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Kaatumiset ovat yleinen syy ikaantyvien tapaturmiin. Kaatumiset ovat Suomessa
kolmanneksi suurin terveita elinvuosia vahentava tekija. Kaatumiset ja niiden ai-
heuttamien vammojen hoito aiheuttavat huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle
seka heikentavat ikdantyneen elamanlaatua. Terveydenhuollon haasteena on kaa-
tumistapaturmien tehokas ennaltaehkaisy.

Kaatumiset johtuvat sisaisista ja/tai ulkoisista tekijoista. Sisaisia tekijoitd ovat esi-
merkiksi toimintakyky, laakkeet ja sairaudet. Ulkoisia tekijoita ovat ympariston tur-
vallisuus, esteettomyys ja valaistus. Tutkimusten mukaan tehokkain tapa ennalta-
ehkaistd kaatumisia on saada yksilollista ohjausta terveyden yllapitamiseen,
harrastaa monipuolista liikuntaa ja vahentaa kodin vaaratekijoita.

Opinnaytety6 tehtiin UKK-instituutin koordinoimalle KaatumisSeula®-hankkeelle.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden kokemuksia kaatumis- ja
osteoporoosiseulontaklinikan (KAAOS-klinikan) toiminnasta Seingjoella. Tutkimus
toteutettiin strukturoidulla haastattelulla ja maarallisella tutkimusmenetelmalla. Tut-
kimukseen osallistui 11 klinikalla kaynytta henkil6a.

Tutkimustulosten mukaan ikaantyneet kokivat KAAOS-klinikalla kaynnin positiivi-
sena ja hyodyllisena, kaatumisriskia vahentavana kokemuksena. He kokivat
KAAQOS-klinikalle saapumisen sujuvana, tutkimuksen keston sopivana ja sisallol-
taan oleellisena. He kokivat saaneensa riittavaa ohjausta kaatumisriskin vahenta-
miseen. Lisaksi he kokivat tulleensa kuulluiksi.

Avainsanat: ennaltaehkaisy, ikaihminen, KAAOS-klinikka, kaatuminen, kokemuk-
set, riskitekijat
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Falls are a common reason to elderly people’s accidents. Actually, this is the third
highest limiting factor of healthy years. Falls and injuries caused by their treatment
result in significant costs to society, and reduce the life quality of the elderly. The
challenge for health care is the effective prevention of falls’ accidents and injuries.

Falls result from internal and/or external factors. Internal factors are for example
physical ability to function, medication and maladies. External factors are environ-
ment’s safety, accessibility and lightning. According to researches, the most effec-
tive ways to prevent falls are getting individual control to maintain health, multifunc-
tional exercise and reducing home risk factors.

This thesis was done for the KaatumisSeula®-project. The target of this study was
to find out elderly people’s experiences with the activity of falls and osteoporosis
prevention clinic (KAAOS-Clinic). The study was carried out using structured inter-
views and a quantitative research method. Eleven (n=11) persons, who were clients
of the KAAOS-Clinic, participated to this study.

According to the results, elderly people experienced KAAOS-Clinic’s activity as pos-
itive, useful and reducing the risk of falls. The clients appreciated the easy access
to the KAAOS Clinic, and considered the duration of the examination appropriate
and essential in content. In addition, they felt they had been heard at the KAAOS
Clinic.

Keywords: prevention, elderly person, KAAOS Falls Clinic, falls, experience, risk
factors
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1 JOHDANTO

Kiinnostuin tasta aiheesta suorittaessani ennakoivan ja voimavaralahtdisen geron-
tologisen tyon harjoittelua KaatumisSeula®-hankkeessa vuonna 2015. Tuolloin mi-
nulle tarjoutui mahdollisuus tyostda opinnaytetyd KaatumisSeulan® toteuttamalla
kaatumis- ja osteoporoosin seulontaklinikalla (=KAAOS-klinikka) kayneiden ikaih-

misten kokemuksista tasta klinikkatoiminnasta.

Halusin tehda opinnaytetyoni tasta aiheesta, silla pidan aihetta tarkeana. Toisek-
seen uskoin saavani selville uutta tietoa ikaihmisten kokemuksista liittyen kaatumis-
ten ennaltaehkaisyyn ja nain tuoda heidan aantaan kuuluviin. Vanhustyo on lahella
sydanta sen vuoksi, etta lahipiiriini kuuluu paljon iakkaita ihmisia. Olen huomannut,
ettd ne ketka ovat panostaneet omaan hyvinvointiinsa (siina maarin missa se on
ollut mahdollista) ovat myos sailyttaneet kuntonsa seka itsemaaraamisoikeutensa
pidempaan. Nakokulmastani tama edelleen on mahdollistanut heille mielekkaan, si-

saltorikkaan ja vapaamman elaman.

Kaatumiset ja niiden aiheuttamat vammat aiheuttavat runsaasti seka inhimillista kar-
simysta etta taloudellisia kuluja hoidon ja kuntoutuksen puolesta. Naiden valtta-
miseksi kaatumisten ennaltaehkaisyn on todettu olevan kannattavaa myds ihmisen
elamanlaadun ja toimintakyvyn kannalta. Koen itse, etta kaatumisten ehkaisemi-
seen kannattaa panostaa eri keinoin, jotta ikaihmiset voisivat nauttia elamastaan
sailyttaen toimintakykynsa pidempaan ja nain asua omassa kodissaan pidempaan
omin voimin. Uskon taman vaihtoehdon olevan mielekkaampi vaihtoehto kaikkien
osapuolten kannalta — ikdihmisen, laheisten, hoitohenkilokunnan, erikoissairaanhoi-
don seka paattajien puolesta. Taloudellisesti ja elamanlaadun kannalta katsoen olisi
vahemman tyota, karsimysta ja kuluja, mikali ennaltaehkaisyyn panostettaisiin
enemman. lkaihmisten kokemusten avulla voidaan kehittdad KAAOS-klinikan kaltai-

sia toimintamalleja enemman asiakaslahtdisemmiksi.



2 IKAIHMISTEN KAATUMISET JA KAATUMISTEN SEURAUKSET

2.1 Yleisyys

Suomessa tapahtui noin tuhat kaatumis- ja putoamiskuolemaa vuonna 2008. Kaa-
tumisen seurauksena kuolleista 90 % oli ikaihmisia. (Palvanen 2010, 11). Kaatumi-
set ovat siis huomattavan yleinen syy ikaihmisten tapaturmien aiheuttaja. Jopa
kolme neljasta tapaturman aiheuttajana on kaatuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos THL 2010, 53). Joka kolmas kotona asuva yli 65-vuotias kaatuu vahintaan
kerran vuodessa, heistd puolet kaatuvat uudelleen. Yli 80-vuotiaista ja laitoksissa
asuvista kaatuu vuosittain noin puolet. (Palvanen, 2010, 11). Sievasen mukaan
(2015, 9) joka toinen kaatuminen aiheuttaa jonkinasteisen vamman. 20—30 prosent-
tia ikdihmisten kaatumisista edellyttaa terveydenhuollon kontaktia ja mahdollista
hoitoa. (mts.9). lakkaiden kaatumistapaturmissa tarvitaan ladkarissa kayntia ja sai-
raalahoitoa useammin kuin muilla ikaryhmilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL
2010, 53-54).

Ikaihmisilla kaatumiset ovat naisilla yleisempia kuin miehilla. Kaatumistapaturmat
tapahtuvat ikaihmisilla usein kotona (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, 2010,
51). Kaatumisia tapahtuu ympari vuoden runsaasti, mutta eniten joulu-helmikuussa.
Viimeisen 20 vuoden aikana kaatumistapaturmat ovat kasvaneet maarallisesti 40
prosenttia. Suurin osa kuolemaan johtaneista kaatumistapaturmista tapahtuu yli 70-
vuotiaille. (Suomen virallinen tilasto SVT, 2012).

Taulukossa 1 on esitetty kuinka suuri osuus vuosien 2012-2014 aikana sattuneista
tapaturmaisista kuolemista johtui kaatumisista ja putoamisista. Kuolemaan johta-
neista tapaturmista jopa 44 % aiheutui siis kaatumisista ja putoamisista. Tilastolli-
sesti taman jalkeen tapaturman aiheuttajina tulivat muut tapaturmaiset kuolemat,
alkoholimyrkytykset ja likenneonnettomuudet. Kuvio nayttaa raakuudellaan, kuinka
moni kaatumisesta johtuva tapaturma johtaa kuolemaan. Mikali kaatumisten eh-
kaisyyn panostettaisiin enemman, voitaisiin valttya turhilta kaatumisilta ja kuole-

milta.



Tapaturmaiset kuolemat kuolemansyyn mukaan
2012-2014, %

B Kaatumiset ja putoamiset m Myrkytykset pl. Alkoholi
M Liilkenneonnettomuudet Alkoholimyrkytykset

W Muut tapaturmaiset kuolemat

Kuvio 1. Tapaturmaisten kuolemien syyt.

(Gronfors & Lillsunde, 2016, 7)

Palvanen toteaa artikkelissaan (2010, 9), ettda Suomen vaesto tulee seuraavan 30
vuoden aikana ikdantymaan niin, etta yli 75-vuotiaiden maara kaksinkertaistuu. Ar-
vioiden mukaan vuonna 2040 heita on jo yli miljoona, joka tarkoittaa sita, ettd myos
ikaihmisille sattuvat kaatumiset tulevat kasvamaan ja todennakoisesti niista aiheu-
tuvat kaatumisvammat tulevat lisdantymaan. On arvioitu, etta kaatumisten aiheutta-

mien vakavien paavammojen lukumaara tulee kasvamaan voimakkaasti (mts.9).

2.2 Vammat

Kaatumiset ja liukastumiset aiheuttivat vuonna 2009 noin 160 000 laakarikayntia 15
vuotta tayttaneelle vaestolle. Sen lisaksi sairaalahoitoa vaati noin 25 000 tapausta.
Noin 37 % kaatumisista aiheutti nyrjahdyksia tai venahdyksia, 25 % mustelmia tai
muita ruhjevammoja. Arvioituna vuodessa sattuu 55 000 luunmurtumaa, jotka joh-
tuvat kaatumis- ja liukastumistapaturmista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
2010, 55). Suomessa sairaaloissa hoidetuista aivovammoista johtuu 65 % kaatu-
mis- ja putoamistapaturmista, kun esimerkiksi liikenneonnettomuudet aiheuttavat ai-
vovammoista noin 20 %. Merkittavimmat tulokset aivovammojen valttamiseksi voi-

taisiin saada ehkaisemalla kaatumisia. (Kaypa hoito 2008).

Sievasen mukaan (2015, 9) sisalla tapahtuneet kaatumiset edellyttavat kaksi kertaa
useammin sairaalatasoista hoitoa kuin ulkona tapahtuneet kaatumiset. Joka viides
sisalla tapahtunut yli 75-vuotiaan kaatuminen aiheuttaa sairaalassa hoidettavan
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vamman. Sisalla tapahtuu noin 40 prosenttia kaikista ikaihmisten kaatumisista, jotka
puolestaan aiheuttavat heille enemman pelkoa kuin ulkona sattuneet kaatumiset.
Murtumia kohdistuu luihin (esimerkiksi ranne, olkaluu tai nikama) 5-10 prosentissa
kaatumistapaturmissa ja 1-2 prosenttia kaatumisista aiheuttaa lonkkamurtuman. La-
hes kaikki lonkkamurtumat ovat kaatumisten aiheuttamia. (mts.9).

Sievanen painottaa (2015, 9) lonkkamurtuman olevan vakavin ja eniten kustannuk-
sia aiheuttava kaatumisvamma, joista suurin osa sattuu yli 80-vuotiaille. Kolmannes
lonkkamurtumapotilaista kuolee vuoden sisalla murtumasta. Taman liséksi noin joka
kymmenes aiemmin kotona asuneesta ikaihmisesta joutuu pysyvasti laitoshoitoon
ja vain harva lonkkamurtuman karsineista kuntoutuu enaa murtumaa edeltavalle ta-

solle. lkava seuraus on myos elamanlaadun heikkeneminen. (mts.9).

