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TIIVISTELMÄ 

 

 

Opinnäytetyömme käsittelee ikääntyneiden kaatumistapaturmia sekä keinoja nii-

den ennaltaehkäisyyn. Keinot kaatumatapaturmien ehkäisemiseksi ovat yksinker-

taisia ja ne on helppo ikääntyneenkin ottaa käyttöön jokapäiväisessä elämässään.  

Opinnäytetyömme on kehittämishanke ja sen tavoitteena on tuottaa Päijät-Hämeen 

keskussairaalan kirurgian osaston 41 – 42 käyttöön opas ikääntyneiden kaatuma-

tapaturmista sekä niiden ennaltaehkäisystä kohderyhmänä jo kaatuneet ikääntyneet 

sekä heidän omaisensa. Tarkoituksena on oppaan avulla tehokkaasti vähentää uu-

den kaatumatapaturman mahdollisuutta.  

Opinnäytetyömme tuotoksena syntynyt Ethän kaadu -opas on tehty sähköiseen 

muotoon, joka mahdollistaa oppaan helpon päivittämisen sekä tulostamisen pape-

riversiona. Oppaassa käsitellään helpossa muodossa keinoja, joiden avulla ikään-

tyneen elinympäristöstä voi tehdä turvallisemman. Olemme koonneet oppaaseen 

yleisimmät kaatumatapaturmien vaaratekijät. Lisäksi olemme laatineet tarkistus-

listan, jonka avulla kaatumisen aiheuttavat riskitekijät voidaan kunkin ikääntyneen 

kohdalla yksilöllisesti kartoittaa. 

Opas on toteutettu yhteistyössä Päijät-Hämeen keskussairaalan kirurgian osaston 

41–42 henkilökunnan kanssa. Oppaan lähtökohdaksi olemme valinneet terveyden 

ja hyvinvoinninlaitoksen IKINÄ- toimintamallin. Iäkkäiden kaatumisten ja mur-

tumien ehkäisyn IKINÄ-toimintamalli tarjoaa tutkittuun tietoon perustuvaa mate-

riaalia ja työvälineitä kaatumisvaaran arvioimiseksi sekä ehkäisytoimien suunnit-

telemiseksi ja toteuttamiseksi.  

Saimme opinnäytetyömme tuloksena aikaan Ethän kaadu -oppaan, joka sai hyvän 

vastaanoton osastolla ja he ottavat sen käyttöönsä. Näin ollen pääsimme tavoittee-

seemme saada ikääntyneelle ja hänen läheisilleen tiivis, mutta helppolukuinen 

tietopaketti siitä, miten he voivat itse vaikuttaa toiminnallaan kaatumatapaturmia 

ennaltaehkäisevästi. 
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ABSTRACT 

 

 

Our Thesis deals with information about the fall incidents of the elderly and the 

means to prevent them. The means to prevent fall incidences are simple and they 

are easy to deploy by elderly in everyday life. 

 

Our thesis is a development project and the purpose of this thesis is to produce the 

Päijät-Häme Central Hospital surgical ward 41 - 42 a Guide to help the prevention 

of the fall incidence of the elderly. 

Aim of the thesis is to create a guide, both for the elderly and their relatives, that 

enables them to effectively reduce the possibility of a new fall incidence. 

 

The guide – Don’t fall, is made to an electronic format, which makes possible to 

print it into a paper version and it is easy to update in the future. The guide deals 

with easy to understand ways for the elderly and their family to create a safer envi-

ronment. The most common causes for fall incidences and a checklist that enables 

the individual survey of risk factors for the elderly can be found in the guide. 

 

The guide was carried out in cooperation with the staff of the Päijät-Häme Central 

Hospital Surgical ward 41-42 and it was based on the IKINÄ- operations model 

designed by the National Institute for Health and Welfare. The elderly falls and 

fractures prevention IKINÄ-model provides evidence-based materials and tools 

for the assessment of the fall incidents and the design and implementation of pre-

ventive measures. 

 

Our guide, Dont fall, was well received at the ward and they will take the guide in 

use. We have reached our goal to make a compact and yet easy- to- read brochure 

for the elderly and his/hers closed ones about how they can self prevent fall inju-

ries. 
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1 JOHDANTO 

Suomessa iäkkäiden yleisin tapaturma on kaatuminen. Kaatumiseen liittyvän 

vamman seurauksena on moni iäkäs henkilö vaarassa menettää itsenäisen toimin-

takykynsä, ja hänen riski joutua pysyvään laitoshoitoon kasvaa. Myös kaatumista-

paturmiin liittyvien kuolemien määrä on viime vuosikymmeninä lisääntynyt. Ko-

tona asuvista yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu vähintään kerran vuodessa ja 

laitoksessa asuvista jopa yli puolet. Toistuvia kaatumisia sattuu noin puolelle ai-

kaisemmin kaatuneista. (Sihvonen, 2008.) 

 

Iäkkäiden henkilöiden kaatumiset ja niistä aiheutuvat vammat ovat merkittävä 

kansanterveydellinen ja - taloudellinen ongelma, jonka on arvioitu edelleen pahe-

nevan iäkkään väestön määrän ja osuuden yhä kasvaessa. (Sihvonen, 2008.)  

 

Ikääntyneiden kaatumisia ja kaatumisvammoja voidaan ehkäistä. Ehkäisyn toteut-

taminen on kuitenkin haastava tehtävä, sillä iäkkäiden henkilöiden kaatumistapa-

turmien taustalla vaikuttavat useat erilaiset niin ihmisestä itsestään kuin ympäris-

töstä johtuvat vaaratekijät. Kaatumisten ehkäisyn kulmakiviä ovat riskien tunnis-

taminen ja tehokkaiksi todettujen ehkäisytoimenpiteiden toteuttaminen. (Sihvonen 

2008.) 

 

Idea opinnäytetyön ja ikääntyneille suunnatun potilasoppaan tekoon sai alkunsa 

toisen opinnäytetyön tekijän, Mari Blåbergin, käytyä Terveyden- ja hyvinvoinnin-

laitoksen järjestämän koulutuksen kaatumistapaturmista ja niiden ennaltaehkäisys-

tä. Hän on järjestänyt lähihoitajaopiskelijoille vastaavanlaisen koulutustilaisuuden 

ja työskennellyt Päijät-Hämeen keskussairaalassa kirurgian osastoilla 41–42.  

 

Osastolla 41 hoidetaan usein ikääntyneitä, jotka ovat kaatumistapaturman vuoksi 

saaneet luunmurtuman jonnekin kehoonsa, usein lonkkaansa. Useammassa tapa-

uksessa hoito on alkua monivuotiselle, kenties loppuelämän kestävälle kuntoutuk-

selle. Joidenkin kohdalla tapaturma tarkoittaa pysyvästi laitoshoitoon joutumista. 

Monesti kaatumiset johtuivat seikoista, joita olisi voitu ehkäistä. 
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Käytännön työssä osastolla huomasimme, että potilaat sekä heidän läheisensä ja 

hoitajat kaipaavat usein myös kirjallista materiaalia ohjauksen tueksi. Olemme 

myös opintojemme työharjoitteluissa usein kohdanneet kaatumatapaturmista syn-

tyneitä ongelmia. Siksi koimme tärkeäksi luoda konkreettisen työkalun niiden 

ehkäisemiseksi. Ikääntyneiden kaatumiset lisäntyvät jatkuvasti joten opas voi hyö-

dyntää myös meitä tulevassa ammatissamme. Kaatumistapaturmien ennaltaeh-

käisyä ei koulussamme ole kovinkaan paljoa käsitelty. Opinnot keskittyvät lähinnä 

jo syntyneiden vaurioiden hoitamiseen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3 

 

2 TAVOITTEET JA TARKOITUS 

  

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa kirjallinen potilasopas kaatumatapaturmissa 

murtuman saaneille ikääntyneille ja heidän läheisilleen. Oppaan tavoitteena on 

antaa tietoa ikääntyneille, sekä heidän läheisilleen siitä, miten he voivat itse toi-

minnallaan vaikuttaa kaatumatapaturmien syntymiseen ja estämiseen. Käytännös-

sä opas toimii iäkkään muistin tukena ja palauttaa mieleen ohjauksessa läpikäytyjä 

asioita.  

 

Opinnäytetyön tarkoitus on oppaan avulla luoda uusi työväline sairaanhoitajille ja 

siten osallistua hoitotyön kehittämiseen. Oppaan tarkoituksena on vähentää ikään-

tyneen kaatumisen pelkoa ja riskiä kotioloissa sekä säilyttää hänen toimintakykyn-

sä. Sen tarkoituksena on motivoida iäkästä hoitamaan itseään omatoimisesti ja 

ennaltaehkäisemään uudelleen kaatumista. 

 

Oppaan tarkoituksena on myös helpottaa kirurgian osastolla työskentelevien hoita-

jien työtä. Ohjaustilanteessa opas toimii ohjauksen runkona ja auttaa hoitajaa ete-

nemään järjestelmällisesti potilasta ohjatessaan. Käytännön työssä oppaan tarkoi-

tuksena on parantaa hoitotyön laatua, koska se lisää potilaan tiedonsaantia. 
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3 TERVEYDEN EDISTÄMINEN 

 

Opinnäytetyössämme korostuu terveyden edistämisen näkökulma. Perusta tervey-

den edistämistoiminnalle on luotu vuonna 1986 Ottawan asiakirjassa, joka hyväk-

syttiin ensimmäisessä maailmanlaajuisessa terveydenedistämiskonferenssissa. 

Maailman Terveysjärjestö (WHO) on määritellyt terveyden edistämisen toimin-

naksi, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksiä 

huolehtia omasta ja ympäristönsä terveydestä. 

 

Ottawan asiakirjassa määriteltiin terveyden edistämisen toiminta-alueiksi seuraa-

vat: 

1. terveyttä edistävä toimintapolitiikka (healthy public policy) 

2. terveyttä tukevat ympäristöt 

3. terveyttä edistävän yhteisöllisen toiminnan vahvistaminen 

4. henkilökohtaisten tietojen ja taitojen vahvistaminen  

5. palvelujen kehittäminen terveyttä edistäväksi 

 

WHOn kuudennessa terveydenedistämiskonferenssissa elokuussa 2005 hyväksyt-

tiin Bangkokin julkilausuma (asiakirja), jonka keskeisin viesti on terveyden suuri 

merkitys kehityksen ja toimivan talouden edellytyksenä. Terveys on kaikkien hal-

linnonalojen ja -tasojen, yritysten ja järjestöjen vastuulla, sillä terveyden taustate-

kijät ovat kaikkialla yhteiskunnassa. Terveyteen sijoittaminen tuottaa myönteisiä 

tuloksia kaikille sektoreille. (THL, 2007.)            

 

Terveyden edistämisen laatusuosituksissa (2006) on terveyden edistäminen määri-

telty prosessiksi, joka antaa yksilöille ja yhteisöille entistä paremmat mahdollisuu-

det hallita terveyttä ja siihen vaikuttavia taustatekijöitä. Terveyden edistäminen 

ymmärretään terveyteen sijoittamisena sekä tietoisena voimavarojen kohdentami-

sena ja terveyden taustatekijöihin vaikuttamisena. Kunnissa terveyden edistäminen 

tarkoittaa kaikkea sitä toimintaa, jonka tavoitteena on väestön terveyden ja toimin-

takyvyn lisääminen, kansantautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien vä-

hentäminen, ennenaikaisten kuolemien vähentäminen ja väestöryhmien välisten 

terveyserojen vähentäminen. (THL, 2007.)            
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3.1 Terveyden edistäminen ikääntyneillä 

 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen keskiössä ikääntyneillä ovat: 

 onnistuvan ikääntymisen turvaaminen 

 terveellisten elintapojen edistäminen ja sairauksien ehkäisy 

 hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen 

 itsenäisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen 

 lihaskuntoa ja tasapainoaistia vahvistavien ja ylläpitävien lii-

kuntamahdollisuuksien lisääminen 

 varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heik-

kenemiseen 

 sairauksien tehokas hoito ja kuntoutus (Ikäihmisten palvelu-

jen laatusuositus, 2008.) 

 

Ikääntyneiden hyvinvointiin, terveyden edistämiseen ja kuntoutukseen kannattaa 

panostaa, koska hyvinvointi ja terveys vaikuttavat ratkaisevammin sosiaali- ja 

terveyspalvelujen tarpeeseen sekä palvelujen kustannuksiin ja rahoituksen kestä-

vyyteen kuin ikääntyneiden määrän lisääntyminen sinänsä. (Ikäihmisten palvelu-

jen laatusuositus, 2008.) 

 

Ikääntyneillä omaiset, läheiset ja muu lähiyhteisö ovat tärkeässä roolissa hyvin-

voinnin turvaajina koska ikääntyneet vastaavat omasta hyvinvoinnistaan ensisijai-

sesti itse ja lähiverkostonsa avulla. Ikääntyneet myös käyttävät pääosin samoja 

palveluja kuin muutkin kuntalaiset, jolloin palvelujärjestelmän tehtävänä olisi 

tukea, ohjata ja motivoida ihmisiä kantamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja 

terveydestään. (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus, 2008.) 

