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Kaatumiset ovat hyvin yleisia ikdantyneiden keskuudessa. Noin joka kolmas 65 vuotta
tayttanyt ja noin joka toinen 80 vuotta tayttanyt kaatuu vuosittain. Joka toinen kaatuminen
aiheuttaa vamman. Noin 1000 ikédantynytta kuolee kaatumisen seurauksena vuosittain.
Kaatuminen aiheuttaa fyysisen vamman lisdksi kaatumispelkoa, joka heikentdd mahdollisuutta
likkua. (Havulinna, Piirtola, Karinkanta, Pitk&nen, Punakallio, Sihvonen, Kettunen & Hakkinen
2017.)

Opinnaytety0 kasittelee ikdantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisya. lkédéantyneiden
kaatumisen ennaltaehkaisy on jokaisen hoitoalan ammattilaisen vastuulla. Moniammatillinen
kaatumisen ehkaisyn toiminta vahentaa kaatumisen jélkiseurauksia, joita ovat muun muassa
lonkkamurtuma ja kaatumispelko. Ikaantyneilla useat kaatumiset johtavat usein
kaatumiskierteeseen, joten hyvisséa ajoin aloitettu arviointi ja ennaltaehkaisy ovat
avainasemassa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli ennaltaehkaista ikdantyneiden kaatumisia Attendo
Tahdistossa. Tarkoituksena oli edistdd hoitohenkilokunnan tietoisuutta ikaantyneiden
kaatumisista ja niiden ennaltaehkaisysta.

Tavoitteena oli tuottaa opas hoitohenkilokunnalle, jossa on tiivistetty ikAantyneiden
kaatumisen ennaltaehkaisyn tarkeimmat asiat. Oppaan tavoite oli olla "taskuun mahtuva”,
jolloin hoitohenkilokunta voi tarvittaessa kayttaa sitd konkreettisesti tydelamassé. Oppaan
avulla hoitohenkilékunta omalla toiminnallaan ennaltaehkaista ikdéantyneiden kaatumista ja
pienentad kaatumisriskia.

Kehittamistyon prosessin tavoitteet tayttyivat ja toimeksiantaja hyddyntad opasta Attendo
Tahdistossa. Jatkossa kaatumisen ennaltaechkéisyn opasta voidaan muokata
yksil6llisemmaksi ja enemman asiakkaiden tarpeiden mukaisiksi.
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Abstract

A falling is very common among the elderly. About one in three over the age of 65 and about
every other over the age of 80 fall every year. Every other fall causes an injury. About 1000
elderly people die each year as a result of a fall. In addition to physical injury, it causes fear of
falling which reduces the ability to move. (Havulinna, Piirtola, Karinkanta, Pitkdnen, Punakallio,
Sihvonen, Kettunen & Hakkinen 2017.)

This thesis deals with the prevention of falling of the elderly. It is the responsibility of every
care professional to prevent the fall of the elderly. Multi-professional fall prevention activities
reduce the consequences of a fall, such as hip fracture and fear of falling. In the elderly,
multiple falls often lead to fall cycle, so timely evaluation and prevention play a key role.

The purpose of this thesis was to prevent the fall of the elderly in Attendo Tahdistd. The
objective is to raise awareness among staff about the fall of the elderly and its prevention.

The aim was to provide a guide for nursing staff that summarizes the key issues in preventing
falls in elderly. The guide was designed to be “pocket-friendly” so that nursing staff can use it
concretely in the workplace when needed. With the help of this guide the nursing staff will use
their own actions to prevent falls of elderly and reduce the risk of falling.

The aim of the development process was completed and the commissioner will use the guide
in Attendo Tahdist6. The elderly fall prevention guide can be modified and customized to fulfil
more customer needs.
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1 JOHDANTO

Toimintakyky heikkenee i&n karttuessa monesta eri syysta. Toimintakyvyn heikkeneminen
altistaa kaatumiselle. Toimintakyvyn heikkenemista ja kaatumisriskia voidaan hidastaa
oikea tyyppisilla likuntaharjoitteilla. 55-75 vuotiaista noin 84% pystyy kavelemaan puoli
kilometrid ilman taukoa. Toisin on 75 vuotta tayttaneilla, joista vain hieman yli 50%

kykenee siihen. (Sievanen, Katinkanta, Tokola, Pajala, Vasankari & Kaikkonen 2014, 1)

Kaatumiset ovat hyvin yleisia ikadntyneiden keskuudessa. Noin joka kolmas 65 vuotta
tayttanyt ja noin joka toinen 80 vuotta tayttanyt ihminen kaatuu vuosittain. Joka toinen
kaatuminen aiheuttaa vamman. Noin 1000 ikd&ntynytta kuolee kaatumisen seurauksena
vuosittain. Kaatuminen aiheuttaa fyysisen vamman lisdksi kaatumispelkoa, joka heikentda
mahdollisuutta liikkua. (Havulinna, Piirtola, Karinkanta, Pitkanen, Punakallio, Sihvonen,
Kettunen & Hakkinen 2017.). Ikaantyneilla kaatumisen seuraukset ovat usein vakavat,

silla ian myo6ta suojaamisrefleksit hidastuvat (Saarelma 2019).

Terveys ja hyvinvoinninlaitoksen julkaiseman selvityksen mukaan Suomessa 75 vuotta
tayttdneiden kaatumisen tai putoamisen seurauksena sairaalassa vietettyja hoitopaivia ol
yli 35 000 vuonna 2015 (Pajala 2012, 8). Kasvava ikaantyneiden maara edellyttaa entista
parempaa kaatumisen ennaltaehkéisya. Tilastokeskuksen mukaan vuoteen 2070 yli 65

vuotiaita on noin 300 000 enemman kuin vuonna 2020 (Tilastokeskus 2018).

Ikdantyneiden maaran kasvaessa kaatumisen ennaltaehkaisyn huomioiminen ja
toteuttaminen ovat tarkeita hyvinvoinnin kannalta. Kaatumisen ehkaisevalla toiminnalla
pystytdan yllapitaa ja edistaa ikaihmisten elamanlaatua, vahentaa kaatumisvammoja seka
terveydenhuollon kustannuksia. (Sievanen ym. 2014, 1.) Kaatumistapaturmien
ennaltaehkaisylla voidaan yllapitaé ikaantyneen terveytta ja hyvinvointia. Jotta kaatumisen
ennaltaehkaisy on tehokasta, tarvitaan moniammatillista toimintaa ja yhteistyota. (Pajala
2012, 17.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ennaltaehkaista ikdéntyneiden kaatumisia Attendo
Tahdistossa. Tarkoituksena on edistéé hoitohenkilokunnan tietoisuutta ikaantyneiden

kaatumisista ja niiden ennaltaehkaisysta.

Tavoitteena on tuottaa opas hoitohenkilékunnalle, jossa on tiivistetty ikdantyneiden
kaatumisen ennaltaehkaisyn tarkeimmat asiat. Oppaan tavoite on olla "taskuun mahtuva”,
jolloin hoitohenkildkunta voi tarvittaessa kayttaa sita konkreettisesti tydelamassa.

Opinnaytetyo toteutetaan hankkeena yhteistydssa Attendo Tahdiston kanssa.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ennaltaehkaista ikaantyneiden kaatumisia Attendo
Tahdistossa. Tarkoituksena on edistédd hoitohenkilokunnan tietoisuutta ikaéntyneiden

kaatumisista ja niiden ennaltaehkaisysta.

