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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu ainakin kerran vuo-
dessa. Yli 85-vuotiaista joka toinen kaatuu ainakin kerran vuodessa ja niista
puolella kaatumiset ovat toistuvia. (Erehdykset ja unohdukset salliva asuinym-
paristd 2007, 9.; Lounamaa, Pajala, & Paljarvi, 2013, 16—17.) Kaatumistapa-
turmat ovat ikaantyneille yleinen ongelma ja ovat nelinkertaistuneet 25 vuoden
aikana. Suomalaisille ikdantyneille kaatumistapaturmia sattuu 350 000 vuosit-
tain. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 46.)

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
(STM 2013b, 10) tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintaky-
kyinen ikdantyminen koko idkkaalle vaestolle seka tarvitseville laadukkaat ja
vaikuttavat palvelut. 1akkailla korostetaan toiminta- ja liikkumiskyvyn sailytta-
mista sdannollisen fyysisen aktiivisuuden avulla ja tasapainon harjoittamisella
vahennetaén kaatumisen riskid. Kaatumisille altistavia tekijoitéa ovat kavelyvai-
keudet, heikko lihasvoima seka heikentynyt tasapaino. Moni idkas menettaa

toimintakykyisyyttansa tapaturman seurauksena. (STM 2013c,18).

Kymenlaakson terveysliikuntastrategian 2014—2020 liikuntatoiminnan toimen-
pide-ehdotuksena on esitetty IKINA- toimintamallin kayttédnottoa ikadntyvien
toimintakyvyn edistgjana. (Kymenlaakson terveysliikuntastrategian 2014—
2020, 20-21.) Liséksi Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelma
vuosille 2014-2020 (STM 2013a, 32) tavoitteena on kaatumis- ja putoamista-

paturmien méaaran vaheneminen.

Opinnaytetyon tavoitteena kehitettiin toimivampaa kaatumisvaarojen ennalta-
ehkaisya Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n hoivayksikossa. Tarve
opinnaytetyolle esitettiin Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n palvelujoh-
taja Pirjo Laineen toimesta KaatumisSeula®-hankkeeseen osaa ottavana toi-
mijana. Tavoitteena esitettiin IKINA-toimintamallin mukainen iakkaiden kaatu-
misvaaran ennaltaehkéisyn toimintamallin kayttéonotto seka hoivayksikdiden
toiminnan kehittdminen, joka jalkautettaisiin kaikkiin Palvelutaloyhdistys KOS-
KENRINNE ry:n yksikéihin. Tutkimuksellisen tydn pohjalta tuotettiin huomioon
otettavia seikkoja tarkistuslista henkilostélle kaatumisten ennaltaehkaisyn tyo-

valineeksi



2 KAATUMINEN JA SEN VAARATEKIJAT

Kaatumistapaturmat ovat ikaantyneille yleinen ongelma ja ovat nelinkertaistu-
neet vimeisen 25 vuoden aikana. Suomalaisille ikaantyneille kaatumistapatur-
mia sattuu 350 000 vuosittain. (Kelo ym. 2015, 46.) Tapaturmista 80 % on
kaatumisia, liukastumisia tai putoamisia. Lahes 40 000 tapaturmista aiheutta-
vat yleensa sairaalahoitoa vaativia vammoija ja yli 900 tapaturmista johtaa
kuolemaan. Tapaturmien vammoista 50 % ovat pehmytkudosvaurioita, 5 %
ovat murtumia, 5-10 % haavoja ja nivelten nyrjahdyksia, 90 % lonkkamurtu-
mista ja 65 % aivovammoista on kaatumisen seurauksia. (Sihvonen & Sal-
mela 2009, 183.) Lonkkamurtumien riski kasvaa laitosolosuhteissa ensim-
maisten kolmen kuukauden aikana. Tutkimusten mukaan lonkkamurtuman
saaneiden uusiutumisriski kasvaa. Noin joka viides saa vuoden kuluessa uu-
den murtuman ja 3-5 vuoden kuluessa yli puolet saa uuden murtuman. (Pa-
jala 2016, 12.)

Tutkimusten mukaan yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu ainakin kerran vuo-
dessa. Yli 85-vuotiaista joka toinen kaatuu ainakin kerran vuodessa ja niista
puolella kaatumiset ovat toistuvia. (Erehdykset ja unohdukset salliva asuinym-
paristd 2007, 9.; Lounamaa, Pajala & Paljarvi 2013, 16—17.) Noin puolet kaa-
tumistapaturmista tapahtuu kodin sisélla tai valittomassa laheisyydessa ja vii-
dennes hoitolaitoksissa. Kaatuneilla uuden kaatumisen pelko on 30-90 % ja
jopa 50-60 % vahent&a aktiivista liikuntaa riskin vahentamiseksi. (Kelo ym.
2015, 47.)

Tilastokeskuksen vuonna 2014 julkaiseman tilaston mukaan tapaturmat ai-
heuttivat yli 4 % kaikista kuolemista. Ikaantyneit& kuoli muihin ikaryhmiin ver-
raten enemman tapaturmaiseen kaatumiseen ja putoamiseen. Lukumaarai-
sesti tapaturmaisesti kuolleista naisten osuus on suurempi kuin miesten. (Kaa-

tuminen yleisin tapaturmakuoleman syy 2015, 14.)

Kaatuminen maaritellaan usein laajemmin, tahattomana kaatumisena maahan
tai muulle alemmalle tasolle, johon saattaa liittya tajunnan menetys. (Tideik-

saar 2005, 26; Vaapio 2009, 21.) Liséksi talléin kaatuminen ei johdu &akillisesta
halvaantumisesta, epileptisesta kohtauksesta, liiallisesta alkoholin kaytosta tai

ylivoimaisesta ulkoisesta voimasta. Kaatumisten seuraukset voidaan jaotella
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vammoihin, toimintakyvyn ja elaménlaadun muutoksiin, terveys- ja sosiaalipal-

veluiden kayttoon ja kustannuksiin seka kuolemiin. (Vaapio 2009, 21.)

Laitoksissa asuvilla kaatumisia tapahtuu useammin kuin kerran vuodessa.
(Kannus 2011, 156-157.) Noin 12 % iakkaista kaatuu vuoden aikana omates-
saan yhden kaatumisen riskitekijan, ja lahes kaikki iakkaat kaatuvat omates-
saan kolme kaatumisen riskitekijaa. (Pitkala, Savikko, Poysti, Laakkonen,
Kautiainen, Strandberg & Tilvis 2013, 51.) Kaikki kaatumiset eivat aiheuta fyy-
sisia vammoja, mutta erilaisten vammojen hoito sairaaloissa on lisaantynyt ja
kaatumistapaturmien ennakoidaan edelleen lisdantyvan vuoteen 2030 men-
nessa. (Kannus 2011, 156-157.)

Kaatumisten taustalla vaikuttaa suuri joukko erilaisia riskitekijoita, ja yhta ai-
kaisesti esiintyessaan riskitekijat yleensa lisdavat toistensa vaikutusta ja nai-
den keskinaisesta vaikutuksesta johtuvat iakkaiden kaatumiset. Kaatumiset
voidaan jaotella seké sisaisiin etta ulkoisiin vaaratekijoihin. (Kannus 2011,
156-157; Tideiksaar 2005, 26—27.) Pajalan (2012a, 16) ja Tideiksaarin (2005,
26-50) mukaan kaatumisten vaaratekijoihin osaan ei voida vaikuttaa ehkaisyn
keinoin, kuten ikaan, sukupuoleen, etnisyyteen, perinndllisiin sairauksiin tai
aiempiin kaatumisiin. Osaan vaaratekijoihin voidaan vaikuttaa ehkaisyn kei-
noin, kuten laakitykseen, osaan sairauksista, vaaranpaikkoihin asuinymparis-
tossa tai sen laheisyydessa, jalkineisiin tai heikentyneeseen toiminta- ja liilkku-
miskykyyn. Myos osaan vaaratekijoista voidaan vaikuttaa, kun huomioidaan
tilanne- ja kayttaytymistekijat, joita ovat kiiruhtaminen, liiallinen varovaisuus,

vasymys tai nestehukka (kuva 1).



Vaaratekijat, joihin ei voida
vauikuttaa ehkaisyn keinoin

Vaaratekijat, joihin voidaan
vaikuttaa ehkaisyn keinoin

Vaaratekijat, joihin voidaan
vaikuttaa ehkaisyn keinoin

Vaaratekijat, joihin voidaan
vaikuttaa ehkaisyn keinoin

Sisaiset vaaratekijat

Ika
Sukupuoli
Etnisyys
Perinndlliset sairaudet
Aiemmat kaatumiset

Ulkoiset vaaratekijat
Laékkeet ja niiden sivu- ja
haittavaikutukset
Monilaakitys tai epasopiva laakitys
Kodin vaaranpaikat

Vaaranpaikat ja vaaratilanteet kodin
ulkopuolella

Jalkineet

Sisaiset vaaratekijat
Sairaudet

Heikentynyt muisti ja kognitio
Heikentynyt toiminta- ja liikkumiskyky
Alentunut tasapainokyky ja lihasvoima

Kaatumispelko
Aistien puutokset
Inkontinenssi

Tilanne- ja
kayttaytymistekijat
Kiiruhtaminen
Huolimattomuus
"Turhien" riskien ottaminen
Liiallinen varovaisuus
Omien voimavarojen yli- tai aliarviointi
Levottomuus
Vasymys, vireystila
Energiataso, nestehukka

Kuva 1. Kaatumisten sisdiset ja ulkoiset vaaratekijat

3 KAATUMISSEULA®-HANKE

KaatumisSeula®-hanke 2014-2016 kaynnistettiin UKK-instituutissa yhteis-
tydssa Elakeliiton, Luustoliiton, Muistiliiton, Omaishoitajat ja laheiset -liiton

sekd Reumaliiton kanssa. Valtakunnallisen hankkeen rahoituksesta vastaa

Raha-automaattiyhdistys. Hankepaikkakuntia ovat Seingjoki, jossa hanke
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kaynnistyi kevaalla 2014 paattyen 30.4.2016, ja Kotka, jossa hanke kaynnistyi
kevaalla 2015 toimien Kumppanuustalo Viikarissa seka Karhulan terveyskios-
killa nimella Kaatumis- ja osteoporoosiklinikka KAAOS ja hanke jatkuu vuoden
2016 loppuun. (UKK-instituutti 2014.)

