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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kaatumisten ja kaatumishuolestunei-
suuden yleisyytta seka niihin liittyvia vaaratekijoita 80 ja 85 -vuotiailla kotkalaisil-
la ja pyhtaaléisilla sekd luoda Pyhtdéan liikunta-, sosiaali-, ja terveyspalveluille
oma toimintamalli idkkéiden kaatumisvaaran arvioimiseksi ja kaatumisten eh-
kaisemiseksi. Tavoitteena on opinnadytetydssa luotavan toimintamallin avulla
vahentaa kotona asuvien ja suurentuneessa kaatumisvaarassa olevien iakkai-
den kaatumisia. Opinnaytetyd liittyy UKK-instituutin  KaatumisSeula®-
hankkeeseen. Tutkimus oli kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa haasta-
teltiin 30 kotkalaista ja 24 pyhtaalaista 80 ja 85 -vuotiasta kotona asuvaa ikaih-
mista. Haastattelussa kaytettiin UKK-instituutin vaestootoskyselyyn kehitettya
strukturoitua haastattelulomaketta. Tutkimuksen toisessa vaiheessa haastatte-
luiden tuloksia pohdittin Attendo Pyhtdaan asiantuntijaryhman kanssa Tulevai-
suusverstasmenetelmén avulla ja suunniteltin omaa toimintamallia i&kkaiden
kaatumisvaaran arvioimiseksi.

Haastattelun aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 22-ohjelmalla. Haastatel-
tavista (N=54) noin puolet eli 52 % oli kaatunut viimeisen vuoden aikana yhden
tai useamman kerran. Kaatuneista 86 % kaytti jotakin likkumisen apuvalinetta
joko satunnaisesti tai jatkuvasti sekd 57 % koki heikentyneen tasapainon hait-
taavan jokapaivaisia askareita ja likkumista joko toisinaan tai jatkuvasti. Kaatu-
neista 91 % raportoi niin sanottuja ennakoivia toimintakyvyn heikkenemisen
oireita eli prekliinisia oireita IADL — toiminnoissa. Viimeisen vuoden aikana kaa-
tuneista 71 % raportoi myds kohonneesta kaatumishuolestuneisuudesta. Kes-
kisuurta tai suurta kaatumishuolestuneisuutta koki melkein puolet haastatelta-
vista (46 %). Tassa aineistossa kohonneeseen kaatumishuolestuneisuuteen
naytti liittyvan huonoksi koettu terveydentila, apuvalineiden kaytté ja heikenty-
neen tasapainon kokeminen. Kaatumishuolestuneisuutta koettiin eniten liuk-
kaalla pinnalla kuten esimerkiksi maralla lattialla tai jaisella kadulla liikkuessa.
Jatkotutkimusaiheena olisi tarke&a selvittda, miten Pyhtéalle kehitetty toiminta-
malli jalkautuu ja vaikuttaako mallin toteutus esimerkiksi Pyhtddn kunnan lonk-
kamurtumalukuihin.

Avainsanat: idkkaat, kaatumisvaaran ja kaatumishuolestuneisuuden arviointi,
kaatumisen vaaratekijat, kaatumisen ehkaisy
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The purpose of the study was to examine how common falls and fear of falling
are among 80 and 85 years old people in Kotka and Pyhtda and what the risk
factors are. The purpose was also to create a model for implementation of a fall
prevention program for the physical exercise, social and health care services in
the Pyhtaa municipality. The goal is to reduce the falls of community living el-
derly people. This Thesis is associated with the UKK institute's project Kaatu-
misSeula®.

Data for this study was collected by interviewing 30 community-dwelling elderly
people in Kotka and 24 community-dwelling elderly people in Pyhtaa. The inter-
views were based on a population-based survey structured questionnaire creat-
ed by the UKK institute. The analyses were made by the SPSS-program. In the
second phase, an expert group of Attendo Pyhtaa staff discussed the results
from the interviews using the method the Tulevaisuusverstas method.

The results from the study showed that 52 % of the interviewees had taken a
fall at least once or multiple times during the past year. 86 % of them were us-
ing some assistive devices either occasionally or continually and 57 % of them
experienced that their balance was impaired. 91 % of those who had taken a fall
reported preclinical signs in Instrumental Activities of Daily Living (IADL). Of
those who had taken a fall during the past year, 71 % experienced a fear of fall-
ing. Almost a half (46 %) of the interviewees felt an average or great fear of fall-
ing. The results of the study showed that use of assistive devices, impaired
health and balance are associated with the fear of falling. The greatest fear of
falling was experienced when moving on slippery surfaces such as a wet floor
or icy road.

Based on the findings, it would be important to research how the fall prevention
program is applied in practice and if there are any reducing effects on hip frac-
tures in the Pyhtd& municipality.

Keywords: older people, assessment of risk factors for falls and fear of falling,
risk factors for falls, prevention of falls
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1 Johdanto

Kaatumistapaturmat ovat lisaantyneet nelinkertaiseksi viimeisen 25 vuoden ai-
kana (THL 2014 a). Vuosittain suomalaisille sattuu l&hes 390 000 kaatumista ja
liukastumista, joista lahes puolet vaatii sairaala- tai ladkarinhoitoa (THL 2014 b).
Yksi keskeisimpia kaatumisille altistavista tekijoista on ikd. Koska idkkaasta va-
estosta erityisesti 80-vuotiaiden ja sitd vanhempien henkiléiden maara kaksin-
kertaistuu nykyisesta vuoteen 2030 mennessa, kaatumistapaturmat ovat lahitu-
levaisuuden merkittava kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste (THL
2014 a).

Vuosittain Suomessa tapahtuvista noin 7000 lonkkamurtumasta valtaosa on
seurausta kaatumisista. Vuoden 2010 kustannustason laskelman mukaan lonk-
kamurtumapotilaan hoito maksaa murtuman jalkeisena vuonna keskimé&arin
noin 19 000 euroa potilasta kohden. Vuonna 2012 kaatumiset aiheuttivat sairaa-
lakustannuksia lahes 400 miljoonaa euroa (THL tapaturmatietokanta 2014).
lakkailla kaatumisien aiheuttamat pienemmatkin vammat vaativat hyvin usein
kaynnin terveydenhuollon vastaanotolla. Taman vuoksi kansantaloudellisesti

jokaisen kaatumisen ehkaiseminen on tarke&aéa. (THL 2014 a.)

lakkaiden henkildiden kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisytyé perustuu
niille altistavien vaaratekijoiden tunnistamiseen (Piirtola, Palvanen ja Kannus
2015). UKK-instituutti on kaynnistanyt kolmivuotisen raha-
automaattiyhdistyksen rahoittaman Kaatumisseula®-hankkeen yhdessa Eléke-
liton, Luustoliiton, Muistiliton, Omaishoitajat, ja laheiset -liiton ja Reumaliiton
kanssa. Hankepaikkakuntina ovat Seingjoki (2014 - 2016) ja Kotka (2015 -
2016). Hankkeen tavoitteena on juurruttaa tutkimusnayttoon perustuvia, vaikut-
tavia ja kustannustehokkaiksi osoitettuja toimintatapoja kuntatasolle. Tavoittee-
na on myos laaja-alainen kolmannen sektorin ja kunnan sosiaali- terveys- ja
likuntatoimen yhteisty6 (KaatumisSeula®—hanke 2014 - 2016).

Kaatuminen mietityttdd monia ikaihmisia ja kaatumispelon seurauksena liikkku-
minen voi huomattavasti rajoittua. Tasta seuraa usein toimintakyvyn ja elaméan-
laadun heikkenemista (KaatumisSeula®—-hanke 2014 - 2016). Taman tutkimuk-

sen tarkoituksena on kartoittaa kaatumisten ja kaatumishuolestuneisuuden ylei-



syytta, seka niihin liittyvid vaaratekijoita 80 ja 85 -vuotiailla kotkalaisilla ja pyh-
taalaisilla, sekad luoda Pyhtaan liikunta-, sosiaali-, ja terveyspalveluille oma toi-
mintamalli iakkaiden kaatumisvaaran arvioimiseksi ja kaatumisten ehkaisemi-
seksi. Tavoitteena on opinnaytetytssa luotavan toimintamallin avulla vahentaa
kotona asuvien ja suurentuneessa kaatumisvaarassa olevien iakkaiden kaatu-

misia.

2 Kaatumisten vaaratekijat

Yksi keskeisimmista kaatumiselle altistavista tekijoista on aiempi kaatuminen.
Arviolta noin 15 % igkkaista kaatuu toistuvasti eli enemman kuin kahdesti vuo-
dessa (Pajala 2012, 7). Kaatumisen vaaratekijoita on tutkittu laajasti ja muun
muassa Dendrea, Lucenteforte, Bravi, Foschi, La Vecchia ja Negri (2010) ovat
koonneet yhteen 74 prospektiivisté tutkimusta ja todenneet kaatumisen toistu-
viksi vaaratekijoiksi aiemmat kaatumiset, huimauksen, Parkinsonin taudin, kaa-
tumisen pelon, kavelyongelmat, liikkumisen apuvdalineen kayton ja epilep-
sialaakkeiden kayton. Tinetin ja Kumarin (2010) 33 tutkimusta kasittanyt syste-
maattinen katsaus taas nostaa keskeisimmiksi kaatumisen vaaratekijoiksi ai-
emmat kaatumiset, lihasvoiman, tasapainon ja kavelykyvyn heikentymisen seka
ladkkeet. Kaatumisen taustalla on usein seka ulkoisia etta siséisia vaaratekijoita
(Rubenstein 2006; Dendrea ym. 2010). Dendrea ym. (2012) totesivat 24 tutki-
musta sisaltdneessa katsauksessaan, joka koski palveluasumisen ja sairaala-
hoidon piiriss& olevia ikdihmisi&, suurimmiksi kaatumista ennustaviksi tekijoiksi
aiemman kaatumishistorian, kavelyn apuvalineen kayton, seka heikentyneen
toimintakyvyn. Tarkeita vaaratekijoita, kuten tasapainon heikkous ja lihasheik-
kous ei huomioitu, koska eri tutkimustulokset eivat olleet vertailukelpoisia.
(Deandrea, Lucenteforte, Bravi, Turati, La Vecchia, Negri 2012.) Kaatumisvaa-

raa aiheuttavat myos useat tilanne- ja kayttaytymistekijat (kuva 1).
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Vasymys, vireystila
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Kuva 1. Kaatumisten vaaratekijat (Pajala 2012)

2.1 Sisaiset vaaratekijat

Sisaisilla vaaratekijoilla tarkoitetaan ihmista ja héanen terveydentilaansa liittyvia
riskitekijoita. Sisaisia vaaratekijoita, joihin ei voida vaikuttaa, ovat muun muassa
korkea ik&, naissukupuoli ja aiempi kaatuminen. Asioita, joihin sen sijaan voi-
daan vaikuttaa, ovat lihasheikkous, tasapainovaikeudet, heikentynyt liikkumis-
ja toimintakyky, heikentynyt nako, alentunut kognitio, kipu, masennus, huimaus
seka sairaudet (Karinkanta, Piirtola, Sievanen 2010). Esimerkiksi heikentynyt
nako kaksinkertaistaa alttiuden kaatumisille, toistuville kaatumisille ja murtumille
(Lord, Smith, Menant 2010). Muistisairauksiin liittyvat oireet ja seuraukset kuten
muistamattomuus, vireystilan vaihtelu, sekavuus ja sairauden hoitoon kaytetta-
vat laakkeet lisaavat kaatumisalttiutta (Pajala 2012, 67). Alzheimerin tauti ja
vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma kaksinkertaistaa kaatumisriskin ja suu-
rin riski kaatua on niilla iakkailla, jotka sairastavat Lewyn kappale-tautia tai Par-
kinsonin tautiin liittyvd& muistisairautta (Pajala 2012, 67). Kivun on havaittu ai-
heuttavan muutoksia aivoalueilla, jotka saatelevat toiminnanohjausta ja havain-
tokykya (Apkarian, Hashmi, Baliki 2011). Usein kipupotilaan lihaskunto, tasa-
paino ja liikkumiskyky heikentyvat siksi, etta potilas vahentaa liikkkumista kipujen
vuoksi (Pajala 2012, 97).



2.2 Ulkoiset vaaratekijat

Ulkoisista vaaratekijoistd suurin osa on asuinympéaristoon ja sen lahiymparis-
toon liittyvia tekijoita. Erityisen tarkeaa on kartoittaa kodin ja asuinympariston
turvallisuus henkil6illa, joilla on heikko liikkumis- ja toimintakyky tai heikko n&ko
ja ftai taustalla on kaatumisia. Yksi ulkoisista vaaratekijoistd ovat epéasopivat
jalkineet. Kolmannes iakkaista kayttaa sisalla likkuessaan jonkinlaisia aamu-
tossuja, jotka ovat usein liukkaat eivatka tue riittavasti jalkaa. (Pajala 2012, 48-
55.)

Epakunnossa oleva apuvaline on myos ulkoinen vaaratekija. Pydratuoli tai rol-
laattori, jossa on heikot jarrut, kyynarsauvojen kuluneet jaépiikit tai liukas kave-
lykepin kumitulppa, lisddvat kaatumisen riskia. Liikkumisen apuvdline, joka on
yksil6llisesti valittu ja jota iakds osaa kayttaa, helpottaa ja lisda liikkumisen tur-
vallisuutta. (Pajala 2012, 57.)

Keskushermostoon sek&a sydan- ja verenkiertoelimistdon toimintaan vaikuttavat
ladkkeet lisadvat kaatumisriskid. Liséksi ladkkeet, jotka yksin tai yhdessa mui-
den ladkkeiden kanssa aiheuttavat muutoksia verenpaineeseen tai nestetasa-
painoon heikentavéat vireystilaa, huonontavat lihastoimintaa, tasapaino- ja reak-
tiokykya tai koordinaatiota, lisaavat kaatumisalttiutta. (Pajala 2012, 36.) Kaikkiin
ulkoisiin vaaratekijoihin voidaan vaikuttaa ja niihin tulee kiinnittdd huomiota (Pa-
jala, Piirtola, Karinkanta, Manty, Pitkanen, Punakallio, Sihvonen, Kettunen,
Kangas 2011).

Kaatumisille altistavat myds monet olosuhde- ja tilannetekijat, joilla tarkoitetaan
henkilon omaan toimintaan liittyvia tekijoitéa. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi
omien voimavarojen yli- tai aliarvioiminen, turhien riskien ottaminen ja kiirehti-

minen.



3 Kaatumisten ehkaisy

Kaatumisten ehkaisy on moniammatillista ja monialaista toimintaa. Yksittaiset
toimenpiteet eivat usein riitd, vaan ehkaisytoimet on kohdistettava useampaan
vaaratekijddn. Monipuolinen ravinto, perussairauksien diagnosointi ja niiden
hoito seka asianmukaisen laékityksen tarkistaminen sek& unen laadun turvaa-
minen ovat eraitd kaatumisen ehkaisyn kulmakivia samoin kuin monipuolisen
fyysisen ja sosiaalisen aktiivisuuden yllapitaminen ja sen mahdollistaminen.
(Piirtola ym. 2015.)

Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisystrategiat jaetaan yksiosaisiin ja
monialaisiin interventioihin. Yksiosaisella interventiolla (single-interventio) tar-
koitetaan yksittaista suositeltua toimenpidetta kaatumisten ehkaisyyn. Suositus
voi olla jokaiselle osallistujalle sama. Monialaisissa interventioissa vaikutetaan
useaan vaaratekijddn samanaikaisesti. Tutkimuksissa on havaintoja siita, etta
monialaisilla interventioilla pystytddn vahentdméaan kaatumisia sitd paremmin,
mitd useampaan kaatumisten vaaratekijadn puututaan (Cameron, Gillespie,
Robertson, Murray, Hill, Cumming, Kerse 2012; Gillespie, Robertson, Gillespie,
Sherrington, Gates, Clemson, Lamb 2012). Monialaiset interventiot voivat olla
kaikille samanlaiset (multiple-interventio) tai yksilollisesti suunnitellut (multifacto-
rial interventio). (Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuosi-
tus 2011.)

Gillespien ym. vuonna 2012 tekema laaja meta-analyysi osoitti, ettd kotiharjoit-
telulla seké kotiympariston turvallisuuden kartoituksella pystyttiin ehkaisemaan
ja vahentamaan kotona asuvien iakkaiden kaatumisten maaraa seka kaatujien
maaraa. Eniten toimenpiteistd hyotyivat ne idkkaat, joilla oli todettu korkea kaa-
tumisriski tai joilla oli vakavia nadén ongelmia. Monipuolinen liikuntaharjoittelu
ryhméssa vahensi 29 % ja monipuolinen yksilollisesti suunniteltu kotiharjoittelu
32 % iakkaiden kaatumisten maaraa. D-vitamiinilisan arvioitiin vahentavan kaa-
tumisten maaraa niilla iakkailla, joilla lIahtotilanteessa oli alhainen D — vitamiini-
taso. Kaatumiset niin sisélla kuin ulkona vahenivat merkittavasti, kun moniteho-
lasit vaihdettiin yksiteholaseihin. Liukuesteiden kaytt6 kengissa vahensi kaatu-

misia liukkaissa talviolosuhteissa. Yksi tutkimus osoitti, ettd monipuolinen jalko-



jen hoito yhdistettyna jalkaterien ja nilkkojen harjoitteluun vahensi kaatumisia

iakkailla jotka karsivat invalidisoivasta jalkakivusta. (Gillespie ym. 2012.)

Suomen Fysioterapeutit julkaisi vuonna 2011 Kaatumisten ja kaatumisvammo-
jen ehkaisyn fysioterapiasuosituksen. Suosituksessa todetaan, ettd kaatumisten
ja kaatumisvammojen ehkaisyssa tarkeimpia asioita ovat tasapainoa parantava
ja lihasvoimaa lisdava harjoittelu sek&a kodin ja elinympériston turvallisuuteen
liittyvat asiat. Fysioterapeutilla on keskeinen rooli liikuntaharjoittelun suunnitte-
lussa, mutta sdanndéllisen harjoittelun toteuttamiseksi tarvitaan kaikkien tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten yhteistyota. (Kaatumisten ja kaatumisvammojen
ehkaisyn fysioterapiasuositus 2011.)

El-Khoury ym. (2013) tekeman meta-analyysin mukaan liikuntaharjoittelu yksit-
taisena ehkaisytoimena vahensi kotona asuvien idkkaiden vammakaatumisia 30
%, vakavia vammakaatumisia 43 % ja murtumia 61 % (EI-Khoury, Cassou,
Charles, Dargent-Molina 2013). Cameron ym. (2012) meta-analyysi koski kaa-
tumisten ehkaisya hoitolaitoksissa ja sairaaloissa. D-vitamiinilisdn todettiin ole-
van tehokas keino kaatumisten maaran vahentamisessa. Liikuntaharjoittelu vai-
kutti olevan tehokasta subakuuteilla sairaalajaksoilla, mutta sen tehokkuus hoi-
tolaitoksissa jai epavarmaksi johtuen ristiriitaisista tuloksista eri interventioiden
kesken. (Cameron ym. 2012.) Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fy-
sioterapiasuosituksessa (2011) todetaan, etta hoivapalvelu- ja sairaalapotilailla
korostuu monialainen ja moniammatillinen kaatumisten ehkaisy, jossa liikunta-
harjoittelu on yksi tarked osa kokonaisuutta (Kaatumisten ja kaatumisvammojen

ehkaisyn fysioterapiasuositus 2011).

