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THVISTELMA

Kaatumistapaturmia voidaan ennaltaehkaistd huomioimalla sisdiset seka ulkoiset
riskitekijat seka yllapitamélla ja parantamalla omaa toimintakykya, erityisesti liik-
kumiskykya. Liikunta ja ravitsemus ovat tarkea osa toiminta- ja suorituskyvyn
yllapitoa ja kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyd. Laajat tutkimuskatsaukset
osoittavat sdanndllisen fyysisen aktiivisuuden pienentavan kaatumistapaturman
riskid. Erityisesti tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelulla on todettu olevan kaatu-
mistapaturmia ennaltaehkaisevia vaikutuksia.

Oleellisena osana ikdantyneiden kaatumistapaturmien syiden taustalla ovat kehos-
sa tapahtuvat ikd&dntymismuutokset ja niiden mukana tuomat muutokset toiminta-
kyvyssa. Kaikkia ikaantymisen mukana tuomia toimintakyvyn muutoksia ei voi
pysayttédd, mutta niitd voi hidastaa. Muutoksiin kannattaa myos varautua ja tiedos-
taa niiden mukana tuomat riskit. Kaatumistapaturmille altistavien riskien tiedos-
taminen ja niihin reagoiminen on tehokas tapa ennaltaehkéisté kaatumisia.

Toiminnallisessa opinndytetydssamme kaytimme menetelmand tuotteistamista.
Tarkoituksena oli tehdé opas toimeksiantajallemme Paijat-Hameen liitolle. Op-
paan tekeminen oli yksi konkreettinen toimenpide-ehdotus Pdijat-Hameen turval-
lisuussuunnitelmassa (2010) turvallisemman arjen jarjestamiseksi ikaantyneille.
Opas on suunnattu heinolalaisille ikaantyneille sek& heidan omaisilleen kaatumis-
tapaturmien ennaltaehkéisemiseksi kotona. Oppaan sisalléssa painotetaan kaatu-
misen riskitekijoiden tunnistamisen ja litkunnan tarkeyttd kaatumistapaturmien
ennaltaehkaisyssa.

Opinndytetyon tavoitteena oli auttaa oppaan avulla ik&&ntyneité ja heidan omaisi-
aan tiedostamaan kaatumistapaturmien riskitekijoitd ja ennaltaehk&isykeinoja.
Tiedostamalla omat riskitekijat lukija pystyy kiinnittdméén niihin huomiota ja
pienent&a niitd omalla toiminnallaan. Tavoite saavutettiin osallistumalla Seniorien
turvamessuille Heinolassa, jossa opasta jaettiin yli 500 kappaletta. Opas sai erit-
tain myonteisen vastaanoton ja sité tullaan hyddyntamaan jatkossakin toimeksian-
tajan toimesta.

Avainsanat: ikdantynyt, kaatumistapaturma, riskitekijat, ennaltaehkaisy
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ABSTRACT

Falls and fall-related accidents can be prevented by recognizing both inner and
outer risk factors and by maintaining and improving our own functionality, espe-
cially the ability to move. Both exercise and nutrition are an important part of
maintaining functionality and preventing falls. Broad research reviews show that
regular physical activity helps decrease the risks of falls and fall-related accidents.
Especially balance and muscle strength training have been shown to prevent falls
and falls related accidents.

A substantial role behind the reasons of falls and fall-related accidents are aging
reformations and changes in body functionality due to those reformations. All
changes in body functionality cannot be stopped but they can be slowed down. It
is recommended to prepare oneself for these reformations and changes and recog-
nize the risks they carry out. By recognizing the risks and reacting to those warn-
ing signs falls can be prevented.

Our Bachelor’s thesis was a productization process. The purpose was to make a
guide for our client Paijat-Hame association. The making of the guide was a con-
crete measure proposition to a development need raised from Péijat-Hame’s safety
plan (2010). The guide is aimed at the elderly and their close relatives in Heinola
and informs on how to prevent falls and fall-related accidents in their home. The
content of the guide emphasizes on recognizing the risk factors of falling and the
importance of exercise in falls’ prevention.

The aim of this thesis was to increase the target group’s knowledge of risk factors
with the help of the guide. People, who use the information in the guide, will in-
crease their awareness on the risks of falls and that can decrease those risks.

The aim was achieved by taking part of the seniors’ safety exhibition in Heinola
and the guide was spread over 500 copies. The guide got a very good acceptance
and it will be beneficial to our client also in the future.

Key words: the elderly, falls and fall-related accidents, risk factors, prevention
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1 JOHDANTO

Ikéantyneiden osuus maailman véestosta on kasvanut ja tulee edelleen kasvamaan.
Tapaturmien lisddntyminen on suorassa yhteydessa ikaantyneiden maaran kas-
vuun. Maailmanlaajuisesti 60 vuotta tayttdneiden maara kasvaa nopeammin kuin
mik&an muu ikaryhma. Vuonna 2006 maailmassa oli arviolta 688 miljoonaa yli
60-vuotiasta ihmistd. Vuonna 2050 samanikaisid ennustetaan olevan l&hes 2 mil-
jardia. (World Health Organization 2007, 3.)

Tilastokeskuksen vaestdennusteen (2002) mukaan Suomessa vuonna 1970 yli
65-vuotiaiden osuus vaestosta oli 9,3 % ja vuonna 2000 jo 15,1 %. Ennusteen
mukaan vuonna 2030 ikaantyneiden osuus tulee olemaan jopa 26,3 %. Arviolta
kahdenkymmenen vuoden kuluttua joka neljas suomalainen on yli 65-vuotias,
miké tuo yhteiskunnalle uusia haasteita.

Paijat-Hameessé suurin ikdryhméa vuonna 2009 oli 60-64-vuotiaat. Ikéantyvén
véeston eli yli 45-vuotiaiden osuus Péijat-Hameessa on 30,5 %. Keskimaarin koko
Suomen ikaantyvien osuus on 28,8 %. (Paijat-Hameen verkkotietokeskus 2010.)
Heinolassa yli 70-vuotiaiden osuus arvioidaan jo kymmenen vuoden kuluttua ole-

van 24,7 % (Paijat-Hameen turvallisuussuunnitelma 2010).

Ikaéntyessa toimintakyky luonnollisesti heikkenee ja tapaturmille altistutaan her-
kemmin. Kaatumis- ja putoamistapaturmat kattavat noin 80 % kaikista ikaanty-
neiden tapaturmista. (Palvanen 2004.) Arviolta joka kolmas kotona asuva yli 65-
vuotias kaatuu vuosittain ja yli 80-vuotiaista joka toinen. Ikaantyessa myds louk-
kaantumisen riski kasvaa kehon kudosten haurastuessa. Noin puolet yli 65-
vuotiaiden kaatumisista johtaa johonkin vammaan ja noin kolmasosa murtumaan.
Suomessa kuolee vuosittain jopa noin 1000 yli 50-vuotiasta henkild kaatumista-
paturman seurauksena. Vaaratekijoita kaatumiselle 16ytyy ihmisestd itsestdan seka
ymparistosta. 1kdéntyessa siséisten tekijoiden osuus kaatumistapaturmissa suure-

nee toimintakyvyn heikkenemisen seurauksena. (Kannus 2005, 3.)

Kaatumistapaturmista aiheutuu mittaamatonta haittaa henkil6lle itselleen ja niiden

hoito on kallista my6s yhteiskunnalle, sitoen runsaasti sosiaali- ja terveysalan



voimavaroja (Mankkinen 2010; Salmela 2009). Yksistaan jo lonkkamurtumien
vuosittaiset kokonaishoitokulut on arvioitu 115 miljoonaksi euroksi. (Suomen
vakuutusyhtididen keskusliitto 2010). Ennaltaehkaisy on aina helpompi, kivutto-
mampi ja edullisempi vaihtoehto kuin tapaturmasta kuntoutuminen. On jopa pys-
tytty arvioimaan, ettd yhden euron sijoitus ennaltaehké&isyyn tuottaa kymmenen
euron kustannusséaaston. (Salmela 2009.)

Rajasimme opinnéytetydn aiheen késittelemaén ikaantyneiden kaatumistapaturmi-
en riskitekijoita sekéd ennaltaehkéisyd. Fysioterapian ammattiosaamisemme vuoksi
rajasimme opinndytetyon aihetta k&sittelemaan erityisesti kaatumistapaturmien
sisdisia riskitekijoitd, emmeka niinkaan ulkoisia riskitekijoitd. Ammattiosaami-
semme vuoksi painotamme myds kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyssa oman

toimintakyvyn yllapitdmisen merkitysté erityisesti liikunnan avulla.

Olemme kuvanneet tuotteistamisprosessin ja teoreettisen perustelun opinnéyte-
tydssamme erikseen selkedmmaéan kokonaiskuvan saamiseksi. Koska oppaan asia-
siséllon aihealueet olivat laajoja, perustelimme niitd monesta eri nakokulmasta
opinndytetydmme teoriaosuudessa. Oppaan asiasiséallon aihealueiden laajuus ja eri
nakokulmat johtuvat toimeksiantajan toiveesta kasitella oppaassa monipuolisesti
kaatumistapaturmien riskitekijoita seké ohjeita kuinka toimia ndiden riskien pie-

nentamiseksi.

Opinnaytetyossa kaytamme toistuvasti termeja ikaantynyt, ikaantyvéa seké kaatu-
mistapaturma. Opinndytetydssdmme maarittelemme ik&déntyneen yli 65-vuotiaaksi
henkiloksi ja ikaantyvan keski-ikaiseksi, yli 45-vuotiaaksi vield tydeldmassa ole-
vaksi henkiloksi. (Bennet & Shoemaker 2007, 783—784.) Kaatuminen mééritel-
l4&n odottamattomaksi tapahtumaksi, jonka seurauksena ihminen putoaa maahan
tai muualle alemmalle tasolle. Kaatumiseen liittyy aina painopisteen siirtyminen
tukipinnan ulkopuolelle eli tasapainon menettdminen. (World Health Organization
2007, 1.) Kaatumistapoja ovat esimerkiksi harhaan astuminen, tormaaminen, pu-
toaminen, liukastuminen, kompastuminen ja kaatuminen lyyhistyen tai romahtaen
(Lehtola 2002, 10). Tapaturma madaritelldan yllattavaksi, ennalta odottamattomak-
si ja tahdosta riippumattomaksi tapahtumasarjaksi, joka johtaa kehon vammautu-
miseen (Kannus & Parkkari 2009).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas (LIITE 1) Paijat-Hameen liitolle.
Oppaan tekeminen esitettiin Paijat-Hameen turvallisuussuunnitelmassa (2010)
yhten& konkreettisena toimenpide-ehdotuksena pyrkié ennaltaehkéaisemaén ikaan-
tyneiden kaatumistapaturmia Heinolassa. Oppaan kohderyhmané ovat heinolalai-
set ik&&ntyneet seké heidan omaisensa. Opinnaytetydn tavoitteena on auttaa op-
paan avulla lukijaa tiedostamaan kaatumistapaturmien riskitekijoita ja ennaltaeh-
kaisykeinoja. Tiedostamalla omat riskitekijat lukija pystyy kiinnittdméaan niihin

huomiota ja pienentéa niitd omalla toiminnallaan.

Tavoitteeseen pyrimme jakamalla opasta mahdollisimman monelle kohderyhman
edustajalle Seniorien turvamessuilla Heinolassa 16.10.2010. Osallistumalla tur-
vamessuille pystymme myaos syvéllisemmin keskustelemaan aiheesta heidan
kanssaan, jolla pyrimme edelleen auttamaan tietoisuuden lisaantymisessa. Opas
tulee olemaan my0s Paijat-Hameen liiton Internet-sivuilla, jolloin sen tavoittaa

mahdollisesti laajempikin yleiso.



3 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinnaytetyémme oli toiminnallinen ja menetelmana kaytimme oppaan tuotteis-
tamista. Toiminnallinen opinndytetyo sisaltd aina jonkin konkreettisen tuotoksen,
joka voi olla alasta riippuen esimerkiksi opas, ohjeistus, tietopaketti, portfolio,
kotisivut tai jarjestetty tapahtuma. Kaikissa toiminnallisissa opinnédytet6issé on
kuitenkin yksi yhteinen piirre: "Viestinnéllisin ja visuaalisin keinoin pyritaan
luomaan kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut paddmaarat.” (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51.) Sosiaali- ja terveysalan tuotteen tuotteistamisen tarkoituksena
on edistaa asiakkaan terveyttd, hyvinvointia ja elamanhallintaa (Jamsa & Manni-
nen 2000, 24).

Tuotteistaminen voidaan Jamsén ja Mannisen (2000, 85) mukaan jakaa karkeasti
viiteen osaan. Ne ovat kehittdmistarpeen ja ongelman tunnistaminen, ideavaihe,
tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja lopuksi tuotteen viimeistely. Vaiheesta
toiseen siirtyminen ei edellytd edellisen vaiheen paattymista. Alussa on selvitetta-
va onko tuotteelle kysynt&a tai tarvetta. Tdman jalkeen ideoidaan tuote tai ratkaisu
ongelmaan. Ideointivaiheessa kaytetdan luovan ongelmanratkaisun menetelmié ja
hyodynnetdén eri tahoilta tullutta tietoa. Luonnosteluvaihe sisaltdd muuan muassa
tiedonhankinnan aiheesta, kohderyhmasté ja tuotteen valmistamismenetelmisté.
Téssé vaiheessa tehddén luonnos eli “’késikirjoitus” tuotteesta. Tuotteen kehittely
sisdltaa tuotteen varsinaisen tydstamisvaiheen. Kehittelyvaiheesta saadaan aikaan
tuotteen mallikappale. Lopuksi tuote viimeistelladn korjausten ja yksityiskohtien

myo0ta kéayttovalmiiksi.



