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Kehittdmistehtdvan tavoitteena oli laatia Huittisten kaupungille kayttokelpoinen toi-
mintamalli, jonka avulla ikdihmisen kaatumisriski tehostetussa palveluasumisessa kar-
toitetaan saannollisesti seka ehkéistddn ja vahennetdaan kaatumistapaturmia. Ajatuk-
sena on havaita ik&dihmisen kaatumisriski ajoissa, puuttua siihen ja ehkaista mahdolli-
nen kaatuminen. Tavoitteena oli lisaksi saada mahdollisimman laajasti tietoa ikdihmi-
sen kaatumiseen vaikuttavista tekijoista seka ndin mahdollisuuksista ehkaista kaatu-
mistapaturmia.

Kehittdmistehtéva toteutettiin toimintatutkimuksena Palvelukeskus Annalassa, koska
ongelmana oli viime aikoina lisd&ntyneet kaatumistapaturmat ja samalla haluttiin ke-
hittdd omaa hoitoty6ta sekd hoidon laatua. Kehittamistehtavan kohderyhmaan valittiin
20 asukasta toimintakyvyn ja kaatumishistorian perusteella. Heille tehtiin Lyhyt kaa-
tumisvaaran arviointi seka tarvittaessa Laaja kaatumisvaaran arviointi. Naiden perus-
teella laadittiin harjoitteita, joiden tarkoitus oli parantaa heidéan lihaskuntoaan seké ta-
sapainoaan. Arvioinnit uusittiin 2-3 kuukauden kuluttua. Koko perusturvan henkil6-
kuntaa koulutettiin samanaikaisesti ottamaan huomioon hoitotydssa ikaihmisen toi-
mintakyky seké parantamaan sitd, jos mahdollista.

Kehittamistehtdvan toimintamallin laatimisessa paadyttiin hyodyntdmaan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen IKINA-toimintamallia, koska se toimii viitekehyksena kaa-
tumisvaaran arvioinnissa ja toimenpiteiden suunnittelussa kaikille ikdihmisen kanssa
tyoskenteleville hoitoalan ammattilaisille. Kartoittamalla kaatumisriskié lisdavat teki-
jat, voidaan tekijoitd poistamalla tai vahentdmélla myo6s véhentdd kaatumisriskié ja
nain kaatumistapaturmia. Lisaksi IKINA-toimintamalli sopii kaikkien ikaihmisten
kaatumistapaturmien ehkaisyn malliksi toimintaympéristosta riippumatta.

Toimintamalli otettiin kayttoon kevaan 2017 aikana Palvelukeskus Annalassa Kunnon
Hoitaja —koulutuksen yhteydessa ja se on tarkoitus implementoida myds muihin te-
hostetun palveluasumisen yksikoihin tulevaisuudessa sekéd soveltuvin osin kotihoi-
toon. Kehittdmistehtavén ja toimintamallin esittely pidetd&n koko perusturvan henki-
I6kunnalle toukokuussa 2017.
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The objective of the thesis was to design a practical operating model for the city of
Huittinen in order to periodically assess the fall risk of the elderly in intensified service
housing and to prevent and reduce falling accidents. The purpose is to detect the fall
risk of a senior citizen in time, take action and prevent potential falls. Another objec-
tive was to obtain as extensive data as possible on the factors affecting the falling of
an elderly person and, consequently, on the options in preventing falling accidents.

The thesis was conducted as an operational study at service centre Annala as the facil-
ity had a problem with a recently increased number of falling accidents and wished to
improve their nursing work and quality of care. Twenty residents were selected as the
target group of the thesis based on their functional ability and history with falls. The
participants underwent a Falls Risk Assessment and, if necessary, a Comprehensive
Falls Risk Assessment. These were used as a basis for designing exercises with the
purpose of improving the muscle tone and balance of the participants. The participants
were reassessed after 2-3 months. The centre's basic nursing staff was simultaneously
trained to take the functional ability of the elderly into consideration and, if possible,
seek to improve it in their care work.

In designing the operating model for the thesis, the decision was made to utilise the
IKINA model of the National Institute for Health and Welfare as it acts as a framework
for all nursing professionals working with the elderly in terms of assessing the risk of
falling and planning applicable measures. By assessing the factors increasing the risk
of falling, they can be removed or reduced, thus lowering the risk of falling and de-
creasing the number of falling accidents. In addition, the IKINA model is a practical
model for preventing the falling accidents of all senior citizens, regardless of the op-
erating environment.

The operating model was implemented in the spring of 2017 at service centre Annala
in connection with the Kunnon Hoitaja training, and it is also planned to be imple-
mented in other intensified service housing units in the future as well as in home care,
where applicable. The thesis and the operating model will be presented to the basic
nursing staff in May 2017,
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1 JOHDANTO

Ikdihmisen tyypillisin tapaturma on putoaminen tai kaatuminen ja vuosittain niita ta-
pahtuu noin 350 000 (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 46). Ik&ihmisten
tapaturmaisista kuolemistaan noin 70 prosenttia johtuu juuri putoamisista ja kaatumi-
sista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.) Ikdihmisten kaatumis-
tapaturmat ovat siis vakavasti otettava ongelma. Suomessa 80 prosenttia 65 vuotta
tayttaneiden tapaturmista on seurausta matalalta putoamisesta tai kaatumisesta (Pajala
20164, 7). Kun ikdihmisten kuolemaan johtaneista tapaturmista valtaosa on kaatumi-
sia, joihin jokaiseen on aina syy, on niiden ennaltaehkéisy hoitohenkilékunnan mer-

Kittdvimpid haasteita tehostetussa palveluasumisessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosien 2012—2014 tilaston mukaan néista tapa-
turmista suurin osa johtaa sairaalahoitoon: 65-74 vuotiailla 70 prosenttia ja yli 85 vuo-
tiailla 90 prosenttia. Merkittdvaa on, ettd naisilla putoamisten ja kaatumisten osuus
vakavista tapaturmista on vield suurempi kuin miehilld. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen www-sivut 2016.) Naisten tapaturmaisista kuolemista 77 prosenttia ja mies-

ten 65 prosenttia johtuu kaatumisista tai putoamisista (Pajala 2016a, 7).

Ikdihmisten kaatumistapaturmien maara on viimeisen 25 vuoden aikana nelinkertais-
tunut, koska ikaantyneiden osuus vaestostd on kasvanut ja kasvaa tulevina vuosina.
Suomalaisille yli 65-vuotiaille sattuu 100 000 kaatumistapaturmaa vuosittain ja lahes
40 000 niista vaatii sairaalahoitoa. Tassa ikaryhmassa kuolemantapauksia aiheutuu yli
900 vuosittain. Lisaksi kaatumisten seurauksena vuosittain Suomessa tapahtuu 7000
lonkkamurtumaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin www-sivut 2015.) Tilastojen mukaan
joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias kaatuu vahintaan kerran vuo-

dessa ja aikaisemmin kaatuneista noin puolet kaatuu uudelleen (Kelo ym. 2015, 46).

Hyvinvointikertomuksen laatimisen yhteydessa Huittisissa havahduttiin siihen, etta
ikaihmisten kaatumistapaturmat ovat lisdantyneet viime vuosina. Taté4 varten perustet-
tiin vanhustenhuollon johtaja Sari Hievasen toimesta niin sanottu kaatumistyéryhma,

johon minut nimettiin oman tyoyksikkoni edustajaksi. Tyoryhma koostuu laajasti koko



perusturvan henkilokunnasta, sen eri ammattiryhmisté seka osaajista ja tyoryhmén tar-
koitus on miettia syitd seké keinoja ehkéisté ikaihmisten kaatumistapaturmia seké ko-
tihoidossa ettd palveluasumisessa. Liséksi tyoryhman tarkoitus on tukea tdmén kehit-

tamistehtavan toteutusta.

Kehittdmistehtdva on tytelamélahtoinen, silla se tehddan Huittisten kaupungille, 1&-
hinna Palvelukeskus Annalaan, josta jatkossa kdytetddn nimed Annala. Tavoitteena on
tehda kayttokelpoinen toimintamalli, jota voidaan tulevaisuudessa hyddyntdd myds
kaupungin muissa tehostetun palveluasumisen yksikoissd seka soveltuvin osin koti-
hoidossa. Vanhustenhuollon johtaja esitti toiveenaan, ettd kehittdmistehtava olisi kéy-

tdnnonlaheinen, tydelamaén sopiva ja jossa nakyy moniammatillisuus.

Laki ik&é&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sek& idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (2012, 3 8) eli niin sanottu vanhuspalvelulaki méérittelee ikaihmisen,
ikaantyneen, vanhuuselédkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaksi ihmiseksi tai ihmiseksi,
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt
korkean ian myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-
mojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvén rappeutumisen johdosta. Tassé kehittamis-
tehtdavassa ikaihmisella tarkoitetaan yli 75-vuotiasta, koska Huittisten kaupungin van-

huspalveluissa kaytetdan padasiassa sitd maaritelmana.

Viitekehyksend kaatumisvaaran arvioinnissa ja toimenpiteiden suunnittelussa kaikille
ikdihmisten kanssa tydskenteleville toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
IKINA-toimintamalli. Toimintamalli sisaltaa erilaisia mittareita kaatumisten syiden
kartoittamiseen, joita on helppo ja yksinkertainen kayttaa, esimerkiksi Lyhyt kaatu-
misvaaran arviointi, Kaatumisvaaran arviointi sek&d Ympariston kartoituslista. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

Tata toimintamallia ja sen tarjoamia mittareita on tarkoitus hyodyntaa tassé kehitta-
mistehtdvassé ikaihmisen kaatumisriskin arviointiin. Kysymykseen tulevia testeja ovat
esimerkiksi Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FRAT), Laaja kaatumisvaaran arviointi
ja Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB). Lisaksi voi olla tarkoituksenmukaista
varsinkin kotihoidossa tehdd Y mpériston tarkistuslista, jolloin tulee tarkistettua iké&ih-
misen asuinympariston turvallisuus. (Pajala 2016a, 147, 149-156, 160-166, 182-183.)



2 PALVELUKESKUS ANNALA TOIMINTAYMPARISTONA

Annala on entisen Vampulan kunnan vanhainkoti. Vampula liitettiin Huittisten kau-
punkiin vuoden 2009 alussa. Annala on rakennettu vuonna 1985 ja se peruskorjattiin
vuosina 2013-2014. (Huittisten kaupungin www-sivut 2016.) Peruskorjauksen yhtey-
dessé kiinnitettiin huomiota esteettomyyteen seka tilojen hahmottamiseen muistisai-
raat ja heikkoné&koiset huomioiden, jotta toimintaympaéristd olisi mahdollisimman tur-

vallinen ikdihmisille.

Annalassa toimii kolme erillista yksikkoa. Muistikodissa on 8 asukasta ja oma henki-
I6kunta. B-osa on valmistunut 1996 ja siell& on kahdeksan asuntoa, joissa on asukkaita
yhteensa talla hetkelld 11. A-osassa on vakituisia asukkaita 14. Lisaksi on kolme kah-
den hengen huonetta, joissa hoidetaan niin sanottuja jaksohoitoasiakkaita. A- ja B-
osan henkil6kunta saattaa liikkua yksikoiden siséll4 aina tarpeen mukaan. (Huittisten

kaupungin www-sivut 2016.)

Jokaisessa yksikossd on oma yhteinen oleskelutila keittidineen ja yhteisia tiloja on
muun muassa ruokasali, kuntosali, saunatilat ja pyykkitupa. (Huittisten kaupungin
www-sivut 2016.) Arjen sujumista helpottamaan on suunnitteilla myds A-osaan pieni
keittionurkkaus, jonka toteutus on jo hyvésséa vaiheessa. Ymparistdn pitaisi tehoste-
tussa palveluasumisessa olla kunnossa, koska jo yksikdiden suunnittelu- ja rakennus-
vaiheessa turvallisuuteen sekd asumisviihtyvyyteen kiinnitetddn huomiota. Annalassa
on aidattu ulkoilu-alue, joka on suunniteltu ikdihmisten kayttoéon ja on paivittain eri

yksikoiden asukkaiden kaytossa.

Annala tarjoaa tehostettua palveluasumista ja on tarkoitettu ikéihmisille, jotka tarvit-
sevat ympérivuorokautista apua, ohjausta, hoivaa ja huolenpitoa jokapaivéisissa toi-
minnoissaan. Annalassa asukkaille laaditaan yksil6llinen hoito-, palvelu- ja kuntou-
tussuunnitelma, jonka keskeisend tavoitteena on asukkaan omatoimisuuden tukemi-
nen, toimintakyvyn yllapitdminen ja seka fyysisen etté psyykkisen terveydentilan edis-

tdminen. (Huittisten kaupungin www-sivut 2016.)



Joulukuussa 2016 Annalassa juhlittiin 30-vuotispéivad ja samassa yhteydessé jarjes-
tettiin nimikilpailu, jossa asukkaat, omaiset seka vieraat saivat antaa nimiehdotuksensa
entisen Vampulan kunnan kylan nimistd. Nelja eniten &anid saanutta nimiehdotusta
otettiin kayttdon eli ruokasali on Pikku-Vampula, A-osa on Sallila, B-osa on Kukon-

harja ja muistikoti on Punola.



3 TUTKIMUKSIA IKAIHMISTEN KAATUMISISTA

Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan monipuolinen kuva tutkittavasta il-
miosta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen katsotaan olevan osa systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta. Se ei kuitenkaan ole yhté valikoiva ja tarkka aineiston suhteen. Tamé
mahdollistaa sen, ettd tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta on mahdollista saada

huomattavasti isompi otos. (Salminen 2011,6.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli 16ytdd mahdollisimman kattavasti tietoa, joka
liittyy ik&ihmisten kaatumiseen, kaatumistapaturmiin ja/tai sen ennaltaehkaisyyn. Ta-
man avulla l6ydettiin jo olemassa olevaa tietoa seké tekijoitd, jotka vaikuttavat ikaih-
misten kaatumistapaturmiin. Kiinnittdmalla huomio juuri naihin tekijoihin, voidaan
luoda toimintamalli, jolla nditda kaatumistapaturmia voidaan vahent&a ja ennaltaeh-
kaistd tehostetussa palveluasumisessa. Tietohaku toteutettiin seuraavista sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoja sisaltavista tietokannoista: Arto, Finna, Medic, Melinda,
Cinahl/Ebsco ja Theseus. Haku rajattiin vuosille 2006-2016, ikaantyneisiin eli 65+
vuotta tayttaneisiin, vahintaan tiivistelman tuli olla luettavissa séahkdisesti, julkaistujen

teosten piti olla suomen- tai englanninkielisid sek& Euroopassa toteutettuja.

Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: ikdihminen, ikdaihm, iké&an, vanhus, vanh,
kaatuminen, kaatum, kaatumistapaturma, tapaturm, ennaltaehkéisy, ehkaisy ehkai, old
people, old, aged, elderly, fall, falls, crush ja prevention. Lisdksi kokeiltiin myds ndi-
den sanojen eri yhdistelmia. Kehittamistehtavana asiasanoiksi muotoutuivat ikéihmi-
set, idkkaat, kaatuminen ja kaatumistapaturmat, jotka tarkistettiin Finto, FinMeSH —

asiasanastosta.

Liitteessa yksi (LIITE 1) kuvataan tdmén kehittdmistehtavan tiedonhakua seka sen ra-
jauksia. Liitteessd kaksi (LIITE 2) on kerrottu tiedonhaun ldhdetulokset sek& tdhan
kehittdmistehtavaan soveltuvat ja hyvaksytyt lahteet. Perusteluina valintaan on kay-
tetty tiivistelmassé tai sisallysluettelossa mainintaa ikdihmisten kaatumistapaturmista
tai niiden ennaltaehkéisystd. Asiasanoista (ikaihminen, ikdantyvé, vanhus, kaatumi-
nen, kaatumistapaturma, ennaltaehkaisy, ehkaisy, elderly, aged, fall, falls, prevention)
jonkun piti [6ytya ennen kuin l&dhdettd tutkittiin tarkemmin. Liitteessé kolme (LIITE

3) on avattu tarkemmin ne tutkimukset, joita hyédynnetdan tassa kehittdmistehtavassa.
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Kirjallisuutta haettiin liséksi manuaalihaulla sdhkoisista tietojarjestelmista seké kayt-
tden hyodyksi omaa aikaisemmin hankittua tai kaytettya kirjallisuutta eri koulutusten
yhteydessd, jotka kasittelevat vanhustenhoitoa tai/seka geriatriaa. Niita tarkemmin tut-
kimalla I0ytyi my0s tassa kehittdmistehtavassa hyddynnettéavas tietoa. Tutkimusten ja
kirjallisuuden haku lopetettiin, koska samat lahteet alkoivat systemaattisesti toistua
hauissa ja kirjallisuutta oli kéytettavissa riittavasti kehittamistehtavén toteuttamista
varten. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena tietokannoista 16ytyi yhteensé 36 soveltuvaa
lahdettd ja manuaalisella haulla niitd 16ytyi yhdeksan. Lisdksi koko kehittdmistehtévan

toteutuksen ajan seurataan eri medial@hteitd ajankohtaisen tiedon paivittdmiseksi.

Monet kirjallisuuskatsauksen lahteisté kasittelivat ikaihmisen kaatumiseen vaikuttavia
tekijoitd esimerkiksi tasapainoa ja kaatumispelkoa seké harjoittelun merkitysta ikaih-
misen kaatumisvaaran vahentdmiseksi. Pajala (2006) tutki véitoskirjassaan periyty-
vyyden merkitysta juuri idkkaiden naisten tasapainokykyyn seka kaatumisvaaraan ja
sen tuloksena perima selittda noin kolmanneksen idkkaiden naisten tasapainokyvyn ja
kaatumisalttiuden vélisesté vaihtelusta. Tasapainon séately on monen elinjarjestelmén

yhteistoimintaa ja geneettisilla tekijoill4 on osuutta naihin kaikkiin jarjestelmiin.

linattiniemi (2009) tutki véitoskirjassaan kotona asuvien ikaihmisten kaatumisia seka
harjoittelun vaikutusta siihen. Taman mukaan harjoittelulla oli jonkin verran vaiku-
tusta kaatumisiin sek& putoamisiin ja ikdihmiset hyotyivat eniten jokapaivéisisté toi-
minnoista, jotka myds olivat heille turvallisia harjoitteita. Montero-Alia (2016) tutki
tutkimusryhménsa kanssa Nintendo™ Wii — pelikonsolin tehokkuutta parannettaessa
ikdihmisten tasapainoa sek& sen vaikutusta kaatumistapaturmien maarén vahenemi-
seen. Samalla oli tarkoitus véhentdd myos kaatumispelkoa. Pelikonsoliharjoittelulla
saavutettiin monia hy0tyjd, joista mainittakoon ké&velykyvyn ja tasapainon kohentumi-
nen sekd sukupolvia yhdistdva vaikutus. Tat& harjoittelua pidettiin myds edullisena

sekd helppona.

Innil&n (2013) kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kartoittaa yleisimmat syyt ik&ih-
misten kaatumistapaturmiin seka tuottaa kaatumisten ehkaisemista edistava toiminta-

malli 1ahinn& kotihoitoon Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella. Yleisimmat syyt
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olivat l&hes samoja kuin tassa kehittdmistehtdvassé on esitetty ja toimintamallin luo-
misessa onnistuttiin, mutta henkildston koulutus ja ik&ihmisille tarkoitetut tietoiskut

jaivat toteutettavaksi tulevaisuudessa.

Ketolan & Alangon (2016) kehittamistyon tarkoitus oli kehittéda potilasturvallisuutta
sekd vahentdd kaatumisia Vaasan kaupunginsairaalan osastolla 9. Tavoitteena oli
luoda toimintamalli kaatumisten ehkaisyyn hyodyntaen Pajalan (2016a, 16) IKINA-
toimintamallia. Henkilokunta koki koulutuksen aiheesta hyvin tarkeéksi, vaikka se ei
toteutunut suunnitelmien mukaan. Toimintamallin k&yttdonotto lisad osastolla tietoa
kaatumisista, niiden seurannasta sekd kasittelemisesta. Tatd IKINA-toimintamallia

hyodynnetddn myos tassa kehittamistehtavassa.

Majanderin (2016) ylempi AMK-opinnaytety0 kartoitti kaatumisten ja kaatumishuo-
lestuneisuuden yleisyytté seka niihin liittyvid vaaratekijoitd. Tarkoituksena oli luoda
oma toimintamalli ik&ihmisten kaatumisvaaran arvioimiseksi ja kaatumistapaturmien
ehkaisemiseksi lahinna kotihoidossa. Huonoksi koettu terveydentila, apuvalineiden
kaytto ja heikentyneen tasapainon kokeminen nayttivat liittyvan kohonneeseen kaatu-
mishuolestuneisuuteen. Yllattavaa oli, ettd eniten yhden kerran kaatumisia oli tapah-
tunut niille haastateltaville, jotka harrastivat liikuntaa kolme kertaa viikossa tai use-
ammin. Tata voidaan selittaa silla, etta aktiiviset ikaihmiset liikkuvat enemman ja roh-
keammin kodin ulkopuolella. Kaatumispelko ja —huolestuneisuus ovat aina henkil6-
kohtainen kokemus eika sen selvittdminen ole helppoa.

Englannissa Mclnnes, Seers & Tutton (2011) tutkivat ikdihmisten nakemyksia ja ko-
kemuksia kaatumisriskistdan. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten
tulee tunnistaa kaatumisriskin prosessi. Ikaihminen itse ei ehkd ymmarra ndita riskite-
kijoitaan eikd ndin ollen hyvaksy kaatumisriskin véhentdmiseksi tehtyja muutosehdo-
tuksia, mutta heidéan kanssaan pitd4 osata neuvotella ja samalla muistaa ikaihmisen

itsemaaraamisoikeus.

Frant & Rytonen (2015) jarjestivét luentotilaisuuksia kertoakseen lonkkasuojien mer-
kityksesta lonkkamurtumien ennaltaehkaisyssd. Kohderyhmind olivat kotona ja laitok-

sessa asuvat ikdihmiset, omaiset ja hoitohenkil6kunta. Tavoitteena oli opastaa kohde-
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ryhmid k&yttdmaan lonkkasuojia ennaltaehkdiseméaan lonkkamurtumia. Lisaksi tavoit-
teena oli edistdd ikdihmisen eldmanlaatua ja vaikuttaa myonteisesti kohderyhmien
mielipiteisiin lonkkasuojien kéayttéa kohtaan. Luennot herattivat mielenkiintoa ja il-
meni, ettei ihmisilla ole juuri lainkaan tietoa lonkkasuojista. Hoitajat koettiin tarkeaksi
kohderyhméksi: he vievét tietoa eteenpéin ikaihmisille ja omaisille sek& kannustavat
omaisia hankkimaan lonkkasuojia vaikka lahjaksi. Annalan asukkailla on kaytdssa
omaisten hankkimia lonkkasuojia ja niiden hankintaa joutuu toisinaan perustelemaan
useampaan otteeseen omaisille. Luentotilaisuus tai pieni tietoisku téstd aiheesta seu-

raavassa omaisten illassa voisi olla hyddyllinen.

Nanninga, de leur, Panneman, van der Elst & Hartholt (2014) selvittivat ikdihmisten
kaatumisten ja osteoporoosin vaikutusta lonkkamurtumiin Hollannissa. Tutkimuksen
mukaan lantionmurtumien maaré kasvoi 25 vuodessa 127 prosenttia johtuen siitd, etta
ihmiset elavét yhd vanhemmiksi ja néin heille syntyy myds enemman lonkkamurtu-
mia. Tarkedna tulevaisuudessa pidettiin osteoporoosin seulontaa seké& kaatumistapa-
turmien ennaltaehkaisya, jotta kustannuksia sadstetaan. Toisaalta Jarvisen (2015) joh-
tama tutkimusryhmaé oli sitd mieltd, ettd luiden haurastumisella ei ole suurta merkitysté
ikdihmisten murtumien syntymisessd vaan lonkkamurtumat syntyvét kaatumisen tai

vastaavan tapaturman seurau ksena.

Myos Benzingerin (2016) tutkimusryhman tarkoituksena Saksassa oli kehittad malli,
jolla on potentiaalinen vaikutus kaatumistapaturmien ehkaisyn harjoitteisiin sek& suun
kautta otettavaan bifosfonaattihoitoon tulevan vuosikymmenen aikana. Tutkimuksen
mukaan reisiluun kaulan murtumien maéra tulee huomattavasti kasvamaan vaikka har-
joitteilla ja bifosfonaattihoidolla niitd yritetddn ehkaista tehokkaasti. Niiden avulla rei-
siluun kaulan murtumien mé&aréan 65 vuotiaiden ja sitd vanhempien ihmisen kohdalla

voidaan vaikuttaa nyt ja tulevaisuudessa.

