Ikaihmisten kaatumisten ehkaisy - Opas

terveydenhuollon tyontekijoille

Otso Oja & Patrik Piironen

2024 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Ikdihmisten kaatumisten ehkaisy - Opas terveydenhuollon tyon-

Otso Oja & Patrik Piironen
Fysioterapian koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Maaliskuu, 2024



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Fysioterapian koulutusohjelma

Fysioterapeutti (AMK)

Otso Oja, Patrik Piironen
Ikdihmisten kaatumisten ehkaisy - Opas terveydenhuollon tyontekijoille

Vuosi 2024 Sivumaara 41

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan ikaihmisten kaatumiseen johtavia syita seka niiden ehkaise-
mista. Opinnaytetyo on toteutettu yhteistyossa Lilinkotisaation kanssa ja se on kohdennettu
Suutarinkoti yksikon tarpeisiin. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata yksikon tyontekijoiden
tietoisuutta kaatumisen riskeista.

Opinnaytetyon tietoperusta kasittelee laajasti kaatumiseen johtavia tekijoita ja niiden ennal-
taehkaisya, toimintakykya seka tasapaino-, kestavyyskunto- ja lihasvoimaharjoittelua. Tieto-
perusta koostuu seka suomalaisista etta kansainvalisista lahteista. Lahteiden valinnassa on
painotettu suomalaisia seka pohjoismaisia lahteita, joita tukemaan valittiin kansainvalista
tutkimuskirjallisuutta.

Opinnaytetyon tavoitteen saavuttamiseksi osana opinnaytetyota luotiin Kaatumisen ehkaise-
minen ikaihmisilla -opas, mika sisaltaa tiivistelman tietoperustasta, seka ohjeistuksen kaatu-
mista ehkaisevan harjoittelun ohjaamiseen. Oppaan tueksi yhteistyokumppanille tehtiin myos
harjoitteista videomuotoiset versiot, joiden avulla harjoittelua voidaan toteuttaa yksikossa
ilman litkunnanalan koulutusta.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona spiraalimallia hyvaksi kayttaen.
Opasta ja harjoitteluohjelmaa mukautettiin havainnoinnin ja saadun palautteen pohjalta yh-
teistyokumppanin tarkoitukseen sopivaksi. Jatkokehityksen osalta oppaasta ja harjoittelun to-
teutumisesta voisi kerata palautetta yhteistyokumppanilta pidemmalta aikavalilta. Oppaasta
voisi myos pienin muokkauksin tehda muihin Lilinkotisaation yksikoihin sopivan. Opas haluttiin
pitaa yhteistyokumppanin toiveesta tiiviina.

Asiasanat: Kaatumisen ehkaisy, lkaihmisten kaatuminen, Kaatumisen tekijat, Kaatuminen ja

toimintakyky, Opas
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This thesis addresses the causes and prevention of falls in elderly. The thesis was conducted
in collaboration with the Lilinkoti Foundation and is tailored to the needs of the Suutarinkoti
unit. The aim of the thesis is to increase awareness among the unit's staff about the risks of
falling.

The theoretical framework of the thesis extensively covers factors leading to falls and how to
prevent them, functional capacity, and balance, cardiovascular and strength training. The
theoretical framework is based on both Finnish and international sources. The selection of
sources emphasizes Finnish and Nordic sources and is supported by international research lit-
erature.

To achieve the thesis's objectives, a guidebook titled "Fall prevention in elderly” was created,
which includes a summary of the theoretical framework and instructions for leading fall pre-
vention exercises. To support the guide, video versions of the exercises were also created for
the collaborating partner. The purpose of these videos was to allow even employees without
a background in physical education to conduct the exercises.

The thesis was carried out using a spiral model development method and was adjusted based
on observation and feedback to suit the collaborating partner's needs. For further develop-
ment, feedback could be collected from the collaborating partner over a longer period re-
garding the guide and the implementation of exercises. With minor adjustments, the guide
could also be made suitable for other units within the Lilinkoti Foundation. As per the wishes
of the collaborator, the guidebook was kept compact.

Keywords: Fall prevention, Elderly falls, Factors for falling, Falls and performance, Guide
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1 Johdanto

Suomessa yli 65-vuotiaista kaatuu vuosittain n. 33 %, ja se on yleisin ikaihmisten tapaturma-
tyyppi. Puolet kaatumisista aiheuttaa jonkin vamman, ja ne aiheuttavat noin tuhat kuolemaa
joka vuosi. (UKK 2023a; UKK 2020.) Suomen valtiolle aiheutuvat kustannukset ikaihmisten

kaatumisista ovat n. 200 miljoonaa euroa vuodessa (UKK 2023a).

Kaatumisille on usein monia eri syita, ja kaatumisvaaraa koostuu monista tekijoista. Kaatumi-
itsestaan riippuvaisia, ja ulkoiset tekijat yksilosta riippumattomia. Yleisimpia syita kaatumi-
sille ovat heikentynyt toimintakyky, heikko ravinto, sairaudet, kaatumisen riskia nostava laa-
kitys, liiallinen alkoholin kaytto ja sekainen elinymparisto. Tehokkaita kaatumisen riskin en-
naltaehkaisyn keinoja ovat lihaskunto-, tasapaino- ja kestavyyskuntoharjoittelu, saannolliset
laakarintarkastukset, riittava ravinto ja nesteytys, apuvalineet, alkoholin rajoittaminen, ja

siisti ja hyvin valaistu elinymparisto. (Pajala 2012; Saarelma 2021; UKK 2023b.)

Tassa opinnaytetyossa kaydaan lapi kaatumisten syita ja niiden ennaltaehkaisemisen keinoja.
Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Lilinkotisaation Suutarinkoti yksikon kanssa, ja opinnayte-
tyon aihe valittiin yhteistyokumppanin toiveesta. Suutarinkoti on palveluasumista tarjoava yk-
sikko, jonka asukaskunta on paaosin ikaihmisista koostuva, keski-ian ollessa 70-vuotta (Lilin-
kotisaatio 2024). Vuoden 2023 tammikuu - marraskuu valisena aikana Suutarinkodin 49:sta
asukkaasta kaatui 24. Suurin osa kaatumisista johtui heikentyneen toimintakyvyn tuomista on-
gelmista. (Turunen 2023a.) Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuudesta tutkit-
tua tietoa ikaihmisten kaatumisista ja niihin johtavista syista. Opinnaytetyon tavoitteena on
lisata Suutarinkoti-yksikon tyontekijoiden tietoisuutta ikaihmisten kaatumisiin vaikuttavista
riskitekijoista ja niiden ennaltaehkaisemisesta. Tavoitteen saavuttamiseksi opinnaytetyo teh-
tiin kehittamismuotoisena opinnaytetyona, ja aiheen kirjallisuuden pohjalta luotiin kaatumis-

ten ennaltaehkaisemisen opas.

Oppaan tekemisessa hyodynnettiin kehittamismuotoisen opinnaytetyon spiraalimallia. Spiraa-
limallissa oppaan tyostaminen oli jatkuva prosessi, jossa opasta kehitettiin yhteistyokumppa-
nilta eri vaiheissa saadun palautteen pohjalta heidan tarpeitaan vastaavaksi. Opas sisaltaa yh-
teistyokumppanin toiveesta harjoitteluosion tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelun suoritta-
miseksi yksikon asukkaiden kanssa, ja osion pohjalta on myos tehty tasapaino- ja lihaskunto-

harjoitteluvideo yhteistyokumppanin kaytettavaksi.



2 Yhteistyokumppani

Taman opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii Lilinkotisaation Suutarinkoti yksikko. Lilin-
kotisaatio on vuodesta 2004 asti toiminut asumispalvelujen tarjoaja. Suutarinkoti on hoivapai-
notteinen, ymparivuorokautisen palveluasumisen tarjoava yksikko, ja on ollut toiminnassa
vuodesta 2008 asti. Suutarinkodin asukaskunta ovat paaosin ikaihmiset. Asukkaat ovat 40-90-
vuotiaita, keski-ian ollessa 70-vuotta. Suutarinkodissa on henkilokuntaa paikalla ympari vuoro-
kauden. Asukkaita Suutarinkodissa on 49, joista jokaisella on oma 18-30 m? huone kaytetta-
vissa. Huoneet ovat peruskalustettuja, ja halutessaan asukkaat saavat sisustaa niita mielei-

sekseen. Yksikossa on myos olohuone, keittio, seka pyykinpesutilat. (Lilinkotisaatio 2024.)

Suurimmalla osalla Suutarinkodin asukkaista on kaytossa lilkkkumiseen tarkoitettu apuvaline.
Suurin osa apuvalineiden kayttajista kayttaa pyoratuolia tai rollaattoria. Muita apuvalineita
asukkaiden kaytossa ovat esimerkiksi kavelykepit, nastakengat, ja erilaiset nousujen yhtey-

dessa kaytettavat apuvalineet, kuten nosturit ja liukulaudat. (Turunen 2023b.)

Suutarinkodin tyontekijoiden ammattikunta koostuu paaosin sairaanhoitajista ja lahihoita-
jista. Yksikossa ei toimi fysioterapeuttia tai muuta liikunta-alan ammattilaista. (Turunen
2023b.)

Yhteistyokumppani Suutarinkoti oli yhteydessa Laureaan, ja toiveena oli tehda opinnaytetyo
ikaihmisten kaatumisten ennaltaehkaisysta. Yhteyshenkilon mukaan kaatumisia tapahtuu yksi-
kossa "harmittavan paljon”, eritoten sairauksien, kuten flunssan, yhteydessa. Yhteyshenkilo
toivoi asiasta selkeaa ja tiivista opasta henkilokunnan kaytettavaksi. Toiveen oli myos selkea

lilkkuntaharjoitteluohjelma, jota voitaisiin toteuttaa seka yksiloille etta ryhmamuotoisesti.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamismuotoisena opinnaytetyona. Kehittamistyolla tuotettiin
yhteistyokumppanin tarpeita vastaava opas opinnaytetyon tietoperustaan pohjautuen. Tavoit-
teena oli tehda oppaasta Suutarinkodin tarpeita vastaava, ja heidan tilanteensa mahdollisim-

man hyvin huomioon ottava.



3 Kaatumiset ikaihmisilla

WHO:n kaatumisen ehkaisyn oppaan mukaan yli 65-vuotiaista kaatuu vuosittain 30 % (Montero-
Odasso ym. 2022). Suomessa vastaavaksi luvuksi on arvioitu 33 %, ja yli 80-vuotiaista arvioi-
daan kaatuvan vuosittain puolet. Kaatuminen on ikaihmisten yleisin tapaturmatyyppi, ja kaa-
tumiset aiheuttavat vuosittain noin tuhat kuolemaa. Toistuvat kaatumiset myos nostavat kuol-
leisuutta. (UKK 2023a.) Kaatumisista puolet aiheuttaa jonkin vamman, ja kaatumisen seurauk-
sista tarvitaan kontakti terveydenhuoltoon 20-30 %:ssa tapauksista (UKK 2020). Vakavia vam-

moja, kuten murtumia tai paan vammoja, esiintyy 5-10 % kaatumisista (Havulinna ym. 2017).

Hyvin toimeentulevissa valtioissa arviolta 1 % terveydenhuoltokustannuksista on katumisiin
liittyvia menoeria (Montero-Odasso ym. 2022). Ikaihmisten kaatumisista aiheutuneet kustan-
nukset Suomen valtiolle olivat vuonna 2015 n. 200 miljoonaa euroa. Arviot ovat suuntaa anta-
via, silla tarkkoja kokonaiskustannuksia on hankala arvioida, koska aiheesta kirjaaminen ei ole

systemaattista tai yhdenmukaista. (UKK 2023a.)

3.1 Kaatumisten syyt

Kaatumisen syyt ovat aina yksilolliset, ja usein syita kaatumiselle on monia. Kaatumisvaara
koostuu monista vaaratekijoista, joiden tunnistaminen on tarkeaa kaatumisten ennaltaehkai-
semiseksi. Vaaratekijoissa puhutaan sisaisista seka ulkoisista vaaratekijoista. Sisaiset tekijat
liittyvat itse henkiloon, ja niita ovat esimerkiksi ika, heikentynyt terveydentila, huono ra-
vinto, seka alentunut liikkumis- ja toimintakyky. Ulkoisia vaaratekijoita ovat henkiloon it-

seensa liittymattomat tekijat, kuten elinymparisto ja sen turvallisuus. (Havulinna ym. 2017.)

Kaatuminen voi johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen esimerkiksi lonkkamurtuman myota,
mutta kaatuminen saattaa myos olla oire jostakin sairaudesta. Toimintakykyyn vaikuttavia
sairauksia on useita, kuten neurologiset sairaudet ja muistisairaudet. Kaatuminen voi olla yksi
ensioireista, jonka vuoksi on tarkeaa selvittaa kaikki mahdolliset kaatumiseen johtaneet syyt.
Suurimpana sisaisena vaaratekijana pidetaan tasapaino- ja kavelyvaikeuksia. Vaikeudet ilme-
nevat monella eri tavalla. Askelvali voi olla lyhentynyt ja askeleet madaltuneet. Lihasvoima
voi olla alentunutta, ja henkilossa voi ilmeta horjumista seka heikentynytta reaktioaikaa ja
proprioseptiikkaa. Jalkojen ja nilkkojen liikkuvuus voi olla alentunutta, tai henkilo voi tuntea

lilkkuessa kipua, joka heikentaa tasapainoa ja lisaa kaatumisvaaraa. (Havulinna ym. 2017.)

Yleisimpia ulkoisia vaaratekijoista ovat esimerkiksi heikko valaistus, huonot apuvalineet, se-
kaisesta tai likaisesta elinymparistosta aiheutuvat esteet lattiatasolla, liukkaat pinnat tai ma-
tot, seka muut kompastumista aiheuttavat mahdolliset tekijat. Suomessa talvi lisaa kaatumi-

sen vaaraa. (Havulinna ym. 2017.)



