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1 JOHDANTO

Ikaihmisten tapaturmista noin 80 prosenttia on kaatumisia ja matalalta putoamisia (Niemi 2012).
Joka kolmas yli 65-vuotiaista kotona asuvista ikdihmisistd kaatuu vahintdaan kerran vuodessa
(Manty, Sihvonen, Hulkko ja Lounaanmaa 2007, 3). Jos ikdihmisten kaatuilu on toistuvaa, sita on
syyta selvittad, koska kaatuilua tapahtuu lukuisista syistd (Saarelmaa 2018). Naita syita voivat olla
ymparistdn aiheuttamat kaatumisriskit ikdihmisella ja ikaihmisesta johtuvat kaatumisen riskit.
Raportoiduista kotitapaturmista, joissa ikdihminen on ollut yli 75-vuotias 80-90 prosenttia on
kaatumisia, liukastumisia tai putoamisia alemmalle tasolle (Niemi 2012). Kaatuminen aiheuttaa
ikdihmisille eriasteista vammautumista, luottamuksen menettamista itseensa ja toimintakykyynsa
sekd kaatumisen pelkoa. Kaatuminen aiheuttaa valtiolle kuluja ja on merkittava
kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma. (Manty ym. 2007, 3.) Kaatumisten ehkaisyn
tavoitteena on estaa tapaturmia ja niiden seurauksia. Seka parantaa ja yllapitda ikaihmisten
terveydentilaa, toimintakykya ja hyvinvointia, jotta kotona selviydytadn mahdollisimman pitkaan.
(Salonoja 2011, 11.)

Opinnadytetyon aihe on usein esilld sosiaali- ja terveysalalla, jonka vuoksi aiheesta on tarked
tiedottaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita. Ikdaihmisten kaatumiset ovat vakava ongelma
kodeissa ja kiinnostus niiden ennaltaehkaisyyn on merkittavaa. Kiireiset tyontekijat tarvitsevat
yksinkertaisia keinoja kaatumisongelmien hallitsemiseksi ja ehkadisemiseksi. Kun tiedetaén, mika
kaatumisia aiheuttaa ja kuinka niité ehkaistdan, kaatumisriskid voidaan huomattavasti pienentaa.
(Tideiksaar 2005, 5.)

Ikdihminen viettdd suurimman osan ajastaan kotona ja siksi on muistettava kodin turvallisuuden

tarkistus ja muutostydt osana kaatumisten ennaltaehkaisya (Gillespie ym. 2012).

Opinnaytety6n tarkoitus on tuottaa toimintaohje Yla-Savon SOTE kuntayhtyman, lisalmen kotihoidon
yksikk6dn, kaatumisten ehkaisysta kotihoidon tydntekij6ille. Opinndytetydn tavoitteena on, etta
kotihoidon tyéntekijat tunnistaisivat ikdihmisten luona kdydessaan kaatumisten riskitekijat ja
tyontekijat pystyisivat nain ehkdisemaan kaatumisia. Tavoitteena on myds herattda kiinnostusta
kaatumisen vahentamiseksi ikdihmisten kotona. Toimintaohjeen laatimista varten on keratty
nayttddn perustuvaa tutkimustietoa ikaantyneiden kaatumisista, niiden syista ja ehkaisysta.
Ikaihmisellad tarkoitetaan tassa tyossa yli 65-vuotiasta, joka ei parjaa enaa kotona ilman kotona

asumisen tukea eli kotihoitoa.
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2 IKATIHMISTEN KAATUMISET

Ikaihmisten yleisin tapaturma on kaatuminen. Kaatumistapaturmat ja niiden seuraukset sitovat
sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja ja heikentavat ikdihmisen eldmanlaatua. Kaatumiset ovat
lisadntyneet ikdihmisilla viimeisten vuosikymmenten aikana. Kaatumisia ja niiden aiheuttamia
vammoja voidaan ehkaista, mutta kaatumisen ehkaisyn toteuttaminen on haastava tehtava. (Manty
ym. 2007, 7.)

Ikaihmisten kaatumiset aiheuttavat heille vammoja. Osa vammoista hoidetaan kotona ja niiden
kirjaaminen tietojarjestelmaan kaatumistapaturmina ovat puutteelliset. Siksi kaikkia kustannuksia

yhteiskunnalle ei voida laskea tarkasti. (Pajala 2016, 14.)

2.1 Ikdihminen

Iakas, ikaantynyt, vanhus, seniori ja ikdihminen ovat nimityksia, joita kdytetdan ikdihmisesta.
Ihmisen yleisin tapa kasitella omaa ikddnsa on vuosissa. Suomessa ikaihmiseksi luetaan 65-vuotta
tayttanyt henkil®, vaikka nykypdivéna vanhuutta ei enaa maéritelld ialld. (Kuisma, Holmstrém,
Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013, 651-653.) Eri ihmiset alkavat vanhentua eri ikdisina ja
vanhentumisen muutokset tapahtuvat jokaisella yksiléllisesti. Vanheneminen ei ole vain
ikadntymistd. Se on vanhenemista toimintakyvyn eri osa-alueilla. (Kari, Niskanen, Lehtonen ja
Arslanoski 2015, 124-125.) Ihmisen vanheneminen on riippuvainen nuoruudenaikaisesta kunnosta.
Mitd paremmin ihminen on pitényt huolta itsestdan nuorempana, sitd hitaammin ikédéntymisen

muutokset tulevat esille. (Jaatinen ja Raudasoja 2015.)

Vanhentuessa ihmisen kehossa tapahtuu fysiologisia ja psykologisia muutoksia, jotka heikentavat
terveytta ja toimintakykya. Kehon rappeutuminen on biologista vanhenemista ja kognitiivisia
vanhenemisen merkkeja nakyy alykkyydessa, muistissa ja oppimiskyvyssa. (Kari ym. 2015.)
Vanheneminen ei muuta kenenkaan persoonallisuutta, se vain vaikuttaa elinoloihin, kuten

yksindisyyteen ja virikkeiden puutteeseen (Jaatinen ja Raudasoja 2015).

2.2 Ikdihmisten kaatumistapaturmat Suomessa

Vuosittain ikaihmisille tapahtuu noin 350 000 kaatumistapaturmaa. Joka kolmas yli 65-vuotias ja
joka toinen yli 80-vuotias ikdihminen kaatuu vahintdan kerran vuodessa. Puolet kaatuneista
ikdihmisista kaatuu uudelleen. Naiset kaatuvat useammin, kuin miehet. Noin puolet kaatumisista

tapahtuu kotona tai sen lahiymparistdssa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma ja Tiittanen 2015, 46-47.)

Kaatumistapaturmista aiheutuvat kuolemat ovat lisdantyneet runsaasti. Suomessa 1970-luvulla niihin
kuoli vuosittain noin 500 henkildd, kun vuonna 2017 kuolleita oli yli 1200. Kuolleiden maara
kaatumisissa on yli kaksinkertaistunut neljassakymmenessa vuodessa. Kuolleiden keski-ika
kaatumisissa on miehilld 81 vuotta ja naisilla 88 vuotta. Mitéd vanhemmasta ikdaryhmasta on kyse,

sitd enemman on kaatumiskuolemia. Kuolemaan johtaneiden kaatumistapaturmien maaran
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lisdantymiseen on selvasti vaikuttanut vaestdn ikarakenteen vanheneminen. (SVT 2018.) Nykyisin yli
65-vuotiaiden maara Suomessa on 19,9 prosenttia vaestosta. Vuoteen 2060 mennessa yli 65-

vuotiaiden madran ennustetaan Suomessa kasvavan 29 prosenttiin vaestosta. (SVT 2015.)

Kaatumisista joka toinen aiheuttaa ikdihmiselle jonkinlaisen vamman ja vakava vamma syntyy noin
5-10 prosentilla kaatumisista. Kaatumisen seurauksena syntyvat vammat ovat mustelmat, ruhjeet,
erilaiset murtumat ja paanvammat. Yli 90 prosenttia ikdantyneiden lonkkamurtumista johtuu
kaatumisista ja 65 prosenttia aivovammoista syntyy kaatumisen seurauksena. Tavallisin
tapaturmaisen kuoleman syy ikdihmisilld on kaatuminen. Vuosittain kaatumisen tai putoamisen
seurauksena kuolee yli 65-vuotiaista noin tuhat. Ikaihmisen kaatumisella on huomattava vaikutus
hanen hyvinvointiinsa. (Kelo ym. 2015, 47.)

Kaatuminen ei aiheuta aina fyysistd vammaa, seurauksena saattaa olla psyykkisia vammoja, kuten
kaatumisen pelko. Kaatuneista ikdihmisistd noin 30-90 prosenttia pelkaa uutta kaatumista ja noin
50-60 prosenttia rajoittaa aktiivisuuttaan pelon vuoksi. Yksi kaatuminen saa ikaihmiselle aikaan
kaatumisen pelon kehan, jolla on suuri vaikutus hanen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Ikdihmisen kaatumisten ehkaisy on tarkeaa ikdihmisten eldmanlaadun kannalta,
kuin my6s yhteiskunnan kannalta, koska yksi lonkkamurtuma maksaa yhteiskunnalle noin 15 000
euroa. Jos kotona asuva ikdaihminen ei kuntoudu lonkkamurtumasta ja joutuu pitkaaikaishoitoon,

ensimmaisen vuoden kustannukset yhteiskunnalle ovat noin 40 000 euroa. (Kelo ym. 2015, 47-48.)

2.3  Kotihoito ikdaihmisten apuna

Terveydenhuoltolain 25 §:ssd madritellaan kotisairaanhoidon olevan hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaista tai tilapdista moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon palvelua, jota
kunta on velvollinen jarjestamaan. Kotisairaanhoito palvelu jarjestetdan kotona tai siihen
verrattavissa olevassa paikassa. (Terveydenhuoltolaki 2010, § 25.) Kotipalvelu on maaritelty
Sosiaalihuoltolain 20 §:ssa pykalassa tarkoittavan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon,
toimintakyvyn yllapitoon, asiointiin seka muihin jokapaivdiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja
toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Kotipalvelua annetaan jonkun toimintakykya
alentavan syyn tai erityisen elamantilanteen perusteella niille henkildille, jotka tarvitsevat apua
selviytydkseen aiemmin tassa kappaleessa mainituista tehtdvista ja toiminnoista. (Sosiaalihuoltolaki
2014, § 19.)

Kotihoito on terveydenhuoltolain 25 §:ssa maaritellyn kotisairaanhoidon ja Sosiaalihuoltolain 19
§:ssa maaritellyn kotipalvelun muodostama kokonaisuus (Sosiaalihuoltolaki 2014, § 20). Nailla
palveluilla autetaan eri-ikdisia avun tarvitsijoita kotona, joiden toimintakyky on tilapaisesti tai
pysyvasti huonontunut. Kotihoidon tavoitteena on turvata kotona asuminen tukemalla asiakkaan
toimintakykya ja eldmanhallintaa. Kotona asumisen tueksi kadytetadn ehkaisevia palveluita, kuten
palvelutarpeen arviointia, terveyspalveluja, asumispalveluja seka kotihoidon, lyhytaikaisen
laitospalveluiden ja omaishoidon tukea. Naita voi hankkia ostopalveluina, joko kunnalta, kunnan

yksityiseltd tai kolmannelta sektorilta. Palvelut kuuluvat lakisaateiseen jarjestémisvastuuseen, jolloin
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kunnan on jarjestettéva ne. Asiakkaalla on myds oikeus ostaa omakustanteisesti palvelut suoraan
yksityiseltd palvelun tuottajalta. (Ikonen 2013, 18.) Suomisen ja Vuorisen (1999, 47) mukaan;
"Kotihoito on asiakkaan hoitamista, auttamista ja tukemista niin, ettd jokaisen asiakkaan ihmisarvoa
kunnioitetaan ja asiakkaita kohdellaan tasavertaisesti ja otetaan oikeudenmukaisesti huomioon

hanen itsemaaraamisoikeutensa”.

Kotihoidon kdynteja aloitettaessa tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma asiakkaan ja hanen
laheistensa kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoituksena on selvittaa palvelun ja hoidon
tarvetta ja niiden jarjestéamista. Kotipalvelu auttaa ikdihmista arkiaskareissa ja henkildkohtaisissa
toiminnoissa. Kotipalvelun tyéntekijan tehtaviin kuuluu myds asiakkaan voinnin seuranta ja
palveluihin ohjaaminen. Kotipalvelun tyéntekijat voivat olla kodinhoitajia, kotiavustajia tai
Iahihoitajia. Kunnan antama kotihoidon palvelu on hyvin rajoitettua ja palveluun ei kuulu, esimerkiksi
lattioiden luuttuaminen tai ikkunoiden pesu. Kotisairaanhoidon kaynnit tulevat sairaanhoitajalta ja
ladkari madraa kayntien sairaanhoidon. Sairaanhoidollisiin palveluihin kuuluvat esimerkiksi
laboratorio kokeiden otto, verenpaineen tai verensokerin otto, terveydentilan seuranta ja ladkehoito.
Eri kunnilla kotisairaanhoitoon voi kuulua y6 kotihoitoa tai saattohoitoa. Tukipalvelu on ateria-,
kylvetys-, kauppa-, pyykki-, siivous-, turvapuhelin- ja kuljetusapua seka paivatoimintaa. Naita
palveluita saa kunnalliselta tai yksityiseltd puolelta. (Hautala 2012, 146.)

Potilasturvallisuus on yksi hoitotydn laadun kasite (THL 2011, 7). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan
asiakkaan saamaa ja tarvitsemaansa hoitoa, josta hanelle itselleen koituu mahdollisimman vahan
haittaa (THL 2019; Kuisma ym. 2013, 63). Potilasturvallisuus korostaa hoidossa tapahtuvien
virheiden kirjaamista, syiden selvittdmista seka ehkaisyn suunnittelua ja toteutusta.
Potilasturvallisuus sisaltaa ladkehoidon, perushoidon, sairauksien ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon
seka kuntoutuksen. Potilasturvallisuutta toteutetaan organisaatioissa seka ammattihenkiliden ja
potilaiden toimesta. Vastuu potilasturvallisuuden toteuttamisesta kuuluu organisaatioille ja yksikaille.
(THL 2011, 7-8.)