Kaatumisten ehkaisytoimiin velvoitetaan myds vanhuspalvelulaissa. Vanhuspal-
velulaki eli laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista, tuli voimaan 1.7.2013. Lailla pyritdan turvaamaan
ikdantyneen vaeston hyvinvointi seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen

saanti (THL / Vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta 2013).

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia jarjestaméaan ikaantyneen vaeston hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapal-

veluja. Lain 128:ssa sanotaan: kunnan on tarjottava hyvinvointia, terveytta, toi-
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mintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanotto-
ja tai kotikdynteja erityisesti niille ikaantyneeseen vaestoon kuuluville, joiden
elinoloihin tai elamantilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen elaméan-
kokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta lisaavia vaaratekijoita. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 28.12.2012/980.)

Yksi ikdantyvalle vaestolle jarjestettavistd neuvontapalveluista ovat hyvinvointia
edistavat kotikaynnit, joiden tavoitteena on tukea ikdantyneen kotona selviyty-
mista. Kotikdynnit suunnataan tavallisesti henkil6ille, jotka kuuluvat johonkin
tiettyyn ik&luokkaan (yleisimmin 75 - 80-vuotiaat). Nykyisin kotikdynteja on suo-
siteltu tehtavaksi erityisesti niille ikaantyneille, joiden elinoloihin tai elamantilan-
teeseen arvioidaan liittyvan palvelujen tarvetta lisaavia vaaratekijoita. Riskiryh-
mi& ovat esimerkiksi ikdantyneet omaishoitajat, askettain puolisonsa tai muun
lAheisensa menettaneet, yksindiset, sairaalasta kotiutuneet sek& muistisairaat.
(Kunnat.net 2013).

3.1 Kaatumisten aiheuttamat taloudelliset kustannukset

Kaatumisten ehkaisy on tarkead, silla kaatumistapaturmat aiheuttavat myo6s
merkittavia kustannuksia. Pienimmatkin kaatumisvammat aiheuttavat satojen
miljoonien sairaalahoitokustannuksia. Vuosittain tapahtuu noin 7 000 lonkka-
murtumaa. Yhden lonkkamurtuman hoito maksaa lahes 20 000 € ja uusinta- tai
korjaushoidon kustannukset ovat keskimaarin 12 800 €. Vuoden 2010 kustan-
nustason mukaan murtuman aiheuttaman mahdollisen pysyvan laitoshoidon
hoitokustannukset ovat ensimmaéisena vuonna noin 47 100 euroa/henkild. Kus-
tannusarvioon sisaltyvat murtuman hoitotoimenpiteet, kuten jatkohoito, apuvali-
neet ja ladkehoito. (Nurmi ym. 2003; Korhonen ym. 2012; Lithje ym. 2014.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastotietojen mukaan vuonna 2014 Kot-
kassa lonkkamurtumia oli 93 ja Pyht&aélla 10 (Sotkanet 2015 a).

Suomessa vuonna 2014 tapaturmaisesta kaatumisesta tai putoamisesta aiheu-
tuneita hoitojaksoja 65 vuotta tayttaneillda 10 000 vastaavanikaistd kohden ol
keskimaarin 345,8. Seké Kotkassa etta Pyhtaalla hoitojaksoja oli vuonna 2014

keskimaaraistéa vahemman. Taulukosta 1 nahdaan, ettéa kaatumisista johtuneet
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hoitojaksot ovat hieman lisdantyneet koko maassa viimeisen kymmenen vuo-
den aikana kun taas Kotkassa ja Pyhtaalla hoitojaksot ovat vahentyneet. (Sot-
kanet 2015 b.)

2004 2014 Muutos
Kotka 382,4 292.4 -90,0
Pyhtaa 342.6 163,0 -179,6
Koko maa 333,7 345,8 +12,1

Taulukko 1. Tapaturmaisesta kaatumisesta tai putoamisesta aiheutuneet hoito-
jaksot 65 vuotta tayttaneilla 10 000 vastaavanikaistd kohden vuonna 2004 ja
2014 (Sotkanet 2015)

3.2 Ilkina-malli

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on vuodesta 2004 lahtien tehty pitk&ajan-
teistd ja monipuolista tyota idkkaiden kaatumisen ehkéaisemiseksi (Kotitapatur-
mien ehkaisykampanja 2013). IKINA-toimintamalli on kehitetty lakkaiden kaa-
tumisvaaran arvioinnin ja toimenpiteiden suunnittelun avuksi iakkaiden kanssa
toimiville ammattiryhmille Tarkoituksena on tunnistaa mahdollisimman varhain
idkkaan kaatumisalttius seka kartoittaa henkilon kaatumisalttiutta lisdavat teki-
jat. Arvioinnin lukuisat tyévalineet ja mittarit voidaan jakaa kolmeen luokkaan:
itsearviointi ja ammattilaisen tekema haastattelu tai havainnointi, toiminta- tai
likkumiskykya mittaavat toiminnalliset testit sek& kaatumisalttiutta laajasti kar-
toittavat mittarit ja testistot. IKINA—malli pohjautuu kansainvalisten tutkimusten
perusteella luotuihin kaytantoihin (kuva 2). Nayttoon perustuva kaatumisten eh-
kaisy on aina sovitettava toimipaikka tai toimintaymparistékohtaisesti ja samaa

mallia voidaan soveltaa ja toteuttaa eri tavoin. (THL / Ikind toimintamalli 2014.)
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Kuva 2. lkind-malli kaaviona (Pajala 2012)

Yksinkertaisella kysymyksella: "Oletteko kaatunut viimeisen 12 kuukauden ai-
kana?” voidaan alustavasti selvittda, onko iakkaalla lisdantynyt riski kaatua.
Kaatumisalttius voi kuitenkin olla lisd&ntynyt liikkumisvaikeuksien tai muistisai-
rauden takia vaikka iakas ei olisikaan kaatunut. Tamé&n takia on suositeltavaa
kartoittaa tarkeimmat kaatumisvaaraa lisdavat tekijat kaatumisvaaran arviointi-
mittarin avulla. Ikind — malli sisaltaa kaksi lyhytta mittaria kaatumisvaaran kar-
toittamiseksi, sairaala- ja laitosolosuhteisiin tarkoitettu FRAT — mittari, seka ko-
tona asuville iakkaille FROP—Com -mittari. Mittarit antavat karkean arvion kaa-

tumisvaarasta ja sen suuruudesta. (Pajala 2015, 123.)

3.3 Lyhyt kaatumisvaaran arviointi - FROP-Com

Australialainen tutkimussaatio, The National Ageing Research Institute (NARI),
kehitti FROP-Com-mittarin (Falls Risk for Older People - Community setting)
vuonna 2001 kotona asuvien idkkaiden kaatumisvaaran arviointiin. IKINA-mallin
FROP-Com on alkuperaisestd mittarista mukaeltu suppeampi versio. Arviointi

on helppo ja nopea tehda esimerkiksi laakarin tai terveydenhoitajan vastaan-
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otolla, iakkaiden seniorineuvolassa tai neuvontapalvelupisteessa. Kaatumisvaa-
ran arviointi tulisi tehda myds aina hyvinvointia edistavan kotikaynnin yhteydes-
sa. (Russel, Hill, Blacberry, Day, Dharmage, 2008.)

Ikin&-mallin FROP-Com-mittarilla kartoitetaan kolme osa-aluetta: kaatumishisto-
ria edeltavan 12 kuukauden aikana, paivittdinen toimintakyky ja tasapainokyky.
Paivittdisen toimintakyvyn arvioissa kysytaan avun tarpeen maarda paivittaisis-
sa toimissa kotona. Tasapainokykytestissd asiakasta pyydetd&dn nousemaan
istumasta seisomaan, kavelemaan muutama metri, kddntymaan ja palaamaan
takaisin istumaan. Osa-alueet pisteytetddn. Asiakkaan saadessa 0-3 pistetta,
kaatumisvaara on lievasti kohonnut, 4-7 pisteessé kohonnut ja 8-9 pistetta saa-

dessa erittain korkea. Maksimi pistemaara on 9. (Pajala 2012, 146.)

Arviointimittari ohjaa myds toimenpiteisiin. FROP—Com-mittarissa 0-3 pistetta
suosittelee tasapainon- ja liikkuntakyvyn yllapitamista, 4-7 pistetta kaatumisvaa-
ran kokonaisvaltaista arviointia ja yksil6llisten ehkaisytoimien toteutusta, seka 8-
9 pistetta valittbman kaatumisvaaran kokonaisvaltaista arviointia ja toimenpitei-
den kaynnistamista. (Pajala 2012, 146.)

3.4 Lyhyt kaatumisvaaran arviointi - FRAT

lakkaan tullessa hoivakotiin kaatumisvaara on suurin ensimmaisind paivina ja
viikkoina, jopa kuukausina. Orientoituminen uuteen ymparistoon voi olla vaikeaa
varsinkin 1akkailla, joilla on heikentynyt kognitio tai muistisairaus. Kaatumisaltti-
utta voi lisata pienikin muutos, esimerkiksi huonekalujen paikan siirtdminen.
Taman takia on tarke&a, ettd kaatumisvaaran arviointi tehdaan valittémasti en-
simmaisten paivien aikana ja aloitetaan valittémasti tarvittavat toimenpiteet kaa-

tumisriskin vahentamiseksi. (Pajala 2012, 123.)

Kaatumisvaaran arvio tehdddn FRAT-mittarilla (Falls Risk Assesment Tool),
joka on niin sanottu lyhyt kaatumisvaaran arviointimittari hoivapalveluiden ja
sairaaloiden kayttoon. Alkuperdinen FRAT-mittari kehitettiin Australiassa (Pe-
ninsula Health Falls Prevention Service) vuonna 1999. Arviointimittarissa kartoi-
tetaan nelja eri osa-aluetta: kaatumishistoria edeltdvan 12 kuukauden aikana,
laakitys, henkinen tila seka kognitio/muisti. Kaikki osa-alueet pisteytetdén. Kaa-

tumisvaara arvioidaan saatujen pisteiden mukaan seuraavasti: lievasti kohonnut

14



kaatumisvaara 5-11 pistetta, kohonnut kaatumisvaara 12-15 pistetta ja erittain
korkea kaatumisvaara 16-20 pistettda. Maksimi pistem&ara on 20. (Department
of Health, Australia 2009.)

FRAT-mittarissa on vastaavat toimenpide-ehdotukset kuin FROP-Com-
mittarissa. Tasapainon ja liikuntakyvyn yllapitamista suositellaan lievasti kohon-
neessa kaatumisvaarassa. Kohonneessa kaatumisvaarassa suositellaan laa-
jempaa kaatumisvaaran arvioinnin tekemista niin sanotulla IKINA-lomakkeella
seka arviointiin perustuvien yksilollisten ehkaisytoimien toteuttamista. Erittain
korkeassa kaatumisvaarassa kehotetaan valittoman laajemman kaatumisvaa-
ran arvioinnin tekemista IKINA-lomakkeella, arviointiin perustuvien yksil6llisten
ehkaisytoimien aloittamiseen pikaisesti seka saanndllisen seurannan toteutta-
mista. (Pajala 2012, 148.)

3.5 Laaja kaatumisvaaran arviointi

Kolmas kaatumisvaaran arviointimittari on "laaja kaatumisvaaran arviointi”, joka
perustuu FROP—-Com ja FRHOP (Fall Risk for Hospitalised Older People) —
mittareihin. Laajassa kaatumisvaaran arvioinnissa kartoitetaan kaatumishistori-
an lisdksi kaatumispelko (FES-I, Falls Efficacy Scale-International), jalat ja jalki-
neet, laakitys, sairaudet, aistitoiminnot (MMSE, Mini-Mental State Examination),
ravitsemus (MNA, Mini Nutritional Assesment) ja alkoholin kaytté (AUDIT, Alco-
hol Use Disorders Identification Test), mieliala (GDS-15, Geriatric Depression
Scale) ja avun tarve. Arvioinnissa selvitetddn myos toimintakyky lyhyen fyysisen
suorituskyvyn testiston avulla (SPPB, Short Physical Performance Battery).
SPPB-testissa on kolme osiota. Tasapaino testataan kolmessa eri seisoma-
asennossa, jalat rinnakkain, puolitandem ja tandem-seisonnassa. Timed Up-
and-Go-testilla arvioidaan kavelynopeus neljan metrin matkalla ja alaraajojen
lihasvoima viiden kerran tuolista ylosnousu -testilld. Laajassa kaatumisvaaran
arvioinnissa arvioidaan myos kavelyn turvallisuus sisélla ja ulkona, apuvalinei-
den kayttd sekd tehdaan koti- ja asuinymparistdén arviointi mahdollisten kaatu-

misvaaraa lisaavien asioiden kartoittamiseksi. (Pajala 2012, 106-115.)

Laaja kaatumisvaaran arviointi tulee tehda valittomasti henkildille, jotka ovat

iimoittaneet kaatuneensa yhden tai useamman kerran viimeisen 12 kuukauden
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aikana. Niille henkilgille, jotka ovat saaneet lyhyesta kaatumisvaaran arvioinnis-
ta tuloksen “erittain suuri kaatumisvaara”, arviointi on hyva tehda 1-3 vuorokau-
den kuluessa. Henkildille, jotka ovat saaneet lyhyesta kaatumisvaaran arvioin-
nista tuloksen "kohonnut kaatumisvaara”, arviointi on tehtava viimeistaan 1-2
viikon kuluessa. (Pajala 2012, 107.)

Laajan kaatumisvaaran eri osa-alueet pisteytetadn. Kaatumisvaaran ollessa
vahainen (0-15 pistettd) suositeltavia toimenpiteita ovat vaaratekijoiden poista-
minen tai minimoiminen sekd henkilén kannustaminen elintapojen muutoksiin.
Kaatumisvaaran ollessa kohtalainen (16—24 pistettd) suositellaan kohdennettuja
yksilollisesti suunniteltuja ehk&isytoimia vaaratekijoiden poistamiseen ja ehkai-
sytoimien toteutuksen jatkuvaa seurantaa. Korkeassa kaatumisvaarassa (25-58
pistettd) olevalle suositellaan valittémia toimenpiteitd vaaratekijoiden poistami-
seksi, seka toimenpiteiden jatkuvaa seurantaa ja kontrollointia. Korkeassa kaa-
tumisvaarassa olevalle henkilolle suositellaan myds uudelleen arviointia aina,
kun henkilon terveydentilassa tapahtuu muutoksia seké saanndllisesti tehtyna
3—6 kuukauden valein. (Pajala 2012, 153.)

3.6 KAAOS—klinikka

UKK-instituutti kaynnisti vuonna 2003 Lappeenrannassa ja Tampereella Kaa-
tumis- ja osteoporoosiklinikka-toiminnan (KAAOS-klinikka). Klinikoiden tavoit-
teena oli yksildllisten ja moniammatillisten keinojen avulla ehkaista kaatumisia,
luukatoa, murtumia ja muita vammoja. KAAOS-klinikkatoiminta perustuu laajaan
kaatumisvaaran arviointiin ja yksilolliseen suunnitelmaan kaatumisvaaran va-
hentamiseksi. Suunnitelman toteutumista ja vaikutuksia arvioidaan seuranta-
kayntien avulla. Klinikalla |&&kari, terveydenhoitaja ja fysioterapeutti tekivat ko-
konaisvaltaisen vaaratekijakartoituksen sekd toimenpidesuunnitelman seka
kontrolloivat suunnitelman toteutumisen. KAAOS-klinikalle paasyn kriteerina oli
vahintdan 70 vuoden ik& sek& yksi tai useampi kaatumiselle tai luunmurtumalle

altistava tekija. (Palvanen, Kannus, Piirtola, Niemi, Parkkari, Jarvinen 2014.)

Toiminnan vaikuttavuutta arvioitiin satunnaistetussa ja kontrolloidussa KAAOS-
tutkimuksessa vuosina 2005 - 2010, johon osallistui 1 314 asiakasta. Tulokset

osoittivat, ettd yli 70 -vuotiaiden kotona asuvien ja suurentuneessa kaatumis-

16



vaarassa olevien kaatumisia ja kaatumisen seurauksesta syntyvia vammoja
pystyttiin vAhentamaan lahes 30 % 12 kuukautta kestavalla yksilollisella toi-
menpidesuunnitelmalla, jossa yhtena osana oli henkilékohtainen liikuntaohjaus
tasapainon lisdamiseksi sekd alaraajojen lihasten vahvistamiseksi. (Palvanen
ym. 2014.)

4 KaatumisSeula®-hanke

UKK-instituutin vuonna 2014 kaynnistamassa KaatumisSeula®-hankkeessa
tavoitteena on lisata iakkaiden ja heidan laheistensa tietamysta kaatumisen
vaaratekijoista, kartoittaa olemassa olevia vaaratekijoitd seka puuttua vaarateki-
joihin tarkoituksenmukaisin keinoin. Hanke kestda vuoden 2016 loppuun ja
kohderyhmana ovat seka itsendisesti etta erilaisin tukitoimin asuvat iakkaat ja
heidan laheisensa. Hankkeen tavoite on tavoittaa myds omaishoitosuhteessa
olevia iakkaita. Liséksi hanke tavoittaa laajasti jarjestdjen ja yhdistysten toimijoi-
ta seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja liikuntatoimen ammattilaisia. Hanke jar-
jestetaan yhteistydossa Elakeliiton, Luustoliiton, Muistiliton, Omaishoitajat, ja
laheiset -liiton ja Reumaliiton kanssa ja sen rahoittaa Raha-automaattiyhdistys.
Hankepaikkakuntina toimivat Seingjoki ja Kotka. (KaatumisSeula®-hanke 2014
-2016.)

KaatumisSeula®-hankkeeseen liittyen seka Kotkaan, etta Seindjoelle on perus-
tettu KAAOS -seulontaklinikat, joissa laajaan kaatumisvaaran arviointiin ohjau-
tuvat kohonneessa kaatumisvaarassa olevat ikdihmiset. Tehdyn kartoituksen
perusteella heille laaditaan yksil6llinen suunnitelma kaatumisvaaran vahentami-
seksi. Toimenpiteiden toteutumista ja hyodyllisyyttd arvioidaan 3-6 kuukauden
kuluttua  toteutettavan  seurantakdynnin  avulla. Kotkassa KAAOS-
seulontaklinikalla toimii fysioterapeutti—terveydenhoitaja -pari. Karkeaa kaatu-
misvaaran arviointia tekevat myds useat kymmenet kolmannen sektorin toimijat,
kuten esimerkiksi paikalliset elékelais- ja kansanterveysjarjestot ja yhdistykset,
kansalaisopisto seka kaupungin liikunta-, sosiaali-, ja terveyspalvelut. Tutkimus-
tulokset julkaistaan osana KaatumisSeula®-hankkeen kansallista arviointia
2017, seka tutkimustulokset raportoidaan 2-3 artikkelina kansainvalisissa tutki-

musjulkaisusarjoissa. (KaatumisSeula®-hanke 2014 - 2016.)
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Osana hankkeen arviointia UKK-instituutti toteuttaa tutkimuksen, jossa kartoite-
taan kaatumisten ja kaatumishuolestuneisuuden yleisyyttd, kaatumisvaaraan
liittyvien asioiden tiedostamista seka kaatumisvaaran vahentamiseen kaytettyja
keinoja yli 65-vuotiailla kotkalaisilla sek& arvioidaan Kotkassa toteutettavan
KaatumisSeula®-hankkeen mahdollisesti aiheuttamia muutoksia naissa. Tutki-
mus jakautuu kahteen osaan. Ensimmaisessd osassa vaestdotospohjainen ky-
sely lahetettiin tuhannelle kahdellesadalle 65 -vuotta tayttaneelle kotkalaiselle
huhti-toukokuussa 2015. Kysely uusitaan hankkeen paatyttya tammi-
helmikuussa 2017 niille henkilGille, jotka vastasivat (n=822) ensimmaiseen ky-
selyyn. (KaatumisSeula®-hanke 2014 — 2016.)