Henkilon kaatumisen riskia tulisi arvioida vaaratekijoiden summalla, jotta henkilo osataan
laittaa tarvittavaan riskiryhmaan, ja toimet kaatumisen ehkaisemiseen voivat olla sen mukai-
set. WHO suosittelee, etta hoitokodeissa asuvia kohdellaan aina korkeassa riskiryhmassa ole-

vina (Montero-Odasso ym. 2022).

Suutarinkodin 49:sta asukkaasta 24 oli kaatunut vuoden 2023 tammikuu - marraskuu valisena

aikana. Naista 14:lla asukkaalla syyna on ollut kompastuminen mattoon tai rollaattorin renkai-
siin, liukastuminen, tasapainon menetys, tai jalkojen voimattomuus kesken kavelymatkan. Lo-
puilla asukkaista kaatumiset ovat tapahtuneet sairastumisen yhteydessa (8 asukasta) tai siirty-

matilanteissa (2 asukasta). (Turunen 2023.)

Kaatumisen riskitekijat ovat paasaantoisesti sidoksissa liikkumiseen, kuitenkaan nykyisten
suositusten valossa ei lilkkumisen rajoittamista voida suositella osaksi kaatumisen ehkaise-

mista (Montero-Odasso ym. 2022).

3.2 Toimintakyky

Toimintakyvylla viitataan ihmisen kykyyn toimia hanen omassa elinymparistossaan. Tahan
kuuluu esimerkiksi kyky tehda toita ja harrastaa, seka pitaa huolta itsestaan ja mahdollisesti
muista. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen seka sosiaaliseen
toimintakykyyn. (THL 2023a.)

Ikaantyessa fyysinen toimintakyky heikkenee kehon fysiologisten muutosten myota. 50-ikavuo-
den jalkeen lihasmassaa alkaa kadota n. 1 % vuodessa. Kestavyyskunto eli kardiorespiratiori-
nen kunto taas pienenee saman verran jo ikavuosien 20-30 jalkeen. (Komulainen & Vuori
2015.) Liikkumis-, reaktio-, rajahtava- ja perusnopeus laskevat. Liikkumisnopeutta mitataan
kavelynopeudella, joka laskee ikavuosien 20-60 valilla 1-2 % kymmenessa vuodessa, kun taas
ikavuoden 60 jalkeen lasku on n. 15 % kymmenessa vuodessa. Koordinaatiokyky myos heikke-
nee, silla ihmisen liikkeen saatelya ja toteuttamista hallinnoivat toiminnot hidastuvat ja heik-
kenevat. Tama vaikuttaa asennon hallintaan, kavelyyn ja havaintomotoriikkaan, jotka aiheut-
tavat kaatumisiin johtavia motorisia ongelmia. (Kauranen 2021, 459-461.) Liikkuvuus pienenee
lihasten heikentyessa, kudosten menettaessa elastisuutta, luuston rakenteiden pienten muu-
tosten myota seka mahdollisesti janteiden lyhentyessa (Komulainen & Vuori 2015). Naiden fy-
siologisten muutosten myota ihmisen toimintakyky heikkenee. Toimintakyvyn heikkeneminen

nostaa kaatumisvaaraa, ja kaatumiset heikentavat toimintakykya (UKK 2023c).

Kognitiivisella toimintakyvylla viitataan tiedonkasittelyyn ja sen eri osa-alueiden yhteistoimin-
taan. Kognitiivisia toimintoja ovat esimerkiksi muisti, ongelmien ratkaisu, keskittyminen,

tarkkaavaisuus, oppiminen, kielellinen toiminta ja orientaatio. (THL 2023a.) Kognition eri osa-
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alueet alkavat heikentya tyypillisesti jo ikavuosien 60-70, ja viimeistaan ikavuosien 70-90, va-
lilla. Heikkeneminen johtuu ian myota aivoissa tapahtuvista muutoksista, ja nama muutokset
ovat hyvin yksilollisia. Normaali ian myota tapahtuva kognitiivinen heikentyminen ei kuiten-
kaan ole niin suurta, etta se estaisi itsendisen, jokapaivaisista toiminnoista selviamisen. Mikali
nain tapahtuu, voidaan puhua dementia-oireyhtymasta. (Vuoksimaa 2019.) Kognitiivisten ky-
kyjen heikentyminen nostaa aina kaatumisen riskia, ja muistisairaan ikaihmisen kaatumisen

vaara on korkea (Pajala 2012).

Suomessa on noin 150 000 henkiloa, joilla on diagnosoitu muistisairaus. Uusia muistisairauksia
diagnosoidaan 23 000 vuosittain, ja merkittava osa muistisairauksista jaa diagnosoimatta.
(Kaypa hoito 2023.) Muistisairaiden kaatumisen riski on kohonnut monista syista. Toiminnan-
ohjauksen ongelmat, aikaan ja paikkaan orientoitumisen vaikeus, muistisairauteen tarvittavat
laakkeet, epatasainen vuorokausirytmi ja levottomuus nostavat kaikki kaatumisen riskia. (UKK
2023d.) Asuinympariston muutos nostaa kaatumisen vaaraa, silla uutteen ymparistoon orien-
toituminen voi olla haastavaa. Jo pelkka huonejarjestyksen muutos voi lisata kaatumisen ris-
kia. (Pajala 2012, 122-123.)

Psyykkista toimintakykya on vaikea rajata taysin, mutta se kasittelee ihmisen voimavaroja,
joiden avulla tama selviaa arjen haasteista ja kriisitilanteista (Aalto 2021). Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos liittaa kasitteeseen myos mielenterveyden, psyykkisen hyvinvoinnin, elaman-
hallinnan, ja useita toimintoja, jotka liittyvat tunteisiin ja ajatteluun, kuten kyvyn tehda ela-
maa koskevia ratkaisua ja valintoja (THL 2023a). Heikentynyt mielenterveys voi vaikuttaa
kaatumisen riskiin monella tavalla. Se voi johtaa kokonaisvaltaisen toimintakyvyn heikkenemi-
seen esimerkiksi ruokahalun muutoksilla, eristaytymisella ja apatialla, keskittymiskyvyn ja
muun ajattelun ja kommunikaation hairiintymisella, tai esimerkiksi aistien yliherkistymisella,

jolloin tavanomaisiakin valoja, aania ja kosketuksia saattaa valtella. (Rovasalo 2021.)

Suomen elakeliiton arvion mukaan ikaihmisista 2-5 % karsii vaikeasta masennuksesta, ja lie-
vasta mielialan laskusta 15-30 % (Levo). Masennus on mielenterveyden hairio, jonka omaava
kokee vahentynytta mielihyvaa tai mielenkiintoa, ja jolla on tavanomaisesti huonontunut mie-
liala. Masennus on tila, johon heikentynyt mielenterveys voi johtaa, joten oireetkin ovat sa-
mankaltaiset. Oireet kuitenkin esiintyvat voimakkaampina ja pitkakestoisempina. Masentunut
kokee usein ahdistuneisuutta, ja lisaa paihteiden kayttoa. Paihteiden kaytto itsessaan voi

myos aiheuttaa masennusta. (Rovasalo 2022.)

Sosiaalisella toimintakyvylla viitataan ihmisen kykyyn toimia sosiaalisissa suhteissa yhteisojen
ja yksiloiden kanssa (Pynnonen & Tikkanen 2018). Sosiaalista toimintakyvyn ulottuvuuksia tar-
kastellessa voidaan ne jakaa ihmiseen vuorovaikutussuhteissa, seka ihmiseen osana yhteisoa
ja yhteiskuntaa (THL 2023a). Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi on haastavaa. Vaestotutki-

muksissa sen astetta on arvioitu sosiaalisen osallistumisen laajuuden ja onnistuneisuuden
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kautta. Sosiaalisella osallistumisella viitataan ihmisen sosiaalisiin verkkoihin, joita osa tama
on, ja joihin han ottaa aktiivisesti osaa. Naihin kuuluvat esimerkiksi sukulaiset ja laheiset, ys-
tavat, luotettavat ihmiset ja harrastusryhmat. Sosiaalisen toimintakyvyn asteen arviointiin on
kaytetty myos esimerkiksi koettua yksinaisyytta, sosiaalisten taitojen tasoa, ja paatoksente-

koon osallistumista eri verkostoissa ja yhteiskunnassa. (Pynnonen & Tikkanen 2018.)

Heikko sosiaalinen toimintakyky voi johtaa sosiaaliseen eristyneisyyteen, jolloin kontaktit
ovat heikot tai puuttuvat kokonaan. Taman on todettu ennustavan kognitiivisen toimintakyvyn
laskua, ja lisaantynytta mahdollisuutta sydan- ja verisuonisairauksille, seka ennenaikaisen
kuoleman riskille. Heikon sosiaalisen toimintakyvyn omaava saattaa myos kokea yksinaisyytta.
(Pynnonen & Tikkanen 2018.) Yksinaisyydella ja sosiaalinen eristyneisyys nostavat lyhyemman
elinian riskia, ja yksinaisyydella on todettu olevan vakavia terveysriskeja. Terveysriskien
suunta ei kuitenkaan aina ole yksiselitteinen, silla toimintakyvyn eri osa-alueisiin vaikuttavat
sairaudet saattavat aiheuttaa yksinaisyytta sosiaalisen vuorovaikutuksen ja suhteiden yllapita-
misen kaydessa hankalammaksi. Terveysongelmat voivat siis osaltaan selittya kaanteisella
kausaalisuudella. (Elovainio & Komulainen 2023.) Toimintakyvyn eri osa-alueet kytkeytyvat

toisiinsa, ja niista kaikista huolehtiminen on tarkeaa (THL 2023).

3.3 Kaatumisen pelko

Kaatuminen voi myos aiheuttaa kaatumisen pelkoa. lkaihmisista 20-39 % pelkaa kaatumista, ja
vastaava luku aiemmin kaatuneiden osalta on 40-73 %. (MacKay, Ebert, Harbidge, Hogan
2021.) Kaatumisen pelko nostaa merkittavasti alttiutta kaatumiselle. Pelosta karsiva henkilo
rajoittaa omaa liikkumista ja toimintaansa, jolloin fyysinen toimintakyky heikkenee. Toimin-
takyvyn heikkenemisen myota usein vahenevat myos sosiaaliset kontaktit, joka saattaa vaikut-
taa heikentavasti psyykkiseen toimintakykyyn depression myota. Pelko myos kasvaa toiminta-
kyvyn laskiessa, joka ruokkii kaatumisen pelon noidankehaa. Kaatumistapaturmien riskin kas-

vun lisaksi elamanlaatu heikkenee pelon seurauksien vuoksi. (Havulinna ym. 2017.)
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Kuvio 1. Kaatumisen pelon kierre (Havulinna ym. 2017)

Kaatumisen pelkoa lisaavia tekijoita on useita. Aiemmat kaatumiset, heikko fyysinen toimin-
takyky, terveydelliset ongelmat, depressio ja ahdistuneisuus, heikentynyt kognitiivinen toi-
mintakyky, vanha ika seka naissukupuoli lisaavat kaatumisen pelon mahdollisuutta. (MacKay
ym. 2021.)

Tehokkaita tapoja kaatumisen pelon ehkaisemiseksi ovat liikuntaharjoittelu seka tasapainon
ja asennonhallinnan harjoittaminen. Erilaiset turvallisuuden tunnetta parantavat valineet, ku-
ten apuvalineet tai esimerkiksi turvaranneke, voivat myos lievittaa kaatumisen pelkoa. Jos
lilkkumisvaikeuksia ei ole, voi mielialaan vaikuttava terapia myos olla hyodyksi. (Pajala 2012,
59-61.)
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4 Kaatumisten ehkaisy
4.1  Ulkoisten tekijoiden ehkaisy

Kaatumisen riskin ulkoisiksi tekijoiksi luokitellaan asuin- ja lahiympariston tekijat, kuten
asuinympariston siisteys ja valaistus. Myos saa- ja keliolosuhteet lasketaan osaksi ulkoisia kaa-
tumisen riskitekijoita, seka laakeaineet ja alkoholin kaytto. (Pajala 2012, 48.) Ulkoisiin teki-
joihin vaikuttaminen pitaa sisallaan seka negatiivisten tekijoiden kuten liukkaiden pintojen ja
kynnysten vahentamista, etta positiivisten tekijoiden kuten kaiteiden ja tukipintojen lisaa-
mista. Myos apuvalineiden hankinta ja ohjeistus apuvalineiden oikeaoppiseen kayttamiseen

kuuluu osaksi ulkoisia kaatumisten ehkaisyn tekijoita.

Jotta ulkoiset kaatumisriskiin vaikuttavat tekijat saadaan minimoitua, on toteutettava yksilol-
linen arviointi, jossa asuinaluetta tarkastellaan kaatumisen nakokulmasta. Merkittavimpia
kaatumisriskia vahentavia muutoksia palveluasumisen piirissa ovat istuinten saato sopivalle
korkeudelle, riittava valaistus, luistamattomat lattiamateriaalit ja tukikaiteiden tai muiden
tukevien pintojen lisaaminen kavelyreittien varrelle. Naiden lisaksi on hyva huolehtia asukkai-
den apuvalineiden riittavyydesta seka niiden oikeaoppisesta kaytosta, yleisesta siisteydesta ja
siita, etta mattoja tai muita kompastumiseen altistavia esineita ei ole lattialla. (Pajala 2012,
52-53.)