Kaatumisseula®-hankkeessa lisdtaan iakkaiden ja heidan laheistensa tieta-
mysta kaatumisten vaaratekijoista, kartoitetaan olemassa olevia vaaratekij6ita
seka puututaan tarkoituksenmukaisin keinoin vaaratekijoihin. Hankeen tavoit-
teena kehitetdan kunnan sosiaali-, terveys- ja liikkuntatoimen ja kolmannen
sektorin valiseen yhteistydhdn perustuvia toimintamalleja kuntatasolla. Kohde-
ryhmana hankkeessa ovat seka itsendisesti etta erilaisin tukitoimin asuvat iak-
kaat ja heidan laheisensa. Hankkeen avulla tavoitetaan laajasti jarjestojen ja
yhdistysten toimijoita seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja liikuntatoimen am-
mattilaisia. (UKK-instituutti 2014.)

KAAOS-klinikalla suoritettava kartoitus koostuu laajan haastattelun liséaksi lii-
kunta- ja toimintakyvyn testauksesta (UKK-instituutti 2014). Kotkassa KAAOS-
seulontaklinikalla kartoitetaan yli 65-vuotiaiden yksildllisia laaja-alaisia kaatu-
misvaaran vaaratekijoita fysioterapeutin ja terveydenhoitajan avulla. (Tauru
2016, 25.) Kartoituksen perusteella laaditaan toimenpidesuunnitelma esiin
nousseista kaatumisten vaaratekijoisté ja ryhdytaan toimenpiteisiin naiden va-
hentamiseksi seka toimintakyvyn edistamiseksi (UKK-instituutti 2014). Klini-
kalle voi hakeutua joko terveydenhuollon ammattilaisen tai omaisen lahetta-
mana tai idkas voi hakeutua myos itsendisesti klinikalle. (Kymen Sanomat
2016). Tavoitteena on myo6s seurata suunnitelman toteutumista puolen vuo-
den tai vuoden kuluttua (UKK-instituutti 2014). Resursoinnin vuoksi toimenpi-

desuunnitelmien seuranta on jaéanyt vaillinaiseksi (Karinkanta 2016).

4 IKINA-TOIMINTAMALLI
4.1 IKINA-toimintamallin toimintapolku

IKINA-toimintamalli perustuu iakkaiden tehokkaaseen kaatumisia ehkaisevaan
toimintatapaan, jossa kartoitetaan kaatumisten vaaratekijoita ja seurannan
avulla arvioidaan ehkaisytoimien vaikuttavuutta (THL 2014). IKINA-toiminta-
mallissa kuvataan toimintapolkua, joka alkaa siitd, kun terveydenhuollon am-

mattilainen tapaa iakkaan (kuva 2). IKINA-toimintamallissa terveydenhuollon
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ammattilainen arvioi kysymysten perusteella mahdollisien joko yleisten tai yk-
silollisten ehkaisytoimien tarvetta iakkaan vastausten perusteella. IKINA-toi-
mintamalli sopii erilaisiin toimintaymparistoihin iakkaiden kaatumisten eh-

kaisyn toimintamalliksi. (Pajala 2012a, 15-18.)

"Oletteko kaatunut viimeksi El
kuluneen vuoden aikana?“ * | kaatumisia . Yleiset ehkaisytoimet
% - ohjaus, neuvonta
KYLLA "Onko teilld tasapaino- ja/tai
Yksittainen | —»- Kdvelyongelmia tai pelkddatteko
kaatuminen kaatuvanne?” 5
Yksilolliset z
= ,L ¢ ehkaisytoimet s
KYLLA a
Toistuvi§ . KYLLA El 2
kaatumisia S
V =
4
\ KAATUMISVAARAN ARVIOINTI [ » 2
o
Moniammatillisesti toteutettu, yksilollisten <

Tehostettu
kaatumisten
javammojen

Idkds henkild / ehkaisy

on kaatunut

kaatumisten vaaratekijoiden kartoitus

Kuva 2. IKINA-toimintamalli (Pajala 2012b, 16)

Laajan kaatumisvaaran arvioinnissa aluksi arvioidaan iakkaan kaatumishisto-
riaa. Kaatumisten lukumaaran perusteella pisteytetaan kaatumiset; ei yhtaan
kaatumista O pistetta ja kolme tai enemmaéan kaatumisia 3 pistetta. Kaatumisia
selviteta&dn kysymalld, onko edeltavan 12 kuukauden aikana tapahtunut kaatu-
misia, onko mahdollisista kaatumisista aiheutunut vammoja seka missa kaatu-
miset ovat tapahtuneet ja vimeisimman kaatumisen syy seké saadut vammat.
(Pajala 2012a, 149.)

4.2 Kaatumisten ehkaisya tukeva toimintamallin implementointi

Tideiksaar (2005, 26) toteaa, etta kaatumisia ehkaisevia toimenpiteitd voidaan
suunnitella siin& vaiheessa, kun tiedetaan, millaisissa olosuhteissa ja miksi
iakkaat kaatuvat. Henkildstd on avainasemassa kaatumisten ennaltaeh-
kaisyssa ja kaatumista selvitettaessa tulee huomioida, milloin ja missa iakas

kaatuu seka kaatumistapa seka mahdolliset vammat. (Saari 2007, 203.) Ranta
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(2004, 17-18) toteaa fyysisen aktiivisuuden olevan yksi keskeisimmista kei-
noista yllapitaa ja kehittaa idkkaiden toimintakykya ja hyvinvointia. Liséksi fyy-
sisella aktiivisuudella voidaan alentaa riskia kaatumistapaturmille. (Ranta
2004, 18.) Pajalan (2015, 6-7.) mukaan kaatumisten ehkaisya voidaan toteut-
taa vaikuttamalla iakkaiden parissa tyoskentelevien asenteiden muokkauk-
sella seka motivoinnilla. Kaatumisten ehkaisyn toimenpiteet tulee ottaa kayt-

toon mahdollisimman nopeasti iakkaan siirtyesséa palveluiden piirista toiseen.

Pajalan (2015, 9.) mukaan kaatumisten ehkaisymallin implementoinnin tyévai-
heet on jaoteltu neljaan vaiheeseen (kuva 3). Implementoinnin ensimmaisessa
vaiheessa luodaan perusta kehittamistyoélle eli kartoitetaan lahtotilanne, maari-
tetaan tavoitteet, nimetaan toimijaryhmat ja tunnistetaan esteet seka aloite-
taan toimintamallin valmistelutyd. Toisessa vaiheessa suunnitellaan ja testa-
taan toimintamallia eli valitaan kaatumisten ehkaisytoimet ja suunnitellaan toi-
mintakaytannot, suunnitellaan kaatumisten ehkaisytoimien ja toimintakaytan-
tojen testaus seka toteutetaan testaus. Kolmannessa vaiheessa arvioidaan ja
tarvittaessa muokataan toimintamallia eli arvioidaan kaatumisten ehkaisy-
toimia ja toimintakaytantoja, kehittdmistyota ja implementointia seka kaatumis-
ten ehkaisyn vaikutuksia. Neljannessa vaiheessa vakiinnutetaan kaytannot eli
levitetddn kaatumisten ehkaisyn toimintamallia seka yllapidetaan ja kehitetaan

jatkuvasti kaatumisten ehkaisya.

‘ VAKIINNUTTAMINEN

‘ ARVIOINTI ja

' MUOKKAUS
SUUNNITTELU ja

TESTAUS

PERUSTAN

LUOMINEN ja
VALMISTELUTYO

Kuva 3. Kaatumisten ehkaisyn implementoinnin vaiheet

Kaatumisten ehkéisyn implementointi vaatii aikaa, ja henkildston seké esi-
miesten tulee yhteisesti sitoutua jo suunnitteluvaiheessa kaatumisten eh-
kaisyn toimintamallin kayttoonotossa. Johdon tehtava kaatumisten ehkaisyssa

on erittain tarkeassa osassa, koska heidan tulee mahdollistaa resurssit seka
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varmistaa kaatumisten ehkaisyn toteutuminen, seuranta ja jatkuvuus seka la-

hiesimiesten tulee tarvittaessa olla tukemassa henkilostéa. (Pajala 2015, 7-9.)

5 IKINA-TOIMINTAMALLIN MUKAINEN LAAJA KAATUMISVAARAN ARVIOINTI

IKINA-toimintamallin mukainen laaja kaatumisvaaran arviointi testit koostuvat
osa-alueista, joita ovat kaatumishistoria, kaatumisen pelko, jalat ja jalkineet,
ladkitys, sairaudet, aistitoiminnot, muisti, inkontinenssi, ravitsemus ja alkoholi,
mieliala, avun tarve, toimintakyky, kavely, ymparisto, liikunta-aktiivisuus seka
oma toiminta. (Pajala 2012a, 149-153.)