Tavoitteena on tuottaa opas hoitohenkilokunnalle, jossa on tiivistetty ikaantyneiden
kaatumisen ennaltaehkaisyn tarkeimmat asiat. Oppaan tavoite on olla "taskuun mahtuva”,

jolloin hoitohenkildkunta voi tarvittaessa kayttaa sita konkreettisesti tydelamassa.



3 IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET JA YLEISIMMAT
KAATUMISRISKIT

3.1 Toimintakyvyn muutokset ikdantyessa

Toimintakyky on sit, ettéa ihminen kykenee selviytymaan itselleen tarkeista ja
valttamattomista jokapaivaisista askareista, jotka vaativat seka fyysisiad, psyykkisia etta
sosiaalisia edellytyksia. Toimintakykya voidaan jakaa osa-alueisiin. Naita toimintakyvyn
osa-alueita ovat fyysinen psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. (Mita on
toimintakyky 2019.)

Fyysinen toimintakyky kasittad ihmisen fyysisten edellytyksien tarvetta arjen tarkeista
askareista selviamiseen. Fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseen tarvitaan erilaisia
fysiologisia ominaisuuksia, joita ovat muun muassa lihasvoima, liikkeiden hallinta ja
nivelten liikkuvuus. Fyysista toimintakykya ovat liikkumisen kyvyn liséaksi ndkeminen ja
kuuleminen. (Mitd on toimintakyky 2019.) 1&n ja sairauksien my6ta usein fyysisen
toimintakyvyn taidot (n&ko-, kuulo-, tunto- ja nivelaistit) heikentyvat. Heikkenemisen myo6ta
paivittiisten tehtavien suorittaminen vaikeutuu ja kaatumisriski kasvaa. (Saarsalmi &
Koivula 2017, 42.)

Hyva psyykkinen toimintakyky auttaa selviytymaan haasteista ja kriisitilanteista, joita
iimenee arjessa. Elamanhallinta, psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveys ovat osana
psyykkista toimintakykya. (Aalto 2011.) Usein ikaantyneet kohtaavat laheisten ihmisten
menetyksia, jotka vaikuttavat negatiivisesti psyykkiseen toimintakykyyn ja aiheuttavat

stressia (Jyvakorpi, Havas & Urtamo 2014).

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan yhteistoimia eri tiedonkasittelyn osa-alueilta.
Naihin osa-alueisiin kuuluvat tiedon kasittely, vastaanotto, kaytto ja sailyttdminen. Hyva
kognitiivinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi muistamisella, oppimisella, keskittymisella
ja hahmottamisella. (Tuulio-Henriksson 2011.) Ikaantyessa kognitiiviset toiminnot usein
heikkenevat. Kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat muun muassa

Alzheimerin tauti, korkea verenpaine ja alkoholi. (Komulainen & Vuori 2015.)

Yksild, sosiaalinen verkosto, yhteiso ja ympéaristd ovat osia sosiaalisen toimintakyvyn
kokonaisuutta. Sosiaalinen toimintakyky nayttaytyy muun muassa sosiaalisena

aktiivisuutena ja vuorovaikutustaidoissa. (Tilkkanen & Pynndnen 2018.)



3.2 Yleisimmat kaatumisen vaaratekijat

Kaatumisvaaraa ikdantyneilla lisdavat heikentynyt toimintakyky, riittdmatén ravinnonsaanti
seké sopimaton laakitys. Naiden liséksi monet sairaudet heikentéavat toimintakykya, jollei
pysyvasti niin hetkellisesti, jos niitd ei hoideta asianmukaisesti. (Saarsalmi & Koivula
2017, 43.) Pitkdaikaissairauksien paheneminen ja runsas alkoholin kayttd heikentavéat
ikaantyneen toimintakykya. Naiden lisaksi aistien heikkeneminen, kuten nakoaisti, ja

alaraajojen vaivat lisdavat kaatumisriskia. (Saarelma 2019.)

Hapensaannin &killinen heikkeneminen on yleinen syy kompastumiselle ja kaatumiselle.
Hapensaannin akillinen heikentyminen ikaantyneilla voi johtua sydamen toiminnan
hairidsta, verenpaineen laskusta tai verisuonien ahtautumisesta. (Saarelma 2019.)

Pitkaaikaissairauksista etenkin Parkinsonin tauti lisdéd kaatumisvaaraa (Pajala 2012, 117).

Osa ikaantyneilla kaytetyista laakkeistd nostaa kaatumisriskid. Naita ladkkeita ovat muun
muassa verenpainetta alentavat ladkkeet, psyykelaakkeet, epilepsialaédkkeet seka opioidit.
Psyykeladkkeiden on huomattu nostavan ikaantyneilla kaatumisriskia
puolitoistakertaiseksi. (Hartikainen & Antikainen 2018.) Keskushermostoon vaikuttavat
ladkkeet aiheuttavat aivojen toiminnan hairiintymista, mika lisda kaatumisvaaraa
(Saarelma 2019).

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) kaatumisen vaaratekijat on jaettu sisaisiin ja
ulkoisiin kaatumisen vaaratekijoihin seka tilanne- ja kayttaytymistekijéihin. Moneen
kaatumisen vaaratekijddn voidaan vaikuttaa esimerkiksi hyvalla ohjauksella. Osaan
vaaratekijoista ei voida vaikuttaa, ja niita ovat ika, sukupuoli, perinnélliset sairaudet,

etnisyys ja aiemmat kaatumiset. (Pajala 2012, 16.)



Taulukko 1. Kaatumisen vaaratekijat (Ikind-opas 2012,16).

Sisaiset vaaratekijat

Ulkoiset vaaratekijat

Tilanne- ja

kayttaytymistekijat

Vaaratekijat, joihin
ehkaisyn keinoin ei

voida vaikuttaa

Ik&a, sukupuoli,
perinndlliset sairaudet,
aiemmat kaatumiset,

etnisyys

Vaaratekijét, joihin
ehkaisyn keinoin

voidaan vaikuttaa

Sairaudet, heikentynyt
muisti ja kognitio,
heikentynyt toiminta-
ja liilkkumiskyky,
alentunut
tasapainokyky ja
lihasvoima,
kaatumispelko, aistien

puutokset, inkontenssi

Laadkkeet ja niiden
sivu- ja
haittavaikutukset,
monilaakitys tai
epasopiva laakitys,
kodin vaarapaikat,
vaarapaikat ja
vaaratilanteet kodin

ulkopuolella, jalkineet

Kiiruhtaminen,
huolimattomuus,
"turhien” riskien
ottaminen, liiallinen
varovaisuus, omien
voimavarojen yli- tai
aliarviointi,
levottomuus,
vasymys ja vireystila,
energiataso ja

nestehukka




4 KAATUMISRISKIN ARVIOINTI EHKAISEE KAATUMISTA

4.1 Testit kaatumisriskin arvioinnissa

Ikdantyneen toimintakyvyn tukemisen seka ikdédntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
lain mukaan ikédéntyneen toimintakyky tulee mitata palveluntarpeen arvioinnin yhteydessa
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké ikd&ntyneiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 58). Kaatumisvaaran arviointi tulee tehda aina pian, kun
ikaantynyt on kaatunut, joutunut sairaalaan tai kun asuinymparist6 vaihtuu. Jos
ikaantyneen terveydentila muuttuu niin, etta se voi vaikuttaa kaatumisvaaraan, tulee
kaatumisriski arvioida uudelleen. Kaatumisvaaran arviointi tulee tehda saannollisesti,

kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelman mukaisesti. (Pajala 2012, 107.)

Ikdantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisyn toimintaan kuuluu mielialan, toimintakyvyn ja
mahdollisen masentuneisuuden arviointi (Pajala 2012, 101). Kaatumisen arviointiin
voidaan kayttaa erilaisia mittareita, ja ne kertovat enemman kuin silmamaarainen arviointi
(Pajala 2012, 120). Jotta kaatumisriskia voidaan arvioida, tulee ikdantyneelle selventaa
mité tarkoitetaan kaatumisella ja sen ehkaisyllda. On olennaista, etta ikdantynyt, omaiset ja
hoitajat sitoutuvat kaatumisen ehkaisyn toteuttamiseen. (Nupponen & Karinkanta 2012,
209.)

Kaatumisriskia arvioidessa arvioijan tulee olla perehtynyt arviointilomakkeisiin, ja arvioijan
tulee olla terveydenhuollon ammattilainen tai moniammatillinen ryhmé. Muun
ammattiryhman konsultointi on edellyttavaa, jos arvioinnin on tehnyt vain yksi ihminen.
(Pajala 2012, 107.)

Yleinen hoivapalveluissa ja sairaaloissa kaytetty kaatumisen arvioinnin mittari on FRAT
(Falls Risk Assessment Tool). Lyhyen kaatumisriskin arvioinnissa otetaan huomioon

kaatumishistoria, ladkitys, henkinen tila ja muisti/kognitio. (FRAT-screening component.)

Ikdantyneiden kaatumisvaaraa voidaan arvioida myés ABC (Activity-Spesific Balance
Confidence) —asteikon avulla. ABC-asteikko siséltaa 16 kysymysta, joiden avulla voidaan
kartoittaa ikdantyneen tuntemuksia lahiymparistossa liikkumisesta. Testissa kysytaan
kysymyksia eri tilanteista ja siitd, uskooko henkild pysyvan pystyssa silloin. ABC-asteikko
sopii hyvin esimerkiksi hoivakodeissa asuville henkildille. Tulosten ollessa alle 50
prosenttia 100:sta prosentista henkil® ei luota paljoa omaan pystyssa pysymiseen, mika

lisdd kaatumisriskia. (Pajala 2012, 110.)

Muut ikdantyneilla kaytetyt testit ovat muun muassa MMSE (Mini-Mental State

Examination), GDS-15 (Myohéaisian depressioseula), AUDIT-C (Alcohol Use Disorders



Identification Test), MNA (Mini Nutritional Assessment). Nama testit voivat antaa suuntaa,
kun tehdaén laajaa kaatumisvaaran arviointia. Testien avulla voidaan selvittéa
mahdollinen muistin alenema tai lilka alkoholin kaytto, jotka puolestaan lisdavat
kaatumisriskia. Toimintakykytestit, kuten SPPB (Short Physical Performance Battery) ja
TUG (Timed "Up and Go”), auttavat arvioimaan ikaantyneen toimintakykya. (Pajala 2012,
118.)

4.2 IKINA-malli kaatumisriskin arvioinnissa

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen luoma IKINA-malli (kuvio 1) tukee ikaantyneiden
kaatumisen ennaltaehkaisya. Mallin tarkoituksena on havainnollistaa ikaantyneiden
kaatumisen ehkaisyn toimintapolku siita lahtien, kun terveydenhuollon ammattilainen
kohtaa ikddntyneen ihmisen. Mallia voidaan kayttaa jokaisen ikdantyneen kaatumisen

ehkaisyssa toimintaympaéristosta riippumatta. (Pajala 2012, 16.)

Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) kartoitetaan ensimmaiseksi viimeisen vuoden aikana
tapahtuneita kaatumisia. Jos kaatumisia on useita tai kaatuminen on juuri tapahtunut,
aloitetaan kaatumisvaaran arviointi. Yksittdisen kaatumisen syytéa selvitetadan mahdollisilla
tasapaino-ja/tai kavelyongelmilla, minké jalkeen kaatumisriski arvioidaan tai uusia
kaatumisia pyritaan ehkaisemaan yleisilla ehkaisytoiminnoilla. Yleisia ehkaisytoimia, kuten
ikdantyneen ohjausta ja neuvontaa, tehddadn myds kaatumisilta valttyneille ikaantyneille.
Kaatumisvaaran arviointiin kuuluvat yksilolliset ehkaisytoimet ja tehostettu kaatumisten ja
vammojen ehkaisy. Ikddntyneen kaatumisvaaranarvioinnissa ja seurannassa paadytaan
joko yleisiin tai yksil6llisiin ehk&isytoimiin tai tehostettuun kaatumisten ja vammojen
ehkaisyyn. (Pajala 2012, 16.)



KYLLA
Yksittdinen
kaatuminen

KYLLA

Toistuvia

kaatumisia

Kuvio 1. IKINA-malli (Pajala 2012,16)



5 KAATUMISEN JALKISEURAUKSET
5.1 Lonkkamurtuma yleisin kaatumisen seuraus

Ikdantyneilla kaatumisen seuraukset ovat usein vakavat, silla ian myota suojaamisrefleksit
hidastuvat (Saarelma 2019). Kaatumisen seurauksiin vaikuttavat monet tekijat, kuten
kehon asento, liikkevoima, iskuenergian vaimennus seka iskulle kohdistuva ruumiinosa
(Pajala 2012, 12).

Lonkkamurtuma on vakava ja yleinen kaatumisvamma ikaantyneilla. Kuolleisuus
lonkkamurtumapotilailla on suuri, ja usein se johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen.
Suomessa noin 6000 lonkkamurtumapotilasta paatyy leikkaukseen. Noin 90%
lonkkamurtumista on kaatumisen seurausta. (Lonkkamurtuma 2017.) Luun koko, luun
lujuus seka luun sisdinen rakenne ja iskun voimakkuus kaatuessa vaikuttavat murtuman

syntymiseen (Pajala 2012, 12).

Lonkkamurtuma johtaa usein toimintakyvyn heikkenemiseen, mink& vuoksi
moniammatillinen geriatrinen kuntoutus on avainroolissa. Kuntoutus tulee suunnitella
yksil6llisesti, ja potilaan laheiset on otettava mukaan kuntoukseen.
Lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen mobilisaatio on aloitettava heti, jotta kuntoutuminen
onnistuu mahdollisimman hyvin. (Lonkkamurtuma 2017.) Kaatumisen ennaltaehkaisevan
toiminnan avulla murtumien tapahtuminen on vahentynyt 2000-luvun aikana. Vaikka
murtumien ilmaantuvuus on vahentynyt, riski lonkkamurtumalle on sama kuin ennen. Riski

lonkkamurtumalle on miehilla 9-11% ja naisilla 18-20%. (Lonkkamurtuma 2017.)
5.2 Kaatumispelko altistaa uusille kaatumisille

Pelko on tunne, joka tukee selviytymista. Sen avulla voidaan varautua vaaratilanteisiin.
Pelko usein luo varovaisuutta seké vastuullisuutta (Suomen mielenterveys ry.)
Kaatuminen ja kaatumispelko yhdessa myds heikentavat elamanlaatua ja altistavat

ennenaikaisen ymparivuorokautisen hoidon tarpeelle (Hartikainen & Antikainen 2018).

Usein kaatumispelko ei ole itsessaan pelkoa kaatumisesta vaan sen seurauksista.
Talviaikaan varovainen liikkuminen ulkona ja kaatumispelko ei ole puuttumisen arvoinen
viela. Jos ikdantynyt pelkaa kaatumista sisatiloissa ja tavallisissa olosuhteissa, tulee
siihen puuttua. (Pajala 2012, 60.)