2.4  Kaatumisriskin arviointi ja kaatumisten ehkaisy

Kaatumisriskien arviointia tehdaan selvittamalla ikdihmisen kaatumisten historia ja kaatumisten
riskitekijat. Historian ja riskitekijdiden tutkimisen perusteella tunnistetaan useimmat ikdihmiset,
joiden kaatumisriski on suuri. Kaatumisten historiaa laadittaessa on sen tekijan perehdyttava
viimeisen kolmenkuukauden ajalta kaatumisten olosuhteisiin ja tutkittava sairaskertomuksia
kaatumisriskille altistavista sairauksista ja ladkityksista. Yksildllisia kaatumisen riskitekijoita ovat naén
heikkeneminen, asentohypotensio, alaraajojen voiman heikentyminen, heikentynyt kavely ja
tasapaino, heikentynyt liikkuvuus, apuvalineiden kayttd, virtsarakon toimintahairiét ja muuttunut
kognitio. Seka useamman kuin neljan ladkkeen samanaikainen kayttd ja rauhoittavien,
psykotrooppien, unilddkkeiden ja verenpainelddkkeiden kayttd. Naiden yksityiskohtien
samanaikainen esiintyvyys on riskitekija ja niiden kartoitus kuuluu ikdihmisten riskiarviointiin.
(Tideiksaar 2005, 54-55.)
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Hoitajan tulisi kysya ikdihmisen kaatumisista kuluneen vuoden aikana, kun hoitaja hanet
ensimmaistd kertaa tai pitkdn ajan jalkeen kohtaa. Kysymys kaatumisista tulisi kysya joka kerta.
Vaikka edellisesta kdynnistd ei olisi pitka aika, silld ikdihminen ei valttdmatta muista asiasta kertoa
tai ei ole siihen oma-aloitteisesti halukas. Ikdihminen, joka ei ole kaatunut eika kerro kaatumisen
pelosta annetaan ohjeita ja neuvoja, miten kaatumisia voidaan itsendisesti ehkaista. Kaatuneelle tai
kaatumisenpelosta kérsivalle tehdaan lyhyt kaatumisvaaran arviointi eli FRAT ja tdmén perusteella
edetadn eteenpain. Laakariin kaatumisen vuoksi hakeutuneelle tai hoivakodissa ja sairaalassa

kaatuneelle ikdihmiselle tehdaan viivyttelematta laaja kaatumisvaaran arviointi. (Pajala 2012, 17.)

Kaatumisten ehkaisy on ennakointia. Ennakoinnissa huomioidaan yksil6llisten tekijéiden ohella
ymparistd ja asenteelliset tekijat. Kaatumisia voidaan ehkaista kaikista parhaiten, kun tunnistetaan
tekijat, jotka altistavat kaatumisille ja aloitetaan toimenpiteet, joilla saadaan poistettua altistavat
tekijat. Kaytanteiden siirtyminen toimintaymparistddon kaatumisten ehkaisyssa vaatii johdon
sitoutumista ja pitkdjanteista tyota. Kaatumisten merkittavimpia tekijoitéd ovat kavelyvaikeudet,
tasapainovaikeudet, vahadinen fyysinen aktiivisuus, aikaisemmat kaatumiset, useat samanaikaiset
ladkitykset, korkea ika, naén heikentyminen, kognition alenema, huimaus ja ymparisttekijat.

Kuviossa 1 on esitetty kaatumisten ehkaisyn vaiheet. (THL 2018.)

Altistavien Altistavien

Ennakointi tekijoiden
tunnistaminen

tekijoiden
poistaminen

KUVIO 1. Kaatumisten ehkaisy (THL 2018.)

Suomessa on julkaistu kansainvalisia tutkimustuloksia, joihin perustuu suositukset ikdihmisten
kaatumisten ja murtumien ehkaisysta. Suosituksissa kannustetaan kaatumisten moniammatillista
selvitysta ja sen perusteella laadittua yksil6llistd ehkdisyd kaatumisiin. (Salonoja, Sjésten, Salminen,
Aarnio ja Kiveld 2010.) IKINA-malli on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lanseeraama
toimintamalli kaatumisten ehkaisyyn. Se on kdytéssa monissa sosiaali- ja terveydenhuollon
laitoksissa sellaisenaan tai muunneltuna kyseisen organisaation kaytt6on. (Tervo-Heikkinen,
Aaltonen, Kinnunen ja Roine 2019.) IKINA-oppaassa on tietoa ja kdytdnnon tydvalineitd kaatumisten
ehkaisyyn. Oppaan kayttd on tarkoitettu ikdihmisten kanssa tydskenteleville ammattilaisille ja opasta

voi kayttda ikaihminen itse hdnen laheistensa ja omahoitajan kanssa. (Pajala 2016.)

Uuden teknologian avulla pyritadn vahentdmaan kaatumisia. Sensorilaitteiden avulla pystytaan
havaitsemaan esimerkiksi potilaan yritys nousta vuoteesta, jolloin ne auttavat reagoimaan
tydntekijoita ajoissa. Tulokset sensorilaitteiden hyodyisté ovat kuitenkin vaihtelevia. Uusimmat
teknologian laitteet hy6dyntavat videoanalytiikkaa, tekodlya ja konendkda. Nama ovat vasta tulossa
kayttdon, joten niiden hyodyisté kaatumisen ehkaisyssé on vahan kokemusta. (Tervo-Heikkinen ym.
2019.)
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3 IKATIHMISESTA JOHTUVAT KAATUMISEN RISKIT

Ikaihmisten kaatumisten taustalla on yleensa useita sisdisia ja ulkoisia vaaratekijoita. Sisdiset tekijat
littyvat ikdihmisen omiin ominaisuuksiin, kuten sairauksiin ja likkumiskykyyn. Sisdisten
vaaratekijoiden merkitys on suurin yli 80-vuotiailla ja laitoksissa asuvilla. Kaatumiset ovat yleensa
molempien seka ulkoisten, etta sisaisten tekijdiden vaikutuksen aiheuttamia tapahtumia.
Kaatumisriski kasvaa ikdihmiselld huomattavasti, mita enemman on riskitekijoitd. (Manty ym. 2007,
11.)

Monet ikdaantymisen muutokset kehossa, kuten nadssa, tasapainossa, kavelyssa, lihaksissa,
luustossa seka syddmen ja verisuonten toiminnassa aiheuttavat riskeja kaatumiselle. Patologiset tilat
aiheuttavat my6s kaatumisia, kuten &killiset ja pitkdaikaiset sairaudet. (Tideiksaar 2005, 27.)
Tallaiset sisaiset tekijat eli ikadntyneesta itsestaan johtuvat riskitekijat vaikeuttavat toiminta- ja
likuntakykya ja lisaavat kaatumisvaaraa. Ikdaihmisellda aiemmat kaatumiset ja kaatumisen pelko
lisadvat kaatumisriskia. Vaikka korkea ika lisad kaatumisen vaaraa, ei vanhuus sinansa lisaa
kaatumisriskia, vaan idkkaan henkildn taustalla olevat sairaudet ja yksildlliset ikaantymisen
muutokset. (Manty ym. 2007, 11.) Mita ikaantyneemmasta henkildsta on kyse, sitd
todennakdisemmin kaatumisen syyna on sisdinen, eika ulkoinen eli ymparistdsta johtuva vaaratekija

(Kelo ym. 2015, 48). Taulukossa 1 on esitetty yleisimmat ikdihmisesta johtuvat kaatumisen riskit.

TAULUKKO 1. Ikdihmisesta johtuvat kaatumisen riskit (Kelo ym. 2015, 48-49.)

IKAIHMISESTA JOHTUVAT KAATUMISEN RISKIT

Liikuntakyky ja - Heikentynyt toiminta- ja liikkumiskyky
tasapaino - Heikentynyt tasapaino
- Naoén heikkous
Aistipuutokset
- Heikentynyt asento- ja liikeaisti
Lihasvoima - Heikentynyt lihasvoima
- Akilliset sairaudet: huimaus, alhainen verenpaine, syddmen
rytmihairiot, kouristukset, halvaus ja kuumesairaudet
Sairaudet - Pitkaaikaissairaudet: halvaus, Parkinsonin tauti,
virtsainkontinenssi, mielenterveyden hairi6t, diabetes ja
nivelrikko
Ravitsemustila ja - Aliravitsemus
nestetasapaino - Kuivuminen ja elektrolyyttihdiriot
- Monilaakitys
- Laakkeiden sivu- ja haittavaikutukset
Ladkkeet - Keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet
- Mielialaladkkeet
- Sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksien ladkkeet
P - Runsas alkoholin kayttd

- Alkoholin ja ladkkeiden yhtdaikainen kayttd
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3.1 Ikdantymisen aiheuttamat muutokset ihmisessa

Ikaantymisen aiheuttamat muutokset nakyvat liikkuvuudessa, kyvyssa pysyad suorassa asennossa ja
siirtya asennosta toiseen tarkoituksenmukaisella tavalla. Nama riippuvat monien jarjestelmien
toimintakyvystd, kuten nadn, hermoston, lihasten ja luuston seka sydamen ja verisuonten.
Ikdantyessa naiden jarjestelmien toiminta alkaa heikentyd, mikd vaikuttaa tasapainoon seka

kdvelyyn ja sitd kautta lisda kaatumisalttiutta ikaantyvilla. (Tideiksaar 2005, 27.)

Tasapainon sailyttaminen eli kyky havaita ja korjata tasapainon horjumista vaatii yhteistoimintaa
keskushermostolta, lihaksilta ja luustolta seka riittdvaa nakodkykya, asentotuntoa, vestibulaarista
arsytystd, lihasvoimaa ja nivelten joustavuutta. Nama saatelyjarjestelmat yhdessa vastaavat
pystyasennossa pysymisestd, jatkuvista tai toistuvista edestakaisista ja sivusuuntaisista liikkeistd,
jotka suojaavat tasapainon menetyksiltd ja kaatumisilta. (Tideiksaar 2005, 30.) Saatelyjarjestelman
osissa on todettu ikadntymiseen liittyvia muutoksia, jotka vaikeuttavat pystyasennon hallintaa ja
altistavat kaatumisille. Tasapainohairidt lisadvat ikdihmisten kaatumisen riskid noin kolminkertaiseksi

verrattuna henkilGihin, joilla ei ole tasapainohairiéita. (Manty ym. 2007, 11-12.)

Ulkoisesta ymparistdsta saamme tietoa ja havaintoja nakdaistin avulla. Tama on tarkeaa turvallisen
likkumisen ja pystyasennon sdilyttdmisen kannalta. Ikddntymisen myota nakdkyky heikkenee ja
vaikuttaa alentavasti tasapainon sdatelyyn ja lisda kaatumisriskia. (Manty ym. 2007, 12.)
Ikadntyessa silman kyky sopeutua vaihteleviin valaistusolosuhteisiin heikkenee. Siksi ikdihmisten
silmat vaativat enemman aikaa tottua valoisuuden muutoksiin. Se vaikeuttaa erityisesti hdamaraan
sopeutumista ja hamarassa nakemista. Ikdihmisten siirtyessa valoisasta hamaraan ja painvastoin
ovat he hetkellisesti Iahes sokeita, kunnes silmat tottuvat valon vaihteluihin. Kirkkaat valot ja
haikaisy voivat aiheuttaa nakohairidita ja haitata ikdihmisen ndkokykyd. Nakokenttd kaventuu
ikdantymisen myo6ta, jolloin ikdihminen ei valttdmétta huomaa kulkureitin tiella olevia esteita ja voi
kaatua. (Tideiksaar 2005, 27-28.) Ikaihmisen nakdkykyyn vaikuttavat myds kontrastien erotuskyvyn
heikkeneminen, silman mukautumiskyvyn hidastuminen, syvyyserojen havaitsemisen heikentyminen
sekd nakdkentdn puutokset. Erilaiset silmasairaudet, kuten harmaakaihi, viherkaihi ja silmanpohjan

rappeuma saattavat heikentaa ikaéntyneen nakda ja liséta kaatumisriskia. (Manty ym. 2007, 12.)

Ikdantymisen aiheuttamat muutokset lihaksistossa ja luustossa vaikuttavat ikdihmisen kykyyn
sailyttda tasapaino liikkuessa. N&itd ovat lihasten surkastuminen, janteiden ja nivelsiteiden
kalkkeutuminen seka osteoporoosin aiheuttama selkarangan kaareutuminen. (Tideiksaar 2005, 35.)
Turvallisen liikkumiskyvyn ja pystyasennon hallinnan perustana on riittava lihasvoima. 50-vuotiaaksi
asti lihasvoima pysyy varsin muuttumattomana, jos elintavoissa ja fyysisessa aktiivisuudessa ei
tapahdu muutoksia. Sen jalkeen lihasvoiman on todettu heikentyvan ja erityisesti 60 ikdvuodesta
eteenpadin hyvinkin nopeasti. Lihasten suorituskyvyn heikkeneminen ikdaihmisilla johtuu liilkehermojen
toiminnan heikkenemisesta seka lihasmassan vahenemisestd, jolloin solujen koko ja maara
pienenee. Lihasheikkouteen voivat vaikuttaa myds fyysisen aktiivisuuden vahentyminen, huono

ravitsemustila, muutokset hormonitoiminnassa seka sairaudet ja niihin kdytettava laakitys.
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Lihasvoiman heikkeneminen erityisesti alaraajoissa vaikeuttaa tasapainon hallintaa ja altistaa
kaatumisille. (Manty ym. 2007, 13.) Ikaihmiselld rappeutuminen néakyy polvien ja lantion
rustokudoksissa. Nama muutokset voivat vaikeuttaa siirtymisia esimerkiksi vuoteeseen, tuoliin tai
WC-istuimelle. Kun polvet ja lantio eivat taivu ja alaraajoissa on heikko lihasvoima véhentdvat ne

ponnistusvoimaa, joka voi johtaa kaatumistapaturmaa. (Tideiksaar 2005, 36.)

3.2 Kaatumisen riskia lisaavat sairaudet

Ikaihmiset sairastavat usein samoja sairauksia, kuin nuoremmatkin. Heidén kehonsa ei vain enaa
pysty parantamaan sairauksia samalla tavalla, kuin nuorella. Ikdihmisilla samanaikaisia sairauksia voi
Talla hetkelld ikaihmisten kokonaistilannetta arvioidessa pyritéan erottamaan toimintavajaukset,
haurastumisesta ja monisairaudesta. Monisairastavuus lisdantyy ikaantyessa, 65-79 vuotiaista noin
kolmannesosalla on jo vahintdan kaksi sairautta ja 80 vuotta tayttédneista 70 prosentilla on vahintaan
kaksi sairautta. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen, Viikari-Juntura 2015, 518.)

Sairaudet aiheuttavat terveydentilan heikkenemistd ja ikdantymisen seurauksena tapahtuu
fysiologisia muutoksia. Néama yhdessa aiheuttavat suurimman osan kaatumisista, kuin fysiologiset
muutokset yksinaan. Kaatumiset ovat yleensa ensimmainen merkki piilevista akuuteista sairauksista.
Kaatuneilla ikdihmisilla on yleensd enemman sairauksia kuin niilld, jotka eivat ole kokeneet
kaatumisia. (Tideiksaar 2005, 37.)