5.1 Kaatumisten pelko

Pajala (2012a, 60—61) kuvaa kaatumisten pelkoa noidankeh&ksi, jossa huoli
kaatumisesta vaikeuttaa arjessa selviytymista. lakkaat pelkdavat kaatumisia
niista aiheutuvien seurauksien vuoksi. Kaatumista voivat pelata myos henkilot,
jotka aiemmin eivat ole kaatuneet. Aiemmat kaatumiset voivat lisatd kaatumis-

riskid kaatumisten pelon muodossa. (Tideiksaar 2005, 22.)

Vaapio (2009, 12) toteaa kaatumisen pelon voivan aiheuttaa paivittaisten toi-
mien ja ulkona liikkumisen rajoittumista, jolloin seurauksena saattaa olla fyysi-
sen ja psyykkisen kunnon laskua seka elamanlaadun heikentymista. Kaatumi-
set voivat aiheuttaa iakkailla luottamuksen vahentymistd omaa toimintakykya
kohtaan vahentamalla liikkumista. Liikkumisen vahentyessa seurauksena voi-
vat olla lihasten heikentyminen, nivelten jaykistyminen seka tasapainon heik-
keneminen ja samalla lisd&ntya kaatumisriski likkumattomuuden seurauk-
sena. (Tideiksaar 2005, 22.)

IKINA-toimintamallissa (Pajala 2012a, 110-111) kaatumisten pelkoa voidaan
mitata kaatumispelkokyselyn avulla: FES-I-FIN (Falls Efficacy Scale -Internati-
onal, joka on UKK-instituutissa sovitettu Suomeen), jossa arvioitava arvioli,
kuinka paljon kaatuminen erilaisissa tilanteissa h&nta huolestuttaa. Testien
suorittaminen joko laitos- tai tehostetussa palveluasumisessa ei tuota kaikilta
osin luotettavaa tietoa, koska osaa kysyttavista kysymyksista ei juurikaan
tehda kyseisessa ymparistossa kuten kaupassa asiointia, siivousta tai ruuan-
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laittoa. Testissa halutaan tietdd, kuinka paljon kaatuminen huolestuttaisi ia-
kasta, jos olisi kyseisissa tilanteissa. Pitkdlle edenneessa muistisairaudessa
saattaa vastaaminen kyseisiin kysymyksiin vaikeutua. (Pajala 2012a, 110—
111))

5.2 Toimintakyky

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
(STM 2013b, 10) mukaan toiminnanrajoitteet eivat jakaudu tasaisesti, vaan
sosioekonomiset erot kuten vahaisesti kouluja kayneille, ruumiillista tyota teh-
neille ja pientuloisille vaikuttavat rajoitteet tuoden toimintakykyyn ongelmia.
Lyyran (2007, 21) mukaan iakk&an ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikut-
taa, kuinka han selviytyy hanelle tarkeista jokapaivaisista toiminnoista siina
ymparistdssa, jossa han elaa ja toimii. Toimintakykya voidaan tarkastella joko
toiminnanvajavuuksina tai toimintakykyna, jota idkkaalla on viela jaljella. (Lyy-
ran 2007, 21.) Selviytyminen jokapdivaisista eri toiminnoista vaatii toimintaky-
vyn fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen osa-alueiden yhteistoi-
mintaa tavalla, jolla se iakkaalle ihmiselle on mahdollista huomioiden hanen
ikansa, elaman- ja terveydentilanteensa, sairautensa, tavoitteensa, arvonsa ja
toiveensa kokonaisvaltaisesti. (TOIMIA kasikirja 1.0 2014, 4-5). Mielekas te-
keminen, erilaiset sddnnolliset toiminnat, ovat toimintakykya ja kuntoutumista
edistavan hoidon perusta (STM 2012, 13).

Ikaantyessa elimistdssa tapahtuu biologisia seka fysiologisia muutoksia ai-
heuttaen palautumattomia muutoksia suoritus-, sopeutumis- ja vastustusky-
vyssa (Vuori 2007, 88—89). Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu osana kyky liik-
kua ja liikuttaa itseaan, mutta myds aistitoiminnot, ndko ja kuulo, luetaan kuu-
luvaksi fyysisen toimintakyvyn alueelle. (THL 2015d.) Lyyran (2007, 21) mu-
kaan fyysisella toimintakyvyn maarittelylla korostetaan sekd hengitys- ja ve-

renkiertoelimiston etté tuki- ja likuntaelimistdon toimintaa.

Psyykkinen toimintakyky kasite siséltaa Lyyran (2007, 21) mukaan kognitiivi-
set toiminnot, psykomotoriset toiminnot, psyykkisen hyvinvoinnin, depression,
ahdistuneisuuden, stressin seka yksinaisyyden kokemukset. Suutaman ja
Ruoppilan (2007, 116-127) mukaan kognitiiviset eli tiedon kasittelyyn tarvitta-
vat toiminnot ovat keskeisin psyykkisen toimintakyvyn osa-alue. Psyykkisen

toimintakyvyn osa-alueita ovat havaitseminen eli eri aistien kautta tapahtuva
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tiedonhankinta, oppiminen seka muistaminen, johon liittyvat muistiin tallenta-
minen, muistissa sailyttaminen ja mieleen palauttaminen, kielelliset toiminnot,
ajattelu, ongelmanratkaisu seka paatoksenteko. (Suutama & Ruoppila 2007,

116-127.)

Kognitiivisessa toimintakyvyssé tarkea osa on metakogniot eli iakk&d&an omat
kasitykset, tiedot ja arvot havainto-, oppimis- ja ajattelutoiminnoistaan ja li-
saksi myos luovuutta ja viisautta voidaan tarkastella kognitiivisina toimintoina.
lakkaalla kognitiivisten toimintojen heikkeneminen on yhteydessa ian myoéta
tapahtuviin aistitoimintojen muutoksiin. Kognitiiviset vanhenemismuutokset
voivat olla eriasteisia sekd muutosten nopeudessa ja voimakkuudessa voi il-

meta suuriakin yksildiden valisia eroja. (Suutama ym. 2007, 116-117.)

Sosiaalisen toimintakyvyn tarkeita ulottuvuuksia iakkaalle inmiselle ovat yksi-
naisyyden kokemukset, sosiaalinen osallistuminen, saatu tuki tarvittaessa, so-
siaalisten verkostojen olemassaolo seka lahipiirin ja yhteisdjen kanssa kayty
vuorovaikutus. (THL 2015c.) Lisaksi sosiaalisen toimintakyvyn méaritelméaéan
lukeutuvat yksilon ja ympariston valinen vuorovaikutus mukaan lukien harras-
tukset ja vapaa-ajanviettotavat seka kyky solmia uusia ihmissuhteita. (Lyyra
2007, 21; Martiskainen 2013, 8.)

5.3 Sairaudet

Erilaiset sairaudet ovat tarkeamméssa osassa idkkaan kaatumisia aiheutta-
vana tekijana kuin heikentynyt terveydentila ja ian mukanaan tuomat fysiologi-
set muutokset. (Tideiksaar 2005, 37.) Rannan (2004, 13) mukaan idkkailla on
tyypillista arvioida terveytensa hyvaksi lukuisista sairauksista, monitautisuu-
desta ja toiminnan vajauksen lisdantymisesta huolimatta. Sairaudet yleistyvat
iAn myota ja monet eri sairaudet vaikuttavat iakkaan kykyyn toimia ja hallita
omaa elamaansa. Akuuttien sairauksien yhteydessa iakkaan yleiskunto saat-
taa tilapaisesti heiketa tai kaatumisvaara lisaantya. l1akkailla yleisesti ottaen
tulee kaikissa sairauksissa huomioida hyvé hoitotasapaino, jolloin vahenne-

td&n kaatumisvaaran riskia. (Pajala 2012a, 62-63.)

Erilaisissa silmasairauksissa, kuten kaihissa tai silménpainetaudissa, idkkaalla
naodn muutokset silmissa hairitsevat nakokenttdd, heikentavat havaitsemista ja

naon tarkkuutta seka heikentavat sopeutumista hamaraan. Etenkin ydaikaan
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tapahtuvaan liikkumiseen erilaiset silmasairaudet vaikuttavat turvallisuutta hei-
kentavasti riittamattoman valaistuksen ja erilaisten kulkupintojen muotojen ha-
vaitsemisen vaikeuden yhteydessa. Erilaiset silméan sairaudet saattavat altis-
taa idkasta kaatumisille ja kompastumisille. (Tideiksaar 2005, 37-38.)

Pajalan (2012a, 62—75) mukaan sydan- ja verisuonitaudit, joita ovat esimer-
kiksi verenpainetauti, sepelvaltimotauti tai aivoverenkierron hairiot kuten aivo-
verenvuoto, aivoinfarktit ja TIA (transient ischemic attack eli ohi meneva aivo-
verenkiertohairio) -kohtaukset, voivat joko valillisesti tai suoraan lisata kaatu-
misvaaraa. (Aivoliitto 2016.) Kantola (2009, 1552) kiteyttaa, ettei verenpai-
netta hoidettaessa tule laskea verenpainetta liian alhaiseksi, ettei kaatumis-
riski lisdanny. Verenpainetaudissa Kantolan (2009, 1552) mukaan varovainen
vajaahoito on parempi vaihtoehto kuin hoitamattomuus tai liikahoito altistaen
kaatumiselle ja luunmurtumille. Etenkin aivoverenkierron hairibta sairastavan
iakkaan kaatumisvaara on suuri, kun toimintahairiosté aiheutuneet vauriot

ovat esimerkiksi motorisia kuten kavelyn vaikeutuminen. (Aivoliitto 2016.)