2.3 Kustannukset

Yli puolet kaikkien murtumien aiheuttamista kustannuksista on lonkkamurtumien ai-
heuttamia. Pahimmillaan yksi lonkkamurtuma voi aiheuttaa useiden kymmenien tu-
hansien eurojen kustannukset ensimmaisen vuoden aikana seka aiheuttaa kuluja
myOs useille seuraaville vuosille. Talla hetkella lonkkamurtumat aiheuttavat vuosit-
tain arvioiden mukaan noin 150 miljoonan euron kustannukset eli noin 400 000 eu-
roa joka ikinen paiva. Vuonna 2030, mikali lonkkamurtumien esiintyvyytta ei saada
edelleen pienennettya, niiden maara ja niista johtuvat kustannukset kaksinkertais-
tuvat. (Sievanen 2015, 9-10)
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3 KAATUMISTEN SISAISET RISKITEKIJAT

Palvanen on todennut (2010, 11) sisaisten kaatumisten riskitekijoiden olevan ihmi-
seen itseensa liittyvia syita, kuten heikentynyt liikkuntakyky, sairaudet, kaatumisen

pelko seka ravitsemus.

3.1 Heikentynyt liikkumis- ja toimintakyky

Kaatumiseen vaikuttavat olennaisesti heikentynyt liikkkumis- ja toimintakyky, alentu-
nut alaraajojen lihasvoima seka heikentynyt tasapaino. Liikuntaharjoittelun on to-
dettu olevan kaikista tehokkain keino vahentaa kotona asuvien ikaihmisten kaatu-
misriskia. llman riittdvaa liikkuntaharjoittelua toimintakyky heikkenee. Jos liikunta ei
ole riittavan monipuolista ja haastavaa, eika siihen kuulu tasapainoa ja erityisesti
alaraajojen lihasvoimaa harjoittavia liikkeita, heikentyy henkilon liikkkumis- ja toimin-
takyky. llman riittavaa liikuntaharjoittelua heikentyy myos kestavyyskunto. Sen on
puolestaan todettu lisdavan sairauksia ja heikentavan niiden hoidon tehokkuutta.
Sairaudet edelleen lisaavat kaatumisriskia.(Pajala 2012), (Gillespie, Robertson, Gil-
lespie, Lamb, Gates, Cumming & Rowe 2009).

3.2 Sairaudet

Usein kohonneen kaatumisriskin taustalla ovat heikentynyt fyysinen toimintakyky ja
ongelmat tasapainon kanssa. lkaihmisen toimintakyvyn heikkeneminen voi tapah-
tua nopeasti ja se voi aiheutua monesta eri syysta. Esimerkiksi akuutti sairauden
aiheuttama useamman paivan kestoinen vuodelepo voi aiheuttaa nopean toiminta-

kyvyn laskun, joka ei helposti palaudu itsestaan. (Sievanen 2015, 10).

Huimaukseen ja tasapainon menettamisen syyna voi olla my0s ortostaattinen hypo-
tensio. Sairauksien maaran kasvaessa ikaantymisen myota ortostaattisen hypoten-
sion esiintyvyys kasvaa (Makiranta 2011, 23). Viskarin (2003, 5) ja Tilviksen (ym
1995,107-113) mukaan ortostaattinen hypotensio maaritellaan 20 mmHg:n systoli-
sen verenpaineen ja/tai 10 mmHg:n diastolisen verenpaineen laskuksi, kun ihminen
nousee makuulta seisomaan. Normaalisti, kun ihminen nousee seisomaan, aiheut-
taa se systolisen verenpaineen laskun ja puolestaan diastolisen verenpaineen nou-
sun. Mikali verenpaine ei palaudu ennalleen normaalissa ajassa se aiheuttaa hai-

riota verenpaineen saatelyjarjestelmien toiminnassa. (Piha 1988, Passant 1996,
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Viskari 2003). Taman seurauksena nopeat asennon muutokset voivat lisata hui-

mauksen ja nain kaatumisen riskia.

3.3 Ravitsemus

Dalyn tutkimus (2017) osoittaa riittavalla liikunnalla ja ravitsemuksella olevan mer-
kittavasti vaikutusta ikdantyneiden luustoon ja lihaksiin. Erityisesti D-vitamiinin, kal-

siumin ja proteiinin kaytto edistivat ikdantyneiden liikuntaelinten terveytta.

3.4 Heikentyneet aistit

Esimerkiksi heikentynyt kuulo voi vaikeuttaa kommunikointia muiden ihmisten
kanssa ja vahentaa nain henkilon sosiaalista kanssakaymista. Viljanen on tutkinut
vaitoskirjassaan (2010) kuulon tarkkuuden yhteytta liikkumiskykyyn, tasapainoon ja
kaatumisiin. Hanen tutkimuksen mukaan kaatumisriski oli yli kolminkertainen huo-
nommin kuulevilla kuin hyvin kuulevilla ikaihmisilla. Myds tasapainolla oli vaikutusta
kohonneeseen kaatumisriskiin. Han epailee, etta kuulo-ongelmat voivat vaikeuttaa
kommunikointia ja vahentaa nain henkilon sosiaalista kanssakaymista. Passiivinen
elamantapa puolestaan voi johtaa heikompaan liikkumiskykyyn ja haittaa nain ym-
paristossa olevien tekijoiden havaitsemista ja siten aiheuttaa kaatumisriskia.

Kulmalan tutkimuksen mukaan (2010, 77) heikentynyt nako heikentyneen kuulon
kanssa yhdessa lisasivat kaatumisriskia vuoden seurannassa toimintakyvyltaan hy-
vakuntoisilla 63—76-vuotiailla naisilla. Saman tutkijan mukaan (2008) heikentynyt
nako lisda myos hoitoa vaatineita tapaturmia. Myos Schefferin ym (2013) tutkimus
osoittaa heikentyneen nakokyvyn aiheuttaneen kaatumistapaturmia, jotka ovat vaa-
tineet paivystyspoliklinikalla kayntia.

3.5 Kaatumisen pelko

Kaatumisen seurauksena voi olla myos pelko kaatumisesta (Alueellinen kaatumis-
ten ehkaisyverkosto AKE, 2015, 102). Tama voi puolestaan vahentaa henkilon liik-
kumista, mika edelleen aiheuttaa fyysisen toimintakyvyn heikentymista. Schefferin
ym (2013) toteuttaman tutkimuksen mukaan paivystyspoliklinikalle hakeutui henki-
|6ita, jotka olivat kaatuen loukkaantuneet ja taustalla oli ollut muun muassa kaatu-
mispelko. Raittilan pro gradu — tutkielman (2016) mukaan lisaantyneeseen kaatu-
mispelkoon olivat tilastollisesti yhteydessa naissukupuoli, yli 85-vuoden ik3,

kaatuminen kahdesti tai useammin vuoden aikana, kohtalainen, huono tai erittain
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huono toimintakyky seka jatkuva liikkumisen apuvalineiden kaytto. Vastaavasti koh-
tuullinen paivittainen kavelyn maara oli yhteydessa vahaiseen kaatumispelkoon.
(mts.32)

Orren ja Sunin tutkimuksessa (2010) muutama ikaihminen harjoitutti tasapainoaan
ja alaraajojen lihasvoimaa fysioterapiaopiskelijoiden ohjaamassa liikkuntaryhmassa.
Harjoitteluun osallistuneet ikdihmiset haastateltiin ennen ryhmatoiminnan alkamista
ja muutaman harjoittelukerran jalkeen. Tulosten mukaan tasapaino- ja lihasvoima-
harjoittelut ryhmassa vahensivat ryhmalaisten kokemaa kaatumispelkoa. Heista
useampi nimittain pelkasi kaatumista ennen ryhmatoiminnan alkamista, mutta muu-
taman harjoittelukerran jalkeen kysyttaessa he kokivat pelkaavansa vahemman
kaatumista.
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4 KAATUMISTEN ULKOISET RISKITEKIJAT

4.1 Laakkeet

Hartikaisen ja Lai totesivat tutkimuksissaan (2007 ja 2010), etta jo kolmen ladkkeen
yhtaaikainen kaytto lisaa ikaihmisten kaatumis- ja murtumavaaraa. Tutkimuksiin
osallistuneet henkilot, jotka kayttivat 10 tai useampaa laaketta, havaittiin olevan yli
kahdeksan kertainen alttius lonkkamurtumaan kuin henkilGilla, joilla oli kaytossaan
maksimissaan yksi ladke.

Jyrkan (2011) ja Boylen (2010) toteuttamat tutkimukset osoittavat, etta laakkeiden
vaikutukset, erityisesti niiden haitat lisdantyvat ikaantymisen myota elimistossa ta-
pahtuvien muutosten vuoksi. Syyna tahan ovat esimerkiksi nestepitoisuuden ja ras-
vakudoksen maaran vahentyminen. Lisaksi ikaihmisten monilaakitykseen liittyy
usein huono ravitsemustila, heikentynyt toimintakyky seka muistiongelmat.

Kivelan ja Raihan mukaan (2007) kaatumisvaaraa aiheuttavat laakkeet, joilla on
keskushermostovaikutuksia. Myds sydan — ja verenkiertoelimiston toimintaan vai-
kuttavien laakkeiden on todettu lisdavan kaatumisia. Lisaksi kaatumisriskia nostavat
ne laakkeet, joiden haitta- ja sivuvaikutukset tai yhteisvaikutus toisen laakkeen
kanssa heikentavat vireystilaa, huonontavat lihastoimintaa, tasapaino — ja reaktioky-
kya tai koordinaatiota tai aiheuttavat muutoksia nestetasapainoon ja verenpainee-
seen. (mts.91-92)

Salonojan toteuttaman tutkimuksen koeryhman naiset kayttivat miehia yleisimmin
kaikkia kaatumisvaaraa lisaavia ladkkeita, psyykenlaakkeita ja niista bentsodiatse-
piiniryhman 1aakkeita. Tsopikloni oli yleisin kaatumisvaaraa nostava laake. Toiseksi
yleisin kaatumisvaaraa lisaava laake oli kodeiinin ja parasetamolin yhdistelmaval-
miste ja kolmanneksi yleisin mepropamaatti (2011, 75).

Salonojan tutkimuksen johdosta toteutettiinkin ehkaisyohjelma, jossa tavoitteena ol
vahentaa ikaihmisilla kaytossa olevia kaatumisvaaraa lisaavia laakkeita. Tutkimus-
tulosten mukaan 12 kuukautta kestaneen ehkaisyohjelman jalkeen kaatumiset va-
henivat masentuneilla ja aiemmin toistuvasti kaatuneilla. Ehkaisyohjelman jalkei-
sena vuotena kaikkien psyykenlaakkeiden ja bentsodiatsepiiniryhman ladkkeiden

kayttajien kaatumiset aiheuttivat useammin ladkarinhoitoa vaativia vammoja, kuin
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laakkeet lopettaneilla koeryhman henkilGilla. (2011, 79-80). Nayttoa siis [0ytyy rau-
hoittavien laakkeiden vaikutuksesta kaatumisriskiin, siksi ikdihmisten tarpeettomia
laakkeita kannattaisi mahdollisuuksien mukaan pyrkia vahentamaan yhteistydssa

laakarien, hoitajien ja farmaseuttien kanssa.

4.2 Fyysinen liikkumisymparisto
Palvasen (2010, 11) mukaan ulkoiset tekijat liittyvat elinympariston turvallisuuteen,

kuten huonoon valaistukseen, liukkauteen ja kompastumista aiheuttaviin esteisiin.

Vaapion, Salmisen, Vahlbergin, Vesalan, Salonojan, Aarnion & Kivelan tekemassa
tutkimuksessa arvioitiin kodin vaaratekijoiden yhteytta tutkittavien kodissa ja lahiym-
paristossa tapahtuneisiin kaatumisiin (2015, 164). Tutkimuksessa myos huomioitiin
osallistuneiden taustatekijoiden, fyysisen toimintakyvyn, elintapojen ja kaatumisen
pelon yhteytta kaatumisiin. Kaatuneiden ravitsemustila oli huonompi, he harrastivat
vahemman liikuntaa kuin ei-kaatuneet ja heilla oli kaytossa enemman apuvalineita.
Tutkittavista ne, jotka kayttivat eniten 1aakkeita ja kokivat kaatumisen pelkoa ja ne,
jotka kayttivat vahan alkoholia, kaatuivat muita useammin. Tutkittavien kaatumisista
61 % tapahtui sisatiloissa, ulkotiloissa puolestaan 39 %. Taman tutkimuksen perus-
teella voi todeta, ettd kaatumisia sattuu enemman niille, joiden kotona on paljon
kodin vaaratekijoita. Esimerkiksi kynnykset, matot, portaat/tasoerot, valaistus ja lat-
tiapinnat ovat yleisimpia kotien vaaratekijoita kaatumisten suhteen. My0Os kalustei-
den tukevuus ja tavaroiden saatavuus olivat yhteydessa kaatumisvaaraan. Puoles-
taan pihan ja lahiympariston vaaratekijoilla ja iakkaiden kayttamilla jalkineilla ei ollut
yhteytta kaatumisriskiin. (mts.166).

