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Kaatumiset koskettavat ikdantyneitd. Se on iso terveysongelma, mik& aiheuttaa yhteiskunnalle
merkittavia kustannuksia. Kerran vuodessa kaatuu joka kolmas 65-vuotiasta ja joka toinen yli 80-
vuotias. Kaatumisten maara lisdéantyy koko ajan vaeston ikdantymisen myota.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda potilasohje Turun kaupungin sairaalapalveluiden kayttoon.
Tavoitteena on ehkaista ikdantyneiden kaatumisia ja tuotetun materiaalin avulla helpottaa poti-
lasohjausta. Potilasohjeen teossa hyddynnettiin Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Ikind-opasta.

Ohjeesta tehtiin A5-kokoinen vihko. Vihko painetaan ja tallennetaan sahkdisesti, jolloin se on hel-
posti saatavilla ja tarpeen vaatiessa muokattavissa. Potilasohjeeseen sisaltyy linkkeja, joiden
kautta saa lisétietoa kaatumisten ehkaisysta. Ohjeessa annetaan selkeita ohjeita, kuinka ikaan-
tynyt voi omalla toiminnallaan ehkaista kaatumisia. Kaatumisten ehkaisy-oppaan avulla hoitajan
on mielekasta ohjata ikdantynytta.
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Falls involve elderly. It is a big health issue which causes significant costs to the society. Once a
year falls every third of 65-year old and every second of 80-year old. And the number of falls keep
growing because of the aging population.

In this bachelor’s thesis we produced patient guide to be used in Turku City Hospital. The aim is
to prevent elderly from falling and support nurses in their patient education process. We used
National Institute of Health and Welfare’s Ikind -model when we made the patient guide.

The guidebook was made to size A5. The guidebook will be printed and it will also be saved
electronically so it is easily available for changes. There are web links inside the guidebook which
can be used to find more information about fall prevention. The idea of the guidebook is to give
elderly clear instructions how to act to prevent falls. Fall prevention guidebook is a useful help for
nurses to guide elderly.
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1 JOHDANTO

Kaatumiset koskettavat ikdantyvia ja se on iso terveysongelma. Kerran vuodessa kaatuu
joka kolmas 65-vuotiasta ja joka toinen yli 80-vuotias (Pajala 2012, 7). Kaatumisten
maara lisdantyy koko ajan vaeston ikdantymisen myota (Nazarco 2015, 197). Ikadanty-
neiden kaatumiset aiheuttavat yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia (Pajala 2012, 14;
Patil 2015, 10).

Satu Pajalan kirjoitama IKINA-opas kokoaa tietoa ja kaytannon tyovalineita iakkaiden
kaatumisten ehkaisyn toteuttamiseksi seké toimintakaytantojen kayttéonottoon pysyvan
toiminnan aikaansaamisen tueksi. IKINA-malli kuvaa kaatumisten ehkaisyn toimintapo-
lun ammattihenkilokunnalle siita alkaen, kun he kohtaavat iakkaan. IKINA-malli sopii kai-
kille idkkaiden kaatumisten ehkaisymalliksi toimintaymparistosta riippumatta. (Pajala
2012, 3, 16.)

Turun sairaalapalvelut ottavat taman vuoden aikana kayttoon IKINA-mallin kaatumisten
ehkaisyssa. IKINA-mallista puuttuu potilasohjausmateriaali. Kuntouttava tyoote vaatii po-
tilaan voimaannuttamisen ja sen toteuttamiseen tarvitaan potilasohje. Opinnaytety6n tar-
koituksena on tehda potilasohje Turun kaupungin sairaalapalveluiden kayttéon. Tavoit-
teena on ehkaista ikaantyneiden kaatumisia ja tuotetun materiaalin avulla helpottaa po-

tilasohjausta.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Vaeston ikdantyessa ikdantyneiden kaatumisten ehkaisysté tulee entistd haastavampaa
ja tarkedmpaa. Hoitajilta tarvitaan uusia nakokulmia ja interventiota kaatumisten eh-

kaisyyn. (Enderlyn, Rooker, Ball ym. 2015.)

2.1 Ikaantynyt

Milloin ajattelet, etté ik&&ntyminen alkaa? Onko se tunne, tietty numero, asenne tai kun
joku tapa alkaa? Aiemmin ajateltiin, etta ikdantyminen alkaa téiden loputtua eli elakkeelle
paastya. Mutta nykyaan toita tehdaén jopa 68 vuotiaaksi, joten uudelleen ajattelua tarvi-
taan. Aiemmin ajateltiin, ettd vanhuus alkaisi 68 vuotiaana, mutta nykyisin ajatellaan van-
huuden alkavan vasta 80 vuotiaana. Syyksi korkeampaan vanhuusikdan oli my6hai-
sempi elakkeelle jaanti, aktiivinen elamantapa ja tietamys vitaaleista menevista kasi-
kymppisista. (Allon 2014.)

Vanheneminen on yksil6llistd, saman yksilon eri elimissakin ikaantymismuutokset voivat
tapahtua eri nopeudella, tamén vuoksi on vaikeaa maaritella koska vanhuus alkaa. Tut-
kimuksissa ikdantyneitten ryhmaan on kuulunut henkildita 50 ikavuodesta aina yli 100
vuoteen asti. (Salonoja 2011, 12.) Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan monet ke-
hittyneista lansimaista ovat hyvaksyneet ikdantyneen maaritelmaksi henkilén joka on 65-
vuotias tai enemman. Laatusuosituksessa ja vanhuspalvelulaissa tarkoitetaan ikaanty-
neelld vaestolla vanhuuselékkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa vaestbnosaa (télla het-
kella 63+) (STM 2013:11, 10). Suomen vaesto ikaantyy ja vuoteen 2060 mennessa YVl
65-vuotiaiden maaraan ennustetaan kasvavan nykyisesta lahes miljoonasta perati 1,79
miljoonaan (Pajala 2012, 8). Maailmanlaajuisesti yli 60 vuotiaiden ikAryhmé kasvaa eni-
ten muihin ik&ryhmiin verrattuna (WHO 2007, 3).

Ikd&ntyneet ovat yha terveempia ja toimintakykyisempid. Tasta syysta tulisi kiinnittaa
huomiota enemman heidén terveyteensa ja toimintakykyynsa ja kannustaa heita vas-
tuunottoon omasta terveydestaan. Ikdantyneiden ihmisten terveyden edistdmisessé kes-
keiset menetelmét ovat tehokas, oikea-aikainen sairauksien hoito ja ehkaisy seka kun-
toutus. (Lyyra, Pikkarainen & Tikkainen 2007, 5.)



2.2 Kaatuminen ja sen ehkaisy

Vuosittain tapahtuu n. 350000 kaatumista ikaantyneilla (Kelo, Launiemi, Takaluoma ym.
2015, 46). 65 vuotta tayttaneista joka kolmas kaatuu kerran vuodessa ja 80 vuotta tayt-
taneista kaatuu puolet vahintaan kerran vuodessa. Aiempi kaatuminen altistaa uudelle
kaatumiselle. Useammin kuin kahdesti vuodessa kaatuu 15 prosenttia ikdantyneista.
(Pajala 2012, 7; Rao 2005.) Kaatumisia tapahtuu noin kaksi kertaa useammin ikaanty-
neille naisille kuin miehille (Kelo ym. 2015, 46-47; Savela 2013). Selkein selitys tahan
on, etté naisilla on heikompi tasapaino ja lihasvoima kuin miehilla. Liséksi ajatellaan, etta
naiset ovat yleisesti hauraampia kuin miehet ja heilla on luukatoa enemman. Naisten
kavelytyylid on myo6s epadilty yhdeksi syyksi kaatumisiin. Miehet kéavelevat jalat hieman
levallaan, kun taas naiset kdvelevat jalat perakkain. Tieteellinen nayttd kavelytyylin vai-
kutuksesta on vield puutteellista. (Savela 2013; Sveriges Kommuner och Landsting
2009.)

Kaatuminen tarkoittaa tapahtumaa, jonka seurauksena henkilé paatyy vahingossa maa-
han, lattialle tai muulle matalammalle tasolle (WHO 2007, 1). Noin puolet kaatumisista
tapahtuu kotona tai sen lahiymparistossa ja viidennes hoitolaitoksissa. Hoitolaitoksissa
ensimmainen viikko on se, jolloin voi herkemmin sattua kaatumisia. (Kelo ym. 2015, 47.)
Suurin osa idkkaiden kaatumisista tapahtuu kotona paivalla, tavallisimmin olohuoneessa
tai ruokailutiloissa. Kaatumiset, jotka johtavat johonkin vammaan, tapahtuvat useammin
aamulla tai illalla. Alle 75-vuotiaat ja miehet kaatuvat useimmiten ulkona ja 75 vuotta
tayttaneet seka naiset kaatuvat sisalla. Useimmiten kaatumiset tapahtuvat arkiaskareita
suorittaessa. (Salonoja 2011,15; Nachreiner, Findorf, Wyman ym. 2007, 1437.)

Alttius kaatumisille kasvaa ja lisaantyy kun liikkuntakyky heikkenee ja hoivan tarve kasvaa
(Pajala 2012, 10). Joka toinen kaatuminen aiheuttaa ikédantyneelle jonkinlaisen vamman
ja noin viidesosan on lahdettava kaatumisen takia 1&a&kariin. Tyypillisimméat kaatumisen
seurauksena syntyneet vammat ovat ruhjeet, mustelmat, erilaiset murtumat ja pdédnvam-
mat. Yli 90 % iakkaiden lonkkamurtumista johtuu kaatumisista. Yksittaisella kaatumisella
voi olla huomattavat vaikutukset idkkaan hyvinvointiin jatkossa. Yksikin kaatuminen voi
aiheuttaa pelon kehan, jolla on suuri vaikutus niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaali-

seen toimintakykyyn. (Kelo ym. 2015, 47.)



Kaatumisen taustalla voi olla useita syitd. Niitd voivat olla psyykkiset ja fyysiset syyt,
mutta myds ymparistolla on suuri merkitys. Kaatumiselle altistavat tekijat jaetaan ulkoi-
siin ja sisdisiin. Mita idkkaampi, sitd todennakoisempéa on, etté syy on sisdinen. Ulkoiset
vaaratekijat ovat keskeisia alla 80-vuotiallla kotona asuvilla. (Kelo ym. 2015, 48; Suomen

Terveysliikunta instituutti Oy 2014.)