Muistisairaudella tarkoitetaan neurologista sairautta, joka heikentaa seka
muistia ettéd muita tiedonkasittelyn alueita, kuten kielellisia toimintoja, naénva-
raista hahmottamista seka toiminnanohjausta (Kaypa hoito 2010; Muistiliitto
2015). Muistisairaudet voidaan jaotella sairauden vaikeusasteen perusteella
ohimeneviin ja parannettavissa oleviin tiloihin, pysyviin jalkitiloihin tai eteneviin
tiloihin. Etenevat tilat johtavat useimmiten muistin ja tiedonkasittelyn demen-
tia-asteiseen heikentymiseen. Yleisimpi& muistisairauksia ovat Alzheimerin
tauti, aivoverenkiertosairaudet, Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin
muistisairaus seka otsa-ohimolohkorappeumat. (Kaypéa hoito, 2010.) Kuntou-
tumista edistava toiminta on korkealaatuisen hoidon tunnuspiirre ympéarivuoro-
kautisessa hoidossa, jossa tarjotaan muistisairaalle mahdollisuus hyvaan ela-
maan loppuun saakka. (STM 2012, 12-13.) Muistisairaudella on yhteys kaatu-
misiin. Ympariston vaaratekijoiden havainnointi ja hahmottamiskyky seka arvi-
ointi heikkenevat muistisairaudessa ja saatetaan joutua vaaratilanteisiin teke-
malla vaaria johtopaatoksia ympaéaristdn ja toimintojen suhteen. (Tideiksaar
2005, 38-39.)

Kansallisen TULE-ohjelman (2007, 4) mukaan tuki- ja liikuntaelinten huono
kunto, oireet, sairaudet, tapaturmat ja pysyvat vammat ovat yleisimpia ter-

veysongelmia ja yhdessé ne aiheuttavat enemman kérsimysta, huonontunutta
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elamanlaatua, taipumusta masennukseen, toiminta- ja tyokyvyn vajausta, tyo-
panoksen menetysté, avun, hoitojen ja hoivan tarvetta seké kustannuksia kuin
muut sairausryhmat. Tuki- ja likuntaelimisto kasittavat luut, lihakset, nivelet,
nivelsiteet ja janteet. Luusto tukee kehoa, jota nivelet ja janteet eri luiden va-
lilla liilkuttavat. Tuki- ja liikuntaelimiston kunnon osatekijéihin kuuluvat notkeus,
joka heikkenee liikkunnan vahyyden ja ikaantymisen myota sekéa lihasvoima ja
lihaskestavyys, jotka heikkenevét ja vahenevat ikdantymisen myota. (Suni &
Vasankari 2011, 38-42.) lakkaiden tavallisimpia tuki- ja liikuntaelimiston sai-
rauksia ovat selka- ja niskaoireyhtymat, lonkka- ja polvinivelrikot, reumat, os-
teoporoosi, nivelreuma seka tapaturmista aiheutuneet pysyvat vammat. (Kan-
sallinen TULE-ohjelma 2007, 5.) Alaraajojen heikentynyt lihasvoima, nivelten
asentotunnon heikentyminen, tasapainokyvyn huononeminen, liikkumista ra-
joittavat kivut nivelissa, turvotus seka jaykkyys lisdavat iakkéaan kaatumisvaa-
raa (Pajala 2012a, 104).

Diabetes on verensokeria kohottava aineenvaihdunnan sairaus, jossa haima
ei tuota riittdvasti elimistdn tarvitsemaa insuliininormonia. Diabeteksen muo-
toja ovat 1 tyypin diabetes seka 2 tyypin diabetes. (Diabetesliitto.) Diabetesta
sairastaa noin joka viides 65—75-vuotiaista ja yli 80-vuotiaista jopa 40 % sai-
rastaa diabetesta seké useat tuhannet sairastavat diabetesta tietamattaan.
Diabetekseen liittyva alaraajojen heikentynyt lihasvoima, kavelyvaikeudet, hei-
kentynyt tasapaino seka tuntoaisti ja perifeerinen neuropatia lisdavat iakkai-
den kaatumisvaaraa ja kaatumisalttiutta lisdavat diabeteksen liitAnnaissairau-
det ja oireet. (Pajala 2012a, 80.)

5.4 Laakitys

lakkaan ladkehoitoon vaikuttavat ikaantymismuutokset seka lisaantyvat sai-
raudet. Ladkeaineiden tehoa muuttavat aineenvaihdunnan hidastuminen, 1aa-
keaineiden jakaantuminen ja poistuminen elimistdsta seké sairauksien tuomat
muutokset. Naiden seurauksesta idkkailla on yleisempaa haitta- ja yhteisvaiku-
tukset, jotka lisdavat merkittavasti tapaturmariskia. (Nurminen 2009, 259.) Mo-
niladkityksen yleisyys iakkailla on merkittavaa, ja siksi on tarkead huomioida
ikdantyneen ladkehoidon erityispiirteet ja tarkastaa kokonaislaakitys saannolli-
sesti (Niskanen 2013).
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5.4.1 Farmakokinetiikka

Laakkeiden imeytymisen kokonaismaara ei muutu ian myota, mutta imeyty-
misnopeus saattaa hidastua, koska fyysinen aktiivisuus vahenee ja aktiivisen
mekanismin avulla imeytyvan imeytymisnopeus hidastuu. Suoliston motiliteetin
hidastuminen vaikuttaa epasaanndllisten laédkkeiden vaikutusajankohtaan
sekd mahalaukun tyhjentymiseen, mutta kokonaisuuden kannalta merkityksen
on todettu olevan vahaista. Syljen ja suolahapon erityksen vahentyminen nos-
taa mahalaukun pH:n, joka vaikuttaa myos hidastavasti limakalvojen kautta
vaikuttavien laakeaineiden vaikutusajan alkamista. Myos verenkierron heikke-
neminen lihaksistossa, iholla, ihonalaisten kudosten ja perdasuolen seindmissa,

hidastaa imeytymista. (Kivela & Raiha 2007, 6.)

Laakeaineiden jakaantumiseen ikaantymisen elimistdéssa vaikuttaa kehon ras-
vapaino-osuuden suurentuminen ja vesipitoisuuden vaheneminen. Rasva-
liukoisten laakeaineiden pitoisuus kohoaa kudoksessa ja puoliintumisaika pite-
nee, mika tarkoittaa laékeainepitoisuuden vaikutuksen pidentymista. Vaitoskir-
jassaan Ahonen (2011) on todennut tiettyjen laékkeiden kuten diatsepaamin,
lidokaiinin ja trisyklisten masennuslaakkeiden kertyvan rasvakudokseen, jonka
haittavaikutukset ovat havaittavissa varsin myoh&an ja vastaavasti kestoltaan
ovat hyvinkin pitkia. Kehon vesipitoisuuden vahentyminen vaikutta vesiliukois-
ten ladkeaineiden jakaantumistilaa pienentéaen, jolloin veren ladkeainepitoi-
suus kasvaa. (Thurman & Sinisalo 2015 37, 196.) Ahonen (2011, 3) mainitsee
digoksiinin, tefylliinin ja furosemidin olevan vesiliukoisia laakeaineita, jotka
ovat yleisia iakkaiden laakehoidossa. Kohonnut ladkeainepitoisuus lisaa hait-

tavaikutuksien syntya merkittavasti.

Metabolia eli solujen aineenvaihdunnassa ladkeaineiden muuttuminen vesi-
liukoiseen muotoon tapahtuu maksassa. Maksan lisaksi aineenvaihduntaa ta-
pahtuu osittain verenkierrossa, munuaisissa, pernassa ja keuhkoissa. Maksan
verenkierron heikkeneminen ja maksan solujen vahentyminen pidentavat joi-
denkin laakeaineiden puoliintumisaikaa ja suurentaa niiden pitoisuutta ve-
ressa. Maksan tehtavana on muuntaa laakeaineet vesiliukoiseen muotoon, jol-
loin erittyminen tapahtuu paaosin munuaisten kautta virtsaan. (Thurman & Si-
nisalo 2015, 38,39). Erittymista tapahtuu myoés sapen kautta ohutsuoleen ja

sielta ulosteeseen, syljen kautta ruuansulatuskanavaan, hien kautta iholle ja
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keuhkojen kautta hengitysilmaan (Nurminen 2009, 46,47). Alkuvirtsan suoda-
tus ja lopullisen virtsan eritys heikkenee 65—75-vuotiailla 30 % ja 80-vuotiailla
50 %. Ladkeannosten pienentaminen tai annosvalien pidentaminen vahentaa
haitta- ja yhteisvaikutuksia. (Kivelad & Raih& 2007, 7.)

Haitta- ja yhteisvaikutukset

WHO:n mukaan laakkeiden haittavaikutus on la&dkkeen aiheuttamaa tahatonta
tai haitallista vaikutusta, joka ilmenee laédkkeiden kaytdsta sairauden eh-
kaisyssa tai hoidossa. Ladkkeiden oikea annostus tulee olla huomioitu haitta-
vaikutuksia kirjattaessa. Haittavaikutuksien yleisoireita ovat turvotukset, huo-
novointisuus, vasymys, kuume ja yleistilan lasku. (Thurman & Sinisalo 2015,
72-76.) Yhteisvaikutuksessa kahden eri ladkkeen vaikutus toistensa farmako-
kinetiikkaan voi vaikuttaa laékkeiden vaikuttavuuteen heikentavasti tai voimis-
tavasti. (Kiveld & Raiha 2007,12.) Yhteisvaikutuksesta, josta ei aiheudu pysy-
vaa haittaa, kutsutaan lievaksi yhteisvaikutukseksi, ja selvdéa vaaraa aiheutta-
via yhteisvaikutuksia kutsutaan keskivakavaksi ja pysyvaa haittaa tai jopa kuo-
lemaa aiheuttavaa yhteisvaikutusta kutsutaan vakavaksi. (Thurman & Sinisalo
2015, 76.) Laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksien negatiivisten oireiden
esiintyvyys on osana altistamaan tapaturmien syntyyn (lakkaiden ladkehoidon
piirteita 2016).