Vaapion, Salmisen, Vesalan, Kemppaisen, Salonojan, Aarnion ja Kivelan tutkimuk-
sessa arvioitiin kodin vaaratekijoiden poistamisen toteutumista iakkaiden kotona
kaatumisten ehkaisemiseksi. Tutkittavia oli 254 henkilda ja he olivat ialtdan 65-94-
vuotiaita. Yhteensa tutkittavien kotoa I0ytyi 1074 kappaletta vaaratekijoita eli 92 %
kodeista. Muutossuosituksia annettiin 839 kappaletta. Iakkaat poistivat vaarateki-
joita 28 % kodeista. Konkreettisia muutoksia tehtiin suosituksiin verrattuna huomat-
tavan vahan siihen nahden, etta suurin osa kaatumisen vaaratekijoista olisi pystytty
suhteellisen helposti ja edullisesti toteuttamaan.
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Tutkittavien kodeista vain pienella osalla ei ollut kaatumisvaaraa aiheuttavia tekijoita
yhtaan. Eniten vaaratekijoita I10ytyi wc:issa, pesutiloissa ja keittidissa. Eniten rapor-
toidut vaarantekijat olivat erikokoiset, monitasoiset, liukkaat ja leveat kynnykset.
Puolet raportoivat vaarallisista matoista. Vaaralliseksi matoista teki niiden pieni
koko, kevyt paino, taipuneet reunat, liukkaus, mattojen alta puuttuvat liukuesteet.
(mts. 6)

Tutkimuksessa havaittiin my0s etta portaat, tasoerot ja lattiapinnat nostivat kompas-
tumis- ja kaatumisvaaraa. Tasoeroja havaittiin olevan eniten wc-tiloissa, pesuhuo-
neissa, saunoissa, eteisissa ja parvekkeilla. Portaiden todettiin olevan jyrkkia, ka-
peita ja liukkaita, eika niissa ollut kaiteita. Lattiapinnat olivat materiaaleista riippuen
joko liukkaita, kuluneita, vinoja, epatasaisia tai rikkinaisia. Siivouksen ja vahauksen
jalkeen lattiat olivat usein liukkaita. Puolestaan pesuhuoneen lattian liukkaus johtui
saippuajaamista. Erityisesti ilman jalkineita kulkiessa laattalattiat, muovimatot seka
laminaatti-, klinkkeri- ja parkettipinnat oli osassa asunnoista liukkaita. Ulkotiloissa
vaaraa aiheuttivat epatasaiset sementtilattiat ja puumurska.(mts. 6)

Vaapion ym (2015) tutkimuksessa havaittiin, etta kolmasosalla kodeista oli puutteita
tavaroiden saatavuudessa, valaistuksessa ja kulkuvaylien esteettomyydessa. Osa
tavaroista ja kaapeista nimittain sijaitsi lilan korkealla. Kaatumisriskiin vaikuttivat
myOs valaistuksen riittdmattomyys tai puuttuminen kokonaan paivalla ja yolla. Kat-
kasijat olivat sijoitettu heikosti ja automaattisesti sammuvat valot sammuivat liian
nopeasti. Selvisi myos, etta valoja ei kaytetty tarpeeksi paljon. Kaatumisriskina oli-
vat kapeat ja ahtaat kulkuvaylat, esteina olevat ovet, huonosti sijoitetut huonekalut
ja lattialla lojuvat johdot. Noin viidesosassa asunnoista kalusteissa ja tukikahvoissa
havaittiin puutteita. Kalusteet nimittain olivat liilan kevyita, huteria, tikkaat rikkinaisia
tai ilman kaidetta. Kaiteet ja tukikahvat olivat epavakaita, niita oli liian vahan tai ne
puuttuivat kokonaan.(mts. 6)

Tutkimuksessa havaittiin puutteita myds kodin pihassa ja muussa lahiymparistossa,
jopa kolmasosassa kodeista |0ytyi yksi vaaratekija. Kerrostaloista 47 % |0ytyi vaa-
ratekijoita, omakoti- ja maalaistaloista 35 %, rivitaloista 14 % ja palvelutaloista 4 %.
lakkaiden liikkkumiselle haitallisena katsottiin olevan lilan raskaat ja tiukat ovet, jyrkat
portaat, rappurallit ja puuttuvat kaiteet. Lisaksi naiden pihojen havaittiin olevan liuk-
kaita, lumisia ja ne sisalsivat tasoeroja. Maanpinta saattoi olla myos epatasainen ja
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kuoppainen. Turvallista liikkumista vaikeuttivat talvella huonosti auratut ja hiekoite-
tut 1ahikadut.(mts. 6-7)

Asianmukaisiin ja turvallisiin jalkineisiin on tarkeaa kiinnittdéd huomiota kaatumisris-
kia ajatellen. Kunnolliset sisgjalkineet puuttuivat 22 % tutkittavista. Sen sijaan, etta
iakkaat olisivat kayttaneet turvallisia jalkineita, oli heilla kaytossa topp0sia, sukkia ja
tohveleita. (mts. 7) Jalkineissa olisi tarkeaa olla liukuesteet tai pohjamateriaali luis-

tamatonta, jotta liikkuminen olisi turvallisempaa.

4.3 Apuvailineet kaatumisriskin vahentamisen tukena

Liikkumisessa ja paivittaisten toimintojen tukemisessa voidaan kayttaa apuvalineita
kaatumisten ehkaisemiseksi. Liikkumista helpottaa ja turvallisuutta lisaa yksilolli-
sesti valitut, toimivat ja saanndllisesti huolletut apuvalineet. Apuvalineen kayton tar-
peen arviointi seka tarvittavien apuvalineiden hankkiminen ovat tarkea osa kaatu-

misriskia vahentava tekija.

Stevenssin, Thomaksen, Thenin ja Greenspanin tutkimuksen mukaan (2009) vaarin
valittu tai rikkinainen apuvaline voi altistaa kaatumisille. Naisille ja yli 85-vuotiaille
henkildille sattuu yleisemmin kaatumisia, jotka johtuvat osittain apuvalineesta tai
sen virheellisesta kaytosta.

Apuvalineita kayttavat henkilot ovat monesti toimintakyvyltdan heikkokuntoisia liik-
kumista ajatellen. Heikentynyt toimintakyky itsessaan lisaa kaatumisriskia. Siksi on
vaikea todistaa, onko kaatumisen syyna apuvaline, heikentynyt likkumiskyky vai
molemmat tekijat. Kuitenkin huonosti huollettu apuvaline voi aiheuttaa kaatumisen
apuvalinetta kaytettdessa. Ammattilaisen olisi hyva tarkistaa ja huoltaa esimerkiksi
jarrujen ja jaapiikkien toimivuus saannollisesti. Vastuu apuvalineen huollosta ja kor-
jaamisesta kuuluu apuvalineen omistavalle terveydenhuollon yksikolle. (Tikoteekki-
verkosto 2011).

Pajalan mukaan muistisairaille henkilGille olisi hyva opastaa ja muistuttaa useinkin
apuvalineiden kayttoa. He eivat valttamatta muista tai ymmarra, miksi ja miten apu-
valineita kaytetaan. Apuvalineen kayttoa tulisi opastaa myos muistisairaan henkilon
laheiselle tai hoitajalle seka kehoittaan heitd muistuttamaan apuvalineen kaytosta.
(Pajala, 2012, 57).
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5 KAATUMISTEN ENNALTAEHKAISY

Suomessa on toteutettu muutamia ehkaisyohjelmia, jotka ovat pyrkineet vahenta-
maan kaatumisia ja niiden aiheuttamia vammoja ikaantyneilla. Myos ulkomailla on
tehty satoja kaatumisten ennaltaehkaisyyn liittyvia tutkimuksia. Palvasen mukaan
(2010, 11) ongelmana kaatumisten ennaltaehkaisyssa on taustalla olevien riskiteki-
joiden laaja-alainen kirjo. Siksi on tuntunut loogiselta kiinnittaa yksildtasolla mahdol-
lisimman moneen riskitekijaan huomiota. (mts.11). Karinkannan mukaan (2010) esi-
merkiksi kodin ja lahiympariston vaaratekijoiden poistamisen on todettu vahentavan
kaatumisvaaraa, kaatumisia ja kaatumisista johtuvia laakari- ja sairaalakaynteja.

Yksi keskeisista sosiaali- ja terveydenhuollon haasteista on ehkaista kaatumisia ja
putoamisia. Tahan haasteeseen on tarttunut moniammatillinen yhteistyoverkosto
AKE, joka toimii Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa ja sen eri vastuualueilla. AKE
on toiminut vuodesta 2012 asti yhtenaisten kaytantojen edistamiseksi. (Alueellinen
kaatumisten ehkaisyverkosto AKE, 2015, 102). Se on moniammatillinen, avoin yh-
teistyoverkosto, jonka paatavoite on vahentaa kaatumisia koti- ja laitosymparis-
toissa. Verkosto toimii alueellisena foorumina, nayttéon perustuvan tiedon, toimin-
nan ja hyvien, yhtenaisten kaytantojen levittajana. Lisaksi verkosto toimii
asiantuntijana kaatumisten ehkaisyssa. (mts.103).

Kaatumisten ehkaisy vaatiikin monimuotoisuutensa takia kaikilta sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoilta seka yhtenaisia tavoitteita etta toimintaa (Alueellinen kaatu-
misten ehkaisyverkosto AKE, 2015, 102). Hester ja Wei toteavat (2013), ettda mo-
niammatillista tyoskentelya tarvitaan kaatumisriskin arviointiin, hoidon ja
kuntoutuksen suunnitteluun seka tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuuden seuran-

taan.

Suurimmalla osalla kohonneen kaatumisriskin aiheuttajana on heikentynyt fyysinen
toimintakyky. Kaatumisia ja niiden aiheuttamia seurauksia voidaan vahentaa mer-
kittavasti lilkkunnalla (Sievanen 2015, 10). Esimerkiksi UKK-instituutissa toteutettu
tutkimus (2015) osoitti, ettd vuoden kestanyt monipuolinen ja intensiivinen harjoitte-
lujakson vaikutukset havaitaan viela viisi vuotta aktiivisen harjoittelun paattymisen

jalkeen. Monipuoliseen liikuntaharjoitteluun osallistuneille naisille sattui yli puolet va-
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hemman vammoja aiheuttavia kaatumisia ja yli 70 % vahemman murtumia verrok-
kiryhmaan verrattuna viiden vuoden harjoittelun paattymisen jalkeen. Tutkimustulos
osoittaa, etta liikuntaharjoitteluun kannattaisi panostaa suurten ikaluokkien koh-
dalla, silla sen avulla voitaisiin saada huomattavia saastoja terveydenhuoltoon tule-
vina vuosina. (Karinkanta, Kannus, Uusi-Rasi, Heinonen & Sievanen 2015).

Karinkannan tutkimuksessa (2011) toteutettiin 12 kuukautta kestanyt satunnaistettu
ja kontrolloitu liikuntainterventiotutkimus. Siihen osallistui 149 tamperelaista 70—78-
vuotiasta kotona asuvaa naista, jotka satunnaistettiin joko lihasvoima-harjoitteluryh-
maan, tasapaino-hyppelyharjoittelu-ryhmaan, yhdistettyyn lihasvoima- ja tasapaino-
hyppelyharjoittelu-ryhmaan tai verrokkiryhnmaan. Ryhmien osallistujat harjoittelivat
ohjatusti kolme kertaa viikossa. Karinkannan tutkimuksessa todettiin, ettd vuoden
harjoittelun jalkeen kaikki liikuntaryhmat hyotyivat harjoittelusta verrokkiryhmaan
verrattuna. Tehokkaimmat vaikutukset nakyivat kuitenkin monipuolisen liikuntahar-
joittelun ryhmassa. Liikuntaryhmalaisten fyysinen toimintakyky, tasapaino ja kette-
ryys seka alaraajojen lihasvoimat vahvistuivat huomattavasti. Lisaksi luusto oli pa-

rantunut harjoittelun myota. (Karinkanta 2011, 12—-13).