 

Terveyden ylläpitäminen ja toimintakyvyn säilyttäminen sekä parantaminen ovat 

ikääntyneillä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen peruspilareita. Näillä voidaan 

taata ikääntyville mahdollisimman hyvä elämä sekä mahdollisuus asua kotona 

mahdollisimman pitkään. Toinen tärkeä elämänlaatua määrittävä sekä terveyttä 

edistävä tekijä ovat ikääntyneen elämänpiiriin kuuluvat ”hyvät ihmiset” eli per-

heenjäsenet, ystävät naapurit ja esimerkiksi kotihoidon henkilökunta. Se että 
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ikääntynyt voi elää omassa kodissaan niin kuin haluaa eli tehdä omia askareitaan 

mahdollisimman esteettömästi sekä hoitaa kodin ulkopuolisia asioitaan ja olla 

omassa sosiaalisessa ympäristössään läheistensä kanssa ja tukemana, lisäävät ne 

tunnetta itsenäisyydestä ja oman elämän hallinnasta. (Terveyden edistäminen, 

2010.) 

 

Keskeistä ikääntyneiden terveyden edistämisen suunnittelussa, toteutuksessa ja 

arvioinnissa on nähdä terveys ja toimintakyky laajasti, ikääntyneen fyysisen, kog-

nitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tasapainoisena tarkasteluna. 

Ikääntyneiden näkökulmasta toimintakyvyn tukeminen on keskeinen kotona asu-

mista mahdollistava tekijä. Toimintakyvyn laskuun, ja toimintakyvyn vajausten 

syntymisen ehkäisyyn, olisi puututtava mahdollisimman varhain ja tässä, kuten 

ehkäisevistä, terveyttä edistävistä toiminnoista, on ikääntyneiden kohdalla kunnis-

sa puutetta. (STM, 2006.) 

 

Varhaisia puuttumisen muotoja ovat erilaiset ehkäisevät toiminnat, kuten ikäryh-

mittäisten terveystarkastusten, vanhus-/seniori-/kuntoutusneuvoloiden ja ehkäise-

vien kotikäyntien käyttöön otto sekä lisäämistä entisestään. Ikääntyneiden keinoja 

lisätä sosiaalista kanssakäymistä ja näin ehkäistä yksinäisyyttä voivat olla osallis-

tuminen esimerkiksi liikuntaan, opiskeluun, järjestötoimintaan ja kulttuuritapah-

tumiin. Vaikka osallistumista usein kuitenkin rajoittavat huonot liikenneyhteydet 

ovat erilaiset palvelulinjat ja -taksit ovat luoneet uusia osallistumismahdollisuuk-

sia. Riittävän ja monipuolisen ravinnon saannin turvaaminen on tärkeä terveyttä 

ylläpitävä ja edistävä asia varsinkin kotona asuvalle ikääntyneelle. (STM, 2006.) 

3.1.1 Toimintakyvyn ylläpitäminen 

 

Ikääntyneet, joilla esiintyy alkavia toimintakyvyn häiriöitä, ovat tärkeä interventi-

oiden kohderyhmä. Usein toimintakyvyn heikkenemisen taustalla on yksi tai use-

ampi sairaus, mutta myös säännöllisen harjoittelun puute voi aiheuttaa toiminta-

kyvyn heikkenemistä. Ikääntyneen asuinolosuhteet ja muu elinympäristö voivat 
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vaikuttaa siihen, miten paljon toimintakyvyn rajoitukset vaikeuttavat päivittäisistä 

toimista selviytymistä. (Tilvis, 2009.) 

 

Toimintakykyä voidaan ikääntyessä ylläpitää hoitamalla taustasairaus, harjaannut-

tamalla fyysistä toimintakykyä sekä lisäksi myös henkistä ja sosiaalista toiminta-

kykyä. Toimintakyvyn ylläpitäminen toimintaa aktiivisesti harjoittamalla on yk-

sinkertainen periaate, mutta sen toteuttaminen voi olla kuitenkin monelle ikäänty-

neelle haasteellista kun toimintakyvyn kaikki osiot ovat jossain määrin toisistaan 

riippuvaisia. Vanhusten itsenäisen selviytymisen kannalta kognitiivinen toiminta-

kyky nousee selvästi tärkeimmäksi. (Tilvis, 2009.) 

 

Kognitiivisissa, eli tiedollisissa, tiedon ja ymmärryksen alaan kuuluvissa häiriöis-

sä toimintakyvyn heikentyminen noudattaa usein tiettyä hierarkkista järjestystä, 

jolloin vaikeuksia ilmenee ensin monimutkaisissa toiminnoissa (IADL = instru-

mental activities of daily living) ja lopulta arkisissa perustoiminnoissa (ADL = 

activities of daily living). Kognition heikentyminen voi ilmetä jo melko varhaise-

na oireena akuuttien sairauksien yhteydessä ilmenevänä sekavuustilana. (Tilvis, 

2009.) 

 

Vaikka hyvä sosioekonominen asema, normaalipainoisuus ja tupakoimattomuus 

vähentävät toimintakyvyn menettämisen todennäköisyyttä, tulisi ennaltaehkäisyn 

koskettaa myös heikommassa asemassa olevia. Tällöin terveyttä tulisi edistää esi-

merkiksi tarjoamalla vanhuksille helposti saatavilla olevaa, miellyttävää liikunnal-

lista toimintaa, joka ei ole liian kallista, saattamalla terveellinen ruoka kaikkien 

kukkarolle sopivaksi sekä ottamalla palvelujen ja avustusten kohteeksi myös va-

rattomimmat ikääntyneet. (Tilvis, 2009.) 

 

Tarpeettomuuden tunne, masennus, heikentynyt näkö ja kaatuilutaipumus voivat 

viitata nopeasti heikkenevään toimintakykyyn. Jos lääkärin on todennut ikäänty-

neellä heikentyneen terveydentilan, huonontuneen toimintakyvyn ja runsaan määrä 

sairauksia, ennakoivat nämä seikat tavallista nopeampaa toimintakyvyn heikenty-

mistä. Näitä ovat mm. tuki- ja liikuntaelinsairaudet, aivohalvauksen jälkitila sekä 

joidenkin tutkimusten mukaan myös diabetes ja krooniset keuhkosairaudet. 
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Ikääntyneiden hyvän toimintakyvyn varmistaminen tarkoittaa sitä, että sairauksien 

riskitekijät ja -tilat tulisi hoitaa jo nuoruudessa ja aikuisiässä. Myöhäisessä iässä 

esiin tulevien alkavien toiminnanvajavuuksien taustalla olevat sairaudet tulisi pys-

tyä hyvin diagnosoimaa ja hoitamaan. Pyrkimystä selvitä jokapäiväisestä arjesta 

voi pitää ikääntyneen toimintakyvyn säilyttämisen keskeisenä tavoitteena ja myös 

keinona päästä siihen. Passivoitumista, syrjään vetäytymistä ja autettavaksi heit-

täytymistä pitäisi viimeiseen asti välttää. (Tilvis, 2009.) 

3.1.2 Hoitajan tehtävät ikääntyneen terveyden edistäjänä 

 

Terveyden edistämisen osaaminen edellyttää, että sairaanhoitaja tunnistaa ja enna-

koi ikääntyneen ihmisen terveysongelmia ja haasteita sekä ehkäisee, vähentää ja 

puuttuu varhain riskitekijöihin, jotka heikentävät toimintakykyä ja elämälaatua. 

Sairaanhoitajan on hallittava ikäihmisten terveyden edistämisen painopisteet, ar-

viointi- ja auttamismenetelmät sekä osattava arvioida elinympäristön esteettö-

myyttä ja riskejä. Hoitotyön on oltava ikääntyneiden kanssa työskennellessä erityi-

sesti ikääntyneen toimintakykyä edistävää. (Tiikkainen & Teeri, 2009) 

 

Kliininen osaaminen edellyttää näyttöön perustuvien menetelmien käyttöä. Hoito-

työn lähtökohtana ovat ikääntyneen ihmisen ja hänen yhteisönsä voimavarat. 

Ikääntyneiden ihmisten hoidossa painottuu sairaanhoitajan vastuu, jolla tarkoite-

taan hoitajan kykyä itsenäiseen päätöksentekoon sekä ongelmanratkaisuihin. Sai-

raanhoitajan itsenäinen rooli ja vastuunotto ikääntyneiden terveyden edistämisessä 

ja ennaltaehkäisevässä työssä sekä pitkäaikaissairauksien hoidossa, seurannassa ja 

kuntoutuksessa tulee kasvamaan. (Tiikkainen & Teeri, 2009) 

3.1.3 Oppaamme terveyden edistäjänä 

 

Haluamme oppaamme avulla tukea ja ohjata ikääntyneitä mahdollisimman hyvän 

terveydentilan ylläpitämisessä sekä sen tärkeydessä. Oppaassa korostetaan tervey-

den edistämisen keskeisimpiä asioita, eli terveyden ylläpitämistä ja toimintakyvyn 

säilyttämistä. Haluamme positiivisessa hengessä korostaa liikkumiskyvyn ylläpi-
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tämisen merkitystä, terveydentilasta huolehtimisen tärkeyttä, oikeaa ravitsemusta 

sekä elinympäristön turvallisuutta. Näillä seikkojen huomioimisella on tarkoituk-

sena taata ikääntyville mahdollisimman hyvä elämä sekä mahdollisuus asua koto-

na mahdollisimman pitkään. Oppaassa otamme huomioon ikääntyneen itsensä 

lisäksi hänen läheisensä, jolloin näkökulma läheisistä ikääntyneen elämän hyvän 

elämänlaadun tuojina tulee huomioiduksi.  

 

Kun oppaamme tulee osastolla osaksi kaatuneen ikääntyneen potilaanohjausta, 

tukee se sairaanhoitajan kykyä tehdä hoitotyötä, jossa on otettava huomioon koko-

naisvaltaisesti ikääntyneen terveyden edistäminen. Tämä tulee esille esimerkiksi 

siinä, että hoitajan tulee osata arvioida ikääntyneen terveydentilaa ja elinolosuhtei-

ta.  
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4 IÄKKÄIDEN HENKILÖIDEN KAATUMISTAPATURMAT 

 

Ikääntyneiden yleisimpiä tapaturmia ovat kaatumistapaturmat. Näitä kaatumista-

paturmia tapahtuu usein tasaisella alustalla tapahtuvien liukastumisien ja kompas-

tumisien takia. Toinen suuri ryhmä kaatumistapaturmissa ovat portaissa tapahtuvat 

liukastumiset, kompastumiset tai putoamiset. Kolmas yleisin kaatumistapaturmaan 

johtava tekijä on matalalta alas putoamiset. Tästä esimerkkinä voidaan mainita 

vaikkapa tuolilta tai vuoteesta putoamiset. Kaatumiset johtuvat monista syistä. 

Yleisesti voidaan sanoa, että kaatumisia aiheuttavat tekijät ovat joko ulkoisia tai 

ihmisestä itsestään johtuvia eli sisäisiä. (Kotitapaturmien ehkäisykampanja 2008.) 

 

Yleisin tapaturmatyyppi ikääntyneillä suomalaisilla on kaatuminen. Kaatumisia tai 

matalalta putoamisia on noin 80 % ikääntyneille sattuneista tapaturmista. Noin 

kolmasosa kotona asuvista ja noin puolet laitoksissa asuvista yli 65-vuotiaista 

henkilöistä kaatuu vähintään kerran vuodessa. Noin puolet kerran tai useammin jo 

aiemmin kaatuneista tulee kaatumaan uudestaan. (Mänty, Sihvonen, Hulkko & 

Lounamaa 2007, 7.) 

 

Kaatuminen on myös yli 65-vuotiaiden tavallisin tapaturmaisen kuoleman syy. 

Joka toinen yli 65-vuotiaan kaatuminen johtaa vammaan. Suurin osa näistä vam-

moista on lieviä, mutta viidesosa kaatumisista johtaa lääkärissäkäyntiin ja viides-

toistaosa osastohoitoon. Kaatumisvammoista tyypillisimpiä ovat haavat, mustel-

mat, ruhjeet, venähdykset ja nivelten nyrjähdykset. Myös murtumat ovat tavallisia 

ja niiden osuus kaikista kaatumisvammoista on noin 5 %. On arvioitu, että sairaa-

lahoitoa vaativia murtumia on yli 60-vuotiailla suomalaisilla noin 16 000 vuosit-

tain. Kaatumisten ilmaantuvuus laitoksissa on kolminkertainen verrattuna ilmaan-

tuvuuteen kotona asuvien keskuudessa. Laitoksissa joka toinen vamma kohdistuu 

päähän ja myös lonkkamurtumat ovat siellä yleisempiä kuin kotona asuvilla van-

huksilla. (Kotitapaturmien ehkäisykampanja, 2008) 

 

Aikavälillä 1970–2006 sairaaloissa hoidettujen kaatumisvammojen, kallovammo-

jen ja osteoporoottisten murtumien määrät ovat moninkertaistuneet Suomessa. 