Kaatumiselle altistavia sisdisia tekijoitd ovat erilaiset sairaudet, aistipuutokset,
asento, ryhti, liikuntakyky, kavelytapa, kaatumishistoria ja kaatumispelko, ravitsemustila,
ikdantyneen kayttaytyminen ja muut tekijat (Kelo ym. 2015, 48-50; Suomen Terveyslii-
kunta instituutti Oy 2014; Rao 2005).

Erilaiset sairaudet kuten esimerkiksi akilliset infektiot (hengitystie- tai virtsatieinfektiot)
ja kuume, lisdavat kaatumisriskia seitseménkertaisesti. Lyhytkin vuodelepo sairauden
takia heikentaé iakkaan kykya hallita tasapainoa ja pystyasentoa. Kohtauksittain esiinty-
vat sairaudet kuten esimerkiksi sydaninfarkti, epilepsia, TIA-kohtaukset ja rytmihairitt
altistavat kaatumisille. Diabetes lisda kaatumisriskid, koska diabetespotilailla on usein
huono alaraajojen lihasvoima, kévelyvaikeuksia, tasapaino heikentynyt ja tuntoaisti hei-
kentynyt. (Kelo ym. 2015, 48; Pajala 2012, 62,80.)

Muistia ja kognitiota heikentdvia sairauksia ovat Parkinsonin tauti, erilaiset muistisairau-
det ja masennus. Parkinsonin taudissa jahmettyminen (freezing gait) lisad merkittavasti
alttiutta kaatumisille. J&hmettyminen ilmenee tyypillisimmin joko paikoilleen juuttumisena
kesken liikkeen tai vaikeutena lahtea liikkeelle. Muistisairauksien oireet esimerkiksi muis-
tamattomuus, sekavuus, vireystilan vaihtelut ja sairauden hoitoon kaytetyt lagkkeet Ii-
séadvat kaatumisalttiutta. Muistisairaan kaatumisia tapahtuu eniten ilta tai yoaikaan, kun
levottomuus lisdantyy tai vuorokausirytmi on sekaisin. Kaatumisvaaran suuruuteen vai-
kuttaa myds se mita muistisairautta han sairastaa. Kaikkein suurin kaatumisvaara on
Lewyn kappale -tautia sairastavalla, jolla on Parkinsonin tautiin liittyvd muistisairaus.
(Keloym. 2015, 48; Pajala 2012, 76, 67—68; Suomen Terveysliikunta instituutti Oy 2014.)

Vanhuuteen kuuluvana ilmiéna on usein pidetty ikdantymiseen liittyvdd huimausta ja
tasapainon heikentymista. Huimausta esiintyy 30 %:lla 70—75-vuotiaista ja, ettd huimaus
lisdantyy lahes 70 %:iin yli 85-vuotiailla. Huimaus on siis yleisimpia syita idkkaiden kaa-
tumisiin. Huimauksen takana voi olla monia syita kuten esimerkiksi jannityspaansarky,
alhainen verenpaine, ladakehoito, psyykkiset syyt, Menierin tauti, korvan tasapainoelimen
toimintahairié (= hyvanlaatuinen asentohuimaus) akuutti infektio. Huimaus voi liittya

myds sydansairauden oireisiin, piillevadn sydamen rytmihairiodn tai sydaninfarktiin tai



neurologiseen sairauteen tai -toimintah&irioon. I&akas voi huimauksen takia ruveta pel-
kddmaan kaatumista ja sen vuoksi vahentaa paivittaista liikkumista ja harrastuksia. Hui-
mausoireita pahentaa vahainen liikkuminen ja se taas heikentaa kuntoa, jolloin kaatu-
misalttius lisdéntyy. Huimauksen syy tulisi aina selvittda. (Pyykko & Jantti 2014; Pajala
2012, 94-95.)

Virtsan tahaton karkaamainen eliinkontinenssi on sosiaalinen ja hygieeninen ongelma.
Se on yleisempéaa naisilla ja yleistyy idan myo6ta. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010,
585.) lakkaiden virtsankarkailu on todettu olevan yhteydessa heikentyneeseen toiminta-
ja liikkuntakykyyn ja moniin kroonisiin sairauksiin (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito,
2011). Virtsankarkailu lisda kaatumisalttiutta useimmiten sen vuoksi, etta vessaan kiiruh-
detaan tai sinne joutuu menemaan usein heikentyneen pidatyskyvyn vuoksi. lakkaan lii-
kuntakyky, kognitiivinen taso ja avuntarve vaikuttavat siihen miten suuri vaikutus inkon-

tinenssilla on kaatumisvaaraan. (Kelo ym. 2015, 48; Pajala 2012, 87.)

Aistipuutokset kuten naon ja kuulon heikkeneminen lisaavat kaatumisriskid. Naéntark-
kuus ikadantyessa heikkenee kuten myos kontrastien erottelukyky ja syvyysnako. Hama-
ranaon heikkeneminen on myo6s nakokyvyn muutos. Jokainen yli 70-vuotias tarvitsee
kolme kertaa enemman valoa kuin keski-ikainen. Ikdantyneiden tiloissa, kuten kulku-
vaylilla ja eteisessé tulee huomioida lisdvalon merkitys. Ihmisen ikdantyessa yleistyvéat
myos erilaiset silmasairaudet kuten esimerkiksi silmanpohjan rappeuma, harmaakaihi,
viherkaihi ja diabetekseen liittyva retinopatia. Esimerkiksi kaihileikkauksella voidaan va-
hentda kaatumisia ja parantaa liikkumista seka potilaan luottamusta kykyyn sailyttaa ta-
sapaino. Naon tarkeastad merkityksesta kertoo myos se, etta silmat suljettuina asennon-
hallintakyky& kuvaava kehon huojunta lisdantyy 20-70%:a verrattuna silmét auki seis-
tessa tapahtuvaan huojuntaan. Heikkondkoisyys altistaa kaksinkertaisesti kaatumisille,
toistuville kaatumisille ja murtumille. Nako ja silmalasit tulisi siis tarkastuttaa joka vuosi.
(Keloym., 2015, 48, 18-19, Pajala, 2012, 92; Sveriges Kommuner och Landsting 2009.)

Turvallisen toimintakyvyn ja liikkumisen kannalta hyvéa kuulo on erittain tarkeaa. Huono-
kuuloisuus alentaa sosiaalisia kanssakaymisia. (Pajala 2012 94.) Elakelaisista 25-30%
karsii huonontuneesta kuulosta. Kuulon alenema liittyy moneen sairauteen kuten esi-
merkiksi muistisairauksiin. Kuulon aleneminen johtuu melun aiheuttamasta vaurioista tai
sitten kuuloelimien ja aivoihin vievien hermoratojen rappeutumisesta. Taustamelu voi

heikenta& entisestédén puheen kuulemista seka danen tulosuunta voi olla vaikea aistia.



Nama taas voivat lisaté vaaratilanteiden syntya liikenteessa. lkdantyneen kuulon alene-
minen on yleensd symmetristd ja molemminpuolista, joka pahenee ian myota. Kuulon
aleneminen kuitenkin etenee niin hitaasti, ettei ikdantynyt usein huomaa itse sita. lkaih-
minen voi karsia myds korvan soimisesta eli tinnituksesta, joka on merkki kuulohermon

ja kuulosolujen rappeumasta. (Kelo ym. 2015, 19; Pajala 2012 94.)

Ikd&ntyessa korvassa olevien tasapainoelinten toiminta voi heiketd ja muuttua. Tasapai-
non saately voi heiketa niin, ettd ikdantynyt kaatuu helpommin. Muita tasapainoaisteja
ovat nakoéaisti ja lihasten- ja jalkapohjien tuntoaistit. (Kelo ym. 2015, 19.) lakkailla joilla
on seka ndko, etta kuulon alenemaa, oli nelja kertaa suurempi kaatumisalttius kuin niill&,
joilla ei ole n&ko tai kuulon alenemaa. Kuulon alenemaan tarvitaan aina audiometrista
tutkimusta. (Pajala 2012, 94.)

Kaatumishistoria ja siita seurannut kaatumispelko ovat yleisia ikdantyneilla. Ikaanty-
neen yksittaisella kaatumisella voi olla siis huomattavat vaikutukset hanen hyvinvoin-
tiinsa. Katumisella voi olla siis psyykkiset seuraukset, joka ilmenee kaatumisen pelkona.
30-90 % aiemmin kaatuneista pelkda uutta kaatumista ja 50-60% rajoittaa pelon takia
omaa aktiivisuuttaan. (Kelo ym. 2015, 47.) Jo yksikin kaatumien saattaa aiheuttaa idk-
kaalle kaatumisen pelon kehén, jolla taas on vaikutusta niin fyysiseen, psyykkiseen kuin
sosiaaliseen toimintakykyyn. (Kelo ym. 2015, 47; Pajala 2012, 60; UKK-instituutti 2010)
Masennus ja huimaus voivat aiheuttaa myos kaatumispelkoa. Pelko selvitetddn aina
kaatumisvaaran arvioinnissa ja siihen on kehitetty mittareita, joilla arvioida potilaan ko-
kemaa varmuutta pysya pystyssa ja valttaa kaatuminen erilaisissa arjen tilanteissa seka
toimissa. (Pajala 2012, 61.)

Terveyden ja toimintakyvyn yllapitamisen perusedellytyksen& ovat monipuolinen ravinto
jariittdva nesteen saanti ja nain myds kaatumisten ehkaisysséa. Nautitun ruoan pitaisi
vastata ikdantyneen energian ja ravintoaineiden tarvetta. Suomalaisten ruokatottumuk-
set ovat viime vuosikymmenina paaosin kehittyneet mydnteisempaan suuntaan. Kasvis-
ten, taysjyvaviljojen, marjojen ja hedelmien kulutus on siltikin viela liian niukkaa. Ikaan-
tyneen tulisi syoda 4-5 ateriaa paivassa, unohtamatta proteiinien ja D-vitamiinien saan-
tia. Ravinnon saannin heikkenemiseen saattaa kuitenkin vaikuttaa sairaudet, jotka voivat
aiheuttaa ruokahaluttomuutta seké tehda sen, etté ikdantyva ei syo riittdvasti puremis-
tai nielemisvaikeuksien takia. Yksindisyys, masennus ja leskeytyminen seka huono liik-
kumiskyky saattavat vaikuttaa myo6s siihen, ettd idkas ei kykene tai ei valita tai ei jaksa

kadyda kaupassa ja laittaa ruokaa. Kaatumisten ehkaisyn kannalta on tarkeaéa havaita



ravitsemuksen puutokset tai virheravitsemuksen riskit ajoissa. lakkaan saannallinen
punnitus on helppo keino havaita virheravitsemusta. (Kelo ym. 2015, 34; Pajala 2012,
40-41; Suomen Terveysliikunta instituutti Oy 2014.)

