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1 JOHDANTO

Suuret ikaluokat ikaantyvat ja nain ollen vanhusten osuus vaestdssa kasvaa mer-
kittavasti tulevina vuosina (kuvio 1). Ikdantyneiden maaran kasvu vaikuttaa koko
yhteiskuntaan, niin tyo-, asunto- ja kulutusmarkkinoihin seka julkiseen talouteen.
Sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuu jatkuvasti kasvava kysynta ja palvelujen
rakenne tulee muuttumaan. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 278.)
Tama haastaa kiinnittamaan huomion ikaantyneiden terveyteen ja toimintaky-

kyyn sek& mahdollisuuksiin niiden edistamiseksi (Heimonen ym. 2009,7).
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Kuvio 1. Vuosina 1900-2017 vaest6 idn mukaan jaoteltuna ja vuosien 2018-2070 osalta ennus-

tettu kehitys vaestérakenteessa (Suomen virallinen tilasto 2018).

Kasvava ikaantyneiden osuus vaestosta on haaste yhteiskunnan palvelujarjes-
telmalle, silla ikaantyneen vaeston terveys ja hyvinvointi vaikuttavat suoraan so-
siaali- ja terveyspalveluiden kysyntaan ja kustannuksiin. Yhteiskunnan kannalta
on tarkeaa panostaa ikaantyneiden toimintakykya ja terveytta edistaviin toimiin
seka turvata laadukkaat ja maarallisesti riittavat palvelut ikaantyneiden tueksi.
Kasvava palveluiden kysynta ja kustannusten nousu kannustaa yhteiskuntaa ke-
hittdmaan yha toimivampia ennaltaehkaisemisen keinoja tukemaan ikdantyneen
omaa toimintakykya, jotta ikdantyneiden kotona asuminen ja itsendinen selviyty-
minen arjen toiminnoista voitaisiin turvata mahdollisimman pitkaan. (Heimonen
ym. 2009, 7-8.)



Hyvan toimintakyvyn ansiosta ikaantynyt kykenee itsenaisempaan elamaan ja
pystyy omien voimavarojen ja mielenkiinnonkohteiden mukaan osallistumaan eri-
laisiin harrastuksiin ja muihin itselle merkityksellisiin asioihin (THL 2022b). Ikaan-
tyneiden terveita vuosia lisaavat kohentunut toimintakyky ja terveys. lkaantyessa
terveytta ja hyvinvointia edistavat hyva kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky, va-

hainen sairastavuus seka aktiivinen elamantapa. (Rysti 2020b.)

Kun ihminen kokee oman toimintakykynsa hyvaksi, han usein myos tuntee tyyty-
vaisyytta elamaansa, koska hyvan toimintakyvyn ansiosta ihminen kykenee osal-
listumaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti oman elamansa merkityksellisiin
asioihin ilman rajoitteita (Takatalo 2022). lkdantyessa toimintakyvyn merkitys
kasvaa ja tulee esille uudella tavalla. Ikdantyneelld oma toimintakyky ja sen hei-
kentyminen herattaa monenlaisia tunteita, koska heikentyneen toimintakyvyn
seurauksena omista arkitoiminnoista selviytyminen vaikeutuu ja tama koetaan

usein menetykseksi. (Heikkinen & Rantanen 2008, 261.)

Ikaantyessa elimiston muutokset ja sairauksien lisaantyminen heikentavat toimin-
takykya ja lisaavat ikaantyneen avun tarvetta. Tama johtaa usein noidankehaan,
jossa vahentynyt fyysinen aktiivisuus voimistaa toimintakyvyn heikkenemista,
joka puolestaan vahentaa entisestaan fyysista aktiivisuutta. lkdantyneilld jo koh-
talainen fyysinen aktiivisuus ehkaisisi toimintakyvyn heikkenemista ja lisaisi toi-

mintakykyisia vuosia. (Heikkinen & limarinen 2001.)

Ikdantyminen on osa jokaisen ihmisen elamankaarta eika sita voida estaa, mutta
ikaantymisen myota ilmenevia kroonisia rappeutumissairauksia ja niiden aiheut-
tamia haittoja on mahdollista ennaltaehkaista. Ikaantyneen toimintakykyyn ja hy-
vinvointiin vaikuttavista tekijoista merkittavin on terveys, joka on ikaantyessa voi-
mavara, jonka avulla ikdantynyt kykenee selviamaan paivittaisista toiminnoistaan
ja osallistumaan itsedan koskevaan paatoksentekoon. (Ldhdesmaki & Vornanen
2009, 16-17.)

Ikdantyneellad kaatuilua tapahtuu enemman ja kaatumisherkkyyteen vaikuttavat

lukuisat tekijat. Kaatumisherkkyytta lisaavat ian myota heikkenevat lihasvoimat ja



tasapaino sekd muun muassa laakitys ja sairaudet. Tasapaino, joka on yksi toi-
mintakyvyn osatekijoista, on heikentyessaan riskitekija ikaantyneen kaatumisille.
Tasapainoa heikentavia tekijoita ovat esimerkiksi huonontunut nako ja alaraajo-
jen voiman vaheneminen, jotka ovat yleisia muutoksia ikaantyneella. (Kelo ym.
2015, 22; Saarelma 2021.)

Ikaantymisen myota haurastunut keho ei kesta kaatumisia kuten nuorempana,
minka seurauksena ikaantyneella menee aikaa kaatumisesta mahdollisesti seu-
ranneesta vammasta toipumiseen ja vamma voi pysyvasti heikentaa toiminta- ja
likkumiskykya. Ikaantyneilla yksi tyypillinen kaatumistapaturmasta johtuva haitta
on lonkkamurtuma, joka usein ikaantyneella kaynnistaa heikkenemisen kierteen,
joka voi johtaa kuolemaan nopeastikin. Lonkkamurtumapotilaista noin 12 — 37 %
kuolee vuoden sisalla tapaturmasta ja jopa kolmannes lonkkamurtumapotilaista
joutuu sen seurauksena siirtymaan kotoa pysyvaan laitoshoitoon. (Pajala 2016,
10-12.)

Aihe on tarkea yhteiskunnallisesti, silla ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn hei-
kentymisesta aiheutuu yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia, joiden vuoksi on
tarkeda ennaltaehkaisevasti pyrkia tukemaan fyysista toimintakykya ikaantymi-
sen tuomien muutoksien keskella. Esimerkiksi jo pelkastaan lonkkamurtumapoti-
laan keskimaaraiset hoitokustannukset murtumaa seuraavana vuonna ovat noin
19 150 euroa / potilas vuoden 2010 kustannustason mukaisesti. (Pajala 2016,
14.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia sahkdiseen oppimisymparistd Skholeen
verkkokurssi aiheesta ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn tukeminen. Toimeksi-
antajana opinnaytetydssa toimii Skhole Oy. Aihe rajautui ikdantyneiden fyysisen
toimintakyvyn tukemiseen, vaikka jokainen toimintakyvyn alue vaikuttaa toisiinsa
niin kokonaisuus olisi muodostunut hyvin laajaksi ja koen aiherajauksen olevan

tarpeellinen juuri fyysiseen toimintakykyyn.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta ikaantyneen fyysisen toimintaky-

vyn tukemiseksi. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt verkkokurssi tavoittelee laa-



jaa hyédynnettavyytta sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja alan ammattilais-
ten keskuudessa ikaantyvien terveyden edistamisen ja hoitotyon nakokulmasta.
Verkkokurssi kokoaa tietopaketin tavoista, joiden avulla ikaantyneiden parissa
tydskenteleva voi omassa tyOskentelyssaan pyrkia yllapitamaan fyysista toimin-
takykya. Hoitoalan tyontekijat ja heidan osaamisensa ovat avainasemassa ikaan-
tyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemisessa, silla he ohjaavat tydssaan ikaanty-

neiden toimintaa.

Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen toimintakyvyn tukemisesta on tarkeaa,
silla ikaantymisen elimistoon tuomien muutoksien seurauksena kaatumistapatur-
mat lisaantyvat likkumiskyvyn heikentyessa ja talloin hoidon tarve lisaantyy. Kaa-
tumistapaturmista johtuva hoidon lisaantynyt tarve lisaa yhteiskunnallisesti hoito-
kustannusten kasvamista (Pajala 2016, 8). Toimintakyvyn tukemiseen suunnattu
oppimateriaali on tarpeen, silla koulutuksen merkitysta ikaantyneiden ohjaamisti-

lanteissa ei voi liikkaa korostaa.
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2 IKAANTYNEEN FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

2.1 Ikaantynyt

Ikaantyneella tarkoitetaan suomalaisen lainsaadannon perusteella vanhuuselak-
keeseen oikeutettua vaeston osaa eli yli 65-vuotiaita. Puolestaan iakas henkild
tarkoittaa henkiloa, jonka fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toi-
mintakyky ovat heikentyneet ian myota alkaneiden, pahentuneiden tai lisaanty-
neiden sairauksien tai vammojen vuoksi. (Laki ikdantyneen vaeston toimintaky-

vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:3 §.)

Suomessa on kaynnissa vaestorakenteen muutos, jonka seurauksena elakkeelle
jaavien maara kasvaa, kun taas lasten ja tyoikaisten maara vahenee (Suomen
virallinen tilasto 2021). Taman myo6ta Suomessa ikaantyneiden osuus on huo-
mattava ja jatkuvassa kasvussa, minka vuoksi tarvitaan osaavaa hoitohenkilo-

kuntaa ikaantyneiden hoidon turvaamiseksi (Kelo ym. 2015, 76).

