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1 JOHDANTO

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategian palvelulupaus on “Hyvinvointi, terveys ja turvalli-
suus -yhdessa tehden”. Jarjestdmissuunnitelmassa yhtena sisalténa on ikaantyvien kotona ja ar-
kiymparistdssa tapahtuva tuki ja palvelut, joiden paatavoitteena on tukea ikadntyvaa elamaan ja
asumaan kotona mahdollisimman toimintakykyisena. Keskeistd on toimintakyvyn edistaminen kun-
touttavin keinoin seka turvallisen kotona asumisen tukeminen ja arjessa selviytyminen sairaanhoidol-
lisella ja ladketieteellisella tuella. Ikdantyvien kuntoutuksessa paapaino on ennaltaehkaisyssa ja en-
nakoinnissa sekd matalan kynnyksen ohjauksessa, neuvonnassa ja kuntoutuksessa. Keskeisena ta-
voitteena on ikdantyvien kaatumisen ehkaisy. Kaatumisten ehkaisytyé ndhddan ennen kaikkea infor-

maatiovaikuttamisena, joka kuuluu kaikille (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022).

Ikaantyvien kaatumisen ennaltaehkaisyyn on kiinnitetty paljon huomiota viime vuosina. Kotona ta-
pahtuva kaatuminen aiheuttaa usein toimintakyvyn heikkenemisen sytksykierteen. Kaatumiseen liit-
tyvat vammat heikentavat idkkaan elamanlaatua ja samalla lisdavat yhteiskunnan kustannuksia. Va-
eston ikaantyessa kaatumistapaturmien maarien on ennustettu lisaantyvan, minka vuoksi kaatumis-
ten ja kaatumisvammojen ennaltaehkaisy tulisi olla merkittdva osa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita ja kuntoutusta. Jopa joka kolmas kaatuminen olisi estettdvissa (Piirtola ym. 2017, 21). Kaatu-
minen aiheuttaa suurimman osan yli 65-vuotiaiden vammoista ja kaatumisista aiheutuu merkittavia
yhteiskunnallisia kustannuksia. Tilastojen mukaan vuonna 2021 yli 65-vuotiaita oli 23,1 prosenttia
vdestosta ja heista 0,6 prosenttia sai lonkkamurtuman (Sotkanet 2022). Suomessa uusien lonkka-
murtumien maara on vuodessa noin 8000 kappaletta. 65-vuotiaista noin kolmasosa ja yli 80-vuoti-
aista puolet kaatuvat vuosittain kerran tai useammin. Suurin osa kaatumisista aiheuttaa vammoja ja
lonkkamurtumista 90 prosenttia aiheutuvat kaatumisista (Vuori 2022, 236-237). Yhden lonkkamur-
tuman hinta on noin 30 000 euroa (Hyvénen ym. 2021). Tilastokeskuksen vuoden 2021 tulosten
mukaan kaatumis- ja putoamistapaturmiin menehtyi 65-vuotta taytténeista 1139 henkiléa (Tilasto-
keskus 2021).

75 vuotta tayttédneiden maaran ennustetaan kasvavan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella vuo-
teen 2030 mennessa n.18 600 henkil6lld, joka on noin 52 prosenttia nykyista enemman. (Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialue 2022) Sotkanet -indikaattorinumero 3959 mukaan kaatumisiin ja pu-
toamisiin liittyvia hoitojaksoja 65 vuotta tayttaneilld oli 403,5 suhteessa 10 000 vastaavan ikdiseen
vuonna 2021 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoi-
tojaksot toimivat yhtena tulosindikaattorina Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen HYTE-ohjelmassa eli
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjelmassa. Vuoden 2026 alusta alkaen hyvinvointialueiden
HYTE-kertoimen tulosindikaattoriksi lisétdan my6s lonkkamurtumat. Tulosindikaattoreilla mitataan
muutosta vdestdn hyvinvoinnissa ja terveydessa. Valtionosuuden lisdosa eli HYTE-kerroin toimii kan-
nustimena hyvinvointialueille, jonka rahoituksen suuruus maaraytyy tulosindikaattoreiden positiivisen
muutoksen mukaan (THL 2022).

Taman opinndytetyon tilaajana toimii Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue eli Pohde. Opinnaytetyo
on osa kuntoutuksen kehittamisen hanketta tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelmassa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda kuinka hyvin kotiin annettavissa palveluissa tyéskentelevat
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hoitajat tunnistavat ikadntyvan kaatumisriskin Pohteella. Tavoitteena on lisatd tietoutta kaatumisris-
kin tunnistamiseen ja minimointiin vaikuttavista tekijoista kotiin annettavissa palveluissa tytskentele-
ville hoitajille. Lotvosen ym. 2021 tutkimuksen mukaan kotihoidon kuntoutumista edistavalla hoito-
tyolla on merkittavia vaikutuksia ikdantyneen liikunta- ja toimintakykyyn ja sita kautta paivittdisista

toiminnoista suoriutumiseen seka itsendisyyden lisadntymiseen (Lotvonen ym. 2021, 44-45).

Opinndytetyon tiedonkeruu tapahtuu osana Pohteen Ika on pop - eli tulevaisuuden kotona asumista
tukevat palvelut -hanketta, joka tukee Sosiaali- ja terveysministerién laatusuosituksen “Laatusuosi-
tus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023" toteutumista (Inno-
kyla 2023). Laatusuosituksen tavoitteena on turvata laadukkaat ja vaikuttavat palvelut ikaihmisille
seka mahdollistaa heille hyva ikdantyminen. Ehdotetuilla toimilla on tarkoituksena luoda pohja ikdys-
tavalliselle yhteiskunnalle (STM 2020). Opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta muokatut
kysymykset ja vaittdmat lisattiin osaksi kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevien hoitajien
osaamiskartoitusta, jonka kautta saadaan tietoa ikaéntyvan kaatumisriskin tunnistamisesta ja mini-
moinnista Pohteen alueella.



5 (66)

2 IAKKAIDEN KAATUMISET

Kaatuminen on odottamaton tapahtuma, jossa henkilé kaatumisen tai matalalta putoamisen vuoksi
paatyy alemmalle tasolle, maahan tai lattialle. Kaatumisvamma on kaatumisen seurauksena syntynyt
vamma, kuten esimerkiksi mustelma, haava, sijoiltaan meno, ruhje, murtuma tai paavamma. Ikdan-
tynyt on 65- vuotta tayttanyt henkild (Havulinna ym. 2017). YSO - Yleinen suomalainen ontologia
maarittelee ikdihmisista, senioreista, iakkaistd ja vanhuksista kaytettavan termia ikdantyneet (YSO-
Yleinen suomalainen ontologia 2022). Kaatumisen vaaratekijat jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin vaarateki-
kupuoli, heikentynyt terveydentila seka toiminta- ja liikkumiskyvyn heikkeneminen. Iakkadmman
henkilon kaatumisen syyna on yleensa sisdiset vaaratekijat. Monet sairaudet vaikuttavat fyysiseen
toimintakykyyn ja kaatuminen voi olla merkki alkavasta sairaudesta. Monilaakitys ja erityisesti kes-
kushermostoon vaikuttavat lagkkeet lisdavat kaatumisriskia. Ravitsemus vaikuttaa keskeisesti ikaan-
tyneiden terveyteen ja toimintakykyyn. Tasapaino- ja kavelyvaikeudet ovat keskeisia kaatumisten

vaaratekijoita (Havulinna ym. 2017).

/ Kaatumisen vaaratekijat \

-Korkea ikd, naissukupuoli, kaatumishistoria

-Lihas heikkous, huono tasapaino, kdvelyvaikeus Ymparistotekijat
-Toimintakyvyn lasku, alentunut paivittdisista toiminnoista selviytyminen,

- Kaatumisen voimakkuus
apuvalineet

) - ) (pituus/korkeus, kova alusta)
-Heikentynyt nakokyky, alentunut kognitio

-Alhainen painoindeksi, monildakitys, psyykeldakitys, runsas alkoholin kaytto

-Kipu, depressio, parkinsonin tauti, epilepsia, halvaus, nivelreuma, huimaus tai
\ ortostaatinen hypotensio, inkontinenssi, diabetes /

Luun haurastumisen vaaratekijét

-Korkea ikd, naissukupuoli
-Alhainen painoindeksi, painon menetys/vaihtelu

-Lihasheikkous, fyysiset rajoitteet, fyysinen inaktiivisuus,

-Aikaisempi murtuma, suvussa luukatoon liittyvid murtumia Murtuma-
- ) s ) e riski=
-Aikainen menopaussi, mydhainen sukukypsyys, kuukautisten poisjaanti Kuorma
-Tupakointi, D-vitamiinin puutos, alhainen kalsiuminen saanti, runsas kofeiinin ja alkoholin kaytto Luunlujuus

-Nivelreuma, diabetes, hoitamaton keliakia, depressio, anoreksia, ruuansulatuselimiston sairaus,
lisdkilpirauhasen liikatoiminta, kilpirauhasen liikatoiminta, sukuhormonien vajaaeristys

-Kortisonin kdyttd, verenohennusladkkeiden kdyttd, kouristuslddkityksen kayttd

KUVA 1. Kaatumisten ja kaatumisvammojen vaaratekijat. Kuvan lahde: Suomen fysioterapeutit: Kaatumis-
ten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus 2017 mukaillen.

Liikkumiskyky, johon keskeisesti myds kavelykyky kuuluu, on itsendisen selviytymisen ja hyvan ela-
manlaadun tarkea tekija. Kavely hidastuu ja muuttuu epdvarmemmaksi ian myéta. Suurella osalla
idkkaista kaatumisriski on suurentunut ja heilld on vaikeuksia selviytya tyypillisista kdvelya edista-
vistd toiminnoista. Sairauksien aiheuttamat muutokset elintoiminnoissa nékyvat usein myds kave-
lyssa. Sen vuoksi kavelynopeuden hidastuminen kertoo luotettavasti terveydentilan ja toimintakyvyn
heikkenemisesta. Hidas kavelynopeus ennustaa tasapainon ja toimintakyvyn ongelmia seka lisaa
kaatumisriskia (Vuori 2022, 236). Kykya kavella noin puoli kilometrid voidaan pitda yhtena edellytyk-

send ikddntyvan itsendiselle asumiselle kotona. Se mahdollistaa esimerkiksi taajama-alueella asuvan
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ikadntyvan kaupassa kaynnin. Liikkumiskyvyn vaikeudet ennustavat paivittdisistd toiminnoista selviy-
tymisen vaikeutta, kaatumistapaturmia seka laitoshoitoon joutumista. Tamén seurauksena ikaanty-
van elinpiiri kapenee, yksindisyyden tunne lisaantyy ja palveluntarve kasvaa (Keskinen 2021, 391—
392).

ovat esimerkiksi huono valaistus, sopimattomat jalkineet tai apuvalineet seka erilaiset liukastumisia
ja kompastumisia aiheuttavat vaaratekijat muun muassa liukkaat matot ja lattiat seka asunnon se-
kaisuus ja likaisuus. Talvella Suomessa kaatumisvaaraa lisadvat liukkaat ja pimeat keliolosuhteet.

Kaatumistapaturmista jopa puolet on arvioitu johtuvan ulkoisista tekijoista (Havulinna ym. 2017).

misen pelko on idkkailla yleista ja se lisda merkittavasti kaatumisriskid. Kaatumispelkoa esiintyy
myds iakkailla, vaikka he eivat olisikaan kaatuneet. Kaatumispelko voi vieda idkkadn noidankehaan,
jossa toiminta- ja liikkumiskyky heikkenee. Sen seurauksena elamanlaatu heikkenee ja riski kaatu-
mistapaturmille lisdantyy (Havulinna ym. 2017). Singaporelaisessa tutkimuksessa kotona asuvilla
iakkailld kaatumispelon esiintyvyys oli yleistd etenkin niilla idkkailla, joilla sarkopenia eli lihaskato,
gerastenia eli hauraus-rainausoireyhtyma tai niiden esiaste. Kaatumispelon ja pelkoon liittyva aktiivi-
suuden rajoittumisen tiedostaminen on tarkedd, koska niillda on negatiivinen vaikutus toimintakykyyn,
elamanlaatuun, mielenterveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin (Merchant ym. 2020). Osteoporoosia eli
luukatoa sairastavan pelko murtumista lisaa kaatumisen pelkoa, mika voi aiheuttaa fyysisen aktiivi-
suuden ja liikkumisen vahenemisen (Karinkanta 2015, 38). Kaatumisen pelon alakasitteeseen liittyy
huoli kaatumisesta. Tutkimuksen mukaan huoli kaatumisesta on yhteydessa hidastuneeseen kave-
lynopeuteen ja se voidaan madaritelld yhdeksi itsendiseksi kaatumisen riskitekijaksi. Huoli kaatumi-
kaatumisesta on taustalla kahdessa kolmesta kaatumistilanteesta (Van Schooten ym. 2019). Kaatu-
mispelon ja pelkoon liittyvat tekijat tulisi huomioida toimintakyvyn ja eldmanlaadun yllapysymiseksi

(Merchant ym. 2020). Erdassa poikkileikkaustutkimuksessa selvitettiin kivun vaikutusta psykologisiin

|apitaa tasapainoa. Lisdksi kipu nayttaa lisddvan huolta kaatumisen seurauksista (Stubbs ym. 2014).
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KUVA 2. Kaatumisen pelko. Kuvan lahde: Suomen fysioterapeutit: Kaatumisten ja kaatumisvammojen eh-
kaisyn fysioterapiasuositus 2017 mukaillen.

Hamalaisen (2022) tutkimuksen mukaan lihasvoima oli alentunut tutkimukseen osallistuvilla 75-vuo-
tiailla naisilla jopa puolella ja miehilld neljasosalla. Sarkopeniaa eli lihaskatoa esiintyy ikaantyneella
vaestdlla ja siihen liittyy merkittava lihasvoiman heikkeneminen ja lihasmassan pieneneminen. Sar-
kopenia on yhteydessa kohonneeseen kaatumis- ja murtumariskiin. Ikadntymiseen liittyvat fysiologi-
set muutokset hermolihasjarjestelmdssa sekd muut ikdéntymiseen vaikuttavat tekijat kuten vahenty-
nyt fyysinen aktiivisuus, heikentynyt proteiinin ja energian saanti sekd mahdolliset sairaudet ovat
Sarkopenian taustalla (Hdmaldinen ym. 2022, 20-21, 25). Sarkopenia on gerastenian yksi keskeinen
riskitekija. Gerastenia on geriatrinen oireyhtyma, johon liittyy fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset tai
kentavat tekijat kuten heikkous, vasymys, laihtuminen tai ylipaino, tasapaino-ongelmat, lihasvoiman
heikentyminen, monisairastavuus, kognitiiviset haasteet, masennus ja anemia. Nama vaikeuttavat
paivittaisistd toiminnoista suoriutumista (Aijé 2019, 40-42). Hanna-Maria Roiton véitdskirjan (2021)
mukaan kaatumiset ovat yhteydessa neuropsykiatrisiin oireisiin. Kaatumisriski lisadntyy neuropsyki-
atristen oireiden lisadntyessa. Muistisairauksiin liittyy muistin ja kognition heikkenemisen lisdksi neu-
ropsykiatrisia oireita, jonka vuoksi psyykeladkkeiden kayttd muistisairailla on yleista. Psyykelaakkei-
den kaytolla ei ollut vaikutusta neuropsykiatrisiin oireisiin liittyvdaan kaatumisriskiin (Roitto 2021,
213).

Yleensa noin 40-60 prosenttia ikdantyvien kaatumisista johtaa vammoihin, jotka liséavat sairasta-
vuutta, kuolleisuutta ja lisdavat terveyspalveluiden kustannuksia. Kaatumisiin liittyvistd vammoista
noin 40 prosenttia johtaa ikdantyneen pitkdaikaiseen laitoshoitoon (Qian ym. 2021, 425). Osteopo-
roosia sairastavan luuston heikentyneen lujuuden takia harmitonkin pyllahtédminen voi aiheuttaa
murtuman. Kaatumisesta aiheutuva murtuma ei johdu yksistaan luun lujuudesta vaan siihen vaikut-

tavat myos kaatumisen suunta, nopeus seka kaatumiskorkeus ja -alusta (Karinkanta ym. 2015, 38).
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Suomalaisen tutkimuksen mukaan koronasta johtuvan pandemiarajoitusten aikana vammojen ja tyy-
pillisten murtumien maara vaheni. Liikkumisrajoitukset vahensivat ranne-, nilkka- ja olkaluun yldosan
murtumia, mutta lonkkamurtumien maaraan rajoituksilla ei ollut vaikutusta (Nygren ym. 2022).
Lonkkamurtumista yli 90 prosenttia syntyy kaatumisen seurauksena ja suurin osa lonkkamurtumaan
johtavista kaatumisista tapahtuu sisatiloissa. Lonkkamurtuman keskeisimpia riskitekijoita ovat korkea
ika, aiempi murtuma, heikentynyt lilkkumiskyky ja lihasheikkous, tupakointi, runsas alkoholin kaytto,
D- vitamiinin puute, huono ravitsemustila, alhainen painoindeksi, Diabetes (erityisesti 1.tyyppi), ai-
voverenkierronhairiét, Parkinsonin tauti, heikko ndkdkyky, muistisairaus, keskushermostoon vaikut-
tavien laakkeiden kayttd seka tietyt perussairaudet kuten kilpirauhasen liikatoiminta, keliakia eli glu-
teenin laukaisema autoimmuunisairaus , COPD eli keuhkoahtaumatauti, nivelreuma ja MS-tauti eli

keskushermostoon vaikuttava autoimmuunisairaus (Huusko ym. 2017).

1akkailla, joilla on kroonisia sairauksia, on suurempi riski kaatumiselle ja sen seuraukset ovat vaka-
vammat (Wu ym. 2022, 1). Kaatumisten arvioidaan aiheuttavan eniten sairaalakdynteja. Taustalla
on usein nivelrikko, jonka seurauksena lihasvoima, tasapaino, liikelaajuudet seka liikkuvuus on hei-
kentyneet. Yleensa myds kehon proprioseptiikka on muuttunut seka apuvalineiden kayttoé on kasva-
nut. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan nivelrikkopotilaista yli 50 prosenttia todenndkéisesti kaa-
tuu ja diagnoosin saaneista yli 80 prosenttia saa murtuman ensimmaisen vuoden aikana verrattuna
vat heikentyneen liikkumis- ja toimintakyvyn lisdksi iakkaan kognitiivinen heikentyminen ja krooniset
sairaudet. Naiden tekijoiden on todettu vaikuttavan siihen, ettd sairaalasta kotiutunut idkas joutuu
usein kotona kaatumisen seurauksena uusintahoitojaksolle. Sairaalasta kotiutuneella idkkaalla ei ole
tarpeeksi tietoa tehokkaista kaatumisen ehkaisykeinoista. Tiedon puute ja puutteellinen ohjaus yh-
dessd sekd moninaiset fyysiset ja kognitiivisen toimintakyvyn ongelmat lisdavat riskia uusintahoito-
jaksolle (Hoffman ym. 2019).

2.1  Kaatumisten ehkaisy

Ikdantyvien kaatumisen ennaltaehkaisyyn on kiinnitetty paljon huomiota viime vuosina. Kotona ta-
pahtuva kaatuminen aiheuttaa usein toimintakyvyn heikkenemisen sytksykierteen. Kaatumiseen liit-
tyvat vammat heikentavat idkkaan elamanlaatua ja samalla lisdavat yhteiskunnan kustannuksia. Va-
estdn ikdantyessa kaatumistapaturmien maarien on ennustettu lisédntyvan, minka vuoksi kaatumis-
ten ja kaatumisvammojen ennaltaehkadisy tulisi olla merkittava osa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita ja kuntoutusta. (Piirtola ym. 2017, 21) Jopa joka kolmas kaatuminen olisi estettavissa. Fy-
sioterapiasuosituksen (2017) mukaan kaatumisten ehkaisy perustuu sairauksien hyvaan hoitoon,
monipuoliseen ravintoon seka fyysiseen ja sosiaalisen aktiivisuuteen. Kaatumisen ehkaisymallit jae-
taan yksiosaisiin interventioihin ja moniosaisiin interventioihin. Molemmat intervention voidaan koh-
dentaa yleisesti kaikille iakkaille henkilGille tai erityisesti riskiryhmaan kuuluville henkilgille. Tehokkai-
siin ehkaiseviin toimenpiteisiin kuuluu monipuolinen liikuntaharjoittelu, kaatumisten ehkaisyn ohjaus,
nakoodn vaikuttavat tekijat, ladkemuutokset, kodin vaaratekijdiden arviointi ja muutosty6t. Lisaksi

apuvalinetarpeen arviointi ja kaytdn ohjaus, liukueste jalkineet seka jalkojen hoito ovat kaatumisen



9 (66)

ehkaisyn toimenpiteitd. Tehokkaimmaksi keinoksi kotona asuvilla idkkailld on todettu ohjelmat, joi-
den taustalla on yksiléllinen ja monipuolinen liikuntaharjoittelu joko yksin tai ryhmassa (Havulinna
ym. 2017). Hopewellin ym. (2020) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan moniosaiset inter-
ventiot vahensivat kaatumisia tavanomaisen hoitoon verrattuna. Moniosaiset kaatumisten ehkaisyoh-
jelmat on todettu vaikuttaviksi menetelmiksi useimmissa tutkimuksissa. Kuitenkin moniosaisten oh-
jelmien vaikuttavuutta on vaikeaa vertailla keskenaan, koska tutkimuksessa kaytetyt interventiot ei-
vat ole tdysin yhtenadisia keskenaan, silla kaatumisen ehkaisyn toimenpiteet ovat yksil6llisesti suunni-

teltuja (Hopewell ym. 2020).

Iakkaiden liikkumiskyvyn sailyttamiseksi ja kaatumisriskin pienentdmiseksi vaikuttavin keino on kes-
tavyyttd, voimaa ja tasapainoa kehittava monipuolinen fyysinen aktiivisuus joko omaehtoisena toi-
mintana tai ohjattuna harjoitteluna (Vuori 2022, 239). Suomalaisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
fyysisesti aktiivisimmat ikdantyneet ilmoittivat kaatuneensa harvemmin kuin vahemman aktiiviset.
Tulokset vahvistivat tietoa siitd, etta saannéllinen liikkuntaharrastus ja paivittdinen kavely ovat hyo-
dyllisia kaatumisen ehkaisyn toimintoja. Kaatumisen ehkaisyn kannalta olisi tarkeda, etta ikdihminen
tietdad oman kaatumisvaaransa seka tietda tutkittuun tietoon perustuvia kaatumista ehkaisevia kei-
noja (Niromaa 2021, 49). Iakkdiden ihmisten fyysisen aktiivisuuden tukeminen sisaltad kannustusta,
opastusta ja ohjausta fyysiseen aktiivisuuteen. Tarkeaa olisi, ettd sote-ammattilaisilla seka muilla
iakkdiden parissa tytskentelevilla olisi tietoa fyysisen aktiivisuuden vaikutuksesta iakkdan toiminta-

ja liikkumiskykyyn seka tietoa hyvistd kaytéannoista (Vuori 2022, 241).

Kansainvaliset tutkimukset osoittavat kuinka vahvaa nayttdéa on lilkkunnan vaikutuksesta kaatumisen
ehkdisyssd. Cohcrane -katsauksessa todettiin, etta liikuntainterventiolla voidaan vaikuttaa kaatumis-
nopeuteen ja ehkaista kaatumisia kotona asuvien ikdantyvien keskuudessa. Liikuntaohjelmien suosit-
teleminen ikadntyville on hyddyllista. Monipuolinen liikunta sisaltden tasapainoa ja lihasvoimaa pa-
rantavaa harjoittelua on tehokas harjoittelumuoto (Fan 2020) (Sherrington ym. 2019). Liikuntahar-
joittelu on kdytetyin kaatumisen ehkaisyn toimenpide. Seuraavaksi eniten kaytéssa olevia kaatumi-
sen ehkaisyn toimenpiteitd ovat kodin vaaratekijdiden kartoitus ja avustavan teknologian kaytté (Ho-
pewell ym. 2020). Eraassa kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksessa esitettiin, ettd harjoittelulla voi-
daan saavuttaa pieni tai kohtalainen hyéty kaatumisen pelon vahentdmiseen. Tutkimusten mukaan
tehokkain harjoittelumuoto on tasapainoharjoittelu (Feng ym. 2022). Tutkimuksen mukaan myds

senioritanssi lisaa iakkdiden tasapainoa (Franco ym. 2020).

Tuoreessa aasialaisessa tutkimuksessa, integroivassa kirjallisuuskatsauksessa, johtopaatoksena to-
dettiin, etta liikuntainterventiolla on suuri merkitys motoristen taitojen vahvistamisessa, tasapainon
ja fyysisen kunnon kohenemissa. Tutkimuksessa muita kaatumisen ehkaisyyn vaikuttavia toimenpi-
teita liikunnan liséksi olivat kaatumisriskin arviointi, ladkityksen hallinta, ymparisténmuokkaus ja ter-
veysvalistus (Hai Mai Ba ym. 2022, 658). Perusterveydenhuollon avotydntekijdiden kaatumisen eh-
kdisyn ohjaus kroonisia sairauksia sairastaville ikaantyville on tehokasta. Sen avulla ikadntyvat saa-
vat tietoa, kuinka he itse voivat vaikuttaa kaatumisen ehkaisyyn ja mita keinoja siihen on olemassa
mm. erilaiset itsehoitomenetelmat. Taman kautta voidaan tehokkaasti ehkaistd kaatumisia, edistaa

kuntoutusta ja parantaa ikdantyneiden tyytyvaisyytta hoitotyéhén (Wu ym. 2022 1,7).
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Sarkopenian ennaltaehkaisyssa olisi téarkeda tehda seulontoja, jotta se tunnistettaisiin ajoissa. Fyysi-
nen harjoittelu ja riittava proteiinin saanti on tarkeimpia hoitomuotoja sarkopenian ennaltaeh-

kdisyssa ja hoidossa (Hamaldinen ym. 2022, 25). Gerasteniaa eli hairaus-raihnaus-oireyhtymaa voi-
daan ennaltaehkaista ja hoitaa. Gerastenian riskissa oleville tai diagnoosin saaneille suositellaan voi-
maharjoittelua ja aerobista harjoittelua (Aijo 2019, 42). Liikuntaharjoittelulla voidaan véhentds kaa-

tumisriskid neuropsykiatristen oireiden yhteydessa (Roitto 2021, 212).

