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1 JOHDANTO

Kaatumiset ovat yksi suurimmista syista ikdihmisten laitoshoitoon joutumiselle ja
luiden murtumille. Ikdéntyneiden kaatumisten seuraukset ovat kasvava terveysongel-
ma. Kaatumisten yleistymisen syyksi arvioidaan ikaantyneiden ihmisten maaran kas-
vun lisaksi se, ettd ikadntyneet kaatuvat nykydadan useammin ja kaatumisten seuraukset
ovat vakavampia kuin ennen. Kaatumisten seurauksena myos kuolleisuuden riski kas-
vaa, koska toimintakyky heikkenee. (Kiiskinen ym. 2007, 28-29; Lyyra ym. 2007,
203.)

Ik&dantyminen on yksilollinen prosessi ja saman henkilon eri elimetkin saattavat ikaan-
tya eri aikaan. Monissa kehittyneisséd maissa 65 vuoden iké&é on pidetty ik&dantymisen
merkkind. Ikaantyneetkin tosin voidaan vield jaotella alaryhmiin: ikaantyneet eli nuo-
ret vanhat (65—74-vuotiaat), idkkaat eli keskimmadiset vanhat (75-84-vuotiaat) ja van-
hukset eli vanhimmista vanhimmat (yli 85-vuotiaat). (Salonoja 2011,13-14.) Té&ssa
opinndytety0ssd kiytdn termid “ik&dntynyt” tarkoittamaan kaikkia ik&&ntyneiden ala-

ryhmia.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on keskittya ikaantyneiden kaatumisten ehkai-
syyn. Opinndytetyoni sisaltdd laajasti tuoreeseen tutkimustietoon pohjautuvaa teoria-
tietoa ikaantyneiden kaatumistapaturmista, kaatumisten ehkaisysta seka muista kotita-
paturmista. T&assé teoriaosuudessa késittelen kaatumisia sekd kaatumisten riskitekijoi-
ta. Lisdksi késittelen kaatumisten ennaltaehkéisyd sek&d muita ik&antyneille sattuvia

kotitapaturmia ja niiden ennaltaehkaisya.

Opinnéytetyoni tavoitteena on myods laatia opas, joka on tehty opinnédytetyon teo-
riaosuuden pohjalta. Opas on tarkoitettu ik&antyneiden kayttoon ja siksi suunniteltu
selkedksi ja helppolukuiseksi. Oppaan alusta I6ytyy tapaturmakartoitus, joka auttaa
ikéantynytta ehkéiseméén kaatumisia ja muita kotitapaturmia. Opinnéytety6 on tarkoi-
tettu Mikkelin ammattikorkeakoulun Elixiiriin, jossa terveysalan opiskelijat voivat

hyodyntéé sité ikéantyneiden ohjauksessa ja kuntoutuksessa.

Véeston ik&éntyessa kaatumisten ehkaisy on tarked ja ajankohtainen aihe. Olen saanut

olla opintojeni kautta paljon tekemisissé ikaantyneiden kanssa ja tdman vuoksi minul-
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ta 10ytyy myos henkil6kohtaista kiinnostusta ikadntyneiden kuntoutukseen ja hyvin-

vointiin.

2 KAATUMISET JA KAATUMISTAPATURMAT

Kaatuminen on odottamaton tapaturma, jonka seurauksena ihminen joutuu maahan tai
muulle alemmalle tasolle. Kaatumiset ovat ikaantyneiden yleisin tapaturma ja ne vai-
kuttavat ikaantyneiden eldmanlaatuun yksilollisten ja yhteisollisten seuraamuksien
kautta. Yksilotasolla kaatumiset aiheuttavat toimintakyvyn muutoksia, heikentévat
terveyttd ja alentavat elaménlaatua. Kaatumisen seurauksena sattuvia tapaturmia ovat
muun muassa ruhjeet, haavat ja paan alueen vammat. Kaatumiset ovat taustalla 80
%:lle ikdantyneille sattuvista vammoista. Ongelma pahenee, kun vdestd edelleen
ikaantyy nopeasti. (Lyyra ym. 2007, 202; Vaapio 2009, 21.)

Joka kolmas yli 65-vuotias kotona asuva kaatuu vuosittain ja yli 80-vuotiaista joka
toinen. Puolet ndista kaatumisista on toistuvia ja naiset kaatuvat useammin kuin mie-
het. Vammautumisriski kaatumisten yhteydesséa kasvaa ik&&antymisen myota. Ikaanty-
vien ihmisten lonkkamurtumat ovat yleisia ja kaatumisten yhteydessa ne tulevat jopa

kolminkertaistumaan tulevina vuosina. (Honkanen ym. 2008, 6-7.)

Ikéantyessa keho haurastuu eiké kestd enda kaatumisia samalla tavalla kuin nuorem-
malla ialld. Kotona asuvien ik&d&ntyneiden kaatumisista aiheutuvista vammoista 20—30
% vaatii hoitoa. Suomalaiseen kyselytutkimukseen vastanneista iakkaista henkildista
50 % yli 65-vuotiaiden ja 70 % yli 70-vuotiaiden kaatumisista ja liukastumisista vaa-
tivat 14&kari- tai sairaalahoitoa. Ik&antynyt henkild toipuu vammasta usein hitaasti ja
hanen toimintakykynsé heikkenemisen vaara on iso. Pienikin kaatumisvamma on ris-
kind uudelle kaatumiselle. (Pajala 2012, 10.)

Yhteiskunnalle sairaalahoitoa vaativat kaatumiset aiheuttavat huomattavia kustannuk-
sia. Viisi prosenttia ikdantyneiden kaatumisista johtaa luunmurtumaan ja ndista 2 -
3 % on lonkkamurtumia. Heikentynyt luuntiheys on suoraan yhteydessa ikaéntyneiden
luunmurtumiin. Yli 90 % lonkkamurtumista on syntynyt kaatumisten seurauksena.
Suomessa murtuu vuosittain yli 7000 lonkkaa. (Kiiskinen ym. 2007, 28-29; Lyyra
2007, 202; Pajala 2012, 11.)



3 KAATUMISEN RISKITEKIJAT

Ikéantyneiden ihmisten kaatumiset johtuvat joko sisdisisté tai ulkoisista syista. Siséi-
siin syihin luetaan kaatujaan itseensé liittyvat asiat, kuten esimerkiksi ian mukanaan
tuomat tasapainomuutokset, vaikeudet liikkumisessa, sairaudet seka laékkeet ja huono
nékokyky. Ulkoisiin kaatumisen syihin luetaan ympéristoon liittyvét riskitekijat kuten
esimerkiksi liukas tai epatasainen k&velypinta, kynnykset ja portaat. Laitospaikoissa
haikaistyminen on myos yksi riskitekija. Siséiset tekijat ovat suurimpana kaatumisen
riskind yli 80-vuotiailla. Hyvin i&kkaille henkildille myds pieni ulkoinen tekija on
suuri riski. Kaatumiset eivat kuitenkaan yleenséd johdu yksittaisesta siséisesta tai ul-
koisesta tekijastd, vaan ne ovat ndiden yhteisvaikutuksesta aiheutuneita tapahtumia.
Myo6s monet tilannetekijat, jotka liittyvat henkilén omaan toimintaan, altistavat ikaan-
tyneiden kaatumisille. (Pajala 2012, 15; Tilvis ym. 2001, 283-284.)

3.1 Sisaiset riskitekijat

Tasapainon heikkeneminen on yksi kaatumisen sisdinen riskitekija ikaantyneella.
Pystyasennon hallinta, johon tarvitaan tasapainoa, on keskeinen osa liikkumiskykya,
ja ndin ollen se vaikuttaa myos péivittaisista toimista selviytymiseen. Tasapainohairiot
lisddvat ikaantyneiden kaatumisriskia kolminkertaisesti verrattuna henkil6ihin, joilla
ei ole tasapainohéiridita. Pystyasennon yllapitdminen ja hallinta on asennon saatelyjar-
jestelmén kannalta vaativa tehtéva ja tdmé edellyttéa jarjestelmén eri osien vélista sa-
manaikaista yhteisty6ta. (Honkanen ym. 2008, 10-14.)

Tasapainon saatelyyn osallistuva elinjarjestelma jaotellaan kolmeen osaan: aistitoi-
mintoihin, keskushermostoon ja tuki- ja liikuntaelimistoon. Keskushermosto valikoi,
yhdistéé ja vertailee kehon asennon aistimiseksi aistinkanavista tulevaa tietoa. Aistitun
asennon perusteella keskushermosto valikoi eri liikkeisiin tarvittavat korjausliikkeet
sekd suojareaktiot. Namé liikkeet tuotetaan tuki- ja liikuntaelimiston avulla. 1k&éanty-
neilla ihmisill& on todettu olevan vajaavaisuutta kaikilla séatelyjarjestelmén alueilla,
jolloin pystyasennon hallinta on heikentynyt ja kaatumisen vaara sen kautta suurentu-
nut. (Honkanen ym. 2008, 10-14.)

Tasapainoon vaikuttavat oleellisesti nivelten, janteiden. ligamenttien, lihasten ja ihon

aistinsolujen kautta tuleva informaatio. Aistinreseptorit aistivat lihasten jannitysté,
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venytystd, supistumista, ihon painetta, lampétilaa ja kipua. Aistinreseptorit aistivat
myo6s nivelten asentoa ja niissé tapahtuvia muutoksia. Liikevasteet tuotetaan tdman
pohjalta sopiviksi kuhunkin tilanteeseen. Ik&antyessa aistinreseptorien toiminta heik-
kenee ja esimerkiksi jalkapohjan kautta tuleva tieto asennosta seka tukialustasta heik-
kenee, jolloin myo6s tasapaino heikkenee ja riski kaatua kasvaa. (Lyyra ym. 2007,
206.)

Sisékorvassa oleva vestibulaarijarjestelma osallistuu tasapainon aistimiseen. Se aistii
liikettd ja asentoa kaarikédytdvien sisélla olevan nesteen valitykselld. Tama tuo tiedon
liikkeen kiihtyvyydesta sek& hidastumisesta. Vestibulaarijarjestelmé aistii myos liiket-
t4 ja asentoa tasapainokivien avulla. Tasapainokivet kertovat pdén asennosta suhteessa
maan vetovoimaan. Ikaantyneilla sisdkorvan vestibulaarijarjestelmén toiminta heikke-

nee, jolloin tasapaino heikkenee ja kaatumisriski lisaantyy. (Lyyra ym. 2007, 206)

Nakoaisti on ympariston hahmottamisen seka turvallisen liikkumisen ja pystyasennon
sédilyttamisen kannalta olennainen. Nakokyvyn heikkeneminen ian myota vaikeuttaa
tasapainon saatelya ja lisaa siten riskia kaatumiseen. Ikadntymisen myo6td muun muas-
sa naon tarkkuus alenee, silmin valonherkkyys heikkenee, kontrastien erotuskyky
heikkenee, silmé&n mukautumiskyky hidastuu, syvyyserojen havaitseminen heikkenee
seka nakokenttaan tulee puutoksia. Naiden nakopuutosten lisaksi ik&dantyneiden nako-
aistia saattavat heikentaa erilaiset sairaudet, kuten harmaa- tai viherkaihi ja silman-
pohjan rappeuma. Ik&&ntyessa on ensisijaisen tarkeda kayda sdannollisesti ndontarkas-
tuksissa sekd nakoad heikentdvien sairauksien diagnosoinnissa ja pitdd huolta omasta
nakokyvysta. Silmalasien tulee olla sopivan vahvuiset, ja ne on syytd puhdistaa joka
paiva. (Manty ym. 2007, 12-23.)

Reaktiokyvyn heikentyminen lisdé kaatumisriskié. 1kd&ntyneilla reaktioaika on hidas-
tunut neljannekselld 20-60 ik&vuoden valilla. Myds keskushermoston toiminta ja ha-
vaintotarkkuus hidastuvat ik&antyessa. Kaatumisriskia lisddvat myods monet kes-
kushermoston sairaudet, kuten dementia, Parkinsonin tauti ja aivohalvaukset. (Lyyra
ym. 2007, 206.)

Lihasvoiman riittdvyys on edellytys turvalliselle liikkumiselle ja pystyasennon sailyt-
tamiselle. Ikaantyessa lihasvoima heikkenee ja kaatumisten kannalta huolestuttavaa on

etenkin alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen. Vartalon ja alaraajojen lihakset vai-
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kuttavat suuresti pystyasennon yll&pitdmiseen ja normaaliin kavelyyn. Lihasten suori-
tuskyvyn heikkenemiseen on syyna lihasmassan véheneminen ja liikehermojen toi-
minnan heikkeneminen. Lihasheikkouteen voivat vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden
vahaisyys, heikko ravitsemustila, hormonaaliset muutokset sekd sairaudet ja niihin
liittyva laakitys. Voimantuottonopeuden heikkeneminen vaikeuttaa ikaantyvan henki-
16n liikkkumista. Riittdvan lihasvoiman tuottamista suhteellisen nopeasti vaativat useat
paivittdiset toiminnot, kuten portaiden nousu, istumasta seisomaan nousu seka asen-
non yllapito horjahduksen tai kompastumisen jalkeen. (Honkanen ym. 2008, 22-24;
Ménty ym. 2007, 13.)