Piilevan akillisen sairauden ensimmainen merkki tai varhainen oire voi olla kaatuminen. Téma
yleensd enteilee uusien sairauksien puhkeamista tai epdvakaata olemassa olevaa sairautta. Edeltavia
kaatumisia ennen sairauden puhkeamista kutsutaan prodromaali kaatumisiksi. Akilliset sairaudet,
jotka aiheuttavat kaatumisia ovat kaatumishetkella tasapainoon vaikuttavia sairauksia, kuten
huimaus, alhainen verenpaine, syddmen rytmihairitt, elektrolyyttihdiriot, kouristukset, halvaus,
kuumesairaudet ja kroonisten sairauksien akillinen muuttuminen huonompaan. Noin 10 prosenttia

ikdihmisten kaatumisista liittyy akilliseen sairauteen. (Tideiksaar 2005, 37-38.)

Kaatuminen voi olla merkki pitkdaikaissairauden aiheuttamasta terveydentilan heikentymisesta. Mika
tahansa pysyva fyysinen sairaus, joka heikentaa liikkumiskykyd, voi altistaa kaatumisille. Yleisempia
etenevia sairauksia ovat nakda, hermostoa tai lihaksia ja luustoa koskevat sairaudet. Rappeuttavat
kognitiiviset sairaudet vahvistavat kaatumisen seurauksia ja lisdavat kaatumisten todennakéisyytta.
(Tideiksaar 2005, 38.) Yleisemmat sairaudet, jotka lisdavat erityisesti kaatumisriskia ovat halvaukset,
Parkinsonin tauti, virtsainkontinenssi, mielenterveyden hairiét, diabetes ja nivelrikko (Manty ym.
2007, 13).

Aivohalvauspotilailla tasapainon hallintaan vaikuttavat vaurion laajuus ja paikka. Aistitoimintoihin tai
likkeiden tuottamiseen voi tulla muutoksia, jos vaurio on kohdistunut hermostoon. Tama aiheuttaa
jarjestelmien heikkenemista ja koordinaation muutoksia. Lisdksi liikkeiden ja liikemallien valinta

tasapainon sailyttamiseksi on vaikeutunut. (Manty ym. 2007, 14.) Yleisesti aivohalvaus aiheuttaa
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alaraajojen hemiplegiaa tai pareesia. Nama aiheuttavat kavelemisen ja seisomisen tukialueen
pienenemistd, jolloin terve jalka pitaa ylléa koko tasapainoa. Talldin tasapainon menetyksen riski

kasvaa, joka lisda kaatumisia. (Tideiksaar 2005, 39.)

Parkinsonin tautia sairastavilla on huomattavasti tasapaino-ongelmia. Heilla vasteiden tuottaminen
on hairiintynyt, joka liittyy asennon hallintaan. Parkinsonin tauti aiheuttaa kankeutta ja liikkuvuuden
vahenemista lantion alueella ja selkdrangassa, jotka rajoittavat normaalin asennon hallintaa. Sairaus
aiheuttaa myds kavelyn muutoksia, kuten liikkeen aloittamiseen ja askelten lyhenemiseen liittyvia
ongelmia, jotka vaikeuttavat pystyasennon hallintaa ja voivat johtaa kaatumisiin. (Manty ym. 2007,
14.)

Perifeeriset neuropatiat eli dareishermon muutokset heikentavat kehon kosketus- ja asentotuntoa.
Ikaihmiselld néama muutokset heikentdvat tasapainoa lisdten kaatumisvaaraa. Tyypillisimpia
sairauksia, jotka muuttavat dareishermostoa ovat diabetes ja artroosia eli nivelrikko. Lisaksi kipu voi
rajoittaa liikkumista, mika vaikuttaa lihasvoiman vahenemiseen ja tasapainon heikentymiseen.
(Manty ym. 2007, 14.) Polvien ja lantion nivelreuma rajoittaa nivelten liikkuvuutta ja voi aiheuttaa
epavakaata, vaappuvaa kavelytyylid ja vaikeutta nousta ylos tuolilta tai sangylta. Jalan ongelmat,
kuten epamuodostuneet varpaat, kovettumat ja vaivaisenluut voivat aiheuttaa liikkumisessa

mekaanisia ongelmia tehden kavelystd epavakaata lisdten kaatumisriskia. (Tideiksaar 2005, 39.)

Ikaantymisen muutokset, mitka tapahtuvat syddmessa ja verisuonissa vahentavat sydamen
pumppaustehoa ja lisdavat veren virtauksen vastusta. Téma taas nostaa verenpainetta ja lisaa
sydamen vajaa toimintaa. (Jaatinen ja Raudasoja 2015, 280.) Matalan verenpaineen syyna
ikaihmiselld on yleensa verisuonten tai sydamen sairaus. Useasti ikdihmisella on seisomaan
noustessa asennon muutoksia eli ortostaattista hypotensiota, joka johtuu pystyasennon
aiheuttavasta verenpaineen laskusta. Ortostaattisessa hypotensiossa jaykistyneet valtimot eivat ehdi
sopeutua riittdvan nopeasti asennon muutokseen. (Mustajoki 2018.) Ortostaattisen hypotension
oireina voi olla huimaus, syddmentykytys ja nakdhairiét (Ménty ym. 2007, 14). On myds
muistettava, etté joidenkin ladkkeiden haittavaikutukset voivat olla syy verenpaineen putoamiseen
seistessd. Ortostaattista hypotensiota voidaan ehkadistd nousemalla rauhallisesti ja vaiheittain.
(Mustajoki 2018; Manty ym. 2007, 14.)

Kognitiiviset ja mielenterveyden hairiét, kuten dementia ja depressio, saattavat vaikeuttaa
ymparistdn havainnoinnissa ja tasapainon saatelyssa (Manty ym. 2007, 14). Dementia ja depressio
aiheuttavat myds ajatusprosessimuutoksia, joilla on yhteys kaatumisiin. Ikdihmiset voivat
havainnoida ymparistdssa olevia vaaratekijoita virheellisesti, tehda vaaria arvioita tai he eivat pysty
erottamaan turvallisia ja vaarallisia olosuhteita. Siksi sairastuneet ikdihmiset joutuvat
vaaratilanteisiin ja ottavat riskeja, joita terveet eivat ottaisi. Dementiaa sairastavilla on taipumus
vaellella, liikkua huonosti ja vaikeuksia ilmaista tarpeitaan. Siksi he voivat joutua useimmin

kaatumisen vaaratilanteisiin. (Tideiksaar 2005, 39.)
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Ikaihmisilla yleistd on huimaus, jolla tarkoitetaan epamiellyttavaa tunnetta kehossa. Huimauksessa
henkild itse tai hanen ymparisténséa on liikkeessa, jolloin syntyy ristiriitainen tunne aistien
valittdmista tiedoista tai aivot tulkitsevat viesteja vaarin. Huimauksen syy selviad haastattelun ja
huimauksen keston perusteella. Yleensa kyseessa on hyvanlaatuinen asentohuimaus, joka kestaa
30-60 sekuntia. Aaltoileva ja vaihteleva huimaus tai muutaman sekunnin kestdva huimauskohtaus
saattaa johtua verisuoniperaisita syista. Usein iakkaan huimauksen aiheuttaa kuitenkin ladke, jolloin
se on my0s kaatumisen syyna. (Manty ym. 2007, 14.)

3.3 Ravitsemuksen ja nestetasapainon vaikutus kaatumisiin

Riittdva nesteiden saanti ja monipuolinen ravinto ovat perusedellytyksia terveyden ja toimintakyvyn
yllapitamisessa ja nain ollen tarked osa kaatumisten ehkaisya. (Pajala 2016, 40; Manty ym. 2007,
15). Ravitsemustilan tasapainoon vaikuttavat ravinnon maara ja laatu seka sairaudet, laakitykset,
erityisruokavaliot, suun terveys, heikentynyt ruokahalu, sosiaalinen eristyneisyys ja ikddntymisen
aiheuttamat muutokset elimistéssa. Ian my6ta aistiminen heikentyy, tdma vaikuttaa janon tunteen
aistimiseen, jolloin juominen unohtuu helposti. Vasymys ja heikentynyt selviytymiskyky voivat olla
oireita kehon kuivumisesta tai ravinnon puutteesta. Syémista voivat ikdihmisilla rajoittaa vaikeudet
ruokaostosten teossa ja ruoan valmistuksessa. Ikaihmisen ollessa huonokuntoinen saattaa han
tarvita apua aterioinnissa, jotta saa syotya. Ikdihmisilla on térkeda seurata, ettei paino laske
tahattomasti huonon ravitsemuksen seurauksena. Tasta voi seurata aliravitsemusta, joka vaikuttaa

ikaihmisen terveydentilaan lisdten kaatumisia. (Manty ym. 2007, 15.)

Ikaihminen altistuu nuoria helpommin nestevajaukselle, koska hanen kehonsa nestemaéra on
pienentynyt ja rasvakudoksen suhteellinen osuus lisdantynyt, eikd han enaa tunne janon tunnetta
(Pajala 2012, 43; Leander, Purontaus, Poylio, Sipila 2012, 133). Nestevajaus aiheuttaa ikdihmiselle
huonovointisuutta ja verenpaineen laskua ja ndma puolestaan altistavat kaatumisille (Pajala 2012,
43). Nestettd ikdihmisen elimistdsta poistavat myds monet laakkeet ja ne lisaavat kuivumisvaaraa
(Hakala 2015).

Suurin riski saada liian vahan proteiinia on ikdihmisilld, jotka ovat kotihoidon piirissa ja
laitoshoidossa. Kun proteiinin saanti on niukkaa aiheuttaa se ikdihmiselle lihaskatoa eli sarkopeniaa.
Sarkopenia heikentaa liikuntakykya ja kehon hallintaa ja ndin ollen altistaa kaatumisille. Ikdantyessa
proteiinin hyvaksikaytté heikkenee elimistdssa. Riittédva proteiinin saanti suojaa ikdihmista liha- ja
luukadolta, kun samalla kaytetdan D-vitamiini- ja kalsiumlisda. Naiden avulla tuetaan ikdaihmisen

omatoimisuutta ja kotona parjaamistd mahdollisimman pitkdan. (Hakala 2015.)

Vanhentuessa ihmisen on vaikeampi saada D-vitamiinia ja sen hyvaksikayttd ruuasta vahenee.
Ikaihmisen on vaikeampi saada auringosta tulevaa D-vitamiinia, silla mahdollisuus oleskella
auringossa on vahaista. (Hakala 2015.) D-vitamiinin puute lisaa ikaihmisilla kaatumis- ja
murtumisvaaraa. D-vitamiinin puute vaikuttaa haitallisesti myds tuki- ja liilkuntaelimistén
rakenteeseen ja toimintaan sekd hermoston ja aivojen terveyteen. Pitkaan jatkunut D-vitamiinin

puutos haurastuttaa luustoa. D-vitamiinin puutos heikentda kalsiumin imeytymista ja lisaa kalsiumin
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vapautumista luustosta seka lisaa seerumin lisakilpirauhashormonin pitoisuutta. Alhainen D-vitamiini
taso ikdihmisella heikentaa reaktio- ja tasapainokykya ja vakavan alhainen D-vitamiinin taso, jopa
heikentda lihasvoimaa. D-vitamiinin alhaisella saannilla on vaikutus ikdihmisen mielialaan lisaéamalla
hermostuneisuutta, drtyneisyytta ja masennusta. D-vitamiinilisa ja kalsiumlisa yhdessa vahentdvat
kaatumis- ja murtumisvaaraa ikdihmiselld, jonka D-vitamiinin taso on huomattavan alhainen.
Vitamiinilisalla ei valttdmatta ole kaatumisia ja murtumia ehkaisevaa vaikutusta, jos ikdihmisen D-

vitamiinitaso on normaali tai véhén heikentynyt. (Pajala 2012, 43-44.)

Uusi geriatrinen hoitomuoto on ravitsemuskuntoutus. Kuntoutusmuodon ikdihminen yleensa
ymmartaa hyvin ja he ovat motivoituneet sen toteuttamiseen. Suomessa ravitsemuspuutokset ovat
yleisid. Ravitsemuspuutokset kiihdyttavat sarkopenian kehittymista ja tdma altistaa ikdihmista
likkumisen ja tasapainon hallinnan vaikeuksille ja kaatumisille. Riskiryhmia ovat naispuoliset
ikdihmiset ja pariskunnat, joiden mies toimii omaishoitajana kotona naiselle ja vastaa ruokailusta.
(Arokoski ym. 2015, 521.)

3.4 Kaatumisen riskia lisaavat laakkeet

Vuosittain tapahtuneista lonkkamurtumista joka kolmannen arvioidaan johtuvan laakityksesta.
Laakehaitat eivat heikenna vain potilaan elamanlaatua ja toimintakykya, vaan ne ovat myos
merkittdva hoidollinen ja taloudellinen rasite terveydenhuollolle. (Hartikainen ja Lénnroos 2008, 249-
250.) Mita enemman ikdihmiselld on kaytossa ladkkeitd, sita alttimpi han on haitta- ja
yhteisvaikutuksille. Ikd tuo muutoksia elimistéon, se tietda muutoksia my6s laakkeiden kulkemisesta
elimistdssa ja nama muutokset lisaavat haittavaikutusten riskid. Ladkkeiden haittavaikutuksissa ei
suoraan loydy kaatumista vaan haittavaikutuksissa on vasyminen, suojarefleksien hidastuminen,
nadn sumentuminen, tasapainon ja liikkeiden hallinnan heikkeneminen seka matala verenpaine ja
ortostaattinen hypotensio. Nama haittavaikutukset ovat altistavia tekijoitéd kaatumiselle. (Jaatinen ja
Raudasoja 2015, 292; Nurminen 2015, 259-261.)

Riskia kaatumisiin aiheuttavat eniten laakkeet, joilla on pitkd puoliintumisaika (yli vuorokausi) ja se
kasvaa sitda mukaa, kun henkild lisaa ladkkeiden syontiddn (Tideiksaar 2005, 42). Tiettyjen
laéketyyppien on myds todettu vaikuttavan kaatumisiin. Naita ovat keskushermoston seka sydan- ja
verenkiertoelimistén toimintaan vaikuttavat ladkkeet. Ongelmallisina ladkkeinad kaatumisen syyksi
pidetdan myds psykoosi- ja masennusladkkeitd, verenpainetta alentavia ladkkeita seka epilepsia- ja
opioidikipuladkkeita. (Jaatinen ja Raudasoja 2015, 292; Nurminen 2015, 259-261.) Kaikki ndma
ladkkeet voivat vaikuttaa tasapainoon, kavelyyn, kehon hallintaan, aisteihin tai kognitiivisiin

toimintoihin lisdten kaatumisia (Tideiksaar 2005, 41).