Tutkimuksen toisessa osassa strukturoidut haastattelut kohdennettiin niille 80 ja
85 vuotta tayttaville kotkalaisille, jotka osallistuivat kaupungin toimesta jarjestet-
tavaan hyvinvointia edistavaan kotikayntiin kevaalla 2016. Tavoitteena oli haas-
tatella 50 henkil6a. Opinnaytetyontekija osallistui tutkimuksen toisen osan ai-
neiston keruuseen ja opinnaytetydssa on hyodynnetty tata KaatumisSeula®-

hankkeen haastatteluaineistoa. (KaatumisSeula®-hanke 2014 — 2016.)

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kaatumisten ja kaatumishuo-
lestuneisuuden yleisyytta seka niihin liittyvia vaaratekijéitd 80 ja 85 -vuotiailla
kotona asuvilla kotkalaisilla ja pyhtaalaisilla sek& luoda Pyhtdan liikunta-, sosi-
aali- ja terveyspalveluille oma toimintamalli idkkéiden kaatumisvaaran arvioimi-
seksi ja kaatumisten ehkaisemiseksi. Tavoitteena on opinnaytetydssa luotavan
toimintamallin avulla vahentda kotona asuvien ja suurentuneessa kaatumisvaa-

rassa olevien idkkaiden kaatumisia.
Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Kartoittaa haastattelun avulla kuinka yleistd kaatuminen on kotona asuvien
80 ja 85 -vuotiaiden kotkalaisten ja pyhtaalaisten keskuudessa seka selvittaa,
mitk& tekijat ovat yhteydessa kaatumisiin. Lisaksi selvitetdan, minka verran kaa-
tuminen huolestuttaa 80 ja 85 -vuotiaita kotkalaisia ja pyhtaalaisia ja mitka teki-

jat ovat yhteydessa kaatumishuolestuneisuuteen.
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2. Saatujen tutkimustulosten pohjalta kehittaa ja ideoida toimintamalli idkk&iden
kaatumisvaaran arvioimiseksi ja kaatumisten ehkaisemiseksi yhdessa Attendo

Pyht&dén sosiaali- ja terveyspalveluiden asiantuntijaryhman kanssa.

3. Luoda Pyhtéan liikunta- sosiaali- ja terveyspalveluille toimintamalli iakkaiden

kaatumisvaaran arvioimiseksi ja kaatumisten ehkaisemiseksi.

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoni toteutus oli kaksivaiheinen. Ensimmaéisessa vaiheessa haasta-
teltin 80 ja 85 -vuotiaita kotona asuvia kotkalaisia ja pyhtaalaisia ikaihmisia.
Toisessa vaiheessa Attendo Pyhtdan asiantuntijaryhma kokoontui ja kasitteli
haastattelujen tuloksia Tulevaisuusverstasmenetelman avulla. Opinnaytetyoni
on tutkimuksellinen kehittamistehtava, jossa haastattelujen analysoinnissa kay-
tettiin kvantitatiivisia menetelmia. Kehittamistehtava on toiminnallinen ty0 ja se
koostuu yleensa kehitettavasta tuotteesta tai tapahtumasta ja prosessia kuvai-
levasta kirjallisesta raportista. Kirjallisessa raportissa esitetdan kehittdmishanke,
miten tapahtuma tai tuotos on suunniteltu, toteutettu ja arvioitu. Tyon tuotokse-
na voidaan esittdéd esimerkiksi uusi tyévaline tai vastaava toiminnallinen toteu-
tus. (Liukko 2012.)

Haastattelujen tuloksia pohdittiin asiantuntijapaivassa Tulevaisuusverstasmene-
telman avulla. Asiantuntijaryhman tavoitteena on suunnata ajatuksia ja ratkai-
suvaihtoehtoja tulevaisuuteen nykyisten ongelmien ja toiveiden pohjalta. Vers-
tastydskentelyn padmaarana on luoda yhteista tietdmysté ja analysoida erilaisia
vaihtoehtoisia toimintamalleja. Tydskentely perustuu avoimeen asiantuntijuuden
jakamiseen ja ennakkoluulottomuuteen. (Laakso 2010, 4.) Opinnaytetyon pro-

sessin eteneminen on esitetty kuvassa 3.
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Kuva 3. Opinnaytetydn prosessi
6.1 Kohderyhma

Opinnaytetyoni kohderyhmana olivat 80 ja 85 -vuotiaat kotona asuvat kotkalai-
set ja pyhtaalaiset ikdihmiset. Tarkoituksena oli haastatella 50 kotkalaista ja 10
pyhtaalaista ikaihmista. Koska kotkalaisten kohderyhmé oli suuri, sovittiin, etta
opinnaytetydntekija haastattelee 25 henkil6d ja Kotkan kaupungin tyontekija
loput 25 henkil6a. Tarkoitus oli, ettd koko kotkalaisten aineisto (50 henkil6&)
olisi kaytettavissani opinnaytetyttani varten. Alkuperdisen suunnitelman mu-
kaan kotkalaisten 50 ikaihmisen aineiston oli tarkoitus olla kerattynéa viimeistaan
toukokuun 2016 loppuun mennessa. Kotkassa haastattelut kohdennettiin koto-
na asuville ikaihmisille, jotka osallistuivat kaupungin toimesta jarjestettavaan
hyvinvointia edistavaan kotikayntiin kevaalla 2016. Hyvinvointia edistavan koti-
kadynnin yhteydessa kotihoidon henkildkunta tiedusteli kohderyhmaélaisiltd ha-
lukkuutta osallistua haastatteluun. Kotkan kotihoidon osalta Hyvinvointia edista-
vat kotikdynnit eivat kuitenkaan toteutuneet suunnitellussa aikataulussa ja ai-
neiston saanti vaikeutui. Kesédkuun loppuun mennessa kotkalaisten aineistosta
oli koossa vasta 30 ikdihmisen haastattelut. Kymmenen pyhtaalaisen aineisto
oli suunnitellusti koossa toukokuun loppuun mennessa. Koska kotkalaisten koko

aineistoa (50 henkil6d) ei saatu maaraaikaan mennessa, alkuperéista tutkimus-
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suunnitelmaa muutettiin niin, ettd pyhtaaldisten (n=10) otosta suurennettiin
(n=24).

Ennen kuin kotkalaisia haastateltavia alettiin kyselld, opinnaytetyon tekija piti
infotilaisuuden niille Kotkan kotihoidon tyodntekijoille, jotka tekivat Hyvinvointia
edistavia kotikaynteja. Infotilaisuudessa selvitettiin henkilokunnalle opinnayte-
tyon taustaa ja haastattelun tarkoitus sekéa kaytiin keskustelua siitd miten moti-
voida ja innostaa kohderyhmé&éan kuuluvia ikaihmisia osallistumaan haastatte-
luun. Haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Kaikille haastatte-
luun osallistuville kotkalaisille tarjottin mahdollisuutta osallistua maksutta Kot-
kan kaupungin ryhmaliikuntaan. Hyvinvointia edistavien kotikayntien tekijoille
jaettiin myds tiedotteet asiasta (lite 1). Kotkassa hyvinvointia edistavia kotikayn-

teja tekee 10 kotihoidon tydntekijaa ja 9 palveluohjaajaa.

Pyhtaalla haastatteluun oli tarkoitus valita systemaattista otantaa kayttden 80 ja
85 -vuotiaita kotona asuvia pyhtaalaisia yhteensa 10 henkiléd (n=5 + 5). Sys-
temaattisessa eli tasavalisessa otannassa poimitaan otokseen perusjoukosta
tasaisin valein yksikoita. Poimintavali lasketaan jakamalla perusjoukko otoskool-
la ja pyoristamalla tulos kokonaisluvuksi (Heikkila 2014, 34-35). Seka 80-, etta
85 -vuotiaita pyhtaaldisia on molempia ikaluokkia noin 30 henkilda ja kun otos-
koko oli 5 henkiloa ikdryhméaa kohden, saatiin poimintavaliksi joka 6. henkil6.
Effica -asiakastietojarjestelméasta saatiin kukin ikaluokka aakkosjarjestyksessa,
josta oli helppo poimia joka 6. henkild. Ensimmainen yksikko valitaan arpomalla
ensimmaisesta poimintavalistd ja taman jalkeen edetddn systemaattisesti
(Heikkila 2014, 35).

Koska kotkalaisten koko aineistoa ei saatu méarédaikaan mennessa, pyhtaalais-
ten (n=10) otosta suurennettiin (n=24). Uudet haastateltavat poimittiin kummas-
takin 80- ja 85 -vuotiaiden ikaryhmasta jalleen systemaattisella otannalla.
Kummankin ikaryhmén perusjoukko oli noin 30 henkil6d, josta jo tehtyjen
(n=5+5) haastattelujen otanta, joka kuudes henkilo, oli jo tehty. Lisdotannat
kummastakin ikédryhmasta laskettiin siis 25 henkiloén perusjoukosta. Perusjoukko
25 jaettiin kahdeksalla, jolloin saatiin otantavaliksi joka kolmas henkil6. Alkupe-
raisesta suunnitelmasta poiketen, opinnaytetyén aineisto koostui lopulta 30 kot-

kalaisen ja 24 pyhtaalaisen haastatteluista (N=54).

21



Haastatteluun osallistuville kotkalaisille annettiin Hyvinvointia edistavan koti-
kaynnin yhteydesséa saatekirje (lite 2), jossa kerrottiin opinndytetyon taustoista
ja haastattelun tarkoituksesta. Pyhtaalaisille saatekirje lahetettiin postitse. Kir-
jeessad mainittiin, ettd haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Haastatteluun valituilla oli mahdollisuus koska tahansa kieltaytya osallistumasta
tai jatkamasta haastatteluun ja tutkimukseen osallistumista. Haastateltavat alle-
kirjoittivat myds ennen haastattelun alkua kirjallisen suostumuksen (liitteet 3 ja
4).

6.3 Aineiston keruu
Strukturoitu haastattelu

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla kohderyhmalaisia heidan koto-
naan. Heikkilan (2014) mukaan haastattelija ja haastateltava ovat henkilokoh-
taisessa haastattelussa aina suorassa vuorovaikutuksessa keskendéan. Haastat-
telututkimuksen etuja ovat joustavuus, haastattelijan mahdollisuus toistaa ky-
symys ja esittdd ne haluamassaan jarjestyksessd, seka oikaista vaarinkasitys,
selventaa sanamuotoa ja nain minimoida vastaamattomuutta. Haastattelututki-

musten vastausprosentti saattaa olla jopa 90 — 100 %. (Heikkila 2014, 64-65.)

Haastatteluajankohta sovittiin seké kotkalaisten, ettd pyhtaaldisten asiakkaiden
kanssa puhelimitse. Kotkassa asiakkaiden yhteystiedot saatiin kotihoidon la-
hiesimieheltd, jolle kotihoidon henkilokunta oli ilmoittanut haastatteluun suostu-
neet asiakkaat. Kotkassa haastateltavat oli tarkoitus jakaa opinnaytetyontekijan
ja Kotkan kaupungin tyontekijan kesken. Pyhtaalaisten 80 ja 85-vuotiaiden yh-
teystiedot opinnaytetyon tekija sai Attendo Pyhtdan lahiesimieheltd Effica —
asiakastietojarjestelméasta ja opinnaytetyontekija suoritti haastattelut. Haastatte-
lun alussa kerrottiin lyhyesti opinnaytetyon tarkoituksesta ja siita, mihin haastat-
telulomakkeen tietoja kaytetaan. Haastateltaville jaettiin myds virallinen tiedote
(lite 5). Kotkalaisten tiedotteessa oli kerrottu myos UKK-instituutin tutkimukses-
ta (liite 6). Liséksi vastaajille kerrattiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Osal-
listujat myos allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen. Kotkalaisten suostumuslo-

makkeessa annettiin suostumus my6ds UKK-instituutin tutkimukseen (liite 4).
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Haastattelun yhteydessa kaikille haastateltaville jaettiin Turvallisia vuosia —
opas, jossa oli tietoa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisysta (Turvallisia

vuosia—opas 2016).

Strukturoidun haastattelun pohjana kaytettiin UKK-instituutin vaestéotospohjais-
ta kyselylomaketta (lite 7). Sen avulla selvitettiin mm. viimeisen vuoden aikana
tapahtuneet kaatumiset, kaatumishuolestuneisuus (FES-I FIN; Falls Efficacy
Scale—International, Suomeen sovitettu UKK-instituutissa), kasitykset kaatumis-
ten yleisista vaaratekijoista ja kaatumisten ehkaisyn keinoista seka itse kaytetyt
kaatumisten ehkaisykeinot. Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissa on
valmiit vastausvaihtoehdot, joista kysymyksiin vastaaja ympyroi tai rastittaa so-
pivan tai sopivat vaihtoehdot (Heikkila 2014, 49). Strukturoidussa haastattelus-
sa haastattelija merkitsee haastateltavan valitsemat vaihtoehdot. Suljettujen
kysymysten etuna on Heikkilan (2010, 51) ja Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaa-
ran (2010, 201) mukaan vastaamisen nopeus, helppous ja aineiston vertailukel-

poisuus.

Lomakkeen alussa kysyttiin taustatietoina vastaajan sukupuoli, ik, siviilisaaty
seka haastateltavan asumismuoto (kysymykset 1-4). Liséksi kysyttiin haastatel-
tavan omakohtaista nakemystad omasta terveydentilasta sekd hanen toiminta- ja
likuntakyvystaan (kysymykset 5-6a). Haastattelulomakkeessa kartoitettiin myos
asiakkaan kokemusta naon, kuulon, muistin ja tasapainon vaikutuksista paivit-
taisiin toimintoihin ja likkumiseen (kysymys 6b). Paivittaisista perustoiminnoista
eli ADL-toiminnoista (Activity of Daily Living) selviytymista kartoitettiin kysymalla
syomisestda, siirtymisestd, pukeutumisesta, peseytymisestd seka WC-
toiminnoista selviytymista (kysymys 6c¢). Selviytymista asioiden hoitamisesta el
IADL-toiminnoista (Instrumental Activity of Daily Living) kartoitettiin kysymalla
esimerkiksi siivouksen, kaupassa kaynnin tai pankkiasioiden hoitamisen suju-
misesta (kysymys 6c¢). Henry-Sanchez ym. totesivat vuonna 2012 julkaistussa
tutkimuksessaan kaatumisvaaran lisdantyvan siinda vaiheessa, kun ADL-
toiminnoissa on toiminnan rajoitteita merkittavasti, mutta ne eivat esta osittaista

likkumista (Henry-Sanchez, Kurichi, Xie, Pan & Stineman, Gym 2012).

Kysymyksesséa 6¢ vastausvaihtoehtoina oli kuusi erilaista arviota. Vaihtoehto 1

"Selviydyn itse, ei hankaluuksia” maaritteli haastateltavan olevan omatoiminen
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ja toimintakyvyltaan hyva. Prekliinisia eli niin sanottuja ennakoivia toimintakyvyn
heikkenemisen oireita arvioitiin vaihtoehdoissa 2-5 (2 = Selviydyn itse, mutta
hitaasti, 3 = Selviydyn itse, mutta vasyn, 4 = Selviydyn itse, mutta tarvitsen apu-
valineitd ja 5 = Selviydyn kun saan toiselta apua”). Prekliinisten oireiden, kuten
vasymisen, hitauden, apuvalineiden ja avun tarpeen on todettu ennakoivan toi-
mintakyvyn heikkenemista ja liikkumisvaikeuksien kehittymista seka ennustavan
tulevia kaatumisia (Manty 2010). Vastausvaihtoehto 6 (En pysty tekemaan lain-

kaan itse) arvioi toimintakyvyn olevan heikko.

Haastattelussa selvitettin myds asiakkaan mahdolliset liikkumiseen tarvittavat
apuvalineet (kysymys 6d), paivittaisen liikkumisen maara (kysymys 6e), seka
kokonaislikunnan maara (kysymys 6f). Kysymyksilla 1-6 saatiin tietoa kaatumi-
siin mahdollisesti vaikuttavista tekijoista. Kysymyksessa 7 arvioitiin kaatumis-
huolestuneisuutta ja siihen vaikuttavia asioita. Kysymys sisélsi 16 eri kohtaa,
jossa haastateltava arvioi kaatumishuolestuneisuuden maaraa suorittaessaan
eri toimintoja kotona ja kodin ulkopuolella, likkumista erilaisissa olosuhteissa,
seka erilaisissa tilanteissa. Kysymyksella 8 "Oletteko kaatunut viimeisen vuoden
aikana?” saatiin tietoa viimeisen vuoden aikana kaatuneiden ja viimeisen vuo-
den aikana toistuvasti kaatuneiden maarasta ja osuudesta sekd vuoden aikana
tapahtuneiden kaatumisten maarasta ja osuudesta tdssa tutkimusjoukossa.
UKK-instituutin strukturoidussa haastattelulomakkeessa ei ollut tarkentavia ky-
symyksid kaatumisen luonteesta tai paikasta. Kaatumisten tarkkaa lukumé&éraa
ei myoskaan kysytty lomakkeessa. Opinnaytetyontekija taydensi kaatumisiin
littyvaa kysymysta 8 lisakysymyksilla "Missa ja miten kaatuminen oli tapahtu-
nut?” seka kirjasi haastateltavien raportoiman tarkan kaatumistapahtumien lu-

kumaé&aréan viimeisen vuoden aikana.

Tulevaisuusverstas

Haastattelun keskeiset tulokset kaytiin lapi Asiantuntijapaivassa ns. Tulevai-
suusverstasmenetelméan avulla. UKK—instituutin KaatumisSeula®—-hankkeessa
ovat mukana vain kotkalaiset ikdihmiset, mutta halusin selvittdd myos millaisina
tutkittavat asiat nayttaytyvat saman ikaisten pyhtaalaisten joukossa. Toimin At-

tendo Pyhtaan fysioterapeuttina ja tavoitteenani oli kehittdd Pyhtdan kunnan
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sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen yhteistybhén perustuva kaatumisten ehkai-

syn toimintamalli.

Tulevaisuusverstas on 1950-luvulla Itdvallassa ja Saksassa kehitetty menetel-
ma, jossa sovelletaan ongelmaratkaisulahtbista ryhmatyoskentelya (Laakso
2010). Tulevaisuusverstaassa kokoonnutaan jonkin teeman aarelle ja pohditaan
mahdollisia tulevaisuusvisioita ja kaytannon toimenpiteitd ndiden visioiden to-
teutumiseksi. Tulevaisuusverstas on hyvin osallistava ja vuorovaikutteinen me-
netelma. Nimensa mukaisesti tulevaisuusverstas korostaa yhteista tekemista ja
toimintaa. Tulevaisuusverstas tydskentelyn vaiheisiin kuuluu valmisteluvaihe,
ongelmavaihe, aanestysvaihe, ideointivaihe, purkamisvaihe ja toimintasuunni-
telman laatiminen. Valmisteluvaiheessa osallistujat jaetaan ryhmiin ja selvite-
taan heille verstaan idea, saannét ja tydvaiheet. Ongelmavaiheessa ryhmalaiset
kirjaavat esille tulleita haasteita. Kaikkien ryhmien ideat kootaan yhteen ja ta-
man jalkeen aanestetaan. Jokaisella on kolme &antd, mutta vain yksi aani per
idea. Syvallisempéaan tarkasteluun otetaan 4-5 eniten &anid saanutta ideaa.
Naita jaljelle jaaneita ideoita pohditaan taas ryhmissa ja tavoitteena on loytaa
uusia, kayttokelpoisia toimenpiteitd. (Hassinen 2008.) Opinnaytetydssani kaytet-

tiin soveltaen Tulevaisuusverstasmenetelman eri osioita.