Riittava vedenjuonti on myos tarkeda ikaantyneelle ja nesteité tulisi juoda ainakin 1-1,5
litraa paivassa sen lisaksi mita ruokien mukana saa. lkaantyessa ihmiskehon neste-
maara pienenee ja samalla janon tunne vdhenee. Tama taas altistaa nestevajaukselle
helpommin kuin nuoremmilla. Nestevaje altistaa kaatumisille siten, etta nestevajeesta
tulee huonovointisuutta seka verenpaineen laskua. lakés ihminen voi myos rajoittaa nes-
teiden juomista pidatyskyvyttomyyden eli inkontinenssin takia. Inkontinenssin takia juo-
matta jattamisesta tulisi puhua. Alkoholi, tee ja kahvi poistavat kehosta nesteitd ja ne
voivat pahentaa inkontinenssia. (Kelo ym. 2015, 34; Pajala 2012, 43; Hakala 2015.)

Ikaantyneen kaatumiselle altistavia kayttaytymisen tekijoita ovat esimerkiksi turha kii-
ruhtaminen, liiallinen varovaisuus, omien voimavarojen yli- tai aliarvioiminen, huolimat-
tomuus ja turhien riskien ottaminen seka vasymys ja heikko vireys. Muita yksittaisia kaa-
tumisille altistavia tekijoita ovat ika, naissukupuoli, idkkaan kokemat kivut sekd runsas
alkoholin kaytto. (Kelo ym. 2015, 49.)

lakkaan alkoholink&ytdn takana voi olla monia syité. Alkoholilla yritetaan liian usein lie-
vittaa kipuja tai sairauksien oireita ja silla yritetddn kohentaa mielialaa seka lievittaa yk-
sindisyytta. Ikaantyminen ja sairaudet muuttavat aineenvaihduntaan niin, etta jo pienikin
alkoholimaara voi olla idkkaalle haitallista. Alkoholin kayttd lisaa kaatumis- ja tapaturma-
vaaraa ja jo pienikin annos voi vaikuttaa niin, etta tasapainon hallinta, keskittymis- ja
reagointikyky heikkenee. (Pajala 2012, 46.) Ikdihmisen toimintakykya ja terveytta arvioi-
dessa alkoholink&ytt6 tulee ottaa huomioon seka aina ladkehoidon yhteydessé. Alkoho-
lin ja lAdkkeiden yhteisvaikutukset voivat olla arvaamattomia. lakkaat, joilla on monilaa-
kitys, tulisi valttdd kokonaan alkoholia. Alkoholinkayttd vaikutta iakkaan toimintakykyyn
johtaa nain helposti myds ladkkeenoton virheisiin tai laiminlyémiseen. (Simojoki 2016;
Pajala 2012, 46.) Alkoholinkaytdsta ei valttamatta tarvitse kokonaan luopua, jos kayttd
on kohtuullista (STM 2006). Kohtuukaytdn rajat ovat korkeintaan kaksi annosta paivassa
tai seitseman annosta viikossa (Pajala 2012, 46: STM 2006). Yksi annos on esimerkiksi

33cl olutta (www.kohtuullisesti.fi).

Kaatumiselle altistavia ulkoisia tekijoita taas ovat ladkkeet, kodin ymparistd, jalkineet,

apuvalineet ja kodin ulkopuolinen ymparisto (Kelo ym. 2015, 48-50).
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lakkaan monildakitys, mielialalddkkeet, keskushermostoon vaikuttavat l&adkkeet, eraat
kipuld&kkeet, erdat sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin kaytettavat ladkkeet seka
ladkevaihdokset altistavat kaatumisvaaralle. Ladkkeiden sivu- tai haittavaikutukset tai
yhteisvaikutukset toisen ladkkeen kanssa heikentavat vireystilaa, huonontavat lihastoi-
mintaa, reaktio- ja tasapainokykya tai koordinaatiota seka aiheuttavat muutoksia neste-

tasapainoon tai verenpaineeseen. (Kelo ym. 2015, 49; Pajala 2012, 35, 37; Rao 2005.)

Kaatumisten vaaratekijéihin luetellaan kodin ymparistd eli kavelypinnat, kodin esteet-
tomyys, epakaytanndlliset huonekalut, portaat ja valaistus. Kavelypinnat eli marka tai
liukas lattia tai epatasainen alusta altistavat kaatumisille. Kodin esteettomyydella tarkoi-
tetaan sitd, ettd tavarat tulisi sijoittaa pois kulkuvaylilta, mattojen uudelleen sijoittelu tai
poisto, johdot tai kaapelit pois kulkuvaylilta ja kynnyksien poisto mahdollisesti. Kaatumis-
riskiin voidaan vaikuttaa my®ds huonekalujen uudelleen sijoittelulla ja epéakaytanndllisten
huonekalujen, esimerkiksi huteran pdydan, poistolla seka pitamalla tavarat jarjestyk-
sessd. Kodin hyva valaistus on syyta ottaa huomioon, silla yli 70-vuotias tarvitsee valoa
kolminkertaisesti enemman kuin keski-ikainen. Ikdantyessa yovalon merkitys korostuu.
(Kelo ym. 2015, 50; Pajala 2012, 51; Turvallinenkoti.net.)

Kaatumisten ehkaisyn perustana on kaatumisten vaaratekijoiden kartoittaminen
yksil6llisesti. Vaaratekijat ovat usein monien tekijéiden summa. Sisaisiin, ulkoisiin ja
tilannetekijoihin sekéd henkilon omaan toimintaan liittyviin tekijoihin suurimpaan osaan
voidaan vaikuttaa ja siten ehkaista kaatumisia. (Kelo ym. 2015, 50; Pajala 2012, 15.)
Joka kolmas kaatuminen voidaan estaa. Tehokkaat toimenpiteet kaatumisten ehkaise-
miseksi tulee perustua yksilolliseen vaaratekijoiden arviointiin. Tdméa korostaa vaarate-
kijoiden kartoituksen merkitysta. (Karinkanta, Ahlstedt-Kivelda, Kannus ym. 2016, Rao
2005.)

Riskitekijoita kartoittamalla voidaan arvioida vanhuksen kaatumisriskia. Riskin kartoitta-
miseen Ikind-mallissa on FRAT-mittari (Falls Risk Assessment Tool) laitoshoidossa ole-
ville ja kotona asuville on kaytdssd FROP-Com mittari (Falls Risk For Older People).
(Pajala 2012, 106-107.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on kehittanyt mittarit australia-
laisen Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component) — mittarin pohjalta. Frat
kehitetiin vuonna 1999 Peninsula Health Falls Prevention Servicen toimesta. Mittari
koostuu kolmesta osiosta, mitkd yhdessd muodostavat kokonaisen kaatumisten eh-
kéaisyn tydkalun. Mittarin ensimmaista osiota voidaan kayttdd lyhyend kaatumisvaaran

arviointina. (Safetyrisk 2016.) FRAT-mittarissa huomioidaan kaatumishistoria, kaytetyt
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laakkeet, henkinen tila ja muisti. 12—15 pistetta merkitsee suurentunutta kaatumisvaa-
raa, jolloin selvitetdan tarkemmin, mitd ehkaisytoimia tarvitaan. Jos pisteitd on 16 tai
enemman, kaatumisvaara on erittéin suuri, jolloin tarvitaan nopeita toimia sen ehkaise-
miseksi. (Pajala 2012, 119,125; Suomen L&akéarilehti 48/2014.) Frop-Com kehitettiin
noin kymmenen vuotta myohemmin ennustamaan kotona asuvien ikéd&ntyneiden kaatu-
misia. Mittarilla voidaan rajallisessa ajassa nahda korkeassa kaatumisriskissa olevat
ikaantyneet, jotka tarvitsevat tarkemman kaatumisriskin selvittelyn. (Russell, Hill, Day
ym. 2009.)

IKINA-malli (kuvio 1) sopii idkkaiden kaatumisten ehkaisyn malliksi riippumatta kaatu-
misen syista ja toimintaymparistosta. Mallikaavio kuvaa kaatumisten ehkaisyn toiminta-
polun siité alkaen, kun terveydenhuollon ammattilainen kohtaa iakkaan. (Pajala 2012,
16.)

"Oletteko kaatunut viimeksi El

kuluneen vuoden aikana?“ > | kaatumisia Yleiset ehkaisytoimet
* - ohjaus, neuvonta
KYLLA "Onko teilld tasapaino- ja/tai

Vksittdinen | — kavelyongelmia tai pelkadtteko
kaatuminen kaatuvanne?” =2
Yksilolliset 2
% ¢ ¢ ehkaisytoimet =
KYLLA a
Toistuvi?l : KYLLA El 2
kaatumisia =
| _ ! =
£
o
\ KAATUMISVAARAN ARVIOINTI — =
o
Moniammatillisesti toteutettu, yksilollisten TRt tettu <

kaatumisten vaaratekijoiden kartoitus :
kaatumisten

ja vammojen

lakas henkild / ehkaisy

on kaatunut

Kuvio 1. Ikind-malli (Pajala 2012, 3).

Ikd&antynytté on hyva neuvoa ja antaa ohjeita, miten han itse voi ehkaista alttiutta kaatu-
miselle. Tarkeimpin& ohjeina ovat kannustus terveellisiin elintapoihin sek& saannélliseen
likuntaan. Terveellisiin elintapoihin kuuluvat hyva ravitsemus, kohtuullinen alkoholin
kaytto ja sosiaalinen aktiivisuus. Kaatumisten ehkaisyyn liittyvaa neuvontaan soveltuvaa

materiaalia 10ytyy paljon verkkopalvelusta. (Pajala 2012, 17.)
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On olemassa keinoja kaatumisvaaraa lisdavien tekijéiden vahentamiseksi tai pois-
tamiseksi. N&ité ovat taustalla vaikuttavien sairauksien hyva hoitotasapaino. Vuosittai-
set terveydentilan tarkistukset ja nadntarkastus ovat valttdmattomia. Ikaantyvan koko-
naislaékitys tulisi vuosittain tai useammin tarkastuttaa ja monilaakitysta valttdd. Moni-
puolisesta, energiapitoisesta ja proteiinipitoisesta ravinnon saannista tulee huolehtia.
Proteiinipuutos voi altistaa infektioille, hidastaa toipumista seka heikentaa elimistén im-
muunipuolustusta. Lisdksi tulee huolehtia riittdvan nesteiden seka D-vitamiinin saan-
nista. (Kelo ym., 2015, 35, 52.) D-vitamiini lisaa idkkaiden lihasvoimaa, hidastaa osteo-
poroosia ja vaikuttaa positiivisesti tasapainon hallintaan. Yli 75-vuotiaille D-vitamiinin

saantisuositus on 20ug/vrk (Tarnanen & Niskanen 2015.)