Pitkaaikaissairaudet ja krooniset tilat lisdavat kaatumisen riskid, koska ne heikenta-
vat iakkaan henkilon terveydentilaa ja liikkumiskykya. Erityisesti Parkinsonin tauti,
virtsainkontinenssi, mielenterveyden hairiét, huimaus ja diabetes lisaavat kaatumisen
riskid. Myos muut terveydentilan muutokset lisddvat kaatumisen riskié pitk&aikaissai-
rauksien lisaksi. Naistd mainittakoon tulehdustaudit, rytmih&iriot, unihdiriot, anemia,

akillinen sekavuustila ja aivoverenkierronhairiét. (Manty ym. 2007, 14.)

Psyykkiset tekijat ovat myos yhteydessa ik&&ntyneiden kaatumisiin. Masennuksen ja
masennusoireiden on todettu lisddvan kaatumisriskid. Lisédksi masennus ja sen oireet
saattavat johtaa siihen, ettd ikaantynyt henkil6 jaa pois kaatumistapaturmia ennaltagh-
kaisevista ohjaustilanteista kuten kuntoutuksesta tai ohjatusta liikunnasta. (Sjosten
2007, 10-11.)

Sjostenin tutkimuksen (2007) mukaan etenkin huonokuntoisten ik&déntyneiden osallis-
tumisaktiivisuuteen tulisi kiinnittdd huomiota. Myds kaatumispelon on todettu olevan
suuri kaatumisriski ikaantyneiden ihmisten keskuudessa. Kaatumispelko, kuten itse
kaatumisetkin, vaikuttavat ik&antyneen eldménlaatuun ja itsendisyyteen. (Delbaere
ym. 2010, 1-2; Sjosten 2007, 10-11.)

Laadkkeista johtuvia haittavaikutuksia, jotka lisdévét kaatumisen riskid, ovat muun
muassa ladkkeiden vasyttava vaikutus, suojarefleksien hidastuminen, ndén sumentu-
minen, tasapainon ja liikkeiden hallinnan heikkeneminen seka matala verenpaine. Ny-
kytutkimusten mukaan kuitenkin itse sairaustilat voivat olla suurempi kaatumisriski
ikdantyneilla kuin niihin kaytettavat laakkeet. (Honkanen ym. 2008, 25; Ménty ym.
2007, 15.)



Kaatumisvaaraa lisdavalla ladkkeelld tarkoitetaan laékettd, joka lisdd kaatumisriskia
epidemiologisten tutkimusten perusteella. N&itad lagkkeitd ovat muun muassa kes-
kushermostoon vaikuttavat ladkkeet. Keskushermostoon vaikuttavilla psyykenlaék-
keilld on todettu olevan erityisesti yhteyttd ikddntyneiden kaatumisiin. Sydén- ja ve-
risuonilddkkeet, jotka laskevat verenpainetta, sekd monildadkitykset ovat myos kaatu-
misrisking ik&éantyneille. (Salonoja 2011,14-15.)

Lahes jokainen yli 75-vuotias suomalainen kayttaa jonkinlaista laékitystd. Myds mo-
niladkitykset ovat lisddntyneet. Alttius ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksille on sitéa
suurempi, mitd enemman erilaisia la&kkeitd henkil6lld on kaytossa. Eniten haittavai-
kutuksia on todettu olevan keskushermosto-, sydén-, ja verenpaineldakkeiden yhdis-
telmalla. (Manty ym. 2007, 15; Salonoja 2011, 14-15.)

Ik&dantymisen myota elimistossa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat myos ladkkei-
den vaikutukseen. Nama elimiston muutokset lisd&vét riskid ladkkeiden haittavaiku-
tuksille. Esimerkiksi ik&éntyessa rasvakudos lisaantyy noin 20-40% ja tdmén seurauk-
sena rasvaliukoisten l&d&keaineiden pitoisuus nousee kudoksissa. lk&antyneilla veden-
méaara elimistdssa on laskenut ja tdmén seurauksena vesiliukoisten ladkeaineiden, ku-

ten tulehduskipuladkkeiden, pitoisuudet nousevat. (Salonoja 2011, 19-20.)

3.2 Ulkoiset riskitekijat

Ulkoisilla riskitekijoilla tarkoitetaan asuinympariston sekda muun lahiympariston teki-
joitd, jotka vaikuttavat mahdolliseen kaatumiseen. On tutkittu, ettd ikdantyneelle oma
asunto on yleisin tapaturmapaikka. Ulkoisia riskitekijoitd ovat fyysisten riskitekijoi-
den liséksi myos erilaisiin olosuhteisiin liittyvéat riskitekijat, kuten séd&olosuhteiden
vaihtelu ja kiire. (Honkanen ym. 2008, 13-14.)

Kavelypinnat ovat yksi kaatumisen ulkoinen riskitekija. Hiekoittamattomat jdiset tiet
tai marka ja liukas lattia ovat erittéin suuri riski kaatumiselle. Erindiset tavarat iakkaan
kulkuvaylallg saattavat aiheuttaa kompastumisen tai kaatumisen. Epéatasainen kéavely-
alusta sekd kynnykset sekd mattojen reunat ovat vaarallisia idkk&&n ymparistossa.
Johdot ja kaapelit sekd muut kulkuesteet ovat myds kaatumisriski. (Manty ym. 2007,
17.)
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Jalkineisiin on my6s syytd kiinnittdd huomiota ikaantyneilld. Jalkineiden tulee olla
sopivan kokoiset, silla kohtuuttoman suurten jalkineiden kayttd on riskind kaatumisel-
le. Jalkineiden ei tulisi olla liukkaat tai liian paksupohjaiset. Korkokengét tai kengat,
joissa on aukinainen kantaosa, saattavat olla huterat ja lisata kaatumisriskia. Talvijal-
kineiden suotuisia ominaisuuksia ovat muun muassa viistottu tai pyoristetty koron
takareuna ja suuri kosketuspinta-ala, riittdvan syva uritus koko pohjan alueella seka
pehmed pohjamateriaali. Pehme&& pohjamateriaalia tulisi suosia etenkin pakkaskeleil-
14, koska ne eivat kovetu helposti lampdtilan vaihdellessa. Myds portaissa liikkumi-
seen on syyta kiinnittdd huomiota. Portaiden askelmat eivét saa olla liukkaat, ja por-
taiden tulisi olla tarpeeksi levedt ja erottua ymparistosta. Portaiden tukikaiteiden puut-
tuminen lis&a kaatumisriskia. (Honkanen ym.2008, 25-26; Manty ym. 2007, 17.)

Apuvélineiden kayttoon tulee myos kiinnittaa erityishuomiota. Vaarin mitoitettu apu-
véline tai kdvelykepin kulunut kumitulppa tai jadpiikki ei anna enad tarkoituksenmu-
kaista tukea. Pyoratuolin tai rollaattorin viallinen lukitusmekanismi, kaksiteholasit tai

apuvalineen kayttamattomyys ovat myos kaatumisriskeja. (Méanty ym. 2007, 17;)

Huonekalut saattavat aiheuttaa vaaran, jos idkas yritta ottaa niista tukea noustessa tai
kévellessd. Kasi- ja selkénojattomat tuolit seka lilan matala tai korkea sénky ovat kaa-
tumisriskind idkkaalle. Myos liukkaat pdydanreunat seké korkeat kaapit ja hyllyt saat-
tavat johtaa kaatumiseen kurkotettaessa. Kodissa ja ymparistdssa on myos syyta kiin-
nittdd huomiota valaistukseen. Heikko valaistus yhdessé nakoaistin heikentymisen
kanssa on iakkaéalle suuri kaatumisriski, esimerkiksi valaistuksen voimakkuuden muu-

tos ja yovalojen puute voivat johtaa kaatumiseen. (Manty ym. 2007, 17.)

3.3 Tilannetekijat

Ik&&ntyneiden kaatumisten yhtend suurena riskitekijana ovat tilannetekijat ja henkilon
omaan toimintaan liittyvét tekijat. Kiiruhtaminen esimerkiksi puhelimeen, ja huoli-
mattomuus litkkumisen turvallisuudessa, ovat esimerkkeja tilannetekijoista. Turhien
riskien ottaminen, kuten apuvélineen kayton laiminlyonti, voi johtaa ikaantyneell&
kaatumiseen. Myos liiallinen varovaisuus ja omien voimavarojen virheellinen arvioin-
ti ovat kaatumisen riskeja. Vireystila ja vasyneisyys ovat myos tilannetekijoina riskeja

ikaantyneiden kaatumisille. (Pajala 2012, 15.)



4 KAATUMISTAPATURMIEN EHKAISY

Kaatuminen on oire, ja sille 16ytyy aina jonkinlainen syy. Ensisijaisena tavoitteena on
aina pyrkia ennaltaehkéisemaan kaatumistapaturmat. Tehokkaan kaatumisten ehkai-
syn lahtokohtana on aina Kkartoittaa yksilollisesti kaatumisille altistavat vaaratekijét.
Selvittamalla, mitka tekijat lisdavat henkilon kaatumisalttiutta ja kuinka paljon, voi-
daan saada selville henkilon kaatumisvaara. Yksilollisen kaatumisvaaran arvioinnin
perusteella tehddén suunnitelma toimenpiteistd, joilla pyritddn ehkéisemaan kaatumi-
sia. (Pajala 2012, 15; Tilvis ym. 2001, 290.)

Hankkeet ja ehkéisyohjelmat, joissa on hyddynnetty monen ammattiryhman osaamis-
ta, on koettu tehokkaiksi keinoiksi kaatumisten ehkaisyyn. Naiden avulla on voitu
vahentéé kaatumisia jopa 20-45 %. Tehokas tulos ikdantyneiden kaatumisten ennalta-
ehkaisyyn saavutetaan silloin, kun yhdistetadn ik&antyvéan toimintakykya ja ympéris-
t04 tukevia ja parantavia toimenpiteitd. (Lyyra ym. 2007, 209.)

4.1 Liikunta

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan mit& tahansa aerobista tai anaerobista liikett,
jonka energiankulutus on vahankin suurempaa kuin pelkka passiivinen paikallaolo.
Liikkuminen ja muu fyysinen aktiivisuus voi tapahtua joko pienelld tai suurella inten-
siteetilld, eik& ole valia tapahtuuko, tdmé liike kotona, ty6ssa tai jossain muualla. Lii-
kunta harrastuksen katsotaan olevan osa fyysista aktiivisuutta. Liikunta on ennalta
suunniteltua toistuvaa liikettd, joka tapahtuu fyysisesti ja jolla pyritadn parantamaan

tai yllapitdmaan fyysista kuntoa. (Lampinen 2004, 13-16.)

Liikunta ehkéisee ja hoitaa monia sairauksia ikaantyneilld. Samalla liikunta myos yl-
lapitd4 ja parantaa toimintakykyad. Jopa 60 % ik&&ntyneistd rajoittaa litkkumistaan
kaatumisten seurauksena. Kaatumispelosta johtuen ikaantyneelld on riski joutua Kier-
teeseen, jossa han vahentad fyysisté aktiivisuutta entisestéan, jolloin riskind on fyysi-
sen suorituskyvyn selked laskeminen ja kaatumisriskin kasvaminen. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2006; UKK-instituutti 2012.)

Liikunta on tarkein kaatumisten ehkaisykeino kotona asuville ik&antyneille henkil6il-

le. Liikuntaa harrastamalla pyritadn yllapitdimaan toimintakykyé, ehkéisemaan ja hoi-
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tamaan sairauksia seka piristamaan elamaa. Kaatumisia ennaltaehkaiseva liikuntahar-
joittelu on monipuolista, ja siihen kuuluu aina tasapainoharjoitteita, litkkumiskykya
edistavia harjoitteita sek& lihaskuntoharjoitusta. Hyva kestavyyskunto on erittéin tar-
ked, koska se ehkdisee monia sairauksia. N&in ollen kestdvyyskuntoa ei tule unohtaa
myo6skaan kaatumisten ehkaisyssa. (Krons 2003, 121; Pajala 2012, 19.)

Kallisen (2004) véitoskirjatutkimuksen mukaan 66—85-vuotiaiden liikuntaa saanndlli-
sesti harrastavien naisten syddmen ja verenkiertoelimiston suorituskyky oli jopa 40 %
parempia kuin samanikaisilla fyysisesti passiivisilla naisilla. Ikaantyneilla 75-
vuotiailla henkil6illa parempi kestavyyskunto oli myos yhteydessa pidempéén elin-
ikaan. Kestavyys- ja voimaharjoitteita tekevilla 76—78-vuotiailla naisilla suorituskyky
parani keskiméaardisesti 4-9 %, kun taas harjoitteita tekemattomien samanikaisten
naisten suorituskyky heikkeni keskiméaarin 6 %. (Kallinen 2004, 84-85.)

Vield vanhallakin ialla fyysisen aktiivisuuden lisdédminen lykk&a arjessa ilmenevia
vaikeuksia seka sairaala- tai laitoshoitoon joutumista mydhempéén ikéén ja samalla
ehkdisee kaatumistapaturmia. Taméd on merkittdvaa seka julkisen terveydenhuollon
kannalta ettd ikaantyneen oman eldmanlaadun kannalta. Bonsdorffin tutkimuksen
(2009) mukaan ne henkil6t, jotka olivat harrastaneet sdannéllista liikuntaa keski-iésta
vanhuuteen, tarvitsivat vahemman sairaala- ja laitoshoitoa verrattuna henkil@ihin, jot-
ka eivat olleet harrastaneet liikuntaa sdannollisesti tai laisinkaan. (Bonsdorff 2009,
77-78; Ranta 2004, 18.)

