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LUKIJALLE

Kaatuminen on idkkaiden suomalaisten yleisin tapa-
turma. lakkaiden henkil6iden tapaturmista 80 % on
kaatumisia ja matalalta putoamisia. Kaatumistapa-
turmat seurauksineen sitovat runsaasti sosiaali- ja
terveydenhuollon voimavaroja ja heikentévat kaa-
tuneen henkilon eldménlaatua monin tavoin. Lansi-
maissa joka kolmas yli 65-vuotias kotona asuva hen-
Kilo kaatuu kerran vuodessa ja laitoksissa asuvista
yli puolet. Aiemmin kaatuneista ik&ihmisista jopa
puolet kaatuu toistuvasti.

lakké&iden ihmisten kaatumistapaturmat ovat lisdan-
tyneet huomattavasti viimeisten vuosikymmenten
aikana. Kolmisenkymmenté vuotta sitten sairaala-
hoitoa vaatineiden kaatumistapaturmien lukumaa-
ra oli idkkailla suomalaisilla noin kymmenesosa
nykyisestd. My0Gs kaatumiskuolemien mé&&ra on
kaksinkertaistunut. Kaatumisista aiheutuvat erilai-
set vammat ovatkin nykyaan suuri kansanterveydel-
linen ja -taloudellinen ongelma, joka tulee todenna-
koisesti edelleen kasvamaan idkk&én vaeston osuu-
den lisaantyessa.

Ikaihmisten kaatumisia ja kaatumisvammoja voi-
daan ehkaista. Ehkaisyn toteuttaminen on kuitenkin
haastava tehtava, silla idkkaiden henkildiden kaatu-
mistapaturmien taustalla vaikuttavat useat erilaiset
niin ihmisesta itsestaan kuin ymparistosta johtuvat
vaaratekijat. Kaatumisten ehkaisyn kulmakivia
ovat riskihenkildiden tunnistaminen ja tehokkaiksi
todettujen ehkaisytoimenpiteiden toteuttaminen.
Useampaan riskitekijddn samanaikaisesti kohdis-
tuva yksilollisesti rakennettu ja moniammatillisesti
toteutettu ehkaisyohjelma on havaittu tehokkaim-

maksi toimintatavaksi.

Taman oppaan tarkoituksena on esitell4 tieteelliseen
tutkimukseen perustuvaa tietoa idkkaiden kaatumis-
tapaturmista ja niiden ehkaisykeinoista seké tarjota
vélineitd riskihenkildiden tunnistamiseen. Tavoit-
teena on muuttaa ajattelu- ja tyodtapoja nykyisen
tutkimustiedon mukaisiksi ja helpottaa kaatumis-
ten ehkaisyn kannalta tehokkaiden tydmenetelmien
kayttoonottoa. Jokaisen idkkaiden parissa toimivan
tulisi ottaa kaatumisten ehkéisyyn kohdistuvat toi-
menpiteet pysyvaksi osaksi omaa tyotd. Oppaassa
esitellaan useita kaatumisten ehkéisyyn siséltyvia
osa-alueita, joiden huomioon ottaminen on oleellis-
ta kokonaisvaltaisen arvioinnin ja ehkaisytoimenpi-
teiden kohdentamisen kannalta. Oppaan tarjoamia
ehkaisytyon vélineitd voi kuitenkin ottaa kayttoon
oman tyoympaériston kannalta soveltuvin osin.

IKINA -opas (IKINA = lakkaiden henkil6iden kaa-
tumistapaturmat — opas kaatumisten ja murtumien
ehkaisyyn) on tarkoitettu iakkaiden ihmisten parissa
perusterveydenhuollossa ja / tai laitoshoidossa tyos-
kenteleville. Kirjalliseen oppaaseen liittyy myos cd
-rom, jonka tarkoituksena on toimia oppaan oheis-
materiaalina. Cd -rom siséltdd kirjallisen oppaan
sédhkoisessa muodossa, kaatumisvaaran arviointiin
liittyvan liikkumiskykytestiston ohjeistuksineen
videokuvana sekd kaatumisvaaran arviointiin liit-
tyvat testi- ja arviointilomakkeet tulostettavassa
muodossa. Lisdksi Cd -romissa on perusterveyden-
huollon ja laitoshoidon k&yttéon valmiit luentotii-
vistelmét ikdihmisten kaatumistapaturmista, niiden
ehkaisystd ja kaatumisvaaran arvioinnista.
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1. KAATUMISTEN SEURAUKSET

Kaatumisvammat

Kaatumiset aiheuttavat valtaosan ikaihmisten sai-
raalahoitoa vaativista vammoista ja tapaturmaisis-
ta kuolemista. lakkéille suomalaisille sattuneiden
sairaalahoitoa vaatineiden kaatumistapaturmien
lukumaara on lahes kymmenkertaistunut viimeisen
kolmenkymmenen vuoden aikana. Vuonna 2002
yli 80-vuotiaille suomalaisille naisille tapahtui yli
9 000 ja miehille noin 2 500 sairaalahoitoa vaatinut-
ta kaatumisvammaa. lakkaiden henkiltiden yleisim-
pid sairaalahoitoa vaatineita kaatumisvammoja ovat
murtumat (70 %) ja pehmytkudosvammat (12 %).

Kaikki idkkaiden henkildiden kaatumiset eivat
aiheuta vammoja, mutta tutkimusten mukaan kai-
kista idkkaiden kaatumisista noin puolet johtaa
erilaisiin pehmytkudosvammoihin, 5 % erilaisiin
murtumiin ja 5 - 10 % muihin vakaviin vammoi-
hin, kuten pddvammoihin ja nivelten nyrjahdyksiin.
Vaikka vain pieni osa kaatumisista (1 - 2 %) johtaa
lonkkamurtumiin, yli 90 % lonkkamurtumista syn-
tyy kaatumisten seurauksena. Suomessa hoidetaan
yli 7 000 reisiluun yldosan murtumaa vuodessa.
Murtuman jalkeen useimmat ik&ihmiset eivat endé
saavuta lonkkamurtumaa edeltényttd omatoimisuut-
ta, noin viidennes joutuu pysyvasti laitoshoitoon ja
noin kolmannes kuolee vuoden sisalla murtumasta.

Kaatumisvammojen syntyyn vaikuttavat tekijat

Kaatumisten seuraukset riippuvat erilaisista kaa-
tumistilanteeseen liittyvista tekijoista, kuten liike-
voimasta, kehon asennosta, iskulle kohdistuvasta
ruumiinosasta sek& iskuenergian vaimennuksesta.
Murtuman syntymiseen vaikuttaa myos luun lujuus,

jokamaaraytyy luun mineraalitiheyden lisaksi muun
muassa luun koosta ja siséisestd rakenteesta. Luu
murtuu sithen kohdistuvan iskun voimakkuuden
ollessa luun kuormituskykya suurempi. Kuvassa 1
on esitelty murtumavaaraan vaikuttavat tekijat.

Luun maara lisdantyy 20 - 30 ik&vuoteen saakka.
Luiden rakenne saattaa heikentyd ja luun mé&ara
véhentyé jo 35 - 40 vuoden i&std alkaen, muutosten
ollessa selvempid 50 ikavuoden jalkeen. Luun mene-
tys on suurempaa naisilla kuin miehilla. Arvioiden
mukaan naiset menettavat keskiméarin 30 - 50 % ja
miehet 20 - 30 % luuaineksestaan eldménsa aikana.

Ulkoiset
riskitekijat

Sisaiset
riskitekijat

\ 4

Kaatuminen

Iskun Voimakkuus

* Iskuenergian madré ja suunta
* Iskulle kohdistuva ruumiinosa
» Kaatumispinnan kovuus

* Suojareaktiot

» Pehmytkudoksen paksuus

* Suojaimet

A

Heikentynyt luun lujuus

e Luun mineraalitiheys
e Luun sisdinen rakenne
e Luun koko

\

Murtuma

Kuva 1. Murtumavaaraan vaikuttavat tekijat. Mukailtu
Carter ym. 2001 ja Honkanen 2001.



Kustannukset

Vuonna 2000 akuuttia sairaalahoitoa vaatineiden
yli 64-vuotiaiden kaatumisvammojen kustannukset
olivat Suomessa yhteensa 39 miljoonaa euroa, joista
lonkkamurtumien osuus oli 82 %. Naisten hoidon
osuus kustannuksista oli 85 %. Reisiluun yldosan
murtuman hoidon keskimaaraiset kustannukset
potilasta kohden ensimmaisen vamman jélkeisen
vuoden aikana ovat 15500 euroa. Kotona asuvan
ikdihmisen joutuessa lonkkamurtuman takia pysy-
vaan laitoshoitoon, ovat ensimmaisen vuoden kus-
tannukset noin 38 500 euroa.

Kuolleisuus

Kaatumisesta aiheutuva kuolemanriski kasvaa
ian myoté ja erityisesti toistuvien kaatumisten on
havaittu olevan yhteydessa korkeampaan kuollei-
suuteen. Kaatumistapaturmat ovat yleisin kuole-
maan johtavista tapaturmista suomalaisilla iakkéilla
henkil6illa. Kaatumistapaturmiin kuolee Suomessa
vuosittain yli tuhat 50 -vuotiasta tai sitd vanhempaa
henkiloa. Kaatumistapaturmien aiheuttamat kuole-
mat ovat Suomessa lisddntyneet huomattavasti 1970
-luvulta lahtien, erityisesti idkkaiden miesten koh-
dalla. Vuonna 1971 kuolemaan johtaneita kaatumi-
sia oli iakkailla suomalaisilla 441 ja vuonna 2002
jo 1039. lakkailla miehilla kuolemaan johtaneiden
kaatumisten maara lisaantyi 201 prosenttia ja nai-
silla 97 prosenttia.

Kaatumisen pelko

Kaatumisen pelko on vyleistd iakkailla henkil6illa.
Aiemmin kaatuneista idkkaista henkilgista 30 - 90
% pelké&ad kaatumista. Myos niista idkkaista henki-
I0istd, joilla ei ole aiempaa kaatumishistoriaa, jopa
10 - 70 % pelkaa kaatumista. Naiset pelkadvat kaa-
tumisia miehid enemman. Pelko muodostuu ongel-
maksi silloin, kun siihen liittyy toimintojen rajoit-

taminen. Kaatumisen pelko johtaakin helposti noi-
dankehaan, jossa liikkumattomuus ja sosiaalisten
kontaktien véheneminen alentavat ikdihmisten fyy-
sistd ja henkista toimintakykya liséten edelleen kaa-
tumisriskia (Kuva 2). Tutkimusten mukaan jopa 50
- 60 % kaatumista pelkadvista iakkéaista henkilois-
ta rajoittaa omaa aktiivisuuttaan. Tatd kautta kaa-
tumisen pelko heikent&4 idkkaan henkilon elamén
laatua. Joissakin tapauksissa kaatumisen pelko voi
olla positiivinen asia, jos se johtaa jarkevéén varo-
vaisuuteen ja huolellisuuteen liikkumisessa.

Suurentunut Itsenaisyyden

/ kaatumls-Ja. menettamisen Y
! v_am_mautumls- pelko \

! riski \
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Kuva 2. Kaatumisen pelko voi johtaa noidankehaan, joka

lisaa ikaihmisten kaatumisvaaraa.



2. KAATUMISTEN VAARATEKIJAT

Kaatumisten ennaltaehkdisyn kannalta on olennais-
ta tunnistaa kaatumisille altistavat vaaratekijat. 1&k-
kéiden henkildiden kaatumisten taustalla on useita
sisaisia ja ulkoisia vaaratekijoita. Siséiset tekijat liit-
tyvat idkk&an henkilén omiin ominaisuuksiin,
kuten sairauksiin ja liikkumiskykyyn. Ulkoiset
vaaratekijat puolestaan liittyvét fyysiseen ymparis-
toon. Ulkoisten vaaratekijoiden on havaittu olevan
keskeisia alle 80 -vuotiaiden kotona asuvien keskuu-
dessa kun taas sisdisten vaaratekijoiden merkitys
korostuu yli 80 -vuotiailla ja laitoksissa asuvilla.

Kaatumiset eivat yleensa johdu yksittdisesta siséi-
sesta tai ulkoisesta tekijastd, vaan ne ovat seka
ulkoisten etta siséisten tekijoiden vuorovaikutuksen
aiheuttamia tapahtumia. 1dkk&an henkilon kaatu-
misriski kasvaa huomattavasti riskitekijoiden maa-
ran kasvaessa. Yleisimmat kaatumisen vaaratekijat
nakyvat taulukossa 1.

Taulukko 1. Yleisimmat kaatumisen vaara-
tekijat idkkailla henkiloilla:

e Aiemmat kaatumiset

e Heikentynyt liikkumiskyky

e Heikentynyt lihasvoima ja tasapaino
e Sairaudet

o Ladkitys

¢ Heikentynyt nako

o Kaatumisen pelko

e Liikkumisapuvélineen kaytto

e Inaktiivisuus

e Y1i 80 -vuoden ik&

2.1 Sisaiset vaaratekijat

Kaatumisille altistavia siséisia riskitekijoitd ovat
ik&antymisen aiheuttamat muutokset esimerkiksi
tasapainossa ja lihasten toiminnassa sekd monet sai-
raudet ja laakitys. Nama tekijat heikentavat idkkaan
henkilon toiminta- ja litkkumiskykya liséten kaatu-
misvaaraa. My6s aiemmat kaatumiset ja kaatumi-
sen pelko lisdavat idkk&an henkilon kaatumisris-
kia. Vaikka korkea ika lisd4 kaatumisen vaaraa, ei
vanhuus sindnsa lisdd kaatumisriskia vaan taustalla
vaikuttavat sairaudet ja yksilolliset ikdantymismuu-
tokset.

Tasapaino

Pystyasennon hallinta on edellytys litkkumiskyvyl-
le ja se liittyy olennaisesti myos paivittéisista toi-
minnoista suoriutumiseen. Tasapainohdirididen on
havaittu lisd&vén idkkéiden kaatumisriskia noin kol-
minkertaiseksi verrattuna henkil6ihin, joilla tasa-
painohdirioita ei ole. Pystyasennon yll&pitaminen
on asennon saatelyjarjestelmén kannalta vaativa ja
monimutkainen tehtava, joka vaatii jarjestelméan eri
osien valistad samanaikaista saumatonta yhteistyota.

Tasapainon séatelyyn osallistuva elinjarjestel-
mé& voidaan jakaa kolmeen osaan: 1. sensoriikka
eli aistitoiminnot, 2. keskushermosto ja 3. tuki- ja
liikuntaelimistd (kuva 3). Kehon asennon aistimi-
seksi keskushermosto valikoi, vertailee ja yhdistaa
eri aistikanavista tulevaa tietoa. Aistitun asennon
perusteella keskushermosto valikoi kuhunkin teh-
tdvaan ja tilanteeseen tarvittavat korjausliikkeet ja
suojareaktiot, jotka tuotetaan tuki- ja liikuntaeli-



miston avulla. S&éatelyjarjestelman kaikissa osissa
on todettu vanhenemiseen liittyvid muutoksia, jotka
heikentavat pystyasennon hallintaa.

Keskushermosto
« Sensorisen ja motorisen
informaation integraatio

”Missa mind olen”

als

”Mitd minun pitaa tehda?”

v

Sensoriikka eli aistitoiminnot

» Nako

* Asento- ja liikeaisti

« Sisédkorvan tasapainojérjestelma

Tuki- ja liikuntaelimisto
« Liikkeen tuottaminen
 Asennon yllapito

¢

Kuva 3. Asennon saatelyjarjestelméan eri osien valilla toimii

jatkuva yhteistyo.

N&ako

Nékoaistin avulla saamme tietoa ulkoisesta ympé-
ristostamme. Turvallisen liikkumisen ja pystyasen-
non sailyttamisen kannalta ympariston hahmotta-
minen ja mahdollisten esteiden havaitseminen on
tarkedd. Nakokyvyn heikkeneminen idn myo6ta vai-
keuttaa tasapainon saatelyd ja lisd4 kaatumisriskia.
Tasapainon yllapitamista vaikeuttavia nakokyvyn
ikdmuutoksia ovat muun muassa n&on tarkkuuden
aleneminen, silmén valonherkkyyden huononemi-
nen, kontrastien erotuskyvyn heikkeneminen, sil-
mén mukautumiskyvyn hidastuminen, syvyysero-
jen havaitsemisen heikentyminen seka n&kokentan
puutokset. Lisaksi ikdihmisten ndkoa saattavat hei-
kent&a erilaiset silmésairaudet, kuten harmaakainhi,
viherkaihi ja silmdnpohjan rappeuma. Naon ongel-
mat ovat yleisid idkkéiden henkildiden keskuudessa.
N&on merkitys tasapainonsaatelyssa kuitenkin kas-
vaa ian lisaantyessa. Nakoaistin avulla kompensoi-
daan muiden asennonhallintaan osallistuvien ais-
tien heikkenemista.

Asento- ja liikeaisti

Asento- ja kosketustunto ovat térkeitd tasapainon
hallinnan osatekijoitd. Aistinsoluja sijaitsee nive-
lissd, janteissa, ligamenteissa, lihaksissa ja iholla.
Naiden reseptoreiden tarkoituksena on aistia muun
muassa lihasten jannitysté, venytysta ja supistumis-
ta, ihon painetta, l&mpdtilaa ja kipua sekd nivelten
asentoja. Tama tieto on oleellista kuhunkin tilantee-
seen sopivien liikkeiden ja liikemallien tuottamisel-
le. 1kaantymisen myo6té reseptorien toiminnan on
todettu heikentyvan, jolloin esimerkiksi jalkapoh-
jan ja niskan alueen asentotuntoreseptorien tuotta-
ma tieto asennon muutoksista tai alustan vaihtelusta
muuttuu epétarkaksi, vaikeuttaen tasapainon sailyt-
tamista.

Vestibulaarijarjestelman eli sisdkorvan tasapaino-
elimen tuottama informaatio liittyy erityisesti paan
asennon ja sen muutosten aistimiseen suhteessa
painovoimaan. Vestibulaarijarjestelman tuottaman
tiedon avulla henkild pystyy erottamaan oman liik-
keensd ja ulkoisten kohteiden litkkumisen. Sisakor-
van tasapainoelimen toiminta jaetaan kahteen eri
jarjestelmaan: kiihtyvyyksia ja hidastuvuuksia ais-
tivaan kaarikaytdavien muodostamaan jarjestelméén
sekd tasapainokiviin, joiden avulla saadaan tietoa
paan asennosta suhteessa painovoimaan. Néaiden
rakenteiden toiminnan on todettu heikentyvén ian
myota.

Keskushermosto

Keskushermoston tehtdvéna on verrata, valikoida
ja yhdistaa eri aistikanavista tulevaa informaatiota
kehon asennon aistimiseksi ja tarvittavien motoris-
ten vasteiden eli liikkeiden valitsemiseksi. Iké&éanty-
essé keskushermoston toiminta hidastuu, mika vai-
keuttaa aistitiedon ja lihasten aktivoinnin yhdistéavaa
toimintaa. Esimerkiksi liikeséatelyn ajoituksessa,



nopeudessa ja liikesuorituksen valinnassa tapahtuu
heikkenemistd. Tutkimusten mukaan reaktioaika
(aika, joka kuluu arsykkeesta liikkeen alkamiseen)
hidastuu noin 25 % iké&vuosien 20 ja 60 valilla.
Reaktioajan hidastuminen on kaatumisvaaraa lisaa-
va tekija. Lisaksi ikaantymisen my6tad muissa asen-
nonhallinnan saatelyjarjestelman osissa tapahtuvat
muutokset heikentévat keskushermostoon saapuvaa
tietoa asennon muutoksista, mika asettaa yha enem-
mén vaatimuksia keskushermoston kyvylle proses-
soida sinne tulevaa informaatiota.