Ikd tuo muutoksia yksil6llisesti ja vahitellen. Ikaantyneen kehon ja mielen terveytta edis-
taa liilkunta ja arjen aktiivisuus. Ikdantyvan 70-vuotiaan lihasmassa on pienentynyt jo 40
prosentilla. Hyva fyysinen kunto edistda suoriutumista arjen jokapaivaisista askareista.
Liikunta my0s parantaa elaménlaatua lisda vireytta. Se on térkein kotona-asuvien kaa-
tumisten ehkaisykeino. Liikunta myds parantaa unen laatua ja vahvistaa itsetuntoa. Fyy-
sinen aktiivisuus ja seka fyysinen toiminta parantavat myos ruokahalua ja rentouttavat
seka vahentavat stressin oireita. (Kelo ym. 2015, 43; UKK-instituutti 2014.)

Lisaamalla arkiliikuntaa voi olla hyva alku ja se on aina hyodyllista. Suositus olisi, etta
ikdantynyt liikkkuisi paivittain ja vahintdan 2-4 kertaa viikossa tullisi tehd& hieman rasitta-
vampaa liikuntaa niin, ettd hengastyy. Terveysliikuntasuosituksen mukaan paivittaisen
30 minuutin liikuntasuoritteen voi tehda vaikka 10—15 minuutin jaksoissa péaivan mittaan.
Liikunnalla voi pitaa ylla notkeutta, liikkuvuutta ja myds nivelten hyvinvointia. Hyvié lajeja
ovat esimerkiksi jooga, taichi, venyttely. Jos liikunnan harrastamisesta on aikaa, tulisi
harjoittelu aloittaa liikunnanohjaajan tai fysioterapeutin ohjauksessa. Jo lyhytkin liikunta-
rajoitus tai vuodelepo heikentdd nopeasti ikdantyneen yleiskuntoa, lihasvoimaa ja tasa-
painoa. Tasapainon harjoittelu tulee aloittaa, vaikka erityistda ongelmaa tasapainon ylla-
pitdmisessa ei vield olisikaan. Luonnossa liikkkuminen on mainiota tasapainoharjoittelua.
Kaatumispelko voidaan vahent&a harjoittamalla tasapainoa. Erityisesti alaraajojen voi-
man heikentyminen vaikeuttaa tasapainon hallintaa. Oleellista on olla pystyasennossa
ja jalkeilla joka paiva. Myds tasapainoryhmat ja -koulut ovat suosittuja tapoja harjoitella
tasapainoa yhdessa muiden ikatovereiden kanssa. (Kelo ym. 2015, 22, 43-44; Pajala
2012, 20-24; UKK-instituutti 2014.)
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Apuvéline, mika on yksiléllisesti valittu, huollettu ja toimiva, helpottaa ja turvaa liikku-
mista. Kuinka paljon apuvalineen kayttd vahentaa kaatumisia ei ole olemassa luotetta-
vaa tutkimustietoa. Apuvalinetarpeen arviointi ja tarvittavien apuvalineiden hankinta ovat
kuitenkin térked osa kaatumisten ehkaisya. Vaarin valittu, vaarin kaytetty tai rikkindinen
apuvaline altistaa kaatumisille. On vaikea tietd&d varmasti, johtuuko kaatuminen apuvali-
neesta vai henkilén heikentyneesta liikkumiskyvysta vai molemmista. (Kelo ym. 2015,
52; Pajala 2012, 57-59.) Apuvalineen omistavalla terveydenhuollon yksikélla on vastuu
apuvalineen huollosta ja korjauksista. Apuvalineen kayttd vaatii silhen ohjauksen ja
muistisairaiden kohdalla tulee myds omaisia ohjata apuvalineen kayttéon. (Rissanen,
Kallanranta & Suikkanen 2008, 580; Kelo ym. 2015, 52; Pajala 2012, 57-59.) Kotona
tulee huomioida apuvélineen kaytbn esteettomyys, tilaa liikkua ja etteivat matot ja kyn-
nykset haittaa liikkumista. Pyoératuolissa tulee olla kaatumisraudat estamassa tuolilla
kaatumisia ja jarrut tulee olla toimintakunnossa niin pydratuolissa kuin kavelytelineissa.
Kavelykepissa tulee olla kumitulppa, mika ei luista ja talvella kumitulpan tilalle vaihdetaan
jaéapiikki. (Kelo ym. 2015, 52; Pajala 2012, 57-59, Salminen 2010, 22, 112-113.) Lonk-
kasuojaimilla voidaan vahentdd kaatumisista aiheutuneita murtumia. Suojainten kaytto
on vahaista. Ne koetaan epdmukaviksi kayttaa. Kayton lisddntyminen olisi toivottavaa,
koska niiden on todettu merkittéavasti vahentavan lonkkamurtumia. Turvateknologialla
voidaan tukea kaatumisten ehkaisya. Turvarannekkeella ja erilaisilla halytinjarjestelmilla
voidaan vaikuttaa kaatumisen pelkoon, mikd vahentaa iakkaan riskia kaatua. Turvatek-
nologialla voidaan ikdantyneen arkeen ja asumiseen tuoda lisédturvaa. (Kelo ym. 2015,
52; Pajala 2012, 57-59.)

Jalkineet ovat tarked osa kaatumisten ehkaisya (Rissanen ym. 2008, 581; www.hotus.fi
2015; Pajala 2012, 54-55). Jalkineiden ei tulisi lisata kaatumisriskia vaan tukea pystyssa
pysymista, kavelya ja omatoimisuutta. Pienet ja vaaranlaiset kengét ovat tutkimusten
mukaan merkittéava syy idkkaiden kaatumisiin seka kotona etta laitosolosuhteissa. Jalki-
neiden valinnalla on merkitystd. Lonkkamurtuman kaatumisen vuoksi saaneilla on
useimmiten ollut jalassaan kengét misséa ei ole kiinnitysta. Hyvissa jalkineissa on pitava,
helppokayttdinen kiinnitys. Tukeva, korkea varsi, mik& tukee nilkkaa. Matala korko auttaa
tasapainon yllapitamisessa. Jotta jalan tuntoaisti saa tiedon alustasta milla liikutaan,
pohjan tulisi olla ohut ja tukeva. Pohjamateriaalin tulisi olla talviolosuhteisiin sopiva, luis-
tamaton ja kovettumaton. Oikein kuvioitu pohja auttaa pysymaan pystyssa myoés sade-
kelilla. Koko jalkapohjan alle laitettavat liukuesteet kengissa tuovat lisaturvaa liukkailla
likkuessa. (www.hotus.fi 2015; Pajala 2012, 54-55.)
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Muita keinoja kaatumisvaaraa lisdavien tekijoiden vahentamiseksi tai poistamiseksi ovat
kodin ymparistén huomioon ottaminen eli kodin esteettomyys ja hyva kodin valaistus.
Liséksi alkoholin kohtuukayttéa tulisi korostaa ammattihenkildiden toimesta. (Kelo ym.
2015, 52,148.)

2.3 Potilasohjaus ja potilasohje

Potilasohjauksen perustana voidaan pitdd lakia (1992/785) potilaan asemasta ja
oikeudesta. Potilaalla on oikeus tietdd terveydestdan ja hoidostaan niin, ettd han
ymmartdd tiedon sisadllon. Jotta potilas pystyy tekemaan paatoksia oman
terveydentilansa tai hoitojen suhteen, tulee hanelld olla riittdvasti tietoa. Useimmiten
potilaat ovat tyytymattdmia tiedonsaantiin (Heikkinen, Johansson, Leino-Kilpi ym.
2006,121; Leino-Kilpi 11.9.2012). Ohjaus koetaan riittamattomaksi ja sen sisalto ei
vastaa tarpeisiin. Se jaa liian vahaiseksi tai se voi olla jopa ristiriitaista. (Johansson-
Stark, Ingadottir, Salantera ym. 2014, 1495; Eloranta & Virkki 2011, 16; K&ariainen 2007,
5.)

Ohjauksen tulisi perustua yksilolliseen arviointiin ohjauksen tarpeesta (Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta ym. 2007, 26; Eloranta & Virkki 2011, 22-23; Kummel, Pelander
& Hedman 2016, 25; Ross, Ohlsson, Blomberg ym. 2015, 1599). Potilasohjaus on kuuluu
keskeisena hoitajan paivittaiseen tydhon. Ohjaus on tarkea osa potilaan hoitoprosessia.
Se on neuvontaa, ohjausta ja opetusta eli tiedon valittamista. (Lipponen 2014, 17.)
Ohjauksessa on tarke&d huomioida yksilollisyys, potilaan tukeminen, tiedon valittdminen
ja turvallisuus. Ohjaustarpeesen vaikuttaa potilaan aikaisemmat kokemukset
ohjauksesta, toimenpiteestd, koulutus, ikd ja siviilisdaty. (Kyngads ym. 2007, 32-35,
Kallava, Virtanen & Leino-Kilpi 2010, 260.) Potilaiden tiedontarpeet kohdistuvat
padasiassa sairauteen, sen hoitoon, hoidon vaikutuksiin ja niista selviytymiseen. Kuinka
hyvin potilaat tunnistavat ohjaustarpeen on ristiriitaista tietoa. Toisen nadkemyksen
mukaan potilaat eivat tunnista omia ohjaustarpeitaan, vaan pitavat tarkeina
hoitohenkilostén esille ottamia asioita. Vastakkaisen nakemyksen mukaan potilaat
tunnistavat ohjaustarpeensa, mutta niita ei huomioida ohjaustilanteissa. (Ryhénen
26.9.2012.) Ikdantyneen potilaan ohjaustarve on erilainen kuin nuoren aikuisen.lakkaalla

saattaa ola fyysisid rajoituksia, huono kuulo tai nakd heikentynyt. Hd&n mahdollisesti
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tarvitsee useita ohjauskertoja ja kertojen tulee olla Iyhytkestoisia, ydinasioihin
painottuvia. (Kyngés ym. 2007, 29.)