Ulkona litkuttaessa tulee harkittavaksi useita kaatumisriskiin vaikuttavia tekijoita, joihin ei
voi suoraan vaikuttaa. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi saa- ja keliolosuhteet. Ulkona liikut-
taessa ikaihminen voi kuitenkin omalla toiminnallaan vahentaa tekijoiden luomaa kaatumisen
riskia. Oikeanlaisella vaatetuksella ja erityisesti oikeanlaisten jalkineiden valinnalla on suuri
merkitys. Hyva jalkine on pohjasta luistamaton. Taman lisaksi oikeanlainen kenka tukee nil-
kan toimintaa rajoittamatta liikkumista, jolloin tasapainon hallinta paranee. Kengan valinnan
lisaksi talvella voi olla syyta kayttaa kenkaan erikseen asennettavia liukuesteita. Liukuesteen
valinnassa on kiinnitettava huomiota liukuesteen ja kengan yhteensopivuuteen seka siihen,
etta ikaihminen pystyy itse laittamaan liukuesteen kenkaan kiinni. Ulkona liikuttaessa on
myos hyva arvioida apuvalineen tarvetta. Vaikka sisatiloissa parjaisi ilman apuvalinetta, voi
tilannekohtaisesti olla hyva ulkona liikuttaessa harkita apuvalineen kuten kavelysauvan, -ke-
pin tai rollaattorin kayttamista. (Pajala 2012, 54-57.)

Kokonaisvaltainen riskien ehkaiseminen pitaa sisallaan myos saannolliset laakarintarkastukset,
joiden avulla kartoitetaan asiakkaan sairauksia, niiden kulkua ja sairauksiin liittyvaa laaki-
tysta. Varsinkin laakkeiden kayton vahentaminen silloin, kun se on mahdollista, voi itsessaan
vahentaa merkittavasti ikaihmisten kaatumisriskia (Pajala 2012, 20). Erityisesti keskushermos-
toon vaikuttavat laakkeet, eli PKV-laakkeet tai "kolmiolaakkeet”, lisaavat kaatumisen riskia.

Laakkeet vaikuttavat keskushermostoa lamaannuttavasti, jolloin henkilo voi kokea esimerkiksi
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sekavuutta, uneliaisuutta, seka koordinaation ja arviointikyvyn heikkenemista. (Terveyskyla
2023.)

Yhta aikaa kaytettyna eri laakkeilla voi olla toistensa vaikutusta voimistavia tai heikentavia
vaikutuksia, tosin useimmat laakeaineet eivat hairitse toisiaan. Jokaisella ihmisella on kuiten-
kin yksilollinen vaste laakeaineille, ja haitallisen yhteisvaikutuksen tapahtuminen vaihtelee
yksiloiden valilla. Varsinkin eri PKV-laakkeiden yhtaaikainen kaytto voi korostaa niiden haitta-
vaikutuksia. Alkoholi vahvistaa PKV-laakkeiden lamaannuttavaa vaikutusta, eika sita tulisi
nauttia naiden kanssa lainkaan. Alkoholin suurkulutusta ei suositella minkaan laakityksen
kanssa, mutta kohtuukaytto voi olla turvallista. PKV-laakkeiden lisaksi jotkin antibioottikuurit
reagoivat vahvasti alkoholin kanssa, ja niiden yhteydessa alkoholia ei tulisi nauttia lainkaan.
(Raunio 2023.)

Laakehaitat aiheuttavat viidesosan iakkaiden paivystyskaynneista, ja heikosti suunniteltu laa-
kehoito voi romauttaa ikaihmisen toimintakyvyn. Psyykenlaakkeet, joita kaytetaan erityisesti
kognitiivisten oireiden hoitoon, lisaavat aina kaatumisen riskia merkittavasti. Laakityksesta
tulisi olla aktiivisesti yhteydessa laakariin, ja heille tulisi kertoa, millainen tamanhetkinen
laakitys on. Koska yksityissektorilla voidaan aloittaa uusia laakkeita ja muuttaa laakeannos-
tuksia, eivat sairauskertomuksen laakelistat aina pida paikkansa. Erityinen riski kaatumiseen

on laakityksen aloittamisen ja lopettamisen yhteydessa. (Hartikainen & Raivio 2020.)

Laakehaittojen riskia voidaan ennaltaehkaista tekemalla laakemuutoksia, laakkeiden vaiku-
tusajan huomioimisella, lihas- ja tasapainoharjoitteilla, apuvalineilla, seka pitamalla huolta

ravitsemuksesta (Hartikainen & Raivio 2020; Terveyskyla 2020).

4.2  Sisaisten tekijoiden ehkaisy

Kaatumisen sisaisten tekijoiden ehkaiseminen on tarkeaa erityisesti ikaantyvien ihmisten ter-
veydenhuollossa. Kaatumiset voivat johtaa vakaviin vammoihin ja komplikaatioihin, ja siksi
niihin johtavia tekijoita on hyva ymmartaa. Sisaiset tekijat, kuten sairaudet, heikentynyt kog-
nitio, tasapaino-ongelmat, lihasvoiman heikkous ja puutteet ravinnossa, voivat lisata kaatumi-
sen riskia (UKK 2023d). Kaatumisen sisaisten riskien ehkaiseminen riippuu aina riskista itses-
taan, minka takia niita on tarkasteltava omina erillisina osa-alueina, josta riskitekijoiden ko-

konaisuus koostuu.

Kaikkia kaatumisen sisaisia riskeja ei voi poistaa, mutta ne on hyva ottaa huomioon ikaihmi-
sen kaatumisriskia arvioitaessa ja kaatumista ennaltaehkaisevaa toimintaa luodessa. Kaatumi-

sen sisaisten riskien ehkaisemiseksi tarvitaan yksilollinen kokonaisuus, jossa moniammatillisen
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yhteistyon avulla voidaan vaikuttaa suureen osaan riskitekijoista samanaikaisesti (Montero-
Odasso ym. 2022).

Sisaisten riskien ehkaisemiseen kuuluu riittavasta ja monipuolisesta ravinnonsaannista ja nes-
teytyksesta huolehtiminen (Montero-Odasso ym. 2022). Hoivakodeissa tai sairaaloissa olevista
ikaihmisista 14-39 % karsii ravitsemukseen liittyvista ongelmista. Ali- ja virheravitsemuksen
syyt ovat moninaiset, mutta esimerkiksi ruokahaluttomuus, ravintoaineiden lisaantynyt tarve
ja ruokavalion huono laatu vaikuttavat ongelmaan. Ravintoon puuttuminen on tarkeaa, koska
ali- tai virheravitsemus hidastaa sairauksista paranemista ja lisaa sairastumisriskia. Ali- ja vir-
heravitsemus myos aiheuttaa kaatumisriskia muun muassa huimausoireiden, vasymyksen ja
lihaskadon valityksella. lkaihmisten kaatumisen ehkaisemiseksi tarkeimmat ravintotekijat ovat

energiamaara, proteiinin maara, nesteen maara ja D-vitamiini. (Pajala 2012.)

Ikaihminen tarvitsee energiaa ruokavaliosta vahintaan 1600 kcal vuorokaudessa. Suositeltava
olisi syoda 3 ateriaa paivassa, ja muutama valipala. Proteiinin maaran tulisi olla 1,2-1,4 gram-
maa kehonpainokiloa kohden. D-vitamiinia suositellaan 10 mikrogrammaa vuorokaudessa, tai
10-20 mikrogrammaa, mikali henkilo on jo ylittanyt 75-ikavuoden rajan. Kalsiumia suositel-
laan saatavaksi 800 milligrammaa vuorokaudessa. Mikali D-vitamiinia ja kalsiumia ei saada
tarpeeksi ruokavaliosta, suositellaan niita nautittavaksi ravintolisien muodossa. (Schwab
2023.)

Negatiivisena tekijana kaatumisen riskiin ikaihmisilla toimii ravinnon osalta alkoholi. Jo pieni
maara alkoholia heikentaa keskushermoston toimintaa, mika altistaa tasapainon hallinnan ja
keskittymis- seka reaktiokyvyn heikkenemiselle. Taman lisaksi alkoholilla on yhteisvaikutuksia
useiden laakeaineiden kanssa, minka takia monilaakitysta kayttavien ikaihmisten tulisi valttaa
alkoholia. (Pajala 2012.)

Toimintakyvysta huolehtiminen pitaa sisaltaa jokaisen toimintakyvyn eri osa-alueen huomioi-
misen. Fyysisesta toimintakyvysta huolehtiminen parantaa psyykkista ja kognitiivista toiminta-
kykya (Mandolesi ym. 2018). Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen haastaa aivoja ja hidastaa
kognition heikkenemista ikaihmisissa, ja hyva kognitiivinen toimintakyky helpottaa fyysisen
toimintakyvyn yllapitamista (Riva 2023). Edella mainitut tekijat myos parantavat mielenter-

veytta, ja hyva mielenterveys helpottaa niiden toteuttamista (THL 2023b).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa ”Mielenterveyden edistaminen ikaantyneiden
asumis- ja hoivapalveluissa” hoivakodeissa asuville ikaihmisille erityisen tarkeiksi mielenter-
veytta edistaviksi toimiksi on nimetty kolme keskeista osa-aluetta. Ensimmainen osa-alue kat-
taa elamantapavalinnat, fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan. Toinen osa-alue kasittelee ihmis-
suhteita, osallistumista ja mielekasta tekemista. Kolmas osa-alue pitaa sisallaan mielenter-
veysongelmien varhaisen havaitsemisen, omaishoitajien tuen ja ikaihmisen elinolosuhteet.
(Solin & Tamminen 2013, 34-36.)
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Terveellisilla elamantapavalinnoilla viitataan aiemmin mainittuihin ravinto- ja nesteytysteki-
joihin, alkoholin rajoitettuun kayttoon, riittavaan liikuntaan ja tupakoimattomuuteen. Jul-
kaisu toteaa liikunnan parantavan mielialaa, unen laatua, itsetuntoa, vahentavan stressia, ja

lievittavan masennuksen ja ahdistuksen oireita. (Solin & Tamminen 2013, 35.)

Toinen osa-alue painottaa sosiaalisen toimintakyvyn ja itsensa ilmaisun tarkeytta. Ikaihminen
tarvitsee myonteisia ihmissuhteita mielenterveyden yllapitamiseksi. Yhteisollinen toiminta on
myos tarkeaa, ja se ehkaisee yksinaisyytta ja eristaytyneisyytta tehokkaasti. Sosiaalinen eris-
taytyminen saattaa heikentaa ikaihmisen mielenterveytta merkittavasti. Hoivakodeissa tulisi
pyrkia mahdollistamaan yhteisollinen toiminta ja positiiviset ihmissuhteet sen asukkailla. Yh-
teisollisena toimintana voi toimia erilaiset kerhot, uskonto ja uskonyhteisot, ja hoivakodin si-
salla tapahtuva toiminta. Oppiminen, opiskelu, taide ja luovuus auttavat yllapitamaan mie-
lenterveytta. Niista voi myos kehittaa yhteisollista tekemista, joka kasvattaa itsetuntoa, sosi-
aalista varmuutta ja merkityksellisyyden tunnetta. (Solin & Tamminen 2013, 35-36.) Hoivako-
dissa asuville ikaihmisille ruokailu saattaa olla paivan kohokohta, ja tarkea yhteisollinen sosi-

aalinen tapahtuma, jonka vuoksi siihen kannattaa nahda vaivaa (Pajala 2012, 123).

Kolmas keskeinen osa-alue kasittelee ongelmien varhaista havaitsemista, omaishoitajista huo-
len pitamista seka ikaihmisen asumistilannetta. Mielenterveydellisiin ongelmiin tulee puuttua
mahdollisimman ajoissa, jo varhaisimpien tunnusmerkkien ilmaantuessa. (Solin & Tamminen
2013, 36-37.) Terveyskirjasto listaa mielenterveyden ongelmien varoitusmerkeiksi mieliala-
muutokset, toimintakyvyn heikkenemisen, kognition hairiintymisen, unihairiot, ruokahalun
muutokset, eristaytymisen ja apatian, aistien herkistymisen, ulkopuolisuuden tunteen koke-
misen, hermostuneisuuden ja pelkotilat, itsetuhoisuuden, ja aistiharhat (Rovasalo 2021). On
tarkeaa, ettei oireiden pahenemista odoteta, vaan niiden ilmetessa ollaan yhteydessa mielen-

terveyden ammattilaiseen (Solin & Tamminen 2013, 37).

Kolmannessa keskeisessa osa-alueessa mainitaan, etta omaishoitajien tyo on raskas ja haas-
tava. Jotta henkilokunta voi pitaa huolen ikaihmisista, on henkilokunnastakin pidettava
huolta. Stressi, vasymys, lihaskivut, epasaannolliset ruokailut ja vapaa-ajan puute ovat kaikki
tavallisia omaishoitajien kokemuksia. Julkaisu kehottaa pitamaan huolen siita, etta omaishoi-
tajilla on aikaa tauoille ja itsensa toteuttamiselle, ja etta heillakin on tukea ja apua saata-
villa. Ikaihmisten asumisesta painotetaan, etta turvallinen ja itsenainen asuinymparisto ovat
ikaihmisille tarkeita. (Solin & Tamminen 2013, 37.)

Ikaihminen kokee normaalia kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista ian myota. Heikkene-
misen riskia voidaan vahentaa pitamalla huolta fyysisesta terveydesta ja hyvasta ravinnosta,
seka tekemalla mielta haastavia aktiviteetteja. Naita aktiviteetteja ovat esimerkiksi sanaristi-
kot, kirjan lukeminen, haastavat palapelit tai instrumentin soittaminen. Sosialisoinnin on

myos todettu vahentavan kognitiivisen heikkenemisen riskia. (Riva 2023.) Myos kuulon
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heikkenemisesta huolen pitaminen tarvittavilla apuvalineilla vahentaa kognitiivisen heikkene-
misen riskia. Kuulon heikkeneminen ja menettaminen saattavat myos nostaa kaatumisen ris-

kia huimauksen muodossa. (Sherman 2023.)

4.3  Liikunnan vaikutus toimintakykyyn ja kaatumisiin

Kokonaisvaltaisella liikunnan harrastamisella on merkittavia positiivisia vaikutuksia ihmisen
toimintakykyyn. Saanndllisen liikunnan harrastamisen hyodyt eivat rajoitu ainoastaan fyysi-
seen toimintakykyyn, vaan myos psyykkinen ja kognitiivinen (Mandolesi ym. 2018) toiminta-
kyky paranee liikunnan harrastamisen myota. Liikunnan harrastamisen on todettu vaikuttavan
myonteisesti myos monien sairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabe-

teksen, kohonneen verenpaineen ja erilaisten syopien kulkuun tai esiintymiseen. (THL 2022.)