Monilaakitys eli polyfarmasia on yleista ikaantyneilld, joka assosioituu ikaanty-
neiden perussairauksien suureen maaraan. (Kivela & Raiha 2007, 9.) Hartikai-
nen, Isoaho ja Kivela (2000) ovat artikkelissaan todenneet monilaakityksen
olevan yhteydessa alhaiseen sosiaaliluokkaan, koettuun huonoon terveyteen,
sydan- ja verisuonisairauksiin ja diabetekseen. Monildékitys altistaa haitallisiin
yhteisvaikutuksiin, jos ladkitysté ei ole arvioitu kokonaisuutena ja huomioitu
fermakokineettisia muutoksia. (Hartikainen, Isoaho & Kivela 2000). Pajalan
(2013, 35) mukaan kotona asuvilla ikdéantyneilla monilaakitys on 40 %:lla ja
laitoshoidon piirissa kaytdssa on viidestd kymmeneen ladkevalmistetta. Ylei-
sesti moniladkityksen rajana pidetdan 5 tai useamman laakkeen kayttoa ja
merkittdvad moniladkityksen rajaa 10 tai useamman ladkkeen kayttdva. On to-
dettu jo 2—-3 ladkkeen kayton lisdavan kaatumisvaaraa. Monilaakityksen liittyy
usein myos ravitsemustilan- ja toimintakyvyn heikentyminen sek& muistiongel-
mat. (Pajala 2012b, 35.)
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5.4.3 Laakehoidossa huomioitavaa

Antikolienergiset ladkkeet vaikuttavat hidastavasti parasympaattisen hermos-
ton toimintaa ja siten aiheuttavat merkittavaa haittaa keskushermostolle. Use-
amman saman vaikutusmekanismin kautta vaikuttavaa laaketta tulisi valttaa,
koska ne aiheuttavat suun kuivumista, ummetusta, virtaamisvaivoja, kognitio-
hairiéita, huimausta, sekavuutta, glaukooman pahenemista, levottomuutta,
kiihtyneisyytta, lisdavat kaatumisriskia ja vaikuttavat dementialaékkeiden te-
hoon. (Taulukko 1) (Kivela & Raiha 2007, 17.)

Pitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja tulisi valttaad, koska ne voivat kertya eli-
mistoon ja puoliintumisaika voi olla useita paivia. Bentsodiatsepiinit jaotellaan
vaikutusajan mukaan pitkavaikutteisiin, keskipitkavaikutteisiin ja lyhytvaikuttei-
siin. Ikaantyneille suositellaan lyhytaikaiseen kaytt6on keski- ja lyhytvaikuttei-
sia bentsodiatsepiineja, koska ne aiheuttavat riippuvuutta ja haittavaikutukset
ovat merkittavia kaatumisriskin lisddjana. Haittavaikutuksia ovat vasymys, hui-
maus, pidentynyt reaktioaika, kognition heikkeneminen seka muistin heikenty-
minen. (Taulukko 1) (Kivela 2004, 58, 59).

Kipu-ja tulehduskipulaékkeista parasetamoli on suositeltavin kipuldéke, joka
voidaan tarvittaessa yhdistaa tulehduskipulaakitykseen, mutta silloin tulee
huomioida haittavaikutuksen riskin kasvaminen. Tulehduskipuldakityksen mer-
kittava haittavaikutus on ruuansulatuskanavan vauriot, joiden ennaltaehkaisy
tulee hoitaa vatsansuojalaakityksella. Opioideja tulee kayttaa harkitusti ja pit-
kaaikaista kayttoa tulee valttdd. Opioidien haittavaikutuksia ovat riippuvuusris-
kin kasvaminen sekd ummetus, jonka ehkaisemiseen tarvitaan erillinen laaki-
tys. Tulehduskipulaakkeiden ja opioidien yhteisia haittavaikutuksia ovat hui-
maus, kognitiivisen toiminnan heikentyminen, rauhoittava vaikutus ja kbmpe-
lyys. (Taulukko 1) (Thurman & Sinisalo 2015, 198.; Kivela 2004, 84.)

Psyyke-, masennus- ja rauhoittavat ladkkeet ovat yleisesti ikdantyneiden kay-
tossé ja aiheuttavat usein haittavaikutuksia, jotka tulee tunnistaa. Ikaantynei-
den laakityksessa tulee valttaa kahden samankaltaisen ladkkeen samanai-
kaista kayttoa haittavaikutuksien ennaltaehkaisemiseksi. Jos ladkitys on valt-
tamatonta, sairauden hoidon kannalta on syyta tunnistaa aiheutuneet haitat ja
harkita ladkityksen annostusta. (Kivela 2004,18).
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KAATUMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Bentsidiatsepiinit janiiden johdannaiset

rauhoittava vaikutus, huimaus, hermo-ja lihasjarjestelmantoiminnan ja
kognitiivisen tason heikentyminen

Trisyksliset masennusliikkeet

ortostaattinen hypotensio, rauhoittava vaikutus, nadn
sumentuminen, virtsanpidatysongelmat, sekavuus, ataksia

Serotoniinin takaisinoton estija (SSRI)

ortostaattinen hypotensio, hyponatremia, rauhoittava vaikutus, nadn
sumentuminen, sekavuus, ataksia, mahdellinen murtumavaaran
lisaantyminen

Uuden polvenmasennusliikkeet

mahdollinen muistin heikentyminen, vasymys, pahoinvointi

kalsiumkanavan salpaajat, dipyridamoli

MAD-Am estdjat unihairidt, humaus

Psykoosilddkkeet huimaus, ekstrapyramidaalicireet, ortostaattinen hypotensio,
virtsanpidatysongelmat, rauhoittava vaikutus, nadn sumentuminen

Betasalpaajat ortostaattinen hypotensio, rauhoittava vaikutus, huimaus, lihasheikkous,
unihairidt, vasymys

Diureetit ortostaattinen hypotensio, uneliaisuus, vasymys, heikentynyt tarkkaawvuus

ACEm estdjat, ATR-salpaajat, ortostaattinen hypotensio

Glykosidit

heikentynyt tarkkaavous, sekavuus, vasymys, ruckahaluttomuus

Rytmihairiéliskkeen Verenpaineen lasky, vasymys, voimattomuus, uneliaisuus, unettomuus

Nitraatit ortostaattinen hypotensio, pygrrytys

Statiinit lihasten arkuus, lihaskrampit, lihasvoiman heikkeneminen, lihasten
surkastuminen, alaraajojen tunnottomuus

Tulehduskipuliikkeet rauhoittava vaikutus, huimaus, kognitiivisen toiminnan heikentyminen

Opicidiset kipuliikkeet rauhaoittava vaikutus, sekavuus, ataksia, nakdhairidt, muistin
heikkeneminen, huimaus, kavelyn kbmpelyys

Parkinsonin taudin 135kkest huimaus, ortostaattinen hypotensio, sekavuus

Epilepsialdikkeet ataksia, heitehuimaus, kognitiivisen toiminnan heikentyminen,
rauhoittava vaikutus, pitkaaikainen kaytd voi lisatd murtumavaaraa

Dementialiikkeet huimaus, lisaavat pydrymisia

Alfareseptoreiden salpaajat hypotensio, huimaus, pydrtyminen, voimattomuus, nakahairidt

Vanhat antihistamiinit rauhoittava vaikutus, verenpaineen lasku, sekavuus

Voimakkaat antigolienergit vasymys, nakahdiridt, sekavuus, kivelynopeuden ja reaktioajan
hidastuminen

Happosalpaajat rauhoittava vaikutus, verenpaineen laskuy, sekavuus

Taulukko 1. Kaatumisvaaraa lisaavat ladkkeet ja kaatumiseen vaikuttavat me-
kanismit. (Oppiportti, 2016.)

5.5 Aistitoiminnot

lakkaiden aistitoiminnoista erityisesti nako ja kuulo heikentyvat ian myota ylei-
simmin. Kivima&en (2010, 3—4) mukaan tavallisin i&n mukanaan tuoma nadssa
tapahtuva muutos on ikdnékaisyys, jolloin lahelle nakeminen vaikeutuu. Nor-
maalit iin mukanaan tuomat muutokset nadssa eivat vaikeuta paivittaisista
toimista selviytymist&, pahimmillaan muutokset voivat kuitenkin olla esteena
itsendiselle selviytymiselle. Erilaiset sairaudet voivat oleellisesti heikentda joko
hitaasti tai nopeasti ndkda. Pajala (2012a, 92-93) toteaa nadntarkkuuden,

kontrastien erottelukyvyn ja syvyysnaon heikkenemisesta, jotka vaikeuttavat
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tasapainon hallintaa, likkumista ja ymparistén havaitsemista lisaten kaatumis-

ten alttiutta ja kaatumisten pelkoa.

Kivimaen (2010, 9-10) mukaan kuuleminen tapahtumana on monivaiheinen,
jossa puhetta havaitaan naon avulla tiedostamatta. Puheen vaiheet voidaan
jakaa havaitsemiseen, erottamiseen, tunnistamiseen ja ymmartadmiseen. Osa
kuullusta puheesta valittyy puhutun puheen painotuksen, savelkulun ja pu-
heen rytmin avulla. Parantumattomalla ikakuulolla tarkoitetaan kuulon alene-
mista ilman sairautta, joka on kuulovammoista tarkein Suomessa. Kuuloviat
jaotellaan lievistd, keskivaikeisiin ja vaikeista erittain vaikeisiin. (Kivimaki
2010, 9-10.) Pajalan (2012a, 94) mukaan yli kahdella kolmesta yli 75-vuoti-
aasta on kuulon alenemaa. Suoraa yhteytta kuulon ja kaatumisten valilla ei ole
osoitettu ja kuulon huonontuessa kommunikointi vaikeutuu heikentden sosiaa-

lista kanssakaymista.