Ohjaus on vuorovaikutusta (Kyngéas ym. 2007, 39; Kaariainen 2007, 28). Se on seka
sanallista ettd sanatonta. Jopa yli puolet vuorovaikutuksesta on sanatonta (ilmeet, eleet,
teot ja kehonkieli), jota on vaikea kontrolloida. On tarke&a, etté viestinta on selkeaa ja
yksiselitteista. (Kyngés ym. 2007, 39.) Vuorovaikutuksen avulla hoitaja tukee potilaan
toimintakykya, itsendisyytta ja omatoimisuutta. (Kyngas ym. 2007, 25; Eloranta & Virkki
2011, 7.) Potilasohjauksen tarkoituksena on auttaa potilasta selviytymaén, helpottaa
osallistumista hoitoon ja siihen liittyvaan paatoksentekoon seké edistaa potilaan oman
tilanteen hallinnan tunnetta (Ryhanen 26.9.2012; Kummel ym.2016, 25).

Potilaat ovat entistd tietoisempia oikeuksistaan ja sairaudestaan sekd sen hoidosta,
joten ohjauksen kehittaminen on téarkeda. Hoitoaikojen lyhentyessé ohjauksen tarve
lisdantyy ja potilasohjaus on myds toteutettava lyhyemmassa ajassa kuin aiemmin.
(Lipponen 2014, 17.) Tama lisaéd myos potilaiden omaa vastuuta omasta hoidostaan
(Eloranta & Virkki 2011, 8; Kéaridginen 2007,28).

Ohjausta on tutkittu Suomessa, mutta saatavilla oleva tieto ei saavuta ohjaustyota
tekevia riittavan hyvin. Koetaan, ettd usein kiireestd johtuen tutkitun tiedon
soveltamiseen kaytannossa ei ole aikaa. Menetelména potilasohjaus on haastavaa. Ei
riitd, etta hallitsee asian, vaan pitda myos osata ohjaus menetelmana. Tietoa on kaikkien
saatavilla, ei ainoastaan hoitohenkilokunnan. Miten ohjata potilasta tunnistamaan

oleellinen tieto ja soveltamaan sitd omaan arkeensa? (Eloranta & Virkki 2011, 7-8.)

Potilaat odottavat ohjaukselta esimerkiksi saavansa tietoa sairauksistaan, erilaisista
hoitomuodoista, tutkimuksista, toipumismahdollisuuksista. He odottavat my0ds
kiireettomyyttd, ammattitaitoa, mahdollisuutta keskustella epaselviksi jaaneista asioista
hoitajan kanssa ja herkkyytta potilaan tarpeille. ( Eloranta & Virkki 2009, 16.) Kummelin
ym. (2016, 28) mukaan ohjausta pitdisi saada hoitoprosessin alussa, siirtyma- ja toimin-
tavaiheissa seka jakson lopussa. Potilaat haluavat mygs, ettd omaiset otetaan mukaan
ohjausprosessiin ja heidan tiedontarpeensa huomioidaan (Kummel ym. 2016, 28; Kaa-
ridinen 2007, 33).

Hoitajat kokevat ettei ohjausta pysty riittdvan hyvin toteuttamaan johtuen kiireesta,
henkilokunnan niukkuudesta, vaihtuvasta henkilokunnasta, perehdytyksen puutteesta,
tilojen vahyydesta ja ohjausmateriaalin puutteesta johtuen. (Eloranta & Virkki 2011, 16-

17; Kaariginen 2007, 34.) Laadukas ohjaus edellyttdd riittdvia resursseja, kuten
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henkilost6a, tiloja, aikaa ja ohjausvalmiuksia. Ohjaus tulee myds ajoittaa ja mitoittaa
oikein. (Kummel ym. 2016, 25; Kyngés ym. 2007, 21; K&ariainen 2007, 37.) Kirjallinen
ohjausmateriaali tulisi antaa potilaalle mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta poti-
las ehtii tutustua materiaaliin ja ohjeisiin voi tarvittaessa palata ohjaajan kanssa (Eloranta
& Virkki 2011, 32). Potilaiden on arvioitu muistavan kuulemastaan ohjauksesta 10 %,
nakemastaan 75 % ja 90 % siitd, mitd heidan kanssaan kaydaan lapi hyodyntaen seka
nako- ettd kuuloaistia. Eri menetelmien kaytté on perusteltua potilasohjauksessa. (Kyn-
gas ym. 2007,7; Kallava ym. 2010, 2603.)

Potilasohjauksen tavoitteena on voimaantuminen (empowerment), potilaan kokemus
oman elaméansa hallinnasta. Hallinnan tunteen avulla ihminen kokee elaménsé tasapai-
noiseksi ja itsensa kyvykkaaksi ongelmatilanteissa. Ohjauksella voidaan tukea voimava-
raistumista, mutta sitd ei voi kenellekaan antaa. Potilas kykenee saadun tiedon perus-
teella tekemaan paatéksen oman terveytensa suhteen. Hallinnan tunteen kehittyminen
tapahtuu paasaantoisesti seuraavien alueiden kautta. Bio-fysiologisessa osa-alueessa
potilas tuntee fyysiset oireensa. Kognitiivisella alueella potilas kokee omaavansa riit-
tava tiedon ja myds ymmartdd sen seké pystyy tarvittaessa hakemaan lisatietoa. Toi-
minnallisessa osa-alueessa potilas tuntee oman toimintakykynsa ja kykenee toimi-
maan aktiivisesti edistddkseen hallinnan tunnettaan. Sosiaalis-yhteiséllisella alueella
potilas kuuluvansa yhteisd6n ja kykenee sailyttdmaén sosiaalisen verkostonsa. Koke-
muksellisella tasolla potilas kykenee kayttamaan omia aikaisempia terveys- ja hoito-
kokemuksiaan nykyisen hallitsemiseksi. Eettisella osa-alueella potilas kokee arvojaan
kunnioitettavan ja tulevansa kohdelluksi kunnioittavasti. Ekonomisella alueella potilaan
voimavaraistumista tukee kokemus taloudellisesta mahdollisuudesta hoitaa itsedan ja
elaa elamaansa. Ohjauksella pystytdaan vaikuttamaan kaikkiin osa-alueisiin. (Ryhanen
26.9.2012; Leino-Kilpi 11.9.2012; Pasila & Suominen 2004, 59.) Voimavaraistuminen
kéasitteena on abstrakti, positiivisesti latautunut, enemmankin ratkaisuihin kuin ongelmiin

viittaava. Se on dynaaminen. (Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000, 236.)

Kirjallinen potilasohje taydentdd annettua ohjausta. Se tukee ja edistaa potilaan tiedon-
saantia. Saadun tiedon avulla potilaalla on mahdollisuus olla aktiivisempi ja toteuttaa
itsemaaradmisoikeuttaan. Yksinaan kirjallinen ohje on harvoin riittava, vaan sita kayte-
taan tukemaan sanallista ohjausta. Ohjauksen sisaltdé muistetaan paremmin, kun sanal-
lista ohjausta on tdydennetty Kkirjallisella ohjeella. Liséksi kirjalliseen ohjeeseen on

helppo palata mydhemmin. Kirjalliselle ohjeelle on olemassa ilmaisuun, sisaltéon ja ul-
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koasuun liittyvid vaatimuksia. (Ryhanen 26.9.2012; Eloranta & Virkki 2011, 74; Lund-
gren-Laine 16.1.2013; Kaariainen 2007, 35.) Hyvin tehty potilasohje parantaa hoidon
laatua, kehittdad potilasturvallisuutta ja tukee potilasta voimavaraistumisessa (Arifulla
2012, 7).

Ohjeen tulisi vastata potilaan tiedon tarpeeseen (Laiho ym. 2008, 84; Kyngéas ym. 2007,
124.) Kirjallisessa ohjeessa olisi hyva olla huomioitu kaikki hallinnan ulotuvuudet, jotta
se olisi mahdollisimman kattava (Kyngds ym. 2007, 126). Ohje toimii potilaalle
tiedonldhteend. Tiedon tulisi olla ajantasaista ja siind ei saa olla virheita.(Eloranta &
Virkki 2011, 75; Ryhanen 26.9.2012.) Ohjeessa tulisi kuvata potilaalta toivottu toiminta
seka hoidon seuranta (Ryh&nen 26.9.2012).

Ulkoasultaan ohjeen tulisi olla selkea. Kirjasintyypin tulisi olla selkea ja kirjasimen koon
vahintddn 12. Helposti luettavana kirjasintyyppind on koettu esimerkiksi Times New
Roman, Arial ja Calibri. Kuvien ja taulukoiden kaytto selkiyttda ja tukee ohjetta seka tuo
visuaalisuutta muuten tekstipainotteiseen ohjeeseen. Otsikoiden tulisi erottua tekstista
ja niiden tulisi olla tiedottavia. Kappaleiden tulisi olla enemman kuin yksi lause. (Ryhanen
26.9.2012; Eloranta & Virkki 2011, 74-76.) Alleviivauksia kannattaa valttaa, verkossa
julkaistavissa ohjeissa ne saattavat vaikuttaa toimimattomilta linkeilta. Varillinen esite on

huomioarvoltaan todettu mustavalkoista paremmaksi. (Eloranta & Virkki 2011, 75-76.)

Ohjeessa tulisi olla kenelle se on tarkoitettu ja mikd ohjeen tarkoitus on. Kielta ja
rakennetta arvioitaessa kiinnitetddn huomiota tekstin ohjaavuuteen, sen tulisi olla
savyltaan neuvovaa/ohjaavaa. (Ryhanen 26.9.2012.) Tekstin tulisi olla aktiivimuodossa
(Eloranta & Virkki 2011, 74; Ryhanen 26.9.2012; Laiho ym. 2008, 84; Kyngas ym. 2007,
127). Sisédltd johdonmukaista, pddasian tulisi erottua helposti (Ryhanen 26.9.2012;
Laiho ym. 2008, 84). Johdonmukaisuus on useimmille sama kuin tarkeysjarjestys.
Tarkein asia tulisi esittdaa ensimmaisena. (Eloranta & Virkki 2011, 75.) Kielen tulisi olla
ymmarrettavaa, vierasperaisten sanojen kayttda tulisi valttaa tai ne pitaisi selittaa.
Lauseiden tulisi olla Iyhyitd ja yksinkertaisia, maksimissaan 20 sanaa/lause. Pitkat
lauserakenteet saattavat vaikeuttaa asian ymmartamistd. Kohtalaisen lyhyt ohje tulee
varmemmin luettua kuin pitkd. Toisaalta pelkk& neuvominen ilman perusteluja ei riita,
varsinkin jos potilaalta vaaditaan ponnisteluja ohjeen toteutumiseen. (Eloranta & VirkKki
2011, 76.)