Ikaantyneet ovat laaja kirjo erilaisia ihmisia, jotka voivat poiketa toisistaan mer-
kittavasti toimintakyvyltaan, terveydentilaltaan tai taloudellisilta mahdollisuuksil-
taan. Suomalainen vanhuspolitiikka tahtaa ensisijaisesti aina kotona-asumisen
mahdollistamiseen, vaikka saanndllisen tuen ja palvelujen tarvetta on. Kotona-
asumisen mahdollistamiseksi tarvitaan laajasti ennaltaechkaisevia ja toimintaky-

kya yllapitavia toimia. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020, 11-12.)

2.2 Toimintakyvyn merkitys ihmiselle

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytyd hanen jokapaivaisista toi-
minnoistaan omassa elinymparistossaan. Jokapaivaiset toiminnot ovat valttamat-
tomia ja ihmiselle itselleen merkityksellisia, esimerkiksi arkipaivaisista toimin-
noista selviytyminen, harrastukset ja oma hyvinvointi. (Kelo ym. 2015, 27-29;
THL 2022a.) Toimintakyky on ihmisen kokonaistoimintaa, johon kuuluvat kaikki
toiminnot niin aistit, tuki- ja liikuntaelimistd, tunteet, psyykkiset, tekijat ja kognitii-
vinen puoli. Kaikki toimintakyvyn osat ovat tiiviissa vaikutuksessa toisiinsa. (Ta-
katalo 2022, 8.)
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Toimintakyky on laaja kasite ja toimintakyky jaetaan eri osa-alueisiin; sosiaali-
seen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja fyysiseen toimintakykyyn (THL 2022a). lhmi-
sen sosiaalinen toimintakyky on kykya toimia vuorovaikutuksessa muihin ihmisiin
seka kykya toimia eri yhteisdjen ja yhteiskunnan jasenena. Sosiaaliseen toimin-
takykyyn kuuluvat muun muassa yksilon sosiaalisuus, vuorovaikutus muiden
kanssa, sosiaaliset taidot ja empaattisuus. (Heikkinen 2013; Tiikkainen & Pynno-
nen 2018.)

Psyykkiseen toimintakykyyn lukeutuvat ihmisen persoonallisuus, elamanhallinta
ja tyytyvaisyys omaan elamaan seka voimavarat haasteista ja kriisitilanteista sel-
viytymiseen. Siihen kuuluvat myoés tuntemiseen ja ajatteluun liittyvat toiminnot,
kuten tiedon kasittely ja kykya tuntea seka kasitella omat tunteensa. Psyykkinen
toimintakyky on yhteydessa mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Aijo
& Sirvio 2019; THL 2022a.)

Kognitiivinen toimintakyky on inmisen tiedonkasittelya eli tarkkaavaisuutta, oppi-
miskykya ja muistia (Muistiliitto 2022). Kognitiiviseen toimintakykyyn sisaltyvat
myds ihmisen kielellinen ilmaisu, ajattelu, paatoksenteko ja ongelmanratkaisutai-
dot (Aij6 & Sirvid 2019). Kognitiivinen toimintakyky on kykya vastaanottaa tietoa
ja kayttaa sita (Lehto-Niskala 2021).

Opinnaytetyo keskittyy fyysiseen toimintakykyyn, joka tarkoittaa kykya selviytya
toiminnallisista, fyysista ponnistelua vaativista tehtavista. Fyysiseen toimintaky-
kyyn lukeutuvat liikkkumiskyky ja aistitoiminnot, joita tarvitaan arkipaivaisista toi-
minnoista selviytymiseen. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ovat havaintomo-
toriikka, lihasvoima, hapenottokyky, nivelliikkuvuus ja kehon koostumus. (Heimo-
nen ym. 2009, 49-50; THL 2022a.)

2.2.1 Fyysinen toimintakyky ja sen tukeminen

Ihmisen fyysinen toimintakyky perustuu tuki- ja liikuntaelimiston seka hengitys- ja
verenkiertoelimiston toimintaan, lisdksi siihen vaikuttavat havaintomotoriset toi-
minnot ja tasapaino. Naissa kaikissa osa-alueissa tapahtuu kuitenkin muutoksia
ihmisen ikdantyessa, jolloin elimistd kuihtuu ja kuivuu, toisaalta myds rasvoittuu.
(Kelo ym. 2015, 12.)
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Ikdantymisen myota keho ja toimintakyky muuttuvat. lkdantyminen tuo mukanaan
monenlaisia muutoksia ihmisen fyysiseen toimintakykyyn. Oleellista fyysisen toi-
mintakyvyn kannalta on, millaisia muutoksia tapahtuu tuki- ja likuntaelimistossa,
hengitys- ja verenkiertoelimistossa seka nivelten liikkkuvuudessa. lkdantymisen
myota fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen nakyy esimerkiksi lihasvoiman, ta-
sapainon ja havaintomotoriikan muutoksina, jotka lisaavat ikaantyneen alttiutta
kaatumistapaturmille. (Heimonen ym. 2009, 49-50; Kelo ym. 2015, 12, 22.)

Ikdantyessa terveyden merkitys voimavarana korostuu, silla se maarittaa pitkalti
ikdihmisen kokemaa toimintakykya ja hyvinvointia. Terveys voimavarana tarkoit-
taa ikaantyneen kykya osallistua itseaan koskeviin paatoksiin ja sen avulla han
selviaa paivittaisista toiminnoistaan. Omatoimisuuden tukeminen ja fyysisen toi-
mintakyvyn yllapitaminen ovat keskeisia tavoitteita ikdantyneiden hoitotydssa.
(L&hdesmaki & Vornanen 2009, 16-17.)

Suurella osalla ikdantyneista on ainakin jokin pitkaaikaissairaus, minka seurauk-
sena ikaantyneen jokapaivaisesta elamasta selviytyminen edellyttaa yha moni-
puolisempia tukitoimia kotona asumisen tueksi. Sairaus ei ole este toimintakyvyn
yllapitamiselle ja parantamiselle, mutta se edellyttaa yksildllista suunnittelua ja
moniammatillista yhteistyota hoitavien tahojen toimesta. Arjessa selviytymista
voidaan parantaa ehkaisemalla toiminnanvajauksien ja sairauksien etenemista ja
jarjestamalla toimintakykya yllapitavaa toimintaa. Fyysista aktiivisuutta pyritaan
lisddamaan erityisesti voima- ja tasapainoharjoitteluin. (Lahdesmaki & Vornanen
2009, 16, 20.)

Fyysisella aktiivisuudella on positiivinen yhteys myds monisairaan potilaan koke-
maan terveyteen ja tyytyvaisyyteen ennaltaehkaisten kielteista suhdetta koettuun
terveyteen ja tyytyvaisyyteen omaan elamaan (Marques, Peralta, Gouveia,
Chavez & Valeiro 2018). Monisairaalla potilaalla tarkoitetaan henkil6a, jolla on
vahintaan kaksi pitkdaikaissairautta, vammaa tai toiminnanvajausta. Suomessa
65—85-vuotiaista naisista 79 % ja miehista 77 % on monisairaita. Monisairasta-
vuus on koettua terveytta ja tyytyvaisyytta omaan elamaan heikentava tekija. Hoi-
don parantamiseksi on tarkeaa tunnistaa monisairaat potilaat. (Monisairas potilas
2021.)
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Fyysisella aktiivisuudella on runsaasti monenlaisia terveyshyotyja, minka vuoksi
maailman terveysjarjestd WHO on laatinut maailmanlaajuisen liikuntatoiminta-
suunnitelman 2018-2030. Suunnitelman tavoitteena on maailmanlaajuisesti ih-
misten fyysisen aktiivisuuden parantaminen. WHO maarittelee fyysisen aktiivi-
suuden tarkoittavan mita tahansa lihasten tuottamaa kehon liiketta, joka vaatii

energiankulutusta. (WHO, Physical activity 2022.)

Saanndllinen fyysinen aktiivisuus muun muassa parantaa luuston toiminnallista
terveytta, kehittaa lihasten ja hengityselinten kuntoa, vahentaa pitkaaikaissai-
rauksien kuten verenpainetaudin ja sepelvaltimotaudin riskia seka vahentaa kaa-
tumisriskia ja kaatumisista seuranneita vammoja. Etenkin ikdantyneilld tarkeaa
on kaatumisriskin pienentaminen ja kuolleisuuden riskin pienentaminen fyysisen
aktiivisuuden avulla. (WHO, Physical activity 2022.)

2.2.2 Fyysisen toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arvioinnilla saadaan tietoa ikaantyneen kyvysta selviytya itsenai-
sesti paivittaisista toiminnoista. Arvioinnissa huomioidaan ikaantyneen toiminta-
kyvyn puutteet ja voimavarat, jotta hoitotyossa voidaan tukea niitd osa-alueita,
joilla vahvistetaan ikdantyneen voimavaroja. Arvioinnissa havainnoidaan muun
muassa ikaantyneen paivittaisista toiminnoista selviytymista, elinymparistéa ja
elintapoja. (Rysti, 2020b.)