Laakkeista harvat on tutkittu ikdihmisten ikdluokassa ja siksi ladkehoito on heidan ikaisillagan
haasteellista. Ikdantymien vaikuttaa ladkkeen farmakokinetiikkaan ja -dynamiikkaan, mutta
ikddntymisen aiheuttamat muutokset tunnetaan vain harvoista lddkeaineista. On laadittu listoja
ladkkeistd, joita ikaihmisen tulisi valttad, jotta sdastyisi pahimmilta haitoilta. Naihin lddkkeisiin kuuluu

antikolinergiset antipsykoosit, trisykliset masennuslaakkeet ja pitkdvaikutteiset bentsodiatsepiinit.
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Ikdihmisten ongelmat psyykelddkkeiden kanssa liittyvat yleensa niiden tarpeettomaan ja
oireenmukaiseen kaytt6on seka psyykenldakkeiden haittavaikutuksiin. Suurimmalla osalla
ikdihmisista on kaytossaan unilddkkeita ja rauhoittavia ladkkeita. Niiden jatkuva kayttd on
ongelmallista, koska pitkdaikaisessa kaytdssa niiden vaikutus hiipuu jo muutamassa viikossa,
viimeistadn muutamassa kuukaudessa. Niiden haitat eivét kuitenkaan havia. Bentsodiatsepiinit eli
uni- ja rauhoittavat ladkkeet heikentavat alyllisia toimintoja, kdvelya ja tasapainoa, siksi ne altistavat

kayttdjansa kaatumistapaturmille. (Hartikainen ja Lonnroos 2008, 254.)

Laakkeiden hoito-ohjeiden noudattaminen saattaa olla ikdihmisille haastavaa ja sekaannuksia voi olla
jo ladkkeiden annostelussa. Toisinaan ikdihmisen yleiskunnon ja henkisen suorituskyvyn
heikkenemisen syyna voivat olla ladkkeet. 1ka ja sairaudet aiheuttavat lddkeaineiden eliminaation
hidastumista. Ikadntyminen aiheuttaa munuaisten toiminnan heikentymistd, talléin ladkeaineet
erittyvat virtsaan hitaammin kuin ennen. Ikdantyessa myos maksan kyky hajottaa ladkkeitd saattaa
heikentya. Talléin yliannostuksen riski kasvaa, jos ladkkeiden maaraa ei pienennetd. (Nurminen
2015, 260.)

3.5 Alkoholi riskitekijana kaatumisiin

Alkoholilla on paihdyttava vaikutus, joka altistaa kaatumisille. Runsas alkoholin kayttd pitkaan
heikentda fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Usein ikdihmiset kayttavat alkoholia
lieventamadn omia sairauksia ja kipuja. He myos yrittdvat kohentaa alkoholilla mielialaansa ja
lievittda yksindisyyttd. Alkoholi yksinadn vaikuttaa elimistdssa moneen asiaan ja siksi pienikin maara
alkoholia voi olla ikdihmiselle haitallista. (Pajala 2016, 46.)

Alkoholin ja ladkkeiden yhtaaikainen kayttd voi aiheuttaa arvaamattomia yhteisvaikutuksia. Jos
ikdihminen kayttda uni- ja rauhoittavia ladkkeita, psykoosiladkkeitd ja keskushermostoon vaikuttavia
laakkeita yhteisvaikutukset voivat olla yllattavid ja vakavia. Naihin haittavaikutuksiin kuuluu muun
muassa voimakas vasymys ja tokkuraisuus. Alkoholi vahvistaa verenpaineladkkeiden vaikutusta,
mikd johtaa verenpaineen laskuun. Tama ilmenee ikdihmiselld pahoinvointina ja huimauksena.
Alkoholi laajentaa my6s verisuonia, mika vaikuttaa ladkitykseen lisdten esimerkiksi nitraattien eli
nitrojen tehoa. (Manty ym. 2007, 16; Pajala 2016, 46.)

Kansanterveyslaitoksen vaestdtutkimuksen mukaan alkoholin kaytté on varsin yleista nykyaan
ikdihmisilla. Vuonna 2005 tehdyssa tutkimuksessa miehistéd 78 prosenttia ja naisista 53 prosenttia
ilmoitti kayttdvansa alkoholia edellisen vuoden aikana. Ikdihmisia pidetaan erityisryhmana alkoholin
haittavaikutusten suhteen, vaikka alkoholin kayttd heilla olisikin kohtuullista. Ikdihmisen
alkoholinpitoisuus elimistdssa nousee korkeammalle, kuin nuoremmalla henkillla, joka juo saman
maaran. Tama johtuu ikdihmisen elimistdn niukemmasta veden pitoisuudesta ja rasvan
korkeammasta pitoisuudesta. Elimistdssa alkoholi jakautuu vesitilavuuteen. Thmisen ikdantyessa
keskushermoston kyky sietaa alkoholia vahenee. Tama aiheuttaa liikkkumisessa kdmpelyytta ja
heikentaa tasapaino aistia ja talléin seurauksena on suuri kaatumisen riski. Alkoholi laskee

verenpainetta pystyasennossa ja on my®os riski kaatumisille. (Hartikainen ja Lénnroos 2008, 268.)
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3.6  Kaatumispelko riskitekijana kaatumisiin

Kaatumisen pelko on yleista ikdihmisilla, jotka ovat kaatuneet tai kokevat vointinsa niin huonoksi,
etta se johtaisi kaatumiseen. Ikdihmisistd 30-90 prosenttia kaatuneista pelkda uudelleen kaatumista
ja 10-70 prosenttia pelkaa kaatumista, vaikka he eivat olisi ikind kaatuneet. Kaatumisen pelon on
todettu tulevan ongelmaksi ikdihmiselle, koska se rajoittaa toimintoja. Kaatumisen pelko voi johtaa
noidankehaan. Noidankehassa ikdihmiselle muotoutuu ensin itsendisyyden menettamisen pelko,
talldin ikdihminen alkaa valtella riskeja ja kdyttdytyminen muuttuu. Riskeja valttdessa tarkoittaa se
ikdihmisella fyysisen aktiivisuuden, toimeliaisuuden ja toimintakyvyn alenemista. Toimintakyvyn
alennettua entisestad, ikdihminen ei jaksa yllapitda sosiaalisia kontakteja, joka johtaa
suurentuneeseen kaatumisen ja vammautumisen riskiin. Vaikka kaatumisen pelkoa pidetaan useasti
haittana voi se olla hyddyllinen, jos ikaihminen osaa kayttad hyoédyksi varovaisuutta ja liikkua
varauksella. (Manty ym. 2007, 10.)

Kaatumisen pelko olisi hyva selvittda niille suunnatuilla mittareilla. Mittareita on alettu kehittda, kun
on huomattu, ettei ikdihminen itse ajattele pelkdaavansa kaatumista tai halua puhua siita. Mittareilla
arvioidaan ikdaihmisen varmuutta pysya pystyssa seka valttaa kaatuminen erilaisissa arjen toimissa ja
tilanteissa. (Pajala 2012, 60.)
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YMPARISTON AIHEUTTAMAT KAATUMISEN RISKIT IKATHMISELLA

Ulkoisia riskitekijoita ovat asuin- ja ldhiympariston tekijat, jotka lisdavat kaatumisvaaraa. Kahdeksalla
kymmenesta ikaihmisesta on kaatumisvaaraa lisadvia ulkoisia riskitekijoita kotonaan. Fyysisten
ymparistotekijoiden lisaksi kaatumisvaaraa lisaavia ulkoisia tekijoita ovat tilannetekijat, kuten Kkiire.
(Manty ym. 2007, 16.) Ulkoiset riskitekijat ovat keskeisia kaatumisissa alle 80-vuotiailla kotona
asuvilla ikaihmisilla (Kelo ym. 2015, 48). Taulukossa 2 on esitetty yleisimmat ymparistdn

aiheuttamat kaatumisen riskit ikaihmisella.

TAULUKKO 2. Ympdriston aiheuttamat kaatumisen riskit ikdaihmiselld (Kelo ym. 2015, 50.)
YMPARISTON AIHEUTTAMAT KAATUMISEN RISKIT IKAIHMISELLA

- Kavelypinnat
- Kodin esteettomyys
Kodin ymparisto - Kylpyhuone ja WC
- Epakaytanndlliset huonekalut
- Valaistus
- Apuvdlineen vaara mitoitus
- Osaamattomuus apuvalineen kaytossa
Apuvilineet
- Apuvalineiden huollon ja tarkistuksen suorittamatta
jattaminen
- Liukkaat tai paksut kenganpohjat
Jalkineet - Sopimattomat tai lilan suuret jalkineet

- Korkeakorkoiset kengat

jokaisen ikdihmisen kotoa l6ytyy vahintaan yksi tai useampi kaatumatapaturman riskitekija, joista
suurin osa loytyy pesuhuoneista, keittidistd ja WC:sta. Liukkaat lattiapinnat, korkeat portaat,
askelmat seka kynnykset ovat helposti poistettavissa olevia riskitekijoita. Fyysinen ymparisto on
syyna noin vajaaseen puoleen kaatumatapaturmista yhdessa huonon naén ja tasapainon kanssa.
(WHO 2007.)

Kodin ympariston riskitekijat

Usein ikdaihmiset kaatuvat makuuhuoneessa, WC:ssa tai keittidssa, koska he viettdvat siella
suurimman osan ajastaan. Silloin kun ikdihminen on lahtenyt liikkeelle omatoimisesti, kaatumisen
syyksi on osoittautunut ympariston epdakohdat. Syyna voi olla esimerkiksi liilan matala tai korkea
sanky, epavakaa tai kasinojaton tuoli, kaiteeton WC, heikko valaistus, maton tai lattiakaakelin reuna
seka marka tai liukas lattia. Eniten ymparistd vaikuttaa kaatumisiin ikdaihmisilla, joilla on ongelmia
likunnassa esimerkiksi kavelyssd, tasapainossa tai siirtymisessa paikaltaan liikkeelle. Silloin liikkeiden
fyysinen vaativuus ylittda idkkaan toimintakyvyn ja han saattaa kaatua. (Tideiksaar 2005, 42-43.)
Lyyran, Pikkaraisen ja Tiikkaisen (2007, 56-57) mukaan; “Yksil6lliset ymparistomerkitykset

motivoivat aktiiviseen toimintaan ja kayttamaan toimintakykya tavoitteellisesti. Terveyden
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edistdmisessa onkin ymmarrettédva ympariston yleiset merkitykset ja ihmisten ymparistdon ja kotiin
liittyvat yksildlliset merkitykset”.

Ikdantyneiden ihmisten kodin merkitysluokat:

1. Fyysiset tekijat eli kodin ja asunnon kunto.

2. Kayttaytymisen tekijat eli tapa tehda arjentoimintoja seké kasitelld ja jarjestaa
kodin kalusteita ja valineita.

3. Kognitiiviset tekijat eli elamankulkuun liittyvat tekijat, kuten tiedon kasittely,
havainnointi, hahmottaminen seka oppiminen, muistaminen ja osaaminen.

4. Emotionaaliset tekijat eli tunteisiin liittyvia elementteja, kuten yksindisyys,
turvallisuus, miellyttdvyys ja virikkeet.

5. Sosiaaliset tekijat eli naapurit, l1aheiset, ystavat ja muut vieraat.

Yli 80-vuotialle kodin merkitys korostuu, koska he viettdvat suurimman osan ajastaan kodissa ja sen
lahiympdristossa. Ikaihminen saa kokemuksen eldaman jatkuvuudesta eldmalla tutussa kodissa ja
tutulla paikkakunnalla vield vanhuusiallékin. (Lyyra ym. 2007, 56.) Kognitiiviset taidot pysyvat
paremmin ylla kodin ympéristdssa. Kognitiiviset taidot antavat selviytymisen ja patevyyden tunteen,
silld arkitoiminnot onnistuvat helpommin ymparistdssa, jossa on totuttu rutiineihin. Ikdihminen voi
oman kotinsa verukkeella tajuta, ettei han tdna kesana enaa paasekaan tekemaan puutarhatéita tai
laittamaan joulua, niin kuin edellisend vuonna. N&in han saa palautteen tutusta ymparistosta, miten
vanheneminen ja toimintakyvyn muutos vaikuttaa. Kotona asuessa ikdihminen voi tuntea
autonomiaa ja kontrollia omasta eldmastdan ja vapautta olla oma itsensa. Koti tuo turvaa ikdihmisen
elamaan suhteessa omaan haurastuvaan kehoon. Oma koti on my®gs ikagihmisille tapa tuoda esille

omaa persoonallisuutta ja identiteettia. (Lyyra ym. 2007, 57.)

Suurin osa kaatumisista tapahtuu 6isin kello 23.00-7.00 ja paivisin kello 6.00-10.00 seka 16.00-
20.00. Yodlliset kaatumiset tapahtuvat WC kaynneilla, koska sdangystd nouseminen on ikdihmiselle
vaivalloista ja WC:hen joutuu kulkemaan pimedssa. Kaatumisriskia kasvattaa se, ettd disin on
vahemman tai ei ollenkaan tydntekijdita auttamassa ikdihmista kotonaan. Paivalla kaatumisten
maara on suhteessa siihen, jolloin ikdihmiset ovat virkeimmilldan ja toimeliaita. (Tideiksaar 2005,
46.)

4.2  Apuvdlineiden kayton aiheuttamat riskit

Liikkumisen apuvalineet helpottavat ja turvaavat liikkumista. Niiden tulisi olla sdannéllisesti huollettu
ja ikdihmisen taytyisi osata kayttaa niita. Liikkumisen apuvalineiden kayttsta kaatumisten
vahentamiseksi, ei ole luotettavaa tutkimustietoa. Silti niiden hankkiminen on tarkea osa
kaatumisten ehkaisya. (Kan ja Pohjala 2012, 150-151; Pajala 2012, 57.)

Kaatumiseen johtanut liikkumisen apuvalineiden virheellinen kayttd, on naisilla yleisempaa, kuin
miehilld. Kaatumisten syyksi on vaikea madritelld liikkumisen apuvalineita. Koska liikkkumisen

apuvalineita tarvitsevalla ikdihmisellda on heikentynyt liilkkumis- ja toimintakyky, jotka ovat



21 (40)

altistavana tekija kaatumisille. Liikkumisen apuvalineiden kayttssa ja kayttotarkoituksissa on
eroavaisuuksia. Taman vuoksi on tarkead, etta ammattilainen tekee apuvalineen tarpeen arvioinnin.

(Kan ja Pohjala 2012, 150-151; Pajala 2012, 57.)