Kaatumispelko altistaa uusille kaatumisille. Monet kaatumiset ja kaatumispelko

aiheuttavat noidankehan, jonka myoéta ikaantyneen toimintakyky ja sosiaalinen aktiivisuus
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laskee. (Karinkanta 2016.) Kaatumispelkoa esiintyy myos ikaantyneilla, jotka eivat ole

aikaisemmin kaatuneet (Havulinna ym. 2017).

Kaatumispelon suuruutta voidaan arvioida kyselyilla. Esimerkiksi FES-I-
Kaatumishuolestuneisuuskyselylla voidaan selvittaa vastaajan suhtautuminen
kaatumiseen altistaville tilanteille. (Pajala 2012, 61.) Arviot kaatumispelon yleisyydesta
ikdantyneilla vaihtelevat 21 prosentista 80 prosenttiin. Yleisyyttd on vaikea arvioida, koska

jokainen kokee pelon yksildllisesti ja sen selvittdminen on hankalaa. (Pajala 2012, 61.)
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6 IKAANTYNEIDEN KAATUMISEN ENNALTAEHKAISY
6.1 Monta tapaa ehkéista kaatumista

Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisylla voidaan yllapitaa ikdéntyneen terveytta ja
hyvinvointia. Jotta kaatumisen ennaltaehkaisy on tehokasta, tarvitaan moniammatillista
toimintaa ja yhteistyota. (Pajala 2012, 17.) Noin 50 prosenttia kaatumisista tapahtuu
kotona ja 20 prosenttia hoivakodeissa (Saarsalmi & Koivula 2017, 42). Kaatumisen syy
tulee selvittaa, jotta sitéd jatkossa voi olla varautuneempi. Kaatumisen syyta selvittdessa
tulee selvittédd kaatumisen ajankohta seka sen hetkelliset olosuhteet ja mahdolliset oireet.
Mukaan tulee huomioida my6s askettéin kaytetyt ladkkeet ja kaatumiseen johtaneen tilan
kesto. Voi olla tilanteita, jolloin kaatumiseen ei |I6ydy muuta syyté kuin ikaantyneen yleinen

heikentynyt hyvinvointi. (Saarelma 2019.)

Fyysinen toimintakyky on yhteydessa kaatumiseen. Liikkumisen hankaloituessa
kaatuminen on todennakoisempad. (Saarelma 2019.) Moniammatillisen yhteisty6n avulla
voidaan tunnistaa kaatumisen vaarassa olevat henkil6t, ja sen myo6ta suunnitella
ehkaisytoimia. Moni- ja yksiosaisien ohjelmien avulla kaatumisia ja kaatumisvammoja
voidaan ehkaista. (Lonkkamurtuma 2017.) Hoivakodeissa hoitohenkilokunnalla on myds
vastuu osallistuttaa ikaantynyt kaatumista ehkaiseviin seka toimintaa yllapitaviin
toimintoihin. On tarke&a, etta ikdantynyt ymmartaa oman toimintansa vaikutuksen

kaatumisalttiudelle etenkin ymparistdssa, jota ei voida muuttaa. (Pajala 2012, 51.)

Kaatumisriskia voidaan pienentaa asianmukaisella ladkehoidolla, jonka my6té voidaan
yllapitaa ja harjoittaa toimintakykya (Saarsalmi & Koivula 2017, 43). Kaatumisen
aiheuttamien lonkkamurtumien riskia voidaan pienentéé lonkkahousuilla/-suojilla. My6s
jalkojen ja alaraajojen monipuolisella hoidolla ja kunnossapidolla voidaan yllapitaa

ikaantyneen toimintakykya. (Saarelma 2019.)

Liiallinen valaistus voi aiheuttaa heijastuksia, jotka voivat johtaa haikaistymiseen.
Nakokyvysta tulee huolehtia saanndéllisilla ndon, silmien seka silmélasien tarkastuksella ja
huollolla. (Saarsalmi & Koivula 2017, 44.)

6.2 lkaantyneiden liikunnan liséaminen

Toimintakyky heikkenee i&n karttuessa monesta eri syysta. Toimintakyvyn heikkeneminen
altistaa kaatumiselle. Toimintakyvyn heikkenemista ja kaatumisriskia voidaan hidastaa
oikea tyyppisilla likuntaharjoitteilla. 55-75 vuotiaista noin 84% pystyy kavelemaan puoli
kilometrid ilman taukoa. Toisin on 75 vuotta tayttaneilla, joista vain hieman yli 50%

kykenee siihen. (Sievanen ym. 2014, 1.) Kaypahoidon suosituksen mukaan ikdantyneiden
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liikunta tulisi olla tasapainoa yllapitavaa ja kehittavaa etenkin niilla, joilla on suuri
kaatumisriski (Liikunta 2016).

Yksil6llisesti suunnitelluilla liikuntaharjoittelulla ja vaaratekijoiden tunnistuksella pystytaan
parhaiten ennaltaechkadisemaan kaatumista ikdantyneilla. Etenkin
pitkaaikaissairaanhoidossa olevien henkildiden kaatumisriskia voidaan pienentaa
yksil6llisesti suunnitteluilla ohjelmilla, jotka sisdltavét vaaratekijoihin kohdentumista,
likuntaharjoitteita seka useampia kaatumisen ehkaisytoimia. (Havulinna ym. 2017.)
Liikuntaharjoitteita tehdessa tulee huomioida ikddntyneen hyva ohjaus ja neuvonta, jotka

kuuluvat yleisiin kaatumisen ennaltaehkaisytoimiin (Pajala 2012, 19).

Terveys ja hyvinvoinnin laitoksen tekeméan tutkimuksen mukaan yli 80% vahintéan 75
vuotta tayttaneilla yleinen liikuntasuositus ei toteudu. Yleinen liikuntasuositus siséltaa
lihaskuntoa parantavaa seka kestavyystyyppista harjoittelua. Tutkimuksessa kavi myos
ilmi, etta liikuntasuosituksia karttavilla tai vain lihaskuntoa kehittavilla henkiloilla
kaatumiset olivat yleisempia. (Saarsalmi & Koivula 2017.) Arvioiden mukaan joka
kolmannes lonkkamurtuma olisi voitu estéd, jos ikaihminen harjoittaisi reipasta likuntaa 3-
4 tuntia viikossa. Tarjolla tulisi olla runsaasti monipuolista liikunta-aktiviteettié, joka olisi
suunnattu eri tasoisen toimintakyvyn omaawville ikaihmisille. Sen my6ta fyysisen

toimintakyvyn yllapitaminen on mahdollista pitkaan. (Sievanen ym. 2014, 4.)

Norjan liikuntatieteellisen korkeakoulun tekemé&n tutkimuksen mukaan liikunnan
mydnteisia terveysvaikutuksia voidaan verrata tupakoinnin lopettamiseen. Kaksitoista
vuotta kestéaneen tutkimuksen tuloksista paateltiin, etté puoli tuntia likuntaa kuutena
paivana viikossa pienentaé etenkin ikaantyneiden miesten kuolleisuutta. Reippaasti
liikuntaa harrastavien miesten elinajanodote saattoi olla jopa viisi vuotta enemman kuin
likkumattomilla. (Holme & Anderssen 2015.) Kun ikdantyneella on hyva tasapaino ja
riittdva lihasvoima, likkuminen onnistuu myds haastavissa ymparistoissa (Pajala 2012,
48).