3.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen ja ideavaihe

Opinnaytetyomme toimeksianto on tullut Paijat-Hameen liitolta, joka vastaa maa-
kunnan aluekehityksesta ja aluesuunnittelusta seka ajaa maakunnan, sen kuntien,
vaeston ja elinkeinoeldman etuja, tuottaa tutkimuksia, suunnitelmia ja selvityksia.
Paijat-Hameen turvallisuussuunnitelman (2010) toimenpide-ehdotukset arjen tur-
vallisuuden parantamiseksi pohjautuvat PH TURVA -projektin selvitystyohon,
jonka hallinnoinnista P&ijat-Hameen liitto vastasi. Kuntien turvallisuussuunnitel-
mien pohjalta tehtévan turvallisuustyon tavoitteena on véhentaa rikosten, hairioi-
den ja onnettomuuksien mééraa ja niista aiheutuvia vahinkoja seké yllapitaa tur-
vallisuutta ja turvallisuuden tunnetta. PH TURVA -projektin varsinainen tyo teh-
tiin tydryhmissa erilaisissa projekteissa. Kaatumisonnettomuudet Heinolassa -
tyoryhman selvityksesta nousi kehittdmistarve ennaltaehkaisté ik&&ntyneiden kaa

tumistapaturmia ja oppaan tekeminen oli yksi konkreettinen toimenpide-ehdotus
vastaamaan siihen. Saman tyoryhman selvityksesta nousi ehdotus Seniorien tur-
vamessujen jarjestamisestd, jossa olisi mukana laajasti eri ik&antyneiden turvalli-
suutta edistavia tahoja ja jossa myos meidan olisi tarkoitus esitelld opasta. Kehit-
tamistarve oli meille siis valmiiksi tunnistettu ja tuote ideoitu. Meidan kohdal-
lamme opinndytetydprosessi alkoi tammikuussa 2010 tdmén valmiin aiheen valin-
nalla. Aiheen valinta oli meille helppo, koska aihe kiinnosti meitd molempia.
Toimeksiantajan edustaja ilmoitti aiheesta Lahden ammattikorkeakoulun verk-

kosivujen aihemarkkinoilla.

Toiminnallisten opinndytettiden tuotteen tavoitteena on muun muassa erottua
vastaavista tuotteista sekd olla asiasiséll6ltaan ja kaytettavyydeltd&n sopiva kohde-
ryhmaélle (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Vastaavanlaisia oppaita on jo olemassa,
mutta tdmén oppaan kohderyhma on kehittdmistarpeen vuoksi erityisesti kotona
asuvat heinolaiset ikdantyneet ja heidan omaisensa. Useissa muissa ik&éntyneille
suunnatuissa kaatumistapaturmien ennaltaehkéisyyn liittyvissa oppaissa késitel-
l4&n kotiturvallisuuteen liittyvié asioita hyvin laajasti. Tdma opas puolestaan pai-
nottuu erityisesti kaatumistapaturmien riskitekijoihin, niiden pienentdmiseen seka

muihin keinoihin kuinka kaatumistapaturmia voidaan ennaltaehkaist4 kotona. Fy-



sioterapeuttinen ote antaa oppaalle lisdarvoa kannustamalla lukijaa omaan pohdin-
taan seka korostamalla oman aktiivisuuden merkitysta kaatumistapaturmien ennal-

taehkaisyssa.

Tapasimme toimeksiantajan edustajien kanssa Lahden ammattikorkeakoulun ti-
loissa vuoden 2010 helmikuussa. Tapaamisen tarkoituksena oli selkeyttda opin-
naytetyon tarkoitusta, tavoitteita seka toteutuksen aikataulua. Tapaamisessa tar-
kentuivat hieman toimeksiantajan toiveet oppaan osalta. Saimme itse paattaa paa-
osin oppaan rakenteen, sisallon ja mahdollisen kuvituksen. Toimeksiantajan toi-
veena oli saada oppaaseen turvatarkistuslomake, jonka avulla ikdantynyt voisi
kartoittaa omia riskitekijoita kaatumisille. Toiveena oli muutenkin kasitella kaa-
tumistapaturmien riskitekijoita mahdollisimman laajasti. Toimeksiantajan tehta-
vana oli selvittdd oppaan painattamiseen liittyvét asiat. Samalla tapaamisella alle-
kirjoitimme toimeksiantosopimuksen, jonka liitteeksi maérittelimme oppaan teki-
janoikeudet itsellemme. Olimme vuoden 2010 huhtikuussa kutsuvieraina Lahden
Wellamo-opistolla kuuntelemassa Paijat-Hameen turvallisuussuunnittelun suunni-
telmavaiheen péatdsseminaaria. Sielld opinnaytetyémme, eli oppaan tekeminen,
esiteltiin yhten& keinona edista4 ik&antyneiden turvallisuutta kotona.

3.2 Tuotteen luonnosteluvaihe

Perehdyimme oppaan luonnosteluvaiheessa aihealueen kirjallisuuteen, tutkimusar-
tikkeleihin seké laajoihin tutkimuskatsauksiin seka rajasimme oppaan sisaltoa.
Opinnaytetyon aihettamme, ik&dantyneiden kaatumistapaturmia ja niiden ennalta-
ehkaisya, on késitelty paljon erityisesti viime vuosikymmenen aikana sen ajan-
kohtaisuuden vuoksi. Lahdekirjallisuutta oli timan vuoksi runsaasti, mink& vuoksi
tuotoksessa tuli erityisesti kiinnittdd huomiota lahdekriittisyyteen. Jos aihetta on
tutkittu aikaisemmin paljon, voi olettaa etté tarjolla on paljon monenlaista lahde-
aineistoa ja erilaisia tutkimustuloksia (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 72—73).

Opas luonnosteltiin k&sittelem&én sisaisia ja ulkoisia kaatumistapaturmien riskite-
kijoit4, kaatumistapaturmien ennaltaehkaisya seka sisaltaméan turvatarkistuslo-

makkeen. Oppaan kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy-osiossa paatimme jo tassa



vaiheessa keskittyé oleellisimmin liikunnan ja ravitsemuksen merkitykseen toi-
mintakyvyn yllapitdmisessa. My6s oman ammattiosaamisemme kannalta ha-
lusimme painottaa hyvan fyysisen toimintakyvyn merkitysta kaatumistapaturmien

ennaltaehkaisyssa.

Oppaan tekemiseen kdaytimme Microsoft Office Word 2007 -
tekstinkasittelyohjelmaa ja oppaasta paatettiin tehda A5 kokoinen. Opas luonnos-
teltiin asettelultaan kahdella eri tavalla. Toinen niin, ettd opas on kronologisesti
luettavassa muodossa ja toinen niin, ettd sen voi tulostaa kaksipuolisena. Teimme
nain sen vuoksi, ettd toimeksiantaja voi laittaa toisen version Internetiin ja l&het-
tdmaéan toisen painatettavaksi. Oppaan taiton teimme itse. Kuvitukseen hyddyn-
simme omia seka laheistemme taiteellisia kykyja. Halusimme panostaa oppaan
nimeen, silla sen avulla on tarkoitus heréattaa lukijan mielenkiinto. Nimeksi muo-
dostui monen eri vaihtoehdon jalkeen “Ettei kaatuisi kallis lasti”. Nimi valittiin
sellaiseksi, ettd sen voi ymmartaa kahdella tavalla. Lukija ymmartaa sen todenna-
kdisesti niin, ettd han ajattelee itsensa tai laheisensa olevan Kkallis, eli arvokas lasti,
jonka ei halua kaatuvan. Toisaalta nimi kuvaa myos kaatumistapaturmien kalleut-

ta yhteiskunnalle.

3.3 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaiheessa oppaan sisalto tarkentui lopulliseen muotoonsa. Op-
paan asiasisaltoon vaikutti merkittavasti kohderyhma ja aiheen rajaus. Haasteena
oli luoda oppaasta sellainen, jossa késiteltava aihe voidaan sisaistaa ilman ammat-
tihenkilon ohjausta. Opasta tyOstettdessé pyrimme noudattamaan terveysaineiston
laatukriteereitd (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 9-21).

3.3.1 Tuotteen sisaltd

Oppaassa tarjotaan tietoa kaatumistapaturmien riskitekijoista seka opastetaan toi-
mimaan riskien pienentamiseksi. Johdannon tarkoituksena on johdatella aiheeseen

sekd heratelld lukijaa miettim&&n omia kaatumisen riskejaan, silla riskitekijoiden



tunnistaminen on edellytys aktiiviseen omatoimiseen kaatumisen ennaltaeh-
kaisyyn. Johdannon jalkeen olemme tuoneet esille karun totuuden tilastotietona
kaatumistapaturmien yleisyydestd, mutta lohdutukseksi tiedon, ettd kaatumistapa-
turmia voidaan ennaltaehkaistd. Oppaassa pyritdan heratteleméaén lukijoiden mie-

lenkiintoa pienill& tietoiskuilla tekstien lomassa.

Késittelemme oppaassa siséisia ja ulkoisia kaatumisen riskitekijoitd. Kokosimme
riskitekijoihin merkittdvimmat tekijat, jotka tulivat esille lahdemateriaaleista. Kaa-
tumisriskien lisdksi olemme kasitelleet lyhyesti murtumisriskia lisddvia tekijoité,
silla l1ahes kaikki ikdantyneiden lonkkamurtumat ovat peréisin kaatumisesta (Aho,
Arnala & Osterman 2006). Kaatumistapaturmien ennaltachkaisyosiossa olemme
keskittyneet erityisesti lilkunnan ja ravitsemuksen merkitykseen, koska ne ovat
oleellinen osa ihmisen toimintakykyé. Liikuntaosiossa olemme esitelleet kansain-
valiset ikaantyneiden liikuntasuositukset ja ravitsemusosiossa osia valtakunnalli-
sista ikadntyneiden ravitsemussuosituksista. Kaatumisen ennaltaehkéisyyn on
monia tutkittuja yksittaisia keinoja erityisesti liikunnan osalta, mutta olemme paa-
tyneet kayttdmaan edelld mainittuja virallisia kansainvalisié ja kansallisia suosi-
tuksia ristiriitaisuuksien valttamiseksi. Tarkemmat perustelut tdssa kappaleessa
mainituille valinnoille esittelemme mydhemmin opinnaytetydmme teoriaosuudes-

Sa.

Toimeksiantajan turvatarkistuslomake-ehdotuksesta kehittelimme oppaaseen Tar-
kistuslomakkeen, jonka suunnittelimme kaatumisen riskitekijoiden pohjalta. Lo-
makkeen tarkoituksena on Kiteyttad oppaan ydinasiat seka auttaa lukijaa huomaa-
maan mahdolliset epakohdat, joihin kannattaa puuttua kaatumistapaturman valt-
tdmiseksi. Tarkistuslomakkeen ensimmaéiseen osioon on koottu yleisia omaan
toimintakykyyn liittyvia huomioita. Toisessa osiossa huomio kohdistuu fyysiseen
aktiivisuuteen sekd viimeisessa kodin turvallisuuteen. Toimeksiantaja toivoi
myads, ettd oppaasta 16ytyisi linkkeja, joiden avulla lukija 16ytaa aiheesta lisaa tie-
toa. Kerdsimme linkit sen mukaan, ettd ne toisivat lisatietoa neutraaleista ja puo-
lueettomista tietolahteistd oppaassa késiteltyihin asioihin eli muun muassa liikun-

taan, ravitsemukseen seka yleisesti terveyden edistdmiseen.



Oppaan lopussa olemme maininneet oppaan tekijat seka toimeksiantajan. Mainit-
semme myaos, ettd opas on tehty palvelemaan Paijat-Hdmeen turvallisuussuunni-
telmassa 2010 olevaa kehittdmistarvetta. Viimeiseksi viestiksi lukijalle jatimme
ajatuksen “me emme lakkaa liikkumasta siksi ettd vanhenemme, vaan vanhenem-
me siksi ettd lakkaamme liikkumasta”. Télla ajatuksella halusimme tiivistié op-

paan sanoman ja auttaa lukijaa ymmartdmaan oman aktiivisuuden merkityksen.

3.3.2 Terveysaineiston laatukriteerit

Opinnaytetyémme tuotos eli opas on yhdenlainen terveysaineisto. Terveysaineis-
ton laadun arviointiin tarvitaan laatukriteereitd. Nama Kriteerit voidaan jakaa sisal-
toon, kieliasuun, ulkoasuun, seké kokonaisuuteen liittyviin kriteereihin. (Parkku-
nen ym. 2001, 9-21.) Koska halusimme kiinnittd4 oppaan laatuun huomiota, kéy-

timme néité laatukriteereitd opasta tehdessamme.