Asiantuntijapaiva toteutettiin Siltakylan Palvelukeskuksessa ja asiantuntijaryh-
maan kutsuttiin Kotkan KaatumisSeula®—-hankkeen koordinaattori, Attendo Pyh-
téaan sosiaali- ja terveyspalveluiden terveyskeskuslaakari sekéa terveydenhoitaja,
Attendo Pyhtdén kotihoidon lahihoitaja ja sairaanhoitaja, sekd avoterveyden-
huollon ja kotihoidon lahiesimiehet, Palvelutalo Mantyrinteen ja Hoivahovin vas-
taavat sairaanhoitajat, seka Pyhtdaan kunnan liikuntatoimen edustajat. Osallistu-
jat kutsuttiin Asiantuntijapaivaan sahkopostitse (lite 8), jossa kerrottiin opinnay-
tetyon tausta ja tarkoitus. Ennen tydskentelyn aloittamista osallistujat tayttivat

kirjallisen suostumuslomakkeen (liite 9).

Tilaisuuteen oli varattu aikaa kolme tuntia. Asiantuntijapaiva aloitettiin kahvilla ja
iltapdivdn ohjelman sekd osallistujien esittelylld. Kotkan KaatumisSeula®-
hankkeen koordinaattori kertoi taustaa UKK-instituutin hankkeesta ja iakkaiden
kaatumisvaaran arvioinnin niin sanotusta Kotkan mallista. Taman jalkeen opin-

naytetyontekija kertoi opinnaytetydssa esille nousseista asioista ja tarkeimmista
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tuloksista. Jokaiselle asiantuntijataholle oli jaettu erivariset Post-It laput, joihin
osallistujat kirjasivat esityksien aikana mieleen tulevia haasteita ja ongelmia
littyen kaatumisvaaran arvioinnin toteutukseen omassa toimipisteessaan. Esi-
tyksien aikana osallistujat saivat vapaasti esittda kysymyksia ja keskustella ai-
heeseen liittyvista asioista. Esityksien jalkeen jokainen osallistuja kertoi Post-It
lapuille kirjaamansa ajatukset ja kysymykset.

Seuraavaksi osallistujat jaettiin ryhmiin toimipisteidensé mukaisesti (avotervey-
denhuolto, kotihoito, hoiva-asuminen ja liikkuntatoimi). Talla ryhmajaolla osallis-
tujien ajateltiin parhaiten tunnistavan oman sektorinsa resurssit ja haasteet.
Ryhmissé osallistujat keskustelivat ja pohtivat mita toimenpiteitd jo nyt tehdaan
iakkaiden kaatumisvaaran arvioimiseksi ja miten arviointia olisi mahdollista ot-
taa systemaattisemmin oman toimipisteen kayttoon. Ryhmat kirjasivat ehdotuk-
set ja ideat paperille. Lopuksi ryhmaét esittelivat niin sanotut omat mallinsa ja
ehdotuksensa kaatumisvaaran arvioinnin toteuttamiseksi. Asiantuntijapéaiva

paattyi lyhyeen yhteenvetoon ja kiitos -sanoihin.
6.4 Aineiston analyysi

Haastattelun aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 22-ohjelmalla. Aineistoa
analysoitaessa kaytettiin kuvailevia tilastollisia menetelmid ja haastattelujen tu-
lokset esitettiin kuvioina tai taulukoina. Kysymyslomakkeesta analysoitiin kysy-
mykset 1-8. Haastattelukyselyn kysymysten 1-4 muuttujat olivat luokittelu- eli
nominaaliasteikon tasoisia. Kun taas kysymyksien 5-8 muuttujat olivat jarjestys-
eli ordinaaliasteikon tasoisia. Paivittaisista toiminnoista selviytymisesta seka
naon, kuulon, muistin ja tasapainon vaikutuksesta toimintaan laskettiin keskiar-
vo ja mediaani. Mita pienempi keskiarvo oli, sitd paremmin haastateltava arvioi
selviytyvdnsa toiminnoista. Jarjestysasteikon tasoisille muuttujille ei yleensa
lasketa keskiarvoja, mutta niitéa kaytetaan usein yleiskuvan antamiseen tutkitta-
vista asioista (Heikkila 2014, 81). Mediaani on suuruusjarjestykseen asetetuista
havainnoista keskimmainen, kun havaintoja on parillinen méaaréa ja kahden kes-
kimmaéisen arvon keskiarvo, kun havaintoja on pariton maara (Heikkila 2014,
84). Mediaani kertoo, mihin suuntaan arvot painottuvat. Paivittaisista toimin-
noista selviytymista arvioitaessa kaytettiin alla olevassa taulukossa 2 olevia vii-

tearvoja.
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Vastausvaihtoehto

Vastausvaihtoeh-

Vastausvaihtoeh-

Vastausvaihto-

1 dot 2-3 dot 4-5 ehto 6
”Selviydyn itse, ei ”Selviydyn itse, Selviydyn itse, ”En pysty te-
hankaluuksia” mutta hitaas- mutta tarvitsen kemaén lain-
tilvasyn apuvaélinei- kaan itse”

ta/toiselta apua

Hyva toimintakyky Prekliinisia oireita Heikko toimin-

takyky
ADL-toiminnot 6 pistetta 7 -23 pistetta 24 pistetta
IADL-toiminnot 8 pistetta 9 - 31 pistetta 32 pistetta
Kokonaispis- 14 pistetta 15 - 55 pistetta 56 pistetta
temaara

Taulukko 2. Kysymyksen 6 "Miten selviydytte seuraavista paivittaisista perus-
toiminnoista ja asioiden hoitamisesta?” viitearvot mukaellen Katz 1963, Lawton
& Brody 1969

Kaatumishuolestuneisuuden mé&araa analysoitaessa kaytettiin Delbaeren 2010
luokittelemia viitearvoja. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kolmiluokkaista jaot-

telua. Viitearvot ndhdé&an alla olevassa taulukossa 3.

KOLMILUOKKAINEN JAOTTELU

Véahainen kaatumishuolestuneisuus 16 - 19 pistetta
20 — 27 pistetta

28 — 64 pistetta

Keskisuuri kaatumishuolestuneisuus
Suuri kaatumishuolestuneisuus
KAKSILUOKKAINEN JAOTTELU
Véahainen kaatumishuolestuneisuus 16 - 22 pistetta

Suuri kaatumishuolestuneisuus 23 — 64 pistetta

Taulukko 3. Kaatumishuolestuneisuuden luokittelu Delbaeren (2010) mukaan

Osa aineistosta ristiintaulukoitiin, mink& avulla selvitettiin muuttujien valista yh-
teytta (Heikkila 2010, 198). Muuttujien valista tilastollista riippuvuutta testattiin
khiin neli—testin avulla. Haastateltavien kokeman kaatumishuolestuneisuuden
kanssa ristiintaulukoinnissa vertailtavina muuttujina olivat asuinkunta, asumis-
muoto, sukupuoli, ik&, apuvalineiden kayttd, koettu terveydentila ja toimintakyky,
aistitoiminnot, asioiden hoitaminen (IADL-toiminnot), viimeisen vuoden aikana

tapahtuneet kaatumiset seka arvioitu paivittainen kavelymatka. Kaatuminen vii-
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meisen vuoden aikana ristiintaulukoitiin asuinkunnan, sukupuolen, ian, apuvali-
neiden kayton, kaatumishuolestuneisuuden, arvioidun paivittaisen kavelymat-
kan ja liikunnan maaréan kanssa. Kahden muuttujan valista riippuvuutta mitattiin
Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Koska opinnaytetyon aineisto oli pieni
(N=54), tilastollisen yhteyden testaaminen luotettavasti oli hankalaa eika tulok-
sia voida yleistaa. Taman takia aineistoa tulkittiin myos tilastokuvioiden perus-

teella.

Asiantuntijapaivassa Tulevaisuusverstasmenetelmédé soveltaen jokainen ryhma
kirjasi oman sektorinsa ehdotukset paperille. Tulevaisuusverstaan tulosten ana-
lysoinnissa kirjalliset tuotokset kirjoitettiin ensin auki ja piirrettiin sen jalkeen
prosessikaavioiksi. Lopuksi jokaisen sektorin prosessikuvauksista tehtiin tauluk-

ko, jossa kuvattiin yhteinen toimintamalli.

7 Tulokset

Opinnaytetyon tulosten esittely jakautuu neljgéan osaan, vastaajien taustatietoi-
hin, koettuun kaatumishuolestuneisuuteen, kaatumisiin liittyviin asioihin seka
Tulevaisuusverstaan tuloksiin. Taustatiedot sisaltavat vastaajien arvion omasta
terveydentilastaan ja toimintakyvystdan, apuvalineiden kaytén maaran seka

likkumistottumukset.
7.1 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetyotani varten haastateltiin yhteensa viittakymmentaneljaa 80 ja 85 -
vuotiasta kotkalaista ja pyhtaalaista ikaihmista, joista kotkalaisia oli 30 (56 %) ja
pyhtaalaisia 24 (44 %) henkilod. Haastateltavista miehia oli 17 (34 %) ja naisia
37 (66 %). Heista 80 -vuotiaita oli 29 (54 %) ja 85 -vuotiaita 25 (46 %). Taulu-
kossa 4 nékyy vastaajien taustatiedot. Suurin osa vastaajista (90,5 %) asui ta-

vallisessa yksityisasunnossa ilman saannollista kotiapua.
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| VT —— Lukumaara Suhteellinen osuus

(n) (%)

Kunta

Kotka 30 56

Pyhtaa 24 44

Yhteensa 54

Sukupuoli

nainen 37 69

mies 17 32

Ika

80 29 54

85 25 46

Siviilisaaty

naimaton 2 4

avo- tai avioliitossa 26 48

eronnut 6 11

leski 20 37

Asuminen

omakotitalo 24 44

rivi- tai paritalossa 9 17

kerrostalossa 21 39

Asumismuoto

tavallinen yksityisasunto, ilman saan- 49 91

nollista kotiapua

ns. senioriasunto, ilman saanndllista 3 6

kotiapua

tavallinen yksityisasunto, kotipalvelu 2 4

tai kotisairaanhoito kay

Liikkuminen

ajaa autolla 19 35

ajaa polkupydralla 13 24

Taulukko 4. Vastaajien taustatiedot (N=54)

Viidestdkymmenestaneljasta haastateltavasta 13 (24 %) viela pyoraili ja 19 (35

%) ajoi autoa.
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Haastateltavien arvioidessa omaa terveydentilaansa yli puolet (59 %) koki ter-
veydentilansa tyydyttavaksi ja lahes kolmannes hyvaksi tai erittéain hyvaksi (ku-
va 4).

40

307

209

Vastaajien lukumddrd (n)

10

erittain hyva hyva tyydyttava huono erittdin huono

Millainen terveydentilanne on omasta mielestinne?

Kuva 4. Oman terveydentilan kokeminen (N=54)
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Toimintakyky

Toimintakykya ja liikkumista arvioitaessa 23 henkildoa (43 %) arvioi selviytyvan-
sa hyvin ja 24 (44 %) kohtalaisesti (kuva 5).

2571

20+

=
[
1

Vastaajien lukumaara (n)
2

erittdin hyvin hiywvin kohtalaisesti huonosti

Miten tunnette selvidvdnne pdivittdisistd toiminnoista?

Kuva 5. Paivittaisista toiminnoista selviytyminen (N=54)

Paivittaisistd perustoiminnoista eli ADL-toiminnoista (Activity of Daily Living) ja
asioiden hoitamisesta eli IADL-toiminnoista (Instrumental Activity of Daily Li-
ving) selviytymista arvioitaessa vastausvaihtoehtoja oli kuusi. Aineistoa ana-
lysoitaessa ne yhdistettiin neljaksi vaihtoehdoksi, 1 = selviydyn itse, ei hanka-
luuksia, 2 = selviydyn itse, mutta hitaasti / vasyn, 3 = selviydyn itse, mutta tar-

vitsen apuvalineitd / apua ja 4 = en pysty tekemaan lainkaan itse.

Toimintakyvyn arviointia varten laskettiin summapistemaarat seka ADL- (6-24
pistettd) ettéd IADL-toiminnoista (8-32 pistettd) seka ndiden kokonaispistemaara
(14-56 pistettd) taulukossa 2 kuvattua neliluokkaista jaottelua kayttaen. Taulu-
kosta nakyvat myds hyvan toimintakyvyn, prekliinisten oireiden (toimintakyvyn
heikkenemistéd ennakoivat oireet) ja heikon toimintakyvyn viitearvot.
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Kuten kuvasta 6 ndhdaan, haastateltavista 39 % arvioi toimintakykynsa olevan
hyva ja 61 % raportoi prekliinisia oireita paivittisissd perustoiminnoissa eli
ADL-toiminnoissa. IADL—toimintoja arvioitaessa haastateltavista vain 9 % arvioi
toimintakykynsa olevan hyva ja prekliinisia oireita oli jopa 91 %:lla haastatelta-
vista. Toimintakyvyn kokonaistilannetta arvioitaessa (14-56 pistettd) haastatel-
tavista vain 2 henkiléa (4 %) sai 14 pistetta eli toimintakyky oli hyva.

KOkonaiStOimintakyky (ADLJa IADL_tOiminnOt) I—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
B Hyva toimintakyky B Prekliinisid oireita M Heikko toimintakyky

Kuva 6. Selviytyminen toimintakyvyn eri osa-alueista (N=54)

Kuvassa 7 nahdaan haastateltavien jakaumat sen suhteen, miten he arvioivat
selviytyvansa erilaisista paivittaisista toiminnoista ja asioiden hoitamisista. Pe-
rustoiminnoista raskaat kotitaloustyot (esimerkiksi suursiivous, ikkunoiden pesu,
mattojen piiskaus, talon lammitys puilla) arvioitiin haastavimmaksi, keskiarvo
2,48 (Md 3). Haastateltavista 14 (28 %) arvioi selviytyvansa raskaista kotitalous-
toistd apuvalineiden / avun turvin ja 13 (26 %) vastasi, ettei pysty tekemaan
raskaita kotitaloustoité lainkaan itse. Haastateltavista 13 (26 %) vastasi, ettei
pysty leikkaamaan varpaan kynsidan lainkaan itse, keskiarvo 2,14 (Md 2).
Laékkeiden annostelusta ja otosta oikeaan aikaan 27 (54 %) vastasi selviyty-
vansa apuvalinein / avun turvin. Tahan kysymykseen vastanneista suurin osa

jakoi itse laakkeensa, mutta kaytti apuna ladkeannostelijaa eli dosettia.
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Syéminen

WC:ssa kdynti

Puhelimen kaytto

Siirtyminen vuoteesta ja takaisin vuoteeseen
Pukeutuminen

Peseytyminen

Ruoan lammittaminen tai laittaminen
Asioiden hoitaminen

Kaupassa kdyminen

Kevyet kotitaloustyot

Vaatteiden peseminen ja ripustaminen kuivumaan
Laakeiden annostelu ja otto oikeaan aikaan
Varpaan kynsien leikkaaminen

Raskaat kotitaloustyot

=N ~

|N

13
13

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

B Selviydyn itse, ei hankaluuksia M Selvidyn itse, mutta hitaasti/vdsyn

m Selviydyn itse, mutta tarvitsen apuvalineitd/apua m En pysty tekem&an lainkaan itse

Kuva 7. Selviytyminen paivittaisistd perustoiminnoista ja asioiden hoitamisesta
(N=54)

Arvioitaessa nakoa, kuuloa, muistia ja tasapainoa haastateltavista 25 (50 %)
arvioi heikentyneen tasapainon (ka 1,65 ja Md 1,5) haittaavan jokapaivaisia as-
kareita ja liikkumista joko toisinaan tai jatkuvasti. Haastateltavista 15 (30 %)
arvioi heikentyneen muistin (ka 1,36 ja Md 1), 16 (32 %) heikentyneen kuulon
(ka 1,44 ja Md 1) ja 8 (16 %) heikentyneen ndon (ka 1,24 ja Md 1) haittaavan

jokapaivaisia askareita tai liikkumista joko satunnaisesti tai jatkuvasti (kuva 8).

Heikentynyt ndko
Heikentynyt muisti

Heikentynyt kuulo

Heikentynyt tasapaino

0% 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %
B Ei haittaa W Kyll3, toisinaan  m Kyll3, jatkuvasti

Kuva 8. Naon, kuulon, muistin ja tasapainon vaikutus joka paivittaisiin askarei-
siin ja toimintoihin (N=54)



Apuvalineiden kaytto

Kuvassa 9 on esitetty haastateltavien apuvalineiden kayttd. Haastateltavista 13
henkilolla (24 %) ei ollut mitdan likkumisen apuvalineitd kaytossa, 21 (39 %)
kaytti jotakin liikkumisen apuvdlinettd satunnaisesti ja 20 henkil6a (37 %) kaytti
jatkuvasti jotakin apuvalinetta. Lahes kolmannes haastateltavista kaytti rollaatto-
ria tai kavelykeppiad satunnaisesti tai jatkuvasti. Haastateltavista yhteensa 23
(43 %) ilmoitti kayttavansa kavelysauvoja joko satunnaisesti tai jatkuvasti kave-

lyn tukena. Yhdella haastateltavista oli kaytéssa sahkémopo.

Pyoratuoli

Rollaattori | O

avelykeppi | 7

Potkukelkia tai potkupysrs | CRR A
Jokin muu, miks? |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M En kdytda W Kaytdnsatunnaisesti W Kaytan jatkuvasti

Kuva 9. Apuvélineiden kayttd (N=54)
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Liikkuminen

Haastateltavien arvioidessa paivittaista kavelymatkaa, lahes puolet ilmoitti kave-

levansa noin 1-3 kilometria ja noin neljasosa alle kilometrin paivassa (kuva 10).

30

204

Vastaajien lukumaara (n)

alle 1 km 1-3 km 4-6 km

Kuinka paljon arvioitte kdvelevanne yhden pdivan aikana?

Kuva 10. Arvioitu paivittainen kavelymatka (N=54)

Kuvassa 11 nahd&aén, miten monta kertaa viikossa haastateltavat arvioivat liik-
kuvansa. Liikunnaksi maariteltiin esimerkiksi ohjattu ryhmaliikunta, kuntosali,
uinti, vesijuoksu, vesijumppa, pyordily, hiihto, kotivoimistelu, kavely ja sauvaka-
vely ja suorituksen tuli kestaa yhtajaksoisesti vahintdan 30 minuuttia. Yli puolet
haastateltavista (54 %) ilmoitti liikkuvansa kolme kertaa viikossa tai useammin
ja neljasosa liikkui satunnaisesti tai ei ollenkaan (Kuva 11). Verrattaessa kunta-
kohtaisesti likunnan harrastamisen maaraa, kotkalaisista 63 % harrasti liikuntaa

kolme kertaa viikossa tai useammin, kun pyhtaalaisista vastaava luku oli 42 %.
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309

204

Vastaajien lukumaira (n)

=
o
1

o
3 kertaa vilkossa tai useammin  1-2 kertaa vilkossa vahintdan 30 satunnaisesti tai en ollenkaan
vihint&an 30 min kerrallaan minuwttia kerrallaan

Kuinka usein harrastatte liikuntaa?