Maailman laajuisessa kaatumisten ehkaisyn suosituksessa (2022) kotona asuva ikdantynyt hyotyy
toiminnallisesta ja tasapainoa haastavasta harjoittelusta vahintadn kolme kertaa viikossa ainakin 3
kuukauden ajan. Harjoittelun sisalto tulee suunnitella yksiléllisesti ja nousujohteisesti siten, etta har-
joittelun vaikeutta nostetaan asteittain. Toiminnallista liikkumiskykya lisadvia harjoitteita ovat mm.
yloésnousu tuolilta ja lattialta, tasapaino, kavely, portaiden nousu. Eri sairausryhmille (Parkinson, ai-
voverenkierronhairid, lonkkamurtuman jalkitila, muistisairaus) liikkuntaharjoittelua suositellaan toteu-

tettavaksi yksil6llisesti sen hetkisen toimintakyvyn edellytysten mukaisesti (Hartikainen ym. 2023).

2.2  Kaatumisten ehkdisy Suomessa

Kaatuminen aiheuttaa suurimman osan yli 65- vuotiaiden vammoista ja kaatumisesta aiheutuu mer-
kittavia yhteiskunnallisia kustannuksia. Tilastojen mukaan vuonna 2021 yli 65- vuotiaita oli 23,1 pro-
senttia vaestosta ja heista 0,6 prosenttia sai lonkkamurtuman (Sotkanet 2022). Suomessa uusien
lonkkamurtumien maara on noin 8000 vuodessa. 65-vuotiaista noin kolmasosa ja yli 80-vuotiaista
puolet kaatuvat vuosittain kerran tai useammin. Suurin osa kaatumisista aiheuttaa vammoja ja lonk-
kamurtumista 90 prosenttia aiheutuvat kaatumisista (Vuori 2022, 236-237). Yhden lonkkamurtuman
hinta on noin 30 000 euroa. Lonkkamurtumapotilaalla on 2—3 kertaa suurempi riski uudelle luunmur-
tumalle verrattuna muuhun vdestdon ja potilaista saa 12 prosenttia uuden lonkkamurtuman viiden
vuoden kuluessa (Hyvénen ym. 2021). Tilastokeskuksen viimeisimpien vuoden 2021 tulosten mu-
kaan kaatumis- ja putoamistapaturmiin menehtyi 65-vuotta téytténeista 1139 henkildé (Tilastokes-
kus 2021).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun “Turvallisesti kaiken ikaa - Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkdisyn ohjelma 2021-2030 seka selvitys kustannuksista” pitkaaikaisena tavoitteena on, ettei ke-
nenkdadn tarvitsisi kuolla tai loukkaantua vakavasti tapaturman tai onnettomuuden seurauksena. Ly-
hyen aikavalin tavoitteena on vdhentda vakavien terveydenmenetysten ja kuolemaan johtavien ta-
paturmien maaraa 25 prosenttia seuraavan kymmenvuotiskauden aikana. Tavoitteena on eri toimin-
taymparistoissad hyvan turvallisuustason toteutuminen. Kaatumis- ja putoamistapaturmien ehkaisy
on keskeinen osa ohjelmaa ja sen tavoitteena idkkaiden kohdalla on kaatumis- ja putoamiskuole-
mien seka sairaalahoitojaksojen maaran vaheneminen. Ammattilaisilla tulisi olla kdytdssaan nayttoon
perustuvat kaatumisen ehkaisy toimintakdytdnnot. Iakkailla ja heidan omaisillaan tulisi olla riittavasti
tietoa ehkaistd kaatumisia. Kuntien hyvinvointijohtamisessa tulisi huomioida kaatumisten ehkaisy.
Palvelu-, hoito- ja kuntoutuskaytannét tulisi olla alueellisesti yhdenvertaisia ja tasalaatuisia. Lisaksi
ohjelmassa painotetaan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden koulututusta, johon tulisi kuulua osana
kaatumisten ehkaisyn perustiedot ja -taidot (STM 2020).
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Suomessa on panostettu kaatumisen ehkaisyyn liittyvan tutkimustiedon lisadmiseen ja toimintamal-
lien kehittdmiseen. UKK-instituutin internetsivuilta [6ytyy luotettavaa tietoa ja tutkimusnayttéon pe-
rustuvia tyOkaluja liikkumisen turvallisuuteen ja kaatumisen ehkaisyyn. Kaatumisvaaran tunnista-
miseksi on kehitetty lyhyitd arviointimittareita. UKK-instituutin internetsivujen tieto on kohdennettu
erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon seka liikunta-alan ammattilaisille, idkkaille ja heidan laheisil-
leen seka jarjesto- ja yhdistystoimijoille. KaatumisSeula® on yksi kaatumisen ehkaisyn tietopankki
(UKK-instituutti 2022). THL:n "Iakkdiden kaatumisten ehkaisy” -oppaassa seka siihen liittyvasta “Ke-
hitd ja johda kaatumisten ehkaisya” -oppaasta I6ytyy tutkittuja, kaytannon tydvalineitd kaatumisten
ehkaisyn toteuttamiseksi. Kaatumisten ehkaisyssa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimien
lisaksi my6s muiden hallinnanalojen mm. kolmannen sektorin ja liikuntatoimen ehkaisevia toimia.
Naiden kaikkien tahojen tulisi toimia saumattomasti, toteuttaa ns. matalankynnyksen palveluja
ikadntyvien toimintakyvyn lisdantymiseksi (Pajala 2016 3, 121). THL:n ja UKK-instituutin yhteis-
tyossa on kehitetty, tieda ja toimi -kortti kaatumisten ehkaisyyn hoito- ja kuntoutushenkiléstolle.
UKK-instituutti on Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaatio, joka on terveys- ja liilkunta-alalla toimiva
yksityinen tutkimuskeskus. Kortti on A4 kokoinen paperi, jossa on tietoa kaatumisesta, sen vaarate-
kijoista ja siita, miten kaatumisen ehkaisyyn voidaan vaikuttaa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2022). Lisaksi Terveyskyld.fi -sivuston Kuntoutumistalosta I0ytyy tietoa kaatumisten ennaltaeh-

kaisysta seka ammattilaisille ettd ikdantyneille (Terveyskyla 2022).

2.3 Kaatumisten ehkaisy Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Sotkanet -indikaattorinumero 3959 mukaan kaatumisiin ja putoamisiin liittyvid hoitojaksoja 65 vuotta
tayttaneilla oli 365,8 suhteessa 10 000 vastaavan ikdiseen vuonna 2022 Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella. Vuonna 2021 lukema oli 406,0 suhteessa 10 000 vastaavan ikdiseen Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Vuonna 2020 lukema oli samassa yhteydessa 443,9 vuonna
suhteessa 10 000 vastaavaan ikdiseen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Vuonna 2019 lukema
oli 440,0 ja vuonna 2018 438,3 samassa yhteydessa. Kaatumisista ja putoamisista aiheutuvat hoito-
jaksot ovat tilaston mukaan vahentyneet vuodesta 2020 vuoteen 2022 (Sotkanet 2023). Kaatumisiin
ja putoamisiin liittyvéat hoitojaksot toimivat yhtena tulosindikaattorina HYTE-ohjelmassa eli hyvin-
voinnin ja terveyden edistémisen ohjelmassa. "Tulosindikaattorit kuvaavat hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tuloksellisuutta vaestétasolla ja niiden avulla mitataan muutosta. Tulosindikaattoreista
lasketaan kahden viimeisimman vuoden erotus kuvaamaan tapahtunutta muutosta.” Tulosindikaat-
torin ollessa tavoitetasossa, saa kunta sen osalta maksimipisteet. Positiivisten muutosten pohjalta
hyvinvointialueet saavat v. 2023 alusta alkaen "kannustusrahaa”. Vuoden 2026 alkaen hyvinvointi-
alueiden HYTE-kertoimeen eli valtion osuuden lisdosaan otetaan mukaan tulosindikaattoriksi myds
lonkkamurtumat. Tulosindikaattoreilla mitataan muutosta vaestén hyvinvoinnissa ja terveydessa
(THL 2022).
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KUVA 3. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilla / 10 000 vastaavan ikdista
vuosina 2018-2022 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Léhde: CC-BY Sotkanet 2023.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntoutuksen kehittdmisen ohjelmassa ikaéntyneiden kun-
toutuksen tavoitteena on laajentaa hyvinvointia ja terveytta edistdvien vaikuttavien toimintamallien
kaytt6a myods kaatumisriskin minimoimiseksi (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022). Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueella 500 metrin kdvelemisessa on suuria vaikeuksia yli 65-vuotiailla 18,6
prosentilla. Kyseinen indikaattori on liikkkumiskyvyn mittari, joka perustuu kysymykseen "Pystyttekd
yleensa kavelemaan noin puolen kilometrin matkan levahtdmatté?” Indikaattori erottelee ikaryh-

masta ne, joille puolen kilometrin kdveleminen on erittdin vaikeaa tai mahdotonta (Sotkanet 2022).

Vuonna 2020 julkaistussa raportissa kuvataan Oulun kaupungin ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin yhteista toimintamallien kehittdmisty6ta yli 75-vuotiaiden hoito- ja palveluketjussa vuoden
2019 ja alkuvuoden 2020 aikana. Integraatioselvityksen tavoitteena oli I6ytaa keskeisimmat muutos-
ten tarpeet, hakea vaikuttavuutta palveluketjuihin seka hillita kustannusten kasvua. Oulun alueella
kaatumisriskissé olevien henkildiden tunnistaminen ja kaatumisten ennaltaehkaisy on ollut osana
ikaihmisten palveluketjujen toimintaa jo vuodesta 2014 alkaen. Kaatumisten ehkaisy nahdaan tehok-
kaimmillaan osana moniammatillista yhteistyéta. PPSHP on mukana Alueellisten kaatumisten ennal-
taehkaisyn verkoston kehittamistydssa (AKE). Oulun alueella kaatumisten ennaltaehkaisyn toiminta-
malli perustuu hyvinvointikeskusten vastuuhenkilémalliin, jossa jokaisessa yksikdssa on nimetty kaa-
tumisten ehkaisyn vastuuladkari ja -hoitaja. Vastuuhenkildiden tehtéva on perehdyttda ja muistuttaa
kyseessa olevasta toimintamallista muuta henkilékuntaa. Lisdksi vastuuhenkilét muodostavat mo-
niammatillisen kaatumisten ehkaisyverkoston yhdessa fysioterapeuttien kanssa. Nama fysiotera-
peutit toimivat KAAOS (Kaatumisten ennaltaehkadisy) -vastaanotolla ja tekevét yhteistyéta hyvinvoin-
tikeskusten sairaanhoitajien ja lIadkarien kanssa. Raportin mukaan keskeisté on kiinnittda huomiota
tiedottamiseen ja tiedonkulkuun liittyvat tekijat riskiryhmaan kuuluvien asiakkaiden palveluketjussa.
Keskeistd on osaamisen vahvistaminen seka yhteistyd AKE verkoston kanssa. Verkkokoulutuksen
hyédyntaminen koko henkildstélle nahtiin tarpeellisena. Kaatumisten ehkaisyn toimintamallin tunte-

musta olisi tarkeda vieda oppilaitoksiin, jotta se tulisi tutuksi jo opiskeluaikana. Tarkeana nahtiin


https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/kaavio?indicator=s44KAQA=&region=s7Z0jXcHAA==&year=sy5zsbbU0zUEAA==&gender=t&t=line
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vahvistaa yhteispdivystyksen ja kotihoidon terapeuttien yhteisty6ta kaatumisriskiasiakkaiden tunnis-
tamisessa (Kaltakari ym. 2020, 19-22).

Oulun alueella kaatumisten ehkaisyyn ja kaatumisriskin arviointiin on luotu toimintamallien integraa-
tio. Siind on tuotu esille kaatumisriskit eri ymparistoissa, toimintamallien vaikuttavuuden arviointia
seka toimenpiteitd kaatumisen ehkaisemiseksi. Sen visiona on, etta Pohjois-Pohjanmaan alueella
kaatumistapaturmien suhteellinen maara pysyy alle valtakunnallisen tason ja kaatumistapaturmista
johtuvien hoitopdivien maara laskisi. Lisaksi tavoitteena on yhteistyon tiivistaminen seka toiminta-
mallin vahvistuminen yli organisaatio- ja kuntarajojen. Toimintamallissa kaatumisen ehkaisyyn ja
riskin tunnistamiseen on luotu nelja vaihetta. Nama ovat varhaisen tuen malli, akillisen tilanteen
malli, sairaalajakso ja toipilasajan malli. Toimintamallin mukaan kotihoidon asiakkaiden kaatumisriski
tulisi arvioida puolivuosittain. Omahoitajan tulisi arvioida kaatumisriskia (FROP-Com) RAI-arvioinnin
yhteydessa. Jos kaatumisriski on kohonnut, omahoitaja tekee laajan arvioinnin moniammatillisen
tiimin tuella. Omahoitaja laatii kaatumisten ehkaisyn suunnitelman ja toimenpiteet osaksi asiakkaan
hoitosuunnitelmaa. Toimintamallin vaikuttavuutta mitataan HaiPro eli potilasturvallisuus ilmoitusten
(kaatumiset ja putoamiset) perusteella, RAI-arvioinnin (Resident Assessment Instrument) kautta
(kaatumisten maara), valtakunnallisten tilastojen kuten Tilastokeskuksen ja Sotkanetin kautta,
FROP-Com eli lyhyen kaatumisvaraan arvioinnin avulla, Efficasta eli potilastietojarjestelmasta laakitys
huomioiden, MNA-arvioiden eli ravitsemustilan arvioinnin avulla ja KAAOS-lahetemaarien perusteella
(Hassi ym. 2019).

Lisdksi Oulun alueella on kehitetty ikdantyneiden kaatumisten ehkdisyn opas (Kaaos -kasikirja), joka
sisaltaa tietoa ja linkkeja kaatumisten ennaltaehkdisysta ja Oulun hyvinvointikeskuksen toimintamal-
lista. Tavoitteena on ennaltaehkaista ikaéntyneiden kaatumisia ja niista aiheutuvia vammoja ja hait-
toja seka saastaa kustannuksissa. Siind on tuotu hyvin esille moniammatillisuuden merkitys osana
kaatumisten ennaltaehkaisyd. Oppaassa on madritelty tehtdvat eri ammattiryhmille (1&dkari, hoitaja
ja fysioterapeutti) ja oppaan avulla ne voivat puuttua kaatumisen ehkaisyyn. Liséksi oppaassa on
esitelty aiheeseen liittyvat kirjauskdytannét eri ammattiryhmille. Oulun alueella on vuosittain viikolla
42 kaatumisen ehkaisyviikko, jossa jaetaan tietoutta kaatumisen ennaltaehkaisysta ikdantyneille

sekd ammattilaisille (Kasma & Pumpanen 2020).
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2.4 Kaatumisten ehkaisyn kehittamistoiminta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategian palvelulupaus on “Hyvinvointi, terveys ja turvalli-
suus -yhdessa tehden”. Jarjestdmissuunnitelmassa yhtena sisalténa on ikdihmisten kotona ja ar-
kiymparistdssa tapahtuva tuki ja palvelut, jonka paatavoitteena on tukea ikdaihmista elamaan ja asu-
maan kotona mahdollisimman toimintakykyisena. Keskeista on toimintakyvyn edistdminen kuntout-
tavin keinoin seka turvallisen kotona asumisen tukeminen ja arjessa selviytyminen sairaanhoidolli-
sella ja laaketieteellisella tuella. Ikdihmisten kuntoutuksessa paapaino on ennaltaehkaisyssa ja enna-
koinnissa seka matalan kynnyksen ohjauksessa, neuvonnassa ja kuntoutuksessa. Keskeisend tavoit-
teena on ikdihmisten kaatumisten ehkaisy. Kaatumisten ehkaisytyd nahdaan ennen kaikkea infor-

maatiovaikuttamisena, joka kuuluu meille kaikille (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022).

Kenelle kaatumisten ehkaisyty6 kuuluu?

Kaatumisvaara suuri

N
)
Sote-henkil 6std: seniorineuvola, terveyskeskus,

Asukas, omaiset, ystavat, kunta (liikunta Kaatumisten ehkaisytyd kuuluu sairaala, kotihoito, kotikuntoutus, tehostettu
—ja kulttuuritoimi), 3.sektori, seurakunta, meille kaikille, joka on ennen palveluasuminen...
Jarjestot, yhdistykset... kaikkea informaatiovaikuttamistal!

KUVA 4. Kaatumisten ehkaisytyd. Kuvan ldhde: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022 mukaillen.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kehitteilld kotikuntoutuksen palvelupolku. Mikali asiakas
tai hdnen laheisensad tunnistaa toimintakyvyn heikkenemisen heidat ohjataan hakemaan kuntoutuk-
seen liittyvaa tietoa eri lahteistd. Myds soteammattilainen voi ohjata palveluohjaukseen vastaanotto-
kaynnilla. Sitd kautta arvioidaan kuntoutustarvetta joko kotikdynnilla tai etdtapaamisessa. Asiakas
ohjataan muuhun toimintaan tai toimintakykya tukevalle ENNI-kuntoutusjaksolle eli ennaltaehkaise-
van kotikuntoutuksen jaksolle (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022). Pohjois-Pohjanmaan alu-
eella on kehitetty kotikuntoutuksen toimintamalli, jossa kotikuntoutus on jaettu ennaltaehkaisevaan
jaksoon, arvioivaan jaksoon ja tehokotikuntoutusjaksoon. ENNI - ennalta-ehkaisevan kuntoutuksen
toimintamalli, joka on hyvinvoinnin- ja terveyden edistamisen- ja kuntoutuksen verkostot yhteen ko-
koava toimintamalli, jonka avulla ammattilaiset tukevat kuntoutujaa verkoston kokoamisessa ja ylla-
pitdmisessd. Se on suunnitelmallista, tavoitteellista, jaksomuotoista toimintaa sisaltden arvioinnin ja
seurannan (Innokyla 2022). ENNI kuntoutujalla ei ole séanndllistd tuen tarvetta. ARVI-kuntoutusjak-

solle eli arvioivalle kotikuntoutusjaksolle voidaan ohjata asiakas, jolla on ilmennyt palveluntarve esi-
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merkiksi tarve aloittaa kotihoidon palvelut. ARVI-jaksolla asiakkaan kokonaistilanne arvioidaan mo-
niammatillisesti sekd asetetaan tavoitteet ja suunnitellaan jakson sisaltd. Kotikuntoutusjakso kestaa
yksil6llisten tarpeiden mukaan 2-8 viikkoa, jonka aikana tuetaan asiakasta toteuttamaan kuntoutu-
mista kotikuntoutussuunnitelman mukaisesti. Jakso sisaltdaa kuntouttavat kdynnit, joita toteuttavat
lahihoitaja, sairaanhoitaja, fysioterapeutti tai toimintaterapeutti. Jakson jdlkeen on kolme seuranta-
kontaktia. ARVI-jaksolla kdytettavia toimintakyvyn arvioinnin mittareita ovat RAI eli standardoitu tie-
donkeruun ja havainnoinnin valineistd, SPPB eli fyysinen suorituskyvyn testisto ja puristusvoimamit-
taus. ARVI-jakson lopuksi selvitetdaan asiakkaan palvelujen tarve toimintakyky huomioiden. Tavoit-
teena on lisata toimintakykya niin, ettei asiakas tarvitsisikaan saannéllisia kotihoidon palveluja. Li-
saksi kotikuntoutuksen palvelupolkuun kuuluu tehostettu (TEHO) kotikuntoutusjakso, joka aloite-
taan, mikali kotihoidon asiakkaan toimintakyky on heikentynyt ja palveluntarpeen ennakoidaan li-

saantyvan (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022, Seppdnen 2023).
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3 KAATUMISRISKIN TUNNISTAMINEN JA MINIMOINTI

3.1 Kaatumisten riskitekijat kotona

Koti on yleisin kaatumistapaturman paikka. Kotona asuvista iakkaista yli 70-vuotiaista henkildista
joka kolmas kaatuu ainakin kerran vuodessa. Aiemmin tapahtunut kaatuminen altistaa uudelle kaa-
tumiselle. Jopa puolet kerran kaatuneista kaatuvat uudelleen. Enemman kuin kahdesti vuodessa
kaatuu noin 15 prosenttia iakkaista (Sosiaali- ja terveysministerié 2020). Laki ikddntyneen vaeston-
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Vanhuspalvelulaki
980/2012) painottaa tapaturmien ehkaisyn kuuluvan osaksi hyvinvointia edistdvia neuvonta- ja koti-
kdyntipalveluja. Lisdksi pelastuslaki (379/2011) velvoittaa viranomaisyhteistydhon terveydenhuollon
ammattihenkildt, kunnan sosiaalitoimen sekd pelastustoimen, hatdkeskuksen tai poliisin valill, jota
salassapitosaadokset eivat saa olla estdmassa. Ikaantyneet kuuluvat haavoittuvaan ryhmaan turvalli-
suusriskien suhteen toimintakyvyn rajoittuneisuuden vuoksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun
"Turvallisesti kaiken ikda - Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn ohjelma 2021-2030 seka selvi-

tys kustannuksista” tavoitteena on lisata haavoittuvien ryhmien turvallisuutta (STM 2020).

Joka kolmas yli 65-vuotias kotona asuva iékds kaatuu vahintaan kerran vuodessa ja kaatumisten
lukumaara tulee nousemaan vaeston ikdantyessa (Hopewell ym. 2020). Tehokkaimmat menetelmat
kotona asuvien idkkdiden kaatumisten ehkadisemiseksi ovat liikuntaharjoittelu, ladkityksen tarkasta-
minen puolivuosittain, D-vitamiinilisén kayttd, liukuesteiden kayttd talvella seké kodin ja ymparistén

turvallisuuden parantaminen (Havulinna ym. 2017).

Kotona asuvien iakkdiden kaatumisten ehkaisyssa tarkeintd ovat hyvan terveyden, toiminta- ja liik-
kumiskyvyn ylldpitéminen. Tarkeda on huolehtia idkkdan kodin ja elinymparistdn turvallisuudesta
seka riittdvistd kotona-asumista tukevista palveluista. Suurin osa kotona asuvista iakkaista ovat hy-
vakuntoisia, mutta kotona asuu yha enemman heikkokuntoisia ikdihmisid. Sen vuoksi kaatumisen
ehkaisy ei voi toteutua samanlaisena kaikille. Kotona-asuvien idkkaiden kaatumisriskia lisddvat hui-
maus tai pyorrytys, aiemmat kaatumiset, kaatumispelko, kavelyvaikeudet, kdvelyapuvdlineen kaytto
ja epilepsialddkitys. Noin puolet kotona asuvista idkkaista kaatuvat kodin ulkopuolella, yleensa 13-
hiymparistéssa. Ulkona kaatuminen tapahtuu usein hyvakuntoiselle idkkaalle liukkaalla kelilla tai kii-
reessa. Sisédlla tapahtuva kaatuminen tapahtuu idkkaalle, johon vaikuttaa sisdiset vaaratekijat. Kaa-
tumisen ehkaisy tulisi toteuttaa ennakoivasti, silloin se olisi tehokkainta. Koti on idkkaalle tuttu
paikka ja han voi selviytya sielld huonokuntoisenakin. Toiminta- ja likkumiskyvyn heikkeneminen
lisaa kaatumisriskia, joten olisi térkeda puuttua tilanteeseen ajoissa. Iakkaan puoliso, omaiset ja la-
heiset sekd sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat tdssa tarkedssa roolissa (Pajala 2016, 117-
120).

THL:n ja UKK-instituutin yhteisty6ssa on kehitetty, tieda ja toimi -kortti kaatumisten ehkaisyyn hoito-
ja kuntoutushenkiléstolle. Kortti on A4 kokoinen paperi, jossa etupuolella on tietoa kaatumisesta,
sen vaaratekijoista ja siita, miten kaatumisen ehkaisyyn voidaan vaikuttaa. Ikdantyvalta tulisi kysya

saanndllisesti kaatumisista, kaatumispelosta ja liilkkumisen varmuudesta. Ikaantyvalle tulisi kertoa
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kaatumisvaaraa vahentdvista keinoista. Tarvittaessa ikdaantyva tulisi ohjata ennaltaehkaisevien pal-
veluiden piiriin. Idkkdan kannustaminen omaehtoiseen liikkumiseen sekd omaisten mukaan ottami-
nen tukemaan liikuntaharjoittelua on tarkeaa. Ammattilaisen tulisi huolehtia, etta idkkaan liikkumis-
kyky on kartoitettu ja liikkuminen on turvallista, apuvdlineen kanssa tai ilman. Ammattilaisen tulisi
huolehtia kodin turvallisuudesta ja esteettomyydesta. Iakkaan laakehoidon ja kokonaisladkityksen
tarkastaminen ja arviointi saannoéllisesti seka tarvittaessa laakarin konsultaatio. Iakkaan sydmista ja

ravitsemustilaa tulisi myos tarkkailla (THL 2022).

3.2 Kaatumisvaaran arviointi

Tutkimusnayttd osoittaa, ettd tehokkaaseen kaatumisten ehkaisyyn kuuluu huolellinen kaatumisvaa-
ran arviointi. Kaatumisvaaran arviointiin kdytetty aika ja vaiva saastyy siind, kun tehdaan oikeita eh-
kaisytoimia oikeille henkildille. Tiukan talouden ja rahallisten resurssien aikana téma on erityisen tér-
keda. Kaatumisvaaran arviointia ohjaavia tekijoita ovat jarjestelmallisyys, arviointitulosten kirjaami-
nen ja tiedon siirtyminen kaikille asiakkaan hoitoon osallistuville tahoille. Arvioinnin perusteella tulisi
suunnitella yksil6lliset toimet kaatumisten ehkaisemiseksi seka seurantakaytannoét. Kaatumisten eh-

kaisyty6 on jatkuvaa, jota pitda tehda koko ajan (Karinkanta 2015, 41-43).

TOIMIA-suosituksen mukaan (2020) kaatumisen arviointivalineeksi suositellaan lyhyttd kaatumisvaa-
ran arviointia (FROP-Com), kaatumispelkokyselya (FES-I) sekd KaatumisSeula -tarkistuslistaa. Siina
suositellaan huomioimaan kaatumisriskiin liittyvat sisdiset ja ulkoiset riskitekijat, mista on jo aikai-

semmassa kappaleessa kerrottu (Finne-Soveri ym. 2020, 11).