Toimintakykya arvioidaan keskustellen ikdantyneen kanssa ja havainnoimalla ha-
nen toimintaansa seka taman lisaksi voidaan hyodyntaa tilanteeseen sopivia toi-
mintakyvyn mittareita. Mittareiden kaytto on suositeltavaa, silla se mahdollistaa
tilanteen seurannan ja mittarit antavat vertailtavaa tietoa toimintakyvysta. Mitta-
reiden kayttd toimintakyvyn arvioinnissa mahdollistaa my0s pienten muutosten
esilletulon, joiden tunnistamisella on ennaltaechkaisylle merkittava vaikutus.
(Finne-Soveri ym. 2020, 9-10.)
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Toimintakyvyn arviointiin soveltuvia mittareita ovat esimerkiksi SPPB eli lyhyt fyy-
sisen suorituskyvyn testistd, GDS-15 eli mydhaisian depressioseula, FRAT eli ly-
hyt kaatumisvaaran arviointi ja MNA eli ravitsemustilan arviointi. Tavoitteena on,
etta toimintakyvyn arvioinnissa kaytettaisiin kansallisesti yhtenevia ja luotettavia
mittareita ja taman myota palvelutarpeiden selvittamisen kaytannot yhtenaistyisi-
vat. Tahan tavoitteeseen tahtaa TOIMIA-suositus "1akkaiden henkildiden toimin-
takyvyn mittaaminen palvelutarpeen selvittamisen yhteydessa”. TOIMIA-tieto-
kannasta |0ytyy kattavasti tietoa eri mittareista seka tietoa niiden soveltuvuudesta

kaytanndssa. (Finne-Soveri ym. 2020, 9-13.)

Fyysisen toimintakyvyn arvioimisen tavoitteena on mahdollisten lihasvoiman, liik-
kumis- ja tasapainokyvyn vajeiden seka liikkkumisen apuvalinetarpeen tunnista-
minen. Fyysista toimintakykya arvioidaan mittareiden avulla seka havainnoimalla
ikaantyneen liikkumista eli esimerkiksi onko tasapainon yllapitamisessa vaikeuk-
sia tai kuinka istumaan meneminen ja yldsnouseminen onnistuu. (Finne-Soveri
ym. 2020, 13.) Yksi fyysisen toimintakyvyn arvioimisen keinoista on kavelyn tut-
kiminen, jolloin mitataan kavelynopeutta sekuntikellon avulla. Ikdantyneella ka-
velynopeus on hyva toimintakyvyn indikaattori, koska yli 70-vuotiaalla todetun hi-
taan kavelynopeuden on todettu kolmen vuoden seurannassa ennustavan avun
tarpeen ilmaantumista, laitoshoitoa ja kuolleisuutta. (Heikkinen & Rantanen 2008,
289.)

Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin mittareita ovat esimerkiksi ADL (Activities of
daily living) ja IADL (instrumental activities of daily living). ADL -mittarin avulla
mitataan nimensa mukaisesti paivittaisia toimintoja, kuten henkildkohtaisesta hy-
gieniasta ja liikkkumisesta selviytymista, joita ovat esimerkiksi wc-toiminnot, pe-
seytyminen, pukeutuminen ja syominen. IADL -mittarin avulla puolestaan mita-
taan valineellista toimintakykya eli kykya selviytya asioiden hoitamisesta esimer-
kiksi puhelimen kaytdsta, kaupassa kaynnista, ladkkeiden annostelemisesta ja
taloustoista. Tama vaatii sosiaalisia taitoja ja psyykkisia voimavaroja. Useammin
vaikeudet ja kasvava avun tarve nakyvat ensin IADL-toiminnoissa ja myohemmin
ADL-toiminnoissa. (Heikkinen & Rantanen 2008, 294-295; Rysti 2020a.)
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Ikdantyneen toimintakyvyssa voi tapahtua muutoksia pienellakin aikavalilla,
minka vuoksi on tarkeaa arvioida toimintakykya saanndllisesti ja myos aina tar-
peen mukaan eli mikali ikaantyneen tilanteessa tapahtuu merkittavia muutoksia.
Oikea-aikainen toimintakyvyn arviointi on keskeista, jotta voidaan ehkaista sai-
raalakierteen syntyminen ja avuntarpeen lisaantyminen. (Finne-Soveri ym. 2020,
16.)

2.3 Toimintakyvyn tukeminen osana terveyden edistamista

Pohdittaessa ikaantyneen ihmisen fyysisen toimintakyvyn tukemista terveyden
edistamisen nakokulma on merkittavassa roolissa. Terveyden edistaminen kasit-
teena on monialainen, silla siihen sisaltyy promotiivisia, eli terveytta ja hyvinvoin-
tia edistavien mahdollisuuksien luominen, ja preventiivisia toimintoja, joihin lukeu-
tuvat riskitekijoiden ehkaisy, hyva hoito ja kuntoutus. Terveyden edistaminen on
voimavara- ja terveyslahtoista tavoitteellista ja valineellista toimintaa terveyden
ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi seka sairauksien ehkaisemiseksi. (Ahonen ym.
2012, 94.)

Ikdantyneiden hoitoty6 vaatii erityisosaamista etenkin terveyden edistamisen ja
kuntoutuksen osalta. Terveyden edistamisessa ikaantyneiden kannalta keskei-
sessa asemassa ovat toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukeminen seka
sairauksien osalta ennaltaehkaisy, tehokas hoito ja kuntoutus. Ikdantyneiden hoi-
totydssa tarvitaan ennakkoluulotonta ja kehittdvaa tydotetta, toimintatapojen kriit-
tista tarkastelua ja asiakaslahtoista toimintaa, jossa ikaantynytta kuunnellaan ja

hanet otetaan mukaan palvelujen suunnitteluun. (Kelo ym. 2015, 279.)

Elinymparistd vaikuttaa omalta osaltaan toimintakykyyn, minka vuoksi olisi tar-
keda suunnitella ikdantyneen toimintaymparistd tukemaan ikaantyneen itse-
naista selviytymista paivittaisista toiminnoista tarvittavien apuvalinein (Kelo ym.
2015, 28). Esteettomat kulkureitit, luistamaton lattiamateriaali, valaistuksen te-
hostus (etenkin ydaikaan huomio valaistukseen), tukikaiteiden hyédyntaminen
seka turvapalvelun ja halytyslaitteiden kayttdé ovat esimerkkeja asuinympariston
turvallisuutta lisdavista toimista (Jalonen-Tuovila 2018). Hoitajan tehtavana on

tukea ja kannustaa ikaantynytta itsenaiseen suoriutumiseen arkitoiminnoista sel-
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viytymiseen ja aktiivisuuteen. Tama nakyy esimerkiksi siina, etta ohjataan ja kan-
nustetaan arkipaivan hoitotyotilanteissa ikaihmista toimimaan sen sijaan, etta

tehtaisiin toimet ikdihmisen puolesta. (Kelo ym. 2015, 242.)



3 KAATUMISTEN EHKAISY
3.1 lkaantyneiden kaatumistapaturmat

lan myota haurastunut keho ei kesta kaatumisia kuten nuorempana ja yha suu-
rempi osa kaatumisten aiheuttamista vammoista tarvitsee laakarin- tai sairaala-
hoitoa. Kaatumisesta toipuminen on ikdantyneelld hitaampaa ja vammasta voi
seurata pysyvia muutoksia likkkumis- ja toimintakykyyn. (Pajala 2016, 10-12.)
Ikaantyneilla vakava kaatumisvamma on lonkkamurtuma, joka usein johtaa toi-
mintakyvyn heikentymiseen ja myos kuolleisuus on suurta ikdantyneilla lonkka-
murtumapotilailla. Yhteiskunnallisesti lonkkamurtumien vaikutus nahdaan merkit-
tavimpana pitkaaikaishoitoon johtavana tekijana. (Lonkkamurtuma 2017a.)

Nama tiedot on havainnollistettu myds kuvioon 2.

Ikaantyneiden kaatumiset vuosittain

IKAANTYNEIDEN KAATUMISET SUOMESSA

: 2

\\
kaatumistapaturmaa vuodessa lonkkamurtumaa vuodessa
kotona asuneista ) lonkkamurtumista
lonkkamurtuma- { olisi ehkdistédvissa
potilaista jd4 pysy- terveyden kannalta

vasti laitoshoitoon y 2 riittdvalld lilkunnalla

(D UKK-instituutti

Kuvio 2. Ikdantyneiden kaatumiset Suomessa vuosittain (UKK-instituutti 2020).

Lonkkamurtuma johtaa avuntarpeen kasvamiseen ja liikkumis- ja toimintakyvyn
heikkenemiseen, vain noin puolella lonkkamurtumapotilaista tapaturmaa edelta-
nyt toimintakyky sailyy ennallaan. Lonkkamurtumista yli 90 % on seurausta kaa-
tumisesta. Lonkkamurtuman saaneella ikdantyneella on suurentunut kaatumis-

riski ja riski uudelle murtumalle ensimmaisen lonkkamurtuman jalkeen on 2-3-
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kertainen. (Lonkkamurtuma 2017a.) Kaatumisten ehkaisy on ensiarvoisen tarke-
assa asemassa, jotta kaatumisia ja niista aiheutuvia vammoja, kuten lonkkamur-
tumia, voidaan ehkaista tavoitteellisesti. Kaatumisten ehkaisy perustuu jarjestel-
mallisiin ja tehokkaisiin toimiin ikdantyneiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden pa-
rantamiseksi (Pajala 2016, 10).