Viiden vuoden ajan toteutettiin Karinkannan, Kannuksen, Uusi-Rasin, Heinosen ja
Sievasen (2015) toimesta seurantatutkimus, jossa terveydenhuollon rekisteritieto
seurasi interventioon osallistuneita. Tuona aikana naiset ottivat yhteytta terveyden-
huoltoon, mikali heille oli sattunut kaatumisia tai sitd seuranneiden vammojen
vuoksi. Yhteydenottoja tuli 81 kertaa. Monipuoliseen harjoitteluun osallistuneista
vain joka toinen tarvitsi terveydenhuollon apua kaatumisiin, mutta verrokkiryhman

tutkittavista kolme neljasta tarvitsi terveydenhuoltoa kaatumisiin.
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6 KAATUMISSEULA®- HANKE

6.1 UKK-instituutti

UKK-instituutti on terveys- ja liikunta-alalla toimiva yksityinen tutkimus- ja asiantun-
tijakeskus. Asiantuntijakeskuksen tehtavana on edistaa vaeston terveytta ja toimin-
takykya vahentamalla likkumattomuutta, likuntavammoja ja vapaa-ajan tapaturmia
seka lisaamalla terveysliikuntaa. Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaatio yllapitaa
UKK-instituuttia. Instituutti on perustettu vuonna 1980, mutta aloitti toimintansa
vuonna 1984 Tampereella. Saation hallinnosta vastaa monipuolisten tahojen edus-
tamat henkilot muun muassa sosiaali- ja terveysministeriosta, opetus- ja kulttuuri-
ministeriosta, Tampereen kaupungilta seka Tampereen yliopistolta. (UKK-instituutti
2015).

6.2 KaatumisSeula®-hanke

KaatumisSeula®-hanke oli UKK-instituutin koordinoima hanke yhteistyossa Elakelii-
ton, Luustoliiton, Muistiliiton ja Omaishoitajat ja |aheiset -liiton sekd Reumaliiton
kanssa. Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamassa hankkeessa vietiin kaytantoon
tutkimuksissa hyviksi havaittuja keinoja vahentaa iakkaiden kaatumisia ja kaatumis-
vammoja. KaatumisSeula®-hanke toimi hankemuotoisesti Kotkassa ja Seinéjoella
vuosien 2014-2016 aikana. Seinajoella toimi fysioterapeutin yllapitama kaatumis-
ja osteoporoosin seulontaklinikka eli KAAOS-klinikka. (UKK-instituutti, 2015).

6.3 KAAOS-klinikka

UKK-instituutin tapaturma- ja osteoporoosiyksikko kehitti ja suunnitteli laajan kaatu-
misvaaran arviointiin perustuvan kaatumis- ja osteoporoosi klinikan eli KAAOS-kli-
nikan, jonka toimintaa tutkittiin satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimusasetel-
massa vuosina  2003-2010.  Yhteistyokumppaneina  toimivat  tuolloin
Lappeenrannan palvelukeskussaatio ja Tampereen kaupunki. KAAOS-klinikka oli
siis perusterveydenhuollon yksikko, jonka keskeisimpana tarkoituksena oli ehkaista
iakkaan vaeston kaatumisia, luukatoa ja naista aiheutuvia luunmurtumia ja muita
vammoja. KAAOS-klinikalle ohjattiin ensin yli 70-vuotiaita, kaatumisten ja murtu-
mien riskiryhmiin kuuluvia henkil6ita. Riskiryhnmaan kuuluvat saivat myos oma-aloit-
teellisesti ottaa yhteytta klinikalle ja varata ajan kaatumisriskinsa arviointiin. Tarkoi-
tus oli kartoittaa yksilotasolla mahdollisimman kokonaisvaltaisesti kaatumisten ja
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murtumien riskitekijat ja siten kohdistaa suositukset ja toimenpiteet sen mukaan,
kuin se kunkin asiakkaan kohdalla oli tarkoituksenmukaisinta ja tehokkainta. (Pal-
vanen 2010, 11-12).

Vastaanottokriteereind olivat 70 vuoden ian lisaksi yksi tai useampia seuraavista
riskitekijoista: huono liikunta-/ toimintakyky tai tarve kayttaa jotakin apuvalinetta liik-
kumisessa, kaatuilutaipumus (vahintaan 3 kertaa kaatunut viimeisen vuoden ai-
kana), tuore tai aiempi osteoporoottinen murtuma (lonkkamurtuma), osteoporoosi
(todettu tai vahva epaily), kehon painoindeksi < 19 tai osteoporoosi-/kaatumis-/mur-
tumisriskia lisdava perussairaus tai laitosasuminen.(Palvanen, 2010, 11-12).

Tampereen ja Lappeenrannan KAAOS-klinikoilla henkilokuntaan kuuluivat fysiote-
rapeutti, terveydenhoitaja ja laakari, joilla jokaisella oli oma tarkea osa asiakkaan
tutkimusprosessissa. Fysioterapeutin tehtavana oli testata asiakkaan liikunta- ja toi-
mintakyky erilaisten testien avulla. KAAOS-klinikalla kaytetyt testit olivat Guralnikin
testipatteristo, johon kuuluivat tasapaino-, kavelynopeus- ja tuolista ylosnousu-tes-
tit, seka reaktioaika-, polven ojennusvoima-, kdden puristusvoima — ja TUG — testi
(timed up and go — testi). Klinikalla kartoitettiin asiakkaan henkil6tiedot, liikuntatot-
tumukset, paivittaisen toimintakyvyn, sairaudet, laakitykset, ruokavalion. Naiden li-
saksi kartoitettiin kalsiumin ja D-vitamiinin saanti, kaatumispelko, aikaisemmat kaa-
tumisvammat ja mahdollinen tupakointi ja alkoholinkaytto. Psyykkinen suorituskyky
testattiin Mini-Mental — ja depressioseulatesteilla. Naiden lisaksi mitattiin viela mah-
dollinen ortostaattinen verenpaine. Tampereen KAAOS-klinikan asiakkaille tehtiin
myos luun tiheysmittaus. Aistien toimintakykya testattiin myos tarkastamalla naon
tarkkuus pois sulkien harmaakaihin mahdollisuus ja vaikutus kaatumisriskiin. (Pal-
vanen, 2010, 12). Taman kokonaisvaltaisen riskitekijakartoituksen jalkeen arvioitiin,
kuinka suuri asiakkaan kaatumisriski on ja mitka tekijat erityisesti hanen kohdallaan
lisaavat riskia. Ammattilaiset paattivat tarvittavista toimenpiteista ja ohjasivat asia-
kasta toteuttamaan nama. Mahdollisesti hanelle annettiin materiaaleja, jotta tama
voisi tehda omatoimisesti kotona esimerkiksi tasapainoharjoituksia.

UKK-instituutin mukaan (2012) KAAOS-klinikalla kayneet asiakkaat saivat henkilo-
kohtaisesti raataloidyn liikkumisreseptin, jossa huomiota kiinnitettiin erityisesti ala-

raajojen lihasvoimaan ja tasapainoon. Lisaksi kodin vaaratekijoiden vahentaminen,
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riittdva kalsiumin ja D-vitamiinin saanti paivittain olivat tarkeita huomioida. Kaatu-
misriskiin vaikuttavat myOs ravitsemusneuvonta, kaatumisriskia lisadavien sairauk-
sien diagnosointi ja hoito seka laakityksen tarkistus. Laakityksessa kiinnitettiin huo-
miota erityisesti keskushermostoon vaikuttaviin |aakkeisiin. Ohjauksessa
huomioitiin alkoholin kaytto ja tupakointi seka kenkien liukuesteiden ja lonkkasuo-

jainten kaytto.

Palvanen, Kannus, Piirtola, Niemi, Parkkari ja Jarvinen (2013) ovat tutkineet
KAAQOS-toimintamallin vaikuttavuutta kaatumisriskin vahentamiseen. Tutkimuksen
tarkoitus oli selvittdad KAAOS-klinikkatoiminnan vaikuttavuutta kaatumisten ja kaa-
tumisvammojen ennaltaehkaisyssa yli 70-vuotiailla, kotona-asuvilla seka erityisessa
kaatumisen ja/tai murtumien vaarassa olevilla ikaihmisilla. Toiminnan vaikuttavuutta
arvioitiin Tampereen ja Lappeenrannan klinikoissa vuosina 2005-2010. Tutkimuk-
sen kohderyhma koostui yhteensa 1314 henkilosta.

KAAOS-klinikalla kayneille asiakkaille tehtiin 2005—-2009 vuosien aikana kokonais-
valtainen riskitekijakartoitus, minka jalkeen heidat satunnaistettiin tutkimus- ja seu-
rantaryhmiin. Seurantaryhmaan kuului 653 henkiloa ja tutkimusryhmaan 661 henki-
I6a. Kaikille asiakkaille annettin  yleiset tapaturmien ehkaisyohjeet.
Tutkimusryhmalaisille laadittiin sen lisaksi 12 kuukautta kestava yksilollinen ehkai-
syohjelma, johon kuului esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden lisdamista, lihas- ja tasa-
painoharjoittelua, kaatumisvaaraa lisdavien sairauksien ja diagnosointia ja hoitoon
ohjausta, kaatumisvaaraa lisaavien ladakkeiden tarkistusta ja ravitsemusneuvontaa.
Naiden lisaksi heidan kohdallaan ohjausta annettiin kodin vaaratekijéiden minimoin-
tiin, alkoholin liikakayton ja tupakoinnin valttamiseen seka tarvittaessa ohjeistettiin
kayttamaan lonkkasuojia. Seka seuranta- etta tutkimusryhmien asiakkaiden kaatu-
miset ja kaatumisvammat rekisterditiin kolmen kuukauden valein vuoden ajalta.
(mts.4)

Palvasen ym. mukaan (2013) tutkimus osoitti, ettda KAAOS-klinikkatoiminnalla pys-
tyttiin vahentamaan kaatumisia ja niistd seurauksena syntyvia vammoja lahes 30
%. On siis perusteltua suositella KAAOS-klinikkatoiminnan laajentamista koko Suo-

men alueelle.
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Seingjoella KAAOS-klinikkatoimintaa jarjestettiin fysioterapeutin ohjamaana vuo-
sien 2014-2016 aikana. Vastaanotto kriteerina oli vahintdan 65 vuoden ika ja aina-
kin yksi kaatumisriskia lisaava tekija. Fysioterapeutti teki asiakkaille laajan kaatu-
misvaaran arvioinnin THL:n laatiman lomakkeen avulla. Lomakkeella kartoitettiin
asiakkaan perustietojen lisaksi kaatumishistoriaa, kaatumisen pelkoa, jalkojen ja jal-
kineiden kuntoa, laakityksia, sairauksia, aistitoimintoja, muistitoimintoja, ravitse-
musta, alkoholin kayttéa ja mielialaa. Naiden lisaksi kartoitettiin viela avuntarvetta,
toimintakykya, kavelykykya, ymparistoa, liikunta-aktiivisuutta seka omaa toimintaa.
(Pajala & THL, 2012). Seinajoen KAAOS-klinikalta fysioterapeutti teki vain tarvitta-

essa kotikaynteja. Asiakkaille ei tehty luuntiheysmittauksia.



24
7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Suoritin geronomi (AMK) -koulutuksen aikana ennakoivan ja voimavaralahtdisen
harjoittelujakson KaatumisSeula®-hankkeessa vuonna 2015. Harjoittelun puitteissa
tarjoutui mahdollisuus tehda opinnaytetyd KAAOS-klinikalla kayneiden ikaihmisten
kokemuksista. Pidin aihetta kiinnostavana ja tarkeana, joten paatin tehda opinnay-
tetyoni tasta aiheesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli siis kerata ikaihmisten koke-
muksia ja palautetta KaatumisSeula®-hankkeen kaatumis- ja osteoporoosiklinikan
eli KAAOS-klinikan toiminnasta Seingjoella. Lisaksi halusin tyon avulla selvittaa,

mita hyotya ikadantyneet saivat KAAOS-klinikkakaynneista.
Tutkimuskysymykset
1. Miten ikaihmiset ovat kokeneet KAAOS-klinikkakaynnit?

2. Mita hyotya ikdantyneet ovat saaneet KAAOS-klinikasta?

7.2 Tutkimusmenetelma

Kaytin opinnaytetydssani kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Valit-
sin kayttooni taman menetelman, koska uskoin saavani laajemmin tietoa KAAOS-
klinikalla kayneiden kokemuksista strukturoidun haastattelun avulla. Strukturoidulla
haastattelulla keratty aineisto tuntui jarkevalta analysoida maarallisen menetelman

avulla.