Samassa ajassa yli 75-vuotiaiden osuus koko väestöstä on kolminkertaistunut noin 
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8 %:iin. Yli 75-vuotiaiden osuus tulee kasvamaan arviolta 14 %:iin vuoteen 2030 

mennessä. (Kotitapaturmien ehkäisykampanja, 2008) 

 

Ikääntyneiden putoamis- ja kaatumistapaturmissa on merkittävin määrällinen ja 

kansantaloudellinen ongelma lonkkamurtumat. Lonkkamurtumien lukumäärä li-

sääntyi vuoteen 1997 asti, mutta sen jälkeen kokonaisilmaantuvuus sataatuhatta 

henkilöä kohden on hieman pienentynyt. Kuitenkin ikäihmisten määrän ja keski-

iän yhä kasvaessa lonkkamurtumien kokonaismäärät tulevat edelleen kaksin-

kolminkertaistumaan tulevina vuosikymmeninä. (Kotitapaturmien ehkäisykam-

panja, 2008). Kun Suomessa hoidettiin vuonna 1968 noin 1 400 lonkkamurtumaa, 

niin vuonna 1998 luku oli jo lähes 7 700, vaikka väkilukumme kasvoi samanaikai-

sesti 4,6 miljoonasta vain 5,2 miljoonaan. Keskimääräinen riski saada lonkkamur-

tuma on Suomessa jatkuvasti lisääntymässä. Varmaa syytä tähän ei tiedetä, mutta 

epäillään, että toisaalta sukupolvien kulussa tapahtunut luuston haurastuminen eli 

osteoporoosi ja toisaalta vanhusten lisääntynyt kaatumisalttius olisivat ilmiön 

taustalla. (Kannus, 2005) 

  

UKK-instituutissa tehdyt ennusteet osoittavat, että jos lonkkamurtumakehitys jat-

kuu, Suomessa on vuonna 2030 yli 21 000 lonkkamurtumapotilasta (kuvio 1). 

Nopea kasvu johtuu myös siitä, että vuoden 2030 tienoilla sodanjälkeiset suuret 

ikäluokkamme (v. 1945–1955 syntyneet) tulevat tyypilliseen lonkkamurtumaikään 

ja että yhä suurempi osa ihmisistä saavuttaa korkean iän. (Kannus, 2005) 
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Kuvio 1.  

Lonkkamurtumien määrä 50 vuotta täyttäneillä suomalaisilla vuosina 1970–2001 

ja ennuste vuoteen 2030 saakka. Tapaturmatutkimusyksikkö, UKK-instituutti. 

(Kannus, 2005) 
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5 SISÄISET  JA ULKOISET VAARATEKIJÄT 

  

Ikääntyneiden kaatumistapaturmien taustalla on useita erilaisia vaaratekijöitä. 

Nämä voidaan jakaa karkeasti kahteen eri ryhmään: henkilöön itseensä liittyvät 

vaaratekijät eli sisäiset vaaratekijät sekä henkilön ympäristöön liittyvät vaarateki-

jät eli ulkoiset vaaratekijät. Mitä vanhemmasta henkilöstä on kyse, sitä todennä-

köisemmin mahdollisen kaatumisen aiheuttava suurin syy on sisäinen eli henki-

löön itseensä liittyvä ominaisuus. Alle 80-vuotiailla kotona asuvilla ikääntyneillä 

keskeisiä syitä ovat puolestaan ulkoiset vaaratekijät eli fyysiseen ympäristöön liit-

tyvät tekijät. Vaikka korkea ikä usein lisää kaatumisen vaaraa, ei ikääntyminen 

yksin lisää kaatumisriskiä vaan taustalla vaikuttavat sairaudet ja yksilölliset ikään-

tymismuutokset. (Sihvonen 2008.) 

 

Ikääntyneiden kaatumistapaturmat eivät yleensä johdu vain yhdestä tekijästä, vaan 

tapahtuma on seurausta useamman sekä sisäisen että ulkoisen vaaratekijän sum-

masta. (Tideiksaar 2005, 27.) 

5.1 Sisäiset vaaratekijät 

 

Sisäisiä eli henkilöön itseensä ja hänen ominaisuuksiinsa liittyviä vaaratekijöitä 

ovat esimerkiksi sairaudet sekä niiden lääkitys, tasapaino ja näkökyky sekä alko-

holin käyttö. Sisäisiksi vaaratekijöiksi luokitellaan myös kaatumisen pelko ja siitä 

johtuva inaktiivisuus eli liikkumattomuus sekä yli 80 vuoden ikä. (Sihvonen, 

2008) 

5.1.1 Lääkitys 

 

Lääkityksessä ongelmia aiheuttavat monilääkityksellisyys, jolla tarkoitetaan yli 

neljää jatkuvasti käytössä olevaa lääkettä sekä bentsodiatsepiineja ja muita kes-

kushermostoon vaikuttavia lääkkeitä (Sihvonen, 2008). Kaatumisen riskiä lisäävät 

myös rauhoittavat lääkkeet sekä masennuksen hoitoon tarkoitetut lääkkeet, kes-

kushermoston kautta vaikuttavat kipulääkkeet, verenpainetta laskevat lääkkeet 
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sekä nitrovalmisteet ja parkinsonismi- ja epilepsialääkkeet (Salonoja, 2010). Sai-

rauksista kaatumisriskiä lisäävät akuutit sairastumiset kuten esimerkiksi erilaiset 

infektiot, nestetasapainon- ja aivoverenkierron häiriöt sekä rytmihäiriöt. Krooni-

sista ja pitkäaikaissairauksista vaaratekijöitä ovat mm. dementiasairaudet, Parkin-

sonin tauti, diabetes ja masennus. (Salonoja, 2010.) 

 

Kaatumisvaaraa lisäävistä, keskushermoston toimintaan vaikuttavista lääkkeistä, 

merkittävimpiä ovat masennuslääkkeet, bentsodiatsepiinit ja nukahtamis-lääkkeet. 

Muita kaatumisvaara aiheuttajia ovat antipsykoottisten ja kouristuskynnystä nos-

tavien lääkkeiden käyttö. Verenpainelääkkeiden käyttöön liittyvä lisääntynyt kaa-

tumisvaara johtuu niiden ortostaattista hypotoniaa (verenpaineen lasku noustaessa 

seisomaan) aiheuttavasta vaikutuksesta. (Kotitapaturmien ehkäisykampanja, 2008) 

5.1.2 Tasapaino ja näkökyky 

 

Heikentynyt tasapaino aiheuttaa kolmikertaisen riskin kaatua verrattuna hyvän 

tasapainon omaavaan henkilöön. (Sihvonen 2008.) Eräässä tutkimuksessa on löy-

detty kaksi merkittävää tekijää, jotka vaikuttavat tasapainon häiriintymiseen iäk-

käillä. Ensiksi vartalon kannatuksen hallita on mahdollisten sairauksien seurauk-

sena rajoittunut ja toiseksi näkökyvyn käyttö asennon/ryhdin hallintaan on heiken-

tynyt. ”Hyvän ryhdin”, oikean asennon löytämisen niin sanottu mukavuusalue oli 

tutkimusten mukaan rajoittunut jopa niin suppealle kuin viiden senttimetrin alu-

eelle kehosta. Näin ollen asentoon liittyvä epätasapaino on merkittävä tekijä seli-

tettäessä tapaturmaisia kaatumisia. (Tuunainen, Poe, Jäntti, Varpa, Rasku, Toppila 

& Pyykkö, 2011.) 

 

Ikääntyneillä on usein myös heikentynyt näkö, joka puolestaan vaikeuttaa tasapai-

non ylläpitoa ja siten lisää kaatumisen vaaraa (Sihvonen 2008). Heikentyneeseen 

näkökykyyn liittivät heikentyneet näöntarkkuus, syvyysnäkö, kontrastiherkkyys ja 

näkökentän kaventuminen. Valon tarve kasvaa tarkkuusnäön heikkenemisen takia 

huomattavasti ja näköä heikentäviä silmäsairauksia ovat harmaakaihi, viherkaihi 
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ja silmänpohjan rappeuma. Syvyysnäköa voivat heikentää heikko näkö toisessa 

silmässa ja moniteholinssien käyttö. (Kotitapaturmien ehkäisykampanja, 2008) 

5.1.3 Alkoholi 

 

Alkoholin käyttö on ikääntyneille erityisen haitallista. Se lisää kaatumisalttiutta, 

häiritsee veren sokeritasapainoa ja voi hidastaa tai kiihdyttää lääkkeiden vaikutus-

ta. Koska elimistön nestepitoisuus vähenee ja aineenvaihdunta hidastuu ikäänty-

misen myötä, alkoholin vaikutukset elimistössä voimistuvat. (Vanhuksen päihde-

ongelma, 2010.) 

 

Ongelmia aiheutuu alkoholin liikakäytön tunnistamisessa sekä sen puheeksi otta-

misessa. Näistä syistä vain 10 – 15 % ikääntyneiden alkoholin ja rauhoittavien 

lääkkeiden käytöstä tunnistetaan. Alkoholin käytön salailu johtuu usein siihen 

liittyvistä häpeän tunteista, jotka leimaavat varsinkin naisten päihdeongelmaa. 

Hoitoon hakeudutaan yleensä somaattisista syistä ja kun siten ei löydetä tarpeeksi 

selittäviä tekijöitä esim. ulkoisen olemuksen hoitamattomuudelle, mustelmille ja 

kaatumisille, tulisi silloin ottaa päihteiden käyttö puheeksi. Päihdeongelma liittyy 

usein ahdistuneisuuteen, yksinäisyyteen, menetyksiin, masentuneisuuteen, unet-

tomuuteen, turvattomuuteen, pelkoon ja/tai kipuun. (Vanhuksen päihdeongelma, 

2010.) 

 

Kun ikääntyneen päihteidenkäyttöä aletaan selvittää, pikakysely tai kuulustelu ei 

ole sopivia keinoja. Ne huonontavat vanhuksen itsetuntoa ja heikentävät hoito-

myöntyvyyttä. Alkoholin käytöstä kysytään luontevasti ja avoimesti. Potilaan oma 

ja läheisten käsitys alkoholin käytöstä selvitetään samoin kuin elämäntilanteeseen 

liittyvät ongelmat ja huolet sekä se, miten potilas on niitä itse hoitanut. On myös 

tärkeää saada selville käytetyn alkoholin laatu, määrä ja se, millaisissa tilanteissa 

ikääntynyt on alkoholia tottunut nauttimaan. Sen jälkeen, kun alkoholin käytöstä 

on keskusteltu luottamuksellisesti, hoidon tavoitteena on motivoida ikääntynyt 

päihdekäytön vähentämiseen tai päihteistä luopumiseen ja tarpeellisen tuen vas-

taanottamiseen. (Vanhuksen päihdeongelma, 2010.) 
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5.1.4 Kaatumisen pelko 

 

Kaatumisen pelko on ikääntyneiden peloista yleisin, tutkimusten mukaan se on 

jopa kuoleman pelkoakin suurempi. Kaatumisen pelko on naisilla yleisempää, ja 

se lisääntyy iän myötä. Kaatumisen pelko voi vähentää ikääntyneen liikkumisak-

tiivisuutta, ja sitä kautta edesauttaa myös toimintakyvyn heikkenemistä. Kun esi-

merkiksi eräässä tutkimuksessa iäkkäille naisille kerrottiin luuntiheysmittausten 

huonoista tuloksista, tämä osaltaan lisäsi heidän pelkoaan kaatumisesta ja vähensi 

heidän aiempaa fyysistä aktiivisuuttaan. Toisaalta kaatumisen pelko voi myös hil-

litä turhaa riskinottoa ja lisätä siten varovaisuutta vaikkapa kaatumisen vaaratilan-

teissa. Eräässä tutkimuksessa kaatumista kodissaan pelkäsi kolmannes ikäänty-

neistä, ja heistä joka neljäs piti kotona kaatumisen vaaraansa vähintään kohtalai-

sena. Ikääntyneen kokiessa joko kaatumisen pelkoa tai kaatumisen vaaran lisään-

tyneen, on kaatuminenkin hänelle aiempaa todennäköisempää. (Pirinen M. 2003) 
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5.2 Ulkoiset vaaratekijät 

 

Ulkoiset vaaratekijät liittyvät ikääntyneiden ympäristöön sekä siellä oleviin epä-

kohtiin. Seuraavassa taulukossa (1) esittelemme yleisimpiä ulkoisia vaaratekijöitä. 

