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Ikdantyneen kuntoutuminen on vaikuttavaa seka inhimillisesta etta taloudellisesta nako-
kulmasta tarkasteltuna. Ikdantyneen toimintakykya voidaan tukea ja edistaa ehkaisemalla
sairauksia ja tapaturmia seka niiden hyvalla hoidolla ja kuntoutuksella. Liikkumiskyky
mahdollistaa ikdantyneen toimintakyvyn sailymisen ja sosiaalisen aktiivisuuden seka pa-
rantaa elamanlaatua. Apuvalineet kuuluvat usein osaksi ikaantyneen kuntoutusta. Oikea-
aikaisilla ja tarkoituksenmukaisilla likkumisen apuvalineilld voidaan vahentaa toimintaky-
kyrajoitteiden henkildlle aiheuttamaa haittaa, edistaa liikkumiskykya ja vahentaa kaatu-
misriskia. Onkin tarkeaa, etta koko hoitohenkildkunnalla on osaamista apuvalineiden kay-
ton ohjaamisesta. lkdantyneiden kaatumiset ja niista johtuvat vammat ovat yleisia. Lonk-
kamurtuma altistaa pitkdaikaishoitoon joutumiselle ja aiheuttaa merkittavia yhteiskunnal-
lisia kustannuksia. Iso osa lonkkamurtumista tapahtuu hoivakodeissa ja sairaaloissa. Lai-
toshoidossa tapahtuneita kaatumisia on kuitenkin saatu vahenemaan henkildkunnalle an-
netuilla kaatumisten ehkaisyyn keskittyvilla koulutuksilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistda lyhytaikaisen arviointi- ja kuntoutusyksikén asiak-
kaiden liikkumis- ja toimintakykya, kaatumisten ehkaisya seka yksikdssa etta heidan ko-
tiutuessaan. Lyhytaikainen arviointi- ja kuntoutusyksikkd sijaitsee Riihikodissa, joka tuot-
taa Riihimaen kaupungille tehostettua palveluasumista. Tarkoituksena oli tuottaa opas
aiheesta Kavelyn apuvalineiden ja ortoosien kayton tukeminen lyhytaikaisessa arviointi-
ja kuntoutusyksikdssa. Opas tukee hoitohenkildkunnan osaamista kavelyn apuvalineiden
ja ortoosien kayton ohjaamisessa.

Tuotoksena syntynyt opas sisaltdad teoriaosuuden ikdantyneen toimintakyvyn tukemi-
sesta, kaatumisten ehkaisysta ja apuvalineiden kaytdsta. Oppaassa on kuvitetut ohjeet
kavelyn apuvalineiden ja ortoosien kaytdsta. Oppaaseen on lisaksi koottu linkkeja, josta
I6ytyy materiaalia kotiutumisen tueksi. Kaikista oppaan teoriaosuuden teemoista olisi hy6-
dyllista jarjestaa yksikdssa saanndllistd monialaista tdydennyskoulutusta.

Avainsanat ikaantynyt, toimintakyky, kaatuminen, apuvaline, ortoosi
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The rehabilitation of the aged is effective from both a human and economical point of view.
With prevention of disease and accidents, good care and rehabilitation, the aged’s functional
capacity can be enhanced. Physical activity and mobility allows the maintaining of the aged
functional capacity, social activity and improves the quality of life. Approriate assistive devi-
ces can reduce the disadvantage caused by disability limitations, promote mobility and
reduce the risk of falling. It is important that the whole health care community can control
the use of assistive devices. Falls of the elderly and resulting injuries are common. Hip frac-
tures are associated with long-term treatment and causes significant societal costs. Many
hip fractures occur in nursing homes and hospitals. The education of caring professionals
has reduced falls in institutional care.

The objective of the thesis was to promote the mobility and functional capacities of custo-
mers in the evaluate and rehabilitation short-term unit which is one unit in Riihikoti. Riihikoti
produces enhanced service housing to the city of Riihimaki. The purpose of the thesis was
to produce a guide “Walking aids and orthoses support use in the evaluate and rehabilitation
short-term unit”. The guide supports the competence of nursing staff controlling walking aids
and orthoses.

The guide contains theory of functional capacity support, fall prevention and assistive devi-
ces. There are illustrated instructions on how to use walking aids and orthoses in the guide.
There are links to materials that may be useful for customer’s discharge. It would be useful
to provide regular education on all the themes covered in the guide.
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1 Johdanto

Ikdantymisen ja sairauksien seurauksena vahentynyt fyysinen aktiivisuus heikentaa
ikdantyneen toimintakykya ja vahentaa hanen sosiaalista aktiivisuuttaan (Terveyskyla
2018). Liikkumiskyvyn yllapito mahdollistaa ikdantyneen toimintakyvyn sailymisen, lisaa
psyykkista ja fyysista hyvinvointia sekad sosiaalista aktiivisuutta ja parantaa nain ikaan-
tyneen elamanlaatua. (Sehgal, Jacobs & Biggs 2021: 737; Liikunta. Ikaantyneet. Kaypa
hoito - suositus 2016.) Apuvalineen kayttd on usein osa ikdantyneen hoitoa ja kuntou-
tusta (Terveyskylad 2018). Oikea-aikaisilla ja tarkoituksenmukaisilla likkumisen apuvali-
neilla ja ortooseilla seka niiden kaytén ohjauksella ja seurannalla voidaan vahentaa toi-
mintakykyrajoitteiden henkildlle aiheuttamaa haittaa, lisata kayttajan fyysista ja sosiaa-
lista aktiivisuutta seka vahentaa kaatumisriskia. (Pajala 2012: 57; Toytari & Kanto-Ron-
kainen 2016: 352; Sehgal, Jacobs & Biggs 2021: 737.)

Ikdantyneiden kaatumiset ovat yleisid. Joka kolmas kotona asuva yli 65-vuotias kaatuu
vuosittain (Niromaa: 2021: 3). Yli 90 prosenttia lonkkamurtumista johtuu kaatumisesta.
(Pajala 2012: 11-12; Argyris 2018). Merkittdva osa lonkkamurtumista tapahtuu tehos-
tetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaishoidossa (Pajala 2012:12). Laitoshoidossa ta-
pahtuneita kaatumisia on saatu vahenemaan henkildkunnalle annetuilla kaatumisten
ehkaisyyn keskittyvilla koulutuksilla (Lonkkamurtuma. Kaypa hoito -suositus 2017).
Apuvalineen kayton opastus on osa potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020: 33; Pajala 2012: 52.) Liikkumisen apuvalineen tarpeen arviointi ja apuvalineen
lainaus ja sen kayton opastus tulisi tehda heti asiakkaan tullessa osastolle (Kerminen,
Jappinen, Kiviniemi, Tikkanen & Havulinna 2019; Sehgal, Jacobs & Biggs 2021: 738).
Tasta syysta on tarkeaa, etta koko hoitohenkilokunnalla on osaamista apuvalineiden ja

ortoosien kayton ohjaamisesta asiakkaalle.

Opinnaytetydn tavoitteena on Riihikodin lyhytaikaisessa kuntoutumis- ja arviointiyksi-
kdssa olevien ikdantyneiden liikkkumis- ja toimintakyvyn edistdminen, itsenaisen elaman
tukeminen ja kaatumisten ehkaisy seka yksikdssa ettad heidan kotiutuessaan. Opinnay-
tetydn tuotoksena syntynyt opas, Kavelyn apuvalineiden ja ortoosien kayton opastus ja
seuranta, on tarkoitettu hoitohenkildkunnan tydkaluksi asiakkaan liikkumis- ja toiminta-
kyvyn tukemisessa ja toimimaan osana kaatumisten ehkaisya Riihikodin lyhytaikai-

sessa kuntoutumis- ja arviointiyksikdssa.



2 Opinnaytetyton tarkoitus, tavoite ja tyoelamayhteys

Opinnaytetydn tavoitteena on Riihikodin lyhytaikaisessa arviointi- ja kuntoutusyksikdssa
olevien ikaantyneiden liikkumis- ja toimintakyvyn edistaminen, itsenaisen elaman tuke-
minen ja kaatumisten ehkaisy seka yksikdssa etta asiakkaan kotiutuessa. Opinnaytetydn
tarkoituksena on tuottaa opas aiheesta Kavelyn apuvalineiden ja ortoosien kaytdn opas-
tus ja seuranta- opas hoitohenkildkunnalle (Liite 1). Opas on tarkoitettu hoitohenkilékun-
nan tyon tueksi ja perehdyttamisen tyokaluksi ja se on kehitetty tukemaan hoitajien osaa-
mista liikkumisen apuvalineiden kaytdn ohjaamisessa ja niiden kaytén seurannassa. Op-
paasta l6ytyy ohjeistusta apuvalineiden tarkoituksenmukaisen ja turvallisen kaytén seu-
rantaan ja ohjaamiseen seka teoriaa ikdantyneen toimintakyvysta ja kaatumisten eh-
kaisysta. Opinnaytety0 liittyy Riihikodissa kesalla 2021 aloitettuun kaatumisten ehkaisy-
tyéhoén. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas suunniteltiin lyhytaikaisessa arviointi-
ja kuntoutusyksikdssa tydskentelevan hoitohenkildkunnan aktiivisesti kdytdssa olevaksi
turvallisuutta ja toimintakyvyn tukemista helpottavaksi tyokaluksi. Tavoitteena on, etta
yksikon asiakkaat hyotyvat oppaasta seka hoitojakson aikana, kotiutumisen yhteydessa

ja viela kotiutumisen jalkeenkin.

Tassa opinnaytteessa on kyse toiminnallisesta opinnaytetydsta, jossa aikaisempien tut-
kimusten tuloksia sovelletaan uuden kaytannéllisen tuotoksen toteuttamiseksi. (Vilkka
2021: 32). Opinnayte koostuu kirjallisesta raporttiosasta ja tuotososasta. Opinnaytetyon
teoreettisessa viitekehyksessa kasitelldan ikdantymisen ja sairauksien vaikutusta toi-
mintakykyyn ja kohonneeseen kaatumisvaaraan, kaatumisvaaran arvioinnin ja eh-
kaisyn perusteita seka liikkkumisen apuvalineiden asianmukaisen kaytén vaikutuksia toi-

mintakykya lisddvana sekad kaatumisvaaraa vahentavana tekijana.

Tiedonkeruu aloitettiin lukemalla aihepiirin teoksia, aihetta kasittelevia artikkeleita ja tut-
kimuksia. Tietokantoja etsittiin MetCat Finna-hakukoneella ja kayttamalla PubMed ja
PMC- tietokantoja seka hakusanoja "aged”, "fracture”, "assistive devices”, "fall ja el-
derly”. Riihikodin lyhytaikaisyksikdn hoitohenkildkunnalle tehdyn alkukartoituksen pe-
rusteella selvitettiin yksikon tavallisimmat potilasryhmat ja yleisimmin kaytdssa olevat
likkumisen apuvalineet. Alkukartoituksen tuloksia ei tdssa opinnaytetydssa erikseen ra-
portoida, vaan alkukartoitusta kaytettiin tuotoksen sisallén suunnittelussa tukemaan
teoreettista tietoperustaa. Hoitohenkildkunnan osallistuminen alkukartoitukseen saattaa

lisata tuotoksen aktiivista kayttoa osana asiakastyota. (Vilkka 2021: 34).



Opinnaytetyon tydelamayhteys on Riihimaen kaupungille tehostettua palveluasumista
tuottava Riihikoti. Lyhytaikainen kuntoutumis- ja arviointiyksikkd on yksi Riihikodin yksi-
koista. Lyhytaikaiseen kuntoutumis- ja arviointiyksikké6n tullaan palveluohjaajan tai so-
siaalityOntekijan suosittelemana joko kodista, palveluasumisesta, terveyskeskuksesta tai
sairaalasta. Osa asiakkaista tulee suunnitelluille intervallijaksoille ja osa taas kriisitilan-
teessa, jossa on ilmennyt pikainen tarve ymparivuorokautiselle hoivalle. Hoitojaksojen
pituudet vaihtelevat yksikossa yhdesta paivasta kolmeen kuukauteen. Kanta-Hameessa
on paatetty, ettd lyhytaikaishoitoon liittyy vaikutusvaatimus. Lyhytaikaishoidon tavoit-
teena on kotona asumisen tukeminen. Palvelulla tulee olla selkea tavoite ja tehtava. Ta-
voitteiden tulee olla mitattavissa ja niiden toteutumista tulee seurata. Lyhytaikaishoidon

tulee vastata myo6s akuutteihin tilanteisiin tai saattohoitotarpeisiin. (Oma Hame: 56.)

Yksikon asiakkaat ovat tavallisesti ikdantyneita ja toimintakyvyltdan heikentyneita. He
saattavat tarvita apua apuvalineiden turvalliseen kayttodon opastamisessa seka ortoo-
sien pukemisessa. Kuntoutusjakson aikana yksikon moniammatillisella tydryhmalla on
hyva mahdollisuus tehda apuvalineen kaytén ohjausta ja seurantaa. On mahdollista,
etta kuntoutumisjakson aikana saatetaan myos kaynnistaa apuvalineprosessi. Kotiutu-
misen yhteydessa olisi hyddyllista pyrkia siitdmaan hoitojakson aikana omaksutut asiat
mukaan asiakkaan arkeen. Jos asiakas siirtyy toiseen hoitopaikkaan, arviointitulosten
ja kaatumisten ehkaisysuunnitelman tiedot tulisi siirtyd hanen mukanaan (Pajala 2012:
126).