3.2 Kaatumisalttius ja kaatumisen riskitekijat

Pienikin kaatumisvamma on aina kaatumisalttiutta lisaava tekija ja sen vuoksi
riski uusille kaatumisille. lkdantynyt toipuu hitaasti kaatumisen aiheuttamasta
vammasta, ja vamman myota liikkumis- ja toimintakyky voi olla heikentynyt.
Vaikka kaatumisesta ei seuraisi vammaa, on kaatumisen seurauksena usein
pelko uudesta kaatumisesta. Kuten kuvio 3 osoittaa, kaatumispelko rajoittaa
ikdantyneen liikkumista ja heikentaa toimintakykya seka lisaa ikaantyneen turvat-
tomuutta ja avun tarvetta, minka seurauksena pelko lisaa riskia uusille kaatumi-

sille. (Havulinna ym. 2017.)

KAATUMISEN

PELKO

S Riskien
Suurentunut -
kaatumis- ja

vammautumisriski

Toiminta- ja Vahentynyt
liikkurniskyvyn fyysinen aktiivisuus Sosiaalisten
aleneminen ja toimeliaisuus kontaktien
vdheneminen

Masennus,
depressio

Kuvio 3. Kaatumispelon vaikutukset ikdantyneen toimintakykyyn (L&hde: Havulinna ym. 2017).
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Kaatumisalttius kasvaa sairaalassa ja hoivaa tarjoavissa palvelutaloissa ja -ko-
deissa asuvilla, koska kaatumisalttius lisaantyy, kun hoivan tarve kasvaa ja liik-
kumiskyky heikkenee. lkaantyneen hoivakotiin muuton jalkeen kolme ensim-
maista kuukautta ovat vaarallisimmat kaatumisten ja lonkkamurtumatapaturmien
kannalta, minka vuoksi valittomasti aloitettu kaatumisten ehkaisy osana hoito-

tyéta on suuressa roolissa. (Pajala 2016, 10-12.)

Ikdantyneen kaatumisalttiuteen vaikuttavat vaaratekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja
sisaisiin tekijoihin. Sisaisia vaaratekijoita, joihin ei voida ehkaisyn avuin vaikuttaa
ovat ika, sukupuoli, aiemmat kaatumiset, perinnolliset sairaudet ja etnisyys. Puo-
lestaan sisaisia vaaratekijoita, joihin voidaan vaikuttaa ovat sairaudet, heikenty-
nyt muisti ja kognitio, kaatumispelko, inkontinenssi, heikentynyt lihasvoima ja ta-
sapainokyky, alentunut toiminta- ja liikkkumiskyky seka aistipuutokset, kuten na-
kéongelmat. (Pajala 2016, 16.)

Kaatumisalttiuteen vaikuttavia ulkoisia vaaratekijoita ovat ladkkeet ja niiden
haitta- tai sivuvaikutukset, monilaakitys, epasopiva laakitys, kodissa olevat vaa-
ranpaikat esimerkiksi kapeat portaat tai liukkaat lattiamateriaalit, vaaratilanteet
kodin ulkopuolella ja jalkineet. Edella mainittuihin riskialtista kayttaytymista sisal-
taviin ulkoisiin vaaratekijoihin voidaan ehkaisyn avulla vaikuttaa. Naiden lisaksi
kaatumisalttiutta lisdavat erilaiset tilannetekijat ja henkilon omaan toimintaan liit-
tyvat tekijat, kuten esimerkiksi vasymys, levottomuus, virheellinen kasitys omasta
likkumiskyvysta tai kiirehtiminen. Tilanne- ja kayttaytymistekijoihin voidaan myos
vaikuttaa. (Pajala 2016, 16; While 2020.)

Tehokas kaatumisten ehkaisy perustuu kaatumisille altistavien syiden selvittami-
seen ja kaatumisvaaran arviointiin. Terveydenhuollon ammattilaisen kohdatessa
ikaantyneen, on hyva hetki kysya, onko ikaantynyt kaatunut kuluneen vuoden ai-
kana. Mikali ikdantynyt on kaatunut tai han pelkaa kaatuvansa, on hyva tehda
lyhyt kaatumisvaaran arviointi, joista FROP-Com on suunnattu kotona asuville
ikaantyneille ja FRAT-arviointi hoivakodissa tai sairaalassa asuvalle ikaanty-
neelle. Arvioinnin pohjalta voidaan miettia yksilollista suunnitelmaa kaatumisten
ehkaisemiseksi ja tarvittaessa voidaan tehda laajempi arviointi. (Pajala 2016, 16—
17.)
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3.3 Kotona asuvien ikaantyneiden kaatumisten ehkaisy

Kaatumisten ehkaisy koostuu useasta eri tekijasta. Kotona asuvien ikaantynei-
den kohdalla keskeisimpina tekijoina kaatumisten ehkaisyssa on monipuolinen
likuntaharjoittelu, tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteet, turvallinen kotiymparisto,
hyva ravitsemustila ja nestetasapaino seka hyvasta terveydentilasta ja ajantasai-

sesta laakehoidosta huolehtiminen.

Keskeista kotona asuvien ikaantyneiden kaatumisten ehkaisyssa on monipuoli-
nen lilkkuntaharjoittelu, johon sisaltyvat tasapainoa yllapitadvat seka lihasvoimaa
parantavat harjoitteet. Harjoittelu voi olla toteutettu yksin tai rynmamuodossa, tar-
keaa on, etta liikunta on saannollista, yksilollisesti suunniteltua ja sopivasti haas-

tavaa. (Havulinna ym. 2017.)

Tasapainoa yllapitamalla osana jokapaivaisia toimintoja on kaatumisia ehkaiseva
vaikutus. Tasapainoa harjoittamalla on hyva mahdollisuus selviytya liukastumi-
sesta tai horjahduksesta korjaamalla tasapainon menetysta. (Keith 2022.) Tasa-
painoa yllapitavaa liikkuntaa voivat olla muun muassa kavely epatasaisessa
maastossa, hiihto, tanssi tai taiji (Pajala 2016, 32). Ryhmamuotoisen taiji -harjoit-
telun on todettu vahentavan kotona asuvien kaatumisten maaraa (Havulinna ym.
2017). Taiji on kaikenikaisille sopiva rentouttava likuntamuoto, jossa pyritaan hi-
taaseen ja virtaavaan liikesarjaan. Taijin harjoittelu parantaa lihasvoimaa ja tasa-
painoa, jotka ovat ikdantymisen myo6ta heikentyneet. Harjoittelun avulla voi va-

hentaa kaatumisriskia ja yllapitaa omaa liikuntakykya. (ITCCA Finland 2021.)

Lihasvoimaa parantavaan liikuntaan lukeutuvat esimerkiksi keppijumppa, voimis-
telu kasipainojen kanssa tai kodin raskaat siivousty6t. Lihasvoimaharjoitukset
auttavat pitamaan huolta kehon lihaksistosta, jonka avulla tasapaino sailyy ja liik-
kuminen on turvallista. Kestavyyskuntoa puolestaan yllapitavat muun muassa
sauvakavely, uinti, vesijuoksu ja pyoraily. Kestavyyskuntoharjoituksilla on vaiku-
tusta sydan- ja verenkiertoelimiston seka hengityselimiston toiminnan yllapitami-

seen ja parantamiseen. (Pajala 2016, 28, 32.)
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Ikaantyneet viettavat suurimman osan aikaa kotona, joten on tarkeaa huolehtia
kotiympariston turvallisuudesta kaatumisten ehkaisemiseksi. Kaatumisriskin pie-
nentamiseksi on tarkeaa arvioida kodin turvallisuus ja tarvittavat muutostarpeet
turvallisuuden parantamiseksi. Huomiota tulisi kiinnittdd muun muassa riittavaan
valaistukseen, luistamattomiin lattiamateriaaleihin ja esteettomiin kulkureitteihin
esimerkiksi kynnyksiin. Hyodyllisia ikaantyneen kodissa voivat olla kaiteet ja kah-
vat etenkin portaikoissa ja kylpyhuoneessa, joista on helppo ottaa kiinni liikkumi-
sen tueksi. (Jalonen-Tuovila 2018; Kymmenen keinoa kaatumisten ehkaisyyn
2022.)

Erityisesti ikaantyneet, joilla on suurentunut kaatumisalttius tai nakdongelmia,
voivat hyotya kodin muutostoista kaatumisten ehkaisemiseksi (Kulmala 2022).
Nakoongelmat ovat usein suuri riski kaatumisille, minka vuoksi on tarkeaa, etta
ikaantynyt tarkastuttaa nakokykynsa saannollisesti ja samalla arvioidaan monite-
holasien sopivuus (Havulinna ym. 2017). Nakokykya voidaan parantaa harmaa-
kaihin tai taittovirheen korjaamisella tai sopivien silmalasien kaytolla (Jalonen-
Tuovila 2018).