Taulukko 1. Ulkoiset vaaratekijät 

Kävelypinnat 

- Hiekoittamattomat jäiset tiet 

- Märkä ja / tai liukas lattia 

- Tavarat kulkuväylällä 

- Epätasainen alusta 

- Kynnykset 

- Mattojen reunat 

- Johdot ja kaapelit 

 

Huonekalut 

- Matalat ja / tai huterat tuolit 

- Käsi- ja selkänojattomat tuolit 

- Sängyn väärä korkeus 

- Pyörälliset sängyt 

- Huterat pöydät 

- Liukkaat pöydänreunat 

- Korkeat kaapit / hyllyt 

Jalkineet 

- Liukkaat ja/tai paksut kengänpohjat 

- Sopimattomat / liian suuret kengät 

- Korkeakorkoiset kengät 

- Aukinaiset kantaosat 

 

Kylpyhuone ja WC 

- Liukas lattia 

- Tukikahvojen puuttuminen 

- WC – istuimen väärä korkeus 

- Tilanpuute 

Portaat 

- Kapeat ja ympäristöstä erottumattomat 

askelmat 

- Askelmien liukkaus 

- Tukikaiteen puuttuminen 

 

Valaistus 

- Heikko valaistus 

- Yövalojen puute 

- Äkkinäinen valaistuksen voimak-

kuuden muutos 

Apuvälineet 

- Väärin mitoitettu apuväline 

- Kävelykepin kulunut kumitulppa tai 

jääpiikki 

- Pyörätuolin / rollaattorin viallinen luki-

tusmekanismi 

- Kaksiteholasit 

 

 

(Mänty ym., 2007.) 
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6 KAATUMISTEN SEURAUKSET 

 

Kaatumisista aiheutuu monenlaisia seurauksia, jotka voivat olla ikäihmisen elä-

mässä käännekohta huonompaan niin fyysisellä kuin psyykkisellä tasolla. Kaatu-

misista aiheutuneet taloudelliset kustannukset ovat myös merkittävä syy panostaa 

kaatumistapaturmien ennaltaehkäisyyn.  

6.1 Kaatumisvammat 

 

Yleisimpiä kaatumisista aiheutuvia vammoja ovat erilaiset pehmytkudosvammat, 

joita syntyy noin 50 % kaatuneista. Tällaisia vammoja ovat esimerkiksi erilaiset 

ruhjeet sekä mustelmat. Muita kaatumavammoja ovat erilaiset murtumat, joita 

tulee noin 5 %:lle kaatuneista. Kaatumisen seurauksena noin 5 – 10 %:lle kaatu-

neista voi tulla muita vakavia vammoja, kuten erilaisia nyrjähdyksiä sekä pään 

vammoja. (Mänty ym., 2007, 9.) 

 

Lonkkamurtumiin johtaa vain pieni osa kaatumisista, eli noin 1 – 2 %, mutta 

lonkkamurtumiin johtaneista syistä kuitenkin suurin on kaatumistapaturmia. Yli 

90 % ikääntyneiden lonkkamurtumista syntyy kaatumisen seurauksena. Suomessa 

todetaan yli 7000 lonkkamurtumaa vuodessa. Murtuman jälkeen useimmat ikään-

tyneet eivät enää saavuta murtumaa edeltänyttä omatoimisuuttaan. Heistä noin 

viidesosa joutuu pysyvästi jäämään laitoshoitoon. (Mänty ym., 2007, 9.). Sihvosen 

(2008) mukaan vuosittain yli tuhannen 50-vuotiaan ja sitä vanhemman kuolinsyy 

on kaatumatapaturma tai siitä aiheutuneet seuraukset. 

6.2 Kaatumisen pelko 

 

Kaatumisen pelko, jatkuvana huolena kaatumisesta, rajoittaa päivittäisistä toimin-

noista suoriutumista. Ikääntynyt voi menettää luottamuksensa tasapainokykyynsä. 

Kaatumisen pelko on myös määritelty yleisenä käsitteenä, joka kuvaa sekä luotta-

muksen puutetta siihen, että ikääntynyt pystyisi välttämään kaatumista että pelok-
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kuutena kaatumista kohtaan. Jotkut ikääntyneet taas ovat huolestuneita kaatumisen 

mahdollisuudesta eivätkä niinkään puhuisi kaatumisen pelosta. (Legters, 2002.) 

 

Aiemmin kaatumisen pelon uskottiin olevan suoranainen seuraus kaatumisesta, 

mutta tutkijat ovat huomanneet, että kaatumisen pelko on seurausta kaatumisen 

aiheuttamasta psykologisesta traumasta, joka johtaa vähentyneeseen aktiivisuuteen 

ja sitä kautta fyysisten kykyjen heikkenemiseen. Tuoreiden tutkimusten mukaan 

on tullut ilmi kaatumisen pelkoa myös ikääntyneissä, jotka eivät ole kaatuneet. 

Näiden tutkimusten mukaan pelon voidaan määritellä olevan fyysisten, psyykkis-

ten ja toiminnallisten muutosten kokonaisuus. (Legters, 2002.) 

 

Pelko ei ole seurausta vanhenemisesta. Tutkimuksissa keskitytään tunnistamaan, 

milloin väliintulo kaatumisen pelossa kohdistuu tehokkaimmin pelon poistami-

seen. Kaatumisen pelko on etiologialtaan monisyinen. Kaatumisen pelko on ikään-

tyneille ongelmana kokonaisvaltaisempi ja vakavampi ongelma kuin itse kaatumi-

set. Psykologisista tekijöistä varsinkin masennus ja ahdistus ovat liitettävissä kaa-

tumistapaturmiin. (Legters, 2002.) 

 

Kaatuminen aiheuttaa usein pysyvän kaatumisen pelon. Kaatumisen pelko on aina 

ikääntyneen subjektiivinen tuntemus, jonka suuruus selviää vain häneltä itseltään 

kysymällä. Tämä pelko heikentää itseluottamusta ja osaltaan lisää kaatumisvaaraa. 

Aiemmin kaatuneista ikääntyneistä noin 30 – 90 % pelkää uutta kaatumista. Ikään-

tyneistä, jotka eivät ole aiemmin kaatuneet, kaatumista pelkää noin 10 – 70 %. 

Kaikista näistä kaatumista pelkäävistä ikääntyneistä noin 50 – 60 % rajoittaa liik-

kumistaan pelkojensa takia. Varovaisuus liikkumisen suhteen on hyväksikin, mut-

ta liika varovaisuus voi aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistä ja sen mukana 

kaatumisvaaran lisääntymistä. (Sihvonen 2008.) 

 

Kaatumisen pelkoa seuraa yleensä myös mahdollisesta kaatumisesta aiheutuvan 

itsenäisyyden menettämisen pelko. Tämän takia monet ikääntyneet muuttavat 

käyttäytymistään vähentämällä toimeliaisuuttaan ja fyysistä aktiivisuuttaan vält-

tääkseen kaatumisen riskin. Tämä ikääntyneen itse tekemänsä käyttäytymisen 

muuttaminen johtaa väistämättä toimintakyvyn alenemiseen ja sosiaalisten kon-
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taktien vähenemiseen. Seurauksena näistä on puolestaan suurentunut kaatumis- ja 

vammautumisriski, joka taas johtaa suurempaan kaatumisen pelkoon ja tämä taas 

vuorostaan lisää kaatumisen riskiä. Tuhoisa oravanpyörä on valmis. Kuvio 2. 

(Mänty ym., 2007.) 

 

 

Kuvio 2. Kaatumisen pelkoon liittyvä tuhoisa oravanpyörä. (THL, 2009) 

6.3 Kaatumistapaturmista aiheutuvat kustannukset 

 

Yli 64-vuotiaiden akuuttia sairaalahoitoa vaativien kaatumisvammojen kustannuk-

set olivat Suomessa esimerkiksi vuonna 2004 yhteensä noin 39 miljoonaa euroa. 

Näistä kustannuksista lonkkamurtumien osuus oli jopa niin suuri kuin 82 %. Kes-

kimääräiset kustannukset reisiluun yläosan murtuman hoidossa potilasta kohden 

murtuman jälkeisen ensimmäisen vuoden aikana ovat noin 17 000 euroa.  (Kotita-

paturmien ehkäisykampanja, 2008.) 

 

Mikäli kotona asuva iäkäs henkilö joutuu lonkkamurtuman takia pysyvään laitos-

hoitoon, ovat hänen hoidossaan ensimmäisen vuoden kustannukset noin 41 900 

euroa ja vuositasolla pelkästään lonkkamurtuman kokonaishoitokustannukset ovat 

koko maassa arviolta 136 miljoonaa euroa. (Kotitapaturmien ehkäisykampanja 

2008.) 
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7 KAATUMISTEN JA KAATUMISVAMMOJEN EHKÄISY 

 

Ikääntyneiden kaatumisia ja kaatumisvammoja voidaan helposti myös ehkäistä.  

Sisäisiin ja ulkoisiin vaaratekijöihin ikääntyneelle yksilöllisesti laaditulla ehkäisy-

ohjelmalla voidaan tehokkaasti vaikuttaa ikääntyneen kaatumavaaraan ennaltaeh-

käisevästi. Vaikuttamalla useaan henkilön kaatumisen vaaratekijään samanaikai-

sesti voidaan heidän kaatumisia ja kaatumistapaturmia ehkäistä jopa noin 20 – 45 

%.  (Mänty ym. 2007, 18.) 

 

Kaatumisille riskialttiiden henkilöiden tunnistaminen riittävän aikaisessa vaihees-

sa on oleellista. Kaatumisen vaaratekijöiden yksilöllinen kartoitus sekä tarvittavat 

toimenpiteet niiden poistamiseksi ja vähentämiseksi tulisi suorittaa hyvissä ajoissa 

ennen tapaturmaa. (Mänty ym. 2007, 18.) 

 

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta on saatavissa hyvä ohjeistus ja koulutus 

kaatumisvaaran arviointiin ja ehkäisevien toimenpiteiden toteuttamiseen. Saatava-

na on myös paljon erilaisia arviointi- ja toimenpidelomakkeita ohjeineen, joita 

voidaan käyttää vanhuksen yksilöllisen kaatumisvaaran arviointiin. Lomakkeet 

löytyvät myös Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta ja ne on sieltä 

helppo tulostaa. Nämä lomakkeet ovat kaikkein käytettävissä. (THL.) 

7.1 Liikunta 

 

Kaatumisten sisäisiin vaaratekijöihin voidaan vaikuttaa fyysisellä harjoittelulla.  

Säännöllinen harjoittelu vaikuttaa parhaiten iän mukaan heikentyneeseen lihas-

voimaan ja liikkumiskykyyn. Tutkimusten mukaan jopa noin 15 – 50 % ikäänty-

neiden kaatumisista voidaan vähentää lihasvoimaa ja tasapainoa kehittävällä har-

joittelulla. Turvallisen liikkumisen kannalta on keskeistä, että lihasvoima ja tasa-

painokyky säilyvät arkisen toiminnan edellyttämällä tasolla ja vastaavat elinympä-

ristön asettamia vaatimuksia. (Sihvonen 2008.) 
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Säännöllinen harjoittelu pitää sisällään niin ohjattua/suunniteltua liikuntaa kuin 

aivan tavallista arkiliikuntaa päivittäisten puuhien muodossa. Harjoittelun turvalli-

suuden ja tehokkuuden varmistamiseksi uusi liikuntaharjoittelu tulisi aloittaa asi-

antuntijan opastuksella. (Sihvonen 2008.) 

 

Harjoittelu tulee aloittaa alussa varovasti ns. esiharjoittelujaksolla, jonka tarkoi-

tuksena on totuttaa ja valmistaa ikääntyneen elimistö harjoittelulle ikääntyneen 

yksilöllinen terveydentila ja kunto huomioiden. Esiharjoittelujakson aikana on 

tarkoituksena opetella liikkeiden oikea suorittamistekniikka ja mahdollisten väli-

neiden käyttö.  (Mänty ym. 2007, 19.) 

Kun liikkeet ja mahdolliset välineet ovat tulleet tutuiksi, seuraa totuttelujakso, 

jossa aloitetaan varsinainen harjoittelu. Lihasvoimaharjoittelun ensijaisena koh-

teena ovat alaraajojen ja vartalon suuret lihasryhmät. Harjoittelu aloitetaan aina 

vähitellen ja kunnon lisääntyessä harjoituksen voimakkuutta ja kestoa lisätään 

asteittain. Harjoittelussa tärkeää on toistaa harjoitukset säännöllisesti ja lisätä ra-

sittavuutta kunnon ja lihasvoiman kasvaessa. (Mänty ym. 2007, 20.) 

 

Tärkeää harjoittelussa on ottaa huomioon ikääntyneen yksilölliset rajoitteet ja tai-

totaso tasapainoharjoittelussa. Harjoituksissa kehitetään monipuolisesti tasapainon 

ylläpitoon osallistuvia elinjärjestelmiä. Harjoituksien tavoitteena on vahvistaa 

ikääntyneen oman kehon tuntemusta ja auttaa häntä hahmottamaan symmetrinen 

seisoma-asento. Tämä luo hänelle hyvän ja vakaan pohjan tasapainon hallintaan 

liikkuessakin. Eri aistikanavia kannattaa hyödyntää harjoituksissa. Myös vaihtele-

vat ympäristöolosuhteet ovat harjoittelun kannalta tärkeitä. Näitä ovat esimerkiksi 

erilaiset alustat ja välineet. (Sihvonen 2008.) 