Kanta-Hameen yli 70-vuotiaiden osuus oli Suomen kaikkien maakuntien vertailussa yh-
deksanneksi suurin. (Suomen virallinen tilasto. Vaestérakenne 2019.) Vuoden 2019 lo-
pussa Kanta-Hameen maakunnassa 65—74-vuotiaita oli 14,53 prosenttia ja 75-vuotta
tayttaneita 10,74 prosenttia. Maakunnan vaestdsta yli 65-vuotiaiden osuus oli siis 25,27
prosenttia. (Hameenliitto 2020.) Kanta-Hameessa ikdantyneiden maara lisdantyy tasai-
sesti, 65-vuotta tayttaneiden osuus kasvaa arvion mukaan vuosina 2016—2030 lahes
20 prosenttia (OmaHame: 6). Kanta-Hameen ikavakioitu sairastavuusindeksi ylittaa
maan keskiarvion aivoverisuonitaudeissa, sydpataudeissa ja tapaturmissa. Tapaturmiin
liittyvia 65-vuotta tayttdneiden hoitojaksoja on muuta maata enemman. (OmaHame:
21))



3 lkaantyvan toimintakyky
3.1 Toimintakyky kasitteena

Toimintakykya kuvattaessa otetaan huomioon henkilon fyysiset, psyykkiset ja sosiaali-
set taidot ja ominaisuudet ja verrataan niiden tasapainoa henkilén arkielaman vaati-
muksiin. TAma tasapainotila voi muuttua sairauden tai vamman seurauksena. (Palta-
maa & Musikka-Siirtola 2016: 39—43.; Salminen 2010: 16; Niromaa 2021: 6; Kerminen,
Jappinen, Kiviniemi, Tikkanen ja Havulinna 2019.) ICF (International Classification of
Functioning, Disablity and Health) on vuonna 2001 hyvaksytty WHO:n yleiskokouk-
sessa kansainvaliseksi luokitukseksi, joka kuvaa terveydentilan ja ymparistotekijoiden
vaikutusta toimintakykyyn. (Pohjalainen & Saltychev 2015: 20-21: Stakes 2004: 3; So-
siaali- ja terveysministerié 2020: 37.) ICF-luokituksessa tarkastellaan toimintakykya ja
toimintarajoitteita kehon toimintojen, rakenteiden, suoritusten, osallistumisen ja ympa-
ristotekijoiden nakokulmista katsottuna. ICF-luokituksen tulisi ohjata kuntoutuksen si-
sallén suunnittelua. Jos toimintarajoite on liikkkumisessa, pyritdan toimintakykya edista-
maan kuntoutuksen, apuvalineiden ja ympariston muutostdiden seka erilaisten tukipal-
veluiden avulla. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016: 39—43.; Salminen 2010: 16.)

Ihmiselle tarkeita perustarpeita ovat omaehtoisuus, kyvykkyyden osoittaminen ja yh-
teenkuuluvuus. Ihmisella tulisi olla kokemus, etta han pystyy vaikuttamaan oman ela-
mansa kulkuun ja luottamaan parjadmiseensa. Osallisuuden ydin on yksilén kokemus
siita, ettd han on merkityksellinen osa yhteis6a. (Isola ym. 2017: 25-27.) Toiveikkuus
vahvistaa pystyvyyden tunnetta (Isola ym. 2017:18). Pystyvyyden on tunne keskeinen
ihmisen toimintaan vaikuttava ja motivoiva tekija. Kun ihmisella on pystyvyyden tunne
(self-efficacy), han uskoo pystyvansa suoriutumaan edessa olevasta tehtavasta. Pysty-
vyyden tunne motivoi henkil6d ponnistelemaan kohti tavoitteitaan ja tehokas kuntoutu-

minen mahdollistuu. (Harkapaa, Valkonen & Jarvikoski 2016: 77.)

3.2 lka&antymisen ja sairauksien vaikutus liikkkumis- ja toimintakykyyn

Suomalaisessa lainsaadanndssa ikaantyvalla vaestolla tarkoitetaan niitéa henkildita,
jotka ovat oikeutettuja vanhuselakkeeseen ja iakkaalla "henkilda, jonka fyysinen, kogni-
tiilvinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt”. (Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

2012/980) Vanheneminen voidaan maaritella eri tavoin. Yhden maaritelman mukaan



vanheneminen on ian mukana tapahtuva fysiologisten toimintojen heikkeneminen, joka
aiheuttaa vahentynytta stressinsietokykya ja lisda sairastumisalttiutta (Portin 2013:
114). Vanhenemisnopeus on yksil6llinen prosessi, joka vaikuttaa yksilon toimintaky-

kyyn monella tavalla (Pikkarainen, Pyoria & Savikko 2016: 181).

Vanhenevan henkildn tuki- ja liikuntaelimistdssa tapahtuu muutoksia sidekudoksessa,
lihaskudoksessa ja hermostossa. Soluvéliaineen ja saikeisten elementtien muodostu-
minen hidastuu, kollageeni uudistuu vain vahaisessd maarassa ja tdma ilmenee esi-
merkiksi kimmoisuuden vdhenemisend, nivelten jaykistymisena, janteiden vetolujuuden
heikentymisena ja nivelrikkojen yleistymisena. Immobilisaatio vahentaa soluvaliaineen

maaraa ja sopiva kuormitus vaikuttaa sita lisdavasti. (Tilvis 2016.)

Nivelpintojen ruston vanhenemismuutokset altistavat nivelrikolle. Nivelrikon tyyppioi-
reita ovat nivelen Kipu, turvotus ja jaykkyys. Oireet lievittyvat alkuvaiheessa levossa,
mutta pidemmalle edetessaan aiheuttavat leposarkya. Erityisesti alaraajojen nivelissa
nivelrikko saattaa aiheuttaa voimasta kipua, liikkumisen vaikeutumista ja toimintakyvyn
heikkenemista. Kavelyn apuvalineet ja ortoosit saattavat helpottavat nivelkipua alaraa-
janivelrikkoisilla. Kaden ja ranteen nivelrikossa ortoosien merkitys nivelen tukemisessa
ja kayttajan toimintakyvyn edistamisessa on merkittava. (Tilvis 2016; Arokoski & Kivi-
ranta 2012: 127, 130, 134; Pajala 2012: 104; Kruus-Niemela 2010: 148, 153; Kannus
2012: 468.) Tyypillisimmat apuvalineet lonkan ja polven nivelrikosta karsivilla ovat eri-

laiset polvituet, kavelykeppi, rollaattori ja kavelykelkka. (Kannus 2012: 472.)

Ihmisen luumassa vahenee 40 ikavuoden jalkeen puolesta yhteen prosenttia vuo-
dessa, naisilla vaihdevuosien jalkeen jopa kolme prosenttia vuodessa. Liikkumatto-
muus nopeuttaa luukatoa. Liikkumattomalla luumassa voi vaheta puolen vuoden ai-
kana jopa kolmanneksen. (Tilvis 2016) Luuston massa vahenee naisilla miehia enem-
man. Luiden haurastuminen altistaa tapaturman seurauksena tapahtuville murtumille ja
aikaisemmat murtumat kiihdyttavat luukatoa. (Kannus 2012: 468.) Liikunnan vaikutuk-
set luumassaan kohdistuvat kasvuiassa maksimaalisen luumassan saavuttamiseen,
50-ikavuoteen saakka sen sailyttdmiseen ja ikdantyessa osteoporoosin hidastamiseen.
(Savela, Komulainen, Sipila, Strandberg 2015: 1721).

Ikdantyessa lihassolujen maara laskee ja koko pienenee. Lihassaikeista seka nopeat
ykkdstyypin ja hitaat kakkostyypin lihassaikeet vahenevat, lihaskimppujen valiset side-

kudoskalvot paksunevat ja lihasvaleihin kertyy rasvaa. Lihaksen supistumisnopeus



10

hidastuu, kun hermoimpulssit kulkevat alemman motoneuronin aksonia pitkin hitaam-
min. Tama johtuu ikdantymisen aiheuttamasta myeliinitupen ohentumisesta ja hermo-
kuroumavalien lahentymisesta. Lisaksi keskushermostossa tapahtuvat neuronien solu-
kuolemat voivat olla aiheuttamassa hienomotorisia vaikeuksia tarkkuutta vaativiin liik-
keisiin. (Kauranen 2014: 351-352.). Lihassaikeiden paksuus on kuitenkin riippuvainen
lihasten kayttdasteesta ja fyysisen aktiivisuuden vaikutus lihasvoiman sailymiseen ja
lisdantymiseen on iasta riippumaton. (Tilvis 2016; Savela, Komulainen, Sipila; Strand-
berg 2015.) Liikunnalla on tarkea merkitys ikdantyneen toimintakyvyn yllapitamisessa,
pitkdaikaissairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa seka kaatumisten ja murtumien eh-
kaisyssa. Fyysisen aktiivisuutta tulisikin tukea mahdollisimman pian esimerkiksi lonkka-
murtuman jalkeen. (Savela ym. 2015: 1719; Sipila 2013: 469.)

Lihaskato on tavallinen seuraus vahentyneesta fyysisesta aktiivisuudesta. Taydessa
levossa lihasten surkastuminen saattaa olla jopa kaksi prosenttia vuorokaudessa. (Til-
vis 2016.) Sarkopeniasta on kyse silloin, kun ikdantyneen lihasmassa on vahentynyt
huomattavasti ja lihasvoima seka toimintakyky ovat heikentyneet. Sarkopenian eh-
kaisyssa tarkeaa on riittava arsyke, energia ja valttamattomien aminohappojen saanti.
(Tilvis 2016; Kauranen 2014: 350—-352.) Sarkopenia on tavallisesti osa gerasteniaa eli
vanhuusian raihnaantumisoireyhtymaa (HRO). Gerasteniassa elimisto sietda vahem-
man stressitekijoita ja sairastuminen tai tapaturma voivat sekoittaa elimiston tasapai-
non ja sairaudesta toipuminen saattaa olla tavanomaista hitaampaa. Hidas toipuminen
voi puolestaan altistaa laitostumiselle ja kuolemalle. (Kerminen ym. 2019; Argyris 2018;
Savela ym. 2015: 1721.)

Havaintokyvyn heikkeneminen vaikuttaa tasapainon heikkenemiseen. Naon, kuulon ja
sisdkorvan tasapainoelimen heikentyminen aikaansaavat sen, ettei keskushermosto
pysty kasittelemaan saapuvaa informaatiota nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti. Tama
heikentaa reaktiokykya tehda tarvittavia korjausliikkeitéd esimerkiksi horjahtamisen tai
liukastumisen tapahduttua. (Kannus 2012: 468.)

Alentunut lihasvoima, lisdantynyt kehon huojunta ja hidastunut reaktioaika yhteydessa
heikentyneeseen proprioseptiikkaan seka kivut ja sairaudet saattavat passivoida ikaan-
tynytta fyysisesti ja heikentdd hanen toimintakykyaan seka lisata kaatumisriskia (Havu-
linna ym. 2017).
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Kuviossa 1 on esitelty ikdantymisesta ja sairauksista johtuvia muutoksia, jotka heiken-

tavat toimintakykya ja lisdavat kaatumisvaaraa.

* sidekudoksessa *nako ja kuulo * neurologiset

*lihaskuodoksessa « tasapainoelimen toiminta * muistisairaus

*hermostossa * krooninen kipu
*mieliala ja masennus
+diabetes

* monisairaus (comorbidity)

Kuvio 1. lkdantyneen toimintakykya heikentavia ja kaatumisvaaraa lisdavia sairauksia, muutok-
sia tuki- ja liikuntaelimistdssa ja havaintokyvyssa. (Tilvis 2016; Kannus 2012: 468; Pa-
jala 2012: 62-63)

Niromaan (2021) tutkimuksessa tilastollisesti merkittava yhteys tutkittavien aiempiin
kaatumisiin oli koetulla terveydentilalla, toimintakyvylla, aisti- ja muistitoiminnoilla ja
apuvalineen kaytolla (Niromaa 2021: 49). West ym. (2015) totesivat apuvalineen kayt-
tajien kaatumisriskin olevan kohonnut verrattuna apuvalinettd kayttdmattomiin yli 65-
vuotiaisiin. Tutkimuksessaan he totesivat myds apuvalineiden kayttgjien fyysisen aktii-
visuuden heikentyneen kaatumispelon ja tasta seuraavan fyysisen passivoitumisen ta-
kia. Tutkijoiden ehdotus olisi tulevaisuudessa kehittda apuvalineen kayttajan liikkumis-
mahdollisuuksia ja mahdollistaa heidan osallisuuttaan. Taman tutkijat arvelevat vahen-
tavan kaatumispelkoa ja kaatumisia. (West, Bhat, Stevens & Bergen 2015: 149-150.)
Naiden tutkimusten perusteella voidaankin paatella, etta likkumisen apuvalinettd kayt-
tavan asiakkaan fyysisen aktiivisuuden tukemiseksi tulisi olla systemaattisia toiminta-

malleja, joista yksi voisi olla asiakkaan opastaminen apuvalineen turvalliseen kayttoon.

3.3 lkaantyneen toimintakyvyn arvioiminen

Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikka tahtaa tukemaan ikdantyneiden toimintakykya,
osallisuutta ja itsenaista asumista kotona (Koivula ym. 2020: 175). lakkaan toimintaky-
kya voidaan tukea ja edistaa ehkaisemalla tapaturmia ja sairauksia, niiden hyvalla hoi-
dolla ja kuntoutuksella sekd henkista ja sosiaalista aktiivisuutta mahdollistamalla (Sai-
nio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013: 64). Toimintakyvyn heikentyminen
johtaa tavallisesti avuntarpeen lisdantymiseen ja elamanlaadun heikentymiseen. Ikaan-
tyneiden kuntoutuminen onkin vaikuttavaa toimintakyvyn sailymisen kannalta ja kannat-

tavaa seka inhimillisesta etta taloudellisesta nakdkulmasta tarkasteltuna (Topo & Autti-
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Ramo 2016: 90). Toimintakykya arvioidaan, jotta tunnistetaan ikaantyneen toimintaky-
vyn heikkenemisen taustalla vaikuttavia tekijoita seka voimavaroja ja vahvuuksia, joita
tukemalla voidaan vahvistaa henkilon itsenaisyytta. (Kerminen, Jappinen, Kiviniemi,
Tikkanen & Havulinna 2019.)