Siséltoon liittyvat laatukriteerit ovat konkreettinen terveystavoite, oikea ja virhee-
ton tieto seka sopiva madra tietoa (Parkkunen ym. 2001, 11-13). Oppaallamme on
konkreettinen terveystavoite eli tarjota tietoa ikadntyneille kaatumistapaturmista ja
niiden ennaltaehkaisysta, jolloin se on myos linjassa opinndytetyémme tavoitteen
kanssa. Oppaan siséltoa oli helpompi muodostaa ja suunnitella konkreettisen ter-
veystavoitteen avulla. Pyrimme oikeaan ja virheettoméaéan tietoon kayttamélla op-
paassa vain ajan tasalla olevaa ja tutkittua tietoa. Pyrimme saamaan oppaaseen
sopivan maaran tietoa kerddmalla sinne vain olennaisin tieto aiheesta ja esittdmal-
la tieto mahdollisimman ytimekkaasti valttaen pitkia tekstiosuuksia. Pitkien teks-
tiosuuksien véalttdminen ei ollut helppoa, koska koimme tarkeéksi myos perustella
asioita, joita kasittelemme oppaassa. Toisaalta liiallinen tekstimaaré vaikeuttaa

lukemista, joten perusteluja piti karsia.

Kieliasuun liittyvat laatukriteerit ovat kielen rakenne ja ké&sitteiden kayttod seka

selkokielisyys (Parkkunen ym. 2001, 13-15). Pyrimme tekem&an oppaasta mah-
dollisimman helppolukuisen, jotta jokainen lukija pystyisi sita helposti lukemaan
ja ymmartamaan sen siséallon. Jos teksti olisi lilan monimutkaista, opas olisi hy6-

dyton, koska vastaanottaja ei kykenisi lukemaan tai ymmartaméaan sitd. Pyrimme
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siis valttdmaan vaikeita lauserakenteita ja kéasitteitd, ja panostimme enemmén ly-
hyisiin ja informatiivisiin lauseisiin ja kappaleisiin. Kéyttdessimme jotakin vaike-
asti ymmarrettavaa késitettd, olemme pyrkineet selittdmaan sen merkityksen. Riit-
tava luettavuuden taso vaikuttaa myos lukijan kokemaan aineiston hyodyllisyy-
teen (Parkkunen ym. 2001, 13-15). Varmistaaksemme kieliasuun liittyvien laatu-
kriteereiden tayttymisen, luetutimme oppaan ennen painattamista aidinkielen ja

viestinnan opettajalla.

Ulkoasuun liittyvé tarkein laatukriteeri on sisallon selkeé esitystapa (Parkkunen
ym. 2001, 15-18). Tah&n vaikutimme muun muassa kayttdmalla neutraalia teksti-
tyyppid ja tarpeeksi suurta tekstikokoa, jotta ikaantynyt pystyisi lukemaan opasta
paremmin. Pyrimme tekemaén oppaasta miellekaan ja selkedmman varien seké
havainnollistavien kuvien avulla. VVareja kdytimme tosin hillitysti, jottei kokonai-
suudesta tulisi sekava. Kuvat valitsimme tekstin yhteyteen sopiviksi. Jatimme

tietoisesti tekstiosuuksien véliin tilaa, jotta luettavuus olisi selkeampaa.

Kokonaisuuteen liittyvié laatukriteereitd on huomioida aineistossa kohderyhmén
selked méaarittely, kunnioittaa kohderyhmén kulttuuria seka heréttd& huomio ja
mielenkiinto ensisilmayksella (Parkkunen ym. 2001, 18-21). Kohderyhmaé oli jo
maadritelty, kun aloimme suunnitella opasta ja se on selkedsti tuotu esiin oppaan
kannessa. lkd&ntyneiden luulisi olevan helppo samaistua aiheeseen, koska juuri
heilld itselldan on lisdantynyt kaatumisriski. Myds omaisilla luulisi olevan helppo
samaistua aiheeseen, koska heidan omaisensa voi kuulua riskiryhméaan. Talléin
aineisto soveltuu lukijan todellisuuteen. Pyrimme herattdmaan lukijoiden mielen-

kiinnon heti aluksi kansilehdella ja lyhyelld johdannolla aiheeseen.

3.4 Tuotteen viimeistelyvaihe

Tuotteistamisprosessimme viimeiseen vaiheeseen kuului oppaan viimeistely kéyt-
tovalmiiksi tuotteeksi. Kun opas oli mielestdmme asiasisall6ltdan valmis, ta-
pasimme toistamiseen toimeksiantajan kanssa Lahden ammattikorkeakoululla ja
keskustelimme oppaasta, sen painatukseen liittyvista asioista sekéd osallistumisesta

Seniorien turvamessuille. Kdvimme samalla yhdessé vield lapi oppaan siséllon,
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johon toimeksiantaja kertoi olevansa kokonaisuudessaan tyytyvéinen. Tdmén jal-
keen luetutimme opasta viel& myos prosessin ulkopuolella olevilla puolueettomil-
la ikdantyneilla ja ikaantyvilla henkil6illa. Palaute lukijoilta oli kokonaisuudes-
saan hyvéa. Ainoa kehittdmisehdotus heiltd oli, ettd kuvia ei sijoitettaisi teks-
tiosuuksien péalle, koska silloin teksti erottui hankalammin. Toteutimme tdmén

ehdotuksen ennen materiaalin toimittamista painatukseen.

Viimeistelyvaiheeseen siséltyi myds oppaan painatukseen ja markkinointiin liitty-
vid asioita. Paijat-Hameen liitto hankki oppaalle painattajan sek& kustansi paina-
tuskulut. Oppaan tekij6ind kdvimme kuitenkin tiivistd keskustelua oppaan paina-
tukseen liittyvista yksityiskohdista kirjapainon kanssa. Toimitimme materiaalin
PDF - muodossa kirjapainolle. Oppaasta tuli 16 sivun mittainen ja sita painatettiin
1000 kappaletta. Oppaan markkinointia varten teimme toimeksiantajan toiveesta
Ita-Hame lehden mukana ilmestyneeseen Turvamessuextra-liitteeseen mainosteks-
tin (LHTE 2). Mainostekstissa pyrimme herattdméaan lukijoiden mielenkiinnon,

jotta he saapuisivat turvamessuille hakemaan itselleen oppaan.

3.5 Valmis tuotos

Heinolassa 16.10.2010 jarjestetyt Seniorien turvamessut olivat myds yksi konk-
reettinen toimenpide, jota ehdotettiin Paijat-Hameen turvallisuussuunnitelmassa
(2010) ikaantyneiden turvallisemman arjen jarjestamiseksi. Sielld meidan oli tar-
koitus jakaa opasta mahdollisimman monelle seniorille ja heidan omaiselleen.
Kévijoita riitti turvamessuilla koko tapahtuman ajan. Turvamessuille ei ollut osat-
tu asettaa kévijamadratavoitetta, mutta suuri kavijamaara yllatti meidat ja monet
muut néytteilleasettajat. Turvamessuja varten oppaita oli varattu noin 600 kappa-
letta, joista jaoimme noin 500 kappaletta.

Turvamessuilla jaoimme itse opasta aktiivisesti ja huomasimme myds ennakko-
mainonnan tehonneen, koska osa kertoi tulleensa turvamessuille erityisesti oppaan
vuoksi. Meidat myos tunnistettiin valokuvan perusteella, joka laitettiin Turvames-
suextra-lehteen eldvoittdmaan mainostekstid. Opas herétti kiinnostusta myos

muissa naytteilleasettajissa sekd ik&&ntyneiden parissa tyskentelevissd ammatti-
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henkil6issa, jotka vierailivat messuilla. Moni pyysi saada useamman kappaleen ja
oppaalle oli selvasti kysyntéé ja sitd oltiin kiinnostuneita jakamaan eteenpdin.

Turvamessuilta jaljelle ja&neet oppaat tullaan hyddyntaméaan toimeksiantajan
edustajan mukaan erilaisissa Paijat-Hameen liiton projekteissa. Messujen jalkeen
toimeksiantaja on myds huomannut tarvetta hy6dynt&d opasta muun muassa mui-
denkin PH TURVA -projektin tyéryhmien kayttoon ja todennékoisesti painattaa
sité lisdd. Sovimme toimeksiantajan kanssa, ettd myos meidan puolestamme opas-
ta voidaan jatkossa jakaa ja painattaa lisdé, kunhan sen sisaltoa ei muuteta.
Olemme tyytyvaisid oppaan lopulliseen sisaltoon ja ulkomuotoon, koska siiné
yhdistyi sekd meidan ettd toimeksiantajan nakemykset. Saimme myods messuilla
itsekin tyoskennelleiltd toimeksiantajien edustajilta erittdin myonteista palautetta

erityisesti aktiivisesta ja luontevasta messutoiminnastamme.
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4  TOIMINTAKYKY

Ihmisen toimintakykyé voidaan tarkastella jaljella olevana toimintakykyna tai
toiminnanvajauksina (Lyyra 2007, 21). Se on osa terveyttd, hyvinvointia ja el&-
ménlaatua. Toiminnanvajavuudet ilmenevét kyvyttomyytena selviytyé péivittai-
sista perustoiminnoista ja asioiden hoitamisesta. 60-vuotiaista hieman alle 10 %
arvioidaan olevan jonkin asteista toiminnanvajavuutta, 75-vuotiasta noin viides-
osalla ja 85-vuotiaista ldhes puolella. Hankaluudet suoriutua paivittaisista perus-
toiminnoista, kuten esimerkiksi siivouksesta tai henkilokohtaisen hygienian huo-

lehtimisesta, ennustavat suurempaa kaatumisriskia. (Heikkinen 2005, 186-187.)

Yksild maérittad usein toimintakykynsa koetun terveyden avulla. Samanikéisten
henkildiden toimintakyky ja sen muuttuminen ikdantyessa voivat olla taysin eri-
laisia, koska siihen vaikuttavat yksilon fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, perin-
totekijat sekd ympaéristd. Toimintakykya tarkastellaan myds niiden edellytysten
mukaan, joita yksilolla on esimerkiksi paivittaisista toiminnoista ja askareista sel-
viytymiseen. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
osa-alueeseen. Psyykkiseen osa-alueeseen siséltyy kognitiivinen toimintakyky.
(Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 38-42.)

4.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan suoriutumista fyysista aktiivisuutta vaati-
vista arkieldman toimista. N&it& ovat esimerkiksi arkiaskareet, kuten kodinhoito ja
ruoanlaitto. Myos tyo, harrastukset ja paivittaiset toiminnot, kuten sydminen ja
pukeutuminen, ovat osa fyysista toimintakykya. 75 ikdvuoden jalkeen fyysinen
toimintakyky heikkenee selvasti. (Talvitie ym. 2006, 40-41.)

Psyykkinen toimintakyky on kykya kayttaa psyykkisia voimavaroja, kykyja ja
taitoja omien tavoitteidensa mukaisesti. Psyykkisen toimintakyvyn kolme osa-

aluetta ovat kognitiiviset toiminnot eli kognitiivinen toimintakyky, psyykkinen
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hyvinvointi ja persoonallisuus. Jotta psyykkinen toimintakyky pysyisi ylla, tulee
jatkuvasti harjoittaa kognitiivisia toimintoja kuten muistia, oppimista, ajattelua ja

ongelmanratkaisua. (Talvitie ym. 2006, 41.)

Sosiaalista toimintakykyé tarvitaan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa ja erilaisis-
sa sosiaalisissa ympaéristoissa. Sitd voidaan kuvata yksilon voimavaroina ja mah-
dollisuuksina seka kykyind ja taitoina toimia erilaisissa tilanteissa. Sosiaaliseen
toimintakykyyn ja yksilén toimintaan sosiaalisissa ympéristdissa vaikuttaa muun
muassa koulutus, tyo, harrastukset, sosiaalinen asema seka koettu hyva terveys.
(Talvitie ym. 2006, 41-42.)

4.2 ICF-luokituksen nakdkulma

ICF-luokitus on kansainvéalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokitus. Lyhenne tulee englanninkielisen alkuperéisteoksen nimesté International
Classification of Functioning, Disability and Health. Toimintakykya ja toiminta-
edellytyksia voidaan kuvata ICF-luokituksen avulla oheisen kaavakuvan (KUVIO
1) perusteella. Siin esitell&an ICF-luokituksen osa-alueiden valiset vuorovaiku-
tussuhteet. Kaavion mukaan yksilon laaketieteellinen terveydentila sekd ymparis-
to- ja yksilotekijat ovat keskenaan vuorovaikutuksessa, mistd muodostuu toimin-
takyky. Toimintakykyyn vaikuttaa myds ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin ra-
kenteet, suoritukset sekd osallistuminen. Kaaviossa jokainen osa-alue vaikuttaa
yhteen tai useampaan muuhun osa-alueeseen, seka niiden valinen vuorovaikutus
on kaksisuuntaista. (World Health Organization 2004, 18-20.)
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Laiketieteellinen terveydentila
(hairid tai tauti)

Ruumiin/kehon toiminnot ja <@  Suoritukset ~€———P  Osallistuminen
Ruumiin rakenteet

T ! |

v v

Ympiristotekijiat Yksilotekijat

KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (World Health
Organization 2004, 18).