Tulosten aikaansaamiseksi tulee liikuntaharjoittelun olla haastavaa ja kuormittaa riit-
tavasti elimistéa. Liikunnan, jossa pyritddn ennaltaehkaisemaéan kaatumisia, perustana
on yksildllisesti suunniteltu liikkuntaohjelma, hyva liikunnan ohjaus sek& liikunnan ja
harjoittelun saannollisyys ja jatkuvuus. (Pajala 2012, 19.)

lakkaiden liikuntaa suunniteltaessa on aina muistettava ottaa huomioon henkilén yksi-
I6lliset rajoitteet. Fysioterapeutilla on tarked rooli kaatumisten ehkaisyssé. Han arvioi
henkilon litkkumis- ja toimintakyvyn ja suunnittelee niiden ylldpidon ja parantamisen.
Fysioterapeutin tulee myos soveltaa ikdantyneelle sopivanlaista liikuntaharjoittelua ja
samalla seurata ja arvioida sen onnistumista. Jokaisen ik&antyneen tulisi liikkua suosi-

tusten mukaisesti niin hyvin kuin mahdollista. (Pajala ym. 2011.)
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Kéypa hoito -suositusten mukaan yli 65-vuotiaiden tulisi harrastaa aerobista liikuntaa
véahintadn viisi kertaa viikossa eri paivina ja lihaskuntoharjoittelua tulisi olla vahintaan
kahtena paivéna viikossa. Lisaksi liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavéa litkuntaa tulee
sisaltya viikoittaiseen liikuntaohjelmaan. Kaypa hoito -suosituksen mukaan yli 65-
vuotiaille suositellaan asiantuntijan konsultaatioon perustuvaa liikuntaohjelmaa.
UKK-instituutti on kaavaillut kaypéhoitosuositusten pohjalta niin sanotun liikuntapii-
rakan (kuva 1.), jonka avulla voi helposti tutustua liikunnan vdhimmaissuosituksiin.
(Kéypa hoito -suositus 2012; UKK-instituutti 2012a.)
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@ UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

westavyyskunto,
kively 2t 30 min ~
~¢ sauva- viikossa %
2
& nsaat 0% kot wanssi g, 2
koti-ja & voimist 2,
pihatyst & o pallopelit 60 .
~ voimistelu luonnossa ®  kelkkailu

kuntoplid ;i‘.;::‘ liikkuminen
hagottelo | (Gotkus)
metsistys jooga  iSIORIER
erilaiset jumpat pydréily

venyttely
Notkeutta

Paranna kestdvyyskuntoa liilkkumalla sd@nnéllisesti useana
pdivdnd viikossa, yhteensd ainakin
2t 30 min reippaasti TAl 1t 15 min rasittavasti.

LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pida ylld notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkedd yli 8o-vuotiaille seki niille,

joiden lilkkumiskyky on heikentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

KUVA 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2012b)

Tama UKK-instituutin suositus korostaa lihaskuntoharjoittelun téarkeyttd yli 65-
vuotiailla henkil6ill4d. Kaatumisten ehkéisyn kannalta myds tasapaino ja ketteryys ovat
tarkeitd. Erityisen tarkeda tasapainoharjoittelu on yli 80-vuotiaille ja niille, joiden
liikkumiskyky on heikentynyt tai aikaisempia kaatumisia on taustalla. Kestavyyskun-
tosuositukset ovat ik&antyneille sisalloltddn samankaltaiset kuin tydikaisille. Yli 65-
vuotiaiden liikuntapiirakassa korostuu selvasti lihasvoima-, tasapano- ja notkeushar-
joittelu. Naita tulisi harjoittaa 2—-3 kertaa viikossa esimerkiksi erilaisten jumppien
muodossa. (UKK-instituutti 2012a.)
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Kestavyyskunnon harjoittaminen on osa usean eri sairauden hoitoa ja ennaltaehkaisya.
Monen pitk&aikaissairauden ehkaisyyn tarvitaan kestavyyskuntoharjoittelua 2,5h rei-
pasta liikuntaa tai 1,25h rasittavaa liikuntaa viikossa. Reippaaksi litkunnaksi lasketaan
esimerkiksi reipas kavely, jossa hengéstyy mutta pystyy kuitenkin puhumaan normaa-
listi. Rasittavasta liikunnasta esimerkkina on reipas vesiliikunta tai hiihto, jossa hen-

géstyy selvasti ja puhuminen onnistuu vahan kerrallaan. (UKK-instituutti 2012a.)

Liikunta on hyvé jakaa monelle eri paivélle viikossa. Jo 10 minuutin reippaat liikunta-
hetket ovat terveydelle edistystd, mutta niiden tulee toistua tarpeeksi monta kertaa
viikossa. Saanndllinen véahainenkin liikunta on hyodyksi terveydelle ja toimintakyvyl-
le. Jos liikunnassa on ollut taukoa pidemmaén aikaa, on hyva aloittaa litkkuminen uu-
delleen maltillisesti. Kévely on sopiva liikuntamuoto lahes jokaiselle, ja arkiliikunnas-
ta kannattaa ottaa hyoty irti. (UKK-instituutti 2012a.)

4.2 Tasapaino

Tasapainoharjoittelu on kaikista tehokkainta kaatumisten ehkaisya. Tasapainoharjoit-
telun tulee olla aina osa kaatumisten ehkaisyé. lk&d&ntyneen on hyvé aloittaa tasapai-
noharjoittelu jo etukéteen, vaikka merkkeja heikentyneesta tasapainosta ei viela olisi-
kaan. Tasapainon saatelyjarjestelmien hyvan toimivuuden kannalta on olennaista olla
joka pdiva pystyasennossa ja jalkeilla. Tasapainoa harjoittelemalla voidaan myds va-
hentdd ik&antyneen henkilon kaatumisen pelkoa. On tdrke&& tuntea ja hallita omaa
kehoaan, koska se lisdd luottamusta litkkumiseen eika kaatumista tarvitse peléta. (Pa-
jala 2012, 22.)

Tasapainoharjoittelulla pyritd&dn parantamaan kehon hallintaa ja ndin ollen turvataan
pystyssa pysyminen erilaisissa arjen askareissa. Tasapaino ja sen yllapitdminen perus-
tuu aikaisemmin opittuun motoriikkaan. Tasapainoharjoitteita tulee tehda s&annolli-
sesti, koska motoriikan yllapitdaminen vaatii harjoittelua. Tasapainoharjoittelu tulee
toteuttaa yksiléllisesti harjoittelijan resurssien mukaan. Harjoittelun tulee kuitenkin
olla monipuolista niin, ettd harjoitusta tulee kaikille tasapainon saatelyyn osallistuville

elinjarjestelmille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.)

Fysioterapeutilla on keskeinen osa tasapainoharjoitteiden suunnittelussa ja ohjaukses-

sa. Yksiloharjoittelu voi olla harjoittelun alkuvaiheessa tarpeellista, etenkin niilla
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ikaantyneilld, joilla on erittdin huono tasapaino. Harjoittelua voi jatkaa ryhméssa tai
kotona siind vaiheessa kun harjoitteet ovat tulleet tutuiksi ja turvallisiksi. Halvarssonin
ym. (2011) tutkimuksen mukaan ryhméamuotoisella kolmesti viikossa kuukauden ajan
tehtavalla tasapainoharjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia kaatumisten ehkéisyyn ja
kaatumispelon pienenemiseen. Itsendinen tasapainoharjoittelu korostuu, koska tasa-
painoharjoitteita tulisi tehda usein ja useita kertoja paivassa. (Halvarsson ym. 2011;
Pajala 2012, 22-23.)

Tasapainoa tarvitaan paivittaisissa toimissa, ja nain ollen tasapainoa voi hyvin harjoit-
taa nédiden toimien parissa. Hyvia tuloksia ik&antyneiden kaatumisten ehkéisyyn on
saatu muun muassa painonsiirto- ja kavelyharjoituksilla, istumasta seisomaan nouse-
misen harjoituksilla ja kehon painopisteen siirroilla jalalta toiselle. Myos stabiilin
asennon sdilyttamiseen liittyvét harjoitteet (alustan vakauden ja laadun vaihtelu) ja
koordinaatio- ja huomion jakamista vaativat tehtévat ovat tuottaneet tulosta. Myos
monet liikuntalajit sisaltdvat jo itsessadn tasapainoharjoitusta. Tasapainoa voi harjoit-
taa esimerkiksi maastossa lenkkeilemélld, hiihtdmalla tai erilaisia pallopeleja pelaa-
malla. Taiji-harjoittelun on todettu olevan erityisesti kaatumisia ehkaiseva laji. Taiji-
harjoittelua harrastavien kotona asuvien ikaantyneiden kaatumisten maara on véhen-
tynyt jopa 35 %. Logghen ym. (2009) tekemassa tutkimuksessa itdmaisella Thai chi
chuan -lajilla todettiin olevan positiivisia vaikutuksia kaatumisten ehkaisyssa. Myds
muut itamaiset liikuntamuodot kuten jooga kehittavat asennonhallintaa ja sopivat hy-
vin tasapainoharjoitteiksi ik&é&ntyneille. (Logghe ym. 2009; Pajala 2012, 22-24; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.)

4.3 Lihaskuntoharjoittelu

Lihaskuntoharjoittelu on erityisen tarke&a ik&antyneilla, sill4 hyva lihaskunto mahdol-
listaa turvallisen liikkumisen, tukee hyvaa tasapainoa sekd auttaa hyvén ryhdin ja
asennon hallinnassa. Lihaskuntoa harjoittamalla pystytddn ennaltaehkéisemééan kaa-
tumisia ja parhaan tuloksen saakin, kun yhdistetdan lihaskuntoharjoittelu seké tasapai-
noharjoittelu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Ik&&ntymisen myota lihaksiston koostumus, voima ja koko heikentyvat. Lihaksiston
heikkenemiseen on monta eri syyt, ja yksi tarked syy on hormonituotannon merkitta-

va muutos. Naisilla vaihdevuosien aikaan erityisesti estrogeeni-hormonituotannon
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loppuminen on yhteydessa lihaksiston heikkenemiseen. Lihasvoima on suurimmillaan
noin 20-30 ikavuoden valisend aikana ja pysyy vahvana aina 50 ik&vuoteen asti. Té-
man jalkeen lihasvoima alkaa heiketa vuosittain noin prosentin verran. 65 ikdvuoden
jalkeen lihasvoima heikkenee 1,5-2 % vuosittain. (Ronkainen 2010, 81; UKK-
instituutti 2012a.)

Lihaskuntoa voi harjoittaa vield vanhemmallakin i&llg, ja myos ikaantyneelld lihakset
vahvistuvat ja niihin voi saada voimaa lisda. Ikaantyneella pienikin lihaskunnon ko-
hentuminen voi olla merkittdvaa toiminta- ja lilkkumiskyvyn kannalta. Alaraajojen
lihasvoima on ik&éntyneilla erittain oleellinen, esimerkiksi wc-kéynnin turvallisuus ja
sujuvuus ovat yhteydessé alaraajojen hyvaan lihasvoimaan. Lihaskuntoharjoittelussa
patevat samat sadnnot kuin tasapainoharjoittelussa; harjoitusohjelma tulee tehdé jokai-
selle ikaantyneelle yksil6llisesti omien tarpeiden ja lahtokohtien mukaisesti. Nain taa-

taan lihaskuntoharjoittelun turvallisuus ja tehokkuus. (Pajala 2012, 26.)

Portegjisin tutkimuksen (2008) mukaan jo toisen alaraajan heikko lihasvoima lisaa
huomattavasti kaatumisriskiéd ikéantyneilla henkil6illa. Alaraajojen lihaksiston eroa-
vaisuus on yleista etenkin ikaantyneilla naisilla. Alaraajojen valinen lihasvoiman epé-
symmetrisyys voi johtua esimerkiksi alaraajaan kohdistuvasta kivusta, vammoista tai
sairauksista. (Portegisj 2008, 84-86.)

Heikkokuntoisen ik&éantyneen lihaskuntoharjoittelu aloitetaan kayttdmalla hyvaksi
kehon omaa painoa toiminnallisissa harjoitteissa, kuten tuolilta ylésnousu -
harjoitteessa. Ensimmaisilla kerroilla on térkeéda harjoittelun tehokkuuden ja turvalli-
suuden vuoksi, ettd ikaantynyt saa ohjausta lihaskuntoharjoitteiden tekemiseen. Har-
joittelun nousujohteisuus takaa lihasten kehittymisen. Saavutetun lihasvoiman ylléapi-
tdminen vaatii, ettd lihaskuntoharjoitteita vaihdetaan saannollisesti. Fysioterapeutin tai
lilkunnanohjaajan tulisikin tarkistaa lihaskunto-ohjelma kahden kuukauden vélein ja
tarvittaessa paivittaa sitd. Harjoittelun motivoimiseksi lihasvoimaa on hyvé testata
aika ajoin; tdm& kannustaa harjoitteiden jatkamiseen. Lihaskuntoharjoittelu tulee olla
jatkuvaa. Lihasvoima heikkenee nopeasti, erityisesti ik&éantyneilld. (Pajala 2012, 26;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Liikuntakyvyn ja kaatumisten ehk&isyn kannalta lihaskuntoharjoittelussa on syyta

keskittya alaraajojen sekd pystyasentoa yllapitavén lihasvoiman harjoittamiseen. Tér-
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keitd lihasryhmia ovat lonkan, polven, nilkan seké vartalon ojentaja- ja koukistajali-
hakset. Ik&éantyneiden lihaskunnon harjoittamiseen suositellaan kuntosaliharjoittelua
2-3 kertaa viikossa. Harjoitteluun tulee siséllyttdéd kaikkien lihasryhmien harjoitteita.
(Lyyra ym. 2007, 210.)