Lihasvoima

Riittava lihasvoima on turvallisen litkkumiskyvyn
ja pystyasennon hallinnan perusedellytys. Lihasten
voimantuotto-ominaisuudet ovat parhaimmillaan
20 - 30 ikavuoden tienoilla. Lihasvoima pysyy suh-
teellisen muuttumattomana 50 ik&vuoteen saakka,
mikali elintavoissa ja fyysisessa aktiivisuudessa ei
tapahdu suuria muutoksia. Sen jalkeen lihasvoiman
on todettu heikentyvén vahitellen, heikentymisen
nopeutuessa erityisesti 60 ikavuodesta eteenpéin.
Maksimivoima heikentyy 50 ikdvuodesta alkaen
noin 1 % vuosivauhtia ja 65. ik&vuoden jalkeen
noin 1.5 - 2 % vuodessa. Muutoksia tapahtuu myos
lihasten nopeassa voimantuottotehossa (voima X lii-
kenopeus), jonka on havaittu heikentyvén 65 ik&vuo-
den jélkeen jopa 10 - 30 % maksimivoimaa enem-
man. Pystyasennon hallinnan kannalta tarkeimmaét
lihasryhmat ovat vartalon ja alaraajojen ojentajat ja
koukistajat seka lonkan loitontajat (kuva 4).

lakkailla henkildilla lihasten suorituskyvyn heikke-
neminen johtuu lihasmassan vahenemisesté (solujen
koko pienenee ja maard vdhenee) ja litkehermojen
toiminnan heikkenemisesté. Lihasheikkouteen voi-
vat vaikuttaa muun muassa fyysisen aktiivisuuden
vahentyminen, heikko ravitsemustila, hormonaali-

set muutokset sekd sairaudet ja niiden edellyttama
ladkitys. Lihasvoiman heikkeneminen erityisesti
alaraajoissa vaikeuttaa tasapainon hallintaa ja voi-
mantuottonopeuden hidastuminen aiheuttaa ongel-
mia liikkumiskyvyssa. Useista paivittdisista toi-
minnoista, kuten portaiden noususta tai istumasta
seisomaan noususta selvidminen sek& asennon ylla-
pito horjahduksen tai kompastumisen jalkeen vaatii
riittdvan lihasvoiman tuottamista suhteellisen nope-
asti.

v

Kuva 4. Pystyasennon hallinnan kannalta tarkeimmét lihas-
ryhmét.



Sairaudet ja oireet

Pitkdaikaissairaudet heikentavat iakk&an henkilon
terveydentilaa ja lilkkumiskykya, miké liséé kaatu-
misvaaraa. Sairauksista ja kroonisista tiloista erityi-
sesti halvaukset, Parkinsonin tauti, virtsainkonti-
nenssi, mielenterveyden hairiot, diabetes ja nivel-
rikko lisdavat kaatumisriskia.

Aivohalvauspotilailla vaurion laajuus ja paikka
vaikuttavat tasapainon hallinnan muutoksiin. Her-
mostoon kohdistuneen vaurion seurauksena voi ais-
titoimintoihin ja / tai liikkeiden tuottamiseen osal-
listuvien jarjestelmien toiminta heikentya ja niiden
vélinen koordinaatio muuttua. Tasapainon hallintaa
vaikeuttaa erityisesti epatasaisesta painon jakautu-
misesta johtuva epdsymmetrinen seisoma-asento.
Lisaksi sopivien ja oikein ajoitettujen liikkeiden ja
lilkkemallien valinta tasapainon sailyttamiseksi on
usein vaikeutunut.

Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla on run-
saasti tasapainovaikeuksia. Heill4 asennon hallin-
taan liittyvien vasteiden tuottaminen on usein héi-
riintynyt. Sairaudelle tyypillinen kankeus ja liikku-
vuuden véahentyminen lantion alueella ja selka-
rangassa rajoittavat normaalia asennon hallintaa.
Lisaksi Parkinson-potilaiden kavelyssa tapahtuvat
muutokset, kuten liikkeen aloittamiseen ja askelten
lyhenemiseen liittyvat ongelmat, vaikeuttavat pys-
tyasennon hallintaa erityisesti yllattavissa tasapai-
non korjausta vaativissa tilanteissa.

Perifeerisella neuropatialla tarkoitetaan &areisher-
moston muutoksia, jotka heikentdvat kehon koske-
tus- ja asentotuntoa. Namé& muutokset heikentavat
tasapainoa lisaten kaatumisvaaraa. Diabetes on
tyypillinen esimerkki sairaudesta, jonka mythem-
massé vaiheessa potilaat karsivat dareishermoston

muutoksista. Myds artroosista eli nivelrikosta kér-
sivillg iakkailla henkiloilla on tavallista enemmén
tasapainohairioitd. Lisdksi kipu saattaa rajoittaa
liilkkumista, mik& johtaa lihasvoiman véhenemi-
seen ja tasapainon heikentymiseen.

Ortostaattisella hypotonialla tarkoitetaan asennon
muutokseen, yleisimmin makuulta pystyyn nou-
semiseen liittyvaa akillistd verenpaineen laskua,
jonka oireita voivat olla esimerkiksi huimaus, syda-
mentykytys ja nédkohairiét. Ortostaattinen hypoto-
nia saattaa johtua esimerkiksi joidenkin ladkkeiden,
kuten verenpainetta alentavien ld&kkeiden haittavai-
kutuksista. Erilaiset kognitiiviset ja mielentervey-
den hairiot, kuten dementia ja depressio, saattavat
aiheuttaa ongelmia ympdristén havainnoinnissa ja
vaikeuttaa tasapainon saatelya. Virtsan karkailu
aiheuttaa usein kiirehtimistdi WC:hen lisdten my0s
kaatumisvaaraa.

Huimaus on yleinen idkkaiden ihmisten valittama
oire, jolla tarkoitetaan epamiellyttdvaad tuntemus-
ta siitd, ettd henkil0 itse tai hanen ymparistonsa
on liikkeessd. Huimauksen tunne syntyy aistien
vélittdmasta ristiriitaisesta tiedosta tai viestin véa-
rasta tulkinnasta aivoissa. Huimauksen syy selviaa
yleensa tarkan haastattelun ja erityisesti huimauk-
sen keston perusteella. Usein kyseessd on hyvénlaa-
tuinen asentohuimaus, joka kestdd 30-60 sekuntia
kerrallaan. Huimaus johtuu sakan kulkeutumisesta
toisen korvan tasapainoelimen taaempaan kaarikéay-
tdvaan. Sakka aiheuttaa tietyissa asennonvaihdok-
sissa voimakkaan huimausoireen. Hetkestd ja pai-
vasta toiseen aaltoillen vaihteleva huimaus tai muu-
taman sekunnin kestdvét huimauskohtaukset saat-
tavat taas johtua esimerkiksi verisuoniperéisista
syistd. Useimmiten idkkdan henkilon huimauksen



aiheuttaa kuitenkin jokin ladke, ja se on hyvin usein
my0s kaatumisen syyna.

Pitkaaikaissairauksien lisdksi my6s muut terveyden-
tilan muutokset kuten tulehdustaudit, rytmihairiot,
unihairiot, anemia, akillinen sekavuustila (delirium)
ja aivoverenkierronhairiot lisdavéat ikdihmisten kaa-
tumisvaaraa.

Ravitsemus ja nestetasapaino

Monipuolinen ravinto ja riittdva nesteen saanti ovat
perusedellytyksia terveyden ja toimintakyvyn ylla-
pitdmisesséd ja ndin myos kaatumisten ehkaisyssa.
Ihmisen nauttiman ruoan pitéisi vastata hanen sen-
hetkisté energian ja ravintoaineiden tarvettaan.

lakkailla henkil6illa ravitsemustilan tasapainoon
vaikuttavat ravinnon maarén ja laadun liséksi eri-
laiset sairaudet, laékitykset, erityisruokavaliot, suun
terveys, heikentynyt ruokahalu, sosiaalinen eristy-
neisyys seka erilaiset ik&antymisen aiheuttamat
muutokset elimistfssé. 1an myota myos janontun-
teen aistiminen heikentyy ja juominen unohtuu hel-
posti. Huimaus, sekavuus, vasymys ja heikentynyt
suorituskyky voivat olla oireita kehon kuivumisesta
tai ravinnon puutteesta. Osalla idkkaista henkil6ista
syomista saattaa rajoittaa vaikeudet ruokaostosten
teossa ja ruoanvalmistuksessa. Jotkut huonokun-
toiset idkkaat henkilot saattavat tarvita apua myos
aterioinnissa. Tarkeda on seurata, etté paino ei laske
tahattomasti.

Tutkimusten mukaan yli 65-vuotiailla terveilla iak-
kailla aliravitsemuksen esiintyvyys on lansimais-
sa 5 — 10 %. Vastaava luku sairaalaan joutuneilla
ikaihmisilla on 30 — 60 % ja laitoksissa asuvilla
jopa 28 — 85 %. Aliravitsemuksen vaara tulisi tun-
nistaa ajoissa, silla aliravitsemuksen ehkdisemi-

nen on helpompaa kuin hoito. Sairailla idkkailla
tulee kiinnittaa erityista huomiota riittdvaan ener-
giansaantiin nostamalla ruoan energia- ja ravinto-
ainetiheytta. Aliravitsemustilaa voidaan korjata ra-
vitsemushoidon keinoin. Uusimman epidemiologi-
sen tutkimuksen mukaan idkkaille thmisille suo-
siteltava painoindeksialue (kg / m?) on 24 - 29.
Jos painoindeksi on alle 24, kuolleisuus ja sairastu-
vuus lisdéntyvat.

Laakkeet

Ladkkeiden kayttaméattdmyys on harvinaista idk-
kailla henkiloilla, esimerkiksi tuoreessa suomalai-
sessa tutkimuksessa yli-75-vuotiaista henkilGista
vain 2 % ei kayttanyt ladkkeitd. Myos monilaédkityk-
sen todettiin lisd&ntyneen. Kun vuonna 1998 véhin-
tddn kuusi laéketta oli kaytossd yli puolella 75
vuotta tayttaneelld, heidédn osuutensa oli jo kaksi
kolmasosaa vuonna 2003. Vahintddn kymmenen
la&kkeen yht&aikaisen kayton lisadntyminen oli
yleisinté yli 85-vuotiailla naisilla. Alttius ladakkeiden
haitta- ja yhteisvaikutuksille on sit4 suurempi, mité
enemman ladkkeitd on kaytossa. Ik&&ntymisen
myoté elimistdssé tapahtuvat muutokset vaikuttavat
la&kkeiden kulkuun elimistossd. Namé& muutokset
lisdavét riskia ladkkeiden haittavaikutuksille. Kaa-
tumisvaaraa lisdavia haittavaikutuksia ovat muun
muassa ladkkeiden vasyttévé vaikutus, suojarefiek-
sien hidastuminen, n&6n sumentuminen, tasapainon
ja liikkeiden hallinnan heikkeneminen sek& mata-
la verenpaine ja ortostaattinen hypotonia. Useiden
laékkeiden samanaikainen kaytto seké tiettyjen laa-
ketyyppien, kuten keskushermoston seké sydan- ja
verenkiertoelimiston toimintaan vaikuttavien 144k-
keiden kaytto lisadvat kaatumisriskida. Ongelmallisia
la&kkeitd ovat erityisesti bentsodiatsepiinijohdan-
naiset, psykoosi- ja masennuslaakkeet, verenpainet-
ta alentavat ladkkeet seké epilepsia- ja opioidikipu-



ladkkeet (taulukko 2).

Taulukko 2. Kaatumisriskia lisaavat laakkeet

Psyykenliaikkeet
» Bentsodiatsepiinijohdannaiset ja niiden
tavoin vaikuttavat la&kkeet
Kéytetddn unettomuuden ja
ahdistuneisuuden hoidossa.

* Psykoosilaakkeet
Kéytetd&n vakavien mielenterveyshéirioiden
eli psykoosien hoidossa.

* Masennuslaakkeet

Muut
* Verenpainetta alentavat ladkkeet
* Epilepsialaakkeet
* Opioidikipulaékkeet

Laitoshoidossa olevat idkk&at henkilot kayttavat
huomattavasti enemman laakkeitd kuin kotona asu-
vat ikdihmiset. Laitoksissa asuvista idkkaista hen-
kiloista jopa 98 % kayttaa keskushermostoon vai-
kuttavia laékkeitd, vaikka keskushermostoon vai-
kuttavien ladkkeiden lonkkamurtumariskié lisdévé
vaikutus tunnetaan hyvin. Erddssa suomalaisessa
tutkimuksessa todettiin noin puolen lonkkamurtu-
mapotilaista kdyttdvan bentsodiatsepiineja tai nii-
den johdannaisia. Ladkkeiden k&yton on osoitettu
olevan osasyyna joka kolmanteen kaatumiseen.

Alkoholi

Alkoholi heikentaa tarkkaavaisuutta, reaktiokykya
ja tasapainon hallintaa. Alkoholin paihdyttava vai-
kutus voi lisata riskid kaatumisille ja muille tapatur-
mille. Pitk&aikainen runsas alkoholin kdytto heiken-
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taa fyysisté, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia.
Alkoholilla saattaa olla myds haitallisia yhteisvaiku-
tuksia la&kkeiden kanssa. Y hteisvaikutukset voivat
olla yllattavia ja vakavia. L&&kkeitd, joiden kanssa
alkoholin kayttoa tulisi valttdd, ovat muun muas-
sa uni- ja rauhoittavat ladkkeet, psykoosiladkkeet
ja muut keskushermostoon vaikuttavat ld&kkeet.
Alkoholin tavoin ndma ladkkeet vaikuttavat keskus-
hermostoon ja samanaikaisesti kéytettyind voivat
aiheuttaa yllattdvan voimakasta vasymista tai tok-
kuraa. Alkoholilla voi olla myds monenlaisia vai-
kutuksia verenpaineeseen ja verenpainelddkkeiden
tehoon. Tilapéiskaytossé alkoholi usein vahvistaa
verenpainelddkkeiden vaikutusta. Taméa voi johtaa
verenpaineen laskuun, joka ilmenee pahoinvointi-
na tai huimauksena, erityisesti noustessa makuul-
ta ylos. Alkoholi laajentaa verisuonia ja voi lisata
sepelvaltimotaudin sekéd syddmen vajaatoiminnassa
kéytettavien nitraattien eli nitrojen tehoa. Tama voi
ilmetd verenpaineen voimakkaana alentumisena ja
pyorryttavané olona. Erityistd varovaisuutta tulee
noudattaa niiden l&d&kkeiden kanssa, joiden pur-
kin kylkeen on merkitty varoituskolmio. Laakéarin
kanssa kannattaa keskustella alkoholin k&yton sopi-
vuudesta laakityksen kanssa. Ladkkeen ja alkoholin
yhteisvaikutuksista voi tiedustella myods apteekista.

2.2 Ulkoiset vaaratekijat

Ulkoisilla vaaratekijoilla tarkoitetaan asuin- ja
muun lahiympariston tekijoitd, jotka lisdévéat kaatu-
misvaaraa. Tutkimusten mukaan jopa kahdeksalla
kymmenesta idkkaasta henkildsta on kaatumisvaa-
raa lisdavia ulkoisia tekijoitd asuinymparistossaan.
Fyysisten ympéristotekijoiden liséksi kaatumisvaa-
raa lisadvat erilaiset tilannetekijat kuten sadolosuh-
teiden vaihtelu ja kiire. Taulukossa 3. on kuvattu
yleisimmaét kaatumisen ulkoiset vaaratekijat.
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Taulukko 3. Yleisimmat kaatumisen ulkoiset vaaratekijat

Kivelypinnat

e Hiekoittamattomat jaiset tiet
o Marké ja/tai liukas lattia

e Tavarat kulkuvaylilla

e Epatasainen alusta

e Kynnykset

e Mattojen reunat

e Johdot ja kaapelit

Huonekalut

e Matalat ja / tai huterat tuolit

o Ka&si- ja selkénojattomat tuolit
e Sdngyn vaara korkeus

e Pyorélliset séngyt

e Huterat poydat

e Liukkaat pdydanreunat

o Korkeat kaapit / hyllyt

Jalkineet

e Liukkaat ja/ tai paksut kenganpohjat
e Sopimattomat / liian suuret jalkineet
o Kaorkeakorkoiset kengat

Kylpyhuone ja WC

e Liukas lattia

e Tukikahvojen puuttuminen
e  WC -istuimen vairi korkeus

e Aukinaiset kantaosat e Tilanpuute

Portaat Valaistus

e Kapeat ja ympdristosta erottumattomat e Heikko valaistus
askelmat e Yovalojen puute

e Askelmien liukkaus
e Tukikaiteiden puuttuminen

e Akkinainen valaistuksen voimakkuuden
muutos

Apuvilineet

e Vaarin mitoitettu apuvaline

e Kavelykepin kulunut kumitulppa tai
jaapiikki

e Pydréatuolin / rollaattorin viallinen
lukitusmekanismi

o Kaksiteholasit




3. KAATUMISTEN JA KAATUMISVAMMOJEN EHKAISY

lakkaiden henkildiden kaatumisia ja kaatumisvam-
moja voidaan ehkaéisté. Sisdisiin ja ulkoisiin vaarate-
kijoihin kohdistuva yksilollisesti rakennettu ehkai-
syohjelma on tehokkain tapa ehkéistd kaatumisia.
Ehkaisyohjelman toteutus tulee perustua moniam-
matilliseen yhteistyéhon. Yhdistamalla useisiin vaa-
ratekijoihin kohdistuvia ehkaisytoimia voidaan
ikdantyneiden ihmisten kaatumisia vahentaa
20 - 45 %. lakkaiden henkildiden parissa tydsken-
televille seka ikaihmisille itselleen on térkeaa tie-
dottaa kaatumisten riskitekijoista ja ehkaisykei-
noista. Seuraavassa késitelladn kaatumisten ehkai-
syn tarkeimpid osa-alueita.

3.1 Kaatumisten ehkaisy
3.1.1 Liikunta

Fyysiselld harjoittelulla voidaan vaikuttaa kaatu-
misten sisdisiin vaaratekijoihin kuten heikentynee-
seen lihasvoimaan ja litkkumiskykyyn. Tutkimusten
mukaan lihasvoimaa ja tasapainoa kehittavalla har-
joittelulla voidaan vahentaa iakkaiden henkil6iden
kaatumisia 15 - 50 %. Ohjatun harjoittelun lisaksi
iakkaille henkildille tulee tarjota tietoa arkiliikun-
nan merkityksestd toiminta- ja liikkumiskyvyn
yllapidossa seké& antaa ohjeita péivittdisen liikku-
misen lisddmiseen. Tarvittaessa ohjeita litkunnan
toteuttamiseen saa esimerkiksi fysioterapeutilta.