Huonot tai sopimattomat jalkineet altistavat kaatumisille. Hyvat jalkineet pienen-
tavat kaatumisriskia ja valinnassa on tarkeaa valita tukevat ja sopivankokoiset
jalkineet. On huomioitava, etta on erikseen sisa- ja ulkojalkineet, jotka ovat luis-
tamattomat ja matalapohjaiset. Talvisin ulkojalkineisiin voi kiinnittaa liukuesteet
tai kayttda nastakenkia kaatumisriskin vahentamiseksi. (Kymmenen keinoa kaa-

tumisten ehkaisyyn 2022; Jalonen-Tuovila 2018.)

Tarkea osa kaatumisten ehkaisya on laakityksen saannollinen tarkastaminen ja
kaatumisalttiutta lisdavien laakkeiden kayton vahentaminen. Kaatumisalttiutta li-
saavia laakkeita ovat esimerkiksi keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet ja mie-
lialalaakkeet. (Pajala 2016, 37, 121.) Kotona asuvan ikaantyneen kohdalla hoi-
don tavoitteena on yllapitaa itsenaista elamaa, jota pyritdan sairauksien mukaan
tukemaan ladkehoidolla. Sopimaton ladkehoito voi kuitenkin romahduttaa ikaan-
tyneen toimintakyvyn, vaikka lagkehaitat ovat ennaltaehkaistavissa. (Raivio &
Hartikainen 2020.)



22

Kaatumisten ehkaisyn yksi kulmakivista on terveytta ja toimintakykya edistava
hyva ravitsemus ja nestetasapaino. Saannoéllinen ateriarytmi eli vahintaan kolme
ateriaa paivassa ja ravinnon monipuolisuus ovat terveellisen ravitsemuksen pe-
rusta. Nesteita tulisi nauttia paivassa 1-1,5 litraa ja paivittain olisi suositeltavaa
nauttia maitotuotteita, kuten piimaa, maitoa tai jogurttia. Sdanndllisen ruokailuryt-
min ansiosta verensokeri pysyy tasaisena lapi paivan ja luusto vahvana, jolloin
kaatumisriski pienenee. (Kymmenen keinoa kaatumisten ehkaisyyn 2022.) Hyva
ravitsemustila ehkaisee sairauksia, parantaa sairauksista toipumista ja parantaa
elamanlaatua seka naiden yhteistuloksena ikdantyneen kotona asumisen mah-

dollisuus pitkittyy. (Havulinna ym. 2017.)

D-vitamiini vahvistaa luustoa ja parantaa lihaksien koordinaatiota auttaen ehkai-
semaan kaatumisia. D-vitamiinin saannista on hyva huolehtia etenkin ikaantynei-
den, joilla on sen puutosta. (Havulinna ym. 2017.) D-vitamiinia saadaan moni-
puolisesta ruokavaliosta, esimerkiksi D-vitaminisoiduista maitotuotteista ja ka-
lasta. Yli 75-vuotiaille suositeltu D-vitamiinin vuorokausiannos on 20 mikrogram-

maa vuoden ympari. (Kymmenen keinoa kaatumisten ehkaisyyn 2022.)

Alkoholin kaytto lisaa kaatumisalttiutta merkittavasti. Ikaantymisen myaota aineen-
vaihdunta hidastuu ja tasapainon hallinta heikkenee seka lihasvoima pienenee
(Sininauhaliitto ry 2022). Kaatumisten ehkaisyssa olisikin keskeista pyrkia valtta-
maan runsasta alkoholin kayttdoa, koska ikaantymisen myota alkoholin sietokyky
pienenee ja haittavaikutukset voimistuvat. (Kymmenen keinoa kaatumisten eh-
kaisyyn 2022.)

Ikaantymisen myota elimistdossa tapahtuu paljon muutoksia ja terveydentilaan
vaikuttavat heikkenevat aistitoiminnot, pitkaaikaissairaudet ja akuutisti vaivaavat
tulehdussairaudet. Muutosten vuoksi ikaantyneen olisi tarkeaa olla itse motivoi-
tunut terveydentilansa ja toimintakykynsa yllapitamiseen ja tarkistuttaa tervey-
dentila sdanndllisesti seka aina tarvittaessa. Terveydentilasta huolehtimalla voi-
daan ehkaista sairauksia ja edistaa olemassa olevien sairauksien hoitotasapai-
noa. (Kymmenen keinoa kaatumisten ehkaisyyn 2022.)
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3.4 Kaatumisten ehkaisy ikaantyneiden hoivapalveluissa

Hoivapalveluissa ikaantyneen kaatumisten ehkaisyssa on tarkeaa ottaa huomi-
oon kaatumisia lisaavina tekijoina muun muassa inkontinenssi, sopimaton laaki-
tys, ali- tai virheravitsemus ja nestevaje. Myos nakdongelmat, huonot jalkineet ja
apuvalineen puute tai sen kayton huono ohjeistus altistavat kaatumisille. (Havu-
linna ym. 2017.) Etenkin ikdantyneen, jolla on muistisairaus tai heikentynyt kog-
nitio, voi olla vaikeaa sopeutua uuteen asuinymparistoon, mika altistaa kaatumi-
sille muuton ensimmaisten paivien, viikkojen ja kuukausien aikana. Alkuun kaa-
tumisalttius voikin olla erityisen suuri, minka vuoksi olisi tarkeaa arvioida kaatu-
misvaara FRAT-mittarilla ensimmaisten paivien aikana ja sen pohjalta aloittaa
toimet kaatumisen vaaratekijoiden poistamiseksi valittomasti. (Pajala 2016, 122—
123.)

Ikaantyneiden hoivapalveluilla tarkoitetaan hoiva- ja hoitopalveluita, joissa henki-
|6kunta on lasna ympari vuorokauden (Pajala 2016, 122). Hoivapalveluiden pariin
muuttanut ikdantynyt ei pysty asumaan enaa kotona toimintakyvyn vajeiden kas-
vettua. Taman vuoksi hoivapalveluissa asuvilla ikaantyneilla on suurentunut kaa-
tumisalttius ja kaatumisten ehkaisyyn olisikin tarkeaa panostaa jatkuvana osana

ikdantyneen hoitoa. (Havulinna ym. 2017.)

Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn perustana hoivapalveluissa ovat
hyva sairauksien perushoito, laakityksen sdannollinen tarkistus, fyysinen ja sosi-
aalinen aktiivisuus, monipuolinen ravinto, hyva nestetasapaino seka D-vitamiini-
tai kalsiumlisan kaytto ikédantyneilla, joilla on niiden vajetta (Havulinna ym. 2017).
Hoitohenkildkunnan kaatumisten ehkaisyyn kohdennetut koulutukset vahentavat
hoivapalveluiden parissa asuvien ikaantyneiden kaatumisia. Hoivapalveluissa
kaatumisten ehkaisyssa on huomioitava myo0s asiakas- ja asukasturvallisuutta
tukevat toimet. Kaatumisten ehkaisy edellyttaakin riittavia henkilosto- ja toiminta-
resursseja. (Pajala 2016, 122, 124.)

Hoivapalveluissa asuvan ikaantyneen kaatumisia voidaan ehkaista toimintaky-

kya yllapitavilla liikuntaharjoitteluilla. Liikuntaharjoittelut tulevat olla kaikille mah-
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dollisia, jotta jokainen saa tarvitsemansa tuen ja ohjauksen liikkkumisen turvalli-
suuden takaamiseksi. Paivittaisen aktiivisuuden takaamiseksi on tarkeaa tukea

ikdantyneen omaa aktiivisuutta hoitotoimissa. (Pajala 2016, 123.)

Hyva ravitsemustila ja nestetasapaino yllapitavat toimintakykya. Liikunta lisda
ikdantyneen ruokahalua, lihaskunto paranee ja fyysinen toimintakyky sailyy.
(Soini 2021.) Hoivapalveluissa hyvan ravitsemuksen merkitys vireyden kohotta-
jana ja fyysisen toimintakyvyn yllapitdjana on keskeisessa roolissa. Ruokailuti-
lanne voi olla sosiaalisesti ja fyysisesti hyvin merkittava. Ruokailu voi olla sosiaa-
linen kohokohta ikaantyneen paivassa ja se voi olla myods hyva motivaatio lahtea
likkeelle muiden seuraan. Taman vuoksi on tarkeaa panostaa ruokailun maitta-

vuuteen ja sosiaaliseen ymparistoon. (Pajala 2016, 123.)

Yksi kaatumisten ehkaisyn kulmakivista on saanndllinen ja monipuolinen ruokailu
ja nesteiden saannin turvaaminen. Hoivapalveluissa asuvalla ikdantyneella voi
olla suurentunut alttius ali- tai virheravitsemuksen syntyyn. Ali- tai virheravitse-
mus alentaa ikaantyneen terveytta ja toimintakykya merkittavasti ja taman myaota
kaatumisalttius kasvaa. Virheravitsemuksesta voi seurata erilaisia oireita, kuten
esimerkiksi sekavuus, huimaus tai lihaskadon kiihtyminen, jotka altistavat enti-
sestdan kaatumisille. Ali- tai virheravitsemus tai niiden riski on tunnistettava
ajoissa, jotta niita voidaan parhain mahdollisin tavoin ennaltaehkaista. Tehokkain
keino ali- tai virheravitsemuksen huomaamiseen on painon seuranta ja saannol-
linen punnitus. (Pajala 2016, 40-41.)