5.6 Inkontinenssi

Virtsankarkailu eli virtsainkontinenssi on hyvin yleinen ikdéntyneiden vaiva. In-
kontinenssin on todettu lisdantyvan ikdéntymisen myota ja on naisilla yleisem-
paa kuin miehilla. Naisista 60 % ja miehista 25 % yli 70-vuotiaista karsii joko
tilapaisesti tai pysyvasti virtsainkontinenssista. (Nuotio 2012.) Laitoshoidossa
olevilla vaiva on yleinen ja esiintyy tyypillisemmin virtsan karkailuna tai tihenty-

neena virtsaamisen tarpeena (Nieminen 1998, 7).

Ponnistusinkontinenssi ja pakkoinkontinenssi ovat tyypillisimpia ik&d&ntyneiden
inkontinenssimuotoja. Ponnistusinkontinenssissa virtsa karkailee fyysisen suo-
rituksen yhteydessa pienia maaria mm. nauraessa, aivastaessa tai ylosnou-
sun aikana. Esiintyvyys on tyypillisinta naisilla, koska ikaantyneilla lantionpoh-
jan lihakset ovat heikentyneet. Ponnistusvaiheen aikana paineen nousu koh-
distuu virtsarakon ja virtsaputken lihaksistoon epéatyypillisesti ja sulkijalihaksen
toiminta hairiintyy. Miehilla vaiva on epatavallisempaa, silla heilla sulkumeka-
nismi on vahvempi. Oireiden esiintyvyysriskia lisaa eturauhaseen liittyvat toi-
menpiteet. Ponnistusinkontinenssi ei suoranaisesti lisdd kaatumisen riskia,
mutta saattaa aiheuttaa sosiaalisia haittoja. Pakkoinkontinenssissa virtsarakon
lihaksistossa on tahatonta lihassupistelua, joka lisda jatkuvaa virtsaamisen
tarvetta. Virtsaamisen tarve ilmenee &killisesti, jolloin pidatyskyky ei pysty hal-

litsemaan tilannetta. (Nieminen 1998, 23-25.)
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Akillinen ja toistuva wc:ssa kaynnin lisdantyminen kasvattaa huomattavasti
kaatumisriskia. Satu Pajalan (2012a, 87.) lakkaiden kaatumisten ehkaisyn
opas tiivistaa inkontinenssi vaivan vaikuttavuuteen vaikuttavan myds ikaanty-
neen lilkuntakyvyn, avun tarpeen seké kognitiivisen tason. Tutkimuksissa ei
ole pystytty osoittamaan inkontinenssin vaikuttavan lisaavasti vammojen syn-
tya muihin ikdantyneisiin verrattuna, vaikka on osoitettu inkontinenssista karsi-

vien kaatumistapaturmien olevan toistuvia.

5.7 Ravitsemus

Hyva ravitsemuksen tila on yhta tarke&é ikaantyneille kuin muillekin. Ikaanty-
neiden ravitsemukseen liittyy kehon ikd&antymismuutoksen aiheuttamat haas-
teet. Ikdantyneen kokonaisvaltaisessa hoidossa ravitsemus on tarkea osate-
kija kokonaisuuden hallinnassa. (Puranen & Suominen 2012, 6). Tavoitteena
hyvalla ravitsemuksen tasolla on yllapitaa olemassa olevaa terveytta ja toimin-
takykyd, jolla saavutetaan hyva elaman laatu ja vahennetdan tapaturmariskia.
Yhteiskunnallisesti taloudellinen hyoéty on merkittava silloin, kun sairauksien
ennaltaehkaisy hyvalla ravitsemuksella toteutuu seké sairauksista parantumi-

nen nopeutuu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ikdantyneiden ravitsemussuosituksien
lahtokohtana on ollut néalan ja janon tunteen heikkeneminen elintoiminnoissa.
Keskeiset painopisteet suosituksessa ovat hyvan ravitsemustilan toteutuminen
muuttuvissa olosuhteissa ja ravitsemustilan arvioinnin saannoéllisyys. Ravitse-
mussuosituksien tavoitteena on turvata riittdva energian, proteiinin, ravintoai-
neiden, kuidun ja nesteen saanti sek& D-vitamiinilisan kayttd (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2010, 9.)

Ikdantyneen energian tarve vahenee toimintakyvyn rajoitusten lisaantyessa ja
fyysisen aktiivisuuden vdhenemisesta. Riittdvan energian saannin turvaami-
sella yllapidetadn hyvaa terveytta ja toimintakykya. Oleellista on, etta energian
saanti vastaa kulutusta. Ravitsemussuosituksissa on méaritelty 1500 kilokalo-
rin ruokavalion sisaltavan riittavasti energia ja ravintoaineita ikaantyneelle.
(Puranen & Suominen 2012, 20.)

Tutkimusten mukaan riittdva proteiini suojaa lihaskadolta. Riittava proteiini-
maarad myos auttaa yllapitamaan luuston hyvaa kuntoa, sydan ja verisuoniter-

veyttd ja solujen uusiutumista (haavojen paraneminen). Proteiinia suositellaan
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ikdantyneille enemman kuin nuoremmille. Ikédantyneille suositellaan proteiinia
1-1,2 g kehonpainokiloa kohden /vrk. Proteiinin lahteita ovat liha, kala, maito,
munat, viljavalmisteet, herneet, pavut ja pahkinat. Riittavan proteiinin puute
voi aiheuttaa voimattomuutta, lisdé infektioherkkyytta ja hidastaa haavojen pa-

rantumista. (Puranen & Suominen 2012, 21.)

Riittavaan nesteiden saantiin on syyta kiinnittéd myos huomiota. Kehon kuivu-
minen on vakava tila ja se saattaa ilmeta vasymyksenda, huimauksena, heiken-
tyneenda suorituskykyna ja sekavuutena. lhminen tarvitsee nestetta noin 1-1,5
litraa paivassa eli noin 5-8 lasillista. Juomisen paino tulisi ajoittaa aamuun ja
paivaan, koska iltaisin runsas juominen lisaa virtsan eritysta, joka lisda yoai-
kaan wc:ssa kaynnin tarvetta. Seurauksena on lisaantynyt riski kaatumistapa-

turmalle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 42.)

D-vitamiinia tarvitaan ravinnosta saatavan kalsiumin imeytymiseksi. D-vita-
miini parantaa yleista vireystilaa ja jaksamista sek& vahent&é infektiosairauk-
sia ja kipuja. D-vitamiinin puutos aiheuttaa lihasheikkoutta, mika heikentaa ta-
sapainoa ja altistaa kaatumisille. Kaatumisten ehkaisyksi tarvitaan riittavan iso
annos D-vitamiinia (20 mikrogrammaa/ vuorokaudessa). Riittava kalsiumin
saanti on samalla turvattava joko ruokavaliosta tai kalsiumlisasta. (Puranen &
Suominen 2012, 24, 25.)

Ravitsemuksen seuranta ja arvioinnit ovat yhta tarke&a kuin mika tahansa hoi-
dollinen toimenpide. Ravitsemuksen sadanndllisella seurannalla pystytaan en-
naltaehkaisemaan virheravitsemustilaa. Virheravitsemusta esiintyy yli 65-vuo-
tiailla alle 10 %, mutta jo yli 80-vuotiailla virheravitsemus kasvaa nopeasti.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8,12.)

Saannollinen punnitseminen kerran kuukaudessa ja painoindeksia seuraa-
malla ovat helposti toteutettavia seurantakeinoja. Selittdmatén painon muutos
voi kertoa ravitsemuksen muutoksesta, sairauden kehityksesta tai laakityksen
vaikutuksista. Painon muutokseen tulee siis aina suhtautua vakavasti ja selvit-
ta& perusteellisesti kokonaisuus. Terveyden kannalta ikaantyneiden sopiva
painoindeksi on 25 - 30 kg/m2. (Sinisalo 2015, 102.)
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5.8 Fyysisen toimintakyvyn testit

IKINA-toimintamallissa (Pajala 2012a, 110-111) mitataan toiminnallisen tasa-
painon varmuudella ABC-asteikolla (The Activities-specific Balance Confi-
dence Scale), jossa arvioinnin kohteena oleva arvioi itse, kuinka han kokee
sdilyttavansa tasapainon erilaisissa tilanteissa, ja testi voidaan suorittaa joko
haastattelemalla tai henkil6 voi tehda testin itse. Testia teetetaan paasaantoi-

sesti kotona asuville iakkaille henkildille.

IKINA-mallin (Pajala 2012a, 108—109) mukaiseen fyysisen toimintakyvyn mit-
tareiksi on valittu lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi (Short Physical Perfor-
mance Battery) eli SPPB seka Timed Up-and-Go eli TUG-testi. SPPB-testi
mittaa luotettavasti idkkaiden alaraajojen toimintaa ja liikkumiskykya. SPPB-
testiin kuuluu kolme osiota, jotka ovat tasapainon hallinta seisoma-asennossa
jalat rinnakkain, puolitandemissa sekéa tandemissa, omavauhtinen kavelyno-
peus neljan metrin matkalla seka tuolilta yldsnousu -testi viisi kertaa. TUG-
testi mittaa toiminnallista tasapainoa ja liikkumiskykya. Testissa testattava
nousee tuolista seisomaan, kévelee suoraan eteenpain kolmen metrin paahan
tuolista, kdantyy ympari (180 astetta), kavelee takaisin tuolin luokse ja istuutuu
tuolille. (Pajala 2012a, 108-109.)