6.3 Oikea ruokavalio toimintakyvyn yllapitamisessa

Ikaantyneille ravitsemuksella on suuri rooli toimintakyvyn ja terveyden yllapitamisessa.
Ravitsemus ik&éntyneilla on tarkedd muun muassa sairauksista tai kaatumisista
toipumisen ja ennaltaehk&isyn seké elamanlaadun kannalta. (Hakala 2015.) Hyva
ravitsemustila ehkaisee lihaskatoa, jonka myo6ta kehon hallinta ja toimintakyky pysyvat
parempi pidempaan. Sen avulla voidaan ehkéistad kaatumis- ja murtumavaaraa. (Schwab
2019.)
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Ravinnossa tulee huomioida riittdvan energian, D-vitamiinin ja nesteen saanti.
Ikdantyneen ihmisen paivittdinen energiansaanti tulisi olla vahintddn 1500 kcal
vuorokaudessa. (Hakala 2015.) Alkoholin kaytto tulisi olla vahaista, silla se aiheuttaa

huimausta ja huonoa tasapainoa (Saarsalmi & Koivula 2017, 43).

Syomalla kolme ateriaa ja kaksi tai kolme valipalaa paivassa tarvittava kalorimaara
tayttyy. Ravitsemuksella pyritddn estdmaan tahatonta painon pudotusta ja
aliravitsemustilaa. Usein annoskoot pienevat ikédantyneilla, mikéa tarkoittaa pienemman

proteiinin, energian ja muiden ravintoaineiden saantia. (Hakala 2015.)

Proteiinien riittdva saanti on erittdin tarkeda lihasten ja luuston hyvinvoinnin kannalta.
Proteiinit suojaavat lihaskadolta ja infektioilta, nopeuttavat haavojen paranemista ja
auttavat ikdantyneitd pysymaan omatoimisina mahdollisimman pitkdan. Yli 64-vuotiaiden
paivittdinen proteiinin saanti tulisi olla vahintaan 80-100 grammaa vuorokaudessa. Tarve

proteiineille lisdantyy lihaskuntoharjoittelun ja sairauksien myoéta. (Hakala 2015.).

Nestevajauksesta on ikaantyneille enemman haittaa kuin nuorille ja kuivumistila voi
kehittyd nopeasti. Nestevajaus tulee usein heikentyneen janon tunteen ja nesteita
poistavien ladkkeiden myo6ta. Suositeltava maara nesteitd vuorokaudessa on 1-1.5 litraa.
(Hakala 2015.) Ikaantyneiden nestetasapainon hairiot lisdavat kaatumisriskia, sekavuutta

ja linasnykayksia (Mustajoki 2019).
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7 APUVALINEET KAATUMISEN EHKAISYSSA
7.1 Liikkumisen apuvalineiden oikea kaytto ja opastus

Liikkumisen apuvalineet tulee olla yksil6llisesti valittuja, toimivia ja sdanndllisesti
huollettavia. Apuvalineiden kaytto tulee opettaa sen kayttajalle. Jos kayttajalla on pitkalle
edennyt muistisairaus, tulee apuvélineen kaytto opettaa muistisairasta hoitavalle
omaiselle tai hoitajalle. Rikkinaiset tai vaarinvalitut apuvalineet altistavat kaatumiselle.
(Pajala 2012, 57.)

Liikkumisen apuvalineiden kaytdssa tulee huomioida, etta niita voidaan kayttaa sisa- seka
ulkotiloissa mutkattomasti. Esimerkiksi lattian matot eivat ole haittaamassa apuvalineiden
kayttéa seka huoneesta toiseen kulku onnistuu. (Pajala 2012, 53.) Ulkona tapahtuvan
turvallisen liikkumisen varmistamiseksi kengat tulee olla liukuestettyja (Havulinna ym.
2017).

7.2 Turvallinen ymparisto liikkumiselle

Noin puolet ikdantyneiden kaatumisista tapahtuu ulkona. Useat kaatuneista ovat aktiivisia
liikkujia, joten yleensa kaatuminen johtuu ymparistosta. lkdantyneet, jotka kaatuvat

sisétiloissa, ovat usein toimintakyvyltaan ja terveydeltdan heikompia. (Pajala 2012, 119.)

Kodissa, sairaalassa seka palvelutaloissa tulee liikkkuminen olla vaivatonta, silloin
ulkoisten vaaratekijoiden osuus kaatumiseen on pieni. Henkilékunnalla on suuri vastuu
hoivakodin tilojen turvallisuudesta. (Pajala 2012, 51.) Esimerkiksi sédngyn korkeus tulisi
asettaa ikdantyneelle sopivalle korkeudelle. Muut huonekalut voi asettaa niin, ettéa ne

tukevat ikdantyneen liikkumista. (Saarsalmi & Koivula 2017, 43.)

Lattiapintojen puhtaanapito seka luistamattomuus, tukikaiteet ja ohjaus yhdessa
vahentavat ikdantyneiden alttiutta kaatumiselle. (Pajala 2012, 51.) Liiallinen valaistus voi
aiheuttaa heijastuksia, jotka voivat johtaa haikaistymiseen. Nakokyvysta tulee huolehtia
saanndllisilla naon, silmien seké silméalasien tarkastuksella ja huollolla. (Saarsalmi &
Koivula 2017, 44.)



8 TIEDONHAUN KUVAUS

15

Opinnaytetydn keskeisimmat asiasanat olivat ikdantyneet, kaatuminen ja ennaltaehkaisy.

Asiasanojen oikeus tarkastettiin YSA:sta (Yleinen suomalainen asiasanasto). Kaytetyt

asiasanat kuvaavat parhaiten opinnaytetytn teemaa.

Perttulan (2018) mukaan opinnaytetydn tekijan tulee olla ajan tasalla taménhetkisesta

tutkimustiedosta (Perttula 2018.) Ajankohtaisen tutkimustiedon osaaminen auttoi

tiedonhankinnassa ja tietoperustan luomisessa.

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 2) on kuvattu tiedonhaku. Tietoa haettiin Terveyden ja

hyvinvoinninlaitoksen, UKK-instituutin sek& Terveysportin tietokannoista.

Taulukko 2. Tiedonhauntaulukko

HAUN TIETOKANTA ASIASANAT HAKUTULOS/

AJANKOHTA VALITTU MAARA

14.12.2019 Terveyden ja Ikaantynyt 43/1
hyvinvoinninlaitos

14.12.2019 Terveyden ja Kaatuminen 32/1
hyvinvoinninlaitos

15.12.2019 UKK-instituutti Ennaltaehkaisy 89/2

15.12.2019 UKK-instituutti Ikaantynyt 26/1

15.12.2019 UKK-instituutti Kaatuminen 89/1

15.12.2019 Terveyskirjasto Ikaantynyt 39/3

9.1.2020 Terveyskirjasto Kaatuminen 19/3

26.1.2020 Terveyskirjasto Ennaltaehkaisy 65/1

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 3) on kuvattu l&hteiden valintakriteereita.

Opinnaytetydprosessissa huomioin luotettavat, eettisesti kestavat ja ajanmukaiset lahteet




(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017, 6). Opinnaytetydhon ei valittu ennen 2010

julkaistuja lahteitd, myynti- tai mainostuslahteita tai maksullisia lahteita.