Voimaharjoittelu

Riittava lihasvoima on edellytys turvalliselle liikku-
miselle ja paivittaisista toiminnoista selviytymiselle.
Voimaharjoittelulla voidaan sek yllapitaa etté lisata

lihasvoimaa tehokkaasti ja turvallisesti idkkailla
henkil6illa. Liikkumiskyvyn ja kaatumisten ehkai-
syn kannalta tulisi voimaharjoittelun kohdistua
erityisesti alaraajojen ja vartalon suuriin lihas-
ryhmiin. Lisaksi huomiota tulisi kiinnittd4 nilkan
ojennus- ja koukistusvoimaan sek& liikkuvuuteen,
sill4 nilkan toiminta on keskeisessd asemassa pys-
tyasennon hallinnassa. Tarkeimmaét harjoitettavat
lihasryhmat kaatumisen ehkaisyn kannalta nakyvat
taulukossa 4 ja kuvassa 4. Liitteessa 12 on esitel-
ty esimerkkeja alaraajojen lihasvoimaharjoitteista.



Taulukko 4. Tarkeimmat harjoitettavat lihasryh-
mat kaatumisen ehké&isyn kannalta.

» Lonkan ojentajat ja loitontajat
» Polven koukistajat ja ojentajat
» Nilkan koukistajat ja ojentajat
» \Vartalon ojentajat ja koukistajat

Harjoittelun aloitus

Lihasvoimaharjoittelu tulisi aloittaa asiantunte-
vassa opastuksessa harjoittelun turvallisuuden ja
tehokkuuden varmistamiseksi. Harjoittelu tulee
aloittaa kunkin terveydentila ja kunto yksil6lli-
sesti huomioiden. Monilla ikdihmisilla ei ole ollut
kokemuksia fyysisesti rasittavasta liikunnasta
vuosiin. Sen takia harjoittelu aloitetaan esihar-
joittelujaksolla, joka totuttaa ja valmistaa henki-
I6n elimistéd harjoittelulle. Esiharjoittelujakson
aikana opetellaan myos laitteiden kayttoa ja liik-
keiden oikeaa suoritustekniikkaa. Liikkeet opetel-
laan ilman vastuksia tai hyvin kevyilla vastuksilla.

Muutamien harjoituskertojen (2 - 4) jalkeen siirry-
tdan totuttelujaksoon, jossa aloitetaan varsinainen
harjoittelu. Totutteluvaiheessa kuormat pidetdan
kuitenkin viel& kevyina (30 — 40 % yhden toiston
maksimista). Tavoitteena on edelleen oikeiden ja
turvallisten liikesuoritusten oppiminen seka kudos-
ten tottuminen lisdantyneeseen harjoitteluun. Esi-
harjoittelu- ja totuttelujaksoissa kullekin lihasryh-
mélle voidaan tehd&d 1 - 3 sarjaa, joissa kussakin
tehddan 10 - 15 toistoa. Sarjojen vélissd levataan
1 - 2 minuuttia. Esiharjoitus- ja totuttelujakso voivat
kestéa yhteensa esimerkiksi 2 - 4 viikkoa jos harjoit-
telu tapahtuu 2-3 kertaa viikossa.
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Lihasmassaa lisdava ja nopeusvoimaa

kehittava harjoittelu

lakkaiden henkildiden lihasvoimaa ja lihasmassaa
kehittaa parhaiten 2 - 3 kertaa viikossa toteutettu
kuntosaliharjoittelu, jossa kullekin lihasryhmalle
tehddan kolmesta kuuteen 6 - 12 toiston sarjaa
60 - 80 %:n vastuksella maksimivoimasta. Sarjojen
vélilla levatddn 1 - 2 minuutin verran. Lihasmas-
saa lisdédvéan voimaharjoittelun liséksi tulee muistaa
my0s lihasten nopeusvoimaominaisuuksien harjoit-
taminen. Nopeusvoimaa lisddva harjoittelu toteu-
tetaan 30 - 60 %:n vastuksella maksimivoimasta.
Toistoja tehdddn 5 — 10 / sarja suurella liikenopeu-
della. (taulukko 5.)

Taulukko 5. Esimerkkeja lihasten voimaominai-
suuksien harjoittamisesta.
(Mukailtu Heikkinen & Rantanen (toim.) 2003)

Lihasmassaa lisdava harjoittelu

Tavoite: Lihasvoiman lisédminen ensisijaisesti
lihaksen massan lisdédntymisen kautta.
Vastus: 60 - 80 % maksimivoimasta

Toistoja / sarja: 6 - 12, tehddan vasymykseen
asti.

Sarjoja: 3 - 6.

Nopeusvoimaa lisdava harjoittelu

Tavoite: Nopean voimantuoton lisédminen
ensisijaisesti hermostollisten mekanismien
kautta.

Vastus: 30 - 60 % maksimista

Toistoja / sarja: 5 - 10 kpl suurella
liikenopeudella.

Sarjoja: useita.
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Harjoittelun nousujohteisuus varmistetaan siten,
ettd harjoittelun kuormitusta lisataan vahitellen
lihasvoiman lisdantyessa. Nain saadaan mahdolli-
simman suuri hyoty harjoittelusta. Saavutettujen
harjoitusvaikutusten séilyttamiseksi tulee harjoitte-
lun jatkuvuudesta huolehtia.

Yksilollisen harjoittelukuorman maarittaminen
Lihasvoimaharjoittelussa voidaan kayttaa sitd varten
rakennettuja laitteita (painopakkalaitteet tai paineil-
mavastukseen perustuvat laitteet), vapaita painoja
(esimerkiksi ké&sipainot), vastuskuminauhoja ja tar-
rapainoja. Myos henkilén oman kehon tai ruumiin-
osan painoa voidaan kayttdd kuormana. Vastuksen
suuruus riippuu aina harjoittelijan yksilollisesté lah-
totasosta ja harjoittelun tavoitteesta. Yksilollisessa
harjoitteluohjelmassa kuorma maaritelld&n prosent-
teina (%) yhden toiston maksimista eli 1 RM:sta
(repetition maximum). Yhden toiston maksimilla
tarkoitetaan sitda kuormaa, jolla henkil6 jaksaa tehda
lilkkeen turvallisesti ja oikealla suoritustekniikalla
yhden kerran. Kuorman suuruus maaritellaan kulle-
kin liikkeelle erikseen.

Ikdihmisilld kuorman maéérittdminen yksittaisella
maksimaalisella suorituksella ei turvallisuus syista
ole mielekasta. Heillda kuorman maarittamiseen voi-
daan kayttédd esimerkiksi kahdeksan toiston mak-
simia (8 RM). Téll6in arvioidaan se kuorma, jolla
henkild pystyy tekemaan liikkeen turvallisesti ja
oikealla suoritustekniikalla 8 kertaa. Taulukosta 6
nahdaan, etté 8 toiston maksimi vastaa 70 %:a henki-
I6n maksimi voimasta. Arviointi uusitaan 2 - 4 viikon
valein harjoittelun tehokkuuden varmistamiseksi.
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Taulukko 6. Toistojen maksimaalinen lukumaara sarjassa (RM = repetition maximum,
toistomaksimi) ja kuorma prosentteina maksimivoimasta (Hakkinen 1990).

Toistojen maksimaalinen lukuméaara sarjassa

Kuorma prosentteina maksimivoimasta

1 RM 100 %
2 RM 95 (+ 2) %
3RM 90 (+ 3) %
4 RM 86 (+ 4) %
5RM 82 (+ 5) %
6 RM 78 (= 6) %
7 RM TAET)%
8 RM 70 (= 8) %
9 RM 65 (= 9) %
10 RM 61 (+10) %
11 RM 57 (+11) %
12 RM 53 (+12) %
Esimerkki 1. Kuorman laskeminen kuntosali- ettd han jaksaa tehda 8 toistoa 30 kg vastuksella. Nyt

laitteilla ja / tai vapailla painoilla toteutettavaan
lihasvoimaharjoitteluun.

Maijan lihasvoimaharjoittelun tavoitteena on mak-
simivoiman parantaminen. Totutteluvaiheen har-
joittelu on takana ja nyt aloitetaan varsinainen voi-
maharjoittelu, jossa suositeltava intensiteetti on 60
- 80 % maksimivoimasta. Etureiden maksimaalinen
lihasvoima arvioidaan polven ojennusvoimaa har-
joittavassa laitteessa 8 toiston maksimilla (8 RM),
joka vastaa taulukon 6 mukaisesti 70 %:a Maijan
maksimivoimasta. Maija jaksoi tehda 8 toistoa 25 kg
vastuksella. Tata 25 kg vastusta pidetéén siis kuor-
mana ko. laitteessa tehtévissa etureiden harjoitteissa
parin seuraavan viikon ajan. Maijan arviointi uusi-
taan kahden viikon kuluttua. Maijan lihasvoima on
parantunut kahden viikon harjoittelun aikana siten,

pidetddn 30 kg vastusta kuormana parin seuraavan
viikon ajan, jonka jalkeen arviointi jalleen uusitaan.
Samoilla periaatteilla arvioidaan harjoittelukuorma
erikseen myds muihin liikkeisiin.

Esimerkki 2. Kuorman laskeminen vastuskumi-
nauhoilla toteutettavaan lihasvoimaharjoitteluun.
Kuminauhoilla kuorman suuruutta ei pystytd méa-
rittelemdan samalla tarkkuudella kuin kuntosali-
laitteilla. Kuorman maarittelysséd voidaan Kkuiten-
Kin jossain maarin soveltaa toistomaksimin (RM)
periaatteita. Arvioidaan Maijan lihasvoima 8 tois-
ton maksimilla. Valitaan sopiva vastuskuminauhan
jaykkyys ja pituus siten, ettd Maija jaksaa tehda
lilkkeen 8 kertaa ja pidetdan sita vastuksena parin



viikon ajan. Tamén jalkeen arvioidaan Maijan mak-
simivoima uudelleen ja lisataan vastusta vaihtamalla
jaykempéan vastuskuminauhaan ja / tai lyhentdmal-
I& kuminauhaa tarvittaessa siten, ettd Maija jaksaa
tehdd uudella vastuksella juuri ja juuri 8 toistoa.

Tasapainoharjoittelu

Tasapainon hallinta perustuu suurelta osin harjoit-
telemalla opittuihin motorisiin taitoihin. Tasapai-
nokyvyn sailyminen ja parantaminen edellyttaa nai-
den taitojen jatkuvaa harjoittamista myos idkkailla.
Asennon hallintaa voidaan tehokkaimmin parantaa
harjoitteilla, jotka haastavat monipuolisesti tasapai-
non yll&pitoon osallistuvia elinjarjestelmi& harjoit-
telijan yksilolliset rajoitteet ja taitotaso huomioon
ottaen. Harjoittelu aloitetaan helpoista tehtdvista,
jotka voivat sisaltda esimerkiksi vakaan seisoma-
asennon sailyttamista vaihtelevissa alkuasennoissa,
kurkotteluja, nojaamisia ja painonsiirtoja.

Pyrkimyksend on vahvistaa kehon tuntemusta ja
esimerkiksi symmetrisen seisoma-asennon hahmot-
taminen luo pohjan vakaan tasapainon hallintaan
lilkkuessa. Téllaisia harjoitteita voidaan vahitellen
vaikeuttaa esimerkiksi vahentdmallg tuen maaréa,
pienentdmalld tukipintaa ja vaihtelemalla alustan
laatua (kapea, epastabiili, kalteva, epatasainen),
lisadmaélla suoritusnopeutta, muuttamalla ymparis-
toolosuhteita (valaistus, muu ndkdympaéristo), rajoit-
tamalla jonkin aistikanavan kayttéa (kuten silmat
Kiinni tai pehmed alusta) tai lisadmalla huomionja-
kamista vaativia tehtdvia (esimerkiksi kognitiivisen
tai toisen motorisen tehtdvan yhdistaminen kuten
sanojen luettelu, laskutehtavat, pallon heitto/kiinni-
otto tai vesilasin kantaminen suorituksen aikana).

Tasapainoharjoittelu siséltdd myo6s litkkumisen ja
kévelyn harjoitteita kuten erilaisia askelsarjoja,
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pysahtymisia, k&annoksia ja liikkumista eri suun-
nissa seka erilaisten esteiden havainnoimista ja ylit-
tamista litkkuessa. Koordinaatiota ja reaktionopeut-
ta vaativien tehtévien kautta vahvistetaan ja pyritaéan
kehittdmaan tasapainon hallintataitoja siten, etta
1&kas henkild pystyy soveltamaan niité erilaisissa
paivittdisissa toiminnoissa ja vaihtelevissa ympa-
ristdolosuhteissa. Tasapainon harjoittaminen erityi-
sesti heikkokuntoisilla idkkailla tulee liittdd osaksi
toiminnallisia tehtavid, jolloin harjoitteet kytketaan
paivittdisissa askareissa tarvittavien suoritusten
harjoittamiseen. Varsinaisen tasapainoharjoittelun
lisdksi hyvié tasapainotaitoja harjoittavia litkuntala-
jeja ovat esimerkiksi maastossa liikkuminen, tans-
siminen, pyoraily, pallopelit ja hiihto.

lakkaiden henkil6iden tasapainoharjoittelu on hyva
liittdd osaksi péivittaistd elamaa. Erityisen tarkeaa
on kannustaa idkkaita ihmisia jalkeilla oloon, koska
pystyasennon hallinta heikkenee, mikali iakéds hen-
Kilo viettdd suuren osan ajastaan makuulla tai istu-
en. Haastavammat tasapainoharjoitteet tulee kui-
tenkin toteuttaa asiantuntevassa ohjauksessa. Kuten
lihasvoimaharjoittelussa, myds tasapainoharjoitte-
lussa on tarkeda huolehtia harjoittelun nousujohtei-
suudesta ja jatkuvuudesta. Liitteessa 13 on esimerk-
keja ikaihmisille soveltuvista tasapainoharjoitteista.

3.1.2 Terveydentila ja hyvinvointi

Sairaudet ja ladkehoito

Sairauksien hyvatutkiminen jahoito ovat olennainen
osa idkkéiden henkildiden hyvinvoinnin yllapitoa.
lakkaan henkilon saannollinen laékityksen arvioi-
minen ja mahdollisten turhien lddkkeiden saneeraus
on keskeista kaatumisten ehkéisyssa. Mité useampi



ladke, sitd suurempi on riski ladkkeiden haittavai-
kutuksille. Hoitavalle 1adkérille on térkedd kertoa
aina kaikista kdytosséa olevista ladkkeistd. Laaka-
rin vastaanotolle mennessa iakkaalla henkil6lla on
hyva olla mukanaan lista kaikista k&ytossé olevista
ladkevalmisteista, myos kasikauppalédékkeista. Laa-
kityksen arviointi ja tarkat ohjeet ladkkeiden turval-
lisesta kéytostd edesauttavat laakityksiin liittyvien
haittavaikutusten véhentamista.

kuva: Maria Kuronen

Kuva 5. Ikdihmisten laékkeiden annostelua voidaan helpot-

taa ladkeannostelijan eli dosetin avulla.

N&ako

N&ko on keskeinen aisti tasapainon hallinnan kan-
nalta ja sen merkitys tasapainon séatelyssa kasvaa
entisestaan ikaantymisen myota. Taten saannolliset
naontarkastukset, ndkoa heikentdvien sairauksien
diagnosointi ja tehokas hoito sekd mahdollisimman
hyvéstd nakokyvystd huolehtiminen ovat olennai-
nen osa kaatumisen ehkéisya. Silmélasien tulee olla
voimakkuuksiltaan sopivat ja ne pitdd puhdistaa
paivittain. Uudet tutkimustulokset viittaavat siihen,
ettd idkkaiden henkildiden silmdsairauksien tehok-
kaaseen hoitoon tulisi panostaa. Esimerkiksi erdéssé
tuoreessa englantilaisessa tutkimuksessa ikéihmis-
ten kaatumisvaaraa voitiin pienentdd 34 % nopeut-
tamalla kaihileikkausta jonottavien leikkaamista.
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Kaatumisen pelko

Kaatumisen pelko liittyy kaatumisten seurauksiin
ja heikent&a luottamusta omaan liikkumiskykyyn
sekd arkiaskareista selviytymiseen. Kaatumisen
pelko pitdd ottaa huomioon kaatumisen ehkaisys-
s4, silla se saattaa johtaa lilkkumisen vahentdmisen
kautta toimintakyvyn heikentymiseen ja ndin lisa-
ta ik&ihmisten kaatumisvaaraa. 1akk&alta ihmiselta
itseltddn kannattaa kysya mahdollisista kaatumisen
pelon tunteista. Kaatumisen pelon aiheuttamaa epa-
varmuutta suoriutua péivittaiseen elamaan liittyvis-
t4 toiminnoista voidaan arvioida esimerkiksi Acti-
vity - specific Balance Confidence (ABC) -testiston
(liite 6) avulla, joka antaa tietoa henkilon koetusta
tasapainon varmuudesta paivittaisissa toiminnoissa.

Fyysisella harjoittelulla voidaan parantaa idkkéaan
henkilon liikkumiskykya ja lisata liikkumisvar-
muutta, mika usein helpottaa fyysista aktiivisuutta
rajoittavaa kaatumisen pelkoa. Harjoittelun avulla
1&kas henkild voi oppia tunnistamaan omat kykyn-
sé& ja mahdolliset rajoitteet paivittaisista toiminnois-
ta suoriutumiseen ja litkkumiseen liittyen. Joskus
kaatumisen pelko voi liittya pelkoon siita, ettd kaa-
duttuaan ei padse itse ylos tai avunsaanti ei onnistu.
Pelkoa voidaan télloin véhentda lattialta ylésnou-
semista harjoittelemalla ja turvaamalla avun saan-
ti turvarannekkeen tai muun hélytysjarjestelmén
avulla. Kaatumisen pelkoa voidaan lisaksi véhen-
tdd esimerkiksi keskustelemalla kaatumisen pel-
koa aiheuttavista tilanteista ja tekijoistd. Tarkeéda
on myos kaatumisvaaran vahentdmiseen tahtaavien
toimenpiteiden toteuttaminen omassa arkielaméssa
ja kotiympaéristossa.