Kuva 11. Liikunnan saannollisyys (N=54)

7.2 Kaatumishuolestuneisuus

Kaatumishuolestuneisuuden kokemista eri arkiaskareissa arvioitiin asteikolla 1-
4, jossa vastausvaihtoehdot olivat: 1 = ei huolestuta lainkaan, 2 = huolestuttaa
vahan, 3 = huolestuttaa melko paljon ja 4 = huolestuttaa hyvin paljon. Kysymys-
ten pisteet laskettiin yhteen. Mita korkeampi summapistemaara oli, sen suu-
rempi oli koettu kaatumishuolestuneisuus. Kysymyksen kokonaispistemaara oli
16-64 pistetta.

Tassa opinnaytetydssa kaatumishuolestuneisuuden maaran arvioinnissa kaytet-
tiin Delbaeren (2010) kolmiluokkaisen jaottelun viitearvoja (taulukko 3). Haasta-
teltavien kaatumishuolestuneisuuden pistemaarat vaihtelivat 16 pisteesta (11
%) 45 pisteeseen (2 %). Haastateltavista melkein puolet eli 25 henkilda (46 %)
koki keskisuurta kaatumishuolestuneisuutta (kuva 12).
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204

-
w
1

109

Vastaajien lukumdard (n)

5

Wahdinen Keskisuuri Suuri kastumishuolestuneisuus,
kaatumishuolestuneisuus, 16-19  kaatumishuolestuneisuus, 20-27 28-B64 pistetta

Huelestuttaake kaatuminen?

Kuva 12. Kaatumishuolestuneisuuden maara

Taulukossa 5 ndhdé&an kaatumishuolestuneisuuden jakautuminen miesten ja
naisten valilla. Khiin nelid -testin mukaan haastateltavien sukupuolen ja koetun
kaatumishuolestuneisuuden maaran valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yh-
teytta (p=0,414), mutta aineistoa tarkasteltaessa voidaan nahda, etta naiset ko-
kivat 13 prosenttiyksikk6d enemman suurta kaatumishuolestuneisuutta kuin
miehet. Tilastollisesti tarkasteltuna myodskaan ialla (p=0,917) tai asuinkunnalla
(p=0,206) ei ollut vaikutusta huolestuneisuuteen. Kotkalaisista 20 henkiléa (67
%) koki keskisuurta tai suurta kaatumishuolestuneisuutta. Pyhtaéalaisten osalta
vastaava luku oli 13 henkil6a (54 %). Aineistoa tulkittaessa kotkalaisista jopa 13
prosenttiyksikk6d koki enemmaéan kaatumishuolestuneisuutta verrattuna pyhtaa-

laisiin.
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Huolestuttaako kaatuminen?

Vahainen kaatu-
mishuolestunei-

suus
Suku-  Mies 8 (47 %)
ku-
puoli
Nainen 13 (35 %)
21

Keskisuuri kaatumis- Suuri kaatumishuo-

huolestuneisuus lestuneisuus
8 (47 %) 1 (6 %)
17 (46 %) 7 (19 %)
25 8

Yh-

teensa

17

37

54

Taulukko 5. Kaatumishuolestuneisuuden kokeminen (N=54)

Taulukossa 6 kaatumishuolestuneisuus on jaoteltu asumismuodon mukaan.

Suurinta huolestuneisuutta esiintyi omakotitaloasujien (21 %) ja vahaisinta rivi-

talo- ja paritaloasujien (67 %) keskuudessa (kuva 11). Khiin nelid -testin mu-

kaan asumismuodon ja koetun kaatumishuolestuneisuuden maaran valilla ei

ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (p=0,216).

Huolestuttaako kaatuminen?

Vahainen kaatu-
mishuolestunei-

suus
Asu- Omakotita- 9 (38 %)
minen lossa
Rivi- tai 6 (67 %)
paritalossa
Kerrosta- 6 (29 %)
lossa
Yh- 21
teensa

Suuri kaatumis-
huolestuneisuus

Keskisuuri kaatu-
mishuolestunei-

suus
10 (42 %) 5 (21 %)
2 (22 %) 1 (11 %)
13 (62 %) 2 (10 %)
25 8

Yh-
teensa

24

21

54

Taulukko 6. Kaatumishuolestuneisuus ja asumismuoto (N=54)

Taulukossa 7 on jaoteltu kaatumishuolestuneisuus koetun terveydentilan mu-

kaan. Eniten suurta kaatumishuolestuneisuutta kokivat ne henkil6t, jotka arvioi-

vat terveydentilansa huonoksi (40 %) ja vahaisinta kaatumishuolestuneisuutta

ne, jotka kokivat terveydentilansa hyvaksi (41 %). Terveydentilansa tyydytta-
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vaksi arvioineista haastateltavista lahes puolet (47 %) raportoi kokevansa kes-
kisuurta huolestuneisuutta. Khiin nelio —testin mukaan koetun terveydentilan ja

kaatumishuolestuneisuuden valilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta (p=0,403).

Huolestuttaako kaatuminen?

Vahainen kaatu- Keskisuuri kaa- Suuri Kaatumis- Yh-
mishuolestunei- tumishuolestunei- huolestuneisuus  teensa
suus suus
Millainen on Hyva 7 (41 %) 9 (53 %) 1 (6 %) 17
terveydenti-
lanne?
Tyydyt- 12 (38 %) 15 (47 %) 5 (16 %) 32
tava
Huono 2 (40 %) 1 (20 %) 2 (40 %) 5
Yhteensa 21 25 8 54

Taulukko 7. Kaatumishuolestuneisuus ja koettu terveydentila (N=54)

Kuvassa 13 nahdaan kaatumishuolestuneisuuden kokeminen eri toimintojen
yhteydessa. Eniten kaatumishuolestuneisuutta koettiin liukkaalla pinnalla kavel-
lessa (ka 2,4 ja Md 2,0), jota koki haastateltavista 40 henkil6a (80 %). Vahiten
huolestuneisuutta koettiin ruoan laittamisessa/lammittdmisessa ja pukeutumis-
[riisuutumistilanteissa (ka 1,1 ja Md 1,0). Epatasaisella pinnalla kavellessa 31
henkil6a (62 %) koki joko vahén, melko paljon tai hyvin paljon huolestuneisuutta
(ka 1,92 ja Md 2,0), seka 22 henkiloa (44 %) kavellessa rinnetta alas tai ylos (ka
1,62 ja Md 1,0). Kurkottelu p&dén ylapuolelta tai maasta esineen poimiminen ai-
heutti 24 (20 %) haastateltavista kaatumishuolestuneisuutta (ka 1,56 ja Md 1,0),
(kuva 12). Haastateltavista 14 (30 %) koki huolestuneisuutta kylvyssa tai suih-

kussa kaynnin yhteydessa (ka 1,38 ja Md 1,0).
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Huolestuttaako kaatuminen kun kavelette liukkaalla pinnalla
esim. maralla lattialla tai jaiseld kadulla?

Huolestuttaako kaatuminen kun kavelette epatasaisella
pinnalla?

Huolestuttaako kaatuminen kun kivelette rinnetta alas tai
ylés?

Huolestuttaako kaatuminen kun nousette tai laskeudutte
portata?

Huolestuttaako kaatuminen kun kurkotatte jotakin pdanne
yldpuoleta tai poimitte jotakin maasta?

Huolestuttaako kaatuminen kun siivoatte kotia?

Huolestuttaako kaatuminen kun kavite kylvyssa tai
suihkussa?

Huolestuttaako kaatuminen kun kavelette ulkona?

Huolestuttaako kaatuminen kun kaytte tuttujen tai sukullaiste?
Lona?

Huolestuttaako kaatuminen kun kayite dhikaupassa?

Huolestuttaako kaatuminen kun istuudutte tai nousette yi&
tuclista?

Huolestuttaako kaatuminen kun kavelette tungoksessa?

Huolestuttaako kaatuminen kun kéytte harrastuksissa tai
jossakin tilaisuudessa?

Huolestuttaako kagtuminen kun kiirehditte vastaamaa
puhelimeen?

Huolestuttaako kaatuminen kun laitatte tai IGmmititte ruckaa?

Huolestuttaako kaatuminen kun pukeudutte tai risuudutte’?

I T T T
0 5 1,0 15 2.0

Keskiarvo

25

Kuva 13. Kaatumishuolestuneisuuden kokeminen eri arkiaskareissa (keskiarvo
1-4, 1 = ei huolestuta lainkaan, 2 = huolestuttaa vahan, 3 = huolestuttaa melko

paljon, 4 = huolestuttaa hyvin paljon).

Taulukosta 8 n&hdaan, ettd suurinta kaatumishuolestuneisuutta kokivat ne

haastateltavat, jotka kayttivat jotakin liikkumisen apuvalinettd. Apuvélineiden

kayttajista jopa 66 % koki joko keskisuurta tai suurta huolestuneisuutta kun vas-

taava luku ilman apuvalineita likkkuvilla oli 46 %. Khiin nelid -testin mukaan apu-

valineen kaytolla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd kaatumishuolestu-

neisuuden kokemiseen (p=0,172).
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Huolestuttaako kaatuminen?

Vahainen kaatu- Keskisuuri kaatu- Suuri kaatumishuo- Yh-
mishuolestunei- mishuolestunei- lestuneisuus teensa
suus suus
Kaytatteko En 7 (54 %) 6 (46 %) 0 13
apuvdlinei-  kay
ta? ta
Kay- 14 (34 %) 19 (46 %) 8 (20 %) 41
tan
Yhteensa 21 25 8 54

Taulukko 8. Kaatumishuolestuneisuus ja apuvdlineiden kayttd (N=54)

Taulukossa 9 on tarkasteltu kaatumishuolestuneisuuden ja eri muuttujien valista
yhteytta Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Selviytymisella paivittaisista
toiminnoista ja kaatumishuolestuneisuuden kokemisella oli merkitseva positiivi-
nen korrelaatio 5 %:n merkitsevyystasolla (r=0,320). Korrelaation vahvuutta tar-
kasteltaessa voidaan ndhda, etta heikentynyt tasapaino korreloi selkeasti kaa-
tumishuolestuneisuuden kanssa (r=0,640). Ne henkil6t, jotka arvioivat tasapai-
nonsa heikentyneen kokivat enemman kaatumishuolestuneisuutta. Yhteytta oli
my0Os raskaista kotitaloustdista selviytymisen ja huolestuneisuuden kokemisen
valilla (0,505). Heikko korrelaatio 10ytyi myds viimeisen vuoden aikana kaatu-
neiden ja koetun kaatumishuolestuneisuuden valilla (r=0,290) sek& heikko ne-
gatiivinen korrelaatio arvioidun péivittaisen kavelymatkan ja koetun kaatumis-
huolestuneisuuden valilla (r=-0,290). Ne henkil6t, jotka kavelivat vahemman

paivan aikana, kokivat enemman kaatumishuolestuneisuutta (taulukko 9).
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Kaatumishuolestuneisuuden kokemi-

nen
Selviytyminen pdivittaisista toiminnoista 0,320*
Heikentynyt ndko 0,138
Heikentynyt kuulo 0,117
Heikentynyt muisti 0,150
Heikentynyt tasapaino 0,640**
IADL -toiminnot (kokonaispistemaara) 0,369*
Varpaiden kynsien leikkaaminen 0,269**
Ruoan lammittdminen tai laittaminen 0,484**
Vaatteiden peseminen ja ripustaminen kuivu- 0,307**
maan
Kevyet kotitaloustyo6t 0,321*
Raskaista kotitaloustdista selviytyminen 0,505**
Kaupassa kaynti 0,437**
Puhelimen kaytto 0,368**
Lddkkeiden annostelu ja otto oikeaan aikaan 0,107
Asioiden hoito 0,407**
Kaatumiset viimeisen vuoden aikana 0,290*
Arvioitu pdivittdinen kdavelymatka -0,290*

Spearmanin korrelaatiokerroin

*Kaatumishuolestuneisuudella oli merkitseva positiivinen korrelaatio 0,05 riskitasolla

(sig<0,05)

**Kaatumishuolestuneisuudella oli merkitseva positiivinen korrelaatio 0,01 riskitasolla

(sig<0,01)

Taulukko 9. Kaatumishuolestuneisuuden ja eri muuttujien valinen yhteys



7.3 Kaatuminen

Kaatumisia oli tapahtunut viimeisen vuoden aikana yhteenséa 39. Taulukosta 10
nahdaan, ettd kaatumisista suurin osa (41 %) oli tapahtunut kompastumalla tai
(31 %) liukastumalla. Kaikista kaatumisista 11 oli tapahtunut sisalla ja 28 ulko-
na. Liukastumisista 10 (83 %) ja kompastumisista 12 (75 %) oli tapahtunut ul-
kona. Aineiston pienuuden takia Khiin nelio -testilla kaatumisen syyn ja tapah-
tumapaikan valille ei saatu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (p=0,074) joka

suuremmassa aineistossa olisi saattanut esiintya.

Kaatumisen tapahtumapaikka

Sisalla Ulkona Yhteenséa
Kaatumisen syy Liukastuminen 2 10 12
Kompastuminen 4 12 16
Kurkottaminen/kumartuminen 2 0 2
Tikkaat/keittidjakkara 0 1 1
Pyoran kanssa 0 3 3
Tajunnan menetys/rytmihairio 3 2 5
Yhteenséa 11 28 39

Taulukko 10. Kaatumishuolestuneisuuden ja eri muuttujien valinen yhteys

Viidestdkymmenestaneljasta haastateltavasta 28 (52 %) oli kaatunut yhden tai
useamman kerran viimeisen vuoden aikana. Naisista oli kaatunut 49 % ja mie-
hista 59 %. Taulukossa 11 ndhdaan kaatumisten jakautuminen ikaryhmittain. 80
-vuotiaista oli kaatunut kerran 10 (34 %) ja 85 -vuotiaista 10 henkil6d (40 %)
viimeisen vuoden aikana. 80 vuotiaista oli kaatunut kaksi kertaa tai useammin 5
henkil6a (17 %) ja 85 vuotiaista 3 henkiloa (12 %).

Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana?

En ole Kylla yhden kerran  Kyll&, kaksi kertaa tai useamman kerran Yhteensa
lka 80 14 (48 %) 10 (34 %) 5 (17 %) 29
85 12 (48 %) 10 (40 %) 3 (12 %) 25
26 20 8 54

Taulukko 11. Kaatumisten jakautuminen ikaryhmittain (N=54)
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Verrattaessa kaatumisia kuntakohtaisesti kotkalaisista oli kaatunut viimeisen
vuoden aikana yhden tai useamman kerran 15 (58 %) ja pyhtaalaisista 12 (50
%) henkilod. Haastateltavien asuinkunnan ja tapahtuneiden kaatumisten valilla
ei kuitenkaan ollut Khiin neli¢ -testin mukaan tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
(p=0,910). Myo6skaan sukupuolella (p=0,779) tai ialla (p=0,835) tai koetulla ter-
veydentilalla (p=0,228) ei ollut tilastollista yhteytta kaatumisiin.

Taulukossa 12 néhdaan kaatumisten jakautuminen apuvélineiden kaytén suh-
teen. Haastateltavista, jotka eivat kayttdneet mitaan liikkumisen apuvalinetta, 70
% ei ollut kaatunut viimeisen vuoden aikana. Vastaavasti apuvalineiden kaytta-
jista 41 %:lla ei ollut kaatumisia viimeisen vuoden aikana. Aineistoa tulkittaessa
on nahtavissa, ettd yhden tai useamman kerran viimeisen vuoden aikana kaa-
tuneista 86 % oli apuvalineiden kayttajia. Khiin nelid -testin mukaan apuvalinei-
den kayton ja kaatumisten vélinen yhteys ei tdssa aineistossa tullut tilastollisesti
merkitsevaksi (p=0,216) aineiston pienuuden takia, mutta suuremmassa aineis-

tossa tilastollinen yhteys olisi saattanut esiintya.

Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana?

En ole Kylla, ynden  Kylla, kaksi tai use- Yhteensa
kerran amman kerran
Kaytattekd apuvali- En 9 (70 %) 3 (23 %) 1 (8 %) 13
neita? kayta
Kaytan 17 (41 %) 17 (41 %) 7 (17 %) 41
Yhteenséa 26 20 8 54

Taulukko 12. Apuvélineiden kaytto ja kaatumiset (N=54)

Tarkasteltaessa paivittaisen kavelymatkan ja kaatumisten valista yhteytta (tau-
lukko 13), eniten olivat kaatuneet ne henkil6t, jotka kavelivat 4-6 kilometria pai-
vassa (84 %) ja vahiten 1-3 kilometria paivassa kavelevat (34 %). Aineiston
pienuuden takia Khiin nelid -testin mukaan paéivittdisen kéavelymatkan ja kaatu-
misten vélille ei kuitenkaan tullut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (p=0,086)

joka suuremmassa aineistossa olisi saattanut esiintya.
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Oletteko kaatunut viimeisen vuoden

aikana?
En ole Kylla, Kyllg, kaksitai  Yhteensa
yhden useamman
kerran kerran
Kuinka paljon arvelette kdve- allel 8(36%) 11 (50 %) 3 (14 %) 22
levanne yhden paivan aika- km
na? 1-3 17(65%) 5 (19 %) 4 (15 %) 26
km
4-6 1 (17 %) 4 (67 %) 1 (17 %) 6
km
Yhteensa 26 20 8 54

Taulukko 13. Arvioitu paivittainen kavelymatka ja kaatumisten maara (N=54)

Tarkasteltaessa liikunnan maaran ja kaatumisten valista yhteytta (taulukko 14)
eniten kaatumisia oli tapahtunut henkildille, jotka harrastivat liikuntaa satunnai-
sesti tai ei ollenkaan (58 %). Vahiten kaatumisia oli tapahtunut niille, jotka har-
rastivat liikuntaa 1-2 kertaa viikossa (46 %). 54 % henkil6istd, joilla ei ollut kaa-
tumisia viimeisen vuoden aikana, harrastivat likuntaa saannoéllisesti 3 kertaa
viikossa tai useammin. Khiin nelio -testin mukaan likunnan maaran ja kaatumis-

ten valilla ei todettu tilastollista merkitsevyytta (p=0,780) tdssa aineistossa.

Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana?

En ole Kylla, ker- Kylla, kaksitai ~ Yhteensa
ran useamman ker-
ran
Kuinka usein 3 kertaa viikossa 14 (48 %) 12 (41 %) 3 (10 %) 29
harrastatte tai useammin 30
liitkuntaa? minuuttia kerral-
laan
1-2 kertaa vii- 7 (54 %) 4 (31 %) 2 (15 %) 13
kossa 30 minuut-
tia kerrallaan
satunnaisesti tai 5 (42 %) 4 (33 %) 3 (25 %) 12
en ollenkaan
Yhteensa 26 20 8 54

Taulukko 14. Liikunnan ja kaatumisten maara (N=54)
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7.4 Tulevaisuusverstaan tulokset

Avoterveydenhuollossa ehdotettiin kokeilujaksoa, jossa kaikille 65 vuotta taytta-
neille esitettaisiin terveydenhuollon vastaanotolla kysymys "Oletteko kaatuneet
viimeisen vuoden aikana?” Jos vastaus on kylla, asiakkaalle tehtaisiin kaatu-
misvaaran arvio FROP-Com-mittarilla. Tasta tarvittaessa asiakas ohjattaisiin
esimerkiksi osteoporoosihoitajalle/fysioterapeutille, jossa tehtaisiin laaja kaatu-
misvaaran arvio. Kaatumistapaturman takia vastaanotolle tulevat asiakkaat oh-
jattaisiin automaattisesti eteenpain osteoporoosihoitajan/fysioterapeutin vas-
taanotolle eli kaatumisklinikalle laajaa kaatumisvaaran arviota varten. Avoter-
veydenhuolto pohti, voisiko esimerkiksi osteoporoosihoitaja toimia kaatumisvaa-
ran arviointien niin sanottuna vastuuhoitajana. Kaatumisvaaran arvioinnin Kir-
jaamista ehdotettiin Effica -asiakastietojarjestelman Hoito-lehdelle. Avotervey-
denhuolto oli kilnnostunut myds niin sanotun karkean kaatumisvaaran arviointi-
lomakkeen kaytosta. Lomake on kuitenkin tehty KaatumisSeula®—-hankkeeseen
liittyvaan tutkimuskayttoon hankepaikkakunnilla ja sen toimivuudesta ei ole viela
virallista tietoa. Lomakkeen kayton mahdollisuus jai viela selvitettavaksi. Kuvas-
sa 14 on kuvattu avoterveydenhuollon ehdotelma idkkaiden kaatumisvaaran

arvioinnin toteuttamisesta.
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Kaikille 65 vuotta tayttaneille ter-
veydenhoitajan tai laakarin vas-
taanotolla kysymys "oletteko kaa-
tunut viimeisen vuoden aikana?”