Kaatumisvaaran arviointi tulisi olla moniammatillisesti toteutettua yksildllisten kaatumisten vaarateki-
joiden kartoitusta. THL:n IKINA-mallin mukaisesti terveydenhuollon ammattilaisen tavatessa iakkaan
henkilén, hanen tulisi kysya téltad "Oletteko kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana?” IKINA-malli
ohjaa jatkotoimiin vastauksen mukaan. Jos idkas ei ole kaatunut eikd hanelld ole kaatumispelkoa,
annetaan hanelle ohjeet ja neuvot, kuinka itse voi ehkaista kaatumisia. Tarkeinta on kannustaa
ikdantynytté saanndlliseen liilkuntaan ja terveellisiin elintapoihin. Idkds, joka kertoo kaatuneensa ja
kertoo kaatumisen pelosta tai tasapainovaikeuksista olisi hyva tehda "lyhyt kaatumisvaaran arvi-
ointi”. Kotona asuvalle tehdaan FROP-Com -testi. Mikali kaatumisia on tapahtunut useita viimeisen
vuoden aikana tai on joutunut terveydenhuollon asiakkaaksi kaatumisen takia, tulisi tehda kokonais-
valtainen "laaja kaatumisvaaran arviointi”. Arvioinnin tulosten perusteella iakkaalle tehdaan suunni-
telma toimenpiteistd, joilla kaatumisia pyritédn véahentdmaan ja ehkdisemaan. Tahan on olemassa
oma IKINA-mallin mukainen lomake "Kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelma”. Liséksi on ole-
massa "Ympariston tarkastuslista”. Yhtenaiset kdytanndt tehokkaan kaatumisten ehkaisyn jatkuvuu-
den kannalta ovat merkitsevid. Iakkaan siirtyessa palvelusta toiseen luotettavat arviointimenetelmat

ja -mittarit antavat tietoa kaatumisriskista (Pajala 2016, 16-18).
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"Oletteko kaatunut viimeksi

kuluneen vuoden aikana?” Ei kaatumisia

Yleiset
ehkdisytoimet
ohjaus, neuvonta
v

Kylla, ”Onko teillad tasapaijagtai =
yksittdinen —» kavelyongelmia tai pelkaatteko Yksilolliset =
kaatuminen kaatuvanne?” ehkaisytoimet I

v i A 8
) v/ 2
Kylla, -
toistuvia KYLLA El E
kaatumisia / Tehostettu =
kaatumisten/ja o
vammojen z
KAATUMISVAARAN ARVIOINTI -, ehkaisy <
* Moniammatillisestteutettu, yksilollisten
kaatumisten vaaratekijoiden kartoitus
o\
lakas
henkil6 on

kaatunut

KUVA 5. IKINA-malli. Kuvan ldhde: Pajala 2016 Iakkaiden kaatumisten ehkéisy mukaillen.

Kaatumisvaaran arviointiin on kaytossa KaatumisSeula® -tydkalu, johon kuuluu Kaatumisvaaran ar-
viointi -lomake, josta on tehty erilaisia versioita, riippuen toteutetaanko kysely isossa ryhmatilaisuu-
dessa vai vastaanotolla. Liséksi on olemassa sahkdinen kaatumisvaaran itsearviointi. Tai vaihtoehtoi-
sesti voi kdyttda IKINA-mallin mukaisesti lyhytta kaatumisvaaran arviointia, FROP- com -testid. Tu-
losten perusteella siirrytaan yksiléllisten vaaratekijoiden arviointiin. Tarvittaessa tehddan laaja kaatu-
misvaaran arviointi (KaatumisSeula® 2022). Suomalaisessa tutkimusartikkelissa "Tkaantyneiden kaa-
tumisriskin itsearviointilomakkeen KaatumisSeula®) ennustevaliditeetti” (2021) todettiin, ettad vuo-
den seuranta-ajan perusteella kyseinen mittari osoittautui toimivaksi ja yksinkertaiseksi arviointityo-
kaluksi. KaatumisSeula® pystyi ennustamaan tulevat kaatumiset selvasti kohonneen ja korkea kaa-
tumisriskin ryhmissa verrattuna ei -kohonneeseen kaatumisriskin ryhmaan. Seula on suunniteltu tun-
nistamaan kaatumisriski yleisesti. Tutkimuksen perusteella KaatumisSeula® todettiin melko luotetta-
vaksi kaatumisriskin arviointityokaluksi, joka voisi toimia nopeana ja helppona yleisvdeston seulonta-

tydkaluna valtakunnallisesti (Vilpunaho ym. 2021, 54-58).

Eradssa australialaisessa tutkimuksessa todettiin, etta FROP-com testi ei olisi sopiva tyokalu pu-
toamisten ja kaatumisten riskin luokitteluun korkean kaatumisriskin omaavassa vaestdéryhmassa,
koska ennustetarkkuus uudelle kaatumiselle on alhainen. FROP- com nahdaan kuitenkin sopivana
testind kaatumisten riskitekijéiden tunnistamisessa ja kaatumisten ehkaisyn toimenpiteisiin ohjaa-
vana tekijana (Mascarenhas ym. 2019).

Kaatumisen huoleen liittyva kysely eli FES-I FIN (Falls Efficacy Scale -international), jossa on 16 ky-
symysta, jotka arvioidaan asteikolla: 1 Ei huolestuta lainkaan- 4 Huolestuttaa hyvin paljon (Pajala
2016, 169-170). Brasilialaisessa tutkimuksessa FES-I mittaria testattiin ja todettiin se kayttokel-
poiseksi menetelmaksi erottamaan naisten ja miesten kaatumisen raja-arvot, koska naisilla oli korke-
ampi raja-arvo kuin miehelld kun verrattiin heidan kaatumishistoriaansa ja kyselyn tuloksia (Canever

ym. 2022). Fysioterapiasuosituksen mukaan kotona asuvan idkkaiden kaatumispelkoa suositellaan
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arvioitavaksi ABC- ja FES-mittareilla. FES-I testi sopii kotona asuvalle iakkaalle, jonka kognitiivinen
kyvykkyys on kohtalainen. Jos idkkaalla on muistivaikeuksia testin voi tehda haastattelemalla. FES-I
testista on olemassa myds kuvallinen versio, jota voi kdyttaa iakkaalle, jolla on kognitiivinen heik-
kous. (Fysioterapiasuositus 2017) Maailman laajuisessa kaatumisten ehkaisyn suosituksessa (2022)
kotona asuvilla ikdantyneilla tulisi kaatumispelon arvioinnissa kayttda standardisoitua mittaria kuten
esimerkiksi FES-I tai lyhyttd FES-I-mittaria (Hartikainen ym. 2023).

3.3 Suomeen sovitetut idkkdiden kaatumisten ehkdisyn maailman suositukset

Kansainvalinen tydryhma on paivittdnyt kaatumisten ehkaisyn suositukset viimeisimman tieteellisen
nayton mukaisesti vuonna 2022. Suosituksen laadinnassa oli mukana 96 asiantuntijaa 39 eri maasta.
Suosituksen pohjalta on taydennetty aikaisempia suomalaisia suosituksia ja ohjeistuksia. Suosituk-
sessa painotetaan iakkaan kaatumisriskin systemaattista kysymista, riskitekijoiden yksiléllista tunnis-
tamista sekd ennaltaehkdisevien toimenpiteiden hyddyntamista idkkdan toimintakyvysta ja asuinpai-
kasta riippumatta. Keskeista on sosiaali- ja terveysalan seka pelastustoimen yhteisty6 seka sitoutu-

minen kaatumisten ehkaisemiseksi (Hartikainen ym. 2023).

Suosituksen mukaan iakkaat hyotyvat liikuntaharjoittelusta, joka sisaltda monipuolista, asteittain
haastavammaksi muuttuvaa tasapaino- ja voimaharjoittelua. Intensiivisen vaiheen tulisi kestaa kuu-
kausia ja yllapitovaihe koko elinian. Liikunnan palveluketjut tulisi toimia saumattomasti yhteistydssa
kuntien liikuntapalveluiden, sote-alan, jarjesttjen, likuntaseurojen ja yhdistysten kanssa. Kaatumis-
ten ehkaisyssa on tarkeda saumaton yhteisty6 kaikkien iakkaan palvelu-, hoito- ja kuntoutusketjussa
tydskentelevien kesken. Suosituksen pohjalta on tehty Kaatumisten ehkaisyn toimintapolku, jossa
avataan kaatumisriskin arvioinnin ja toteutuksen eteneminen. Iso osa idkkdiden kaatumisista on eh-
kaistavissa. Kotona asuvilla korkean kaatumisriskin omaavilla idkkailld kaatumisten véahentaminen on
tehokkainta toimenpiteiden ollessa laaja- ja monialaisia seka kohdistuessa useaan riskitekijaan. Kes-
keistd on iakkdiden mukaan ottaminen kaatumisten ehkaisyn toimintapolkuun seké@ huomioida hei-

dan nakemyksensa kaatumisen ehkaisyyn liittyen (Hartikainen ym. 2023).
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KUVA 6. Kaatumisten ehkaisyn toimintapolku maailmanlaajuisen idkkdiden kaatumisten ehkaisyn suositusta
(2022) mukaillen (Hartikainen ym. 2023).

3.4  Kaatumisriskin arviointiin kaytettavia toimintakykytesteja

TOIMIA-tietokanta on osa Terveysporttia ja se on ilmainen tydvdline kaikille toimintakyvyn mittaami-
sesta ja arvioinnista kiinnostuneille ammattilaisille. Tietokannassa olevat mittarit ovat kdyneet lapi
TOIMIA:n arviointiprosessin, jossa niiden eettisyytta on arvioitu. Mittareihin on tehty soveltuvuusar-
vio, joka perustuu tieteellisista tutkimuksista perustuvaan tietoon. (TOIMIA-tietokanta 2022) TOI-
MIA-suosituksen tarkoituksena on yhdenmukaistaa iakkaiden henkildiden palvelutarpeiden kaytan-
toja liittyen luotettavien mittareiden kayttéon toimintakyvyn arvioinnissa. “Idkkaiden henkildiden toi-
mintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen selvittdmisen yhteydessa” -oppaassa tuodaan esille palvelu-
tarpeen selvittdmiseen liittyva lainsdadanto ja tavoitteet seka esitelldan toimintakyvyn arviointiin
kaytettavia, luotettavia mittareita. Toimintakyvyn mittareiden kdyttda suositellaan, koska niiden
avulla voidaan saada objektiivinen ja vertailtava tieto toimintakyvysta. Opas antaa suosituksen luo-
tettavista mittareista ja niiden avulla saadaan nopeasti kasitys toimintakyvyn tilasta. Oppaassa tuo-
daan myos esille RAI-arviointivalineisiin kuuluvien mittareiden kaytto ja niiden luotettavuus. Mitta-
reita kdyttavien ammattilaisten tulisi olla perehtyneitd niiden kayttéén (Finne-Soveri ym. 2020, 4, 9—
10).

Toimintakyvyn arvioinnissa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja toimintakyvyn heikkenemiseen
vaikuttavat tekijat. Esimerkiksi kdvelynopeuden hidastuminen ennustaa liikkkumisen vaikeuksia ja
kaatumisriskin suurentumista. Mittareiden avulla saadaan selville varhaisia muutoksia toimintaky-
vystd, joita ei havainnoimalla tai kysymalla valttamatta tule ilmi. Mittarit toimivat ennaltaehkaisevien
toimien luotettavana seurannan valineind. Mittaustulosten ndkeminen voi motivoida asiakasta yllapi-

tamaan tai lisadmaan harjoittelua (Finne-Soveri ym. 2020, 10).

Fyysista toimintakykya voidaan arvioida lihasvoiman, lilkkumis- ja tasapainokyvyn alenemisen seka
liikkumisen apuvdlinetarpeen havaitsemiseksi. Mittareiden liséksi havainnoimalla idkkaan liikkkumista
saadaan tietoa toimintakyvystd. Esimerkiksi miten asiakkaalta onnistuu istumasta ylésnousu ja takai-
sin istumaan meno tai miten han suoriutuu arkitoiminnoista antavat tietoa toimintakyvyn tilasta.
TOIMIA-suosituksessa esitelldan mm. Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistoé (Short Physical Perfor-
mance Battery), kdaden puristusvoima -testin, My6haisian depressioseula (Geriatric Depression
Scale), kognitiivinen testisarja (Mini Mental Scale Examination), Barthelin indeksi ja paivittaisten toi-
mintojen asteikko (Instrumental activities of daily life). Liséksi tuodaan esille standardoitu tiedonke-
ruun ja havainnoinnin valineistd, interRAI, joka on tarkoitettu vanhus- tai vammaispalvelun asiak-
kaan palvelutarpeen arviointiin seka kuntoutus- ja hoitosuunnitelman laatimiseen. Iakkadiden kotihoi-
don asiakkaiden arviointivalineena kaytetaan interRAI-HC (Home Care) -valinettd (Finne-Soveri ym.
2020, 13-14).

TOIMIA-suosituksessa kerrotaan, kuinka RAI-jarjestelman mittareiden kehittamiseksi on tehty kan-
sainvalistd yhteisty6ta asiantuntijoiden kesken. Oppaasta l6ytyy taulukko, jossa tuodaan esille RAI-

mittareiden vastaavuus muihin yleisiin palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa kaytettaviin mittareihin.
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RAI-mittareista Activities in Daily Living Short Form (ADL-S) ja Performance Scale (IADL) mittaavat
arkitoiminnoista suoriutumista. TOIMIA-tietokannasta I6ytyy vastaavanlaisia mittareita arkitoimin-
noista suoriutumisen mittaamiseen Barthel indeksi, Katzin indeksi ja IADL-asteikko. RAI-mittareissa
kogniota mitataan Cognitive Performance Scale (CPS)- ja Cognitive Performance Scale 2 -mittareilla.
TOIMIA-tietokannasta l6ytyy vastaava mittari Mini-mental Scale Examination (MMSE). RAI-mitta-
reissa masennuksen tutkimiseksi kdytetdan Depression Rating Scale (DRS) -mittaria ja puolestaan
TOIMIA-tietokannassa Geriatrinen depressioasteikko (GDS), Center for Epidemiological Studies Dep-
ression (CES-D), Montgomery-Abergin depressioasteikko (MARDS) -mittarit (Finne-Soveri ym. 2020,
15-16). Edelld mainitut mittarit liittyvat kotona asuvien ikadntyvien toimintakyvyn arviointiin ja mit-

taamiseen.

IKINA-oppaan mukaan idkkdan kaatumisvaaran seulontatesting voi kdyttda Timed-Up and Go (TUG)
-testia tai Short Physical Performance Battery (SPPB) -testid. TUG-testi mittaa toiminnallista tasapai-
noa ja liikkkumiskykya. SPPB eli lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd testaa ikdantyneiden alaraajojen
suorituskykya. Lisaksi oppaassa esitelladn arvioinnin tydvalineiksi Activity-spesific Balance Confi-
dence (ABC) -asteikko, Falls Efficacy Scale-International (FES-I), Mini-Mental State Examination -
testi (MMSE), Mini Nutritional Assessment — testi (MNA), Alcohol Use Disorders Identification Test -
kysely (AUDIT) ja Geriatric Depression Scale -testi (GDS) (Pajala 2016, 108—115).

3.5 Toimintakykytesteihin liittyvia tutkimuksia

Timed Up &Go eli TUG- testi on todettu luotettavaksi ja patevéaksi testiksi TOIMIA-tietokannassa. Se
on iakkaiden henkildiden liikkumiskyvyn ja tasapainon arviointiin kdytettava mittari. TUG- testista
suoriutuminen edellyttaa lihasvoimaa, tasapainoa, nivelten liikkkuvuutta, koordinaatiota ja nakdkykya
seka niita tuottavien ja sdatelevien jarjestelmien yhteistoimintaa (TOIMIA-tietokanta 2022). Erdén
brasilialaisen tutkimuksen mukaan tasapainotestien yhdistelma ja kdvelynopeus ennustavat ikdanty-
van kaatumisriskia. Tutkimuksen mukaan Balance Evaluation Systems Test (BESTest) ja Mini Ba-
lance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) ennustivat parhaiten kaatumisriskin suurentumista (70
%), seuraavaksi parhaiten Timed up and go eli TUG-testi (66 %) ja viimeisena kavelynopeus (63
%). Testien tuloksia tarkasteltaessa yhdessa selvisi kaatumisiin liittyva tarkempi todennakaisyys.
Tulosten mukaan yli 80-vuotias kaatuu seuraavan kuuden kuukauden aikana 89 prosentin todenna-
koisyydelld, jos kaatumisennuste oli koholla TUG-testissa, kavelynopeudessa ja Mini-BEST-testissa
(Magnani ym. 2021). Maailman laajuisessa kaatumisten ehkaisyn suosituksessa (2022) kavelynopeu-
den mittaamiseen suositellaan TUG-testia, mutta mainitaan ettei testi ennusta kaatumisvaaraa joh-

donmukaisesti (Hartikainen ym. 2023).

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd eli SPPB on myds todettu luotettavaksi ja patevaksi testiksi
TOIMIA-tietokannassa. SPPB soveltuu iakkdan vaeston toimintakyvyn arviointiin ja se mittaa tasapai-
nonhallintaa seisten, alaraajojen lihasvoimaa ja kdvelya (TOIMIA-tietokanta 2022). Yhdysvaltalaisen
tutkimuksen mukaan SPPB testi on hyddyllinen mittari arvioimaan ikadntyneen kaatumisriskia osana

yhdysvaltalaista iakkdiden kaatumisten ehkaisyn ohjelmaa eli STEADI-ohjelmaa (Welch ym. 2021).
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Eraan meta-analyysin perusteella SPPB — testin tuloksen alhainen pistemaara ennustaa kuolleisuus-
riskin kohoamisen (Pavasini ym. 2016). Erdassa espanjanlaisessa tutkimuksessa oli kdytetty ravitse-
mustilan arviointi testia (MNA) seka SPPB testia yhdessd mittaamaan ravitsemuksen ja fyysisen suo-
rituskyvyn yhteytta sairaalahoidossa olevilla idkkailla. Testituloksen mukaan potilaan ravitsemustila

liittyi SPPB testin tulokseen siten, ettd mita heikompi ravitsemustila oli, sitd heikompi oli SPPB testin

tulos (Amasene ym. 2021).

Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC-asteikko) mittaa toiminnallisen tasapainon var-
muutta. Se sopii tasapainon itsearviointiin MS-tautia ja aivoverenkierronhdiriéta sairastavilla seka
Parkinsonin tautia sairastavan toimintakyvyn arviointiin fysioterapiassa (TOIMIA-tietokanta 2022).
Kiinalaisessa kohorttitutkimuksessa ABC-asteikko todettiin patevaksi seulontatydkaluksi ikdantyneilla,
joilla on vahemman toiminnallisia rajoituksia (Tsang ym. 2021). Bergin tasapainotestiad (Berg, Ba-
lance Scale, BBS) on kadytetty ikadntyneiden kaatumisriskin arvioinnissa. Viimeaikaiset tutkimukset
osoittavat, ettd BBS ei ennusta riittavan hyvin ikadntyvan kaatumisriskid. BBS toistettavuus on hyva,
mutta testin sensitiivisyys eli herkkyys tunnistaa kaatumisriski voi vaihdella matalasta korkeaan.

Tama vaihtelu vaikeuttaa testitulosten tulkintaa (Lima C.A. ym. 2018).

3.6  Apuvalineet kaatumisriskin minimoinnissa

Apuvalineiden avulla on tarkoituksena edistaa tai yllépitaa kayttajan toimintakykya silloin, kun se on
vamman tai sairauden takia heikentynyt. Apuvalineen kayton tavoitteena on suoriutuminen erilai-
sista tehtavistd seka helpottaa osallistumista elédman eri tilanteisiin. Apuvalinepalveluista saadetdan
useassa eri laissa mm. terveydenhuoltolaissa seka lisaksi on olemassa “Valtakunnalliset Iagkinnalli-
sen kuntoutuksen apuvdlineiden luovutusperusteet” -opas. Jalkimmadisen oppaan tarkoituksena on
antaa tietoa ja ohjeita apuvalineisiin liittyen ammattilaisille ja asiakkaille (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2020). Terveydenhuollon ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineita ovat muun muassa liikkumi-
sessa ja paivittaisissa toiminnoissa tarvittavat apuvalineet, kuten rollaattori, py6ratuoli, kévelykeppi,
suihkutuoli seka naon, kuulon, kommunikoinnin ja muistin apuvalineet. Apuvalineiden tarkoituksena
on liséta toimintakykya paivittaisissa toiminnoissa selviytymisessa seka ehkaista toimintakyvyn hei-
kentymista. Apuvalineiden luovutuksen edellytyksena on asiakkaan sairaus tai vamma, joka heiken-
taa asiakkaan toimintakykya. Apuvalineet ovat tall6in maksuttomia. Perusterveydenhuollon apuvali-
nepalvelut jarjestetdan paikallisesti usein osana fysio- tai toimintaterapiayksikdiden toimintaa (Ter-
veyskyla 2022).

Apuvdlinetarve tulisi arvioida kayttdjalahtoisesti, oikea-aikaisesti ja yksil6llisesti. Tarpeen arvioinnissa
tulisi huomioida asiakkaan toimintakyky, elamantilanne ja elinymparistd. Apuvalinetarve kirjataan
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Apuvalineratkaisu tehdaan julkisen terveydenhuollon apu-
valineasiantuntijan arvion perusteella (Sosiaali- ja terveysministerié 2020). Apuvalineprosessiin osal-
listuu usein asiakkaan ja hanen laheistensa lisaksi terveydenhuollon ammattilainen seka mahdolli-
sesti muita yhteistyétahoja. Liikkumisapuvdlineiden kayttéaiheet poikkeavat johtuen asiakkaan toi-

mintakyvysta ja toimintaymparistdsta (Terveyskyla 2022).
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Yleisin kotona asuvien ikadntyvien kdyttama apuvaline on rollaattori eli kavelyteline, jota voidaan
liikuttaa tydntamalla ja joka mahdollistaa vakauden ja tasapainon sailyttamisen kavelyn aikana. "Ka-
velyteline voidaan luovuttaa ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineend, kun liikkkuminen sairauden tai
vamman seurauksena on alentuneen toimintakyvyn vuoksi ilman tukea oleellisesti vaikeutunut ja
kevyemmista apuvalinevaihtoehdoista (esim. keppi tai sauvat) ei ole riittavasti apua ja kavelyteline
lisad asiakkaan itsendista suoriutumista kotona tai kodin ulkopuolella” (Sosiaali- ja terveysministerio
2020).

Toimiva ja saanndllisesti huollettu seka yksil6llisesti valittu liikkumisen apuvaline antaa turvaa idk-
kadan liikkumiseen. Vield on kuitenkin vahan luotettavaa tutkimustietoa siitd, minka verran apuvali-
neiden kayttd vahentda kaatumisia. Apuvalinetarpeen arviointi ja apuvalineiden kayttd kuuluvat kui-
tenkin keskeisesti kaatumisen ehkaisyyn. Rikkindinen tai kayttajalle soveltumaton apuvaline voi puo-
lestaan lisata kaatumisriskia. Liikkumis- ja toimintakyky on yleensa heikentynyt apuvalinettad kaytta-
valla idkkaalla, joten kaatumisriski on suurentunut. Apuvdlineen kdytén opastus, etenkin muistisai-
raille ja heidan omaisilleen on tarkeda. Iakkdan kotiymparistdn tulisi olla sellainen, ettd apuvalineen
kayttd on turvallista mm. kynnykset ja matot voivat tuoda haastetta liikkkumiseen (Pajala 2016, 57).
Kaatumisen yhteydesséa lonkkasuojat voivat ehkaisté murtuman ja kenkien liukuesteet ehkaista kaa-

tumisen ulkona liukkailla (Terveyskyla 2023).

Myd6s kotona asuvien idkkaiden turvallisuutta lisadva teknologia tukee myds kaatumisten ehkaisya.
Turvaranneke tai -puhelin ja muut erilaiset halytysjarjestelmat voivat nopeuttaa hoitoon padsemista
seka vahentaa kaatumisen pelkoa ja siten vahentaa kaatumisriskia (Pajala 2016, 59). Turvapuheli-
meen voidaan liittda kaatumishalytin, joka on halyttad apua, jos ikadntynyt kaatuu. Lisaksi on ole-
massa senioripuhelimia, joihin voi ohjelmoida halytysnapin, jonka kautta saa yhteyden omaisen pu-
helimeen. Matkapuhelimeen voi ladata my®s Suomi 112- sovelluksen, jonka avulla halytyskeskus saa
selville soittajan tarkan sijainnin. Liséksi liiketunnistimella toimiva valo parantaa turvallisuutta liikku-
essa yon aikana (Terveyskyla 2023). Etaseuranta, kuten kaatumisriskid lisdavat muutokset tervey-
dentilassa esim. verenpaine tai verensokeri arvojen heilahtelu ja niihin puuttuminen voivat vahentaa
kaatumisia kotioloissa. My0s erilaiset valvontajarjestelmat, liikketunnistimet, ovihalyttimet mahdollis-
tavat iakkaan turvallisen kotona asumisen. Teknologisilla ratkaisuilla ei kuitenkaan voida korvata ar-

viointiin perustuvaa kaatumisen ehkadisya (Pajala 2016, 59).

Suomalaisessa tutkimuksessa (Kivekés ym. 2020) etsittiin vastausta kysymykseen: “Miten sosiaali- ja
terveydenhuollon opiskelijat ja ammattilaiset asennoituvat hyvinvointiteknologian kdyttodn kotihoi-
dossa?”. Tuloksissa todettiin, ettd sosiaali- ja terveyshuollossa tydskenteleva henkilésté ja alan opis-
kelijat suhtautuvat hyvinvointiteknologiaan myénteisesti, vaikka heidan mielestansa tyopaikoilla ei
ole kannustettu teknologian kayttéon. Tutkimukseen osallistujat arvioivat hyvinvointiteknologian te-
hostavan ty6ta tulevaisuudessa, vaikka samalla he ajattelivat, ettd konkreettisempien vaikutus on
vahainen esim. laadun kehittyminen ja virheiden vaheneminen hoitotydssa. Keskeistad teknologian
kayttdonotossa on, ettd hoitajilla on riittavasti aikaa opetella ja orientoitua tilanteeseen seka heilla

on riittdva asiakastuntemus seka tilannetaju. Osa vastaajista koki teknologian esim. robotit uhkana
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ja siihen yleensa liittyi védhdinen teknologian kayttd. Tulosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatiossa tulisi antaa tukea hyvinvointiteknologian kayttdéon tai kehittémiseen myods koti-
hoidossa (Kivekas ym. 2020, 229, 237-238).