Ikdantyneen toimintakyky tulisi arvioida valittdmasti hanen jouduttuaan laitoshoitoon,
laitoshoidon aikana ja kotiutumisen yhteydessa ja viela sen jalkeen kotona. Arvioin-
nissa tulee kayttaa luotettavia arviointivalineita, joita I0ytyy TOIMIA-tietokannasta. Arvi-
ointi aloitetaan seulontatesteilld, joista arviointia laajennetaan tarpeen mukaisesti. Seu-
lonnassa tulisi arvioida ikdantyneen kognitio, mieliala, ravitsemustila, kaatumisvaara,
likkuminen ja arjessa suoriutuminen. Arviointia tulisi tehda monialaisesti ja siita saatua
tietoa tulisi kayttda pohjana kuntoutumisen tavoitteiden asettamisessa ja kuntoutuksen
suunnittelussa. Arvioinnin tulokset tulisi kirjata potilastietoihin, jotta hoidon ja kuntoutu-
misen edistymista voidaan seurata luotettavasti. Tavoitteena kuntoutukselle tulisi olla
mahdollisimman turvallinen, aktiivinen ja mielekas elama ikdantyneen omassa elinym-

paristdssa. (Kerminen ym. 2019; Hamalainen & Savolainen 2016: 283.)

4 |kaantyneiden kaatumiset

4.1 Kaatumisen riskitekijat

Kaatuminen maaritelldadn odottamattomaksi tapahtumaksi, jossa henkild tahattomasti
paatyy maahan tai alemmalle tasolle (Niromaa 2012: 5; Kafantogia, Katsafourou, Tas-
siou & Vassou 2017). Ikaantyneiden kaatumiset ovat yleisia: joka kolmas kotona asuva
yli 65-vuotias kaatuu vuosittain ja yli 80-vuotiasta 50 prosenttia kaatuu ainakin kerran
vuodessa. 65-vuotiasta kotona asuvista viisi prosenttia joutuu hoitoon kaatumistapa-
turman takia, ja heista 40 prosenttia murtuman takia. Kaatumisesta seuranneista mur-
tumista lonkkamurtuma on yleisin. Keskeisin lonkkamurtumien ehkaisykeino onkin os-
teoporoosin hidastamisen ohella kaatumisten ehkaisy. (Niromaa: 2021: 3, Tilvis 2016;
Argyris 2018; Sipila 2013: 470.)

Naiset kaatuvat miehia useammin, mutta miesten kaatumisesta johtuvat kuolemat ovat
yleisempid. 40 prosenttia kaatumisista tapahtuu sisatiloissa. Henkil6t, jotka kaatuvat
sisatiloissa, ovat tavallisesti toimintakyvyltdan heikentyneita ja he ulkoilevat harvoin.

Laitoksessa asuvien kaatumisriski arvioidaan olevan viisinkertainen verrattuna kotona
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asuviin samanikaisiin henkildihin. Muistisairaista jopa 60—85 % kaatuu vuosittain. (Tilvis
2016; Pajala 2012: 119; Korpilahti ym. 2020: 176.)

Kaatumiset voidaan luokitella syyn, seurauksen ja tiheyden mukaan. Syyna voi olla ul-
koinen syy, kuten kompastuminen tai liukastuminen tai sisdinen syy, kuten sairauden
vaikutus. Kaatumisen seurauksena ei aina ole vammaa, vamma voi olla lieva tai
vamma voi olla vakava. Satunnaisesta kaatumisesta puhutaan, kun tiheys on kerran
vuodessa tai harvemmin ja toistuvasta kaatumisesta, kun kaatumisia sattuu enemman
kuin kerran vuodessa. Kaatumiset merkitdan potilasasiakirjoihin ja mahdolliseen vaara-
tapahtumien ilmoitusjarjestelmaan. Aiemmat kaatumiset ennustavat uusia kaatumisia.
(Heikkila ym. 2015.)

Kaatumisen riskitekijoiden tiedostaminen mahdollistaa niihin vaikuttamisen. Kaatumis-
riskia arvioitaessa tulee arvioida seka sisaisia ja ulkoisia kaatumisen riskitekijoita. Si-
saisiin riskitekijoihin kuuluvat esimerkiksi ika, heikentynyt aistitoiminta, masennus, alen-
tunut kognitiivinen suoriutuminen, alaraajojen lihasheikkous, heikentynyt tasapaino, liik-
kumisen apuvalineen kaytto ja aiempi kaatumishistoria. Ulkoisia riskitekijoita ovat ym-
paristoon liittyvat tekijat, esimerkiksi huono valaistus, liukkaus tai sopimaton apuvaline.
Kaatuminen voi johtua yhdesta tai useammasta riskitekijasta (Niromaa 2021: 6.; Havu-
linna (Pajala) ym. 2013: 470.) Voidaankin siis todeta, ettd apuvalineen asianmukaisen
kayton hallitseminen ja sopivan apuvalineen valinta saattaisi vaikuttaa kaatumisen ris-

kitekijoita vahentavasti.

Aiemmat kaatumiset tai laheisille sattuneet kaatumiset voivat aiheuttaa kaatumishuo-
lestuneisuutta. Huoli kaatumisesta saattaa vahentaa fyysista aktiivisuutta, joka heiken-
taa liikkumis- ja toimintakykya, joka lisaa alttiutta kaatumisille. Nain voi syntya kaatu-
mispelon noidankeha. Kaatumispelko tuleekin aina selvittaa, jotta se osataan ottaa
huomioon suunniteltaessa kaatumisen ehkaisyn toimenpiteita. (Niromaa 2021: 7; Pa-
jala 2012: 60-61; Heikkila ym. 2015; West ym. 2015: 149.)

4.2 Kaatumisvaaran arviointi

Ensimmaiset paivat hoivayksikkdon siirtymisen jalkeen ovat erityisen riskialtista aikaa
kaatumisille. Erityisesti henkildn, jolla on muistisairaus tai heikentynyt kognitio, voi olla
vaikeaa orientoitua uuteen ymparistoon. Kaatumisvaara tulisikin arvioida mieluiten en-

simmaisen hoitovuorokauden aikana. (Pajala 2012: 122.) Kaatumisvaaran arviointi on
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moniammatillista yhteisty6ta, jossa tavallisimmin mukana ovat l1aakari, fysio- ja toimin-
taterapeutti seka hoitohenkiléstod. Henkilon liikkumis- ja toimintakykya seka suoriutu-
mista paivittaisissa toiminnoissa arvioidaan eri tilanteissa. Arvioitavia tilanteita ovat esi-
merkiksi siirtymiset vuoteesta, tuolista, pyoratuolista ja wc:ssa seka aterioinnit, pesey-
tymiset ja pukeutumiset seka liikkuminen sisalla ja ulkona. Jos naissa havaitaan puut-
teita, tehdaan toiminta- ja liikkumiskykytestaus sovituilla mittareilla, esimerkiksi tasa-
paino ja alaraajojen lihasvoima arvioidaan. Lisaksi nddn, kuulon, muistin ja kognition,
mielialan, eritystoimintojen, sairauksien, ravitsemustilan ja laakityksen vaikutus kaatu-
misalttiuteen arvioidaan. Henkildkunnan tulee myds seurata henkilén apuvalineiden
kayttda, tarkistaa ovatko ne hanelle sopivia ja osaako henkild kayttaa niita oikein. (Pa-
jala 2012: 52, 128; Havulinna (Pajala) ym. 2017.) On tarkeda huomioida, ettd apuvali-
neen kayttajalla on aina heikentyneen liikkumiskyvyn vuoksi lisdantynyt kaatumisvaara

ja vaaranlainen tai rikkindinen apuvaline altistaa kaatumisille (Heikkila ym. 2015).

Pajalan (2012) mukaan kaatumisvaaran arvioinnissa voi kayttdd FRAT (Falls Risk As-
sessment Tool) - mittaria ja aloittaa arviointituloksen mukaiset toimenpiteet valittémasti.
Jos kaatumisvaara arvioidaan korkeaksi, tulisi 1-3 vuorokauden kuluessa tehda laaja
kaatumisvaaran arviointi. Lyhyt kaatumisvaaran arviointi FRAT on tarkoitettu kaytetta-
vaksi sairaalassa ja hoivapalveluissa. FRAT:ssa kartoitetaan kaatumiset edeltaneen 12
kuukauden aikana, otetaan huomioon I&&kitys, erityisesti rauhoittavat, mielialalaakkeet,
uni- ja nukahtamislaakkeet, verenpaine- ja nesteenpoistolaakkeet seka henkinen tila ja
kognitio ja muisti. Maksimipisteet ovat 20. Pisteiden ollessa 5—11, on kaatumisvaara ko-
honnut lievasti, 12—15 tarkoittaa kohonnutta kaatumisvaaraa ja 16—20 pistetta tarkoittaa,
etta yksildlliset kaatumisten ehkaisytoimenpiteet tulee aloittaa valittémasti. (Pajala 2012:
107,122-123.)

Lyhyt kaatumisriskin arviointi FROP-Com Screen (Falls Risk to Older People) on tarkoi-
tettu kotona asuville idkkaille. Tassa arvioinnissa kartoitetaan kaatumiset edeltdneen 12
kuukauden aikana, paivittdinen toimintakyky eli avuntarve esimerkiksi ruuanlaitossa, sii-
vouksessa ja pyykkihuollossa seka tasapainokyvyn testaus tuolista ylos nousten, askel-
tamalla lyhyen matkaa ja istuminen takaisin tuoliin. Tassa apuvalineen kaytto kasvattaa
pistemaaraa. Maksimipistemaara on 9 ja 0-3 pistetta tarkoittaa lievasti kohonnutta kaa-
tumisvaaraa, 4—7 pistetta kohonnutta kaatumisvaaraa ja 8-9, erittdin korkeaa kaatumis-
vaaraa. (Pajala 2012: 146.)



15

Muita kaatumisen ehkaisyssa kaytettavia testeja ovat erilaiset tasapaino- ja liikkkumisky-
kytestit sekad Kaatumispelkokysely (FES-I-FIN). Luotettavia tasapaino- ja likkumiskyky-
testeja 16ytyy TOIMIA-tietokannasta, esimerkkeina Lyhyt suorituskyvyn testisto SPPB
(Short Physial Performance Battery), TUG (Timed up and go), ABC-asteikko (Toiminnal-
lisen tasapainon varmuus). (Pajala 2012: 160-168.) Kansainvalisia kaatumisen arvioin-
titydkaluja ovat esimerkiksi Morse Fall Scale (MFS) ja The STRATIFY. Naita arviointityo-
kaluja kayttamalla otetaan selville kaatumishistoria, henkinen tila, ndko, diagnoosit, 18a-
kitys, likkumiskyky ja avustuksen tarve. Testitulosten perusteella potilaat jaetaan kol-

meen luokkaan: low, medium ja high-fall risk. (Kafantogia ym. 2017.)

4.3 Kaatumisen seuraukset

Lonkkamurtuma syntyy tavallisesti siten, etta henkild kaatuu reisiluun lateraalireunalle
(Argyris 2018; Pajala 2012: 11-12, 58). Lonkkamurtumaan johtavat kaatumiset tapah-
tuvat tyypillisesti sisatiloissa ja jopa 20 prosenttia naista tapauksista tapahtuu tehoste-
tussa palveluasumisessa ja pitkaaikaishoidossa. Suomessa leikataan vuosittain noin
6000 lonkkamurtumaa. Lonkkamurtuma altistaa pitkaaikaishoitoon joutumiselle ja kas-
vattaa yhteiskunnan kustannuksia. (Lonkkamurtuma. Kaypa hoito -suositus 2017; Niro-
maa 2021: 50; Pajala 2012: 11-12.) Vuonna 2016 yli 65-vuotiaiden kaatumisista ja pu-
toamisista johtuneet sairaalahoidon kustannukset olivat 200 miljoonaa (Koivula ym.
2020: 173).

Haentiens ym. (2010) selvittivat meta-analyysissaan lonkkamurtuman jalkeista kuollei-
suutta. He saivat selville, ettd ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan kuolemanriski on 5—
8 kertainen ensimmaisten kolmen kuukauden aikana tapahtuman jalkeen. Korkea ika
lisda lonkkamurtuman jalkeistd kuolemanriskia. (Haentiens ym. 2010; Havulinna (Pa-
jala) ym. 2017.) Suomessa yli 1000 ikdantynytta kuolee vuosittain kaatumisen seurauk-
sena (Havulinna (Pajala) ym. 2017). Vuonna 2020 Suomessa kaatumisesta johtui-
neissa tapaturmissa kuolleiden naisten keski-ika oli naisilla 88 vuotta ja miesten 82
vuotta. Miehid kuoli tapaturmaisesti naisia enemman. (Suomen virallinen tilasto. Kuole-
mansyyt 2020.)

Joka viidennella lonkkamurtuman saaneista murtuma aiheuttaa kotona parjaamista vai-
keuttavan haitan ja kolmannes lonkkamurtumapotilaista joutuu pysyvaan laitoshoitoon
(Pajala 2012:12). Viela vuosi lonkkamurtuman jalkeen voidaan murtumapotilaalla ha-

vaita vaikeuksia liikkkuvuudessa ja tasapainossa, heikentynyt lihasvoima ja kognitio,
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huono ravitsemustila, alhainen fyysinen aktiivisuus ja lisdantynyt kaatumisriski. Kuollei-

suus jatkuu jopa 10 vuotta lonkkamurtuman jalkeen. (Haentiens ym. 2010.)

Lonkkamurtuminen ehkaisyssa on tarkeaa tietda henkildon sairaudet ja huolehtia niiden
hyvasta hoidosta. Lonkkamurtumien ehkaisyssa tuetaan fyysista aktiivisuutta, huolehdi-
taan monipuolisesta ravinnosta seka huomioidaan kaatumishistoria. (Pajala 2012: 61,
123.) Esimerkiksi ikdantynyt, jolla on historiassaan aiempi lonkkamurtuma tai han sai-
rastaa osteoporoosia, voisi hyétya lonkkasuojista, jotka vahentavat kaatumisesta luu-
hun aiheutuvaa iskuvoimaa ja nain ollen myos murtumavaaraa. (Pajala 2012: 58; Ar-
gyris 2018). Lonkkasuojia ei kuitenkaan luovuteta Idakinnallisen kuntoutuksen apuvali-
neina (Fors 2016: 34).