Kaatumistapaturman takia
vastaanotolla oleva idkas

. ' Ohjaus kaatumisklinikalle

Ei kaatu- Kylla, yksi (osteoporoosihoitaja ja fy-

misia tal useampi sioterapeultti), jossa laaja
kaatuminen kaatumisvaaranarvio

Yleiset Kaatumis- Yksilolliset ehkaisy-
ehkalsy- vaara ko- tOimenpiteet
toimet (oh- honnut
jaus, neu-
vonta)

Kaatumis Arviointi ja
. seuranta
vaara ei ole

kohonnut

Kuva 14 lakkaiden kaatumisvaaran arvioinnin toteutus avoterveydenhuollossa

Asiantuntijapaivassa kotihoidon edustajat ehdottivat, etta kaatumisvaaran arvi-
ointi FROP—Com-mittarilla tehtaisiin kotihoidon asiakkaille, joilla katsotaan ole-
van suurentunut riski kaatua tai joilla on jo kaatumisia taustalla. Arvioinnin to-
teuttaisi kotihoidon tydntekijoista valittu niin sanottu kaatumisvaaran arvioinnin
koordinaattori, joka ohjaisi asiakkaan tarvittaessa fysioterapeutille laajemman
kaatumisvaaran arvioinnin tekemista varten. Pohdittavia asioita olivat, mihin
arviot kirjataan seka kenella on vastuu mahdollisten toimenpiteiden toteuttami-
sessa ja seurannassa. Ehdotuksena oli, ettd kotihoito l&htisi liikkeelle viiden
asiakkaan testiryhmalla, joille tehtéisiin FROP-Com arviointi ja tarvittaessa laaja
kaatumisvaaran arviointi. Arvioinnin perusteella tehtyja toimenpiteita arvioitaisiin
kolmen kuukauden jalkeen. Kotihoidosta ehdotettiin myds, ettd muistihoitaja
voisi tehda kaatumisvaaran arvioinnin aina uusille muistiasiakkaille. Kuvassa 15
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on kuvattu kotihoidon ehdotelma idkkaiden kaatumisvaaran arvioinnin toteutta-

misesta.

Kotihoidon asiakas, Kotihoidon ns. kaa- Muistihoitaja
jolla aiempia kaatu- tumisvaaran arvioinnin tek_ee kaatu-
misia tai huolta kaa- "koordinaattori” tekee misSvaaran
tumisesta arvion, FROP-Com arvioinnin aina
muistipoliklini-
kan uusille
asiakkaille.

Lievasti ko- Kohonnut Erittdin kor-
honnut kaa- kaatumis- kea kaatu-
tumisvaara vaara misvaara

Ohjaus avoter-

veydenhuollon

kaatumisklini- seuranta
kalle

Arviointi ja

Tasapainon ja
likuntakyvyn
yllapitaminen
(kotiohjelma,

ryhmaét)

Yksilolliset ehkaisy-
toimenpiteet

Kuva 15 lakkaiden kaatumisvaaran arvioinnin toteutus kotihoidossa

Hoivayksikdissa nahtiin mahdollisena FRAT-mittarin kayttdonotto ja sen liittami-
nen asukkaan kuntoutussuunnitelmaan. Kaatumisvaaran arviointi tehtaisiin kai-
kille ilman apuvalineitd tai apuvalineiden kanssa liikkuville hoiva-asumisen asi-
akkaille. Hoiva-asumisen ehdotelma iakkaiden kaatumisvaaran arvioinnin toteu-

tuksesta ndhdaan kuvassa 16.
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Apuvalineen

Yksilolliset
kanssa tai ilman .
ehkaisytoi-
Tarvittaessa laaja met
kaatumisvaaran
arvio (hoita-
ja/fysioterapeutti)

apuvalinetta liik- Hoitaja
tekee kaa-
tumisvaa-
ran arvion
FRAT-
mittarilla

sia taustal- seuranta

kuvat asiakkaat
Kaatumi-

Arviointi ja

la

Kuva 16 lakkaiden kaatumisvaaran arvioinnin toteutus hoiva-asumisessa

Liikuntatoimi voisi kartoittaa ryhmiin osallistuvien ikdihmisten kaatumisvaaran
karkeaa kaatumisvaaran arviointilomaketta apuna kayttden. Jos kaatumisvaara
on kohonnut, ohjataan asiakas fysioterapeutin vastaanotolle. Liikuntatoimen
ehdotelma idkkaiden kaatumisvaaran arvioinnin toteutuksesta nahdaan kuvassa
17. Vastaavasti kuin avoterveydenhuollon puolella, karkean kaatumisvaaran
arviointilomakkeen kayton mahdollisuus jai viela selvitettavaksi.

Liikuntatoimen jar- Kaatumis- Ohjaus Arviointl

jestamat liikkunta- vaara ei likunta- ja seu-
ryhmat ole tai on neuvojan
lievasti vastaan-

kohonnut otolle

ranta

Karkea kaa-
tumisvaaran _ Tarvittaes-
arviointi Kaatu- Ohjaus fy- sa laaja
siotera- kaatumis-
vaaran ar-
vio kaatu-
misklinikalla

misvaara peutin vas-
on ko- taanotolle,
honnut FROP-Com

Kuva 17 lakkaiden kaatumisvaaran arvioinnin toteutus liikkuntatoimessa
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8 Johtopé&atbkset ja pohdinta

Seuraavassa pohditaan tulosten merkitysta ja sita, missa maarin ja milla tavalla
tulokset vastaavat asetettuihin tutkimustehtaviin. Lisaksi arvioidaan, miten tut-
kimuksen aineisto tai jotkin muut seikat vaikuttivat tuloksiin. Tuloksista tehdyt
paatelmat osoittavat, mité tietoa tutkimus tuotti. Lopuksi esitetaan saatujen tu-

losten hyodyntdmismahdollisuuksia ja jatkotutkimusaiheita.
8.1 Toimintakyky ja liikkuminen

Tassa opinnaytetydsséa suurin osa haastateltavista arvioi yleisella tasolla oman
terveydentilansa olevan tyydyttava ja toimintakykynsa olevan hyva tai kohtalai-
nen. Toimintakyvyn heikkeneminen nakyi kuitenkin selvimmin asioiden hoitami-
sessa (IADL—-toiminnot), joissa jopa 91 % haastateltavista raportoi niin sanottuja
prekliinisia eli ennakoivia toimintakyvyn heikkenemisen oireita. Suurimpia haas-
teita aiheuttivat kotitaloustdiden suorittaminen, vaatehuolto ja varpaiden kynsien
leikkaaminen. Puolet haastateltavista koki heikentyneen tasapainon haittaavan
paivittaisia toimintoja joko toisinaan tai jatkuvasti. Bloch ym. vuonna 2010 teke-
massé meta-analyysissa todettiin, ettda ADL- tai IADL-toiminnoissa esiintyva
yhdenkin toiminnan vaikeus lisda kaatumisriskia kaksinkertaiseksi verrattuna
niihin, joilla vaikeuksia ei ole (Bloch, Thibaud, Dugué, Bréque, Rigaud, & Ke-
moun 2010).

Opinnaytetyon haastateltavista likkumisen apuvalineitd kaytti satunnaisesti 39
% ja jatkuvasti 37 %. Eniten liikkumisen tukena vastaajat ilmoittivat kayttavansa
kavelysauvoja, joita kaytti satunnaisesti tai jatkuvasti 44 % vastaajista. Rollaat-
toria kaytti satunnaisesti tai jatkuvasti vain 28 % vastaajista. Lahes puolet (48
%) vastaajista ilmoitti kdvelevansa yhden paivan aikana 1-3 kilometria ja hie-
man yli puolet (54 %) harrastavansa liikuntaa kolme kertaa viikossa tai useam-
min vahintddn 30 minuuttia kerrallaan. Kotkalaisista jopa 21 prosenttiyksikkod

harrasti enemman lilkuntaa kuin pyhtaalaiset.

Minna Mannyn (2010) tutkimuksessa selvitettiin idkkaiden henkildiden likkumis-
kyvyn heikkenemistéa ja kaatumisia ennakoivia merkkeja seka liikuntaneuvon-
nan vaikutusta itsenaisesti asuvien 75 - 81 vuotiaiden jyvaskylalaisten liikkkumis-

kykyyn. Tutkimus osoitti, etta iakkaiden raportoimat prekliiniset likkumisen on-

50



gelmat ennustivat kahden vuoden seurannan aikana varsinaisten liikkumison-
gelmien syntya. Prekliiniset oireet yhdessa aiempien kaatumisten kanssa lisasi-

vat myos riskia tulevan vuoden kaatumisille. (Manty 2010.)
8.2 Kaatuminen

Opinnaytetyon haastateltavista 52 % oli kaatunut yhden tai useamman kerran
viimeisen vuoden aikana. Miehet olivat kaatuneet 10 prosenttiyksikk6d enem-
man kuin naiset. Seka 80 etta 85-vuotiaista 52 % oli kaatunut viimeisen vuoden
aikana yhden tai useamman kerran. Yhteensa kaatumistapahtumia viimeisen
vuoden aikana oli tapahtunut 39. Suurin osa kaatumisista (41 %) oli tapahtunut
liukastumalla tai kompastumalla. Siséalla oli tapahtunut 28 % ja ulkona 72 %
kaatumisista. Manty, Heinonen, Viljanen, Pajala, Koskenvuo, Kaprio ja Ranta-
nen totesivat vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessaan, etta iakkaiden naisten
sisdlla kaatuminen ennusti tulevia toimintakyvyn ongelmia (Manty ym. 2009).
Tassé aineistossa suurin osa sisalla kaatuneista (82 %) oli naisia. Tassa opin-

naytetydssa ei selvitetty jalkineiden tai liukuesteiden osuutta kaatumisissa.

Kaatuneista 86 % oli apuvalineiden kayttgjia. Viimeisen vuoden aikana kaatu-
neista 57 % koki heikentyneen tasapainon haittaavan jokapéaivaisia askareita
toisinaan tai jatkuvasti ja 86 % raportoi toimintakyvyssé ja liikkumisessa ilmene-
vista prekliinisista oireista. Mannyn 2010 tekemadassa tutkimuksessa todettiin
myos, etta prekliinisten likkumisongelmien lisaksi sisalla tapahtuneet kaatumi-
set olivat yhteydessa itsendisesti asuvien ikaihmisten liikkumisongelmien kehit-
tymiseen (Manty 2010).

Luotettavaa tutkimustietoa ei toistaiseksi 16ydy siitda, vahentaaké apuvalineiden
kayttd kaatumisia ja kuinka paljon. Heikentynyt liikkumis- ja toimintakyky altista-
vat jo sinallaan apuvélineiden kayttgjia kaatumisille (Pajala 2012, 57). Yhdysval-
loissa vuosina 2001 - 2006 tehdyssa selvityksessa ilmeni, etta yli 65 -vuotiaiden
vammaan johtaneissa kaatumisissa noin 3 %:ssa oli ainakin osasyyna apuvali-
ne. Liikkumisen apuvalineen katsottiin olevan osatekijana vammaan johtaneissa
kaatumisissa, joista 61 % tapahtui kotona, 16 % hoivakodeissa ja 8 % julkisilla
paikoilla. Kaatumisia, joissa osasyyna oli apuvéline tai sen vaaranlainen kaytto,

tapahtui myds enemman naisille ja yli 85 -vuotiaille. (Stevens, Thomas, Teh
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2009.) Tarkea osa kaatumisten ehkaisya on myds, etta apuvalineen tarve arvi-
oidaan huolella ja sen oikeanlainen kayttd ohjataan kayttajalle. Apuvaline taytyy
myoOs huoltaa saanndllisesti, silla sen huono kunto voi aiheuttaa kaatumisen
(Pajala 2012, 57). Opinnaytetydssa ei selvitetty oliko apuvalineiden kayttajille

tapahtuneissa kaatumisissa apuvaline mukana.

Useissa kansainvalisisséa tutkimuksissa on todettu liikkuntaharjoittelun olevan
yksi tarkeimmista kaatumisten ehkéaisykeinoista niin kotona asuvilla kuin hoiva-
kodeissa ja sairaalahoidossa olevilla iakkailla (Gillespie ym. 2009; Karinkanta
ym. 2010; Sherrington ym. 2011). Liikkumiskyvyn heikkeneminen tai kavelyvai-
keudet ennustavat kaatumisia idkkailla ihmisilla. Naita voidaan liikuntaharjoitte-
lun avulla valttaa tai jopa hidastaa. (Howe, Rochester, Neil, Skelton, Ballinger
2011.) Tassa opinnaytetydssa 48 % niista, jotka harrastivat likuntaa kolme ker-
taa viikossa tai useammin sekéd 65 % niista, jotka ilmoittivat kavelevansa paivit-
tain 1-3 kilometri, eivat olleet kaatuneet viimeisen vuoden aikana. Mielenkiin-
toista oli, ettd 54 % niista, jotka harrastivat liikuntaa vain 1-2 kertaa viikossa,
eivat myoskaan olleet kaatuneet viimeisen vuoden aikana. Tulos herattaa ky-
symyksen siita, riittddko vahainenkin liikunta vai vaikuttaako kaatumisten méaa-

r&&n enemman se, millainen toimintakyky on.

Tassa opinnaytetyossa yllattava tulos oli, ettd eniten yhden kerran kaatumisia
viimeisen vuoden aikana oli tapahtunut niille haastateltaville, jotka harrastivat
likuntaa kolme kertaa viikkossa tai useammin. Tama herattaa pohdintaa, onko
kysymys erilaisesta toimintamallista eli paljon liikkuvat eivat kaadu tai kaatuvat
yhden kerran mutta harvoin toistuvasti, kun taas vahemman liikuntaa harrasta-
neissa oli sekéa ei-kaatuneita, ettd yhden tai useamman kerran kaatuneita. Jal-
leen voidaan pohtia toimintakyvyn vaikutusta kaatumisiin. Tama tulos saattaa
selittyd myos silla, ettd aktiivisemmin harrastavat ihmiset liikkuvat enemman ja
rohkeammin kodin ulkopuolella, jolloin myds riski kaatua on suurempi kuin, niilla
ihmisilla joiden liikkuminen rajoittuu kotioloihin. Japanilaistutkimuksessa vuonna
2007 todettiin, ettd hyvakuntoiset ikdihmiset kaatuilivat enemman ulkona johtu-

en ulkoymparistdn haasteista (Yokoya, Demura, Sato 2007).
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8.3 Kaatumishuolestuneisuus

Opinnaytetyon haastateltavista jopa 61 % koki joko keskisuurta tai suurta kaa-
tumishuolestuneisuutta. Eniten kaatumishuolestuneisuutta kokivat ne haastatel-
tavat, jotka arvioivat terveydentilansa huonoksi (40 %), kayttivat apuvalineita
(66 %), kokivat tasapainonsa heikentyneen (85 %) ja olivat kaatuneet viimeisen
vuoden aikana yhden tai useamman kerran (71 %). Tassa opinnaytetydssa ei
poikkileikkausasetelman  vuoksi  ollut mahdollisuutta selvittdéd  syy-
seuraussuhteita eli vaikuttiko kaatumishuolestuneisuuden kokeminen kaatumi-

siin vai kaatumiset kaatumishuolestuneisuuden kokemiseen.

Kaatumishuolestuneisuus tai kaatumispelko on aina henkilokohtainen kokemus
ja siksi sen selvittdminen ei aina ole helppoa. Kaatumishuolestuneisuus liséan-
tyy ian myotd, samoin kun terveys ja toimintakyky heikkenevat. Naiset kokevat
kaatumishuolestuneisuutta enemman kuin miehet. Kaatumishuolestuneisuutta
saattavat kokea my6s huimaus-, ja masennuspotilaat seka lonkkamurtumapoti-
laat. (Pajala 2010, 61.) Taman opinnaytetydn aineistossa ei ollut eroja 80 ja 85 -
vuotiaiden valilla kaatumishuolestuneisuuden kokemisessa. Naisista kuitenkin
19 % koki suurta kaatumishuolestuneisuutta kun vastaava maara miehissa oli 6
%.

Delbaeren ym. (2010) mukaan kohonnut kaatumishuolestuneisuus saattaa joh-
taa tietoiseen aktiivisuuden vahentamiseen ja tatd kautta lihaskunnon, tasapai-
non ja likkumisvarmuuden heikentymiseen. Nama tekijat lisdavat kaatumisris-
kia. Haastateltavista ne, jotka arvioivat kdvelevansa alle kilometrin yhden pai-
van aikana, kokivat enemman keskisuurta tai suurta kaatumishuolestuneisuutta

kuin paivittdin enemman kavelevat.
8.4 Asiantuntijoiden ndkemyksia iakkaiden kaatumisvaaran arvioinnista

Asiantuntijapaivaan saapui kahdestatoista kutsutusta yhteensd kymmenen so-
siaali-, terveys- ja liikuntatoimen asiantuntijaa. Jokaisesta kutsutusta toimipis-
teesta oli 1-3 edustajaa. Asiantuntijapaivassa keskusteltiin aktiivisesti iakkaiden
kaatumisvaaran arvioinnin ja kaatumisten ehkaisyn toteuttamisesta Pyhtaan
kunnan eri toimintasektoreilla. Pyhtaan 5 321 asukkaasta 23,7 % on 65 vuotta

tayttaneita (Sotkanet 2015 c). Saanndllisen kotihoidon asiakkaita syyskuussa

53



2016 oli 66 asiakasta ja tilapaisia asiakkaita 34 (Effica 2016). Hoiva-asumisen
yksikoitd on kaksi. Yhtena vahvuutena nahtiin Attendo Pyhtdan avoterveyden-
huollon ja kotihoidon toiminta fyysisesti saman katon alla seka molempien hoi-
va-asumisyksikoiden sijainti tasta noin 0,5 kilometrin etaisyydelld. Rajoittaviksi
tekijoiksi taas nahtiin esimerkiksi henkildresurssien vahainen maara. Esimerkik-
si perusterveydenhuollon fysioterapiapalveluja Pyhtdan kunnassa tuottaa vain
yksi fysioterapeutti ja liikuntatoimen ikaihmisille suunnattuja ennaltaehkaisevia

likuntaryhmiéa ohjaa vain yksi henkild.