Ruokavalio ja ravintoaineet
Monipuolinen ravinto koostuu taysjyvavalmisteis-
ta, kasviksista, hedelmistd, marjoista ja perunoista,



kuva: Leipatiedotus ry

véhdrasvaisista maitovalmisteista, kalasta, vahéras-
vaisesta lihasta, kananmunista ja ravintorasvoista.
Ravinnosta saatavien vitamiinien ja Kivenndisai-
neiden liséksi ikaantyneen ihmisen ruokavalios-
sa on hyva ottaa huomioon riittdvéa proteiinien eli
valkuaisaineiden, ravintokuidun, D-vitamiinin
ja kalsiumin saanti. Proteiinit toimivat elimiston
rakennusaineina. Proteiineja saadaan liha- ja kala-
ruuista sekd maito- ja viljavalmisteista. Monipuolis-
ta ravintoa nautittaessa proteiineja saadaan yleensa
riittavasti. Kuitua saadaan viljavalmisteista, kasvik-
sista, hedelmistd ja marjoista. Luustoa vahvistavaa
kalsiumia saadaan p&aasiallisesti maidosta ja mai-
tovalmisteista. Nykyisten Kaypd Hoito-suositusten
mukaan kalsiumin paivittdinen perustarve iakkéilla
korkeassa murtumariskissa olevilla henkil6illd on 1
gramma. Kalsiumia saadaan esimerkiksi nauttimal-
la maitoa, piimaa, viilia tai jogurttia seka muutamia
viipaleita juustoa paivittdin. Kalsiumlisa saattaa
vahentdd luukatoa. Kalsiumin imeytymisessa tar-
vittavaa D-vitamiinia saadaan kalaruuista, ravinto-
rasvoista sekd nestemaisistd maitovalmisteista. Yli
70-vuotiailla monet syyt voivat aiheuttaa D-vitamii-
nin puutosta tai vahentaa sen vaikutuksia. Iholla ei
kesdaikaan synnykaan enda niin paljon D-vitamii-
nia, etta se riittdisi edes syksyyn. Monet vanhuk-
set ulkoilevat myds hyvin vahan. Niinpé kaikille
idkkaille suositetaan ympérivuotista D-vitamiini-
valmisteen kayttod, asuivatpa he kotona tai laitok-
sessa. Murtumien ehkaisemiseksi tarvittava méaéra
on 700-800 IU:ta eli kansainvalista yksikkoa vuo-
rokaudessa, joka vastaa noin 18-20 mikrogrammaa
(ng) vuorokaudessa.

Ikéé&ntyvan nestetasapainon yllapitdmiseksi oli-
si hyva juoda 1,5 litraa nestettd paivittdin. Paivit-
tain nautittava ruoka tulisi jakaa tasaisesti paivan
mittaan, esim. kolmeen suurempaan ateriaan ja

3-4 vélipalaan. lakk&an henkilon ravitsemustilan
arviointiin ja seurantaan suunnitellun MNA (Mini
Nutritional Assessment) -mittarin (liite 7) avulla on
mahdollista tunnistaa ne idkkaat ihmiset, joiden vir-
he- tai aliravitsemuksen ja sen vahingollisten seu-
rauksien riski on kasvanut. Tdma auttaa ennaltaeh-
kaisevien toimenpiteiden tai hoidon kohdistamises-
sa ja aloittamisessa. MNA -testin tuloksen perus-
teella ei kuitenkaan voida tehd& péaatelmia esimer-
Kiksi proteiini-aliravitsemuksesta ja sen riskista.
Niiden selvittdmiseksi tarvitaan laboratoriokokeita.

3.1.3 Ympéristo

Ympadristoon kohdistuvien toimenpiteiden tavoit-
teena on véhentdd kaatumisvaaraa tunnistamalla
ja poistamalla riskia lisaavia tekijoita. Ammattilai-
sen tekemaélla yksilollisellda ympériston arvioinnilla
ja tarvittavilla muutost6illa voidaan vahentdd iak-
kaiden riskihenkildiden kaatumisia. Kaatumisten
ehkaisyn kannalta huomiota tulee kiinnittda kéve-
lypintojen, huonekalujen, portaiden ja kylpyhuo-
neen turvallisuuteen seka riittdvaan valaistukseen.
Liikkumisen apuvalineiden ja jalkineiden tulisi olla
turvallisia.

Ympariston hyva suunnittelu ja riskitekijoiden séén-
nollinen kartoitus luo pohjan turvalliselle asuinym-
paristolle. Ympariston riskitekijoiden kartoituksessa
jatarvittavien toimenpiteiden suunnittelussa on hyvé
kéayttda apuna esimerkiksi liitteissa esitettyja ympa-
riston arviointi- ja toimintasuunnitelma -lomakkei-
ta (liitteet 3a ja 3b). Yleisimmaét kaatumisen ulkoiset
riskitekijat ndkyvat oppaan taulukossa 3.

Kavelypinnat ja portaat
Pienilla jarjestelyilld voidaan lisatéd kodin turval-
lisuutta. Poistamalla turhat tavarat kulkuvaylilt,



kiinnittdmalla irtojohdot seka poistamalla kyn-
nykset voidaan vélttaa kompastumisia. TOrrottavéat
maton kulmat kannattaa teipata ja asettaa mattojen
alle liukueste, joka pitdd matot paikoillaan. Tukevat
kaiteet sekd askelmien merkitseminen ndkyvasti
lisddvat portaissa liitkkumisen turvallisuutta. My0ds
muiden tasoerojen nakyvyyteen tulee Kiinnittéda
huomiota. Liukumattomien porras- ja lattiapinnoit-
teiden avulla voidaan ehkaistd liukastumisia. Por-
taiden askelmien etureunaan kannattaa tarvittaessa
kiinnittaa liukuesteet.

Ulkona liikkumiseen on hyva varata riittavasti
aikaa kiireen vélttamiseksi. Talvella hiekoitushiek-
kaa kannattaa séilyttd4 ulko-oven vieressa, jolloin
kulkutiet on helppo hiekoittaa ulos lahtiessa. Tarvit-
taessa kulkuvéylien parempaa kunnossapitoa voi-
daan vaatia kunnalta (kadut ja yleiset alueet) ja / tai
kiinteiston omistajalta (piha-alueet ja jalankulku-
vaylét).

Huonekalut

Huonekalujen valinnassa kannattaa kiinnittd4 huo-
miota niiden tukevuuteen. Matalat ja huterat tuolit
ja sangyt seka pyorilla varustetut huonekalut lisaa-
vat kaatumisvaaraa. Myos pdytien tulee olla tukevia

Kuva 6. Tavaroiden kurkottaminen saattaa aiheuttaa vaara-

tilanteita.
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ja niiden reunojen liukumattomia, jotta niista saa-
daan tarvittaessa riittdvasti tukea. Tavaroiden kur-
kottaminen sekd Kkiipedminen saattavat aiheuttaa
vaaratilanteita. Paivittain kéytettavat tavarat kan-
nattaakin pitaa helposti saatavilla.

Kylpyhuone ja WC

Kylpyhuoneessa ja WC -tiloissa tulee olla riittdvis-
ti tilaa tarvittavien apuvalineiden kanssa liikku-
miseen. Kylpyhuoneen ja saunan lattiamateriaalin
tulisi olla mérk&nakin liukumaton. Liukkaille latti-
oille ja kylpyammeeseen kannattaa hankkia liukas-
tumista estdva matto. Tukikahvojen, WC -istuimen
korotuksen, suihkutuolin ja ammeistuimen avulla
voidaan lisatd kylpytilojen turvallisuutta. Pesuai-
neet on hyvé pitda kaden ulottuvilla.

Valaistus

Riittava valaistus sisélla ja ulkona on perusedellytys
turvalliselle litkkumiselle. Valot tulee sytyttaa aina
ennen liikkeelle lahtemisté. Liikkeestd syttyvé piha-
valo seka tarvittava yovalo kulkureiteilld ja WC:ssd
ehkéisevat kaatumisia ja kompastumisia. Valokat-
kaisimien tulee olla sopivalla korkeudella ja helposti
havaittavissa myos hdamarassa. Portaiden yla- ja ala-
paassa on hyva olla omat valonkatkaisimet.



Apuvdlineet ja jalkineet

Apuvalineet ja jalkineet ovat keskeisia lilkkumisen
turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Apuvélineet
tulee mitoittaa ja séatéé yksilollisesti. Ohjeita kave-
lykepin, rollaatorin sekd kyynér- ja kainalosauvojen
saatamiseen loytyy liitteesta 14. Kavelykepin kumi-
tulpan ja jaapiikin kunto (kuva 7) sek& pyoratuolin
ja rollaattorin lukitusmekanismien turvallisuus on
tarkistettava saanndllisesti.

Jalkineiden turvallisuutta voi arvioida turvalliset
jalkineet -lomakkeen avulla (liite 10). Liukuestei-
den ja nastakenkien (kuva 8) kayttd on lisdantynyt
viime vuosina, ja niiden kaytto erityisen liukkail-
la talvikeleilld on suositeltavaa. Liukuesteiden ja
nastakenkien kéyttda koskevassa tutkimukses-
sa todettiin, ettd niiden hyotyna oli liukastumisen
pelon vaheneminen, jolloin ulkona liikkuminen
oli mahdollista s&élla kuin s&alla. Amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan talvijalkineisiin koko pohjan
matkalle asetettavat liukuesteet vahentavat iakkai-
den henkil6iden ulkona tapahtuvia liukastumisia ja

kaatumisia jopa 50 %.

kuva: Pauliina Juntunen & Jussi Lehtel&
¥

Kuva 8. Esimerkkeja liukuesteista ja nastakengista.
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Kuva 7. Kumitulpan ja jaapiikin kunto on hyva tarkistaa

saannollisesti.
3.2 Kaatumisvammojen ehkéisy

Murtumia ja muita kaatumisvammoja voidaan eh-
kéistd vaimentamalla kaatumista seuraavan iskun
voimakkuutta esimerkiksi kdyttdmalla suojaimia ja
muokkaamalla ymparistod. Murtumien ehkaisyssé
myds luukadon ehkaisy ja hoito ovat avainasemassa.

3.2.1 Luukato

Kasvun aikana luumassa lisaantyy, aikuisialla
lisadntyminen tasaantuu ja luuta menetetdan vanhe-
tessa. Ikavaiheesta riippumatta luukudos uusiutuu
koko ajan, joten luukatoa voidaan ehkaista kaikki-
na ikakausina. Luukadon ehkaisyn kannalta kes-
keisia ovat etenkin kasvuika, vaihdevuosien jélkei-
nen aika ja vanhuus. Vaikka perinnolliset tekijat
ohjaavat luun massan ja rakenteen kehittymista,
vaikuttavat sithen monet muutkin tekijat, kuten esi-
merkiksi véhdinen fyysinen aktiivisuus, kalsiumin
ja D-vitamiinin puutos, tupakointi ja sairaudet luu-
kadon syntymiseen. lakkailla henkil6illa vuodelepo
voi aiheuttaa luun menetyksen kiihtymistd. Naisil-
la myds menopaussi kiihdyttaa luun haviamista, ja
eldmén loppupédéssa luun menetys lisdantyy uudel-
leen molemmilla sukupuolilla. Luun haurastumisen
ja patologisen luukadon eli osteoporoosin aiheut-
tamat murtumat yleistyvat vanhetessa. Esimer-



Kiksi lonkkamurtumat lisd&ntyvat jyrkasti naisilla
70-vuotispéivén jalkeen ja miehilld viitisen vuotta
my6hemmin. Arvioiden mukaan kaksi viidesta yli
50-vuotiaasta naisesta ja yksi seitsemastd miehesta
saa jaljella olevan elaménséa aikana ranne-, nikama-
tai lonkkamurtuman.

Ikdihmisilla luukadon ehk&isyn peruselementteja
ovat sdannollinen liikunta seka riittava kalsiumin
ja D-vitamiinin saanti (ks. kappale 3.1.2). Liséksi
on kiinnitettdvd huomiota terveisiin elintapoihin
ja sairauksien hoitoon sekd luukatoa aiheuttavi-
en ladkkeiden kayton vélttdmiseen. Vaikka luita
tehokkaasti kuormittava, akkiliikkeitd, iskuja ja
tardhdyksia sisaltava liikunta on suositeltavaa, se ei
sellaisenaan useinkaan sovellu idkkéille ihmisille.
lakkdiden henkildiden kannalta turvallisemmilla
lilkuntamuodoilla, kuten kavelyll& ja voimaharjoit-
telulla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia
idkkaiden henkildiden luun tiheyteen. Néill& harjoi-
tusmuodoilla saavutetut muutokset luun tiheydessa
ovat keskimaarin 1 - 2 % vuodessa. Murtumariskin
pienentdmisen kannalta onkin olennaista litkunnan
positiiviset vaikutukset myds muihin kaatumisen
riskitekijoihin kuten tasapainoon ja lihasvoimaan.
Hyvésta ravitsemuksesta huolehtiminen on térkeéa,
ja riittdvan kalsiumin ja D -vitamiinin saantiin on
Kiinnitettdvd huomiota. D-vitamiini lisaa kalsiumin
ja fosfaatin imeytymisté suolistossa ja turvaa ndin
luuston téarkeiden rakennusaineiden saannin. Luu-
katoon voidaan vaikuttaa myos ld&kehoidolla. Paa-
tokseen luukadon ladkehoidosta vaikuttavat luunti-
heysmittaustulosten ohella muun muassa potilaan
ikd, naisten vaihdevuosioireet, laékitykset, hoito-
myonteisyys, sairastetut murtumat seka muut riski-
tekijat ja sairaudet.
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3.2.2 Suojaimet ja ymparisto

Yli 90 prosenttia idkkaiden henkildiden lonkkamur-
tumista johtuu kaatumisista. Tyypillisesti lonkka
murtuu kaatumisissa, joissa henkild kaatuu sivu-
suuntaan suoraan lonkkansa péélle. Tutkimusten
mukaan lonkkasuojaimilla (kuva 9) voidaan oikein
kéytettynd vahentdd tehokkaasti luuhun kohdistu-
vaa iskun voimakkuutta kaaduttaessa. Tukevalla
Kilvella varustetut lonkkasuojaimet ovat hyva apu
murtumien ehkaisyssa. Suurin ongelma lonkka-
suojaimissa on niiden alhainen kéyttomyontyvyys,
silla suojaimet koetaan usein epdmukaviksi. Suo-
jainten saannolliseen k&ytton motivoimiseksi tar-
vitaankin omaisten, hoitajien ja ikaihmisten valista
yhteistyotd. Lonkkasuojainten k&yttod suositellaan
iakkaille henkil6ille, joilla on useita kaatumis-
vaaraa lisdavia riskitekijoita tai heille on sattunut
aikaisempia murtumaan johtaneita kaatumistapa-
turmia. Ympariston muokkaaminen on osa kaatu-
misvammojen ehkaisyd. Kaatumisille altistavien
ympériston vaaratekijoiden arvioinnin ja muokkaa-
misen lisdksi voidaan esimerkiksi pehmennetyilla
lattiapinnoilla ja huonekalujen pintojen pehmusta-
misella pienentdd kaatumisesta seuraavaa isku-
voimaa.

Kuva 9. Lonkkasuojaimia on useita eri malleja. Esimerk-

keina Safehip (Steripolar Oy) vasemmalla ja KPH-suojain

(Respecta Oy )oikealla.



4. KAATUMISVAARAN ARVIOINTI

Vanhusten kaatumisvaaran arviointi perustuu yksi-
I61listen vaaratekijoiden tunnistamiseen (ks. kappale
2). Arvioinnin ensisijaisena tavoitteena on tunnistaa
kaatumisille riskialttiit henkil6t riittavan aikaisessa
vaiheessa. Kaatumisvaaran arviointi tulisikin olla
osa perusterveydenhuollon ja laitoshoidon toimintaa.

4.1 Perusterveydenhuolto

Kuvassa 10 on esitelty toimintakaavio, jonka avulla
voidaan tunnistaa korkean kaatumisvaaran omaavat
henkil6t ja kohdistaa heihin ehkaisevat toimenpiteet
entistd tehokkaammin jo perusterveydenhuollossa.

Toimintakaavion mukaan kaatumisvaaran arviointi
tulee tehda erityisesti niille asiakkaille, jotka ovat
hakeutuneet hoitoon kaatumistapaturman seurauk-
sena. Lisaksi kaikilta yli 65-vuotiailta asiakkailta
tulee kaikissa terveydenhuollon kontakteissa kysya
kaatumisista viimeksi kuluneen vuoden aikana. Ne,
joilla kaatumisia on ollut toistuvasti, ohjataan yksi-
tyiskohtaiseen kaatumisvaaran arviointiin. Myds
idkkaat henkil6t, joilla on ollut vain yksittainen
kaatuminen, mutta joilla on myds tasapaino- ja / tai
kéavelyongelmia tai kaatumisen pelkoa, ohjataan
arviointiin. Jos kaatumisriskin perusarvioinnissa
tulee esiin lisaselvitysté vaativia ongelmia, ohjataan
asiakas asiantuntevaan lisdarviointiin esimerkiksi
fysioterapeutille tai geriatrille. Arvioinnin havainto-
jen pohjalta suunnitellaan yksil6lliset toimenpiteet.
Vaikka kaatumisia ei olisi ollut viimeksi kuluneen
vuoden aikana, annetaan jokaiselle iakkéélle henki-
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I6lle kuitenkin tietoa kaatumisen vaaratekijoista ja
ehkaisysta.

Valineitd arviointiin

Kaatumisvaaran arvioinnissa voidaan kayttaa esi-
merkiksi oppaan liitteend olevia arviointi- ja toimen-
pidelomakkeita, joihin toimintakaaviossa (kuva 10)
on viitattu vaaleansinisissa laatikoissa. Testitulosten
kirjaamiseen ja tulkintaan 16ytyy tarkemmat ohjeet
liitteistd. Kaikki arviointi- ja toimenpidelomakkeet
16ytyvit myds elektronisessa muodossa CD -romista
ja Kansanterveyslaitoksen nettisivuilta, joista ne on
helppo myds tulostaa. (www.ktl.fi/tapaturmat)

Kaatumisten vaaratekijoisté ja ehkaisysta tiedotta-
miseen voidaan kdyttdd Kaatumatta — toimintaky-
kya seniorivuosiin -esitettd (liite 11). Lisdksi CD
-romista 16ytyy valmis ikaihmisten kaatumistapa-
turmiin liittyvd luentotiivistelmd, joka perustuu
oppaan sisaltéon. Luentotiivistelm& on tarkoitettu
hyddynnettavaksi  tyontekijoiden koulutuksessa
seka ikaihmisille luennoitaessa.

lakkaiden tasapaino- ja kavelyongelmien arviointiin
sopii Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB) -
testistd (liite 5). Testistd mittaa idkk&an henkilon
liilkkumiskykyd, joka on perusedellytys paivittéi-
sistd toiminnoista selviytymiselle. Testistd mittaa
henkilon suoriutumista liikkumiskyvyn kannalta
tarkeimmilla kunnon osa-alueilla, joita ovat tasapai-
non hallinta, alaraajojen lihasvoima ja kavely.



Kaatumisen pelon arvioinnissa kaytetadan Activity -
specific Balance Confidence (ABC) -mittaria (liite
6), jonka avulla saadaan tietoa henkilon koetusta
tasapainon varmuudesta péivittdisissd tehtévissa.
Testi koostuu 16 paivittdisen toiminnon itsearvios-
ta. Testistd saatava kokonaispistemé&éara vaihtelee O -
160 valilla; mita pienempi kokonaispistemaard, sita
voimakkaampi koettu tasapainon epavarmuus. Mini
Nutritional Assessment (MNA) -mittari (liite 7) sovel-
tuu idkkaan henkilén ravitsemustilan arviointiin ja
seurantaan. Arviointi koostuu kahdesta osasta; seu-
lontatestistd ja varsinaisesta ravitsemusarvioinnista.
Arvioinnin suorittaa terveydenhuollon ammattilai-
nen. Mini Mental State Examination (MMSE) -testi
sopii sekd seulontaan ettd alyllisen toimintakyvyn
muutoksen arviointiin (liite 8). Siséisiin vaarateki-
joihin liittyva ortostaattinen hypotensio arvioidaan
ortostaattisen kokeen avulla, jonka avulla saadaan
selville syddmen sykkeen ja verenpaineen poikkea-
va vaste makuulta pystyyn noustaessa (liite 9).
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Vaaratekijoiden arvioinnissa kaytetaan yleista kaa-
tumisvaaran arviointi -lomaketta (liite 1a). Arvi-
oinnin perusteella asiakkaat jaetaan joko korkean
tai matalan / keskinkertaisen kaatumisvaaran ryh-
maan. Jos asiakkaan asuinympériston turvalli-
suuden arviointi on mahdollista, kdytetaan siihen
Ympariston vaaratekijoiden arviointi -lomaketta
(liite 3a). Muuten ympaériston vaaratekijoitd on hyva
tiedustella suullisesti haastattelemalla. Tarvittaessa
kaatumisriskin arvioinnissa voidaan kayttaa myos
Turvalliset jalkineet -lomaketta (liite 10).