Walker, Porock & Timmons (2011) tutkivat Englannissa ikdihmisen sitoutumista eri-
laisiin kaatumista ennaltaehkaiseviin ohjelmiin. Edistavina tekijoind néhtiin yksilolli-
nen lahestymistapa seka yksilon, henkilon kunnioittaminen. Yleensa ikdihminen osal-
listui ohjelmaan, jos sité heille suositteli joku ammattihenkil6. Osallistuvilla ikdihmi-

silla oli myds nédkemys niistd ik&ihmisistd, joille kaatumistapaturmia tapahtuu ja he
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itse pyrkivat osoittamaan etteivat kuulu tdhan ryhméén. Ladkareiden ja hoitoalan am-
mattilaisten tulisi siis saannollisesti olla kiinnostuneita ikdihmisten liikuntatottumuk-

sista seka ohjata heita liikunnan pariin oman toimintakykynsa yllapitamiseksi.

Niemisen (2015) kehittamishankkeen tarkoituksena oli hoitohenkilékunnan liikunta-
neuvontataitojen kehittdminen sek& tavoitteena tuottaa yhdessa hoitohenkilokunnan
kanssa liikuntaneuvonnan toimintamalli kotihoitoon. Hoitohenkilokunnan liikunta-
neuvontaosaamisen taso vaihteli ja he toivoivat saavansa lisaa kaytannon esimerkkeja
lilkunnan toteuttamiseksi. Liséksi he toivoivat tietoa erityisesti motivointimenetel-
mistd, koska hoitajat kokivat ik&dihmisten motivaation herdttamisen haasteelliseksi ja
vaikeaksi. Kehittdmishankkeen aikana ilmeni, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmissa on
vain vahdinen maininta lilkkuntaneuvonnasta ja tulevaisuudessa sita tulisi enemman ko-
rostaa. Annalassa otetaan k&yttoon liikkumissuunnitelma osana hoito-, palvelu- ja kun-

toutussuunnitelmaa tdmén kevéan ja alkukesan aikana.

Eklundin (2012) kehittdmisprojektin tarkoitus oli kehittaa liikuntaneuvontaa ohjeis-
tuksen avulla seniorineuvolaan ja kotihoitoon tyovalineeksi. Tuotoksena syntyi liikun-
taneuvontaohjeistus perusturvakuntayhtyman ikdihmisten kanssa tydskentelevalle
henkilokunnalle. Liikuntaneuvontaohjeistus on tietopaketti, joka kasittaa ikaihmisen
liikunta, lihasvoima-, kestavyys-, lilkkuvuus- ja tasapainoharjoittelua seka kaatumisen
ehkaisya. Lisaksi se siséltad perusliikkumista tukevan kotiharjoitteluohjeistuksen. Oh-
jeistus on selked kokonaisuus ja se 16ytyy internetistd, joka parantaa seké sen kéytet-

tavyytta ettd paivittamista.

Vaapio (2009) kaésitteli vaitoskirjassaan elamanlaadun vaikutusta mittarina ikaihmis-
ten kaatumistapaturmiin ja l&hinnéd eldamanlaadun kohentumista. Tutkimuksen mukaan
kaatumisten ehkaisy tuotti positiivisia vaikutuksia vain muutamassa tutkimuksessa. Ei
siis voida sanoa, milld tavoin kaatumisvaara ja kaatuminen ovat yhteydessa elamén-

laatuun.

Salonojan (2011) véitoskirja kasitteli kaatumisvaaraa lisdavia ladkkeita hyvin katta-
vasti ja sen tarkoituksena oli varsinkin psyykelaakityksen vahentdminen sekd samalla

vahentad ikaihmisten kaatumisvaaraa. Tutkimuksen mukaan psyykelaakkeiden tunnis-
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taminen ikaihmisten kaatumisten vaaratekijaksi on puutteellista ja siihen tulisi kiinnit-
t44 enemman huomiota. Psyykel&&kitys tulisi purkaa aina, kun se vain on ladketieteel-
lisesti mahdollista. Kaatumistapaturmien ennaltaehkéisyn pitaisi kuulua perustervey-

denhuoltoon.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kirjallisuuskatsauksen perusteella on olemassa pal-
jon tietoa ja tutkimusta ikdihmisten kaatumistapaturmista seka niiden ehkaisysta var-
sinkin koskien kotona asuvia ikaihmisid. Laitoksissa olevat ikaihmiset oli kylla huo-
mioitu, mutta tehostetussa palveluasumisessa olevat ikdihmiset ilmeisesti rinnastetaan
kirjallisuudessa laitoksessa asuviksi. Erilaisia toimintamalleja ik&ihmisten kaatumis-
tapaturmien ennaltaehkéisyyn oli I6ydettavissa, mutta ne olivat suunnattu joko kotona

asuville ikaihmisille tai kehitelty erilaisille osastoille.
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4 IKAIHMISTEN KAATUMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Kaatuminen voidaan maaritelld monin eri maaritelmin eivatkd maaritelméat poikkea
kovin paljon toisistaan. Kaatumiselle ei ole olemassa yhtddn yhteistd kansainvalista
madritelmad. Yleinen madritelma on, ettd kaatuminen on odottamaton tapahtuma,
jonka seurauksena ihminen joko tarkoituksellisesti tai tahattomasti kaatuu tai joutuu
muulle alemmalle tasolle, maahan tai lattialle ilman merkittavéaa syyté eiké syyna ole
vakivaltainen isku, pydrtyminen tai sairauskohtaus. (Alanko & Ketola 2016, 23; Farin
2013, 2; Saari 2007, 202.)

Kaatumisesta aiheutuu yleensa aina jonkin asteisia fyysisid vammoja, liikuntakyvyt-
tomyyttd, traumoja ja/tai kaatumispelkoa. Kaatumistapaturmien seuraukset riippuvat
kaatumistilanteisiin liittyvista tekijoista, joita ovat muun muassa kehon asento, iskulle
kohdistuva ruumiinosa ja litkevoima. 1an myo6té ikaihmisen keho haurastuu, samoin
luut ja murtuman syntymiseen vaikuttaakin hyvin paljon luun lujuus. Ikdihmisten kaa-
tumisista 2—-3 prosenttia aiheuttaa lonkkamurtuman, mutta lonkkamurtumista yli 90
prosenttia on kaatumistapaturman seurausta. (Alanko & Ketola 2016, 23; Manty, Sih-
vonen, Hulkko & Lounamaa 2007, 9; Pajala 2016a, 10-11.)

Ikdihmisen kaatumisen taustalla on aina joku syy ja se tulee ehdottomasti selvittaa
kaatumistapaturman jalkeen ja juuri naihin syihin puuttumalla voidaan ehkéista kaa-
tumisia (Jantti 2008, 288.) Kartoittamalla, mitka tekijat lisdavat ja kuinka paljon ikéih-
misen kaatumisalttiutta, saadaan selville ikdihmisen “’kaatumisvaara”. TAma vaarate-
kijoiden tehokas tunnistaminen ja kaatumistapaturmien ehkéiseminen ovat tarked osa
ikaihmisten terveyden edistamisté. (Pajala, Sihvonen & Era 2013, 182; Pajala 201643,
15; Saari 2007, 202.)

Ik&ihmisten kaatumistapaturmista noin viidennes tapahtuu hoitolaitoksissa ja laitok-
sissa asuvista ikaihmisistd noin puolet kaatuu hoidon aikana. Vaarallisin on yleens&
ensimmainen viikko laitoksessa. Joka toisesta kaatumistapaturmasta syntyy ikaihmi-
selle jonkinlainen vamma. Noin viidesosa niista tarvitsee ladkarissé kaynnin ja noin 5-
10 prosentissa kaatumistapaturmasta syntyy vakava vamma. Tyypillisimmaét ikdihmi-

sille kaatumisesta syntyvat vammat ovat mustelmat, ruhjeet, erilaiset murtumat ja
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paanvammat. (Kelo ym. 2015, 47.) Yll&attavaa ehké on, etté sisalla tapahtunut kaatu-
mistapaturma vaatii sairaalahoitoa kaksi kertaa useammin kuin ulkona tapahtunut kaa-

tumistapaturma (Sievinen 2015, 9).

Hoitajalle on ensiarvoisen tarkedd tunnistaa kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyn
kannalta ikaihmisen kaatumiselle alistavat riskitekijat eli vaaratekijat. Kaatumiset ei-
vat yleensa pelkéstaén johdu yhdesta yksittéisesta tekijasta ja ikdihmisen kaatumisriski

kasvaakin huomattavasti vaaratekijoiden kasvaessa. (Manty ym. 2007, 11.)

Kaatumisen vaaratekijat voidaan jaotella kahteen eri luokkaan: siséiset vaaratekijéat ja
ulkoiset vaaratekijat. Vaaratekijat voidaan jaotella myos kolmeen luokkaan, jos ti-
lanne- ja kayttaytymistekijat jaotellaan omaksi vaaratekijaryhméksi. Vallejo Medina,
Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kivelé (2006, 319) jakavat kaatumisen syyt ja riski-
tekijat neljaén luokkaan: siséisiin, ulkoisiin, vélineisté johtuviin ja psykososiaalisiin.
(Jantti 2008, 288; Kivelda 2012, 77-82; Manty ym. 2007, 11; Pajala 2016a, 15-16;
Saari 2007, 204; Tilvis 2010, 330-331.)

Kirjallisuudessa ladkehoito voidaan kasitelld joko siséisiin tai ulkoisiin vaaratekijoihin
kuuluvana riippuen Kirjoittajasta. Tassa kehittamistehtavéssa vaaratekijat jaetaan kah-
teen luokkaan ja ladkehoito seké ladkkeiden vaikutus kaatumistapaturmiin kasitellaén
sisdisend vaaratekijana. Laakehoidon vaikutus ikdihmisten kaatumisiin on hyvin tér-
ked, mutta laaja aihe késiteltavéksi ja aiheesta on tehty omia julkaisuja (Salonoja 2011;
Lonnroos 2013), joten aihetta sivutaan tassa kehittamistehtavassa vain hyvin pinnalli-

sesti.

4.1 Kaatumisen sisdiset vaaratekijat

Kaatumisen siséiset vaaratekijat liittyvat ikdihmisen omiin ominaisuuksiin ja niita ovat
esimerkiksi ikddntymisen aiheuttamat muutokset tasapainossa ja lihasten toiminnassa
seké ikaihmisen monet sairaudet ja ladkehoito. Kaikki ndmé tekijéat lisdavat ikdihmisen
kaatumisriskid, koska ne heikentdvat hanen toiminta- ja liikkumiskykyéén. Liséksi

kaatumisriskid lisadvat aiemmat kaatumistapaturmat seké kaatumispelko. Ikaihmisen
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korkea ik nostaa kaatumisriskid, mutta vanhuus sinansa ei lisaa sité, vaan siihen vai-
kuttavat juuri ikaihmisen sairaudet seka hénen yksilolliset ikdantymismuutoksensa.
(Manty ym. 2007, 11.) Ikdihmisen kaatumiselle altistavia sisdisia vaaratekijoitd on
koottu taulukkoon yksi (Taulukko 1).

Kaatumisen syyné voi olla jokin ikaihmisen neurologinen sairaus. Kaatuminen tapah-
tuu usein kavellessd, joten kavelyéd vaikeuttavat sairaudet, esimerkiksi Parkinsonin
tauti tai Alzheimerin tauti, lisdévat myos kaatumisriskid. Halvausten jélkitilat lisadvat
kaatumisriski& jopa kuusinkertaiseksi. Pikkuaivojen seka aivorungon vauriot ilmene-
vét tasapaino-ongelmina. Myo6s neuropatiat eli &areishermoston sairaudet haittaavat
liikkumista ja ndin lisdavét kaatumisriskia. Yleisin nivelsairaus on nivelkulumat eli
nivelrikko. Ikdihmisilla se esiintyy yleisimmin polvissa ja huonontaa tasapainoa seké
asentotuntoa. Myos jalkaterien ongelmat esimerkiksi vaivaisenluut ja vasaravarpaat
vaikuttavat ikaihmisen tasapainoon. (Jantti 2008, 289-293; Saari 2007, 207.)

Siséisiin vaaratekijoihin sisaltyvat lahes kaikki huimaukselle seké pyortymiselle altis-
tavat muutokset. Huimaus on yleisempéaé sellaisilla ikaihmisilla, joilla on sydan- tai
verisuonisairauksia, kuulo-ongelmia, neurologisia liitkkumiseen liittyvid ongelmia, ah-
distuneisuutta ja depressiota. Asentohuimaus on yleista ikaihmisilla ja huimaus saattaa
pahentua, jos liikkumista véltetadn. Usein myos ikaihmisen laakityksestd 16ytyy syy
huimaukseen. Ikdihmisen pydrtyminen on aivojen verenkierron riittdmattomyydesta
johtuva &killinen, itsestddan ohimeneva tajuttomuuskohtaus ja syita siihen on monia.
Yleisempid syitd ovat sydanperéiset syyt ja myds verenpaineen saatelyhdairiosta voi
aiheutua pyortyminen. Yli 70-vuotiailla syyna voivat olla ladkkeiden sivuvaikutukset
tai sinus caroticus-oireyhtyma, jossa seka verenpaine ettd syketaajuus laskevat &killi-
sesti kaulan hieromisen, parranajon tai paénkaantéliikkeen yhteydessa. (Tilvis 2010,
324-330.)

Siséisiksi kaatumisen vaaratekijoiksi katsotaan myos ravitsemustila, nako ja kuulo, in-
kontinenssi, alkoholin kayttd sekd kaatumispelko. Ikdihmisen hyvinvoinnin, terveyden
ja toimintakyvyn kulmakivid ovat monipuolinen ravinto seka hyva nestetasapaino.
Monet tekijat voivat johtaa virheravitsemukseen, joten on tarke&4 havaita virheravit-

semus tai sen riski ajoissa. (Pajala 20164, 40.)
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Ikaihmisen nakokyvylla on suuri merkitys tasapainon hallinnassa. Kaikki ndkokykya
heikentdvat sairaudet esimerkiksi harmaakaihi, silménpainetauti ja silmanpohjan rap-
peuma, lisddvat kaatumisvaaraa, joten sadnnollinen nadntarkastus, hyvat, asianmukai-
set ja puhtaat silmalasit helpottavat arkea. Ajoissa tehty kaihileikkaus voi pelastaa
ikdihmisen kaatumistapaturmalta. Kuulo on térkead aisti ndon ohella, silla sisakorvan-
rappeumaan liittyvd huonokuuloisuus heikentdd samalla tasapainoelimen toimintaa.
Ik&dantyminen sinénsa heikentéa sisakorvassa sijaitsevaa vestibulaarijarjestelméaa, joka
aistii tasapainon. (Jantti 2008, 292; Kivela 2012, 79; Saari 2007, 206; Manty ym. 2007,
12.)

Ikéihmisen virtsan karkailulle eli inkontinenssille on useita syité: ikaantymiseen liit-
tyvat rakenteelliset muutokset alavirtsatiessa ja niiden toiminnan saatelyssa, monet
krooniset sairaudet ja niiden l&d&kehoito, heikentynyt liikunta- ja muu toimintakyky
seké epdedulliset ymparistdolosuhteet. Inkontinenssi lisdd kaatumisvaaraa, koska
usein WC:hen kiirehditaan, joten inkontinenssin syy tulisi aina selvittaa seké hoitaa.
(Jantti 2008, 179, 292; Kiveld 2012, 79; Manty ym. 2007, 14.)

Alkoholi vaikuttaa ikdihmisen terveyteen monin eri tavoin. Alkoholin haittavaikutus-
ten suhteen ikdihmiset ovat erityisryhmd, vaikka heidan alkoholinkayttonsa olisikin
kohtuullista, silla veren alkoholipitoisuus nousee ikdihmisella samalla alkoholimaa-
rélld korkeammalle kuin tydikéisen. Jo pienikin maaré alkoholia voi vaikuttaa tasapai-
non hallintaan, keskittymis- ja reaktiokykyyn sitd heikentévésti. Viime vuosina on
ikdihmisten alkoholinkayttd lisaantynyt, minka takia on tirkeéa tunnistaa sen riski-
kayttd. Alkoholin aiheuttamat sekavuudet ja kaatumisvammat seka alkoholin pitka-
kestoisesta runsaasta kdytOstd johtuva dementia ovat yleistyneet. Runsas alkoholin-
kayttd saattaa olla myds virheravitsemuksen syy. Alkoholin ja ld&kkeiden yhteisvai-
kutukset ovat huonosti ennakoitavissa, yllattavig, haitallisia ja jopa vakavia. Lyhyesti
siis korkea ikd, ladkkeet sek& alkoholi ovat huono yhdistelma ja lisdavat kaatumis-
vaara. (Aira 2008, 267-268; Arifulla & Suhonen 2013, 73-75; Kiveld 2012, 44-45;
Saari 2007, 208; Nurminen A. 2017, 16-17; Pajala 20164, 46.)

Kaatuminen ei aina aiheuta fyysistd vammaa vaan silla voi olla myds psyykkisia seu-

rauksia. Kaatumispelko on henkilokohtainen kokemus ja siksi sen selvittdminen ei ole
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aina helppoa. Ikaihmisen kaatumispelko on yleensé seurausta kaatumisesta, kaatumis-
tapaturmasta, mutta se on yleistd myo6s ihmisillg, jotka vield eivéat ole kaatuneet. Ai-
kaisemmin kaatuneista noin 30-90 prosenttia pelkda uutta kaatumista ja noin reilu
puolet rajoittaa omaa liikkumistaan tdman kaatumispelon vuoksi. Kaatumispelkoon on
puututtava, jos ikdihminen pelk&& kaatuvansa myds aivan tavallisissa olosuhteissa. Jo
yksikin kaatuminen voi aiheuttaa kaatumisen pelon kehan, jolla on suuri vaikutus
ikdihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Kelo ym. 2015,
47; Pajala 2016a, 60-61.)

Taulukko 1. Ik&dihmisen kaatumiselle altistavia sisdisia vaaratekijoitad (mukailtu Kelo

ym. 2015, 48-49 ja Pajala 2016a, 16)

SAIRAUDET — dkilliset infektiot, kuumeilu (kuume lisaa kaa-
tumisvaaraa seitseméankertaiseksi)

— kohtauksittain esiintyvét sairaudet (sydanin-
farkti, rytmihairict, epilepsia, eréat aivoveren-
kiertohdiriot esim. TIA-kohtaus)

— diabetes

— muistia ja kognitiota heikent&vat sairaudet tai
mielenterveyssairaudet (muistisairaus, Parkinso-
nin tauti, masennus)

— inkontinenssi

— huimaus

— nékokykyyn vaikuttavat sairaudet
AISTIPUUTOKSET — heikentynyt kyky nopeisiin koordinaatiota
vaativiin liikesuorituksiin (vaikutukset tasapai-
non yll&pitdmiseen)

— heikentynyt kuulo (yhteys tasapainoon ja vai-
kuttaa siten kaatumisvaaraan)

— heikentynyt nakokyky

LIIKUNTAKYKY, — asentotunnon heikentymien vuoksi lyhentynyt
KAVELYTAPA, ja madaltunut askellus (tasapainon séilytta-
ASENTO, miseksi ikdihminen ei nosta jalkojaan alustasta
RYHTI vaan pyrkii varamaan molempiin jalkoihin mah-

dollisimman paljon, tarttuu k&sin tarjolla oleviin
tukipisteisiin esim. ovenpieliin, huonekaluihin
yms.)

— etukumara, koukkupolvinen asento, Kipittdva
tai laahaava askellus

— ryhtimuutokset (esim. etukumara asento, jossa
painopiste on siirtynyt eteenpéin)

— heikentynyt tasapaino- ja lihasvoima

— heikentynyt toiminta- ja lilkkumiskyky

RAVITSEMUSTILA — pieni BMI
—anemia
— kuivuminen ja elektrolyyttihdiriot
KAATUMISHISTORIA, — aikaisempi kaatumistapaturma aiheuttaa kaa-
KAATUMISPELKO tumispelkoa, joka altistaa uudelle kaatumiselle
(kerran kaatuneista noin puolet kaatuu uudel-
leen)
MUUT YKSITTAISET TEKIJAT —ika

— sukupuoli (varsinkin naissukupuoli)
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— etnisyys
— kiputilat
— runsas alkoholin kéytto

Suuri osa ikaihmisista joutuu kayttaméan laékkeita ja useimmat monia laakkeitd yhté
aikaa. Vain 2 prosenttia yli 75-vuotiaista ei kaytd mitaan ladkkeitd ja vuonna 2003
kaksi kolmasosaa yli 75-vuotiaista kéytti vahintdan kuutta ladketta. Monilaakitys eli
polyfarmasia voi aiheuttaa kaatumistapaturman joko ladkkeiden sivuvaikutusten, 1a8k-
keiden yhteisvaikutusten tai ladkkeiden vaérinkdyton seurauksena ja monet tutkimuk-
set ovatkin osoittaneet ladkkeiden ja kaatumisten yhteyden. Ik&dantyminen ja sairaudet
muuttavat ikdihmisen elimistod. Laakkeiden imeytyminen ja jakautuminen seké laa-
keaineiden vaikutusmekanismi elimistossa muuttuvat ik&éntyessd, jolloin syntyy eri-
laisia haittoja ja yhteisvaikutuksia. Nailla saattaa olla vaikutusta ikdihmisen tasapai-
noon ja kavelykykyyn lisaten kaatumisvaaraa. (Jantti 2008, 293-296; Saari 2007, 207—
208; Méanty ym.2007, 15; Salonoja 2011, 27.) Myd6s Uski (2016, 8-12) késittelee naita

monilaakityksen haasteita kehittdmistehtavéssaan.

Salonoja (2011) on tutkinut eri ladkeryhmien (keskushermostoon vaikuttavien, antiko-
linenergisten, sydan- ja verisuoni-, tulehduskipuladkkeiden ja D-vitamiinin) ja mo-
nilaakityksen vaikutusta kaatumistapaturmiin. Ikdihmiset ovat monisairaita ja kaytta-
vét sen vuoksi useita ladkkeitd yhta aikaa. On vaikeuksia tulkita, ovatko itse ladkkeet
vai lddkkeiden kayttdon johtaneet sairaudet kaatumistapaturmien syynd. Niskanen
(2013, 11) toteaakin, ettda monilaékitysta saavien ihmisten kokonaislaakitysta tulee tar-
kastella saannéllisin valiajoin. Myods lonkkamurtuman Kaypa hoito —suosituksen
(2011) mukaan laakityksen arviointi vahentad kaatumistapaturmia. Tyypillisia l&aake-
haittoja ovat tokkuraisuus, vasymys, sekavuus, liiallinen verenpaineen lasku, huimaus,
tasapainovaikeudet, jalkojen kantamattomuus ja néista loogisena seurauksena kaatu-
minen (L6nnroos 2013, 19).

On osoitettu ndyttdon perustuen, ettd ikdihmisten kaatumisvaaraa lisdavat useiden kes-
kushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kayttd. Myos psyykeldakkeet, varsinkin bent-
sodiatsepiinit, lisddvat kaatumisvaaraa sekd lonkkamurtumariskid ldhes kaksinker-
taiseksi ja joka kolmas suomalainen kotona asuva ik&ihminen kayttaa niitd. On myos

nayttoa trisyklisten ja serotoniiniselektiivisten masennusladkkeiden seka verenpainetta
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alentavien sydanlaékkeiden yhteydestd kaatumisvaaraan. (Lonnroos 2013, 19; Musta-
joki, Kinnunen & Aaltonen 2014, 3288-3289; Salonoja 2011, 55.)

Kaatumisvaaraa lisaavié ladkkeita kdytetadn yleisesti. Suomalaisen tutkimuksen mu-
kaan noin puolet kotona asuvista ikdihmisista kayttad rauhoittavia ladkkeita tai 1a4k-
keitd, joilla tiedetddn olevan rauhoittava vaikutus. Kaatumista lisadvien ladkkeiden va-
hentdminen tai lopettaminen kuuluu tehokkaaseen kaatumistapaturmien ehkaisyyn,
mutta valitettavasti se on usein jaanyt puutteelliseksi, koska ladkemuutokset on jatetty
raportoimatta eteenpain. Korkean riskin la&kkeitd ja kaatumisia ovat védhentaneet l4&k-
keiden kayttoon ja uusien ladkkeiden madradmiseen kehitetyt kaatumisvaaraa tiedot-
tavat tietokoneohjelmat. Myos farmaseuttien osallistuminen laékearviointiin on osoit-
tautunut hyodylliseksi. Valitettavasti tutkimuksia pelkastaan kaatumisvaaraa lisdavien
ladkkeiden vahentdmisen vaikutuksista 10ytyy vahan. (Salonoja 2011, 56.) L&éakehoi-
don vaikutuksia ikdihmisen kaatumistapaturmiin on koottu lyhyesti taulukkoon kaksi
(Taulukko 2).