Toimintakyvyn parantamiseksi tai sen yllapitamiseksi liikuntaa tulisi harrastaa monipuolisesti.
UKK-instituutin julkaiseman yli 65-vuotiaiden liikuntasuosituksen mukaan ikaihmisten liikun-
nan pitaisi sisaltaa seka sydan- ja verenkiertojarjestelmaa parantavaa harjoittelua etta lihas-
voimaa ja tasapainoa parantavaa harjoittelua. Suosituksissa lihasvoimaa ja tasapainoa paran-
tavaa harjoittelua suositellaan kaksi kertaa viikossa, kun sydan ja verenkiertojarjestelmaa pa-
rantavaa harjoittelua suositellaan 2 tuntia 30 minuuttia tai 1 tunti ja 15 minuuttia rasituksen
tasoon mukaan. (UKK 2023e.)
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Kuvio 2. Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille (UKK 2023e)
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Liikunnan vaikutusta kaatumisiin ja kaatumisriskiin on myos tutkittu muun muassa Australiassa
vuonna 2003 tehdylla tutkimuksella, missa tarkasteltiin ryhmamuotoisen harjoittelun vaiku-
tusta kaatumisten ilmenemiseen ikaantyvilla ihmisilla. Tutkimuksessa ikaihmiset osallistuivat
vuoden aikana keskimaarin 23 fysioterapeutin ohjaamaan ryhmaliikuntatuntiin, joiden kesto
oli noin 60 minuuttia. Liikuntatuntien lisaksi tutkittavat saivat kotiin liikuntaohjelman, minka
toteuttamista ei valvottu. Toteutettuna lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu vahensi 12 kuu-
kauden aikana tapahtuneita kaatumisia noin 40 prosenttia vertailuryhmaan nahden. (Barnett,
Smith, Lord, Williams & Baumand 2003.)

4.3.1 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelulla tarkoitetaan harjoittelua, jonka tarkoituksena on kehittaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston toimintakykya. Kestavyysharjoittelu voidaan jakaa aerobiseen ja anaero-
biseen harjoitteluun. Aerobinen kestavyysharjoittelu on yleisesti turvallisempi ja helpommin
toteutettavissa huonokuntoisille ihmisille, kuten palveluasumisen piirissa oleville. (Kauranen
2017, 590-592.) UKK-instituutin suositusten mukaisesti kestavyysharjoittelua tulisi harrastaa
kevyella intensiteetilla toteutettuna 2,5 tuntia viikossa (UKK 2023e). Hyvia kestavyysharjoit-

telun muotoja ovat esimerkiksi kavely, pyoraily, uinti ja hiihto.

Kestavyysharjoittelulla on monia positiivisia vaikutuksia. Saannollisesti toteutettu kesta-
vyysharjoittelu kehittaa hengitys- ja verenkiertojarjestelmaa, parantaa sydamen, verisuonten
ja keuhkojen terveytta, auttaa hallitsemaan veren rasva- ja sokeritasapainoa seka edistaa
painonhallintaa. (UKK 2023f.) Kestavyysharjoittelun vaikutusta kaatumisriskiin on myos tut-
kittu. Vuonna 2018 Norjassa tehdyssa tutkimuksessa saannollisen kestavyysharjoittelun todet-
tiin vahentavan kavelyominaisuuksiin perustuvaa kaatumisriskia (Nygard 2018). Tutkimusta tu-
kee myos vuoden 2014 tutkimus missa 3 kuukauden saannollinen kestavyysharjoittelu paransi
testattavien ikaihmisten tasapainoa harjoittelu muodosta riippumatta (Buchner, Cress, de La-

teur, Esselman, Margherita, Price & Wagner 2014).

4.3.2 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelu on harjoittelun muoto, joka keskittyy lihasten voiman ja kestavyyden
kehittamiseen. Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa eri kategorioihin tarkoituksen, lihastyo-
muodon tai harjoitteluvalineiden mukaan. Ikaihmisten lihasvoimaharjoittelun olisi hyva sisal-
taa seka nopeusvoimaa (30-60 % kuormalla yhden toiston maksimista (1 RM) 6-10 toistoa) etta
hypertrofista maksimivoimaa (60-75% 1RM 8-12 toistoa) parantavia harjoitteita (ACSM 2017,
277).
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Lihasvoimaharjoittelun on todettu vahentavan kokonaiskuolleisuutta (Shailendra, Baldock, Li,
Bennie & Boyle 2022) ja parantavan terveyteen liittyvaa elamanlaatua (Hart & Buck 2019). Li-
hasvoimaharjoittelun maksimihyoty kokonaiskuolleisuuden osalta saavutetaan, kun lihasvoi-
maharjoittelua toteutetaan 60 minuuttia viikossa (Shailendra ym. 2022). Kuitenkin lihasvoi-
maharjoittelua suurille lihasryhmille suositellaan toteutettavaksi 2-3 kertaa viikossa (Sundell
2021).

Kaatumisen ehkaisyssa lihasvoimaharjoittelua on tutkittu laajasti positiivisin tuloksin. Vuonna
2021 tehdyssa meta-analyysissa lihasvoimaharjoittelun katsottiin itsessaan olevan yhta teho-
kas harjoittelun muoto kaatumisen ehkaisemiseksi kuin muut harjoittelumuodot tai eri har-
joittelu muotojen yhdisteleminen (Claudino ym. 2021). Erityisesti alaraajoihin kohdistuva li-
hasvoimaharjoittelu ehkaisee kaatumisia (Ishigaki, Ramos, Carvalho & Limdari 2014). Tasta
huolimatta Taiwanissa vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa havaittiin korrelaatio myos puris-
tusvoimatestilla ja ikaihmisten kaatumisten maaralla (Yang, Hsu, Lin, Chen, Tsao, Lo & Chou
2018).

4.3.3 Tasapainoharjoittelu

Tasapainolla tarkoitetaan kykya kontrolloida kehon asentoa, massaa ja painopistetta lihasvoi-
man avulla. Tasapainoharjoittelussa pyritaan parantamaan yksilon staattista, dynaamista ja
reaktiivista tasapainoa (Kauranen 2017, 327-329). Tasapainoharjoittelun vaikutusta yli 65-vuo-
tiaiden kaatumisriskiin tutkittiin vuonna 2020 tehdyssa systemaattisessa katsauksessa (Sher-
rington ym. 2020), jossa todettiin, etta tasapainoharjoittelu vahensi ikaantyneiden kaatumis-

ten maaraa 24 % kontrolliryhmaan verrattuna.

Staattisella tasapainolla tarkoitetaan kykya hallita kehon painopistetta paikallaan ollessa.
Staattisen tasapainon ongelmat voivat nayttaytya lisaantyneena huojumisena paikallaan ol-
lessa. Staattista tasapainoa voidaan parantaa harjoitteilla, jossa tarkoituksena on yllapitaa
valittu asento. (Kauranen 2017, 327-328.) Harjoitteita voidaan tehda seisten tai istuen, ja sen
vaikeusastetta voidaan muuttaa alustaan tai kontaktipinta-alaan vaikuttamalla. Tallaisia har-

joituksia ovat esimerkiksi tandem seisonnan eri asteet seka istumatasapainoharjoitteet.

Dynaaminen tasapaino tarkoittaa kykya yllapitaa tasapainoa kehon liikkeen aikana. Dynaami-
sen tasapainon heikkeneminen vaikuttaa vaikeuttavasti yksilo kykyyn toteuttaa painonsiirtoja
ja kontrolloituja korjausreaktioita, jolloin lilkenopeus ja liikkeiden varmuus heikkenee. Dy-
naamista tasapainoa voidaan parantaa harjoitteilla, joissa seisoma tai istumatasapainoa haas-
tetaan lisaamalla liiketta eri suuntiin. (Kauranen 2017, 328.) Harjoitteet voivat olla paikallaan
tehtavia tai toiminnallisia ja niita voidaan skaalata yksilon kykyjen mukaan liikelaajuuteen,

lilkkenopeuteen tai liikkuvien kehonosien maaraan vaikuttamalla.
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Reaktiivisella tasapainolla tarkoitetaan kykya tasapainon hallitsemiseen yllattavassa tilan-
teessa, kuten liukastumisessa. Reaktiivinen tasapaino heikkenee ikaantyessa nopeiden lihasso-
lujen vahenemisen seka tasapaino- ja suojareaktioiden hidastumisen myota. Reaktiivista tasa-
painoa voidaan harjoittaa aiheuttamalla arsyke, mihin yksilo joutuu reagoimaan. (Kauranen
2017, 328.) Arsykkeita voidaan luoda kevyilla tonaisyilla istuessa tai seistessd. Harjoittelussa
on kuitenkin huomioitava tilanteen turvallisuus, koska arsykkeeseen reagoimatta jattaminen

voi johtaa kaatumiseen.

4.3.4 Harjoittelua ennen huomioon otettavat tekijat

Jotta harjoitteleminen voidaan aloittaa turvallisesti, on ennen harjoittelemista otettava huo-
mioon harjoitteluun vaikuttavat tekijat. Yleisesti ottaen kevyen tai kohtuukuormitteisen lii-
kunnan aloittaminen on turvallista. Mikali asiakkaalla on todettu hengitys- tai verenkiertoeli-
miston sairaus, diabetes tai muu aktiivisessa vaiheessa oleva pitkaaikaissairaus, on ennen har-
joittelua kaannyttava laakarin puoleen, mikali harjoittelu olisi asiakkaalle arkipaivaisista toi-

minnoista huomattavasti raskaampaa. (Duodecim 2016.)

Harjoitteluympariston on oltava esteeton ja siisti, jotta kaatumisen ulkoisten tekijoiden riskit
voidaan minimoida harjoittelun ajaksi. Harjoittelemisen aikana on myos taattava harjoitteli-
joille riittava tuki, esimerkiksi rollaattorin tai vakaan tuolin selkanojan muodossa, mikali he

sita harjoitteiden toteuttamiseen tarvitsevat.

Harjoittelun aikana on myos pidettava huolta harjoiteltavan mahdollisuudesta lepoon ja nes-
teytykseen niiden tullessa tarpeeseen. Taman lisaksi harjoittelu tulisi toteuttaa valvottuna,
jolloin mahdolliset sairauksien tai muiden terveyteen vaikuttavien tekijoiden riskitekijoiden
huomioiminen voi tapahtua harjoittelun aikana ja harjoittelu voidaan lopettaa tarvittaessa

ennenaikaisesti.
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5  Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyossa pyrittiin vastaamaan yhteistyokumppanilta saatuun toimeksiantoon. Yhteis-
tyokumppani toivoi opasta kaatumisten ennaltaehkaisemisesta, seka liikuntaharjoitteluohjel-
man, jolla voi jarjestaa yksilo- seka ryhmaliikuntaa yksikon asukkaille. Opinnaytetyo tehtiin

kehittamismuotoisena opinnaytetyona.

Tyypillinen opinnadytetyo etenee loogisesti aihevalinnan, rajauksen, tyoskentelyn suunnittelun
ja organisoinnin seka tuotoksen kautta arviointiin. Kehittamismuotoisen opinnaytetyon erityis-
piirteeksi voidaan kuvata sita, etta tyon tarkoitus on tuottaa jotakin ennalta olevan tiedon
pohjalta (esimerkiksi opas), kun taas tutkimuksellinen opinnaytetyo pyrkii synnyttamaan uutta
tietoa tutkimusraporttina (Salonen 2013, 5-6). Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu tuotok-
sesta seka raportista, joka avaa opinnaytetyohon liittyvia lahtokohtia, ja perustelee valintoja
seka ratkaisuja. Opinnaytetyossa opiskelija nayttaa ammattilaisen asiantuntijuutta. (Airaksi-
nen, Kostamo & Vilkka 2022, 11.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaydaan lapi kehittamisprosessi. Prosessi alkaa tavoitteiden
maarittelemisella, jatkuu toteutuksen suunnittelulla ja kehittamistyon menetelman valin-
nalla, ja siirtyy siita toteuttamisvaiheeseen. Tarkeaa on suunnitella huolella, miten pa-
lautetta kerataan ja tuotosta arvioidaan. Myos tietoperustaan huolelliseen keraamiseen ja
analysointiin tulisi olla suunnitelmallinen lahestymistapa. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka
2022,15.)

Toiminnallisen opinnaytetyon eteneminen saattaa olla ennakoimatonta ja tilannekohtaista.
Suunniteltu tuotos voi muuttua opinnadytetyon edetessa, ja tarkeaa on kayttaa hyvakseen jo-

kaisen osapuolen tietoa ja taitoa. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 21.)

Vastuu opinnaytetyon etenemisesta on opiskelijalla. Yhteistyokumppanin ja ohjaajan roolit
ovat tarkeita, mutta paaasiallisesti tukevia. Opinnaytetyon tekijan tulee pitaa huolta tapaa-
misten jarjestamisesta, palautteen saamisesta, prosessin suunnittelusta ja sen eteenpain vie-
misesta. Opiskelija toimii paaasiallisena aloitteentekijana ja pitaa huolen siita, etta kaikki
tarvittava on saatavilla. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 30-31.)

Spiraalimalli on toiminnallisen, kehittamismuotoisen opinnaytetyon malli, jossa toteutusvaihe
tapahtuu sykleissa. Mallissa tuotos suunnitellaan, tuotetaan, sita havainnoidaan ja siita kera-
taan palautetta, ja lopuksi reflektoidaan tuotoksen jatkokehittamista. Tasta siirrytaan takai-
sin suunnitteluvaiheeseen, ja sykli alkaa uudelleen. Mallissa korostuu vuorovaikutus, arviointi

ja palautteen seka havainnon reflektointi. (Salonen 2013, 15-16.)
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5.1  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyo aloitettiin syksylla 2023, ja sen aihe saatiin suoraan Suutarinkodilta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisata Suutarinkodin henkilokunnan tietoisuutta ikaihmisten kaatumisiin
vaikuttavista riskitekijoista oppaan avulla. Yhteistyokumppanin toiveen takia opas keskittyi
paljon myos yksikossa toteuttavien harjoitteiden opastamiseen. Suunnitteluvaiheessa opin-
naytetyon aikatauluksi maariteltiin syksy 2023 - maaliskuu 2024. Opas saatiin valmiiksi maalis-

kuussa 2024, joten tavoitteeseen paastiin hyvin suunnitellussa ajassa.