Vuorovaikutuksen kaksisuuntaisuudesta voi olla esimerkkina se, ettd ikdantynyt
on kaatunut huimauksen vuoksi ensimmaistéd kertaa kotonaan kuitenkaan louk-
kaamatta itseddn pahemmin. Kotiymparistdssa kaatuminen on ymparistotekija.
Kaatumisen syy eli huimaus johtuu puolestaan yksilotekijoista seké hairidsta 1aa-
ketieteellisessa terveydentilassa. Myds kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden
heikentyminen vaikutti ikddntyneen kaatumiseen. Kaatuminen johti lisdéntynee-
seen kaatumisen pelkoon, jolloin ikaantynyt alkaa véalttaa riskeja ja muuttaa kéayt-
taytymistadn. Tama voi johtaa vahentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen eli suori-
tusten sekd sosiaalisen osallistumisen vahenemiseen. Nama tekijét puolestaan joh-
tavat kaikkien eri toimintakyvyn osa-alueiden heikkenemiseen. Toimintakyvyn
heikkeneminen heikentda kaksisuuntaisesti ladketieteellista terveyden tilaa ja no-
peuttaa kehon toimintojen ja ruumiin rakenteen ikaantymismuutoksia, mita kautta

kaatumis- ja loukkaantumisriski edelleen kasvavat.
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5 KAATUMISTAPATURMIEN RISKITEKIJAT

Kéypahoito -suosituksen (2006) mukaan vahvan tutkimusndyton perusteella kaa-
tumistapaturmien riskitekijoiné ovat yli 80 vuoden iké, lilkkumisen ja tasapainon
hallinnan vaikeudet, ongelmat selviytya péivittaisissa toiminnoissa, ndon heiken-
tyminen, psyykeléékkeiden kayttd, useiden ladkkeiden yhtaaikainen kaytto seka
sairauksista erityisesti Parkinsonin tauti ja dementoituminen. Myds aikaisemmilla
kaatumisilla ja loukkaantumisilla todetaan olevan yhteys myéhempiin kaatumi-

siin.

5.1 Siséiset ja ulkoiset riskitekijat

Kaatumisen riskitekijat voidaan jakaa sisaisiin, henkilOsté itsestdan johtuviin teki-
joihin ja ulkoisiin, fyysiseen ympéristoon liittyviin tekijoihin. Kaatumiset eivat
ldhesk&an aina johdu yhdesta syystd, vaan taustalla on monen tekijan summa.
Esimerkiksi jos ikadntynyt kompastuu kynnykseen ja kaatuu, syy on osittain ul-
koinen, mutta myos siséinen, koska ikadntynyt on voinut tasapainon heikkenemi-
sen vuoksi kompastua kynnykseen. (Rose 2003, 30.) Riskitekijét voidaan jaotella
myo6s World Health Organizationin (2007, 4-6) mukaan biologisiin, oman toi-
nomisiksi riskitekijoiksi maaritelld&n esimerkiksi alhainen tulotaso, sosiaalisten

kontaktien puute seka rajoitettu terveyspalveluiden saatavuus.

Sisaisten riskitekijoiden osuus kaatumistapaturmien aiheuttajana lisdantyy yli 80-
vuotiaiden kohdalla sairauksien mééran ja toiminnanvajavuuksien lisdantyessa
(Lehtola 2002, 7). Sairauksista erityisesti muistisairaudet altistavat kaatumistapa-
turmille, silla henkild ei itse pysty omalla toiminnallaan huomioimaan ja pienen-
tdmaan tai poistamaan olemassa olevia vaaratekijoita (Tideiksaar 2005, 39). Siséi-
sisté riskitekijoista yksilollisesti ilmaantuvat ikdantymismuutokset ovat erityisesti

suurena syyné ihmisen fyysisen toimintakyvyn heikkenemiselle (Lehtola 2002, 7).
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Aiemmin kaatuneilla henkil6illa on suurempi riski kaatua uudelleen. Monet ai-
emmin kaatuneet pelk&&véat uudelleen kaatumista. Naistd henkil6isté reilu puolet
rajoittaa sen vuoksi liikkumistaan, mika alentaa heidan toimintakykyaan entises-
tdén ainoastaan suurentaen kaatumisen riskia. Kaatumista pelkaa ja sen takia liik-
kumistaan rajoittaa my0ds osa heistd, jotka eivat ole aikaisemmin kaatuneet. (Sih-
vonen 2007, 35-36.) Liikkumattomuus johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen
varhaisessa vaiheessa ja altistaa sita kautta kaatumistapaturmille (Bennett &
Shoemaker 2007, 798).

Alkoholilla ja ladkkeiden kaytolla seka niiden yhteiskaytolla arvellaan olevan
merkitysta ikadantyneiden kaatumistapaturmien riskitekijana. Ikaantyessa alkoho-
lin- ja ladkkeensietokyky alenee seka niiden poistuminen elimistdsta hidastuu,
minka vuoksi myos niiden haittavaikutukset ovat yleisempié. Alkoholi ei sovi
kaytettavaksi kaikkien laakkeiden kanssa niiden yhteisvaikutusten vuoksi, ja al-
koholin kaytto vaikeuttaa monen sairauden hoitoa. Se myds tehostaa kaikkien
la&kkeiden lamaavaa ja vasyttavaa vaikutusta, mika altistaa kaatumisille. VVoi-
makkaimmat yhteisvaikutukset alkoholilla on muiden keskushermostoon vaikut-
tavien ladkkeiden kanssa. Alkoholin kdyton arvellaan myds olevan osasyynd mo-
nen sairauden syntyyn. (Aira 2008, 267-273; Hartikainen 2008, 251-253.)

Ladkkeiden haittavaikutuksia voidaan helposti luulla uuden sairauden oireeksi,
johon médréataan uusia ladkkeita entisten liséksi. Useamman laékkeen yhtaaikai-
nen kayttd voi johtaa kaatumisiin joko ladkkeiden sivuvaikutusten, niiden yhteis-
vaikutusten tai ladkkeen vaaranlaisen kayton vuoksi. (Jantti 2008, 293-294.) Yli
neljan ladkkeen yhtéaikainen kéaytto luetaan yhdeksi suurimmaksi kaatumisen
riskitekijaksi (Kaypéhoito -suositus 2006). Erityisesti nesteenpoistolagkkeilla,
verenpainetta alentavilla l1adkkeilld ja mielialaladkkeilla on kaatumisen vaaraa
lisddvié vaikutuksia. (Jantti 2008, 293-294). Myllymé&en (2007, 22) pro gradu -
tutkielman mukaan vahaiselld mééaralla ja kohtuudella k&ytettyna alkoholilla, uni-
la&kkeill4 tai niiden yhteiskaytolla ei kuitenkaan ollut yhteytta kaatumisriskiin
63—76-vuotiailla naisilla.
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Ulkoiset riskitekijat ovat usein alle 80-vuotiaiden kaatumistapaturmien taustalla
siséisten riskitekijoiden ohella. Arviolta jopa kahdeksalla kymmenesta ikaanty-
neesta on asuinymparistossaan kaatumisriskia lisadvia tekijoita. (Saari 2007, 204—
208.) Asuinymparistossa riskitekijoitd ovat esimerkiksi matot seké niiden reunat,
kynnykset, liukkaat lattiapinnat, liian matalat kalusteet tai vaarin mitoitetut apuva-
lineet. Fyysisten tekijoiden lisaksi on erilaisia tilannetekijoité kuten kiire ja héti-
kointi, jotka voivat helposti johtaa kaatumisiin. Vaaratilanteita voi aiheuttaa myos
huono valaistus, huonot jalkineet seka ulkona sé&olosuhteet kuten teiden liukkaus.
(Rose 2003, 30-31.) Ulkoisista kaatumisen riskitekijoista liukas lattia ja esteet
kulkureitilld ovat vahintd&nkin osasyyné joka kolmanteen asuinympéristossa sat-

tuneeseen kaatumiseen (Lehtola 2002, 11).

5.2 Ikaantymismuutokset sisdisena riskitekijana

5.2.1 Tuki- ja liikuntaelimisto

50-vuotiaana lihasvoima alkaa heikentya noin 1 % vuodessa (Vuori 2008; Nien-
stedt, Arstila & Bjorkgvist 2006, 597). 65-vuotialla ja sitd vanhemmilla heiken-
tyminen on vuodessa noin 1,5-2 % ja naisilla tdméa tapahtuu vaihdevuosista johtu-
en nopeammin kuin miehilld. Lihasvoiman heikkeneminen liittyy muun muassa
fyysisen aktiivisuuden véhentymiseen, sairauksiin, ja muissa elinjarjestelmissa
tapahtuviin luonnollisiin ikdantymismuutoksiin esimerkiksi hermolihasjarjestel-
massa. Lihasvoiman heikkenemisen myota myos lihaskudoksen mééara vahenee ja
korvaantuu osittain rasvakudoksella. Lihaskudoksen vaheneminen johtuu hitaiden
ja nopeiden lihassolujen pienentyneesta lukuméarasta. (Sipil4, Rantanen & Tiai-
nen 2008, 112-114.) Lihasvoimalla, erityisesti alavartalon lihaksissa, on suuri
merkitys tasapainon yllapitdmisessa ja kaatumisen estdmisessa (Heikkinen 2005,
188-189).

Ikédantymisen myota liilkkumisnopeus seka rajahtava nopeus hidastuvat, miké joh-
tuu hermo-lihasjarjestelman voimantuotto-ominaisuuksien heikkenemisesta. Li-

hassoluista surkastuvat nopeammin nopeat lihassolut, jolloin nopeiden ja rgjéhta-
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vien liiketoimintojen toteuttaminen vaikeutuu. Talldin kaatumisvaaran yllattaessé
henkil0 ei ehdi reagoimaan ja yll&pitdméan asentoaan, jolloin kaatuminen on to-
dennékoisempad. (Korhonen 2008, 129-133.)

Luukudos ja luiden mineraalien maaré alkaa véhentya 35 ikdvuoden jalkeen. Yli
50-vuotiailla ja naisilla erityisesti vaihdevuosi-idssa luukudoksen véheneminen ja
luiden rakenteiden heikentyminen on jo selkeampaa, minké& vuoksi heilld on suu-
rempi riski loukkaantua kaatumisen yhteydessa. (Nienstedt ym. 2006, 597.) Viela
aikuisiéssé luustossa toimii remodellaatiomekanismi, joka sadilyttad luiden massaa
poistamalla vaurioituneen luukudoksen, joka korvaantuu uudella luuaineksella.
Ikéantymisen ja luun patologisen haurastumisen seurauksena uuden luuaineksen
muodostus ei korvaakaan taysin poistettua kudosta. (Germain-Lee, Checovich,
Smith, Lundon 2005, 14.) Luiden rakenteiden heikkeneminen seka luukudoksen
vaheneminen lisddvat murtumariskid. Hauras luu ei ole itsessaan riski kaatumisel-
le vaan riski sen yhteydessa loukkaantumiselle. (Bennett & Shoemaker 2007,
788-789.)

Amundsenin (2007, 17-19) mukaan ikadntyessa nivelnesteen méaaré ja laatu vahe-
nee nivelessa ja sidekudoksen osuus lisaantyy. Nivelnesteen méaran heikkenemi-
nen vaikuttaa myos heikentévasti nivelrustoon. Lisdantynyt sidekudos ja vahenty-
nyt nivelneste johtavat nivelliikkuvuuksien vdhenemiseen, johon usein liittyy eri-
laiset nivelvaivat, kuten nivelartroosi. Rustokudos menettadd kimmoisuuttaan
ikaantymisen myotd, mika tarkoittaa, etta se vaurioituu herkemmin. Rustokudok-
sen joustavuuden vahenemisen lisdksi muutkin ruston mekaaniset ominaisuudet
kuten vetojaykkyys heikentyvat. Rustokudoksen liiallinen tai liian vahdinen
kuormitus vaurioittaa sitd, misté voi pahimmillaan seurata nivelrikko. Nivelrustol-
la on vdhainen ominaisuus korjata itse&dan, koska siind ei ole verisuonitusta. T&mé

ominaisuus heikkenee edelleen ikdantymisen myota.

Ikddntymisen myota nivelsiteiden ja nivelkapseleiden joustavuus heikkenee, eli ne
alkavat jaykistyd. Tama johtuu joustavien kollageeniséikeiden vdhenemisesta seka
lisdantyneesta rustokielekkeiden muodostumisesta. Jaykistyminen haittaa myos
nivelen liikettd, mika voi hidastaa kapseleissa ja nivelsiteissa olevien propriosep-

tilkka-reseptoreiden toimintaa. Se puolestaan vaikuttaa muun muassa liikkeiden
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nopeuteen ja koordinaatioon. Kehon asentoa tukevien tukirakenteiden haurastues-
sa my0s ryhdissé tapahtuu usein muutoksia, kuten rintarangan kyfoosin lisaanty-
mistd. (Amundsen 2007, 17-19.) Nama muutokset vaikuttavat heikentavésti myds
asennon- ja liikkeenhallintaan altistaen kaatumisille (Bennett & Shoemaker 2007,
788-789).