Jarvisen (2015) johtama kansainvélinen tutkimusryhma selvitti osteoporoosilaakityk-
sen tehoa lonkkamurtumien ehkadisemisessa. Tutkimuksessa yksi huomattava ongelma
oli mukana olleiden ikdjakauma, silla suurin osa lonkkamurtumista tapahtuu yli 80-
vuotiaille. Ainoastaan kolme tutkimusta on tehty yli 80-vuotiaille eiké niistd missaan
I0ydy viitteita osteoporoosilaékityksen ehkaisevasta tehosta. Toisin sanoen lonkka-
murtumien ehk&iseminen osteoporoosilaakitykselld on virheellinen, sill& luiden hau-
rastumisella ei ole suurta merkitystéd ikdihmisten murtumien syntymisessa vaan lonk-
kamurtumat syntyvat kaatumisen tai vastaavan pienen tapaturman seurauksena. Jarvi-
sen mukaan lonkkamurtumariskisté saa paljon tarkemman tiedon kysymall& potilaalta,

onko héanella tasapaino-ongelmia kuin mittaamalla luuntiheytta.

Taulukko 2. La&kehoidon vaikutus kaatumistapaturmiin (mukaeltu Kelo ym. 2015, 49)

LAAKKEET — monilaakitys

— la&kkeiden sivu- ja haittavaikutukset

— keskushermostoon vaikuttava l&akitys (esim.
vahvat kipuldékkeet, opioidit, trisykliset masen-
nuslaédkkeet, bentsodiatsepiinit, uniladkkeet)

— mielialalaékitys

— sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksien 184-
Kitys (erityisesti diureetit ja nitraatit saattavat ai-
heuttaa ortostaattista verenpainetta)
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— muutokset 1&&kityksessa (mieliala- ja unil&ak-
keiden seka rauhoittavien ladkkeiden muutokset
voivat kolminkertaistaa kaatumisvaaran ensim-
maisten kolmen péivén aikana)

4.2  Kaatumisen ulkoiset vaaratekijat

Kaatumisen ulkoiset vaaratekijat liittyvét ikaihmisen asuin- ja lahiymparistéon. Vaa-
pio (2009, 21) mainitsee vaitoskirjassaan laitoshoidon ulkoisissa vaaratekijoissa.
Muita téllaisia ovat esimerkiksi lattioiden liukkaus, matot, kynnykset, portaat, valais-
tus, asunnon ahtaus ja ergonomia seka apuvalineet. Valaistuksessa on hyva huomioida,
ettd 70 vuotta tayttanyt tarvitsee kolminkertaisen valotehon nuoreen verrattuna nah-
dakseen kunnolla. Naiden fyysisten ympéristotekijoiden lisaksi ulkoisia vaaratekijoita
ovat erilaiset tilanne- ja k&yttaytymistekijat. Naita ovat esimerkiksi sddolosuhteet, huo-
not jalkineet, Kiire ja kiiruhtaminen, huolimattomuus, liiallinen varovaisuus, vasymys,
levottomuus ja omien voimavarojen yli- tai aliarviointi. (Kelo ym. 2015, 50; Saari
2007, 208; Manty ym. 2007, 16-17; Pajala 2016a, 16; Tilvis 2010, 330.) Ik&ihmisen
kaatumiselle altistavia ulkoisia vaaratekijoita on koottu taulukkoon kolme. (Taulukko
3).

Palveluasumisessa pyritaan yleensa ymparistd luomaan mahdollisimman turvalliseksi
jo sen suunnitteluvaiheessa. Annala peruskorjattiin vuosina 2013-2014 ja silloin kiin-
nitettiin huomio toimintaympériston hahmotukseen, esteettémyyteen seka turvallisuu-
teen, jotta se olisi ikaihmisille hyva paikka asua ja viihtya seké toimia. (Huittisten kau-
pungin www-sivut 2016.) Arjessa paivittdin hoitajat huolehtivat asuntojen siisteydesta
seké yleisestd jarjestyksesté turvallisuutta parantaen. Asunnoissa ei ole kulkuvaylilla
mattoja. Apuvalineilld on omat sdilytyspaikkansa jo paloturvallisuus ohjeistuksen ta-
kia.

Heikentynyt toiminta- ja lilkkumiskyky jo sinédlldan altistaa apuvalinettd kayttavan
ikdihmisen kaatumistapaturmalle. Kaatumistapaturmissa, joissa osasyyna oli apuva-
line, joka oli v&é&rin valittu tai rikki, tapahtui yleisemmin naisille sekd yli 85-vuotiaille.
Luotettavaa tutkimustietoa siitd, kuinka paljon erilaisten apuvélineiden kayttd véhen-

t44 kaatumistapaturmia, ei ole olemassa. Kaatumistapaturmien ehkaisyssé tarkeé osa



23

on apuvélineen tarpeen huolellinen arviointi, apuvalineen hankkiminen, sen kayton

opastus seka apuvalineen sédannéllinen huolto. (Pajala 2016a, 57.)

Taulukko 3. lkdaihmisen kaatumiselle altistavia ulkoisia vaaratekij6ita (mukailtu Kelo
ym. 2015, 48-49 ja Pajala 2016a, 16)

YMPARISTO — kavelypinnat (epatasainen alusta, marka tai
liukas lattia)

— esteettomyys (portaat, kynnykset, tavarat kul-
kuvéylilla, matot ja niiden reunat, johdot ja kaa-
pelit)

— WC ja kylpyhuone (liukas lattia, WC-istuimen
vaara korkeus, tukikahvojen puuttuminen, tilan
puute)

— epékaytannolliset huonekalut (matalat tai hu-
terat tai k&si- ja selkdnojattomat tuolit, séngyn
vaara korkeus, pyorélliset huonekalut, huterat
poydat, korkeat hyllyt tai kaapit)

— valaistus (heikko valaistus, yovalojen puute,
akkindinen valaistuksen voimakkuuden muutos)
ULKOPUOLINEN YMPARISTO — epatasainen kavelypinta (esim. mukulakivika-
dut)

— hiekoittamattomat jéiset kadut ja tiet

— istumapaikkojen, levéhdyspaikkojen puute
IKAIHMISEN KAYTTAYTYMINEN — vasymys, yleensa vireystila

— levottomuus

— omien voimavarojen yli- tai aliarvioiminen

— huolimattomuus, “turhien” riskien ottaminen
— kiire, kiiruhtaminen

— liiallinen varovaisuus

JALKINEET Katso taulukko 5.

APUVALINEET — kaksiteholasit
— pyoratuolin tai rollaattorin viallinen lukitus-
mekanismi

— kévelykepin kulunut kumitulppa tai jaapiikki
— osaamattomuus apuvalineen kaytdssa
— apuvélineen vaara mitoitus

Annalassa asukkaiden jalkojen kuntoa seurataan saannollisesti suihkun ja/tai sauno-
tuksen yhteydessd. Asukkaan ja omaisten kanssa on sovittu, kuka huolehtii tarvitta-
essa jalkahoitajan kaynnistd. Myos jalkineiden kuntoa seurataan saanndéllisesti ja tar-
vittaessa hankitaan uudet jalkineet joko omaisten tai omahoitajan toimesta, joten néi-
den asioiden pitdisi olla kunnossa. Annalassa kdy noin kaksi kertaa vuodessa kenké-

kauppias, jolta on mahdollisuus tilata jalkineita.

Vaikka yksi ja ehka suurin ulkoisista kaatumisen vaaratekijoistd ymparivuorokauti-

sessa hoidossa on jalkineet, tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta ei Kiinnité riitta-
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vasti huomiota asukkaiden jalkineisiin vaan erityisesti sisajalkineet olivat ominaisuuk-
siltaan ulkojalkineita heikommassa kunnossa. Erityisesti tohveleiden kéytto eli sopi-
mattomat jalkineet, kulkeminen paljasjaloin tai sukkasillaan on huolestuttavaa, koska
se lisdéd kaatumisvaaraa. Myos jalkineiden puute voidaan katsoa olevan yksi fyysisen
rajoituksen muoto eli litkkumisen rajoite. (Stolt, Suhonen, Viitanen, Vuotilainen &
Leino-Kilpi 2014, 4041, 46.)

Jalkineiden eri ominaisuuksien merkitysta osana turvallista liikkumista seka hyvéaa jal-
katerveyttd tulisi lisatd ikaihmisten sek& omaisten ettd hoitohenkilokunnan parissa tie-
dotusta ja koulutusta lisaédmalla. Ikaihmisten suositellaan kayttdvéan sisdjalkineita,
koska jalkineet parantavat tasapainoista kdvelyd, suojaavat jalkaterié ja jalkineilla as-
keltaminen on tukevampaa kuin paljasjaloin tai sukkasillaan. Lonkkamurtuman saa-
neista ikaihmisistd valtaosa kaytti kaatumishetkell& tohveleita, joissa ei ollut kiinni-
tystd, kantakappi (kantaosa, johon kantapaa asettuu) oli 16ysé ja pohja oli pehmea.
Ikdihmisen muistisairaus voi vaikuttaa siihen, ettd han ei muista, miksi jalkineita tulee
kayttaa. (Stolt ym. 2014, 39, 41-42, 47.) Hoitotyon Tutkimussaatio eli Hotus on myos
julkaissut kriteerit hyvélle laitosjalkineelle (Hoitotyon Tutkimusséation www-sivut
2015). Turvallista liikkumista tukevien jalkineiden keskeiset ominaisuudet on keréatty
taulukkoon nelja (Taulukko 4).

Taulukko 4. Turvallista litkkumista tukevien jalkineiden ominaisuuksia (mukaeltu
Stolt ym. 2014, 42)

KORKO — matala korko tai koroton jalkine edista tasa-
painon ja pystyasennon hallintaa ja vahent&a
ndin kaatumisvaaraa

VALIPOHJA — ohut seké tukeva vélipohja aktivoi jalkapohjan
ihotuntoa ja auttaa kdvelyalustan aistimisessa

— pehmed vdlipohja vaikeuttaa tasapainon yllapi-
toa

ULKOPOHJA — pitévd, kuvioitu ja pékidasté taipuva ulkopohja
on oleellinen seka sisa- ettd ulkojalkineissa

— siled ja tasainen pohja lisdd liukastumisvaaraa
erityisesti mérill4 alustoilla

KIINNITYS — séadettdva kiinnitys, esim. tarra, remmi tai
nauha varmistaa jalkineen pysymisen tukevasti
jalkaterdn ympérilla

KOKO — jalkineen sisépituuden tulee olla vahintaén 1
cm pidempi kuin pisin varvas

— jalkaterdn pituus kasvaa kuormituksen aikana,
joten riittava sisépituus antaa varpaille tilaa liik-
kua ja toimia kévelyn aikana
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MUUTA HUOMIOITAVAA

— tukeva jalkineen kantakappi (kantaosa, johon
kantapdd asettuu) tukee kantaluun muuttunutta
asentoa kavelyn aikana, jos jalkaterdssé on asen-
tomuutoksia

— jalkineen paallismateriaaleista nahka on jous-
tava, jalkateran muotoihin muokkautuva, kulu-
tusta kestdva ja helppo puhdistaa, mutta vaatii
saannollista huoltoa erilaisin pintakéasittelyainein
pitkén kayttoian sailyttamiseksi
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5 KEHITTAMISTEHTAVA

5.1 Kehittdmistehtévan tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Kehittdmistehtdvan tarkoituksena on saada mahdollisimman laajasti tietoa ikdihmisen
kaatumiseen vaikuttavista tekijoista seka mahdollisuuksista ehkéisté naita kaatumista-
paturmia. Tiedon kerd@misen apuna kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Li-
séksi kartoitettiin seka havainnoitiin ikdihmisten kaatumistapaturmia Annalassa vuo-

sien 20142016 aikana omaa asiantuntijuutta apuna kayttéen.

Kehittamistehtdvan tavoitteena on laatia kayttokelpoinen toimintamalli, jonka avulla
ikdihmisen kaatumisriski tehostetussa palveluasumisessa kartoitetaan saannollisesti ja
nain ehkaistadn seka vahennetddn kaatumistapaturmia. Tavoitteena on myo6s aloittaa
toimintamallin implementointi Annalaan. Ajatuksena on havaita ikaihmisen kaatumis-
riski ajoissa, puuttua siihen ja ndin ehkaista mahdollinen kaatuminen. Taman toimin-
tamallin laatimisessa hyddynnettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen IKINA-

toimintamallia.

Kehittamistehtdvaan osallistuvista/valittavista asukkaista keskusteltiin yhdessa henki-
I6kunnan seka kuntohoitajan kanssa ennen lopullisen paatoksen tekemista ja osallistu-
vat asukkaat valittiin heidan toimintakykynsa seka kaatumishistoriansa perusteella.
Sallilasta (A-osa) valikoitui viisi vakituista asukasta, Kukonharjasta (B-0sa) seitsemén

asukasta ja Punolasta (muistikoti) kahdeksan asukasta eli kaikkiaan 20 asukasta.

Pitkan pohdiskelun jalkeen ndille asukkaille tehtiin Lyhyt kaatumisvaaran arviointi.
Suurimmalla osalla asukkaista oli joko kohonnut tai erittdin korkea kaatumisvaara ja
heille tehtiin my6s Laaja kaatumisvaaran arviointi. Kolmelle asukkaalle, joiden kaa-
tumisriski oli vain lievasti kohonnut, tehtiin Lyhyt suorituskyvyn testistd kokeilumie-

lessd, jotta nahtdisiin harjoittelun vaikutus kaatumisriskiin.
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Kehittamistehtévassa haetaan vastausta seuraaviin konkreettisiin kysymyksiin:

1. Miten tehostetussa palveluasumisessa voidaan tehokkaasti havainnoida, kar-
toittaa ja arvioida ikaihmisen kaatumisriskia saannollisesti?
2. Miten hoitajat oppisivat hyodyntaméaan ikaihmisen toimintakykya arjessa liik-

kumissuunnitelman avulla ja ndin ehkaista ikdihmisen kaatumistapaturmia?

5.2 Kehittdminen toimintatutkimuksena

Kehittdminen mielletddn usein konkreettiseksi toiminnaksi, jolla on jokin selkeésti
maadritelty tavoite, johon pyritdan. Kehittdmisen keskeinen elementti on tavoitteelli-
suus. Kehittamisen tavoite on aikaansaada muutos, jonka tarkoitus on olla parempi tai
tehokkaampi kuin aikaisemmat toimintatavat tai — rakenteet. Kehittdmisen kohteena
voi olla nykytilanteen tai toiminnan ongelmat ja se voi kohdistua yksittéisiin tyonteki-

joihin ja heiddn ammatilliseen osaamiseensa. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)

Toimintatutkimus ei ole varsinainen tutkimusmenetelma vaan pikemminkin lahesty-
mistapa, jossa kaytanto, teoria ja tutkimus kohtaavat, ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa
keskendan (Heikkinen 2015, 204, 208). Toimintatutkimuksen tehtava on muuttaa to-
dellisuutta sité tutkimalla ja tutkia todellisuutta sitd muuttamalla eli siin& tuotetaan tie-
toa kaytantojen kehittdmiseksi, kuten suuntauksen kehittanyt sosiaalipsykologi Kurt
Lewin sen lyhyesti ilmaisee. (Heikkinen 2007, 15; Toikko & Rantanen 2009, 29-30.)
Koska toimintatutkimuksen ohjaava intressi on, ettd halutaan tietdd, miten asiat voisi
tehdad paremmin ja samalla pyritaan l0ytdmaéan tietoa, joka palvelee k&ytannon kehit-
tdmistd, sopii se erittdin hyvin kehittdmistehtavani tutkimusmenetelmaksi. (Heikkinen
2015, 204.)

TyoOyhteison kehittdminen ja ndyttéon perustuvan hoitotyon vahvistaminen merkitsee
aina jonkinlaista muutosta. Muutoksen on tarkoitus vahvistaa hoitotyon toimintaa seké
parantaa hoidon laatua. (Sarajérvi, Mattila & Rekola 2011, 100-101.) Ndiden muutos-
ten, uusien toiminta- ja tyGtapojen vastustaminen, on tavallista eikd muutosvastarintaa
pidd ndhd& pelkastadn negatiivisena. On tarkedd nahdd muutosvastarinnan taakse ja

pyrkid I0ytdmaan siitd hyodyllisia asioita eiké sitd kannata torjua vaan tunnistaa seka
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kasitell4. Kyse on usein tiedon lisddmisest4, asenteiden muokkaamisesta ja toiminnan
organisoinnista eikd valttamatta uuden opettelusta. Muutos ei ole valintakysymys vaan
se edellyttda toteutuakseen koko tydyhteisdn sitoutumista. Muutostilanteessa palaut-
teen antaminen ja saaminen on tarkeda ja myos rakentava Kriittinen palaute on muu-
toksen kannalta merkittavaa. (Koivukoski & Palomaki 2009, 35- 36; Pajala 2016b, 22—
23; Salminen 2008, 197-198.)

Toimintatutkimuksen avulla puututaan pehmein menetelmin todellisiin elamén tapah-
tumiin seka tarkastellaan valiintulo vaikutuksia. Toimintatutkimus on prosessi, jossa
asioita muutetaan ja kehitetddn. Toimintatutkimuksen tarkoitus on toteuttaa seké toi-
minta ettd tutkimus samanaikaisesti ja kehittdd uusia taitoja tai uutta lahestymistapaa
johonkin tiettyyn asiaan. Se on ongelmakeskeistd ja sen tarkoitus on ratkaista ongelma,
jolla on suora yhteys kéytdnnon toimintaan ja néin saavuttaa kaytannoéllinen hyoty.
(Anttila 2006, 439-440, 442.) Tassé kehittdmistehtdvasséd ongelma on ikaihmisten
kaatumistapaturmat, joiden vahentdmiseen ja ennaltaehkaisyyn toimintamallilla pyri-

taan.

Toimintatutkimuksen luonne on syklinen eli spiraalimainen. Toimintatutkimuksessa
toimintaa kehitetdan vahitellen useiden vaiheiden kautta. Yksi syklin kierros on pe-
rusta seuraavalle. Ndiden uusien Kierrosten aikana pyritdén aina siihen, etta tulokset
paranevat. Ideana on eteneminen spiraalimaisesti suunnittelu - toiminta — havainnointi
- reflektointi -kierroksina (Anttila 2006, 440, 444; Heikkinen 2015, 213; Toikko &
Rantanen 2009, 66.)

Lahtokohtana toimintatutkimuksessa on reflektiivinen ajattelu, jossa omaa ajattelua
seké toimintaa katsotaan uudesta nakokulmasta tarkastellen omia uskomuksia, koke-
muksia ja ajattelutapoja. Reflektiolla pyritddn padseméan uudenlaiseen toiminnan ym-
méartdmiseen ja sitd kautta kehittdmaan toimintaa. (Heikkinen 2015, 211.) Mielesténi
hoitoty6ssé on useita sellaisia rutiineiksi vakiintuneita toimintatapoja, joihin kehitta-

misell4 ja reflektoinnilla voidaan vaikuttaa myonteisesti.

Kéydessani l&pi toimintatutkimuksen vaiheita Anttilan (2006, 443) mukaan, vahvistui

lopullisesti, ettd toimintatutkimus on Ikdihmisten kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy
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tehostetussa palveluasumisessa -kehittdmistehtavani tutkimus- ja kehittdmismene-
telmé&. Lahes jokainen vaihe siséltyy kehittdmistehtavaani ja vaiheet etenevét juuri sa-
manlaisessa kronologisessa jarjestyksessa, jotka olen aiheanalyysiini seka tutkimus-

suunnitelmani hahmotelmaan Kirjoittanut.

Ké&vin 1api myods Heikkisen (2007, 22) tekemdd taulukkoa, jossa oli sanoitettu seké
tutkimuksen ettd toimintatutkimuksen tarkoitus, pdamaéara, tutkijan rooli, paatelmat
tutkimustehtavien madrittamisestd, asiantuntijuuden kehittyminen, tutkijan néko-
kulma, tietdmisen tapa ja toiminnan logiikka. Toimintatutkimus korostaa todellisuu-
den muuttamista osana tutkimusta ja sen tavoitteena on saada kéayttokelpoista tietoa
sekd kaytannon hyotya. Toimintatutkimuksessa tutkija on osallistuja, aktiivinen vai-
kuttaja ja toimija, joka tekee tutkimuskohteeseensa tarkoituksellisen intervention eli
muutokseen tahtddvan valiintulon. Toimintatutkimus pyrkii kehittdm&an osanottajien
tietoja, kéytdnnon osaamista sekd asiantuntemusta aiheesta ja tutkija tulkitsee asioita
sisaltd péin, osallistujan seka toimijan nakokulmasta eli me tai mina perspektiivilla.
N&ma toteutuvat toimintatutkimuksen avulla téssa kehittdmistehtavassa. (Heikkinen,
2007, 19-21.)

Parhaiten toimintatutkimus soveltuu tilanteisiin, joissa kohteena on ryhmé ja sen toi-
minta. Kohteena voivat olla kaikki inhimillisen toiminnan osa-alueet ja toimintatutki-
mus kohdistuu lahes aina ihmisten toiminnan muuttamiseen. (Kananen 2014, 15.)
Yleensé toimintatutkimus on ajallisesti rajattu kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan
seka kokeillaan uusia toimintatapoja ja silla on kehitetty esimerkiksi vanhustenhoitoa.
Toimintatutkimus on pienimuotoisimmillaan juuri oman tyon kehittdmistd, jossa on
otettava huomioon vuorovaikutus, tyotehtévat, toimintaympéristo, yhteistyd muiden

kanssa seka koko organisaatio. (Heikkinen 2007, 17.)

5.2.1 Toimintatutkija

Toimintatutkimus toteutetaan yleensa jonkin ongelman ratkaisemiseksi, jossa kysy-
mys on yhteisOn toiminnasta, yhteistyosta tai toimintatavoista ja tassa tutkijalla on

kaksoisrooli. Han on ensinnékin prosessin alkuunpanija, joka hyddyntéé tutkimustaan
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muutoksen tuottajana ja toisaalta han on tutkija, jonka pitda seurata tata tutkimuspro-
sessia sekd kerata siité tietoa eikd han ole niink&&n prosessia johtava asiantuntija. (Ka-
nanen 2014, 11; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 69—
70.) Tutkija on mukana siind yhteisossa, jota han tutkii eikd han ole puolueeton tarkas-
telija vaan toimiva subjekti, joka tulkitsee omasta ndkokulmastaan sosiaalista tilan-
netta (Heikkinen 2015, 214).

Tutkija ryhtyy joko kehittdm&an omaa ty6téan tutkivalla otteella eli on toimintatutkija
tai han etsii itselleen tutkimuskohteen, jota tutkii ja kehittdd eli on tutkijatoimija.
Yleensd toimijatutkijalla on kaytdnnon kokemusta tutkimuskohteesta ja tutkimus
kaynnistyy halusta kehittdd omaa tyotaan tai tyoyhteis6d. Haasteena tassé on tutkijan
identiteetin omaksuminen. Héan on tavallaan tutkijan ja toimijan vélimaastossa. Tutki-
jatoimijan rooli vaikuttaa siihen millaisen vastaanoton han kentéll& kohtaa, sill4 han
usein osallistuu muutosprosessiin. Téhén prosessiin kuuluu lisdksi arvaamattomuus,
johon toimijatutkija ei pysty ennalta varautumaan. (Huovinen & Rovio 2007, 94-96.)
Kehittamistehtdvan tekeminen vaati toimivien ja luottamuksellisten suhteiden raken-
tamista tyOyhteisossa ja tdmé taas edellyttdd osallistumisen, sitoutumisen, vastavuo-
roisuuden, vilpittdmyyden ja reflektiivisyyden omaksumista (Huovinen & Rovio
2007, 102).

Tassa kehittdmistehtdvassé olin toimintatutkijan roolissa (Huovinen & Rovio 2008,
94-95), koska tydskentelin samanaikaisesti Annalassa sairaanhoitajana osallistuen
hoitotyohon. Kaatumistyéryhman jasenend minulla oli mahdollisuus vaikuttaa Huit-
tisten kaupungissa toteutettaviin ikdihmisten kaatumistapaturmia ehkéiseviin toimen-
piteisiin ja ndin saada tietoa sekd ideoita kehittdmistehtdvaén ja vastavuoroisesti toi-
sinpdin. Osastotunneilla sek& asukasosastotunneilla keskusteltiin s&annollisesti kehit-
tdmistehtévastani ja henkilékunnalla oli mahdollisuus tuoda esille omia ideoitaan seka

toiveitaan.

5.2.2 Toimintatutkimuksen sykli

Toimintatutkimus on prosessi, joka taht&a asioiden muuttamiseen seka kehittdmiseen

entista paremmaksi ja talléin kehittdminen ymmérretaan jatkuvaksi prosessiksi. Tdma
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prosessi ei paaty esimerkiksi aikaisempaa parempaan toimintatapaan vaan sita kehite-
taan jatkuvasti eteenpéin. Toimintatutkimuksen ideana on eteneminen sykleittain spi-
raalimaisesti suunnittelu-toiminta-havainnointi-reflektointi —kierroksina ja uusien
Kierrosten aikana pyritddn aina parantamaan edellisen Kkierroksen, syklin, tuloksia.
(Anttila 2006, 440, 444; Metsamuuronen 2008, 30.)