Asiakkaalle yksildllisesti suunniteltu, liikuntaharjoittelua sisaltava kaatumisten ehkaisy
voi vahentaa hoivakodeissa tapahtuvia kaatumisia jopa 40 prosenttia. Yksildllisen kaa-
tumisten ehkaisyohjelman tulisi aina perustua kaatumisvaaran arviointiin. Liikuntahar-
joittelu, jossa erityisesti korostuvat erityisesti tasapainoharjoittelu ja asennonhallinnan
harjoittaminen, antaa varmuutta likkumiseen ja vahentaa kaatumispelkoa. (Pajala
2012: 61.) lakkailla ja heidan omaisillaan tulisi olla mahdollisuus saada tietoa ja oh-
jausta kaatumisten ehkaisyyn (Koivula 2020: 175). Hoitopaikassa aloitetut, kaatumis-
vaaran arvioinnin perusteella suunnitellut kaatumisen ehkaisyyn liittyvat kaytanteet tu-
lisi siirtya asiakkaan mukana hanen arkeensa myds kotiutumisen yhteydessa (Lonkka-

murtuma. Kaypa hoito -suositus 2017; Pajala 2012: 129).

4.4 Potilasturvallisuus ja kaatumisten ehkaisy

Potilasturvallisuuskulttuuri on suunnitelmallinen ja jarjestelmallinen toimintatapa, joka
pitda sisallaan riskien arvioinnin, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet ja toiminnan jat-
kuvan kehittamisen. Tarkea osa toimivaa kulttuuria on sita tukeva johtaminen ja yksi-
kon henkilékunnan asenne. Moniammatillisessa tydryhmassa ennakoidaan riskeja ja
arvioidaan haittatapahtumia. Kun poikkeamat, haittatapahtumat ja vaaratilanteet rapor-
toidaan ennalta sovitun raportointitavan mukaisesti ja ilmapiiri on avoin, on virheista
mahdollisuus oppia. (THL 2011: 13-14, 28.)

Tapahtuneista vahingoista kerattya tietoa tuleekin hyédyntaa toiminnan kehittamisessa.
Vaaratapahtumatietojen perusteella tehdaan suosituksia, joiden pohjalta kehitetaan tar-

vittavaa aluetta, esimerkiksi parantamalla tydymparistda tai laitteita, panostamalla
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henkildkunnan kouluttamiseen ja perehdyttamiseen tai muuttamalla tyokaytantdja. Ra-
portointia haittatapahtumista tai lahelta piti-tilanteista voi tehda esimerkiksi VTT:n ja
Laakelaitoksen kehittamalla HaiPro-jarjestelmalla. (THL 2011: 28-29.)

Kaatumisten ehkaisy on laaja-alaista toimintaa, jossa toteutuksessa tulisi hyddyntaa
moniammatillista osaamista. Kaikkien iakkaiden parissa tydskentelevien tulisi omata
perustiedot kaatumisen vaaratekijoista ja keskeisimmista kaatumisten ehkaisykei-
noista. (Pajala 2015: 13.) Kaatumisten ehkaisy on vaikuttavaa toimintaa, kun pyritdan
edistamaan ikdantyneen toimintakykya ja elamanlaatua (Koivula ym. 2020: 177). Kaa-
tumisten ehkaisyyn kehitetyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittama IKINA-malli
ja UKK-instituutin kehittdma KaatumisSeula®-toimintamalli sisaltadvat materiaalia ja har-
joituksia kaatumisten ehkaisytydhon. (Pajala 2012; Niromaa 2021: 10, UKK-instituutti
2021.)

Taydennyskoulutukset ja moniammatillinen yhteistyd syventavat henkilokunnan osaa-
mista ja voivatkin toimia hyvana tyokaluna kaatumisten ehkaisyssa. Kaatumisten eh-
kaisyyn tulee olla kaytettavissa riittavasti henkilostoresursseja ja henkildkunnan tiedot ja
taidot tulee paivittda saanndllisella koulutuksella. Uusien tyontekijoiden perehdyttami-
seen tulee kuulua perehdytys kaatumisten ehkaisyn kaytantoihin ja toimintatapoihin.
(Pajala 2012: 122—124.) Ammattilaisen tulee yllapitdd ammattitaitoaan ja hanen tulee
ottaa vastuu toiminnastaan osana moniammatillista tyoyhteiséa (Topo & Autti-Ramo
2016: 89). Kaikki potilasturvallisuuteen vaikuttavat seikat tulee kirjata toimintasuunnitel-
maan ja jokaisella alueella tulisi olla seuranta ja nimetyt vastuuhenkil6t. Ympariston
osalta valittdomia riskeja ovat esimerkiksi liukas lattia tai kynnykset ja valillinen riski esi-
merkiksi riittdmaton siivous (THL 2011: 26.). Tilojen turvallisuudesta suurin vastuu on
henkildkunnalla. Turvallisuuden parantamiseksi on laadittu tarkistuslistoja seka laitoksille
etta koteihin. (Pajala 2012: 51.) Laitoshoidossa tapahtuneita kaatumisia on saatu vahe-
nemaan sairaalahenkilékunnalle annetuilla kaatumisten ehkaisyyn kohdennetuilla kou-

lutuksilla. (Lonkkamurtuma. Kaypa hoito -suositus 2017.)

Henkilokunnalla tulisi olla tieto siita, miten eri sairaudet lisaavat kaatumisvaaraa. Kaa-
tumisvaaraan vaikuttavat ja lonkkamurtuman riskia lisaavat aivoverenkiertohairio ja
muut neurologiset sairaudet, muistisairaus, vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma
(VCI), inkontinenssi, ortostaattinen hypotensio, nadn ja kuulon heikentyminen, huimaus
(hyvanlaatuisen asentohuimauksen tai Menieren taudin aiheuttama), krooninen kipu,

unihairiét, mieliala ja masennus, perifeerinen neuropatia, alaraajojen kovettumatauti
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(PAD), nivelrikko- ja nivelreuma, gerastenia ja osteoporoosi. (Pajala 2012: 62—104; Ar-
gyris 2018; Korpilahti ym. 2020: 176—177.) Sairauden oireita ymmartava osaa arvioida
tekijoita, jotka lisdavat kaatumisvaaraa. Tallaisia tekijoita voi olla esimerkiksi liikkumi-

sen vaikeudet tai iltaa kohti lisdantyva levottomuus (Pajala 2012: 62-63, 67, 68.)

Hoitoyksikdssa tulisi mahdollisuuksien mukaan rakentaa hoitoprotokollat siella yleisim-
min hoidettaville sairauksille. Protokollassa maaritellaan, kuinka kyseista sairautta yksi-
kdssa hoidetaan. Protokollat voivat parantaa parantavat hoidon tuloksellisuutta ja poti-

lasturvallisuutta. (THL 2011: 24.) Kaatumisten ehkaisyssa tulisi ottaa huomioon henki-

I6n kaikki sairaudet. Sairauksien yhteisvaikutuksella voi olla kaatumisvaaraa moninker-
taistava vaikutus. Haastetta tahan tuo iakkaiden monisairauden (comorbidity) yleisyys.

(Pajala 2012:63.)

Riihikodissa kaatumisriskin arviointia on alettu kehittda kesalla 2021. Lyhytaikaisessa
arviointi- ja kuntoutusyksikdssa on lisaksi kaynnissa kehitystyd kuntoutuksen ja arvioin-
nin sujuvasta linkittdmisesta paivittaisiin toimintoihin. Téman moniammatillisen arvioin-
nin perusteella fysioterapeutit suunnittelevat asiakkaille fyysisen aktivoinnin harjoitteita.
Naita harjoitteita olisikin tarpeellista jatkaa ja toistaa osana asiakkaan hoitoa ja jatkaa
erityisesti tasapainoa ja lihasvoimaa kehittavia liikuntaharjoitteita myos kotiutumisen jal-
keen. (Hiekkala, Hamalainen, Pekkonen 2016: 338; Havulinna (Pajala) ym. 2017.)

5 Apuvailineet toimintakyvyn tukena

Apuvalineiden avulla voidaan ennaltaehkaista toimintakyvyn heikentymista seka yllapi-
taa ja parantaa toimintakykya seka edistaa kuntoutujan terveytta, elamanhallintaa ja
hyvinvointia. Apuvalineelld mahdollistetaan toimintaa, vahennetaan muiden palveluiden
tarvetta, parannetaan turvallisuutta ja helpotetaan avustavien henkildiden tyota. Liikku-
misen apuvalineet mahdollistavat omatoimisen likkumisen parantamalla tasapainoa ja
vahentamalla kipua. Niiden avulla voidaan myos tukea sosiaalista kanssakaymista
seka parantaa kayttajan elamanlaatua. Tama kaikki lisda yksilén mahdollisuuksia osal-
listua yhteiskunnan toimintaan. (Valvanne, Petdjavaara, Koivuniemi 2016; Kruus-Nie-
meld & Nisula & Pohjolainen 2015: 452.; Salminen 2010: 17; Sehgal, Jacobs & Biggs
2021:737.)

Apuvalineen kayttdmiseen vaikuttavat henkildon suhtautuminen omaan toimintaky-

kyynsa ja se, miten tarpeenmukaiseksi han apuvalineensa kokee seka millaiset
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odotukset hanella on tulevaisuuden suhteen. Apuvalineen kayttamiseen vaikuttavat
my0s kayttajan valmiudet ja taidot seka voimavarat oppia uusia asioita seka apuvali-
neen kaytén opetteluun kaytetty aika ja aikaisemmat kokemukset ja asenteet apuvali-
neitd kohtaan. Apuvalineesta johtuvia, sen kayttéén vaikuttavia tekijoita voivat olla saa-
vutettavuus, kaytettavyys, turvallisuus ja apuvalineen ulkonaké. Apuvalinepalvelulla on
mahdollisuus vaikuttaa apuvalineen kayttamiseen sita edistden. Palvelussa tulisi huo-
mioida asiakaskeskeisyys, asiaosaaminen sekéa asiakaspalvelussa riittava aika ja
asennoituminen apuvalineisiin ja apuvalineen tarvitsijaan. Apuvalineen kayttéon vaikut-
tavat my06s toimintaymparistosta johtuvat tekijat, joita ovat esimerkiksi sosiaaliset tekijat
ja toimintaymparistd. (Salminen 2010: 18-21; Pain, McLellan & Gore 2002: 20, 243,
304.)

5.1 Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluiden perustana on Terveydenhuoltolaki,
jossa on asetus laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta. Kunnat jarjes-
tavat apuvalinepalvelut. Palvelun tulee olla tasapuolista kaikissa kunnissa. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2020: 37.) Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet ovat osa laakin-
nallistéa kuntoutusta eli osa potilaan hoitoa ja kuntoutusta (Kruus-Niemela ym. 2015: 452;
Toytari & Kanto-Ronkainen 2016: 347). Apuvaline mydnnetaan henkildlle, jolla on 1aa-
kinnallisin perustein todettu vamma, sairaus tai kehitysviivastyma (Toytari & Kanto-Ron-
kainen 2016: 350). Tavoitteena laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineen kaytodlle on yl-
l&pitaa ja parantaa toimintakykya, ehkaista toimintakyvyn heikkenemista ja edistaa kun-
toutumista (Toytari & Kanto-Ronkainen 2016: 352). Laakinnallisen kuntoutuksen apuva-
linepalvelut ovat kayttajalle maksuttomia. Suurin osa sairaanhoitopiireistéd on perustanut
alueen kuntien kanssa yhdessa apuvalinekeskuksen, jonne apuvalineet hankitaan yh-
dessa kilpailutuksella ja apuvalineet ovat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

yhteisomistuksessa (Toytari & Kanto-Ronkanen 2016: 350.)

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alueella toimii nelja perusterveydenhuollon apuvali-
neyksikkoa. Erikoissairaanhoidon apuvalinepalvelun toteuttaa Apuvalinekeskus, joka
toimii Kanta-Hameen keskussairaalan yhteydessa Hameenlinnassa. Apuvalinekeskus
on kunnallinen liikelaitos, joka vastaa seka erikoissairaanhoidon etta perusterveyden-
huollon laakinnallisen kuntoutuksen hankinnoista. Apuvalinekeskus on osa Kanta-Ha-
meen sairaanhoitopiirin organisaatiota. Apuvalinepalvelun hallintajarjestelma Effector

on alueella yhteinen. (Kanta-Hameen apuvalinekeskuksen johtokunta 2016: 1-8.)
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Terveydenhuollon yksikdiden hankkimat apuvalineet kirjataan rekisterijarjestelmaan
SFS-EN ISO 9999-apuvalineluokitusta kayttaen. Tiedot apuvalineista kirjataan myos
potilasasiakirjoihin, potilaskertomukseen ja apuvalinerekisteriin. (Toytari & Kanto-Ron-
kanen 2016: 349; Kanta-Hameen apuvalinekeskuksen johtokunta 2016: 15.) Apuvali-
neluokitus helpottaa valineiden kierratysta, lainausta ja tilastointia seka toimii apuvali-
neiden kanssa tydskentelevien yhteisena kielena. 1ISO 9999-luokitus on kansainvali-
nen, siind jokaisella apuvalineelld on oma nimikkeensa ja luokkansa, alaluokkansa

seka numerokoodinsa. (Fors 2016: 40, Terveyskyla 2019.)

5.2 Apuvalineprosessin kuvaus

Apuvalineprosessi toteutetaan monialaisena yhteistydna ja yhteisymmarryksessa poti-
laan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020: 33, 38) Potilaan apuvalineen tarve tu-
lisi arvioida kolmen paivan kuluessa hoitojakson alkamisesta (Kanta-Hameen apuvali-
nekeskuksen johtokunta 2016: 3). Apuvalineprosessi on yksilollinen, lahtee asiakkaan
tarpeesta ja liittyy aina muuhun hoitoon ja kuntoukseen (Sosiaali- ja terveysministerit
2020: 33; Toytari & Kanto-Ronkanen 2016: 350). Apuvalinetarve kirjataan asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2020: 33). Tarpeen arvioi-
minen ja siihen vastaaminen on terveydenhuollon vastuulla. Apuvalinetarvetta arvioi-
daan moniammatillisesti ja siind otetaan huomioon potilaan toimintakyky, elamanti-
lanne ja elinympariston vaatimukset (Kruus-Niemela ym. 2015: 453; Mincer 2007.) Va-
linta tulee tehda oikea-aikaisesti ja kayttajalahtoisesti (Sosiaali- ja terveysministerio
2020: 35). Tarvittaessa valinnassa voi olla mukana potilaan laillinen edustaja tai lahei-
nen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020: 31, 33.) Toimintakyvyn arvioinnissa kaytet-
tava ICF (Intrenational Classification of Functioning, Disability and Health) -luokitus toi-
mii hyvana viitekehyksena apuvalinetarpeen arvioinnissa (Toytari & Kanto-Ronkanen
2016: 350; Sosiaali- ja terveysministerié 2020: 37.)