Maailman laajuisessa kaatumisten ehkaisyn suosituksessa (2022) etdterveys- tai alykotijarjestelmien
kayttd yhdistettyna fyysiseen harjoitteluun osana kaatumisten ehkadisya sisalsi vahaista nayttda. Pu-
ettavasta teknologiasta ei ollut juurikaan ndyttéa kaatumisten ehkdisyssa, joten sita ei suositella
kdytettdvaksi tassa yhteydessd. Kuitenkin puettavan teknologian kaytt6é voidaan nahda lisadvan osal-

listumista kaatumisten ehkaisyn harjoitusohjelmiin (Hartikainen ym. 2023).
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4 KAATUMISRISKIN MINIMOINTI KOTIHOIDOSSA

Sosiaali- ja terveysministerion “Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi 2020-2023" hakee ratkaisuja koko ikdantyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn tur-
vaamiseksi. Tavoitteena on ikdystavallinen Suomi, joka korostaa ikaihmisen kotona asumisen tuke-
mista. Ennaltaehkaisevan ja toimintakykya yllapitavan toiminnan kautta voidaan tukea ikaihmisen
kotikuntoisuutta. Kotihoitoon tulisi panostaa pitden mielessa digitalisaation ja hyvinvointiteknologian
tuomat ratkaisut seka vapaaehtoistyon lisaaminen. Hyvan kotihoidon tulisi vastata iakkadiden asiak-
kaiden ja henkilostdon odotuksiin ja sen tulisi olla luottamusta herattdvaa (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2020).

Sosiaali- ja terveysministeri6é vastaa kotihoidon ja -palvelujen lainsaddanndsta. Kansallisena tavoit-
teena on, ettd ikaantynyt saisi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Kun ikaantynyt tar-
vitsee hoivaa ja huolenpitoa, han saa sitd kotonaan. Suurin osa idkkaista ihmisista asuu kotonaan
eika tarvitse kotihoidon palveluja. Saanndllisen kotihoidon piirissé oli vuonna 2020 noin 16 prosenttia
75 vuotta tayttaneista suomalaisista (Sotkanet 2022). Vanhuspalvelulain pohjalta tehtavana on tu-
kea ikaantynytta vaestdéa heidan hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan ja itsendistd suoriutu-
mistaan. Vanhuspalvelulaki edellyttda kuntien laatimaan palvelusuunnitelman, jossa huomioidaan

kotona asumiseen ja kuntouttaviin toimenpiteisiin liittyvat asiat (Finlex 2022).

Perusterveyden huollossa on hyvat valmiudet puuttua kaatumisriskin minimoimiseen, mutta kansain-
vélinen kirjallisuus viittaa siihen, ettéd parhaita kaytént6ja koskevia ehdotuksia noudatetaan harvoin.
Kanadalaisessa tuoreessa tutkimuksessa havaittiin, ettd kanadalaisilla perusterveydenhuollon am-
mattilaisilla on esteitd kaatumisriskin tunnistamiselle ja hallitsemiselle. Néama esteet voivat juontaa
juurensa perusterveydenhuollon kulttuuriin, rakenteeseen ja perinteeseen. Kaatumisriskin tunnista-
miseen ilmoitettuja haasteita olivat huono mahdollisuus kerété tietoa potilashistoriasta, asiayhtey-
destd ja heikoista resursseista seka ajankdytonhaasteista motivoida asiakkaita osallistumaan hoito-
suunnitelmiin. Tutkimuksessa perusterveyden ammattilaiset luottivat siihen, ettd asiakkaat ilmoitta-
vat itse kaatumisriskinsd, hoitajien omaan intuitioon kaatumisriskin tunnistamisessa seka toimintaan
siind@ hetkessd, kun kaatuminen on jo tapahtunut (Nova ym. 2022). Eraassa kansainvalisessa tutki-
muksessa selvitettiin sairaanhoitajien tietoa ikdantyvien kaatumisen ehkaisyn arvioinnissa hoito-
tyossa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat tietavat roolinsa ikadntyvien kaatumisen ehkaisyssa,
mutta tietyt esteet rajoittavat heidan toimintaansa tassé yhteydessa, kuten tyon ylikuormitus, fyysi-

sen ymparisto ja koronan aiheuttamat seuraukset (Siqueira ym. 2022, 8523, 8527).

4.1 RAI-jarjestelma idkkadn toimintakyvyn arvioinnissa

Vanhuspalvelulain muutoksen (565/2020) mukaan kunnan on kaytettdva RAI-arviointivalineistoa iak-
kaan henkildn toimintakyvyn arvioinnissa, jos hén tarvitsee saénnéllisia kotihoidonpalveluja. Lyhenne
RAI syntyy sanoista Resident Assesment Instrument. RAI-jarjestelman avulla selvitetadn iakkaiden

palveluntarve ja sen mukaan kohdennetaan palvelut iakkaille. Se on standardoitu tiedonkeruu ja ha-

vainnointi valineistd, jota voidaan kayttaa iakkaiden palvelujen palvelutarpeen arviointiin ja hoito-
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kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAI-jarjestelma sisaltaa arviointikysymykset vastaus-
vaihtoehtoineen seka kasikirjan sisaltdéen RAI-arvioinnin periaatteet, arviointiohjeistuksen seka oh-
jeita arviointitiedon kayttoon. Lisaksi jarjestelma sisaltda arviointituloksista muodostuvat heratteet,
joiden avulla asiakkaan vahvuuksien ja toimenpiteita vaativien ongelmien tunnistaminen on helpom-
paa. Arvioinnin pohjalta muodostuu RAI-mittareita, joiden avulla suunnitellaan ja seurataan asia-
kasta. Kotihoidossa on kaytéssa interRAI-HC ja RAI-HC (Home Care) valineet. Hyvinvointialueiden
on aloitettava RAI-vélineiston kayttd viimeistaan 1.4.2023 (THL 2022).

RAI-jarjestelman huolellinen kayttd ohjeiden mukaisesti hyddyttaa seka asiakasta ettd henkilostda.
Asiakkaan tulisi osallistua itse arviointiin ja hdnet tulisi kohdata yksilon tarpeet kokonaisvaltaisesti
huomioiden. Asiakas on mukana hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa, joka luo tyyty-
vaisyyden, turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta asiakkaalle. RAI arvioinnin avulla hoitaja huomioi
oleelliset asiat ja muutokset asiakkaan voinnissa ja toimintakyvyssa. RAI-arviointitiedon avulla voi-
daan tehda yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma. RAI-arvioinnissa hoitaja keraa tietoa paivittai-
sista toiminnoista suoriutumisesta, kognitiivisesta- ja psyykkisesta toimintakyvystd, sosiaalisesta

osallisuudesta, kuntoutumisen voimavaroista seka omaisten osallisuudesta (THL 2020).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen "Tieda & Toimi” -kortti on olemassa myds RAI-valineiston kaytta-
miseksi ikdantyvan palvelutarpeen arvioinnissa. Kortissa on lyhyesti kerrottu RAI-arvioinnin tausta-
tietoa mita? miksi? ja miten? kysymyksiin vastaten. Kortissa tuodaan esille, etta RAI-arviointiin kuu-
luu viisi vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa toteutetaan tiedonkeruu RAI-arviointia varten, joka aut-
taa muodostamaan kattavan kuvan asiakkaan tilanteesta. Asiakas ja téman ldheistensa on hyva olla
mukana arvioinnissa. Toisessa vaiheessa suunnitellaan ja kirjataan arvioinnin toteutus, jossa huomi-
oidaan asiakkaan toiveet ja ndkemykset. Kolmannessa vaiheessa tunnistetaan asiakkaan tarpeet ar-
viointitiedon pohjalta esim. toimintakyvyn ja kognition haasteet, joihin voidaan hoito- ja kuntoutus-
tydnkeinoilla puuttua. Neljdnnessa kohdassa painotetaan arviointitiedon kayttdéa hoito- ja palvelu-
suunnitelman tekemisessa, joilla varmistetaan asiakkaan tarpeiden mukaiset palvelut asiakkaan
kanssa sovitut tavoitteet huomioiden. Viidennessa kohdassa toteutetaan hoitoa ja tehddan seuran-
taa suunnitelman tavoitteiden mukaisesti. RAI-arviointi tulisi tarvittaessa paivittaa tilanteen muuttu-

essa tai vahintaan puolenvuoden valein (THL 2022).
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RAI —arvioinnin prosessi

Uusi arviointi
asiakkaan tilan 1. Tiedonkeruu
muuttuessa tai RAI —arviointia varten

vahintdan 6 kk
vélein

5. Hoidon toteutus ja 2. Arvioinnin toteutus ja

seuranta kirjaaminen

4. Arviointitiedon kaytto
hoito- ja

3. Tarpeiden
tunnistaminen

palvelusuunnitelmassa arviointitiedon pohjalta

KUVA 7. RAI-arvioinnin prosessi kuvailtuna.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on kaytossa idkkaiden saannéllisten palvelujen RAI-tietokanta,
johon padivitetdan RAI-jarjestelman kautta tulevat aineistot. RAI-tietokanta on jokaisen hyddynnetta-
vissa ja se mahdollistaa vertailun seka palvelutuottajien kesken, etta alueellisesti kunta- ja hyvin-
vointialuetasoilla. Tiedot tietokantaan saadaan vanhuspalveluiden tila (Vanpal) -tiedonkeruun avulla.
RAI-tietokannan avulla voi tarkastella idkkaiden sa@nndllisten palveluiden tilaa seka kehittdmiskoh-
teita. Vuonna 2022 RAI- arviointeja tehtiin Suomessa noin 49 prosentille 75-vuotta tayttaneille koti-
hoidon asukkaille. Pohjois-Pohjanmaan alueella RAI-peittavyys vuonna 2022 kotihoidossa vaihteli
33-94 prosentin valilla. Verrattuna muihin alueisiin Suomessa Pohjois-Pohjanmaan RAI-peittavyys oli

tuolloin keskivertoa parempi (THL 2023).

4.2  Kuntoutumista edistavan hoitotyon ja moniammatillisuuden merkitys kaatumisriskin minimoinnissa

Vaikuttavan ja merkitykselliseen kuntoutumista edistavan hoitotydn toteutumiseksi edellytetdgan hoi-
tajilta uskoa ikaantyneen kuntoutumisen mahdollisuuksiin ja toiminnan tuloksellisuuteen. Se vaatii
seka hoitajalta etta asiakkaalta sitoutumista toimintaan. Kuntoutumista edistava hoitoty6 perustuu
voimavaralahtdiseen, tavoitteelliseen ja moniammatilliseen toimintaan. Voimavaraldhtdisyydesta
kumpuavat tavoitteet tulisi kirjata palvelusuunnitelmaan moniammatillisesti yhteistydssa ikadantyneen
kanssa. Hoitajat voivat osana moniammatillista tiimia arvioida idkkaan toimintakykyd, toteuttaa laa-
dittua suunnitelmaa sen yllapysymiseksi ja edistémiseksi. Motivaatio toimintakyvyn ylldpitdmiseen
vaikuttaviin toimiin ja asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen on korkeampi, jos ikdantyvalla on ak-

tiivinen rooli tavoitteiden asettajana ja menetelmien toteuttajana (Korvola ym. 2022, 159-160).

Kuntoutumista edistava hoitotyd edistaa ikdantyneiden toimintakykya ja kotikuntoisuutta. Se on in-
tensiivista, aikarajoitteista, tavoitteellista, kokonaisvaltaista ja asiakasldhtoista toimintaa ikdantyneen
kotona. Se edellyttda yksildllistéd toimintakyvyn arviointia ja sen perusteella tehtavaa tavoitteen aset-
telua. Tavoitteiden toteutumiseksi tarvitaan yksildllisia toteutusmenetelmia seka seurantaa ja arvi-

ointia. Tarvittaessa tavoitteiden paivittamista, mikali asiakkaan toimintakyky lisdantyy. Hoitajalta
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edellytetadan hyvia vuorovaikutustaitoja, jotta han osaa rohkaista ikdantyvaa I6ytamaan omat voima-
varansa ja osallistumaan paivittaisiin toimintoihin seka laatimaan tavoitteet yhteistyéssa (Moe ym.
2017).

Oulun yliopistossa toteutetussa kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, millaisia kuntoutu-
mista edistdvia hoitotydnmalleja on olemassa kotihoidossa. Katsaukseen valikoitui neljatoista kan-
sainvalista kotihoidon moniammatillisen henkildkunnan toteuttamaa toimintamallia. Tutkimuksissa
painottui fyysisen toimintakyvyn ja paivittaisistd toimista suoriutumisen tukeminen. Toimintamallit
toteutuivat maaraaikaisina kuntoutumista edistavan hoitotydn jaksoina, jotka pohjautuivat toiminta-
kyvyn mittaamiseen. Mittauksen perusteella laaditut yksildlliset tavoitteet toimivat kuntoutussuunni-
telman punaisena lankana. Vaikuttavuuden mittaaminen oli keskeinen osa arviointia ja sita toteutet-
tiin jakson aikana ja lopussa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettei pelkastaan fysioterapeutin ja, tai toimin-
taterapeutin toteuttama kuntoutus riita vaan tarvitaan lisaksi kotihoidon osaamista ja sitoutumista
kuntoutumista edistévaan hoitotydhdn vaikuttavuuden edistamiseksi. Usean toimintamallin tavoit-
teena oli parantaa ikdantyneen alaraajojen toimintakykya, jonka seurauksena ikaantyneen kavelyvai-
keudet vahenivat ja paivittdisista toiminnoista selviytyminen oli sujuvampaa. Johtopaatoksena oli,
etta toimintamalleissa painottui fyysisen toimintakyvyn tukeminen lihasvoima-, tasapaino- ja paivit-
taisia toimintoja tukevien harjoitteiden avulla. Sote -henkildstén tédydennyskoulutus kuntoutumista
edistdvaan hoitotydhon on keskeista. Suomessa tarvitaan nayttédn perustuvien toimintamallien kan-

sallista ohjelmaa (Lotvonen ym. 2021).

Sairaanhoitajilla on my6s merkittdva rooli moniammatillisessa yhteistydssa. Sairaanhoitajilla on usein
pitkdaikainen suhde ikdantyviin asiakkaisiin ja heiddn omaisiinsa. Sairaanhoitajalla voi olla tarkeaa
tietoa asiakkaan henkilokohtaisista asioista, joilla on merkitysté kuntoutumiselle. Sairaanhoitajienkin
olisi tarkeaa osallistua kuntoutumista edistédvan hoitotyén toteuttamiseen. Hoitotyén vahvistaminen
kuntoutuksessa on tarkeaa ja kuntoutuksen tulee vastata asiakkaan tarpeisiin ja tavoitteisiin vaikut-
tavien tulosten saavuttamiseksi (Gutenbrunner ym. 2021, 5-6). Kuntoutumista edistévan hoitotyén
toteuttamiseen tarvitaan riittdva henkildsto. Kiire on yksi tekija joka, voi olla esteend laadukkaalle
kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteuttamiselle. Tkadntyneiden laadukas hoitoty® vaatii osaamista
monilla eri osa-alueilla. Pula hoitotydntekijodistd vaikuttaa ikddntyneiden hoitoty6ssa. Kiihtyva tyo-
tahti haastaa tyotekijoita kehittdmaan omaa osaamistaan ja toimimaan kuntoutumista edistdavaa hoi-
totyota toteuttaen. Esihenkilon tuki on keskeisessa roolissa ajallisten ja taloudellisten resurssien

mahdollistamisessa (Myllykangas ym. 2022, 208).

Toiminta- ja liikkumiskyvyn heikkeneminen lisda kaatumisriskia, joten olisi térkeda puuttua tilantee-
seen ajoissa. Idkkadn puoliso, omaiset ja laheiset seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat
tassa tarkeassa roolissa (Pajala 2016). Oulun yliopiston GeroNursing centre (GNC) tutkii ja kehittaa
kuntoutumista edistévaa hoitotyéta moniammatillisuuden huomioiden. Kuntoutumista edistavassa
hoitotydssa korostuu ikdantyneen yksil6llisyys, voimavaralahtodisyys ja itsepystyvyys seka niiden huo-
mioiminen ja vahvistaminen moniammatillisessa yhteistydssa. Taman lisdksi huomioidaan kotiympa-

ristdn esteettdmyys, apuvdlineet ja muut tekijat, jotka helpottavat liikkumista ja itsendista toimi-
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mista. Tutkimusten mukaan kotihoidon kuntoutumista edistavalla hoitoty6lla on merkittavia vaiku-
tuksia ikad@ntyneen liikunta- ja toimintakykyyn ja sitd kautta paivittaisistd toiminnoista suoriutumi-

seen seka itsendisyyden lisadntymiseen (Lotvonen ym. 2021, 44-45).

Hoitajien kuntoutumista edistavan hoitotyon osaamiseen ja asenteisiin liittyvan tutkimuksen mukaan
edelld mainituilla asioilla on vaikutusta ikdantyneiden toimintakykyyn ja laadukkaaseen hoitoty6n
toteuttamiseen. Kotihoidon henkildstdn tulisi kohdata ja hoitaa ikadntyneita yksiléllisesti, tavoitelah-
toisesti ja kokonaisvaltaisesti. Perinteinen kotihoito on usein avustavaa ja puolesta tekemistd, mika
ei tue asiakkaan toimintakykyisyytta ja kotona selvidmistd. Vaikuttava kuntoutumista edistdva hoito-
tyo tarkoittaa, ettd hoitaja kotihoidon kaynneilladn motivoi ja ohjaa ikdantynytta tekemaan alaraajo-
jen lihasvoimaa lisdavan kotivoimisteluohjelman sadnndllisesti. Myds omaisten ja laheisten tiedotta-
minen aiheeseen liittyen on tarkead, jotta hekin voivat motivoida ja ohjata ikdantynytta tekemaan
harjoitteita. Onnistuakseen kuntoutumista edistava hoitoty vaatii hoitajien yhteisen ndkemyksen
tavoitteista ja niiden toteuttamisesta. Lahiesihenkilon tulisi ohjata henkildstéa toteuttamaan kuntou-
tumista edistavaa hoitoty6td, jonka tavoitteet ja keinot on kirjattuna hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Tutkimuksen mukaan saanndllinen, ohjeiden mukaan toteutettu kuntoutumista edistava hoitotyd
lisaa asiakkaiden toimintakykya ja elamanlaatua seka vahentaa palveluntarvetta (Lotvonen ym.
2021, 45-56).

Kaatumisten ehkaisyyn tulisi osallistua kaikkien asiakkaan hoitoon osallistuvien ammattilaisten. Yh-
teisty6 eri ammattiryhmien kesken tulisi olla saumatonta. Fysioterapeutin ja hoitohenkildstén yhteis-
tyo on tarkeaa asiakkaan paivittdisen lilkkkumisen ja harjoittelun toteutumisessa. Jokaisella ammatti-
laisella tulisi olla omat vastuut ja tehtdvat, jotta kaatumisten ehkaisy ei kuormita ketdan liikaa (Ka-
rinkanta 2015, 42). Kuntoutuksen tulisi integroitua osaksi iakkaan arkea. Kuntoutustarve olisi tar-
keda tunnistaa ajoissa, jotta kuntoutus voidaan aloittaa oikea-aikaisesti. Kuntoutustarve arvioidaan
moniammatillisessa yhteistydssa ja toimintakykya tulisi arvioida kansainvalisen ICF-viitekehyksen
mukaisia arviointivdlineita ja -mittareita kayttden (STM 2020). Moniammatillinen yhteisty6 on asia-
kaslahtoista tyoskentelyd, jossa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti. Ikadantyneen kotona toteu-
tettavaan kuntoutukseen osallistuvat fysioterapeutit ja kuntoutumista edistavan tydotteen omaavat
hoitajat. Vuorovaikutus ja yhteistyd ammattilaisten valilld on tarkead. Fysioterapeuttien tai toiminta-
terapeuttien seka hoitajien yhteistyd sisaltéda toimintakyvyn arviointia ja toimenpiteitd, kuten itsenai-
syyteen ohjaamista pdivittaisissa toiminnoissa, liikuntaharjoitusten motivointia ja kodin esteettémyy-
den kartoitusta. Yhteistydn onnistumisen kannalta merkittdvia asioita ovat kommunikaation maara,
ammattilaisten osaaminen, yhteiset tavoitteet sekd vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot (Lotvonen ym.
2021, 46). Eraan norjalaisen tutkimuksen mukaan moniammatillisessa yhteistydssa fysioterapeutit
arvioivat ikddntyneiden toimintakykya ja osallistuivat tavoitteiden laatimiseen seka jakoivat hoitajille
tietoa ja ohjasivat heille tietoa ikadntyneen kuntoutukseen liittyen. Hoitajat kokivat, etta heidan ty6-
kuvaansa kuului ikaantyneiden tukeminen ja ohjaaminen paivittaisissa toiminnoissa suoriutumisessa
mahdollisimman itsendisesti. He kokivat olevansa ikdantyneiden “personal trainereita”, jotka havait-
sivat ikadntyneiden voimavarat ja mahdollisuudet arjessa. Hoitajat kokivat ammatillisen identiteet-
tinsa vahvistuneen ja ammatillisen osaamisen laajentuneen sekd motivaation lisdantyneen tydsken-

nellessd moniammatillisessa kotihoitotiimissa (Hjelle ym. 2018).
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Kaatumisten ja kaatumisvammaojen ehkaisy liittyvat iakkdan toimintakykyyn. Niin kuin edella on use-
aan otteeseen mainittukin, saanndllisella liikuntaharjoittelulla pystytdan vahentamaan idkkaiden kaa-
tumisia. Kaatumisen ehkaisytyo vaatii moniammatillista yhteisty6ta, johon osallistuvat kaikki iakkaan
luona kayvat sekda ammattilaiset ettd omaiset tai vapaaehtoiset. Kaatumisen ehkaisytydn toteutus
vaatii eri ammattiryhmien yhteisty6tda. Kaatumisen ehkaisyn tuloksellisuuteen vaikuttavat toiminnan
systemaattisuus, jatkuvuus ja moniammatillisuus. Turvallinen liikkuminen ja hyva toimintakyky ovat
keskeinen osa iakkaan kuntoutusta. Jokainen ehkaisty kaatuminen toimii perustana aktiiviselle van-

huudelle ja siten sadstetaan yhteiskunnan kustannuksia (Piirtola ym. 2017, 25-26).

4.3 Laadullinen osaamiskartoitus osana Ika on Pop -hanketta Pohteen alueella

Ika on POP-hanke on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tulevaisuuden kotona asumista tukeviin
palveluihin liittyvé hanke, joka perustuu Sosiaali- ja terveysministerion suositukseen: “Laatusuositus
hyvan ika@ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023". Pohteen iakkaiden pal-
velurakenne on yksi maan raskaimmista, silld ymparivuorokautista asumispalvelua on suhteessa pal-
jon yli 75-vuotiailla. Sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman Ika on POP-hankkeen tavoitteena on
tukea iakkadn kotona asumista tarvittavien palveluiden turvin, mutta ennen kaikkea panostaa naiden
kehittdmiseen ja yhdenmukaistamiseen Pohteen alueella. Tatd kehittamistyéta johdetaan Pohteen
organisaation periaatteiden mukaisesti (Innokyla 2023, Pohjois-Pohjanmaa: Tulevaisuuden kotona
asumista tukevat palvelut, Ikd on POP-hanke). Tassa opinndytetydssa kaytettdva Laadullinen osaa-
miskartoitus liittyy Ikd on POP — hankkeessa riittdvan ja osaavan henkildstén kehittamistyohon.
Hankkeen yhtena tavoitteena on, ettd kotiin annettavien palvelujen resursointikyvykkyys vahvistuu.
Hankkeen tuotoksena syntyy johtamisen valineeksi tydkalu, joka huomioi kotihoidon asiakastarpei-
den mukaisen resurssoinnin. Tarkoituksena on luoda Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali-
ja terveyskeskustasolle kasitys siitd, mitd laadukas, asiakaslahtdinen ja vaikuttava kotiin annettavien
palveluiden kokonaisuus tarkoittaa resurssin ja osaamisen nakékulmasta. Oikea-aikainen kohden-
nettu resurssointi sekd mahdollisuus laadukkaan tydn tekemiseen nahdaan positiivisena vaikutuk-

sena tyohyvinvointi-indikaattoreissa (Harjunpaa-Hiltula Eeva 2023).

Opinnaytetytn tiedonkeruu tapahtuu osana Pohteen 1ka on POP-hankkeen laadullista osaamiskartoi-
tusta, jonka avulla tunnistetaan hoitotyén ammattilaisten gerontologisen hoitotyén osaamista. Osaa-
misen kartoituksen tuloksia hyddynnetddn koulutussuunnittelussa ja henkiloston kehityskeskuste-
luissa. Lisdksi sen avulla kehitetadn ikdihmisten toimialueen toimintaa ja aineistoa kdytetdan myods
tutkimuksen aineistona. Kysely toteutettiin sahkdisella Webropol -kyselylla ja kysely lahetettiin kai-
kille Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ikdihmisten palveluissa tyéskenteleville hoitotydn am-
mattilaisille. Osaamisen kartoituksessa kaytettiin Anniina Tohmolan kehittamaa GeroNursingCom -
mittaria, joka on gerontologisen hoitotydn osaamista mittaava mittari (Tohmola, Anniina 2021). Li-
saksi osaamisen kartoituksessa oli mukana OSMU-geneerisen osaamisen mittari ja kuntoutumista

edistavan hoitotyon itsearviointi (Pohde, Osaamisen kartoitus 2023).
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda kuinka hyvin kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevat

hoitajat tunnistavat ikdantyvan kaatumisriskin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Tavoitteena on lisdta tietoutta kaatumisriskin tunnistamiseen ja minimointiin vaikuttavista tekijoista

kotiin annettavissa palveluissa tydskenteleville tydntekijoille Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella.
Tutkimuskysymykset:

1. Minka verran kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevilla hoitajilla on osaamista tunnistaa
ikdantyneen kaatumisriski ja siihen liittyvat riskitekijat?

2. Kuinka paljon hoitajilla on kaytssa kaatumisriskin tunnistamiseen tarkoitettuja mittareita?

3. Kuinka paljon hoitajilla on osaamista toteuttaa kuntoutumista edistavaa hoitotyoté asiakkaan

toiminta- ja liikkumiskyvyn yllapitamiseksi ja sitd kautta kaatumisriskin minimoimiseksi?

Kirjallisuushaku tehtiin teoriaosaa ja kyselyn laatimista varten. Se suunniteltiin yhteistyéssa Savonian
kirjaston informaatikon kanssa. Kirjallisuushaku toteutettiin kotimaiseen Medic-tietokantaan seka
kansainvaliseen Chinal-tietokantaan. Suomenkielisind hakusanana kdytettiin sanoja “kaatumisen” tai
"kaatumisten”. Haku toteutettiin vuosilta 2012—-2022. Aiheeseen liittyvida haun tuloksia sain 136 lah-
detta.