Hirsjarven mukaan maarallista tutkimusmenetelmaa kaytetdan paljon esimerkiksi
sosiaali -ja yhteiskuntatieteissa (2009, 139). Menetelmassa korostetaan yleispate-
via syyn ja seurauksen lakeja. Keskeista maaralliselle tutkimukselle ovat johtopaa-
tOkset aiemmista tutkimuksista ja aiempi teoria. Lisaksi olennaista on aineiston ke-
ruun soveltuminen maaralliseen, numeeriseen mittaamiseen. Tarvitaan myds
tutkittavia henkilGita, joista koostuu perusjoukko, johon tulosten tulee patea. Perus-
joukosta valitaan otos. Maarallisessa tutkimuksessa muuttujat muodostetaan taval-
lisesti taulukkomuotoon ja aineisto laitetaan nain tilastollisesti kasiteltavaan muo-
toon. Lopuksi paatelmat tehdaan havaintoaineiston tilastollisesta analyysista.
Tuloksia voidaan kuvata esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (mts.140)
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Strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu on Eskolan ja Suorannan toteamana
muodollisin haastattelumuoto, joka vastaa kyselylomakkeen tayttamista ohjatusti.
(1998, 87). Talloin kysymysten muotoilu ja jarjestys ovat kaikille haastateltaville
sama. Taten myos kysymyksilla on sama merkitys kaikille. Lisaksi vastausvaihtoeh-
dot ovat valmiita, jolloin haastattelija pyytaa haastateltavaa valitsemaan itselle sopi-

vimman vaihtoehdon.

Suunnittelemani kyselylomakkeen "avoimissa kysymyksissa” puolestaan kaytettiin
puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa, silla siina kysymykset olivat kaikille haas-
tateltaville samat ja esitetty samassa jarjestyksessa, kuten edella mainitussa struk-
turoidussa haastattelussa. Tama eroaa siten, etta haastateltaville ei annettu valmiita
vastausvaihtoehtoja, vaan he saivat itse omin sanoin muotoilla vastaukset (Eskola
& Suoranta, 1998, 87).

Yhteistyoorganisaatio ehdotti, etta tutkimusaineisto kerattaisiin strukturoidulla me-
netelmalla. Mielestani menetelmat sopivat aineistoni kerdamiseen hyvin, joten paa-
tin muotoilla kyselylomakkeen naiden menetelmien pohjalta seka toteuttaa aineiston
keraamisen haastatellen kyselylomaketta tukena kayttaen.

Vallin ja Aaltolan (2015) mukaan kyselylomakkeen alkuun kannattaa sijoittaa taus-
takysymyksia, joissa tiedustellaan esimerkiksi vastaajien sukupuolta, ikaa ja asu-
mismuotoa. Ne toimivat Iahinna lammittelykysymyksina, mutta myos voivat toimia
tutkimuksen aihetta selittavina tekijoina, jos vertaillaan esimerkiksi naisten ja mies-
ten eroja tutkitussa aiheessa. Taustakysymysten jalkeen sijoitetaan usein helpot ky-
symykset, jotka johdattelevat aiheeseen ja mahdollisiin arkoihin aiheisiin. Taman
jalkeen kyselyssa tulevat arat aihealueet, mikali kyselyssa on tutkimuksen kannalta
tarve niita tiedustella. Kyselyn loppuun sijoitetaan niin sanotut jaahdyttelyvaiheen
kysymykset, jotka sisaltavat muutaman helpohkon kysymyksen. (mts.86)

Kyselyn ensimmaisessa vaiheessa on tarkoitus luoda luottamuksellinen suhde tut-
kittavan ja tutkittavan valille kysymysten ja vastausohjeen avulla. Vallila ja Aaltola
opastavat teoksessaan, etta lomakkeessa taytyy pystya osoittamaan kyselyn tar-
keys ja mielekkyys ennen tutkimuksen kannalta olennaisiin kysymyksiin ja aihealu-
eisiin siirtymista (2015, 86). Nain tutkittava jaksaisi todennakoisemmin vastata koko
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kyselyyn seka antaa tutkimuksen kannalta mahdollisimman tarkkaa tietoa nakokul-
mastaan. Pyrin huomioimaan nama asiat muotoillessani kyselylomaketta haastatte-

lun tueksi yhdessa yhteistyotahon kanssa.

7.3 Tutkimuskohde

Sain KaatumisSeula®-hankkeen paikalliselta hankekoordinaattorilta yhteystietoja
henkil6ista, jotka voisivat osallistua kognitiivisen toimintakykynsa puolesta opinnay-
tetyoni haastatteluihin. Soitin 14 henkillle. Kaksi henkil6a ei vastannut soittoyrityk-
siin ja yksi henkil6 kieltaytyi haastattelusta. Kaiken kaikkiaan yksitoista henkil6a va-
likoitui haastatteluun. Haastattelin yhtatoista KAAOS-klinikalla vuosien 2014-2015
aikana kaynytta henkiloa. Nuorin haastatteluun osallistuneista oli 65-vuotias ja iak-
kain 85-vuotias. Haastateltavat olivat Etela-Pohjanmaan alueelta.

7.4 Tutkimuksen toteutus

Harjoittelujakson kehittamistehtdvana suunnittelin haastattelulomakkeen rungon
(ks. liite 2), jota testasin neljalla henkildlla. Tein myos suostumuslomakkeen (ks. liite
1), jossa pyydettiin haastateltavien lupaa kayttaa haastatteluaineistoa opinnayte-
tyossani seka KaatumisSeula®-hankkeen toiminnan kehittamiseen. Testasin loma-
ketta ensin neljalla KAAOS-klinikalla kayneella henkilolla. Testauksen perusteella
muokkasin kysymysten ja vaittamien sanamuotoja selkeammiksi. Kysymysten ai-
heissa ja jarjestyksen loogisuudessa huomioin yhteistydorganisaation asiantunti-
jalta saamani ehdotukset ja toiveet.

Suurimman osan haastatteluista toteutin haastateltavien kotona, silla monelle haas-
tatteluun saapuminen olisi ollut hankalaa kulkuneuvon puutteen vuoksi. Muut haas-
tattelut toteutin KAAOS-klinikan tiloissa. Haastattelun tukena kaytin kyselylomaketta
(ks. liite 2). Kyselylomake rakentui kolmestatoista kysymyksesta. 1-4 osuuksissa ol
annetut vastausvaihtoehdot, joista haastateltava sai valita sopivimman. Kysymys
nelja oli jaettu edelleen kahteen osioon teemoiltaan. Ne sisalsivat vaittamia, jotka
olivat kaikki esitetty positiivisessa muodossa, koska se tuntui selkeammalta. Vas-
tausvaihtoehtoina olivat tdysin samaa mieltd, melko samaa mieltd, melko lailla eri
mieltd ja taysin eri mieltd. Ensimmainen osio kasitteli KAAOS-klinikalle hakeutu-

mista.
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Kysymykset 5-13 olivat avoimia eli haastateltava sai vastata niihin omien sanojensa
mukaan. Haastattelutilanteessa en antanut haastattelulomaketta haastateltavalle,
vaan johdattelin haastattelun kulkua lomakkeen kysymysten avulla. Vaittama-vaih-
toehtojen hahmottamisen tueksi annoin haastateltavalle lomakkeen, josta naki vaih-
toehdot (ks. lite 3). Lomakkeessa kysyttiin muun muassa henkilon taustatietoja, ko-
kemuksia KAAOS-tutkimuksen kestosta, sisallosta ja hyodyllisyydesta. Lisaksi
avoimilla kysymyksilla kartoitettiin ikdantyneiden toiveita ja kehittamisehdotuksia
KAAOS-klinikan toiminnan kehittamiseen. Yhteen haastattelun tekemiseen kului ai-

kaa noin 1-2 tuntia. Haastattelut sujuivat mielestani sujuvasti.

7.5 Vastausten analysointi

Haastatteluiden tekemisen jalkeen kokosin haastatteluaineiston Excel — ohjelmaan.
Kirjasin kyselylomakkeista kysymys kysymykselta yksitellen vastaukset jokaisen
haastateltavan lomakkeista. Tutkimustulokset raportoin frekvenssien ja kuvioiden
avulla. Laskin, kuinka monta haastateltavaa vastasi kuhunkin kysymykseen vas-
tausvaihtoehtojen mukaisesti esimerkiksi asumismuodoista; kuinka moni haastatel-
tavissa asui kerros- rivi-, pari- tai omakotitalossa. Jos niin sanotuissa vaittama-ky-
symyksissa oli vastausvaihtoehtoina tdysin samaa mieltd, melko samaa mielt4,
melko lailla eri mielté tai tdysin eri mieltd. Laskin, kuinka moni haastateltavista vas-
tasi vaittama-kohtiin mitakin eli kuinka moni koki esimerkiksi KAAOS-klinikalle saa-
pumisen sujuvana. Kokosin tutkimuksen tuloksia frekvenssitaulukoin jokaisesta ky-
symyksesta ja tein niiden pohjalta kuvioita, joista naki konkreettisemmin, miten
mielipiteet ja kokemukset ikaihmisilla jakautuivat. Aluksi oli tarkoitus laskea prosent-
teina, kuinka moni vastasi esimerkiksi kysymykseen melko samaa mielta -vastaus-
vaihtoehdolla, mutta todettiin, etta tutkimuksen otos on liilan suppea, etta kannattaisi

tehda prosentteja.

Haastateltavat olivat monissa kysymyksissa hyvin yksimielisia, eika vastauksissa
ollut juurikaan hajontaa. Haastateltavien tyytyvaisyys ja yksimielisyys vastauksissa
tulivat mielestani esille hyvin pelkastaan lukumaarina ilmoitettuina. Kuviot auttoivat

hahmottamaan, kuinka moni vastasi mitakin kussakin kysymyksessa.

Avoimissa kysymyksissa kokosin samaa asiaa tarkoittavat asiat yhden otsikon alle,
esimerkiksi liikuntaharjoittelun "alle” sopivat esimerkiksi jumppa, venyttely, kavely ja
kuntosalilla harjoittelu. Tama oli tarpeen, silla vaikka haastateltavia olivat vain 11,
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olivat silti omin sanoin tuotetut vastaukset hyvin erilaisia, vaikka sopivatkin yhden

kuvaavan sanan "alle”.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavista 64 % (n=7) oli naisia ja 36 % (n=4) miehia. Henkildiden keski-ika
oli 74 vuotta. Nuorin haastateltava oli 65-vuotias ja vanhin 85-vuotias. Haastatelta-
vista seitseman asui yksin ja nelja puolison kanssa. Kukaan haastateltavista ei ollut
omaishoitajuussuhteessa. Suurin osa haastateltavista asui kerros- tai omakotita-
loissa. Kerrostalossa asui nelja haastateltavista, nelja omakotitalossa, kaksi rivita-
lossa ja yksi paritalossa (Kuvio 2).

Tutkittavien asumismuoto
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Kuvio 2. Tutkittavien asumismuoto
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Haastateltavista vain muutama kaytti tukipalveluita tai tarvitsi laheisten apua paivit-
taisissa toiminnoissa. Suurin osa haastateltavista selviytyi arjessa omatoimisesti
(Kuvio 3).

Tukipalveluiden kaytto
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Kuvio 3. Tukipalveluiden kaytto
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8.2 Ikaantyneiden kokemukset KAAOS-klinikan toiminnasta

Haastateltavat olivat saaneet tiedon KAAOS-klinikan toiminnasta eri tahojen kautta.
Viisi haastateltavista oli saanut tiedon tilaisuuden, luennon tai messujen kautta,
Kolme oli kuullut toiminnasta liikuntatoimesta ja kolme Iaheisiltdan. Yksi oli ohjattu
KAAOS-klinikalle terveyskeskuksen kautta ja yksi henkil® Ikdkeskuksen kautta (Ku-
vio 4).

Tieto KAAOS-klinikasta

Ikakeskus _
Terveyskeskus _
Laeiset - |
Liikuntatoimi _
Tilaisuus/luento/messut _

0 1 2 3 4 5 6

Kuvio 4. Tieto KAAOS-klinikasta

Kuviossa 5 kuvataan tutkittavien kayntikertoja klinikalla. Tulosten mukaan yhdeksan
henkil6a oli kdynyt klinikalla kerran. Kaksi henkil6a oli kdynyt klinikalla kahdesti. (Ku-

vio 5).