Arvioinnissa esiin tulleiden tarvittavien toimenpi-
teiden suunnittelussa kéytetdan kaatumisten ehkai-
syn (liite 1b) ja ympariston muutostoiden (liite 3b)
toimintasuunnitelma -lomakkeita.
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iiklt(allt_ﬁ _p?tllallta ehkaisysté (liite 11)
atumisista
viimeksi kuluneen

\ vuoden aikana )
v
v v

Ei tasapaino- tai

Toistuvia Yksittédinen Tarkasta onko tasapaino- kaivelyongelmia
kaatumisia kaatuminen ja/tai kivelyongelmia tai ¢l kastamnisen
kaatumisen pelkoa pelkoa
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SPPB -testi (liite 5)
Tasapaino- ja/tai _
kavelyngelmia tai Kaatumisen pelko;
kaatumisen pelkoa ABC -testi (liite 6) y,
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Potilas, joka on

hakeutunut
hoitoon
kaatumisen >| KAATUMISVAARAN ARVIOINTI ]

seurauksena

\ J

/ e Kaatumishistoria \ /Monitekijiiinen interventio \
e Tasapaino, lihasvoima ja ¢ Liikuntaohjelmat
likkumiskyky e Liakityksen tarkistus
o Niko —1 e  Sairauksien hoito
e  Sairauksien kartoitus e Ravitsemus ja nestetasapaino
o Laikitys e  Asuinympiriston vaaratekijoiden
e Ympiriston riskitekijit minimointi
\ e Ravitsemustila / \ /
Vaaratekijéiden arviointilomakkeet: Toimintasuunnitelmalomakkeet:
Kaatumisvaaran arvioinii (liite 1a) Kaatumisten ehkdisy (liite 1b)

Ympdriston arviointi (liite 3a) Ympadriston muutostyot (liite 3b)

Kuva 10. Kaatumisvaaran arviointi ja ehkaisevien toimenpiteiden kohdentaminen perusterveydenhuollossa.



4.2 Laitoshoito

Laitoshoidossa kaatumisvaaran arviointi tehd&én
idkké&alle henkiltlle hanen saapuessaan hoitolaitok-
seen sekd aina laitoksessa tapahtuneen kaatumisen
jalkeen (kuva 11). Vaikka kaatumisia ei olisi tapah-
tunut, arviointi on hyva uusia noin joka toinen kuu-
kausi, silla kaatumisen vaaratekijat saattavat muut-
tua ajan myo6ta. Sairaudet ja niiden vaihe sekd muu-
tokset kognitiivisissa toiminnoissa, la&kityksessa tai
litkkumiskyvyssa muuttavat idkk&an henkil6t kaa-
tumisvaaraa. Arvioinnin havaintojen pohjalta suun-
nitellaan yksilolliset toimenpiteet, joiden toteuttami-
sen jalkeen taytetddn kaatumisvaaran arvioinnissa
todetun kaatumisriskin suuruuden mukaan korkean
tai matalan / keskinkertaisen kaatumisvaaran omaa-
van tarkistuslista.

Valineitd arviointiin ja

ehkaisytoimenpiteiden toteuttamiseen
Kaatumisvaaran arvioinnissa kdytetaan oppaan liit-
teend olevia arviointi- ja toimenpidelomakkeita, joi-
hin toimintakaaviossa (kuva 11) on viitattu vaalean-
sinisissa laatikoissa. Tarkemmat ohjeet testitulosten
Kirjaamiseen ja tulkintaan loytyvat liitteistd. Huo-
mioi, ettd kaikki arviointi- ja toimenpidelomakkeet
16ytyvit myos elektronisessa muodossa CD -romista
ja Kansanterveyslaitoksen nettisivuilta (www.ktl.
fi/tapaturmat), joista ne on helppo myos tulos-
taa. Arviointi- ja seurantalomakkeet séilytetdén
esimerkiksi asukkaan / potilaan omassa potilas-
kansiossa. CD-rom sisdltdd valmiin ikdihmisten
kaatumistapaturmiin liittyvan luentotiivistelman,
joka perustuu oppaan sisaltéon. Luentotiivistel-
mé on tarkoitettu hyddynnettavaksi tyontekijoi-
den koulutuksessa sek& ikdihmisille luennoitaessa.
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Tapahtuneiden kaatumisten arviointi on tarkeda
erityisesti kaatumisia ehkéisevien toimenpiteiden
suunnittelun kannalta. Kaatumisten arvioinnissa
kéaytetaan Kaatumisten seuranta -lomaketta (liite
4). Vaaratekijoiden arvioinnissa kaytetdan sisais-
ten (liite 2a) ja ympariston (liite 3a) vaaratekijoiden
arviointilomakkeita. Siséisten vaaratekijoiden arvi-
oinnin perusteella asukkaat / potilaat jaetaan joko
korkean tai matalan / keskinkertaisen kaatumisvaa-
ran ryhmaan.

lakkaiden tasapaino- ja kavelyongelmien arviointiin
sopii Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB)
-testistd (liite 5). Testistd mittaa iakk&an henkilon
liilkkumiskykyd, joka on perusedellytys paivittéi-
sistd toiminnoista selviytymiselle. Testistd mittaa
henkilon suoriutumista litkkumiskyvyn kannalta
tarkeimmilla kunnon osa-alueilla, joita ovat tasapai-
non hallinta, alaraajojen lihasvoima ja kavely.

Sisdisten vaaratekijoiden arvioinnin yhteydessé
voidaan tarvittaessa hyodyntdd Mini Nutritional
Assessment (MNA) -mittaria (liite 7), joka sovel-
tuu idkkaan henkilon ravitsemustilan seurantaan.
Arviointi koostuu kahdesta osasta; seulontatestista
ja varsinaisesta ravitsemusarvioinnista. Arvioin-
nin suorittaa terveydenhuollon ammattilainen. Mini
Mental State Examination (MMSE) -testi sopii sek&
seulontaan ett& &lyllisen toimintakyvyn muutoksen
arviointiin (liite 8). Ortostaattinen hypotensio arvi-
oidaan ortostaattisella kokeella, jonka avulla saa-
daan selville syddmen sykkeen ja verenpaineen poik-
keava vaste makuulta pystyyn noustaessa (liite 9).



Arvioinnissa esiin tulleiden tarvittavien toimenpi-
teiden suunnittelussa kdytetdén sisaisten (liite 2b) ja
ympariston (liite 3b) muutostdiden toimintasuunni-
telmalomakkeita.

Arvioinnissa esiin tulleiden tarvittavien toimenpi-
teiden toteuttamisen lisaksi tarkistetaan vield asuk-
kaan / potilaan tilanne kaatumisriskin kannalta. Tata
varten ovat erilliset Tarkistuslistat seké korkean etté
matalan / keskinkertaisen kaatumisvaaran omaavil-
le henkil6ille (liite 2c tai liite 2d). Tarkistuslistojen
yhteydessa voidaan tarvittaessa kayttdd myos Tur-
valliset jalkineet -lomaketta (liite 10).
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Sisaankirjautuminen

Kaatuminen *

\-

c(aatumisvaaran arviointi \

Kaatumishistoria

Tasapaino, lihasvoima ja litkkumiskyky
Niko

Sairauksien kartoitus

Laakitys

Ympériston riskitekijat

seurantalomake
(liite 4)

( Kaatumisten

Vaaratekijoiden arviointilomakkeet
Kaatumisvaaran arviointi (liite 2a )
Ympdriston arviointi (liite 3a)

Ravitsemustila )

v

Y

Korkea / keskinkertainen / matala kaatumisvaara

—

Monitekijiinen interventio

Liikuntaohjelmat

Laakityksen tarkistus
Sairauksien hoito

Ravitsemus ja nestetasapaino
Asuinympéristén vaaratekijoiden

Toimintasuunnitelmalomakkeet:
Kaatumisten ehkdisy (liite 2b)
Ympariston muutostyot (liite 3b)

Iy

Tayta tarkistuslista kaatumisvaaran suuruuden mukaan

Jja toteuta tarvittavat toimenpiteet

Uusi arviointi noin joka toinen kuukausi

ja
aina uuden kaatumisen jilkeen

Tarkistuslistat:
Korkea kaatumisvaara (liite 2¢)

Matala / keskinkertainen vaara (liite 2d)

* Arvioinnissa ja toimenpiteissa tulee kiinnittda erityistd huomiota kaatumiseen johtaneisiin tekijéihin.

Kuva 11. Kaatumisvaaran arviointi ja ehkaisevien toimenpiteiden kohdentaminen laitoshoidossa.



Liite 1a

KAATUMISVAARAN ARVIOINTILOMAKE Sukunimi °
Etunimi [ J [ ]
Perusterveydenhuolto SYNEYMERIKA .o °
Vaaratekija Arviointiasteikko Pvm Pvm Pvm Pvm
i i ! I
0 1 2 3 Tulos Tulos Tulos Tulos
Kaatumis- Ei kaatumisia edellisten 12 kk Yksi kaatuminen edellisten 6 kk Yksi kaatuminen edellisten 3kk Yksi kaatuminen edellisen kk aikana
historia aikana aikana aikana tai useita kaatumisia edellisten 12 kk
aikana
1ka 0-19 vuotta 20 - 59 vuotta 60-70 vuotta > 70 vuotta
Laakitys Ei kéytéd keskushermoston tai Kaytt4a sydéan- ja verenkierto- Kayttaa keskushermoston toimintaan Kayttad sekd keskushermoston ettd
sydan- ja verenkiertoelimiston elimiston toimintaan vaikuttavaa | vaikuttavaa laakitysta sydan- ja verenkiertoelimiston
toimintaan vaikuttavaa laakitystd | laakitysta toimintaan vaikuttavaa laakityst tai
kédytossd > 4 ladkettd
Tasapaino, 10 - 12 pistettd SPPB -testista 7 - 9 pistettd SPPB -testista 4 - 6 pistettd SPPB -testistd 0 - 3 pistettd SPPB -testista
lihasvoima ja
kavelykyky
SPPB*

Kognitiivinen
toimintakyky
MMSE**

25 - 30 pistettd MMSE -testisté

18 - 24 pistettd MMSE -testistd

12 - 17 pistettd MMSE -testista

0 - 11 pistettd MMSE -testista

Ympéristd

Asuu yhdessa muiden kanssa.
Ei tarvetta ympériston
muutostoille.

Asuu yksin. Ei tarvetta
ympaéristdn muutostdille

Asuu yhdessa muiden kanssa.
Tarvetta ympariston muutostéille

Asuu yksin. Tarvetta ympariston
muutostdille

Ravitsemus, uni,
sydan- ja veren-
kiertoelimisto

Hyvé ravitsemustila.
Normaali unirytmi.

Véhentynyt ruokahalu ja / tai
ongelmia unirytmissa

Alipainoinen ja/ tai vakavia ongelmia
unirytmissa

Huomattava alipainoisuus ja / tai
tarkoitukseton painonlasku ja / tai
ortostaattinen hypotensio***

Nako Normaali Kayttda silmélaseja Sumentunut ndkd, kaihi, makulopatia | Vaikea nakohirio tai sokeus
tai silménpainetauti
Inkontinenssi Ei Lisaantynyt WC :ssa kaynti Yokastelua tai ponnistusinkontinenssi | Pakkoinkontinenssi

Alaraajat ja
jalkineet

Ei alaraajakipuja ja / tai hyvin
istuvat, matalakantaiset

(<2.5 c¢m) ja tukeva-pohjaiset
kengét

Ei alaraajakipuja ja / tai kayttaa
satunnaisesti kannasta auki

olevia tai huonosti istuvia kenkia.

Alaraajakipuja, jotka eivat hairitse
litkkumista ja / tai kdyttaa usein
liikkuessa kannasta auki olevia tai
huonosti istuvia kenkié.

Alaraajakipuja, jotka vaikeuttavat
liikkkumista.

Kommunikointi

Normaali

Puhevaikeuksia, mutta
ymmarrettdvéa

Dysfasia tai kieli
[ kommunikaatioeste

Vakava puheongelma
/ kommunikaatioeste

Krooniset
sairaudet

Ei kroonisia sairauksia

1 krooninen sairaus

>1 kroonista sairautta

Useita kroonisia sairauksia ja / tai
akuutti sairaus

Asiakkaan kaatumisriski:

0-10 = matala 11-20 = keskinkertainen 21-36 = korkea

Yhteensa

* Suoritusohjeet ja testilomake 16ytyvéit oppaasta (liite 5), CD -romista ja KTL:n nettisivuilta (www.ktl.fi/tapaturmat)

*%x

*kk

Suoritusohjeet ja testilomake 10ytyvit oppaasta (liite 8), CD -romista ja KTL:n nettisivuilta (www.ktl.fi/tapaturmat)
Suoritusohjeet ja testilomake 10ytyvit oppaasta (liite 9), CD -romista ja KTL:n nettisivuilta (www.ktl.fi/tapaturmat)

8¢



Liite 1b

TOIMINTASUUNNITELMA: kaatumisten ehkaisy B .
Perusterveydenhuolto SYNEYMARIKA  .ooooveveeeeeecsvsessssessssssssssssssssssssseeeeseeeesseee s : o
Pvm
Vaaratekija Tulos Toimenpide Vastuuhenkild Hoitoajankohta Jélkitarkastus

pv/ kk/vuosi - pv/kk/vuosi pv / kk / vuosi
Laakitys

Tasapaino, lihasvoima ja kévelykyky
(SPPB -testi)

Kognitiivinen toimintakyky
(MMSE —testi)

Ymparisto

Ravitsemus, uni, sydan- ja verenkierto-
elimisto

Nako

Inkontinenssi

Alaraajat ja jalkineet

Kommunikointi

Krooniset sairaudet

Muut ongelmat (esim. paihteet)

Huomioitavaa

Toteutunut

6¢



Liite 2a

KAATUMISVAARAN ARVIOINTILOMAKE sukunimi - -
Sisdiset vaaratekijat Laitoshoito SYNMEYMARIKA oottt °
Vaaratekija Arviointiasteikko Pvm Pvm Pvm Pvm
) ) I )
0 1 2 3 Tulos Tulos Tulos Tulos
Paivia siséaéan- 0 1-7 péivaa 8-14 pdivéa Yli 14 péivaa
Kirjautumisesta
1ka 0-19 vuotta 20 - 59 vuotta 60-70 vuotta > 70 vuotta
Kaatumis- Ei kaatumisia Yksi kaatuminen Yksi kaatuminen Yksi kaatuminen edel-lisen kk
historia edellisten 12 kk aikana edellisten 6 kk aikana edellisten 3 kk aikana aikana tai useita kaatumisia
edellisten 12 kk aikana
Laakitys Ei kéytéd keskushermoston tai Kayttaa sydéan- ja verenkierto- Kayttaa keskushermoston toimintaan Kayttad sekd keskushermoston ettd
sydan- ja verenkiertoelimiston elimiston toimintaan vaikuttavaa | vaikuttavaa laakitysta sydan- ja verenkiertoelimistén
toimintaan vaikuttavaa laakitystd | laakitysta toimintaan vaikuttavaa laakityst tai
kiytossd > 4 ladkettd
Tasapaino, 10 - 12 pistettd SPPB -testista 7 - 9 pistettd SPPB -testista 4 - 6 pistettad SPPB -testista 0 - 3 pistettd SPPB -testisté
lihasvoima ja
kavelykyky
SPPB*

Kognitiivinen
toimintakyky
MMSE**

25 - 30 pistettd MMSE -testisté

18 - 24 pistettd MMSE -testistd

12 - 17 pistettd MMSE -testisté

0 - 11 pistettda MMSE -testista

Ravitsemus, uni,
sydan- ja veren-
kiertoelimistd

Hyva ravitsemustila.
Normaali unirytmi.

Vahentynyt ruokahalu ja / tai
ongelmia unirytmissa

Alipainoinen ja/ tai vakavia ongelmia
unirytmissa

Huomattava alipainoisuus ja / tai
tarkoitukseton painonlasku ja / tai
ortostaattinen hypotensio***

Nako Normaali Kayttaa silmalaseja Sumentunut ndko, kaihi, makulopatia | Vaikea nakohdirio tai sokeus
tai silménpainetauti
Inkontinenssi Ei Lisdantynyt WC :ssa kaynti Yokastelua tai ponnistusinkontinenssi | Pakkoinkontinenssi

Alaraajat ja
jalkineet

Ei alaraajakipuja ja / tai hyvin
istuvat, matalakantaiset

(<2.5 c¢m) ja tukeva-pohjaiset
kengét

Ei alaraajakipuja ja / tai kayttaa
satunnaisesti kannasta auki

olevia tai huonosti istuvia kenkia.

Alaraajakipuja, jotka eivat hairitse
lilkkumista ja / tai kdyttaa usein
liikkuessa kannasta auki olevia tai
huonosti istuvia kenkié.

Alaraajakipuja, jotka vaikeuttavat
liikkumista.

Kommunikointi

Normaali

Puhevaikeuksia, mutta
ymmarrettdvéa

Dysfasia tai kieli
/ kommunikaatioeste

Vakava puheongelma
/ kommunikaatioeste

Krooniset
sairaudet

Ei kroonisia sairauksia

1 krooninen sairaus

>1 kroonista sairautta

Useita kroonisia sairauksia ja / tai
akuutti sairaus

Asiakkaan kaatumisriski:

0-10 = matala 11-20 = keskinkertainen 21-36 = korkea

Yhteensa

* Suoritusohjeet ja testilomake 16ytyvéit oppaasta (liite 5), CD -romista ja KTL:n nettisivuilta (www.ktl.fi/tapaturmat)

*x

*kk

Suoritusohjeet ja testilomake 10ytyvit oppaasta (liite 8), CD -romista ja KTL:n nettisivuilta (www.ktl.fi/tapaturmat)
Suoritusohjeet ja testilomake 10ytyvit oppaasta (liite 9), CD -romista ja KTL:n nettisivuilta (www.ktl.fi/tapaturmat)

0€



Liite 2b

TOIMINTASUUNNITELMA: kaatumisten ehkaisy
Laitoshoito

SUKUNIMI ot

Etunimi

5o (
SYNTYMAAIKE oo b4
Pvm
Vaaratekija Tulos Toimenpide Vastuuhenkild Hoitoajankohta Jalkitarkastus
pv / kk / vuosi - pv / kk / vuosi pv/ Kk /vuosi
Laakitys

Tasapaino, lihasvoima ja kéavelykyky
(SPPB -testi)

Kognitiivinen toimintakyky
(MMSE —testi)

Ravitsemus, uni, sydéan- ja verenkierto-
elimistd

Nako

Inkontinenssi

Alaraajat ja jalkineet

Kommunikointi

Krooniset sairaudet

Muut ongelmat (esim. paihteet)

Huomioitavaa

Toteutunut

1€
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Liite 2c

LAITOSHOITO
Korkean kaatumisvaaran omaavan henkilon tarkistuslista.