Chinal -tietokantaan tehdyssa haussa hakusanoina kaytettiin kasitteitd "accidental falls" OR falling
AND "risk assessment" OR "risk management" OR "risk analysis" OR "Risk Factors" OR recognition
AND "home health care" OR "home care" OR "home nursing" OR "Home Care Services" OR "Home

Health Nursing". Haku toteutettiin vuosilta 2015—-2022. Tarkasteltavaksi jai yhteensa 66 viitetta.

Tiedonhaku toteutui ammattilehtien artikkelien ja niiden l&hteiden avulla mm. Fysioterapia-lehden
kautta. Lisaksi suoritin tiedonhakua muun muassa toimintakykytestien nimillé ja muilla aiheeseen

liittyvilla termeilla Chinal -tietokannasta.

5.2 Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Kyselytutkimuksella voidaan kerdta ja tarkastella tietoa esimerkiksi yhteiskunnan eri ilmidista, ihmis-
ten toiminnasta, mielipiteistd, asenteista ja arvoista. Kyselylomake on mittausvaline, jonka avulla
tutkija esittda vastaajalle kysymyksia. Kyselytutkimus on maarallista tutkimusta, jossa kyselyaineistot
koostuvat enimmakseen luvuista ja numeroista. Vaikka kysymykset ovat kirjallisia, niin vastaukset
ovat numeerisia. Maarallisen tutkimuksessa keskeistd on mittaus. Kyselytutkimuksessa kysymykset
ja vaitteet toimivat mittareina (Vehkalahti 2014, 11-13, 17). Lahes jokaisen empiirisen tutkimuksen
lahtokohtana on kuvaileva tutkimus, joka kasittaa laajan aineiston. Se mahdollistaa tiedon luotetta-
vuuden ja yleistettavyyden. Kuvaileva tutkimus vastaa kysymyksiin kuka, mikda, missa ja milloin

(Heikkila 2014, 14). Tarkoituksena on esittaa tarkka kuvaus tilanteesta kyselytutkimuksen avulla.
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Talléin puhutaan kuvailevasta tutkimuksesta (Hirsjarvi 2004, 130). Tama opinndytetyé on maaralli-

nen kuvaileva tutkimus.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittaa kuinka hyvin kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevat
hoitajat tunnistavat ikadntyvan kaatumisriskin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tavoitteena
on lisata tietoutta kaatumisriskin tunnistamiseen ja minimointiin vaikuttavista tekijoista kotiin annet-
tavien palveluiden tyontekijoille Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tiedonkeruu tapahtuu
osana Pohteen Ika on pop -hanketta eli tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut -hanketta,
joka tukee Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen "Laatusuositus hyvan ikadntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023" toteutumista (Innokyla 2023). Laatusuosituk-
sen tavoitteena on turvata laadukkaat ja vaikuttavat palvelut ikdihmisille seka mahdollistaa heille
hyva ikddantyminen. Ehdotetuilla toimilla on tarkoituksena luoda pohja ikaystévalliselle yhteiskunnalle
(STM 2020).

Toimitin opinndytetydni tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta laaditut vaittaméat yhteyshenkilé Annukka
Tuomikoskelle, joka toimitti vaittdmat eteenpain. Vaittdmat lisattiin soveltuvin osin, paallekkaisyyden
vahentamiseksi, osaamisen kartoitukseen. Jouduin jonkin verran karsimaan vaittamia (LIITE 1). Al-
kuperdinen kyselyloma (LIITE 3). Laadullisesta osaamiskartoituksesta tehtiin tutkimuslupahakemus
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tutkimuspalveluyksikkéon. Mukana oli myds opinnaytety6honi
liittyvat tiedot. Kun tutkimuslupa oli myonnetty, osaamisen kartoitus toteutettiin Webropol -kyselyna.
Se lahetettiin sdhkopostitse kotiin annettavissa palveluissa tydskenteleville hoitajille. Kyselyyn liitet-
tiin saateteksti, jossa kerrottiin ensin yleiselld tasolla osaamisen kartoituksen tarkoitus ja tavoitteet.
Kyselyyn vastattiin nimelld, mutta henkil6tiedot ovat vain vastuuyksikképaallikdiden kaytdssa, koska
kyselyn tuloksia voidaan kayttda kehityskeskusteluissa. Saatekirjeen mukana toimitettiin tutkimustie-
dote, jossa kavi ilmi tutkimuksen nimi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen kulku, tutkimukseen liitty-
vat hyddyt ja riskit, luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja séilyttdminen, vapaaehtoisuus, tutkimus-
tuloksista tiedottaminen (LIITE 2).

Opinnaytety6ni on maarallinen kuvaileva tutkimus, joka toteutetaan osana laadullista osaamiskartoi-
tusta ikaihmisten kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevalle henkildstélle Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella. Kohderyhména on kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevat lahihoitajat, pe-
rushoitajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Lotvosen ym. 2021 tutkimuksen mukaan kotihoidon
kuntoutumista edistévalla hoitotydlla on merkittavia vaikutuksia ikddntyneen liikkunta- ja toimintaky-
kyyn ja sitd kautta paivittdisista toiminnoista suoriutumiseen seka itsendisyyden lisddntymiseen (Lot-
vonen ym.2021, 44—45). Kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevat hoitajat toimivat tutkimuksen
perusjoukkona. Tutkimuksen kohteena oleva joukko eli perusjoukko on se kohderyhma, josta tieto
halutaan. Tutkimus voi olla kokonaistutkimus tai osatutkimus, jolloin vain tietty perusjoukon osa-
joukko eli otos tutkitaan (Heikkild 2004, 14). Tassa tapauksessa tutkimus toteutetaan kokonaistutki-
muksena, jolloin kysely kohdistuu kotiin annettavissa palveluissa tydskenteleville hoitajille Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueella. Kotiin annettavissa palveluissa tydskenteleva henkildstd on lahella

ikadntyvan arkea ja pystyy vaikuttamaan kaatumisvaaran arviointiin ja siten kaatumisriskin mini-
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moimiseen. Ikdihmisten kuntoutuksessa paapaino on ennaltaehkadisyssé ja ennakoinnissa seka mata-
lan kynnyksen ohjauksessa, neuvonnassa ja kuntoutuksessa. Keskeisena tavoitteena on ikdihmisten

kaatumisten ehkaisy (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022).

Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset ohjasivat vaittamien suunnittelua. Kyselylomakkeen
perusta on tutkimussuunnitelmassa, jossa pitdisi selvitéd mita asioita tutkimuksessa mitataan (Vilkka
2021, 105). Kyselylomakkeen suunnittelua ohjaa tutkimuksen tavoite. Lisaksi on tarkeaa tietaa, mi-
hin kysymykseen kyselyn avulla etsii vastausta. Pitda olla selvilld ne taustatekijat (selittdvat muuttu-
jat), joilla voi olla vaikutusta tukittaviin asioihin (selitettaviin muuttujiin) jos niista ei ole etukateen
teoriassa tietoa. Maardllisessa tutkimuksessa aineiston keruussa kaytetaan vakioituja tutkimuslomak-
keita, joissa on vastausvaihtoehdot valmiina. Kyselylomake toimii tutkimuksessa olennaisena osate-
kijana. Uusi teknologia mahdollistaa kyselylomakkeiden tekemisen ja tulosten analysoinnin internetin
avulla (Heikkila 2004 16, 45—47). Tutkimuslomakkeeseen kuuluu kaksi osaa: saatekirje ja varsinai-
nen kyselylomake. Saatekirjeen tai saatesanojen tarkoituksena on motivoida vastaajaa osallistumaan
kyselyyn. Saatekirje voivat ratkaista, osallistuuko vastaaja kyselyyn vai ei. Saatekirjeen tulee olla
kohtelias ja napakka. Siina tulee ilmoittaa tutkimuksen toteuttaja, tutkimuksen tavoite, tutkimustie-
tojen kayttétapa, tutkimuksen kohderyhma, vastausaika, palautusohje, kommentti tietojen kasitte-
lystd ja luottamuksellisuudesta ja tutkijan yhteystiedot (Heikkila 2014, 59). Kyselytutkimuksen julki-
sivu on saatekirje, jonka merkitysta ei voi aliarvioida. Saatekirjeen perusteella vastaaja voi joko mo-
tivoitua vastaamaan kyselyyn tai jattda vastaamatta kyselyyn (Vehkalahti 2014, 47—48). Laadullisen
osaamiskartoituksen saatekirje oli valmiiksi laadittu. Siind kysyttiin kyselyyn osallistujalta erikseen
lupa tulosten kdyttamiseksi anonymiteetti huomioiden tutkimuksiin ja opinnaytetdihin. Toimitin laa-
dullisen osaamiskartoituksen osaksi kysymykset ja vaittdmat, jotka muokkasin samantyyliseksi osaa-
miskartoituksen muiden vaittamien kanssa (LIITE 1). Lisdksi osaamiskartoituksessa oli jo valmiina
osallistujien taustoja selvittavat kysymykset. Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla monivalintaky-
symyksid, jossa vastaajille on valmiit vastausvaihtoehdot. Monivalintakysymyksissa kysymysmuoto
on aina vakioitu, jotta kysymykset ovat vertailukelpoisia. Kysymykset muotoillaan vastaajalle tuttuja
termeja kayttaen yksiselitteisesti. Kysymysten jarjestys tulisi olla johdonmukainen. Kysymykset,

joissa on sama asiasiséaltd kannattaa ryhmitelld kokonaisuuksiksi (Vilkka 2021, 105-108).

Laadullisessa osaamiskartoituksessa kaytettiin Webropol -kyselya. Webropol -tutkimus- ja tiedonke-
ruuohjelma on helppokayttéinen ohjelmisto tiedonkeruuseen, keratyn tiedon analysointiin ja rapor-
tointiin. Tutkimuksen tulokset ovat kdytdssa reaaliajassa ja kaikki tieto on helposti siirrettavissa Ex-
celiin, PowerPointiin, Wordiin ja seka moniin muihin ohjelmiin (Heikkila 2014). Kyselylomake ldhete-
taan sahkopostitse. Tarkeda on selvittaa, ettd kaikilla tutkimukseen osallistuvalla perusjoukolla on
mahdollisuus kayttda internettia ja sahkdpostia. Parhaiten sdhkdpostikysely toimii, jos perusjoukko
on riittédvan suuri ja heilld on teknisesti yhtalaiset mahdollisuudet vastata kyselylomakkeeseen. Sah-
koposti kyselyyn liittyy tutkimuseettisia ongelmia. Vastaajan anonymiteetin takaaminen voi olla
haastavaa (Vilkka 2021, 95). Kyselytutkimuksessa tiedonkeruu toteutetaan kyselylomakkeen avulla,
joten sen huolellinen suunnittelu on todella tarkeaa. Koko tutkimuksen onnistuminen lomakkeen si-
sallosta, kysytdanko oikeita kysymyksia tilastollisesti merkittavalla tavalla. Hyvassa kyselylomak-

keessa toteutuu seka sisallolliset etta tilastolliset nakdkulmat (Vehkalahti 2014, 20).
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Muuttujien valinta kyselomakkeessa tulee perustua tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen ja ta-
voitteisiin. Ennen kyselylomakkeen laatimista tulee olla paatettyna teoreettinen viitekehys ja keskei-
set kdsitteet, joiden avulla mitataan tutkittavaa asiaa. Lisdksi on tarkeaa perehtya laajemmin tutki-
muksen aihepiiria koskettavaan tietoon. Operationalisointi tarkoittaa teoreettisen kasitteen yhdista-
mista tutkimuksessa havaittaviin mitattaviin ominaisuuksiin. Tutkijan tulee tuntea tutkittava kohde-
ryhma eli perusjoukko, jotta operationalisointi onnistuu. Kyselylomakkeen avulla tulee mitata juuri
sitd, mita teoreettisilla kasitteilla vaitetadn mitattavan. Naiden kasitteiden tulisi olla vastaajan ym-
marrettavissa (Vilkka 2021, 101-102).

Vastausohjeet tulee olla yksiselitteiset ja selkeat. Kysymysten tulee edeta loogisesti ja siten, ettd ne
on numeroitu juoksevasti. Samaan aiheeseen liittyvat kysymykset ryhmitelldan kokonaisuuksiksi.
Alkuun sijoitetaan helpot kysymykset. Testiin voidaan lisata kontrollikysymyksid, mutta tarkeda on
huomioida, ettei lomakkeesta tulisi liian pitkd. Hyva lomake saa vastaajan tuntemaan itsensa tarke-
aksi (Heikkila 2014). Mittauksen osiot toimivat mittauksen vélineena. Osiolla tarkoitetaan yksittaista
kysymysta tai vaitettd, jonka tarkoituksena on mitata yhta asiaa. Mittari koostuu osioista, jotka mit-
taavat toisiinsa liittyvia asioita. Osioiden sisalta ja se, mitd ulottuvuuksia pyritddn mittaamaan ovat

kokonaisuuden kannalta tarkeintd. Osiot voivat olla avoimia tai suljettuja (Vehkalahti 2014, 23,27).

Kysely on tarkoitus toteuttaa strukturoiduilla eli suljetuilla kysymyksilld, jolloin vastausvaihtoehtojen
lukumaara ei voi olla kovin suuri. Jokaiselle vastaajalle tulee l6ytya yksi sopiva vastausvaihtoehto,
joten vaihtoehdot eivat saa olla toisensa poissulkevia. Vaihtoehtojen tulee olla mielekkaita ja valitta-
vien vaihtoehtojen lukumaara ilmoitetaan selvasti. Suljettuihin kysymyksiin vastaaminen on nopeaa
ja tulosten tilastollinen kasittely on helppoa (Heikkild 2014). Kyselyssa kaytettiin vaittamiin perustu-
vien kysymysten kohdalla vaihtoehtoina Likertin asteikon mukaisesti viisi eri vastausvaihtoehtoa,
joita ovat: erinomaisesti, kiitettavasti, hyvin, kohtalaisesti ja heikosti. Vehkalahti (2001) toteaa, etta
mitattava ilmié maarittelee vastausvaihtoehtojen sanavalinnat (Vehkalahti 2014, 33). Liséksi on ole-
massa dikotominen asteikko, jossa on vain kaksi vaihtoehtoa. Dikotominen asteikko voi edustaa mita
tahansa mittaustasoa ja kun vaihtoehtoja on kaksi niin ne voidaan asettaa jarjestykseen. Dikotomi-
nen asteikko on kayttokelpoinen aineiston analyysivaiheessa, kun halutaan "“joko -tai” tyyppinen tar-
kastelu. Dikotomista asteikkoa voidaan kayttaa sellaisiin kysymyksiin, jota ei ole mahdollista mitata
tarkemmin ja johon on luontevinta vastata joko “kyll&” tai “ei” esimerkiksi “Onko organisaatiossa

kaytossa kaatumisen ehkaisyn toimintamallia?” (Vehkalahti 2014 39—40).

5.3  Kyselytutkimuksen vastausten analysointi

Aineiston kerddmisen ja tallentamisen jalkeen alkaa aineiston kasittely. Aineisto kasitellaén siten,
etta tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus. Teoreettinen viitekehys luo pohjan tutkimusraportin ja-
sentamiselle. Aineiston kasittelyssa tutkija toimii isantana ja kaytetty tilasto-ohjelma renkina. Tilas-
tollinen analyysi on luovaa toimintaa, jossa aineistojen graafinen tarkastelu on keskeisessa roolissa
(Heikkild 2014, 138-139).

Kyselylomakkeen tietojen kasittelyn suunnittelu on hyva tehda samalla kun kyselya suunnitellaan.

Lomakkeiden numeroinnista, muuttujille annettavista arvoista ja havaintomatriisin rakentamisesta
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paatetaan samalla kun suunnitellaan kyselylomaketta. Palautuneiden kyselylomakkeiden kasittely ja
analysointi on talléin sujuvampaa. Taulukoinnin ja analysoinnin kannalta on keskeista, ettd muuttu-
jille annetaan jokin arvo. Muuttuijille, kuten sukupuoli, suoritettu tutkinto tai asuinkunta, annetaan
tutkimuksessa arvo, joka esiintyy numerona tai kirjaimena. Muuttujien arvo voidaan antaa arvo jo
ennen tutkimusta tai vasta taulukointivaiheessa, kun tutkimusaineistoa jarjestetdan analysoitavaksi.
Maaralliselld tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tutkimusaineisto ryhmitelldan taulukko-
muotoon, jotta muuttujia koskevia vaitteita voidaan perustella numeroiden ja tilastollisten yhteyk-
sien avulla. Tutkimusaineiston kasittely taulukkomuodossa on helpompaa numeroiden avulla. Tau-
lukko kutsutaan havaintomatriisiksi, joka on muuttujien arvoja sisdltava havaintoaineisto. Tietojen
siirtaminen taulukkoon onnistuu silloin, kun kyselylomakkeet on numeroitu juoksevilla numeroilla
joko palautusvaiheessa tai jo tutkimusten lahetysvaiheessa (Vilkka, 2021 109-111). Laadullisessa
osaamiskartoituksessa kaytettiin Webropol -kysely- ja tiedonkeruuohjelmaa, jossa tutkimus data ja
tulokset voidaan raportoida ja vastaukset vieda tilasto-ohjelmaan. Webropol-raportin taulukot ja ku-
viot voidaan vieda Excel-tiedostoon, jossa ne voidaan muokata tai muuttaa toisenlaiseksi kuviotyy-
piksi (Heikkila 2014). Opinndytetydhoni liittyva perusdata lahetettiin minulle anonymiteetti huomioi-
den Excel -tiedostona, havaintomatriisina, jonka pohjalta l&hdin tekemaan havainnollistavia taulu-

koita opinndytetydhoni.

Aineiston analyysin kirjoitettava raportti on selked, helppolukuinen ja loogisesti eteneva. Raporttiin
voi poimia ohjelmatulosteita harkiten ja analysoiden tuloksia. Luvut nimetaan kasiteltyjen asioiden,
ei menetelmien mukaan. Kuviosta ja taulukosta kerrotaan ensin faktat koko aineiston tasolla ja vasta
sen jalkeen voi esittaa aiheeseen liittyen omia johtopadtoksia. Raportin taulukot ja kuviot tulisi muo-
kata yksinkertaisiksi ja selkeiksi ennen raporttiin siirtdmista. Mikali prosenttilukuja kuvataan, tulisi
olla nakyvissa prosenttilukujen perusarvo. Jokaista raportin taulukkoa ja kuviota kommentoidaan
lyhyesti tekstissa. Tutkimusraporttiin sisdltyy kuvaus tutkimuksen suorittamisesta seka se kertoo yh-
teenvedon tuloksista (Heikkila 2014).

Hyvaan opinndytetydhon sisaltyy myds kehittémisajatuksia ja toimenpide -ehdotuksia. Siind voi olla
jatkotutkimusehdotuksia aiheeseen liittyen (Heikkila 2014, 171). Tutkimuksen pohjalta on tarkoituk-
sena tehda yhteenveto kehittdmisehdotuksista, jolloin maarallisen tutkimukseen tuodaan mukaan
kehittédmistoimintaa. Talléin puhutaan tutkimuksellisesta kehittamistydsté tutkimuksen sijaan. Kehit-
tamisella tavoitellaan muutosta parempaan toimintatapaan tai -rakenteeseen. Tavoitteellisuus on
keskeista kehittamistoiminnassa, jossa lahtdkohtana voivat olla nykytilanteen tai toiminnan haasteet.
Kehittamistoiminnassa tavoitellaan yleensa muutosta tyétekoon liittyvien toimintatapoihin. Kehitta-
minen voi liittyd myds rakenteisiin ja prosesseihin. Kehittémistoiminnassa hyddynnetédan tutkimuksen
tietoa, jota voidaan soveltaa kayténtoon. Perustutkimuksen tietoa voidaan soveltaa tai kayttda kehi-
tystyon tukena (Toikko ym. 2009, 16, 20). Kehittdmistoiminta perustuu ymmarrykseen ja sitoumuk-
siin seka saantoihin, jotka ohjaavat toimintaa. Se nojautuu kasitykseen tiedosta, tiedon tuottami-
sesta ja tulosten tulkinnasta. Kaikilla kehittdmiseen osallistuvilla tulisi olla yhtenevainen kasitys kehit-
tdmisen kohteesta, jota tyostetdan yhteiselld kielelld ja yhteisilla kasitteilld. Tutkimuksellisessa kehit-
tamistoiminnassa voidaan hyddyntaa tutkimuksellisia menetelmid, kuten tiedonkeruumenetelmista
kyselya. Talla pyritédn tuottamaan oleellista tietoa, jota voidaan hyddyntaa kehittémistoiminnassa
(Salonen ym. 2017, 29, 35).
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KUVA 8. Opinnaytetydprosessi
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6 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Osaamiskartoitukseen eli kyselyyn vastasi kotiin annettavista palveluista 281 henkil6a, joista 273
antoi luvan kayttaa tutkimuksissa ja opinnaytetdissa. Kyselyn vastaukset toimitettiin allekirjoitta-
neelle Excel-tiedostona anonymiteetti huomioiden. Tiedonkeruu toteutettiin huhti-toukokuu 2023
vdlisend aikana. Tarkkaa tietoa siitd, kuinka monelle kotona annettavissa palveluissa tydskentelevalle
hoitajalle osaamiskartoitus lahetettiin ja kuinka monen hoitajan kysely tavoitti, en saanut. Joka ta-
pauksessa Pohteen alueella kotiin annettavissa palveluissa tydskentelee useampi sata hoitajaa. Ny-
kyhetkella kotiin annettavissa palveluissa tyoskentelee yli 1000 hoitajaa Pohteen alueella (Tuomi-
koski, Erholtz 2023).

Kyselyyn osallistuneet hoitajat (n=273) tydskentelevét eri palvelualueilla. Suurin osa vastanneista
tydskentelee Oulussa 25 % (n=68), Rannikolla 21 % (n=58) ja Oulu eteldisen alueella 20 %
(n=53). Lisdksi vastanneista hoitajista tydskentelee Lakeuden 13 % (n=36), Oulunkaaren 10 %
(n=28), Koillismaan 6 % (n=17) ja Yhteisen osaamiskeskuksen 5 % (n=13) alueella. Kyselyyn osal-
listuneista oli ldhi- tai perushoitajia oli 200 ja sairaan- tai terveydenhoitajia 73. Osaamisen kartoituk-
seen osallistuvat olivat idltaan 19-67-vuotiaita. Vastaajien ian mukainen keskiarvo on 43 vuotta.
Heidan sosiaali- ja terveysalan tydkokemuksen vaihteluvéli on 1-42 vuotta. Tydkokemuksen kes-

kiarvo on 12,85 vuotta. Tyokokemusta ikdihmisten palveluista vastaajilla oli keskimaarin 9 vuotta

(KUVA 9).
Kyselyyn osallistuneet hoitajat (n=273)
palvelualueittain
Yhteinen
osaamiskeskus
Koillismaa Oulu
6% 25%
Oulunkaari
10% H Oulu
 Rannikko
W Oulu eteldinen
Lakeus
Lakeus
13% m Oulunkaari

annikko m Koillismaa

H Yhteinen osaamiskeskus

Oulu eteldinen
20%

KUVA 9. Kyselyyn vastanneiden tyontekijéiden (n= 273) palvelualue.
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6.2 Kaatumisen ehkaisy: koulutus, toimintamalli, mittarit

Kyselyyn vastanneista (n = 273) kaatumisen ennaltaehkaisy -koulutukseen on osallistunut 25 hoita-
jaa. Kyselyyn vastanneista 9,2 % on suorittanut kaatumisen ennaltaehkaisyyn liittyvan taydennys-
koulutuksen. Kyselyyn osallistuneista (n =273) 76 henkiléa (27,8 %) vastasi tyoyksikdssadn olevan
kaytossa kaatumisen ehkaisyn toimintamallin. Puolestaan 103 henkiléa (37,7 %) vastasi, ettei tydyk-
sikdssa ole kaytdssa kaatumisen ehkaisyn toimintamallia. Vastaajista 94 henkiloa (34,4 %) ei tiennyt

onko tydyksikdssa kaytéssa kaatumisen ehkaisyn toimintamallia (KUVA 10).

Kyselyyn osallistuneista (n = 273) 115 vastasi tydyksikossa olevan kadytdssa kaatumisvaaran tunnis-
tamiseen tarkoitettuja mittareita. Kyselyyn vastanneiden tydyksikdissa alle puolella (42,1 %) on kay-
tossa kaatumisvaaran tunnistamisen mittareita. Yleisin kdytdssa oleva mittari on lyhyt kaatumisvaa-
ran arviointi (FROP-COM= Fall riski for older people), jonka vastaajista 27,5 % (n=75) kertoi olevan
kaytossa tyoyksikdssa. Toiseksi yleisin mittari on lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FRAT =Fall Risk
Assesment Tool), joka on kaytdssa 7,3 % (n=20) vastaajan tyoyksikdssa. Kolmanneksi yleisin mittari
on Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Laaja kaatumisvaaran arviointi, joka on kaytdssa 6,2 %
(n=17) vastaajan tydyksikdssa. UKK-instituutin Kaatumisseula on kaytéssa 1,8 % (n=>5) hoitajan
tyoyksikdssa. Kaatumispelkokysely (FES =Falls Efficacy Scale) ei ollut kdytdssa missaan tydyksi-

kossa.