Suunnitteluvaiheessa koko prosessia suunnitellaan ja valitaan kehittdmisen paamaaré,
tarkoitus seké tavoitteet. Toimintavaiheessa tutkitaan ja kokeillaan kaytannén mahdol-
lisuuksia edetd ndihin asetettuihin pddmaariin. Sitten taas arvioidaan sekd muotoillaan
ja tarkennetaan asetettuja paddmaéaria. Taman jalkeen tehddén kaytannon kokeiluja ja
taas arvioidaan néita. (Anttila 2006, 442.)

Toisaalta toimintatutkimuksen etenemisessa ei todellisuudessa voida aina erottaa tark-
kaan erillisia suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin vaiheita (Heikkinen 2015, 213).
Kuviossa yksi (Kuvio 1) on kuvattu toimintatutkimuksen yksi sykli. Yhta syklid seuraa

aina seuraava sykli ja ndin toimintatutkimus etenee jatkumona spiraalimaisesti.

| |

Reflektointi

» ®

Havainnointi

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen yksi sykli (mukaellen Heikkinen 2007, 35)
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5.2.3 Kehittdmistehtavan syklit

Annalan henkil6kunnalla oli mahdollisuus vaikuttaa kehittdmistehtdvan aiheen valin-
taan ja tall oli tarkoitus varmistaa henkilékunnan sitouttaminen kehittdmiseen. Hen-
kilokunnalta kysyttiin useamman kerran aihetta, ideaa, mitd he haluaisivat kehitettavan
Annalassa. Aiheen varmistuttua suurin osa henkilokunnasta piti aihetta ajankohtaisen
seka tarkednd. Myos Vaapion (2009, 42) mielestd tdmad aihe on ajankohtainen, koska
kaatumistapaturmat ovat yleisin tapaturmaryhma iakkailla ja heiddn maarénsa kasva-

essa tulevaisuudessa tulee kaatumistapaturmien ehkéisyyn panostaa entistd enemmaén.

Henkil6kuntaa informoitiin alusta asti kehittdmistehtdvén etenemisesta ja heilta tie-
dusteltiin ideoita sekd mielipiteita kehittdmistehtavan suhteen koko prosessin etene-
misen ajan. Henkilokunnalla oli halutessaan mahdollisuus myos lukea sekd kommen-
toida kehittdmistehtdvaa. Annalan osastonhoitaja Tiina Nurminen sai kehittdmistehta-
van aiheanalyysin, suunnitelman seka varsinaisen kehittdmistehtdvén luettavakseen ja

kommentoitavakseen muutaman kerran tehtdvan etenemisen aikana.

Kehittamistehtdvan etenemisesta keskusteltiin myos joulukuusta 2015 lahtien jokai-
sessa kaatumistyéryhmén palaverissa ja osallistujilla oli mahdollisuus kommentoida
sitd. Vanhustenhuollon johtaja Sari Hievanen, joka oli lupautunut kehittdmistehtavén
tyGelaman toiseksi ohjaajaksi, valitettavasti siirtyi muihin tehtaviin maaraajaksi, joten

hanen palautteensa jai tdssa vaiheessa saamatta.

Suunnitteluvaiheessa kevaan 2016 aikana keskusteltiin seka kaatumistydryhmassa etta
Annalan henkil6kunnan kanssa kuntohoitaja lia Ronnqvistin johdolla, miten ik&ihmis-
ten kaatumisia voitaisiin ehkéista tehostetussa palveluasumisessa, l&hinnd Annalassa.
Naista keskusteluista poimittiin ideoita ja ajatuksia kehittdmistehtavaa varten. Kunto-
hoitajan kanssa etsittiin, kaytiin 1api ja pohdiskeltiin keskustellen erilaisia testejé, joilla
ikadihmisen kaatumisriskia voitaisiin Annalassa kartoittaa ja valittiin lopulta Lyhyt kaa-
tumisvaaran arviointi (FRAT, Falls Risk Assessment Tool) seké& Lyhyt fyysisen suo-
rituskyvyn testistdo (SPPB, Short Physical Performance Battery) (Pajala 2016a, 147—
148, 160-166). Koska nama lomakkeet ovat vapaasti tulostettavissa Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivuilta, ei niité ei laitettu tdman tyon liitteeksi.
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Kesélld 2016 kehittdmistehtdvadn osallistuville asukkaille (20 asukasta) tehtiin yh-
dessa kuntohoitajan kanssa Lyhyt kaatumisvaaran arviointi. Taman testin pisteiden pe-
rusteella kuntohoitaja teki vield Laajan kaatumisvaaran arvioinnin 17 asukkaalle, joi-
den kaatumisvaaran riski oli vahintddn kohonnut. Muutamalle asukkaalle 1&hinna
Kukonharjassa (B-0sa) tehtiin myos Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testist. Kuntohoi-
taja tarkasteli tuloksia ja teki muutamalle asukkaalle tasapainoa seké& lihasvoimaa pa-
rantavia harjoitteita kasittavan ohjelman, jota asukas joko yksin tai hoitajan tukemana
teki. Noin kahden kuukauden kuluttua kuntohoitaja teki ndille asukkaille uudelleen
Lyhyen suorituskyvyn testiston katsoakseen, miten harjoitteet olivat vaikuttaneet tes-

tin tulokseen.

Kaikille osallistuville asukkaille ei voinut naita harjoitteita laatia, mutta ndiden asuk-
kaiden harjoitteet koostuivat padasiassa arkiliikunnasta eli jokapéivaisista toiminnoita,
joita he viel& pystyvat tekemaan joko yksin tai ohjattuna. Muutaman osallistuvan asuk-

kaan yleiskunto oli tdna aikana laskenut eika arviointeja néin ollen voitu tehda.

Kunnon Hoitaja —koulutuksen my6té l&hes kaikille Annalan toimintakykyisille asuk-
kaille on tehty liikkumissuunnitelma ja sen tekemisessé on konsultoitu kuntohoitajaa
Kiitettavasti. Liikkumissuunnitelmaa on tarkistettu tarvittaessa asukkaan toimintaky-
vyn muuttuessa esimerkiksi kaatumisen tai sairauden yhteydessa ja osalla asukkaista
se on tarkistettu jo maaliskuun 2017 hoitotyén yhteenvedon yhteydessa, kuten on

sovittu.

Asukasosastotunneilla on keskusteltu ja tullaan keskustelemaan tulevaisuudessa asuk-
kaiden toimintakyvyn muutoksista sekd keinoista, joilla asukas motivoidaan tekemaan
asioita oman toimintakykynsa yllapitdmiseksi ja parantamiseksi. Nama keskustelut
ovat hyodyllisid my0s tehtdessd yhteisid “toiminta-ohjeita” yksittdisen asukkaan koh-
dalla, jotta kaikki hoitajat sitoutuvat toimimaan hanen kanssaan samalla tavalla. Asu-
kasta ei auteta avuttomaksi vaan kannustetaan sek& motivoidaan toimimaan tarvitta-

essa vaikka avustettuna.
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Annalan osastonhoitaja Tiina Nurminen antoi huhtikuussa 2017 tehtavékseni laatia
toimintamallista ikdihmisten kaatumistapaturmien ehkaisyyn tehostetussa palveluasu-
misessa kirjallisen toimintaohjeen seka prosessikaavion IMS-jérjestelméén koko pe-
rusturvan kayttéon. Toimintaohje seké prosessikaavio valmistuivat kehittamistehtavan
loppuvaiheessa, kun Annalan toimintamalli kirjoitettiin auki ja siita tehtiin prosessi-
kaavio. Tdma toimintaohje sitouttaa koko perusturvan henkildkuntaa toimimaan oh-
jeen mukaisesti. Prosessikaavion muokataan myohemmin IMS-jarjestelmén soveltu-

vaksi.
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6 KAATUMISTAPATURMAT PALVELUKESKUS ANNALASSA

Kaatumistapaturmia Annalassa analysoitaessa jaotellaan ne pyllahdyksiin, putoami-
siin ja kaatumisiin. Pyllahdyksella tarkoitetaan sellaista tapahtumaa, jossa ikaihminen
luisuu pyoréatuolista, tuolista tai vuoteesta lattialle ja jaa sen jalkeen istuvaan asentoon.
Putoamisella tarkoitetaan ik&ihmisen tuolilta, vuoteesta tai muusta sellaisesta putoa-
mista, jolloin han taman jalkeen ja4 makuuasentoon. Kaatumisella tarkoitetaan sel-
laista tapahtumaa, jossa ikdihminen kaatuu seisoma-asennosta maahan vaaka-asentoon
tai I0ydetdén kaatuneena eika tapahtuman kulku ole selvilla. Kaatumisten seurauksia
analysoitaessa huomio kiinnitetddn vain kaatumistapaturmiin, joista seurauksena on

vuotava haava tai jotka vaativat paivystyskaynnin ja johtavat sairaalajaksoon.

Idea jaotella kaatumistapaturmat analysointia varten pyllahdyksiin, putoamisiin ja kaa-
tumisiin, syntyi lukiessa IMS-toimintajarjestelmaan tehtyja raportteja kaatumistapa-
turmista. Niissa kaatumistapaturman tapahtumaa oli usein kuvattu juuri ndilla sanoilla
tai raporttia lukiessa sai kasityksen mielessaan, miten kaatumistapaturma oli tapahtu-
nut, joten oli loogista kayttaa niitd myos jaottelun perusteena. Kaatumistapaturman
tapahtuma-ajankohtaa analysoitaessa, on vuorokausi jaettu neljaan osaan. Aamu-aa-
mupaivalla tarkoitetaan kello 06—12 vélista aikaa. lltapaivéksi katsotaan kello 12-18
valinen aika. llta-iltay6lla tarkoitetaan kello 18-24 valista aikaa. Y 6ksi katsotaan kello

2406 vélinen aika.

6.1 Kaatumistapaturmat vuonna 2014

Vuosina 2013-2014 tehtiin Annalassa peruskorjausta ja sen ajan asukkaat seka henki-
I6kunta viettivét vaistotiloissa terveyskeskuksen osastolla Huittisissa. Terveyskeskuk-
sen tiloissa asukkaat olivat kahden tai neljan hengen huoneissa ja sopeutuminen uuteen
ympadristoon vei aikansa ja sitten seurasikin jo muutto takaisin maaliskuussa 2014.
Vaéistotiloissa asukkaille tapahtui muun muassa ympéristosta johtuvia kaatumisia,
jotka olivat selitettavissa esimerkiksi kaksivarisen lattian hahmotushéiriolla. Tasta joh-
tuen sovittiin osastonhoitajan kanssa, ettd vuoden 2014 kaatumiset analysoidaan huh-

tikuun alusta joulukuun loppuun.
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Kaatumistapaturmista tdytettiin vuonna 2014 vield paperiversiot, joista osastonhoitaja
kokosi kolmen kuukauden vélein yhteenvedon. Tarkka tapahtuma-ajankohta oli epa-
selva 18 kaatumistapaturmassa ja niista kahdeksan pystyttiin kohdentamaan jonkun
sanan (aamupala, paivallinen, ilta) perusteella jaottelun vaatimiin aikarajoihin, mutta
kymmenen kaatumistapaturman tarkka ajankohta jai mysteeriksi. Nama kaatumistapa-
turmat Kirjattiin systemaattisesti tapahtuneeksi aamu-aamupéivan aikana, joka vaaris-

tad tuloksia.

Vuonna 2014 huhtikuun alusta vuoden loppuun mennessa Annalassa Kirjattiin yh-
teensd 55 kaatumistapaturmaa, joista 17 analysoitiin pyllahdykseksi, yksi putoa-
miseksi ja 37 kaatumiseksi tarkastelemalla niista tehtyja ilmoituksia. Pyllahdyksista
ainoastaan yksi oli vuoteesta lattialle luistaminen. Yhden kaatumisen kohdalla asukas
oli kertonut vain liukastuneensa huoneensa lattialla, mutta koska kyseessa on muisti-
sairas asukas, tdma tieto ei ole taysin luotettava. Yksi kaatumistapaturma aiheutti asuk-
kaalle lonkkamurtuman (tapahtuma-ajaksi kirjattu kello 7:00), joka vaati sairaalajak-
son, mutta asukas kuntoutui rollaattorin tuella kdvelevaksi. Kaatumisen seurauksena

kolmelle asukkaalle tuli vertavuotava haava, joista yksi vaati terveyskeskuskaynnin.

Kello 06-12 valisend aikana tapahtui 25 kaatumistapaturmaa, joita analysoitaessa 6 oli
pyllahdystd, yksi putoaminen ja 18 kaatumista. Kello 12-18 vélisena aikana tapahtui
yhdekséan kaatumistapaturmaa, joista pyllahdyksia oli viisi ja kaatumisia nelja. Kello
18-24 vélisena aikana tapahtui 15 kaatumistapaturmaan, joista pyll&hdyksia oli nelja
ja kaatumisia 11. Y0lla, kello 24-06, tapahtui kuusi kaatumistapaturmaan, joista pyl-
lahdyksié oli kaksi ja kaatumisia neljd. Aamu-aamupaivan kaatumistapaturmien luku-
mé&é&raa saattaa vaaristad siihen kohtaa systemaattisesti kirjatut kaatumiset, joiden ta-
pahtuma-aikaa ei voitu méaarittad. Kuviossa kaksi (Kuvio 2) on esitetty kaatumistapa-

turmien tapahtumisajankohtien analysointi.
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Kuvio 2. Kaatumistapaturmat tapahtumisajankohdan mukaan vuonna 2014

mklo 06-12 mklo 12-18 klo 18-24 mklo 24-06

6.2 Kaatumistapaturmat vuonna 2015

Kaatumistapaturmia kirjattiin seka paperiversioina ettd IMS-jarjestelmé&én vuonna
2015 yhteensa 89 kappaletta. Niista analysoitiin raportteja tarkastelemalla pyllahdyk-
siksi 24, putoamisiksi yksi ja kaatumisiksi 64. Pyllahdyksista 11 oli analysoitavissa
vuoteesta lattialle luistamisiksi. Yhden kaatumisen syyksi asukas oli kertonut hui-
mauksen, joka h&nta vaivaa varsinkin nopeasti ylos noustessa. Asukas on luonteeltaan
hyvin nopealiikkeinen seka hatdinen ja hantd onkin kehotettu rauhallisuuteen hui-

mauksen vélttdmiseksi, jota esiintyy yleensé yls noustessa.

Kaksi kaatumistapaturmaa aiheutti asukkaalle lonkkamurtuman. Toinen lonkkamur-
tuma syntyi kirjauksen mukaan asukkaan putoamisesta ulkokeinusta (tapahtuma-
ajaksi kirjattu kello 13:30) ja toinen asukas ldydettiin kaatuneena huoneestaan (tapah-
tuma-ajankohdaksi kirjattu kello 23:20) ja han menehtyi myéhemmin terveyskeskuk-
sessa. Kaatumisen seurauksena kymmenelle asukkaalle tuli vertavuotava haava, joista
kolme vaati terveyskeskuskaynnin. Yksi kaatuminen johtui intervalli-asukkaan mu-
kaan hanen liukastumisestaan, kun h&n poistui wc:std. Kaatumistapaturma-raporttei-
hin oli kirjattu kolmen kaatumisen kohdalla, ettd asukkaalla oli liukuestesukat jalassa.

Yhden kohdalla oli Kkirjattu, ettd jalassa oli pelkét sukat ja se johti pyllahdykseen eli
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vuoteesta lattialle luisumiseen. Yhden kohdalla oli kirjattu, ettd asukkaalla ei ollut suk-
kia eik& jalkineita.

Kello 06-12 valisend aikana tapahtui 12 kaatumistapaturmaa, joita analysoitaessa viisi
oli pyllahdysta ja seitsemén kaatumista. Kello 12-18 vélisené aikana tapahtui kaatu-
mistapaturmia 31, joista pyllahdyksia oli kuusi, putoamisia yksi ja kaatumisia 24.
Kello 18-24 valisend aikana kaatumistapaturmia tapahtui yhteensa 20, joista pyllah-
dyksid oli seitseman ja kaatumisia 13. Kello 24-06 valisend aikana tapahtui 26 kaatu-
mistapaturmaa, joista pyllahdyksié oli kuusi ja kaatumisia 19. Kuviossa kolme (Kuvio
3) on esitetty kaatumistapaturmien tapahtumisajankohtien analysointi.
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Kuvio 3. Kaatumistapaturmat tapahtumisajankohdan mukaan vuonna 2015

(6]

mklo06-12 mklo 12-18 klo 18-24 mklo 24-06

Tarked havainto analysoitaessa kaatumistapaturmia oli, ettd sama asukas oli kaatunut
vuoden 2015 aikana 31 kertaa. Tastd johtuen hanen la&kitystaan tarkasteltiin saannol-
lisesti 1adkaripalavereissa ja hanelle hankittiin lonkkasuojat lonkkamurtuman ehkaise-
miseksi. Kaatumisten seurauksena hén sai kolme haavaa, jotka eivét vaatineet terveys-
keskuskaynteja. Asukkaan kévely oli hdanen sairaudestaan johtuen “holtitonta”, epa-
varmaa, hén istuu harhaan”, mutta siitd huolimatta hénen itsenaista liikkumistaan ei
ole haluttu rajoittaa. Aamupadivén aikana hénelle sattui nelja, iltapéivan aikana kym-

menen, illan aikana yksi sekd yon aikana 16 kaatumistapaturmaa. Naist4 keskusteltiin



39

ja pohdittiin, mitd asialle voidaan tehda. Paadyttiin kokeilemaan vuoteen laitojen nos-
tamista yoksi ylos, joka voisi vahentad yollisia kaatumisia. Téssa tilanteessa on myods

mahdollista, ettd asukas pyrkii tulemaan laitojen yli halutessaan lahted liikkeelle.

6.3 Kaatumistapaturmat vuonna 2016

Vuonna 2016 erityistarkkailun alla Annalassa olivat juuri kaatumistapaturmat seka
la&kepoikkeamat (Nurminen T. sahkoposti 6.4.2017). IMS-jarjestelméan kirjattiin 60
kaatumistapaturma-raporttia vuonna 2016. Naitd analysoitaessa tarkemmin niista 18
oli pyllahdysta, nelja putoamista ja 38 kaatumista. Pyllahdyksista vain nelja oli analy-
soitavissa vuoteesta lattialle luisumiseksi ja kahdessa oli kysymys luisumisesta pyoréa-
tuolista lattialle. Kolmessa tapauksessa oli raportoitu, ettd asukas putosi vuoteesta lat-
tialle ja yhdessa raportissa, ettd asukas putosi sohvalta lattialle.

Kaatumistapaturmista aiheutui yhdelle asukkaalle lonkkamurtuma (tapahtuma-ajan-
kohdaksi kirjattu kello 17:45) ja viidelle haava, joista kaksi vaati terveyskeskuskéayn-
nin. Yhdesséa tapauksessa intervalli-asukas kertoi kaatumisen syyksi huimauksen, jota
hanelld on. Yksi asukas kompastui vihaisena liikkeelle lahtiessdan naapurin rollaatto-
riin. Kahdessa raportissa oli kirjattu, ettd asukkaalla oli jalkineet, kolmessa, etta sukat
olivat luistaneet ja yhdessd, ettd liukuestesukat olivat jalassa. Yhdessd kaatumistapa-
turma-raportissa oli Kirjattu, ettd asukkaalla ei ollut sukkia eiké jalkineita. Yllattavan

suuri osa pyllahdyksista oli analysoitavissa istahtamiseksi tuolin ohi.

Kello 06-12 valisend aikana tapahtui 11 kaatumistapaturmaa, joista pyllahdyksia oli
viisi ja kaatumisia kuusi. Kello 12—-18 vélisend aikana kaatumistapaturmia tapahtui 20,
joista pylldhdyksia oli kuusi, putoamisia yksi ja kaatumisia 13. Kello 18-24 valisena
aikana tapahtui kaatumistapaturmia 17, joista pyllahdyksia oli kuusi, putoamisia kaksi
ja kaatumisia yhdeksan. Kello 24-06 vélisend aikana kaatumistapaturmia tapahtui 12,
joista pyllahdyksid yksi, putoamisia yksi ja kaatumisia kymmenen. Kuviossa nelja
(Kuvio 4) on esitetty kaatumistapaturmien tapahtumisajankohtien analysointi.



40

25

20

15

10

(6]

Kuvio 4. Kaatumistapaturmat tapahtumisajankohdan mukaan vuonna 2016

mklo 06-12 mklo 12-18 klo 18-24 mklo 24-06

Asukas, joka vuoden 2015 aikana kaatui 31 kertaa, kaatui vuonna 2016 vain yhdeksan
kertaa ja yhdessa raportissa oli mainittu lonkkasuojien ennaltaehkéiseva vaikutus.
Mya0s vuoteen laitojen nostaminen yoksi oli estanyt kaatumisia, silla vuonna 2016 héa-
nelle ei ollut kirjattu yht&én raporttia kello 24-06 vélill4. Asukkaan kohdalla oli 1a4ki-
tysta tarkasteltu useampaan kertaan seka mietitty myos muita kaatumisiin vaikuttavia

tekijoitd, joihin voitaisiin vaikuttaa.

Yhteenvetona kuviossa viisi (Kuvio 5) on esitetty Annalan kaatumistapaturmista teh-
dyt raportit vuosina 2014—2016. Vuoden 2014 raportit on analysoitu poikkeuksellisesti
huhtikuun alusta vuoden loppuun ja kymmenen kaatumistapaturman tarkka tapah-
tuma-ajankohta jai epaselvéksi, jotka systemaattisesti kirjattiin aamu-aamupaivéakoh-

taa. Tdm4 tulee ottaa huomioon tarkasteltaessa vuoden 2014 tietoja.
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Kuvio 5. Kaatumistapaturmien yhteenveto vuosina 2014-2016
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7 TOIMINTAMALLI KAATUMISTAPATURMIEN
ENNALTAEHKAISEMISEKSI

7.1 Toimintamalli

Kehittamistehtavassa paadyttiin hyodyntamaan jo valmista IKINA-toimintamallia

42

(Kuvio 6), joka toimii viitekehyksena kaatumisvaaran arvioinnissa ja toimenpiteiden

suunnittelussa kaikille ikdihmisen kanssa tyoskenteleville hoitoalan ammattilaisille.

Kartoittamalla, mitkd ovat ne tekijat, jotka lisddvat kaatumisriskid, voidaan tekijoita

poistamalla tai vahentdamalla myos vahentdd kaatumisriskié ja nain kaatumistapatur-

mia. IKINA-toimintamalli sopii kaikkien ikaihmisten kaatumistapaturmien ehkaisyn

malliksi toimintaympaéristosta riippumatta. (Pajala 2016a, 15-16.)
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KYLLA - - - e au I
Yksittiinen | —p- Kavelyongelmia tai pelkaatteko
kaatuminen kaatuvanne?”
Yksilolliset
‘ A ehkaisytoimet
KYLLA ‘L ¢ yt
Toistuvi.a. CKYLLA o
kaatumisia &
\ KAATUMISVAARAN ARVIOINTI >
Moniammatillisesti toteutettu, yksilllisten Tehostettu

kaatumisten vaaratekijoiden kartoitus

Iikds henkils / ehkiisy

on kaatunut

Kuvio 6. IKINA-toimintamalli kaaviona (Pajala 2016a, 16)

Ketola & Alanko (2016) kayttivit IKINA-toimintamallia ylemman ammattikorkea-

kaatumisten
ja vammojen

ARVIOINTI JA SEURANTA

koulun opinndytety6ssdin ennaltaehkéiseméan kaatumistapaturmia Vaasan kaupun-

ginsairaalan osastolla ja Majander (2016) Kotkan kotihoidossa. Lisaksi Kouvolassa ja

Riihiméaell4 on otettu kayttoon IKINA-toimintamalli ikaihmisten kaatumistapaturmien
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ehkdisemiseksi erilaisissa toimintaymparistoissa (Innokylan www-sivut 2017). Néi-
den esimerkkien perusteella, voidaan olettaa, ettd IKINA-toimintamalli on toimiva

sekd hyvin sovellettavissa myos tehostettuun palveluasumiseen Annalassa.

On otettava huomioon, ettd jossakin yksikdssé tai toimipisteessé kehitettyd toimintaa
ei yleensd taysin sellaisenaan voi ottaa kayttoon vaan tarvitaan vahintaén yksi testaus.
Siiné selvitetdén ja arvioidaan, miten toiminta sopii kyseiseen toimintaymparistoon.
(Pajala 2016b, 35.) Tassa kehittamistehtavassa IKINA-toimintamallia sovellettiin kaa-
tumisriskin arviointiin jo heti alusta saakka ja sen avulla saatiin haluttu tieto analysoi-

tavaksi.