Lihaskunnon paranemiseksi tarvitaan véhintaan 12—-16 viikon jakso. Taman vuoksi on
erityisen tarke&a saada ikaantynyt motivoitumaan lihaskuntoharjoitteluun. Jos ik&an-
tynyt henkil6 aloittaa lihaskuntoharjoittelun esimerkiksi muutaman viikon mittaisella
kuntoutusjaksolla, tulee selvittdd, missa han voi jatkaa harjoittelua kuntoutusjakson
paatyttya. Jos kuntosaliharjoittelu ei ole mahdollista, on tarke&a antaa kotiharjoitusoh-
jeet. Tehoa kotiharjoitteluun saadaan hyodyntdmalla portaita, vastuskuminauhaa, nilk-
ka- ja késipainoja sekd muita painoja. Kotiharjoitteita laadittaessa on huomiotava,

etteivat harjoitteet lisda kaatumisvaaraa. (Pajala 2012, 29.)

Lihaskuntoharjoittelu onnistuu hyvin esimerkiksi kuntosalilla tai vesivoimistelussa. Jo
tuolilta ylésnousu -harjoituksella pééasee alkuun lihaskuntoharjoittelussa, ja lisatehoa
harjoitteluun saa hyvin kayttamalla erilaisia punnuksia ja painoja esimerkiksi koti-
jumpassa. Perékkaisina paiviné ei suositella harjoittamaan samoja lihasryhmié. (Pajala
2012, 28-30.)

4.4 Ravinto

Hyva ravitsemus on hyvinvoinnin lahtokohta I&pi elaman. Ikaantyneillda hyva ravitse-
mus edesauttaa hyvaan eldaménlaatuun seké yllapitad terveyttéd ja toimintakykya. Hy-
van ravitsemuksen avulla myos ehkdistaan sairauksia sekd edistetddn sairauksista toi-
pumista. lkaéntyessd energian tarve pienenee fyysisen aktiivisuuden vahentyessa ja
perusaineenvaihdunnan tason laskiessa. Tarkeiden ravintoaineiden tarve ei kuitenkaan
pienene, ja ruuan laatuun onkin kiinnitettava erityistd huomiota ikaantyneiden kohdal-

la. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 12-13.)

Ikaantyneistd 14-39 % kaérsii ali- tai virheravitsemuksesta. Syynéd puutteelliseen ra-
vinnon tai ravintoaineiden saantiin voivat olla erilaiset sairaudet, jotka aiheuttavat
ruokahaluttomuutta tai puremisongelmia. Suun ja hampaiden ongelmat, masennus,

yksindisyys, leskeys sek& huono liikkumiskyky voivat myos olla syyné tahédn. Naméa
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tekijat voivat olla syyna siihen, etta ikdantynyt ei muista, jaksa, valita tai kykene kay-

madn kaupassa ja laittamaan ruokaa. (Pajala 2012, 40.)

Kaatumisten ehkéisyssé tulee havaita virheravitsemus tai sen vaara riittdvan ajoissa.
Virheravitsemus lisdé kaatumisriskid, koska sen myoté terveydentila heikkenee. Oirei-
ta voivat olla muun muassa sairastuvuuden lisdantyminen, terveyspalveluiden kayton
lisddntyminen, toimintakyvyn heikkeneminen, heikentynyt lammonséately ja hengi-
tyslihasten kéytto, apatia, depressio seké itsensa laiminlyonti. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 14-18.)

Virheravitsemuksen seulontamenetelménd varmin tapa on s&éanndllinen punnitus ja
painon tarkkailu. Jos ikdantyneen henkildn paino putoaa huomattavasti ilman selitta-
vaa syytd, on siihen puututtava heti. Pieni ylipaino ei ik&antyneelld ole yhta suuri riski
kuin nuoremmilla. 1kddntyneen laihduttamiseen on syytd ainoastaan, jos ylipainoa on
huomattavasti ja se uhkaa terveytté ja toimintakykyd. On myos varottava, ettei mah-
dollinen painonpudotus vahenna lihaksistoa. Liian vahainen proteiinin saanti voi hei-
kentdd ikaantyneen henkilon lihaskudosta, mika heikentda liikkumiskykya ja lisaa
kaatumisen riskié. (Pajala 2012, 41.)

Kaatumisten ehkdisyn kannalta ik&dantyneiden ravinnon saannissa on tarkeinté kiinnit-
tdd huomiota riittdvaén energian, proteiinien ja nesteiden saantiin sekd ympérivuoti-
seen D-vitamiinin saantiin. Monipuoliseen ruokavalioon kuuluu taysjyvavalmisteita,
kasviksia, hedelmid, marjoja, perunoita, véhérasvaisia maitovalmisteita, kalaa, véha-
rasvaista lihaa, kananmunia ja ravintorasvoja. (Méanty ym. 2007, 23-24; Pajala 2012,
41.)

Proteiinien saanti on tdrkedd, koska proteiinit toimivat elimistdon rakennusaineina.
Ik&&ntyneen ruokavalion tulisi koostua 10-15 % proteiinista. Proteiineja saa hyvin
lihasta, kalasta sekd maito- ja viljavalmisteista. Proteiinien saanti on yleensa riittavaa
jos noudatetaan monipuolista ruokavaliota. Kuidun saanti taataan ruokavalioon vilja-
valmisteilla, kasviksilla, hedelmill& ja marjoilla. Vahvan luuston kannalta on tarkeda
nauttia kalsiumia. Kalsiumia saadaan maidosta ja maitovalmisteista. Gramma kal-
siumia paivassa on sopiva annostus ikaantyneille, joilla on suuri luun murtumariski.

(Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2013.)
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Kalsium vaatii imeytydkseen D-vitamiinia, ja siti saadaan kalaruuista, ravintorasvois-
ta sek& nestemdisistd maitovalmisteista. Ikadntyneilla ihmisilla saattaa ilmetd D-
vitamiinin puutosta useasta eri syystd. Vanhemmalla iall4 D-vitamiinia ei synny endi
niin paljon iholla kesaisin, etté se riittaisi edes syksyyn asti. Useat ikdantyneet ihmiset
ulkoilevat liian vahan, ja timan myo6té jaa myos D-vitamiinin saanti vajaaksi. Yliméaéa-
raisen D-vitamiinivalmisteen kaytt6a suositellaankin kaikille ikd&ntyneille. Suositelta-
va maard D-vitamiinia on noin 18-20 mikrogrammaa vuorokaudessa. Swanenburgin
ym. (2006) tutkimuksen mukaan D-vitamiini- sekd kalsiumlisalla yhdessa fyysisen
harjoittelun kanssa todettiin olevan positiivista vaikutusta ik&dantyneiden kaatumisten

ehkaisyyn. (Manty ym. 2007, 24; Swanenburg ym. 2006.)

Monipuolisen ruokavalion noudattaminen turvaa ikaantyneille oikeiden suojaravinto-
aineiden (vitamiinit, proteiinit, kivennaisaineet) saannin. Monipuolista ruokavaliota
noudattaessa yksittéisten elintarvikkeiden heikkoudet jdavat vahaisemmiksi. Paivittain
nautittava ravinto tulisi jakaa tasaisesti pitkin pdivaa, esimerkiksi kolmeen suurem-
paan ateriaan seka lisdksi muutamaan vélipalaan Monipuolisen ruokavalion noudatta-
miseen on kehitetty ns. ruokaympyra (kuva 2.), joka auttaa hahmottamaan oikeanlai-

sen ravinnon saannissa. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2013.)

KUVA 2. Ruokaympyra (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012.)

Terveen nestetasapainon yllapitdmiseksi ikdantyneen henkilon tulee juoda nestettd
paivittdin 1,5 litraa. Tama tarkoittaa, ettd ikdantyneen henkilén on hyvé juoda 5-8
lasia nestettd péivittdin. Padasiallisesti nesteen tulisi olla vettd sekd vaharasvaisia mai-

totuotteita. Taysmehuja ja virvoitusjuomia seka kahvia, teeté ja kaakaota tulisi nauttia
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kohtuudella. Alkoholipitoisia juomia tulisi nauttia ainoastaan satunnaisesti ja pienia

méaria kerralla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012.)

4.5 Ymparistd

Ammattilaisen tekemélla elinympériston sdénnollisella arviolla seka korjaavilla toi-
menpiteilld pyritddn vahentdmadn kaatumisvaaraa tunnistamalla ja poistamalla kaatu-
misriskia lisddvia tekijoitd. Kaatumisriskin kannalta on syytd kiinnittdd huomiota
ikaantyneen henkilon ymparistossé oleviin puutteisiin ja vaarallisuutta lisaaviin teki-
joihin. (Honkanen ym. 2008, 13, 26.)

Kodin turvallisuuden lisdédmiseksi on huomioitava kaatumisen riskitekijoiden mini-
moiminen ja sen myo6ta poistettava turhat tavarat ikaantyneen kulkuvaylilta sekéa huo-
mioida, ettd irtonaiset matonkulmat on teipattu ja mattojen alle on asetettu liukuesteet.
Portaissa litkkumisen turvallisuutta tuetaan kun huolehditaan, ettd portaissa on tukeva
kaide koko matkalla ja porrasaskelmissa on liukuesteet. Talvisin ulkona liikkumiseen

on varattava runsaasti aikaa ja hiekoitettava liukkaat tiet. (Manty ym. 2007, 24-25.)

Huonekalujen turvallisuuteen on my6s syyta kiinnittdd huomiota ik&antyneen kotona.
On varmistettava, ettda huonekalut ovat tukevia seka liukumattomia ja niista voi ottaa
tarvittaessa tukea. Tavarat tulee asettaa ikaantyneen kodissa niin, etta ne ovat helposti
saatavilla ja niitd ei tarvitse kurkotella; nédin pyritddn estdamé&én kaatumisia kotona.
(Ménty ym. 2007, 25.)

Kylpyhuoneessa ja WC-tiloissa tulee olla riittavéasti tilaa ikadntyneelle. On huomioita-
va, ettd litkkkuminen myos apuvélineiden kanssa on mahdollista. Suihkutilojen lattia-
materiaalin tulisi olla mérkanakin liukumatonta kaatumisten ja liukastumisen ehkéi-
semiseksi. Kylpytilojen turvallisuutta voidaan lisata erilaisilla apuvalineillg, kuten
tukikahvoilla, WC-istuimen korokkeella, suihkutuolilla, ammeistuimella seka liukues-
teilld. (Manty ym. 2007, 25.)

Riittdvan hyva valaistus ik&antyneen kodissa ja ymparist0ssd on erityisen tarkeaa.
Valot on sytytettdva aina, ennen kuin ikaantynyt lahtee liikkeelle. Liiketunnistimella
toimiva pihavalo seka yodvalo ovat WC-kéynteja varten kaatumisten ehkéisyssa olen-

naisia. Valokatkaisimien tulee olla sopivalla korkeudella kaden ulottuvissa ja havait-
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tavissa myos hamarassa. Jos ikaantyneen asunnossa on portaat, tulee valokatkaisimien

sijaita sek& portaiden yl&- ettd alapdassa. (Manty ym. 2007, 25.)

4.6 Apuvalineet

Ikadntyneen henkilon turvallisen liikkumisen keskeisend osana ovat erilaiset apuvali-
neet ja jalkineet. Apuvalineet taytyy aina arvioida ja mitoittaa yksilollisesti. Apuvéli-
neen kunto ja toimivuus tulee tarkistaa saannodllisesti, kuten kavelykepin jaapiikit ja
kumitulpat tai rollaattorin ja pyoratuolin jarrut. On syytd myds varmistaa, etta ikaan-
tynyt osaa kéayttad apuvalinettd oikein ja se on turvallista, silld apuvalineiden ké&yttéon
voi liittyd osaamattomuutta ja ennakkoluuloja. Terveysalan ammattilaisten asenteet ja
suhtautuminen apuvalineisiin vaikuttavat myos ikaantyneen asennoitumiseen apuvaéli-
neitd kohtaan. Tdmé on muistettava motivoitaessa ikaantyneita turvallisten apuvali-
neiden kayttdmiseen. On tarkedd keskustella apuvélineistd ikaantyneen kanssa ja ar-
vostaa hantd. (Helin 2000, 29; Ménty ym. 2007, 26; Saarela & Stenberg 2011.)

Myaos jalkineiden turvallisuus on arvioitava sadnnéllisesti kaatumisten ehkéisemiseksi.
Liukuesteiden ja nastakenkien kaytto on lisaantynyt, ja niiden kdyttd onkin suositelta-
vaa . Liukuesteiden kdyton kengissa on todettu véhentdvan myoés kaatumisen pelkoa
ikaantyneilld, ja ne mahdollistavatkin ulkona liikkumisen milla tahansa saélla. Koko-
pohjaan asetettavien liukuesteiden on tutkittu vahentavén idkkaiden henkildiden kaa-
tumistapaturmia jopa puolella. Sisdkenkien kayttoon tulee myos kiinnittdd huomiota.
Sisékenkien tulee olla tukevat, liukumattomat ja niiden taytyy pysya hyvin jalassa.
Mukavat ja lampimaét tohvelit saattavat olla liian huterat, ja ne saattavat johtaa kaatu-
misiin. (Honkanen ym. 2008, 25-26; Saarikoski ym. 2012.)