Hyvasta potilasohjeesta loytyvat myos tunnistetiedot eli ohjeen tehneen yksikén nimi,

tekijan tunniste ja paivityspaivamaara (Ryhanen 26.9.2012). Kirjallisten ohjeiden
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ongelmana on usein, ettd paivitykset jadvat tekemattd. Ohjeiden paivittdAmiseen tulisi
aina nimetd vastuuhenkilét. (Eloranta & Virkki 2011, 75.) Ohjeessa tulee olla myds

yhteystaho kerrottuna mahdollisia lisakysymyksia varten (Ryhénen 26.9.2012).

Laadukkaalla ohjauksella tavoitellaan asiakkaan kokeman terveyden edistamista. Silla
pyritaan vaikuttamaan asiakkaan toimintakykyyn, elamanlaatuun, hoitoon sitoutumi-
seen, arjessa selviytymiseen ja kykyyn tehda itsenaisia paatoksia. (Kyngas ym.2007,
145.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena on tehd& potilasohje kaatumisten ehkaisyyn ik&éntyneille

Turun kaupungin sairaalapalveluiden kayttoon.

Opinnaytety6n tavoitteena on ehkaista ikdantyneiden kaatumisia ja tuotetun materiaalin

avulla helpottaa potilasohjausta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistetddn teoreettisuus eli teoreettinen tieto, tutki-
muksellisuus eli tutkiva tekeminen, toiminnallisuus eli ammatillinen taito ja raportointi eli
ammatillinen viestintataito. Tuloksena toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyy tuotos tai
tuote. (Salonen 2013, 5-6.) Olennainen osa toiminnallista ty6td on tuotos eli produkti.
Toiminnallinen tyd tavoittelee ammatillisessa mielessa kaytannon toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. (Vilkka & Airaksinen,
2003, 9, 83.)

Turun sairaalapalvelut ottavat taman vuoden aikana kayttoon IKINA-mallin kaatumisten
ehkaisysséa. Kaatumisten ehkaisyn toteuttaminen vaatii potilasohjeen. Opinnaytetydssa
tehtiin ikaantyneille ohje kaatumisten ehkaisyyn, joka perustuu tutkittuun, nayttéén pe-
rustuvaan tietoon ja, joka antaa tydkaluja henkilokunnalle toteuttaa hyvaa, potilaan tar-
peista lahtevaa ohjausta. Ikaantyneen potilaan hoitopolkua ja IKINA-mallia prosessoi-
malla, voidaan havaita mitka tilanteet tai tapahtumat ovat sellaisia, johon potilas tarvitsee
ohjausta ja ohjeita. Turun kaupungin sairaalapalveluiden kanssa tehtiin toimeksiantoso-

pimus (lite 1) potilasohjeen (liite 2) toteuttamisesta.

Opinnaytety6 aloitettin maarittelemalléa seuraavat kasitteet ikdantynyt, kaatuminen ja
sen ehkaisy seka potilasohjaus ja potilasohje. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia haku-
sanoja patient education, patient teaching material, elderly and fall, falls, accidental falls,
falls prevention, potilasohje, potilasohjaus, ik&antynyt ja kaatumiset. Materiaalia 16ytyi
runsaasti, joten hakua rajattiin koskemaan vuosia 2010- 2016. Hakusanojen méaaérittelyn
jalkeen tietoa haettiin seuraavista tietokannoista Cinahl, Medic, JBI, Google scholar, El-
sevies, Nelliportaali ja Ovid. Lahteiden valinnassa huomioitiin tutkimusnaytén vahvuus.

Otsikon perusteella tutustuttiin artikkelin tiivistelmaéan, jonka perusteella valinta tehtiin.

Kasitteiden maarittelyn jalkeen tutustuimme Ikina-oppaaseen, jonka pohjalta [Ahdimme
tyostamaan potilasohjetta kaatumisten ehkaisyyn huomioimalla yleiset kriteerit potilas-
ohjeen teossa.

Ohjeen on tarkoitus konkreettisesti osoittaa potilaalle milla eri tekijoilla on vaikutusta kaa-
tumisten syntyyn ja sité kautta saada potilas itse omalla toiminnallaan ennalta ehkaise-

maan kaatumisten syntya.
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Ohjeen kooksi valittiin A5-kokoinen vihko, johon keskeiset asiat ovat Ikind-oppaasta ke-
rattyna. Tarkoituksena olisi, etté asiat olisivat sellaisia mihin potilas voi omalla toiminnal-
laan/valinnoillaan vaikuttaa. Ohje pyrittin pitdm&an mahdollisimman lyhyena ja sel-
keana, jattamattd kuitenkaan kaatumisten kannalta oleellisia tekijoitd pois. Kirjallisella
ilmaisulla pyrittiin kannustamaan ilman syyllistamista tai pelottelua. Kuvien kaytolla ta-
voiteltiin visuaalisesti houkuttelevaa ilmettd. Kuvan I6ytyivat Ikainstituutin sivuilta ladat-
tavista materiaaleista ja Google kuvahaun kautta. Jalkineiden kuvien kayttéon kysyttiin

jalkinevalmistajilta sahkopostitse lupa, mik& molemmilta saatiin.

Ikdéntyneiden ndko on usein heikentynyt, joten fonttikokona kaytettiin 12. Fontiksi valit-
tiin Arial selkeytensa vuoksi. Musta teksti valkoisella pohjalla erottuu kontrastin vuoksi
hyvin. Varien kaytolla harkitusti pyrittiin nostamaan tarkeita asioita esille. Lisatietojen et-
sintd mahdollistettiin linkein. Painettuna linkit eivat toimi, mutta osoitteen perusteella ma-
teriaali on l0ydettavissa. Sairaalapalvelut tallentavat ohjeen Dotkuun eli dokumenttien

hallintajarjestelmaan, josta henkildkunnan on helppo hakea lisamateriaali linkkien avulla.

Palautetta ohjeesta pyydettiin ikdantyneiltd ja sairaalapalveluiden ylihoitajilta seka laa-
kinnallisen kuntoutuksen apulaisosastonhoitajalta. Palautteiden perusteella ohjetta muo-
kattiin edelleen. Kiinnitimme huomiota kaytettyihin sanoihin. Pyrimme valttamaan am-
mattisanastoa ja kayttdmasta liian pitkid sanoja. Akuuttiosastoryhman ylihoitajan mu-
kaan (9.11.2016) sanoja, joissa on enemman kuin nelja tavua, tulisi valttdd. Suomen
kielessa on paljon yhdyssanoja, jolloin tavujen maara per sana on enemman kuin nelja
tavua sanassa. Pitkia sanoja tulisi valttaa, mutta kaikille sanoille emme l6ytaneet sopivaa
ilmaisutapaa, jolla pitkat sanat olisi valtetty. Seka kuntouttavan osastoryhman ylihoitaja
(8.11.2016) etta laakinnallisen kuntoutuksen apulaisosastonhoitaja (15.11.2016) kiinnit-
tivat huomiota ohjeen loogisuuteen. Asiat pyrittiin esittdm&én loogisessa jarjestyksessa.
Ohjeessa ei tulisi olla turhia kuvia, kaikella pitéisi olla olemassa ololleen perustelu (Ry-
hanen 9.11.2016). Tah&an perustuen poistimme yhden kuvan. Kuntouttavan osastoryh-
maéan ylihoitaja ehdotti ohjeeseen laitettavaksi konkreettista ohjetta, miten ikd&ntynyt voi
itsendisesti harjoitella voimaa kotona. Lisdsimme ohjeen yksinkertaisesta voimaharjoi-
tuksesta ohjeeseen. Ohje tulee sairaalapalveluiden kayttoon ja ajatuksena ohjetta teh-
dessa oli, ettd kaikilla kaatumisten ehkaisyn ohjauksen saavalla on kontakti fysiotera-
peuttiin, jolta ikdantynyt saa yksilolliset ohjeet voima- ja tasapainoharjoittelua varten.
Laakinnallisen kuntoutuksen apulaisosastonhoitaja toi esille, ettd Terveyden ja hyvin-

voinninlaitoksen Otago-ohjelma voi olla haasteellinen ikd&ntyneen toteuttaa itsenaisesti.
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Pohdimme asiaa yhdessa ja totesimme ikaéntyneiden ja ikaantyvien olevan hyvin erilai-
sia ja erikuntoisia seka fyysisesti, ettd kognitioltaan. Mielestamme ohjeen tulee myos
palvella hyvakuntoisia ikdantyvia, jotka pystyvat itsendisesti hakemaan tietoa ja kaytta-
maan sita. Mikali ikdantynyt tarvitsee lisdohjeita tai ohjausta kaatumisen ehkaisyn toteut-
tamiseen, on hanen mahdollista ottaa arkisin yhteyttd Seniorien palvelevaan puheli-
meen. Saimme Palvelutori Poijun palveluesimiehelta luvan laittaa Seniorien palvelevan

puhelimen numeron oppaaseemme.

lakkaiden tapaturmien ehkaisemiseksi l0ytyy useita valmiita tarkastuslistoja internetist,
esimerkiksi kotitapaturma.fi — sivuilta (www.kotitapaturma.fi 2013) I6ytyy iakkaalle ja ha-
nen laheiselleen tarkistuslista. Pohdimme listan liittamistd oppaaseen. Sairaalapalvelui-
den kuntouttavan osastoryhman ylilaakarikin ehdotti sitda, mutta tarkastuslistan pituuden
takia paadyimme vain littamaéan oppaaseen osoitteen ja teimme siita hyperlinkin. Hyper-

linkin avulla hoitaja voi potilaalle tarvittaessa tulostaa tarkistuslistan mukaan.