Hyvan ravitsemustilan takaavat monipuolinen ja riittava ravinto. lkdantyneen ra-
vitsemuksessa kaatumisten ehkaisyn kannalta oleellisinta on turvata riittava nes-
teiden nauttiminen seka energian, proteiinien ja D-vitamiinin saanti. D-vitamiinin
saanti on hoivapalveluissa asuvan ikdantyneen kohdalla turvattava D-vitamii-
nivalmisteilla ymparivuotisesti. Yli 75-vuotiaille suositeltu vuorokausiannos on 20
mikrogrammaa D-vitamiinia ymparivuotisesti. (Pajala 2016, 41; Soini 2021.) Hoi-
vapalveluissa D-vitamiinilisan kayton on todettu vahentavan kaatumisten maaraa

(Cameron ym. 2012).
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Yksi kaatumisten ehkaisyn keinoista on laakityksesta huolehtiminen eli 1aakityk-
sen saanndllinen tarkastaminen. Saanndllinen laakityksen tarkastaminen on va-
hintaan vuosittain seka aina tarvittaessa. lkaantyneen kaatumisvaaraa lisaa jo
kolmen laakkeen yhtaikainen kayttd. Hoivapalveluissa asuvilla ikdantyneilla on
keskimaarin kaytossa 5—10 reseptilaaketta, mikad suurentaa huomattavasti kaa-
tumisalttiutta. Esimerkiksi sekavuutta tai heikkoutta ikaantyneilla aiheuttavat nes-

teenpoistoladkkeet ja unilaadkkeet. (Pajala 2016, 35-36.)

Inkontinenssi eli virtsankarkailu on yleinen vaiva ikdantyneilla, naisilla ja miehilla.
Ikaantyneilla virtsankarkailu on yhteydessa heikentyneeseen toiminta- ja liikku-
miskykyyn seka useisiin pitkaaikaissairauksiin. Virtsankarkailuun liittyy suurentu-
nut kaatumisvaara, koska ikaantynyt joutuu huonon pidatyskyvyn vuoksi usein
kiirehtimaan vessaan ja kdymaan vessassa useammin, myos yolliset vessakayn-
nit lisaantyvat inkontinenssin seurauksena, mika osaltaan lisaa kaatumisalttiutta.
(Virtsankarkailu (naiset) 2017b; Pajala 2016, 87.)

Suurella osalla hoivapalveluissa asuvista ikaantyneista on muistisairaus, joka
osaltaan lisaa kaatumisalttiutta. Lievakin muistisairaus voi vaikuttaa heikentavasti
toiminta- ja liikkumiskykyyn. Muistisairaiden kaatumisten ehkaisyssa keskeisinta
on luoda turvallinen ymparistd. Tarpeeton liikkumisen rajoittaminen on kuitenkin
turhaa eika siita ole luotettavaa tutkimustulosta osoittamaan sen hyddyista. Ra-
joittamisen sijaan luodaan kannustava ja turvallinen asuinymparistd seka antaa
ikaantyneelle hanen tarvitsemaansa ohjausta ja tukea liikkumisen turvaamiseksi.
(Pajala 2016, 70; Havulinna ym. 2017.)

Nykyaikainen teknologia mahdollistaa turvallisempaa ja vapaampaa liikkumista
muistisairaille, esimerkiksi liiketunnistimet tai halyttavat lattiamateriaalit ovat
apuna ikaantyneiden hoivapalveluissa liikkumisen turvaamiseksi. On tarkeaa,
etta hoitohenkildkunta osaa huomioida muistisairauden yksildlliset vaikutukset ja

kaatumisten vaaratekijat seka niiden ehkaisytoimet. (Pajala 2016, 70.)
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3.5 Apuvalineet toimintakyvyn tukena

Apuvalineiden kayton hyodyista on ristiriitaista tietoa kaatumisten ehkaisemi-
sessa. Apuvalineiden on tarkoitus tukea ja auttaa ikaantyneen toimintakyvyn yl-
lapitamisessa, mutta puutteellinen apuvalineen kayton opastus ja kayton osaa-
mattomuus voivat jopa lisata kaatumisalttiutta. Taman vuoksi apuvalineen tar-
vetta arvioitaessa ja apuvalinetta hankittaessa on ensiarvoisen tarkeaa huolehtia
yksilollisesta apuvalineen kayton opastamisesta ikaantyneelle. Erityisesti muisti-
ongelmista karsivalla ikdantyneella voi olla vaikeuksia apuvalineen kaytossa.
Apuvalineen turvallisen kayton edellytyksena on, ettd apuvalineita huolletaan ja
niiden kayttokelpoisuus tarkastetaan saannollisesti ammattilaisen toimesta. (Ha-

vulinna ym. 2017.)

Apuvalineiden sujuva kayttd edellyttad ympariston esteettomyytta, esimerkiksi
matot, kynnykset ja johdot voivat olla esteena apuvalineen kanssa liikuttaessa.
Tunnetuin liikkkumisen apuvaline on rollaattori, mutta apuvalineita ovat myos
muun muassa tarttumapihdit, korotettu WC-istuin, sangyn viereen sijoitettu tuki-

kahva ja pyoratuoli. (Havulinna ym. 2017; Jalonen-Tuovila 2018.)

Osana kaatumisten ehkaisya ja erityisesti kaatumisvammojen ehkaisya, voidaan
ikaantyneilla kayttaa tarpeen mukaan lonkkasuojaimia. Lonkkasuojaimet vahen-
tavat luuhun kohdistuvaa iskuvoimaa ja pienentaa nain murtumavaaraa kaatu-
essa. Lonkkasuojaimia suositellaan kaytettavaksi esimerkiksi kaikille osteopo-
roosia sairastaville ikaantyneille, suurentuneen kaatumisalttiuden omaaville
ikaantyneille tai usein kaatuileville ikdantyneille. Lonkkasuojaimien kayttoon on
kiinnitettdva huomiota, silla ne suojaavat lonkkamurtumilta vain oikein kaytettyna

ja kaytettyna kokoaikaisesti. (Pajala 2016, 56; Lonkkamurtuma 2017a.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia sahkdiseen oppimisymparistd Skholeen
verkkokurssi aiheesta ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn tukeminen. Opinnay-
tetyon tuotoksena syntyvaa verkkokurssia voi hydodyntaa oppimisymparistd Skho-
len osana sosiaali- ja terveysalan opintoja tai taydennyskoulutusta ikaantyvien

terveyden edistamisen ja hoitotyon nakokulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta ikaantyneen fyysisen toimintaky-
vyn tukemiseksi hoitotilanteissa. Verkkokurssi kokoaa tietopaketin tavoista, joi-
den avulla ikaantyneiden parissa tyoskenteleva voi omassa tyOskentelyssaan

pyrkia yllapitamaan fyysista toimintakykya.
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Toimeksiantajan ja kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii verkko-oppimisymparistd Skhole Oy, joka
tarjoaa oppimisympariston ammatilliselle kehitykselle niin oppilaitoksille kuin
myo6s ammattilaisten tadydennyskoulutuksille (Skhole 2022b). Skholen oppimis-
ymparisto on tullut itselleni tutuksi sairaanhoitajaopinnoissani, kun sita on hyo-
dynnetty useilla opintojaksoilla. Olen pitanyt Skholea selkeana ja helppokayttoi-
sena oppimisymparistona ja opiskelemani verkkokurssit ovat olleet toimivia ja
monipuolisia kokonaisuuksia. Omat positiiviset kokemukseni Skholesta innosti-

vat minua tekemaan oman opinnaytetyoni sille.

Opinnaytetyon kohderyhmana on sosiaali- ja terveysalan opiskelijat seka alalla
olevat ammattilaiset. Verkkokurssia voivat hyodyntaa alan ammattilaiset esimer-
kiksi taydennyskoulutuksen merkeissa tai alaa opiskelevat oppimateriaalina.
Ikaantyneet ovat suuri potilasryhma sosiaali- ja terveysalalla, jolloin on tarkeaa
tietda keinoja huomioida ikaantyneiden muuttunut fyysinen toimintakyky ja tavat

tukea sita.

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydni on kehittdmispainotteinen opinnaytetyo, johon sisaltyy toiminnal-
linen osuus. Toiminallinen opinnaytetyd on tydelamalahtdinen ja siina tarkeaa on,
etta tydssa yhdistyvat niin kaytanndllinen toteutus kuin raportointi tutkimusvies-
tinnallisesti. Toiminnallinen opinnaytetyd on vahvasti kytkoksissa kaytantoon ja
ammatillisen kentan toimintaan, minka vuoksi itse paadyin toiminnalliseen opin-
naytetydhon. Uskon, ettd toiminnallinen opinnaytetyd on monipuolinen ja amma-
tillista kasvua kehittava projekti, josta oppii varmasti paljon ja paasee olemaan

mukana tyéelaman toimijoiden kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa lopullisena tuotoksena syntyy jokin konkreetti-
nen tuote, kuten esimerkiksi ohjeistus, tietopaketti, kirja, opas, kansio tai tapah-
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tuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Minun tapauksessani opinnaytetyoni tuo-
toksena syntyy sahkoiseen muotoon tehty verkkokurssi. Luotan sahkoiseen muo-
toon tuotetun kurssin saavuttavan parhaiten kohderyhman tana paivana, kun
sahkoisia oppimispalveluja kaytetaan opiskelussa yha kasvavissa maarin. Sah-
koiseen oppimisymparistoon tuotettu oppimateriaali tarjoaa myds painettua oppi-
materiaalia laajemmin toiminnallisia ja vuorovaikutuksellisia mahdollisuuksia
(Opetushallitus 2022). Verkkokurssit ovat tulleet myés omissa opinnoissani hyvin
tutuiksi, ja ne ovat suurimmaksi osaksi olleet hyvin mielenkiintoisia ja informatii-
visia tietopaketteja, mika on innostanut minua tekemaan opinnaytetyonani verk-

kokurssin.