4.3  Jalkineet riskitekijéna kaatumisissa

Kaatumisia aiheuttavat huonot jalkineet, jotka hankaloittavat kavelya ja tasapainossa pysymista.
Korkeakorkoisia jalkineita kayttdessa jalat ovat lahempéna toisiaan, silloin askeleet ovat lyhyempia ja
asento on kumarampi. Talldin on vaikeampi sédilyttda tasapaino ja kaatumisen vaara kasvaa. Liian
suuret ja sopimattomat jalkineet vaikeuttavat liikkumista. Ikdaihmisen kayttdessa liian suuria kenkia,

he laahaavat jalkojaan ja kompastuvat helpommin. (Tideiksaar 2005, 45.)

Oikeanlaisia jalkineita suositellaan pidettavaksi sisdlla kdvelyn aikana, koska pito alustaan eli kitka
paranee. Toisin kuin sukkasillaan tai nahkapohjaisilla kengilla kavellessa, jotka lisadvat kaatumisia.
(Stolt ja Saarikoski 2016; Tideiksaar 2005, 45.) Kumipohjaiset kengat ovat yleensa liukumattomia,
jotka saattavat kitkan vaikutuksesta tarttua lattian pintaan. Silloin kavely pysahtyy akisti, tasapaino
jarkkyy ja kaatuminen on todennakdistd, varsinkin niilld, jotka eivat pysty nostamaan jalkojaan
riittdvan ylos maasta. Paksupohjaiset kengat tai lenkkitossut vdahentavéat asentotuntoa, jota saadaan

jalan osuessa maanpintaan ja talldin tasapaino voi kadota. (Tideiksaar 2005, 45.)
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IKATHMISTEN KAATUMISTEN EHKAISY KOTONA

Liikunta

Kaatumisten ennaltaehkaisyn kannalta on hyva tunnistaa kaatumiselle altistavat vaaratekijat (Manty
ym. 2007, 11). Kaatumisen ehkaisyyn ei riitd pelkka tieto, vaan lisaksi tarvitaan myds uudenlainen
asenne. Ongelmana kaatumisen ehkaisyn onnistumisessa on ikdihmisten, omaisten ja ammattilaisten
keskuudessa elava ajatus, siitd ettei kaatumista voida ehkaistd, koska se kuuluu vanhuuteen.
Kaatumisen ehkaisyyn ei siis riita pelkka toimenpiteiden ja menetelmien tai hyvien kaytantdjen
kehittaminen. Kaatumisen ehkaisyn onnistumiseksi pitda olla luottamusta, sitoutua toimintaan ja
motivoitua kaatumisen ehkaisyyn tekemdlla se ammattilaisten ohjeiden mukaisesti ja tehokkaasti.
Lisdéksi on todettu olevan suuri merkitys silld, miten ikdihminen ja hanen laheisensa ovat mukana

kaatumisen ehkaisyn toteuttamisessa. (Pajala 2015, 7.)

Tehokas kaatumisten ehkaisy edellyttda myds moniammatillista yhteistyéta. Yhteistydssa
toteutettuna kaatumisten ehkaisy ei kuormita vain yhta tyontekijaa tai ammattiryhmaa. Hoitajilla on
usein paras ja ajankohtaisin tieto ikdihmisen liikkkumisen ja paivittdistoimien sujumisesta seka
ladkehoidosta ja sen vaikutuksista. Siksi hoitohenkilokunnalla on keskeinen rooli ikdihmisten
kaatumisvaaran arvioinnissa ja kaatumisalttiudessa tapahtuvien muutosten tarkkailussa. Hoitaja on
tarkedssa asemassa myods kaatumisten ehkaisyn suunnittelussa, toteuttamisessa ja tehtyjen toimien
arvioinnissa. (THL 2014.)

apuna kaatumisten ehkaisyssa

Ikaantyessa toimintakyky heikkenee nopeammin, kuin nuoremmilla. Toimintakyvyn heikkeneminen
ilmenee liikkkumisvaikeuksina. Liikkumisvaikeuksiin vaikuttaa ikadntymisen muutokset ja sairaudet,
jotka hankaloittavat liikkumista. Kun ikdihmisen kuntoa saadaan yllapidettya ja parannettua edistaa
se paivittdisista toiminnoista selviytymista. Kun kotona kyetaan liikkumaan itsendisesti, on se yksi

tarkeimmista kotona selviytymiseen vaikuttavista tekijdistd. (Kan ja Pohjola 2012, 144-145.)

Liikunnalla on positiivinen vaikutus sairauksiin. Liikunta vahentaa riskid sairastua niihin tai on yksi
osa niiden hoitoa. Liikunnalla saadaan pidettya ylld ja parannettua tasapainoa, joka on yksi osa-alue
kaatumisten ehkaisyssa. Kaatumisten ehkaisyyn on suunniteltu erilaisia liikuntaohjelmia ja niiden on
huomattu vahentavan merkittavasti kaatumisia. Ikdihmiselld ollessa runsaasti liikuntakykya ja vahan
likkumisvarmuutta vaarantavia tekijoitd, on saatu parhaimmat tulokset kaatumisten vdahenemisesta.
(Kan ja Pohjola 2012, 144-145; Vuori 2015, 163-164.)

Geriatrinen kuntoutus on tuloksellista, kunhan se on oikein rdataldity, moniammatillista seka
yksilollista. Geriatrisella kuntoutuksella voidaan véhentda sosiaali- ja terveyspalvelujen ja
laitoshoidon tarvetta. Kuntoutuksen tavoitteena on itsendisyyden ja omatoimisuuden tukeminen.
Tukemiseen kuuluu myds omaishoitajan ja ldheisten tukeminen niin, ettd saataisiin luotua
mahdollisimman hyva elamanlaatu idsta ja sairauksista huolimatta. Ikdihminen ja hanen ldheisensa
ovat parhaat mahdolliset asiantuntijat tédssa asiassa, joita ammattihenkilon kannattaa kuunnella.
(Arokoski ym. 2015, 520.)
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Ikaihmisille on tarjolla ryhméakuntoutusta, jota voidaan toteuttaa liikkuntatoimen yhteisty6na tai
paivakeskuksissa. Fysioterapeutit tekevat arviointi kdynteja ja kotikuntoutus kaynteja ikdihmisten
koteihin. Kotihoidossa tehdaan liikkunnallista, arjessa tapahtuvaa kuntoutusta hoitajien toimesta.
Ikaihmisen tavoitteita tulisi kuunnella ja motivoida seka tukea hanen pystyvyytensa tunnetta, silla
kuntoutuja itse tekee tydn, joka nakyy kuntoutuksen tuloksissa. Geriatrisille sairaalakuntoutus
jaksoille valitaan tarkkaan ne ikdihmiset, joiden toimintakyky on heikentynyt, silld voinniltaan
vakaiden kotihoidon asiakkaiden sairaalakuntoutus ei edesauta heidan kuntoutus tavoitteitaan.
(Arokoski ym. 2015, 520-521.)

Geriatrisessa kuntoutuksessa tehddan kotikaynti, jossa arvioidaan koti. Arvioinnilla todetaan
mahdolliset muutos- tai apuvalinetarpeet. Arvion tekemisessa kuunnellaan lahtdkohtaisesti
ikdihmista itsedan, silla kenenkaan kotia ei voida lahted muuttamaan vastentahtoisesti. Arviota
tehdessd otetaan huomioon perhe ja kuntoutuksen suunnitelma. Kuntoutuksen tavoite on
voimaantuminen ja autonominen kunnioittaminen siten, etta ikdihminen voi toimia oma eldmansa

aktiivisena toimijana. (Arokoski ym. 2015, 522.)

5.2 Monipuolinen ravitsemus ja nestetasapaino

Ruokavalion tulisi olla monipuolinen ja sisaltaa taysjyvavalmisteita, kasviksia, hedelmia, marjoja,
perunoita, vahdrasvaisia maitovalmisteita, kalaa, véhadrasvaista lihaa, kananmunia ja ravintorasvoja.
Ikaantyneen tulisi saada ravinnosta riittdvasti vitamiineja ja kivenndisaineita. Ruokavaliossa tulisi
ottaa huomioon my®ds riittava proteiinien, ravintokuidun, D-vitamiinin ja kalsiumin saanti.
Nestetasapainon sailyttamiseksi ikadntyneen tulisi juoda paivittdin 1,5 litraa nestettd. Nautittava
ruoka tulisi jakaa tasaisesti paivittdin, esimerkiksi kolmeen suurempaan ateriaan ja 3-4 valipalaan.
(Manty ym. 2007, 24.) Nain ikadntyneen hyva ravitsemus ja nestetasapaino sadilyy, eika aiheudu

aliravitsemusta, jolloin kaatumisten riski on suurempi.

On todettu etta, D-vitamiinilisistd, proteiinipitoisesta ruokavaliosta tai tdydennysravintovalmisteista
on hydtya lihaskunnon ja kehonhallinnan vahvistamisessa seka kaatumisten ehkaisyssa. Ikaihmisen
tulisi saada proteiinia 1,2 grammaa ja sairaan ikdihmisen jopa 2 grammaa painokiloa kohden
vuorokaudessa. Kalsiumia ikdihmisen tulisi saada 800-1000 grammaa vuorokaudessa. D-vitamiini
suositus ikdihmiselld on 20 mikrogrammaa vuorokaudessa, mutta annosta yksildidaan seerumin D-
vitamiinimittauksella. (Arokoski ym. 2015, 521.)

5.3 Ajantasainen laakitys

Iakkaiden ladkkeiden kayttda tulisi harkita tarkasti haittojen ja hydtyjen kannalta. Ladkitys tulisi
aloittaa ikdaihmisella riittdvan pienelld annostuksella ja pitdd mahdollisimman yksinkertaisena.
Laakitys, joka ei tehoa tulisi lopettaa heti. Hoito-ohjeiden tulisi olla yksinkertaiset ja selkedt seka
kirjallisessa muodossa, ndin valtyttaisiin laakevirheilta. (Nurminen 2015, 259-261; Tideiksaar 2005,

68-69.) Kaatumisvaara pitdisi ottaa huomioon aina ladkkeitd maarattdessa. Erityisesti ladkkeet, jotka
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voivat haitata kognitiivisia toimintoja, kavelya tai tasapainoa. (Tideiksaar 2005, 42.) Sairauksiin
joudutaan kayttdmaan monia ladkkeita yhtaaikaisesti hyvan vasteen saamiseksi, mutta laakkeiden
yhtaaikainen kayttaminen lisaa kaatumisten riskia. Taman vuoksi ikdihmisen lagkitys tulisi tarkistaa
saannodllisesti, jotta voidaan tunnistaa mahdolliset haitalliset yhteisvaikutukset. (Jaatinen ja
Raudanoja 2015, 292; Nurminen 2015, 259-261; Tideiksaar 2005, 68-69.)

Ikaihmiselld olisi hyva olla kotona ladkehoitoa helpottava annostelija, kuten dosetti,
annosjakelukuplat tai annosjakelupussit. Dosettiin voidaan jakaa ladkkeet viikoksi ja pohjaan
kiinnittda ladkelista, josta on helppo tarkistaa jaetut ldakkeet. Ladkekuplat ja ladkepussit tulevat
apteekeista ja niihin on ladkkeet jaettu valmiiksi. Annosjakelupussit ovat kahdeksi viikoksi kerrallaan.
(Nurminen 2015, 259-261; PharmaService s. a.)

5.4  Oikeanlaisten jalkineiden kayttd ja valitseminen

Jalkineiden kayttd on yksi tarkeista tekijoista kaatumisen ehkaisyssa. Ei riitd, ettd pitaa vain kenkia
vaan niiden on oltava oikeanlaiset. Oikeanlaiset jalkineet valitaan, ettd pisimman varpaan karkeen
jaa viela sentti tilaa. Jalkineen istuvuudella on vaikutusta jalkaterveyteen. Sopivan jalkineen ei pitaisi
painaa, puristaa tai hangata. Jalkineen tulisi olla napakka, tuntua hyvalta jalassa ja kantapaan pysya
tukevasti paikallaan. (Saarisalo 2016.)

Jalkineen valinnassa on hyva muistaa, etta se on saatava helposti jalkaan ja kiristettavyyden taytyy
olla tehtdvissa helposti. Kaupassa ostaessa jalkineita, on hyva kertoa jalkineiden kayttétarkoitus
(sisa- vai ulkojalkineet). Jalkineiden tulisi olla kevyet ja hyvin istuvat. Niiden pohjan pitaisi olla
pehmea, liukumaton ja taipuisa. Pohjista kannattaa muistaa, ettei kantaa suositella yli 2.5 cm
korkuista. (Manty ym. 2007, 63.) Jos kannan korko on korkeampi, kuin 2.5 cm se heikentda ihmisen
tasapainon yllapitoa, pystyasentoa ja kdvelya (Manty ym. 2007, 63; Saarikoski 2016). Jos asiakas ei
voi kayttaa oikean kokoisia jalkineita esimerkiksi liikavarpaiden, kovettumien, vaivaistenluiden tai
kynsiongelmien vuoksi. Tulee hanet ohjata jalkahoitoon tai hankkia jalkavaivojen hoitamiseen
erityisjalkineet. (Tideiksaar 2005, 73.)

5.5 Yksildlliset apuvélineet liikkumisen turvana

Liikkumiskyky mahdollistaa ikdihmisen omatoimisuutta ja itsendista toimimista, sekéd vahentaa
avuntarvetta. Liikkumiseen vaikuttavat myds psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet ja
ymparistdolosuhteet. Ikaantyessa liikkkumisvaikeudet lisddntyvat ja liikuntakykya heikentdavat myds
kaatumistapaturmat. Ikaihmisten kaatumista voidaan ehkaisté erilaisilla apuvalineilla. WC-tiloihin ja
portaisiin voidaan sijoittaa kahvoja, jotta niistd saadaan tukevaote liikkuessa, liukuesteiden kaytt6
pesutiloissa ja jalkineiden kaytto sisalla, etta ulkona, lonkkahousujen kayttd seka liikkkumisen
apuvalineita, kuten kavelykeppia tai rollaattoria. (Salminen 2010, 111.) Ikdihmisen liikkumisen kyvyn
ollessa heikentynyt saadaan omatoimisuus ja avustettu liikkuminen mahdollistettua liikkkumisen

apuvalineilld. Liikkumisen apuvalineen valintaan vaikuttaa ikdihmisen sen hetkinen tilanne
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toimintakyvyn ja eldmantilanteen kannalta. Valintaan vaikutta my6s ikdihmisen yksiléllinen tarve

apuvalineelle ja hanen motivaationsa kayttaa sita. (Salminen 2010, 111.)