Opinnaytetyo aloitettiin yhteistyokumppanin tapaamisella ja alustavan aikataulun seka aihe-
alueen rajaamisella. Tietoperustan keraaminen suunniteltiin toteutettavaksi syksyn 2023 ai-
kana. Oppaan tekoon jatettiin aikaa vuoden 2024 kolme ensimmaista kuukautta, jotta siita

saatiin yhteistyokumppanin toiveita vastaava. Opinnaytetyo eteni suunnitellusti, ja tietopoh-

jan paaasiallinen keraaminen tapahtui vuoden 2023 puolella.

TyGstéaminen - palaute - reflektointi -sykli

Opinnaytetysu unnitel@

Aiheen valinta

Tapaaminen ennen esittdmista

x.1.2024 x.3.2024 - x 42024

R A I R

» \Valmis

syksy 2023 ®.10.2023

Aiheanalyysi palautus
Oppaan aloitus

Opinnaytetyén
esittaminen

e s mm e e esEmE e s EE ==

Viimeistely

Kuvio 3. Opinnaytetyon suunniteltu aikajana
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Spiraalimalli todettiin sopivaksi talle opinnaytetyodlle, silla oppaasta haluttiin tehda mahdolli-
simman paljon yhteistyokumppanin tarpeet huomioon ottava. Ensimmainen vedos oppaasta
tehtiin yhteistyokumppanin antaman haastattelun ja toiveiden, seka opinnaytetyon tietopoh-
jaa varten tehdyn kirjallisuuskatsauksen, pohjalta. Palautetta kerattiin seka sahkopostitse
etta kaymalla paikan paalla. Koska opas keskittyi yhteistyokumppanin toiveiden mukaisesti
paljon harjoittelumuotoiseen kaatumisten ennaltaehkaisyyn, pidettiin paikan paalla kaymista
tarkeana tapana palautteen keraamiseksi. Tarkoitus oli havainnoida, kuinka selkea ja helposti
lahestyttava opas oli tyontekijoille, joilla ei ollut lilkunnan alan koulutusta tai kokemusta har-

joitteluohjelman vetamisesta asiakkaille.

Alkuvuodesta keratyn palautteen, havainnoin ja toiveiden pohjalta paatettiin luoda jumppavi-
deo, jota Suutarinkoti yksikossa voidaan kayttaa asukkaiden harjoittelun toteuttamiseksi. Op-
paan viimeinen versio, ja oppaan harjoitteluosion pohjalta tehty video, saatiin valmiiksi vuo-

den 2024 maaliskuussa.

5.2  Tiedonhakuprosessi

Hyva tiedonhakuprosessi kattaa tiedonhaun valmistelun, tekemisen ja arvioinnin. Tiedonhakua
tehtaessa on paatettava aihe tai ongelma mihin tiedonhaulla pyritaan saamaan vastaus. Ta-
man jalkeen maaritellaan aihetta koskevat keskeiset kasitteet, joiden avulla tiedonhaku to-
teutetaan. Lopulta haun tuloksia arvioidaan kriteerien, kuten luotettavuuden, tutkimuksen
tuoreuden ja aiheeseen sovellettavuuden osalta. Valitut aineistot otetaan kayttoon ja niita

tulkitaan hyvan tieteellisen kaytannon pohjalta. (Turun yliopisto.)

Taman opinnaytetyon tietoperustan keraamiseen tehtiin aineistosta kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa laajoja aineistoja kasitellaan yleiskatsauksen omai-
sesti, eika aineistojen valinnassa tai lapikaynnissa noudateta tiukkoja kriteereja tai saantoja.
(Salminen 2011.) Tarkoituksena kirjallisuuskatsauksessa oli selvittaa mita ikaihmisten kaatu-
miseen johtavista tekijoista tiedetaan ja miten ne vaikuttavat toisiinsa. (Kangasniemi, Pietila,
Utriainen, Jaaskelainen, Ahonen & Liikanen 2013.) Naiden tietojen pohjalta rakensimme opin-

naytetyon tietopohjan, johon opas perustuu.

Kaatumisen ehkaisysta puhutaan monissa Suomalaisissa luotettavissa lahteissa. Tama opinnay-
tetyo kaytti Terveyskirjastoa, Kaypa hoito -suosituksia, UKK-instituuttia, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitosta (THL), ja Terveysporttia tiedonhaussa ja kaatumisiin liittyvissa suosituksissa
suomalaiselle kohderyhmalle. Taman lisaksi opinnaytetyo hyodynsi Google Scholar, Physiothe-
rapy Evidence Database (PEDro) seka National Library of Medicine (NCBI) -tietokantoja kaik-
kein tuoreimpien ulkomaisten tutkimusten hyodyntamiseen. Ulkomaisia lahteita kaytettiin

paaasiallisesti selvittamaan eri harjoittelutapojen vaikutuksesta kaatumisten
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ennaltaehkaisyyn. Eri kansojen valiset erot harjoittelun vaikuttavuudessa ovat hyvin pienia, ja
ulkomaisista tutkimuksista loytyi uudempaa seka kattavampaa tutkimustulosta. Opinnaytetyo

hyodynsi myos samankaltaisten aiheiden pro-gradu tutkielmia hyvien lahteiden loytamiseksi.

Avainsanoina tiedonkeruussa olivat kaatumisriski, kaatumisen ehkaisy, kaatuminen, ikaihmis-
ten kaatuminen, kaatumisen pelko, falls in elderly, fall prevention, seka lukuisia eri yhdistel-
mia lihaskuntoharjoittelun, tasapainoharjoittelun ja kestavyyskuntoharjoittelun vaikutuksista

kaatumisiin.

Vuonna 2022 World Health Organization (WHO) julkaisi oppaan “World guidelines for falls pre-
vention and management for older adults: a global initiative”. Oppaan tarkoitus oli lisata ter-
veydenhuoltoalan tyontekijoiden tietoisuutta vanhempien aikuisten kaatumisten ennaltaeh-
kaisysta maailmanlaajuisesti tuoreisiin tutkimustuloksiin nojaten. Oppaan laati The World
Falls Guidelines Task Force, johon kuului 96 asiantuntijaa 39:sta eri maasta, viidelta eri man-

tereelta. (Montero-Odasso ym. 2022.)

Oppaan suositukset ovat laatuluokiteltu kayttaen muunneltua Grading of Recommendations,
Assessment, and Evaluation (GRADE) arviointikriteeria. GRADE luokittelee nayton vahvuuden
neljaan eri laatuluokkaan: A, B, C, ja D, vahvimmasta laadusta heikoimpaan listatussa jarjes-
tyksessa. A-luokan varmuus nayton vahvuuteen on korkea, ja se vaatii useita hyvalaatuisia
tutkimuksia johdonmukaisin tuloksin. B-luokka vaatii yhden korkealaatuisen tutkimuksen, tai
useita rajoittuneita tutkimuksia, ja varmuus nayton vahvuuteen on keskinkertainen. C-luokan
varmuus on alhainen, ja se vaatii yhden tai useampaan rajoittuneeseen tutkimukseen. D-luo-
kan varmuus on todella alhainen, ja se saattaa vaatia asiantutijan mielipiteen, eika valtta-

matta perustu suoraan tutkittuun tulokseen lainkaan. (Kaypahoito 2011.)

Muunneltu GRADE arviointikriteeri perustuu suosituksen vahvuuteen (1-2, ensimmaisen ollessa
vahva ja toisen ollessa heikko tai tilanteesta riippuva), seka nayton laatuun (A-C, korkeasta
matalaan). Oppaan kayttamassa muunnellussa versiossa on myos arviointikriteeri E, joka tar-
koittaa asiantuntijoiden yhteisymmarrysta suosituksesta, vaikka suositusta tukevaa nayttoa ei
olekaan olemassa. Arviointikriteeri E lisattiin, koska oppaan laatijoiden mukaan suositus saa-
tettiin kokea tarpeelliseksi, vaikka vahvaa nayttoa aiheesta ei olisikaan olemassa. (Montero-

Odasso ym. 2022.) Oppaan suositukset hoitokoteihin ovat arviointikriteeriluokassa 1 - vahva.
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Strength of 1  Strong: benefits clearly outweigh undesirable effects
Recommendation
2 Weak or conditional: either lower quality evidence or desirable and
undesirable effects are more closely balanced

Quality of evidence A High: ‘further research is unlikely to change confidence in the
estimate of effect’

B Intermediate: ‘further research is likely to have an important impact
on the confidence in the estimate of effect and may change the
estimate’

C  Low: ‘further research is very likely to have an important impact on
the confidence in the estimate of effect and is likely to change the

estimate’
No evidence E  Experts: ‘When the review of the evidence failed to identify any
Available guality studies meeting standards set or evidence was not available,

recommendations were formulated expert consensus’

Taulukko 1. Muunneltu GRADE arviointikriteeri (Montero-Odasso ym. 2022)

WHO:n iakkaiden kaatumisten ehkaisyn oppaassa hoitokodeissa asuville suositellaan tekemaan
perusteellinen tutkimus siita, mitka asiat yksilon kaatumiseen tai kaatumisen riskiin vaikutta-
vat, jotta niihin voidaan puuttua. Taman lisaksi kaatumisten ehkaisemiseksi suositellaan hen-
kiloston kouluttaminen ja tutustuttaminen aiheeseen, ravintorikkaan ruuan tarjoamista, seka
turvallisen fyysisen aktiivisuuden toteuttamista. Naista kolme ensimmaista saa GRADE arvioin-
tiasteikolla suosituksen 1B, ja fyysisen aktiivisuuden toteuttaminen 1C. Jokaista suositellaan

vahvasti. (Montero-Odasso ym. 2022.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on ihmisen terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia
edistava asiantuntija- ja tutkimuslaitos. Se toimii sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa,
ja sen toiminta perustuu suomen lakiin. (THL 2024.) THL julkaisi vuonna 2012 oppaan iakkai-
den kaatumisten ehkaisysta. Oppaan neljas painos julkaistiin vuonna 2016. Oppaan mukaan
keskeisimmat kaatumisen ehkaisyn tekijat ovat lihaskuntoharjoittelu, tasapainoharjoittelu,
kestavyyskuntoharjoittelu, hyva ravitsemus, D-vitamiini, laakehaittojen vahentaminen seka
alkoholin kohtuukaytto. Oppaassa on myos erikseen kappaleita liikkumisen ja asumisen turval-
lisuudesta, kaatumisen pelosta, seka heikentyneesta terveydesta, esimerkiksi Parkinsonin tau-

din, diabeteksen, muistisaurauksien ja aistien heikkenemisien osalta. (Pajala 2012.)

UKK-instituutti on suomalainen terveys- ja liikunta-alalla toimiva yksityinen tutkimus- ja asi-

antuntijakeskus. Sita pitaa ylla Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaatio, ja se toimii sosiaali- ja



26

terveysministerion asiantuntijakeskuksena terveysliikunnan alalla. (UKK 2024.) UKK-instituutti
mainitsee kaatumisten sisaisiksi vaaratekijoiksi sairaudet, heikentyneet muisti- ja ajattelutoi-
minnot, heikentyneen liikkumis- ja toimintakyvyn, alentuneen tasapainon ja lihasvoiman, hei-
kentyneen naon ja kuulon, heikentyneen pidatyskyvyn, ja kaatumisen pelon. Ulkoisina teki-
joina mainitaan laakitys, ympariston vaaratekijat, huonot jalkineet, ja alkoholin kaytto. Li-
saksi mainitaan monia tilannetekijoita, kuten kiire, huolimattomuus, liika varovaisuus, levot-
tomuus, riittamaton energiansaanti, ja nestehukka. UKK-instituutin suositukset perustuvat

aiemmin mainittuun THL:n oppaaseen. (UKK 2023b.)

Terveyskyla mainitsee tarkeimmaksi kaatumisen ehkaisyn tekijaksi liikuntaharjoittelun (Ter-
veyskyla 2024). Terveyskirjasto kertoo artikkelissa ”Kaatuileva vanhus” kaatumisen ehkaisyn
keinoiksi turvallisen ympariston, apuvalineet, sairauksien hoidon, laakityksen kunnossapidon,
jalkojenhoidon ja alaraajojen kunnossapidon, seka D-vitamiinin tarpeellisen saannin. Artikkeli
myos mainitsee, etta kun kaatuiluun ei ole yksittaista selkeaa syyta, voi lihas- ja tasapaino-

harjoittelu vahentaa kaatumisen riskia huomattavasti. (Saarelma 2021.)
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6  Kaatumisen ehkaiseminen ikaihmisilla -opas
6.1 Oppaan ensimmainen versio

Oppaan toteutuksessa lahdimme rakentamaan opasta yhteistyokumppanin kanssa sovittujen
tarpeiden pohjalta joulukuussa 2023. Oppaasta toivottiin tiivista ja helposti lahestyttavaa.
Suutarinkoti yksikossa. Nama tekijat valittiin haastatteluiden seka Suutarinkodilta saadun kaa-

tumistilaston perusteella.