5.3 Verkkokurssin luominen

Opinnaytetyoni prosessi on edennyt loogisesti kehittamistoiminnan lineaarisen
mallin mukaan. Opinnaytetyoni noudattaa Skholen opiskelijoille opinnaytetyon te-
kemiseen laadittua ohjetta ja verkkokurssin laatimisen vaiheita. Kehittamispai-
noitteisessa opinnaytetyossa korostuvat kehittamisprosessin kautta teoreettinen
viitekehys, opinnaytetyon tuotos ja sen hyédyntaminen. (Salonen, Eloranta, Hau-
tala & Kinos 2017, 51-52; Skhole 2022a.)

Opinnaytetyon ensimmaisena vaiheena kehittdmistarpeen tunnistamisessa poh-
din tarpeellista ja mielenkiintoista aihetta, johon tyoelamalahtdinen tarve tuli
Skholelta kaatumisten ehkaisyyn pohjautuvalle tiedolle. Ensimmaisen vaiheen
kanssa kasi kadessa kulki opinnaytetyon toinen vaihe eli ideointivaihe. Verkko-
kurssin ideointi alkoi aloituspalaverilla kahden Skholen edustajan kanssa, jossa
esilla olivat aihe, aiherajaus ja sisalldlliset toiveet. (Salonen ym. 2017, 52.)

Ideointia seurasi suunnitteluvaihe, jossa laadin litteena olevan opinnaytetyon ai-
kataulusuunnitelman (Liite 1) ja opinnaytetyon suunnitelman Lapin ammattikor-
keakoulun ohjeiden mukaan. Suunnitelman hyvaksyivat Skholen edustaja ja
opinnaytety6ta ohjaava opettaja. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen allekirjoi-
timme opinnaytetydsopimuksen, josta |0ytyvat opiskelijan, toimeksiantajan Skho-

len ja ohjaavan opettajan tiedot.
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Suunnitteluvaiheessa rakentui opinnaytetyon teoreettinen viitekehys erilaisilla
hauilla tietokannoista, joista ensimmainen oli Medic ja hakusanoja olivat "ikaan-
tynyt AND Fyysinen toimintakyky seka "Kaatumisten AND ehkaisy”. Toinen tieto-
kannoista oli CINAHL, jossa hakusanoina toimivat "Elderly physical capacity and
fall prevention”, "Elderly AND fall prevention” ja “elderly or aged or older or elder
or geriatric AND physical capacity”. Tietokantahauissa lahteet rajattiin vuodesta
2010-2022. Tietokantahakujen lisaksi verkkokurssin kasikirjoitusohjeen lahteina
kaytettiin ajankohtaisia oppikirjoja ja verkkolahteita, kuten esimerkiksi hoitosuo-

situksia ja idkkaiden kaatumisten ehkaisyn IKINA-opasta.

Suunnitteluvaihetta seurasi toteutusvaihe, jolloin rakensin verkkokurssin kasikir-
joituksen. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta rakentuivat verkkokurssin sisallol-
liset teemat, joista muodostui kurssin luennot. Luentojen teemojen pohjalta alkoi
verkkokurssin sisallontuotanto. Koulutussisallot ovat Iyhyita ja selkeitéd kokonai-
suuksia. Jokaisen luennon alussa on lyhyt johdanto, jossa pohjustetaan luennon
aihetta ja kaydaan lapi myos luennon oppimistavoitteet. Jokaisen luennon lo-
pussa on kertauskysymykset, jotka kannustavat lukijaa pohtimaan aihetta ja ka-
sittelemaan luennon aiheita. Verkkokurssin itseopiskelutestia varten muodostet-
tiin jokaisesta luennosta vahintaan yksi kysymys, joista 5 kysymysta valikoitui lo-

pulliseen itseopiskelutestiin kurssin paatteeksi.

Koulutussisaltojen ollessa valmiit Iahetettiin kurssin kasikirjoitusohje Skholelle ar-
vioitavaksi. Skholen puolelta verkkokurssin kasikirjoitusohjeen arvioi kaksi asian-
tuntijaa, jotka suorittavat laadunvalvontaa sisallon osalta. Tyota arvioivat koulun

puolelta opinnaytetyota ohjaava opettaja ja kielentarkastaja.

Arviointivaiheessa opinnaytety6ta kirjoitetaan tyosta kirjallinen raportti kouluyh-
teisdn ohjeiden mukaan. Myds raportti palautetaan toimeksiantajalle seka ohjaa-
jalle. Arviointivaihe on omana osanaan, mutta arviointia tapahtuu lapi opinnayte-
tyon kehittamisprosessin. Arviointivaiheessa kirjoitettava loppuraportti on kehitta-
mistoiminnasta laadittu kirjallinen selostus. (Salonen ym. 2017, 64—-65.)

Arviointivaiheessa toimeksiantaja arvioi tuotosta tyon sujumisen ja tyon kaytetta-

vyyden mukaan ja koulun puolelta ohjaava opettaja arvioi tydon kokonaisuudes-
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saan kouluyhteison sovitun menetelman mukaisesti. Kielentarkastaja arvioi ra-
portin kielenhuollon osalta. Raportin jalkeen esitellaan opinnaytetyo ja kirjoitetaan

kypsyysnayte.

Kehittamistoiminnan lineaarisen mallin mukaan kehittamisprosessi paattyy tyon
paattamiseen, tulosten levitykseen ja implementointiin. Kehittamistoiminta on on-
nistunut, kun asetetut tavoitteet ja tulokset on saavutettu ja loppuraportti on val-
mis. Paattamisvaiheeseen kuuluu myos sen suunnittelu, mita tuotokselle tapah-
tuu. (Salonen ym. 2017, 66.) Opinnaytetyoni tuotos on Skholen toimesta julkaistu
heidan oppimisymparistdonsa, jossa se on aiheesta kiinnostuneiden hyddynnet-

tavissa jatkossa.
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6 OPINNAYTETYON TUOTOKSENA SYNTYNYT VERKKOKURSSI

Opinnaytetyoni tuotoksena laadin oppimisymparistd Skholeen verkkokurssin ai-
heesta ikaantyneen fyysisen toimintakyvyn tukeminen kaatumisten ehkaise-
miseksi (Liite 2). Opinnaytety0ssa tuotettiin verkkokurssin sisaltd, rakenne ja teh-
tavat oppimisen tueksi. Verkkokurssin teknisesta toteutuksesta vastasi Skhole,
joka on julkaissut verkkokurssin omaan oppimisymparistoonsa ja markkinoinut

kurssia omissa kanavissaan.

Laatimani kurssi on informatiivinen pieni tietopaketti hoitoty6ta opiskeleville ja jo
alalla tydskenteleville ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemisesta. Kurssin
tavoitteena on herattaa hoitotyon ammattilaiset yllapitamaan aktiivisesti ikaanty-
neiden toimintakykya, jotta voidaan valttaa ikaantyneen toimintakyvylle haitalliset
kaatumiset ja yhteiskunnallisesti merkittdvat sairaanhoitokustannukset, jotka

ovat seurausta kaatumisista ja kaatumisvammoista.

Verkkokurssi noudattaa Skholen laatimaa kasikirjoitusohjetta. Rakenteellisesti
verkkokurssi on jaettu kahteen suurempaan teemaan eli toimintakykyyn ja kaa-
tumisten ehkaisyyn, joiden alla on useampia luentoja eri aiheista teemaan liittyen.
Esimerkiksi toimintakyky teeman alla on “ikdantyneen fyysinen toimintakyky” ja
"Fyysisen toimintakyvyn arviointi” -luennot. Kunkin teeman lopuksi on kysymyksia
teeman luentoihin liittyen ja kurssin lopuksi on koottu itseopiskelutesti oppimisen
tueksi. Ajallisesti koko verkkokurssin suorittamiseen kuluva aika on arvioitu ole-

van noin 28 minuuttia.

Tuotoksesta tuli toimiva ja suunnitellun mukainen kokonaisuus. Valmis verkko-
kurssi on nyt sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja muiden aiheesta kiinnostu-

neiden hyddynnettavissa Skholessa.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Toiminnallisen opinnaytetydni tarkoituksena oli tuottaa Skhole oppimisymparis-
toon verkkokurssi ikaantyneen fyysisen toimintakyvyn tukemisesta. Verkkokurssi
rakentui kera@mani ajantasaisen ja luotettavan teoriatiedon pohjalta. Luotetta-
vuuden osalta hydodynnettya teoriatietoa tarkasteltiin 1ahdekriittisesti huomioiden

kirjoittajan ja hanen asiantuntijuutensa aiheeseen.