Kaatumisten ehkadisyn yhtena tarkedna tekijana pidetaan liikkumisen apuvalineitd. Liikkumisen
apuvalineita ovat muun muassa kavelykeppi, kyyndrsauva, rollaattori, tasofordi ja pyoratuoli. (Kan ja
Pohjala 2012, 150-151.) Apuvalineet tulisi mitoittaa ja séataa jokaiselle ikdihmiselle yksil6llisesti. Ne
my®ds tulisi tarkistaa sdanndllisesti, kuten kavelykepin kumitulpan ja jaapiikin kunto seka pydratuolin
ja rollaattorin lukitusmekanismien toimivuus. (Manty ym. 2007, 26.) Apuvalineiden avulla liikkumista
tuetaan kotona yksin tai tuetusti. Liikkkumisen apuvdlineitd kayttamalla pyritdan kotihoidossa
lisadmaan asiakkaan liilkkumista asunnossa itsendisesti tai hoitajan kanssa. (Kan ja Pohjala 2012,
150-151.)

5.6  Turvallinen kodin ymparist6 ja kodittaminen

Ymparistéon kohdistuvilla toimenpiteillda on tarkoitus tehda kodin ymparistdsta turvallinen
likkumiseen, poistamalla liikkumista estavia tai sen tiella olevia esineita. Tekemalla arvio
ymparistdsta ja sen riskeistd, saadaan vdhennettya ikdihmisten riskihenkildiden kaatumisia.
Tehdessa arvioita ympariston riskeistd, tulisi ottaa huomioon kavelypintojen, huonekalujen,
portaiden ja kylpyhuoneen turvallisuus seka riittdva valaistus. Kotona on hyva laittaa irtojohdot
kiinni, ettei kompastumista tapahdu niihin. Matot suositellaan otettavaksi pois, samoin kuin
kynnykset. Naihin voidaan kompastua tai liikkumisen apuvalineet voivat jaada niihin kiinni. Kotona
olisi hyva merkita tasoerot ja portaat kayttamalla esimerkiksi varikdsta teippia ja asentaa portaisiin
liukuesteet. (Manty ym. 2007, 25.)

Kotona tulisi kiinnittaa huomiota huonekalujen mataluuteen ja tukevuuteen. Matalat, huterat ja
pyorilld varustetut huonekalut, eivat ole oiva valinta kotiin, kun halutaan ehkaista kaatumisia.
Tavaroiden tulisi olla tukevia, jotta niistd saataisiin tarvittaessa tukea. Eivatka ne lahtisi huojumaan,
likkumaan tai hajoamaan ikdihmisen alla hdnen kayttaessaan niitda. (Manty ym. 2007, 25.)
Helpoimpia kotona tehtdvia muutostdita on kodin uudelleen jarjestdminen. Huonekalujen paikkoja
voi vaihtaa ja huoneen tarkoitusta muuttaa. Kotona liikkumista voidaan helpottaa, kun poistetaan
matot, etteivat ne jaa esimerkiksi renkaiden valiin. Apuvalineelld likkuessa kotona on hyva tehda

tilaa, ettd apuvaline mahtuu sujuvasti kulkemaan. (Salminen 2010, 209.)

Kynnyksien poistaminen kannattaa tehda aina, kun se on mahdollista. Jos niiden poistaminen ei ole
mahdollista tulisi niiden olla korkeintaan 20mm korkeita. Kynnykset voidaan myds korvata loivalla
alumiini- tai muoviprofiililla. Joustokynnysta kaytetadn usein WC- ja pesutiloissa, koska se on helppo
ylittad. Peseytymistiloihin, saunaan ja WC:hen voidaan asentaa tukikaiteita tai tankoja. Niiden paikka
maaraytyy kokeilemalla. Niiden avulla on helpompi menna suihkuun tai WC-istuimelle. WC-istuimen
ollessa liian alhaalla voidaan kayttda WC-istuimen korottajaa. Silloin ikdihmisen on helpompi nousta
korkeammalta pontolta pois. Joka paikassa kotona tulisi olla riittdvan hyva valaistus, joka ei haikaise.
(Salminen 2010, 213-217.)
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Ikdihminen saattaa kokea kotinsa tulevan vallatuksi tai uhatuksi, kun kotihoito aloittaa kayntinsa.
Koti on vanhukselle paikka, jossa han on tottunut eldmaan normaalia arkipdivdistd eldmaansa. Han
on luonut omat muistonsa esineisiin ja kodin eri paikkoihin. Kotiin tulisi saada syntymaan kodin
entisia merkityksia, perinteitd vahvistavia ja yllapitavia toimintatapoja. Siksi selvitetédn, mika on
ikdihmisen oma ndkemys ja kokemus kodistaan. Toimintatapaa kutsutaan kodittamiseksi.
Kodittamisessa selvitetddn ikdihmisen muistot, kokemukset ja ndkemykset kodista. Ne kirjataan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jotta kotihoidon tyétekijéiden on helpompi lahted uudistamaan kotia
ikdihmisen ehdoilla ja hanen tarpeensa huomioiden. Kodittamisella pyritdaan yllapitdamaan ikdihmisen
kodin ja kotiymparistdn erilaisia merkityksia, edistden minuuden ja jatkuvuuden tunnetta. Silla

vahvistetaan ikdihmisen toimintakykya, eldamantyylia ja -tapaa. (Lyyra ym. 2007, 59-60.)

5.7 Kotihoidon tydntekijdiden toiminnan merkitys kaatumisten vahentdmisessa

Kotihoidon tydntekijoiden toiminta seka hoitajien lukumaara yhdessa vuorossa ja hoitokdynnit voivat
vaikuttaa kaatumisten esiintymisiin. Kaatumisten ja tyontekijdiden maaran on osoitettu olevan
keskenaan kaanteisesti verrannollisia. Kun tydntekijoitd ja hoitokdynteja on vdhan, kaatumiset
lisadntyvat tai kun tyontekijoitd ja hoitokdynteja on enemman, kaatumiset vahenevat. Tama ei liity
pelkastaan siihen, kuinka paljon tydntekijoita on suhteessa asiakkaisiin, vaan miten tyétekijoita on
saatavilla ja miten he suhtautuvat ikdihmisten auttamiseen, joilla liikuntakyky on heikentynyt. Toisin
sanoen tyontekijoiden mydnteinen asenne ikdihmisista huolehtimiseen voi ehkadistd kaatumisia.
Kielteinen asenne taas voi johtaa laiminlyonteihin, kuten riskien vaaraan arviointiin ja
riittdmattdmaan ennaltaehkaisyyn, jolloin kaatumiset lisdantyvat. Sijaistyontekijoiden kayttd voi
lisatd kaatumisriskid, koska he eivat tunne asiakkaita. Taman takia kaatumiset liittyvat suurimmaksi

osaksi tyontekijdiden saatavuuteen ja asenteisiin. (Tideiksaar 2005, 46-47.)

Tyontekijoitd koulutetaan sadnndllisin valiajoin kaatumisvaaran arviointiin, ehkaisytoimien
suunnitteluun ja toteutukseen. Nain asiat pysyvat tuoreessa muistissa ja paivittyvat. Tydntekijoiden
koulutuksella saadaan myods uudet tyontekijat koulutettua kaatumisten ehkaisyyn. Kaikkien
tydntekijdiden on sitouduttava toimintaan ja sovittuihin toimintatapoihin, jotka tehdaan sovitun
kaytannon mukaisesti osana hoitoty6ta. Naitd ovat muun muassa kaatumisten kirjaaminen,

kaatumisvaaran arviointi, ehkaisytoimien suunnittelu ja toteutus. (Pajala 2016, 127.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kehittda toimintaohje ikdihmisten kaatumisten ehkaisyyn Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman, Iisalmen kotihoidon tydntekijdiden kayttédn (liite 1). Opinndytetyén
tavoitteena oli, ettd kotihoidon ty6ntekijat tunnistaisivat ikaihmisten luona kaydessaan kaatumisten
riskitekijat ja tyontekijat pystyisivat nadin ehkdisemaan kaatumisia. Opinndytetydn tavoitteena oli
myds herdttda kiinnostusta kaatumisten vahentamiseksi. Opinnaytetydn tiedonhankintaa ja

toimintaohjeen laatimista ohjaavat kysymykset olivat:

1. Mitka ovat kaatumisten riskitekijat ikdaihmiselld?
2. Milla keinoilla kotihoidon tydntekijat voivat tunnistaa kaatumisriskit?

3. Miten kaatumisia voidaan ehkaista kotihoidon asiakkaiden kotona?

Toimintaohjeen kriteereind olivat yksinkertaisuus, helppokayttdisyys seka soveltuvuus Iisalmen
kotihoidon tydntekijéille. Tavoitteena oli, etta toimintachje on selked, siisti ja houkuttelisi
tyontekijoita lukemaan sen. Aihealueet olisivat jasennelty osiin, jotta niitd on helppo rinnastaa
kaytannon tyéhon. Toimintaohje olisi napakka, ei liian pitka, jotta térkeimmat asiat tulisivat
ytimekkaasti esille.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyd eli toisella nimikkeelld kehittdmisty®, on yksi ammattikorkeakoulun
opinnaytetyén muoto. Se ei ole uusi menetelma, silla sitd on kaytetty eri ammattikorkeakoulujen
koulutusohjelmissa jo pitkdaan. Toiminnallisella opinnaytetyolla on tuotettu asioita, jotka ovat silla
hetkelld ajankohtaisia tydelamalahtdisia teemoja. Sen avulla on tarkoitus oppia kriittinen, omaa
tyota ja asiantuntijuutta kehittava tyoote. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 5.)

Kehittamistyd tehdaan aina jollekin tai jonnekin kaytettavaksi, koska tavoitteena on selkeyttda
toimintaa sen avulla (Vilkka ja Airaksinen 2003, 38). Taman opinndytetydn kohderyhmana olivat
kotihoidon tydntekijat, joille toimintaohje tuotettiin. Opinnaytetydn tuotoksen tulisi olla sopiva
kohderyhmalle, informatiivinen, houkutteleva, selked ja johdonmukainen. Tuotoksen tekemisessa on
erityisesti huomioitava, etta tuotos puhuttelee kohderyhmaansa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 53.)

7.1  Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd etenee aiheanalyysista, toimintasuunnitelmaan, kohderyhman
madrittelyyn ja tietoperustan seka teoreettisen viitekehyksen tekemiseen. Opas, tuote, tapahtuma
tai ohjeistus, joka on tehty toiminnallisena opinndytetyona ei yksindan riitdé ammattikorkeakoulussa
opinnaytetytksi. Opinndytetydn tarkoitus on osoittaa, etta kykenee yhdistémaan ammatillisen
teoreettisen tiedon ammatilliseen kayttéon, kykenet pohtimaan alan teorioita ja niistd nousevia
kasitteitd. Opinndytetydn alan teoriaosiin kdytetdan valintojen perustelun tarkastelutapaa. (Vilkka ja
Airaksinen 2003, 41-42.) Toiminnallisessa opinndytetydssa riittda teoreettiseksi nakdkulmaksi jokin
alan kasite ja sen maarittely. Harvoin on mahdollista toteuttaa opinndytety6td, joko ajallisesti tai
rajallisen sivumaaran takia koko teorian nakdkulmasta, silloin opinndytetydn aihetta on rajattava
keskeisten kasitteiden kayttéon. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 41-43.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa suunnitellaan ja toteutetaan esimerkiksi tuotos tai palvelu.
Toiminnallinen opinndytetyd etenee lineaarisen mallin mukaan. Lineaarisessa mallissa tyéskentely
etenee tavoitteiden maarittelystd, suunnitteluun, toteutukseen ja prosessin paattamiseen ja lopuksi
arviointiin. (Salonen 2013.) Toiminnallisen opinndytetydn lopullisena tuotoksena syntyva kirjallinen
osuus on nimeltad@n produktio. Toiminnallisia opinnaytetditd on monenlaisia, kuten ohje, ohjeistus tai
opastus. Lopputuotos voi olla kirjallisen tuotoksen liséksi my6s digitaalinen. Tuotoksen muodosta
keskustellaan toimeksiantajan kanssa, mika olisi heille paras mahdollinen muoto. Toimeksiantajan
I6ytaminen opinndytetydlle olisi suotavaa, koska toimeksi annetun opinndytetyon ja -prosessin avulla
voi ndyttaa osaamista laajemmin ja herattad mielenkiintoa opinnaytetydntekijoita kohtaan.
Tybeldmasta tullut aihe opinndytetyohon, tukee ammatillista kasvua. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 7-
18.)

Opinnaytetyon aihe oli Yld-Savon SOTE kuntayhtymdn opinndytetydn aiheet sivulta kevaalla 2018.
Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylld 2018. Ohjaavan opettajan kanssa kaytiin lapi

opinnaytetyon aihetta ja se muotoiltiin kotihoidolle sopivaksi. Tapaamisissa keskusteltiin
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opinnaytetytn aiheesta ja suunnitelmasta. Aikataulu- ja resurssikysymyksien pohjalta paatettiin, etta
opinnaytetyotsta tulisi toimintaohje kotihoidon tydntekijoille. Opinndytetydn aiheesta kaytiin
keskustelua YIa-Savon SOTE kuntayhtyman Iisalmen kotihoidon esimiehen kanssa, joka antoi

suostumuksen opinnaytetyén tekemiseen.

Idea toiminnalliseen opinnaytetydhon syntyi tarpeesta valmistaa kaatumisen ehkaisysta materiaalia
TIisalmen kotihoidon kayttéon. Toiminnallinen opinndytetyd valittiin, koska haluttiin valmistaa tuotos.
Lisdksi toiminnallisella opinndytetydlla tavoiteltiin kaytdnndn toimintaan sopivaa tuotosta, koska
tassa opinnaytetydssa halutiin edistda kotihoidon tydntekijoiden osaamista tunnistaa kaatumisten

riskitekij6ita, jotta niita voitaisiin ehkaista.

7.2 Teoriatiedon kerd@aminen

Opinnaytety6n sisaltd muodostui teoriatiedon pohjalta ja sen avulla laadittiin toimintaohje kotihoidon
tyontekijoille. Aineistoa opinnaytetydhon kerattiin kirjastojen tietokannoista. Savonia-
ammattikorkeakoulun Finna-tietokannasta l6ytyi lahteita tydn teoriaosuuteen. Lahteiden etsimiseen
hyddynnettiin myos Iisalmen Kaupungin kirjaston tietokantaa. Hakusanoina kaytettiin kaatumisen
ehkaisy, kaatuminen, ikdihminen ja kaatuminen, kaatumistapaturmat seka kotihoito. Suurin osa
opinndytetyon teoriatiedoista saatiin kaatumisten ehkaisyyn liittyvista oppikirjoista ja teoksista.
Teoriatiedon hakuun kaytettiin sosiaali- ja terveysalalle suunnattua Medic-tietokantaa ja
kansainvalisté PubMed-tietokantaa. Lisaksi Google Scholarilla saatiin luotettavia lahteitd tyéhon.

Englanninkielisia hakusanoja aineiston etsinnassa olivat fall prevention ja falls.