Ensisijaisia apuvalineitd ovat ne, jotka turvaavat valttamattomien elintéarkeiden toiminto-
jen ja keskeisimpien paivittaisien toimintojen onnistumisen ja jotka tukevat potilaan itse-
naista suoriutumista. lkdantyneen apuvalineen ensisijaisuuden arviossa otetaan huomi-
oon sairauden etenemisnopeus, tapahtunut tapaturma tai vamma, sairaalasta kotiutu-
misen mahdollistaminen, laitoshoitoon joutumisen uhka ja apuvalineen turvallisuutta

edistava merkitys. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020: 33.)
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Apuvalineen luovuttajalla tulee olla riittdva osaaminen saataa apuvaline kayttajalle so-
pivaksi ja ohjeistaa sen kaytdssa. Apuvalineen kaytdn opastus on osa potilasturvalli-
suutta. Luovuttajan on huolehdittava, ettd apuvaline on kayttékunnossa ja turvallinen.
Huolto- ja korjausvastuu on apuvalineen luovuttajalla (Sosiaali- ja terveysministerio
2020: 38, 41.) Apuvalineen kayttajan, henkildiden, jotka ovat tekemisissd hanen kans-
saan erilaisissa toimintaymparistdissa ja hanen lahipiirinsa tulee hallita apuvalineen tur-
vallinen ja tarkoituksenmukainen kayttd (Sosiaali- ja terveysministerio 2020: 33; Hur-
nasti, Kanto-Ronkainen, Toytari, Hakkarainen, Aarnikka & Konola 2010: 29). Joskus
kayton opettelu voi vieda pitkan ajan, talloin on vaarana, etta apuvaline jaa kayttamatta

ja siita saatavissa oleva hyodty jaa saavuttamatta. (Kruus-Niemeld ym. 2015: 453.)

Apuvalineen kaytdn seuranta kuuluu potilaalle, apuvalineen luovuttajalle ja potilaan
kanssa toimiville ammattihenkildille. Terveydenhuollon henkildston tulee olla koulutettu
tai opastettu apuvalineen kaytdn seurantaan (Salminen 2010: 25; Koivula 2020: 179).
Potilaan apuvalineen tulee olla aktiivisessa kaytdssa, vastata hanen kayttotarkoitus-
taan ja olla teknisesti kayttokunnossa (Kanta-Hameen apuvalinekeskuksen johtokunta
2016: 11; Toytari & Kanto-Ronkanen 2016: 350.) Epatarkoituksenmukaisesti kaytetyt
tai rikkinaiset likkumisen apuvalineet kohottavat kaatumisriskia (Pajala 2012: 57; West
ym.2015:149).

5.3 Yleisimmat liikkumisen apuvalineet ja ortoosit ikdantyneella vaestolla

Fyysinen aktiivisuus toimintakykya yllapitavana tekijana korostuu erityisesti ikdanty-
neilla. Liikkumisen apuvalineet mahdollistavat omatoimisen liikkumisen silloin, kun liik-
kumiskyky on heikentynyt. Liikkkumisen apuvaline tukee liikkumis- ja toimintakyvyltdan
heikentyneen iakkaan pystyvyyden tunnetta, sosiaalista kanssakdymista ja itsendisem-

paa elamaa sekd mahdollistaa osallistumisen omassa elinymparistéssa. (Kuvio 3).

Apuvalineet ovat siis merkittdva osa kuntoutusta, jolla pyritddn parantamaan kuntoutu-
jan edellytyksia toimia omassa yhteisdssa ja yhteiskunnassa. (Autti-Ramd, Mikkelsson,
Lappalainen & Leino 2016: 62, 72, 77.) Apuvalineiden saatavuus iasta johtuvien toimin-
tarajoitteiden lievittdmiseksi tulisi olla helppoa. Asiantuntijoiden tavoitteena on, etta
apuvalinepalveluita hyédynnettaisiin nykyistd enemman, silla apuvalineiden kustannus-

hyddyista on olemassa tutkimusnayttéa. (Toytari & Kanto-Ronkainen 2016: 347-348.)
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fyysisen
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Kuvio 2. Liikkumisen apuvaline parantaa fyysista aktiivisuutta ja mahdollistaa itsendisempaa ela-
maa (Autti-Ramo, Mikkelsson, Lappalainen & Leino 2016: 62, 72, 77).

Chilessa tehdyssa pitkittaistutkimuksessa seurattiin apuvalineen vaikutusta kayttajansa
elamassa seiseman kuukauden ajalta. Tana aikana tutkimukseen osallistuneiden kaa-
tumiset ja kaatumispelko seka krooninen kipu vahenivat, likkumiskyky, itsenainen suo-
riutuminen ja koettu elamanlaatu parantuivat. Tutkijat havainnoivat kuitenkin kohon-
nutta kaatumisriskia ensimmaisen 40 paivan aikana. Taman kohonneen riskin he arve-
livat liittyvan apuvalineen kayttoon. Tutkijat peilaavat tata huomiota tietoon, etta apuva-
lineen kayttoon sopeutumiseen tulisi kayttaa aikaa kuukauden verran. Tana aikana tu-
lisi toteuttaa asianmukaista harjoittelua ja kaytdén seurantaa. Tassa tutkimuksessa ei
tata tehty. Tutkimukseen osallistuneista 14 prosenttia raportoi apuvalineen kaytdn jal-

keen alkaneesta kivusta, jota ei ollut aikaisemmin. (Hirmas-Adauy ym. 2019.)

5.4 Kavelyn apuvalineet

Kavelykeppien ja sauvojen tarkoitus on keventaa alaraajojen kuormitusta ja parantaa
tasapainoa. Kavelykeppeja on yhden tai useamman pisteen keppeja ja tuki kasvaa tu-
kipisteiden kasvaessa. Keppi antaa sensorista palautetta alustasta (Sehgal ym. 2021:
739). Kavelykeppia kayttavalla ylaraajan toiminnan tulee olla hyva. Keppia kaytetaan
vastakkaisella puolella kuin kipu on. Kepin pituus on sopiva, kun kayttaja seisoo keppi
tai kepit niin vertikaalisesti kuin mahdollista ja k&den riippuessa suorana kahva on ran-
teen kohdalla. Kun keppia tai keppeja kaytetaan kavelyn apuna, saavutetaan kyynarni-
veleen 20-30 asteen fleksio. Kavelykeppia suurempi kevennys saadaan aikaan kyy-
nar- ja kainalosauvojen avulla. Kyynarsauvojen korkeus saadetaan samoin, kun kepin,
lisdksi kyynarsauvojen kyynarkupin tulee asettua noin 2,5 senttia kyynarpaan alapuo-

lelle. Keppi on mahdollisesti hyva likkumisen apuvaline ataksiassa, nakemisen
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ongelmissa, tai lievassa artriitissa ja nelipistesauva hemipareesissa. Kyynarsauvoja
kaytetaan liikkumisen apuvalineena esimerkiksi alaraajojen murtumissa, mutta ne ovat
harvoin kaytossa ikaantyneilla. Talviaikaan kepeissa ja sauvoissa tulee kayttaa jaapiik-
keja. (Kruus-Niemela ym. 2015: 456; Sehgal ym. 2021: 739, 742.)

Kavelytelinetta kaytetaan silloin, kun keppien tai sauvojen tuki ei ole riittava tai niiden
kayttd on heikkovoimaisuuden vuoksi mahdotonta. Turvallisuussyista kavelyteline on
parempi valinta my®os silloin, kun henkildlla on heikentynyt yleiskestavyys, sydan- ja ve-
renkiertoelimiston sairauksia, tasapainovaikeuksia, huimausta, pitkalle edennyt nivel-
rikko tai kavely on ataktista. Kavelytelineisiin voidaan liittda lisavarusteita, esimerkiksi
lisdpainoja. K&densijoissa voi olla erilaisia muotoiluja kayttajan tarpeet huomioiden. Ka-
velytelineitd on erilaisia, on rollaattoreita, kavelypoytia ja kavelykelkkoja. Seka kavely-
keppia ja -sauvoja etta kavelytelinettad kaytettdessa on tarkeaa, ettd niiden mitoitus so-
pii kayttgjalle ja saadot on tehty yksildllisesti. Asiakkaalle sopimattomat saadot saatta-
vat aiheuttaa kipua esimerkiksi niska-hartiaseudulle. (Sehgal ym. 2021: 742; Kruus-
Niemela ym. 2015: 456). Rollaattori on nelipyorainen kavelyteline, joka sopii likkumi-
sen apuvalineeksi sisa- ja ulkokaytossa. Rollaattori on tukeva eika sen kaytto vaadi
paljon voimaa. Monissa malleissa on istumistuki, joka mahdollistaa lepotaukojen pita-

misen. (Toytari, Koistinen, Mustonen & Leivo 2010: 113.)

5.5 Ortoosit tukemassa fyysista aktiivisuutta

Ortoosi on ladkinnallisen kuntoutuksen apuvaline. Ortooseilla muutetaan hermo-, lihas-
ja luustorakenteita ja tuetaan, oikaistaan ja estetdan seka korjataan raajan virheasen-
toja, vdhennetaan spastisuutta seka parannetaan raajan toimintaa. Ortooseja kayte-
tdan yhden tai useamman nivelen tukemiseen, estdmaan nivelen liikettd osittain tai ko-
konaan tai kuormituksen ja kivun vahentamiseen. (STM 2020: 87, 90; Kruus-Niemela
2010: 148, 153.)

Ortoosin kayttd voi olla perusteltua, jos henkil6lla on halvaus, nivelen rakennetta muut-
tava sairaus, vamman jalkitila tai kivulias nivel. Osa ortooseista valmistetaan yksil6lli-
sesti kipsimallin mukaan. Ortooseja on saatavilla myds valmismalleina ja ndiden val-
mismallien sovitus tulisi aina tehda huolellisesti. (Kruus-Niemela 2010: 153.) Ortoosien

tarkoituksena on edistaa niiden kayttajan toimintakykya (Kruus-Niemela 2010: 148).
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Ortooseissa kaytetaan nivellinjaan perustuvaa jaottelua. Kirjainyhdistelmasta voidaan
nahda, minka nivellinjan tukemiseen ortoosi on tarkoitettu. FO= jalkaortoosit, AFO=
nilkka-jalkaortoosit, KO= polviortoosit, KAFO= polvi-nillkka-jalkaortoosit, HO=lonkkaor-
toosit ja HKAFO= lonkka-polvi-nilkka-jalkaortoosit. Taman lisdksi ortoosit jaotellaan
staattisiin (pysyva) ja dynaamisiin (likkeen salliva) ortooseihin. Kun kyseessa on dy-
naaminen ortoosi, liitetdan kirjainlyhenteen eteen D. Staattinen ortoosi on esimerkiksi
ylaraajalasta, jonka tarkoituksena on yllapitda kaden ja ranteen toivottua asentoa. Dy-
naaminen ortoosi on esimerkiksi neurologisen potilaan kavelya tukeva ortoosi, jossa
mahdollisimman pienella tuennalla pyritdan sallimaan my®és liikettd. Dynaamisissa or-

tooseissa voidaan tarvittaessa kayttaa liikkerajoituksia. (Kruus-Niemela 2010: 154.)

Ikdantyneen henkildn nivelrikon aiheuttamaa kipua pyritdan vahentadmaan erilaisilla
ranne- ja polvituilla. (Arokoski & Kiviranta 2012: 130; Respecta). AVH-kuntoutujalla
saattaa olla pareettisen raajan olkapaakipua, jossa painovoima aiheuttaa olkaluun
paan venymista alas nivelkuopasta ja venyttden edelleen nivelkapselia ja nivelsiteita.
Tama aiheuttaa olkanivelen subluksaatioriskin, jota tavallisesti pyritdan ehkaisemaan
olkatuella. (Kauranen 2018: 357.)

Syita alaraajaortoosin kaytdlle voivat olla erilaiset sairaudet, kuten halvaus ja reuma tai
tapaturmat, kuten murtumat ja lihasvammat. Polviortoosi (KO=knee orthosis) on esi-
merkiksi putkimainen elastinen ortoosi sivukiskoilla tai ilman niita. Tarkoituksena on tu-
kea lihaksia puristuksen avulla, tuottaa sivuttaisuuntaista tukea ja kontrolloida polvilum-
pion liikettd. Tuessa voi olla erilaisia rajoittimia (Kruus-Niemela 2010: 154—-155.) Polven
alueen ortooseja kaytetaan esimerkiksi nivelvaurion hoitamisessa, virheasentojen kor-
jaamisessa, yliojennuksen estamisessa, leikkauksen jalkeisessa hoidossa ja kuntoutu-
misessa (Kruus-Niemela 2010: 156). Polvituki keventaa nivelpintojen kuormitusta ja
saattaa parantaa polven liikkkuvuutta. Post-operatiivisia polvitukia kaytetdan esimerkiksi
vammautumisen jalkeen. Tallaisella tuella on mahdollista saataa nivelkulma ja sallia
kuntoutumisen aikana vain rajoitettu liikelaajuus. Kiintedrunkoinen polvituki on esimer-
kiksi osteoartriittipolvituki, jota kaytetdan tukemaan polvinivelta, jossa nivelkuluma ai-

heuttaa kipua. (Soleus Oy.)

Ortopedinen jalkine valmistetaan kipsimallin avulla rakenteeltaan poikkeaviin jalkoihin.
Ortopedinen jalkine voi olla myds hoitokenka. Jalkineet vaativat hoitoa ja sdannollista

kuntotarkistusta. Paivittainen tarkistaminen sisapuolelta on tarkeas, silla



25

tuntopuutosten vuoksi henkild ei valttamatta itse tunne esimerkiksi jalkineessa olevia
hankaavia kohtia tai irtokivia. (Kruus-Niemela 2010: 157.)