 

Tasapainoharjoituksissa on tavoitteena oman kehon hahmottamisen koordinaation 

ja reaktionopeuden parantaminen. Harjoitukset toteutetaan yksilöllisten edellytys-

ten mukaisesti sisältäen esimerkiksi erilaisia painonsiirtoja, kurkotteluja, askelsar-

joja, käännöksiä, liikkumista eri suunnissa ja yhdellä jalalla tasapainottelua. (Sih-

vonen, 2008.) 
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Myös erilaisissa maastoissa liikkuminen, tanssiminen, pyöräily ja hiihto ovat hy-

viä tasapainoharjoituksia. Tasapainoharjoittelu tulisikin ottaa osaksi jokapäiväistä 

toimintaa ja jos vain mahdollista, harjoitukset on hyvä tehdä pystyasennossa. 

Ikääntyneitä tulisikin kannustaa jalkeilla oloon, sillä mikäli he viettävät suurim-

man osan ajastaan makuu- tai istuma-asennoissa, heikkenee pystyasennon hallinta 

nopeasti. (Sihvonen 2008.) 

7.2 Terveydentila ja hyvinvointi 

 

Ikääntyneen hyvinvointiin sekä terveydentilaan voidaan liikunnan lisäksi vaikuttaa 

monella osa-alueella, joiden ”kunnossapito” ehkäisee alttiutta kaatumiseen. Niitä 

ovat mm. asianmukainen lääkehoito, näkökyvyn ylläpito ja oikean ravitsemuksen 

merkitys. 

7.2.1 Lääkehoito 

 

Kaatumisten ennaltaehkäisyssä tärkeitä tekijöitä ovat myös perussairaudet sekä 

niiden hyvä hoito ja lääkehoidon ajantasaisuus. Sairauksien ajoissa diagnosointi ja 

hyvä hoito sekä lääkehoidon säännöllinen tarkistaminen ovat oleellisia ikäänty-

neen hyvinvoinnissa. Käytettävissä olevista lääkkeistä tulee olla selkeä lista, jonka 

avulla voi helposti seurata ikääntyneen lääkehoitoa ja se on samalla hyvä doku-

mentti lääkärille. Lääkitys tulee tarkistaa säännöllisin väliajoin lääkärin kanssa ja 

hänelle on aina mainittava kaikki käytössä olevat lääkkeet, myös itsehoitotuotteet 

sekä luontaistuotteet. (Sihvonen 2008.) 

 

Kun on tutkittu lääkkeiden ja kaatumisvaaran yhteyttä, tutkimusten puutteena on 

ollut puutteellinen lääkkeillä hoidettujen sairaustilojen kontrollointi analyyseissa. 

Muutamissa viimeaikaisissa tutkimuksissa on tullutkin ilmi, että sairaustilat voivat 

olla merkittävämpiä kaatumisvaaraa aiheuttavia tekijöitä kuin lääkkeet, joita nii-

den hoitoon käytetään. (Kotitapaturmien ehkäisykampanja, 2008.) 



 24 

 

7.2.2 Näkökyky 

 

Silmien näkö tulee tarkistaa säännöllisesti, vaikka ikääntynyt ei olisikaan itse 

huomannut oleellista muutosta näkökyvyssään. Näkö on keskeinen aisti tasapai-

non hallinnassa ja sen merkitys kasvaa entisestään iän lisääntyessä. On myös pal-

jon näköä heikentäviä sairauksia ja näiden aikainen diagnosointi sekä hyvä hoito 

ovat tärkeitä. Säännöllinen näöntarkistus mahdollistaa sen, että nämä mahdolliset 

silmäsairaudet saattavat tulla ilmi jopa ennen kun ne antavat oireita. (Sihvonen 

2008.) 

 

Toisaalta tiedetään, että näkökyvyssä tapahtuu heikkenemistä iän myötä ja huono 

näkö altistaa kaatumisille. Säännölliset näöntarkastukset ja mahdollisimman hy-

västä näkökyvystä huolehtiminen, kuten silmälasien voimakkuuksien sopivuus ja 

linssien puhtaus, voivat osaltaan vähentää kaatumisvaaraa. Tutkimusten mukaan 

vanhusten kaatumisvaaraa voidaan pienentää nopeuttamalla kaihileikkaukseen 

pääsyä. (Parkkari & Kannus, 2009.) 

7.2.3 Ravitsemus 

 

Suuressa roolissa ikääntyneen kaatumisten ennaltaehkäisyssä sekä hyvinvoinnissa 

ovat myös ravitsemus ja nestetasapaino. Hyvä ja monipuolinen ravinto sekä riittä-

vä nesteiden saanti ja säännöllinen ateriarytmi lisäävät ikääntyneen hyvinvointia 

sekä terveyttä ja näin ollen omalta osaltaan vähentävät kaatumisvaaraa. Ravitse-

mustilaa voidaan testata MNA-testillä (Mini-Nutritional Assessment) sekä erilai-

silla laboratoriokokeilla. (Sihvonen 2008.). MNA-testi on yli 65-vuotiaiden ihmis-

ten ravitsemustilan arviointiin kehitetty, useassa maassa hyvin validoitu testi. Sii-

nä ikääntyneet jaetaan kolmeen ryhmään: virhe- tai aliravitsemuksesta kärsiviin, 

virheravitsemusriskissä oleviin ja niihin, joilla on hyvä ravitsemustila. MNA:n 

avulla on mahdollista löytää riittävän varhaisessa vaiheessa ne ikääntyneet henki-

löt, joilla on ravitsemusongelmia (virheravitsemusriski). (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta, 2010.) 
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Ruokahalun heikentyminen ja tahaton painonlasku ovat usein ensimmäisiä merk-

kejä siitä, että ikääntyneen ravitsemuksessa on ongelmia. Riittävä energian, ravin-

toaineiden ja nesteiden saanti ovat perusedellytyksiä terveyden ja toimintakyvyn 

ylläpitämisessä ja siten myös kaatumisten ehkäisyssä. Huimaus, sekavuus, väsy-

mys ja heikentynyt suorituskyky voivat olla oireita kehon kuivumisesta tai ravin-

non puutteesta. (Parkkari & Kannus, 2009.) 

 

Riittävä nesteen saanti on aineenvaihdunnalle ja fysiologisille toiminnoille välttä-

mätöntä. Nesteitä tarvitaan esimerkiksi ruoansulatuksessa sekä ravintoaineiden 

imeytymiseen ja kuljettamiseen kehossa sekä aineenvaihduntatuotteiden poistami-

seen. Vertailun vuoksi vastasyntyneen kehossa on vettä noin 80 % kehon painosta 

kun taas ikääntyneellä määrä on enää 50–60 %. Nestevajaus saattaa olla ikäänty-

neillä vakavampaa kuin nuoremmilla, koska heillä on kehossa vähemmän vettä. 

Myös janon tunne saattaa olla heikentynyt ja silloin voi nestevajaus iäkkäällä syn-

tyä nopeasti ja johtaa erilaisiin komplikaatioihin kuten verenpaineen laskuun ja 

kaatumisiin.(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010.) 

 

Vitamiineista D- vitamiinilla on erityisen suuri merkitys, sillä tutkimusten mukaan 

riittävä D-vitamiinin saanti lisää luun mineraalipitoisuutta ja parantaa lihaskoordi-

naatiota mikä taas vähentää kaatumisia ja luumurtumia. D-vitamiinin puutteessa 

luun mineraalipitoisuus vähenee. Tällöin luun aineenvaihdunta lisääntyy, mikä 

puolestaan voi aiheuttaa osteoporoosia. D-vitamiinia tarvitaan siis kalsiumin ja 

fosfaatin imeytymiseen suolistossa ja se myös turvaa riittävän luuston rakennusai-

neiden saannin. D-vitamiininpuute johtaa myös lihaskatoon, mikä taas heikentää 

tasapainoa ja altistaa kaatumisille. Lisäksi D-vitamiinia tarvitaan murtumien pa-

rantumisvaiheessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010.) 

 

Vuonna 2010 julkaistujen ikääntyneiden ravitsemussuositusten mukaan, yli 60-

vuotiaiden tulisi varmistaa D-vitamiinin saantinsa käyttämällä D-vitamiinilisää 20 

mikrogrammaa (μg) vuorokaudessa ympäri vuoden. Pienempää D- vitamiinilisä-

annosta voi suositella, jos sen saanti ravinnosta on erittäin runsasta. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta, 2010.) 
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7.3 Ympäristö 

 

Ikääntyneen ympäristössä oleviin vaaratekijöihin kannattaa puuttua heti. Riski-

ryhmiin kuuluvien ikääntyneiden kaatumatapaturmia voidaan vähentää yksilölli-

sesti toteutetulla ympäristön arvioinnilla ja tarvittavien muutostöiden tekemisellä. 

Ikääntyneen elin- ja asuinympäristöön kohdistuvien toimenpiteiden tavoitteena on 

vähentää kaatumisvaaraa tunnistamalla ja poistamalla sieltä riskiä lisääviä tekijöi-

tä. Kaatumisvaaraa yleisimmin lisäävät ikääntyneiden kodissa ja ympäristössä 

huonot kävelypinnat, huonekalujen sopimattomuus tai sijoittelu, portaat ja kylpy-

huoneiden puutteellinen varustelu sekä huono valaistus. Myös huonosti sopivat 

liikkumisen apuvälineet sekä kengät aiheuttavat suuren kaatumisvaaran. (Mänty 

ym. 2007, 24.) 

7.3.1 Sisäympäristö 

 

Suunniteltaessa ikääntyneelle mahdollisimman turvallisia asuinolosuhteita, täytyy 

ottaa huomioon seuraavanlaisia seikkoja. Esimerkiksi lattiamateriaalien tulee olla 

luistamattomia. Kylpyhuoneeseen on syytä hankkia liukastumista estävä matto ja 

lattiamateriaalin on oltava luistamaton märkänäkin. Asunnossa tulee huolehtia 

siitä, että kulkureitit huoneesta toiseen ja huoneen sisällä, ovat esteettömät. Tämä 

tarkoittaa, että pienet, helposti liikkuvat matot pitää poistaa samoin kuin kynnyk-

set huoneiden väliltä. Myös asunnon ovien tulee olla riittävän leveitä ja helposti 

avattavia. (Jämsen, 2010.) 

 

Hyvä ja riittävä valaistus on avainasemassa varsinkin näkökyvyn heiketessä. Va-

loa tulee olla myös öiseen aikaan varsinkin liikkumisväylillä ja portaikoissa. Va-

lokatkaisijat on laitettava lähelle oviaukkoja ja sopivalle korkeudelle. 

Tavaroiden säilytyspaikat tulee pitää niin matalalla, että turhalta kiipeilyltä ja kur-

kottelulta vältytään. (Jämsen, 2010.) 

 

Sängyn, sohvan, erilaisten tuolien ja pöytien pitää olla tukevia sekä iäkkään kun-

toon, liikkumiseen ja kokoon nähden sopivan korkuisia. On erittäin tärkeää pitää 
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huonekalut ja tavarat tutuilla, hyväksi koetuilla paikoilla, mutta kuitenkin niin, 

että ne mahdollistavat esteettömän liikkumisen. Mahdollisissa portaikoissa tulee 

olla kaiteet. (Jämsen, 2010.) 

 

Vaatetuksessa tärkeää on valita sopiva vaatekoko. Liian suuret tai vastaavasti liian 

kireät vaatteet ehkäisevät ikääntynyttä liikkumaan kykyjensä mukaisesti. Esimer-

kiksi liian pitkä aamutakki voi jäädä jalkojen alle, mikä taas aiheuttaa kaatumis-

vaaran. Jalkineiden valintaan tulee kiinnittää erityisesti huomiota. Tarvitaan erilli-

set sisä- ja ulkojalkineet joiden tulee olla luistamattomat, matalapohjaiset ja tuke-

vat. Talvikäyttöön sopivat kantapäistä umpinaiset kengät, joissa voi käyttää kiinni-

tettäviä liukuesteitä. (Jämsen, 2010.) 

 

Apuvälinetarve määritellään ja apuvälineet sovitetaan yksilöllisesti. Niiden käyttö 

opetetaan ikääntyneille ja tarvittaessa heidän läheisilleen. Erilaisia apuvälineitä 

ovat esimerkiksi tartuntakahvat, mm. kylpyhuoneeseen ja sängyn viereen laitetta-

vat tukitangot. Kävelyn apuvälineitä ovat jääpiikeillä varustetut kyynärsauvat, 

kävelykepit ja rollaattori. Istumisen apuvälineitä ovat korotettu WC-istuin sekä 

sängynjalan korokkeet. Pukeutumisen apuvälineitä ovat tarttumispihdit ja sukan-

vedin. ( Jämsen, 2010.) 

7.3.2 Ulkoympäristö 

 

Mahdollisuuksien mukaan tulee varmistaa mahdollisimman tasainen liikkumispin-

ta kulkureiteille. Varsinkin omasta pihasta kaikki kuopat, halkeamat ja kulkuesteet 

poistetaan. Ihanteellista on talvisin lumettomat ja hiekoitetut kulkureitit. Myös 

ulkoa tulee löytyä portaiden ja askelmien kohdalta kaiteet sekä hyvä valaistus por-

taikoissa ja kulkureiteillä. (Jämsen, 2010.) 
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7.3.3 Liukastumisvaroitus 

 

Monissa kaupungeissa, mm. Helsingissä, Kuopiossa, Oulussa ja täällä Lahdessa, 

on otettu talvikuukausina käyttöön tekstiviestein tapahtuva liukastumisvaroitus. 