Opinndytetydssa pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman uutta teoria tietoa. Kayttamalla lahteitd ja
kirjoja, jotka olivat enintdan 15 vuotta vanhoja ja kirjoista valittiin uusin painos. Vanhemmista
teoksista l0ytyi arvokasta tietoa, jota kaytettiin opinnaytetydssa harkitusti, koska tieto ei ollut
muuttunut ajan saatossa. Osa materiaaleista oli séhkdisessa muodossa. Artikkeleiden ja tutkimusten
valinnassa huomioitiin l1&hdekritiikki ja tutkimusndytén vahvuus. Artikkelit valittiin otsikon
perusteella, jonka jéalkeen syvennyttiin tekstiin. Lopullinen valinta artikkelista tehtiin sen perusteella

soveltuvatko ne opinndytety6hon.

7.3 Toimintaohjeen laatiminen

Toimintaohjeen laatimisessa tieto muunnetaan toimintaohjeeksi, etsimalla tutkimustietoa ja
kasittelemadlld ongelmaa. Nama muodostavat prosessin, jolla saadaan tehtya toimintaohje.
Toimintaohjeessa on muistettava kaytannon tosiasiat ja tiedotettava niistd. Toimintaohjeessa
kasitelladn tosiasioita, jotka kerrotaan mahdollisimman tédsmallisesti, ymmarrettavasti ja

vastaanottajan tiedon tarpeet huomioiden. (Jdmsa ja Manninen 2000, 54.)

Toimintaohjeen tekeminen aloitetaan miettimalld, kenelle toimintaohje on ja mitd varten se
suunnitellaan. Toimintaohjeen teko vaiheessa on hyva miettid, voiko toimintaohjetta tulevaisuudessa

muokata tai pdivittda. Samalla kannattaa pohtia tehdaénko toimintaohjeet sahkodisena vai kirjallisena
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ja onko se mahdollista muuttaa esimerkiksi mydhemmin séhkdiseksi versioksi. (Torkkola, Heikkinen
ja Tiainen 2002, 34-35.) Toimintachje on parhaimmillaan, kun teksti on helppolukuista ja ydinajatus
selked. Otsikkoa valitessa on muistettava sen tarkeys. Lukija kiinnittda siihen ensimmaisenad

huomion ja saa tiedon toimintaohjeen sisallostd. (Jamsa ja Manninen 2000, 56.)

Toimintaohjeen siséltd kerattiin opinndytetydn teoria osuudesta. Kootut asiat toimintaohjeessa ovat
ikdihmisten kaatumisten ulkoiset eli asiakkaasta riippumattomat ja sisdiset eli asiakkaasta johtuvat
syyt. Toimintaohjeessa selvitettiin my6s kaatumisriskien arvioinnin, kodin ympariston, liikkumisen
apuvalineiden ja liikunnan, sairauksien, ladkityksen seka ravitsemuksen ja nestetasapainon
vaikutuksia kaatumisiin. Toimintaohje pyrittiin valmistamaan mahdollisimman helppolukuiseksi ja
kotihoidon tyéntekijoiden tarpeita vastaaviksi.

Toimintaohje luotiin paperisena versiona, jotta sen kayttdminen eri tilanteissa olisi helpompaa seka
sen voisi laittaa esille kotihoitoon. Toimintaohje oli saatavana myods sahkdisena versiona, jotta sita
voidaan hyédyntad monipuolisemmin. Toimeksiantajan toive oli, ettd opinndytetydssa kaytetaan yli
65-vuotiaasta ihmisesta nimitysta ikdihminen. Téman huomioitiin toimintaohjetta laadittaessa.
Toimintaohjeeseen valittiin Savonia-ammattikorkeakoulun pohjan, johon oli helppo lahtea
toimintaohjetta rakentamaan. Toimintaohjeen varit ja tekstin fontti ovat Savonian tekstipohjaan
valmiiksi maaritelty. Siihen lisattiin myds ammattikorkeakoulu Savonian ja toimeksiantaja Yla-Savon
SOTE:n logot esille. Toimintaohjeesta tehtiin kaksi sivuinen, A4-paperin kokoinen. Toimintaohjeessa

teksti oli selkeda ja ymmarrettavaa.
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8 POHDINTA

Tassa osiossa pohdimme opinndytetydprosessin eri vaiheita ja niihin vaikuttaneita tekijoita,
tavoitteita seka niiden toteutumista. Opinndytetydn tuotosta eli toimintaohjetta tarkastelemme ja
arvioimme kaytannon kannalta seka pohdimme toimintaohjeen hyddynnettavyytta ja

kehittamisideoita. Lopuksi pohdimme opinnaytetydntekijoiden ammatillista kasvua.

Pohdintamme paljasti opinnaytetydn arvon ja opinndytetydntekijdiden kypsyyden. Opinndytetydssa
kirjoitettiin pohdiskelua muistiin koko opinndytetyéprosessin ajan. Silla pohdinnassa vastattiin
opinndytetyon alussa asetettuihin tarkoituksiin ja tavoitteisiin. Pohdinta kohdistui koko

opinnaytetydprosessiin ja se edellytti omien mielipiteiden seka arvioiden esittamista.

8.1 Opinnaytetydprosessin ja toimintaohjeen arviointi

Opinnadytety6 on opiskelijoille oppimisprosessi. Hyvassa opinndytetydssa toteutuvat kaytannén
hyédynnettavyys, tutkimuksellisuus, toimeksiantajan mukanaolo prosessissa, teorian soveltaminen
kaytantodn seka luovuus ja innovatiivisuus. Opinndytetyd on siis monen osatekijan lopputulos.
(Heikkila 2014, 25.) Opinnadytety®n arviointikriteerit ovat aiheen valinta, tavoitteiden asettaminen,
prosessin eteneminen, tiedon hallinta, tutkimusmenetelmat, tuotoksen esittely, kehittémistydn

laadun arviointi, raportointi ja tydn julkistaminen (Heikkila 2014, 27).

Opinndytety6n aiheen valintamme pohjautui yhteiseen mielenkiinnon kohteeseen ja Savonia-
ammattikorkeakoulun opintoihin. Tarkein valintaamme vaikuttava tekijé oli halu vaikuttaa
ikdihmisten hyvinvointiin ennaltaehkaisevasti. Koimme tekemamme tydn arvokkaaksi ja
merkitykselliseksi kotihoidolle, joka motivoi tydskentelyd. Heikkouksia opinndytetyén tekemisessa ol
mydhainen aloittaminen, tiedonhakutaidot ja pelko tuliko toimintaohjeesta liilan laaja tai suppea.
Kiinnostus ja motivaatio aiheeseen kantoi loppuun asti, eikd opinndytetydn aiheen vaihtaminen tullut
mieleenkaan. Nopea tahti opinnadytetydn teossa aiheutti stressid, mutta siitd selvittiin tukemalla

toisiamme.

Toimintaohjeen tarkoituksena oli ehkaista ikdihmisten kaatumisia kotona. Toimintaohjeesta hyotyy
kotihoidontydntekijat, jotka tekevat asiakaskaynteja paivittdin. Rajasimme aihetta kaatumisten
ehkdisyyn sisatiloissa, koska kotihoidon tydntekijdiden tydskentely keskittyy padasiassa sisatiloihin.
Opinndytetyon aiheesta l6ytyi tarpeeksi tietoa ja pohdimmekin aluksi, tulisiko tydsta liian laaja.
Saimme rajattua pois asiat, jotka eivat suoraan liittyneet kaatumisten ehkaisyyn tai kaatumisten
ehkaisyyn sisatiloissa. Kaatumisten ehkaisysta oli tehty paljon oppaita, kuten miten kaatumista
voidaan ehkadista. Siksi emme tehneet opinndytetydstd opasta vaan toimintaohjeen. Kokosimme
toimintaohjeeseen kaatumisten ehkaisyn tarkeimmat asiat kdytantddn helposti hyddynnettaviksi.
Toimintaohje sisallytimme selkedé ja kaytanndnlaheista tekstia. Teimme siitd helpon kantaa mukana
tai pitda kotihoidon tiimihuoneiden ilmoitustaululla esilla, mista tyontekijat voivat kdyda kertaamassa

kaatumisten ehkaisya tarvittaessa. Toimintaohjeen uhkana saattoi olla, etteivat kotihoidon
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tydntekijat kayta sita tai siité ei ole hyotya kdytdnndssa. Toivoimme kuitenkin, ettéd kaatumisen
ehkaisyn toimintaohje vakiintuisi kotihoidon jokapdivaiseen kayttéon.

Tyo6skentelyprosessia toteutimme suunnitelmallisesti, jota tarvittiin laajan opinnaytetydn
toteuttamisessa. Haasteitta ei tydskentelymme edennyt, mutta hyva yhteistyd tekijoiden, ohjaavan
opettajan ja toimeksiantajan kanssa auttoi ongelmien ratkaisussa. Yhteisty6 valillamme ol
suunnitelmallista, tavoitteellista ja reflektoivaa. Opinndytetydn toteutustamme ohjasi yhteinen
paamaara, joka mahdollisti selkean tydskentelyn. Kummallakin oli omat tietotaidolliset vahvuudet,
joita hyddynnettiin tydskentelymme aikana. Yhteistyon perustana oli luottamuksellinen ilmapiiri,
jossa korostui kunnioitus ja positiivisuus. Vertaistukea saimme luokkalaisilta ja ystavilta, jotka olivat

kokeneet opinndytetyprosessin.

Yhteisty® toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa oli luontevaa ja sujuvaa. Toimeksiantaja toi
ilmi mielenkiintoa opinndytety6tad kohtaan. Opinndytetydnprosessin edetessa olimme yhteydessa
sahkopostiviesteilla toimeksiantajaan. Hanen kanssaan sovimme myds tapaamisia. Tapaamisten
yhteydessa keskustelimme kaytettdvien sanojen valinnoista ja toimintaohjeen sisallésta. Palaute
motivoi kehittamaan tuotosta vastaamaan yksityiskohtaisesti toimeksiantajan tarpeita. Ohjaavan
opettajan antama tuki, ohjeistus seka kannustus oli tarkeda opinndytetydprosessin aikana.
Opinnaytety6prosessille annoimme aikaa, jotta se kokonaisuudessaan voisi vastata kdaytannon
tarpeita. Opinndytetydprosessi aikataulutettiin, jolloin tyéhon ja tuotokseen oli mahdollisuus

paneutua.

Tuotoksen eli toimintaohjeen arvioinnissa kriteereina olivat yksinkertaisuus, helppokadyttdisyys seka
soveltuvuus lisalmen kotihoidon kayttéon. Koska toimivassa toimintaohjeessa oli tarkeaa, etta se ol
kirjoitettu juuri toimintaohjeen saajalle. Toimintaohjeen tuotimme Iisalmen kotihoidon tydntekijdille,
mutta se ei poissulje tuotoksen kaytettavyytta muissa kotihoidon yksikoissa. Tavoitteena oli lisaksi,
etta toimintaohje olisi mahdollisimman selked, ulkon&dltaan siisti ja houkuttelisi lukemaan.
Toimintaohjeen toteutimme siten, etta aihealueet etenevét loogisesti ja jokaisesta aihealueesta tuli
tarkeimmat asiat ilmi. Toimintaohjeesta teimme yksinkertaisen ja se jaoteltiin eri osa-alueisiin.
Toimintaohjeen tekstin kieli oli selkeda, helppolukuista ja ymmarrettdvaa. Ulkoasu oli selvapiirteinen,
joka herattéa lukijan mielenkiinnon. Toimintaohjeen avulla kotihoidon tyontekijat pystyvat
tunnistamaan ikdihmisten kotona yleisimmat kaatumisten riskitekijat. Kotihoidon tydntekijdiden
tunnistaessa riskitekijat pystyvat he ehkaisemaan kaatumisia. Toimintaohjeella pyrimme mydés

luomaan kiinnostusta kaatumisten vahentamiseksi.

Toimeksiantajalta ja tyontekijoilta pyysimme arviota valmiista opinndytety6n tuotoksesta eli
toimintaohjeesta ikaihmisten kaatumisten ehkdisyyn. Toimeksiantaja ja tydntekijat arvioivat
asiasisallon olevan tarkoituksenmukainen ja monipuolinen. Toimeksiantaja koki toimintaohjeen
hyvana ja kaytanndllisend apuvélineend kaatumisia ennaltaehkadisevassa tydssa. Joten tarkoitus ja

tavoite tuotoksen soveltuvuudesta lisalmen kotihoidon kayttéon toteutui.

Opinnaytetyon esitelimme Savonian hyvinvointikonferenssissa Iisalmen kampuksella. Esityksen

pituus oli noin 20 minuuttia ja keskeiset asiat saimme esitettya. Konferenssiin tehdyssa posterissa
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kerroimme teoria tietoa opinndytetydn aiheesta, kehittémistydn menetelmia, millainen tuotos oli ja
johtopaatoksista. Lisdksi konferenssissa kiersi tulostettu versio toimintaohjeesta. Toimintaohjeesta ei
tullut hyvinvointikonferenssissa kehittamisehdotuksia, mutta opinnaytetyéhon tuli hyvia
jatkotutkimus ideoita. Opinndytety6 heratti kiinnostusta konferenssissa, koska kuuliat toivat esille
omia mielipiteitdan ja kokemuksiaan opinndytetydn aiheesta. Tasta voidaan paatelld, etta

ikdihmisten kaatumisten ehkaisy oli tarkeda ottaa esille kotihoidossa.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6n eettisyys on asia, jolla tekijat, ohjaaja ja toimeksi antaja suhtautuvat
opinnaytetydhon. Eettisyys myos viittaa kysymyksen asetteluun ja nadilla viitataan opinndytetyon
aiheen valintaa, aineiston hankintaan, analysointiin ja sailyttdmiseen, kdytettyjen lahteiden valintaan
seka raportointiin. Opinnaytety6hdn liittyvia eettisia kysymyksia ja luotettavuutta pohditaan jo tyon
suunnittelu vaiheessa. Eettisilla ratkaisuilla pyritdan ihmisten kunnioittamiseen, tasa-arvoiseen
vuorovaikutukseen ja oikeinmukaisuuden korostamiseen. Eettisyys on my®ds kriittistd asennetta
muita tiedon lahteita kohtaan. Kriittisyyden tulee olla rakentavaa, koska on se hyva pohja

ammattikaytantdjen kehittamiselle ja niiden jatkuvalle arvioinnille. (Venhovaara 2018.)