Kyselyyn vastanneista (n=273) 250 (91,2 %) vastasi tydyksikdssa olevan kdytdssa toimintakyvyn
arviointiin tarkoitettuja mittareita. Yleisin toimintakyvyn arviointiin kdytettava mittari on RAI-arvi-
ointi, joka on kaytdssa 246 (90,1 %) vastaajan tyodyksikdssa. Toiseksi yleisin toimintakyvyn arviointi
mittari on kognitiivinen testisarja (Mini-Mental State Examination), joka on kaytdssa 231 (84,6 %)
vastaajan tyoyksikdssa. Kolmanneksi yleisin toimintakyvyn arviointi mittari on ravitsemustilan arvi-
ointi (MNA =Mini Nutritional Assesment), joka on kaytdssa 162 (59,3 %) vastaajan tydyksikdssa.
Lisdksi on kdytdssa depressio asteikko (GDS=Geriatric Depression Scale) 123 (45,1 %) vastaajan
tyoyksikdssa seka lyhyt fyysisen suoristuskyvyn asteikko (SPPB=Short Physical Performance Battery)
40 (14,7 %) vastaajan tydyksikdssa. Muita toimintakyvyn arviointiin kaytettavia mittareita vastaajat
kertoivat olevan kognitiivinen tehtévasarja (Cerad) (n=1), paivittaisista toimintojen arviointimittari
(ADL tai IADL) (n=2), idkkaan henkilén fyysisen toimintakyvyn arviointi mittari (TOIMIVA-testi)
(n=1), idkkaan henkilén toimintakyvyn arviointimenetelma (RAVA) (n=2) eri tydyksikdissa (KUVA
10).
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Kaatumisen ehkaisy: koulutus, toimintamalli & mittarit
Pohteen kotiin annettavissa palveluissa tyoskentelevat hoitajat (n=273)

Osallistuminen kaatumisen ennaltaehkaisy -
koulutukseen

Tyoyksikossa kaytossa kaatumisen ehkaisyn e 108
toimintamalli

Tyoyksikdssa kaytossa kaatumisvaaran

248

. . . . . . 115 158
tunnistamiseen tarkoitettuja mittareita
Tyoyksikdssa kaytossa toimintakyvyn
L . 250 23
arviointimittareita
0% 20% 40% 60% 80% 100 %
Kylla Ei W En tied3

KUVA 10. Pohteen kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevien hoitajien vastaukset liittyen kaatumisen
ehkdisyyn: koulutukseen osallistumisesta, toimintamallin seka mittareiden kdyttdmisesta eri tydyk-
sikoissa
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6.3 Kaatumisriskin tunnistaminen ja minimointi: Turvallisen elinymparistén huomioiminen

Kyselyyn osallistuneista (n=273) yli puolet (68 %) hoitajista vastasivat osaavansa neuvoa ikaanty-
nytta turvalliseen kotiymparistédn vaikuttavista tekijoistd joko erinomaisesti 18 % (n= 49) tai kiitet-
tavasti 50 % (n=137). Samaan vaittamaan hoitajista vastasi hyvin 28,6 % (n=78) tai kohtalaisesti 3
% (n=9). Hoitajista (n=273) yli puolet (63,8 %) vastasivat osaavansa jarjestda ikaantyneille liilkku-
miseen sopivan turvallisen ja esteettdéman ymparistén joko erinomaisesti 16,8 % (n=46) tai kiitetta-
vasti 46,9 % (n= 128). Samaan vaittdmaan vastasi hoitajista hyvin 29,6 % (n=81), kohtalaisesti 6,2
% (n=17) ja heikosti 0,4 % (n=1). Hoitajista (n= 273) reilu puolet (54,2 %) vastasivat osaavansa
ohjata ikdantynytta turvallisten kenkien valinnassa ja kayttédmisessa joko erinomaisesti 14,3 % (n=
39) tai kiitettavasti 39,9 % (n= 109). Samaan vaittamaan vastasi hoitajista hyvin 36,3 % (n=99),
kohtalaisesti 7,7 % (n=21) ja heikosti 1,8 % (n=5). Hoitajista (n=273) noin puolet (51,3 %) vasta-
sivat osaavansa arvioida ikaantyneiden apuvalineiden tarvetta seka ohjata niiden hankkimisessa joko
erinomaisesti 13,2 % (n=36) tai kiitettdvasti 38 % (n=104). Samaan vaittdmaan vastasi hoitajista
hyvin 38,5 % (n=105), kohtalaisesti 9,2 % (n=25) tai heikosti 0,7 % (n=2) (KUVA 11).

Kaatumisriskin tunnistaminen ja minimointi:
Turvallisen elinymparistén huomioiminen

Pohteen kotiin annettavissa palveluissa tyoskentelevat hoitajat (n=273)

Osaan neuvoa ikaantynytta turvalliseen
kotiymparistdtn vaikuttavista tekijoista = = _9

Osaan jarjestaa ikaantyneille liikkkumiseen sopivan " - _1
turvallisen ja esteettoman ympariston

Osaan ohjata ikdantynytta turvallisten kenkien _ I
. - .. s - . 39 109 21 5
valinnassa ja kayttamisessa

Osaan arvioida ikaantyneiden apuvalineiden

tarpeen ja ohjata niiden hankkimisessa seka 36 104 [ s s ]
kaytossa

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Erinomaisesti Kiitettavasti ™ Hyvin Kohtalaisesti ™ Heikosti

KUVA 11. Kaatumisriskin tunnistaminen ja minimointi: Turvallisen elinymparistdn huomioiminen
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Kaatumisriskin tunnistaminen: Kohonneen kaatumisriskin tunnistaminen

Hoitajista (n=273) reilusti yli puolet (61,5 %) vastasi osaavansa tunnistaa ikadntyneen kaatumisvaa-
ran tai kaatumispelon ja puuttua niihin joko erinomaisesti 15,4 % (n=42) tai kiitettavasti 45,8 %
(n=125). Samaan vaittamaan hoitajista vastasi hyvin 33,7 % (n= 92), kohtalaisesti 4,4 % (n=12)
tai heikosti 0,4 % (n=1). Hoitajista (n=273) reilusti yli puolet (63,7 %) vastasivat osaavansa kiinnit-
taa huomiota muutoksiin ikadntyneen kavelynopeudessa ja liikkumisessa joko erinomaisesti 16,1 %
(n=44) tai kiitettavasti 47,6 % (n=130). Samaan vaittdamaan hoitajista vastasi hyvin 29,7 %
(n=81), kohtalaisesti 5,5 % (n=15) tai heikosti 1,1 % (n=3). Hoitajista (n=273) yli 70 prosenttia
osaa toimia, jos ikadntynyt on kaatunut eikd ilmene mitdan sairaalahoitoa vaativaa, joko erinomai-
sesti 19,4 % (n=53) tai kiitettavasti 51,2 % (n=141). Samaan vaittdamaan hoitajia vastasi hyvin 24,5
% (n=67), kohtalaisesti 4 % (n=11) tai heikosti 0,4 % (N=1). Hoitajista alle puolet (45,4 %) vastasi
osaavansa ennaltaehkadista idkkaan mahdollisen uuden kaatumisen joko erinomaisesti 12,1 %
(n=33) tai kiitettavasti 33,3 % (n=91). Samaan vaittdamaan hoitajista vastasi hyvin 41,4 % (n=113),
kohtalaisesti 12,5 % (n=34) tai heikosti 0,7 % (n=2) (KUVA 12).

Kaatumisriskin tunnistaminen: Kohonnut kaatumisriski
Pohteen kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevat hoitajat (n=273)

Osaan tunnistaa ikdantyneen kaatumisvaaran/

kaatumispelon ja puuttua niihin |

Osaan kiinnittdd huomiota muutoksiin ikaantyneen i . e )
kavelynopeudessa ja likkumisessa

Osaan toimia, jos ikdantynyt on kaatunut tai

toir aantyny ; . 5 141 I
kaatuu, eika ilmene mitéan sairaalahoitoa vaativaa |
Osaan ennaltaehkaista idkkdan mahdollisen uuden
- s o |
kaatumisen
0% 20% 40% 60% 80% 100 %
Erinomaisesti Kiitettdvasti ™ Hyvin Kohtalaisesti ™ Heikosti

KUVA 12. Kaatumisriskin tunnistaminen: kohonnut kaatumisriski
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6.5 Kaatumisriskin minimointi: Toimintakykyisyyden tukeminen

Kyselyyn vastanneista hoitajista (n=273) reilusti yli puolet (63 %) koki osaavansa tunnistaa ikdanty-
miseen liittyvia toimintakyvyn muutoksia joko erinomaisesti 15 % (n=41) tai kiitettavasti 48 %
(n=131). Samaan vaittdamaan hoitajista vastasi hyvin 33,7 % (n=92), kohtalaisesti 2,9 % (n=8) tai
heikosti 0,4 % (n=1). Hoitajista (n=273) lahes kolme neljasosaa (71,4 %) vastasivat osaavansa tu-
kea ikadntyneiden selviytymista arjessa joko erinomaisesti 19,8 % (n=>54) tai kiitettdvasti 51,6 %
(n=141). Samaan vaittdmaan hoitajista vastasi hyvin 26 % (n=71) tai kohtalaisesti 2,6 % (n=7).
Hoitajista (n=273) lahes kolme neljasosaa (70,7 %) vastasi osaavansa toteuttaa kuntouttavaa hoito-
tyota joko erinomaisesti 24,2 % (n=66) tai kiitettdvasti 46,5 % (n=127). Samaan vaittamaan hoita-
jista vastasi hyvin 24,5 % (n=67), kohtalaisesti 4,4 % (n=12) tai heikosti 0,4 % (n=1). Hoitajista
(n=273) alle puolet (46,9 %) vastasivat osaavansa ohjata ikddntynytta liikeharjoitteiden tekemisessa
ja koki ohjaamisen sujuvaksi joko erinomaisesti 14,3 % (n=39) tai kiitettavasti 32,6 % (n=89). Sa-
maan vaittdmaan hoitajista vastasi hyvin 35,9 % (n=98), kohtalaisesti 13,2 % (n=36) tai heikosti
4% (n=11) (KUVA 13).

Kaatumisriskin minimointi: Toimintakykyisyyden tukeminen

Pohteen kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevat hoitajat
(n=273)

Osaan tunnistaa ikdantymiseen liittyvia

toimintakyvyn muutoksia

Osaan tukea ikaantyneiden selviytymista

arjessa
Osaan toteuttaa kuntouttavaa hoitotyéta 66 127 N AEF
Osaan ohjata ikaantynytta likeharjoitteiden 5 @ . - B
tekemisessa ja ohjaaminen on sujuvaa
0% 20% 40% 60% 80% 100 %
Erinomaisesti Kiitettdvasti W Hyvin Kohtalaisesti M Heikosti

KUVA 13. Kaatumisriskin minimointi: toimintakykyisyyden tukeminen
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7 POHDINTA

7.1  Yhteenveto ja johtopaatdkset

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittda kuinka hyvin kotihoidossa tydskentelevat hoitajat tunnista-
vat ikadntyvan kaatumisriskin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tavoitteena on lisata tie-
toutta kaatumisriskin tunnistamiseen ja minimointiin vaikuttavista tekijoista kotiin annettavissa pal-

veluissa tydskenteleville tydntekijéille Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Laadulliseen osaamiskartoitukseen osallistuneista 273 henkil6d antoi luvan kayttaa tuloksia opinndy-
tetydssa. Tiedustelin kyselyn perusjoukkoa eli kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevien hoita-
jien maarad, mutta en saanut siihen tarkkaa vastausta. Kyselyn vastausprosenttia en pysty siis tar-
kasti kuvaamaan. Kyselyyn osallistuneet hoitajat tyéskentelevét eri palvelualueilla. Suurin osa kyse-
lyyn osallistuneista hoitajista on tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla pdaosin ikdihmisten palve-
luissa ja suurella osalla hoitajista oli kertynyt vuosien tyékokemus ikdihmisten palveluista. Kotiin
annettavissa palveluissa tydskentelee enemmaén lahi- tai perushoitajia verrattuna sairaan- tai tervey-
denhoitajiin. Kyselyyn vastanneista pieni osa (9,2 %) on osallistunut kaatumisen ennaltaehkaisy
koulutukseen. Kuitenkin jokaisella palvelualueella on yksi tai useampi hoitaja, joka on suorittanut
kaatumisen ennaltaehkaisyn koulutuksen. Olisi térkead, ettd ikaantyvien parissa tydskentelevat hoi-
tajat osallistuisivat kaatumisen ennaltaehkaisyn koulutukseen, koska he tydskentelevat ikadntyvien
arjessa ja pystyvat omalla toiminnallaan seka osaamisellaan vaikuttamaan ikaantyvan kaatumisriskin

minimoimiseen.

Kyselyn vastausten mukaan kaatumisen ehkaisyn toimintamalli on kdytdssa hieman yli neljasosalla
tyoyksikdista. Kuitenkin joka palvelualueella on joissain tydyksikodissa kaytossa ko. toimintamalli.
Vastauksissa kay ilmi, ettd kaatumisen ehkaisyn toimintamallista ei ole tiedotettu riittavasti tydyksi-
kon jasenia, koska kolmasosa vastasi, ettei tieda onko ko. toimintamallia kaytossa heidan yksikds-
saan. Lisaksi joka palvelualueella on olemassa tydyksikoitd, joissa ei ole ollenkaan kaytdssa kaatumi-
sen ehkdisyn toimintamallia. Pohteen alueella tulisi panostaa kaatumisen ehkaisytyosta tiedottami-

seen seka luoda vaikuttava, yhtendinen kaatumisen ehkaisyn toimintamalli alueelle.

Kyselyn mukaan kaatumisvaaran tunnistamiseen tarkoitettuja mittareita on kaytdssa alle puolella
vastanneiden tyoyksikdissa. Yleisin kaytossa olevan mittari on lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FROP-
COM = Fall Risk for Older People) jota kaytetdan eniten Oulun alueella. Oulun alueella on tehty kaa-
tumisen ehkaisyyn liittyvaa kehittémisty6ta jo vuosien ajan ja se ndkyy mm. mittareiden aktiivisessa
kaytossa. Seuraavaksi yleisin mittari on toinen lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FRAT =Fall Risk As-
sesment Tool), joka on tarkoitettu kaytettévaksi hoivapalveluissa ja sairaalassa. FRAT-mittaria ei ole
tarkoitettu kaytettavaksi kotiin annettavissa palveluissa. Kaatumispelkokysely eli FES-I mittaria ei ole

kaytdssa vastaajien mukaan yhdessékaan tydyksikdssa.

Kyselyyn vastanneista suurin osa, 91,6 %, vastasi tyoyksikdssa olevan kaytdssa toimintakyvyn arvi-
ointiin tarkoitettuja mittareita, mika on positiivinen asia. Etenkin Oulun ja Rannikon alueella oli kay-
tdssa monipuolisesti eri mittareita toimintakyvyn arviointiin. Yleisin toimintakyvyn arviointiin kaytet-

tadva mittari on RAI-arviointi, joka on kaytdssa 90,1 % vastaajan tydyksikdssa. THL on ohjeistanut
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RAI-mittarin kayttéon ottamisesta 1.4.2023 jokaisella alueella. (THL 2023) Tiedonkeruu on toteu-
tettu huhti-toukokuun 2023 aikana, kyselyn aikainen RAI-peittdvyys ei ollut viela aukoton Pohteen
alueella. Lisaksi muita toimintakyvyn arviointiin kaytettdvia mittareita on Lyhyt kognitiivinen tehtava-
sarja (MMSE), Ravitsemustilan arviointi (MNA), Geriatrinen depressioasteikko (GDS) seka Lyhyt fyy-
sisen suorituskyvyn testistd (SPPB). Pohteen alueella on kaytdssa laaja kirjo toimintakyvyn arviointiin
tarkoitettuja mittareita, joka on tarkoituksenmukaista, kun mitataan erikseen toimintakyvyn osa-
alueita kuten mielialaa, muistia ja ravitsemustilaa. Fyysista toimintakykya arvioiva mittari on SPPB
(Short Physical Performance Battery), joka on kaytdssa enimmakseen Oulun alueella. Edelld maini-

tuilla toimintakyvyn arvioinnin mittareiden kayttamisella saadaan tietoa ikaantyvan kaatumisriskista.

Kyselyyn vastanneista hoitajista suurin osa koki osaamisen kaatumisriskin tunnistamiseksi ja mini-
moiseksi erinomaiseksi, kiitettdvaksi ja hyvaksi. Taustatiedoissa kavi ilmi, etta suurella osalla hoita-
jista on kertynyt vuosien tyékokemus ikdihmisten palveluissa. Heidan osaltaan osaamisen toivoisi
olevan vahintaan kiitettavan tasoista. Vastauksista nousi esille muutama vaittdama missa oli selkedsti

tarvetta osaamisen kehittamiselle.

Kotona annettavissa palveluissa tydskentelevien hoitajien olisi hyva saada lisaa perehdytysté tai kou-
lutusta apuvalineiden tarpeen arviointiin ja kdyton ohjaamisen seka ikaantyneen turvallisten kenkien
kdyton ohjaamiseen. Lisdksi osa hoitajista tarvitsee osaamisen vahvistamista ikaantyneiden liikehar-
joitteiden ohjaamiseen. Kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevilla hoitajilla tulisi olla riittavasti
osaamista ohjata ja kannustaa ikaantyvaa liikkuntaharjoitteiden tekemisessa, koska tutkimusten mu-
kaan liikunta toimii parhaana interventiona kaatumisten ehkaisyssa, johon tarvitaan moniammatilli-
sen yhteistyon lisdamista. Kuntouttavan hoitotydn toteuttaminen on keskeista ikdantyvan toiminta-
kyvyn ja kotikuntoisuuden yllapysyminen kannalta. Tama asia huomioiden hoitajien osaamisen tulisi

olla erinomaista tai kiitettavaa kaatumisen ennaltaehkaisyn nakékulmasta.

Johtopadttksena voidaan todeta, etta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle kotiin annettaviin pal-
veluihin tarvitaan yhtendinen ja vaikuttava toimintamalli kaatumisten ennaltaehkdisemiseksi. Kaatu-
misvaaran seka toimintakyvyn arviointiin kaytettdvien mittareiden kayttd tulisi yhdenmukaistaa. Li-
saksi tarvitaan osaamisen vahvistamista, monialaisen yhteistyon lisaamista seka tiedon jakamista
ammattilaisten keskuudessa ikaantyvien kaatumisten ennaltaehkaisemiseksi. Kotiin annettavissa pal-
veluissa tydskentelevat hoitajat tunnistavat padosin hyvin ikadntyvan kaatumisriskin ja heillda on
osaamista vaikuttaa kaatumisriskin minimointiin. Kuitenkin he hyétyisivat kaatumisen ehkaisyn kou-

lutuksista, jotta heilla olisi riittavasti osaamista tunnistaa seka minimoida ikadntyvan kaatumisriski.

7.2 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ehdin perehtymdan tutkimuslupaprosessiin vuosi sitten syksylla -2022, kun viela suunnittelin oman
kyselytutkimuksen toteuttamista. Ehdin tayttémaan ja lahettdmaan asianmukaiset lomakkeet ja liit-
teet silloiseen OYS:n tutkimuslupalautakuntaan mm. tutkittavan tiedote (LIITE 4). Siirtyminen Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle muutti alustavia suunnitelmia ja loppujen lopuksi opinndytety6n
tiedonkeruu tapahtui osana Pohteen Ika on POP-hankkeen laadullista osaamisen kartoitusta. Laadul-

lisesta osaamiskartoituksesta tehtiin tutkimuslupahakemus Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
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tutkimuspalveluyksikk66n asianmukaisine liitteineen. Mukana oli myds opinnaytetyéhoni liittyvat tie-
dot. Kun tutkimuslupa oli mydnnetty, osaamisen kartoitus toteutettiin Webropol -kyselyna. Se ldhe-
tettiin sahkopostitse kotiin annettavissa palveluissa tydskenteleville hoitajille. Kyselyyn liitettiin saate-
teksti, jossa kerrottiin ensin yleisella tasolla osaamisen kartoituksen tarkoitus ja tavoitteet. Kyselyyn
vastattiin nimelld, mutta henkildtiedot ovat vain vastuuyksikkopaallikdiden kaytdssa, koska kyselyn
tuloksia voidaan kayttaa kehityskeskusteluissa. Saatekirjeen mukana toimitettiin tutkimustiedote,
jossa kavi ilmi tutkimuksen nimi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen kulku, tutkimukseen liittyvat
hyddyt ja riskit, luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdminen, vapaaehtoisuus, tutkimustu-
loksista tiedottaminen (LIITE 2). Kyselyssa kysyttiin osallistujalta erikseen lupaa siihen, saako vas-
tauksia kayttaa tutkimuksissa ja opinndytetoissa. Kysymys kuului ndin: “Suostun, ettd osaamiskartoi-

tuksessa kerattyja nimettdomia tietojani kdytetdan tutkimuskadytdssa?”

Tutkimuslomakkeeseen kuului kaksi osaa: saatekirje ja varsinainen kyselylomake. Saatekirjeen tai
saatesanojen tarkoituksena on motivoida vastaajaa osallistumaan kyselyyn. Saatekirje voivat rat-
kaista, osallistuuko vastaaja kyselyyn vai ei. Saatekirjeen tulee olla kohtelias ja napakka. Siina tulee
ilmoittaa tutkimuksen toteuttaja, tutkimuksen tavoite, tutkimustietojen kayttétapa, tutkimuksen koh-
deryhma, vastausaika, palautusohje, kommentti tietojen kasittelysta ja luottamuksellisuudesta ja
tutkijan yhteystiedot (Heikkild 2014, 59). Kyselyn saatekirje oli laadittu asianmukaisesti tutkimuksen

eettisyys huomioiden.

Jain pohtimaan kyselyssa kaytettyjen vaittdmien Likertin asteikon mukaisia vastausvaihtoehtoja,
jotka olivat erinomaisesti, kiitettavasti, hyvin, kohtalaisesti ja heikosti. Erinomainen ja kiitettdva ter-
mit ovat samantyyppisid, joten noiden kahden vastausvaihtoehdon kohdalla kyselyyn osallistujalla
saattoi tulla valinnanvaikeus. Vehkalahti (2014) toteaa, ettéd mitattava ilmié maarittelee vastausvaih-
toehtojen sanavalinnat (Vehkalahti 2014, 33). Likertin asteikko tayttda hyvan jarjestysasteikon tun-
nusmerkit. Kuitenkin kaytéannossa Likertin asteikolla tehty tilastollinen analyysi voi jaada epapate-
vaksi. Likertin asteikon keskelld oleviin vaihtoehtoihin voidaan sijoittaa epamaaraisia vaihtoehtoja
(Vehkalahti 2014, 32, 34, 36).

Tata opinndytety6ta varten vastaukset toimitettiin minulle anonymiteetti huomioiden Excel -tiedos-
tona, havaintomatriisina, sahkopostitse. Tiedostossa ei ollut henkilétietoja ja muuttujat oli nume-

roitu. Opinnaytety6honi liittyvassa tulosten analysoinnissa en missadn vaiheessa kasittelyt kyselyyn
osallistuvien henkilétietoja. Lahdin analysoimaan havaintomatriisin tuloksia ja tekem&an niista kuvia
huomioiden, etta kyselyyn osallistuneiden anonymiteetti sdilyy. Esimerkiksi huomioin, etten eritellyt
palvelualueita kuvissa, koska parilta palvelualueelta oli muutama osallistuja, jolloin olisi ollut risking,

etta heidan henkiléllisyytensa olisi ollut tunnistettavissa.

7.3 Opinndytetyon merkitys ja oma oppiminen

Opinndytetyon tekeminen on ollut opettavainen ja monivaiheinen prosessi. Aihealue on tullut tu-
tuksi, kun olen tybéskennellyt fysioterapeuttina ikaéntyvien parissa 15 vuotta. Tydsséani olen kohdan-

nut ikaantyvia, joilla ensimmaisen kaatumisen seurauksena ilmenee toistuvia sairaalajaksoja uusien
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kaatumisten seurauksena. Tydssani olen huomannut kuinka kaatumisella onko suuri merkitys ikaan-
tyvan toimintakykyyn ja eldmanlaatuun. Lisaksi kaatumiset ovat usein ikddntyvan osastohoitoon
paatymisen syyna. Aloin pohtimaan, kuinka voidaan vaikuttaa ikdantyneen kaatumisen ehkaisyyn
ammattilaisten ndkékulmasta. Kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevat hoitajat ovat merkitta-
vassa roolissa ikaantyvan kaatumisriskin tunnistamisessa ja minimoinnissa. Kaatumisen ehkaisyyn
liittyen on todella paljon tietoa ja sen vuoksi aiheen rajaaminen oli tarkeaa. Aiheeseen liittyvaa tut-
kittua tietoa tuli jatkuvasti lisaa opinndytetydprosessin aikana. Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite
alkoivat selkiintya ja halusin rajata tutkimuksen kohteeksi kotiin annettavissa palveluissa tyoskente-

levat hoitajat ja heidan osaamisensa kaatumisen riskin tunnistamiseen ja minimointiin liittyen.

Opinnaytety6prosessin keskelld tapahtunut siirtyminen hyvinvointialueille toi sekd haastetta etta
etua tiedonkeruun toteuttamiselle. Suunnitelmassa oli alun pitden toteuttaa kysely ennen hyvinvoin-
tialueelle siirtymista, mutta loppujen lopuksi yhteistydntahon kanssa ndaimme jarkevaksi siirtaa tie-
donkeruun toteutettavaksi hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen. Ehdin siis tdyttdmaan ja toimitta-
maan opinndytety6hon liittyvat tutkimusluvat ym. lomakkeet silloisen OYS:n tutkimuslupalautakun-
taan. Ehdin myds laatimaan Webropol -kysely luonnoksen, mutta loppujen lopuksi tiedonkeruu ta-
pahtui osana Ika on POP-hankkeeseen liittyvaa laadullista osaamisen kartoitusta. Se toteutui huhti-
toukokuun aikana 2023 kotiin annettavissa palveluissa tydskenteleville hoitajille. Osaamisen kartoi-

tuksen kautta sain opinndytety6honi hyvan aineiston.

Hyvinvointialueelle siirtyminen antaa mahdollisuuden vaikuttaa yhtendisen, nayttédn perustuvan,
kaatumisen ehkaisyn toimintamallin kehittamiseksi koko Pohteen alueella, kun tiedonkeruun kautta
saatiin tietoa hoitajien osaamisesta. Lisaksi kaatumisen ehkaisytydhdn panostaminen on entista tar-
kedmpad, kun hyvinvointialueen vaestd ikadntyy. Myds vuoden 2026 alusta mukaan otettava HYTE-
kerroin lonkkamurtumista vaikuttaa asiaan, jotta ennen sitd saamme kaatumisen ehkaisyn toiminta-
mallit kayttdéon. Keskeisté olisi koko Pohteen alueella sitoutua kaatumisen ennaltaehkaisyyn liitty-
vaan toimintaan, jotta lonkkamurtumat vahenisivadt. Yhteisty6td Pohteen HYTE -tyéryhman kanssa
tulisi lisata ikadntyvien hyvinvointia ja terveyttd edistavan tyén vahvistamiseksi. Koska kaatumisen
ehkaisyyn liittyvaa tietoa on todella paljon, niin tarvitaan ndyttddn perustuva, viimeisin tutkimustieto
kuinka ikadntyvien kaatumisia voidaan ennaltaehkaista. Kaatumisen ehkaisytyd on olennaisen tiedon

jakamista seka yhteisty6ta eri toimijoiden kesken.