Palvelun tavoitteena on ehkäistä vuosittain tapahtuvia kymmeniä tuhansia liukas-

tumisonnettomuuksia. Terveyskeskusten mukaan valtaosa vakavista liukastu-

misonnettomuuksista tapahtuu muutamana erittäin liukkaana päivänä. Useimmiten 

liukkaus on päässyt yllättämään esimerkiksi kun jään päälle on satanut ohut lumi-

kerros. (Varoituspalvelu, 2008) 

 

Varoittamisen periaatteet: 

 

 Varoitusviesti lähetetään kaikkein vaarallisimmilla keleillä, joilla pystyssä 

pysyminen edellyttää erityistä varovaisuutta ja huolellisuutta tai jopa apu-

neuvoja. 

 Halukkaita saatetaan tarvittaessa varoittaa myös yöllä, mutta varmaksi sitä 

ei luvata. Varoittamisen tekee päivystäjä, jonka yöllinen työaika on riippu-

vainen katujen talvihoidon kokonaistarpeesta. 

 Varoitettavalla on mahdollisuus valita, ottaako hän yöllisen liukkauden va-

roitusviestin vastaan heti, klo 6, klo 7 tai vasta klo 8. Viikonloppuna varoi-

tus lähetetään tuntia myöhemmin. 

 Mikäli vaarallisen liukas keli jatkuu seuraavalle päivälle, siitä varoitetaan 

uudestaan aamulla. 

 Liukkauden päättymisestä ei ilmoiteta. 

 (Varoituspalvelu, 2008) 

 

Jotta varoitukset otetaan todesta, niiden lähettämisen perusteena pidetään sitä, että 

yli puolet alueen asukkaista kokee kelin erittäin liukkaaksi. 

(Varoituspalvelu, 2008.) 

 

Lahden kaupungissa on ollut merkittävä määrä palvelun tilaajia (22.9.2011 tilaajia 

ollut 2177), jotka ovat antaneet siitä erinomaista palautetta. Asiakkaat ovat koke-

neet saaneensa sen avulla suuren avun ja turvallisuuden tunteen. Palvelu on käyt-
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täjälle ilmainen ja helppo toteuttaa. Tärkeää on kuitenkin muistaa, että se ei mil-

lään tavalla poista jalankulkijan omaa vastuuta hänen liikkuessaan ulkona. (Lah-

den kaupunki.) 

7.4 Lonkkasuojat lonkkamurtumien ehkäisyssä 

 

Ulkoiset lonkkasuojaimet on kehitetty ehkäisemään reisiluun kaulan murtumia. 

Suojaimien tulee olla ominaisuuksiltaan seuraavanlainen; iskunvaimennuskyvyn 

tulee olla riittävä, jolloin pelkkä pehmuste on riittämätön ja tarvitaan myös kova 

kilpirakenne, jotta iskuenergia jakaantuu pois reisiluun päältä ympäröiviin kudos-

alueisiin. Suojainten tulee myös pysyä hyvin paikallaan varsinkin liikkuessa ja 

etenkin kaatuessa. Niiden tulee kestää käytössä kauan ja olla pesun kestäviä. 

(Jämsen, 2010.) 

 

Koska suojaimet on usein koettu epämukaviksi, niiden säännölliseen käyttöön 

saamiseksi tarvitaan erityisesti omaisten, hoitajien ja ikäihmisten itsensä välistä 

yhteistyötä.  Lonkkasuojainten käyttöä suositellaan varsinkin niille iäkkäille hen-

kilöille, joilla on ympäristössään useita kaatumisvaaraa lisääviä riskitekijöitä ja 

niille, joille on aikaisemmin sattunut murtumaan johtaneita kaatumistapaturmia. 

(THL, 2007.) 

 

Ikääntyneiden lonkkamurtumien ehkäisyä kilpimäisen lonkkasuojaimen (KPH-

lonkkasuojaimen) avulla on tutkittu laajasti UKK-instituutin Tapaturmat ja osteo-

poroosi -yksikössä. Yksikön laaja tutkimus osoitti, että suojaimen säännöllisellä 

käytöllä voitiin ikääntyneiden lonkkamurtumariskiä vähentää 60 %. Niillä ikään-

tyneillä, joilla suojain oli käytössä kaatumistilanteessa, lonkkamurtuman riski ale-

ni yli 80 %. Tuloksista voitiin myös laskea, että yhden lonkkamurtuman ehkäise-

miseksi tulee suojata kahdeksan henkilöä viiden vuoden ajaksi (tai 41 henkilöä 

vuoden ajaksi). Koska kahdeksan suojaimen hankintahinta on alle 700 euroa ja 

yhden lonkkamurtuman aiheuttamat ensimmäisen vuoden hoitokustannukset ovat 

noin 20 000 euroa, kilpimäisen KPH-lonkkasuojaimen käyttö olisi kustannuksil-

taan kannattavaa toimintaa. (Parkkari & Kannus, 2009.) 
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7.5 Ennaltaehkäisy 

 

Ikääntyneiden keskuudessa tulee tehostaa kaatumisten ja kaatumisvammojen eh-

käisyä. Usein kaatumisen taustalla on sekä ikääntyneeseen itseensä että hänen ym-

päristöönsä liittyviä tekijöitä. Kaatumisriskiä voidaan vähentää kun tunnistetaan 

yksilölliset kaatumiselle altistavat tekijät ja pyritään niiden poistamiseen. (Sihvo-

nen 2008.) 

 

Ikääntyneiden kaatumisia on yritetty ennalta ehkäistä terveydenhuollossa rajoitta-

malla heidän liikkumistaan esimerkiksi lepositeillä ja rauhoittavilla lääkkeillä. 

Tämä ratkaisu ei kuitenkaan ole toimiva vaan sillä on paljon kielteisiä vaikutuksia 

ikääntyneiden elämässä. Omalta osaltaan myös nämä keinot ovat olleet jopa 

edesauttamassa ikääntyneiden kaatumisriskin kasvamista. (Tideiksaar 2005, 10.) 

 

Usein on vallalla uskomus, että kaatuminen johtuu joko henkilön omasta huoli-

mattomuudestaan tai hänen iästään. Kaatumisia on pidetty jopa normaalina ikään-

tymiseen liittyvänä asiana. Näin ei kuitenkaan ole, kaatumiset eivät ”vain tapah-

du”. Kaatumiset ovat nykytietojen mukaisesti helposti ennustettavissa ja johtuvat 

monista eri tekijöistä, joihin voidaan tehokkaasti vaikuttaa. (Tideiksaar 2005, 11.) 

 

Iäkkäiden kaatumisriskiä voidaan tehokkaimmin vähentää, kun tunnetaan yksilöl-

liset kaatumisille altistavat tekijät ja pyritään niiden poistamiseen. Tehokkaim-

maksi toimintatavaksi on todettu ehkäisyohjelma, joka kohdistuu samanaikaisesti 

useampaan vaaratekijään. Hyviä tuloksia on saatu mm. lihasvoima- ja tasapaino-

harjoittelusta, lääkkeiden käytön vähentämisestä, näön parantamiseen tähtäävistä 

toimenpiteistä, lonkkasuojainten käytöstä ja ympäristöön liittyvien vaaranpaikko-

jen muutostöistä. (Sihvonen 2008.) 
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8 POTILASOHJAUS 

8.1 Potilaan ohjaaminen hoitotyössä 

 

Ohjaaminen hoitotyössä tarkoittaa ammatillisesti koulutetun, pätevän hoitajan 

antamaa ohjausta potilaalle, joka hakee apua. Ohjaaminen on verrattavissa yhteis-

työsuhteeseen, joka tapahtuu vuorovaikutuksessa hoitajan ja potilaan välillä. Hyvä 

ohjaus on aina yksilöllistä ja asiakaslähtöistä. Hoitajan on oltava selvillä siitä 

kuinka paljon potilas jo tietää asiasta ja kuinka paljon hän tarvitsee lisää tietoa. 

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat hoitajan vuorovaikutustaidot sekä potilaan 

kyky omaksua ja ymmärtää tietoa. (Heino 2005, 21.) 

 

Yksi olennainen osa sairaanhoitajan työtä on potilaan ohjaus. Ohjauksen merkitys-

tä lisäävät lyhentyneet hoitoajat sekä se, että potilas sekä hänen omaisensa tarvit-

sevat enemmän opastusta sairauden hoitoon kotona. On tärkeää ottaa omaiset mu-

kaan ohjaustilanteeseen, sillä omaiset saattavat vastata potilaan hoidon jatkumi-

sesta kotona. Ohjauksen tarkoituksena on kertoa potilaalle sekä hänen omaisilleen 

potilaan sairaudesta, sen hoidosta ja kuntoutuksesta. Hyvä ohjaus kannustaa poti-

lasta ottamaan vastuuta omasta terveydestään ja hoitamaan itseään mahdollisim-

man hyvin. (Kyngäs ym. 2007, 5, 36.) 

 

Hyvän ohjauksen tunnusmerkkinä on potilaan kanssa keskusteleminen. Potilaan 

kuunteleminen lisää hänen luottamustaan ja vapauttaa hänet ilmaisemaan ajatuksi-

aan sekä tunteitaan.  Tämä puolestaan edistää hänen oppimistaan. (Mattila 1998, 

150.) Ohjaustilanteen tulee olla kiireetön ja tapahtua rauhallisessa ympäristössä. 

Kun potilaalle tulee tunne, että hoitaja oikeasti kuuntelee juuri häntä, on mahdol-

listen kysymysten esittäminen hänelle helpompaa. (Kyngäs, Kukkurainen & Mä-

keläinen 2004, 230.) 

 

Hoitajalta edellytetään tietoa ja taitoa potilaan sekä hänen omaisensa ohjaukseen 

ja sen suunnitteluun. Ohjaukseen sisältyy aina potilaan tukeminen sairautensa tun-

nistamisessa, hyväksymisessä ja hoitoon sitoutumisessa. (Jaakonsaari 2009, 12.) 
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Hoitajan tulee päivittää tietojaan ja seurata tutkimustietoa, jotta potilas saa ajan-

mukaista, pätevää ja tilanteensa mukaista ohjausta (Kääriäinen 2007, 38.) 

8.2 Ikääntyneen ohjaaminen 

 

Kun hoitaja ohjaa ikääntynyttä, tulee hänen soveltaa siinä kasvatusgerontologista 

tietoa. Ohjauksessa olisi hyvä käyttää sellaisia välineitä ja materiaaleja ja välinei-

tä, jotka soveltuvat ikääntyneen ohjaukseen, kuten esimerkiksi selkolukuisia kir-

jallisia ohjeita. (Tiikkainen & Teeri, 2009.)   

 

Kasvatusgerontologia on yksi gerontologisten opintojen osa-alue ja tieteenä pereh-

tyy elinikäisen oppimisen mahdollisuuksiin, aikuisten ja ikääntyneiden ihmisten 

oppimisen ohjaamiseen sekä ikääntyneille ihmisille suunnattuun aikuiskasvatuk-

seen. (Muistiliitto, 2009) 

 

Ikääntyneillä kirjallisia potilasohjeita on pidetty välttämättöminä, koska ne toimi-

vat jo mahdollisesti heikentyneen muistin tukena ja voivat antaa kokemuksen hoi-

don turvallisesta jatkumisesta kotona. (Kaappola, Kurikka, Leikkola, Paavilainen, 

Sandvik, Salminen-Tuomaala, Salonpää & Vanninen, 2011.) 

 

Ohjattaessa ikääntynyttä potilasta, potilaat ovat pitäneet erityisen tärkeänä per-

heenjäsenten mukanaoloa ohjeita annettaessa. Läheiset otetaan mukaan ohjausti-

lanteisiin potilaan luvalla ja ohjausta tulisi antaa molemmille osapuolille tarpeen 

mukaan, sekä yhdessä että erikseen. Läheisten ottaminen mukaan ohjaukseen edis-

tää heidän kokemustaan kuulluksi tulemisesta, jolloin he kokevat oman osallistu-

misensa läheisensä hoitoon tärkeänä ja pystyvät jakamaan hoitovastuuta ikäänty-

neen kanssa. (Kaappola ym., 2011.) 
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8.3 Kirjallinen potilasopas ja sen laatukriteerit 

 

Suullisen ohjauksen tukena on hyvä käyttää kirjallista materiaalia, kuten poti-

lasopasta. Kirjallinen opas auttaa potilasta palauttamaan mieleen asioita, joita oh-

jaustilanteessa on aiemmin käsitelty. (Kyngäs ym. 2007, 124.) Hyvä kirjallinen 

opas on kirjoitettu selkokielellä ja kohderyhmänä ovat juuri kyseiset potilaat, joille 

opas on tehty. Tekstin tulee olla helposti ymmärrettävää ja kannustavaa. (Hyväri-

nen 2005, 1770.) 