Plagiointina pidetdan ajatusten tai tiedon varastamisena ja sen kayttamista omana tekstinaan.
Viittausten epaselvyys ja puutteellisuus luetaan myos plagiointiin. Seka virheellisen tiedon tai
tulosten jakaminen on plagiointia ja niiden laittaminen opinnaytety6hén sy6 sen uskottavuutta ja vie
harhaan sen lukijoita. (Venhovaara 2018; Vilkka ja Airaksinen 2003, 58.) Internet on yksi plagiointiin
yllyttavista tekijoista. Internet monesti houkuttaa tekijaa kopioi liitd -menetelmén kayttamiseen ja
tdma hamartad opinndytetydn tekijan omaa panosta. Internettia selatessa ja lahteita etsiessa on

tiedettdva, mitka lahteet ovat luotettavia ja mitka ei. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 58.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvan tieteellisen kdaytédnnon lahtékohtia. Tieteellinen
tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, jos tutkimus on suoritettu naita
noudattamalla. Hyvan tieteellisen kaytanndn tarkeimpia toimintatapoja tutkimuksessa ovat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa. Seka tulosten tallentaminen, esittdminen ja
arviointi. Tutkimukseen sovelletaan eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tutkimuksen tuloksen julkaisemisessa toteutetaan tieteellisen tiedon avoimuutta ja vastuullista
tiedeviestintda. Tutkijoiden tulee ottaa muiden tutkijoiden tyét huomioon viittaamalla heidan
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia tutkimukseen.
Tutkimuksen osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet tulee sopia ennen tutkimuksen
aloittamista. Erilaiset sidonnaisuudet ilmoitetaan asianomaisille ja ne raportoidaan tutkimuksen
tuloksia julkaistaessa. (TENK 2012, 6.)

Opinnaytetyon aihe oli tydeldmaldhtdinen ja sille oli selked tarve. Opinndytety6ta tehdessa
selvitimme tilaajalle, mita hydtya opinndytetydsta heidan yksikdlleen olisi ja onko se merkityksellinen
ja toteuttamisen arvoinen. Opinndytety6ta rakensimme yhdessa tyontilaajan ja ohjaavan opettajan

kanssa. Tyota varten haimme tutkimusluvan Yla-Savon SOTE kuntayhtymalta. Opinndytetyon aihe
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tuli kotihoidon tarpeista ja toteutimme sen kotihoidon ehdoilla. Tyén keskeisin merkitys oli
kaatumisten ehkaisy sisatiloissa, asiakkaan kotona. Opinndytety6n aihe valittiin eettisia ndkdkantoja
ja kysymyksia kdyttden seka toteutimme sen eettisten periaatteiden ja ohjeiden puitteissa.

Opinndytetytssa noudatimme rehellisyytta, luotettavuutta ja tarkkuutta.

Opinnaytety6n luotettavuutta lisasimme kertomalla lukijalle, miten ja mista aineistoa oli keratty ja
tulkittu. Toiminnallisessa opinndytetydssa oli tarkeda saavuttaa asetetut tavoitteet. Aineistoihin
suhtauduimme kriittisesti ja pohdimme niiden luotettavuutta. Opinndytetydssa kdytimme
mahdollisimman uutta ja luotettavaa tietoa. Kdytimme monia kirjoja, verkkojulkaisuja ja artikkeleita
lahteind. Tiedon syventdmisessa kaytimme tutkittua tietoa, teoksia, vaitoskirjoja ja
kaypadhoitosuosituksia. Opinndytetydssa kdytimme kansainvalisia lahteitd, joiden avulla saatiin
sisaltddn monipuolisempaa nakdkulmaa. Lahteiden ja viittauksien merkitsemisessa huomioimme,
etta ne oli merkitty asianmukaisesti ja tuovat aikaisimmille tutkimuksille niille kuuluvan arvon ja

merkityksen. Lahdeviitteet ja -luettelo noudattivat Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeita.

Ammatillinen kasvu

Opinndytety6n paatavoitteena on opiskelijoiden kasvu asiantuntijuuteen. Opinndytetydssa yhdistyvat
opiskelijoiden ammatillinen tieto, taito ja osaaminen. Opiskelijat oppivat ty6ta tehdessddn ongelmien
ratkaisua, tutkimuksellista ajattelutapaa, itsenaistd tiedon hankintaa ja tuotoksen kirjallista
esittamista. Opinndytetyo kehittdd ammatillista kriittisyyttd, mutta samalla myds luovuutta ja
soveltamiskykyd. (Heikkild 2014, 25.)

Opinnadytetyon teko oli pitka ja iso prosessi, joka kuuluu sairaanhoitajan koulutukseen. Prosessin
aikana opimme pitkajanteisyyttd, organisointitaitoja ja ongelmanratkaisukykya. Tama oli meille
ensimmainen kerta, kun kehittdmisty6ta tehtiin. Opinndytetyén tekeminen oli aluksi raskasta ja
vaikeaa hahmottaa, mutta lopulta tekeminen alkoi luonnistua. Opinndytetydn prosessin alussa
perehdyimme kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen tutkimukseen teoriatiedon kautta seka tutkimalla
muita opinnaytetditd. Opinndytetydn teon aikana opimme kayttdmaan eri hakukoneita, etsimaan
erilaisia lahteitd, lahdekritiikkia sekd yhdistamaan lahteiden teksteja kokonaisuudeksi.

Tietojenkasittelytaidot harjaantuivat ja Wordin kaytté tuli tutuksi.

Opinnaytety6 kasvatti ammatillista osaamista ja opinndytetyota tehdessa kehittyi tiedon
soveltamiskyky. Opinndytety0 lisasi tietdmysta aiheesta ja opinndytetydprosessista. Kaatumisten
ennaltaehkaisysta ja kaatumisiin johtavista riskitekijoista saimme opinndytety6én tekemisen aikana
hyddyllista tietoa, jota pystymme hyédyntdmaan tulevaisuudessa tydelamassa. Oppimamme tiedon
avulla osaamme itse ehkadista kaatumisia paremmin, seka olemme saaneet koulussa opitun tiedon
lisaksi paremmat valmiudet toimia ikdihmisten parissa. Toinen opinndytetyon tekijéisté on menossa
koulun loputtua téihin kotisairaanhoitoon. Sielld han voi kdyttaa opinndytetydta hyoddyksi
paivittdisessa tydskentelyssadn ikdihmisten kanssa. Tulevaisuudessa voimme hyddyntaa
opinnaytety6td myos muissa paikoissa, missa ikaihmisia hoidetaan, kuten dementia yksikdissa,

tehostetuissa asumispalvelu yksikdissa ja osastoilla. Tietoa tdman asiakasryhman kaatumisten
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ehkaisysta taytyisi opiskella lisda, mutta opinnaytetyd ja sen tuotos toimii hyvéna pohjana

toiminnallemme.

Opinndytety6n aihetta opimme katsomaan sairaanhoitajan nékékulmasta, kuten miten tehda
ennaltaehkaisevaa ty6ta. Monilukutaitomme kehittyi prosessitydskentelyn aikana, joka heijastui
tiedonhankintaan ja tekstin kirjoittamiseen. Kaatumisten ehkaisy oli iso osa-alue, joten
opinndytety6ta tehdessa opimme aiheen rajausta oleellisiin tietoihin. Yhteistyotaidot kehittyivat
opinnaytety6n teon aikana, koska olimme yhteydessa toimeksiantajaan ja ohjaavaan opettajaan.
Nama ovat tarkeitd taitoja sairaanhoitajalle tydyhteisdssa. Opinndytetydn teossa otimme vastuuta ja
johtamista prosessista. Opinnaytetyén my6té opimme suunnitelmallisuutta, toteuttamista ja
arviointia sekd omat oppimistavat kehittyivat. Opinndytetyén myéta otimme vastuu omista
tekemisistamme ja toiminnastamme seka teimme paatoksia. Valillamme oli tasa-arvoisuus, joka on
yksi sairaanhoitajan eettisitd osaamisista. Opinndytetyd auttoi meitd ymmartdmaan ikdihmisten

terveyden edistamisen lahtdkohtia.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Opinnadytetyon tulee olla hyédyllinen ja kaytantddn kelpoinen. Sen tulee tuoda esiin jotakin uutta
olennaista asian kannalta. Opinndytetyon suuntautuessa tarkedksi koetuille ongelma-alueille
saadaan hyoddyllinen tyd kuin tehdessa aiheesta, joka koskettaa vain harvoja tai epaoleellisia asioita.
Tuotoksen hyddyllisyyteen vaikuttaa myds opinnaytetydn toteutustapa. Erilaisilla aineiston
kerdamismenetelmilld saadaan samastakin aiheesta erityyppista tietoa. Opinndytetydsséa jokaisen

tiedon tarpeellisuus tulee punnita tarkoin, jotta ei esitetd epdolennaisia asioita. (Heikkila 2014, 30.)

Toimintaohjeen tarve oli merkityksellinen, koska toimeksiantajalle ei ole aikaisemmin tehty
vastaavanlaista tuotuosta. Toimintaohjeella saimme kotihoidon tietoon yleisimmat kaatumisia
aiheuttavat riskitekijat ja niiden ehkaisyyn vaadittavat toimet. Toimintaohjetta voi jatkossa
hyodyntaa hoitokaynneilla asiakkaiden luona. Toimintatavat muuttuvat kotihoidossa, joten olisi
tarkeda pystya paivittdmaan toimintaohjetta jatkossa. Nain tieto pysyisi ajantasaisena ja

toimintaohjetta pystytdan kayttdmaan mahdollisimman pitkaan.

Aihetta tulisi tuoda enemman ihmisten tietoisuuteen. Tahan voisi kayttda apuna, ettaé
toimintaohjetta jaettaisiin muihin Yla-Savon SOTE:n kotihoidon yksikdihin. Aiheen esille tuominen ja
sen nakyminen jokapdivadisessa tydskentelyssa voisi véahentda ikdihmisten kaatumisia. Toinen
toimintaohjeen kehittdmisidea olisi sen muokkaaminen omaisten kayttéon. Nain saataisiin turvattua
myds heidan ymmarryksensa kaatumisten ehkaisyn tarkeydesta muun muassa naon ja kuulon

tarkistamisen seka kodin muutostdiden suhteen.
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LIITE 1: TOIMINTAOHIE

AMMATTIKORKEAKOULU

g SAVONIA

Lotta Pietikdinen ja Noora Roth

TOIMINTAOHIJE KOTIHOIDON TYQNTEKIJ@ILLE
IKAIHMISTEN KAATUMISTEN EHKAISYYN KOTONA

Tehokas kaatumisten ehkaisy edellyttda moniammatillista yhteisty6ta. Yhteistydssa toteutettuna kaatumisten
ehkaisy ei kuormita vain yhtd tydntekijaa tai ammattiryhmaa. Hoitajilla on usein paras ja ajankohtaisin tieto
ikdihmisen liikkumisen ja paivittdistoimien sujumisesta sekd laakehoidosta ja sen vaikutuksista. Siksi
hoitohenkildkunnalla on keskeinen rooli ikdihmisten kaatumisvaaran arvioinnissa ja kaatumisalttiudessa
tapahtuvien muutosten tarkkailussa. Hoitaja on térkedssa asemassa myds kaatumisten ehkaisyn
suunnittelussa, toteuttamisessa ja tehtyjen toimien arvioinnissa.

KAATUMISRISKIN ARVIOINTI JA SUUNNITELMA KAATUMISTEN EHKAISEMISEKSI

1. Kysytddn saannoéllisesti ikdihmiseltd ja omaisilta onko kaatumisia tapahtunut tai onko tasapainossa
ilmennyt muutoksia tai vaikeuksia, esimerkiksi horjahtelua, huimausta tai pelokkuutta liikkumisessa.

2. Tehdaan kaatumisvaaran arviointia erilaisilla testeilld, kuten FRAT-mittarilla ja viedaan tiedot testien
tuloksista eteenpdin.

3. Sovitaan ikdihmisen ja hdnen laheistensa kanssa yhdessa kaatumisen ehkaisemiseksi tehtavista
toimista.

4. Kirjataan sovitut tavoitteet ja toimet kaatumisten ehkadisemiseksi. Seurataan ja arvioidaan

suunnitelman toteutumista ikaihmisen ja omaisten kanssa.

KODIN YMPARISTO

1. Koti pidetdadn avoimena ja siistind. Ei liilkaa huonekaluja, ettd mahdutaan liikkumaan.

2. Matot tulisi poistaa, ettei asiakas kompastu niihin tai hdnen liikkumisen apuvdlineensa jaa kiinni
mattoon.

Kynnykset tulisi poistaa tai vaihtaa pienempiin ja helposti ylitettaviin.

Huonekalujen tulisi olla tukevia ja sopivalla korkeudella.

Pidetdan asiakkaan kayttamat tavarat, esineet ja vaatteet helposti saatavilla.

o v kW

Valaistuksen tulisi olla riittava, etta liikkkuminen olisi mahdollisimman turvallista kaikkina vuoden

aikoina.
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LIIKKUMISEN APUVALINEET JA LIIKUNTA

1. Kannustetaan liikkumiseen joka paiva.
2. Kannustetaan liikkumisen apuvalineiden kayttoon.
3. Opastetaan liikkumisen apuvalineiden kaytossa.
4. Pidetaan huoli liikkumisen apuvalineiden kunnosta ja sopivuudesta.
5. Pyydetdan asiakas pitamaan sisalla jalkineita ja varmistetaan niiden sopivuus sisakayttoon.
SAIRAUDET
1. Tunnistetaan sairauksia ja niiden oireita. Raportoidaan niista eteenpain.
2. Pidetaan huoli yhdessd moniammatillisen tyéryhman kanssa sairauksien hyvasta hoitotasapainosta.
3. Nakokyvyn tarkistaminen ja silmalasien kaytosta huolehtiminen.
4. Kuulon saannéllinen tarkistaminen ja kuulemisen apuvaélineiden kaytdsté ja niiden toimivuudesta
huolehtiminen.
5. Seurataan verenpainetta saannéllisesti.
LAAKITYS
1. Tarkistetaan ladkitys vahintadn puolen vuoden vaélein, uuden ladkkeen aloitettaessa tai kaatumisen
jalkeen.
2. Varmistetaan asiakkaan laakkeiden saanti ja noudatetaan ladkarin antamia ohjeita niiden anto
tavasta, ajan kohdasta ja annostuksesta.
3. Ennakoidaan lagkkeiden mahdolliset sivu- ja yhteisvaikutukset kaatumisiin.

RAVITSEMUS JA NESTETASAPAINO

i A N

Pidetaan huoli riittdvan monipuolisesta ja laadukkaasta ruokavaliosta, joka yllapitaa toimintakykya,
ehkaisee lihaskadon syntya ja edesauttaa sairauksista toipumista.

Tarkkaillaan painoa vahintdan kerran kuukaudessa.

Pidetdan huoli asiakkaan riittavasta nesteytyksesta ja kannustetaan juomaan vetta.

Turvataan riittdva proteiinien saanti ja ymparivuotinen D-vitamiinin kaytto.

Jos asiakkaalla on alkoholin kéyttéa, kerrotaan hanelle sen vaikutuksista kaatumisiin, terveyteen ja
ladkkeiden samanaikaiseen kayttoon.
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