Ohjeesta tullaan painamaan muutamat kappaleet osastojen kayttoon. Painatukseen
saamme apua. Lomake vieddan myos sahkoiseen dokumenttien hallintajarjestelméan,
Dotkuun, josta se on tulostettavissa ja muokattavissa. Ohje tulee aluksi kayttéon koko

sairaalapalveluiden alueelle.
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S5 EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus tulee arvioida sen mukaisesti, onko se suoritettu
hyvan tieteellisen kadytdannén mukaisesti. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa tyon ole-
van rehellisesti ja huolellisesti tehty, tallennettu ja arvioitu. Ty6n tulee olla avoin ja kun-
nioittava muiden tutkijoiden tekemaa tyota kohtaan, jolloin heidén julkaisuihinsa tulee
viitata asianmukaisella tavalla tietoa vaaristelematta. Tietolahteiden valinnan tulee ta-
pahtua kriittisesti, jotta voidaan taata tydn tuloksen luotettavuus. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6-7.) Tieteellisen tutkimustydn asettamat toimintatavat, kuten rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten esittamisessa, tallentamisessa ja
arvioinnissa, ovat edellytys tutkimuksen laadulle ja eettisyydelle (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 24). Jo kehittamisaiheen valinta on eettinen ratkaisu (Salmela 15.4.2016).
Tamaéan tyon aiheeksi muodostui ikdantyneiden kaatumisten ehkaisy ja potilasohjauksen
tukeminen tuotetun oppaan avulla. Opinnaytetydssa ei ole varsinaisia eettisid ongelmia,
silla kirjallisuuskatsauksessa kaytetiin julkista tutkimustietoa. Opinnéaytety0 ei aiheuttanut
tekijoilleen kustannuksia eika siitéa saatu mitdan rahallista korvausta. Opinnaytetyd tehtiin
yhteistydssa Turun kaupungin sairaalapalveluiden kanssa ja yhteistyd ohjaajan, opin-

naytetyon tekijoiden ja toimeksiantajan kanssa oli avointa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvan tieteellisen kdytannon ohjeet. Tasséa
opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemia hyvan tie-
teellisen kaytannon ohjeita. Opinnaytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin n&ita oh-
jeita noudattaen. Luotettavuus, arvioitavuus, uskottavuus ja vakuuttavuus ovat kaikki tar-
keitd asioita tutkimuksessa (Salmela 15.4.2016). Luotettavuutta kuvataan kasitteilla va-
liditeetti ja reliabiliteetti. Nama yhdess& muodostavat mittarin kokonaisluotettavuudesta.
Validiteetti kuvaa sen onko tehty mité on luvattu. Reliabiliteetti taas kuvaa tulosten pysy-
vyytta ja toistettavuutta. (Tuomi 2007, 149-150.) Luotettavuutena tassa tyossa voidaan
pitda sitd, ettd opas kaatumisten ehkaisyyn perustuu teoreettiseen osaan, joka oli loogi-
nen kokonaisuus. Luotettavuutta tulee arvioida sen mukaan oliko opinnaytetyd suoritettu
hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti. Mielestamme tassa opinnaytetyssa noudatettiin
hyvan tieteellisen kdytdnnon periaatteita. Opinnaytetyt on tehty kayttamalla luotettavia
ja kansainvalisia tietokantoja, johon haut on tehty systemaattisesti, ja saatuja lahteita on
arvoitu kriittisesti. Tietolahteiden valinnan tulee tapahtua kriittisesti, jotta voidaan taata
tydn tuloksen luotettavuus. Tydssa on pyritty kayttamaan alkuperaisia, mahdollisimman

uusia ja luotettavia lahteita. Lahteisiin on viitattu rehellisesti ja tietoa vaaristelematta.
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TyOsté tulee selkeasti esille tarkoitus, tavoite ja toteutus, ja se raportoitiin Turun ammat-
tikorkeakoulun antamien kirjoitusohjeiden mukaan, mitk& noudattavat hyvaa tieteellista
kaytantda. Tuotos perustuu Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Ikind-oppaaseen. Kaikki
ohjeessa esille otetut tekijat kaatumisten ehkaisyssa loytyvat Ikind-oppaasta. lkind-opas
perustuu tutkittuun tietoon. Tydssa toteutui asetettu tarkoitus ja tavoitteet. Tuotoksemme
tulos eli ohjeet kaatumisten ehkaisyyn ovat pysyvia ja toistettavissa. Ohjeesta jatettiin

tietoisesti pois inkontinenssi. Siihen on potilaan itse vaikea vaikuttaa.
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6 POHDINTA

Opinnaytety6n tehtavana oli selvittaa ikaantyneiden kaatumisten taustalla olevat tekijat
ja miten niitd voidaan ehkaista. Kaatumistekijéiden pohjalta luotiin potilasohje kaatumis-
ten ehkaisyyn Ikind-mallia hyddyntéen. Potilasohjeella kaatumisten ehk&isyyn on ole-
massa tyoeldmalahtéinen tarve. Potilasohjauksessa on mielekastad kayttaa olemassa
olevaa ohjetta, johon ohjauksessa voi nojata ja ohjauksesta tulee tasalaatuisempaa. Se
ei ole niin riippuvainen ohjaavasta henkildsta ja siitd mitd kukin ohjaaja kokee tarkeana

tuoda esille. Materiaaliin on my6s ohjattavan myéhemmin helppo palata.

Kaatumisvaaraa lisaavien tekijoiden vahentadminen edellyttéd moniammatillisuutta. Li-
saksi ikdantynyt ja mahdollisuuksien mukaan omaiset otetaan mukaan toimenpiteiden
toteuttamiseen. Joanna Briggs Instituten suositusten mukaan ikdéntyneelle annetulla oh-

jauksella on vahvaa nayttoa kaatumisten vahentamiseksi. (Kelo ym. 2015, 50.)

Laadukkaalla ohjauksella tavoitellaan potilaan kokeman terveyden edistamista. Silla py-
ritd&n vaikuttamaan potilaan toimintakykyyn, elamanlaatuun, hoitoon sitoutumiseen, ar-
jessa selviytymiseen ja kykyyn tehda itsendisid paatoksid. Onnistuneella ohjauksella
saavutetusta terveyshyodysta hyotyy potilas, omainen, henkilokunta ja yhteiskunta. Voi-

mavaraistunut potilas on yht& kuin onnistunut ja kustannustehokas hoito.

Tuotetusta oppaasta tuli mielestamme selked, helppolukuinen, visuaalisesti miellyttava
ja hyvin kaatumisten ehkaisyn ohjausta tukeva. Ohjeet ovat toteutettavissa itsendisesti
tai tuettuna. Mielestdmme oli tarkeaa, etta hyvakuntoiset ikdantyneet |0ytavat oppaasta
myds itselleen jotain, kuten esimerkiksi vaativampia harjoitteita tasapainon harjoitteluun
Otago-ohjelman kautta. Oppaan tallentaminen Dotkuun lisda sen kaytettavyytta ja saa-

tavuutta.

Aiemmin ei ole ollut tiedossa paikkaa mihin jo sairaalasta kotiutunut ikéd&ntynyt voi ottaa
yhteyttd halutessaan lisatietoja kaatumisten ehkaisyssa. Pohdimme ensin omalle ter-
veysasemalle ohjaamista, mutta totesimme sen olevan vaara paikka. Mydskaéan kotiut-
taneelle osastolle ei ole jarkevaa soittaa. Saannéllisen kotihoidon piirissa olevat ottavat
kotihoitoon yhteyttd, mutta mihin ottavat yhteytta ikdéntyneet, jotka eivét viela ole koti-
hoidon piiriss&a? Tatd pohdimme yhdessa ladkinnallisen kuntoutuksen apulaisosaston-

hoitajan kanssa. P&adyimme ehdottamaan Palvelutori Poijun palveluesimiehelle mah-
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dollisuutta lisata heidan yhteystietonsa tahoksi, johon voi tarvittaessa ottaa yhteyttéd kaa-
tumisen ehkaisyyn liittyvissé asioissa. Palvelutori Poiju on matalan kynnyksen paikka
ikadantyville. Poijuun voi ottaa yhteyttd puhelimitse tai menna paikan paalle keskustele-
maan kaikesta mika ikdantynytta askarruttaa. Nyt tAman opinnaytetydn johdosta on ole-
massa tiedossa oleva taho, mihin ottaa yhteytta myos kaatumisten ehkaisyyn liittyvissa

asioissa sairaalahoidon jalkeen.

Jatkossa voisi tutkia hoitajien kokemuksia materiaalin kayttokelpoisuudesta ohjaustilan-
teessa. Liséksi voisi kartoittaa potilaiden kokemuksia oppaan hyddyllisyydesta kaatumis-
ten ehkaisyssa. Onko opas ymmarrettavasti laadittu? Ovatko oppaan ohjeet helposti it-
senaisesti toteutettavissa? LOytyikd oppaassa annettujen internet-osoitteiden takaa liséa-
tietoa ja oliko tieto hyddyllistd kaatumisten ehkaisyn kannalta. Lisaksi voisi olla mielen-
kiintoista tutkia onko ikaantyneen mahdollista saada apua kaatumisten ehkaisyyn sai-
raalasta kotiutumisen jalkeen. Potilaiden kokemuksia oppaasta voisi kartoittaa haasta-
tellen, menetelména voisi olla avoin syvahaastattelu. Hoitajien kokemuksia materiaalin
kayttokelpoisuudesta ohjaustilanteessa olisi mahdollista selvittda strukturoidun kyselylo-
makkeen avulla, johon on lisatty muutama avoin kysymys, joilla voi tarkentaa vastauksi-

aan.

Oppaan teko oli mielekadsta ja koimme oppaan tekemisen tarpeellisena. Onnistuneella
potilasohjauksella saavutetaan potilaan voimaantuminen (empowerment) eli potilaan ko-
kemus oman elaménsa hallinnasta. Hallinnan tunteen saavuttaminen edellyttaa eri hal-
linnan osa-alueiden toteutumista ohjauksessa. Oppaassa korostuu kognitiivinen ja toi-
minnallinen osa-alue. Eettinen osa-alue huomioitiin valttamalla pelottelua ja kaskytta-
mista. Pyrittiin kunnioittavaan kielenkayttéon. Sairaalassa ollessa yleensa bio-fysiologi-
nen osa-alue toteutuu hyvin. Hoito keskittyy fyysisten oireiden parantamiseen. Op-
paassa itsessddn sosiaalis-yhteisollinen ja ekonominen osa-alue eivat toteudu, mutta
ohjauksessa osa-alueet tulee huomioida. Omaiset voidaan ottaa mukaan ohjaustilantee-

seen ja tarvittaessa sairaalajaksolla on sosiaalitydntekija kaytettavissa.