 

Oppaan tietomäärä tulee olla sopiva. Siinä ei saa olla liikaa tietoa, vaan asia tulee 

esittää pääkohdittain. Mahdollinen kuvitus on hyvä keino lisätä ohjeen ym-

märrettävyyttä. Oppaan tärkeimpiä ominaisuuksia on: sopiva tekstin koko, selkeä 

ulkoasu ja oppaan tyyli. Hyvin tehty ja kohdistettu opas kannustaa ja motivoi poti-

lasta hoitamaan itseään. Potilasta motivoidaan itsehoitoon perustelemalla hyvin 

oppaassa olevat ohjeet. (Kyngäs ym. 2007, 126–127.)  

 

Tutkimusten mukaan potilaat käsittävät hyvän oppaan helposti luettavaksi. Asioi-

den ymmärtämistä, asiayhteyksien muodostumista ja muistamista helpottaa poti-

laalle tuttujen sanojen käyttäminen. Käsiteltävä asia tuntuu laatukriteereiden mu-

kaan läheisemmältä jos passiivin sijasta käytetään aktiivia. Oppaan luettavuutta 

lisää selkokielen käyttö. Selkokielisessä tekstissä sanat ovat tuttuja ja yleisiä, lau-

seet lyhyitä ja rakenne selkeä. Helppolukuisessa tekstissä asioiden esitystapa on 

positiivinen ja teksti herättää mielenkiinnon, joka säilyy lukijalla oppaan loppuun 

lukemiseen asti. (Parkkunen ym. 2001, 13–15.) 

 

Hyvä kuvitus lisää mielenkiintoa oppaan ulkoasun kannalta ja auttaa ymmärtä-

mään luettua. Potilasohjeissa kuvia käytetään täydentämään ja tukemaan luettavan 

tekstin asiaa. Oppaan luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmärrettävyyttä lisäävät 

hyvin valitut kuvat, jotka täydentävät ja selittävät tekstiä. (Torkkola, Heikkinen & 

Tiainen 2002,40.) Myös tekstityypillä ja -koolla on vaikutus koko aineiston tun-

nelmaan. Oppaan ulkoasu tulee suunnitella huolellisesti kohderyhmän mukaan. 

(Parkkunen ym. 2001, 15–16.) 
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9 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS JA ARVIOINTI  

 

 

Opinnäytetyömme on kehittämishanke. Kehittämishanke on tavoitteellinen tietyn 

ajan kestävä prosessi. Sen tuloksena syntyy jokin tuotos, kuten esim. opas, ohjeis-

tus, tietopaketti, tapahtuma tai muuttunut toimintatapa. (Vilkka & Airaksinen 

2003.) Meillä opinnäytetyömme kehittämishankkeen tuotoksena on konkreettinen, 

käyttöön tarkoitettu potilasopas.  

 

Kehittämishankkeessa on oltava nähtävissä tutkimuksellinen ote. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003.). Tutkimuksellinen ote tulee esille toiminnallisessa opinnäytetyös-

sä lähinnä siinä, että raportiin kirjoitetaan analysoivaa tietoperustaan sidoksissa 

olevaa tekstiä. Kirjoittajan tulee perustella valintojaan ja kirjoittaa valintansa auki 

tekstissä ymmärrettävään muotoon. Argumentoiva eli perusteleva ote on osa koko 

opinnäytetyöprosessia. Tekstissä tulee näkyä myös opinnäytetyöntekijöiden koulu-

tusalan näkökulma. (Airaksinen 2009.) 

 

Olemme huomioineet tämän opinnäytetyöskentelyssämme niin, että olemme kir-

joittaneet tekstimme tietoperustaan sidoksissa olevana ja olemme avanneet tekstiä 

raportissamme perustellusti. Työskentelymme on ollut systemaattista asetta-

miemme tavoitteiden ansiosta. Tiedonhakuun olemme käyttäneet monenlaisia 

menetelmiä, kuten kirjallisen materiaalin etsiminen, tutkimustulosten analysointi 

ja mielipidekyselyn tekeminen. Hoitotyön näkökulma tulee ilmi koko raportin 

ajan. Opinnäytetyömme tähtää ikääntyneen hyvinvointiin ja tähän vaikuttaa suu-

resti asiat, joita olemme opinnäytetyössämme käsitelleet. 

 

Tutkimuksellisuuden ilmentyminen kehittämishankkeessa: 

• käsitteiden tarkkuus 

• työskentelyn systemaattisuus ja toistettavuus 

• tiedonhaku- ja analysointimenetelmät 

• oman työskentelyn todistaminen ja todisteiden pätevyys 

• ajattelutottumuksia ja johtopäätöksien tekemistä 

(Airaksinen 2009.) 
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9.1 Suunnittelu, organisointi ja toteutus 

 

Kehittämishankkeen alussa on laadittava tarkat suunnitelmat toteutuksesta ja työn 

edetessä on tuotettava toteutukseen liittyvä materiaali. Työtä tehtäessä on muistet-

tava kriittisyys lähteisiin liittyen toteutuksessa käytettyyn materiaaliin. Toteutuk-

sessa on syytä muistaa luovuus. Jotta kehittämishanke onnistuu, on se tarkasti 

suunniteltava ja organisoitava, sen toteuttamista on seurattava, valvottava ja sen 

toiminnallisuutta arvioitava.(Vilkka & Airaksinen 2003.) 

 

Opinnäytetyömme eteni suunnitelmiemme mukaisesti. Asetimme itsellemme pää- 

sekä osatavoitteita, joiden mukaan edistymistämme oli helppo seurata ja arvioida. 

Välillä joku tavoitteistamme jäi saavuttamatta, mutta kirimme sen seuraavaan ta-

voitteeseemme mennessä. Joitakin tavoitteita, lähinnä aikarajoja, jouduimme jon-

kin verran muuttamaan alkuperäisestä. 

 

Idea opinnäytetyön aiheeseen sai alkunsa alkuvuodesta 2011. Hankkeemme käyn-

nistyi kun menimme toisen opinnäytetyön tekijän kokemuksen perusteella esitte-

lemään ajatustamme potilasoppaan tekimiseen Päijät- Hämeen keskussairaanlan 

ortopediaan keskittyneen kirurgian osasto 41- 42 osastonhoitajalle. Osaston toi-

menkuvaan kuuluu esimerkiksi kaatumatapaturman seurauksena aiheutuneiden 

luunmurtumien kirurginen hoito. 

 

Vilkan ja Airaksisen, 2003, mukaan kehittämishankkeessa tulee laatia tavoitteita, 

joita ovat: 

 pää- ja osatavoitteet 

 lyhyemmän ja pidemmän aikavälin tavoitteet 

 määrälliset ja laadulliset tavoitteet 

 tavoitteiden tulee olla arvioitavissa  

 konkreettisuus 

 

 

Kun osastolta näytettiin ”vihreää valoa” ideamme toteuttamiselle, aloimme laatia 

työmme etenemiselle pää- ja osatavoitteita. Päätavoitteeksi tuli oppaan tuottami-
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nen ja osatavoitteiksi määrittelimme aikarajoja työllemme, sekä mitä näiden aika-

rajojen puitteissa odotimme saavuttavamme. Arvioimme aina tavoitteidemme saa-

vuttamista ja välillä jouduimme tarkistamaan sekä muuttamaankin niitä työn ede-

tessä. Asettamamme tavoitteet olivat konkreettisesti suunniteltuja sekä realistisesti 

saavutettavissa. Esimerkkeinä osatavoitteistamme voimme mainita tietopohjan 

keräämisen ja siihen tutustumisen, koeversion tekemisen oppaasta ja sen arvioit-

tamisen osastolla sekä kirjalliselle työllemme asettamamme aika tavoitteet. 

 

Suunnitelmassa kuvataan myös se, miten työ on rajattu, millainen on työn tekijöi-

den tehtäväjako ja millä aikataululla opinnäytetyö toteutetaan. Opinnäytetyön 

suunnitelmassa tulee lisäksi kuvata tavoitteiden saavuttamiseen liittyviä menetel-

mien tietoperusta esim. videon laatiminen, terveyskasvatusaineistolle asetettavia 

vaatimuksia, terveyskasvatustapahtuman kriteereitä, ryhmän vetäminen ym. eli 

teoriatietoa työsi toteutukseen liittyvistä menetelmistä.  Myös lopussa tapahtuvaa 

arviointia tulee pohtia jo suunnitteluvaiheessa. (Vilkka & Airaksinen 2003.)  

 

Heti kun olimme saaneet aiheen opinnäytetyöhömme, aloimme tekemää suunni-

telmaa sen toteuttamiseksi. Asetimme päätavoitteita prosessille lähinnä aikataulu-

jen muodossa. Alussa perehdyimme aiheeseemme liittyvään tietopohjaan ja läh-

dimme markkinoimaan ideaamme eteenpäin. Teimme selkeän työnjaon ja aloim-

me rajaamaa aihetta yhteistyökumppanimme kanssa yhdessä. 

 

On hyvissä ajoin pyydettävä opinnäytetyötä varten tarvittavat luvat sekä sovittava 

tekijöiden kesken, kuka tekee mitä ja milloin. Myös tiedottamisesta on sovittava 

etukäteen – kuka tiedottaa ja kenelle. (Vilkka & Airaksinen 2003.) 

Suunnitellessamme opinnäytetyötämme teimme selkeän tehtävänjaon, jonka mu-

kaan kumpikin opinnäytetyötekijä eteni. Haimme tietoa itsenäisesti ja kokosimme 

yhteen saamamme tietoperustan yhdessä. Saimme paljon erilaista materiaalia, jos-

ta valitsimme yhdessä tärkeäksi kokemamme opinnäytetyöhömme. Sovimme teh-

tävänjaossa myös sen, että kumpi hoitaa yhteydenotot ja tiedottamisen yhteistyö-

kumppaniimme sekä muihin tahoihin. Näin halusimme välttää päällekkäiset yh-

teydenotot ja mahdolliset niistä aiheutuvat sekaannukset. 
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Kehittämishankkeessa on selvitettävä, mihin alan käsitteisiin ja tietoperustaan 

nojaten työn sisällölliset valinnat perustuvat, jolloin aiheeseen liittyvät keskeiset 

käsitteet ja tietoperusta toimivat työn apuvälineinä – silmälaseina, joiden kautta 

tarkastellaan ilmiötä. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Opinnäytetyömme keskeisiksi 

käsitteiksi nousivat ikääntyneet, kaatumistapaturmat, vaaratekijät, toimintakyky ja 

ennaltaehkäisy. Työmme ensisijaisena tietoperustana käytimme Terveyden- ja 

hyvinvoinnin laitoksen IKINÄ – hanketta, josta saimme pohjan työllemme. 

Haimme lisää tietoa IKINÄ - hankkeesta saamaamme tietopohjaan eri tietolähteis-

tä, kuten kirjallisuudesta ja uusimmista tutkimuksista.  

 

Opinnäytetyömme rajaamiseen saimme paljon apua yhteistyökumppaniltamme. 

Saimme luvan hyödyntää osaston moniammatillista henkilökuntaa potilasoppaan 

tekemiseen. Rajasimme potilasopastamme yhteistyössä osaston henkilökunnan 

kanssa. Otimme huomioon myös muita mahdollisia päällekkäisyyksiä ohjeistuk-

sissa sekä henkilökunnan mielipiteitä tärkeiksi kokemistaan asioista, kuten ikään-

tyneen ravitsemuksesta. Heidän ehdotuksestaan jätimme esimerkiksi liikunnan 

pois oppaastamme. Osaston fysioterapeutit antavat jo nyt monipuolisen ohjeistuk-

sen liikunnasta ikääntyneille ja heidän kanssaan keskusteltuamme totesimme yh-

dessä, että se kannattaa jättää kokonaan pois oppaastamme. Potilaat saavat heiltä 

myös laajan opastuksen apuvälineistä, joten näitä asioita käsittelimme vain vähän 

tulevassa oppaassamme.  

 

Kehittämishankkeen suunnittelussa olennaista on organisoida ja toteuttaa suunni-

telma yhdessä työelämäyhteistyötahon kanssa. Tämä tarkoittaa myös sitä, että on 

tärkeää saada yhteistyökumppani sitoutumaan yhteistyöhön. (Vilkka & Airaksinen 

2003.) Lähdimme markkinoimaan potilasopasta Päijät-Hämeen keskussairaalan 

kirurgian osastolle keväällä 2011 ja saimme erittäin innokkaan vastaanoton. Aluk-

si hieman ihmetystä aiheutti se, että tarjoamme opasta kaatumatapaturmien ennal-

taehkäisyyn osastolle, jossa potilaat ovat jo kaatuneet ja murtaneet luunsa. Saim-

me perusteltua heille näkemyksemme hyvin. Perustelimme oppaan tarvetta sillä, 

että kun ikääntynyt on jo kerran tai useamminkin kaatunut niin hänelle kehittyy 

tästä kaatumisestaan johtuva pelko uuden kaatumistapaturman mahdollisuudesta. 