Olin esittelemasséa opinndytetydn tuloksia 18.10.2023 Pohteen Alueellisessa kaatumisen ehkaisyn
koulutusiltapaivassa. Koulutusiltapdivassa oli mukana yli sata henkilda. Iltapdivan ohjelma sisalsi mo-
nialaista kaatumisen ehkaisyyn liittyvaa tietoa mm. vajaaravitsemuksen, alkoholin kaytén, kaatumis-
vaaran tunnistamisen ndkokulmista. Siella oli mukana ikdantyvien parissa tyéskentelevid asiantunti-
joita Pohjois-Pohjanmaan alueelta. Oli mielenkiintoista kuunnella kaatumisen ehkaisyyn liittyvia tee-
moja ja todeta, ettd olen perehtynyt monipuolisesti aiheeseen. Itse olin mukana eténa ja esittelin
opinndytetyoni taustaa ja tuloksia Powerpointin avulla. Esitykseni jalkeen kavimme keskustelua ja
sain haasteen vieda kehittamisehdotuksia eteenpdin. Pohteen tydntekijana ja aiheen asiantuntijana
minulla on mahdollisuus verkostoitua ja olla vaikuttamassa ikadntyvien kaatumisen ennaltaehkaisyn

edistamiseen.
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7.4  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusideat

Kehittamisehdotuksena on ottaa kayttoon yhtendinen kaatumisen ehkaisyn toimintamalli kotiin an-
nettaviin palveluihin Pohteen alueella, johon nimetdan palvelualueittain vastuuhenkilot. Liséksi kes-
keistd olisi yhteistyon lisaaminen kaatumisten ehkaisytyon edistamiseksi joka palvelualueella eri toi-
mijoiden kesken (ikdantyva, omaiset, ystavat, kunta (liikunta —ja kulttuuritoimi), 3.sektori, seura-
kunta, jarjestot, yhdistykset). Tarkeda olisi varhaisessa vaiheessa sadnndéllisen liikkuntaharrastuksen
aloittaminen ja liikuntapalveluiden saatavuus seka niista tiedottaminen. Pohteen alueella vietetaan
Kaatumisen ehkaisyviikkoa viikolla 42, jossa jaetaan tietoutta kaatumisen ennaltaehkaisysta ikaanty-
neille seka ammattilaisille. Siihen on tarkeda panostaa ja lisata aiheen tiimoilta yhteisty6ta eri toimi-

joiden kanssa.

Kaatumisvaaran arvioimiseksi olisi ammattilaisen keskeista kysya ikdantyvalta: “Oletko kaatunut vii-
meisen 12 kuukauden aikana?” Kaatumisvaaran mittaamiseksi voisi kayttda esimerkiksi FES-I-kaatu-
mispelko-kyselya. Maailman laajuisessa kaatumisten ehkaisyn suosituksessa (2022) kotona asuvilla
ikaantyneilld tulisi kaatumispelon arvioinnissa kayttaa standardisoitua mittaria kuten esimerkiksi FES-
I tai lyhytta FES-I-mittaria (Hartikainen ym. 2023). Fyysisen toimintakyvyn mittaamiseksi lyhyt fyysi-
sen suorituskyvyn testistd (SPPB)-mittari on ollutkin kaytéssa Oulun alueella, mutta vaihtoehtoisesti
Timed Up and Go (TUG) -testi toimii patevana mittarina. TUG-testi on yksinkertaisempi suorittaa,
kun SPPB- mittarissa on kolme mitattavaa asiaa TUG-testin yhden sijaan. Aktiivinen ja saanndéllinen
RAI- jérjestelman kayttd seka RAI-peittdvyyden vahvistuminen Pohteen alueella lisdé myds ikaanty-
van toimintakyvyn arviointia seka kuntouttavan hoitotyon vahvistumista myos hoitajien keskuu-
dessa. Pohteen alueella kotiin annettavissa palveluissa tydskentelevat hoitajat hydtyisivat kuntoutu-

mista edistdvan hoitotyon seka kaatumisen ehkaisyyn liittyvista tdydennyskoulutuksista.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan ennaltaehkdisevan (ENNI) ja arvioivan kuntoutusjakson (ARVI) vai-
kuttavuutta kaatumisen ehkaisyssa. ENNI tai ARVI kotikuntoutusjaksolle osallistuvan ikaantyvan kaa-
tumisriski voi olla suurentunut, joten olisi térkeaa lisata tietoutta kaatumisen ehkaisyyn liittyen seka
motivoida ikadntyvaa saanndéllisen liikuntaharjoituksen jatkamiseksi jakson paattymisen jalkeen. Tut-
kimuksen kautta voisi toteuttaa seurannan siitd sitoutuvatko kuntoutujat tekemaén itsenaisesti ja
saanndllisesti kuntoutusjaksolla kayttssa olleita liikeharjoitteita. Samalla voisi selvittaa vaikuttaako

ennaltaehkaisevdlle tai arvioivalle kuntoutusjaksolle osallistuminen ikdantyvan kaatumisriskiin.



LAHTEET

48 (66)

Ackerman, Ilana, Soh, Sze-Ee & Barker, Anna. 2018. Opportunities for cross-disciplinary care part-
nerships in physiotherapy. Journal of Physiotherapy 2018/ 64 69-71.

Amasene, Maria, Besga, Ariadna, Medrano, Maria, Urquiza, Miriam, Rodriguez-Larrad, Ana, Tobalina,
Innacio, Barroso, Julia, Irazusta, Jon & Labayen, Idoia 2021. Nutritional status and physical perfor-
mance using handgrip and SPPB tests in hospitalized older adults. Clinical Nutrition 11/2021. DOI:
10.1016/j.cInu.2021.09.034

Canever, Jaquelini Betta, Danielewicz, Ana Lucia, Leopoldino, Amanda Aparecida Oliveira, Corseuil,
Marui Weber, de Avelar & Nubia, Carelli Pereira 2022. Gender differentiated score on the Falls Effi-
cacy Scale International (FES-I Brazil) to assess self-efficacy in falls in community-dwelling older
adults. Aging Clinical & Experimental Research 7/2022. DOI10.1093/ptj/pzz187

Erholtz, Maria. Projektisuunnittelija. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. Yksityinen séahkdpostiviesti
26.9.2023. Viestin saaja: Elina Kattilakoski ja Annukka Tuomikoski.

Fan, Cong 2020. Exercise fr preventing falls in older people living in the community. Summary of a
cochrane review. Explore: The Journal of Science & Healing. 7/2020. Viitattu 9.9.2022. DOI:
10.1093/ptj/pzz187

Feng, Chengying, Adeber, Tony, DePauls Vincent, Vafaei, Afshin, Norman, Kathleen & Auais, Mo-
ham-mad 2022. A Systematic Review and Meta-Analysis of Exercise Interventions and Use of Exer-
cise Principles to Reduce Fear of Falling in Community-Dwelling Older Adults. Physical therapy&Re-
habilitation Journal. Physical therapy 1/2022. DOI: 10.1093/ptj/pzab236

Finne-Soveri Harriet. Aijo, Marja, Tolonen, Eija, Rehula, Pirjo, Vdhékangas, Pia, Patronen, Mari, Au-
tio, Tiina, Haimi-Liikkanen, Sara & Havulinna Satu 2020. Iakkdiden henkildiden toimintakyvyn mit-
taaminen palvelutarpeen selvittamisen yhteydessa. TOIMIA-verkosto 11.6.2020.
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020060540983

Franco, Marcia, Sherrington, Catherine, Tiedemann, Anne, Pereira, Leani S, Perracini, Monica R, Fa-
ria, Claudia S G, Negrao-Filho, Ruben F, Pinto, Rafael Z & Pastre, Carlos 2020. Effect of Senior
Dance (DanSE) on Fall Risk Factors in Older Adults: A Randomized Controlled Trial. Physical Therapy
4/2020. 10.1093/ptj/pzz187

Gutenbrunner C., Stievano A., Nugraha B., Stewart D.& Catton H. 2021. Nursing — a core element of
rehabilitation. International Nursing Review. 1/2021.

Hai Mai Ba, Maasulu, Katre & Binh Duy Ho 2022. Reducing Falls among Asian Community-dwelling
Older People. Pacific Rim International Journal of Nursing Research. October 1, 2022.

Harjunpad-Hiltula Eeva 2023. Projektisuunnittelija, RAI-asiantuntija. Ika on POP-hanke. Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialue. Yksityinen sahkopostiviesti 21.4.2023. Viestin saaja: Elina Kattilakoski.

Hartikainen, Sirpa, Piirtola, Maarit, Aijé, Marjo, Ylitérmanen, Tuija, Koivula, Riitta & Pitkénen Tiina
2023. Maailmanlaajuiset suositukset kaatumisten ehkaisyyn 21.8.2023. Viitattu 11.9.2023.
https://ukkinstituutti.fi/likkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/maailmanlaajui-
set-suositukset-kaatumisten-ehkaisyyn/

Hassi, Leena, Korolainen, Katri, Pumpanen, Virpi, Sjdoman, Merja, Teerikangas, Marjaana & Valitalo,
Anitta 2019. Kaatumisten ehkaisy ja kaatumisriskin arviointi on yhteisty6ta. Toimintamallin kuvaus ja
kehittédmisehdotuksia osana ouka-ppshp integraatio selvitysta 12/2019


https://www-doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1016/j.clnu.2021.09.034

49 (66)

Havulinna, Satu, Piirtola, Maarit, Karinkanta. Saija, Pitkanen. Tiina, Punakallio. Anne, Sihvonen.
Sanna, Kettunen. Jyrki & Hakkinen Hanna 2017. Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fy-
sioterapiasuositus 26.10.2017. Viitattu 8.9.2022. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/sfs/arti-
cle/sfs00003?toc=900

Heikkild, Tarja 2004, Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita.

Heikkila, Tarja 2014. Tilastollinen tutkimus. Dia-sarja. Edita Publishing Oy. Viitattu 12.9.2022.
http://www.tilastollinentutkimus.fi/1. TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus. pdf

Heikkild, Tarja 2014. Webropol-kyselyt. Tilastollinen tutkimus. Dia-sarja. Edita Publishing Oy. Viitattu
12.9.2022. http://tilastollinentutkimus.fi/6.WEBROPOL/Webropol-kysely.pdf

Hirsjarvi, Sirkka, Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2004. Tutki ja kirjoita. Gummerus kirjapaino Oy.
10. osin uudistettu painos.

Hjelle K., Skutle O., Alvsvdg H. & Fgrland O. 2018. Reablement teams' roles: a qualitative study of
interdisciplinary teams’ experiences. Journal of Multidisciplinaru Healthcare. 11/2018, 305-316. DOI:
10.2147/IMDH.S160480

Hoffman, Geoffrey J., Liu, Haiyin, Alexander, Neil B., Tinetti, Mary. Braus, Thomas M.& Min, Liilian C.
2019. Posthospital Fall Injuries and 30-Day Readmissions in Adults 65 Years and Older. JAMA Net-
work Open. DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2019.4276

Hopewell, Sally, Copsey, Bethan, Nicolson, Philippa, Adedire, Busola, Boniface, Graham & Lamb, Sa-
rah. ultifactorial interventions for preventing falls in older people living in the community: a systema-
tic review and meta-analysis of 41 trials and almost 20 000 participants. British Journal of Sports
Medicine 2020, 1340-1350. DOI: http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2019-100732

Huusko, Tiina, Jamsen, Esa, Kokki Hannu, Laitinen, Minna, Laukkanen Pia, Malmivaara, Antti, Piirtola
Maarit, Valimaki, Valtteri & Mattila, Ville 2017. Lonkkamurtuman kdypahoito -suositus 16.10.2017.
Suomalaisen ldakariseuran Duodecimin ja Suomen ortopediayhdistyksen asettama tydryhma.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50040. Viitattu 29.11.2022.

Hyvonen, Pekka, Jalovaara, Pekka, Lahtinen Antti & Leppilahti, Juhana 2021. Lonkkamurtumapoti-
laan kuntoutus. Viitattu 6.9.2022. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duo16179+#s1

Hamaldinen, Onni & Hautala, Arto 2022. Sarkopenia on vakava riskitekija ikaantyneen toimintaky-
vylle. Artikkeli lehdesta Fysioterapia 5/2022, 20-25.

Innokyla 2022. ENNI- Ennaltaehkadiseva kotikuntoutus ikdantyneelle. Viitattu 14.9.2022. https://in-
nokyla.fi/fi/toimintamalli/enni-ennaltaehkaiseva-kotikuntoutus-ikaantyneelle/kehittamisen-polku

Innokyla 2023. Pohjois-Pohjanmaa: Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut, Ikd on POP-
hanke. https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-pohjanmaa-tulevaisuuden-kotona-asumista-tuke-
vat-palvelut-ika-pop-hanke

Kaltakari, Sirkku & Teerikangas Marjaana 2020. Tiedon pohjalta toimenpiteisiin: yli 75-vuotiaiden
tuen uudet toimintamallit. Raportti 1.7.2020.

Karinkanta, Saija, Pajala, Satu 2015. Kaatumisten ehkaisy -keskeinen osa osteoporoosia sairastavien
murtumien ehkaisya. Artikkeli lehdesta Fysioterapia 2/2015, 38—43.

Keskinen, Kirsi 2021. Fyysisen ympariston piirteet, kdvelyvaikeudet ja fyysinen aktiivisuus idkkailla
ihmisilld. Gerontologia 4/2021, 392-396.

Kivekas, Eija, Kekdldainen, Heli, Kaija-Kortelainen, Minna, Kinnunen, Anu, Kdmarainen, Pauliina, Aal-
losvirta, Veijo & Saranto, Kaija 2020. Use welfare technology in homecare — A positive expectation


https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/sfs/article/sfs00003?toc=900
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/sfs/article/sfs00003?toc=900
http://www.tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf
http://tilastollinentutkimus.fi/6.WEBROPOL/Webropol-kysely.pdf
https://www-doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1001/jamanetworkopen.2019.4276
https://www.kaypahoito.fi/hoi50040
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/enni-ennaltaehkaiseva-kotikuntoutus-ikaantyneelle/kehittamisen-polku
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/enni-ennaltaehkaiseva-kotikuntoutus-ikaantyneelle/kehittamisen-polku

50 (66)

of the benefits of technology. Finnish Journal Of Ehealth and Ewelfare Vol. 12 No. 3 2020. DOI:
https://doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.23996/fjhw.94782

Korvola, Maria, Lotvonen, Sinikka, Siira, Heidi, Kyngas, Helvi & Saarela Kaisa-Maria. 2022. Lahihoi-
taja-opiskelijoiden kokemuksia ikadntyneiden kuntoutumista edistavasta hoitotydsta ja sen koulutuk-
sesta. Gerontologia 2022 vol.36 no.2. s. 158-171. DOI: https://doi-org.ezproxy.savo-
nia.fi/10.23989/gerontologia.111172

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
28.12.2012. Viitattu 4.10.2022. https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Lima, C.A., Ricci, N.A., Nogueira, E.C & Perracini, M.R 2018. The Berg Balance Scale as a clinical
screening tool to predict fall risk in older adults: a systematic review. Physiotheray 2018:104 (4)
383-394. Viitattu 12.9.2022. DOI: 10.1016/j.physio.2018.02.002

Lotvonen, Sinikka, Saarela, Kaisa-Mari, Tuomikoski, Anna-Maria, Kyngas, Helvi & Siira, Heidi. 2021.
Kotihoidossa ikaantyneille toteutetut kuntoutumista edistavan hoitotyon toimintamallit: kartoittava
katsaus. Hoitotiede 33/2021, s.86—-101.

Lotvonen, Sinikka, Siira, Heidi & Saarela, Kaisa-Mari 2021. Kuntoutumista edistavaa hoitotyota tutki-
taan ja kehitetéan Oulussa. Fysioterapia 4/2021, 44-47.

Magnania, Paola, Porto Jaqueline, Genovez, Maiara, Zanellato, Nathalia, Alavarenga, Isabella, San-
tos, Paulo, Abreu, Daniela 2021. What is the best clinical assessment tool for identification of adults
aged >80 years at high risk of falls? Physiotherapy 2021:110, 63-69. Viitattu 12.9.2022. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.physio.2020.03.002

Mascarenhas, Marlon, Hill, Keith D, Barker, Anna & Burton, Elissa 2019. Validity of the Falls Risk for
Older People in the Community (FROP-Com) tool to predict falls and fall injuries for older people
presenting to the emergency department after falling. European Journal of Ageing 9/2019. DOI:
10.1007/s10433-018-0496-x

Merchant, Reshma, Chen, Matthew, Wong, Beatrix, Ng, Shu, Sandrasageran, Surein 2020. Relati-
onship Between Fear of Falling, Fear-Related Activity Restriction, Frailty, and Sarcopenia. DOI:
https://doi.org/10.1111/jgs.16719

Moe, Aud, Ingstad, Kari & Brataas, Hildfrid 2017. Patient influence in home-based reablement for
older persons: qualitative research. BMC Health Services Reserarch. 11/15/2017. 17: s.1-10. DOI:
10.1186/s12913-017-2715-0

Myllykangas, Kirsi, Saarnio, Reetta & Lahtela, Ulla 2022. Ikdantyneiden hoitoty6tad kehittdmassa:
hanketydn haasteita ja mahdollisuuksia. Gerontologia 2/2022, s. 204-209.

Niromaa, Heli 2021. Fyysisen aktiivisuuden ja kaatuiluun liittyvien kasitysten yhteys kaatumisiin
ikaantyneilld. Itd-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Pro gradu -tutkielma.
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20210437. Viitattu 29.11.2022.

Nova, Amanda A, Heckman, George A, Giangregorio, Lora M & Alarakhia, Mohamed 2022. A Quali-
tative Exploration of Proactive Falls Prevention by Canadian Primary Care Providers. Canadian Ge-
riatrics Journal 9/2022. DOI: 10.5770/cgj.25.582

Nygren, Henri, Kopra, Juho, Krdéger, Heikki, Kuitunen, Ilari, Mattila, Ville M, Ponkilainen, Ville, Rikko-
nen, Toni, Sund, Reijo & Sirola, Joonas 2022. The effect of COVID-19 lockdown on the incidence of
emergency department visits due to injuries and the most typical fractures in 4 Finnish hospitals.
Acta Orthopaedica. DOI: https://doi.org/10.2340/17453674.2022.2252


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20210437

51 (66)

Pajala, Satu 2016. Iakkdiden kaatumisen ehkaisy. Opas 16, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 4.pai-
nos. Viitattu 8.9.2022. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/79998/THL_Opas_16_verkko.pdf?sequence

Pavasini, Rita, Guralnik, Jack, Brown, Justin C, di Bari, Mauro, Cesari, Matteo, Landi, Francesco,
Vaes, Bert, Legrand, Delphine, Verghese, Joe, Wang, Cuiling, Stenholm, Sari, Ferrucci, Luigi, Lai,
Jennifer C, Arnau Bartes, Anna, Espaulella, Joan, Ferrer, Montserrat, Jae-Young Lim, Ensrud, Kris-
tine E, Cawthon, Peggy & Turusheva, Anna 2016. Short Physical Performance Battery and all-cause
mortality: systematic review and meta-analysis. BMC Medicine 12/2016. DOI: 10.1186/s12916-016-
0763-7

Piirtola, Maarit, Havulinna, Satu & Karinkanta, Saija 2017. Liikuntaharjoittelu iakkdiden kaatumisen
ehkaisyn fysioterapiasuosituksessa. Fysioterapia 7/2017 s.21-26.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus. Kuntoutus. Vii-
tattu 8.9.2022. https://pohjois-pohjanmaanhyvinvointialue.fi/wp-content/uploads/2022/03/8.-ikaan-
tyneiden-kuntoutus_tyopaketin-tavoitteet.pdf

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022. Kuntoutuksen POPup keskiviikko 14.9.2022. Ikadntynei-
den kuntoutus. Viitattu 5.10.2022. https://pohjois-pohjanmaanhyvinvointialue.fi/ajankohtaista/ta-
pahtumakalenteri/kuntoutuksen-popup-keskiviikko-2/

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023. Laadullinen osaamiskartoitus. Kohderyhma: kotiin annet-
tavissa palveluissa tydskentelevat hoitajat. Ikd on POP-hanke. Kyselyn ajankohta 4-5/2023.

Qian, X. X.; Chau, Pui Hing; Kwan, C. W.; Lou, V. W. Q.; Leung, A. Y. M.; Ho, M.; Fong, D. Y. T.;
Chi, I. 2021. Investigating Risk Factors for Falls among Community-Dwelling Older Adults According
to WHO's Risk Factor Model for Falls. Journal of Nutrition, Health & Aging, Apr2021. DOI:
https://doi.org/10.1007/s12603-020-1539-5

Roitto, Hanna-Maria 2021. Neuropsykiatristen oireiden yhteys kaatumisiin, psyykeldakkeiden kayt-
tdon ja eldmanlaatuun muistisairailla. Dosis: farmaseuttinen aikakausikirja 2021, vol.37 no.2 s.212-
225. Viitattu 18.10.2022.

Salonen, Kari, Eloranta, Sini, Hautala, Tiina & Kinos Sirpa 2017. Kehittamistoiminta ja kehittdmisen
menetelmid ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 108.
Tampere: Tampere yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Seppéanen, Anne 2023. Pohde tukee kotona asumista. Ladkarilehti. 9.5.2023. Viitattu 3.10.2023.

Sherrington C, Fairhall N, Wallbank G, Tiedemann A, Michaleff ZA, Howard K, Clemson L, Hopewell S
& Lamb S 2019. Exercise for preventing falls in older people living in the community: an abridged
Cochrane systematic review. British journal of sports medicine. 8/2020, vol. 54. s.885-891. DOI:
10.1136/bjsports-2019-101512

Siqueira, Cleisla Daniel, Martins Lima, Flavia Danielli, Aradjo Diniz, Gedrgina, Toscano da Silva, An-
nyele Jéssica & de Oliveira Pontes, Jackson 2022. Evaluation of the knowledge of nurses on the pre-
vention of falls in the elderly in the hospital environment. Nursing Sao Paulo 9/2022; 8523-8527.
DOI: 10.36489/nursing.2022v25i291p8518-8527

Sosiaali- ja terveysministeri®. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2020-2023. Helsinki: STM, 2020.

Sosiaali- ja terveysministerid 2020. Kuntoutuksen uudistaminen: Kuntoutuksen uudistamisen toimin-
tasuunnitelma vuosille 2020—2022. Helsinki 2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8443-1

Sosiaali- ja terveysministeridn julkaisuja 2020:33. Turvallisesti kaiken ikaa- Koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien ehkaisyn ohjelma 2021-2030 seka selvitys kustannuksista. Sosiaali- ja terveysministerid,


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/THL_Opas_16_verkko.pdf?sequence
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/THL_Opas_16_verkko.pdf?sequence
https://pohjois-pohjanmaanhyvinvointialue.fi/wp-content/uploads/2022/03/8.-ikaantyneiden-kuntoutus_tyopaketin-tavoitteet.pdf
https://pohjois-pohjanmaanhyvinvointialue.fi/wp-content/uploads/2022/03/8.-ikaantyneiden-kuntoutus_tyopaketin-tavoitteet.pdf
https://pohjois-pohjanmaanhyvinvointialue.fi/ajankohtaista/tapahtumakalenteri/kuntoutuksen-popup-keskiviikko-2/
https://pohjois-pohjanmaanhyvinvointialue.fi/ajankohtaista/tapahtumakalenteri/kuntoutuksen-popup-keskiviikko-2/
https://doi.org/10.1007/s12603-020-1539-5

52 (66)

Helsinki 2020. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/hadle/10024/162537/STM_2020_33_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerid. Valtakunnalliset l1aakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuspe-
rusteet 2020: Opas apuvdlinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille. Helsinki 2020.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5601-8

Stubbs, Brendon, Eggermont, Laura, Patchay, Sandhi, Schofield, Pat 2014. Pain Interference Is As-
sociated With Psychological Concerns Related to Falls in Community-Dwelling Older Adults: Multisite
Observational Study. Physical Therapy 10/2014, 1410-1420. DOI: 10.2522/ptj.20140093

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sotkanet 2023. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65
vuotta tdyttaneilld / 10 000 vastaavan ikaista (ind. 3959). 28.9.2023. Paivitetty 17.5.2023.
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s44KAQA=&re-
gion=s7Z0jXcHAA==8&year=sy5ztjpROzZUEAA==&gender=t

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023. Tietoa RAI-jarjestelmasta. Verkkojulkaisu. Paivitetty 6.9.2023.
Viitattu 3.10.2023 https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tie-
toa-rai-jarjestelmasta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022. Hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen johtaminen. Tulosindi-
kaattorit. Paivitetty 12.4.2022. Viitattu 8.9.2022. https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edis-
tamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/hyvinvointijohtaminen-kunnassa/hyte-kerroin-kannustin-
kunnille/tulosindikaattorit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022. Ikaantyminen. Muuttuvat vanhuspalvelut. Kotihoito. Viitattu
20.9.22. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sotkanet.fi 2021. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65
vuotta tayttaneilld / 10 000 vastaavan ikaista. Viitattu 6.9.2022. https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/tau-
lukko/?indicator=s44KAQA=8&region=szYPAQA=&year=sy5zsjbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&co-
lor=f&buildVersion=3.0-SNAPSHOT&buildTimestamp=202109301228

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sotkanet 2021. Viitattu 6.9.2022. Lonkkamurtumat 65 vuotta tayt-
taneilld, % vastaavan ikdisesta vaestosta. https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indica-
tor=s06MAAA=&region=s07MBAA=&year=sy5zAgA=&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.0-
SNAPSHOT&buildTimestamp=202109301228

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sotkanet 2021. Viitattu 8.9.2022. https://sotkanet.fi/sotka-
net/fi/metadata/indicators/4374

Terveyskyld 2022. Kaatumisten ehkaisy. Viitattu 3.11.2022. https://www.terveyskyla.fi/haku/Si-
vut/results.aspx?k=kaatumisten%20ehk%C3%A4isy

Terveyskyla 2022. Kuntoutumistalo. Apuvalineet. https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/am-
mattilaiset/apuv%C3%A4lineet/apuv%C3%A4linepalveluiden-j%C3%A4rjest%C3%A4misvastuu-ja-
lains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nt%C3%B6-ohjeita/julkisten-tahojen-j%C3%A4rjest%C3%A4mis-
vastuu. Viitattu 29.11.2022.