7.2  Palvelukeskus Annalan toimintamalli

Kehittamistehtdvan aikana sovittiin, ettd toimintamalli otetaan kayttoon aktiivisesti
uuden asukkaan muuttaessa Annalaan. Uuden asukkaan toimintakyky ja kaatumishis-
toria kartoitetaan ja hanelle tehd&an heti, mielell&&n 2-3 vuorokauden kuluessa Anna-
laan muutosta kaatumisvaaran arviointi (Lyhyt kaatumisvaaran arviointi seka tarvitta-
essa Laaja kaatumisvaaran arviointi) omahoitajan toimesta, mikali asukkaan toiminta-
kyky sen sallii. Omahoitaja laatii asukkaalle liikkumissuunnitelman, informoi kunto-
hoitajaa uudesta asukkaasta ja tarvittaessa konsultoi kuntohoitajaa saadakseen asuk-
kaalle kirjalliset tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteiden ohjeet.

Omahoitaja tekee kaatumisvaaran arvioinnin saannollisesti asukkaalle kolmen kuu-
kauden vélein hoitotydn yhteenvedon yhteydessa ja vertaa sitd edellisen kerran tulok-
seen. Sen jalkeen han tarkistaa seké paivittda asukkaan liikkumissuunnitelman ja tar-
vittaessa konsultoi kuntohoitajaa. Liikkumissuunnitelmaa tulee tarkistaa ja paivittaa
aina asukkaan toimintakyvyssa tapahtuneen muutoksen johdosta. Kaatumisvaaran ar-
viointi tulee tehda asukkaalle myos heti kaatumistapaturman jalkeen mahdollisimman
pian toimintakyvyn salliessa. Vastuu toimintamallin toteuttamisesta on Annalassa
asukkaan omahoitajalla. Kuviossa seitsemén (Kuvio 7) on esitetty toimintamallin pro-

sessina.
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Asukkaan laékelista tarkistetaan saannollisesti ladkarin kanssa aina tarvittaessa tai va-
hintdan kerran vuodessa. Mikali asukkaan kéaytossa on kaatumisriskia lisdavia la&k-
keitd, tulee niihin kiinnittaa erityistd huomiota ja ladkitysta tulisi purkaa, jos se vain
on mahdollista. Lisaksi on tarkeéa kirjata Pegasos-tietojarjestelmaén kaikki mahdolli-
set havainnot asukkaan voinnista, silla niilla voi olla merkitysté kaatumistapaturmien
ehkaisemisessd. Haasteena uuden asukkaan kohdalla voi olla hanen kaatumishistori-
ansa selvittdaminen viimeisten 12 kuukauden ajalta. Pajalan (2016a, 123) mielesta hoi-
vapalveluissa tehokkaimmin kaatumistapaturmia ehkaistaan toimilla, jotka perustuvat

huolelliseen yksilolliseen kaatumisvaaran arviointiin tai geriatriseen kokonaisarvioon.

ASUKAS
- kartoitetaan toimintakyky ja kaatumishistoria

KAATUMISVAARAN ARVIONTI (omahoitaja)
- FRAT ja tarvittaessa Laaja
- uudelle asukkaalle 2-3 vrk:n kuluessa Annalaan muutosta
- informoi my6s kuntohoitajaa uudesta asukkaasta

( LIIKKUMISSUUNNITELMA (omahoitaja) A
- laaditaan kaikille osaksi hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa

- konsultoi tarvittaessa kuntohoitajaa, joka tekee mahdollisesti kirjalliset
tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteet asukkaalle

- tarkistetaan ja péivitetadan liikkumissuunnitelmaa aina, kun asukkaan
toimintakyvyssé tapahtuu muutoksia

KAATUMISVAARAN ARVIOINTI

- tehddén sadnnollisesti 3 kk:n vélein hoitotydn yhteenvedon kanssa tai
AINA heti, kun asukas kaatuu

- samalla tarkistetaan ja pdivitetddn myos liikkumissuunnitelma

\ J

Kuvio 7. Palvelukeskus Annalan toimintamalli
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7.3 Impelementointi

Implementoinnille on olemassa useita eri mééritelmid. Usein implementointi suomen-
netaan juurruttamiseksi tai kayttoonotoksi. (Pajala 2016b, 5.) Salminen (2008, 17)
madrittelee implementoinnin selvékielisesti ja lyhyesti toteuttamiseksi, mutta imple-
mentoinnista voidaan kéyttdd myos rinnakkaistermejé: jalkauttaminen, maastoutumi-
nen, sadettaminen tai soljuttautuminen. T&ssa kehittdmistehtdvassa implementoinnilla
tarkoitetaan kehittdmistehtdvan myota syntyneen toimintamallin kdyttoonottoa seka
juurruttamista kaytantdon, osaksi arkipaivéan hoitotyota pysyvasti.

Pajala (2016b, 6) toteaa oppaassaan, ettd implementointiin kuuluu ajatus, jossa kaatu-
misten ehkéisyn toimintamalli ja toteutus saa muuttua aina toimintaympariston mu-
kaan. Hanen mukaansa on kuitenkin huolehdittava siité, ett4 toiminta on naytén mu-
kaista. Implementointiin kuuluu myds jatkuvan kehittdmisen ajatus, jolla varmistetaan
toiminnan sailyminen ajantasaiseen nayttoon perustuvana ja tehokkaana seka tuloksel-
lisena. Lisaksi jatkuva kehittdminen on kustannustehokasta, jos toimintamallia, ehkai-
sytoimenpiteité ja ndiden toteutumista arvioidaan saannollisesti seké tehdaan tarvitta-

vat muutokset niihin riittdvan ajoissa.

On huomioitava, ettd kaatumistapaturmien ehkaisyn ja sen implementoinnin tavoitteet
eroavat toisistaan, vaikka molempien tavoite on kaatumisten véheneminen. Kaatumis-
ten védheneminen alkaa nakya yleensa vasta useampien kuukausien kuluttua, kun eh-
kaisytoimenpiteitd on alettu tehokkaasti toteuttaa. Implementoinnilla pyritaan siihen,
ettd kaatumistapaturmien ehkaiseminen yhdistyy toimivaksi seké pysyvaksi osaksi toi-
mintaympariston muuta toimintaa ja sen kdytantoja. Implementoinnin tavoitteena taas
on, ettd toimintamallin kaatumistapaturmien ehk&isytoimenpiteet otetaan kayttéon
sekd sovelletaan toimintaympéristoon mahdollisimman hyvin sopivaksi ja kustannus-
tehokkaaksi toiminnaksi. (Pajala 2016b, 15.)

Seka Terveydenhuoltolaki (2010, 4 §, 8 8) etté Laki ikddntyneen véeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012, 10 8) eli niin sa-
nottu Vanhuspalvelulaki velvoittaa, ettd nayttdon perustuvien ja valmiiden mallien

kayttoa tulisi tukea ja lisata hoitoalalla seka samalla kehitt&é toimintaa laadukkaasti.
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(Pajala 2016b, 5.) Toiminnan kehittdmisessa ei riit4, ettd uusi toimintamalli otetaan
kayttdon, vaan sen vakiinnuttamista k&ytantoon tulee myos seurata saanndollisesti (Ho-

lopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppanen 2013, 119).
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8 KEHITTAMISTEHTAVAN TULOKSIA

8.1 Kaatumistapaturmien Kirjaaminen

Annalassa asukkaan kaatuminen on aina Kirjattu Pegasos-potilastietojarjestelmaan
mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti sekda mahdollisimman pian tapahtuman
jalkeen, mutta kirjaamiskohdaksi hoitajat ovat voineet valita sen kohdan, minka kat-
sovat omasta mielestdan parhaaksi. Téaté kehittdmistehtavaa aloitettaessa ongelmaksi
osoittautuikin 16ytd4 asukkaiden kaatumistapaturmien Kirjaukset Pegasos-tietojarjes-
telmastd. Haettaessa asukkaan kaatumistapaturmia Hoitotyon-lehdiltd, piti haku suo-
rittaa useaan kertaan eri sanoilla (kaatuminen, tasapaino, tapaturma) osumien saa-
miseksi ja joissakin tapauksissa oli vain luettava asukkaan Kirjauksia, jotta kaatumis-

tapaturman Kirjaus 10ytyi.

Helmikuussa 2017 sovittiin yhteisesti kaatumistyéryhmén palaverissa tdiman ongel-
man poistamiseksi, etta jatkossa kaatumistapaturmat tullaan koko perusturvassa Kir-
jaamaan Pegasos-tietojarjestelméssé Aktiviteetti -komponentin alle. Ndin helpotetaan
kaatumistapaturmien tietojen I6ytymista ja niiden tarkastelua my6hemmin tarvittaessa
ikdihmisten kaatumisvaaran arvioinnissa. Kirjaaminen on erityisen tarkedd myos, jotta

kaatumistapaturmien ehkaisyty6 on jatkuvaa ja moniammatillista.

Vuodesta 2014 Huittisten kaupungilla on ollut kaytossaan IMS-jarjestelma (Integrated
Management System) organisaation toiminnan kehittdmiseen sek& laadunhallintaan,
johon kaikki kaatumistapaturmat tulee myos raportoida. Kaatumistapaturmat (asuk-
kaan pyllahdys, putoaminen, kaatuminen tai kaatuneena I6ytyminen) raportoidaan
kohtaan “Raportit” — > “Kaatumiset” mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja tarkasti,
mutta ilman henkil6tietoja esimerkiksi huoneen numeroa tai muuta tunnistetta kayt-

taen.

Suurin osa IMS-jarjestelmaén kirjatuista raporteista olivat hyvig, tarkkoja seka yksi-
tyiskohtaisia ja niita oli hyvé analysoida. Kirjatessa pitdisi miettig, ettd kaatujan pystyy

Kirjauksesta tunnistamaan ilman nimeé eli Kirjataan huoneen numerolla seka aviopa-
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rista sukupuoli. Kaatumiseen johtanut mahdollinen syy sek& myos asukkaan oma sel-
vitys kaatumiseen johtavista syistd, on hyva kéayda ilmi kirjauksesta mikéli mahdol-
lista. Kirjauksen loppuun on hyva lisatd omia toimenpide-ehdotuksia esimerkiksi paan

lydmisen jalkeinen tarkkailu, verenpaineen mittaus tai la&kelistan tarkistus.

Jokaisesta raportista tulee osastonhoitajan sahkopostiin viesti, jonka han lukee ja ké&-
sittelee seka vastaa siihen Kirjallisesti. Ndma raportit palautteineen ovat hoitajien luet-
tavissa IMS-jarjestelméssa heti kasittelyn jalkeen. Vakavat kaatumistapaturmat kasi-
telladn mahdollisimman pian yhteisill& osastotunneilla, jotta voidaan pohtia muun mu-
assa syité kaatumiseen, miksi kévi ndin, olisiko kaatuminen jotenkin voitu valttaa ja

niin edelleen.

Kaikki kaatumisraportit kdydaan l&pi hoitajien kanssa osastotunneilla kolmen kuukau-
den valein ja koko vuoden yhteenveto kaatumistapaturmista aina seuraavan vuoden
tammikuun aikana osastotunnilla. Vanhustenhuollon johtoryhméssa kaydaéan lapi
kaikkien yksikdiden kaatumisraportit kolmen kuukauden vélein. Lisaksi vuosittain
kaydaan lapi kaikki raportit johdon katselmuksessa tehtdessa suunnitelmaa korjaavista
ja ehkaisevista toimenpiteista.

8.2 Tasapainoryhma

Syyskuun alussa 2016 aloitettiin kuntohoitajan toimesta tasapainoryhméa asukkaille.
Ryhmaéan valittiin aluksi kuusi asukasta, jotka todennékdisesti hyotyisivat tasapaino-
harjoittelusta. Ryhma kokoontui Kukonharjan (B-o0sa) ruokasalissa perjantaisin puoli-
toistatuntia kerrallaan ja ryhman koko vaihteli neljasta kuuteen asukkaaseen, koska

asukkaat osallistuivat rynmaan vointinsa mukaan.

Tarkoituksena oli, ettd asukkaat osallistuvat ryhmaan noin kymmenen kertaa ja sitten
ryhméan kokoonpano vaihtuu, jotta ohjaaminen onnistuu ja mahdollisimman moni asu-
kas péasee osallistumaan tahédn ryhméan. Alussa motivaatio oli hyva, mutta vahitellen
ryhman koko kutistui neljaan. Kéytanndssé seuraavaan ryhméan osallistuivat lahinna
namé& samat asukkaat, koska asukkaiden kognitiiviset taidot sek& toimintakyky eivét

tukeneet tasapainoharjoittelua.
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Tasapainoryhmaén osallistuvista asukkaista kolmelle tehtiin heti ryhméan aloittaessa
Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd ja sama uudelleen noin kahden kuukauden ku-
luttua. Yhdellad asukkaalla pistemaéra laski yhdelld, yhdelld asukkaalla pistemaara

nousi yhdella ja yhden asukkaan pistemadra pysyi samana.

Alkuvuonna 2017 henkildstoresurssien takia kuntohoitajan toinen péiva Annalassa
siirrettiin muualle, jolloin tasapainoryhman vetovastuu siirtyi ensin lahihoitaja-opis-
kelijalle ja my6hemmin oli tarkoitus, ettd hoitajat vetavét sitd oman tyonsé ohella. Va-
litettavasti nyt ndyttaa siltd, ettd tasapainoryhma on toistaiseksi tauolla Annalassa.

8.3 Koulutus

Tahan kehittdmistehtavaan liittyen aloitettiin koko perusturvan henkilokunnalle tam-
mikuussa 2017 Ikainstituutin Kunnon Hoitaja —koulutus, joka kasitti Annalassa nelja
reilun kolmen tunnin iltapéivakoulutusta seka yhden lyhyemmaén yhteenvetokoulutuk-
sen. Taméan koulutuksen tavoitteena oli antaa hoitajille valmiuksia ja tyokaluja ikaih-
misten toimintakykya edistavaan tyotapaan hyddyntden arkiliikuntaa ja liikuntahar-
joittelua seké antaa tietoja ettd taitoja ikaihmisten arkiliikunnasta, voima- ja tasapai-

noharjoittelusta. (Ronngvist 2017a.)

Koulutuksen tavoitteena oli myos oppia laatimaan liikkumissuunnitelma osaksi ikéih-
misen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa, oppia arvioimaan heidan tasapaino-
aan ja lihasvoimaansa sovituilla testeilld seka oppia ohjaamaan heidan voima- ja tasa-
painoharjoitteluaan valmiiden ohjelmien avulla joko omaehtoisesti tai ryhmassa. Li-
séksi tavoitteena oli, ettd hoitajat oppivat tukemaan ik&ihmisten omia voimavaroja ar-
jessa seké oppivat kayttdmaan arkiliikuntaa sekd ryhmaliikuntaa elamanilon, itseilmai-

sun ja luovuuden lahteind. (Rénngvist 2017a.)

Liikkumissuunnitelma on osa hyvéa ja laadukasta hoitoty6té ja se auttaa konkretisoi-
maan, miten ikdihmisen liikkumiskykyéa voidaan tukea mielekk&éalla tavalla minimoi-
den hénen liikkumattomuutensa. Liikkumissuunnitelma tulee tehda yhdessa asukkaan

kanssa ja parhaimmillaan se myos rikastuttaa seké keventaa hoitajan tyota lisdamatté
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tyotehtavia. Litkkumissuunnitelma koskee seka ikaihmista itseéan etta hanen parissaan
tyoskentelevéad hoitohenkilokuntaa. Tarkedé on ottaa huomioon ikéihmisen voimava-
rat ja kaikki ne paivittéiset toiminnot, joihin han aktiivisesti voi ottaa osaa. (Ronnqvist
2017b.)

Yhteisesti sovittiin, ettd lilkkkumissuunnitelma kirjataan hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmaan HoSu/HoKe-etusivulle perustaen hoidon tarve Potilaan heikentynyt
selviytymiskyky. Téhan kuvaillaan asukkaan liikkumis- ja toimintakyky, hanen kayt-
tdmansa apuvalineet sekd toimintakykytestien tulokset paivamaarineen esimerkiksi
FRAT/28.3.17. Hoidon tavoitteeksi merkitdan kuntoutustarve esimerkiksi alaraajojen
lihasvoiman kohentuminen. Suunnitellut toiminnot ovat niitd keinoja, miten hoidon
tavoitteeseen paastaan esimerkiksi 5 x seisomaan nousut. Liikkumissuunnitelmaa laa-
dittaessa selvitetddn missa toiminnoissa ik&dihminen on itsenéinen ja missa han tarvit-
see apua sekd minkalaista harjoittelua ja mihin harjoittelulla pyritd&n. Asukkaan liik-
kumissuunnitelmassa Kiinnitetddn huomiota neljaén tarkedan asiaan eli lilkkumatto-
muuden vélttdmiseen, fyysisen aktiivisuuden lisédmiseen arjessa, ulkona liikkumiseen
ja erityisesti voima- ja tasapainoharjoitteluun. Liikkumissuunnitelman on Ikainstituu-
tin mallin perusteella muokannut Annalaan sopivaksi kuntohoitaja lia Ronnquvist.
(R6nnqvist 2017b.)

Koulutuksessa kaytiin lapi hyvin yksityiskohtaisesti Lyhyt fyysisen suorituskyvyn tes-
tistd (SPPB), jota suositellaan toimintakyvyltédan heikentyneille ikaihmisille. Testisto
siséltyy jo yhtend osiona Laajan kaatumisvaaran arviointiin. Se on vakiintunut seka
luotettava alaraajojen suorituskykya mittaava testisto ja auttaa tunnistamaan ne ikaih-
miset, joilla on kaatumisvaaraa lisddva liikkumisvaikeus tai heikentynyt tasapaino.
Ikaihmisen heikko tulos tast4 testistd ennustaa litkkumiskyvyn heikkenemisté tulevai-
suudessa. (Ronngvist 2017c.)

Hoitajat tutustuivat myods Bergin tasapainotestiin, joka koostuu jokapéivéisessa elé-
massa tarvittavista liikkeistd. Tahan testiin kuuluu 14 eri osiota ja liikkeet arvioidaan
viisiluokkaisella asteikolla huonosta hyvéan (0-4). Tasta Bergin tasapainotestista on
kehitelty koti- ja kerhokayttoon soveltuva testi, jossa on vain viisi osiota eli istumasta
seisomaan nousu, siirtyminen, seisominen silmat kiinni, seisten esineen nostaminen

lattialta seké& k&&antyminen 360 astetta. (Ronnqvist 2017c¢.)
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Hoitajat saivat pohdittavakseen seka paatettavakseen, mitka testit he haluavat ottaa
kayttdon Annalassa ja varsinkin, mitk& heitd eniten hyodyttavat hoitotydssa. Y hteisesti
sovittiin kaytettavéksi Lyhytta fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB), joka tehd&én
kaikille toimintakykyisille Annalan asukkaille. Bergin tasapainotestin lyhyen version
tekeminen jatettiin vield harkintaan ja sen tekeminen on téssé vaiheessa vield vapaa-
ehtoista. Lis&ksi sovittiin, ettd asukkaan omahoitaja tekee Lyhyen kaatumisvaaran ar-
vioinnin mielelld&n kahden vuorokauden kuluessa siitd, kun uusi asukas muuttaa An-

nalaan. (Rénnqvist 2017b.)

Koulutuksessa tehtiin yhdessa ik&ihmisille tarkoitettu Ikdinstituutin Kévely kevyem-
maksi —kotivoimisteluohjelma. Ohjelma sisélsi viisi liiketta ja se olisi tarkoitus tehda
kerran paivassa.(Ronngvist 2017d.) Tasta joku hoitajista sai hyvén idean ja voimiste-
luliikkeet pilkottiin aina yhdeksi “kuvatauluksi”. Ndma taulut laminoitiin ja laitettiin
yksikoihin viideksi eri voimistelupisteeksi, joita asukkaat voivat kierrell4 ja tehda péi-

vittain.

Toukokuussa 2017 alkaa koko perusturvan henkilokuntalle tarkoitettu kinestetiikan
peruskurssi. Peruskurssin tavoitteena on muun muassa oppia tukemaan toista ihmista
niin, ettd mahdollistetaan hanen oman toimintakykynsa kéytto, aktiivinen liikkuminen
jaoma osallistuminen avustustilanteissa seké saada tietoa ja taitoja ikaihmisen ja muis-
tisairaan kohtaamiseen kinestetiikan keinoin. Peruskurssi kasittad nelja I&hiopetuspai-
vad. Toukokuussa on teoria-osuus sekéd kéytannon harjoitteita ja syyskuussa on ker-
tauspéiva seké kaytannon harjoitteita. Naiden lahipaivien vélissa eli kesén aikana on
niin sanottu harjoittelujakso omassa tydyhteisdssd, jolloin harjoitellaan opittujen asi-
oiden soveltamista toimintatilanteissa sek& arjen tyotehtévissa. (Nurminen T. sdhko-
posti 6.4.2017.)

Kinestetiikka on innovatiivinen, voimavaral&dhtdinen ja kdytanndssé toimiva toiminta-
malli. Se perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ymmartami-
seen, ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen sekd ndiden merkitykseen itsehallinnalle
ja oppimiselle. Kinestetiikka tukee ihmistd hanen perustoiminnoissaan niin, ettd han
kokee toimintansa mielekkaand ja kykenee aktiivisesti osallistumaan toimintoihinsa

sairaudestaan tai vammaisuudestaan huolimatta. Sen avulla hoitohenkildkunta voi
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edistaa tuen tarpeessa olevan ikdihmisen omien voimavarojen yllapitamista ja edista-
mista seka lisaksi oman tuki- ja litkuntaelimistonsa terveytté. (Kinestetiikan www-si-
vut 2016.)
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9 POHDINTA

9.1 Vaikutusten ennakkoarviointia

Kunnallisessa paatoksenteossa vaikutusten ennakkoarviointi lisdd arvopohjaista péaa-
toksentekoa ja kdynnist&a arvokeskustelun halutuista vaikutuksista varsinkin ik&ihmis-
ten palvelujen ollessa kyseessa. Vaikutusten ennakkoarvioinnissa tarkedd on avoimuus
ja se edellyttad, ettd laaditaan vaihtoehtoisia paatésesityksia ja punnitaan tarkasti nii-
den vaikutuksia. (Sundgvist 2011.)

IVA eli ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi on prosessi, jossa ihmisten hyvin-
vointiin seka terveyteen kohdistuvien paatdsten vaikutuksia arvioidaan ennalta. IThmi-
siin kohdistuvien vaikutusten arviointi paitsi tuottaa tietoa paatosten vaikutuksista hei-
dan terveyteensd ja hyvinvointiinsa, se auttaa parhaan mahdollisen ratkaisun valin-
nassa. Liséksi se mahdollistaa ristiriitaisten tavoitteiden ja nakékulmien kasittelyn
seka lisad suunnittelun ja paatoksenteon avoimuutta. Arviointi toimii myds voimaan-

tumisen vélineend. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

Ikdihmisten palveluiden ennallaan pysyttamiseksi tai niiden laajentamiseksi tarvitaan
nayttdon perustuvaa tietoa seké vahvoja taloudellisia argumentteja paatoksenteon tu-
eksi, jotta ne toteutuisivat talla hetkella kunnallisessa paatoksenteossa. Tasta syysta
vaikutusten ennakkoarviointi pitéisi pienessa mittakaavassa jalkauttaa hoitotyon joka-

paivaiseksi tyovéalineeksi véhitellen.

Kunnan péattéjien tulisi tassé taloudellisessa tilanteessa ndhda tulevaisuuteen ja nyt
panostaa enemmén kaatumistapaturmien ennaltaehkdisyyn sek& ikaihmisten kuntou-
tukseen, jolla toimintakykya yllapidetd&n mahdollisimman pitk&&n hyvéna myos te-
hostetussa palveluasumisessa. Varhaisessa vaiheessa aloitettu, s&dnnéllinen ja tehokas
kotikuntoutus mahdollistaisi ikaihmisten kotona asumisen pidempaén, johon nykysin

paasaantoisesti yha enemman pyritdén kotihoidon kehittamisella.

Vuoden 2010 kustannustasolla lonkkamurtumapotilaan hoito murtuman jélkeisena

vuonna maksaa noin 19 000 euroa potilasta kohden, joka kdy ilmi FT, dosentti llona
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Nurmi-Lithjen laskelmasta. Huomioitavaa on, ettd putoamisista ja kaatumisista johtu-
vat pienetkin vammat ikdihmisilla vaativat usein kdynnin terveydenhuollossa. Jokai-
sen kaatumisen ehkdiseminen on kansantaloudellisestikin tarke&a. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin www-sivut 2015.)

Lonkkamurtuman ensimmaéisen vuoden hoitokustannuksilla, 19 000 eurolla ostaisi jo
monet lonkkahousut ikdihmisille sekd kouluttaa hoitohenkilokuntaa. Hoitohenkilo-
kunnan koulutusta, varsinkin juuri kaatumistapaturmien ehkéisyssa, pitdisi ehdotto-
masti lisdtd. Kaatumisriskin arviointimittarit tulee ottaa hoitotyon yhdeksi tyovéli-
neeksi aivan kuten muutkin vanhustenhuollossa kéytettavat mittarit. Niiden kaytosté
hoitohenkil6kunta tarvitsee opastusta ja koulutusta. Ikdihmisten kuntoutukseen eri-
koistuneita fysioterapeutteja tarvitaan enemmaén hoitajien tydpariksi ndiden testien te-

kemisessé ja tulkitsemisessa sekd ennaltaehkaisevadn kuntoutukseen.