Alkuperaisena tarkoituksena oli luoda opas ikaihmisten kaatumisen ehkaisemiseksi, josta Suu-
tarinkodin tyontekijat saavat tietoa kaatumiseen johtavista syista, niiden ehkaisemisesta, ja
jonka avulla Suutarinkodissa voidaan vetaa tasapainoa ja lihasvoimaa parantavaa harjoittelua.
Opasta lahdettiin rakentamaan opinnaytetyon tietopohjan pohjalta ja oppaan ensimmainen
versio koostui tietopohjasta seka harjoittelupankista. Tietopohja oli tiivistetty katsaus opin-
naytetyosta ja se sisalsi kaatumisen riskitekijoiden tunnistamisen ja ehkaisyn, seka kestavyys-
, tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelun perusteet. Harjoittelupankin ideana oli mahdollistaa
Suutarinkodin tyontekijoille mahdollisuus kohdentaa tai yksiloida harjoitusohjelmaa tilan-
teissa, missa yksikon asukkaalle halutaan toteuttaa yksilollista harjoittelua tai harjoitteita

olisi muutettava rajoitteiden takia.

Harjoituspankki osioon valikoitui kokonaisuudessaan 3 tasapainoliiketta, 6 alaraajojen lihas-
voimaliiketta ja 4 ylaraajojen lihasvoimaliiketta. Naista harjoittelun vetajan tulisi valita 2 ta-
sapainoliiketta, 2 alaraajojen lihasvoimaliiketta, 1 ylaraajojen vetava ja 1 ylaraajojen tyon-
tava lihasvoimaliike. Harjoittelu oli tarkoitus ohjata harjoituspankin sisaltamien ohjeiden mu-

kaisesti, mitka loytyivat osion lopusta.

Oppaan ensimmainen versio toimitettiin yhteistyokumppanille tammikuussa 2024. Oppaan pa-
lautuksen yhteydessa yhteistyokumppanin kanssa sovittiin tapaaminen helmikuulle 2024,
minka aikana paasisimme havainnoimaan oppaan sisaltaman harjoittelupankin toteutuksen

Suutarinkoti yksikossa.

6.2 Oppaan arviointi

Helmikuussa toteutuneen tapaamisen pohjalta saimme katsauksen siita, miten Suutarinkodin
yksikossa harjoittelun toteuttaminen onnistuisi kaytannossa. Havainnoinnin pohjalta tulimme
lopputulokseen, etta alkuperainen harjoituspankki konsepti oli liian haastava toteuttaa yksi-
kossa, missa harjoittelemisen toteuttamiseen oli rajallinen maara resursseja. Harjoittelun ha-
vainnoinnin yhteydessa tuli myos selvaksi, etta harjoitteiden ohjeistusta olisi selkeytettava ja

yksinkertaistettava, jotta harjoittelu olisi turvallista ja saavuttaisi halutun lopputuloksen.
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Havainnoinnin lisaksi pyysimme palautetta harjoitteluohjelmasta harjoittelua vetaneilta oh-
jaajilta. Harjoitteluohjelmaa pidettiin hyvana, mutta ohjeistukseen kaivattiin selkeytysta. Pa-
lautekeskustelun yhteydessa kavi ilmi, etta yksikossa on mahdollista toteuttaa videomuotoi-
nen ryhmaliikunta turvallisesti, ja etta sita on tehty aiemminkin internetista loydettyja tuoli-
jumppia hyvaksi kayttaen. Ehdotimme videomuotoisen jumpan tekemista, jota pidettiin erin-
omaisena ideana. Video oli tarkoitus toteuttaa oppaan harjoitusohjelman pohjalta, ja sen tar-

koitus oli helpottaa harjoitteiden toteuttamista visuaalisen ohjeistuksen pohjalta.

6.3  Oppaan kehittaminen

Oppaan toisen version toteuttaminen aloitettiin helmikuussa 2024. Tapaamisen aikana toteu-
tetun havainnoinnin ja ohjaajilta saaman palautteen pohjalta oppaan harjoituspankki osio

paatettiin uusia sen haastavuuden ja yksikossa olevien resurssien rajallisuuden takia. Harjoit-
teiden ohjeistusta paatettiin myos yksinkertaistaa ja selkeyttaa seka kirjallisten etta visuaa-

listen ohjeiden osalta.

Oppaan ensimmaisen version muokattavissa oleva harjoitteluohjelma korvattiin kahdella en-

nalta rakennetulla ohjelmalla. Muutoksen tarkoituksena oli helpottaa yhteistyokumppanin yk-
sikossa harjoittelun vetamista ilman, etta harjoituskerran suunnittelemiseen pitaa kayttaa ai-
kaa. Taman lisaksi ohjeet harjoittelun vetamiseksi siirrettiin harjoituspankin alkuun, jotta ne

tulisi varmasti luettua ennen harjoituskerran vetamista.

Oppaan toiseen versioon paatettiin myos toteuttaa harjoittelu videomuotoisena, jolloin liik-
keen toteutus on nahtavissa kokonaisuutena. Harjoituskerran voisi myos laittaa yksikossa pyo-
rimaan televisiosta, jolloin ohjaaminen ei vie resursseja ja henkilokunta voi keskittya harjoit-
telun turvallisuuden takaamiseen seka asukkaiden auttamiseen liikkeiden kanssa. Paivitetyn
harjoituspankin liikkeet kuvattiin, ja niiden pohjalta editoitiin kaksi videomuotoista harjoitte-
lukertaa, joiden kestoiksi tuli noin 36 minuuttia per video. Videoiden tekemisessa painotettiin
harjoitusten selkeaa ohjeistusta seka visuaalisen etta auditiivisen informaation valityksella.
Videomuotoisiin harjoituskertoihin sisallytettiin harjoitteiden lisaksi intro, missa kaydaan lapi
harjoitteissa tarvittavat valineet seka esiteltiin ruudulla pyoriva sekuntikello taukojen ja har-

joitteiden keston visualisoinniksi.
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Pyysimme oppaan toisesta versiosta palautetta yhteistyokumppanilta helmikuussa 2024. Yh-

teistyokumppanimme kommentoivat opasta ja videota seuraavanlaisesti:
“Tosi hyvd opas. lhanan tiivis, mutta kattava ja selked kokonaisuus.”

“[Opas on] ...hyvin selked ja helppolukuinen. En keksinyt mitddn mitd siitd olisi puuttunut.

Hyvid teos.”
“[Videot] ...vaikuttivat hyvin tehdyiltd ja selkeiltd. Iso kiitos teille!”

Koska yhteistyokumppani oli tyytyvainen tuotokseen ja oppaasta saadussa palautteessa ei tul-
lut esiin tarvetta muutoksille, ja koimme sen kattavan kaikki kaatumisen ehkaisyn tarkeimmat

osa-alueet selkealla tavalla, paatimme oppaan olevan valmis.

6.4 Hyvan ohjeen periaatteet

Koko oppaan toteutuksessa pyrimme soveltamaan hyvan ohjeen laatimisen periaatteita, kuten
kaskymuotoista ohjeistamista, oleellisten vaiheiden esilletuontia ja ohjeiden helppoa seurat-
tavuutta (Kotimaisten Kielten Keskus). Varsinkin harjoituspankissa pyrimme kayttamaan sel-
keaa ja kaskymuotoista ohjeistusta liikkeiden ohjeistuksessa. Harjoitteiden osalta seka op-
paassa etta videossa ohjeet on toteutettu mahdollisimman yksinkertaisilla ja selkeilla vai-
heilla. Seka oppaassa etta harjoitteluvideoissa ohjeistusta on tuettu visuaalisesti kuvien tai

videosuoritusten muodossa.

Oppaan taittamisessa pyrittiin mahdollisimman saavutettavaan ja selkolukuiseen tuotokseen.
Saavutettavuuteen pyrittiin seka fontin, tiedostomuodon etta kuvituksen selkeyttamisen kei-
noin. Oppaan kieliasussa ja sisallossa on otettu huomioon yhteistyokumppanin toiveet toimin-

nallisen opinnaytetyon spiraalimallia hyodyntaen.

6.5 Harjoitteiden valitseminen ja harjoittelun kulku

Harjoittelun rakentaminen aloitettiin palaamalla opinnaytetyon tietopohjaan ja nostamalla
sielta tarkeimmat asiat etusijalle. Tasapainoharjoittelu ehkaisee tehokkaasti kaatumisen ris-
kia (Sherrington ym. 2020). Lihasvoimaharjoittelu, ja erityisesti alaraajojen lihasvoimaharjoit-
telu, vahentaa ikaihmisten kaatumisriskia (Ishigaki ym. 2014 ja Claudino ym. 2021). Hypertro-
finen maksimivoimaharjoittelu tulisi toteuttaa vastuksella, joka vastaa noin 60-75 % maksimi-
voimasta ja jolla voi toteuttaa 8-12 toistoa (ACSM 2017, 277).
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Tasapainoharjoittelussa paatimme valita asiakkaille yhden dynaamisen ja yhden staattisen ta-
sapainoharjoitteen. Harjoitteissa valittiin painonsiirto seisten tai istuen, ja tandemseisonta.
Liikkeet valittiin niiden progressiivisen haastavuuden takia, mika mahdollistaa liikkeiden to-
teuttamisen mahdollisimman monelle toimintakyvysta riippumatta. Opinnaytetyossa mainittu
reaktiivisen tasapainon harjoittaminen jatettiin pois, silla sen toteuttaminen katsottiin liian

riskialttiiksi yksikossa olevien resurssien puitteissa.

Lihasvoimaharjoittelussa paatettiin priorisoida alaraajoja, kuitenkaan unohtamatta ylaraajo-
jen lihasvoimaharjoitteita. Alaraajojen lihasvoimaharjoitteiksi valittiin tuolilta seisomaan
nousu, varpaillenousu ja jalan vienti sivuun. Kaikille harjoitteille valittiin myos istuen tehta-

vat variaatiot: polven ojennus, varpaillenousu istuen ja abduktio kuminauhalla.

Ylaraajojen lihasvoimaharjoitukset valikoituivat penkkipunnerrus vastuskuminauhalla, pysty-
punnerrus vastuskuminauhalla, soutu vastuskuminauhalla ja suorien kasien laparutistus vastus-
kuminauhalla. Liikkeiden valintaan vaikutti seka yhteistyokumppanilla ennalta olevat etta

mahdollisesti tulevaisuudessa hankittavat valineet seka liikkeiden helppo toteutus.

Harjoittelun kulkua suunniteltaessa oli otettava huomioon harjoittelemisen periaatteiden li-
saksi harjoituskerran kesto. Jotta harjoittelun kesto ei olisi liian pitka, paatettiin harjoittelu-
kerrat jakaa A ja B kertoihin. Kummassakin harjoittelukerrassa toistuu samat tasapaino ja ala-
raajojen lihasvoimaliikkeet, mutta ylaraajojen lihasvoimaliikkeista vain 1 tyontava ja 1 ve-

tava. Ylaraajojen lihasvoimaliikkeet vaihtuvat A ja B harjoittelukertojen valilla.

Oppaaseen valikoituneet harjoitteiden sarja- ja toistomaarat perustuvat suosituksiin ja har-
joittelun kestoon. Tasapainoharjoitteisiin sovellettiin kahta 60 sekuntia kestavaa sarjaa. Nain
tandem seisonnassa voidaan toteuttaa sarja kummankin jalan ollessa etummainen. Lihasvoi-
maharjoittelussa paatettiin toteuttaa 3 sarjaa, joiden kestona on 45 sekuntia. Paatimme poi-
keta ACSM:n ohjeistuksesta, silla toistojen laskeminen oli aikaisemman havainnoinnin pohjalta
haastavaa osalle yksikon asukkaista. Perustelimme 45 sekunnin sarjat silla, etta 3:n sekunnin
toistonopeudella 45:ssa sekunnissa ehtii tehda 15 toistoa. Kuitenkin havainnoinnin pohjalta
harjoituksen alkuun menee muutama sekunti, jolloin realistinen toistomaara 45:lle sekunnille
on 10-15 toiston valilla. Sarjojen valille sijoittuvien taukojen kestoksi paatimme 60 sekuntia,
minka koimme olevan hyva kompromissi riittavan levon ja harjoituksen keston venymisen va-

lilla.



31

7 Pohdinta

Ennen opinnaytetyon aloittamista meilla oli hyva kasitys kaatumisen ennaltaehkaisyista, silla
aihe on tullut esille fysioterapiaopintojen aikana seka tyoharjoittelujaksoissa. Vahva ennakko-
kasitys nosti huolen siita, etta sivuutamme jotain tarkeaa, koska oletamme jo olevamme tie-
toisia kaikesta huomioon otettavasta. Lahdimme siis alusta asti tutustumaan aiheeseen perin-
pohjaisesti. Kaatumisista ja niiden ehkaisysta on olemassa lukuisia hyvanlaatuisia suomalaisia
seka ulkomaalaisia lahteita, ja tutustuimme niihin huolella. Kyseisten lahteiden lisaksi tutus-
tuimme tutkimustuloksiin, joihin lahteet viittasivat, ja pyrimme etsimaan uudempaa tietoa
aiheesta, jos sellaista oli saatavilla. Suomalaisia luotettavia lahteita oli paljon, ja niiden rin-
nalle loydettiin tarvittaessa ulkomaalaisia lahteita tukemaan asiasisaltoa. Lahes kaikki lahteet
olivat yhta mielta siita, etta fyysinen harjoittelu on erittain tarkea ja toimiva tapa kaatumis-
ten ennaltaehkaisemiseksi, joidenkin mainitessa sen kaikkein tarkeimmaksi (Pajala 2012; Saa-
relma 2021; Terveyskyla 2024; UKK 2023b). Muutkin kaatumisen ehkaisyn osa-alueet olivat lin-

jassa toistensa kanssa.