Tarkista ja merkitse [X] kunnossa olevat asiat.

O Laitoksen tyontekijoille on tiedotettu suullisesti ja Kirjallisesti asukkaan / potilaan korkeasta kaatumisvaarasta.

Huomioita

O Laitoksen tyontekijt ovat saaneet koulutusta idkkdiden henkildiden kaatumistapaturmiin liittyen.

Huomioita:

O Asukkaalle / potilaalle sekd hadnen omaisilleen / vierailijoille on annettu perustietoa turvallisuuteen ja kaatumisten vaaratekijoihin
liittyen.

Huomioita:

O Asukas / potilas on orientoitunut laitokseen / osastoon, huoneeseen ja toimintatapoihin, kuten soittokellon kdyttoon.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan liikkumisen apuvalineet ovat helposti saatavilla ja oikein saadetyt (esim. liite 14). Tarvittaessa pyydé ohjeistusta
fysioterapeutilta.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan lisdopetustarve mahdollisiin kuulon ja / tai nakokyvyn apuvalineisiin liittyen on selvitetty ja tarvittaessa
jéarjestetty.

Huomioita:

O Asukkaan/ potilaan jalkineiden turvallisuus on tarkistettu (esim. liite 10).

Huomioita:

O Lonkkasuojainten kayttotarve on tarkistettu.

Huomioita:

O Séangyn sivukaiteen kayttdtarve on tarkistettu.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan ladkitys on tarkistettu (laakari) ja ajan tasalla.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan ravitsemustila on hyva (esim. liite 7.)

Huomioita:

O Asukas/ potilas osallistuu saannéllisesti johonkin liikuntaryhmaan.

Huomioita:

O Inkontinenssista kérsivélle asukkaalle / potilaalle on jérjestetty aikataulutetut WC -kdynnit.

Huomioita:

Tarkistanut:
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Liite 2d

LAITOSHOITO
Matalan / keskinkertaisen kaatumisvaaran omaavan henkilon tarkistuslista.

Tarkista ja merkitse [X] kunnossa olevat asiat.

O Asukkaalle / potilaalle sekd h&nen omaisilleen / vierailijoille on annettu perustietoa turvallisuuteen ja kaatumisten vaaratekijoihin
liittyen.

Huomioita:

O Asukas/ potilas on orientoitunut laitokseen / osastoon, huoneeseen ja toimintatapoihin, kuten soittokellon kayttodn.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan asuinympéristd on hyvéssa jarjestyksessa.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan sénky on sopivalla korkeudella.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan liikkumisen apuvélineet ovat helposti saatavilla ja oikein sédadetyt (esim. liite 14). Tarvittaessa pyyda ohjeistusta
fysioterapeutilta.

Huomioita:

O Asukkaan/ potilaan lisdopetustarve mahdollisiin kuulon ja / tai nakdkyvyn apuvalineisiin liittyen on selvitetty ja tarvittaessa jarjes-
tetty.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan jalkineiden turvallisuus on tarkistettu (esim. liite 10).

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan laakitys on tarkistettu (ladkari) ja ajan tasalla.

Huomioita:

O Asukas / potilas osallistuu sé&nnéllisesti johonkin liikuntaryhmaan.

Huomioita:

O Valvontaa on riittdvasti asukkaan / potilaan turvallisen siirtymisen ja lilkkumisen varmistamiseksi.

Huomioita:

O Inkontinenssista kérsivélle asukkaalle / potilaalle on jérjestetty aikataulutetut WC -kdynnit.

Huomioita:

Tarkistanut:
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Sukunimi o
YMPARISTON ARVIOINTILOMAKE °
Etunimet ..o, [ J [ ]
Huom! Vastaus “ei” — vaatii toimenpiteiti L4
Syntymiaika ...
Makuuhuone Rastittakaa oikea vaihtoehto | Kyllid Ei Ei tietoa
. Onko asiakkaan sénky turvallisella korkeudella (jalkojen tulee ylettyd tukevasti lattialle, polvet noin 90 ©
kulmassa)
. Onko henkilokohtainen hélytyslaite / puhelin helposti asiakkaan tavoitettavissa?
. Onko patja riittdvan tukeva asiakkaan liikkuessa séngyssa?
. Onko sédngyn vieressa yopoytd, jolle asiakas voi laittaa tavaroita ilman kurkottelua?
. Voiko asiakas sdilyttaa lilkkkumisen apuvélinettd sdéngyn laheisyydessa?
. Onko sénky tukeva asiakkaan istuessa tai ylésnoustessa?
. Padseekd asiakas sangysté ylos turvallisesti ja itsendisesti?
. Onko asiakkaalla helppokayttdiset yovalot?
. Onko huoneessa riittavasti tilaa liikkua ja kaantya liikkumisapuvélineen kanssa?
. Onko huone siisti?
. Ovatko johdot ja muut irtotavarat pois kulkuvaylilta?
Huonekalut Rastittakaa oikea vaihtoehto
. Ovatko asiakkaan tuolit sopivan korkuisia? (jalkojen tulee ylettya tukevasti lattialle, polvet noin 90 °
kulmassa)
. Onko tuoleissa tukevat selké- ja kdsinojat?
. Ovatko tuolinjalat rakennettu siten, ettéd ne eivét ole ulkonevat?
. Ovatko huonekalut riittavan tukevia, mikali niista tarvitsee ottaa tukea?
. Pystyyko asiakas istuutumaan ja nousemaan tuoleilta ylos turvallisesti?
. Voiko asiakas liikkua ja siirtya turvallisesti?
. Onko séngyn vieressd yopoyta, jolle asiakas voi laittaa tavaroita ilman kurkottelua?
Liikkumisen apuviilineet Rastittakaa oikea vaihtoehto
. Onko asiakkaalle opetettu liikkumisen apuvalineen kaytt&?
. Onko litkkumisen apuvéline asiakkaalle oikein mitoitettu? (t4ssé voit tarvittaessa hyodyntéaa liitettd 14)
. Voiko asiakas sdilyttada apuvalinettddn siten, ettd se on aina helposti saatavilla?
. Kéavelykeppi
* Kumitulppa ja jd&piikki ovat hyvéssa kunnossa
» Kavelykeppi pysyy tukevasti pystyssa sen séilytyspaikassa, sangyn / tuolin vieressa tai eteisesséa
. Pyératuoli / rollaattori
» Jarrut ovat hyvéssa kunnossa
» Renkaissa on riittavasti ilmaa
» Pyoréatuolin jalkatuet ovat helposti liikuteltavissa
» Pyoréatuoli / rollaattori on helposti k&siteltdva
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Kylpyhuoneet ja WC -tilat

Rastittakaa oikea vaihtoehto

Kylli

Ei

Ei tietoa

Onko WC -istuimen, suihkun ja kylpyammeen vieressd oikein sijoitetut tukikahvat?

Onko lattiapinta liukumaton?

Ovatko kylpytilojen matot liukumattomia?

Onko lattiapinta kylpytilan ja pesualtaan ymparilla merkitty kontrastivarein?

Onko WC -istuimen korotus turvallisesti kiinnitetty?

Ovatko kaytettavat pesuaineet ja -valineet saatavilla ilman kurottelua ja / tai kumartelua?

Suihkutuoli
¢ Onko suihkutuoli oikealla korkeudella?
e Onko suihkutuolin korkeus saadettévissa?
¢ Onko tuolissa tukevat kasinojat?
¢ Onko tuolin jaloissa ehjat kumitulpat?
e Ovatko siirrettavan suihkutuolin renkaat ja jarrut hyvakuntoiset?
e Onko suihkutuolissa toimiva turvavyd tai tukikaari?
e Onko suihkutilassa ja sen valittdmassa l&heisyydessa tilaa tuolille?

Onko suihkutilan lattia portaaton?

Onko henkilokohtainen hélytyslaite tai puhelin riittdvan I&helld mahdollisten kaatumisten varalle?

Ovatko ovet riittdvan kevyité ja helppokdyttoisia?

Lattiapinnat Rastittakaa oikea vaihtoehto

Ovatko lattiamatot liukumattomia ja yksivarisia?

Ovatko seinét ja lattiat erotettavissa toisistaan vérien perusteella?

Onko lattiapintoihin kaytetty vaha / pintakasittelyaine liukumatonta?

Onko lattiapinnoite mattapintainen / haikaiseméaton?

Kuivuvatko kylpyhuoneen lattiapinnat nopeasti ja helposti?

Onko portaiden reunoissa liukumaton pinta ja kontrastivéri?

Siivotaanko lattiat sdannollisesti?

Onko liikkumista haittaavia kynnyksia?

Valaistus

Rastittakaa oikea vaihtoehto

Onko valaistus riittdva ja voimakkuudeltaan tasainen joka huoneessa?

Onko portaikoiden yla- ja alapaéassa valonkatkaisimet?

Onko ydvalaistus riittéva ja helppokéyttdinen?

Ovatko valonkatkaisimet sopivalla korkeudella?

Ovatko valonkatkaisimet helposti havaittavissa myds hamérassa?

Onko valaisimet sijoitettu siten, etteivét ne heijasta esimerkiksi ikkunoista tai muista pinnoista?

Kylld

Ei

Ei tietoa

Sulkeutuvatko hissin ovet riittavan hitaasti?

Ovatko hissin painikkeet sijoitettu siten, ettei niihin tarvitse kurkotella?
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Kulkureitit Rastittakaa oikea vaihtoehto

Kylld

Ei

Ei tietoa

Ovatko johdot ja irtotavarat pois kulkuvaylilta?

Ovatko kulkureittien ja portaikoiden tukikaiteet tukevat ja helposti havaittavat?

Onko kulkureiteilla riittavasti tilaa litkkumisen apuvalineen kayttamiselle?

Onko portaiden reunoissa liukumaton pinta ja kontrastivéri?

Onko liikkumisen apuvélineiden séilyttdmiselle riittavasti tilaa?

Onko kulkureiteilla riittavasti tilaa kahdelle ihmiselle?

Piha-alueet Rastittakaa oikea vaihtoehto

Ovatko kulkureitit tasaisia ja liukumattomia?

Ovatko kulkureitit roskattomia?

Onko ulkoportaiden reunoissa liukumaton pinta ja kontrastivari?

Onko ulkoportaissa tukikaiteet?

Onko ulkovalaistus riittava ja helposti sytytettdva, esim. automaattinen valaistus?

Onko piha-alueella riittavasti penkkeja tai muita levahdyspaikkoja?

Tarkistanut:




Ympariston muutostoiden toimintasuunnitelma

Sukunimi ...

P (
EEUNTMI e Py °
Pvm___ ) ®
SYNEYMEATKA ..o
Riskitekija Tulos Toimenpide Vastuuhenkild Hoitoajankohta Jalkitarkastus
pv / kk / vuosi pv / kk / vuosi
Makuuhuoneet
Huonekalut

Liikkumisen apuvalineet

Kylpyhuone ja WC -tilat

Lattiapinnat

Valaistus

Hissit

Kulkureitit

Piha-alueet

Muut ongelmat

Huomioitavaa

Toteutunut

/

LE



KAATUMISTEN SEURANTA

Nimi
Kaatuminen / /
Merkitse [x] vastaukset.

Mitd vammoja kaatuminen aiheutti?

O O 0o 0o oo d

Kaatuminen ei aiheuttanut vammoja

Ruhjeita tai mustelmia

Haavoja

Kipuja

Alaraajan murtuma

Yldraajan murtuma

Olkapddn vamma

Péén tai kasvojen alueen vamma

Jokin muu, mika?

Missi kaatuminen tapahtui?

0

Mikai oli asukkaan / potilaan mielesti kaatumisen syyni?

Asuin / potilashuone
WC- tai pesutila

Muu sisétila, missa?

Siséportaat
Ulkoportaat
Ulkona kadulla

Ulkona maastossa (esim. metsissi)

Muualla, missa?
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Missé ja millaista hoitoa asukas / potilas sai?

]

N R Y Y A

Ei tarvetta hoitotoimenpiteille

Terveyskeskuksessa sairaan/terveydenhoitajan luona
Terveyskeskuksessa ladkarin vastaanotolla
Sairaalan poliklinikalla

Sairaalahoidossa 1-3 vrk

Sairaalahoidossa yli 3 vrk

Leikkaushoito tms. operaatio

Muu hoito, mika?

Mihin vuorokauden aikaan kaatuminen tapahtui?

[

U
U
U

aamulla (klo 5—11)
paivalla (klo 11 — 17)
illalla (klo 17 — 22)
yolld (klo 22 —5)

(esim. huimaus, liukastuminen, kompastuminen, huono valaistus, paihteiden kaytto)

Miki oli henkilokunnan mielesti kaatumisen syyni?

Seurannan suoritti
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB) (mukailtu Guralnik ym. 1994)

Testisto mittaa idkkaan henkilon litkkumiskykyé, joka on perusedellytys péivittaisista toiminnoista selviy-
tymiselle. Testiston avulla arvioidaan idkkaan henkilon tasapainon hallintaa seisten, alaraajojen lihasvoi-

maa ja kavelya.

Testausvilineet:
e Sekuntikello
e Mittanauha

» Teippid kavelyradan merkitsemiseen

» Tukeva, selkanojallinen, ké&sinojaton tuoli
 istuinkorkeus 42-44cm
e istuinsyvyys 42-45cm

1. TASAPAINO

Tarkoitus

Yhteys

toimintakykyyn

Testista

poissulkeminen

Testin kulku

Testin tarkoituksena on arvioida pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-
asennoissa.

Tasapainon heikentyminen idkkailla henkil6illa johtaa helposti liikkumiskyvyn
rajoituksiin ja altistaa kaatumistapaturmille.

Henkilo ei pysty seisomaan paikallaan itsendisesti ilman tukea tai apuvalinetta.

Testattavaa pyydetdédn riisumaan kengéat. Testi suoritetaan sukat jalassa. Testaaja
nédyttaa aina ensin kunkin suorituksen. Testi aloitetaan puolitandem asennosta (a).
Testattava saa ottaa tukea, esimerkiksi l&helle asetetusta poydéastd, asettaessaan jal-
kansa testiasentoon. Kun asento on saavutettu, testattavaa kehotetaan irrottamaan
kétensd tuesta ja testaaja kdynnistaa sekuntikellon "NY T -komennolla. Testin aika-
na testattavan kadet ovat vapaasti vartalon vierella. Katseen kohdistamisesta ei anne-
ta ohjetta testattavalle. Ajanotto pysdytetéén, jos testattava liikuttaa jalkojaan tai
ottaa tukea kasillaén tai kun 10 sek. on kulunut, jolloin testaaja sanoo: ”"SEIS”. Jos
testattava ei pysy puoli-tandem asennossa 10 sek., kokeillaan testié vastaavalla taval-
la, jalat rinnakkain asennossa (b). Jos testattava pysyy puoli-tandem asennossa 10
sek., tehd&an vastaavalla tavalla testi tandem seisonnassa (C).
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a) Puoli-tandem asento
Toisen jalan kantapaa (testattava saa itse valita kumpi) asetetaan toisen jalan rinnalle lattiaan niin, etta
takimmaisen jalan isonvarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantap&én sisdosaa vasten. Jalkaterét ovat
samansuuntaisesti eteenpain.

p

b) Jalat rinnakkain asento
Jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpdin.

¢) Tandem asento
Toisen jalan kantapaa siirretddn toisen jalan eteen niin, ettd kantapéé ja varpaat ovat kiinni toisissaan, ik&an
kuin seisoisi viivalla. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpéin.




Suoritusohje

Testiohje
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Testaaja nayttdd kunkin suorituksen samalla kun selittdd asennon testattavalle.
Ennen testausta puoli-tandem ja tandem-asennoissa testattavan annetaan kokeilla oi-
keaa asentoa ja valita kumman jalan asettaa eteen ja kumman taakse. HUOM! Kulle-
Kin testattavalle tehd&&n kaksi suoritusta, joko puoli-tandem ja tandem, tai puoli-
tandem ja jalat rinnakkain testi.

Testaaja varmistaa testattavan turvallisuuden koko suorituksen ajan olemalla riitté-
van lahelld testattavaa ja valmiina tukemaan tarvittaessa. Testaaja pyrkii myos ajan-
oton aikana seuraamaan testattavaa.

Asettakaa jalkanne siten,

a) ettd takimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapdan
sisdosaa vasten. Varpaat ovat suoraan eteenpain (testaaja ndyttdd asennon). \Voitte
kokeilla kumpi jalka tuntuu paremmalta pitdd edessa.

b) ettd jalkaterdt ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan. Jalkaterat ovat samansuun-
taisesti eteenpéin.

c) ettd toisen jalan kantapaa on toisen jalan edessd niin, ettd kantapaa ja varpaat
ovat Kiinni toisissaan, ikaan kuin seisoisi viivalla. Jalkaterdt ovat samansuuntaisesti
eteenpéin.

Voitte pitad tuesta kiinni asentoa hakiessanne. Koettakaa nyt pysya tassé asennossa mahdollisimman liik-
kumatta kymmenen sekuntia. Testi loppuu kun sanon SEIS. Tarvittaessa voitte liikuttaa k&sianne ja ylavar-
taloanne seké koukistaa polvianne tasapainon yllapitamiseksi, mutta yrittdkaé olla liikuttamatta jalkojanne
alustalla. Oletteko valmis? Irrottakaa katenne tuesta. Testi alkaa "NYT” ... ”SEIS”.

Kirjaus

Tulos

0 pistetti:
1 pistetta:
2 pistetti:

3 pistetti:

4 pistetti:

Aika mitataan sekunnin sadasosan tarkkuudella (esim. 3.19 sek). Testaaja kéynnistaa
sekuntikellon ”NYT” -komennolla. Kello pyséytetdaan, kun 10 sekuntia kulunut tai
jos testattavan jalkaterat liikkuvat pois testiasennosta tai hén ottaa kasillaan tukea.

Luokitellaan suoritus asteikolla 0-4 seuraavasti

ei kykene itsendisesti tasapainotestiin

pysyy 10 sekuntia tasapainossa jalat rinnakkain, mutta ei puolitandem -asennossa
pysyy 10 sekuntia tasapainossa jalat puolitandem -asennossa,

mutta tandem asennossa alle 3 sekuntia

Pysyy 10 sekuntia tasapainossa jalat puolitandem -asennossa

ja tandem -asennossa 3-9 sekuntia

pysyy 10 sekuntia tasapainossa sekd puolitandem- ettd tandem -asennoissa



2. KAVELYNOPEUS

Tarkoitus

Yhteys
toimintakykyyn

Testista

poissulkeminen

Testin valmistelut

Testin kulku

Suoritusohje
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Testin tarkoituksena on mitata kykyé liikkua paikasta toiseen.

Kévelykyky on liikkumiskyvyn keskeinen edellytys. Hidastunut kévelynopeus on
yhteydessa litkkumisvaikeuksiin ja kaatumisalttiuteen.