Lonkkamurtumien syntya kaatumisten yhteydessa voidaan ehkaistd tehokkaasti lonk-
kasuojaimilla. Oikeinkaytettyna lonkkasuojaimet vahentavat tehokkaasti luuhun koh-
distuvaa iskua kaatumisen yhteydessd. Suojaimet koetaan usein epamukaviksi, ja nii-
den kayttamattomyys onkin niiden suurin ongelma. Lonkkasuojainten aktiivisempaan
kayttoonottoon ja ik&ihmisten motivoimiseksi tarvitaan omaisten, terveysalan ammat-
tilaisten seka ikdantyneen itsensa vélista yhteistyotd. Lonkkasuojainten kayttda suosi-
tellaan erityisesti niille ik&é&ntyneille, jotka ovat suuressa kaatumisriskissé tai joilla on

tapahtunut murtumaan johtaneita kaatumisia jo ennen. Luunmurtumia voidaan est&é
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myo6s karsimalla ymparistdsta vaaratekijoitd. Lattian ja huonekalujen pintojen peh-

mentdminen pienentévat kaatumisesta johtuvan iskun voimaa. (Ménty ym. 2007, 27.)

5 MUUT KOTITAPATURMARISKIT

Tapaturman maéarityksessé ihminen menehtyy tai loukkaantuu joko vakavasti tai lie-
vemmin jonkin odottamattoman ja tahattoman tapahtuman seurauksena. Tapaturma
koostuu itse onnettomuudesta seka sen aiheuttamista seuraamuksista. Usein tapatur-
man taustalla on useita erindisié tekijoit, jotka yhdessa ovat muodostaneet tapatur-
man. Tapaturmat voidaan luokitella liikenne-, ty6-, koti- ja liikuntatapaturmiin. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Kasittelen tassa luvussa kotitapaturmia ikaanty-

neiden nakokulmasta.

Ikadntynyt viettdd suuren osan ajastaan kotonaan. Suurin osa suomalaisille sattuvista
tapaturmista tapahtuu vapaa-ajalla ja péaaasiallisesti kotona. Vuosittain Suomessa ta-
pahtuu yli 700 000 koti- ja vapaa-ajan tapaturmaa, ja noin 2 000 ndistd johtaa kuole-
maan ja 50 000 tarvitsee sairaalahoitoa. Moni kotona sattuva tapaturma on ehkaisté-
vissd, ja tdiman vuoksi kotona kannattaakin tehdé tapaturmakartoitus. (Siséasiainminis-
teric 2008.)

Tapaturmien ehké&isemiseksi ja niistd koituvien haittojen minimoimiseksi ik&antyneel-
14 kotona asuvalla henkil6lla olisi hyva olla puhelimeen asennettava hélytyslaite koto-
naan. Halytyslaitteet ovat hyvia turvallisuusvélineita etenkin niille ikaantyneille, jotka
asuvat yksin kotona. Rannekkeessa oleva halytysnappula, jota painamalla saa yhtey-
den esim. turvapalveluun tai sukulaiseen on ik&&ntyneelle hyva turvallisuusvéline ha-

dén sattuessa. (Siséasiainministerio 2008.)

5.1 Paloturvallisuus

Paloturvallisuuden takaamiseksi oikein asennetut palohélyttimet ovat vélttdmattomia
myos ik&antyneiden ihmisten talouksissa. Ikdihmisille on kehitetty palohélyttimista
kaatumistapaturmien kannalta turvallinen malli, ja pariston voikin vaihtaa seindan
kiinnitettdvan lisdosan kautta ilman vaarallista kiipedmisté tuolille tai jakkaralle. Vaih-
toehtona ikaantyneille on 10 vuotta kestévét paristot palohdlyttimeen. Huonokuuloi-
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sille henkil6ille on my6s kehitetty tuntoaistilla havaittavia tarindominaisuuden omaa-

via palohélyttimi&. (Sisdasiainministerio 2008.)

Paloturvallisuuteen tulee Kiinnittdd huomiota keittiossakin. Lammitystehon poistava
kattilan tunnistin tai ylikuumenemissuojain auttaa ikaantynyttd paloturvallisuuden
kanssa. Lieden ylapuolelle voidaan myo6s asentaa lammonkatkaisin, joka katkaisee
virran, mikali lampdtila nousee lilan korkeaksi. Ikadntyneen on syytd paloturvallisuu-
den kannalta Kiinnittdd huomiota myos turvalliseen tupakointiin seka kynttiléiden

polttamiseen. (Sisdasianministerio 2008.)

5.2 Alkoholi

Alkoholia ikdantyneiden tulisi nauttia korkeintaan kohtuudella. k&éntyessé alkoholin
vaikutus muuttuu elimistossa. Pienikin alkoholiméd&ra voi olla ikdintyneelle haitaksi,
koska ik&muutokset ja sairaudet saavat aikaan muutoksia elimistGssa ja aineenvaih-
dunnassa. Nain ollen alkoholi myos lisaa tapaturma- ja kaatumisvaaraa ikéantyneilla.
Alkoholin ja joidenkin ikaantyneiden kayttamien laakkeiden yhteiskaytto on vaarallis-
ta. Alkoholi muun muassa lisda sepelvaltimotautiin kaytettavien ladkkeiden ja nitraat-
tien tehoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

5.3 Myrkylliset aineet

Ikéantyneiden kodeissa, kuten muidenkin ikdryhmien kodeissa, on paljon myrkyllisia
ja vaarallisia aineita. Naita 16ytyy esimerkiksi keittiosta, kylpyhuoneesta ja autotallis-
ta. Kodin vaarallisimpiin kemikaaleihin lukeutuvat: erilaiset pesuaineet (koneastian-
pesuaine), putkenavausaineet ja erilaiset liuottimet. Monista kodeista 16ytyy myos
maaleja, jotka ovat ihmiselimistdlle myrkyllisia. Kaikki myrkylliset aineet ovat mer-
kitty varoitusmerkeilld, joista ndkee aineen vaarallisuuden. Naitd aineita tulee sailyttaa
tietysséd paikassa alkuperdispakkauksessa niin, ettd ne eivat vahingossa joudu vaaraan

paikkaan ja aiheuta vaaratilannetta. (Sisdasianministerio 2008.)
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5.4 Séhkotapaturmat

Sahkdtapaturmasta puhutaan silloin, kun henkild on saanut séhkoiskun tai vamman,
joka on aiheutunut sédhkdiskusta. Valokaaresta aiheutuneet tapaturmat lasketaan myos
séhkotapaturmiksi. Suomessa sahkdtapaturmia tapahtuu noin 50 vuodessa ja suurin
osa niisté tapahtuu maallikoille. Sahkotapaturmaan johtanut syy on useimmiten inhi-
millinen erehdys tai viallinen sdahkolaite, joka on ollut kaytdssa. Vaarallisinta sahkois-

kussa on syddankammiovarina ja sisdiset palovammat. (Sisdasianministerié 2008.)

Sahkaturvallisuuteen tulee kiinnittdd huomiota, ja muuttaessa vanhasta asunnosta uu-
teen on otettava huomioon, ettd lamput tulee vaihtaa uuteen asuntoon, silld uusissa
asunnoissa pistorasiat ovat maadoitettuja. Sahkdjohtoa irrotettaessa on pidettava kiinni
johdon tulpasta eika johdosta; ndin véltetddn vaurioittamasta sahkdjohtoa. Sahkojoh-
don vaurioituessa on se aina uusittava. Rikkindista sahkojohtoa ei saa paikata teipilla
tai laastarilla turvallisuussyistd. Sahkolaitetta ei myoskaan saa kastella eikd, siihen saa

koskea méarkana. (Sisdasianministerié 2008.)

6 TUOTEKEHITYS

Opinnaytetyoni aihe kasittelee ikdantyneiden kaatumisten ehkéisya. Aiheen pohjalta
olen tyostanyt ikaantyneille oppaan, joka siséltdd tapaturmakartoituksen. Né&in ollen
tassd osiossa tarkastelen hyvan oppaan kriteerejd seka terveysaineiston kehittamista.
Opinnaytetyoni ja siihen liittyva opas on suunnattu Mikkelin ammattikorkeakoulun
Savonniemen kampuksen Elixiirissé kayville ikaantyneille henkil6ille. On siis erityi-

sen tarke&d, etta opas palvelee hyvin juuri heita.

Ik&d&ntyneiden kaatumisten ehkaisystd on jo olemassa valmiita oppaita, esimerkiksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta sekd opinndytetdita. Elixiiriin on kuitenkin tar-
peellista tuottaa tiivis tietopaketti kaatumisten ehkaisystd seka tapaturmakartoitus juuri

sielld kuntoutusta saavien ik&antyneiden tarpeisiin ndhden.
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6.1 Hyvan oppaan Kriteerit

Hyvén oppaan luomisessa on erityisen tarkead ottaa huomioon materiaalin konkreetti-
nen tavoite. Oppaan tulee olla helppolukuinen ja sen sanoman tulee kayda ilmi helpos-
ti. Tietoa oppaassa tulee olla sopiva maara ja tiedon on oltava virheetontd. Oppaan
kohderyhmén on madritettava selkeésti, ja kohderyhmaén kulttuuria on kunnioitettava.
Hyvéssd oppaassa kuvat tdydentévat tekstid ja opas on huomiota herattava. (Jyvasky-

lan yliopisto 2001.)

Selvé konkreettinen tavoite ohjaa oppaan sisallén muodostumista seké tarkentaa sité.
Lukijan tulee pystya maarittdmaan helposti, mihin terveysongelmaan aineisto on kehi-
tetty, ja ymmartad, mihin aineistolla pyritaan. Hyvalla oppaalla on myds mahdollisuus
vaikuttaa tunteisiin ja tahtoon, asenteisiin, arvostuksiin, aikomuksiin ja mielikuviin.
(Parkkunen ym. 2001, 11.)

Hyvén oppaan tuotekehitysprosessissa voidaan edetd viiden erilaisen vaiheen mukai-
sesti. Ensimmainen vaihe tuotekehitysprosessissa on kehittdmistarpeen tunnistaminen.
Ideointivaihe on tuotekehitysprosessin toinen vaihe, ja siind on tarkoituksena 10yt&é
ideoita ratkaisujen ldytamiseksi. ldeointivaihetta seuraavat luonnostelu, kehittely ja
viimeistely. Tuotekehitysprosessin vaiheesta toiseen voi edetd, vaikka edellista vaihet-

ta ei olisi viel& saatettu loppuun. (J&msa & Manninen. 2000, 28.)

6.2 Kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Kun aineistoa lahdetaan tekemaan, on tarkeéé ottaa selville, millaiselle aineistolle on
tarvetta. Terveysaineistoissa ongelmaksi on koettu, etta joillekin kohderyhmille aineis-
toja on paljon ja ne ovat samankaltaisia, kun taas joillekin kohderyhmille terveysai-
neistoja on hyvinkin niukasti tarjolla. Tarpeellisia aiheita oppaalle voi tulla esiin esi-
merkiksi kdytdnnon kenttatyostd, asiakkailta ja sidosryhmilté tai itseltddn. Tavoitteena
ongelmaléhtdisissa lahestymistavoissa on paivittda jo olemassa olevia terveysaineisto-
ja ja kehittda tuotetta edelleen paremmaksi. On keskeista selvittdd kuinka yleinen on-
gelma tai kehittymistarve on ja mitd asiakasryhmaa asia koskettaa. (JAmsa & Manni-
nen 2000, 29; Parkkunen ym. 2001, 7.)
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Oman oppaani kohderyhma on Elixiirissa kuntoutuksessa kéyvat ikaantyneet ihmiset.
N&mé ikaantyneet ovat suhteellisen hyvéssé kunnossa ja asuvat kotona tai kodinoloi-
sessa ympadristossa. Oppaan kehittdmisen tarve ilmeni kun mietin opinnéytetyoni ai-
hetta kesalla 2012. Pohdimme yhdessd ohjaavien opettajieni kanssa millaiselle aineis-
tolle Elixiirissé on tarvetta, ja tulimme siihen tulokseen, ettd ikaantyneiden kaatumis-
ten ehkaisyyn tulisi kiinnittdd huomiota. Aikaisempaa vastaavaa tuotetta ei ole vield
kehitetty Eliksiiriin.

6.3 ldeavaihe

Ideointiprosessi eri vaihtoehtojen l16ytamiseksi kaynnistyy silloin, kun ongelma ja ke-
hittdmistarve on varmistettu, mutta ratkaisukeinoja ei ole vield paatetty. Innovaatiolla
ja eri vaihtoehdoilla pyritdan 16ytaméan ratkaisuja ongelmiin. Ideavaihe ei ole valtta-
matta pitka, jos kehitetddn jo olemassa olevaa tuotetta. Jos kyseessa ei kuitenkaan ole
vanhan tuotteen uudelleenkehitys, pyritddn ratkaisuja ongelmaan l6ytamaén erilaisia
lahestymis- ja tyotapoja kdyttden. Luovan toiminnan ja ongelmaratkaisun menetelmét
seka palautteen kerddminen ovat talléin usein kaytossa. (JAmsa & Manninen 2000,
35.)

Esitin opinndytetyoni idean ohjaavalle opettajalle loppukesasta 2012. Alkusyksysta
vield muutin aihettani hieman ohjaavien opettajien toiveesta. Lisésin aiheeseeni muut
kotitapaturmat seka tapaturmakartoituksen. Mielesténi lisdys toi tyohon hyvin siséltoa.
Opinnéytetyoprosessissani ideavaihe ja kehittdmisvaihe olivat osin samanaikaisia.
Ideavaiheessa mietin erilaisia vaihtoehtoja opinnaytetyon toteutukseen. Vaihtoehtona
olisi voinut olla juliste tai kansio. Paadyin kuitenkin oppaaseen, koska kohderyhmaa
ajatellen se on selkein vaihtoehto. Koin myds hyvéksi, ettd oppaasta tulee informatii-
vinen, jolloin ikaéntyneiden ihmisten tietoisuus kaatumisten ehkaisysta lisaantyy. Op-
paani ei suoranaisesti ole vanhan tuotteen uudelleen kehitys, mutta olen toki ottanut

ideoita ja vaikutteita jo valmiista vastaavista tuotteista.