6 TUTKIMUKSELLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydn tavoitteena kehitettiin toimivampaa kaatumisvaarojen ennalta-
ehkaisya Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n hoivayksikdssa. Tarve
opinnaytetyolle esitettiin Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n palvelujoh-
taja Pirjo Laineen toimesta KaatumisSeula®-hankkeeseen osaa ottavana toi-
mijana. Tavoitteena esitettiin IKINA-toimintamallin mukainen iakkaiden kaatu-
misvaaran ennaltaehkéisyn toimintamallin kayttoonotto seké hoivayksikdiden
toiminnan kehittdminen, joka jalkautettaisiin kaikkiin Palvelutaloyhdistys KOS-
KENRINNE ry:n yksikéihin. Tutkimuksellisen tyén pohjalta tuotettiin huomioon
otettavia seikkoja tarkistuslista henkilostolle kaatumisten ennaltaehkaisyn tyo-

valineeksi.

Opinnaytetyon aihe esitettiin opiskelijoille 20.11.2015 kaydyssa palaverissa,
jonka aikana Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n palvelujohtaja Pirjo
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Laine kertoi kdynnissé olevasta hankkeesta Kotkan alueella. Kaatumis-
Seula®-hanke on kaynnissa vuoden 2016 loppuun. Palaverin aikana palvelu-
johtaja Laine kertoi Kotkassa olevasta KAAOS-klinikasta, jonne Palvelutaloyh-
distys KOSKENRINNE ry:n palveluasunnoista on lahetetty asiakkaita kaatu-

misvaaran arviointiin.

Tammikuussa 2016 otettiin uudelleen yhteytta palvelujohtajaan, jolloin sovittiin
suullisesti opinnaytetyon toteuttamisesta. KAAOS-klinikasta vastaavaan fy-
sioterapeuttiin Anu Takalaan otettiin yhteytta ja suunniteltiin tutustumista
KAAOS-klinikan toimintaan. Ideaa l&ahdettiin opiskelijoiden toimesta suunnitte-
lemaan ja tammikuussa 2016 pidettiin ideaseminaari, jonka jalkeen tutustuttiin

aiheeseen liittyvaan materiaaliin.

Huhtikuussa pidettiin suunnitteluseminaari. Toukokuussa projektisuunnitelman
mukaisesti tutustuttiin henkilokohtaisesti jokaiseen litalakodin projektiin osallis-
tuvaan asukkaaseen haastattelun avulla ja kesakuussa tehtiin laajan kaatu-
misvaaran arvioinnin testiston testeja kuudelle iakkaalle litalan asukkaalle.
Testien tekemisen jalkeen jatkettiin Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:lle
toiminnan kehittamiseksi suunniteltua IKINA-toimintamallin kayttéonoton im-

plementointia.

6.1 Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry

Koskenrinteen kodin taustalla on vuodesta 1945 toiminut Kotkan Vanhainko-
din kannatusyhdistys. Palvelujohtaja Pirjo Laineen mukaan yhdistys on Kotkan
sosiaalidemokraattisen naisyhdistyksen perustama ja yhdistyksen ensimmai-
set kymmenen vuotta koostui varallisuuden kerddmiseen. Yhdistyksen nimi on
ollut vuoteen 2005 asti Kotkan Vanhainkodin kannatusyhdistys ja siita l&htien
Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry. (Koskenrinne 2011.)

Varallisuuden saavuttamisen jalkeen vuonna 1955 aloitti toiminnan Koskenrin-
teen koti Kotkalaisena vanhustenhuollon yksityisené palveluntuottajana. Toi-
minta on ollut Kotkan kaupungin kanssa vuosikymmenia pitk&janteista. (Kos-
kenrinne 2011.)

Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry koostuu nykyisin neljasta eri yksikosta

ympari Kotkaa. Toimipisteitd ovat Koskenrinteen Koti, Kotka-Koti, Karhula-
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Koti, ja Kulman paivakeskus. Lisaksi yhdistys omistaa Sapokan Helmen Se-

nioritalo.

Koskenrinteen strategian 2016—-2020 arvojen mukaisesti perustehtavana on
toimia ikdantyneiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistajana tarvelahtoi-
sesti ja ammattitaidolla. Hoitokaytantoja ja toimintamalleja kehitetdén jatku-
vasti hyodyntamalla ensisijaisesti ajantasaista ja luotettavaa tutkimustietoa.
Tavoitteellisuuden osoituksena voidaan pitaa laaja-alaisesti valtakunnallisiin
hankkeisiin osallistuminen seka aktiivinen yhteisty6 eri oppilaitoksien ja tyévoi-

mahallinnon kanssa. (Koskenrinne 2015.)

6.2 Koskenrinne Kodin litala

Koskenrinteen Kodissa on kolme pienryhmékotia Tiltala, litala ja Heikkila.
Tassa tyossa esittelemme litalaa tarkemmin, koska tyomme kohdistuu siella
asuvaan kuuteen asukkaaseen. litala sijaitsee vuonna 1955 rakennetun ra-
kennuksen toisessa kerroksessa, jota on peruskorjattu vuosina 1978, 1993—
1994 ja 2013. litala on 12-paikkainen pienryhmakoti, jossa jokaisella asuk-
kaalla on oma huone ja yhteinen oleskelu- ja ruokailutila. Tilat ovat haastavat,
mutta tunnelma on saatu rauhalliseksi ja kodinomaiseksi. Vuonna 2013 perus-
korjauksen yhteydessa on tehty yhdyskaytava eri tasossa olevan tilankayton
helpottamiseksi seka tilava parveke, joka mahdollistaa ulkoilun ympari vuo-
den. Asukkaiden huoneet on kalustettu asukkaan omilla kalusteilla, mutta sah-
koisesti saadettava vuode ja yopoyta ovat talon puolesta seké jokaisessa huo-

neessa on oma wc/suihkutila.

Henkil6kuntaa osastolla on yhden sairaanhoitajan liséksi viisi l&ahihoitajaa.
Aamu- ja iltavuorossa tyontekijoita on kaksi kerrallaan ja yovalvonta toteute-
taan kahden ydhoitajan turvin kahden tunnin valein tehtavalla kierrolla.

6.3 Tutkimuksellisen opinnaytetyén toteutuminen

Tutkimuksellinen opinnaytetyd kaynnistettiin marraskuussa 2015, jolloin en-
simmaisen kerran otettiin yhteytta Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n
palvelujohtaja Pirjo Laineeseen sdhkdpostitse. Sahkopostiviestittelyn yhtey-
dessa sovittiin tapaaminen Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n palvelu-

johtaja Pirjo Laineen kanssa. Tammikuussa 2016 otettiin seuraavan kerran
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yhteytta Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n palvelujohtaja Laineeseen,

jolloin sovittiin alustava sopimus suullisesti tutkimuksellisesta opinnaytetyosta.

Tammikuussa pidettiin ideaseminaari. Tammi-, helmi- ja maaliskuun aikana

perehdyttiin aiheeseen liittyvaan lahdemateriaaliin. Huhtikuussa allekirjoitettiin
viralliset sopimukset ja opiskelijoille esiteltiin litalakoti seka projektiin osallistu-
vat litalakodin kuusi asukasta, jolloin litalakodin sairaanhoitaja kertoi projektiin

osallistuvien asukkaiden taustatietoja.

Toukokuussa kaytiin tapaamassa jokaista projektiin osallistuvaa asukasta
henkilokohtaisesti. Kesakuussa tehtiin laajan kaatumisvaaran arviointiin liitty-
via fyysisen toimintakyvyn testeja seka tydstettiin mittauksista saatuja tuloksia.
Heindkuun ja elokuun aikana jatkettiin tutkimustydn teoriaosuuden tyosta-

mista.

Syyskuussa mietittiin uuden toimintamallin luomista, jolloin paadyttiin mietti-
maan Koskenrinteen litalakodin kaatumisten ennaltaehkéaisya ja keinoja.
IKINA-toimintamallia hyodyntaen tehtiin tarkistuslista (Liite 1), mita seikkoja

tulee huomioida kaatumisten ehkaisyssa litalakodissa.

Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n eri hoivayksikodiden esimiesten pala-
verissa oli paatetty tutkimuksellisen opinnaytety6n kohteeksi valita litalan hoi-
vayksikkd Koskenrinteen kodissa. Hoivayksikkd litalasta oli valittu Kosken-

rinne kodin toimesta kuusi tutkimukseen osallistuvaa joko itsenéisesti tai apu-

valineen turvin liikkuvaa iakasta.

Ikajakauma tutkimukseen osallistuvilla naisilla oli 80—89 ja miehilla 76—-87
vuotta. Asumisvuosia lltalakodissa heilla on kertynyt alle vuodesta yli kahteen
vuoteen. Taustoiltaan he olivat hyvinkin erilaisia ja toimintakyky sek& avun-
tarve yksildllinen. Neljalla tutkittavalla yhteisena tekijana voidaan pitaa Al-
zheimerin tautia, joka voidaan yhdistaa fyysiseen toimintakykyyn seka kaatu-

mistapaturmariskin kasvamiseen.

Kaatumisia tutkimukseen osallistuneilla asukkailla ei ollut merkittavasti, mutta
kaatumisen riski oli selkeasti lisdaantynyt. Kolmelle tutkimukseen osallistuneilla
asukkailla tiedettiin tapahtuneen kaatumisia ennen tutkimusta tai tutkimuksen
aikana. Kaatumiset olivat tapahtuneet sisalla ja ulkona seka yksin liikkuessa

tai saattajan kanssa.
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7 TUTKIMUKSELLISEN OPNNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
(STM 2013b, 10) mukaan tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toi-
mintakykyinen ikaantyminen koko iakkaalle vaestolle seka tarvitseville laaduk-
kaat ja vaikuttavat palvelut. Kymenlaakson terveysliikuntastrategian 2014—
2020 mukaisesti terveysliikuntaa tulisi edistaa osana terveyden edistamista,
sairauksien ennaltaehkaisya seka hoitoa ja kuntoutusta. (Kymenlaakson ter-
veysliikuntastrategian 2014—-2020, 20-21.) Vaapio (2009, 21) toteaa: Kaatu-
misten yksillliset ja yhteisolliset seuraukset voidaan jaotella vammoihin, fyysi-
sen, psyykkisen, kognitiivisen tai sosiaalisen toimintakyvyn ja elaménlaadun
muutoksiin, omaishoidon, terveys- ja sosiaalipalveluiden kayttoon ja kustan-

nuksiin sekéa kuolemiin.