Kayntikerrat klinikalla

= Kayntikerrat klinikalla

Kuvio 5. Kayntikerrat KAAOS-klinikalla
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Lahes kaikki haastateltavat olivat kokeneet vastaanottoajan saamisen olleen suju-
vaa. Tulosten mukaan haastateltavista yhdeksan oli taysin samaa mielta, etta vas-
taanottoajan saaminen klinikalle oli sujuvaa. Lisaksi kahden haastateltavan mielesta

vastaanottoajan saaminen oli melko sujuvaa.

Suurimmalla osalla haastateltavista ei ollut riittavasti tietoa KAAOS-klinikan toimin-
nasta ennen klinikalle hakeutumista. Jopa kuusi haastateltavaa oli sita mielta, etta
heilla ei ollut riittavasti tietoa klinikan toiminnasta ennen sinne hakeutumista. Nelja
henkiloa oli melko samaa mielta ja vain yksi samaa mielta, etta heilla oli riittavasti
tietoa ennen KAAOS-klinikalle hakeutumista. (Kuvio 6.)

Tiedon riittavyys
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Kuvio 6. Tiedon riittavyys

Lahes kaikki olivat sita mielta, ettd lomakkeiden lahettaminen kotiin etukateen oli
sopivaa. Yksi oli asiasta melko samaa mielta ja yksi ei ollut saanut lomakkeita kotiin

muista syista.
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Kuviossa 7 kuvataan (sinisella) tutkittavien kokemuksia etukateen postitettujen lo-
makkeiden ymmarrettavyydesta ja selkeydesta. Lisaksi kuviossa on esitetty tutkit-
tavien kokemuksia kotiin lahetettyjen lomakkeiden maarasta (oranssilla). Tulosten
mukaan yhdeksan henkil6a oli taysin samaa mielta siita, ettd etukateen postitetut
lomakkeet olivat ymmarrettavia ja selkeita tayttaa. Yksi henkilo oli melko samaa
mieltd lomakkeiden ymmarrettavyydesta ja selkeydesta. Tutkittavista kymmenen
henkil6a oli tdysin samaa mielta, etta kotiin lahetettyjen lomakkeiden maara oli so-
piva. Yksi henkilo oli melko lailla eri mielta siita, etta kotiin Iahetettyjen lomakkeiden

maara oli sopiva. (Kuvio 7.)
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M Etukdteen postitetut lomakkeet olivat mielestani ymmarrettavia ja selkeita tayttaa.

M Mielestani kotiin Iahetettyjen lomakkeiden maara oli sopiva

Kuvio 7. Kokemukset lomakkeista
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Kuviossa 8 kuvataan tutkittavien kokemusta kotiin lahetettavien lomakkeiden kysy-
mysten olennaisuutta liittyen henkilon kaatumisriskin arviointiin. Tulosten mukaan
kahdeksan henkiloa oli taysin samaa mielta siita, kotiin lahetettavien lomakkeiden
kysymykset olivat olennaisia liittyen henkildiden kaatumisriskiin. Tutkittavista kaksi
henkiloa oli melko samaa mielta aiheesta. Lisaksi yksi henkilo ei kommentoinut ta-

han kysymykseen, silla han ei ollut saanut lomakkeita etukateen postitse. (Kuvio 8.)

Kysymysten olennaisuus
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Kuvio 8. Kysymysten olennaisuus

Kaikki yksitoista haastateltavaa kokivat KAAOS-klinikalle saapumisen vaivatto-
maksi. Yhta henkil6a lukuun ottamatta kaikki haastateltavat olivat taysin samaa
mielta siita, etta KAAOS-klinikalle oli helppo |6ytaa perille.
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Kuviossa 9 kuvataan haastateltavien kokemuksia tutkimuksen kestosta (sininen pyl-
vas ja tutkimuksen hyddyllisyydesta (oranssi pylvas). Tulosten mukaan haastatelta-
vista kymmenen henkilda oli tdysin samaa mielta siita, ettd KAAOS-tutkimus oli kes-
toltaan sopivan mittainen. Yksi henkild oli melko samaa mielta tutkimuksen keston
sopivuudesta. Kaikki haastateltavat henkilot olivat taysin samaa mielta siita, etta

KAAQOS-tutkimus oli heidan mielestaan hyddyllinen. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Tutkimuksen kesto & hyddyllisyys.
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Kuviossa 10 kuvataan haastateltavien kokemusta siita, vastasiko KAAOS-tutkimus
heidan odotuksiaan. Tulosten mukaan haastateltavista henkildista kahdeksan oli
taysin samaa mielta siita, ettd KAAOS-tutkimus vastasi heidan odotuksiaan. Kaksi
henkil6a oli melko samaa mieltd. Kolme haastateltavaa toi lisdksi esille sen, etta

heilla ei ollut odotuksia ennen KAAOS-klinikalle saapumista. (Kuvio 10.)

Odotusten toteutuminen
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Kuvio 10. Odotusten toteutuminen

Kaikki yksitoista haastateltavaa olivat taysin samaa mielta siita, etta he tulivat kuul-
luiksi KAAOS-klinikalla. Tulosten mukaan kaikkien haastateltavien henkildiden mie-

lesta he saivat KAAOS-klinikalta riittavaa ohjeistusta kaatumisten ehkaisyyn liittyen.

Kuvio 11 kuvaa haastateltavien kokemusta siita, oliko KAAOS-tutkimuksesta saatu
palaute kotiin postitettuna hyodyllista. Tulosten mukaan haastateltavista kahdeksan
oli taysin samaa mielta siita, etta palautteen Iahettaminen kotiin oli hyodyllista. Kaksi
henkil6a vastasi olevansa melko samaa mielta palautteen lahettamisen hyodyllisyy-
desta. Yksi haastateltavista ei vastannut tahan kysymyksen vaihtoehtoihin, koska ei

ollut saanut palautetta viela kotiin KAAOS-klinikalla kaynnin jalkeen. (Kuvio 11.)



37

Palautteen hyodyllisyys
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Kuvio 11. Palautteen hyddyllisyys

Kuvio 12 kuvataan tutkittavien kokemuksia fysioterapeutin antamien ohjeistusten
selkeydesta ja ymmarrettavyydesta. Kaikki haastateltavat (11 henkil6a) kertoivat
olevansa taysin samaa mielta siita, etta fysioterapeutin antamat ohjeistukset olivat
selkeita ja ymmarrettavia. Haastateltavista yhdeksan oli taysin samaa mielta siita,
etta fysioterapeutin antamat ohjeistukset olivat riittavia. Kaksi henkil6a oli melko sa-

maa mielta ohjeistusten riittdvyydesta. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Fysioterapeutin ohjeistukset
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8.3 Kyselylomakkeen avoimet kysymykset

Haastattelun tukena kaytetty strukturoitu haastattelulomake (lite 2) sisalsi myos
avoimia kysymyksia. Niiden avulla oli tarkoitus tiedustella ikdantyneiden mielipiteita
KAAQOS-klinikka toiminnasta seka saada lisakommentteja ja tarkennuksia klinikka-
kayntiin liittyvien kysymysten lisaksi, mita ei tullut ilmi niin sanotuissa vaittama- koh-

dissa.
Kaksi henkiloa kommentoi KAAOS-klinikkatoimintaa hyodylliseksi ja tarpeelliseksi.

"Hyddyllinen ja tarpeellinen (KAAOS-klinikkatoiminta). Auttaa tiedosta-
maan kaatumisriskiin liittyvia tarpeita.” Haastateltavat 4 ja 10

"Todella uusi tilanne. Mukava olisi joskus paasta uudestaan, koska
uutta asiaa niin paljon.” Haastateltava 7

Suurin osa haastateltavista (7 henkil6a) oli saanut KAAOS-klinikalta materiaaleja,
kuten lihaskunto- ja tasapainoharjoitteita. Lahes kaikki (8 henkil6a) oli osittain to-

teuttanut klinikalta saamiaan muutostoimenpideohjeita ja harjoituksia.

Haastateltavat kertoivat useita syita, mitka vaikuttivat muutostoimenpide-ehdotus-
ten toteuttamattomuuteen. Syina olivat haastateltavien mukaan aikaansaamatto-
muus, huolimattomuus, kipu, laiskuus, loukkaantuminen, sairastaminen, unetto-

muus seka voimattomuus.

Suurimmalle osalle haastateltavista ei ollut sattunut kaatumisia KAAOS-klinikalla
kaynnin jalkeen. Kahdelle henkildlle oli tapahtunut kaatuminen klinikalla kaynnin jal-
keen. Toinen oli tapahtunut sisatiloissa urheillessa. Toinen tapaus oli sattunut ul-

kona huimauksen ja jalkojen voimattomuuden vuoksi.

Kaikki haastateltavat suosittelisivat KAAOS-klinikalla kayntia muille henkilGille. Eras

korosti klinikan suosittelemista erityisesti tasapainohairiosta karsiville henkildille.
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8.3.1 Kehittamisehdotuksia

Kehittamisehdotuksia nousi avoimissa vastauksissa seuraavia asioita KAAOS-kli-
nikkatoiminnan kehittamiseksi. He toivoivat tarjolle enemman fysioterapeutin ohjaa-
maa harjoittelua, saannollisempaa toimintaa ja ryhmaulkoilua seka toiminnalle jat-

kuvuutta.

"Fysioterapeutin ohjaamaa harjoittelua saisi olla enemman tarjolla.”
Haastateltava 1

"Saannollisempaa toimintaa useammin, esim. ryhmalenkkeja tarjolle.”
Haastateltava 9

Muutamat totesivat, etta eivat maallikoina osaa ehdottaa kehittamistarpeita KAAOS-
klinikalle. Jotkut vastasivat, etta ammattilaiset osaisivat paremmin sanoa, mita
KAAQOS-klinikassa tarvitsisi kehittaa. Eras vastaaja ei osannut ehdottaa parannus-
ehdotuksia, silla yhden kaynnin perusteella oli hankala arvioida toiminnan kehitta-

mistarpeita.

8.3.2 KAAOS-klinikalta saatu apu

Haastattelussa ikaihmiset toivat esille muutostoimenpiteita, mita fysioterapeutti suo-
sitteli KAAOS-klinikalla heidan tekevan kaatumisriskin vahentamiseksi. Suurim-
malle osalle oli suositeltu alaraajojen lihasvoiman harjoittamista seka tasapaino- ja
lihaskuntoharjoitteita. Monelle oli suositeltu myos perussairauksien hyvaa hoitoa ja
laakitysten saannollista tarkistamista seka monipuolista ruokavaliota, jossa huomi-
oitu riittava D-vitamiinin ja kalsiumin saanti. Joillekin oli suositeltu lantionpohjan li-
hasten vahvistamista ja kaden puristusvoiman harjoittamista. Muutamia oli ohjeis-
tettu tarvittaessa hakeutumaan laakarin vastaanotolle, jotta henkil® saisi |ahetteen
fysioterapiaan. Jollekin haastateltavalle oli suositeltu harkitsemaan asumismuodon
valintaa ja kiinnittamaan huomiota turvalliseen kotiymparistoon. Lahes kaikkia haas-
tateltavia oli kannustettu likkumaan saanndllisesti. Fysioterapeutti oli ohjeistanut joi-
takin KAAOS-klinikalla kayneita hankkimaan apuvalineita ja kunnolliset jalkineet. Li-
saksi joitakin oli ohjeistettu tekemaan asentohoitoja hyvanlaatuiseen
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asentohuimaukseen ja suorittamaan istumasta ylosnousemisen rauhallisesta hui-
mauksen valttamiseksi. Myos muutamia henkilbita oli ohjeistettu kdymaan optikolla
naontarkastuksessa. Joitakin oli kannustettu kiinnittamaan huomiota mielenhallin-
taan ja parantamaan unenlaatua, edistamaan aivoterveytta ja seuraamaan muistin-

toimintaa.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tama opinnaytetyo osoitti, etta ikaihmiset olivat kokeneet KAAOS-klinikkakaynnit
todella positiivisesti. Tulosten mukaan KAAOS-klinikkakaynneilla oli merkitysta hei-

dan kaatumisriskin viahenemisen kannalta.