Taulukossa viisi (Taulukko 5) on vertailtu melko yksityiskohtaisesti vaikutuksia seka
vaihtoehtoja, jotka liittyvat kaatumistapaturmiin. Siind on esitetty tarkeimpia tekijoité,
joihin tulee kiinnitta& varsinkin paattdjien huomio heidan tehdessédén vanhustenhuol-
lon paatoksia. Tarkeintd ei ole raha ja kustannukset vaan ikaihminen itse kokonaisuu-
tena, ihmisena seka hanen eldmanlaatunsa. Tarkeintd on asukkaan hyva elaménlaatu

tehostetussa palveluasumisessa.

Taulukon vaikutusten ennakkoarviointi perustuu pitkalti valistuneeseen arvaukseen,
jossa tietoa todennakaisisté vaikutuksista kerataan eri lahteista esimerkeina haastatte-
lut, kaavat, kavelykierrokset, indikaattorit, kyselyt, kertomukset, Kirjoitukset, asian-
tuntijat ja tutkimukset (Hirvonen 2016). Viime vuosina on havaittu, ettg ikaihmisille
tapahtuu paljon kaatumistapaturmia. Erddssé suomalaisessa keskussairaalassa ja sen
alueen terveyskeskuksissa tehtiin vuonna 2013 yhteiseen vaaratapahtumien raportoin-
tijarjestelmédn 1949 raporttia "Tapaturma, onnettomuus” —kohtaan, joista 10 prosent-
tia aiheutti kohtalaisen haitan. Tdma osoittaa, ettd terveyskeskussairaaloissa ja hoiva-
kodeissa, joissa hoidetaan pitkdaikaisesti ik&ihmisid, kaatumisiin liittyvat tapaturmat
ikdihmisten kohdalla ovat arkipéivad. Keskiméaérin joka toinen péivé kaatuminen ai-
heuttaa terveydentilan heikkenemisen ja/tai hoitojakson pitkittymisen sekd kerran
kuussa tapaturmista aiheutuu vakava haitta eli vakavia oireita, pysyva haitta tai kuo-
lema. (Mustajoki, Kinnunen & Aaltonen 2014, 3289.)
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Toisaalta pitka ura vanhusten hoitotydssa sekd elamankokemus ovat osoittaneet, mita
hyvélla jatkuvalla kuntoutuksella voidaan saada aikaan. Tutkimustenkin mukaan fyy-
sista toimintakykya voidaan vield hyvinkin huonokuntoisen ikaihmisen kohdalla pa-
rantaa jatkuvalla intensiiviselld kuntoutuksella (Pohjolainen & Salonen 2012, 240).
Pienilla toimintakykya yllapitavilla ja edistavilla toiminnoilla voidaan kaatumistapa-
turmia jatkossa ennaltaehkéistd, kun ne otetaan jokapdivéiseen kayttoon hoitotydssa

pysyvasti. Aina ei tarvita taloudellista panosta.

VO on tilanne, jos mit&én ei tehdd vaan kaikki pysyy ennallaan kaatumistapaturmien
suhteen.

V1 on paras mahdollinen tilanne, ideaalitilanne, kun lahes kaikki on otettu huomioon,

ehka ylirealistinen.

V2 on realistinen tilanne, johon on mahdollista paésta tekemalla tarvittavat muutokset.

Taulukko 5. Vaikutusten ennakkoarviointia koskien ik&ihmisten kaatumistapaturmia

VAIKUTUKSET

VO

V1

V2

Asukas

— kaatumisriski sailyy
— toimintakyky ja ela-
maénlaatu laskevat

— pelkotila liikkuessa
— liikkumattomuus

— kuolemanriski kas-
vaa

— inhimillinen karsi-
mys

— kustannukset kasva-
vat

— ei huomioida/ha-
vainnoida ladkkeiden
ja kaatumisten yh-
teytta

— ei juurikaan mahdol-
lista konsultoida ge-
riatria

— ei aina heti riitta-
vasti apuvalineité saa-
tavilla

— ei kaatumisia

— toimintakyky ja ela-
manlaatu paranevat

— litkkuminen ei pe-
lota

— kuolemanriski ole-
maton

— ei kipua lainkaan

— ei juurikaan itselle
kustannuksia
—yksilollinen ladke-
tarkistus séanndllisesti
— geriatrinen koko-
naisarvio saannélli-
sesti

— monipuolinen apu-
vélinevuokraamo kay-
tettdvissa

— ravitsemusterapeutti
yksikdssa

— lonkkahousut kay-
toss4, jos tarvetta

— kaatumistapaturmat
minimissa

— laadukas toiminta-
kykyinen elama

— mahdollisimman va-
hén liikkumisen rajoi-
tuksia eiké liikkumi-
nen pelota

— realistinen kuole-
manriski olemassa

— hyva laékehoito

— itselle tulevat kus-
tannukset pysyvat
kohtuullisina

— geriatrinen koko-
naisarvio tarvittaessa
— kayttamattomien
apuvélineiden palau-
tus kiertoon ja apuvé-
lineet tarpeen mukaan
mahd. pian asukkaalle
— hankitaan lonkka-
housut kaatumisris-
kissa olevilla asuk-
kaille, jos heilld on sii-
hen varaa
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Omainen —huoli ja suru lahei- — huoli ja suru lahei- — sama hyva visio
sestd sestd minimissé asukkaan hoidosta
— kustannukset — ei juurikaan kustan- | — yhteistyo
nuksia omaiselle — hyvé tiedonkulku
— oma laékaéri, johon — toimiva laékéri-asu-
saa tarvittaessa yhtey- | kas/omainen — suhde
den
Hoitajat — kuntouttava tydote — tehostettu paivittdi- | — paivittdinen kuntout-

riittdmaton koulutus
—ylisuojelu kaatumi-
silta

— lonkkamurtuman
jalkihoito kuormittaa
— ei ymmarretd ympé-
ristén merkitysté

— tieto ei kulje riitta-
vasti eika tavoita kaik-
kia

nen kuntouttava ty6-
ote hoitoty6ssé

— erityisasiantuntijat
— kaikki kaatumiset
ennaltaehkéistaan

— ei tule lonkkamurtu-
mia, ei ole jélkihoitoa
— osallistuvat kaatu-
misriskin arviointiin
aktiivisesti

— péivittdinen tiedon-
kulku asukaslahtoista

tava tydote hoito-
tyGssa

— jatkuva sédanndllinen
koulutus kaatumista-
paturmien ehkaisysta
— kaatumisriskiarvi-
ointi saanndllisesti ja
aina heti kaatumisen
jalkeen

— turvallisen asukasys-
tavallisen ympariston
ymmaértdminen ja so-
veltamien kaytantoon
— riittava asukaslahtoi-
nen tiedonkulku

Fysioterapeutti

— ei ole yksikdssa

— useita fysioterapeut-
teja

— yksil6llinen kuntou-
tus péivittdin

— kaatumisriskin arvi-
ointi sd&nnollisesti

— jatkuva yhteistyo
hoitajien kanssa

— oma fysioterapeutti
— kuntoutus vahintaan
kerran viikossa

— korkean kaatumis-
riskin omaavien asuk-
kaiden erityistarpeet
huomioidaan

— yhteistyd hoitajien
kanssa

Y mpéristo — ei kiinnitet& juuri- -ympéristo asukasys- | — pidetdan jatkuvasti
kaan huomiota tavéllinen huolta asukasystéavalli-
— hoitajat tarkastelevat | sestd ymparistdsté ja
péivittdin ymmarretaddn sen mer-
— asiantuntija tarkistaa | kitys
séanndllisesti ja tekee | — tiedotetaan eteen-
parannusehdotuksia péin korjaustarpeista
heti
— kehitetaan jatkuvasti
yhteistydssa eri asian-
tuntijoiden kanssa
Kotikunta — kustannukset, sai- — ei juurikaan merkit- | — kustannukset saa-

raalajaksot, kuntoutus
ja terveyskeskuskayn-
nit lisd&ntyvat

tavid kustannuksia

— ei sairaalajaksoja
eiké terveyskeskus-
kaynteja

— nahdéén kaatumista-
paturmien ehkdisyn
hyddyt ja panostetaan
ehkéisyyn

daan

pysymaan kohtuulli-
sina kaatumisten
osalta
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Y hteiskunta

— kustannukset lisaan-
tyvat

— ei kustannuksia kaa-
tumisen seurauksena
— nahdaan kaatumista-
paturmien ehkaisyn
hy6dyt ja panostetaan
ehkaisyyn

— kaatumisriskissa

— kustannukset saa-
daan pysymaan koh-
tuullisina kaatumisten
osalta

— suuren kaatumisris-
kin ikaihmisille ilmai-
set lonkkahousut

oleville asukkaille
lonkkahousut auto-
maattisesti heti

Taulukossa viisi (Taulukko 5) on helposti nahtévissa ne tekijat, jotka vaikuttavat ko-
konaisuuteen ja joilla kaatumisiin voidaan vaikuttaa joko tekemélla erilaisia toimen-
piteitd tai olla tekeméttd mitd&n. Tehostetussa palveluasumisessa ikaihmisten kaatu-
mistapaturmien ehkéisemiseksi kehitelty toimintamalli hyddyttdd tulevaisuudessa
sekd asukkaita ettd omaisia ja kuntaa. Jo varsin pienilld taloudellisilla toimenpiteilla

voidaan vanhustenhuollossa saastda kustannuksia, jos kaatumistapaturmat vahenevét.

Alussa toimintamallin implementointi vaatii ehk& kustannuksia, mutta pitkalla aikava-
lill&4 on nahtavissé positiivisia tuloksia kustannusten s&astond. Asukkaat ja omaiset ko-
kevat asumisen palvelutalossa turvalliseksi, asukkaiden eldmanlaatu ja toimintakyky
eivét heikkene kaatumisen seurauksena. Koulutuksien my6téa henkilékunta kokee hoi-

totyon mielekkaaksi.

9.2 Tulosten merkitys kaytannolle

Kehittamistehtavéan aikana havaittiin, etta talla hetkellda suurin osa Annalan Sallilan
(A-osa) vakituisista asukkaista oli taysin autettavia tai vuodepotilaita, joiden toimin-
takyky ja/tai kognitiivinen kyky oli heikko. Naiden asukkaiden toimintakyvyn yll&pi-
tdminen koostui lahinnd jokapaivaisesté arkiliikunnasta eli asukas teki itse sen, minka
pystyi omien voimavarojensa puitteissa péivittdin ja tdhén seka heité ja omaisia ettd
hoitajia tulee motivoida jatkossakin. Finne-Soveri (2010, 86) toteaakin, etté hoitajien
tulisi tuntea asukkaan toimintakyky hyvin, jotta hanelle osataan antaa oikeanlaista pal-
velua seké hoitoa ja liséksi hoitajien tulisi tuntea myos heidan omaisensa. Liikkumis-
suunnitelmasta on helppo nédhdé asukkaan toimintakyky ja nain sen hyddyntdminen on

helppoa myos sijaisten nakokulmasta.
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Punolan (muistikoti) asukkailla oli toimintakykyé, jota yllapidetiin erilaisilla arkisilla
jokapaivaisilla harjoitteilla seka liikunnalla, mutta haasteena heidédn kohdallaan oli
heikentyneet kognitiiviset kyvyt, jotka haittasivat perustelujen seka ohjauksen ymmar-
tdmistd. Toisinaan tdma ohjaus ja perusteleminen veivat kohtuuttomasti aikaa hoita-
jalta. Punolan asukkaita sekd hoitajia hyodyttdd varmasti tuleva kinestetiikan perus-

kurssi.

Kukonharjan (B-osa) asukkaiden toimintakyky oli hyvin vaihteleva, tdysin omatoimi-
sesta vuodepotilaaseen ja haasteena oli 16ytaé heitd kiinnostavia sekd motivoivia ta-
poja tehdé harjoitteita seké osallistua esimerkiksi tuolijumppaan sdédnnollisesti. Heidan
innostuksensa oli nopeasti ohimenevad, mutta onneksi hoitajat olivat aktiivisia seké
motivoituneita ja vaativat asukkailta omatoimisuutta arjessa. Kunnon Hoitaja —koulu-
tuksen myota naiden asukkaiden toimintakyvyn hyddyntaminen arjessa alkoi heti ja se
oli nahtavilla yksikossad. Yhdessa asukkaiden kanssa pidettiin palaveri, jossa heille ja-
ettiin arkisia tehtévia kuten esimerkiksi postin haku, astioiden poytéan laittaminen ate-
rioilla, tiskien keradminen ynnd muuta sellaista. N&isté tehtdvista on tehty niin sanottu

huoneen taulu yhteiseen tilaan muistin virkistamiseksi.

Minulla oli mahdollisuus tydskennelld Kukonharjassa (B-o0sa) muutama tydvuoro
melko pian Kunnon Hoitaja —koulutuksen alettua ja ilokseni huomasin, miten sielld
hoitajat olivat motivoituneita ottamaan huomioon asukkaiden toimintakyvyn seka
hyodyntdmaén sitd jokapaivaisissa toiminnoissa systemaattisesti. Sielld oli asukkaiden
keskuudessa havaittavissa tekemisen iloa seké jopa pientd kilpailua tehtavista. Kle-
mola (2016, 51) muistuttaakin vaitdskirjassaan, ettd mikali asukkaan terveydentila sal-
lii, aktiivinen liikkeelle kannustaminen pitdisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattilaisille itsestaan selvaa.

Annalassa jarjestetddn veteraanikuntoutusta veteraaneille syksyisin ja kevaisin kym-
menen kerran jakso, jonka ohjauksesta vastaa liikkunnanohjaaja. Annalan veteraaneilla
on mahdollisuus osallistua tdhan kuntoutukseen, jolla korvataan heille tarkoitettu lai-
toskuntoutusjakso. Maanantaisin Annalassa jérjestetaan ikaihmisille paivatoimintaa ja

heille tarkoitettuun tuolijumppaan ovat myos asukkaat tervetulleita. T&std jumpasta on
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ajan myota tullut erittdin suosittu ja siihen osallistutaan mielelldan. Naité liikuntahet-
kia hoitajien kannattaa hyodyntaa asukkaiden litkkumissuunnitelmia laatiessaan.

Toisaalta Kunnon Hoitaja —koulutuksessa esiteltiin 10 viikon voimaharjoittelujakson
tuloksia vanhainkodin asukkailla, joiden keski-iké& oli noin 87 vuotta. Heidan lihasvoi-
mansa, kavelynopeutensa ja fyysisen aktiivisuuden tasonsa lisédantyivat seka porraska-
vely parani. (Ronngvist 2017e.) Naihin tutkimustuloksiin vedoten ja perustellen, ikaih-
misen toimintakykyé voidaan kehittad sekéd parantaa vield hyvinkin korkeassa iéssa,
mutta se todennadkoisesti vaatii pidemman aktiivisen harjoittelujakson kuin mita An-
nalassa toteutettiin. Sievinen (2015, 9) toteaa kirjoituksessaan, ettd heikentynyt fyysi-
nen toimintakyky, ei ikd, on usein kohonneen kaatumisriskin taustalla ja ikaan ei voi

vaikuttaa, mutta toimintakykyyn voi.

Tehtdvan edetessé havaittiin, ettd kehittdminen tapahtui nurinkurisesti eli vaarassa jar-
jestyksessa. Asukkaiden kaatumisvaaran kartoitus tapahtui jo kesalla 2016 ja hoitajat
otettiin mukaan koulutuksen kautta vasta tammikuussa 2017. Jos ensin olisi koulutettu
hoitajat ja sitten kartoitettu asukkaiden kaatumisriski, olisi todennédkaisesti tuloksia
saatavilla paremmin ja tulokset olivat ehkd positiivisempia. Koulutuksen aikana oli
havaittavissa hoitajien tieto-taidon, innostuksen sek& motivaation lisdantyminen ja he

ymmarsivat kehittdmistehtévan tarkoituksen paremmin.

Joidenkin asukkaiden kohdalla on vain todettava, ettd kaatumista ei voida ennakoida
eikd estad vaan se on vain hyvaksyttava. Kaikki mahdollinen on kuitenkin tehty. Toi-
saalta kaatumiset voivat kertoa myos siitd, etta asukkaiden omatoimista lilkkumista ei
rajoiteta. N&issa tilanteissa on erittdin ongelmallista pohtia, mik& asukkaan kannalta
on se paras mahdollinen vaihtoehto ja valita tima yhdessa asukkaan ja hanen omai-

sensa kanssa.

Tervo-Heikkinen & Aijo (2015, 103) toteavat Gerontologia-lehdessé, ettd kaatumisten
ehkaisy tulisi aloittaa jo ennen ensimmaisté kaatumista, mutta koskaan ei kuitenkaan
ole lilan myohaistad. On tarkeda pitdd jatkuvasti kaatumistapaturmien ehkaisy esilla,
jotta ei péésta tuudittautumaan liialliseen turvallisuuden tunteeseen. Liséksi on muis-
tettava, ettd jatkuvasti nousee esille kaatumistapaturmien ehkaisyyn liittyvié asioita.

Sievinen (2015, 10-11) muistuttaa artikkelissaan, ettd kaatumisten vahentdminen ei
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valttdmatta onnistu liikuntaharjoittelun avulla, mutta vammojen vaheneminen nayttaa

onnistuvan eika koskaan ole lilan my6haista aloittaa.

Kehittamistehtdvan kautta oma ammatillinen osaamiseni kehittyi pienien oivallusten
kautta. Alussa koin tehtéavén aiheen itselleni vieraaksi, mutta tehtavéan edetessé herasi
mielenkiinto ja olen tyytyvéinen aihevalintaani. Kaatumisriskin arviointilomakkeisiin
tutustuminen vei aikaa ja niiden tayttdminen alussa vaati huolellisuutta seka perehty-
mistd, mutta mydhemmin onnistui lahes rutiinilla. Arviointia olisi helpottanut suun-
nattomasti, jos koulutus olisi ollut ennen arviointeja ja ehka ensimmaéisten arviointien
luotettavuus karsi. Hammastyttavaa oli ehké se, ettd suurin osa, lahes kaikki asukkaat
omasivat vahintaan kohonneen kaatumisriskin. Toisaalta, jos he olisivat parempikun-

toisia, eivat he tarvitsisi tehostettua palveluasumista.

Niemisen (2015) ylemmé&ssd AMK-opinnéytetydssé hoitohenkilokunta toivoi tietoa
erityisesti motivointimenetelmistd, koska he kokivat ikdihmisten motivaation heratta-
misen vaikeaksi ja haasteelliseksi. Haasteena Annalassakin varmaan tulee olemaan
asukkaiden motivointi omaehtoiseen liikkumiseen sekd oman toimintakykynsa yllapi-
tdmiseen. Tamén lisaksi myds omaisten pitaisi ymmartaa ikaihmisen toimintakyvyn
yllapitamisen tarkeys, ettei auteta ikaihmista avuttomaksi, jolloin han ehka alkaa tun-
tea itsensé tarpeettomaksi, turhautuneeksi seka taakaksi muille. Selviytyminen arjen

pienisté askareista antaa elaman iloa ikaihmisellekin.

Itse olen aina toteuttanut toimintakykya yllapitdvaa tydotetta enké usko, ettd oma toi-
mintatapani tulee kovinkaan paljon muuttumaan. Liikkumissuunnitelma on mielestani
hyvé ja sen tulisi taata kaikille asukkaille aktiviteettia oman toimintakyvyn yllapita-
miseksi. Kunnon Hoitaja —koulutus antoi paljon pienia vinkkeja arjen toimintakyvyn
yllapitdmiseen kuin huomaamatta. Tulevaa kinestetiikan peruskurssia odotan jo in-

nolla. Uskon saavani siitd paljon uusia toimintamalleja omaan hoitotyéhoni.
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9.3 Kehittamisehdotuksia

Kaatumistapaturmia ei voida kerralla poistaa vaan niiden ennaltaehk&iseminen on jat-
kuvaa tyota. Koko ajan saadaan uutta tietoa tehokkaista keinoista ehkéaisté naité kaa-
tumistapaturmia ja nayttdon perustuva seka tehokas kaatumistapaturmien ehkéisy
edellyttdd toiminnan jatkuvaa kehittdmistd. Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy-
toimet sek& toimintamalli tulee tarkastaa sdanndllisesti toiminnan tehokkuuden sdilyt-
tdmiseksi. (Pajala 2016b, 36.)

Usein kaatumistapaturmien ennaltaehkéisy unohtuu tai ajan myo6ta sovitut toiminta-
kaytannot muuttuvat tai henkilokunta vaihtuu. Voi kdydd myds niin, ettd kaatumista-
paturmien ehkaisy hiipuu, kun niiden maara vahenee eikd en&é nahda tarvetta ennalta-
ehkaisyyn. Siksi naiden toimintakaytantdjen kertaaminen saannollisesti vaikka kerran

vuodessa on perusteltua. (Pajala 2016b, 37.)

Annalassa on kaytossa niin sanottu vuosikello, johon merkitdén kuukausittain olevat
tyotehtavat. Kolmen kuukauden valein tehdaan asukkaista hoitotyén yhteenveto ja ta-
han olisi hyva liittdd myods Lyhyt kaatumisvaaran arviointi, jolloin asukkaiden kaatu-
misriski arvioidaan séannollisesti. Lonkkasuojista voisi seuraavassa omaisten illassa
olla infotilaisuus, jotta asukkaat ja omaiset saavat asiallista tietoa ja ymmaértavét niiden

tarkoituksen. Samalla heilla olisi tilaisuus hankkia sellaiset.

Kaatumistyéryhman palavereita on kehittdmistehtavan aikana ollut seitseman ja siell4
on keskusteltu seka paatetty erilaisia kaatumistapaturmien ehkaisyyn liittyvia asioita,
koska tyoryhmassa on edustajia kaupungin perusturvan yksikoista. Mielestani taman
tydryhman toiminnan jatkaminen véahintdan pari kertaa vuodessa on erittdin tarkeéé ja
tarpeellista kehittdmisen jatkoa ajatellen. Olen saanut tydryhmalta tukea seka ideoita
tyon tekemiseen ja ryhméssé on kayty antoisia keskusteluja sek& ajatustenvaihtoa ai-
heeseen liittyen.

Kaatumistyoryhmasséd péaéatettiin kevaalld 2017, minne Pegasos-tietojarjestelméssa
asukkaan kaatumistapaturma kirjattiin ja tein siitd lyhyen ohjeen esimiehille edelleen
tiedotettavaksi hoitohenkilokunnalle. Taté taustatydta tehdessani keskustelin puheli-

mitse 8.3.2017 asiasta atk-paasuunnittelija Paivi Santamden kanssa. Siiné yhteydessé
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han toivoi, ettd Kirjattaessa kaatumistapaturmia kédytetdan rakenteista kirjaamista seké
lisaksi kirjaamisessa olisi suotavaa kéyttdd samanlaisia sanoja tai sanamuotoja.

Kehittdmisajatuksena voisi olla kaatumistapaturman yhteinen kirjaamisohje kaikille
perusturvan yksikoille. Siina kirjaaminen voitaisiin aloittaa lyhyesti esimerkiksi asu-
kas kaatunut, jolloin vapaan sanan haku onnistuu. Sitten hoitaja kirjaa asukkaan nake-
myksen kaatumisesta, jos mahdollista sekd oman kuvauksensa kaatumistapaturmasta.
Taman jélkeen tulisi kirjata kaatumisesta seuranneet mahdolliset vammat/ruhjeet tar-
kasti sekéd kaatumistapaturmasta aiheutuneet toimenpiteet kuten yleistilan seuranta tai
kipuldékkeen lisays. Kirjaamisohjeessa voisi olla esimerkki kaatumistapaturman Kir-

jaamisesta.

Kolme lahihoitajaa aloittivat kevaalla kuntoutuksen tdydennyskoulutuksen oppisopi-
muksella. Toivottavasti he aloittavat uudelleen tasapainoryhmén pitdmisen vaikka
vuorotellen iltapdivisin kerran viikossa. Selvastikin téllaiselle ryhmaélle on tarvetta An-
nalassa ja koska kuntohoitajan resurssit eivat siihen riitd pitad se jarjestaa jollakin

muulla tavalla tulevaisuudessa.

Nintendo™ Wii-pelikonsolin hankkiminen Annalaan esimerkiksi lahjoitusvaroilla,
voisi houkutella lapsia ja nuoria tai yleensd omaisia pelaamaan ikdaihmisten kanssa.
Tata pidettiin edullisena tasapainoharjoitteluna ja samalla myds sosiaalisena sukupol-
via yhdistavéana tapahtuma (Montero-Alia ym. 2016, 6—7). Omakohtaisena kokemuk-
senatiedan, etté tallainen pelaaminen parantaa toimintakykyd, lahinna tasapainoa, kai-
killa ihmisilla ja pidan tata hyvand, hauskana seka vaihtelevana vaihtoehtona myos

ikaihmisille.