Alkuun kaatumisten ehkéisyn opas otetaan kaytt6on koko Sairaalapalveluiden alueella.
Jatkossa opasta voisi mielestdmme hyédyntaa myos kotihoidossa ja avopuolella. Kasit-

tadksemme myos terveysasemilla on tarkoitus ottaa kaytté6n kaatumisten ehkaisymalli.
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Sairaalapalvelut

Opas kaatumisten ehkaisyyn

Kuva: Jan Mika, Colourbox.com

Kaatumiset

Kaatumiset koskettavat meitd kaikkia. Kaatumisen taustalla voi olla useita syita.
Niita voivat olla kaatumisen pelko, jalkojen heikkous ja ongelmat tasapainon yl-
lapitamisessa. Ymparistolla on myos suuri merkitys.

Tiesitko etta,

» kerran vuodessa kaatuu joka kolmas 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuo-
tias.


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwismvSxiYfQAhUiD5oKHSLdDggQjRwIBw&url=http://www.studio55.fi/terveys/article/yli-1000-kuolemaa-vuosittain-nain-valtat-kaatumisen/2429656&psig=AFQjCNEL0oSDFVMzsMjnU2yTJgXLjQo-Yw&ust=1478073023649873
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» aiempi kaatuminen altistaa uudelle kaatumiselle.

» sairaalahoidon jalkeen toimintakykysi on usein aiempaa heikompi, jolloin
riskisi kaatua on lisdantynyt.

» toipuminen kaatumisen jalkeen on usein hidasta ja voi heikentaa pysy-
vasti toimintakykya.

» voit itse vaikuttaa kaatumisalttiuteesi.

s o
— A

Kuva: Juha Auvinen, Ikainstituutti

Mita voit tehda valttaaksesi kaatumisen?

Liikunta, erityisesti voima- ja tasapainoharjoittelu, on tarkein keino ehkaista
kaatumisia.

Liiku paivittain ja liiku 2-4 kertaa viikossa niin, etta hengastyt.

Voit liikkua esimerkiksi 10—15 minuutin jaksoissa liikkuaksesi 30 mi-
nuuttia paivassa.

Muista, ettd arkilikunta, kuten koti- ja puutarhaty6t, yllapitavat myos
toimintakykya.

Liukkaina talvipaivina kannattaa vaihtaa kavelylenkki ulkona esimer-
kiksi portaissa kavelyyn.

Pyri tekemé&éan voimaa lisdavia harjoitteita ja kehittdmaan tasapai-
noasi. Fysioterapeutilta saat itsellesi sopivat harjoitusohjeet.

vV VvV VY VYV

Tehokas harjoitus jalkojen lihaksille

Ota tukeva tuoli ja aseta se niin, etta se pysyy paikoillaan,
esimerkiksi seinda vasten.

Varmista, etteivat jalkasi luista alustalla.

Kumarru hieman eteen, ponnista jaloilla ylds ja laskeudu
rauhallisesti takaisin istumaan. Ota tukea vain tarvittaessa.

Toista suoritus 5-15 kertaa kahdesti paivassa.

Lisaa toistoja ja suorituskertoja, kun jalkavoimasi paranevat
ja suoritus alkaa tuntua helpolta.
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Tasapainon harjoittelu tulee aloittaa, vaikka erityistd ongelmaa tasapai-
non yllapitamisessa ei viela olisikaan.

Luonnossa liikkuminen on mainiota tasapainoharjoittelua.

Lyhytkin vuodelepo heikent&éa kykya hallita tasapainoa ja pysty-
asentoa.

Oleellista on olla pystyasennossa ja jalkeilla joka paiva.

YV VV V¥V

OTAGO-harjoitteluohjelman on todettu vahentavan
kaatumisalttiutta iakkailla ja parantavan tasapainoa te-
hokkaasti. Ohjelmaa voi tehda kotona. Ohjelma |0ytyy
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sivuilta.

Kuva: Ossi Gustafsson, Ikéinstituutti

Ravitsemus ja D-vitamiini

» Syo0 saannollisesti. Huolehdi monipuolisesta ja riittdvasta ravinnon saan-
nista ja nesteytyksesta. Paivittain tulee juoda 1-1,5 | nesteita.

» Huomioi, etta liikunnan lisédminen nostaa energiatarvetta.

» Muista turvata ymparivuotisesti D-vitamiinin saantisi. Suomalainen D-
vitamiinien saantisuositus yli 60-vuotiaille on 20ug vuorokaudessa.
Kalat ja kananmuna ovat hyvia D-vitamiinilahteita.

» Huolehdi riittavasta proteiinin saannista. Hyvia proteiinin lahteita ovat
esimerkiksi maito, juusto, kananmuna, liha, kala ja pavut.

Alkoholi

» Alkoholia tulee kayttaa kohtuudella, korkeintaan kaksi annosta kerrallaan
ja korkeintaan 7 annosta viikossa.


https://www.thl.fi/documents/567861/1449805/OTAGO-harjoitteluohjelma.pdf/1ee9895e-f2f5-4d34-bd3b-a2dd0b1809fd
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» Mikali sinulla on useita laakkeita kaytossasi, keskustele ladkarisi kanssa
alkoholin kaytosta.

Yksi annos alkoholia on

* 0.33 | eli pieni pullo keskiolutta tai siideria
* 12 cl mietoa viinia

* 8 cl vakevaa viinia

* 4 cl viinaa (40 %)

Laakitys on hyva tarkistaa puolivuosittain.

Laakkeet voivat lisata kaatumisvaaraa.

On hyva kertoa mahdollisista laadkkeiden sivuvaikutuksista hoitavalle
henkilokunnalle.

Ota lagkkeesi sdanndllisesti ja ohjeen mukaan, myds ottamatta jaanyt
ladke voi lisatd kaatumisvaaraa.

Kayta ainoastaan ladkarin maaraamia ladkkeita. Esimerkiksi uniladke li-
saé kaatumisvaaraa.

Huolehdi sairauden hyvasta hoitotasapainosta.

YV V. V VYV

Nakoaisti
» lkédantyneen silmissa voi tapahtua muutoksia nopeasti.
» Hamaranaon heikkeneminen on merkittdva muutos ikaantyvan nakoky-

Vyssa.
» Silmat ja silmalasit tulisi tarkastaa kerran vuodessa.

70 vuotta tayttanyt tarvitsee kolminkertaisen valotehon
verrattuna keski-ikaiseen ndhdakseen kunnolla.

Huomioi jalkineita valitessasi seuraavat asiat

» pitava ja helppokayttdinen kiinnitys
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nilkkaa tukeva varsi

matala korko

ohut, tukeva pohja, mika ei luista talvella

koko kengéanpohjan peittava liukueste tuo lisaturvaa liukkailla

>
>
>
>

kuvat: Google kuva-

Ala kiirehdi. Varaa riittavasti aikaa siirtyaksesi paikasta
toiseen.

Apuvalineet

» Pohdi tarvittavia apuvdlineita ja huolehdi, etta ne ovat kunnossa. Esimer-
kiksi, etta jarrut toimivat ja kavelykepin kulunut jaapiikki tai kumitulppa tu-
lee vaihdettua.

» Harkitse lonkkasuojainten kayttoonottoa. Lonkkasuojaimilla pystytaan
merkittavasti ehkdisemaan lonkkamurtumia.

Kodin esteettémyys

» Hyva valaistus ja yovalo ehkaisevat kaatumisia.

» Huolehdi kodin esteettomyydesta. Mahtuuko apuvélineen kanssa liikku-

maan?

» Johdot kannattaa siirtaa kulkuvaylilta pois.

» Kynnykset lisdavat kaatumisvaaraa. Voisiko ne poistaa?

» Mattojen alle voi olla hyva laittaa liukuesteet. Voisiko osan matoista pois-

taa?

» Tukikahvat, esimerkiksi pesutiloissa, lisdavat turvallisuutta.

» Paivittain kaytettavat tavarat on hyva sijoittaa niin, etta ne ovat helposti
saatavilla.

» Huonekalujen oikea korkeus on hyva huomioida.


https://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjuoJX4tofQAhWkHpoKHWzpCQYQjRwIBw&url=https://www.kenkaliike.fi/tuotteet/naisten-kengat/erikoislestit/10020/&psig=AFQjCNE2FeFDID7y1fPf0eWyRCAZS5HUSQ&ust=1478085099615714
http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj22oSxuIfQAhXmDpoKHVfoDQYQjRwIBw&url=http://finbort.fi/tuotteet/pirka-erityiskengat/&psig=AFQjCNE2FeFDID7y1fPf0eWyRCAZS5HUSQ&ust=1478085099615714
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Lisatietoa kodin turvallisuuden parantamisesta loytyy

www.turvallinenkoti.net — sivuilta

Jos sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta hoitavaan henkilokuntaan tai

sairaalasta kotiin paluun jalkeen

SEPU senioreiden palvelevan puhelimen numeroon 02 2626 172 arki-
sin klo 9.00-15.00.

Tarvittaessa lisatietoa kaatumisten ehkaisysta |6ydat seuraavilta internet-
sivuilta.

www.thl.fi (sivuilta 16ytyy Otago-ohjelma, Ikina-opas)

www.suomenfysioterapeutit.fi

www.turvallinenkoti.net

www.voimaavanhuuteen.fi (sivuilta 10ytyy Kavely kevyemmaksi — opas)

www.kotitapaturma.fi (sivuilta 16ytyy lakkaiden turvallisuuden tarkistuslista)

Potilasohjeen teossa on hyddynnetty Ikind-opasta (THL 2012).


https://www.thl.fi/fi/
http://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/fysioterapiasuositukset/kaatumisten-ja-kaatumisvammojen-ehkaisy
http://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/fysioterapiasuositukset/kaatumisten-ja-kaatumisvammojen-ehkaisy
http://www.turvallinenkoti.net/
http://www.voimaavanhuuteen.fi/content/uploads/2016/04/k%C3%A4vely_kevyemm%C3%A4ksi.pdf
http://frantic.s3-eu-west-1.amazonaws.com/kotitapaturma/2016/03/29164417/I%C3%A4kk%C3%A4iden_tarkistuslista1.pdf
http://www.turvallinenkoti.net/
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