Terveyskyld 2023. Turvallisuutta edistava teknologia ja apuvalineet. Paivitetty 13.2.2023. Viitattu
2.10.2023. https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/hyv%C3%A4-arki/turvallisuus/turvallisuutta-
edist%C3%A4v%C3%A4-teknologia-ja-apuv%C3%A4lineet

Tilastokeskus 2021. Kaatumis- ja putoamistapaturmat. Viitattu 28.9.2023.
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__ksyyt/statfin_ksyyt_pxt_11az.px/table/table-
ViewLayout1/


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/hadle/10024/162537/STM_2020_33_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/hadle/10024/162537/STM_2020_33_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5601-8
https://www-doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.2522/ptj.20140093
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s44KAQA=&region=s7Z0jXcHAA==&year=sy5ztjbR0zUEAA==&gender=t
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s44KAQA=&region=s7Z0jXcHAA==&year=sy5ztjbR0zUEAA==&gender=t
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4374
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4374
https://www.terveyskyla.fi/haku/Sivut/results.aspx?k=kaatumisten%20ehk%C3%A4isy
https://www.terveyskyla.fi/haku/Sivut/results.aspx?k=kaatumisten%20ehk%C3%A4isy
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaiset/apuv%C3%A4lineet/apuv%C3%A4linepalveluiden-j%C3%A4rjest%C3%A4misvastuu-ja-lains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nt%C3%B6-ohjeita/julkisten-tahojen-j%C3%A4rjest%C3%A4misvastuu
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaiset/apuv%C3%A4lineet/apuv%C3%A4linepalveluiden-j%C3%A4rjest%C3%A4misvastuu-ja-lains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nt%C3%B6-ohjeita/julkisten-tahojen-j%C3%A4rjest%C3%A4misvastuu
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaiset/apuv%C3%A4lineet/apuv%C3%A4linepalveluiden-j%C3%A4rjest%C3%A4misvastuu-ja-lains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nt%C3%B6-ohjeita/julkisten-tahojen-j%C3%A4rjest%C3%A4misvastuu
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaiset/apuv%C3%A4lineet/apuv%C3%A4linepalveluiden-j%C3%A4rjest%C3%A4misvastuu-ja-lains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nt%C3%B6-ohjeita/julkisten-tahojen-j%C3%A4rjest%C3%A4misvastuu

53 (66)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaatio. Tieda ja toimi: Kaatumisen
ehkaisy -hoito- ja kuntoutushenkiléstd 2022. THL & UKK-instituutti. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/140681/THL_TT_Kaatumisen_ehkaisy_Hoito%?20ja%20kuntoutus-
henkil%C3%B6st%C3%B6__A4_2s%20WEB.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Tohmola, Anniina 2021. Gerontologisen hoitotydn osaamisalueet ja valmistumisvaiheessa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioitu gerontologisen hoitotyén osaaminen. Oulun yliopisto, 2021.

Toikko, Timo & Rantanen, Teemu 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampere: Tampere
yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

TOIMIA-tietokanta Duodecim Terveysportti 2022. Timed “Up&Go” -testi. Paivitetty 25.7.2022. Vii-
tattu 7.10.2022.

TOIMIA-tietokanta Duodecimin Terveysportti. TOIMIA-tietokanta. Paivitetty 14.4.2022. Viitattu
30.11.2022.

TOIMIA-tietokanta Duodecim terveysportti 2022. SPPB, lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisté. Paivi-
tetty 22.7.2022. Viitattu 7.10.2022.

Tsang, C, Leung J, Lu Z & Kwok T 2021. Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC) is a Po-
tential Screening Tool For Fall Prevention in Community-Dwelling Older Adults With Less Functional
Limitations: A Prospective Cohort Study. Geriatric Orthopaedic Surgery & Rehabilitation 12/2021.
DOI: 10.1177/21514593211058764

Tuomikoski, Annukka 2023. Asiantuntijaylihoitaja (osaaminen ja opetus). Hoitotieteen ja -tyon tehta-
vanala. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. Yksityinen sdhkdpostiviesti 11.7.2023. Viestin saaja:
Elina Kattilakoski.

UKK-instituutti. KaatumisSeula. Paivitetty 24.9.2021. Viitattu 8.9.2022. https://ukkinstituutti.fi/liikku-
misen-turvallisuus/kaatumisseula/

Van Schooten, Kimberley S, Freiberger, Ellen, Sillevis Smitt, Myriam, Keppner, Veronika, Sieber, Cor-
nel, Lord, Stephen R, Delbaere, Kim 2019. Concern About Falling Is Associated With Gait Speed,
Independently From Physical and Cognitive Function. Physical Therapy 8/2019, 989-997. DOI:
10.1093/ptj/pzz032

Vehkalahti, Kimmo 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Finn Lectura.
Vilkka, Hanna 2021. Tutki ja kehitd. PS-kustannus. Otavan Kirjapaino Oy. 5. pdivitetty painos.

Vilpunaho, Tommi, Kopra, Juho, Karinkanta, Seija, Sievanen, Harri, Sirola, Joonas, Kroger, Heikki &
Rikkonen, Toni 2021. Ikadntyneiden kaatumisriskin itsearviointilomakkeen KaatumisSeula®) ennus-
tevaliditeetti. Artikkeli lehdestd Suomen Ortopedia ja traumatologia vol.44 nro 2021, 54-59. Viitattu
18.10.2022.

Vuori, Ilkka. 2022 Fyysinen aktiivisuus sailyttéa idkkaiden liikkumiskykya. Duodecim 2022 vol.138
nro.3. s.236—-242. Viitattu 8.9.2022. https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.savonia.fi/xme-
dia/duo/duo16686.pdf

Webropol Survey&Reporting, suomenkielinen opas 2020. 3.0. -kayttéopas. Versio 31.07.2020 MPO.
Viitattu 3.11.2022. https://new.webropolsurveys.com/content/manuals/Manuaali_3.0.pdf

Welch, Sarah A., Ward, Rachel E., Beauchamp, Marla K., Leveille, Suzanne G., Travison, Thomas &
Bean, Jonathan F 2021. The Short Physical Performance Battery (SPPB): A Quick and Useful Tool for
Fall Risk Stratification Among Older Primary Care Patients. Journal of the American Medical Directors
Association 8/2021. DOI: 10.1016/j.jamda.2020.09.038


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140681/THL_TT_Kaatumisen_ehkaisy_Hoito%20ja%20kuntoutushenkil%C3%B6st%C3%B6__A4_2s%20WEB.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140681/THL_TT_Kaatumisen_ehkaisy_Hoito%20ja%20kuntoutushenkil%C3%B6st%C3%B6__A4_2s%20WEB.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140681/THL_TT_Kaatumisen_ehkaisy_Hoito%20ja%20kuntoutushenkil%C3%B6st%C3%B6__A4_2s%20WEB.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www-doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1177/21514593211058764
https://www-doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1093/ptj/pzz032
https://www-doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1093/ptj/pzz032
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.savonia.fi/xmedia/duo/duo16686.pdf
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.savonia.fi/xmedia/duo/duo16686.pdf
https://www-doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1016/j.jamda.2020.09.038

54 (66)

Wu, Yongping, Gu, Yueying, Rao, Xiuhua, Cheng, Minling, Chen, Ping & He, Lina 2022. Clinical Ef-
fect of Outpatient Health Education on Fall Prevention and Self-health Management of Elderly Pa-
tients with Chronic Diseases. Evidence-based Complementary & Alternative Medicine 8/2022; 1-9.
DOI: 10.1155/2022/6265388

YSO- Yleinen suomalainen ontologia 2022. Ikdantyneet. Muokattu 13.20.2022.
https://finto.fi/yso/fi/page/p2433. Viitattu 29.11.2022.

Aij6é, Marja 2019. Gerastenia haastaa fysioterapian. Artikkeli lehdesté Fysioterapia 3/2019 40—43.


https://finto.fi/yso/fi/page/p2433

55 (66)

LIITE 1

Opinnaytetyon pohjalta suunnitellut kysymykset ja vaittamat:

e Taydennyskoulutus. Valitse kaikki koulutukset, jotka olet suorittanut: Kaatumisen ennaltaehkaisy

o  Tyoyksikdssani on kaytossa kaatumisen ehkaisyn toimintamalli? (Esimerkiksi yhdessa sovitut kaatumisen
ehkaisyn toimenpiteet ja niiden arviointi) * - Kylla, ei tai en tieda

e Yksikdssani on kaytossa kaatumisvaaran tunnistamiseen tarkoitettuja mittareita? -Kylla tai ei Jos vastasit
kylld, mita seuraavista kaytat:

- FROP-COM (Falls Risk for Older People= Lyhyt kaatumisvaaran arviointi),
- Laaja kaatumisvaaran arviointi (Thl),

- Kaatumisseula (UKK-instituutti),

- FES (Falls Efficacy Scale= Kaatumispelkokysely)

- Jokin muu mika/mitka?

o Tyoyksikdssani on kaytdssa toimintakyvyn arviointimittareita? — Kylla tai ei
Jos vastasit kylld, mitd seuraavista kaytat:
- RAlI-arviointi (Resident Assesment Instrument)
- MNA (Mini Nutritional Assesment= Ravitsemustilan arviointi)
- GDS (Geriatric Depression Scale =Geriatrinen depressioseula)
- MMSE (Mini-Mental State Examination =Kognitiivinen testisarja)
- SPPB (Short Physical Performance Battery =lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd)
- Jokin muu, mika/mitka?
e Osaan neuvoa ikdantynytta turvalliseen kotiymparistéon vaikuttavista tekijoista
e Osaan jarjestaa ikaantyneille likkumiseen sopivan turvallisen ja esteettéméan ympariston
e Osaan ohjata ikadntynytta turvallisten kenkien valinnassa ja kayttamisessa.
e (Osaan arvioida ikdantyneiden apuvalineiden tarpeen ja ohjata niiden hankkimisessa seké kayttssa.
e Osaan tunnistaa ikdantyneen kaatumisvaaran/ kaatumispelon ja puuttua niihin
e Osaan kiinnittda huomiota muutoksiin ikdantyneen kavelynopeudessa ja liikkumisessa.
e Osaan toimia, jos ikaantynyt on kaatunut tai kaatuu, eikd ilmene mitdan sairaalahoitoa vaativaa.
e Osaan ennaltaehkaista iakkdan mahdollisen uuden kaatumisen
e Osaan tunnistaa ikdantymiseen liittyvia toimintakyvyn muutoksia.
e Osaan tukea ikdantyneiden selviytymista arjessa.
e (Osaan toteuttaa kuntouttavaa hoitoty6ta.

e Osaan ohjata ikaantynytta liikeharjoitteiden tekemisessa ja ohjaaminen on sujuvaa.
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LIITE 2

Osaamisen kartoitus, ikdihmisten palvelut

Hyva ikaihmisten palveluissa tydskenteleva hoitotydn ammattilainen!

Taman osaamisen kartoituksen avulla tunnistetaan hoitotydn ammattilaisten gerontologisen
hoitotydn osaamista ja tuloksia hyédynnetaan koulutussuunnittelussa seka henkiloston
kehityskeskusteluissa. Tama osaamiskartoitus on osa ikdihmisten toimialueen toiminnan kehittamista
ja lisaksi kyselyn aineistoa kaytetaan myos tutkimuksen aineistona, josta enemman alla olevassa
tiedotteessa.

Kyselyn tulokset eivat vaikuta henkilokohtaiseen palkkaukseesi tai tyotehtavien
siirtdmiseen/muuttamiseen.

Kyselyn vastaajiksi kutsutaan kaikki Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ikdihmisten palveluissa
tyoskentelevat hoitotydn ammattilaiset. Yksittdiset vastaukset ovat vain vastuuyksikkopaallikdiden
kaytettdvissa ja tuloksia esittaessasi Sinua ei voida tunnistaa.

Kyselyn loputtua voit Iahettda vastauksesi PDF-tiedostona sahkdpostiisi ja hyddyntaa sita osana

kehityskeskustelua.

TUTKIMUSTIEDOTE:

TUTKIMUKSEN NIMI: IKATHMISTEN KANSSA TYOSKENTELEVIEN HOITOTYON

AMMATTILAISTEN GERONTOLOGISEN HOITOTYON OSAAMINEN

TUTKIMUKSEN TARKOITUS: Arvioida ikdaihmisten kanssa tydskentelevien hoitotydn

ammattilaisen gerontologisen hoitotydn osaamista ja osaamista selittavia tekijoita. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa osaamisen kehittémisessa ja johtamisessa seka jatkuvassa

oppimisessa.

TUTKIMUKSEN KULKU: Tutkimuksessa ikaihmisten palveluissa tydskenteleviltd ammattilaisilta
kerdtdan sahkdisen kyselyn avulla aineisto kayttden kolmea eri mittaria (GeroNursingCOm-mittari,
OSMU-geneerisen osaamisen mittari ja kuntoutumista edistavan hoitotydn itsearviointi). Aineistot
tullaan kerdamaan maaliskuussa, toukokuussa ja syyskuussa 2023.

Aineiston avulla arvioidaan ammattilaisten osaamista, tunnistetaan osaamisen kehittédmistarpeita
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seka arvioidaan, miten taustatekijat ovat yhteydessa osaamiseen. Kysely toteutetaan sdhkdisella
Webropol-kyselylla. Kyselyn vastaajiksi kutsutaan kaikki Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen

ikdihmisten palveluissa tydskentelevat hoitotyén ammattilaiset.

TUTKIMUKSEEN LIITTYVAT HYODYT JA RISKIT: Tutkimus saattaa auttaa selvittdmaan omaa
osaamistanne. Kyselysta saadusta tiedosta pystytdan jatkossa kehittdmdan menetelmia osaamisen

kehittamiseen ja tukemiseen.

LUOTTAMUKSELLISUUS, TIETOJEN KASITTELY JA SAILYTTAMINEN: Tutkimuksessa
henkildllisyytenne seka muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkijoiden tiedossa, ja he kaikki
ovat salassapitovelvollisia. Kaikkia Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitelldan koodattuina
siten, ettei yksittdisia tietojanne pystyta tunnistamaan tutkimustuloksista. Tutkimusrekisteriin
tallennetaan vain tutkimuksen kannalta valttdmattoémia tietoja ja rekisteria sailytetadn sahkoisesti
salasanalla suojatussa kansiossa 10 vuotta. Tutkimusrekisteristd on laadittu rekisteriseloste, jonka
saatte halutessanne ndhtavaksi. Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syysta keskeytyy,

keskeyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetéddn osana tutkimusaineistoa.

VAPAAEHTOISUUS: Osallistuminen téahan tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta, keskeyttaa osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta,

milloin tahansa.

TUTKIMUSTULOKSISTA TIEDOTTAMINEN: Tutkimuksen tulokset raportoidaan tieteellisissa
julkaisuissa.
Lisatietoja: Annukka Tuomikoski, Asiantuntijaylihoitaja, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

annukka.tuomikoski@ppshp.fi

1. Suostun, ettd osaamiskartoituksessa kerattyja nimettémia tietojani kaytetaan

tutkimuskaytdssa? * Kylla tai Ei
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WEBPOROL-kysely kotihoidon henkiléstolle/hoitajille
Arvoisa kotihoidon ammattilainen!

Sinulla on mahdollisuus vaikuttaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella tapahtuvaan kotihoidon

kehittamiseen.

Kysely on suunnattu kotihoidossa tytskenteleville hoitajille (Iahihoitaja, kodinhoitaja, perushoitaja ja

sairaanhoitaja).

Kysely on osa YAMK opinnaytety6td, jonka aiheena on kotona asuvan ikdantyvan kaatumisriskin tun-
nistaminen ja minimointi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Kyselyn tuloksien pohjalta pide-
tadan palautetilaisuus, johon teilla on mahdollisuus osallistua. Kyselyn tulokset julkaistaan Pohjois-

Pohjanmaan hyvinvointialueen tiedotuskanavalla.

Kyselyyn osallistujat pysyvat tunnistamattomana, kyselyssa ei ole henkil6tietoihin liittyvia kysymyk-
sid. Kyselyn tuloksia kaytetdan kotihoidon tyon kehittdmisessa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialu-

eella.

Kyselyn vastaamisaika on 5—10 minuuttia. Kysely koostuu 4 teemasta ja joka teeman lopuksi sinulla
on vapaa sana siis mahdollisuus antaa palautetta tai kehittémisideoita teemaan liittyen. Tai halutes-

sasi voit perustella vastauksiasi.

Vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa ty6hési kotihoidossa!

Terveisin
Elina Kattilakoski, fysioterapeutti, kuntoutuksen YAMK-opiskelija
Elina.Kattilakoski@edu.savonia.fi

p.040-7165703

1.Suostumukseni tietojen keradmiseen K/E (pakollinen)

TAUSTATIEDOT
2.Koulutus: Lahihoitaja, perushoitaja, sairaanhoitaja
3.Tyokokemus: 0—4 v, 5-15 v, yli 15v

4.Alue: Oulu, Koillismaa, Lakeus, Oulu eteldinen, Oulunkaari, Rannikkoseutu
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HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA (Vastausvaihtoehdot asteikolla 1= Aina 2=Usein 3= Harvoin 4=
Ei koskaan)
5.0sallistun asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen
6.Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta tapahtuu RAI-jarjestelmda hyddyntden

7.Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa on mukana kotihoidon asiakas ja tavoitteet laaditaan

asiakaslahtoisesti
8.Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa on mukana asiakkaan omaiset/laheiset

9.Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen tapahtuu moniammatillisesti (mukana vahintaan kaksi eri

ammattiryhman edustajaa)

10.Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteiden laatiminen yhteistyéssa asiakkaan ja muiden yhteis-

tyotahojen kanssa on sujuvaa

11.Hoito- ja palvelusuunnitelman keinot tavoitteiden toteutumiseksi sovitaan yhteistytssa
12.Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteet ja keinot ovat konkreettisia ja realistisia
13.Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkastetaan/paivitetdan saannéllisesti

14.Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteiden toteutumista arvioidaan sdanndllisesti, noin puolen

vuoden valein

VAPAA SANA: (Aiheeseen liittyva kommentointi/palaute)

IKAIHMISEN LITKUNTA- JA TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN (=KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITO-
TYO) ASTEIKOLLA 1= Aina 2=Usein 3= Harvoin 4= Ei koskaan

15.Paivittdinen tydskentely toteutuu asiakaslahtdisesti hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti

16.Asiakas on sitoutunut ja motivoitunut hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisten keinojen toteutta-

miseen paivittdisissa toiminnoissa

17.Pystyn toteuttamaan tydssani edistamdan asiakkaan itsendistd selviytymista paivittdisissa toimin-

noissa esim. peseytyminen, pukeutuminen

18.Pystyn tybssani tukemaan asiakkaan liikkkumiskyvyn yllapysymista

19.Minulla on ajantasainen tieto asiakkaan liikkumis- ja toimintakyvysta

20.Motivoin asiakasta osallistumaan paivittdisiin toimintoihin

21.Haluan sitoutua asiakkaan lilkkkumis- ja toimintakyvyn yllapitamiseen ja edistémiseen

22.Minulla on aikaa toteuttaa kuntoutumista edistavaa hoitotyota
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VAPAA SANA

KAATUMISRISKIN TUNNISTAMINEN JA MINIMOINTI (Kohta 23. Kylla tai ei vastaus, kohdat 24-32
vaihtoehto 1 Aina -4 Ei koskaan)

23.0nko kotihoidossa kaytdssa kaatumisen ehkaisyn -toimintamallia? Esimerkiksi yhdessa sovitut

kaatumisen ehkaisyn toimenpiteet ja niiden arviointi

24.Pystyn vaikuttamaan asiakkaan kaatumisen ehkaisyyn

25.Huomioin asiakkaan huolen kaatumisesta

26.Kiinnitén huomiota kdvelynopeuden hidastumisen/ liikkkumisen epavarmuuteen

27.Minulla on riittavasti tietoa apuvalineista ja niiden kadyttamisesta kaatumisen ehkaisemiseksi
28.0saan huomioida asiakkaan apuvalinetarpeen ja sen kaytdn turvallisuuden

29.Minulla on riittdvasti tietoa asiakkaan asuin- ja elinymparistdn kaatumiseen vaikuttavista riskiteki-

joista
30.Minulla on kaytdssa tarkastuslista kodin esteettémyyden ja turvallisuuden arvioimiseksi
31.Tunnistan asiakkaan kaatumisriskin ja siihen liittyvat vaaratekijat

32.Jos asiakas on kaatunut tai kaatuu, eika ilmene mitéan sairaalahoitoa vaativaa, tiedan miten toi-

min uuden kaatumisen ehkdisemiseksi.
33.Minulla on kaytdssé kaatumisvaaran tunnistamiseen tarkoitettuja mittareita K/E

34.Jos vastasit Kylla, mitd seuraavista kaytat: RAI-arviointi (Resident Assesment Instrument), FROP-
COM (Falls Risk for Older People= Lyhyt kaatumisvaaran arviointi), Laaja kaatumisvaaran arviointi
(Thl), Kaatumisseula (UKK-instituutti), FES (Falls Efficacy Scale= Kaatumispelkokysely, Jokin muu

mika/mitka?

35.0nko sinulla tydssa kaytossasi jotain seuraavista toimintakyvyn arviointimittareista? MNA (Mini
Nutritional Assesment), GDS(Geriatric Depression Scale), MMSE(Mini-Mental State Examination),

SPPB (Short Physical Performance Battery), Jokin muu, mikd/mitka?
36.0letko osallistunut kaatumisten ehkaisyn kurssille tai koulutukseen?
37.Kaatumisen ehkaisyyn liittyva koulutus. Onko riittavasti tietoa kaatumisen ehkaisyyn liittyen.

VAPAA SANA

KOTIKUNTOUTUS/MONIAMMATILLISUUS

Kohdat 42-49 asteikolla 1= Aina 2=Usein 3= Harvoin 4= Ei koskaan
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38.Tiedan keneen otan yhteyttd, jos asiakkaan kotiin tarvitsee tehda apuvalinekartoituskaynti tai
kodin muutostéita

39.0nko kotihoidossa kaytdssa kotikuntoutustiimia (Moniammatillinen tiimi, johon voi kuulua lahihoi-

taja, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti)?

40.Jos ei ole, onko kotikuntoutusfysioterapeuttia?

41.0nko kotikuntoutusfysioterapeutti helposti tavoitettavissa?
42.]J0S on kotikuntoutustiimi. Olen ollut mukana tiimin toiminnassa.
43.Yhteydenpito tiimin jasenten kesken toimii

44.Saan riittavasti tietoa kotikuntoutuksen sisallosta kyseisen asiakkaan kohdalla
45.0hjaan asiakasta liikeharjoitteiden tekemisessa
46.Liikeharjoitteiden ohjaaminen on sujuvaa

47.Asiakas on motivoinut/sitoutunut kotikuntoutukseen
48.Asiakkaan arkikuntoutuksen toteuttaminen on osa tyétani
49.Kotikuntoutuksen vaikutusta arvioidaan yhteistyossa

VAPAA SANA

KIITOS AJASTASI JA OSALLISTUMISESTASI KYSELYYN!
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LIITE 4

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 21.9.2022
Tutkimuksen nimi

Kotona asuvan ikadntyvan kaatumisriskin tunnistaminen ja minimointi -Kyselytutkimus kotihoidon

henkildstolle Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua/Teidat pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa selvitetdan kuinka hyvin kotihoidossa tysken-
televat tunnistavat ikadntyvan kaatumisriskin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Olemme arvi-
oineet, etta sovellut téhan tutkimukseen, koska tydskentelet Iahihoitajana/perushoitajana/sairaan-

hoitaja kotihoidossa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja sinun mahdollista osuuttasi siina.
Jos paatat osallistua tutkimukseen, vastaamalla kyselyyn suostut tutkimukseen.
Osallistumisen vapaaehtoisuus, keskeyttédminen ja suostumuksen peruuttaminen

Téhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tutkimukseen,
keskeyttda osallistumisesi tai peruuttaa jo annetun suostumuksesi tahan tutkimukseen syyta ilmoit-
tamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana ilman, etta se vaikuttaa oikeuteesi saada tarvitsemaasi

hoitoa.

Halutessasi peruuttaa tutkimukseen osallistumisesi ota yhteyttd Elina Kattilakoskeen, Elina.Kattila-

koski@edu.savonia.fi

Jos paatat peruuttaa suostumuksesi, sinusta siihen mennessa kerattyja tietoja kdytetddn osana tut-

kimusaineistoa.

Mitd tutkitaan ja miksi

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kuinka hyvin kotihoidossa tydskentelevat tunnistavat ikaén-
tyvan kaatumisriskin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tavoitteena on lisata tietoutta kaatu-
misriskin tunnistamiseen ja minimointiin vaikuttavista tekijoista kotihoidon tyéntekijéille Pohjois-Poh-

janmaan hyvinvointialueella.

Tutkimus toteutetaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tutkimukseen osallistuu noin 500 tut-

kittavaa.
Miten tutkitaan
Kysely-tutkimus, webporol- kysely séhkdpostitse

Tutkimukseen osallistuminen kestaa noin 5-15 minuuttia
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Tutkimus toteutetaan siten, ettd kyselyyn vastataan ilman henkil6tietojen luovuttamista. Kyselytutki-
muksen vastaukset analysoidaan ja niiden pohjalta tehddan yhteenveto.

Tutkimuksen aikana sinulle esitetadn kysymyksid, joiden avulla selvitetadn kotihoidon henkilostdon
kokemuksia kotona asuvan ikdantyvan kaatumisriskin tunnistamiseen ja minimointiin liittyvista asi-

oista.
Tutkimuksen paattyminen

Kyselytutkimus on avoinna 2 viikkoa (ajankohta vield avoin), jonka aikana kyselyyn voi vasta. Kyse-

lyyn vastaaminen kestda n.5-15 minuuttia.

Tutkimuksen toteuttaja

Taman tutkimuksen toteuttavat YAMK-opiskelija Elina Kattilakoski ja PPSHP/ Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue. Tutkimuksen johtava tutkija on Elina Kattilakoski, joka vastaa tutkimuksessa tutkit-

tavien turvallisuudesta. Tutkimuksen toimeksiantaja on PPSHP.
Tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja riskit
Tutkimuksen mahdolliset hyddyt ja tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoutta kaatumisriskin tunnistamiseen ja minimointiin vaikutta-

vista tekijoista kotihoidon tydntekijoille Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Henkil6tietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus (lyhyesti)

Tdssa tutkimuksessa sovelletaan suomalaista tutkimus- ja henkilétietojen suojaa koskevaa lainsaa-
dantda. Tutkijat ja muu tutkimushenkildstd ovat sitoutuneet noudattamaan hyvaa tieteellistéd kaytan-
tod ja tutkimuksen eettisia ohjeita. Tarkempi kuvaus tutkimuksen oikeusperustasta on taman tiedot-

teen lopussa.

Tdssa tutkimuksessa ei kasitelld henkil6tietojasi.

Lisatiedot ja yhteyshenkilot

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voit olla yhteydessa.
Yhteystiedot:

Titteli: Fysioterapeutti/ YAMK-opiskelija

Nimi: Elina Kattilakoski

Yksikkd/klinikka: Savonia AMK

Sahkopostiosoite: Elina.Kattilakoski@savonia.fi
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