Taulukko 3. Lahteiden valintakriteerit

16

VALITUT LAHTEET POISJATETYT LAHTEET
Lahteet ajanmukaiset Ei ennen 2010 julkaistuja lahteita
Vertaisarvioidut tutkimukset Ei myynti-tai mainostuslahteita

Mediajulkaisut/-artikkelit

Maksulliset lahteet
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9 OPINNAYTETYON TOTETUMISEN KUVAUS
9.1 Toimeksiantaja

Attendo on hoivapalveluita tuottava yritys, joka on perustettu vuonna 1985 Ruotsissa.
Pohjoismaissa Attendo on talla hetkelld johtava julkisen hoiva- ja terveyspalvelun
yksityinen palveluntuottaja. Attendo tuottaa palveluita ikaihmisille, vammaisille, lapsille,
paihde- ja mielenterveysasiakkaille. Hoiva-, kuntoutus- ja asumispalveluita tuotetaan yli
400 Attendon yksikdssa ympari Suomea. Attendo tarjoaa Suomessa ikaihmisille
ymparivuorokautista hoivaa, kevyt palveluasumista, lyhytaikaista asumista seka

kotihoitoa.

Attendo tyollistdd noin 24 000 tyontekijad Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa.
Attendon toimipisteité sijaitsee Pohjoismaissa yli 700. Suomessa hoiva- ja palvelukoteja

on noin 400, jotka tuottavat palveluita yli 12 000 suomalaiselle.

Tahdistd on yksi 400 Attendon hoivakodeista. Tahdistossa on kevyt seké tehostettu
palveluasuminen. Hoivakoti on valmistunut marraskuussa 2018 Riihimaelle, Peltosaareen.
Tahdiston hoivakodissa on 65 asuntoa. Ensimmainen ja toinen kerros ovat tehostettua
palveluasumista. Kolmas ja neljas kerros ovat senioriasuntoja. Tahdistdssa on oma

fysioterapeutti, joka kay asukkaiden luona sdanndllisesti.
9.2 Hyvan oppaan tuntomerkit

Tahdiston hoitohenkilokunnalle ja harjoitteluun tuleville opiskelijoille tehtiin opas
ikaantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisysta ja yleisimmista kaatumiseen johtavista
riskeista. Oppaan avulla hoitohenkilokunta sek& opiskelijat voivat huomioida entista

paremmin ikaantyneiden kaatumisriskia ja ennaltaehkaisya palveluasumiskeskuksessa.

Hyvéassa oppaassa on huomioitu lukijan ndkdkulma. Opasta tehdessa tulee huomioida
lukijalle tArkeimmaét ja etsityimmaét asiat. Oppaasta saa tehtya lukijalle mielenkiintoisen
aloittamalla merkityksellisimmista asioista, ja vasta lopuksi on vahapatdisimmat seikat.
Hyva opas on loogisesti eteneva, helposti ymmarrettava ja monipuolinen opas. (Hyvarinen
2005, 1770.) Oppaasta (liite 1) tuli kolmen A4 paperisivun kokoinen. Kuvia oppaassa ei
kaytetty. Varifonttia kaytettiin otsikossa ja alaotsikoissa. Oppaassa on avattu siind
kaytettyja lyhenteitd, jotta ne eivat jaa epaselviksi. Halusin oppaasta tiiviin ja lyhyen, jonka
vuoksi ohjeiden perustelut jaivat yksinkertaisiksi. Loppuun lisdsin "lisatietoja”- otsikon,

jonka avulla henkildkunta pystyi hakemaan lisétietoa aiheesta.

Hyva otsikko on selked ja kertoo kokonaisuudessaan, mistd oppaassa puhutaan.

Valiotsikot kertovat mista asiasta tekstissa puhutaan. Valiotsikoita ei kannata olla liikaa, ja
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jokaisen valiotsikon alla tulee olla vahintaan kaksi kappaletta. (Hyvarinen 2005, 1770).
Opas oli variltdédn mustavalkoinen. Fontti on selkealukuinen ja tarkeimpia asioita oli
alleviivattu tai tummennettu. Oppaassa on kaytetty taulukkoa, silla niitd on helpompi lukea
kuin tekstia. Kaatumisen ennaltaehkaisyn oppaassa on lauseet tehty kertalukemalla

ymmarrettaviksi.

Informatiivista sisaltva voidaan tukea ottamalla huomioon oppaan oikeinkirjoitus ja
visuaalisuus. Ohjeet tulee olla perusteltuja. Liian pitkat kappaleet ovat usein
raskaslukuisempia, joten kappalejakoon tulee sisallyttda vain yhteen asiaan kuuluvia
asioita. Luetelmien avulla pitkat lauseet saadaan pilkottua pienemmiksi ja
helpompilukuisiksi. (Hyvarinen 2005, 1770.) Kaatumisen ennaltaehkéisyn oppaassa on
kaytetty luetelmaviivoja hahmottamisen helpottamiseksi. Oppaan luomisessa haastavaksi
osoittautui pituus. Halusin sen olevan mahdollisimman helppolukuinen, mutta samalla
tietorikas ja opettavainen. Kuitenkin oppaan aihe on hyvin laaja, joten liiallisella

tiivistamisella tarkeita seikkoja ikaantyneiden kaatumisen ehkaisysta olisi jadnyt pois.

Sisallon lisaksi myos esitystapa on tarkea osa oppaan luonnista (Hyvarinen 2005, 1771).
Kaatumisen ennaltaehk&isyn opas esiteltiin osaston tiimipalaverissa ja jokaiselle jaettiin

kopio oppaasta. Opas on my6s luettavissa ensimmaisen ja toisen kerroksen toimistoissa.
9.3 Opas kaatumisen ennaltaehkaisysta

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin joulukuussa 2019. TAma& opinnaytetyd tehtiin
kehittamistyon lineaarisen mallin (kuvio 2) mukaisesti. Kehittdmistyon lineaarisen mallin
mukainen eteneminen alkaa tavoitteiden maarittdmisella (Salonen 2013). Tavoitteen tulee
olla selkeasti rajattu, silla se on kehittamistydn perusta (Toikko & Rantanen 2009, 64).
Tavoitteeksi hankkeelle tuli tuottaa opas hoitohenkildkunnalle, jossa on tiivistetty
ikdantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisyn tarkeimmat asiat. Oppaan tavoite oli olla
"taskuun mahtuva”, jolloin hoitohenkildkunta voi tarvittaessa kayttaa sitd konkreettisesti

tybelamassa.

Prosessin

Tavoitteen Opinndytetyon

Toteutus Arviointi

maadrittaminen suunnittelu

paattaminen

Kuvio 2. Kehittdmistyon lineaarinen malli (Salonen 2013).
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Kehittamistyodn lineaarisen mallin mukaan tavoitteiden maarittamisen jalkeen alkaa
suunnittelu, tyon toteutus ja lopuksi tydn paattaminen ja arviointi. Suunnitteluvaiheessa
maaritellaan toimeksiantaja, tiedonhankintamenetelma ja tarvittava materiaali. (Salonen
2013.) Valitsin toiminnallisen opinnaytetydn, jossa tuotetaan opas. Oppaan aiheena oli

ikdantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisy.

Toimeksiantajaksi tuli Attendo Tahdistd, jonka hoitohenkildkunnalle luotiin opas.
Toimeksiantaja oli jo alusta asti mydnteinen kyseisen hankkeen tekoon. Hankkeen
kestoksi arvioitiin kaksi kuukautta. Toimeksiantajan, opinndytetytn ja Lahden
ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin toimeksiantosopimus. Opinnéaytetydn toteuttamisen
idea tuli omasta tydpaikasta palveluasumiskeskuksessa. Kyseisessa
palveluasumiskeskuksessa ei ole ollut kaytdssa tai tydntekijoiden esilla opasta

ikédantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisysta.