6.4 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaihe alkaa sitten, kun on tehty péatds siitd, millainen tuote on

suunnitteilla ja mink&lainen tuotteesta aiotaan valmistaa. Luonnostelussa on tavan-

omaista ottaa huomioon, mitka eri tekijit ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmista-
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mista. Tuotteen laatu pyritdan turvaamaan, kun otetaan huomioon luonnosteluvaiheen
eri osa-alueet. Tuotteeseen saadaan laatua, kun otetaan huomioon eri osa-alueiden
tarpeet ja pyritddn yhdistdméén ne tukemaan toisiaan. Tuotteen laatua huomioitaessa
on otettava huomioon tuotteen asiasisaltd, palvelujen tuottajat sekd mahdolliset rahoi-
tusvaihtoehdot. (Jamsé & Manninen 2000, 43.)

Asiasisaltoon tulee myos kiinnittdd huomiota. Hyvéand perussaantond on, etta tuotteen
alkuun tulee tarkeimmét asiat. Myos otsikoiden selkeyteen kannattaa panostaa. Otsi-
kosta tulisi selvita lukijalle helposti, mité teksti pitaa sisélladn. Kuvat houkuttelevat
asiasiséllon lukemiseen. Ihanteellisessa tapauksessa kuvat innostavat tekstin lukemi-
seen sekd auttavat tekstin ymmartdmisessé. Laatuun vaikuttavat myos arvot ja periaat-

teet, toimintaymparistd seka sdadokset ja ohjeet. (Torkkola ym. 2002, 39-41.)

Tuotteen luonnostelu perustuu asiakasanalyysiin. Asiakasanalyysissa selvitetddn asi-
akkaiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tarpeet. Luonnosteluvaiheessa on tarkoi-
tuksena selventéd, ketk& ovat suunniteltavan tuotteen padasialliset hyotyjat ja millaisia
he ovat tuotteen kayttdjina. Tuotteen kehittdminen vaatii tutustumista aiheeseen liitty-
vaan tuoreeseen tutkimustietoon. Asiakkaiden tarpeet saattavat tdsmentya tutkimustie-
don avulla, ja usein ulkomaalaiset tutkimukset saattavat olla kehittdmisen kéarjessé.
(Jamsé & Manninen 2000, 43-47.)

Tahan opinndytetyodn teoriaosuuteen pohjautuvassa oppaassa pyrin keskittymaan tar-
kasti siihen, ettd opas palvelee kohderyhmaénsa parhaalla mahdollisella tavalla. Olen
perehtynyt laajasti aiheeseen liittyvaan tuoreeseen tutkimustietoon ja sité kautta pyr-
Kinyt opinndytetydssani ottamaan kohderyhmén huomioon. Oppaassa on laaja-
alaisesti informatiivista tietoa kaatumisten ehkaisyn eri osa-alueilta. Lisaksi Olen pyr-
kinyt huomioimaan kohderyhmén oppaassani fonttikoon, kuvien ja ymmarrettdvén

kielen avulla.

6.5 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittely perustuu luonnosteluvaiheessa paadyttyihin ratkaisuihin ja periaat-
teisiin. Kun tuotteen keskeisend sanomana on informaatio, aloitetaan kehittely asiasi-
séllosta laaditun jasentelyn avulla. Tuotteen tekeminen etenee tuotekohtaisesti kéytta-

en erilaisia tydmenetelmid. Kun tuotteen tarkoituksena on vélittdd informaatiota asi-
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akkaille, muodostuu tuotteen sisalto faktatiedosta, joka pyritaan tiedottamaan mahdol-
lisimman tasmallisesti, ymmérrettavasti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden.
(JAms& & Manninen 2000, 54.)

Informaation jakaminen on tarkedd, mutta erityisesti tulee kiinnittdd huomiota siihen,
miten se tuodaan ilmi. N&in pyritddn selventdm&én kohderyhmalle oppaan sisallon
merkitystd. Ongelmia informaation valittdmisessd saattaa olla asiasiséllon valinta ja
maéara seka tietojen muuttuminen tai mahdollinen vanhentuminen. Jos tuotteen kohde-
ryhmaldiset ovat erilaisia, saattaa ongelmana esiintya kaikille sopivan asiasisallon
valitseminen. Informatiivista tuotetta kehiteltdessa tulee pyrkid eldytyméan tiedon
vastaanottajan asemaan. (Torkkola ym. 2002, 11.)

Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksella terveysalaa opiskelevat
sairaanhoitaja-, fysioterapeutti — ja jalkaterapeuttiopiskelijat. Tdma opinnédytetyd on
suunnattu myos heille tyovélineeksi Elixiiriin ik&antyneiden kuntoutukseen. Terveys-
alan opiskelijat osaavat tarvittaessa antaa lisdinformaatiota ikaéntyneille opinnéyte-
tyoni teoriaosuuden pohjalta. Oppaan alussa olevan tapaturmakartoituksen perusteella
ikdantynyt pystyy kiinnittdmaan erityishuomiota juuri hénelle olennaisiin asioihin
oppaassa. Valitsin oppaaseen opinnaytetyoni teoriaosuuden jokaisesta kohdasta pienen
osion. lkaantyneitd ajatellen pyrin tekemaan oppaasta mahdollisimman ytimekkéan ja

selkedn.

6.6 Viimeistelyvaihe

Palaute ja arviointi ovat tarkeda tuotteen kaikissa kehittelyvaiheissa. Tuotteen esites-
taus sen valmisteluvaiheessa on hyva tapa arvioida tuotetta. Tuotteen arvioinnin voi
jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Aluksi arvioidaan valmista tuotetta ja tayttadko tuote
annetut laatukriteerit, toisessa vaiheessa on vuorossa esitestausvaihe, ja lopuksi vield
arvioidaan tuotteen vaikuttavuutta ja sitd onko asetettuihin tavoitteisiin paasty. Jos
tuotteen tuntevat henkil6t antavat tuotteesta palautetta, ongelmaksi saattaa muodostua
kritiikin vahaisyys. Palautetta kannattaa hankkia sellaisilta tahoilta, jotka eivat tunne
tuotetta entuudestaan. Palautteen hakemisen ja tuotteen testaamisen tulisi liittyd mah-
dollisimman todellisiin tilanteisiin. Tuotteen viimeistely alkaa, kun muiden eri vaihei-
den versiot ovat valmistuneet ja tuotteesta on saatu palautetta tai sitd on esitestattu.

Viimeistelyvaiheeseen voi siséltyé tuotteen yksityiskohtien hiomista, k&ytto- ja toteu-
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tusohjeiden laadintaa sek& paivittdmisen suunnittelua. (JAmsa & Manninen 2000, 80—
81; Parkkunen ym. 2001, 4.)

Pyrin arvioimaan opasta sen eri vaiheissa jatkuvasti. Pyysin sanallista palautetta oh-
jaavilta opettajilta ohjauskeskustelutilaisuuksissa, ja sainkin paljon hyvia neuvoja op-
paan kehittdmistd varten. Oppaan ensimmaisen version valmistuttua testasin sen kah-
della ik&é&ntyneella lahipiiristani, yhdella naisella ja yhdell& miehelld. Testaajat olivat
idltdédn 65-70-vuotiaita. Opas ei ollut testaajille tuttu tuote entuudestaan, miké toi luo-

tettavuutta testituloksiin. Testaus tapahtui haastattelulla seké avoimella keskustelulla.

Haastattelu on viestinta ja vuorovaikutustilanne. Haastattelua voidaan kayttéa tiedon-
hankintavalineenad esimerkiksi tyohonotossa, terapiatilanteessa tai aineiston arvioin-
nissa. Haastattelussa tilanteeseen vaikuttavat sekd haastattelijan, ettd haastateltavan
viestintd, ja tdman vuoksi hyvat vuorovaikutustaidot ovat tarkeitd. Haastattelussa on
aina vahintdan kaksi osapuolta, kysyja ja vastaaja. Haastattelu sisaltad keskustelulle
ominaisia piirteitd. Haastattelu on kuitenkin rakenteeltaan tarkempi ja useimmiten

ennalta suunniteltu. (Jyvaskylan yliopisto 2013.)

Haastattelun avulla on hyvéa keréta tietoa ihmisten kokemuksista, mielipiteisté, asen-
teista ja mieltymyksista. Strukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan valmiiksi laaditun
kyselylomakkeen hyddyntamista haastattelussa, ja etenemista sen mukaisesti jokaisen
haastateltavan kohdalla. Puolistrukturoidussa haastattelussa voi edetd vapaamuotoi-
semmin, ja kysymykset voivat vaihdella saamien vastausten mukaisesti. Puolistruktu-
roidussa haastattelussa voi ilmetd yllattavidkin ideoita ja ndkemyksia. Tallainen haas-
tattelu on kuitenkin hankalampi toteuttaa ja se vie enemman aikaa kuin strukturoitu
haastattelu. (Mechanisms 2011.)

Valistin oppaan esitestaustavaksi puolistrukturoidun haastattelun, koska koin sen toi-
mivan parhaiten oppaani kohdalla. Puolistrukturoidun haastattelun avulla oppaan esi-
testaajat pystyivat vapaamuotoisesti antamaan palautetta oppaan siséllosta ja sen toi-
mivuudesta. En halunnut rajata haastattelua tiettyihin kysymyksiin, koska silloin olisin
voinut menettda arvokasta tietoa oppaan toimivuudesta k&ytanndssé. Varasin runsaasti
aikaa molempien esitestaajien haastatteluille, ja sain heiltd hyvia erilaisia ehdotuksia
oppaan kehittdmiseen. Annoin testattaville runsaasti aikaa tutustua oppaaseen ennen

testitilannetta. Haastatteluaiheet olivat oppaan selkeys, ymmarrettavyys, kayttokelpoi-
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suus seké visuaalinen ulkomuoto. Lopuksi testattavat saivat vapaamuotoisesti kertoa

mit& mielt4 he olivat oppaasta.

Toimin itse haastattelijana ja tein samanaikaisesti muistiinpanoja. Testaajien mielestéa
opas oli sopivan pitké ja asiasisélloltadn hyva. Etenkin liikunta-osio sai hyvéa palau-
tetta. Positiivista on myos, ettd terveysalan opiskelija pystyy tarvittaessa vield anta-
maan lisédinformaatiota. Testaajien mielestd kuvat elavoittivat mukavasti opasta ja
tekstin koko oli sopivan suuri. Testaajat huomauttivat oppaan muutamassa kohdassa
hankalasta sanajarjestyksesta tai otsikon virheellisyydesta. Namé asiat olen korjannut

valmiiseen oppaaseen.

7 POHDINTA

Tavoitteeni tassa opinnaytetyoprosessissa oli ymmartédd ikaantyneiden kaatumisten
seuraukset sekd tiedostaa mitka kaikki tekijat vaikuttavat kaatumisiin. Tavoitteenani
oli myds ymmartaa kuinka kaatumisia voidaan ennaltaehkéistd, seka tuottaa hyvé opas
Elixiiriin ikaantyneille. Sain paljon uutta tietoa ikdantyneiden kaatumisista, niiden
ehkaisystd ja muista kotitapaturmista. Koen onnistuneeni opinnaytetyéssani hyvin ja
paasseeni tavoitteisiini. Toivon, ettd opinndytetyoni palvelee Elixiiriin kuntoutukseen
tulevia ikadntyneitd seka siella tydskentelevia terveysalan opiskelijoita. Jatkotutki-
musehdotuksena ehdotan oppaan kayton sujuvuuden tutkimista sekd myéhemmin op-

paan péaivitysta.

Tein opinnaytetyoni yksin. Yksin tydskentely sopi minulle hyvin ja oli tarkeaa, etta
sain olla vastuussa tyostani. Koen, ettd tyon tekeminen yksin toi minulle sopivasti
haastetta. Yksin tyostdmisen johdosta pystyin myos tekemaan tyota omalla kotipaik-
kakunnallani. Yksin tydstamisessé jain kuitenkin valilla kaipaan muita ndkokulmia ja
tyoni kriittisté arviointia. Sain kuitenkin palautetta opponentilta ja l&hipiiriltani, joka

korjasi kyseisen puutteen.

Opinnéaytety6té tehdessé kiinnitin huomiota myos eettiseen tydskentelytapaan. Lahtei-
t4 etsiessani ja valitessani pyrin tarkastelemaan lahteiden luotettavuutta ja alkuperéé.
Kaytin monipuolisesti erilaisia lahteitd ja pyrin varmistamaan, ettd ne ovat mahdolli-
simman tuoreita. Olen kayttanyt tassé tydssé paljon tutkimuksia. Pyrin etsimdén mo-

nesta eri tutkimuksesta saman tiedon, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa.
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Kohderyhmén huomioiminen on myos ollut avainasemassa koko opinndytetydproses-
sin ajan. Minulla ei ole ollut rajoitteita tai ehdottomia vaatimuksia opinnaytetyoni suh-
teen, joten olen kyennyt ottamaan opinnéytetyoni kohderyhmaén eettisesti huomioon.