Opinnaytetyo aloitettiin tarkoituksena tehda mahdollisimman yhteistyokumppanin tarvetta
palveleva tuotos. Oppaan kaytannonlaheisyys oli tarkeaa, ja sen tyostamiseen kaytettiin pal-
jon aikaa. Oppaasta pyrittiin tekemaan selkea ja ytimekas Kotimaisten Kielten Keskuksen
oheistuksen mukaisesti (Kotimaisten Kielten Keskus). Harjoittelu-osiota varten luotiin selkeat
kuvalliset ja kirjoitetut ohjeet, jotka kavivat lapi monta eri versiota. Vaikka opinnaytetyon
ensisijainen tarkoitus oli luoda opas, paadyttiin tekemaan myos videomuotoinen jumppa op-
paaseen ja sen opastamiin harjoituksiin perustuen, silla se koettiin toimivammaksi ratkaisuksi
Suutarinkodin tarpeet huomioon ottaen. Video toteutettiin hieman lyhyemmalla aikataululla
kuin opas, mutta oppaan perusteellinen tekeminen auttoi selkean ja toimivan videon luomi-

sessa.

Opasta tehdessa tarkoituksena oli kayda tiivista yhteistyota Suutarinkodin kanssa. Spiraalimal-
lia mukaillen kehittamisprosessin oli tarkoitus kayda lapi usea sykli, ja opasta oli tarkoitus
muokata yhteistyokumppanilta saadun palautteen ja oman reflektoinnin pohjalta (Salonen
2013, 15-16). Yhteyshenkiloiden loppu- seka alkuvuosi olivat kuitenkin kiireiset, ja pikainen
kommunikaatio haastavaa. Palautetta saatiin kuitenkin sen verran, etta opasta pystyttiin
muokkaamaan ja kehittamaan Suutarinkodin tarpeita vastaavaksi. Palautetta kerattiin sahko-
postitse seka haastattelemalla paikan paalla. Kysymykset pyrittiin pitamaan selkeina ja help-
poina, jotta niihin pystyi vastaamaan kiireisellakin aikataululla. Esimerkiksi kaytetysta kieli-
asusta voitiin antaa kaksi esimerkkia ja kysya, kumpi olisi yhteyshenkiloille mieleisempi. Kysy-
myksissa tehtiin my0s selvaksi, etta jos vahvaa nakemysta aiheesta ei ole, voidaan opas to-
toksenteko tunnu liian lopulliselta, mikali selvaa nakemysta jostakin tietysta osasta opasta ei

ole, ja taten palautetta on helpompi antaa.
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Oppaan sisaltoa paatettaessa nojattiin Suutarinkodilta saatuun tietoon yksikon kaatumisista.
Vuoden 2023 aikana yksikaan kaatuminen ei tapahtunut ulkona (Turunen 2023b), ja suurin osa
kaatumisista liittyi lihasvoima- ja tasapainoheikkouteen (Turunen 2023a), joten opas keskittyi
suurilta osin fyysiseen toimintakykyyn. Koimme myos tarkeaksi mainita ladakeaineiden ja sai-
rastumisten vaikutuksesta kaatumisen riskiin, silla muutama vuoden 2023 tammikuu - marras-

kuu valisista kaatumisista johtui sairasteluista (Turunen 2023a).

Oppaasta tehtiin taitettu versio, mika mahdollisti oppaan kayttamisen seka digitaalisesti etta
sen tulostamisen yksikon kayttoon. Opas on suunnattu taysin Suutarinkodille, ja uskomme,
etta siita on paljon apua henkilokunnalle. Tarkoitus oli tehda oppaasta tiivis mutta kattava,
ja harjoitteluosiosta mahdollisimman helposti lahestyttava. Olemme tyytyvaisia videotuotok-
seen, jonka hyvin toteutettu opas mahdollisti, ja uskomme, etta videon avulla jokainen hen-
kilokunnan jasen pystyy pitamaan kaatumisia ennaltaehkaisevaa jumppaa Suutarinkodin asuk-

kaille.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa olemme soveltaneet fysioterapeuttien eettisia ohjeita (Suomen Fy-
sioterapeutit 2014). Oppaan luomisessa pyrimme pohjaamaan ohjeistuksen nayttoon perustu-
vaan tietoon. Informaatio on pyritty esittamaan tasmallisesti ja riittavan kattavasti, kaytto-
tarkoitus huomioon ottaen. Taman lisaksi kaikki oppaassa kaytettavat visuaaliset materiaalit
ovat asianmukaisin lahdeviittein merkitty. Materiaalit, joille ei ole merkitty lahdetta, ovat

opinnaytetyota varten luotuja ja niiden tekijanoikeus kuuluu opinnaytetyon luojille.

Opinnaytetyon toteutuksessa olemme pyrkineet noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Lahdemateriaalin keraamisessa olemme pyrkineet
yleiseen huolellisuuteen ja tarkkaavaisuuteen. Lahdemateriaalin valikointiin on vaikuttanut
sen vertailukelpoisuus Suomen vastaaviin olosuhteisiin ja elintapoihin. Ulkomaalaiset tutki-
mukset, jotka eivat muuten olisi Suomen olosuhteisiin verrannollisia on valittu, koska tutkit-
tava asia ja tutkimuksesta tehdyt johtopaatokset eivat ole olleet ymparisto- tai maasidonnai-

sia.

Ennen varsinaisen opinnaytetyon aloittamista yhteistyokumppanin kanssa on allekirjoitettu
opinnaytetyosopimus, missa maaritellaan yhteistyokumppanin, Laurea ammattikorkeakoulun
ja opinnaytetyon luojien oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. Opinnaytetyota varten yhteistyo-
kumppanilta saatu data asiakkaista oli anonymisoitu ennen datan vastaanottamista. Saatua
dataa on kaytetty kunnioittavalla ja asianmukaisella tavalla eika opinnaytetyossa olevasta da-

tasta voi yksiloida yhteistyokumppanin yksikon asukkaita.
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7.2 Kehittamisehdotukset

Oppaan tarkoitus on vahentaa kaatumisten riskia tuomalla henkilokunnalle tietoisuutta ai-
heesta, joten koemme, etta tilastojen keraaminen kaatumisista ja niiden avulla oppaan te-
hokkuuden seuranta voi toimia hyvana kehityssuuntana. Oppaasta voidaan myos kerata laa-
jemmin palautetta Suutarinkodin henkilokunnalta, ja siita voisi tehda pienin muutoksin myos
muihin Lilinkodin yksikoihin soveltuvan. Oppaan avulla kaatumisten ennaltaehkaisemisesta voi
myos luoda tiiviin perehdyttamiskoulutuksen, jonka avulla useampi tyontekija voidaan saada

tietoiseksi aiheesta kerralla.

Opas tehtiin tiiviiksi ja helposti lahestyttavaksi yhteistyokumppanin toiveesta. Tasta syysta
opas keskittyy paaosin Suutarinkodissa tapahtuvien kaatumisten syihin ja niiden ehkaisykei-
noihin, jonka vuoksi jotkin kaatumisiin liittyvat osa-alueet oppaassa jaivat suppeaksi. Opasta
voisi halutessa laajentaa kasittelemaan esimerkiksi mielenterveyden vaikutusta ikaihmisten
hyvinvointiin, joka osaltaan helpottaa toimintakyvyn yllapitamista. Oppaaseen voisi myos li-
sata kappaleen laakeaineista ja niiden vaikutuksista ja vaaroista, tosin se on hoivakotiympa-
ristossa tarvittavan koulutuksen saaneiden henkiloiden vastuulla, ja opas on tarkoitettu sosi-
aalialan tyontekijoille koulutuksesta riippumatta. Laakeaineiden vaikutus mainittiin oppaassa,

mutta aihetta ei juuri avattu lukijalle.
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Liite 1: Kaatumisen ehkaiseminen ikaihmisilla -opas
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Opas kohti turvallisempaa arkea

Suomessa yli 60-vuotiaista kaatuu vuosittain noin 33 %, ja yli 80-vuotiaista puolet. Se
on ikdihmisten yleisin tapaturmatyyppi. Puolet kaatumisista aiheuttaa jonkin vamman,
ja terveydenhuollon tarve ilmenee 20-30 % tapauksista. Vakavampia vammoja, kuten
murtumia, esiintyy 5-10 % kaatumisista.

Joka kolmannes ikdihmisista kaatuu siis vuosittain, ja seuraukset ovat usein vakavat.
Pidetdan huolta toisistamme, ja futustutaan keinoihin, joilla kaatumisia voidaan
ennaltaehkaista.

Taméan oppaan avulla kuljemme yhdessa kohti mielekkaampaa
ja turvallisempaa arkea!
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Toimintakyky

Vuosien karttuessa ihmisen toimintakyky heikkenee. Likkumisesta tulee hitaampaa
ja hankalampaa, eivatka refleksitkdan enda ole ihan sit3, mitd ne joskus nuorempana
olivat. N&itd muutoksia voidaan kuitenkin hidastaa, ja kaatumisen ennaltashkisyn
avainasemnassa onkin toimintakywvyn yllapito.

Tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelu on tehokas tapa pit3d huolta fyysisestd
toimintakyvysta. Kuitenkin myés psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat tarkeitd
osia kokonaisuutta. Sosiaalisista suhteista huolehtiminen, elinympériston mielekkyys
ja mukavuus, ja eldmanilon yllapitaminen ovat kaikki suuria osia toimintakykyd. Joskus
pienikin maara vara eldmaan tuo mukanaan suuret terveysvaikutukset!

Kaatumisen pelko

Arviolta 20-39 % ikdihmisista, ja 40-73 % aiemmin kaatuneista, pelkda kaatumista.
Kaatumisen pelko saattaa aiheuttaa ikdvan kierteen, joka nostaa kaatumisen
mahdollisuutta merkittavasti. Pelon vuoksi thminen saattaa valtelld hikkumista

ja toimimista, joka heikenta fyysista toimintakyky3. Myds sosiaaliset kontakt
vahenevat likkumisen vilttelemisen my&ta, joka voi helposti johtaa masennukseen.
Kun toimintakyky alenee, vahvistuu pelko kaatumisesta entisestan, silld paivittaiset
pienetkin siirtymiset ja matkat kayvat haastavammiksi. Kierteen katkaiseminen ja
pelon voittaminen on siis todella tarkeda kaatumisten riskin — seka yleisen terveyden
ylldpitamisen — kannalta.

KAATUMISEN ==

PELKD

Iirszabilen
koniokiion
wahsrsmr=n

Ssznnu,
demesia

Kirva 1. Kaatumisen pelko. Lahde: Duodecim tervessportti
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Kaatumisten syyt

Kaatumisten syyt ovat aina yksildlliset, ja kaatumiseen johtavia vaaratekijditd on monia.
Tekijat voidaan jakaa sisaisiin sekd ulkoisiin vaaratekijGihin. Sisdisia vaaratekijoitd ovat
esimerkiksi ik3, heikentynyt terveydentila, huono ravinto, ja alentunut toimintakyky.
Ulkoisia vaaratekijGitd taas ovat henkiloon littymattomat tekijat, kuten elinympéristo ja
sen turvallisuus.

Suurimmat sisaiset vaaratekijat ovat tasapaino- sekd kavelyvaikeudet. Mama

vowvat ilmentya monella en tavalla. Askelvilin lyheneminen, askelten madaltuminen,
lihasvoiman aleneminen, jalkojen ja nilkkojen likkuvuuden alentuminen, tai
mahdollinen kipuilu liilkkumisen yhteydessa, ovat kaikki tasapainoa ja liikkumista
vaikeuttavia tekijoita. Asukkaan heikentynyt clotila sairauden tai tapaturman vucksi voi
vaikuttaa naistd jokaiseen, ja monella Suutarinkodin asukkaalla esimerkiksi kuume tai
virtsatieinfektio onkin saattanut johtaa kaatumiseen.

Yleisimmat ulkoiset vaaratekijat taas ovat sekaiset ja likaiset elinymparistot, esteet
lattiatasossa, liukkaat pinnat ja matot, ja mahdolliset kompastumisia atheuttavat tekijat.
My&s esimerkiksi valaistus ja sopivat apuvilinest tulee ottaa huomioon.

Ravinto

Riittédwvan ravinnon ja nesteytyksen saaminen on tirkedi. Huono ravinnonsaanti nostaa
kaatumisriskia, silld se aiheuttaa esimerkiksi huimausoireita, vasymysta, ja lihaskatoa. 5e
myds lisdd riskid sairastua, ja hidastaa sairauksista paranemista. Aliravitsemusta aiheuttaa
esimerkiksi ruckahaluttormuus, ravinnon liss&ntynyt tarve, sekd ruokavalion huono laatu.
|lk&dntyessd myis esimerkiksi janon tunne heikkenee.

Erityistd huomiota ruokavaliossa kannattaa kiinnittaa energian maaraan,
proteiinin maardan, D-vitamiinin riittdvaan saantiin, seka nesteytyksesta
huolehtimisean:

# Energiaa ik@thminen tarvitsee vahintaan 1600 kcal vuorokaudessa. Suositeltavaa
olisi sy6da 3 ateriaa paivass3, ja muutama vilipala.

® Proteiinia tulisi olla 1,2-1.4 g kehonpainokiloa kohden — tdma tarkoittaa, ettd
esimerkiksi 70-kiloisen ikdihmisen tulisi saada ruokavaliosta 84-98 g proteiinia
vuorokaudessa.

¢ [D-vitamiinia suositellaan 10 pg vuorokaudessa, tai 10-20 pg, mikali ikdihminen on
Jjo ylittdnyt 75-vuoden rajan. Kalsiumia taas tarvitaan 800 mg - tdman saa vaikkapa
kolmesta lasillisesta maitoa tai piim&s, ja 2-3 viipaleesta juustoa. Jos ruckavaliossa ei
ole tarpeeksi D-vitamiinia tai kalsiumia, suositellaan niitd nautittavaksi ravintolising.

&  Nesteita tulisi juoda 1-1,51 (noin 5-8 lasillista) paivassa, ruokailujen yhteydesss
juotujen nesteiden lisaksi.



Sairaudet ja ladkkeet
Moni kaatuminen tapahtuu sairauden tai infektion yhteydessa. Tasta syystd on tarkeda
tunnistaa riskitekijat, ja pyrkia huolehtimaan asukkaasta ndind aikoina.