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Sain KaatumisSeula®-hankkeen hankekoordinaattorilta haastateltava-ehdokkaiden
yhteystietoja kayttooni. Han listasi klinikalla kayneita henkildita, jotka mahdollisesti
pystyisivat kognitiivisen toimintakykynsa puolesta osallistumaan haastatteluihin.
Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavilla oli oikeus kieltay-
tya osallistumisesta seka mahdollisuus perua suostumuksensa haastatteluun, mil-
loin tahansa syyta ilmoittamatta. Haastateltavien antamat tiedot kasiteltiin luotta-
muksellisesti ja siten, etta tuloksia raportoitaessa yksittaista henkiléa ja hanen
vastauksiaan ei ollut mahdollista tunnistaa. Haastattelun aluksi pyysin henkildita
tayttamaan suostumuslomakkeen, jossa edelliset asiat tulivat ilmi. Toinen kappale
suostumuslomakkeista jatettiin haastateltavalle. Haastatteluiden alkuperaiset ky-
sely- ja suostumuslomakkeet luovutettiin vastausten koonnin jalkeen Kaatumis-

Seula®-hankkeen ja UKK-Instituutin arkistoon.

Seingjoen KAAOS-klinikalla kavi hankevuosien 2014-2016 aikana 133 asiakasta
(Karinkanta & Kulmala, 2017, 14). Haastattelin heista yhtatoista (n=11). Tyon tulok-
sia ei voi taysin yleistaa, silla tutkimuksen otos oli suppea perusjoukkoon verrattuna.
Suuremmalta joukolta olisi voinut kerata kokemuksia, mutta jos olisi haastattelut
isomman joukon, olisi se vienyt yksin haastatellessa enemman aikaa. Olisi voinut
kokeilla lahettda kaikille KAAOS-klinikalla kayneille asiakkaille kyselylomakkeen
postitse. Ongelmaksi olisi voinut tulla se, etta ikdihmiset eivat olisi halunneet, jaksa-
neet tai kyenneet vastaamaan ja lahettamaan vastauslomakkeita takaisin postitse.
Internetin kautta toteutettu kysely ei oletettavasti olisi tavoittanut kaikkia perusjou-
kon henkildita. Luontevin tapa oli kerata luotettavaa aineistoa haastattelemalla kli-
nikalla kayneet henkilot yksitellen. Haastattelussa oli mahdollisuus puolin ja toisin
tarkentaa kysymysten merkitysta tai vastausten tarkkuutta. Lahes kaikkiin kyselyn
kysymyksiin saatiinkin vastaukset lahes kaikilta haastateltavilta. Haastateltujen
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maaraan vaikutti myos se, etta kaikki henkilot eivat halunneet tai kyenneet osallis-
tumaan haastatteluun. Tyon luotettavuudesta kertoo kuitenkin haastateltavien yksi-

mielisyys vastauksissa. He toivat myos esille samankaltaisia asioita.

Haastatteluiden kestoista ei ole ylhaalla tarkkoja aikoja, mutta ne kestivat noin yh-
desta kahteen tuntia. Haastattelupaikaksi ja -ajaksi pyrittiin jarjestdamaan mahdolli-
simman kiireettomat olosuhteet, jotta haastattelukysymykset voitaisiin kayda rau-
hassa lapi. Toteutin haastattelut haastateltavien tilanteen ja toiveiden mukaan joko
KAAQOS-klinikan tiloissa tai haastateltavien kotona. Suurin osa haastatteluista tehtiin
ikaihmisten luona. Uskon, ettd haastattelupaikka oli otollinen kaikilla, silla ei ollut
hairiotekijoita ulkopuolelta muutamaa ovikellon tai puhelimen soittoa lukuun otta-
matta. Jatkotutkimuksessa voisi pyytaa myos haastateltavaa sulkemaan puhelimen
tai laittamaan aanettomalle. Kahdella haastateltavalla Iaheinen kavi soittamassa
ovikelloa kesken haastattelun. Lahes kaikissa haastatteluissa puheenaihe ronsyili
hyvinkin laajasti kysymysten aiheista. Monet kertoivat haastattelun lomassa omasta
elamankulustaan. En usko, etta tama kuitenkaan hairitsi olennaisesti aineiston ke-
ruun kannalta, silla kysymyksiin pystyttiin palaamaan uudelleen. Totesin, etta taysin
hairiotonta haastattelutilannetta on vaikea luoda.

Itse oletin saavani hieman enemman tietoa ja kommentteja haastateltavilta liittyen
KAAOS-klinikkatoimintaan. Toisaalta ymmarran, etta usealla haastateltavista oli ol-
lut klinikkakaynnista aikaa monta kuukautta. Kommenttien vahyyteen saattoi vaikut-
taa myos se, etta klinikkakaynti oli heille kokemuksena ja tilanteena uusi, eika han-
kemalli ollut heille entuudestaan kovin tuttu. Haastateltavat totesivat myds itse,
erityisesti avoimiin kysymyksiin vastattaessa, etta eivat muista klinikkatilannetta ko-
vin tarkkaan, jotta osaisivat antaa kehittavaa palautetta klinikan toiminnasta. Jatko-
tutkimusta ajatellessa olisi suositeltavaa, etta klinikalta kayneilta kerattaisiin palaute
mahdollisimman pian klinikkakaynnin jalkeen. Tama siksi, etta henkil6illa olisi tuo-
reessa muistissa klinikkakokemus ja osaisivat, ehkd kommentoida yksityiskohtai-
semmin kayntia. Haastatteluiden kesto venyi, silla ikdihmiset olivat puheliaita enka
kehdannut keskeyttaa heita. Opiskelijan nakokulmasta haastattelut olivat kokonai-

suudessaan kuitenkin antoisia.

Haastateltavien taustatietojen perusteella ikaihmiset olivat melko toimintakykyisia,
silla suurella osalla ei ollut kaytéssaan tukipalveluita. Nain voidaan paatella myos
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siitd, kun suurin osa haastateltavista oli kaynyt klinikalla vain kerran. Fysioterapeutin
antamat muutostoimenpide-ehdotukset koettiin riittaviksi ikaihmisen kaatumisriskin
kannalta, koska kaatumisriskia ei ollut tarve arvioida uudestaan haastateltavien koh-
dalla.

Kuten tuloksista nahdaan, tutkittavilla oli vaihtelevasti tietoa saatavilla KAAOS-klini-
kan toiminnasta ennen klinikalle hakeutumista. Tama saattoi johtua siita, etta tutkit-
tavat olivat saaneet tiedon KAAOS-klinikasta eri yhteistyotahoilta tai erilaisten tilai-
suuksien kautta. Silti heidan odotukset KAAOS-klinikalla kaynnista toteutuivat
heidan mielestaan hyvin.

Positiivisena huomiona voidaan todeta, etta eri tahojen kanssa toteutettu yhteistyo
tavoitti hyvin oikean kohderyhman, silla KAAOS-klinikalla asioi kolmen vuoden ai-
kana reilu sata henkiloa. Kriteereina klinikalle saapumiseen olikin vain yli 65-vuoden
ika ja yksi tai useampi kaatumisriskia aiheuttava tekija, kuten aiempi kaatuminen tai
kaatumispelko. Suuri osallistuja joukko kertoo ehka myds siita, etta ikaihmiset olivat
rohkeita tullessaan KAAOS-klinikalle, vaikka eivat tarkalleen ottaen tienneet, mita
kaynti sisaltaa. limeisesti ikaihmiset olivat kiinnostuneita tulemaan klinikalle, kun oli-
vat saaneet luotettavien kanavien kautta tiedon KAAOS-klinikan olemassaolosta.
Lisaksi he olivat varmasti kiinnostuneet omasta hyvinvoinnistaan niin, etta tulivat
vapaaehtoisesti selvittamaan kaatumisriskiaan. [Imainen klinikkakaynti saattoi myos

motivoida ikdihmisia tulemaan klinikalle.

Ikaihmisten kokemusten perusteella vaikuttaisi, etta etukateen postitetut lomakkeet
olivat ymmarrettavia ja selkeita, ja siten helposti taytettavissa. Myos etukateen la-
hetettyjen lomakkeiden maaran koettiin olevan sopiva. Lomakkeiden sopiva maara
ja niiden ymmarrettavyys seka kysymysten olennaisuus oletettavasti motivoi ikaih-
misia tayttdamaan lomakkeet ennen klinikalle tuloa. Lomakkeiden kysymykset saat-
toivat orientoida ikdihmisia KAAOS-klinikkakayntiin. Lomakkeiden tayttaminen etu-
kateen saattoi jouduttaa KAAOS-tutkimuksen kulkua. Etukateen I|ahetettyjen
lomakkeiden kysymysten koettiin olevan olennaisia henkildiden kaatumisriskin arvi-

oinnin kannalta.



44

Lahes kaikki haastateltavat olivat kokeneet vastaanottoajan saamisen klinikalle ol-
leen sujuvana. Tama kertoo siita, etta halukkaat paasivat KAAOS-klinikalle arvioi-
maan kaatumisriskiaan lyhyella varoitusajalla. Myos KAAOS-klinikalle saapuminen
koettiin vaivattomana. Tasta voidaan paatella, etta KAAOS-klinikka toimi keskeisella
ja tutulla sijainnilla, rakennukseen oli esteeton kulku seka selkeat opasteet. limei-
sesti paikan paalle oli helppo saapua myo0s liikkumisen rajoitteista huolimatta.
KAAOS-tutkimuksen kesto koettiin myds sopivana. Klinikkatutkimus saattoi yhdella
ikaihmisella kestaa noin puolitoista tuntia. Oli yllattavaa, miten lahes kaikki vastaajat
kokivat tutkimuksen keston sopivana, vaikka monelle ikaihmiselle aika olisi voinut
tuntua jaksamisen ja keskittymisen kannalta pitkalta. lkaihmiset olivatkin varmasti
otettuja, kun klinikan ammattilaisella oli aikaa tehda kokonaisvaltainen haastattelu
toimintakykymittauksineen. Sopivaan kestoon vaikutti varmasti se seikka, etta kaikki
olivat kokeneet klinikkakaynnin hyodyllisena.

Fysioterapeutin ohjeistukset olivat ikdihmisten kokemuksen mukaan riittavia ja sel-
keitd. He olivat saaneet monipuolisesti ohjeistuksia fysioterapeutilta kaatumisris-
kinsa minimoimiseksi. Muutamat olivat toteuttaneet muutostoimenpide-ehdotuksia
ja selkeasti tiedostaneet, etta voivat yksinkertaisilla asioilla vaikuttaa kaatumisris-
kiinsa. Fysioterapeutin antamat muutostoimenpide-ehdotukset postitettiin asiak-
kaalle KAAOS-klinikkakaynnin jalkeen. Suurin osa ikaihmisista kokivatkin palaut-
teen lahettamisen hyodylliseksi. Koska klinikkakaynti sisalsi kokonaisuudessaan
paljon asiaa, oli tarkeaa lahettaa ohjeistukset viela kirjallisesti muistuttamaan lapi

kaydyista asioista.

Jonkinlaisesta saanndllisesta seurannasta voisi olla hyotya fysioterapeutin anta-
mien yksilollisten suositusten toteuttamisessa. Seurantakaynneilla voitaisiin kan-
nustaa ikaihmisen halua toteuttaa omaan kaatumisvaaraan liittyvien tekijoiden mi-
nimoimiseen, kuten liikunnan lisdamiseen, tasapainoharjoitusten tekemiseen ja

kunnollisten jalkineiden valintaan.

Karinkannan (2010) mukaan kodin ja lahiympariston vaaratekijoiden poistaminen
on kannattavaa, silla sen on todettu vahentavan kaatumisvaaraa, kaatumisia ja kaa-
tumisista johtuvia laakari- ja sairaalakaynteja. Joissakin tapauksissa muutostoimen-
pide-ehdotukset voisivat toteutua, mikali joku ikaihmisen laheisista hankkisi ja asen-
taisi esimerkiksi tukikahvoja pesutiloihin. Mikali osaavia ihmisia ei lahipiirista 10ydy,
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voisi ikaihminen itse, hanen laheisensa tai esimerkiksi kotihoidon tai muu sosiaali-
ja terveysalan henkilo jarjestaa ammattilaisen tekemaan tarvittavat muutostyot.
Joissakin kunnissa korvataan asukkaan puolesta osa kodin muutostoista, mikali ne
ovat henkilon kotona asumisen tukemisen kannalta valttamattomia. Kaikki ikaihmi-
set eivat valttamatta ole tietoisia tasta taloudellisen tuen mahdollisuudesta, joten

siitakin voisi jatkossa informoida ikaihmisia.