Kaatumisten ehkéisyyn on puututtava eri tavoin ja riittavan ajoissa. Ennaltaehkaisy on
avainsana. Paljolti myohé&ssa ollaan silloin, kun vahinko on jo tapahtunut. Tapa jolla
kaatumisia ehké&istdan, on jokaisen ikdantyneen kohdalla henkilokohtainen. Kuten
opinndytetydsséni tuon esille, etenkin liikunnan, ravinnon ja ympériston vaikutus on
suuri. Arkiliikunnan merkitysté ei voida nuorempienkaan kohdalla aliarvioida. Portaat
kannattaa kdvella hissin siasta vield kun jaksaa. Paivittainen ulkoilu, marjastus, sienes-
tys ja puutarhan hoito luovat pohjaa kunnolle ja virkistavat mieltd. Vesiliikunta hel-
pottaa niitd, joiden nivelet rasittuvat liikaa tavallisesta jumpasta. Kaatumisten ehkai-
syssé valistuksella on suuri merkitys, ja sen tulisi tavoittaa kaikki. Kuntoutusta seké
erilaisia litkuntapalveluita on tdné pdivané tarvittaessa hyvin saatavilla, ja ne ovat jopa
edullisimpia elékeléisille. Ikaantyneen henkilon seuranta esimerkiksi liikkumisen,
mielialan ja ruokahalun kannalta on tirke&d, jotta ongelmiin pystytdan vaikuttamaan
ajoissa. Mikali ikaantynyt henkild asuu yksin kotona, kunnan organisoimat ravinto-
palvelut ovat saatavilla, ainakin asutuskeskuksissa. Ikadntyneen kaatumisriski on tun-
nistettava, ja kaatumisten ehkéisemiseksi on laadittava ohjelma. Suunnitelma tulee
paivittaa ajan tasalle séannollisesti esimerkiksi ladkitystda muutettaessa, nadntarkastuk-

sen yhteydessa tai toimintakykya testattaessa.

Ikadntyneen laheisen osallistuminen l&heisensd ik&&ntymiseen on toivottavaa. La-
hiomainen havaitsee tutun ihmisensa muutokset muita helpommin ja voi kertoa niista
terveysalan ammattilaisille. Omakohtaisesta kokemuksesta geriatriselta harjoitteluken-
taltd voin todeta, ettd laheisen ihmisen tuki auttaa ikd&ntynyttd jaksamaan arjessa. L&-
heisen tuki piristad mieltd ja auttaa ikaantynyttd saavuttamaan mahdollisesti hanen
seuraavan tavoitteensa. Yksin ik&éntyvien henkildiden kaatumisten ehkaisyssa ensisi-
jaisen tarkeéa on terveydenhuoltoalan ammattilaisten hyva ja toimiva moniammatilli-
nen yhteistyd. Kaatumisten ehkaisyn tulee kuulua ammattilaisten jokapéaivéiseen
tyonkuvaan seké ikaantyneen arkeen. Mahdollisilla fysioterapeutin kotikaynneilla on

hyva tilaisuus varmistaa ik&&ntyneen riittdva ympaériston turvallisuus.

Kuten opinndytetydssani on kaynyt ilmi, ikdéntyneiden ihmisten kaatumiset ovat suuri

yhteiskunnallinen ongelma. Véeston ikadntymisen kustannuksista uutisoidaan ja kes-
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kustellaan lahes paivittdin. T&mé korostaa mielestani kuinka tarked ja ajankohtainen
aihe on. Kaatumisten seuraukset ovat vahingollisia kaikille, ja eniten niista karsii kaa-
tuja itse. Olemme kaikki omalta osaltamme vastuussa kaatumisten ehkéisystad. 1k&én-
tynyt itse voi toiminnallaan ja tarkkaavaisuudellaan pyrkid minimoimaan omat kaatu-
misriskinsd. Hoitohenkilokunnan ja fysioterapeuttien tehtdvanéd on hoidon ja kuntou-
tuksen avulla pyrkia ehkaisemaén kaatumisia. L&akérin tehtavd on pyrkid minimoi-
maan kaatumisriskit esimerkiksi ladkkeiden maarédamisen ja valistuksen yhteydessé.
Hiekoituksesta vastaava laitosmies voi vahentdd ikaantyneiden kaatumisia tekemaéll&
huolellista tyota. Jopa tavallinen ihminen voi osallistua kaatumisten ehkaisyyn esi-
merkiksi ojentamalla ikdantyneelle apuvélineen tai auttamalla kauppatavaroiden pak-
kaamisessa. On hyva muistaa, ettd jokainen meistd vanhenee ajallaan omalla tavalla.
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Tutkimuk- | Tutkimuskohde Tutkimus- Tulokset Oma
sen tiedot joukko intressi
Bonsdorff Tutkimuksessa tar- | Tutkimusjouk- | Laitoshoidon tar- | Tutkimus
Mikaela von | kastelttiin ~ vaikut- | kona kéytettiin | ve oli selvésti | on  mie-
2009. Physi- | taako fyysinen ak- | kolmea aiem- | suurempi  niilla | lestani
cal activity as | tiivisuus ja toimin- | paa Jyvaskylan | kotona  asuvilla | vaikutta-
a predictor of | takyky kotona asu- | seudulla tehtya | ikdantyneilla, va, koska
disability and | vien iakkaiden sai- | tutkimusta, joilla oli ongel- | liikunnan
social and | raala- ja laitos- | johon  kuului | mia kavelyssa ja | merkitys-
health service | hoidon tarpeeseen. | yhteensa 1224 | kognitiivisissa ta oli tut-
use in older | Lisaksi tutkittiin | vusoina 1908- | toimissa. Sairaa- | Kittu pit-
people. liilkuntaneuvontain- | 1924 syntynyt- | lahoito véheni ja | ké&an.
Jyvéskylan terventioiden vai- | td jyvaskyla- | laitoshoidon tarve | (keski-
yliopisto, kutusta ~ asioiden | l&istd sek& 617 | lisdantyi ik&anty- | iasta van-
vaitoskirja. hoitamiseen liittyen | kotona asuvaa | neilla eldmén | huuteen)
toiminnan  vajau- | ikédantynytta loppuvaiheessa.
teen ja kotihoidon | jotka osallis- | Keski-iastd  lii-
kayttoon  ikaanty- | tuivat seuran- | kuntaa harrasta-
neilld liikuntaa har- | tahaastattelui- | neilla ikaantyneil-
rastamattomil- hin ja mittauk- | 14 oli viimeisen
laikaantyneilla. siin. elinvuoden aika-
na huomattavasti
pienempi riski
joutua sairaala- ja
laitoshoitoon.
Delbaere, Tutkimuksen  tar- | 500 miestd ja | Psyykkiset ja | Kaatu-
Kim, Close, | koituksena oli saa- | naista,  jotka | fysiologiset syyt | mispelon
Jacqueline, da kasitys ikdanty- | olivat ialtdan | olivat molemmat | tutkimi-
Brodaty, neiden kaatumispe- | 70-90 vuotta. erillisia syitd | nen  on
Henry, losta fysiologisten ikdantyneilla ta- | tarkeéa,
Sachdev, ja psyykkisten syi- pahtuviin  kaatu- | koska se
Perminder, R | den taustalla. Ym- misiin.  Monien | on  yksi
Lord, Ste- | martdd psykologis- ikéantyneiden riskitekija
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phen  2010. | ten syiden merkitys kohdalla  kaatu- | ikdanty-
Determinants | kaatumisten taustal- misriski on ali- | neiden
of disparities | la. tai yliarvioitu. kaatumi-
between per- sille.
ceived and

physiological

risk of falling

among elder-

ly  people:

cohort study.

Halvarsson, | Tutkimuksessa tut- | tutkimusjouk- | tutkimusryhma- | Tasapai-
Aleksandra, | Kkittiin  progressii- | kona toimi 59 | ldisten kaatumis- | no on
Olsson, Elis- | visennryhmémuo- | ik&antyneen pelko oli selvasti | oleellisin
abeth, Farén, | toisen tasapainohar- | ryhmé, joka oli | pienentynyt kol- | osa kaa-
Elin, Petters- | joittelun vaikutusta | jaettu 38 hen- | men kolmen kuu- | tumisten
son, Anna, | ikdantyneiden kaa- | kilon tutkimus- | kauden  aikana | ehkaisya.
Stahle, Ag- | tumisiin sekd kaa- | ryhmaan seka | seka kavely var- | ryhmien
neta, 2011. | tumispelkoon. sekéd 21 henki- | mentunut ja ndin | vertailu
Effects of I6n  kontrolli- | ollen myds tasa- | toisiinsa
new, individ- ryhmaan. paino kehittynyt | on  mie-
ually adjust- ja  kaatumisriski | lenkiin-
ed, progres- pienentynyt. toista.
sive balance

group train-

ing for elder-

ly people

with fear of

falling and

tend to fall: a

randomized

controlled

trial. Clinical

Rehabilita-

tion
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Helin  Satu | Tutkimuksen tar- | 20 vuonna | Tutkimukseen Tutki-
2000. l&kkai- | koituksena oli sel- | 1914 syntynyt- | osallistuneet hen- | muksen
den henkil6i- | vittdd ja ymmartda | ta  jyvaskyla- | kilét olivat hyvin | aihe on
den toiminta- | miten ik&antyneet | ldistd,  jotka | erilaisia, joten | olennai-
kyvyn heik- | ihmiset selviytyvat | kaikki  olivat | heiddn tuloksen- | nen, kos-
keneminen ja | péivittdiseen  el&- | aiemmin osal- | sakin poikkesivat | ka  toi-
sen kom- | maan liittyvista | listuneet  Iki- | toisistaan. Suurin | mintaky-
pensaatiopro- | haasteista, kun toi- | vihreat- osa tutkittavista | vyn heik-
Sessi. mintakyky on hei- | projektiin koki selviytyvéan- | kenemi-
Jyvaskylan kentynyt. vuonna 1989. | s& hyvin paivittai- | nen liit-
yliopisto, sistd toiminnoista, | tyy vah-
vaitoskirja. osaksi  kompen- | vasti

saation avul- | ikaanty-

la. Tutkimustuloks | miseen.

ena voi kuitenkin

sanoa, ettd toi-

mintakykyd ra-

joittaa ikaantymi-

seen liittyvat fy-

siologiset  muu-

tokset.
HJ., Inge, | Tutkimus kasittelee | Tutkimusjouk- | Tuloksena 12 | Itdmaiset
MSc, Loghe, | itdimaisen Thai Chi | kona tassé tut- | kuukauden har- | lajit  on
E.M., Petra, | Chuan-lajin vaiku- | Kimuksessa oli | joittelun jalkeen | hyvd ot-
MSc, Zee- | tusta kotona asuvi- | 269  suuressa | tutkimusryhma- | taa huo-
uwe, P, Ari- | en suuressa kaatu- | kaatumisvaa- | ldisilla  todettiin | mioon
anne, PhD, | misriskissa olevien | rassa  olevaa | olevan pienempi | ikaanty-
Verhagen, ikédéntyneiden kaa- | ikdantynytta. kaatumisriski neiden
M.T. , Ria, | tumisiin. Tutki- | Heistd ~ muo- | kuin kontrolli- | kaatumis-
PhD,  Wij- | muksen tavoitteena | dostettiin  tut- | ryhmalaisilla. ten ehkai-
nen- on arvioida Thai | kimusryhmi Syssé.
Sponseele, Chi Chuanin vaiku- | sekd kontrolli-
P., Sten, | tusta suuressa kaa- | ryhmé ja hei-
MSc,  Wil- | tumisriskissa olevi- | dan keski-
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Kallinen
2004.

Cardiovascu-

Mauri
lar  benefits
and potential
hazards  of
physical ex-
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vaitoskirja.
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litkunnan
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toon ik&éntyneil-
l&. Hyva suoritus
polkupydréergo-
metritestissa
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tyneiden  kuollei-
suutta. Kolmannek-
si tutkittiin fyysisen

aktiivisuuden hyo-

tyja ja mahdollisia

haittoja.