Henkild ei pysty kdvelemaan itsendisesti ja turvallisesti edes apuvélineen kanssa.

Merkitéén teippiviivoilla 2,44 m kavelymatka. Merkityn kdvelyradan padssa tulee
olla vapaata tilaa véhintdadn 60 cm. Testaaja tarkistaa, ettd testattavalla on jalassaan
kévelyyn sopivat, turvalliset kengat.

Testaaja ndyttaa kavelysuorituksen testattavalle. Alkuasennossa testattava seisoo
jalat rinnakkain lahtoviivan takana. Kévelytesti suoritetaan omalla, normaalilla
ké&velynopeudella kaksi kertaa. Miké&li mahdollista, testi suoritetaan ilman apuvali-
nettd. Jos apuvéline on tarpeellinen testistd suoriutumisen tai turvallisuuden takia,
sitd voi kayttaa (kaytetty apuvaline Kirjataan tuloksen yhteyteen).

Testaaja kdynnistaa sekuntikellon "NYT” -komennolla, ja pysdyttda sen, kun tes-
tattavan jompikumpi jalka saavuttaa maaliviivan. Testaaja kavelee testin aikana
testattavan vierelld takaviistossa niin lahelld, ettd tarvittaessa pystyy tukemaan tes-
tattavaa.
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Testiohje 1. ”Kavelkaa lattiaan merkitty matka omaan tahtiin sellaisella vauhdilla ikaan kuin
olisitte menossa kauppaan. Kévelkéa hidastamatta radan lopussa olevan teipin yli
ennen kuin pysahdytte. Oletteko valmis? valmiina, ... NYT!”

2. "Kéavelkaa sama matka vield uudestaan. Oletteko valmis? Valmiina, ... NYT!”

Kirjaus Kaikki tulokset kirjataan sadasosasekunnin tarkkuudella. Tulos tulkitaan nopeam-
man omaan tahtiin kévellyn suorituksen perusteella. Jos testattava kayttaa kavelyyn
apuvélinettad (keppi, sauva, rollaattori), kdvelytestin sujuminen kirjataan seuraavasti:
a = onnistui ilman apuvélinetta
b = onnistui apuvélineen kanssa

Tulos Pisteytys nopeamman omaan tahtiin k&vellyn suorituksen mukaan,
Guralnik ym. 1994:
0 ei pysty suoritukseen
1-4 véestotutkimuksen neljanneksiin perustuva luokitus ian ja sukupuolen
mukaan.
MIEHET NAISET
71-79 v. >80 v. 71-79 v. >80 v
4p <2.8s. <33 <3. <37
3p 2.9-34 3.4-4.2 3.2-3.9 3.8-4.9
2p 3.5-44 4.3-5.6 4.0-5.2 5.0-6.9
1p >45 >57 >53 >7.0
Op Ei pysty itsendisesti suorittamaan testia
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3. TUOLISTA YLOSNOUSU

Tarkoitus

Yhteys
toimintakykyyn

Testista

poissulkeminen

Testin valmistelu

Testin kulku

Suoritusohje

Testin tarkoituksena on arvioida alaraajojen lihasvoimaa ja kykya suoriutua joka-
paivaiseen eldamaan liittyvasta toiminnosta.

Alaraajojen heikko lihasvoima johtaa liikkumiskyvyn rajoituksiin seka lisaa
kaatumisriskié.

Henkilo ei pysty nousemaan itsenéisesti ylos tuolista.

Selkanojallinen, kasinojaton tukeva tuoli (istuinkorkeus 42-44cm, istuinsyvyys
42-45cm) asetetaan selkénoja tukevaa poytéaa vasten. Tarkistetaan, etta testattavalla
on jalassa kengat, jotka eivat ole liukkaat.

Lahtotilanteessa testattava istuu tuolissa selké kiinni selk&nojassa, késivarret ristis-
sé rinnan paalla ja jalkapohjat tukevasti lattiassa, jalat pienessd haara-asennossa.
Testaaja selostaa ja ndyttaa suorituksen. Testattava kokeilee suoritusta. Jos suoritus
onnistuu yhden kerran, tehddaan varsinainen testi, jossa testattava nousee tuolista
viisi kertaa perakkain.

Testaaja kéynnistdd kellon, kun testattavan selka irtoaa selkénojasta ja pysayttaa
sen, kun testattava on téysin ojentautunut seisomaan viidennen kerran. Testaaja sei-
so0 testattavan vierella testin aikana riittdvan lahelld tukemaan hanté tarvittaessa.
Testaaja laskee ylosnousut &aneen.

|

, 7
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Testiohje ”Nouskaa tuolista ylos ensin yhden kerran kasivarret koukistettuna rinnan paalle.”

Yhden onnistuneen ylosnousun jalkeen testattava suorittaa 5 perakkaistéd tuolista
nousua, joista mitataan kokonaissuoritukseen kulunut aika. ”Seuraavaksi nouskaa
tuolista seisomaan 5 kertaa peréjalkeen mahdollisimman nopeasti. Seisomaan nous-
tessa ojentautukaa taysin suoraksi. Istuutuessa takaisin tuolille selén pitaé jokaisella
kerralla koskettaa selkdnojaa. Kayttakaa kasia apuna vain jos se on aivan vélttdma-
tonté. Oletteko valmis? Testi alkaa....NYT.”

Jatko Mikali testattava ei pysty nousemaan tuolista kasivarret rinnan paalle koukistettuna,

kokeillaan pystyykd han nousemaan tuolista yl6s yhden kerran

a) k&det vartalon vierella

b) kevyesti polvista/tuolista tukea ottaen

C) voimakkaasti polvista/tuolista tukea ottaen, jonka jélkeen hanta pyydet&éan
nousemaan 5 kertaatuolistaylés mahdollisimman nopeasti, kuten testinalussa.
Talloin Kirjataan tuolista ylosnousu pisteiksi 0 ja merkitaan suoritusten luku-
méaara ja aika testilomakkeeseen suoritustavan (a - ¢) mukaisesti.

Kirjaus Kirjataan suoritusaika viidelle nousulle.
Tulos Guralnik ym. 1994:
0 ei pysty suoritukseen
1-4  véestotutkimuksen neljanneksiin perustuva luokitus ian ja sukupuolen
mukaan.
MIEHET NAISET
71-79 v. >80 v. 71-79 v. >80 v.
4p <10.5s. <114 <11.0 <122
3p 10.6-12.5 11.5-13.9 11.1-13.6 12.3-14.9
2p 12.6-14.9 14.0-17.2 13.7-16.5 15.0-18.6
1p >15.0 >17.3 >16.6 >18.7
Op Ei pysty itsendisesti suorittamaan testia
Tydryhma:

TtM Pauliina Hadméldinen, UKK -instituutti

ft (AMK) TtM Minna Ménty, Jyvaskylan Yliopisto, Suomen gerontologian tutkimuskeskus
ft, TtM Satu Pajala, Jyvaskyldn Y liopisto, Suomen gerontologian tutkimuskeskus

ft (AMK) liris Salomaa, Helsingin Yliopisto, Palmenia

ft, TtT Sanna Sihvonen, Kansanterveyslaitos



SPPB -pisteytyslomake

Testattavan nimi
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Testipiiva

Kellonaika

Testaaja

1. TASAPAINO

a) Puolitandem S.
b) Jalat rinnakkain S. tai
¢y tfandem S.
2. KAVELYNOPEUS
a. onnistui ilman apuvalinetta
b. onnistui apuvalineen kanssa,
1. oma kévelyvauhti S.
2. oma kavelyvauhti S.
3. TUOLISTA YLOSNOUSU (5 kertaa)
Aka S.
Jos tulos 0:
a) kadet vartalon vierella toistojen lkm __ aika__
b) kevyesti tukea ottaen toistojen lkm __ atka__
¢) voimakkaasti tukea ottaen toistojen lkm __ aika

Liite 5 (8)

Pisteet

Pisteet

Pisteet
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Liite 6

Tasapainon varmuus paivittaisissa tehtavissa
Activity—specific Balance Confidence (ABC)
(mukaeltu Powell & Myers 1995)

Seuraavissa kysymyksissé tiedustellaan tasapainonne varmuutta kun olette tekemdassa erilaisia paivittaisia
tehtdvia. Valitkaa asteikolta 1-10 se luku, joka parhaiten kuvaa suoritustanne kun luku 1 kuvaa epavar-
muutta ja luku 10 tayttd varmuutta siitd, etta sailytétte tasapainonne etteka horjahda. Jos ette yleensa tee
kysyttya asiaa niin valitkaa se luku, joka parhaiten kuvaa mielikuvaanne siitd, miten suoriutuisitte tehté-
vasta.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
epéavarma taysin varma

“ Kuinka varma olette siita, etta sailytatte tasapainonne etteka horjahda kun...
1. Liikutte kotona sisalla?

Nousette ja laskeudutte portaita?

Kumarrutte nostamaan tohvelin lattialta?

Kurkotatte pienté esinettd esim. tolkkia hyllylta silmienne korkeudelta?

Seisotte varpaillanne ja kurkotatte jotakin paanne yl&puolelta?

Seisotte tuolilla ja kurkotatte jotakin?

Imuroitte tai pyyhitte lattiaa?

Kévelette sisalta ulos autoon, joka on pysakoity kadun varteen?

© © N O U A W N

Olette istuutumassa tai nousemassa autosta?

=
o

. Olette ylittdamé&ssa katua?

[y
[N

. Kévelette kaltevaa luiskaa pitkin?

[
N

. Kévelette kadulla, jossa liikkuu paljon muita ihmisid, jotka menevét ohitsenne?

13. Kavelette kadulla, jossa litkkuu paljon muita ihmisié, ja joku saattaa tonaista teitd?

14. Ajatte polkupyoralla kadulla, jossa on vain vahan liikennettd?

15. Ajatte polkupyoralla kadulla, jossa on paljon liikennetté eika ole pyoréatietd?

16. Kavelette jaisella jalkakaytavalla?

Pisteet yhteensa



RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI - MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT Liite 7 (1)
Ravitsemustilan arviointi MNA
Nimi Sukupuoli 1ka
Pituus (cm) Paino (kg) Paivamaara
Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen.
Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai vahemman, jatka loppuun asti
| SEULONTA
1. Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen 10. Sisaltaako ruokavalio vahintaan
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, - yhden annoksen maitovalmisteita
ruuansulatusongelmien, puremis- tai (maito, juusto, piima, viili) paivassa kylla / ei
nielemisvaikeuksien takia - kaksi annosta tai enemman kananmunia
0 = erittdin huono ruokahalu viikossa (my®@s ruuissa, esim. laatikot) kylla / ei
1 = kohtalainen ruokahalu - lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylla / ei

2 = Hyva ruokahalu, ei ruokahaluttomuutta

2. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg
1 = ei tieda
2 = painonpudotus 1-3 kg
3 = ei painonpudotusta

3. Liikkuminen
0 = vuode- tai pyoratuolipotilas, ei kdy ulkona
1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona
2 = liikkkuu ulkona (myds pyoratuolissa oleva)

4, Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkisté stressia tai akuutti sairaus
0 =kylla 2=¢ei

5. Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai depressio
1 = lievd dementia tai depressio
2 = ei psykologisia ongelmia

6. Painoindeksi eli BMI ( = paino / pituus 2; kg/mz)
0=BMI <19
1=19<BMI<21
2=21<BMI<23
3=BMI =23

Seulontapisteet (maks. 14)
2 12 pistettd Normaali - eri riskia - ei tarvetta jatkaa testia
<12 pistettd Aliravitsemus mahdollinen — jatka testia

I ARVIOINTI
7. Asuuko haastateltava kotona
O=ei 1=kylla

8. Onko paivittaisessa kaytdssa useampi kuin kolme
reseptilaake
0 = kylla l=ei

9. Painehaavaumia tai muita haavojaiholla
0 = kylla l=ei

10. Paivittaiset lampimat ateriat (sisaltaa puurot ja

vellit)
0 =1 ateria
1 =2 ateriaa
2 = 3 ateriaa

0 =jos 0tai 1l kylla-vastausta
0,5 =jos 2 kylla-vastausta
1 =jos 3 kylla-vastausta

12. Kuuluuko paéivittiseen ruokavalioon kaksi tai
useampia annoksia hedelmia tai kasviksia
O=ei 1 =kylla

13. Paivittainen nesteen juonti (esim. kahvi, tee,
maito, mehu, kotikalja tai vesi)

0 =alle 3 lasillista

0,5 =3 -5 lasillista

1 =enemman kuin 5 lasillista
14. Ruokailu

0 = syotettava / tarvitsee ainakin osittain apua
1 = syo6 itse, mutta hankalaa
2 = sy0 itse ongelmitta

15. Oma nadkemys ravitsemustilasta
0 = kokee sydvéansa liian vahan / liian yksipuolisesti
1 = ei osaa sanoa / pienid ongelmia
2 = kokee sydvansa riittavasti ja monipuolisesti

16. Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin
samanikaisiin

0 = huonompi
0,5 =eitieda
1 =yhtdhyva

2 = parempi

17. Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0 =0vVY<2lcm
0,5 =0OVY 21-22 cm
1,0 =0OVY >22cm

18. Saéren ymparysmitta (SYM cm)
0 =SYM<3lcm
1 =SYM=31cm tai enemman

Pisteet yhteensa Il Arviossa (max. 16)
Pisteet yhteensa | Seulonnassa (max 14)
Yhteispisteet (max. 30)

ASTEIKKO: > 23.5 pistettd = hyvin ravittu
17 - 23.5 pistetta = aliravitsemusriski

<17 pistetta = aliravittu

Finravinto ~tutkmusryhma. 1998. The 1997 Dietary Survey of Finnish Adults. Publications of the National Public Health Institute B8/1998. Helsinki.
Guigoz Y, Vellas B & Garry P. 1996. Assessing the Nutritional Status of the Elderly: the Mini Nutritional Assessment as Part of the Geriatric Evaluation. Nutrition Reviews 4

(I1), S59-S65.

Ravitsemusarvio (“Mini Nutritional Assessment”). 1997. Retrieved 11.4.1998, from http://www.gernet.fi.
Soini H. 2004. Nutrition in Patients Receiving Home Care. Annales Universitatis Turkuensis D 638. Turun yliopisto, Turku.
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Liite 7 (2)

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) -TESTI

lakkaan henkilon ravitsemustilan arviointiin ja seurantaan suunnitellun MNA (Mini Nutritional
Assessment) -mittarin avulla on mahdollista tunnistaa ne iakkaat ihmiset, joiden virhe- tai
aliravitsemuksen ja sen vahingollisten seurauksien riski on kasvanut. Taméa auttaa
ennaltaehkéisevien toimenpiteiden kohdistamisessa ja aloittamisessa. MNA -testin tuloksen
perusteella ei kuitenkaan voida tehda paatelmia esimerkiksi proteiini-aliravitsemuksesta ja
sen riskista. Niiden selvittdmiseksi tarvitaan laboratoriokokeita. MNA -testi voidaan suorittaa
saannollisesti avohoidossa tai laitoshoidossa.

MNA koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta ja se voidaan suorittaa alle 15 minuutissa. Jos
tutkittava henkild saa seulonnassa korkean pistemaaran (12 pistettd tai enemman), ei
arviointia tarvitse jatkaa. Muussa tapauksessa vastataan kaikkiin kysymyksiin.

Huomioita mittaamiseen

6. Pituus

Pituus mitataan ilman jalkineita, seisten mahdollisimman suorana selkd seinda vasten ja
kantapaat maassa. Mikali pituutta ei voida mitata, voidaan kayttaa tietoa lahiaikoina mitatusta
pituudesta tai potilaan ilmoittamaa pituutta (mikali luotettava ja realistinen). Mikéali namakaan
eivat ole mahdollisia voidaan kayttaa esimerkiksi kyynéarvarren pituuden tai polven korkeuden
mittaa apuna pituuden arvioinnissa. Lisatietoja vaihtoehtoisista mittauksista |6ytyy aiheeseen
liittyvasta kirjallisuudesta tai nettisivuilta.

17. Olkavarren ymparysmitta

Mittausta varten tarvitaan mittanauha ja kyna, jolla voi tehdd merkinnan ihoon. Mittaus
tehdaan siita kadestd, joka ei ole dominoiva (eli oikeakatisellda vasemmasta kadesta).
Olkavarren keskikohta mitataan koukistetusta kadesta ja merkitaan kynalla. Keskikohdasta
mitataan ymparysmitta, kun ké&si roikkuu vapaasti sivulla.

18. Saaren ymparysmitta

Ikdihminen voi istua tai seistd siten, ettd paino on molemmilla jaloilla. S&aren ymparys
mitataan saaren paksuimmasta kohdalta paljaana olevasta jalasta. Mittaus voidaan tehda
vielda hieman ylemmasta ja alemmasta kohdasta, jotta voidaan varmistua, ettd mittaustulos on
saaren paksuimmasta kohdasta.
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KOGNITIVISEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI - MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

Tutkittavan nimi
Tutkija

Paivamaara

Seuraavassa on pienid muistia ja keskittymista vaativia tehtévia. Osa tehtavista voi
tuntua helpoilta, osa taas vaikeammilta.

Vadrin Oikein
1.1 Mika vuosi nyt on? 0 1
1.2 Mika vuodenaika nyt on? 0 1

talvi = marras/joulukuu - helmi/maaliskuu
kevat = maaliskuu - touko/kesékuu

kesé = touko/kesa - elo/syyskuu

syksy = syyskuu - marraskuu

1.3 Mika kuukausi nyt on? 0 1

1.4 Monesko pdiva tdéndan on?
(sallitaan +/- 1 pv:n virhe)

o
=

1.5 Mika viikonpaivé tanééan on?

1.6 Missa maassa olemme nyt?

1.7 Entd missa ladnissa olemme?

1.8 Miké& on tdmén paikkakunnan nimi?

o O O O o
N

1.9 Mika on tdma paikka, jossa olemme?
(kotiosoite; sairaalan, vanhainkodin tms. nimi tai osoite)

1.10 Monennessako kerroksessa olemme? 0 1

2. Seuraavaksi pyydan teita painamaan mieleenne kolme sanaa.
Kun olen sanonut ne, toistakaa ne peréssani.

paita tai ruusu 0 1
ruskea pallo 0 1
vilkas avain 0 1

Tarvittaessa sanat toistetaan, kunnes tutkittava muistaa ne kaikki, kuitenkin enintdan 5 kertaa.

Toistoja

3. Nyt pyydan teita vahentamaén 100:sta 7 ja saamastanne luvusta taas 7 ja
vahentdmaan aina edelleen 7, kunnes pyydan teita lopettamaan.
Kysymys voidaan toistaa kerran, jos sitd ei heti ymmarret. Kaikki oikein tehdyt vahennykset
antavat yhden pisteen, vaikka valilla olisi virhe(it4). Kyn&a ja paperia ei saa kayttaa.
93 86 79 72 65

Oikeita vahennyslaskuja: 1 2 3 4 5

Liite 8 (1)
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Liite 8 (2)

4. Mitka olivat ne kolme sanaa, jotka pyysin teitd painamaan mieleenne?

Jarjestykselld ei ole valia.  ruusu 0 1
pallo 0 1
avain 0 1

5. Nyt kysyn teiltd kahden esineen nimed. Mika tdmé on?

Naytetaan: rannekello 0 1

lyijykyna 0 1

6. Nyt luen teille lauseen. Pyydén teitd toistamaan sen perassani.

Ei mitd&n muttia eik jossittelua.