Fysioterapeutin antamien muutostoimenpide-ehdotusten hyodyllisyydesta kertoo
myos se, ettad vain kahdelle oli sattunut kaatuminen KAAOS-klinikalla kaynnin jal-
keen. KAAOS-klinikka on saattanut vaikuttaa kaatumisten pieneen maaraan. Kaa-
tuneet eivat olleet loukanneet itsedan vakavasti. Toisaalta tulos on hieman ristirii-
dassa muutostoimenpide-ehdotusten toteuttamattomuuden kanssa. Ehkapa nama
kaksi kaatumista olisi voitu valttaa kokonaan, mikali kaatumisten ennaltaehkaiseviin

asioihin olisi kiinnitetty aiemmin huomiota.

Sievanen (2015) toteaa, etta suurimmalla osalla kohonnutta kaatumisriskia aiheut-
taa heikentynyt fyysinen toimintakyky. Kohonnutta kaatumisriskia voitaisiin merkit-
tavasti vahentaa liikunnalla. Lahes kaikki vastaajat olivat saaneet KAAOS-klinikalta
ohjeistuksen lisata liikuntaa ja tasapainoharjoittelua. Muutamat haastateltavista ker-
toivatkin harjoittaneensa lihaskuntoa ja tasapainoa saanndllisesti. Silti osa vastaa-
jista oli vahentanyt likkumista sairastelun, kipujen tai esimerkiksi huimauksen ai-
heuttaman kaatumispelon vuoksi. Toisaalta on ymmarrettavaa, etta ikaihminen
valttaa liikkkumista, koska kivut ja vaivat rajoittavat motivaatiota ja liikuntakykya. Siksi
sairaudet ja niiden aiheuttajat tulisi hoitaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa

terveydenhoitajan tai laakarin vastaanotolla hyvinvoinnin edistamiseksi.

Joillakin ikaihmisilla voi olla hankaluuksia kulkemisen vuoksi kayda ohjatuissa lii-
kuntaryhmissa. Laheisten tai palveluohjauksen avustuksella voisi jarjestya ratkaisu
kulkemisen helpottamiseksi, esimerkiksi jarjestamalla asiakkaalle kuljetus palvelu-
likenteelta. Myos vertaisliikuntaryhmista voisi [0ytya ratkaisu mielekkaaseen ja ma-
talan kynnyksen liikuntamuotoon. Sielta ikaihmiset voisivat saada iloa ja kannus-
tusta heille sopivaan liikunta- ja tasapainoharjoitteluun, sillda samalla tulisi sosiaalista
kanssakaymista muiden ikatoverien kanssa. Tallaisia ryhmia on varmasti jo ole-

massa liikuntatoimen ja erilaisten yhdistysten tarjoamina aktiviteetteina. lkaihmiset
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eivat valttamatta ole tietoisia kaikista mahdollisuuksista. Mikali ikaihmisen toiminta-
kyky on rajoittunut niin, ettei han kykene poistumaan kotoaan, kannattaisi sopivia
likuntamahdollisuuksia tiedustella esimerkiksi kotihoidon fysioterapeutilta tai ter-
veyskeskuksesta.

Kokonaisuudessaan kaikki haastateltavat olivat tulleet kuulluiksi klinikalla. Kaikki oli-
vat myds valmiita suosittelemaan KAAOS-klinikkatoimintaa muille. Positiiviset koke-
mukset ja ikaihmisten tyytyvaisyys kertovatkin tarkoin suunnitellusta hankemallista,
jossa on huomioitu hyvin ikaihmiset kohderyhmana.

Taman tutkimuksen toteuttamisesta hyotyy erityisesti hankkeen tyontekijat, silla he
saivat hankkeeseen osallistuneilta ikdihmisilta arvokasta palautetta hankeen klinik-
katoiminnasta. Palautteen avulla tyontekijat pystyvat kehittamaan KAAOS-klinikka-
toimintaa entista asiakaslahtdisemmaksi. Nain myos muut ikdihmiset tulevat hyoty-
maan pidemmalle viedystd hankemallista jatkossa. Toivottavasti hankemallia

saadaan pian kayttoon useammalle paikkakunnalle.

9.2 Jatkotutkimusaiheita

Mikali haluttaisiin lisda luotettavampaa tutkimustietoa ikaantyneiden nakokulmasta,
kannattaisi haastatella laajempaa otosta suhteessa perusjoukkoon. Voisi esimer-
kiksi haastatella useampaa henkil6d, jotka kayneet KAAOS-klinikalla. Myos
KAAQOS-klinikalla kayneiden haastatteleminen pian klinikalla kaynnin jalkeen voisi
tuoda enemman konkreettisia kokemuksia ja kehittamisehdotuksia toimintamallin
toteuttamisen kannalta. Haastateltavat ikdihmiset toivoivat avoimien vastausten pe-
rusteella enemman tarjolle fysioterapeutin ohjaamaa harjoittelua, saannollisempaa
toimintaa ja ryhmaulkoilua seka toiminnalle jatkuvuutta. Ehka naita asioita voitaisiin
jatkossa kokeilla ja sitten tutkia niiden tavoitteellisuutta ja toimivuutta.
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LIITE 1. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Minua on pyydetty osallistumaan haastatteluun, jossa kartoitetaan KAAOS-seulon-
taklinikalla kayneiden kokemuksia klinikan toiminnasta. Tietoa hyodynnetaan klini-
kan toiminnan arvioimisessa ja kehittamisessa. Lisaksi haastatteluaineistoa on
mahdollista hyodyntaa geronomiopiskelija Sinita Jarvisen opinnaytetydon materiaa-
lina. Tiedon kasittelysta vastaa UKK-instituutin koordinoima KaatumisSeula-hanke
(erikoistutkija, KaatumisSeula-hankkeen projektipaallikkd Saija Karinkanta p.

03 282 9223, saija.karinkanta@uta.fi).

Ymmarran, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on
oikeus kieltaytya siita seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoitta-
matta. Ymmarran, ettd antamani tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja tuloksia
raportoitaessa yksittaista henkiloa ja hanen vastauksiaan ei ole mahdollista tunnis-
taa.

Suostun osallistumaan haastatteluun Seingjoella toimivan KAAOS-seulontaklini-
kan toimintaan liittyen.

Seingjoella___. : Seingjoella
Haastatteluun osallistuva: Suostumuksen vastaanottaja:
Henkilon allekirjoitus Haastattelijan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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LIITE 2. Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO KAAOS-SEULONTAKLINIKALLA KAYNEILLE HENKI-
LOILLE

Olen geronomiopiskelija Sinita Jarvinen. Teen KaatumisSeula-hankkeen pyyn-
nosta haastatteluja siita, miten ikdihmiset ovat kokeneet KAAOS-seulontaklinikka -
toiminnan.

Olette kayneet KAAOS-seulontaklinikalla vuosien 2014-2015 aikana. Fysiotera-
peutti on tuolloin tehnyt teille laajan kaatumisvaaran arvioinnin sisaltéen erilaisia
toimintakyky- ja terveydentilaan liittyvia mittauksia.

Taman haastattelun tarkoituksena on kerata palautetta ja kokemuksia KAAOS-
seulontaklinikan toimintaan osallistuneiden asiakkaiden nakokulmasta.

Haastattelun tekemiseen on varattu aikaa noin tunti. Pyydan teita vastaamaan ky-
symyksiin parhaanne mukaan. Kysykaa tarvittaessa tarkennusta, mikali ette ym-
marra kysymysta.

1. Taustatietoja

Sukupuoli:

Ika:

Asutteko yksin/puolison kanssa?
Omakotitalo/rivitalo/kerrostalo

Ovatko Teilla kaytossanne kotiapua/kotihoito/siivouspalvelut yms. apua arjes-
sanne?

Mahdollisesti omaishoidettava/omaishoitaja?
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2. Mista Saitte tiedon KAAOS-seulontaklinikan toiminnasta? Miten Osasitte hakeu-
tua klinikalle? (Mikali haastateltavan on hankala muistaa tai hahmottaa edellista
kysymysta, annetaan vaihtoehtoja mahdollisista lahettajatahoista.)

Saitteko tiedon esimerkiksi seuraavilta tahoilta?

____ Terveyskeskus

__ Kotihoito

__ lkakeskus

____Seurakunta

__ Sukulaisten, ystavien, tuttavien kautta
____Yhdistystoiminnan tilaisuuden kautta (esim. Muistiliitto)
____Tilaisuuden/luennon/messujen yhteydessa
____Liikuntatoimi (esim. tasapainoryhma, vesijumppa)
____limoitustaulut, mainoslehtiset/-esitteet

___ Kirjasto

____Jokin muu, mika?

3. Kuinka monta kertaa Olette kayneet KAAOS-seulontaklinikalla?
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4. Siirrytaan seuraavaksi keskustelemaan KAAOS-klinikalle hakeutumisesta. Esi-
tan Teille muutamia vaittamia, joihin Voitte vastata kokemuksianne parhaiten ku-
vaavalla vastausvaihtoehdolla. Vastausvaihtoehdot ovat t&dysin samaa mielta,

melko samaa mieltd, melko lailla eri mielté ja téysin eri mielté.

Taysin sa- Melko samaa | Melko lailla | Taysin eri

maa mielta mielta eri mielta mielta

Vastaanottoajan saami-
nen klinikalle oli mieles-

tani sujuvaa.

Minulla oli riittavasti tie-
toa saatavilla KAAOS-
klinikan toiminnasta en-
nen klinikalle hakeutu-

mista.

Mielestani oli sopivaa,
ettd osa lomakkeista la-
hetettiin etukateen ko-

tiin.

Etukateen kotiin postite-
tut lomakkeet olivat mie-
lestani ymmarrettavia ja

selkeita tayttaa.
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Mielestani kotiin lahetet-
tyjen lomakkeiden

maara oli sopiva.

Mielestani kotiin 1ahetet-
tavien lomakkeiden ky-
symykset olivat olennai-
sia liittyen
kaatumisriskini arvioin-

tiin.

Seuraavat kysymykset kasittelevat kayntia KAAOS-klinikalla ja sielta saatuja toi-
mintaohjeita. Vastausvaihtoehdot ovat tdysin samaa mieltd, melko samaa mielté,

melko lailla eri mielté ja tdysin eri mielta.

KAAQOS-klinikalle saapuminen oli

vaivatonta.

KAAQOS-klinikan l6ytaminen, Huh-
talan terveyspalvelukeskuksessa
oli helppoa (tai vaihtoehtoisesti
muu klinikkapaikka).

Tutkimus oli kestoltaan sopivan

mittainen.

KAAQOS-tutkimus vastasi odotuk-

siani.
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Koen tulleeni kuulluksi KAAOS-

klinikalla.

Sain KAAOS-klinikalta riittdvaa
ohjeistusta kaatumisten eh-
kaisyyn liittyen.

Oli hyodyllistd saada palaute tut-
kimuksesta kotiin postitse.

Fysioterapeutin antamat ohjeis-
tukset olivat selkeita ja ymmarret-

tavia.

Fysioterapeutin antamat ohjeis-
tukset olivat riittavia.
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Avoimet kysymykset

5. Haluatteko viela kommentoida tai tarkentaa jotakin klinikkakayntiin liittyen, mita
ei tullut ilmi askeisissa vaittamissa?

6. Mita olisitte viela kaivanneet lisaa? Mihin mielestanne olisi pitanyt kiinnittaa
enemman huomiota?

7. Onko KAAOS-seulontaklinikan kaynneista ollut mielestanne apua? Milla ta-
valla?

8. Minkalaisia asioita Teita ohjeistettiin tekemaan? Saitteko jotakin materiaaleja
kotiin?

9. Oletteko toteuttaneet saamianne muutostoimenpideohijeita ja harjoituksia?

10. Jos ette ole tehneet harjoituksia tai noudattaneet muutostoimenpide-ehdotuk-
sia, miksi?

11. Onko teille sattunut kaatumisia KAAOS-klinikalla vierailun jalkeen? Jos on, niin
missa tilanteessa?

12. Onko klinikkatoiminnassa mielestanne kehitettavaa? Jos on niin, mita tai miten
kehittaisitte toimintaa?

13. Suosittelisitko KAAOS-klinikalla kayntia muille? Jos et, niin kertoisitko miksi.



LIITE 3. Vastausvaihtoehdot

Vastausvaihtoehdot 4.kysymyksiin haastateltavan tueksi

TAYSIN
SAMAA
MIELTA

MELKO
SAMAA
MIELTA

MELKO
LAILLA
ERI
MIELTA

TAYSIN
ERI
MIELTA