Näin ollen ikääntynyt vähentää liikkumistaan tämän pelon johdosta ja tämä taas 
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johtaa hänen toimintakykynsä alenemiseen. Tämän seurauksena riski uudelle kaa-

tumatapaturmalle on suurentunut. 

 

Neuvottelimme osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa potilasoppaan 

sisältötoiveista sekä sen mahdollisesta ulkoasusta. Osastolla toivottiin, että opas 

on ikääntyneille mahdollisimman helppolukuinen ja sisältää myös selkeitä toimin-

taohjeita niin kodin turvallisemmaksi saattamiseen kuin ikääntyneen muiden kaa-

tumavaarariskien vähentämiseen.  

 

Aloimme työstää potilasopasta heti alkukesästä 2011. Pohjamateriaalia oli paljon, 

mutta tarkistimme vielä niiden ajan tasalla olemisen varmistamalla onko asioista 

saatavilla vielä uudempaa tietoa ja tutkimustuloksia. Tilasimme mm. kaatumista-

paturmia käsittelevää aineistoa, kuten esitteitä ja oppaita Kotitapaturmien ehkäi-

sykampanja – internetsivustolta (www.kotitapaturma.fi). Suhtauduimme erittäin 

kriittisesti lähteisiimme ja jätimme pois kaiken sellaisen, joka tuntui hiukankin 

epäilyttävältä, tai emme saaneet saatuun tietoon vahvistusta muita lähteitä hyväk-

sikäyttäen. 

 

Kävimme myös KAAOS – klinikalla tutustumassa sen tarjoamaan materiaaliin 

kaatumistapaturmien ehkäisystä. KAAOS eli kaatumistapaturma- ja osteoporoo-

siklinikka on Lahden kaupunginsairaalan fysioterapian osastolla toimiva klinikka, 

jonka toiminnan tavoitteena on ennaltaehkäistä ikääntyvien ihmisten kaatumista-

paturmia ja löytää luunhaurastumissairauksia potevia ihmisiä, joille tarjotaan pait-

si tutkimusapua myös ohjeita ja neuvoja sekä tarvittaessa lisäksi lääkitystä ja vi-

tamiineja. 

 

Oppaasta tehtiin osastolle kirjallinen kappale ja sen lisäksi sähköinen versio, jota 

on tarvittaessa mahdollista myöhemmin päivittää ja muokata. Osasto saa oikeudet 

muuttaa opasta tarpeidensa mukaan ja sitä saa antaa laajempaan käyttöön. Sähköi-

sestä versiosta osasto pystyy helposti tulostamaan tarvitsemansa määrän oppaita 

käyttönsä. 
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9.2 Hankkeen seuranta ja arviointi 

 

Seuranta tarkoittaa opinnäytetyöprosessin etenemisen tarkkailua suhteessa työlle 

asetettuihin tavoitteisiin. Jos esimerkiksi huomataan, ettei jokin asetettu tavoite 

toteudu suunnitellulla tavalla, ”kurssia” on tarvittaessa oltava valmis korjaamaan 

tavoitteiden saavuttamiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Olimme laatineet itsel-

lemme tavoitteita työmme edistymisen seuraamiseen. Olimme asettaneet tavoit-

teemme realistisesti ja konkreettisesti. Joitakin tavoitteita jouduimme hiukan 

muuttamaan, lähinnä aikarajojen muodossa, mutta pääsääntöisesti saavutimme 

tavoitteemme hyvin. Tavoitteemme olivat lähinnä määräaikoja, joiden puitteissa 

opinnäytetyötämme teimme. Määräajat koskivat oppaan ja varsinaisen opinnäyte-

työraportin edistymistä. 

 

Työhön kuuluu aina arviointi ja arviointimenetelmä tulee miettiä jo työn aiheen 

mietinnän yhteydessä. Arviointi voidaan jakaa selkeästi kahteen osaan: itse arvioin-

tiin että ulkopuolelta tulevaan arviointiin. Arvioinnin tehtävänä on todentaa miten 

työlle asetetut tavoitteet on saavutettu. Arvioinnissa voi käyttää tutkimuksellisia 

menetelmiä; laadullisia tai määrällisiä. Tärkeä arviointi työn onnistumisesta ja 

hankkeen käyttökelpoisuudesta tulee työn työelämäyhteistyökumppaneilta. (Vilk-

ka & Airaksinen 2003.) Me arvioimme koko prosessin ajan myös itse omaa työs-

kentelyämme ja sen edistymistä sekä laatua. Arvioimme omaa tiedonhakutaito-

amme, kirjallisen työn tekemistä, mutta myös omaa jaksamistamme. 

 

Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvistin mukaan (2001) hyvän terveysaineis-

ton laatukriteereitä ovat: 

 konkreettinen terveystavoite 

 oikea ja virheetön tieto 

 sopiva tietomäärä 

 helppolukuisuus 

 selkokielisyys 

 sisällön selkeä esittely 

 tekstiä tukeva kuvitus 

 kohderyhmän selkeä määrittely 
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 kohderyhmän kulttuurin kunnioittaminen 

 huomiota herättävyys 

 hyvä tunnelma. 

 

Laatukriteereiden mukaan haimme palautetta oppaastamme. Oppaan arvionnissa 

käytimme suullista mielipidekyselyä, jossa osaston hoitajat sekä apulaisosaston-

hoitaja saivat vapaasti kertoa mielipiteitään oppaastamme sen ollessa raakaversio-

vaiheessa. Laajensimme suullisen mielipiteen kyselyä myös muidenkin osastojen 

hoitajiin ja osastonhoitajiin sekä lähipiirissä oleviin ikääntyneisiin ja heidän lähei-

siinsä. 

 

Haimme mielipidekyselyllämme vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 

- tietomäärä ja sen luettavuus sekä ymmärrettävyys 

- kuvien käyttö oppaassamme 

- kohderyhmän hahmotettavuus 

- muut kommentit ja ehdotukset 

 

Saamamme palautteen mukaan oppaassamme oli löydettävissä selkeästi konkreet-

tinen terveystavoite. Tietoa koettiin olevan sopivasti ja se oli helppolukuista ja 

selkeästi esitettyä. Kuvien sanottiin olevan hyvin tekstiä tukevia ja lisäävän läm-

mintä tunnelmaa. Kohderyhmä oli helposti määriteltävissä ja tekstissä oli kunni-

oittava ote sen käyttäjiä kohtaan. Saimme mielipidekyselymme tuloksena heiltä 

hyvää ja rakentavaa palautetta sekä arvokkaita mielipiteitä ja neuvoja lopullista 

opastamme varten. Näitä tuli lähinnä kirjoitusasusta sekä asioiden painotusjärjes-

tyksestä. 

 

Hankkeemme arviointiin osallistuivat opinnäytetyön tekijöiden lisäksi yhteistyö-

kumppanimme. Lopullinen opas oli osastolla noin viikon, jonka aikana osaston-

hoitaja sekä hoitajat tutustuivat ja arvioivat sitä. Opasta arvioi myös tarkkailuosas-

ton osastonhoitaja ja hoitajat.  Näytimme opasta myös omille läheisillemme ja 

ystäväpiirissämme oleville ikääntyneille sekä heidän läheisilleen. Saimme heiltä 

hyvää ja rakentavaa palautetta sekä arvokkaita mielipiteitä ja neuvoja. 

 



 41 

 

Yhteistyökumppanimme olivat erittäin tyytyväisiä lopputulokseen ja haluavat eh-

dottomasti ottaa sen käyttöön. Heillä oli myös toiveena, että tulisimme osastolle 

perehdyttämään hoitajat oppaan käyttöön. Näin ollen tavoitteemme oppaan käyt-

töönotosta toteutui. 

 

Suoritimme myös itsearviointia koko opinnäytetyön tekemisen ajan. Arvioimme 

itse opinnäytetyömme edistymistä ja laatua sekä omaa työskentelyämme. Arvioin-

timme suoritimme vertaamalla etenemistämme ja työn laatuamme asettamiimme 

tavoitteisiin. Olemme valinneet lähteet opinnäytetyöhömme kriittisesti lisätäk-

semme opinnäytetyömme luotettavuutta. Opinnäytetyömme eettisyyttä arvioimme 

sillä, että valitsimme vain luotetuista lähteistä peräisin olevaa tietoa oppaaseemme 

ja opinnäytetyöhömme. Pyysimme palautetta opinnäytetyöstämme monessa eri 

vaiheessa eri tahoilta sekä hyödynsimme palautteen työtä tehdessämme. 
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10 POHDINTA 

 

Opinnäytetyön aihetta miettiessämme ikääntyneiden kaatumistapaturmat tulivat 

esille ja innostuimme aiheesta. Toisella meistä oli jo vahva kokemus aiheestamme 

sekä sen tärkeydestä ennen kuin aloimme yhdessä työstää aihettamme. Hänellä oli 

myös valmiiksi vahva tietopohja kaatumistapaturmista. Kävimme aiheen pohjalta 

lukuisia keskusteluja, jotka innostivat meitä ja vahvistivat koko ajan käsitystämme 

siitä, että asia on tärkeä ja haluamme tehdä opinnäytetyömme siitä. 

 

Löysimme paljon materiaalia, kuten erilaisia oppaita, jotka käsittelivät kaatumis-

tapaturmia sekä niiden ehkäisyä, mutta jotenkin tuntui, että tarvetta olisi yhdelle 

selkeälle oppaalle, josta kaikki eri oppaissa olevat tärkeät asiat löytyisivät yksien 

kansien sisältä. Koimme myös tärkeäksi, että tuo tieto olisi saatavana sellaisessa 

muodossa, että ikääntynyt ja hänen läheisensä voisivat sitä ymmärrettävästi lukea. 

 

Kaatumistapaturmissa on monta seikkaa, joilla voidaan ehkäistä tapaturman syn-

tymistä ja uusiutumista. Rajaaminen oppaassa oleviin aiheisiin oli siis todella vai-

keaa. Tässä rajaamisen muodostuksessa suurena apuna olivat lähipiiriemme ikään-

tyneet sekä osaston henkilökunta. Luetutimme opasta useilla henkilöillä sen eri 

vaiheissa ja saimme tärkeitä vinkkejä. Osastolta tuli myös hyvää tietoa siitä, että 

mitä ohjeistuksia ikääntyneet sieltä jo nyt saavat. Rajasimme oppaan vinkkien 

mukaan ja jätimme siitä esimerkiksi liikunnan osuuden kokonaan pois. 

 

Teimmekin niin, että jaoimme tehtäviä ja teimme niitä itseksemme. Kävimme 

sitten yhdessä läpi ja kokosimme yhteen saamamme aineiston ja jatkoimme siitä 

yhdessä. Kokoamisprosessin toteuttaminen oli kuitenkin erittäin mielenkiintoista.  

 

Lopputulokseen olemme erittäin tyytyväisiä. Oppaan sisältöön tulivat kaikki ne 

asiat, jotka prosessin eri vaiheissa tulivat esille. Eli olimme onnistuneesti saaneet 

rajattua tärkeät asiat pieneen tilaan ja vielä ymmärrettävästikin. Saimme myös 

hyvää palautetta oppaastamme tekovaiheessa ja tämä kannusti meitä jatkamaan, 

vaikka välillä tuntuikin että voimat opinnäytetyön tekemiseen olivat vähissä. 

Saamamme palaute oli erittäin postitiivista. Moni saamamme palaute koski ai-
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heemme tärkeyttä ja ajankohtaisuutta. Myös oppaamme ulkoasua, tietomäärää ja 

luettavuutta kiitettiin. 

 

Mielestämme saavutimme asettamamme tavoitteet hyvin: saimme opinnäyte-

työmme tuloksena aikaiseksi oppaan, jonka avulla ikääntynyt ja hänen läheisensä 

saavat tieto miten he voivat itse vaikuttaa ikääntyneen kaatumistapaturmiin ennal-

taehkäisevästi. Kaikki tämä tieto on heidän saatavillaan yksissä kansissa ja tiiviinä 

sekä helppolukuisena tietopakettina 

 

Jatkokehitysideoita tuli mieleemme jo opasta tehdessä, mutta myös osasto 41 

osastonhoitajalta. Opas olisi hyvä saada käyttöön myös muualla kuin kyseisellä 

osastolla. Jatkokehitysideamme onkin oppaan saattaminen myös perusterveyden-

huollon piiriin, kuten terveysasemille ja kotihoitoon. Tässä olisi vaikka seuraaville 

opinnäytetyönsä aiheen pohtijoille hyvä idea. 

 

Toinen jatkokehitysidea on oppaamme käyttöönoton ja käytön seuraaminen sekä 

mahdollisten tarvittavien muutosten tekeminen. Myös arviointia siitä ja sen käy-

tettävyydestä voisi kerätä oppaan oltua jonkin aikaa käytössä. 

 

Näistä jatkokehitysideoistamme saisi esimerkiksi hoitotyön- ja/tai fysioterapian 

opiskelija hyviä vinkkejä tulevaan opinnäytetyöhönsä. 
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