Ikdantyneiden jalkineisiin tulisi kiinnittdd huomiota mydés kaatumisten ehkaisyn nakokul-
masta. Turvallinen jalkine on tukeva, mieluiten korkeavartinen, helppo kiinnittaa ja poh-
jamateriaaliltaan liukumaton. Korko olisi hyva olla matala ja pohjamateriaali sellainen,
ettd se on myds talvella liukumaton. Sisdkengat olisivat aamutohveleita suositeltavampi
valinta. (Pajala 2012: 55.)

6 Tuotos

Toiminnallisen opinndytetydssa on kyse kiinteasti ammattikaytantdon liittyvasta tutki-
musperustaisesta kehittdmistoiminnasta. Kaytannén tuottamiseen, tassa tapauksessa
oppaan sisaltéon, liittyvat ratkaisut perustellaan aiemmilla tutkimuksilla ja Idhdeaineis-
toilla. (Vilkka 2021: 32.) Tuotoksena syntynyt opas "Kavelyn apuvalineiden ja ortoosien
kaytdn opastus ja seuranta- opas henkildkunnalle”, voi toimia osana isompaa kokonai-
suutta Riihikodin asiakkaiden toimintakyvyn tukemisessa ja kaatumisten ehkaisyssa.

Yksikdssa ei viela ole saatavilla vastaavaa opasta.

Riihikodin lyhytaikaisyksikossa suoritetun alkukartoituksen perusteella liikkumisen apu-
valineet ovat yksikOssa paivittaisessa kaytdssa, ja asiakkaiden ortoosien kanssa hoito-
henkilokunta tyoskentelee maksimissaan muutaman kerran viikossa. Tavallisimmin
kaytossa olevat liikkumisen apuvalineet ovat rollaattori, pyératuoli, Eva/Ford-kavelyte-
line ja erilaiset kavelykepit. Yleisia potilasryhmia yksikdssa ovat aivoverenkiertohairion
sairastaneet, muistisairaat ja traumapotilaat. Yksikon asiakkaat ovat tavallisesti ikdan-
tyneita. Opinnaytety6ta varten keratyn teoreettisen tiedon perusteella yksikdssa hoidet-
tavien potilasryhmien kohdalla kavelyn apuvalineiden ja ortoosien kayton tehostetulla
opastuksella ja seurannalla saattaisi olla positiivinen vaikutus likkumis- ja toimintaky-

kya seka kaatumisten ehkaisya edistavana toimintana.

Oppaan kehittelyvaiheessa sisallon ideointia ohjasi teoreettinen tietopohja, johon yksi-
kdssa suoritetun alkukartoituksen tulokset antoivat vahvistusta. Pyrkimyksena on, etta
opas tulisi mahdollisimman tehokkaaseen kayttéon hoitohenkildkunnan tyon tueksi. Se
voi myds toimia osana uuden tyéntekijan perehdytysmateriaalia, vahvistaa kuntoutta-
vaa tyOotetta, tarjota ideoita tulevien tdydennyskoulutusten aiheiksi ja lisdtd moniam-

matillisen tydryhman yhteistoimintaa.
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Oppaan kehittdmisessa tehtiin yhteisty6ta Riihikodin henkildkunnan kanssa. Arvokkaita

olivat asiantuntijakommentit erityisesti oppaan viimeistelyvaiheessa (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tuotoksen kehittamistyon aikataulu
Ajankohta Kehittamistyo Menetelmat Tuotetut materiaalit
huhti-kesakuu tutustuminen yksik- | tyoskentely yksi-
2021 koon kossa ja kaatumis-

kehittamistarpeen
tunnistaminen

ten ehkaisytyoryh-
massa

kesakuu 2021

suunnitelman esit-
taminen, ideointi-
vaihe

opinnaytetydn oh-
jaus

opinnaytetydn suun-
nitelma

elo-marraskuu
2012

opinnaytetydn oh-
jaus, sdhkdposti

lokakuu 2021

sopimuksen allekir-
joitus,

opinnaytetyon oh-
jaus

marraskuu 2021

alkukartoitus

opinnaytetydn oh-
jaus

kyselylomake ja oh-
jeistus

marras-joulukuu
2021

kirjoittamispro-
sessi, luonnostelu-
vaihe

opinnaytetyon oh-
jaus

teoriapohja oppaalle

joulukuu 2021

kehittelyvaihe

opinnaytetyon oh-
jaus

oppaan osat val-
miina, oppaan ko-
koaminen

tammi-helmikuu
2022

tuotoksen kehittely
yksikon toiveiden
mukaisesti, viimeis-
telyvaihe ja tuotok-
sen esittely

sahkoposti

valmis tuotos

Opas sisaltaa teoriaosuuden, joka on koottu tiivistetysti opinnaytetydn teoriatiedon poh-
jalta. Teoriaosuus sisaltaa tietoa kaatumisten ehkaisysta, ikdantymisen ja sairauksien
vaikutuksesta toimintakykyyn ja apuvalineiden merkityksesta toimintakyvyn yllapidossa
ja parantamisessa. Teoriaosuuden lisdksi opas sisaltaa ohjeet kavelyn apuvalineiden
kaytosta seka pukemisohjeet olkatuelle, rannetuelle, polvituelle sekd perusasiat turvalli-
sesta jalkinevalinnasta. Oppaaseen koottu on verkko-osoitteita, joista paasee tutustu-
maan kaatumisten ehkaisyn materiaaleihin, liikuntaohjeisiin ja muihin ikdantyneen kun-
toutumiseen liittyviin materiaaleihin. Materiaalit toimivat kotiutumisen yhteydessa annet-
tavan neuvonnan ja ohjauksen tukena. Kotiutumisen yhteydessa annettu neuvonta olisi
suositeltavaa, silla se kuntoutumisen hyvien kaytanteiden siirtymisen asiakkaan mukana

hanen arkeensa.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli toteuttaa kaytannon tyéelamaa hyodyttava tuo-
tos. Tutustuminen ikdantyneisiin asiakasryhmana seka apuvalineiden kayttéén ikaanty-
neen liikkumisen mahdollistajana heratti kiinnostuksen tiedon syventamiseen. Opinnay-
tetydn teemoihin tutustuminen ja laajojen kokonaisuuksien hahmottaminen auttoivat sy-
ventamaan tietdmysta ikdantyneiden asiakkaiden ominaispiirteista seka toimintakyvyn
tukemisen, kaatumisten ehkaisyn, potilasturvallisuuden ja apuvalineiden teemoista kai-

ken ikaisilla.

Opinnaytetydn teemat ovat fysioterapeutin kaytannon tyéssa jatkuvasti lasna (Suomen
Fysioterapeutit 2017). Ikdantyneiden maara kasvaa, samalla heidan toimintakykynsa
tukemiseen tarvitaan lisda osaajia. (Pajala 2012: 8.) Apuvalinetietdmys on fysiotera-
peutin tydssa tarked osaamisalue (Suomen fysioterapeutit 2017). Opinnaytetydn teko-
prosessi vahvisti osaamista seka valittujen teemojen osalta, ettd myds tiedonhakijana.
Teoreettisen tiedon paivittamisella ja alan uusiin tutkimuksiin tutustumalla ammattilai-

nen kehittyy tyourallaan jatkuvasti kohti asiantuntijuutta.

Elintapasairauksien ja likkumattomuuden ehkaisyssa tulisi kayttaa fysioterapeutin am-
mattitaitoa jo ennaltaehkaisevassa vaiheessa. Fysioterapian avulla voidaan lisata
ikdantyvan terveytta, liikkumista ja liikettd. (Suomen Fysioterapeutit 2017.) Fysiotera-
peutin ohjaus-, neuvonta- ja vuorovaikutustaidot ovat tarkeita ja fysioterapeutin tuleekin
kehittdd ammattitaitoaan myos nailla osaamisalueilla. Kun ikaantyneen toimintakyky on
heikentynyt ja hoidon ja kuntoutumisen tarve on ajankohtaista, tarvitaan monialaista
osaamista, hyvia vuorovaikutustaitoja seka ikaantyneen kanssa ettd moniammatilli-
sessa tyoryhmassa viestimisessa. lkdantyneen kuntoutumisprosessin tulisi olla tavoit-
teellinen, asiakaslahtoinen ja sen tulisi perustua nayttoon perustuvaan kaytantoon.
Ikdantynyt saattaa kuntoutumisprosessissaan kayda lapi elamanvaiheettaan, jonka ka-
sittely on osa kuntoutumista. Kuntoutustyontekijan tuleekin huomioida, etta tahan tulee
olla aikaa ja osaamista. Monialaisessa tydryhmassa tyontekijat voivat tarjota toisilleen
arvokasta osaamista ja valineita, jotta ikdantyneelle voidaan antaa tarvittavaa tukea
sairauden konkreettisen hoidon ja kuntoutuksen lisdksi myos hanen kasitellessaan ela-
mankulkuaan. Tama asiakaslahtéinen toimintatapa saattaa edistda vaikuttavaa kuntou-
tusta. (Pikkarainen, Pyoria & Savikko 2016: 182—-183.)
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Ikdantymiseen ei voi vaikuttaa, mutta sairauksien hyva hoito ja liikkumisen apuvaline
tai ortoosi voivat vahentaa kaatumisriskia lisdavien sairauksista johtuvien oireiden hal-
lintaa, vahentaa kipua ja parantaa tasapainoa. (Pajala 2012: 62.) Tama voi lisata fyy-
sista aktiivisuutta ja parantaa liikkkumis- ja toimintakykya. Parantunut toimintakyky saat-
taa herattaa asiakkaan toiveikkuuden, joka mahdollistaa pystyvyyden tunteen ja moti-
vaation, joka mahdollistaa tehokkaan kuntoutumisen. (Harkapaa, Valkonen & Jarvi-
koski 2016: 77-78.)

Opinnaytetydprosessi heratti pohtimaan seuraavaa: Tarvitseeko ikdantyvien kasvavan
maaran tarkoittaa kuitenkaan kaatumisten maaran kasvua? Olisiko hyva sairauksien
hoito ja erityisesti niiden kaatumisriskia lisdavien oireiden huomiointi jatkossa avain
kaatumisten vahenemiseen? Voisiko likkumisen apuvalineiden ja ortoosien kaytdn te-
hostettu ohjaus ja asianmukaisen kaytén mahdollistaminen lisata ikaantyneen fyysista
aktiivisuutta siten, etta lisdantynyt liikunta vahentaisi esimerkiksi nivelrikon aiheuttaman
kivun aiheuttamaa fyysista passivoitumista ja ehkaisisi siten toimintakyvyn heikkene-

mista ja lisdisi nain henkilon eldmanlaatua?

Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustuminen vei paljon aikaa. Opinnaytetyon teko alkoi jo
kevaalla 2021, mutta tiivistyi paivittaiseksi tydskentelyksi lokakuun 2021 lopussa. Vies-
tinta ja yhteisty6 tydelamayhteyden oli helppoa, sujuvaa ja kannustavaa. Opinnayte-
tydn ohjauskertojen lisdksi opinnaytetydn tekoa varten jarjestetyt tydpajat tukivat tyon
etenemista. Ohjagjilta ja tydelamayhteyden edustajilta saadut opinnaytetyota koskevat
kommentit olivat tarkeitd ohjaamassa aiheen rajausta, sen keskittamista ja johdonmu-
kaisuutta. Tiedonhaun perusteella I0ytyneet artikkelit, journaalit seka tutkimukset sy-
vensivat lukeneisuutta ja ymmarrysta (Kananen 2016: 55). Tyon edetessa tiedonhaku-
taidot paranivat ja tydskentelyn edetessa aihealuetta koskevan materiaalin etsiminen

helpottui ja muuttui johdonmukaisemmaksi.

Ikdantyneiden kohdalla arvokasta on oireenmukainen hoito. Voisiko tdman ajattelun
rinnalla olla liséksi eri hoitoprotokollia, jotka on suunniteltu toiminnan tueksi tietyissa ti-
lanteissa? Protokollan kaytto selkeyttaa hoitolinjaa ja varmistaa hoitohenkildkunnalle
yhtendisen tavan toimia. Tulevaisuudessa opinnaytetydssa voisikin kasitella tallaisen
protokollan luomista. Protokolla kasittaisi kaatumisen ehkaisymenetelmien siirtdmisen
asiakkaan mukana hanen arkeensa. Toisena ehdotuksena tulevaisuuden opinnayte-
tyolle olisi kasitellda esimerkiksi HaiPro-ilmoitusten perusteella sitd, onko apuvalineen

kayttd ollut vaikuttamassa potilasturvallisuuteen kyseisessa tilanteessa.
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Saatteeksi

Tama opas on tarkoitettu hoitohenkilokunnan tyékaluksi asiakkaan liikkkumis- ja toimintakyvyn tukemisessa
ja osaksi kaatumisten ehkaisya Riihikodin lyhytaikaisessa kuntoutumis- ja arviointiyksikdssa. Opas on
syntynyt opinndytetyodn tuotoksena. Opinnédytety® Kavelyn apuvilineiden ja ortoosien kdyton tukeminen
lyhytaikaisessa kuntoutumis- ja arviointiyksikéssa-oppaan kehittdminen hoitohenkilokunnalle, on saatavilla
kokonaisuudessaan osoitteessa: www.theseus fi
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Ikdantyneen toimintakyky

kuvattaessa otetaan

Toimintakykya
huomioon henkilon fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset taidot ja ominaisuudet ja
verrataan niiden tasapainoca henkilon
arkielaman vaatimuksiin. Tama tasapainotila
voi muuttua sairauden tai vamman
seurauksena. ICF (International
Classification of Functioning, Disabilityand
Health) on kansainvalinen luckitus, joka
kuvaa yksilon terveydentilan ja
ymparistotekijoiden vaikutusta
toimintakykyyn. Toimintakyvyn
heikentyminen johtaa tavallisesti
avuntarpeen lisdantymiseen ja
elaméanlaadun heikentymiseen. Suomessa
sosiaali- ja  terveyspolitilkka  tahtaa
tukemaan ikaantyneiden toimintakykya,
osallisuutta ja itsendistd asumista kotona.
Iakkaan tulisi voida elaa hyvaa elamaa
toimintarajoitteista huolimatta. Ikdantyneen
kuntoutuminen on vaikuttavaa
toimintakyvyn sdilymisen kannalta ja
kannattavaa seka inhimillisesta ettd
taloudellisesta nakokulmasta tarkasteltuna.