5.2.2 Hengitys- ja verenkiertoelimisto

Kallisen (2008, 120-122) mukaan ikdantyminen vaikuttaa monin tavoin hengitys-
ja verenkiertoelimistoéon, mitd kautta myos kestavyyskuntoon. Syddmen toimin-
nassa tapahtuu ikaantyessa monia muutoksia, joista keskeisin on maksimaalisen
syketiheyden laskeminen. Maksimaalinen hapenottokyky alkaa laskea noin 30-
vuotiaana 5-22 % kymmenessé vuodessa. Hengityselimiston ikdantymismuutok-
siin kuuluu muun muassa rintakehan elastisuuden vahentyminen, joka johtaa li-
séantyneeseen hengitystyéhon. Taman vuoksi ikédantynyt vasyy nopeammin fyysi-
sessd kuormituksessa. Nopeampaan vasymiseen vaikuttaa myos hengityslihasten
heikentyminen ikdantyessa. Myos keuhkojen vitaalikapasiteetti laskee, mika ai-
heutuu muun muassa keuhkokudoksen jaykkyyden kasvamisesta sek& alveolien

eli keuhkorakkuloiden méaéaréan laskemisesta.

5.2.3 Tasapaino ja havaintomotoriikka

Tasapainon yllapitaminen edellyttdd monien kehon eri jarjestelmien yhtaaikaista
toimintaa, mika tekee tasapainon hallinnasta monimutkaisen prosessin. Keskei-
simméssa asemassa tasapainon sailymisen kannalta on tasapaino- eli vestibulaari-
jarjestelma, johon kuuluvat sisakorvassa sijaitseva tasapainoelin ja siitd aivoihin
lahteva hermo (nervus vestibulocochlearis), joka tuo aivoihin kuulo-, asento- ja
liikeimpulsseja. Aivot saavat tietoa ruumiin asennosta vestibulaarijarjestelman ja
aistitoimintojen kautta. Tietoa kehomme ja jaseniemme asennosta ja liikkeista
valittavat eraat lihasten, janteiden ja nivelpussien reseptorit, joita sanotaan prop-
rioseptoreiksi. Tasapainon séatelyyn osallistuvat olennaisena osana myos nékoais-
ti sek& ihon reseptorit eli tuntoaisti. (Nienstedt ym. 2006, 486490, 526.)
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Tasapaino voidaan jakaa staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon eli asennon hal-
lintaan ja liikkeen hallintaan. Asennon hallinnassa on tarkeaa pitaa kehon paino-
piste tukipinnan sisapuolella, jolloin tasapaino séilyy. Painopiste voi hetkellisesti
kayda tukipinnan ulkopuolella, mutta kaatumisen pystyy valttdmé&an nopeasti kor-
jaamalla asentoa. Liikkuessa kehon painopisteen ja tukipinnan paikka vaihtelee
jatkuvasti, jonka takia liikkuminen on haastavampaa kuin paikallaan oleminen.
(Rose 2003, 4-5.)

Ian tuomien sairauksien ja yleensékin ikd&antymisen myo6ta sensorisessa jarjestel-
massa ja motoristen vasteiden tuottamisessa tapahtuu asennon hallintaa heikenta-
via muutoksia. Sensorisella jarjestelmalla tarkoitetaan esimerkiksi nakoa, sisakor-
van tasapainoelintd ja asento- ja liiketuntoa. Motorisilla vasteilla tarkoitetaan esi-
merkiksi refleksejd, automaattisia strategioita seka tahdonalaista kontrollia. Asen-
nonhallinnan heikentymisen on todettu liittyvén kasvaneeseen kaatumisriskiin.
(Pajala, Sihvonen & Era 2008, 136-137, 141.)

Pajalan ym. (2008, 145, 147-149) mukaan tasapainon heikkenemisen ohella myos
havaintomotoriset taidot heikkenevét ikdantyessa. Havaintomotoriikalla tarkoite-
taan aistinelinten kautta keréttya tietoa ja sen kasittelyd, valikoimista ja yhdista-
mistd aiemman tiedon perusteella. Tiedon késittelyn jalkeen keskushermosto
kaynnistaa tilanteeseen sopivan motorisen vasteen esimerkiksi horjahdustilantees-
sa korjaavan liikkeen. Yleisen hidastumisen teoriassa selitetdan havaintomotorii-
kan hidastumisen johtuvan yksinkertaisesti yleisista motoristen ja kognitiivisten
toimintojen seka havainnoinnin hidastumisesta yksilén vanhetessa. Hairiésignaali-
teoriassa keskushermostossa on jatkuvasti taustakohinaa, koska aiempien signaa-
lien jalkivaikutukset jadvat aivoihin eika niitd taysin pystyta vaimentamaan.
Ik&&ntymisen myota oleellisen tiedon erottaminen taustakohinasta vaikeutuu, mi-
k& aiheuttaa kyseisen teorian mukaan havaintomotoristen toimintojen hidastumi-
sen. Myds aistinelinten muutoksilla, aivosolujen véahenemisell& ja hermosolujen
johtonopeuden hidastumisella on tutkittu olevan havaintomotoriikkaa hidastava

vaikutus.
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5.2.4 Aistitoiminnot

Aistitoiminnoista nékoaistin heikkenemiselld on suurin merkitys kaatumisen riski-
tekijana. Nakoaistin muutosten vuoksi ndkokenttaan voi tulla rajoituksia, jolloin
helposti kompastutaan tai astutaan harhaan (Aalto 2009, 18.) Yleisin nékotoimin-
tojen muutos iké&antyessa on ikanako eli 1ahinddn heikkeneminen. Ikanakoon liit-
tyvat muutokset alkavat jo nuoruusiéssa, ja konkretisoituvat noin 45 vuoden ikéi-
sené lahelle ndkemisen vaikeutena. Nadn huononemista aiheuttavia sairauksia
ikdantyessa on muun muassa glaukooma, harmaakaihi, diabetekseen liittyvat
verkkokalvomuutokset tai verkkokalvon verenkiertohairiot. (Hyvérinen 2008,
171-174; Nienstedt ym. 2006, 500-501.) Kaksitehosilmalasit voivat luoda nako-
kentt&dé&n tasoeroja ja sitd kautta altistaa kaatumisille (Kotitapaturmien ehkéisy-
kampanja 2008, 11).

5.2.5 Ruoansulatuselimisto ja ravinnon tarve

Ikaéntyneen ravinnon saantiin sek& ravinnosta saatavien ravintoaineiden
hyvaksikayttoon vaikuttaa ruoansulatuselimiston ikaantymismuutosten tuoma
ruokahalun ja syomisen vaheneminen. Ruoansulatuselimistdssa tapahtuu muutok-
sia, kuten perusaineenvaihdunnan ja mahasuolikanavan hidastumista, ruoansula-
tusnesteiden véhenemisté ja ohutsuolen seindmien rappeutumista, mitka voivat
aiheuttaa erilaisia ruoansulatuksen vaivoja. (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002,
259.)

Ruokahaluttomuutta voi aiheuttaa ikd&dntymisen seurauksena nélén tunteen vai-
mentuminen seka suun limakalvojen ohenemisen vuoksi aiheutunut suun kuivu-
minen ja kivut syodessa. Myds haju- ja makuaisti heikentyvat, jolloin syddyn ruo-
an maara voi vahentyd. Myos erilaiset 1adkkeet ja sairaudet seké psyykkiset etta
sosiaaliset tekijat voivat vahentaa ruokahalua ja heikentaa ravinnonsaantia. (Pelto-
saari ym. 2002, 259; Pitkal4d & Suominen 2010, 350-352.)

Ik&é&ntyessa energiantarve vahenee, miké johtuu usein vahentyneesta fyysisesta

aktiivisuudesta. Vaikka energiantarve vahenee, ravintoaineiden tarve ei kuiten-
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kaan véhene, vaan pdinvastoin kasvaa. Tdma johtuu siit4, ettd samasta pienenty-
neestd ravintomaéarasta tulee saada yhta paljon ravintoaineita kuin ennenkin. (Pit-
kala ym. 2010, 350-351.) Ruoansulatuselimiston muutokset seké siséelinten toi-
minnan heikkeneminen aiheuttavat myds ravintoaineiden imeytymisessa ongel-
mia, jolloin ravintoaineiden tarve kasvaa edelleen. Ravintoaineiden, erityisesti
proteiinien, hyvaksikaytto heikkenee ikaantyvan elimistossa. (Peltosaari ym.
2002, 259.)

Elimiston vesipitoisuus vahenee ik&éntyessé ja solunsisdiset elektrolyyttivarastot
pienenevét, mika yhdessa munuaisten toiminnan hidastumisen kanssa voi aiheut-
taa nestetasapainohairiditd. Tahan vaikuttaa myds janon tunteen vaimentuminen.
(Tilvis 2001, 316.) Nestevajaus voi johtaa komplikaatioihin kuten verenpaineen

laskuun ja kaatumisiin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010).

5.2.6 Kognitiiviset toiminnot

Kognitiiviset eli tiedon késittelyyn liittyvat muutokset alkavat ihmisilla eri ikavai-
heissa ja voivat olla laajuudeltaan ja nopeudeltaan hyvin erilaisia (Suutama &
Ruoppila 2007, 117). Nam& muutokset johtuvat aivoissa tapahtuvista ikdantymis-
muutoksista, kuten keskushermoston toiminnan hidastumisesta (Tilvis 2010, 29).
Kognitiiviset toiminnot voidaan jakaa niin sanottuihin joustaviin ja kiteytyneisiin
toimintoihin. Joustaviin toimintoihin sisaltyy muun muassa oppiminen, muisti- ja
ajattelutoiminnot seka prosessoinnin nopeus. Talldin tehtavat, joissa vaaditaan
uuden oppimista, ongelmanratkaisua ja nopeaa reagointia seka suoritusnopeutta
heikentyvat. Juuri ndm4 joustavat toiminnot heikkenevét ikdantymisen myota en-
simmaisin ja puolestaan kiteytyneet toiminnot séilyvét tai niissa ilmenee muu-
toksia hyvin myohaén. Kiteytyneisiin toimintoihin sisaltyy muun muassa kielelli-
set toiminnot ja yleistietous (Tuomainen & Hanninen 2000, 1294; Suutama ym.
2007, 116-118.)
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6 KAATUMISTAPATURMIEN ENNALTAEHKAISY

Kotitapaturmien ehkéisykampanjan (2010) teettdaméssa tutkimuksessa haastateltiin
miehid ja naisia, jotka olivat tapaturmaisesti loukanneet itsensa kotona, liikunta-
harrastuksen yhteydessé tai muulla vapaa-ajalla. Yli puolet vastaajista oli sité
mieltd, ettd kun he ajattelivat hetked ennen tapaturmaa, tapaturma olisi ollut ennal-
taehkaistavissa. Kaatumistapaturmien kuten muidenkin tapaturmien ennaltaeh-

kaisykeinot pohjautuvat riskitekijoiden tunnistamiseen.

Ikéantyneiden kaatumistapaturmia pystytaan ennaltaehkaiseméaén toimintakykya,
erityisesti lilkkumiskykyd, parantamalla tai yllapitaméalla sek& huomioimalla ym-
périston vaaratekijat. Riskitekijoiden tiedostaminen on tarkeaa, jotta yksilo voi
aloittaa ennaltaehkaisevéat toimenpiteet. (Gillespie, Gillespie, Robertson, Lamb,
Gates, Cumming & Rowe 2010.) Kaatumistapaturmien ennaltaehkaiseminen on
ikaantyneiden kohdalla haasteellisempaa kuin muiden ikéluokkien, silla kaatumi-
sen syyt ovat useammin sisdisia eli henkilGsta itsestadn johtuvia (World Health
Organization 2007, 3). Ongelmana on, etteivét ikaantyneet usein itse tiedosta ole-
massa olevia kaatumisen riskitekijoita tai tieda kuinka niité voi pienentda (Zece-
vic, Salmoni, Speechley & Vandervoort 2006, 367). Zecevic ym. (2006, 367)
vertasivat ikdantyneiden, terveydenhuollon ammattilaisten seka tutkimustiedon
pohjalta syntyvia kasityksid kaatumiseen johtavista tekijoistd. Tutkimustuloksia
arvioidessaan he totesivat ikaantyneilla olevan tutkittuun tietoon verrattuna paljon

puutteita kaatumisten riskitekijoiden ymmartamisessa.

6.1 Riskien tunnistaminen

Sisdisten tekijoiden osuus kaatumistapaturmien aiheuttajana kasvaa erityisesti yli
80-vuotiailla. Jotta kaatumistapaturmia voidaan tehokkaasti ennaltaehkaistd, tulisi
kaatumisriskin omaavan tai mahdollisesti hdnen l&hiomaisensa olla tietoisia tdman
henkilon terveydentilasta ja sen vaikutuksesta toimintakykyyn. Paras tapa on kar-
toittaa toimintakykya terveysalan ammattilaisen kanssa ja yhdessa miettid keinoja,
jolla kaatumisalttiutta pystyttéisiin pienentdméén. Riskien kartoituksen ja toteut-

tamiskelpoisten ratkaisujen 16ytdmisen on todettu laajamittaisen tutkimuskatsauk-
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sen mukaan yhdeksi tehokkaimmista tavoista ennaltaehkaista kaatumistapaturmia.
(Chang, Morton, Rubenstein, Mojica, Maglione, Suttorp, Roth & Shekelle 2004.)