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan kehittamistyon lineaarisen mallin toteutusvaiheessa
tuotos valmistuu ja se otetaan kayttoon (Toikko & Rantanen 2009, 65). Taméan
opinnaytetydn kehittdmishankkeen tuotoksena oli kaatumisen ennaltaehkéisyn opas.
Opasta muokattiin toimeksiantajan toiveiden mukaiseksi. Toteutusvaiheessa hankittiin
tieteellistéd osaamista ikdantyneiden kaatumisesta ja sen ennaltaechkaisysta luotettavista
tietokannoista. Tietoperustaan halusin liittdd ikdantyneiden toimintakyvyn seka
kaatumisen jalkiseuraukset keskeisen aiheen lisaksi, koska mielestani ne ovat olennainen

osa paaaihetta.

Prosessi paatettiin ja arvioitiin lineaarisen mallin mukaisesti. Kehittdmistyon paattdminen
ja arviointi sisaltavat loppuarvioinnin, kehittamisehdotukset seka kohdeorganisaation
purkamisen (Toikko & Rantanen 2009, 65). OpinnaytetyOprosessi paatettiin ja arvioitiin
maaliskuussa 2020. Kehittamishankkeessa lopputuloksena tulee konkreettinen tuote
(Salonen 2013, 19). TAman opinnaytetyon lopputuloksena syntyi opas, joka on helposti
luettava ja tiivis. Lopuksi prosessi paatettiin ja toimeksiantajalle jai tasta opinnaytetydsta
kaatumisen ennaltaehkaisyn opas kayttoon. Yhteistyd Attendo Tahdiston kanssa sujui
hyvin. Tahdistdn esimies seurasi opinnaytetydn kulkua saanndéllisesti ja antoi vinkkeja

opinnaytetydn tekemiseen.

Valmis ikdantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisyn opas annettiin toimeksiantajalle. Opas
jaettiin neljan kerroksen osastolle seka jokaiselle Tahdiston hoitotydntekijalle. Opas
esiteltiin erikseen jokaisen kerroksen hoitohenkilokunnalle. Toisen kerrokseen jatettiin
muutama kaatumisen ennaltaehkaisyn opas tuleville uusille tydntekijoille seka
opiskelijoille.
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Toimeksiantaja ja hoitohenkildkunta arvioivat oppaan erillisen lomakkeen (liite 2) avulla
seké suullisesti. Palautelomakkeen kysymykset nousivat hyvan oppaan kriteereiden
kautta. Palautteen mukaan toimeksiantaja seka henkilokunta koki oppaan tarpeelliseksi

yksikdlle.

Hoitohenkilokunnasta suurin osa koki saavansa uutta nakokulmaa kaatumisen
ennaltaehkaisyyn. Osa toivoi enemman tietoa oppaaseen. Taman vuoksi oppaan loppuun
lisattiin lisatietoihin lahteet, josta hoitohenkildkunnan ihmiset voivat |6ytaa laajempaa

tietoa ikaantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisysta.

Jokainen henkilokunnasta koki, etta voi hyddyntéé opasta tydssdan. Henkilokunta

arvioivat oppaan asteikolla 4-10. Arvosanaksi opas sai keskimaaraisesti 9.
Hoitohenkilokunnan mietteitd oppaasta:
” Tulin ajatelleeksi néité asioita ja varmasti kiinnitdn huomiota néihin asukkaiden kanssa.”

"On hyvé kerrata vélilld jo tuttuja asioita.”
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10 POHDINTA
10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ovat tiedeyhteisén tunnustamien toimintatapojen
mukaisia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017, 6). Tietoa haettiin Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen, UKK-instituutin sek& Terveysportin tietokannoista. Opinnaytetyéhén
ei valittu ennen 2010 julkaistuja l&hteita, myynti- tai mainostuslahteita tai maksullisia

l&hteita.

Opinnaytetydssa oli keskitytty aiheeseen eli kaatumisen ennaltaehkaisyyn, ja siind on
pyritty noudattamaan hyvan tieteellisen kaytannén menetelmia. Opinnaytetydssa on

kaytetty vain ajanmukaisia lahteita.

Kun tutkimukset ovat suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmien vaatimuksien
mukaan, voidaan sita pitda eettisesti luotettavana ja uskottavana. Eettiseesti kestavat
tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmia ja tieteellisen tutkimuksen kriteereja on
sovellettu opinnaytetydssa kaytetyissa tutkimuksissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2017, 6.) Opinnaytetydn kuvioiden ja taulukoiden ohessa on lahteet ovat merkitty LAB
ammattikorkeakoulun laatimien l&hdeviittausten mukaisesti ja alkuperaisia kirjoittajia

kunnioittaen. Lahtein&a on kaytetty [&hinnd verkkolahteita.

Oppaassa on huomioitu alkuperaiset lahteet lisaamalla loppuun lahdesivut seka oppaassa
kaytetyn taulukon ylapuolelle on merkitty lahteet LAB ammattikorkeakoulun
lahdemerkintaohjeiden mukaan. Opas luotiin opinnéytetydn tietoperustan pohjalta, joka

perustuu eettisesti kestaviin lahteisiin.

Kehittamistoiminnan luotettavuudella tarkoitetaan suurimmaksi osaksi kayttokelpoisuutta,
joten pelkka todenmukainen tieto ei riitd. (Toikko & Rantanen 2009, 121.) Toimeksiantaja
aikoo hyodyntdad opasta Attendo Tahdistdéssa. Opas on hyodyllinen kohde organisaatiolle,
silla kaatumisen ennaltaehkaisy on jokapaivaista toimintaa ikaantyneiden parissa. Opas

jaettiin jokaiselle hoitohenkilokunnan jasenelle.

Luotettavuuteen liittyy toimijoiden sitoutuminen kehittdmistoimintaan. Aktiivinen
osallistuminen jokaisen prosessin vaiheeseen pienentéaé virhemahdollisuutta ja kasvattaa
kehittdmistoiminnan aineiston, menetelméan seka tuloksen luotettavuutta. (Toikko &
Rantanen 2009, 124.) Opinnaytetydn luotettavuus varmistettiin saannéllisella tyén
arvioinnilla toimeksiantajan avulla koko prosessin ajan. Opinnaytetytprosessissa

osapuolet olivat aktiivisesti kehittAmassa opinnaytetyota.
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10.2 Johtopaatokset

Kaatumiset ovat hyvin yleisia ikaantyneiden keskuudessa. Noin joka kolmas 65 vuotta
tayttanyt ja noin joka toinen 80 vuotta tayttanyt ihminen kaatuu vuosittain. Joka toinen
kaatuminen aiheuttaa vamman. Noin 1000 ikaantynytta kuolee kaatumisen seurauksena
vuosittain. Kaatuminen aiheuttaa fyysisen vamman liséksi kaatumispelkoa, joka heikentaa
mahdollisuutta liikkua. (Havulinna, Piirtola, Karinkanta, Pitkdnen, Punakallio, Sihvonen,
Kettunen & Hakkinen 2017.) Hoitohenkilokunta hyotyi hankkeesta, silla kaatumisen
ennaltaehkaisy on jokapaivaista toimintaa ja kuuluu niin 1ahi- kuin sairaanhoitajan
tydnkuvaan. Uskon, ettd oppaan avulla voidaan kehittaa edelleen ikdantyneiden

hyvinvointia ja toimintakykya.