Walker ym. (2011) tutkivat ikaihmisen sitoutumista erilaisiin kaatumistapaturmia eh-
kéiseviin ohjelmiin Englannissa ja tassd tutkimuksessa sitoutumista edistavina teki-
Joind nahtiin yksilollinen lahestymistapa ja yksilon, ik&ihmisen, kunnioittaminen.
Ikdihminen yleensa osallistui ohjelmaan, kun sitd heille suositteli joku ammattihen-
kilo. Toisin sanoen auttaisiko ja motivoisiko ikdihmisen toimintakyvyn yllapitami-
sessa se, ettd 1aakari tai fysioterapeutti suosittelisi seka olisi kiinnostunut ik&dihmisen

liikuntatottumuksista kuin, ett& sen takana on hoitaja.
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Véesto ikdantyy Suomessa niin, ettd vuonna 2040 yli 75-vuotiaita on jo noin miljoona
eli kaatumistapaturmat tulevat kasvamaan ja samalla my6s kaatumisvammoja syntyy
entistd enemman. Tassé valossa sijoitettu raha voisi ’palautua” alentuneiden hoitokus-
tannusten muodossa, jos mahdollisimman moni ikdihminen saataisiin mukaan liikku-
maan. Tarjolla on runsaasti erilaisia tehokkaita seka laajasti sovellettavia litkuntamuo-
toja, jotka ovat helposti yhdistettavissa jokapaivaiseen eldmaan. Kaatumistapaturmien
ehkaisy voisi tuoda yhteiskunnalle tulevaisuudessa valtavat saastot. (Sievinen 2015, 9,
11.)

9.4 Kehittdmistehtévan eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut ohjeistuksen hyvésté tieteellisesta
kaytannoista ja sen loukkauksista (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut
2016). Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta seké
tarkkuutta tutkimustydssa, tutkimustulosten tallentamisessa ja niiden esittdmisessa.
Lisaksi tutkimusta ja sen tuloksia on arvioitava rehellisesti, huolellisesti seka tarkasti
edellisen ohjeen mukaisesti. Tutkimusta on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava
yksityiskohtaisesti sekd tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamélla ta-
valla. (Ronkainen ym. 2013, 152.)

Hyva tieteellinen kaytanto pitddkin tarkeénda, ettd tutkittavat, tdssd tapauksessa asuk-
kaat, séilyvat tuntemattomina. Kirjoittamistapa on myos eettisesti tarkeé asia, johon
kannattaa kiinnittdd huomiota. Tiivistden sanottuna tutkimuksen tekijan tulee rapor-
toida tekemansé tutkimus numeraalisesti ja sanallisesti oman ammatti- tai tieteenalan
edellyttamalla tavalla. Kirjallisessa tutkimusraportissa tulee esittda tutkimuksen l1ahto-
kohdat, aineiston keruu ja sen laatu sek& aineiston analysointi, tulokset, tulkinta ja joh-
topéaatokset. Tutkimusetiikkaa tulee noudattaa raportoinnissa ja tutkijan tulee myos
Kirjoittaa tutkimusraporttinsa luottamuksellisesti, koska tutkimuksessa luottamus on
hyvin tarke&a. Tutkijan tulee kunnioittaa ihmisarvoa, toisia tutkijoita, tutkittavia sek&
ammatti- ja tieteenaloja ja kirjoittaa tutkimusraporttinsa teksti ndmé huomioon ottaen.
(Vilkka 2014, 164-166.)
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Hyvissa ajoin varasin ajan vanhustenhuollon johtaja Sari Hievaselle lupakaavakkeen
allekirjoitusta varten. Laitoin hénelle etuk&teen s&hkopostitse kehittdmistehtavan
suunnitelman, jotta han ehti tutustua siihen. Kévimme yhdessa l&pi suunnitelman ja
korjasin yhden hanen havaitsemansa asiavirheen. Kesakuussa 2016 lupa allekirjoitet-
tiin ja samalla sovittiin ty6eldmanohjaajat seké keskusteltiin, ettd voin hyodyntaa kun-
tohoitaja lia Ronnqvistia kehittdmistehtévén toteutuksessa. Vanhustenhuollon johtaja
lupasi myds, ettd myéhemmin koulutetaan henkil6kuntaa hyddyntamaan toimintamal-
lia jollakin tavalla. Taman jalkeen alkoi suostumusten pyytaminen asukkailta ja omai-

silta seka sen jalkeen asukkaiden kaatumisriskin arviointi.

Kehittamistehtdvaan osallistuvilta kaikilta asukkailta pyysin Kirjallisen suostumuksen
lomakkeella (LIITE 4). Jos asukas ei pystynyt itse antamaan suostumusta, pyysin sen
omaiselta kirjallisena. Tavoitteenani oli pyytda suostumus sekéd asukkaalta itseltdén
ettd omaiselta lahes kaikissa tapauksissa. Asukkailta suostumusta kysyessani pyrin sii-
hen, ettd esimerkiksi joku omainen on silloin asukkaan luona kdymassa ja oli ndin
tietoinen suostumuksesta. Samalla selitin asukkaille hyvin yksityiskohtaisesti, mita
tutkin, kehitén ja miksi. Kirjasin suostumuksen saamisen Pegasos-tietojarjestelmaan
ja lomakkeen arkistoin asukaskansioon. Kukaan asukas ei kieltdytynyt osallistumasta

eikéd kukaan mydskaan keskeyttanyt osallistumistaan omasta tahdostaan.

Lyhyen kaatumisvaaran arviointi, Laaja kaatumisvaaran arviointi seké Lyhyt fyysisen
suorituskyvyn testistd 10ytyvat tulostettavina lomakkeina Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen www-sivuilta Kaatumisvaaran arviointilomakkeista. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen www-sivut 2016). Koska lomake 16ytyy internet-sivuilta, on se va-
paasti kaikkien kaytettavissa eiké nain ollen ole tekijanoikeuslain piirissé. Lyhyen kaa-
tumisvaaran arvioinnin sekd Laajan kaatumisvaaran arvioinnin pisteet merkittiin Pe-
gasos-tietojarjestelméan Potilaan heikentynyt selviytymiskyky tarpeen alle, josta niita
on helppo seurata seka ovat kaikkien 16ydettavissa. Lomakkeiden paperiversioita sai-
lytetddn asukkaan asukaskansiossa. Pegasokseen on lisétty kehittdmistehtdvén aikana
Toimintakyky-osio, jota otetaan kayttoon véhitellen ja sinne merkitaéan kaikki eri mit-

tarien tulokset lyhyesti numeerisesti.
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Kuulan (2011, 64) mukaan yksityisyyden kunnioittaminen tutkimuksessa tarkoittaa
sité, ettd ihmiselld itsellddn tulee olla oikeus paatta se, mité omia tietojaan he antavat
tutkimuskayttoon. Lisaksi se tarkoittaa sitd, ettd tutkimustekstit tulee kirjoittaa niin,
etteivat yksittaiset tutkittavat ihmiset ole niistd tunnistettavissa. Tutkimusaineistosta
puhuttaessa luottamuksellisuudella tarkoitetaan sit4, ettd aineistoa kaytetéan, kasitel-
l4an ja sailytetadn, kuten tutkittavien kanssa on sovittu. Tietosuojalla tarkoitetaan oi-

keudellisia saddoksia, joilla suojellaan ja kunnioitetaan ihmisten yksityisyytta.

Koko kehittamistehtavan tekemisen ajan huolehdin siitd, ettd asukkaiden tiedot pysy-
vét vaitiolo- seka salassapitovelvollisuuden piirissd. Minua kiinnostivat vain tulokset
sekd niissa tapahtuvat muutokset suhteessa kaatumistapaturmiin Annalassa. Tutki-
muksessa ei ollut tarkoitus seurata tarkasti asukkaiden henkilokohtaisen toimintaky-
vyn muutoksia vaan kaatumistapaturmien méaréa koko talossa. Mahdolliset kehitta-
mistehtdvaani varten tehdyt muistiinpanot tulen havittdméaan asianmukaisesti tehtavan
valmistumisen jalkeen. Lahdemerkinnat seka tekstiviitteet on merkitty kehittdmisteh-

tavaan Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti.

Pohdin tehtdvén edetessd Laajan kaatumisriskin arvioinnin luotettavuutta. Pitaisiko
kuntohoitajan/fysioterapeutin tehda se asukkaan kanssa vai voiko sen tehda hoitaja?
Vai pitéisiko se tehda yhdessa tydparina? Lisaksi pitaisikod aina saman henkilén tehda
se uudelleen eli onko tuloksissa téstéd johtuvaa eroa jatkossa? Kunnon Hoitaja —koulu-
tuksessa ndma molemmat arvioinnit kéytiin huolellisesti 1api ja hoitajat tekivat niitd

harjoitusmielessa asukkaille, joten tdma luotettavuus-kysymys osoittautui turhaksi.

Kaatumisriskin arviot tehtiin yhdessé asukkaan kanssa ja hén sai vastata muun muassa
la&kitystd seka MMSE-testin tulosta koskeviin kysymyksiin, mutta nama tiedot tarkas-
tettiin my6hemmin Pegasos-tietojarjestelmasta niiden oikeellisuuden ja luotettavuu-
den varmistamiseksi. Arviointi tehtiin asukkaan kanssa sovittuna paivana tai hetkena,
jolloin hén jaksoi keskittya siihen ja osallistui voimavarojensa sekd mielenkiintonsa
mukaan. Né&in ei aina valitettavasti ollut mahdollista toimia. Asukasta informoitiin hy-
vin etukéateen juuri ennen arvioinnin tekemistd, misté t&ssé oikein on kyse. Koulutuk-
sessa sovittiin, ettd jatkossa hoitajan oma esimerkki testid tehtdessé auttaa asukasta
hahmottamaan testiliikkeet oikein. Asukkaan kannustaminen testin aikana voi aikaan

saada virheellisen tuloksen.
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LITE1
Yhteenveto kehittamistehtavan tiedonhausta:
TIETOKANTA: | HAKUSANA(T): | RAJAUS: OSUMAT: SOVELTUVAT:
Arto kaatumistapa- 2006-2016 5 4
turm*
Finna ikdihm* and kaa- | 2006-2016 3 0
tum* and ehkai*
Finna ikdan* and kaa- 2006-2016 19 5 (kaikki jo kay-
tum* and ehkai* t0ssd)
Finna vanh* and kaa- 2006-2016, saa- | 6 4
tum* tavilla verkossa,
suomen- tai eng-
lanninkielinen,
vaitoskirja tai
ylempi AMK
Medic ikdihm* and kaa- | 2006-2016, suo- | 7 6 (joista jo 2 kay-
tum* and ehkéi* men- tai englan- tOssd)
ninkielinen,
gradu, vaitos-
kirja, muu kirja
Medic ikaan* and kaa- 2006-2016, suo- | 22 15 (joista jo 11
tum* and ehké&i* men- tai englan- kaytdssa)
ninkielinen
Medic vanh* and kaa- 2006-2016, suo- | 8 6 (kaikki jo kay-
tum* and ehkéi* men- tai englan- t0ssd)
ninkielinen,
gradu, vaitos-
kirja, muu Kirja
Melinda ikdihm* and kaa- | 2006-2016, suo- | 8 2
tum* and ehkéi* menkielinen
kirja
Melinda ikd&n* and kaa- 2006-2016, suo- | 25 15 (13 jo kéy-
tum* and ehkéi* menkielinen tOssd)
kirja
Cinahl/Ebsco elderly, fall, pre- 20062016, tii- 1 1
vention vistelma saata-
vissa, ika 65+,
Eurooppa, eng-
lanninkielinen
Cinahl/Ebsco aged, falls, pre- 2010-2015, ko- | 4 2
vention konaan luetta-
vissa, ika 65+,
Eurooppa, eng-
lanninkielinen
PubMed elderly, fall, pre- | 2016, kokonaan | 27 1
vention luettavissa, ika
65+, englannin-
kielinen
PubMed aged, falls, pre- 2016, kokonaan | 17 1
vention luettavissa, ika
65+, englannin-
kielinen
Theseus ikdihminen and - 20 6 (joista jo yksi

kaatumistapa-
turma and ehkaisy
and YAMK

kaytdssd)
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Google Scholar ikd&ntyneet and 2016 1
kaatumistapa-
turma not Theseus

Google Scholar ”vanhuksen kaa- | 2013-2016 1
tuminen”

Terveysportti vanhus kaatuu - 4 (joista jo yksi

kaytdssd)
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LIITE 2

Tietokantahaut:

Arto: Haulla kaatumistapaturm™, rajauksella vuosiin 2006—2016 tuotti viisi osumaa,
joista tarkemmalla tutkimuksella soveltui kaytettavaksi nelja.

1. Tervo-Heikkinen, T. 2015. AKE-verkostosta voimaa kaatumistapaturmien ehkai-
sytyohon.

2. Kannus, P. 2007. lakkaiden kaatumistapaturmien ja murtumien ehkaisy. 3. Saari,
P.2007. Kaatumiset ja kaatumistapaturmat.

4. Manty, M., Sihvonen, S., Hulkko, T. & Lounamaa, A. 2007. lakkaiden henkil6i-
den kaatumistapaturmat. Opas kaatumisten ja murtumien ehkaisyyn.

Finna: Haulla ikdihm* and kaatum* and ehkéi*, rajauksella vuosiin 2006-2016
tuotti kolme osumaa, jotka kaikki olivat AMK-opinndytetoitad eivatka sovellu kaytet-
tavaksi.

Finna: Haulla ikd&dn* and kaatum*and ehkai* rajauksella vuosiin 2006—-2016 tuotti
19 osumaa, joista 13 oli AMK-opinnéytetoita eivatka sovellu kéaytettdvaksi seka osu-
mista 5 oli jo k&yt0ssa. Yksi osuma ei soveltunut kaytettavaksi.

Finna: Haulla vanh* and kaatum*, rajauksilla vuosiin 20062016, saatavilla ver-
kossa suomen- tai englanninkielisend ja vaitoskirja tai ylempi AMK-ty0 tuotti kuusi
osumaa, joista tarkemmalla tutkimuksella kaytettavaksi soveltui nelja.

1. Salonoja, M. 2011. Kaatumisvaaraa liséavat ladkkeet: Porissa toteutettu idkkaiden
monitekijainen kaatumisten ehkaisy.

2. Vaapio, S. 2009. Eldmanlaatu ja idkkaiden kaatumisten ehkaisy.

3. Pajala, S. 2006. Postural balance and susceptibility to falls in older women: gene-
tic and environmental influences in single and dual task situations.

4. linattiniemi, S. 2009. Fall accidents and exercise among a very old home-dwelling

population.
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Medic: Haulla ikdihm* and kaatum* and ehkéi*, rajauksella vuosiin 20062016,
suomen- tai englanninkielinen, gradu, vaitoskirja tai muu Kirja tuotti seitseman osu-
maa, joista kaikki soveltuivat kdytettaviksi ja joista kaksi oli jo kéytdssa. Yhta hakua
ei enéd ollut saatavissa.

1. Pajala, S. 2016. Kehita ja johda iakk&iden kaatumisten ehkéisyd. Opas toiminta-
kaytantdjen implementointiin.

2. Korpi, M., Luukkaala, T., Jantti, P., Jamsén, E., Tuurihalme, S-L., Risku, A.,
Haanpaa, K., Jokipii, P. & Nuotio, M. 2003. Lonkkamurtumapotilaan arviointi ge-
riatrian poliklinikalla.

3. Pajala, S. 2016. lakk&iden kaatumisten ehkaisy.

4. Kannus, P. 2006. Ikaantyneiden kaatumisten ja niista aiheutuvien vammojen eh-

kaisy.

Medic: Haulla ik&an* and kaatum* and ehkéi*, rajauksella vuosiin 2006—2016, suo-
men- tai englanninkielinen tuotti 22 osumaa, joista lahemmin tarkasteltuna soveltui
kaytettavaksi 15. Naisté jo 11 oli kaytdssa. Kahta lahdetté ei pystytty tarkistamaan.

1. Sievanen, H. 2015. Kaatumisen ehkaisy ei taloutta kaada.

2. Vaapio, S., Salminen, M., Vahlberg, T., Vesala, H., Salonoja, M., Aarnio, P. & Ki-
veld, S-L. 2015. Kodinvaaratekijat ja kaatumiset.

3. Mustajoki, P., Kinnunen, M., Aaltonen, L-M., Heikkild, A. & Tervo-Heikkila, T.
2014. Kaatumisella on aina syynsa.

4. Salminen, M., Vaapio, S., Vahlberg, T. & Salonoja, M. 2012. Kaatumisten ehkéisy

kiinnostaa iakkaita.

Medic: Haulla vanh* and kaatum* and ehkai*, rajauksella vuosiin 2006—-2016 suo-
men- tai englanninkielinen, gradu, vaitdskirja tai muu Kirja tuotti kahdeksan osumaa.

Osumista kuusi oli jo kéytossd, yksi ei soveltunut ja yhta ei ollut saatavissa.

Melinda: Haulla ikdihm* and kaatum™* and ehkai*, rajauksella vuosiin 2006—-2016
suomenkielinen tuotti kahdeksan osumaa, joista kaksi soveltuivat kéytettavaksi,
kaksi oli opinnéytet6ita ja kaksi hakua oli jo kdytdssa. Liséksi yksi jo kaytdssa oleva
haku tuli kahteen kertaan.

1. Kiveld, S-L. 2012. Hyvid vuosia. Arvokas ja turvallinen ik&antyminen.
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2. Honkanen, R. 2008. Ikaihmisten kaatumistapaturmat ja niiden ehkéisy: opas sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.

Melinda: Haulla ikdan* and kaatum™* and ehkai*, rajauksella vuosiin 20062016
suomenkielinen kirja tuotti 25 osumaa, joista 15 soveltuivat kdytettavéksi ja niista jo
13 oli kaytossa.

1. Heinonen, T. (toim.) 2014. Aktiivisesti ikaantyen Euroopassa: hyvat kaytannot ja
toimintamallit: hankkeen loppuraportti.

2. Hyttinen, H. & Teeri, S. (toim.) 2010. Senioripalvelujen kehittdmisen hyvét kay-
tannot.

Cinahl/Ebsco: Haulla elderly, fall, prevention, rajauksella vuosiin 20062016, tiivis-

telmé saatavissa, iké rajattu 65+ vuotta, Eurooppa ja englanninkielinen tuotti yhden
osuman, joka soveltui kaytettavéksi.

1. Nanninga, G. L., de leur, K., Panneman, M., van der Elst, M. & Hartholt, K. A.
2014. Increasing rates of pelvic fractures among older adults. The Netherlands,
1986-2011.

Cinahl/Ebsco: Haulla aged, falls, prevention, rajauksella vuosiin 2010-2015, koko

teksti saatavilla, ika rajattu 65+ vuotta, Eurooppa ja englanninkielinen tuotti nelja
osumaa, joista kaksi soveltui kéaytettavaksi.

1. Walker, W., Porock, D. & Timmons, S. 2011. The importance of identity in falls
prevention

2. Mclnnes, E., Seers, K. & Tutton, L. 2011. Older people’s views in relation to risk

of falling and need for intervention: a meta-ethnography.

PubMed: Haulla elderly, fall, prevention, rajauksella vuoteen 2016, kokonaan luetta-
vissa, ika rajattu 65+ vuotta, englanninkielinen tuotti 27 osumaa, joista ainoastaan

yksi soveltui kdytettavaksi ja yhtd osumaa ei saatu luettua.
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1. Benzinger, P., Becker, C., Todd, C., Bleibler, F., Rothenbacher, D., Konig, H.H. &
Rapp, K. 2016. The Impact of preventive measures on the burden of femoral fractu-
res - a modelling approach to estimating the impact of fall prevention exercises and

oral bisphosphonate treatment for the years 2014 and 2025.

PubMed: Haulla aged, falls, prevention, rajauksella vuoteen 2016, kokonaan luetta-
vissa, ika rajattu 65+ vuotta, englanninkielinen tuotti 17 osumaa, joista yksi soveltui
kaytettavaksi.

1. Montero-Alia, P., Mufioz-Ortiz, L., Jiménez-Gontélez, M., Benedicto-Pafiell, C.,
Altimir-Losada, S., Lopez-Colomer, Y., Prat-Rovira, J., Amargant-Rubio, J. F., Men-
des Jastes, S., Moreno-Buitrago, A., Rodriguez-Pérez, M. C., Teixido-Vargas, C., Al-
barran-Sanchez, J. L., Candel-Gil, A., Serra-Serra, D., Marti-Cervantes, J. J.,
Sanchez-Pérez, C. A., Safiudo-Blanco, L., Dolader-Olivé, S. & Tordn-Monserrat, P.
2016. Study protocol of a randomized clinical trial evaluating the effectiveness of a
primary care intervention using the Nintendo™ Wii console to improve balance and

decrease falls in the elderly.

Theseus: Haulla ikdihminen and kaatumistapaturma and ehkaisy and YAMK tuotti
20 osumaa, joista 6 soveltui kaytettavaksi ja yksi oli jo kdytdssa.

1. Innilg, E. 2013. Ikaantyneiden kaatumisten ehkéisy. Toimintamallin luominen Rai-
sion ja Ruskon yhteistoiminta-alueelle.

2. Nieminen, P. 2015. Ikaihmisten kotona selviytymisen edistdminen liikuntaneuvon-
nan keinoin. Liikuntaneuvonnan toimintamallin kehittdminen.

3. Frant, J. & Rytonen, T. 2015. Lonkkasuojat ikdihmisen lonkkamurtuman eh-
kéisyssd. Luentotilaisuuksien jarjestaminen ikaihmisille, omaisille ja hoitohenkil6-
kunnalle Lansi-Pohjan alueella.

4. Ketola, K. & Alanko, R. 2016. Ikind-mallin implementointi ja seuranta. Kaatumis-
ten ehkdisymalli VVaasan kaupunginsairaalan osastolla 9

5. Eklund, P. 2012. Liikuntaneuvonta ikaantyneen terveyden edistgjana.

Google Scholar: Haulla ikdantyneet and kaatumistapaturma not Theseus, rajauksella

vuoteen 2016 tuotti viisi osumaa, joista yksi soveltui kéytettavaksi.
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1. Majander, T. 2016. Pysyhén Pystyss4 - idkkaiden kaatumisvaaran ja kaatumishuo-

lestuneisuuden arviointi.

Google Scholar: Haulla ”vanhuksen kaatuminen”, rajauksella vuoteen 2013-2016

tuotti neljd osumaa, joista yksi soveltui kaytettavéksi eika yhté ollut saatavilla.
1. Lonnroos, E. 2013. Lisaavatko ladkkeet iakkaiden kaatumisriskid? sic! Ladketietoa
Fimeasta 2/2013.

Terveysportti: Haulla vanhus kaatuu, ilman rajauksia tuotti 6 osumaa, joista soveltui

kaytettavaksi neljé ja yksi oli jo kaytossa.

1. Salonoja, M. 2016. Kaatuileva vanhus.

2. Tilvis, R. 2016. Kaatuilun yleisyys ja merkitys.

3. Raiha, 1., Seppald, M. & Viitanen, M. 2006. Geriatrian jattildiset.

Manuaalihaku:
1. Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 2015. Ikdantynyt ihminen

ja hoitotyo.

2. Vallejo Medina, A., Vehvilainen, S., Haukka, U-M., Pyykkd, V. & Kivela, S-L.
2006. Vanhustenhoito.

3. Kivelg, S-L. & Vaapio, S. 2011. Vanhana tanaan.

4. Heikkinen, E., Jyrkdm4, J. & Rantanen, T. (toim.) 2013. Gerontologia.

5. Hartikainen, S. & Lonnroos, E. (toim.) 2008. Geriatria arvioinnista kuntoutukseen.
6. Tilvis, R., Pitkala, K., Strandberg, T., Sulkava, R. & Viitanen, M. (toim.) 2010.
Geriatria.

7. Lonkkamurtuma. Kaypa Hoito -suositus 2011.

8. Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus.

9. Joanna Briggs Institute. 2010. Interventiot idkkaiden aikuispotilaiden kaatumista-
pahtumien vahentamiseksi. Best Practice 14 (15). K&annos Suomen JBI yhteistytkes-
kus: Korhonen Teija, Holopainen Arja, Pajala Satu.
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LIITE 3

Tekijé, vuosi, nimi ja maa:

Tarkoitus:

Tulokset:

Salonoja, M. 2011. Kaatumis-
vaaraa lisaavat ladkkeet. Po-
rissa toteutettu iakkaiden moni-
tekijainen kaatumisten ehkaisy.
Suomi.