Toimintakyvyn arvioiminen

Toimintakykya arvioidaan, jotta tunnistetaan
ikdantyneen toimintakykya heikentavia
tekijoita ja tunnistetaan voimavaroja ja
vahvuuksia, joita vahvistamalla henkilon
itsendisyytta voidaan tukea. Idkkaan
toimintakyky tulisi arvioida wvalittdmasti
hianen jouduttuaan laitoshoitoon,
laitoshoidon  aikana ja
yhteydessd ja vield sen jilkeen kotona.

kotiutumisen

Toimintakyvyn arviointi aloitetaan
seulontatesteilla, joissa arvioidaan
asiakkaan kognitio, mieliala, ravitsemustila,
kaatumisvaara, liikkuminen ja

arkisuoriutuminen. Seulontatestien tulosten
perusteella voidaan arviointia kohdentaa
tarkemmin esimerkiksi naén ja kuulon
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arviointiin. Arvioinnissa tulee kayttaa
luotettavia arviointivalineita, joita loytyy

TOIMIA-tietokannasta.

Toimintakyvyn tukeminen

Iakkaan toimintakykya voidaan tukea ja
edistdda  ehkdisemallda tapaturmia ja
sairauksia, niiden hyvalla hoidolla ja
kuntoutuksella seka henkistad ja sosiaalista
aktiivisuutta mahdollistamalla.

Sairastuminen ja siitd seuraava vuodelepo
vahentda lihasmassaa, kithdyttad luukatoa,
heikentad aiheenvaihduntaa, verenkiertoa
ja hengitystoimintoja. Sarkopeniasta
puhutaan, kun ikdintyneen lihasmassa on
vahentynyt huomattavasti ja lihasvoima seka
toimintakyky heikentynyt. Sarkopenia on
usein osa gerasteniaa eli vanhuusidn
raihnaantumisoireyhtymada, josta kaytetaan
kirjainyhdistelmaa HRO. Gerasteniassa
elimisto sietada vahemman stressitekijoita ja
sairastuminen tai tapaturma voivat sekoittaa
elimiston tasapainon. Myods toipuminen
sairauden jalkeen saattaa olla tavanomaista
hitaampaa. Tama vol puolestaan altistaa
laitostumiselle ja kuolemalle. Sarkopenian
ehkaisyssd tarkeda on mittdva arsyke,
energia ja valttamattomien aminohappojen
saanti.

Vuodelepo vahentaa
lihasmassaa

Toimintakyky ja
elamanlaatu heikkenevit

Vuodepotilaan kaikenlaisen fyysisen
aktiivisuuden tukeminen ja mobilisaation
toteuttaminen mahdollisimman pian

esimerkiksi lonkkamurtuman jalkeen on
tairkedaa. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa
lihasvoiman sailymiseen tal parantamiseen



kaikkina ikdkausina. Liikunnalla on tarkea
merkitys ikaantyneen toimintakyvyn
yllapitamisessa, pitkdaikaissairauksien
hoidossa ja kuntoutuksessa seka
kaatumisten ja murtumien ehkaisyssa.

Liikkumisen turvallisuuteen olisi tarkeaa
kiinnittad huomiocita. Turvallista liikkumista
mahdollistavat erilaiset liikkumisen
apuvilineet, joiden valinta tulisi tehda
huolellisesti ja yksilolliset saadot litkkumista
tukeviksi.

Kaatumisten ehkdisy

Ikaantyneiden kaatumiset ovat yleisia. Joka
kolmas kotona asuva yli 65-vuotias kaatuu
vuosittain.  Lonkkamurtumista yli 90
prosenttia on seurausta kaatumisesta.
Suomessa leikataan vuosittain noin 6000
lonkkamurtumaa. Lonkkamurtuma on
merkittava pitkaaikaishoitoon joutumiselle
altistava tai kuolemaan johtava tekija.
Merkittavd osa lonkkamurtumista tapahtuu
tehostetussa palveluasumisessa ja
pitkaaikaishoidossa. Tavallisesti
lonkkamurtuma syntyy, kun henkil6é kaatuu
reisiluun ulkoreunalle.

Kaatumisia voidaan ehkdistd monin tavoin.
Kaatumisten ehkdisy on osa idkkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja
siten keskeinen tekija toimintakykyyn ja
elamanlaatuun vailkuttamisessa.
Tutustumisen arvoisia ovat kaatumisten
ehkaisyyn kehitetyt Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kehittdima IKINA-
malli ja UKK-instituutin kehittama
KaatumisSeula®-toimintamalli.

Ikaantyneelle ja hanen omaiselleen tulisi
tarjota mahdollisuus saada tietoa ja ohjausta
kaatumisten ehkaisyyn.
Taydennyskoulutukset ja moniammatillinen

yvhteistyd syventavat henkilokunnan
osaamista kaatumisten ehkaisyssa.
Kaatumisten ehkaisyyn tulee olla

kaytettavissa riittavasti henkilostéresursseja
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ja henkilckunnan tiedot ja taidot tulisi
paivittaa koulutuksella.
Uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen
tulisi kuulua perehdytys kaatumisten
ehkaisyn kaytantoihin ja toimintatapoihin.
Laitoshoidossa tapahtuneita kaatumisia on
saatu vahenemadn sairaalahenkilckunnalle

saannollisella

annetuilla kaatumisten ehkaisyyn
kohdennetuilla koulutuksilla.
Asiakkaalle yksilollisesti suunniteltu,

liikuntaharjoittelua sisdltdva kaatumisten
ehkaisy wvoi vahentdda hoivakodeissa
tapahtuvia kaatumisia jopa 40 prosenttia.
Yksilollisen kaatumisten ehkaisyohjelman

tulisi aina perustua kaatumisvaaran
arviointiin.
Liikuntaharjoittelu, jossa erityisesti

tasapainoharjoittelun ja asennonhallinnan
harjoittaminen korostuu, antaa varmuutta
oman kehon hallitsemiseen ja liikkumiseen
ja nain ollen vahentaa kaatumispelkoa.

Kaatumisalttiutta lisddvid sairauksia

Kaatumisalttiutta lisaavat esimerkiksi
aivoverenkiertohairiot ja muut neurclogiset
sairaudet, muistisairaus, gerastenia,
osteoporoosi, vaskulaarinen kognitiivinen
heikentyma (VCI), ortostaattinen
hypotensio, ndon ja kuulon heikentyminen,
huimaus (hyvanlaatuisen asentohuimauksen
tai Menieren taudin aiheuttama), krooninen
kipu, unihdiriot, mieliala ja masennus,
perifeerinen neuropatia, alaraajojen
kovettumatauti, nivelrikko, nivelreuma ja
inkontinenssi. Sairauden oireita ymmartava
osaa arvioida, miten kukin sairaus lisaa
kaatumisvaaraa. Tallaisia tekijoita voi olla
esimerkiksi liikkumisen vaikeudet tai iltaa
kohti lisaantyva levottomuus. Kaatumisten
ehkaisyssa tulisi ottaa huomioon henkilon
kaikki sairaudet. Sairauksien
yhteisvaikutuksella voi olla kaatumisvaaraa
moninkertaistava vaikutus. Haastetta tahan
tuo idkkiiden monisairauden (comorbidity)



yleisyys. Seuraavassa kuviossa on esitelty
joidenkin
lisdavia oireita.

sairauksien kaatumisvaaraa

* hallitsemattomat hikkeet
* hemipareesi
* heikentynyt tasapaino

+ lihasvoiman heikentyminen
* luukadosta johtuva murtuma-alttius

« tasapaino heikentynyt
* levottomuus, likkehdinta yoaikaan

Moniammatillisessa tyoryhmassa
ennakoidaan riskeja  ja arvioidaan
haittatapahtumia. Kun poikkeamat,
haittatapahtumat ja vaaratilanteet
raportoidaan ennalta sovitun

raportointitavan mukaisesti ja ilmapiiri on
avoin, on virheistd mahdollisuus oppia.
Tarkeda on myods tiedostaa, ettd potilaan
tilassa tapahtuvat muutokset saattavat
vaikuttaa hanen kaatumisalttiuteensa.

Apuvdline tukee liikkumista ja vdhentad
kaatumisvaraa

Apuvilineiden kayttd on osa ikdantyneen
hoitoa ja kuntoutusta. Apuvilineen kaytto
kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Liikkumisen apuvdlineen tarpeen arviointi,
apuvalineen lainaus ja sen kayton opastus
tulisi tehda heti asiakkaan tullessa osastolle.
Tasta syystda on tarkeda, ettda koko
hoitohenkilokunnalla on
apuvédlineiden ja ortoosien  kayton
ohjaamisesta asiakkaalle.

osaarnista

Oikea-aikaisilla ja tarkoituksenmukaisilla
lilkkkumisen apuvélineilla ja ortooseilla ja
niiden kayton ohjauksella ja seurannalla
voidaan vahentada toimintakykyrajoitteiden
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henkilolle aiheuttamaa  haittaa, lisata
kayttajan fyysista ja sosiaalista aktiivisuutta,
osallistumista seka vahentaa kaatumisriskia,
kun taas vdaranlainen tai rikkindinen
apuviline altistaa tapaturmille.

Liikkumisen  apuvdline voi lievittaa
asiakkaan kipua, parantaa tasapainoa tai
avustaa lilkkkumisessa silloin, kun kestavyys
on heikentynyt ja kdvelyn lomassa tarvitaan
lepotaukoja. On tarkeaa, ettd apuvalinetta
kaytetaan tukemassa juuri sita
toimintakyvyn heikentymaa, jota varten
apuviline on myonnetty.

Liikkumisen apuvalineella voidaan
mahdollistaa fyysinen aktiivisuus, joka
puoclestaan vol mahdollistaa pystyvyyden
tunteen. Pystyvyyden tunne parantaa
asiakkaan motivaatiota kuntoutumiseen.
Kuntoutuminen tahtaa parantamaan
hikkumis- ja toimintakykya, vahentaa
kaatumisriskia ja mahdollistaa
itsenaisemman elaman.

Motivaatio
(] kuntoutumiseen
Fyysinen paranee
aktiivuus lisda
~ o toimintakykya
Apuviline ja
helpottaa mahdollistaa

kipuatai  pystyvyyden
parantaa  tunteen
tasapainoa

Kun apuvilineiden tarpeenmukaisesta
kaytosta huolehditaan, se tukee henkilon
toimintakykya ja
osallistumisen hanen omassa
elinymparistossaan. Apuviline voi parantaa
ikdantyneen eldmanlaatua merkittavasti.

mahdollistaa



Kavelykepit ja sauvat

Kavelykeppien ja sauvojen tarkoitus on
keventaa alaraajojen kuormitusta ja
parantaa tasapainoa. Kavelykeppeja on
yvhden tai useamman pisteen keppeja. Tuki
kasvaa tukipisteiden kasvaessa.
Kavelykeppia kayttavalla ylaraajan
toiminnan tulee olla hyva. Kavelykeppia
suurempi kevennys saadaan aikaan kyynar-
tai kainalosauvojen avulla. Anatomisesti
muotoitujen keppien kadensija maarittaa,
kummassa kadessa keppia pidetaan.

Keppi on mahdollisesti hyva lhikkumisen
apuviline esimerkiksi ataksiassa,
nakemisen ongelmissa, tai lievassa
artriitissa ja nelipistesauva esimerkiksi
hemipareesissa. Kyynarsauvoja kaytetaan
liikkumisen  apuvalineena
alaraajamurtumapotilaalla ja cp-vamman
yhteydessa.

esimerkiksi

Kyynarsauvojen kumitulppien kunto tulisi
tarkistaa sdannollisesti. On hyva huomioida,
ettd markana kumitulpat ovat liukkaat.
Turvallisuuden vuoksi kumitulpat tulisi
kuivata esimerkiksi suihkun jalkeen,
sadesadlla sisdan tultaessa tai jos
ruckailussa on lattialle kaatunut nestetta.
Talviaikaan kepeissa ja sauvoissa tulee olla
lisavarusteina jaapiikit.

Kepin tai sauvojen pituuden sadtd ja
kavelytekniikka

Kepin/sauvojen pituuden saatd tapahtuu
vapauttamalla ensin varsiosan lukitus. Oikea
kepin tal sauvojen pituus maaritetaan
asiakkaan seisoessa selkd mahdollisimman
suorana, hartiat rentoina ja kaden
roikkuessa vapaasti kepin vieressa. Kepin
pituus on sopiva, kun kepin paa on
pikkuvarpaaseen ndhden etuviistossa ja
kepin asento niin niin vertikaalinen kuin
mahdollista. Tassa asennossa kahvaosan
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tulisi  sijoittua  ranteen  korkeudelle.
Kavellessa kyynarnivelessa tulisi olla 20-30
asteen fleksio ja hartioiden pysya alhaalla.
Kyynarsauvojen kyyndrkupin tulee asettua
2,5 senttid kyynarnivelen alapuolelle.

Jos kaytossa yksi keppi, sitd pidetaan
terveen jalan puolella. Kipedlld raajalla
otetaan askel samaan aikaan kepin/sauvojen
kanssa, jos raajaan saa varata.

Vuorotahtikavely on mahdollista yhdella tai
kahdella sauvalla: kavellessa vastakkainen
sauva ja jalka tulevat eteen samanaikaisesti.
(Kuvissa kipedssa jalassa on keltainen
nauha)
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Kavelytelineet ja rollaattorit

Kavelytelinettda kaytetdan silloin, kun
keppien tai sauvojen tuki ei ole riittava tai
niiden kaytté on heikkovoimaisuuden vuoksi
mahdotonta. Kavelytelineita on erilaisia:
rollaattoreita, kavelypoytia ja
kavelykelkkoja. Seka kavelykepeissa ja -
sauvoissa ettd kavelytelineissa on tarkeaa,
etta niiden mitoitus sopi kayttajalle ja saadot
on tehty  yksilollisesti. Asiakkaalle
sopimattomat saadot saattavat aiheuttaa
kipua esimerkiksi niska-hartiaseudulle.