Ikdantyneiden maaran kasvaessa kaatumisen ennaltaehkdisyn huomioiminen ja
toteuttaminen ovat tarkeita hyvinvoinnin kannalta. Kaatumisen ehkaisevalla toiminnalla
pystytdan yllapitaa ja edistaa ikaihmisten elamanlaatua, vahentaa kaatumisvammoja seka
terveydenhuollon kustannuksia. (Sievanen, Katinkanta, Tokola, Pajala, Vasankari &
Kaikkonen 2014, 1) Taman kehittdmistydon myoté syntyneen oppaan avulla voidaan

kaatumisen ennaltaehkaisyn lisdksi myos edistaa ikdantyneiden elamanlaatua.

Opas on tehty yleisesti ikdantyneille riippumatta yksil6llisesta toimintakyvysta. Tahan
vaikutti se, etta Tahdistossa on seka kevyt ettd tehostettu palveluasuminen.
Kehittdmismahdollisuutena myéhemmin on muokata opasta erillisiksi kotihoidon ja

tehostetun palveluasumisen asukkaille sopivimmiksi, jolloin siitd saa yksiléllisemman.
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Liite 1. Ikdantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisy-opas.
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IKAANTYNEEN KAATUMISEN ARVIOINTI JA
ENNALTAEHKAISY PALVELUASUMISKESKUKSESSA

1. KAATUMISEN RISKITEKIJAT

Alla olevassa taulukossa on jaettu kaatumisen vaaratekijat sisdisiin ja ulkoisiin kaatumisen

vaaratekijoihin seka tilanne- ja kdyttaytymistekijoihin. Moneen kaatumisen vaaratekijaan voidaan
vaikuttaa esimerkiksi hyvalla ohjauksella. Osaan vaaratekijoista ei voida vaikuttaa, ja niitd ovat ika,
sukupuoli, perinndlliset sairaudet, etnisyys ja aiemmat kaatumiset.

Kaatumisen vaaratekijét. (IKINA-opas 2012, 16)

Siséiset vaaratekijat

Ulkoiset vaaratekijat

Tilanne- ja

kayttaytymistekijat

Vaaratekijat, joihin
ehkaisyn keinoin ei

voida vaikuttaa

Ik&, sukupuoli,
perinndlliset sairaudet,
aiemmat kaatumiset,

etnisyys

Vaaratekijat, joihin
ehkdaisyn keinoin

voidaan vaikuttaa

Sairaudet, heikentynyt
muisti ja kognitio,
heikentynyt toiminta-
ja liikkumiskyky,
alentunut
tasapainokyky ja
lihasvoima,
kaatumispelko, aistien

puutokset, inkontenssi

Laakkeet ja niiden
Sivu- ja
haittavaikutukset,
monilaakitys tai
epasopiva laakitys,
kodin vaarapaikat,
vaarapaikat ja
vaaratilanteet kodin

ulkopuolella, jalkineet

Kiiruhtaminen,
huolimattomuus,
"turhien” riskien
ottaminen, liiallinen
varovaisuus, omien
voimavarojen yli- tai
aliarviointi,
levottomuus,
vasymys ja vireystila,
energiataso ja

nestehukka
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2. IKAANTYNEEN KAATUMISRISKIN ARVIOINTI:

Kaatumisvaaran arviointi tulee tehda aina pian, kun ikddntynyt on kaatunut, joutunut sairaalaan
tai asuinymparisto vaihtuu. Jos ikdantyneen terveydentila muuttuu niin, etta se voi vaikuttaa
kaatumisvaaraan, tulee kaatumisriski arvioida uudelleen. Kaatumisriskia tulee arvioida
sadnnollisesti.

- Silmdamaarainen ikddntyneen toimintakyvyn arviointi

- FRAT-kysely (Falls Risk Assessment Tool). Kaatumisen arvioinnin mittari,
jossa otetaan huomioon kaatumishistoria, laakitys, henkinen tila ja
muisti/kognitio.

- ABC-asteikko (Activity-Spesific Balance Confidence). 16:sta kysymyksen
asteikko, jonka avulla voidaan kartoittaa ikdantyneen tuntemuksia
lahiymparistossa lilkkkumisesta.

- Muut ikddntyneilld kdytetyt testit, kuten muistitestit (Esim. Mini-Mental
State Examination) ja ravitsemuskyselyt (Esim. Mini Nutritional Assessment)
antavat suuntaa laajan kaatumisvaaran arvioinnissa.

3. KAATUMISEN ENNALTAEHKAISY:

Ikdantyneiden maaran kasvaessa kaatumisen ennaltaehkdisyn huomioiminen ja toteuttaminen
ovat tarkeita hyvinvoinnin kannalta. Kaatumisen ehkaisevalla toiminnalla pystytaan yllapitaa ja
edistaa ikdihmisten eldamanlaatua, vahentaa kaatumisvammoja seka terveydenhuollon
kustannuksia.

- Toimintakyvyn vllapitaminen. Esimerkiksi
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- Lihasvoimaa ja/tai tasapainoa kehittavat/yllapitdavat jumppatuokiot
- lkaantyneen ohjaus. Oikeanlainen ohjaus auttaa ikaantynytta
lilkkkumaan turvallisesti.

- Ravitseva ruokavalio

- Energiansaanti vahintdaan 1500 kcal/vrk. Aliravitsemus johtaa
lihaskatoon ja infektioalttiuteen.

- Proteiinin saanti 80-100 g/vrk. Proteiini yllapitaa lihasvoimaa ja auttaa
ikdantyneita pysymaan omatoimisina mahdollisimman pitkdan.

- Riittdva nesteiden saanti 1,5 L/vrk, silla nestetasapainon hairiot
lisaavat sekavuutta, lihasnykayksia ja kaatumisriskia.

- Liikkumisen apuvilineet

- Tukikaiteet
- Rollaattori, kdvelykeppi, muut yksilollisesti valitut apuvalineet
=>» HUOMIOI! Seuraavien laiminlyonti lisda kaatumisriskia:
- Riittava opetus apuvalineen kaytossa
- Saanndllinen huolto
- Apuvalineen toimivuus

- Ymparisto
- Riittava valaistus, jotta ikdantynyt nakee kunnolla liikkuessa.
- Lattioiden puhtaanapito ja luistamattomuus. Esteet/tavarat lattioilla
lisaavat kaatumisriskia.
Lisatietoja:

Ikind-opas. 2012. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Terveyskirjasto.
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PALAUTELOMAKE IKAANTYNEIDEN KAATUMISEN
ENNALTAEHKAISY-OPPAASTA

1. Arvioi seuraavia oppaaseen liittyvia vaittamia asteikolla 1-4

1= Eri mielta

2= Jokseenkin
eri mielta

3= Jokseenkin
samaa mielta

4= Samaa
mielta

Sain oppaasta
uutta
nakokulmaa

Oppaasta on
minulle hyotya

Voin
hyodyntaa
opasta tyossani

Oppaan
ulkoasu on
miellyttava

Teksti on
selkeaa ja
helppolukuista

Oppaan pituus
on sopiva




2. Kerro omin sanoin, mita hyotya koet saaneesi oppaasta?
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3. Miten kehittaisit opasta?

4. Minka kouluarvosanan antaisin oppaasta? Ympyroi sopiva numero.

KIITOS PALAUTTEESTAI
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