Ikdantyvien yleisimpié tapatur-
mia ovat kaatumiset ja niiden
seuraukset ovat vakavia. Kaatu-
misvaarassa olevien idkkéiden
kaatumisia ovat véhenténeet
erilaiset yksilollisesti toteutetut
ohjelmat. Psyykeladkkeiden on
osoitettu lisddvan kaatumisia
sekd murtumia ja niiden lopet-
tamisen on vahentanyt kaatu-
misvaaraa. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata psyy-
keldékkeen véhentdmisen me-
netelmid seké tuloksia.

Psyykel&édkkeiden tunnistami-
nen idkkaiden kaatumisten vaa-
ratekijaksi on puutteellista ja
niiden kayttddn tulisi kiinnittaa
enemméan huomiota. Psyyke-
ladkkeiden kaytto tulisi purkaa
aina, kun se vain laaketieteelli-
sesti on mahdollista. Edelleen
tulee kehittdd kaatumisvaarassa
oleville idkkaille suunnattua
ennaltaehkaisyd ja kaatumisten
ehkdisyn pitdisi kuulua perus-
terveydenhuoltoon.

Vaapio, S. 2009. Eldménlaatu
ja idkkaiden kaatumisten eh-
kaisy. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata ja arvioida elaménlaatu
kaatumisten ehkaisytutkimus-
ten vaikuttavuuden mittarina ja
kuvata idkkaiden eldménlaadun
sosiaalinen ulottuvuus seka ar-
vioida kaatumisten ehkéisyn
vaikutukset idkkéiden eldman-
laatuun. Yksi tarkeimmista eh-
kdisyn, hoidon sekd kuntoutuk-
sen padamadrista iakkaiden kes-
kuudessa oli juuri elamanlaa-
dun kohentuminen.

Kirjallisuuskatsauksen  perus-
teella ndyttaa siltd, ettd eldman-
laatua on tutkittu suhteellisen
vahan kaatumisten ehkaisytut-
kimuksissa. Sen perusteella
kaatumisten ehkaisy tuotti posi-
tiivisia vaikutuksia vain muuta-
massa tutkimuksessa. Niissa
fyysinen ja sosiaalinen toimin-
takyky, energisyys, psyykkinen
terveys sekd ympdristollinen
ulottuvuus parantuivat. Kirjalli-
suuskatsauksen tulosten perus-
teella ei voida sanoa, mill4 ta-
voin kaatumisvaara ja kaatumi-
nen ovat yhteydessa elaménlaa-
tuun.

Pajala, S. 2006. Postural ba-
lance and susceptibility to falls
in older women: genetic and en-
vironmental  influences in
single and dual task situations.
Suomi.

Heikentynyt tasapaino on yksi
keskeisimpid iakkéiden kaatu-
misten riskitekijoistd. Tutki-
muksen tarkoituksena oli sel-
vittdd periytyvyyden merkitys
idkkaiden naisten tasapainoky-
kyyn sekd kaatumisvaaraan.

Tutkimuksessa havaittiin, etta
perimd selittdd noin kolman-
neksen idkkaiden naisten tasa-
painokyvyn ja kaatumisalttiu-
den yksildiden valisesta vaihte-
lusta. Tasapainon saétely on
monen elinjérjestelman (nako,
tuntoaisti, lihasjarjestelma, kes-
kushermosto) yhteistoimintaa
ja koska geneettisilla tekijoilla
on osuutta ndiden jarjestelmien
rakenteen tai toiminnan méaarit-
t4jiné on todennékaista, etté ta-
sapainoon vaikuttavat geneetti-
set tekijat ovat ainakin osin sa-
moja kuin tasapainon saately-
jarjestelmiin vaikuttavat tekijat.

linattiniemi, S. 2009. Fall acci-
dents and exercise among a
very old home-dwelling popu-
lation. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad idkkaiden kotona asu-
vien kaatumistapaturmia seka
harjoittelun vaikutusta siihen.

Tutkimuksen mukaan harjoitte-
lulla oli jonkin verran vaiku-
tusta kaatumisiin ja putoami-
siin, jotka tapahtuivat pé&asi-
assa aamullajaillalla. 1akkaam-
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milld kotona asuvilla oli suu-
rempi riski kaatua tai pudota
uudelleen. Kaatumisriskid pa-
hensivat muun muassa psyyke-
ladkkeet. vihantunteet, hermos-
tuneisuus seké pelko. lakkaam-
mat kotona asuvat hyotyivat
eniten jokapéivaisistd toimin-
noista, jotka myos olivat heille
turvallisimpia harjoitteita.

Nanninga, G. L., de leur, K.,
Panneman, M., van der Elst, M.
& Hartholt, K. A. 2014. Increa-
sing rates of pelvic fractures
among older adults. The Net-
herlands, 1986-2011. The Net-
herlands.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd kaatumistapaturmien
sekd osteoporoosin vaikutusta
lonkkamurtumiin hollantilais-
ten ikdihmisten keskuudessa.

Tutkimuksen mukaan lantion-
murtumien méaaré kasvoi vuo-
desta 1986 vuoteen 2011 127
prosenttia. Ihmiset eldvat yha
vanhemmiksi ja néin heille syn-
tyy myds enemman lonkkamur-
tumia. Tarkeéna pidettiin osteo-
poroosin seulontaa sekd kaatu-
misten ehkéisya tulevaisuu-
dessa, jotta kustannuksia s&és-
tetaan.

Walker, W., Porock, D. & Tim-
mons, S. 2011. The importance
of identity in falls prevention.
The United Kingdom.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
ikdihmisen  henkil6llisyyden
tarkeys kaatumistapaturmia en-
nalta ehkaistdessa. Erilaisiin
ennaltaehkaisyohjelmiin sitou-
tumista edistaa yksil6llisen 18-
hestymistavan  omaksuminen
sekd yksilon, henkilon kunni-
oittaminen.

Tutkimuksen mukaan ik&ihmi-
set osallistuivat kaatumisten
ennaltaehkdisyohjelmaan  1a-
hinnd, koska ammattihenkil®
(1&8kari, hoitaja, fysioterapeutti
tai  toimintaterapeutti)  sitd
heille suositteli. Osallistujilta
kysyttiin, ettd kenelld heidén
mielestaan oli riski kaatua ja he
uskoivat, ettd yli 80 vuotiailla,
joilla oli huono terveys tai
huono liikuntakyky. Osallistu-
jilla oli ennakolta omaksuttu
ndkemys ikdihmisista, joille ta-
pahtuu  kaatumistapaturmia.
Osallistujat pyrkivét osoitta-
maan, ettd juuri he eivét kuulu-
neet tahan kaatumisriskiryh-
maén.

Mclnnes, E., Seers, K. & Tut-
ton, L. 2011. Older people’s
views in relation to risk of fal-
ling and need for intervention: a
meta-ethnography. The United
Kingdom.

Tutkimuksen tarkoitus oli laa-
dullisen tutkimuksen avulla sel-
vittd4, analysoida ja kuvata
ikdihmisten ndkemyksia ja ko-
kemuksia kaatumisriskista seka
tarpeesta kaatumistapaturmien
ehkéisemiseen samalla ymmar-
téen ne riskitekijat, jotka saatta-
vat helpottaa muiden toimintaa
tai estédd kaatumisriskin hyvék-
symisen sekd ehkaisyn tarpeen.

Tutkimuksen mukaan tervey-
denhuollon henkilokunnan tu-
lee tunnistaa kaatumisriskin
prosessi. lIkdihmiset eivat ehka
alussa heti hyvaksy kaatumis-
riskin vahentdmiseksi suositel-
tuja asioita. Heidan kanssaan
pitdd osata neuvotella seka ot-
taa huomioon ikaihmisen itse-
madraamisoikeus.

Benzinger, P., Becker, C,
Todd, C., Bleibler, F., Rothen-
bacher, D., Kénig, HH. &
Rapp, K. 2016. The Impact of
preventive measures on the bur-
den of femoral fractures - a mo-
delling approach to estimating
the impact of fall preven-
tion exercises and oral

Tutkimuksen tarkoitus oli ke-
hittad vaestodn perustuva malli,
jolla on potentiaalinen vaikutus
kaatumistapaturmien ehkaisyn
harjoitteisiin sekd suun kautta
otettavan bifosfonaattihoitoon
tulevan vuosikymmenen aikana
eli vuosina 2014-2025.

Tutkimuksen mukaan reisiluun
kaulan murtumien méaéara tulee
kasvamaan huomattavasi seu-
raavien vuosien aikana vaikka
sekd kaatumistapaturmien eh-
kaisyn harjoitteet ettd bifosfo-
naattihoito ovat tehokkaita toi-
menpiteitd ehk&istd reisiluun
kaulan murtumia. Niiden avulla
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bisphosphonate treatment for
the years 2014 and 2025. Ger-
many.

reisiluun  kaulan murtumien
madrddn 65 vuotiaiden ja sitd
vanhempien ihmisen kohdalla
voidaan vaikuttaa nyt ja tule-
vaisuudessa.

Montero-Alia, P., Mufioz-Or-
tiz, L., Jiménez-Gontélez, M.,
Benedicto-Pafiell, C., Altimir-
Losada, S., Lépez-Colomer,
Y., Prat-Rovira, J., Amargant-
Rubio, J. F., Mendes Jastes, S.,
Moreno-Buitrago, A., Rodri-
guez-Pérez, M. C., Teixido-
Vargas, C., Albarrdn-Sanchez,
J. L., Candel-Gil, A., Serra-
Serra, D., Marti-Cervantes, J.
J., Sdnchez-Pérez, C. A.,
Safiudo-Blanco, L., Dolader-
Olivé, S. & Toran-Monserrat,
P. 2016. Study protocol of a
randomized clinical trial evalu-
ating the effectiveness of a pri-
mary care intervention using
the Nintendo™ Wii console to
improve balance and decrease
falls in the elderly. Spain.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
satunnaistetulla kliinisella ko-
keella arvioida Nintendo™ Wii
— pelikonsolin tehokkuutta pa-
rannettaessa ikaihmisten tasa-
painoa sekd sen vaikutusta kaa-
tumistapaturmien  vahenemi-
seen samalla véhentden seka
kaatumispelkoa ettd kaatumis-
tapausten maaréaa.

Tutkimus tehtiin  kayttamalla
teknologiaa ja siind seurattiin
kahta ryhmaa, kontrolliryhméaa
sekd interventioryhmaa. Peli-
konsoliharjoittelulla  saavutet-
tiin monia hyotyja osallistujien
keskuudessa. Ikdihmisten ké&ve-
Iykyky sekéd samalla tasapaino
kohentui pelikonsolilla harjoi-
teltaessa. Etuna osallistujien
keskuudessa pidettiin - myds
harjoittelun edullisuutta seka
sen helppoutta. Liséksi pelikon-
soliharjoittelun néhtiin yhdista-
van sukupolvia, kun isovan-
hemmat ja lapsenlapset voivat
pelata sitd yhdesséa.

Innilg, E. 2013. Ikaéntyneiden
kaatumisten ehkaisy. Toiminta-
mallin luominen Raision ja
Ruskon yhteistoiminta-alu-
eelle. Suomi.

Kehittdmishankkeen tarkoitus
oli Kkartoittaa iké&ntyneiden
yleisimmat  kaatumistapatur-
mien syyt sekd tuottaa Raision
ja Ruskon yhteistoiminta-alu-
eelle kaatumisten ehk&isemista
edistdvd toimintamalli. T&méi
toimintamalli jalkautetaan eri-
laisin koulutuksin sille henkil6-
kuntaryhmalle, joka voi vaikut-
taa ennaltaehkaisevasti ikaénty-
neiden kaatumistapaturmiin.

Kirjallisuuskatsaus antoi moni-
puolisen ja luotettavan vastauk-
sen ensimmaiseen tutkimusky-
symykseen eli mitk& ovat kaa-
tumisen yleisimmat riskitekijat
ikaantyneilla. Myos asiantunti-
joille suunnatut haastattelut ta-
kasivat kattavan ja monipuoli-
sen nadkemyksen siitd, miten ja
milla keinoin Raision ja Rus-
kon yhteistoiminta-alueella
kaatumisten ehkaisya voitaisiin
toteuttaa. Liséksi kehittamis-
hankkeen tavoitteena oli tuottaa
kaatumisten ehkaisyyn toimin-
tamalli sekd jarjestdd koulu-
tusta ja tietoiskuja niin henki-
I6stélle kuin ika&ntyneillekin.
Taméa tavoite saavutettiin toi-
mintamallin tuottamisen osalta.
Sen sijaan koulutusten ja tie-
toiskujen ideointi aloitettiin,
mutta niiden aloittaminen siir-
tyy syksymmalle. T&sté johtuen
ne eivat toteudu tdman kehitta-
mishankkeen aikataulussa.

Nieminen, P. 2015. Ikdihmisten
kotona selviytymisen edistami-
nen liikuntaneuvonnan keinoin.
Liikuntaneuvonnan toiminta-
mallin kehittdminen. Suomi.

Kehittdmishankkeen tarkoituk-
sena oli Hausjérven kunnan ko-
tihoidon, Riihimé&en seudun ter-
veyskeskuksen kuntayhtymén
Hausjérven Kotisairaanhoidon
ja Attendo Terveyspalvelun
Hausjérven terveysasemien

Kehittdmishankkeessa kévi
ilmi, ettd hoitajien liikuntaneu-
vontaosaaminen oli vaihtelevan
tasoista ja he huomioivat lii-
kuntaneuvontaa antaessaan
elintapamuutosten toteutumista
tukevia tekijoita kohtalaisesti.
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vastaanottojen  hoitohenkil-
kunnan liikuntaneuvontataito-
jen kehittdminen. Sen tavoit-
teena oli kuvata hoitohenkild-
kunnan liikuntaneuvonnan ny-
kyosaamista ja tuottaa yhdessa
hoitohenkilékunnan kanssa lii-
kuntaneuvonnan toimintamalli,
joka liittyy ikdihmisten kotona
selviytymiseen sek& kaatumis-
tapaturmien ehkaisyyn.

Hoitajista suurin osa antoi lii-
kuntaneuvontaa sa&nndllisesti
ja he toivoivat saavansa lis&é
tietoa erityisesti motivointime-
netelmista sekd kaytanndn esi-
merkkeja liikunnan toteutta-
miseksi. lkaihmisten motivaa-
tion herattdminen on haasteelli-
nen tehtdva ja sen osa hoitajista
koki edelleen vaikeaksi. Kehit-
tdmishankkeen kyselyn tulos-
ten perusteella hoito- ja palve-
lusuunnitelmissa on vain vahai-
nen maininta liikuntaneuvon-
nasta ja sitd tulisi tulevaisuu-
dessa korostaa enemman.

Frant, J. & Rytonen, T. 2015.
Lonkkasuojat ikdihmisen lonk-
kamurtuman ehkaisyssa. Luen-
totilaisuuksien  jarjestdminen
ikdihmisille, omaisille ja hoito-
henkil6kunnalle Lé&nsi-Pohjan
alueella. Suomi.

Opinnaytetydn tarkoituksena
oli jarjestdd luentotilaisuuksia
Lansi-Pohjan alueella ja kertoa
lonkkasuojien  merkityksesta
lonkkamurtumien  ennaltaeh-
kaisyssd. Luentojen kohderyh-
mand olivat kotona - ja laitos-
hoidossa asuvat ikaihmiset,
omaiset seka hoitohenkildkunta
ja tdmén projektin tavoitteena
oli opastaa ikdihmisid, heidan
omaisiaan ja hoitohenkilokun-
taa kayttdmaan lonkkasuojia ja
siten ennaltaehkéistd lonkka-
murtumia.  Tavoitteena  oli
myaos lisaksi edistad ikdihmisen
elaméanlaatua ja  vaikuttaa
myonteisesti ikdihmisten,
omaisten ja hoitohenkilokun-
nan mielipiteisiin lonkkasuo-
jien kayttoa kohtaan.

Luentoja pidettiin 10 ja niihin
osallistui kaikkiaan 180 henki-
164. Luennot heréattivat useam-
man kuuntelijan mielenkiinnon
aiheeseen ja heistd moni aikoi
hankkia lonkkasuojat itselleen
tai omaiselleen. Térked kohde-
ryhma luennoilla olivat myds
hoitajat, joiden vélityksella
tieto lonkkasuojista ik&ihmi-
sille ja heidén omaisilleen me-
nee perille. He ovat olleet kan-
nustavia lonkkasuojien hankin-
nassa palvelukotien asukkaille
ja sairaalan potilaille ja heidéan
mielestddn lonkkasuojat ovat
omaisille hyva lahjaidea. Osa
hoitajista koki lonkkasuojat
epamiellyttaviksi tyossaan,
koska niita oli vaikea pukea tai
ne olivat rumat. Tavoitteena oli
ndiden hoitajien kasityksen
muuttaminen positiivisem-
maksi uusien mukavampien ja
helpompien lonkkasuojien
avulla. Lisaksi luentojen yhtey-
dessé oli havaittavissa, ettei ih-
misilla ole juuri lainkaan tietoa
lonkkasuojista.

Ketola, K. & Alanko, R. 2016.
Ikind-mallin implementointi ja
seuranta:  Kaatumisten eh-
kdisymalli Vaasan kaupungin-
sairaalan osastolla 9. Suomi.

Kehittamistyon tarkoitus oli ke-
hittda potilasturvallisuutta seka
véhentdd kaatumisia Vaasan
kaupunginsairaalan osastolla 9,
koska viime vuosina potilaiden
kaatumisten maérd oli sielld
noussut. Tavoitteena oli luoda
yhtendinen toimintamalli kaa-
tumisten ehkaisyyn. Kehitta-
mistyd toteutettiin hyddyntden
IKINA-mallia, joka on Satu Pa-
jalan (2012) i&kkaiden kaatu-
misten ehkaisymalli. IKINA-

Koulutusta henkilékunnalle jar-
jestettdessa sekd suunnitelta-
essa Kkoettiin kaatumisten en-
naltaehkdisy hyvin térkeéksi.
Pegasos-potilasohjelmaan  so-
vittiin  oma kohta IKINA-
arviointitiedon kirjaamista var-
ten ja tavoitteena oli, ettd kaikki
kirjataan samaan paikkaan.
Puolet vastaajista totesi, ettei
kirjaaminen toteudu sovitusti ja
siihen pitdd puuttua, jotta tieto
siirtyy my®os jatkohoitopaikkaa,
koska se koettiin térkedksi.
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malli pohjautuu tutkittuun tie-
toon ja hyviin saatuihin tulok-
siin.

Henkilokunnan koulutus ei on-
nistunut monista eri syista niin
kuten oli alustavasti suunni-
teltu. HaiPro eli vahinko- ja
haittatapahtumailmoitusten
maarda on noussut selkeésti
IKINA-mallin  kayttd6noton
jalkeen osastolla. My®s apuvé-
lineiden ja ympariston turvalli-
suuteen Kiinnitettiin enemman
huomiota, mik& voi vahentaa
mydhemmin kaatumisia.
IKINA-mallin kayttéonotto li-
sad tietoa kaatumisista, niiden
seurannasta seka kasittelemi-
sesta.

Eklund, P. 2012. Liikuntaneu-
vonta ikaantyneen terveyden
edistdjand. Suomi.

Kehittdmisprojektin  tarkoitus
oli kehittéda perusturvakuntayh-
tymé Akselin liikuntaneuvon-
taa luomalla liikuntaneuvonta-
ohjeistus seniorineuvolan ja ko-
tihoidon tydntekijoiden tydvali-
neeksi. Tama kehittdmispro-
jekti on osa TERVE Akseli -
kehittdmishanketta, jonka ta-
voitteena on innovoiden ja
nayttdon perustuvan soveltavan
tutkimuksen avulla luoda uusia
toimintamalleja kuntayhtyman
alueelle.

Tamén kehittamisprojektin tuo-
toksena muodostui liikuntaneu-
vontaohjeistus perusturvakun-
tayhtyman ikdantyneiden
kanssa tyOskentelevan hoito-
henkilokunnan tydvélineeksi.
Liikuntaneuvontaohjeistus pe-
rustuu aiheeseen liittyvaén Kir-
jallisuuteen/tutkimustietoon,
asiantuntijoilta saatuun tietoon
(projektiryhmad) seka haastatte-
luilla saatuun aineistoon ja oh-
jeistus koostuu erilaisista tieto-
paketeista: ik&antyneen lii-
kunta, lihasvoima-, kestavyys-,
liilkkuvuus ja tasapainoharjoit-
telu sekd kaatumisen ehkaisy,
perusliikkumista tukeva koti-
harjoiteohjeistus Lisaksi tieto-
paketista 10ytyy kuntayhtyman
alueella ik&antyneiden liikuntaa
jarjestavien tahojen yhteystie-
dot seka linkit kuntien liikunta-
palveluista sisédltaville internet-
sivuille. Ohjeistus on selked ko-
konaisuus ja ohjeistuksen si-
jainti intranetissa parantaa sen
kaytettavyyttd. Myos ohjeistuk-
sen s&anndllinen péivitys on
tarkedd tulevaisuudessa.

Majander, T. 2016. Pysyhén
Pystyssa - idkkaiden kaatumis-
vaaran ja kaatumishuolestunei-
suuden arviointi. Suomi.

Ylemman AMK-opinnéytetyon
tarkoituksena oli kartoittaa kaa-
tumisten ja kaatumishuolestu-
neisuuden yleisyytta seka nii-
hin liittyvié vaaratekijoita 80 ja
85 -vuotiailla kotkalaisilla ja
pyhtdéldisilla.  Tarkoituksena
oli luoda Pyhtdan liikunta-, so-
siaali-, ja terveyspalveluille
oma toimintamalli idkkaiden
kaatumisvaaran arvioimiseksi
ja kaatumisten ehkaisemiseksi.
Tavoitteena opinndytetydssa on
luotavan toimintamallin avulla

Tutkimuksen  haastatteluissa
kohonneeseen kaatumishuoles-
tuneisuuteen naytti liittyvéan
huonoksi koettu terveydentila,
apuvélineiden kéytto ja heiken-
tyneen tasapainon kokeminen
ja sité koettiin eniten liukkaalla
pinnalla kuten esimerkiksi mé-
réllg lattialla tai jaiselld kadulla
liikkuessa. YlIattava tulos oli,
ettd eniten yhden kerran kaatu-
misia viimeisen vuoden aikana
oli tapahtunut niille haastatelta-
ville, jotka harrastivat liikuntaa
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véahent&é kotona asuvien ja suu-
rentuneessa kaatumisvaarassa
olevien idkkaiden kaatumisia.

kolme kertaa viikossa tai use-
ammin. Tulos saattaa selittya
sillg, ettd aktiivisemmin harras-
tavat ihmiset liikkuvat enem-
man ja rohkeammin kodin ul-
kopuolella. N&in myos riski
kaatua on suurempi kuin, niilla
ihmisilla joiden liikkuminen ra-
joittuu kotioloihin. Kaatumis-
pelko ja kaatumishuolestunei-
suus ovat aina henkildkohtai-
nen kokemus eiké sen selvitté-
minen ole aina helppoa ja kaa-
tumishuolestuneisuus lisdantyy
idn myotd samalla kun terveys
ja toimintakyky heikkenevit.
Asiantuntijoista koottu ryhma
kokosi asiantuntijapaivassa
esiin tulleiden ehdotusten poh-
jalta toimintamallin idkkéiden
kaatumisvaaran arviointiin ja
kaatumisten ehkaisyyn.
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LIITE4

SUOSTUMUS OSALLISTUA KEHITTAMISTEHTAVAAN

Annan suostumukseni ja osallistun kehittdmistehtavaan, jossa toimintamallin avulla
ehkaistaan ikaihmisten kaatumistapaturmia tehostetussa palveluasumisessa Huittisissa
ja sitd varten minulle tehd&an saénnollisesti Lyhyt kaatumisvaaran arviointi. Kehitta-
mistehtévassa ei ole tarkoitus seurata yksittdisen asukkaan toimintakyvyn muutoksia
vaan koko Annalan kaatumistapaturmien maaraa.

Annalassa toimiva sairaanhoitaja/fysioterapeutti on selittanyt ymmarrettavasti miksi
osallistumiseni tahén on tarkeda, miksi kehittdmistehtava tehdaan seka mité se kéaytan-
nossa tarkoittaa kohdallani.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on taysin vapaaehtoista ja voin halutessani Kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisen ilman, ettd minun tarvitsee kertoa syyta
siihen.

Kehittamistehtdvan tekemisen ajan tullaan huolehtimaan siitd, etta kaikki tiedot pysy-

vat vaitiolo- seka salassapitovelvollisuuden piirissa eika niita luovuteta ulkopuolisille.

Huittinen . .2016

Asukkaan allekirjoitus ja nimenselvennys

Koska asukas ei sairautensa vuoksi ole kykenevéa paattamaan osallistumisestaan,
annan ldhiomaisena/ muuna laheisend/ laillisena edunvalvojana suostumuksen kehit-
tdmistehtévaén osallistumiseen.

Huittinen ___ . .2016

Omaisen allekirjoitus ja nimenselvennys