6.2 Liikunta

Tuoreessa laajamittaisessa tutkimuskatsauksessa (Gillespie ym. 2010) todetaan
hyvan fyysisen kunnon olevan paras yksittédinen ehkéisykeino kaatumisille. Erityi-
sesti tasapainoharjoittelulla ja lihasvoimaharjoittelulla on todettu olevan toiminta-
kykya edistavia vaikutuksia. Liikunnan kaatumistapaturmia ennaltaehkéaisevé vai-
kutus perustuu sen sisaisié riskitekijoita pienentdvaan vaikutukseen kehittamalla
lihasvoimaa, liikkuvuutta, tasapainoa, koordinaatiota, proprioseptiikkaa ja reak-
tioaikaa myos hyvin vanhoilla ja haurailla ihmisilla (Kannus, Sievanen, Palvanen,
Jarvinen & Parkkari 2005, 1886). Useiden tutkimusten perusteella erilaisista lii-
kuntamuodoista erityisesti Tai Chi harjoittelulla on ollut kannustavia tuloksia kaa-
tumistapaturmien ennaltaehkaisyssa. Tai Chi on lajina rauhallinen, mutta vaatii
paljon keskittymistd, hyvaa kehon hallintaa seké nivelten liikkuvuutta. Vaativim-

missa muodoissaan Tai Chi harjoittaa myos lihasvoimaa. (Rinne 2010, 20.)

American College of Sports Medicine ja American Heart Association
(ACSM/AHA, 2007) on laatinut erilliset liikuntasuositukset ikaantyneille. Liikun-
tasuositukset maérittelevat minkalaista litkuntaa tulisi harrastaa ja kuinka usein,
jotta sill& olisi terveyttd edistava vaikutus. Liikuntasuositukset ovat tarkoitettu yli
65-vuotiaille seka niille 50-64-vuotiaille henkildille, joilla on yksi kliinisesti mer-
Kittdva krooninen sairaus tai toiminnanrajoituksia, jotka vaikuttavat yleisesti fyy-

siseen aktiivisuuteen.

6.2.1 Aerobinen liikunta

Aerobisella litkunnalla tarkoitetaan kestavyysliikuntaa. Sd&nndéllinen kestavyyslii-
kunta kehittd& hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, eli vahvistaa sydamen ja
keuhkojen toimintaa seké vilkastuttaa aineenvaihduntaa ja verenkiertoa sek& on

tarked yleisen jaksamisen kannalta. Adreisverenkierron parantuessa verenpaine



26

alenee, lihasten verenkierto ja hapensaanti sekd verenkierron saately tehostuvat,
milla on my0ds huimausta vahentdva vaikutus. Talloin my6s riski kaatua pienenee.
(Aalto 2009, 20, 148-149.)

Terveyden edistdmiseksi ikaantyneen tulisi liikkua viikon aikana kohtalaisen
kuormittavasti 150 minuuttia tai kuormittavasti 60 minuuttia. Liikkumisen tulisi
tapahtua véahintdan 10 minuutin jaksoissa. Asteikolla 1-10, jossa 1 vastaa istumis-
ta ja 10 maksimaalista fyysisté suoritusta, kohtalaisesti kuormittava tarkoittaa 5-6.
Kohtalaisesti kuormittavan harjoituksen aikana syke hieman nousee ja henkild
hengéstyy. Samalla asteikolla 7—8 vastaa kuormittavaa tasoa, jolloin syke nousee
reilusti ja henkil® hengastyy voimakkaasti. Usein ikaantyneella henkil6ll& nor-
maali hieman hidastunut kavely vastaa kohtalaisesti kuormittavaa tasoa ja reipas
kavely kuormittavaa tasoa. Molempia kuormittavuuksia voi myos yhdistella niin,
ettd suositukset tavoitetaan. (ASCA/AHA 2007, 1439.)

6.2.2 Lihasvoima ja -kestdvyysharjoittelu

Pystyasennon séilyttdmisen kannalta térkeita lihasryhmié ovat lonkan alueen li-
hakset, alaraajojen ojentajalihakset seké nilkanseudun lihakset. Naiden lihasten
harjoittaminen parantaa liikkumiskykya, mika voi pienentaa kaatumisen riskia.
(Rinne 2010, 20.) Lihasvoimaharjoittelu kannattaisi kuitenkin toteuttaa toiminnal-
lisesti, silla esimerkiksi istualtaan tehtavét alaraajaharjoitteet kuntosalilaitteilla
eivét kehita kehon tasapainoa (Koskinen, Sihvonen, Heinonen & Sipila 2009, 11).
Voimaharjoittelusta on hyotya kaikille ikdéntyneille, mutta erityisesti siitd hyoty-
vét raihnaisimmat ja heikkovoimaisimmat. Pienikin kehitys lihasvoimassa voi

nakya merkittavana toimintakyvyn parannuksena. (Seppénen 2009, 34.)

Terveyden edistdmiseksi ja yll&apitamiseksi ik&&ntyneen tulisi harjoittaa lihasvoi-
maa ja -kestavyytta vahintdan kaksi kertaa viikossa, mutta ei perakkaising paivina.
On suositeltavaa tehda 8—10 eri harjoitetta suurille lihasryhmille. Jotta harjoittelu
olisi voimaa ja kestavyytta yllapitavaa tai kehittdva, tulisi jokaista liikettd tehda
10-15 toistoa kohtalaisesti kuormittavasti tai kuormittavasti. Asteikolla 1-10,

jossa 1 vastaa tilannetta, jossa ei tapahdu liiketta ollenkaan, kohtalaisesti kuormit-
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tavaa suoritusta vastaavat 5-6 ja kuormittavaa tasoa vastaavat 7-8. (ASCA/AHA
2007, 1439.)

6.2.3 Liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuusharjoittelu on tarkeda, silla nivelten liikelaajuuksien pieneneminen
haittaa koordinoitua ja sujuvaa liikkumista, miké voi altistaa kaatumisille (Suomi-
nen & Sakari-Rantala 2004, 228). Erityisesti rajoitteet lonkka-, polvi- ja nilk-
kanivelten litkkuvuudessa ja liikeradoilla voivat haitata tasapainon hallintaa liik-
kuessa (Rinne 2010, 18). Liikkuvuusharjoituksia suositellaan tehtavaksi vahintédén
kaksi kertaa viikossa vahintddn 10 minuutin ajan. Suuria lihaksia ja niiden janteitéa
tulisi venyttaa yhtajaksoisesti 10-30 sekunnin ajan ja venytys tulisi toistaa 3—4
kertaa. Liikkuvuusharjoittelua suositellaan toteutettavaksi erityisesti niind paivina
jolloin harrastetaan aerobista- tai lihaskuntoharjoittelua. (ACSM/AHA 2007,
1441.)

6.2.4 Tasapainoharjoittelu

Tasapaino on suurimmaksi osaksi motorisesti opittu taito, jota pystyy yllapita-
maan ja parantamaan erilaisin harjoittein (Rose 2003, 4-5). Kansainvalisten
ikaantyneiden liikuntasuositusten tasapainoharjoittelu -osio perustuu
ACSM/AHA:n vuoden 2001 kaytdnndn ohjeisiin ennaltaehkéistd ikdantyneiden
kaatumisia. Ohjeistuksessa todetaan saannéllisen fyysisen harjoittelun olevan
oleellista kaatumisen ennaltaehkaisyssa ja tasapainon harjaantuvan riittavasti
muun harjoittelun yhteydessa. Tdman takia ikd&ntyneiden liikuntasuosituksissa
kehotetaan harjoittamaan tasapainoa ainoastaan tarvittaessa muiden harjoitusten
lisdksi. (ASCA/AHA 2007.)

Tolonen (2006, 30) keréasi 19 kansainvalisen tutkimuksen tutkimusaineiston tasa-
painoharjoittelun vaikutuksesta ikdantyneiden kaatumistapaturmien ennaltaeh-
kaisyyn. Tolonen toteaa tutkimustulostensa pohjalta, ettd vahintdan kerran viikos-

sa tapahtuva, vahintdan vuoden kestéva yksilo- tai rynmémuotoinen tasapainohar-
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joittelu parantaa tasapainoa ikaantyneilld. Yhteenvetona tutkimusaineistosta voi-
daan todeta, ettd tasapainoharjoittelulla on vahvaa ndytt6a kaatumistapaturmien ja

siitd aiheutuvien vammaojen ennaltaehkaisyssa.

Myds yksittaiset tutkimukset osoittavat, ettd pelkéllé tasapainoharjoittelulla voi-
daan ennaltaehkaéista ikadntyneiden kaatumisia. Nakopalautteeseen perustuvan
tasapainoharjoittelun on havaittu olevan tehokas keino kehittaa etenkin ik&éanty-
neiden naisten asennon- ja liikkeenhallintaa parantaen tasapainoa ja véhentden
kaatumistapaturmia (Makeld 2005; Sihvonen 2004). Sihvosen (2004) mukaan
nelja viikkoa kestanyt 70—90-vuotiaiden naisten nakopalautteeseen perustuva ta-
sapainoharjoittelu Good Balance harjoituslaitteistolla kolme kertaa viikossa 20—-30

minuuttia, riitti parantamaan naisten tasapainoa.

6.3 Ravitsemus

Tasapainoinen ravitsemustila ehkaisee sairauksia ja hidastaa niiden etenemista
seké pitad ylla terveytta ja toimintakykya. Vaikka ikaantyessa energiantarve las-
kee, ravintoaineiden tarve ei laske, joten ruoan laatuun tulee kiinnittdd huomiota.
(Suominen 2007, 184.) Ikaantymisen mukana tulevat muutokset elimistdssa lisaa-
vat alttiutta ravitsemushairidille ja hairididen korjautuminen hidastuu. (Tilvis
2001, 315). Ravitsemushairigista esimerkiksi ikd&ntyneen alipaino, erityisesti nai-
silla, on yhdistetty sairauksiin, toimintakyvyn heikkenemiseen, raihnaisuuteen
seka lisddntyneeseen osteoporoosiriskiin. Alipainolla arvellaan olevan yhteytta
mya0s suurentuneeseen murtumariskiin. (Piirtola, Lopponen, Raiha & Kivela 20009,
6.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010) julkaisemat ik&&ntyneiden
ravitsemussuositukset ovat ensimmaiset valtakunnalliset suositukset, jotka keskit-
tyvét ikaantyneiden ravitsemukseen. Monipuolisen ruokavalion ohella erityis-
huomio ravitsemussuosituksissa Kiinnitetaan ik&antyneiden D-vitamiinin riitta-
vaén saantiin. Kaikille yli 60-vuotiaille suositellaan kaytettavaksi D-vitamiinilisaa
20 mikrogrammaa vuorokaudessa ympari vuoden, sill& suositeltavaa maaréé on

melkein mahdotonta saada pelkan ruokavalion ja auringonvalon avulla. Bischoff-
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Ferrari, Dawson-Hudges, Staehelin, Orav, Stuck, Theiler, Wong, Eqli, Kiel ja
Henschkowski (2009) totesivat tutkimuksessaan, ettd 20 mikrogrammaa D-
vitamiinia paivassé on estanyt idkkaiden kaatumisia ja murtumia. D-vitamiinia
tarvitaan kalsiumin ja fosfaatin imeytymiseen suolistossa, jotta luusto voi kayttaa
sité rakennusaineenaan. Riittdvan D-vitamiinin saannin on todettu lisadvéan luun
mineraalipitoisuutta, ja sen puutteen vahentavan sita. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010.)

Toinen tarke& ravitsemukseen liittyva tekijé ikaantyneill& on riittdva proteiinin
saanti. Suositusten mukaan ikaantyneen tulisi saada ravinnosta vahintdén 1-1,2
grammaa proteiinia vuorokaudessa kehon painokiloa kohden. Tatakin suuremmas-
ta proteiininsaannista (1,5-2 g/kehon painokilo) hyddysta on myds nayttoa. Riit-
tavé proteiinin saanti yhdessa litkunnan ja D-vitamiinin kanssa ennaltaehkaisee
lihaskatoa. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd niukasti proteiinia sisaltavé ruokavalio
heikentad ikaantyneiden lihasmassaa, vaikka he samanaikaisesti osallistuvat lihas-
voimaharjoitteluun. D-vitamiinin kuin proteiininkin puute liséa lihaskadon riskia,
mika heikent&d tasapainoa ja sitd kautta altistaa kaatumisille. (\Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010.)

6.4 Muita ennaltaehkdisykeinoja

Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisemiseksi on myo6s havaittu yksittéisid keinoja
riskien pienentamiseksi. Esimerkiksi optimaalinen laékehoito parantaa ikaanty-
neen toimintakykya ja sen myota eldmanlaatua. Vuosittainen ladkehoidon uudel-
leenarviointi vahentéa ladkkeiden tarpeetonta kéyttod ja laédkkeiden haittoja. (Har-
tikainen & Seppéléd 2007, 4762.)

Kodin turvallisuuteen ja yleiseen jarjestykseen kannattaa kiinnittdd huomioita ja
kodin muutostyot tulee tehdd vastaamaan ikaantyneen toimintakykya. Muutosten
kanssa taytyy kuitenkin edetd maltillisesti, silla tutun ympariston nopea muutta-
minen saattaa aiheuttaa hdmmennysta ja sen myota suurentaa kaatumisen riskia.
Ympériston esteettomyyden edellytys korostuu, jos ikd&ntyneelld on kaytdssaan

jokin liikkumisen apuvéline. Ik&&ntyneelld voi olla hankaluuksia hahmottaa apu-
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valineen mitoituksia, joten kulkureittien tulee olla mahdollisimman selkeéat. Kul-
kureittien varrella tulisi myos olla sopivin vélein levahdyspaikkoja.
(Akerblom 2002, 14.)