kiertoelimistoon
sek&d aivoveren-
Kiertohdirioon

esiintyi liikunnan
aikana  ikaanty-
neilld, mutta nii-
den syitd ei kui-

tenkaan voi suo-

ranaisesti  liittaa

liikuntaan.
Lampinen Tutkimuksen  tar- | Tutkimus on | Vahédinen fyysi- | Ihminen
Paivi  2004. | koituksena oli seu- | osa jyvaskyla- | nen  aktiivisuus | on otetta-
Fyysinen rata fyysisen aktii- | l&istd Ikivihre- | seka fyysisen | va  aina
aktiivisuus, visuuden,  harras- | at-projektia ja | aktiivisuuden kokonai-
harrastustoi- | tustoiminnan ja | timan osatut- | vdheneminen ian | suutena
minta ja liik- | liikkumiskyvyn kimuksen jtut- | my6tad oli yhtey- | huomi-
kumiskyky yhteyksia psyykki- | kimusjoukkona | dessa masennuk- | oon ja on
1ak-kaiden seen hyvinvointiin | toimi n 1224 | seen ik&antyneil- | tarkedd
ihmisten kahdeksan vuoden | vuosina 1904- | 4. Fyysinen ak- | huomata
psyykkisen aikana. 1923 syntynyt- | tiivisuus oli yh- | miten
hyvinvoinnin td  jyvaskylad- | teudessa parem- | asiat liit-
ennustajina : laistd. Kahdek- | paan psyykkiseen | tyvét toi-
65-84- san vuoden | hyvinvointiin. siinsa
vuotiaiden jalkeen haas- (fyysinen
jyvaéskyla- tatteluun osal- aktiivi-
ldisten 8- listui tasta suus  ja
vuotisseuruu- ryhmasta elos- psyykKi-
tutkimus. sa olijat, n 663 nen hy-
Jyvéskylan henkiloa. vinvoin-
yliopisto, ti.)
vaitoskirja.
Portegijs Erja | Tutkimuksen  tar- | Tutkimuksessa | Suuri  lihasvoi- | Oman
2008. koituksena oli sel- | kdytettiin kah- | man puoliero | opinnay-
Asymmet- vittdd  alaraajojen | ta aiemmin | alaraajoissa  on | tetyoni
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rical lower- | lihasvoiman puo- | tehtyd  tutki- | yhteydessd hidas- | kannalta
limb muscle | lieron yhteyttd liik- | musta: Finnish | tuneeseen  kave- | tutkimus-
strenght defi- | kumiskykyyn, tasa- | twin study og | lynopeuteen  ja | tulos on
cit in older | painoon ja kaatu- | ageing (419 | heikentyneeseen | erittain
people. Uni- | misiin terveilld | tervettd naista | tasapainoon. Li- | huomat-
versity of | naisilla seka lonk- | idltddn 63-75 | séksi alaraajojen | tava ja se
Jyvéskyla, kamurtumasta toi- | vuotta) ja hip- | lihasvoiman puo- | tulee ot-
vaitoskirja. puvilla naisilla covery- lierot olivat yh- |taa huo-
tutkimus (43 | teydessd kaatumi- | mioon
lonkkamurtu- | siin. Lonkkamur- | ikdanty-
man kokenutta | tuman kokeneilla | neiden
76-93 vuotias- | naisilla lihasvoi- | kaatumis-
ta naista). man puoliero | ten ehkai-
alaraajoissa  oli | syssa.
yleisempdd kuin
terveilld naisilla.
Terveilld naisilla
on kuitenkin
my0s huomatta-
vaa alaraajojen
lihasvoiman puo-
lierot.
Ranta  Sari | Tutkimuksessa tar- | Tutkimus on | tutkimustuloksia | Tutki-
2004. Van- | koituksena oli ku- | osa jyvaskyla- | arvioitiin kolmen | muksessa
henemismuu- | vata seka yksil6i- | ldista Ikivihre- | eri ryhmdn mu- |on  vai-
tosten etene- | den itsendista ettd | at-projektia. kaan (vain alku- | kuttavaa,
minen:  75- | yksiloiden  vélistd | Tutkimusjouk- | haastatteluun ettd siing
vuotiaiden vanhenemismuu- kona toimi 103 | osallistuneet, al- | on kéytet-
henkil6iden | tosten etenemisen | miestd ja 189 | ku- ja viisivuotis- | ty viiden
ant- variaatiota.  tutki- | naista ja kaikki | seurantaan osal- | ja kym-
ropometris- | mus tehtiin viisi- ja | heistd  olivat | listuneet ja jokai- | menen
ten ominai- | kymmenvuotisseu- | syntyneet seen vaiheeseen | vuoden
suuksien, rannassa. 75- | vuonna 1914. | osallistuneet.) seuranta-
fyysisen toi- | vuotiaiden naisten | Viisivuotisseu- | Vain alkuvaihee- | aikaa.
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mintakyvyn | ja miesten eri omi- | rantaan osallis- | seen osallistunei- | Tosin
ja kognitiivi- | naisuuksien ja toi- | tui 63 miestd ja | den  ik&&ntynei- | analysoi-
sen  kyvyk- | mintojen vanhene- | 121 naista ja | den tulokset oli- | tavia oli
kyyden muu- | mista  kuvaavissa | kymmenvuo- | vat  heikommat | luonnolli-
tokset viiden | markkereissa  ha- | tisseurantaan kuin niiden, jotka | sesti va-
ja kymmenen | vaittaviin - muutok- | 31 miesté ja 65 | osallistuivat my6s | hentynyt
vuoden seu- | siin. naista. myOhempiin vai- | vuosien
ranta-aikana. heisiin. Viisivuo- | varrella.
Jyvéskylan tisseurannassa
yliopisto, tuloksissa oli hai-
vaitoskirja. vattavissa sama
ilmid kahden jal-
kKimmaisen  ryh-
maén valilla.
Ronkainen, Tutkimuksen  tar- | Tutkimuksessa | Pitkdaikainen Hyva
Paula 2010. | koituksena oli sel- | on kaytetty | HRT:n kayttd on | ottaa
Towards vittaa vaihde- | kolmea tutki- | yhteydessa voi- | huomi-
powerful old | vuosioireiden hoi- | musaineistoa. | mantuottotehon oon myos
age : associa- | toon  kéytettdvan | Ensimméinen | sekd liikkumis- | kaatumis-
tion between | HRT-ladkeaineen aineisto koostu | kyvyn paranemi- | ten ehkai-
hormone vaikutusta luuran- | n.15  54-62- | seen. HRT:n kay- | syssa,
replacement | kolihaksiston  ra- | vuotiaasta ton todettiin myos | silla  sii-
therapy and | kenteeseen sekd | identtisista olevan yhteydes- | hen liit-
skeletal mus- | tunnistaa  soluissa | naiskaksospa- |sa  lihasten ka | tyy olen-
cle. Jyvasky- | tapahtuvia proses- | rista, joista | kehon parempaan | naisesti
lan yliopisto, | seja jotka tdha&n | toinen kayttdd | koostumukseen lihasvoi-
vaitoskirja. liittyvan yhteyden | HRT:td. Toi- | sekd suurempaan | man
syntyé ja yllapitoa. | nen aninesito | lihasmassaan ver- | heikke-
koostui n. 19 | rattuna nithin | neminen
50.57 vuotiaas- | henkil6ihin, jotka | ja lihas-
ta naisesta, | eivat  kaytténeet | ten  sur-
jotka  satun- | HRT:ta. HRT | kastumi-
naistettiin hidastaa ikaanty- | nen.

vuoden ajaksi

essd tapahtuvaa
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HRT- ja kont- | lihasten  surkas-
rolliryhmaan. |tumista ja li-
Kolmannen- hasheikkouden
ryhman muo- | kehittymista.
dostivat n.434
63-76 vuotias-
ta kaksosnais-
ta, joita Kasi-
teltiin  yksiloi-
na.
Salonoja, Tutkimuksen  tar- | 591 porilaista, | varsinaisesti Ladkkeet
Maritta 2011. | koituksena oli sel- | joista joka nel- | psyykenlaakkeis- | ovat yksi
Kaatumis- vittdd kotona asuvi- | jas kaytti | t& johtuvia kaa- | riskitekija
vaaraa lisdé- | en 65 vuotta taytta- | psyykenladk- | tumisia ei voitu | ikdanty-
vat ladkkeet. | neiden, tutkimusta | keitd saannol- | varmentaa. Psyy- | neiden
Porissa toteu- | edeltdneen wvuoden | lisesti.  Koko | kenlddkkeiden kaatumi-
tettu iakkai- | aikana ainakin ker- | osallistujaryh- | kayttoon tulee | sille ja on
den monite- | ran kaatuneiden | ma oli keski- | kiinnittdd  huo- | tarke&a
kijainen kaa- | henkildiden psyy- | madraisesti miota ja niita ei | tutkia
tumisten eh- | kenldékkeiden hyvakuntoi- kannata syoda jos | laakkei-
kaisy. Turun | kayttd, niiden vé- | nen. Keski-iké | se ei ole ladketie- | den ja
yliopisto, hentdmisen onnis- | oli 65-74 vuo- | teellisistd  syista | kaatumis-
vaitoskirja. tuminen ja vaikutus | tiaista 69,6 | valttamatonta. ten yhte-
seka ehkaisyohjel- | vuotta ja vyli | Kaatumisten eh- | ytta toi-
man merkitys kaa- | 75-vuotiaista kaisyn tulisi olla | siinsa.
tumisiin.  Liséksi | 79,9  vuotta. | ndkyvassa roolis-
tutkittiin  kaatumis- | Naisten ja | sa terveydenhuol-
vaaratekijoiden miesten osuus | lossa ja uusia
tunnistamista niilla | oli sama mo- | ehkéisyohjelmia
ikdantyneilld, jotka | lemmissa ik&- | tarvitaan.
olivat hakeutuneet | ryhmissa.
hoitoon kaatumisen
VUOKsi.
Sjosten, Tutkimuksen  tar- | 591 kotona tai | Laaja-alaisen tutkimuk-
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Noora 2007. | koituksena oli sel- | palvelutalossa | kaatumisten eh- | sen aihe
The effects | vittdd laaja-alaisen | asuvaa ikddn- | kdisyohjelman on lahell&
of multifacto- | kaatumiseneh- tynyttd vapaa- | vaikutukset jaivét | omaa
rial fall pre- | kdisyohjelman vai- | ehtoista, jotka | vahdisiksi, mutta | opinndy-
vention  on | kutuksia kaatumis- | olivat  kaikki | masennusoireet tetyoni
the psycho- | ten psyykkisiin | kaatuneet va- | vahenivat  huo- | aihetta ja
logical risk | vaaratekijoihin ku- | hintddn kerran | mattavasti inter- | tutkimus-
factors of | ten masennukseen | viimeisen vuo- | ventioryhmaan tulokset
falling. ja kaatumispel- | den aikana. | osallistuneilla osoitta-
Turun  ylio- | koon. Otosjoukko miehilld. Naissu- | vatkin,
pisto, satunnaistettiin | kupuoli, hyva | ettd kaa-
vaitoskirja. interventio- ja | kognitinen ja fyy- | tumisten
kontrolliryh- sinen toimintaky- | ehkaisyl-
maan. ky lisasivat kaa- | le on tar-

tumistenehkaisy- | vetta.

ohjelmaan  osal-

listumista ja kaa-

tumisvaara vahe-

ni heilla. erityi-

sesti  huonokun-

toisten  ikaanty-

neiden osallistu-

mista kaatu-

misenehkaisyoh-

jelmiin tulisi edis-

tad.
Swanenburg, | Tutkimuksessa on | Tutkimusjouk- | Tutkimustulos ruokava-
Jaap, Douwe | tutkittu ruokavalion | kona t&ssa tut- | osoittaa, ettd fyy- | lio sek&
de Bruin, | ja fyysisen harjoit- | kimuksessa oli | siselld harjoitte- | D-
Eling, telun vaikutusta | tutkimusryh- lulla on positiivi- | vitamiini-
Stauffacher, | tasapainoon ja ndin | m4, joka koos- | sia  vaikutuksia | ja  kal-
Marguerite, ollen kaatumisris- | tui 24 kotona | ikddntynieden siumlisét
Mulder, kiin  ik&antyneilld | asuvasta  yli | tasapainoon sekd | on nhyva
Theo, Uebel- | joilla on alentunut | 65-vuotiasta kaatumisten eh- | ottaa
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hart, Daniel, | luuntiehys. Tavoit- | naisesta, joilla | kaisyyn. D- | huomi-

2006. Effects | teena tassd tutki- | kaikilla on | vitamiini-  sekd | oon

of  exercise | muskessa oli vera- | osteoporoosi kalsiumlisélla ikaanty-

and nutrition | tailla kalsiumin ja | sek& kontrolli- | yhdessa harjoitte- | neiden

on postural | D-vitamiinin yhteu- | ryhmasta. lun kanssa todet- | kaatumis-

balance and | isvaikutuksia seké& tiin olevan vaiku- | ten ehkai-

risk of falling | liikunnan vaikutus- tusta kaatumisten | syssa.

in elderly | ta kaatumisiin ja ehkaisyyn ikaan-

people with | tasapainoon ikaan- tyneilld joilla on

decreased tyneilla. alhainen  luunti-

bone mineral heys

density: ran-

domized con-

trolled  trial

pilot  study.

Clinical Re-

habilitation.

Vaapio, Sari | Tutkimuksen  ta- | Systemaattisen | Kirjallisuuskatsa- | Kaatu-

2009.  EI&- | voitteena oli kuvata | kirjallisuuskat- | uksen mukaan | misten

méanlaatu ja | ja arvioida eldman- | sauksen tiedot | kaatumisten eh- | ehkaisyn

idkkéaiden laatua kaatumisten | on keratty l&a- | kaisy tuotti posi- | vaikutuk-

kaatumisten | ehkaisytutkimusten | ketieteellisista | tiivisia  tuloksia | sia on

ehkdisy. Tu- | vaikuttavuuden tietokannoista. | ikaantyneiden hyva tut-

run yliopisto, | mittarina.  Tavoit- | Kvalitatiivi- elaménlaatuun kia ikaan-

vaitoskirja. teena oli myos ku- | seen tutkimuk- | mutamassa  tut- | tyneilla.
vata ik&antyneiden | seen osallistui | kimuksessa. Kaatu-
eldménlaadun sosi- | 19 kotona asu- | Haastattelututki- | misten
aalinen ulottuvuus | vaa  ik&é&nty- | muksen mukaan | ehkéisyn
sekd arvioida kaa- | nyttd ja kvanti- | elaménlaatu  pa- | eteen
tumisten ehkaisyn | tatiiviseen rani huomattavas- | tehdaan
vaikutukset ik&an- | osallistui 591 | ti kaatumisten | tyota,
tyneiden  eldmén- | kohonneessa ehkéisyn myo6ta. | mutta on
laatuun. Té&ssa tut- | kaatumisvaa- Ryhmien valisia | tarkeda
kimuksessa oli kdy- | rassa  olevaa | tuloksia vertail- | myo6s




LIITE 1.

Kirjallisuuskatsaus

t0ssd& metodologi- | kotona tai pal- | lessa eldménlaatu | tutkia

nen triangulaatio. velutalossa parani tutkimus- | tydbn tu-
asuvaa ikaan- | rynméan naisilla | loksia.

tynytta. sekd molempien
ryhmien miehilla.
Kaatumisen pelko
seké turvatto-
muuden tunne
vaheni  koeryh-

man naisilla.
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