Lausetta ei saa toistaa. Annetaan piste vain, jos lause on taysin oikein. Saa
kuitenkin sanoa =jossitteluja=.

7. Seuraavaksi annan teille paperin ja pyydéan teitd tekeméaan sille jotain.
Paperi asetetaan pdydalle tutkittavan eteen.

Ottakaa paperi vasempaan kateenne, taittakaa se keskeltéd kahtia ja

asettakaa polvienne péaalle.
Ohjetta ei saa toistaa eikd tutkittavaa auttaa.

ottaa paperin vasempaan kateen 0 1
taittaa paperin 0 1
asettaa paperin polville 0 1

8. Naytan teille lyhyen tekstin. Pyydan teitd lukemaan sen &&neen
ja noudattamaan sen ohjetta. ("Sulkekaa silménne”)

Piste annetaan vain, jos tutkittava sek& lukee tekstin 4dneen ___ 0 1
ettd sulkee silménsa .

9. Kirjoittakaa kokonainen lyhyt lause mielenne mukaan.
Yksi piste, jos lause on ymmarrettava ja siind on ainakin subjekti ja
predikaatti. Kirjoitusvirheet eivit vaikuta. 0 1

10. Voisitteko piirtad paperille samanlaisen kuvion kuin tassa
mallissa. / Voisitteko piirtad tdhan paperille timan mallin

mukaisen kuvion.
Annetaan piste, jos kuvioissa on viisi kulmaa ja niiden leikkauspinta

on nelikulmainen. 0 1

Yhteispistemaara

Folstein M., Folstein S. & McHugh P. 1975. “Mini-Mental State”: A practical method for grading the cognitive state of patients for
the clinician. Journal of Psychiatric Research, 12: 189-198.

Pulliainen V, Hokkanen L, Salo J, Hanninen T (toim.). 1999. CERAD - kognitiivinen tehtdvasarja. Késikirja. Kuopio: Suomen
Alzheimer -tutkimusseura.
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Liite 8 (3)

LAUSE

KUVIO
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Liite 8 (4)

KUVA - MALLI
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Mini-Mental State Examination (MMSE) -testi soveltuu kognitiivisten hairididen
seulontaan ja kognitiivisen toimintakyvyn muutoksen seurantaan. Se antaa karkean
arvion mahdollisesta heikentymisestd, mutta normaali suoritus ei sulje pois muistih&irion
mahdollisuutta.

MMSE siséltad useita lyhyitd eri kognitiivisia toimintoja suppeasti arvioivia tehtavia:
orientaatio, keskittyminen, muisti, nimedminen, toimintaohjeen toteuttaminen,
kirjoittaminen, lukeminen ja hahmottaminen (piirros).

MMSE:n kokonaispistemé&ard on 30, ja tehdyt virheet vahentavat sitd. 24 pistettd ja sita
heikompi tulos on yleensd merkki poikkeavasta suorituksesta.

On kuitenkin muistettava, ettd myds monet muut tekijat kuin dementia, esim. afasia ja
depressio, voivat heikentdd suoritusta. MMSE on selvésti riippuvainen iastd ja
koulutuksesta. Vanhimmat ja véhan koulutusta saaneet henkilét voivat usein alittaa
katkaisupistemaaran ilman kognitiivista hairiota. Nuoremmat ja paremmin koulutetut
saavat puolestaan helposti korkean pistemééran, vaikka lievd dementia olisikin jo
tarkemmin tutkittaessa diagnosoitavissa. MMSE ei ole herkk& Alzheimerin taudin
varhaiselle vaiheelle tai lievalle kognitiiviselle heikentymiselle, joissa muistiongelma on
jo ilmeinen. Nain ollen MMSE pisteméaéarda 25 - 30 ei sulje pois mahdollista
muistihairiota.

Testi on lyhyt ja nopea toteuttaa. Sen esittdmiseen ja pisteyttdmiseen liittyy kuitenkin
virhemahdollisuuksia. Ennen MMSE:n kayttda testaajien tuleekin saada asiantunteva
koulutus tehtavaan.

Liite 8 (5)
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Liite 9 (1)

ORTOSTAATTINEN KOE

Tutkimukseen valmistautuminen
Ei kahvia tai muita piristavié aineita eiké raskasta

ateriaa juuri ennen koetta. Normaali laakitys ellei
hoitava l&4&kari toisin maaraa.

Lepo 10 minuuttia

Verenpaine

systolinen mmHg
diastolinen mmHg
Syke min

Tutkittava nousee seisomaan:

1 min

Verenpaine

systolinen mmHg
diastolinen mmHg
Syke min

3 min

Verenpaine

systolinen mmHg
diastolinen mmHg

Syke min
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Liite 9 (2)

ORTOSTAATTISEN HYPOTONIAN MITTAAMINEN - ORTOSTAATTINEN KOE

Ortostaattisella hypotonialla tarkoitetaan verenpaineen laskua ja siihen liittyvia subjektiivisia oireita
makuulta pystyyn noustessa. Oireina voi ilmetd sydamentykytysta ja tihealyontisyytta, vasymysta, hikoi-
lua, nakohairioita ja silmien mustenemista. Nama oireet johtuvat aivojen verenkierron tilapdisestd hai-
riintymisesté ja voivat pahimmillaan johtaa pyortymiseen. Ortostaattisen kokeen avulla saadaan selville
sydédmen sykkeen ja verenpaineen poikkeava vaste makuulta pystyyn noustaessa.

Ortostaattinen koe tehddén potilaan levattyd makuuasennossa kymmenen minuuttia. Verenpaine ja pulssi
mitataan levossa. Potilaan noustua seisomaan pulssi ja verenpaine mitataan valittomaésti seka yhden ja kol-
men minuutin kuluttua.

Kyseesséa on positiivinen 16ydos eli ortostaattinen hypotonia, mikali systolinen verenpaine laskee 20 mmHg
tai enemman, diastolinen paine 10 mmHg tai enemman tai systolinen verenpaine laskee 90 mmHg:aan tai
alle. Kokeen yhteydessé saattaa tulla huimausoire. Usein ortostaattisen kokeen Kkriteerit tayttdméaton veren-
paineen lasku aiheuttaa huimausta erityisesti hyvin idakkaille, heikkokuntoisille henkildille. Tall& ryhmalla
silla, milta tasolta verenpaine laskee ylosnoustessa on enemman merkitysta kuin silld, paljonko se laskee.
Yl6snoustessa vahainenkin systolisen verenpaineen lasku matalalta tasolta saattaa olla kliinisesti merkitta-
va, kun taas korkealta tasolta verenpaine voi laskea paljonkin ilman, ettd sill4 on kliinistd merkitysté.

Ortostaattinen koe tulee tehdd aamusta mikéli mahdollista. Sydamen sykkeen nousu ei makuulta seiso-
maan siirryttdessa normaalisti ylita 20 lyontid minuutissa. Pulssin normaalin tihenemisen puuttuminen
saattaa viitata autonomisen hermoston toiminnanvajavuuteen ja korostunut pulssin tiheneminen puolestaan
kuivumistilaan.
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Liite 10

TURVALLISET JALKINEET

Kantaosa

» matala kanta (< 2.5 cm)
levea kanta ja viistottu tai pyoristetty koron takareuna; suuri kosketuspinta-ala maahan
tukeva kantaosa

Pohja

liukumaton
pehmea ja taipuisa
* tasainen pintakuvio ja riittdvén syva uritus (> 3mm)

Paino
o kevyt
Kirkiosa
* riittava leveys ja syvyys
» seistessd isovarpaan ja kengéan kérjen véliin tulee jaada noin 1 cm tyhjaa tilaa.
Kiinnitys
» nauhat/ soljet, joiden avulla kenk& on mahdollista kiristé& tukevaksi.
Muoto
e hyvin istuva
* hankaamaton
Tarkoitus
» Kengat tulee valita kéyttotarkoituksen mukaan.
» Kaévelykengat ovat hyvat myos sisalla liikuttaessa.
Ortoosit ja liukuesteet
» Ortoosien kaytto tulee olla mahdollista ja vaivatonta myos kenkié kaytettaessa.
» Ortoosin ja kenkien sopivuus tulee tarkistaa jo kenkien ostohetkella.
Neuvoja ortoosille soveltuvan kengén ostoon saa esimerkiksi ortoosien valmistajilta
ja/ tai fysioterapeuteilta.
» Liukuesteiden kaytt6 on suositeltavaa talviliukkailla

* Huom! Tama on yleinen jalkineiden tarkastuslista.
Joidenkin henkiltiden kohdalla tarkempi yksildllinen arviointi voi olla tarpeen.

Tarkistanut

Huomioita
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Liite 11
N ST, WL, R R . T, T T e

Kaatumatta — toimintakykya seniorivuosiin

Kaatumisia kannattaa valttaa

Tapaturmaisesti kaatuneista osa saa
vakavia vammoja ja joutuu
sairaalahoitoon. Lonkkamurtumapotilas
ei aina saa entista toimintakykyaan
takaisin. Joka viides joutuu pysyvasti
laitoshoitoon lonkkamurtuman jalkeen.

Tunnistatko kaatumisriskisi?

e Oletko yli 80-vuotias?

Oletko kaatunut edellisen
kuluneen vuoden aikana?

e Onko liikuntakykysi, lihasvoimasi
ja tasapainosi heikentynyt? Onko
sinulla vaikeuksia portaiden
nousussa tai tuolilta ylos

noustessa?
o Kaytatkd apuvalineita
: likkumiseen?
kuva: Sanna Sihvonen e Onko arkipaivan liikkkuminen
vahentynyt?
Tiesitko, etta riski e Onko sinulla
kaatumiseen kasvaa ian pitkdaikaissairauksia?
sy e o Kaytatkod verenpaine-,
myota? viherkaihi-, mieliala- tai
unilaaketta?
Ikdantymisen myota nakokyky ja e Onko nakdsi heikentynyt?
lihaskunto voivat heikentya, ja o Pelkaatkd kaatuvasi?

tasapainokaan ei aina ole entisenlainen.
Jos liikkuminen on vahentynyt

aiemmasta tai sairauksia tullut ian Jos vastasit kylla useampaan
myota, niin riski kaatumiseen on kysymykseen, voi riskisi kaatua olla
olemassa. suurentunut.

Ympaéristd vaikuttaa myos kaatumis-
riskiin. Muun muassa liukkaus, heikko
valaistus ja huonot jalkineet voivat
altistaa kaatumiselle.
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Liite 11

Miten voi itse vaikuttaa
sithen, ettei kaatuisi?

Kuva: Terhi Hulkko

Liikkumalla sdanndéllisesti pysyt
kunnossa. Lihasvoimaa ja tasapainoa
voi harjoittaa mm. kdvelemalla,
liikkumalla maastossa, tanssimalla,
pyorailemalld, hiihtamalla tai

osallistumalla ohjattuihin liikuntaryhmiin.

Tietoa liikuntapalveluista saat kunnan
liikunta- tai terveystoimesta.

Lihasvoimaa voi lisatd myds tuolilta
ylésnousuilla ja rappusia kiipeamalla,
mikali kuntosi ei salli yllamainittujen
lajien harrastamista.

Tarkastelemalla kotia ja
lahiymparistoa voi huomata puutteita
turvallisuudessa. Onko vaaran paikkoja
tai tarvetta kodin muutost6ihin? Onko
piha turvallinen kulkea talvisin?

Liikkumisen apuvalineet kuten
kavelykeppi tai rollaattori séédetdén
omien mittojen mukaan ja huolletaan
saanndllisesti. Jalkineissa voi talvella
kayttaa liukuesteita.

Monipuolinen ravinto ja riittava
nesteiden juominen ovat
peruskunnon edellytys. Huolehdithan
saannollisesté ruokailusta. Alkoholin
kayttd voi kasvattaa tapaturmariskia.

Nabntarkastus on tarpeen
sadanndllisesti, jotta n&on heikentyminen
ei paase yllattAmaan.

Kuva: Maria Kuronen

Hoitavan laakarin tekeméa saannollinen
ladkityksen tarkistus auttaa
ehkaiseméaan laakkeiden mahdollisia
yhteis- ja haittavaikutuksia.

Kysy hoitavalta laakariltasi neuvoa,
jos

- olet kaatunut toistuvasti viimeisen
vuoden aikana

- kAytdssasi on yli nelja l1aéketta

- sinulla on liikkumisvaikeuksia tai
kaatumisen pelon vuoksi olet
vahentanyt liilkuntaa

Lisatietoa:
Tapaturmaportaali
http://www.ktl.fi/tapaturmat




LIHASVOIMAHARJOITTELU

Esimerkkeja vastuskuminauhoilla toteutettavista
alaraajojen lihasvoimaharjoitteista.

Polven koukistajat

Istu tuolilla selka suorana. Sido vastuskuminauha
ympyraksi siten, ettd se kiertdd toisen jalan nilkan
takaa ja on edessa kiinni esimerkiksi puolapuissa.
Sido ympyra sen kokoiseksi, ettd se antaa harjoit-
telulle sopivan vastuksen. Liike suoritetaan koukis-
tamalla polvea. Huolehdi, etté tuoli pysyy tukevasti
paikallaan.

Polven ojentajat

Istu tuolilla selkd suorana. Sido vastuskuminauha
ympyraksi siten, ettd se kiert&a toisen jalan nilkan
edestd ja on takana kiinni esimerkiksi puolapuissa
tai tuolin takajalassa. Sido ympyra sen kokoiseksi,
ettd se antaa harjoittelulle sopivan vastuksen. Lii-
ke suoritetaan ojentamalla polvea mahdollisimman
suoraksi. Huolehdi, ettd tuoli pysyy tukevasti pai-
kallaan.

Lonkan loitontajat

Seiso lattialla selka suorana ja ota tukea sivulta tai
edestd. Sido vastuskuminauha ympyréksi ja laita se
molempien nilkkojen ympérille. Nosta toista jalkaa
suorana sivulle ja laske hallitusti alas. Sido ympyré
sen kokoiseksi, ettd se antaa harjoittelulle sopivan
vastuksen. Muista pitaa selk& suorana koko liikkeen
ajan.

Lonkan ojentajat

Seiso lattialla selkd suorana ja ota tukea sivulta tai
edestd. Sido vastuskuminauha ympyréksi ja laita se
molempien nilkkojen ympérille. Nosta toista jalkaa
suorana taakse ja laske hallitusti alas. Sido ympyré
sen kokoiseksi, ettd se antaa harjoittelulle sopivan
vastuksen. Muista pitéé selk& suorana koko liikkeen
ajan.
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TASAPAINOHARJOITTELU

Esimerkkeja ikdihmisille soveltuvista tasapainohar-
joitteista. Huomioi, ettd tasapainoharjoittelu toteute-
taan aina kunkin yksiléllisen taitotason mukaan.

Painonsiirto eteen - taakse -suunnassa

Seiso selkd suorana pienessé haara-asennossa ja ota
tarvittaessa tukea sivulta tai edestd. Nouse vuoron
peraan varpaille ja kantapaille. Liike vahvistaa nil-
kan seudun lihaksia ja harjoittaa tasapainoa. Lii-
kettd voidaan vaikeuttaa esimerkiksi vahentamalla
tukea, vaihtamalla jalkojen asentoa (esim. pienen-
tamalla haara-asentoa), vaihtelemalla alustaa (esim.
pehmentdmalld alustaa) tai sulkemalla silmét.

Painonsiirto sivusuunnassa

Seiso selkd suorana pienessé haara-asennossa ja ota
tarvittaessa tukea sivulta tai edestd. Kosketa vuoron
peraan toisella jalalla sivulla olevaan lattiamerkkiin
ja palaa alkuasentoon. Liikettd ei tehda pelkasté ala-
raajoilla vaan tarkoituksena on siirtd4 koko vartalon
painopistettd. Liikettd voidaan vaikeuttaa esimer-
kiksi vahentamaélla tukea tai siirtdmalld lattiamerk-
kien paikkaa.

Askellus

Seiso selkd suorana pienessa haara-asennossa ja ota
tarvittaessa tukea sivulta tai edestd. Kosketa vuo-
ron peraan toisella jalalla edesséd olevaa matalaa
askelmaa. Liikettd voidaan vaikeuttaa esimerkiksi
vahentdmalla tukea tai lisaamélld askelman kor-
keutta ja paikkaa.
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Kéavely

Kéavely itsessdéan vaatii riittdvaa tasapainon hallin-
taa. Tasapainojérjestelmalle voidaan tarjota haastet-
ta esimerkiksi k&velemalla viivaa pitkin, pehmen-
tamalla kéavelyalustaa tai ylittamalla erilaisia pienia
esteitd kavellessa. Tarvittaessa harjoitteet voidaan
tehda tuen kanssa, esimerkiksi seinan laheisyydessa
tai nojapuiden valissé.

Paankierto

Istu tuolilla tai seiso tukevassa haara-asennossa ja
ota tarvittaessa tukea sivulta tai edestd. Ota vas-
takkaisesta seindsta kiintopiste, jossa pidéat katseesi
koko liikkeen ajan. Lahden kiertdmaan pé&&t4 vuo-
roin vasemmalle ja oikealle pitéden katse koko ajan
seinan kiintopisteessa. Liikettd voidaan vaikeuttaa
esimerkiksi pehmentdmalla alustaa tai nopeutta-
malla p&én Kiertoa.
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OHJEITA YLEISIMPIEN LIIKKUMISEN
APUVALINEIDEN SAATAMISEEN

Kéavelykeppi, kyynér- ja kainalosauvat
Kéytettaessa kévelykeppid, kyynar- tai kainalosau-
voja tulee kédvelyn olla mahdollisimman luonnollis-
ta; hartiat pysyvat rentoina ja vartalon asento sailyy
suorana.

o Kavelykepin, kyynar- ja kainalosauvojen
oikea korkeus saadetdan kéavelykengat jalassa.

» Ké&densijan tulee olla suurin piirtein ranteen
korkeudella henkilon seisoessa suorana, k&si-
varret rentoina vartalon sivuilla (kuva a).
Kainalosauvoissa kainalotuen ja kainalon
valiin tulee jaada pari senttia (kuva b).

» Henkilon kyynarnivelet ovat 20 - 30 astetta
koukistuneena kepin kérjen ollessa noin 10
cm pikkuvarpaasta eteen - ja ulospéin
(kuva c).

Kévelykeppid pidetddn kipean jalan vastakkaisen
puolen kadessd, jolloin keppi ja kiped jalka ovat
kéveltdessa samanaikaisesti maassa.

Rollaattori
Rollaattorin korkeuden s&&t6on patevat samat saan-
not kuin kepin tai sauvojen sdatamiseen.

o Kadensijat saadetédén sopivan korkuisiksi
seisomalla kavelytelineen vieressé kadet
rentoina (kuva d).

» Kadensijat saddetéd&n noin ranteen korkeu-
delle.

Kéveltdessa etéisyys rollaattorista on sopiva silloin
kun etummainen jalka on suurin piirtein samassa
linjassa k&densijojen kanssa (kuva e).
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