Kotiin asennettavien paivittdisia toimia tukevien apuvélineiden tarve tulee arvioi-
da huolella. Tarked4 on myos hankkia oikein mitoitettu apuvéline ammattihenki-
I6n opastamana, sill& vaarin mitoitettu apuvéline voi suurentaa kaatumisen riskié.
Tarpeeseen hankittu apuvaline parantaa kayttajan arkiaktiivisuutta. Apuvalineen

kayttd mahdollistaa turvallisen litkkumisen ja yll&pitaa fyysista aktiivisuutta pie-
nentden kaatumisen ja sen myo6té loukkaantumisen riskid. Liian aikaisin hankittu

apuvéline voi toisaalta myds passivoida kayttajaa, jolloin apuvélineesta tulee eh-
doton. (Yardley, Donovan-Hall, Francis & Todd 2006, 509.)

Lahes kaikissa lonkkamurtumissa ikaantynyt kaatuu sivusuuntaan suoraan lonk-
kansa paéalle. Luotettavasti ja biomekaanisesti testatut kilpimaiset lonkkasuojaimet
pienentavat merkittavasti lonkkamurtuman riskia kaaduttaessa. Lonkkasuojaimet
ehkaisevét luunmurtumia kaatumistilanteessa, mutta eivat ennaltaehkaise itse kaa-
tumista. (Kannus 2005, 4.)
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7 POHDINTA

7.1 Tavoitteiden toteutuminen

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy-
opas Paijat-Hameen liitolle. Oppaassa oli tarkoitus tarjota tietoa kaatumistapatur-
mien riskitekijoista ja keinoista, joilla niitd voidaan pienentédé. Opinndytetyon ta-
voitteena oli auttaa oppaan avulla lukijaa tiedostamaan kaatumistapaturmien riski-
tekijoité ja ennaltaehk&isykeinoja. Pyrimme toteuttamaan tavoitteemme jakamalla
opasta mahdollisimman monelle kohderyhmén edustajalle Seniorien turvamessuil-
la Heinolassa 16.10.2010. Osallistumalla turvamessuille pystyisimme myds kes-
kustelemaan tarkemmin aiheesta heiddn kanssaan. Opas tulisi olemaan myos Pai-
jat-Hameen liiton Internet-sivuilla, jolloin sen tavoittaisi mahdollisesti laajempi-

kin yleiso.

Mielestdimme saavutimme opinndytetyon tavoitteemme, koska saimme oppaan
valmiiksi ajallaan ja suunnitelmien mukaisesti jaettua sitd Seniorien turvamessuil-
la Heinolassa 16.10.2010. Messuille ei ollut méaaritelty kavijamaaratavoitetta, jo-
ten emme osanneet arvioida oppaiden menekin maaraa etukateen. Niité oli varattu
messuille 600 kappaletta, joista jaoimme noin 500 kappaletta. Suuri menekki yl-
latti meidét erittdin myonteisesti. Menekkiin vaikutti suuren kavijaméaaran liséksi
oma aktiivisuutemme oppaan jaossa. Aktiivisuudella tavoitimme suuren maarén
oppaan kohderyhman edustajia, miké oli tavoitteen saavuttamisen kannalta tarke-
aa. Autoimme lisddmaan ik&éntyneiden ja heidédn omaistensa tietoisuutta tavoit-
teemme mukaisesti keskustelemalla aktiivisesti ja monipuolisesti heidén kanssaan
kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyyn liittyvista asioista. Opas tulee olemaan
myds Paijat-Hameen liiton Internet-sivuilla, jolloin yh& useammat voivat hyddyn-

taa sita.
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Seniorien turvamessuilla meidat yllatti se, kuinka moni messuvieraista kertoi ole-
vansa kaatunut vahintdén kerran. Tamén vuoksi moni totesi oppaan olevan heille
hyodyllinen. Havahduimme siihen, kuinka tilastot kaatumistapaturmien yleisyy-
destd ovat todellisuutta. Myds muutamien ihmisten tietamattomyys ja kielteinen
ajattelutapa yllatti meidat. Tietdméattomyytta asiasta osoitti esimerkiksi se, etta
jotkut kokivat oppaan hyodyttomaksi, koska eivét ole viel& kaatuneet tai ovat jo
kaatuneet useasti. Oli mukava huomata, ettd ikaantyneiden lisaksi moni omainen
vei laheisilleen oppaan. Saamamme palaute messukévijéiltd, muilta naytteilleaset-
tajilta sek& monilta ikd&ntyneiden parissa tyoskenteleviltd alan ammattilaisilta oli
kokonaisuudessaan myonteistd ja koko messutapahtuma vaikutti olevan menes-
tyksekas. Itsellemme jéi tapahtumasta kokonaisuudessaan erittain myonteinen
kuva ja tunne, ettd tyéllamme on ollut merkitysta. Jotkut tyénsé puolesta messuil-
la vierailleet ammattihenkil6t, kuten fysioterapeutit, pyysivat saada oppaita useita
kappaleita t0ihin asiakkaillensa vietdvaksi. Ik&antyneille ja heidan omaisilleen
kohdistetulle oppaalle naytti olevan nain kysyntaa myos kohderyhman ulkopuolel-

la.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisya kasittelevan oppaan tekeminen olikin yllat-
tavan haasteellinen tehtdva. Kaatumistapaturmia ja niiden ennaltaehkéisya on ka-
sitelty viime vuosina hyvin paljon niin kotimaassa kuin ulkomailla sek& aiheesta
on tehty useita oppaita. Tama asetti haasteen saada aikaan opas, joka tarjoaisi jo-
tain uutta. Myos aiheen laajuus ja sen rajaus oppaaseen tuntui hankalalta, koska
halusimme tarjota mahdollisimman paljon ja monipuolista tietoa. Koimme myos
velvollisuudeksemme perustella oppaassa asioita, joita siind toteamme tai keho-
tamme tekemé&an. Kuitenkin liiallinen mé&aré tietoa olisi tehnyt oppaasta hankalasti

luettavan, joten jouduimme jattdmaan osan perusteluista pois.

Jouduimme myos eettisesti pohtimaan ristiriitaisia tutkimustuloksia litkunnan en-
naltaehkaisevasta merkityksesta kaatumistapaturmiin. Liikunnan tiedetdan yleises-
ti ennaltaehkéisevéan kaatumistapaturmia sen toimintakykya, erityisesti litkkumis-

kykya, yllapitdvén ja kehittdvan vaikutusten vuoksi. On myos tehty runsaasti yk-
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sittaisia tutkimuksia siitd, minkalainen liikunta ennaltaehkaisee kaatumisia. Lah-
dimme ajattelemaan asiaa lukijan ndkdkulmasta ja kerddméén oppaaseen tietoa,
joka palvelee lukijaa parhaiten. Paddyimme kéyttdmaan oppaan ennaltaehkéisy-
osiossa yhtendista linjaa kansainvalisten tutkimusten ja suositusten kanssa, em-
meka tuoneet esille yksittdisia tutkimuksia, vaikka osa niist& olisikin ollut mieles-
tdmme hyvid ja aiheellisia. Halusimme korostaa oppaassa liikunnan merkitysta ja
kannustaa yleiseen fyysiseen aktiivisuuteen. Oppaassa kayttdamamme kansainvali-
set ikadéntyneen liikuntasuositukset voivat tuntua lukijasta kovilta vaatimuksilta.
Haluaisimmekin madaltaa kynnysté liikunnan harrastamiseen ja tuoda esille, ettéa

my0s vahdinen maaré litkuntaa kannattaa.

7.3 Oma oppiminen

Opinndytetyota varten hankitun teoreettisen tiedon kautta olemme itse paésseet
syventymaan ikaantyneita koskevaan tietoon, milla on hyotya meille myds jatkos-
sa. Ymmarramme nyt paremmin esimerkiksi taustoja ikaantyneen toimintakyvyn
heikentymiselle seka erityisesti tietoutemme kaatumistapaturmien ennaltaeh-
kaisysté ja sen merkityksesta on lisadntynyt. Ikaéntyneiden maéra vaestosta kas-

vaa jatkuvasti, joten tasta opinnaytetydstd saamamme tieto tulee palvelemaan mei
ta tyoelamassékin, jossa tyoskentelemme tulevaisuudessa todennékoisesti ikaan-
tyneiden tai ikdantyvien parissa. Tietoa ja tutkimuksia etsiessamme myos tiedon-
hankintataitomme kehittyivat.

Opimme jasentdmaan ajankayttdamme, koska oppaalla oli tietty aikataulu, jolloin
sen tuli olla valmis. Oivalsimme hieman my6héisessé vaiheessa, etta itse raportin
ei kuulu valttamatta olla kovin laaja, koska toiminnallisessa opinnaytety6ssa itse
tuotokseen tulee panostaa enemman. Ihanteellisin vaihtoehto olisi ollut tehda
opinnéytetyon teoriaosuus ensin kokonaisuudessaan ja koota sen perusteella opas.
Oppaan valmistumisaikataulun vuoksi jouduimme kuitenkin tekem&an oppaan
ensin. Kéytimme tuotoksen eli oppaan tekemiseen paljon aikaa ja energiaa, mutta
sen jélkeen oli vield itse raportin Kirjoittaminen edessa. Tosin lahdemateriaali oli
siind vaiheessa padosin valmiina, koska olimme tarvinneet sitd jo opasta tehdes-

samme. Meisté riippumattomista syistd emme pystyneet alkuperéisten suunnitel-



34

mien mukaan tekemaan opinndytetyota kesalla 2010 niin paljon kuin olimme
suunnitelleet. Td&mé&n vuoksi loppuvaiheesta, eli syksysta 2010, tuli hieman liian
tyontayteinen. Olemme oppineet, ettd kaikki ei mene aina suunnitelmien mukaan.
Néin laajan tyon tekeminen oli meille tekijoille molemmille uutta, joten nyt tyon
valmistuttua meilla on paljon enemman itseluottamusta suurien projektien l&pi-
viemiseen. Olemme harjaantuneet myos paineensietokyvyssd, jota tarvitaan ndin
pitkdén jatkuneen tyon valmiiksi saattamiseen seka aikatauluissa pysymiseen.
Olemme pitaneet heikkoutenamme tata prosessia lapikdydessamme liiallista asioi-
den analysointia, ja on tuntunut usein, etta teimme monet asiat lilan vaikean kaut-

fa.

Jos toteuttaisimme opinnaytetydprosessimme uudelleen, tekisimme joitakin asioi-
ta toisin. Olisimme varhaisemmassa vaiheessa perehtyneet vield syvéllisemmin
kayttdamadmme menetelmaan eli tuotteistamiseen. Sitd ei ole juurikaan késitelty
opintojemme aikana, joten menetelma oli meille uusi ja vieras. Opinndytetyon
teoriatieto-osuudessa perustelemme tuotteeseen tehtyjé valintoja, mutta teoria ja
tuotteistamisprosessi ovat hieman irrallaan toisistaan. Ymmarsimme hieman myo-
haisessa vaiheessa, etté teoriatieto olisi voinut olla tuotteistamisprosessin yhtey-

dessa.

Tuotteistamisprosessissa olisimme tehneet toisin oppaan asetteluun, taittoon ja
painatukseen liittyvid asioita. Olisimme sadsténeet aikaa luomalla ainoastaan ma-
teriaalin oppaaseen ja jattaneet sen taittoon liittyvét asiat ammattilaisen tai alan
opiskelijoiden tehtavéksi. Ammattilaisen kayttd olisi ollut poissuljettu kustannus-
ten vuoksi, mutta oppilastyoné teetettyna se olisi voinut onnistua hyvin. Jos oli-
simme alussa selvittaneet tdman mahdollisuuden ja tarjonneet sitd oppimistehta-
vaksi jollekin muulle, olisimme voineet itse panostaa enemman ajallisesti myos

opinndytetyon muihin vaiheisiin.