Avoterveydenhuollossa sovittiin erillisen kokouksen pitamisesta hoitajien ja la&-
kareiden kanssa, jossa voitaisiin sopia tarkemmin osteoporoosihoitajan, oma-
hoitajan ja fysioterapeutin rooli, seka kaatumisvaaran arvioinnin ja siitd seuran-
neiden mahdollisten toimenpiteiden toteuttamisen aikarajat. Kotihoidossa mietit-
tin FROP-Com -mittarin kayttdonottoa. Pyhtdalla Hyvinvointia edistavia koti-
kaynteja tehd&dén 80 -vuotiaille. Kaynnin aikana taytettdvassa kysymyslomak-
keessa on kysymys "Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana?” Mahdolliset
jatkotoimenpiteet ja seuranta ovat kuitenkin jaaneet satunnaisiksi. Kotihoidon
edustajat kokivat myds haastavaksi, miten houkutella kotihoidon asiakkaita
osallistumaan esimerkiksi tasapainoryhmiin. Ehdotuksena oli, ettd asiakkaille,
jotka eivat halua osallistua liikunta- ja tasapainoryhmiin, voitaisiin systemaatti-
sesti tehdad oma liikuntasuunnitelma. Kotihoidon kanssa sovittiin ty6pajan pita-
misesta syksylla 2016 niin sanotun oman kaatumisvaaran arvioinnin mallin ra-
kentamiseksi. Sekad avoterveydenhuollosta ja kotihoidosta toivottiin selkeampaa
informaatiota jarjesttjen ja yhdistysten jarjestamista liikuntaryhmista. Nain asi-
akkaille olisi helpompi kertoa tarjolla olevista vaihtoehdoista ja heita voisi ohjata

eteenpain.

Hoiva-asumisen edustajat pohtivat, kuka tekee asukkaalle tarvittaessa laajan
kaatumisvaaran arvioinnin eli mika tulisi olemaan hoitajan ja fysioterapeutin
osuus. Kummassakaan hoivayksikossa ei tyoskentele kokopaivaista fysiotera-
peuttia. Hoitajille toivottiin myds tukea ja ohjeistusta kaatumisvaaran arvioinnin
tekemiseen. Keskustelua herétti monien asukkaiden epéasopivat jalkineet seka
vahainen lonkkasuojaimien kayttd. Tavoitteeksi asetettin omaisten tarkempi

informoiminen asianmukaisten varusten hankkimiseksi. Hoivayksikot asettivat
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my0s tavoitteeksi tasapainoradan suunnittelemisen molempiin hoivayksikéihin
ja tasapainoryhmien ohjaamisen hoitajien toimesta. Hoivayksikdiden kanssa
sovittiin, etta Attendo Pyhtaan fysioterapeutti pitaa syksyn 2016 kaatumisvaaran

arvioinnista osastokokouksen seka avustaa tasapainoryhmien aloittamisessa.

Liikuntatoimella ei talla hetkella ole puhtaasti ikdihmisille suunnattuja ryhmia.
Ryhmiin kuitenkin osallistuu aktiivisesti iso joukko my6s ikdihmisid. Liikuntatoimi
osallistuu aktiivisesti erilaisten ikaihmisille jarjestettavien teemapadivien jarjeste-
lyihin yhteistydssa kunnan muiden toimijoiden kanssa. Opetus- ja kulttuuriminis-
terid on julistanut haettavaksi liikunnallisen elaméntavan paikalliset kehitta-
misavustukset terveytta ja hyvinvointia edistaviin liikuntahankkeisiin vuodelle
2017 (Aluehallintovirasto 2016). Liikuntatoimi hakee hankerahaa ikaihmisten
ennaltaehkaisevien liikuntaryhmien jarjestamiseen ja tahan olisi mahdollista
kayttdd hanketyontekijan tydaikaa. Liikuntatoimen osalta ikdihmisten kaatumis-

vaaran arvioinnin mahdollinen toteuttaminen jai viela selvitettavaksi.

8.5 Toimintamalli idkkaiden kaatumisvaaran arvioimiseksi ja kaatumisten

ehkaisemiseksi

Asiantuntijapaivassa esiin tulleiden ehdotusten pohjalta koottiin niin sanottu yh-
teinen toimintamalli, joka on esitetty alla olevassa taulukossa 15. Malliin lisattiin
ehdotus pienryhmien jarjestamisesta niille avoterveydenhuollon asiakkaille, joil-
la on todettu laajassa kaatumisvaaran arviossa kohonnut kaatumisriski. Ryhmat
kokoontuisivat terveysasemalla fysioterapian tiloissa viisi kertaa ja tapaamiset
siséltaisivat asiaa liikunnasta, kodin ja ympariston turvallisuuden parantamises-
ta, ravinnosta ja laakkeistd. Ryhmien vetajana toimisivat osteoporoosihoitaja ja
fysioterapeutti. Tapaamisissa olisi myos aina lyhyt tasapaino- ja lihaskuntohar-
joitus. Kotihoidon ja hoiva-asumisen toimintamalli sisaltéisi asiakkaiden omais-
ten tiiviimman mukaan ottamisen muun muassa turvallisten jalkineiden ja lonk-

kasuojaimien hankkimiseksi asiakkaalle.
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9 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

ehkaisyn toi-

Kasitteitd validiteetti (patevyys) ja reliabiliteetti (luotettavuus) kaytetaan silloin,

kun arvioidaan maarallisen tutkimuksen luotettavuutta. Hyvan maarallisen tut-

kimuksen tulee olla validi eli tutkimuksen tulee mitata juuri sita, mita sen oli tar-

koituskin. Tuloksilta edellytetddn myds reliabiliteettia eli tarkkuutta ja pysyvyytta.
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Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta otos on tarpeeksi suuri ja
edustava, vastausprosentti on suuri ja kysymykset mittaavat oikeita asioita
(Heikkila 2014, 27-28, 177-178, Vilkka 2015, 193—-194). Taman opinnaytetydn

tuloksia ei voida yleistaa otoksen pienen koon takia.

Anoin opinnaytety6tani varten tutkimusluvan seka Kotkan kaupungilta, etta Pyh-
taan kunnalta. Haastateltaville lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen
tausta ja tarkoitus. Haastatteluun osallistuvilta pyydettiin kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavalla
oli mahdollisuus koska tahansa tutkimuksen aikana ilmoittaa, jos han ei halua
aineistoaan kaytettavan. Kaikki tieto kasiteltiin luottamuksellisesti ja niin, ettei
haastateltuja henkilditd voida tunnistaa tutkimuksen tuloksista. Tutkimuksen

tekija sitoutui vaitioloon.

Tutkimuksesta saatua aineistoa ei arkistoitu, vaan kotkalaisten aineisto luovu-
tettiin UKK-instituutin KaatumisSeula®-hankkeen paatutkijalle ja pyhtaalaisten
aineisto havitettiin asianmukaisin keinoin. Attendo Pyhtdan asiantuntijaryhmalle
lahetettiin saatekirje ennen Tulevaisuusverstaaseen osallistumista ja osallistu-
minen oli vapaaehtoisuuteen perustuvaa. Ennen Tulevaisuusverstastytskente-

lyn aloittamista osallistujat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen.

Haastattelut tehtiin UKK-instituutin strukturoitua haastattelulomaketta kayttaen.
Lomakkeen etuna oli sen nopea tayttaminen haastattelijan toimesta ja tilastolli-
sen kasittelyn helppous. Stukturoidulla lomakkeella suoritettu haastattelu on
my0s toistettavissa ja hyddynnettavissa mahdollisissa jatkotutkimuksissa. Sul-
jettujen kysymysten haittana voitiin nahda, etta jokin vastausvaihtoehto saattoi
puuttua. Esimerkiksi selvitettdessa likunnan maaraa kysymyksessa “Kuinka
usein harrastatte liikuntaa?”, likunnaksi maariteltiin ohjattu ryhmaliikunta, kun-
tosali, uinti, vesijuoksu, vesijumppa, pyoraily, hiihto, kotivoimistelu, kavely ja
sauvakavely. Vastaajista moni harrasti kuitenkin niin sanottua hyotyliikuntaa
useita tunteja paivassa, kuten puutarhatditd, joka jai nain vastausvaihtoehtojen
ulkopuolelle. Kysymyksessa “Kuinka selviydytte paivittaisista toiminnoista?”,
moni mies vastasi, ettei ole koskaan tarvinnut esimerkiksi laittaa ruokaa, kayttaa
pyykinpesukonetta tai siivota. Eli varsinainen avun tarve ei naissé tilanteissa

johtunut alentuneesta toimintakyvysta. Myds moni lddkeannostelijan eli dosetin
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kayttaja kertoi jakavansa ladkkeet itse ja kayttavansa annostelijaa vain sen sel-
keyden vuoksi, eikd sen takia ettei muistaisi tai osaisi ottaa laakkeita ilman an-
nostelijaa. Moni haastateltavista kertoi kdyvansa saanndllisesti jalkahoitajalla,
eika tarvetta leikata itse varpaan kynsia valttamatta ollut, vaikka siihen haasta-

teltava olisi pystynytkin.

UKK-instituutin vaestootoskyselyyn kehitetyssa strukturoidussa haastattelulo-
makkeessa ei kysytty laakkeiden tai sairauksia méaaraa, joten naiden tekijdiden
vaikutus tassa aineistossa jai selvittamatta. Hartikainen, Lénnroos ja Louhivuori
ovat vuonna 2007 julkaistussa systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessaan
todenneet, etta idkkaan kaatumis- ja murtumavaaraa lisda jo kolmen laékkeen
yhtaaikainen kaytté (Hartikainen ym. 2007). Monisairaus on iakkailla yleista ja
sairauksien yhteisvaikutukset saattavat lisdtd kaatumisvaaraa merkittavasti.
Kaatumisalttiutta lisd&véat merkittdvimmin pitk&aikaissairauksista erityisesti aivo-
halvaus, muistisairaudet, Parkinsonin tauti, nivelrikko ja diabetes. (Pajala 2012,
62-63.)

Heikkila (2014) toteaa, ettd tutkija ei saa antaa omien mielipiteidensa ja asen-
teidensa vaikuttaa tutkimusprosessiin (Heikkila 2014, 29). Yhtena luotettavuu-
teen vaikuttavana tekijana voidaan nahdéa opinnaytetyon tekijan toimiminen yh-
tena haastattelijoista. Pyhtaan kohderyhman haastatteluissa oli pohdittava mi-
ten opinnaytetyon tekijan asema Pyhtaan kunnan fysioterapeuttina mahdollises-
ti vaikutti luotettavuuteen. Haastatteluissa, tulosten analysoinnissa seké rapor-
toinnissa pyrittiin kuitenkin objektiivisuuteen.

10 Jatkotutkimusaiheet

Syyskuussa 2016 Kotkassa pidetyssa KaatumisSeula®—hankkeen seminaaris-
sa yhtena asiana todettiin, ettd iakkaiden kaatumisvaaran arviointia tulisi tehda
laaja-alaisemmin. Tavoitteena on, ettéd idkkaiden kaatumisten ehkaisysta tulisi
osa ennaltaehk&isevaa toimintaa. Yhtendisten toimintakayténtéjen luominen on
tarkeaa, jotta missa tahansa idkkaan hoitoketjun vaiheessa pystyttaisiin sau-

mattomasti jatkamaan kaatumisten ehkaisya. Parhaimmillaan kaatumisen eh-
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kaisy on ennakointia eli poistetaan tai vdhennetaan sellaisten tekijoiden vaiku-
tusta, jotka saattavat lisata idkkaan kaatumisalttiutta (Pajala 2012, 19). Kaatu-
misen ehkaisy kannattaisi suunnata myo6s jo suhteellisen hyvakuntoisille ikaih-
misille, joilla alkavia toimintakyvyn tai paivittaisista toiminnoista suoriutumisen
haasteita alkaa nakya, koska kaatumisen vaaraa voivat lisata toimintakyvyn
heikkenemisestéa kertovat vahaisetkin vaikeudet.

Pyhtaan liikunta-, sosiaali- ja terveystoimen tavoitteena on ottaa kayttoon sel-
ked ja yhtenainen iakkaiden kaatumisvaaran arvioinnin ja kaatumisten ehkaisyn
toimintamalli. Jatkotutkimusaiheena olisikin tarkeaa selvittdd, miten toimintamal-
li jalkautuu ja vaikuttaako mallin toteutus esimerkiksi Pyhtaan kunnan lonkka-
murtumalukuihin. Asiantuntijapaivassa esiin tullutta turvallisten jalkineiden ja
lonkkasuojaimien kaytdn vaikutusta kaatumisten ja lonkkamurtumien maariin
sekd Pyhtddn hoiva-asumisyksikoiden ettéa kotihoidon asiakkaiden osalta olisi
my0Os hyva selvittdd. Kolmas jatkotutkimusaihe kohdistuisi liikuntatoimen hanke-
rahan avulla jarjestettavien ennaltaehkaisevien liikuntaryhmien mahdollisiin vai-

kutuksiin pyhtaalaisten ikdihmisten kaatumisten maariin.
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Kotkan
KaatumisSeula-hanke

UKK-instituutti on kaynnistanyt vuonna 2015 Kotkassa raha-
automaattiyhdistyksen rahoittaman Kaatumisseula -hankkeen.
Kotkan kaupungin lisdksi hankkeessa ovat mukana Elakeliitto,
Luustoliitto, Muistiliitto, Omaishoitajat, ja laheiset -liitto seka
Reumaliitto. Tavoitteena on lisata iakkaiden ja heidan
laheistensa tietamysta kaatumisen vaaratekijoista, kar-
toittaa olemassa olevia vaaratekijoita, seka puuttua vaara-
tekijoihin tarkoituksenmukaisin keinoin.

Osana hankkeen arviointia haastatellaan 50 vapaaehtoista

80- ja 85-vuotiasta kotkalaista, joille Kotkan kaupunki tekee
hyvinvointia edistavan kotikaynnin kevaalla 2016. Haastatte-
luista ensimmaiset 25 suorittaa fysioterapeutti Tiina Majander,
joka tekee hankkeeseen liittyen aiheesta myds opinndytetydn
Saimaan ammattikorkeakoululle. Toinen haastattelija tarkentuu
myohemmin. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtois-
ta. Haastattelut toteutetaan asiakkaan kotona ja haastattelu
kestaa noin tunnin. Tarkempi haastatteluajankohta sovitaan
puhelimitse haastatteluun suostuneiden asiakkaiden kanssa.

Kotkan kaupunki tarjoaa kaikille haastatteluun osallistuneille
mahdollisuuden osallistua maksutta kaupungin jarjestamaan
ryhmaliikuntaan.

Opinnaytety6ta varten haastatellaan lisdksi kymmenta pyhtaa-
laista 80 ja 85 -vuotiasta ikaihmista. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena on kartoittaa kaatumisten ja kaatumishuolestuneisuuden
yleisyytta seka niihin liittyvia riskitekijoita 80- ja 85-vuotiailla
kotkalaisilla ja pyhtaalaisilla.

Hienoa, etta juuri Sina teet hyvinvointia edistévia koti-
kadynteja! Olet alasi asiantuntija ja tarkeassa roolissa,
kun rohkaisemme asiakkaitamme osallistumaan mukaan
haastatteluun!

lkaihmisten
kaatumisia ja
kaatumisvammoja

voidaan ehkaista.

Lisétietoja
haastatteluista ja
opinnaytetyosta:

fysioterapeutti
Tiina Majander

Siltakylan Palvelukeskus
p. 040 xxx XxX



() UKK-instituutti

Kotkan
KaatumisSeula-hanke

UKK-instituutti on kdynnistanyt vuonna 2015 Kotkassa raha-
automaattiyhdistyksen rahoittaman Kaatumisseula -hankkeen.
Kotkan kaupungin lisadksi hankkeessa ovat mukana Elakeliitto,
Luustoliitto, Muistiliitto, Omaishoitajat, ja laheiset -liitto seka
Reumaliitto. Tavoitteena on lisata idkkaiden ja heidan
laheistensa tietamysta kaatumisen vaaratekijoista, kar-
toittaa olemassa olevia vaaratekijoita, seka puuttua vaara-
tekijoihin tarkoituksenmukaisin keinoin.

Osana hankkeen arviointia haastatellaan 50 vapaaehtoista

80- ja 85-vuotiasta kotkalaista, joille Kotkan kaupunki tekee
hyvinvointia edistavan kotikaynnin kevaalla 2016. Haastatte-
luista ensimmaiset 25 suorittaa fysioterapeutti Tiina Majander,
joka tekee hankkeeseen liittyen aiheesta myos opinnaytetydn
Saimaan ammattikorkeakoululle. Toinen haastattelija tarkentuu
mydhemmin. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtois-
ta. Haastattelut toteutetaan asiakkaan kotona ja haastattelu
kestaa noin tunnin. Tarkempi haastatteluajankohta sovitaan
puhelimitse haastatteluun suostuneiden asiakkaiden kanssa.

Opinnaytety6ta varten haastatellaan lisaksi kymmenta pyhtaa-
laista 80 ja 85 -vuotiasta ikaihmista.

Miten mina hyédyn haastattelusta?

Kotkan kaupunki tarjoaa kaikille haastatteluun osallistuneille
mahdollisuuden osallistua maksutta kaupungin jarjestamaan
ryhmaliikuntaan.

Toivon, ettd suhtaudutte myonteisesti haastatteluun. Osal-
listumisenne ja mielipiteenne ovat meille tarkeita idkkaiden
kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisytyossa.

Voitte ilmoittaa halukkuutenne haastatteluun osallistumi-
sesta hyvinvointia edistavan kotikdaynnin tekijalle.
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Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Terveyden edistamisen koulutusohjelma

Suostumus

Tiina Majander

Pysyhan Pystyssa — idkkaiden kaatumisvaaran ja kaatumishuolestuneisuuden
arviointi

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saamani
tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini
riittdvat vastaukset. Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyttdd osallistumiseni missa
tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyohon
liittyva&n haastatteluun.

Aika ja paikka

Osallistuja Tiina Majander
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Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Terveyden edistamisen koulutusohjelma

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Iakkdiden kaatumisten yleisyys, kaatumisvaaran tiedostaminen ja siihen
vaikuttaminen -tutkimus ja YAMK-opinndytetyo: Pysyhan Pystyssa -
idkkdiden kaatumisvaaran ja kaatumishuolestuneisuuden arviointi

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka osana tehdaan
my0s ylempadan ammattikorkeakoulututkintoon liittyva opinndytetyo (ft Tiina Majander, Saimaan
ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta, Terveyden edistamisen
koulutusohjelma).

Olen saanut seka kirjallista ettad suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita
tutkijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran, etta tiedot
kasitelldan luottamuksellisesti.

Kotkassa___. . Kotkassa___.

Tutkimukseen osallistuva: Suostumuksen vastaanottaja:

Henkilon allekirjoitus Tutkimushenkilékunnan edustajan allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys

Osallistujan syntymaaika
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Saate 13.1.2016

Hei,

Opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa Terveyden edistamisen koulutusohjelmassa.
Valmistun syksylla 2016 fysioterapeutiksi (YAMK). Teen opinnaytetyota iakkaiden
kaatumisvaaran ja kaatumishuolestuneisuuden arvioinnista. joka liittyy UKK-instituutin
KaatumisSeula -hankkeeseen. Paamaarana on luoda Pyhtaan liikkunta-, sosiaali- ja
terveyspalveluille oma toimintamalli idkkaiden kaatumisvaaran arvioimiseksi ja
kaatumisten ehkaisemiseksi. Tavoitteena on vahentaa kotona asuvien ja suurentuneessa
kaatumisvaarassa olevien idgkkaiden kaatumisia.

Tutkimukseni on kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa haastattelen kotkalaisia ja
pyhtaalaisia 80 ja 85 — vuotiaita ikdihmisia. Haastattelussa kartoitetaan muun muassa
asiakkaan selviytymista paivittaisista toiminnoista, ikaihmisten liikkumisen maaraa ja
apuvalineiden kayttda seka kaatumishuolestuneisuuden ja viimeisen vuoden aikana
tapahtuneiden kaatumisten maaraa. Tutkimuksen toisessa vaiheessa haastatteluiden
tuloksia pohditaan Attendo Pyhtaan asiantuntijaryhmén kanssa Tulevaisuusverstas-
menetelman avulla.

Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja teillda on mahdollisuus keskeyttaa
osallistumisenne missa tahansa vaiheessa. Haastattelu on luottamuksellinen ja aineisto on
vain haastattelijan kaytossa. Haastattelun tulokset kasitelladn nimettoming, eika
yksittdisen ihmisen vastauksia voi tunnistaa. Opinnadytetyon tulokset julkaistaan Theseus -
tietokannassa.

Vastaan mielellani opinnaytety6ta ja sen toteuttamistapaa koskeviin kyselyihin.
Ystavallisin terveisin,

Tiina Majander

Siltakylan Palvelukeskus/fysioterapia
Huutjarventie 14

49220 Siltakyla

P.040-XXX XXXX
tiina.majander@pyhtaa.fi
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Tiedote tutkittavalle

Pyydamme Teita osallistumaan UKK-instituutin tutkimukseen: lakkaiden kaatumisten yleisyys,
kaatumisvaaran tiedostaminen ja siihen vaikuttaminen. Tutkimuksessa selvitetdan kuinka yleista kaatuminen
ja kaatumisiin liittyva huolestuneisuus ovat kotkalaisten ikaihmisten keskuudessa, millaiset tekijat vaikuttavat
kaatumisiin ja kaatumishuolestuneisuuteen, miten kaatumisvaara tunnistetaan ja millaisia keinoja ikaihmisilla
on ehkaisté kaatumisia. Tutkimus on myds osa paikkakunnalla kédynnistyneen Raha-automaattiyhdistyksen
(RAY) rahoittaman KaatumisSeula-hankkeen arviointia. Liséksi ft Tiina Majander tekee aineistoon
pohjautuen Terveyden edistdmisen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyén Saimaan
ammattikorkeakouluun. Opinnaytetytssa haastatellaan kotkalaisten lisaksi myds pyhtaalaisia ikaihmisia, silla
opinnaytetyon tarkoituksena on luoda Pyhtaan lilkkunta-, sosiaali-, ja terveyspalveluille oma toimintamalli
idkkaiden kaatumisvaaran arvioimiseksi ja kaatumisten ehkaisemiseksi.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujalla on oikeus milloin vain
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen tai kieltédytya vastaamasta hanelle esitettyyn kysymykseen.

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille henkilékohtaista haittaa. Tutkimukseen osallistumisesta ei anneta
palkkiota mutta Kotkan kaupunki tarjoaa kaikille haastatteluun osallistuneille mahdollisuuden osallistua
maksutta kaupungin jarjestamaan ryhmaliikuntaan. Tutkimuksen kattavuuden kannalta on tarkeaa, etta
asioihin eri tavoin suhtautuvat ihmiset osallistuisivat haastatteluun. Lisaksi haastattelun avulla keratty tieto
hyddyttdd muun muassa idkkaiden kaatumisten ehkaisyyn liittyvien toimintatapojen kehittdmista
paikkakunnallanne.

Tutkimuksessa haastatellaan 50 vapaaehtoista 80- ja 85-vuotiasta kotkalaista, joille Kotkan kaupunki tekee
hyvinvointia edistavan kotikaynnin vuoden 2016 aikana. Haastattelun kesto on noin 60 minuuttia.
Haastattelun aikana haastattelija merkitsee vastaukset valmiille lomakkeelle.

Antamanne vastaukset kasitelladn nimettdmina ja luottamuksellisesti. Vastaukset tallennetaan tiedostoon,
johon ei tallenneta mitaan henkilétietoja. Tutkimusryhman jasenet ja aineiston kerddmiseen seké tekniseen
kasittelyyn osallistuvat sitoutuvat vaitioloon. Tutkimuksen lomakkeet sailytetaan lukituissa kaapeissa ja
tiedostot salasanoin suojattuina niin, etta niihin on paasy vain tutkimusryhmaan kuuluvilla. Tutkimuksessa
kerattavat tiedot sailytetaan viisi vuotta tutkimuksen paattymisen jalkeen (vuoteen 2022 asti), jonka jalkeen
ne havitetdén. Aineistoa analysoidaan tilastollisin menetelmin, eivatka yksittaisen henkilon vastaukset ilmene
tuloksista. Opinnaytetydn tulokset julkaistaan Theseus -tietokannassa.

Lisatietoa KaatumisSeula-hankkeesta ja tutkimuksesta saatte vastuututkija Saija Karinkannalta seka
opinnaytetyostéa ja sen toteuttamistavasta fysioterapeutti Tiina Majanderilta.

Saija Karinkanta FT Tiina Majander ft
erikoistutkija, projektipaallikkod Siltakylan Palvelukeskus /
UKK-instituutti fysioterapia

PL 30 Huutjarventie 14

33501 Tampere 49220 Siltakyla

p. 03 XXX XXXX P.040 XXX XXXX

sahkdposti: saija.karinkanta@uta.fi sahkdposti: tiina.majander@pyhtaa.fi
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Vaestootoskysely

Kotka, 2015

Tayttamispdivdmaara:

Vastausohje:

Vastatkaa kysymyksiin huolellisesti. Lukekaa ensin koko kysymys.
Rastittakaan oikeaksi katsomanne vaihtoehto. Kysymysten joukossa
on yksi kysymys, jossa oikeaksi katsomanne vastaus rengastetaan.
Tassa kysymyksessa on erillinen vastausohje.

Esimerkki
Mihin ikaryhmaan kuulutte?

] 65-74 V.
75—84 V.
] 85 v. tai enemman




1. Sukupuoli

[]
[]

mies

nainen

2. Mihin ikdryhmaan kuulutte? Valitkaa yksi vaihtoehto.

[]
[l
[]

65-74 V.
75—84 V.
85 v. tai enemman

3. Siviilisaaty Valitkaa yksi vaihtoehto.

HEEEEEE

naimaton
avo-/avioliitossa
eronnut

leski

4. Asuminen

Millaisessa talossa kotinne (asuntonne) on? Valitkaa yksi vaihtoehto.

[]
[]
[]

omakotitalossa
rivi- tai paritalossa

kerrostalossa

Mika seuraavista kuvaa parhaiten nykyista asumistanne?
Valitkaa yksi vaihtoehto.

Do O o gog

Asun tavallisessa yksityisasunnossa ilman sadanndéllistd apua.
Asun ns. senioriasunnossa ilman saannollista apua.

Asun tavallisessa yksityisasunnossa. Minulla kdy kotipalvelu tai kotisairaan-
hoito (kunnallinen tai yksityinen).

Asun ns. senioriasunnossa. Minulla kdy kotipalvelu tai kotisairaanhoito
(kunnallinen tai yksityinen).

Asun palvelukodissa, palvelutalossa tai pienkodissa, jossa palvelu kuuluu
asumiseen.

Asun vanhainkodissa.
Olen sairaalassa pitkdaikaishoidossa (yli 3 kk).

muu, mika?




5. Terveydentila

Millainen terveydentilanne on omasta mielestdnne?
Valitkaa yksi vaihtoehto.

erittdin hyva
hyva
tyydyttava
huono

oo

erittdin huono

6. Toimintakyky ja liikkuminen

Miten tunnette selvidvanne paivittaisista toiminnoista?
Valitkaa yksi vaihtoehto.

(] erittdin hyvin
] hyvin

[ kohtalaisesti
[ huonosti
[]

erittdin huonosti

Haittaako jokin seuraavista jokapaivadisia askareitanne tai liikkumistanne?
Rastittakaa yksi vastausvaihtoehto jokaiselta rivilta.

ei kylla, toisinaan  kylla, jatkuvasti
heikentynyt ndko ] [] []
nHé}kéﬁiyﬁyfkgﬁiéuuH.HHH.HHHnwmwwm.mmmuumtj.wmuumm“m.umuuuntj.mnuuum.wmuHm.wntj.mmﬂnmuw
nhé}kéhi969i}ﬁﬁ}sﬁﬂH.HHH.HHH4wmmwuuunwuuumtj.mwu.mmmnu.umu.umtj.um. -
nhé}kéﬁiyﬁyiéggéb;}ﬁa.HHHHHHmwm,mﬂuwmuumtjuwmuuwmnuumuuuntjﬂmu 5




Miten selviydytte seuraavista paivittaisista perustoiminnoista ja asioiden

hoitamisesta? Rastittakaa yksi vastausvaihtoehto jokaiselta rivilta.

selviydyn selviydyn selviydyn selviy-  selviydyn, en pysty
itse, ei itse, mut- itse, mut- dynitse, kunsaan tekemddn
hanka- ta hitaasti tavdsyn mutta toiselta lainkaan
luuksia tarvitsen apua itse
apuvali-
neita
syominen [] [] [] L] [] ]
siirtyminen vuoteesta
pois ja takaisin [] L] [l ] [] []
vuoteeseen
pukeutuminen [] [] [] [] [] L]
peseytyminen [] L] [] L] L] L]
varpaan kynsien
leikkaaminen L L] L L] L] L]
WC:ssd kadynti [] [] [] [] [] []
ruoan [@mmittaminen
tai laittaminen L L] L L] L] L]
vaatteiden peseminen
koneella ja ripustami- [] [] [] [] [] []
nen kuivumaan
kevyet taloustyot
(astioiden pesu, lattian
lakaisu, vaatteiden L] L] L] L] L] L]
silitys jne.)
raskaat taloustyot
(esim. suursiivous,
ikkunoiden pesu, [] [] [] [] L] ]
mattojen piiskaus,
talon [@mmitys puilla)
kaupassa kaynti [] [] [] [] L] ]
puhelimen kaytto [] [] [] ] [] []
ladkkeiden annostelu ja
otto oikeaan aikaan L L] L L] L] L]
asioiden hoito (pankki-
asiat, veroilmoitukset, ] ] ] ] L] L]

eldkeasiat)




Kaytatteko jotakin seuraavista apuvadlineista liikkuessanne?
Rastittakaa yksi vastausvaihtoehto jokaiselta rivilta.

en kdytan kdytan
kayta satunnaisesti jatkuvasti

kavelykeppi L] L] L]

kyyndrsauvat tai

kainalosauvat L] L] o
rollaattori [] [] []
pyoratuoli [] [] []
potkukelkka tai

potkupyora L] L] o
jokin muu, mika? [] [] []

Kuinka paljon arvioitte kdvelevanne yhden paivan aikana (liikkumisen
apuvalineen avulla tai ilman)? Valitkaa yksi vaihtoehto.

[1 alle 1 kilometrin
[] 1-3 kilometria

[  4-6 kilometris
[]

6 kilometrid tai enemman

Kuinka usein harrastatte liikuntaa? (esim. ohjattu ryhmaliikunta, kuntosali,
uinti, vesijuoksu, vesijumppa, pyoraily, hiihto, kotivoimistelu, kavely, sauva-
kavely). Valitkaa yksi vaihtoehto.

L] 3 kertaa viikossa tai useammin vdhintdadan 30 minuuttia kerrallaan

[] 1-2 kertaa viikossa vihintdin 30 minuuttia kerrallaan

[ ] satunnaisesti tai en ollenkaan



7. Huolestuttaako kaatuminen?

Seuraavassa kysytdadn, minkd verran Teitd huolestuttaa se, ettd saatatte kaatua. Ajatelkaa joka
kysymyksessd ensin, milld tavalla yleensd teette kysyttyd asiaa. Jos ette nykyisin tee kysyttya
asiaa, vastatkaa, miten paljon kaatuminen huolestuttaisi, jos tekisitte.

Jos esimerkiksi joku toinen kdy kaupassa puolestanne, ajatelkaa vastatessanne, ettd kavisitte
kaupassa itse.

Ympyroikaa riviltd se numero, joka parhaiten osoittaa, minkd verran kaatuminen huolestuttaa
Teita. Jokaiselta rivilta ympyrdidadn vain yksi numero.

Ei huoles- Huoles- Huolestut- Huolestut-

tuta lain- tuttaa taa melko taa hyvin
kaan vdahan paljon paljon
1. Siivoatte kotia (esim. lakaisette tai 1 .
imuroitte tai pyyhitte polyja). 3 4
2. Pukeudutte tai riisuudutte. 1 2 3 4
3. Laitatte tai lammitdtte ruokaa. 1 2 3 4
4. Kaytte kylvyssa tai suihkussa. 1 2 3 4
5. Kaytte lahikaupassa. 1 2 3 4
6. Istuudutte tai nousette ylos tuolista. 1 2 3 4
7. Nousette tai laskeudutte portaita. 1 2 3 4
8. Kavelette ulkona. 1 2 3 4
9. Kurkotatte jotakin pdaanne ylapuolel- 1 .
ta tai poimitte jotakin maasta. 3 4
10. Kiirehditte vastaamaan puhelimeen. 1 2 3 4
11. Kavelette liukkaalla pinnalla, esim. . )
marill lattialla tai jaiselld kadulla. 3 4
12. Kaytte tuttujen tai sukulaisten luona. 1 2 3 4
13. Kavelette tungoksessa. 1 2 3 4
14. Kadvelette epdtasaisella pinnalla ku-
ten kivetylld kadulla tai kuoppaisella 1 2 3 4
tiella.
15. Kdvelette rinnettd alas tai ylos. 1 2 3 4

16. Kaytte harrastauksissa tai jossakin
tilaisuudessa (perhetapahtumassa, 1 2 3 4
jumalanpalveluksessa tms.).

Falls Efficacy Scale -International (FES-I), © Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE), Suomeen sovitettu UKK-instituutissa.
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oo

Enole
Kylla, kerran

Kylla, kaksi kertaa

Kylld, kolme kertaa tai useammin

Vaittamia kaatumisten ehkaisyyn liittyen

. Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana? Valitkaa yksi vaihtoehto.

Seuraavaksi esitetdan muutamia vdittdmia kaatumisista ja kaatumisen ehkaisysta.

Valitkaa mielestanne oikea vastausvaihtoehto rastittamalla.

Mielestdni totta

Mielestdni tarua

En osaa sanoa

. Joka kolmas yli 65-vuotias

kaatuu vuosittain.

. Miehet kaatuvat naisia

useammin.

Kaatuilu kuuluu normaaliin
ikddntymiseen.

Kaatuminen johtuu yleensa
ulkoisesta vaaratekijasta,
kuten liukkaasta kadusta tai
korkeasta kynnyksesta.

[l

[

[l

[l

[l

[l

Erilaiset terveyteen liittyvat
tekijat, kuten useat sairaudet,
runsas ladkitys, heikentynyt
ndko seka heikentynyt liikkumis-
ja toimintakyky, lisddvat kaatu-
misen vaaraa.

Kaatumisten vaaratekijéihin ei
voida vaikuttaa.

Liiallinen varovaisuus altistaa

kaatumisille.

. Vahintdan joka kolmas kaatumi-

nen ja kaatumisvamma voitaisiin
ehkaista.

. Monipuolinen liikunta on teho-
kas keino ehkdista kaatumisia.

10.

Lahes jokainen idkkdan lonkka-
murtuma on seurausta kaatumi-
sesta.




10. Kaatumisten ehkdisyyn kaytettavat keinot talla hetkella

Onko teillda kaytossanne jotain keinoja siihen, etta ette kaatuisi? (esim. yo-
aikaan on kaytdssa yovalo vessaanmenoreitilla tai valtat turhaa kiirehtimista)
Kirjatkaa kayttamianne keinoja alla olevaan tilaan.

11. Oletteko vield kuullut Kotkassa alkaneesta KaatumisSeula-hankkeesta?

[] En

(1 Kyllg, mistd kuulitte/mits kautta/miten?

Kiitos vastauksistanne!
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Saate 1.9.2016

Hyva sosiaali- ja terveysalan Asiantuntija,

Opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa Terveyden edistamisen koulutusohjelmassa.
Valmistun syksylla 2016 fysioterapeutiksi (YAMK). Teen opinnaytetyota iakkaiden
kaatumisvaaran ja kaatumishuolestuneisuuden arvioinnista, joka liittyy UKK-instituutin
KaatumisSeula® -hankkeeseen. Pdamaarana on luoda Pyhtaan liikunta-, sosiaali- ja
terveyspalveluille oma toimintamalli iakkaiden kaatumisvaaran arvioimiseksi ja
kaatumisten ehkéaisemiseksi. Tavoitteena on vahentaa kotona asuvien ja suurentuneessa
kaatumisvaarassa olevien idgkkaiden kaatumisia.

Tutkimukseni on kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa haastattelen kotkalaisia ja
pyhtaalaisia 80 ja 85 — vuotiaita ikdihmisia. Haastattelussa kartoitetaan muun muassa
asiakkaan selviytymista paivittaisista toiminnoista, ikaihmisten liikkumisen maaraa ja
apuvalineiden kayttda seka kaatumishuolestuneisuuden ja viimeisen vuoden aikana
tapahtuneiden kaatumisten maaraa. Haastattelu on luottamuksellinen ja aineisto on vain
haastattelijan kaytdossa. Haastattelun tulokset késitella&dn nimettdming, eika yksittaisen
ihmisen vastauksia voi tunnistaa.

Haastattelusta saatuja tuloksia pohditaan Asiantuntijapaivassa ns. Tulevaisuusverstas -
menetelmalld, joka on demokraattinen kehittdmismenetelma ja soveltuu
ongelmaratkaisulahtdiseen ryhmatyoskentelyyn. Tarkoituksena on suunnata ajatuksia ja
ratkaisuvaihtoehtoja tulevaisuuteen nykyisten ongelmien ja haasteiden pohjalta.
Tyo6skentely perustuu avoimeen asiantuntijuuden jakamiseen ja ennakkoluulottomuuteen.

Kokoan verstaan tuottamat haasteet ja kehittdmisehdotukset yhteen, jotta toimenpiteita
ikdihmisten kaatumisten ehkéaisemiseksi voidaan kehittdad. Olen valinnut Teidat
asiantuntijaksi tulevaisuusverstaaseen silla perusteella, etta tydskentelet pyhtaalaisten
ikaihmisten kanssa. Te olette oman sektorinne asiantuntija. Tulevaisuusverstaan muut
asiantuntijat tulevat Attendo Pyhtaan avoterveydenhuollosta ja kotihoidosta seka
palvelutalo Mantyrinteesta ja Hoivahovista. Tulevaisuusverstaaseen osallistuminen on
vapaaehtoista, mutta toivon mahdollisuutta kayttaa osaamistanne ja mielipiteitdnne
opinnaytetydsséani. Opinndytetydssani kaytdn ammattinimikkeitd. Opinnaytetyon tulokset
julkaistaan Theseus -tietokannassa.

Asiantuntijapaiva jarjestetddn Siltakylan Palvelukeskuksen kokoustilassa
maanantaina 12.9.2016 klo 12 - 16. Teidan ei tarvitse valmistautua etukateen,
tydskentelytapa ohjeistetaan tydpajan alussa.

Vastaan mielellani opinnaytety6ta ja sen toteuttamistapaa koskeviin kyselyihin.

Ystavallisin terveisin, Tiina Majander p.040-xxx xxxX, tiina.majander@pyhtaa.fi
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Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Terveyden edistamisen koulutusohjelma

Suostumus

Tiina Majander

Pysyhan Pystyssa — idkkaiden kaatumisvaaran ja kaatumishuolestuneisuuden
arviointi

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saamani
tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini
riittdvat vastaukset. Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyttdd osallistumiseni missa
tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyohon
littyvaé&n tulevaisuusverstaaseen.

Aika ja paikka

Osallistujan allekirjoitus