Teoriatiedon pohjalta rakensin verkkokurssin kasikirjoituksen, jonka pohjalta
Skhole julkaisi oppimisymparistoonsa verkkokurssin aiheesta ikaantyneen fyysi-
sen toimintakyvyn tukeminen. Verkkokurssin tavoitteena oli saada sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijat ja aiheesta kiinnostuneet huomioimaan toimintakyvyn tuke-
misen tarkeyden ja merkityksen ikaantyneelle. Skhole on mainostanut verkko-
kurssia sahkoisissa kanavissaan ja verkkokurssi on hyodynnettavissa oppimis-

ymparistossa.

Verkkokurssilla pyritaan lisdamaan tietoisuutta ikdantyneiden fyysisen toiminta-
kyvyn tukemisen tavoista, joiden avulla ikaantyneiden kaatumisia voitaisiin pyrkia
vahentamaan. lkaantyneiden kaatumisilla on negatiivinen vaikutus yksilOlle itsel-
leen ja myds yhteiskunnallisesti hoitokustannuksien nousemisen johdosta. Hoi-
totydon ammattilaiset voivat tydssaan tukea fyysisen toimintakyvyn sailymista oh-
jaamalla ikaantyneen toimintaa. Hoitotyossa terveyden edistaminen on periaate,
josta on pidettava kiinni myos ikdantyneen toimintakykya ja terveytta yllapita-

malla.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita ohjaavat eettiset suositukset, jotka perus-
tuvat kansainvalisiin ja kansallisiin tiedeyhteison tutkimuseettisiin periaatteisiin,
suosituksiin ja linjauksiin seka lainsaadantdéon. Opinnaytetydta ohjaavat eettiset
suositukset pyrkivat muun muassa yhtenaistamaan opinnaytetydprosessia am-
mattikorkeakouluissa ja kehittdmaan suotuisaa tieteellista kaytantdéa. Eettisten

suosituksien mukaan opinnaytetyostani on tehty opinnaytetyota aloitettaessa
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opinnaytetydsopimus toimeksiantajan, opiskelijan ja ammattikorkeakoulun toi-
mesta. Opinnaytetydsopimuksessa sovitaan muun muassa opinnaytetyon ai-
heesta, aikataulusta, ohjauksesta ja vastuusta ja vastuunrajauksista. (Ammatti-

korkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019, 4-6.)

Opinnaytetyossani ei kasitellda henkildtietoja ja mikali opinnaytetydhon osallistuu
itseni lisaksi muita niin se perustuu taysin vapaaehtoisuuteen. Tekijanoikeus
tyosta syntyy aina tekijalle itselleen, mika suojaa vain omaperaista tyon muotoa,
johon tyd on tehty. Tekijanoikeus ei suojaa opinnaytetyon ideaa, yksittaisia tie-
toja, tutkimustuloksia tai vaittamia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162.)

Skholen ohjeen mukaisesti tehdessani opinnaytetydn tuotoksena verkkokurssin
Skholelle, on valmis opinnaytetyd ja sen tulokset ja tuotos vapaasti toimeksian-
tajan kaytdssa. Talldin Skhole laatii tehdyn verkkokurssikokonaisuuden verkko-
ymparistoonsa ja markkinoi sita omien kanaviensa valityksella. Toimeksiantaja
voi julkaista opinnaytetyon myos omissa kanavissaan, kuten sosiaalisessa medi-

assa ja uutiskirjeissaan. (Skhole 2022a.)

Opinnaytetyosta tulee julkinen, kun se jatetaan arvosteltavaksi, mutta tekijalla on
oikeus paattaa teoksen monistamisesta ja laajemmasta levittamisesta. Mikali te-
kijanoikeuksista luovutaan toiselle, on siita tehtava osapuolten valinen kirjallinen
sopimus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162.) Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot

julkaistaan Theseuksessa.

Opinnaytetydssani luotettavuus varmistetaan luotettavien ja ajantasaisten lahtei-
den kaytolla. Teoreettista viitekehysta rakennettaessa kiinnitan huomiota lahtei-
den tiedon laatuun seka kirjoittamisen laatuun. Lahteiden tulkinnassa lahdekriit-
tisyys on valttamatonta, jotta lahteet tydhon tulee valittua harkiten ja kriittisesti
lahteisiin suhtautuen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Lahdeaineistoissa kiinnitan huomiota muun muassa seuraaviin asioihin: tiedon-
lahteen auktoriteettiin, tunnettavuuteen, ajantasaisuuteen, laatuun ja uskottavuu-
teen. Naiden perustein usein varma valinta Iahteeksi on tunnetun asiantuntijan
ajantasainen lahde. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Toimeksiantajana Skhole

suosittelee kasikirjoitusohjeistuksessaan verkkokurssissa kaytettavan lahteena
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paasaantoisesti sekundaarisia ja tertidarisia lahteita. Naita lahteitd ovat esimer-

kiksi oppikirjat ja EBM-hoitosuositukset.

7.3 Jatkokehittamisaiheet

Teknologiaa hyodynnetaan lisaantyvissa maarin myos kaatumisten ehkaisyssa,
kuten esimerkiksi turvarannekkeet tai -puhelimet ja halyttavat lattiamateriaalit
(Pajala 2016, 59). Jatkokehittamisaiheena voisi perehtya teknologian hyédynnet-
tavyyden mahdollisuuksiin ikaantyneiden hoitoty0ssa ja sen vaikutuksista hoito-
tydhon. Tama olisi varmasti myds tydelamanlahtokohdista ajatellen tarkeaa tietoa
ja saavuttaisi laajan hyddynnettavyyden hoitotyon kehittdmistydssa, myds kaatu-

misten ehkaisyn kannalta.

Tana paivana ja tulevaisuudessa tarvitaan yhd enemman ennaltaehkaisevia kei-
noja ja toimia tukemaan ihmisten omaa fyysista toimintakykya. Ennaltaehkaise-
vat toimintakyvyn yllapidon ja hyvinvoinnin sailyttamisen toiminnot ovat vaihtele-
vasti kunnan, erilaisten jarjestdjen ja sote-palveluiden jarjestamia, minka vuoksi
olisi tarkeaa yhtenaistaa toimintoihin ohjautuminen ja toimintojen rakenne. (Luon-
sinen 2022.) Ennaltaehkaiseviin toimintakyvyn yllapidon keinoihin olisi tarkeaa
paneutua, silla tulevaisuudessa henkildsto- ja toimintaresurssit voivat olla entista

rajoittuneemmat lisaantyvan hoitajapulan vuoksi.
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Liite 2. Verkkokurssin etusivu

Liite 1. Opinnaytetyon aikataulusuunnitelma

Suunnitelman tekeminen -
> Ohjaajalle ja
toimeksiantajalle. +
Toimeksiantosopimus.

21.11 klo 12 mennessa
opinndytetydn palautus (ei enaa
muutoksia) ja ilmoittautuminen
esitysseminaariin. 28.11
opinndytetydn esitysseminaari

Teoreettisen viitekehyksen
kasaaminen (Myods
maaliskuussa suunnitelmaa
tydstettdessa)
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31.10klo 12
mennessa.
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sisallon tuotanto

Toimeksiantajan arvio
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Liite 2. Verkkokurssin etusivu

Ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn tukeminen kaatumisten ehkiisemiseksi LissS suosikeihin

Kesto: 28 minuuttia Lataa selaimeen offline kiytt5s varten |+,

Ikddntyminen tuo mukanaan ikddntyneen fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia muutoksia. Ikidntymisen tuomien muutoksien seurauksena muun muassa

kaatumistapaturmat lisiantyvit liikkumiskywyn heikentyess3, jolloin ikidntyneen hoidon tarve lisiantyy. Kaatumistapaturmista johtuva hoidon lisa3ntynyt tarve lisaa
yhteiskunnallisesti hoitokustannusten kasvamista.

Hoitotydn ammattilaiset ovat avainasemassa ikddntyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ja yllipitimisessi. Tamdn kurssin tavoitteena on tarjota ammattilaisille ja
tuleville ammattilaisille tietopaketti, jota he voivat hySdyntas hoitotydssa tukiessaan ikddntyneen fyysista toimintakykya.

Kurssi on toteutettu Lapin Ammattikorkeakoulun sairmanhoitajaopiskelijan opinnaytetydna.

»  Jatka IkESntyneen fyysinen toimintakyky NBytS kurssin todistus Opiskele kurssi uudelleen Anna palautetts kurssista

Sisilts Keskustelut (o)
Johdanto m
M Johdanto kurssille 024 .

Toimintakyky s

[0  Toimintakyky - johdanto 00:58 .

m asinty yyai TP 03:08

M Fyysisen toimintakyvyn arvicinti ozn

M Toimintakyvyn edistiminen osana ikdantyneen terveyden edistamista 04:23

M Kertauskysymyksia - Toimintakyk Q0:40
Kaatumisten ehkéisy ik

[  Kaatumisten ehkiisy - johdanto o130 .

m Kaatumisalttius ja kaatumisen riskitekijat 02:04

m 9 hisisyn toimintapolk o120

m Kotona asuvien ikdantyneiden kaatumisten ehkiisy 0341

m isten ehkiisy ikiantyneiden hoivapalvelui o439

[0 Apuvilineet 0143

M Kertauskysymyksia - i ehkiisy 00:18
Itseopiskelutesti o1

o7 i ehkiisy -itseopiskel

Kurssin kirjoittajat

Jasmin Kiviniemi

Sairaanhoitajaopiskelija
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