Ty0 eri yhteistyokumppaneiden valilla sujui mielestdmme hyvin. Olemme péés-

seet opinndytetydprosessin kautta olemaan monessa asiassa mukana, joista tarkein
ja hienoin kokemus meille oli Seniorien turvamessut Heinolassa. Siell& pdasimme
itse jakamaan ja markkinoimaan tyémme tuotosta ikaantyneille ja heidan omaisil-

leen, mitd harvat paasevat opinnédytetyon puitteissa itse tekemaan. Turvamessuilla
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meille konkretisoitui ajatus, ettd tydllamme on todella merkitysta ja olemme vas-
tanneet toimeksiantajan tarpeeseen. Toivomme myds vaikuttaneemme oppaan

lukeneiden ik&antyneiden itsendiseen ja turvalliseen selviytymiseen kotona.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Oppaan toimivuutta kohderyhmalle voisi jatkossa tutkia joko laadullisin tai mééa-
réllisin menetelmin kerddmalla kayttajien mielipiteita sen hyodyllisyydestd. Mie-
lestdmme olisi my0ds hyvé tehda opas jotain tiettya sairautta sairastavalle poti-
las/asiakasryhmalle, jolla on suurempi kaatumisriski kuten Parkinsonin tautia sai-
rastaville. Nain oppaan kohderyhma olisi pienempi ja aihetta voisi rajata kasitte-

lemaan juuri jonkun tietyn sairauden nakékulmasta.
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Ettei kaatuisi kallis lasti — opas senioreille ja heidan omaisilleen
kuinka ennaltaehkaistd kaatumistapaturmia kotona

Mainosteksti Itd-Hame lehden Turvamessuextrassa



ATL

OPAS SENIOREILLE JA HEIDAN OMAISILLEEN KUINKA
ENNALTAEHKAISTA KAATUMISTAPATURMIA KOTONA

LITE 1

Pysahdy hetkeksi miettimaan, minkalaisia syita kaatumisille
on. Lahes jokainen kaatuu joskus, mutta ikdantyessa kaatumi-
sen vaara kuitenkin kasvaa. lan myo6ta myods loukkaantumisen
vaara kasvaa kaatumisen seurauksena, silla kehon rakenteet
eivat ole enaa niin kestavia kuin ennen.

Paras tapa ennaltaehkaista kaatumisia on tiedostaa omat riski-
tekijat ja pyrkia pienentamaan niita. Vaaratekijoita loytyy
meista itsestdmme ja omista toimista kuten myds ymparistos-
ta.

Oppaassa annetaan vinkkeja kuinka jokainen meista voi tehda
omasta arjestaan turvallisemman.

Mukavia lukuhetkia!l



TIESITKO, ETTA...

e joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-
vuotias kaatuu kotonaan vuosittain

e noin puolet yli 65-vuotiaiden kaatumisista johtaa
johonkin vammaan, viidesosa vaatii ladkarissa
kdaynnin ja viidestoistaosa osastohoitoa

e vuosittain jopa noin tuhat yli 50-vuotiasta henkil6a
menehtyy kaatumistapaturman seurauksena

KAATUMISTAPATURMIA VOI ENNALTAEHKAISTA!

e huomioimalla ulkoiset ympariston vaaratekijat

o yllapitamalla ja parantamalla omaa toimintakyky3,
erityisesti liikkumiskykya

o Vahainenkin liikunta kannattaa!
Ja muista: Koskaan ei ole liilan my6haista

aloittaa liikunta, mutta aina on liian aikaista

lopettaa

liukkaat lattiat/pinnat

saaolosuhteet, erityisesti talvella

vaarin mitoitetut/asennetut apuvalineet

portaat, tasoerot ja kynnykset sisalla, pihalla ja kaduilla

vaarin mitoitetut huonekalut, esim. lilan matalat tuolit

matot/maton reunat

lilan ahtaat tilat

huono valaistus

epasiisteys ja epajarjestys
huonot jalkineet

kaksitehosilmalasit (voivat luoda nakokenttaan tasoeroja)



pdihteet korkea ika

heikko ravitsemus
univaikeudet
aikaisemmat loukkaantumiset

lilan vahainen fyysinen aktiivisuus

kiire/hatikointi (esim. seisomaan nousu liian nopeasti
saattaa aiheuttaa huimausta)

aistitoimintojen heikentyminen (ndko, kuulo, maku)

lihasvoiman, nivelten liikkuvuuksien ja tasapainon heikke-
neminen

ladkkeiden haittavaikutukset (erityisesti psyyke- ja uni-
ladkkeet seka useiden ladkkeiden yhtaaikainen kaytto)

sairaudet (erityisesti Parkinsonin tauti sekda dementoitu-
minen)

kayttotavaroiden sijoittaminen hankaliin paikkoihin

Murtumariskia kaatumisen yhteydessa lisaavat:

e korkea ika

e vihiinen liikkkuminen haurastuttavat

e heikko ravitsemus kehon rakenteita
e tupakointi

Ikdantyneille tapahtuu Suomessa vuosittain yli 7000 lonkka-
murtumaa. Jopa 90 % kaikista ndista lonkkamurtumista syntyy
kaatumisen seurauksena, vaikka murtumien osuus kaikista
kaatumistapaturmista onkin vain noin 5 %. Kaatumisen ennal-

taehkaisy on lonkkamurtumien ensisijainen ehkaisykeino!

TIESITKO, ETTA...

moni rajoittaa liikkkumistaan kaatumispelon vuoksi. Kotona
"turvassa” pysyminen eli vahdinen liikkuminen yleensa heiken-
taa toimintakykya lisaten kaatumisen riskia.




Kuinka pysyn pystyssa pidempaan?

Tutkimukset osoittavat, etta erityi-
sesti liilkunta auttaa ennaltaehkai-
semaan kaatumisia. Silla on tarkea
rooli toiminta- ja suorituskyvyn ylla-
pitdmisessa seka myds terveyden
edistamisessa.

Pystyssa pysymiseen ja turvalliseen liikkumiseen tarvitaan hy-
vaa tasapainon hallintaa, riittavaa lihasvoimaa ja nivelten liik-
kuvuutta. Yleiskunto, eli hengitys- ja verenkiertoelimiston kun-
to, on tarkeaa yleisen jaksamisen kannalta.

Tarkeimmat harjoitettavat lihakset kaatumisen ennaltaehkai-
semiseksi ovat alavartalon lihakset. Nivelten liikkuvuuksien
yllapito on tarkeaa tasapainon hallinnan kannalta, silla kankea
kaatuu helpommin. Erityisesti nilkan liikkuvuuksien yllapitami-
nen on tarkeaa.

HUOM! Viereisen sivun suositukset ovat viitteelliset ja niita
tulee soveltaa itselleen sopiviksi. Tarkemmat ja yksilolliset
liikuntaohjeet saat kysymalla neuvoa oman kuntasi terveys-

alan ammattilaiselta.

Kansainvaliset liikuntasuositukset yli 65-vuotiaille

Liiku kohtalaisen kuormittavasti (niin etta hieman hengas-
tyt ja hikoilet, mutta pystyt puhumaan) 30 minuuttia pai-
vassa vahintaan 10 minuutin jaksoissa, viisi kertaa viikossa
TAI

Liiku kuormittavasti (niin etta hengastyt ja hikoilet kunnol-

la) 20 minuuttia paivassa, kolme kertaa viikossa

TAMAN LISAKSI

Harjoita isoja lihasryhmia 2 — 3 kertaa viikossa. Tee 8 — 10

erilaista liiketta 10 — 15 kertaa

JA

Tee liikkuvuusharjoituksia vahintaan kaksi kertaa viikossa
vahintaan 10 minuutin ajan. Suuria lihaksia ja niiden jantei-

ta tulee venyttaa yhtajaksoisesti 10—-30 sekunnin ajan.

JA

Tee tarpeen mukaan myos erillisia tasapainoharjoituksia




Heikko ravitsemus altistaa kaatumistapaturmille

Terveellisen ja monipuolisen ravitsemuksen merkitys korostuu
ikddntyessa, silla ravinnosta saatavan energian tarve vahenee.
Nadin ollen vahemmasta ravinto maarasta on edelleen saatava
yhta paljon tarkeita ravintoaineita kuin ennenkin.

Monipuolisen ruokavalion ohella huomioi erityisesti:
maarasta on edelleen saatava yhta paljon tarkeita ravintoai-
neita kuin ennenkin.

e Kaikille yli 60-vuotiaille suositellaan kaytettavaksi D-
vitamiinilisaa 20 mikrogrammaa vuorokaudessa ympari
vuoden. D-vitamiini auttaa kalsiumia imeytymaan ja
yhdessa ne pienentavat luunmurtumien riskia.

e Ravinnosta tulisi saada vahintdaan 1 — 1,2 g proteiinia
vuorokaudessa kehon painokiloa kohden (esim. 70 kg
hl6 tarvitsee 70 — 84g/vrk ). Riittdvasta proteiinin saan-
nista on tarkea huolehtia, koska yhdessa liikkunnan ja D-
vitamiinin kanssa se ennaltaehkaisee lihaskatoa.

e Muista myds huolehtia elimiston nestetasapainosta
juomalla 1-1,5 litraa eli 5-8 lasillista nestetta paivassa.
Lilan vahadinen juominen voi johtaa terveyden yleistilan
laskuun, mika altistaa kaatumisille.

Tarkistuslomake

Alla olevat asiat auttavat Sinua huomaamaan
mahdollisia puutteita, joihin kannattaa puuttua
kaatumistapaturmariskin pienentdamiseksi. Rasti-
ta alla olevat kohdat kun ne ovat kunnossa.

Tunnen perussairauteni ja kuinka se vai-
kuttaa arjessa selviytymiseen E
Olen tarkistanut laakkeitteni yhteensopi-
vuuden seka mahdolliset haittavaikutuksetﬂ
ladkariltani tai apteekin henkilokunnalta

Olen tarkistuttanut nakoni viimeisen vuo-

den aikana silmalaakarilla/optikolla ja aionD
toimia nain myos jatkossa

Syon terveellisesti ja monipuolisesti seka

juon tarpeeksi E
Mahdolliset apuvidlineeni ovat oikein mi-
toitettuja ja hyvassa kunnossa E
Tiedostan pdihteiden haittavaikutukset

seka niiden yhteyden kaatumistapaturman
riskitekijana D
Jos on todennakoista etta kaadun, olen
varautunut suojaamaan itseni hankkimalla
kayttooni lonkkasuojat, jotka tutkitusti
pienentadvat loukkaantumisriskia




Fyysinen aktiivisuus

Liikun aktiivisesti pdivittdin; teen kotitoita,

pihatoitd, siivoan, asioin kaupassa E
Harrastan liikuntaa monipuolisesti,

kehittden voimaa, notkeutta, kestavyytta E
ja tasapainoa

Tiedan mista saan tukea tai neuvoa liikun-

£l

nan turvalliseen aloittamiseen ja harras-
tamiseen

Koti turvallisemmaksi

Tarkistan, ovatko matot turvallisuusriski.
Tarvittaessa poistan/vaihdan matot
Poistan ylimaaradiset tavarat kulkuvaylilta
(lattioilta, portailta)

Tarvitaanko tukikahvoja/kaiteita? (huo-
mioin erityisesti WC:n ja suihkutilat)
Huolehdin riittdavasta valaistuksesta
Valtan liukkaita sukkia seka huonosti
jalassapysyvia tohveleita
liukastumisvaaran vuoksi

Kaytan ulkoillessa turvallisia, tukevia ja
saanmukaisia jalkineita

En ole asettanut kdyttotavaroita hankaliin

O Oodo o

tai korkeisiin paikkoihin

Lisatietoja

Muun muassa alla olevilta Internet — sivuilta saat hyodyllista
lisdatietoa kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyyn liittyvista
asioista

e Valtion ravitsemusneuvottelukunta Ravitsemussuosi-
tukset ikdantyneille (julkaistu 30.3.2010)
www.evira.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf

e UKK —instituutti
Tietoa liikunnasta ja sen terveysvaikutuksista
www.ukkinstituutti.fi

e THL - Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
www.thl.fi > Aiheet = Ikddantyminen ja toimintakyky

e |KINA — opas kaatumisten ja murtumien ehkaisyyn
www.thl.fi/ikina

e Paavo — Avuntarpeen itsearviointimenetelma
www.paavo.fi



http://www.evira.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf
http://www.ukkinstituutti.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.thl.fi/ikina
http://www.paavo.fi/

Taman oppaan ovat toteuttaneet opinnaytetyonaan Lahden am-
mattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat Tiina Peltola ja Tanja
Tahvanainen yhteistydssa Paijat-Hameen liiton kanssa. Opas palve-

lee Padijat-Hameen turvallisuussuunnitelmasta 2010 noussutta ke-
hittamistarvetta.

Me emme lakkaa liikkumasta sen takia, etta van-
henemme, vaan me vanhenemme sen takia, etta

lakkaamme liikkumasta.




LIITE 2

OPAS KAATUMISTAPATURMIEN ENNALTAEHKAISYYN

Heil

Olemme fysioterapeuttiopiskelijat Tanja ja Tiina Lahden ammattikorkeakoulusta.

Tiesitko ettd joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias kaatuu koto-
naan vuosittain. Kaikista naista kaatumisista yli puolet johtaa erilaisiin loukkaan-
tumisiin. Olemme tehneet opinndytetydhomme liittyen oppaan senioreille ja hei-

dan omaisilleen kaatumistapaturmien vahentamiseksi. Oppaan sisélté on koottu

tutkimustietoon pohjautuen.

Opas auttaa tiedostamaan olemassa olevia kaatumistapaturmien riskitekijoitd, mi-
k& on niiden ennaltaehkéisyssa ensisijaisen tarkedd. Liikunnan on todettu olevan
yksi tehokkaimmista keinoista kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyssa, jota myos

korostamme oppaassa.

Tule hakemaan opas, jonka avulla voit vaikuttaa arjen turvallisuuteen kotona.
Keskustelemme myés mielellamme kanssasi mm. ikaantymismuutoksista ja nii-
den vaikutuksista, kaatumisen riskitekijoista ja niiden ennaltaehkaisysta seka lii-
kuntaharjoittelun merkityksesta kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyssa.

Olemme messupaikalla nro 22 klo 10.00 alkaen! Tervetuloal