Yllattava ruokahaluttomuus on usein merkki siité, ettd ikdihminen on saattanut
sairastua, tal on sairastumassa. Sairauksien aikana ravinnon saanti saattaa laskea
ruckahzluttomuuden mydta. Kannattaa siis kiinnittda huomiota siihen, miten paljon
asukas jaksaa syiidd, ja kuinka paljon tdma nauttii nesteitd, silld muutos usein kertoo
Jostain.

Lidkkeiden vahentiminen tilanteen salliessa vahentaa kaatumisen riskia. Tahan
auttavat saannolliset ladkarintarkastukset, jotka ovat muutenkin hyvin tarkeits
asukkaan terveyden seuraamisen kannalta.

Mikali asukkaalla on monildikitys, suositellaan asukasta valttémaan alkoholin kayttaa.
Alkocholilla on yhteisvaikutus monen ladkeaineen kanssa, ja se nostaa kaatumisen riskid
merkittavasti.

Ymparisto ja apuvilineet

Ymparistd voi tuottaa vaaratilanteita, toisaalta se voi myds osaltaan vihentid kaatumisen
riskid. Ymparistdn suurimpia vaaratekijoita kaatumisille ovat erilaiset matot ja kynnykset,
sekd muut esteet lattiatasossa. Myds ahtaat kulkuvaylit ja kadntymiset lisaavat riskia.
Toisaalta enlaisilla kaiteilla ja apuvdlineilld riskid voidaan pienentda. Asuinympdéristossa
tulisi kiinnittdd huomiota siisteyden ja esteettomyyden lisaksi myés hyvidan valaistukseen.
Esimerkiksi mahdollisuus laittaa valot paille huoneeseen sangysti, ennen nousemista
ylds, voi pienentdd kaatumisen riskid.

Apuvilineet auttavat lilkkumisessa ja nousuissa. On kuitenkin tarkess, ettd ne ovat
asukkaalle sopivat kooltaan ja korkeudeltaan, ja ettd asukasta on opastettu niiden
kayttamisessad.

Vaikka huoneen esteatdn kulku on tirkead, ja esimerkiksi matot saattavat aiheuttaa
kaatumisvaaraa, on jokaisella asukkaalla silti oikeus omannakbiseensa sisutukseen ja
elinympdristdon. Rauhallinen keskustelu ja kompromissit ovatkin hyvia tapoja lBytaa
yhteinen sével mahdollisimman turvallisen elinympéristdn lGytamiseksi.

"Hei, myt kun olet kuumeessa kipednd, kévisika jos siirtdisimme
matot pois lattialta, jotta kulku vessaan kdy turvallisernmin?
Voimme laittaa ne takaisin heti kun ofet tags tervel”
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Ikdihmisten liikuntasuositukset

lkdihmisten likuntasuositukset perustuvat toimintakyvyn ylldpitoon ja parantamiseen.
Yleisten suositusten valossa suositellaan aerobisen liilkunnan harrastamista
suositellaan kevyesti 2 h 30 min tai raskaammin 1 h 15 min. Taman fisiksi lhaswoima ja
tasapainoharjoittelua suositellaan 2 kertaa vilkossa.
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Kurva 2. Vireytta hikloumalla, Vidkoittainen Bkkumisen suositus i 65-vuotiaile. Lahda: UEE-Instifuutt

Harjoittelun vaikutus kaatumisen riskiin

Saannéllisen likunnan harrastamisen voidaan todeta ehkiisevan kaatumisia erityisesti
ikdantyvien ihmisten kohdalla. Eri harjoittelumuodot (kestavyys- lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelu) parantava omia toimintakyvyn osa-alueita. Paras vaikuttavuus
harjoittelulle saadaankin, kun kaikkia likunnan osa-alueita harjoitellaan saanndllisesti.

paasta on pienikin harjoittelun maira hyddyllista. Jo 60 minuuttia vilkossa kestdvin
ohjatun haroittelun on todettu vihentavin kaatumisriskid 12 kuukauden aikana noin
40 prosenttia.



Kestivyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelu on hengitys- ja verenkiertoelimistd rasittavaa harjoittelua ja se
voidaan jakaa karkeasti aesrobiseen ja anaerobiseen. S3dnndllinen kestavyysharjoittelu
parantaa sydan- ja verenkiertojarjestelmas ja vahentas eri sairauksien, kuten sySvan
ja diabeteksen esiintymista. Kestavyysharjoittelu myos vaikuttaa positiivisesti
kaatumisriskiin ikdantyvissa vaestissa ja tukee tehokkaasti tasapaino seka
lihasvoimaharjoittelua.

Kestawyysharjoittelua voi toteuttaa monessa en muodossa. lkiihmisille suositellaan
usein nivelille kevyitd harjoittelumuoctoja kuten vesijumppaa, kavelemista tai
polkemista. Suutarinkodin tiloissa kestavyysharjoittelua voisi hyvin toteuttaa esimerkiksi
MOTOmedin avulla.

Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelussa tarkoituksena on kehittda lihasten voimaa ja kestavyytta
Harjoittelun olisi hyva sisgltda sekd nopeusvoimaa etta perusvoimaa. Parhaan
harjoittelun vaikutuksen aikaansaamiseksi lihasvoimaharjoittelua suositellaan tehtavin
2-3 kertaa viikossa, kohtalaisella tai raskaalla intensiteetilla.

Lihasvoimaharjoittelulla on toimintakykya parantava ja yllapitava vaikutus ikaantyvissa
vaestdssa. Taman lisdksi erityisesti alaraajoihin kohdistuvan lihasvoimaharjoittelun on
todettu ehkiisevin kaatumisriskid ikaihmisilla.

Oppaan sisaltdmien harjoituskertojen mukaisella harjoittelulla Suutarinkodin asukkaat
voivat edistdd omaa lihasvoimaa turvallisessa ja ohjatussa ymparistissa.

Tasapainocharjoittelu

Tasapaino on tarkoittaa kykys kontrolloida kehon asentoa lihasvoiman avulla ja
tasapainoharjoittelussa tarkoituksena on parantaa tité taitoa. Tasapainoharjoittelun
on todettu vihentdvan ikaihmisten kaatumisrskia merkittdvast, etenkin kun se on
yhdistettyna lihasvoimaharjoitteluun.

Tasapaino voidaan jakaa staattiseen (halutun asennon pitiminen), dynaamiseen
(liikkeen aikainen asennon hallinta) ja reaktiivinen (yllattévan asennon muutoksen
korjaaminen). Parhaan vaikutuksen saamiseksi kaikkia tasapainon osa-alueita tulisi
harjoitella mahdollisuuksien mukaan.

Suutarinkodin asukkaiden tarpeen ja harjoittelemisen turvallisuuden takaamiseksi
oppaassa toteutetaan staattista ja dynaamista harjoittelua. Reaktiivinen
tasapainoharjoittelu on parhaiten toteutettavissa harjoitteluun erikoistuneen
ammattilaisen kuten fysioterapeutin ohjauksen alaisuudessa.
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Harjoituspankki

Ohjeita ja toteutusmuotoisia harjoitteita

Huomioitavia asioita harjoittelun yhteydessa!

Ennen harjoittelun aloittamista on huomioitava useita harjoitteluun vaikuttavia
tekijditd. Harjoittelun aloittaminen on hyva tehda kevyen tai kohtuukuormitteisen
intensiteetin alueelta, jolloin harjoittelun aloittaminen on turvallista. Harjoittelun aikana
ja sen suunnittelussa on myds otettava huomioon asiakkaiden rajoittest, kuten tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet tai hengitys ja verenkiertoelimiston sairaudet.

Harjoittelun aikana on tulee pitdd huolta sits, etta likkeiden ja sarjojen vilissa pidetdan
nittdvan pitkat tauot, jotta ihakset ehtivat palautumaan seuraavaa suortusta varten.
Osallistujilla olisi hyva olla mahdollisuus nesteytykseen seka lepoon harjoittelun aikana.

Harjoittelun turvallisuuden takaamiseksi pida harjoittelu alue siisting, esteettimani ja
takaa ettd harjoittelijoilla on rittdvasti tilaa seka tarvittaessa tuki hanjoitteiden tekemista
varten.

Niin vedit harjoittelun onnistuneesti!

Tutustu lilkkeisiin ja niiden toteuttamiseen kuvallisen- tai video-chjeen avulla.
Aloita tasapainoharjoitteista, tee 1-2 sarjaa, 60 sekuntia per sarja.

Siirry alaraajojen ihasvoimaharjoitteisiin, tee 3 sanjaa, 45 sekuntia per sarja.
Siirry ylaraajojen lihasvoimaharjoitteisiin, tee 3 sarjaa, 45 sekuntia per sanja.

Muista sarjojen ja harjoitusten viliset tauot (noin 60 sekuntia).
Pid3 huolta ettd harjoittelijoilla on tarvittavat vilineet ja turvallinen ymparisté.
& Pidid huolta etta harjoittelijoilla on mahdollisuus nesteytykseen ja taukoihin.



Tasapainoharjoitteita

Painonsiirto harjoitus seisten
Ohjeet:
* Hidas ja rauhallinen liike.
*  Pieni pito yldasennossa.
*  Tukea mahdollisimman vihan
(pidd kddet tuen [Ghelld).
*  Turvallinen suoritus,
pidd taukoa tarvittaessa.
=
v
=
E
=]
-
e
:I: Painonsiirto harjoitus istuen, jos ei onnistu seisten
Ohjeet:
* Hidas ja rauhallinen liike.
*  Pieni pito yldasennossa.
*  Tukea mahdollisimman vihan
(pidd kddet tuen [Ghelld).
_\H *  Turvallinen suoritus,
i pidd taukoa tarvittaessa.
%1
Tandemseisonta
. Ohjest:
*  Tuki lahelld turvallisen suorituksen
: ‘ takaamiseksi.
= 9 *  Suoritusasento haastava mutta ei
= liian vaikea, sopivaa asentoa pystyt
Q . pitimadn 15-30 sekuntia.
E +  Tee litke niin, ettd molemmat jalat
= ' vuorollaan edessa.
T L L | *  VYoi aloittaa nomaalista
n\'-.. seisoma-asennosta jos se on jo
! “ haastava.
= e




Alaraajojen lihasvoimaharjoitteita

Tuolilta seisomaannousu

Ohjeet:
* sty tuolilla selk3 kiinni sefkd@nojassa
*  Kantapait jalkojen alle, hyva pito

-+
[

! i jaloissa.
' l‘l, | *  Siimd painopistettd eteen hieman
INA ylakehoa kallistamalla.
* Ponnista jaloilla seisoma-asentoon ja
_|.-I suorista koko keho.
- .-)I *  |stuudu alas rauhallisesti ja
w | kontrolloidusti.
I:—:. " B * Tarvittaessa ota tukea tuolin
o i) kasinojista tai rollaattorista.
-
e
‘:: Polven ojennus istuen, jos tuolilta seisomaannousu ei onnistu
Ohjeet:
* sty tuolilla hyvissa ryhdissa.
*  (jenna jalkaa kuminauhaa tai
kehonpainoa vastaan.
*  Palauta liike kontrolloidusti ja
rauhallisesti alkuasentoon.
Varpaillenousu
Ohjeet:
*  Pida tuki lahell3, 313 ponnista tuesta
: *  Mouse varpaille.
- * Palaa takaisin rauhallisesti ja
1z i kontrolloidusti.
Q
E Jos harjoitus on seisoen liian haastava
; voi harjoituksen tehd3 tuolilla istuen.
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HARJOITUS 3

Jalan vienti sivuun seisten

Ohjeet:

+  Pida tuki ldhell3, turvallinen
suorittaminen.

*  Pid3 hyva ryhti ja varpaat eteenpain

koko suorituksen ajan.

* Ve jalkaa sivulle tai hieman
takaviistoon.

* Palauta lilke rauhallisest: ja
turvallisesti.

Harjoituksen voi tehda myas ilman
kuminauhaa.

Jalan vienti sivuun istuen, jos ei onnistu seisten

Ohjeet:

*  |stu ryhdikk3asti polvet yhdessa.

*  Aseta kuminauha polvien ympanlle.

*  Vie polvia ulospdin kuminauhaa
vasten.

*  Palauta liike rauhallisesti ja
kontrolloidusti.
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Ylaraajojen lihasvoimaharjoitteet A

HARJOITUS 1

A1 Penkkipunnerrus kuminauhalla

\

Ohjeet:

Istu tuolilla hyvissa ryhdissa.
Tyonna kdsid eteen kuminauhaa tai
kehonpainoa vastaan.

Palauta liike kontrolloidusti ja
rauhallisesti.

HARJOITUS 2

A2 Kuminauhasoutu

L L ]

X

Ohjeet:

|stu hywéassa ryhdissa.

Vedd kuminauhaa itsedsi kohti, tuo
lavat yhteen.

Palauta liike rauhallisesti ja
kontrolloidusti.

Vaikeuta Inkettd ottamalla

kuminauhasta kiinni lhempaa jalkoja.

Ylaraajojen lihasvoimaharjoitteista valitaan harjoittelukerralle joko
harjoitteet A tai harjoitteet B.
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Ylaraajojen lihasvoimaharjoitteet B

B1 Pystypunnerrus
Ohjeet:
* sty tuolilla hyvissa ryhdissa.
; *  Tyionna kisid ylds kuminauhaa tai
= kehonpainoa vastaan.
= *  Palauta liike kontrolloidusti ja
E rauhallisesti.
e
L
I
r~ Ohjeet:
g *  Seiso hywissd ryhdissa.
- *  Pida kuminauhasta kiinni kadet
E suorassa, kimmenet ylospain.
E * Ve kddet suorina sivuille, tuo lavat
< yhteen.
o o *  Palauta like rauhallisest: ja
kontrolloidusti.

Ylaraajojen lihasvoimaharjoitteista valitaan harjoittelukerralie joko

harjoitteet A tai harjoitteet B.
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AN AT T ORI
Vindearsisp o Appdinn Soinmoos

Kuvat joiden lahdetts ei ole ertkseen maimittu:
& Otso Oja ja Patrk Plironen
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