Rollaattori

Rollaattori on nelipyordinen kavelyteline,
joka sopii liikkumisen apuvéalineeksi sisa- ja
ulkokdytossa. Rollaattori on tukeva seka sen
kaytto vaadi paljon voimaa. Lisaksi monissa
malleissa on  istumistuki. Renkaiden

valinnalla voidaan vaikuttaa
kayttomukavuuteen. Sisdkaytossa olevassa
rollaattorissa on tavallisesti pienemmat
renkaat ja ulkona kaytettavassa
rollaattorissa suuremmat.

Rollaattorin koko tulee valita yksilollisesti.
Rollaattoreita on eri painoisia ja niita
valmistetaan eri leveyksilld. Rollaattoriin
voidaan Littdd lisavarusteita, esimerkiksi
lisdpainoja liikkkumista vakauttamaan tai kori
tavaroiden kuljetusta varten.

Rollaattori on hyva liikkumisen apuviline
silloin kun kayttdjalla on sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksia,
heikentynyt yleiskestavyys, pitkalle
edennyt nivelrikko, tasapainovaikeuksia,
huimausta tai kavely on hallitsematonta
(ataksia).

Kasikahvojen oikean korkeuden voil
tarkistaa samalla tavalla kuin keppien:
asiakkaan seisoessa rollaattorin takapyorien
valissd selka mahdollisimman suorana ja
hartiat rentoina, kahvan tulisi sijoittua

Tasatahtikdvelyssa sauvat vieddaan eteen,
kipea jalka astuu sauvojen valiin ja terve
jalka kipedn jalan ohi.

5



kayttdjan ranteen korkeudelle. Kaveltaessa
kadet ovat sivuilla ja kayttajan tulee kavella
keskella ja riittavan lahella kavelytelinetta.

Turvalliset siirtymiset rollaattorilla

Jarrujen ja lukituksen kayttc tulee ohjata
turvallisuussyista tarkoin. Kun asiakas
istuutuu, ensin lukitaan rollaattorin jarrut.

Nain rollaattorista tukea otettaessa se ei
paase liuvkumaan eteenpain ja atheuttamaan
mahdollista vaaratilannetta. Kayttijan on
hyva opetella lukitsemaan rollaattori aina,
kun silla ei ole tarkoitus liikkua. Rollaattorin
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lukkojen kayttc tulee olla kayttajalle
mahdollista. Lukkojen saato tulee mitoittaa
kayttdjan voimatasoon. Toimimaton lukko ei
ole turvallinen ja lilan jaykka saato lukossa
voi aiheuttaa sen, ettd lukkojen sijaan

kaytetaan kasijarrua.

Kasijarruilla voidaan saadella vauhtia
esimerkiksi alamakeen kaveltiessa, mutta
kasijarrujen kaytto ei kuulu

siirtymistilanteisiin.

Rollaattori tulee olla lukittuna siirryttaessa
istumaan seka istumasta pystyasentoon
noustessa. Lukot on turvallista avata vasta,
kun vakaa pystyasento on saavutettu.



Ortoosit

Ortoosit ovat ulkoisia apuvalineitd, joita
voidaan luovuttaa laakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineind, kun kyseessa on
laaketieteellisesti todettu vamma tai sairaus,
joka aiheuttaa merkittivan, pitkdkestoisen
haitan toimintakykyyn. On tirkeda, etta
asiakkaalle laakinnallisend apuvalineena
luovutettu ortoosi tulee kayttoon ja
mahdollistaa esimerkiksi asiakkaan
kivuttomamman liikkumisen.

Ortooseilla muutetaan hermo-, lihas- ja
luustorakenteita ja tuetaan, oikaistaan ja
estetdan seka korjataan raajan virheasentoja
ja parannetaan raajan toimintaa tail
kuormituksen ja kivun vahentamiseen.
Ortoosilla voidaan estad haitallisen liikkeen
syntymistd, vahentdd spastisuutta ja
vakauttaa raajaa.

Ortoosin kaytto voi olla perusteltua, jos
henkil6lld on halvaus, nivelen rakennetta
muuttava sairaus, vamman jalkitila tai
kivulias nivel. Ortooseja kaytetaan yhden tai
useamman nivelen tukemiseen tai
immobilisoimiseen. Ortoosien tarkoituksena
on edistda kayttajan toimintakykya,
esimerkiksi ikdantyneen henkilon
nivelrikon atheuttamaa kipua pyritaan

vahentamaan erilaisilla ranne- ja polvituilla.

Osa ortooseista valmistetaan yksilollisesti
kipsimallin mukaan. Ortooseja on saatavilla
myos valmismalleina ja naiden
valmismallien sovitus tulee tehda
huolellisesti. Ortoosin tulee istua
kayttdjalleen ja Kkiinnitysten tulee olla
kunnossa. Monista malleista loytyy
kayttoohjeet valmistajan verkkosivuilta.

Ortoosin ei kuulu aitheuttaa kayttajalleen:

kipua

turvotusta
puutumista
painaumia thoon

#0350

Liite 1
9 (14)

Ortoosin kaytto:

¢ ihon kuntoa tulee seurata

+ kaytto ei tule olla koko aikaista

¢ ortoosi tulee pestd saannodllisesti
pesuohjeen mukaan

Olkaortoosit

Hartiaolkaseudun tukia kaytetaan
esimerkiksi estamaan olkanivelen
sijoiltaanmenoja. Olkatukien ja

kantositeiden valinnassa on tarkeda
huomioida tuen hyva istuvuus.

Olkaortoosi saattaa siis lievittdaa kipua
parantamalla olkanivelen asentoa, se suojaa
hermoja ja nivelsiteitd rasitukselta, parantaa
senso-motorista hallintaa ja vahentaa
mahdollista turvotusta. AVH-kuntoutujalla
saattaa olla pareettisen raajan olkapaakipua,
jossa painovoima aiheuttaa olkaluun paan
venymista alas nivelkuopasta venyttaen
edelleen nivelkapselia ja nivelsiteita. Tama
altistaa olkanivelen osittaiselle
sijoiltaanmenolle eli subluksaatiolle.

Olkakyynartukea kiytettdessd kasivarsi on
lievassd ulkorotaatiossa, joka saattaa
vahentaa mahdollista spastisuuden

kehittymista.

Ortoosin tulee istua kayttajalleen hyvin eika
kainalon alta tuleva kiinnitys saa aiheuttaa
hiertymia. T&dssa esimerkkiortoosissa on
olka- ja kyynarvarsimansetti, jotka on
yhdistetty toisiinsa kahdella nauhalla. Saatoa
varten manseteissa ja nauhoissa on tarrat.



Mansettien kiinnitys tulisi aloittaa lahinna
nivelia olevista (tassa tapauksessa on kaksi
tarraa sekd kyynarnivelen ylapuoleisessa
etta alapuoleisessa mansetissa)
kiinnityksista.
Mansetti on hyva kiinnittaa ensin
kyynéarnivelen yldpuolelta ja seuraavaksi
alapuolelta. Mansettien kiinnityksen tulee
olla tukeva, mutta se ei saa aiheuttaa ihoon
painaumia.

Mansettien kiinnityksen jalkeen kiinnitetaan
kyynarkappaleen olkaortoosiin yhdistavat
nauhat. Tdssd mallissa painonappien varit
ohjaavat pukemisessa: samanvariset napit
yhdistetadn toisiinsa. Nama kiinnitykset
ohjaavat kdsivartta lievasti ulkorotaatioon.

1. Kiinnitetdan olkavarren puoleinen
mansetti.

2. Kiinnitetddn kyynarpaamansetti.

3. Yhdistetaan mansetit kahdella
nauhalla.

4. Tarkistetaan, ettd ortoosin alle
mahtuu yksi sormi.

5. Tarkistetaan, ettd olkaosan kiinnitys
el hankaa ja selkaosa istuu hyvin.
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Ranneortoosit

Ranneortooseja  kaytetddan  esimerkiksi
trauman tai leikkauksen jidlkeen, nivelten
kulumissa ja reumassa. Ranneortoosi tukee
ja suojaa rannetta ja sen kaytolld pyritaan
ehkaisemaan rannenivelen virheasentoja.
Ortoosin kaytto tulisi rajoittaa wvain niihin
toimintoihin, jotka kuormittavat rannetta.
Rannertoosi tulee aina sovittaa yksilollisesti
ja valita kayttajalle istuva koko.

Ortoosin ja ihon valiin tulisi mahtua sormi.
Tama saanto patee myos muihin ortooseihin.

Polviortoosit

Syita alaraajaortoosin kaytolle voivat olla
erilaiset sairaudet, kuten halvaus ja reuma
tai tapaturmat, kuten murtumat ja
Ithasvammat.

Polviortoosin tarkoituksena on tukea lihaksia
puristuksen avulla, tuottaa
sivuttaissuuntaista tukea ja rajoittaa polven
liiketta. Polven alueen ortooseja kaytetaan
esimerkiksi nivelvaurion hoitamisessa,
virheasentojen korjaamisessa,
yliojennuksen estamisessa ja leikkauksen
jalkeisessa hoidossa ja kuntoutumisessa.
Polvituki keventia nivelpintojen kuormitusta
ja saattaa parantaa polven liikkuvuutta.



Post-operatiivisia  polvitukia  kaytetdaan
vammautumisen jalkeen ja niista kaytetaan
myos nimitysta ROM (range of motion) -tuki.
Tallaisella tuella voidaan saatda nivelkulma
ja sallia vain rajoitettu liikelaajuus.

Kiintedrunkoinen polvituki on esimerkiksi

osteoartriittipolvituki, jota kaytetaan
esimerkiksi silloin, jos henkilolla on
liikkumista hankaloittavia nivelen
kulumamuutoksia, mutta

tekonivelleikkauksen mahdollisuus on
poissuljettu.

Polviortoosin pukeminen

Pukemisessa tulisi aluksi tunnustella
polvinivelen nivelrako ja patella. Naiden
sijainnin selvittamisen jalkeen aloitetaan
ortoosin  pukeminen. Ortoosissa on
tavallisesti tarrakiinnitys, jolla ortoosi
saadaan sovitettua asiakkaalle sopivaksi,
niveltd tukevaksi ja paikallaan pysyvaksi.
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Tarroista Kkiinnitetddn ensiksi tuettavaa
nivelta lahinna olevat tarrat.

1. Polven vylapuolella oleva mnivelta
lahimpana sijaitseva tarra

2. Niveltd lahinnd oleva alapuolella
sijaitseva tarra.

3. Edetaan jarjestelmallisesti
kiinnittaen kaikki kiinnitykset

4. Tarkistetaan, ettd ortoosin alle
mahtuu yksi sormi

5. Varmistetaan asiakkaalta, etta ortoosi
tuntuu  kaytossa  tukevalta ja
miellyttavalta.

lkdantyneen jalkinevalinta

Sopimattomat jalkineet lisadvat ikdantyneen
kaatumisalttiutta. Kunnollisten jalkineiden
rooli lonkkamurtumien ehkaisyssa on
merkittava. Suositeltavaa olisi aamutossujen
tai tohveleiden sijaan kayttia sisijalkineita.
Hyva jalkine on luistamaton ja se tukee
nilkkaa, muttei ole liilan jaykka. Hyvassa
jalkineessa on ohut, mutta tukeva pohja ja
matala, korkeintaan 1-2 sentin korko seka
pitivd ja  helppokayttéinen  kiinnitys
esimerkiksi tarroilla. Jalkineet ovat aina
henkilokohtaiset ja mne tulisi uusia
saannollisesti.

Ortopedinen jalkine valmistetaan
kipsimallin avulla rakenteeltaan poikkeaviin
jalkoihin. Ortopedinen jalkine voi olla myos
hoitokenka, joka esimerkiksi diabetesta
sairastavalla henkilolla voi olla kaytossa

haavanhoidon aikana.

Jalkineet vaativat hoitoa ja saannollista
kuntotarkistusta. Paivittainen tarkistaminen
jalkineen sisdpuolelta on tarkead, silla
tuntopuutosten vuoksi henkilo ei valttamatta
itse tunne esimerkiksi jalkineessa olevia
hankaavia kohtia tai irtokivia.



Evadita kotiutumiseen

Kotiutumisen yhteydessa asiakkaalle
annettava tuki on tirkedaa  hanen
jatkokuntoutumisensa kannalta ja
kaatumisten ehkaisemiseksi myos
kotiymparistossa. Kotiutuminen  ilman
riittdvaa tukea saattaa johtaa uusiin
hoitojaksoihin ja lisdaantyneeseen
palvelutarpeeseen.

Kymmenen keinoa kaatumisten ehkaisyyn
(UKK-Instituutti):

https://ukkinstituutti fi/aineistot/10-keinoa-
kaatumisten-ehkaisyyn/

Kaatumisvaaran arviointilomake (UKK-
instituutti, KaatumisSeula®tyokalu):
https://ukkinstituutti.fi/aineistot/kaatumisva

aran-itsearviointilomake-versio-1/

Kaatumisvaaran tarkistuslista (UKK-
instituutti, KaatumisSeula-tyokalu):
https://ukkinstituutti.fi/aineistot/tarkistuslist
a/

Invalidiliiton ohjeita rollaattorin kayttoon:
https://www.invalidiliitto.fi/rollaattorista
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Liikuntachje (UKK-instituutti, KaatumisSeula-
tyckalu):
https://ukkinstituutti.fi/aineistot/liikuntachj
e/

Liikuntaohje (Ikainstituutti):

https://www.ikainstituutti fi/tuote/kavely-
kevyemmaksi/

Tietoa ikaantymisesta ja kuntoutumisesta
(Terveyskyld):

https://www.terveyskyla.fi/ikatalo

https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo
/kuntoutujalle/oma-hyvinvointi/pikaopas-
hyvinvointiin

https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo
/kuntoutujalle/oma-
kuntoutuminen/onnistuneesti-kotiin-opas-
kuntoutujalle
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