Kohdistamalla toimenpiteet oikea-aikaisesti kaikkein suurimmassa kaatumis-
vaarassa oleviin iakkaisiin, voidaan kaatumisia vahentad kolmanneksella. Tut-
kimusten mukaan tulisi kayttaa kaatumisten ehkaisyohjelmia ja niiden sovel-
luksia, joiden mukaan saadaan suurimpia hy6tyja kaatumisten ehkaisyssa.
(Vaapio 2009, 12.) Kymenlaakson terveysliikuntastrategian 2014—-2020 mukai-
sesti liikuntatoiminnan yhtena toimenpide-ehdotuksena esitettiin IKINA- toi-
mintamallin kayttdonottoa ikdantyvien toimintakyvyn edistajana. (Kymenlaak-
son terveysliikuntastrategian 2014—-2020, 20-21.) Liséaksi Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelma vuosille 2014-2020 (STM 2013a, 32) ta-
voitteena on kaatumis- ja putoamistapaturmien maaran vaheneminen seka
toimenpiteind vanhuspalveluita tuottavissa organisaatioissa ovat kaatumisten
ehkaisyn kuten IKINA-toimintamallin kayttoonotto seka kirjaamisen lisaaminen

liittyen kaatumisiin ja ndiden seurauksiin.

lakkailla korostetaan toiminta- ja liikkumiskyvyn sailyttdmista saannollisen fyy-
sisen aktiivisuuden avulla, ja tasapainon harjoittamisella vahennetdan kaatu-
misen riskid. Kaatumisille altistavia tekijoita ovat kavelyvaikeudet, heikko li-
hasvoima seka heikentynyt tasapaino. Moni idkas menettaa toimintakykyisyyt-
tansa tapaturman seurauksena. (STM 2013c,18). Tarkedna osana kaatumis-
ten ehkéisyssa on tietamys ja idkkaiden parissa tydoskentelevan henkiloston
tietotaito siitd, mitka eri tekijat vaikuttavat iakkaiden kaatumisten vaaratekijoi-
hin. (Pajala 2012b, 62-75.)
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Tutkimuksellisessa opinnéaytetytssa kartoitettiin Palvelutaloyhdistys Kosken-
rinne ry:n iakkaiden asiakkaiden kaatumisvaaran vaaratekijoitd. Tutkimukselli-
sen tyon tarkoitus on tuottaa kaatumisten ennaltaehkéisyssa huomioon otetta-
via seikkoja. Opinnaytetyon tarkoituksena edistetdan litalakodissa asuvien i&k-
kaiden toimintakyvyn arviointia suunnitelmallisesti ja IKINA-toimintamallin eri
osa-alueisiin vaikuttamalla voidaan kokonaisvaltaisesti edistaa iakkaan hyvin-

vointia.

Tarkoituksena oli kartoittaa toimintaympariston vaaratekijat IKINA-toimintamal-
lin laajan kaatumisvaaran arviointiin perustuvan testiston mukaisesti. (Pajala
2012a, 149-153.) Testiston toteuttamisen lisaksi oli valttamatonta saada taus-

tatietoja hoitohenkildkunnan haastattelun avulla.

8 TUTKIMUKSELLISEN OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksellisen opinnaytetydn sujuminen alustavan projektisuunnitelman ai-
kataulun mukaan on elanyt kohteen tarpeiden mukaisesti. Kaynnit litalako-
dissa suunniteltiin kodin paivarytmin mukaan huomioiden asukkaiden ja hoito-
henkiloston tarpeet. Ensimmaiselld kaynnilla perehdyttiin litalakodin toimin-
taymparistoon seka esittaydyttiin tutkimukseen osallistuville kuudelle asuk-
kaalle ja kysyttiin heidan mielipidettd&n osallistua tutkimukseen. Kaikki heista

olivat suostuvaisia osallistumaan tutkimukseen.

Toisella kaynnilla kdvimme haastattelemassa tutkimukseen osallistuvia asuk-
kaita, jolloin kartoitettiin heidan taustojaan seké toimintaympéaristdd ymparis-
ton tarkastuslistan mukaisesti. Yhteisissa tiloissa tarkistuslistan huomioiden
mukaan havaittiin, etta kalustuksessa tulee huomioida sijoittelu seka turvalliset
kalustevalinnat. litalakodin toimintaymparistén monimuotoisuus tuo haasteita
ja mahdollisuuksia toimintakyvyn yllapitamiseen. Tv—tilan ja ruokailutilan valilla
oleva jyrkkéa portaikko on huomioitu turvallisuusriskina ja kulku suljettu lukitulla
portilla. Portaikkoa tulisi hyodyntaa laajemmin idkkéaiden toimintakyvyn yll&api-
tdmisessa tuetulla harjoittelulla. Turvallisuusnékdkulma huomioiden portaiden
reunat tulisi merkita kontrastivareilla. Tv-syvennyksessa havaittiin lattioilla
sahkdjohtoja lisdten kompastumis- ja kaatumisriskid. Yhdyskaytavan suunnit-
telussa oli my6s huomioitu turvallisuus tukikaiteiden avulla ja pienella tasan-

teella seka sohvalla levahdystéa varten. Valaistus tiloissa oli riittdva ja lisaarvoa
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valaistukseen toivat laajat ikkunapinnat yhdyskaytavalla. Asukkaiden toiminta-
kyky ja sairaudet huomioiden litalakodin ovet ovat lukittuna. litalakodin ulko-

puolella ymparistossa on myds huomioitu turvallinen likkuminen.

Asukashuoneet ovat osittain omilla kalusteilla sisustettuja. Kalusteiden sijoitte-
lussa tulisi huomioida turvallisuus ja kaytanndllisyys. Kodinomaisuuden lisaa-
miseksi on kaytdssa mattoja, pohjamateriaaliltaan mattojen tulisi olla liukumat-
tomia, ja niiden oikealla sijoitelulla vahennetddn kaatumisvaaran riskia.
Woc/suihkutiloissa huomioimalla irtokalusteiden ja riittavien tukikaiteiden sijoit-
telulla lisdtdan asukkaiden turvallisuutta ja tuetaan omatoimisuutta. Asukas-
huoneen ja wc/suihkutilan valinen korkeusero on huomioitu liuskojen avulla,
jolloin kulku apuvalineen turvin helpottuu. Liukastumisriski on huomioitu erilli-
silla lattialla olevilla liukuestematoilla suihkun aikana. Hoitajakutsupainikkeen
sijoitteluun tulisi kiinnittd& huomiota wc/suihkutiloissa, jotta tarvittaessa avun

kutsuminen olisi helpompaa.

Kolmannella ja neljannella kaynnilla tehtiin laajan kaatumisvaaran arviointeja
IKINA-toimintamallin mukaan. Tutkimukseen osallistuneet asukkaat tekivat
mielellaan lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston (SPPB) eri osioita. SPPB-
testin tulosten perusteella neljd kuudesta saivat pisteita 3/12 ja kaksi saivat
kuusi tai enemman. Alhaisen pistemé&aran saaneilla tulisi kiinnittdé& huomiota
heikentyneeseen tasapainoon, kdvelynopeuden hidastumiseen seka alaraajo-
jen heikkoon lihasvoimaan, jotka voivat heikentaa likkkumiskykya seka altistaa
kaatumisille. Sairaanhoitaja Miia Sirosta haastateltiin testiston osa-alueista,

joihin tutkimukseen osallistuneet eivat itse pystyneet vastaamaan.

Tutkimuksen kohteena oleville kuudelle ikd&ntyneelle arvioitu NRS2002-me-
netelméan vajaaravitsemuksen riskin seulonta osoitti heilla kaikilla olevan va-
hainen vajaaravitsemuksen riski. Painoindeksin mukaan lievasti ylipainoisia ol
kaksi, normaalipainoisia oli kaksi ja lievasti alipainoisia oli kaksi. litalakodissa
on kiinnitetty huomiota painon kehitykseen toteuttamalla punnitus kerran
kuussa ja kirjaamalla ne kunkin asukkaan asiakirjoihin, talta osin toteutuu pai-

non muutoksen havaitseminen.

Laitosympariston ravitsemushuolto toteutuu suuremman ruokahuolto-yksikon
kautta, joten pienessa ryhmakodissa on pyritty toteuttamaan ruokailutila kodin-

omaiseksi ja jokaisella asukkaalla on oma tuttu paikka. Ruokahuoltoyksikon
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tehtavana on toteuttaa monipuolinen ja ravitseva ravinto, ja yksikdn hoitajien

tehtavana on tarjota valikoimasta jokaiselle oma monipuolinen annos, huomi-
oiden erityistarpeet ravitsemuksen suhteen. Vajaaravitsemusriskin seulonnan
tuloksen pohjalta olisi hyva kiinnittda ravitsemukseen huomiota ja tarvittaessa

miettia lisdravinteiden kayttda seka seulonnan uusiminen olisi tarkeaa.

La&kehoitoon perehdyimme ladkelistojen pohjalta ja selvitimme laakkeiden
kayttotarkoituksia teorian pohjalta. Laakityksen vaikutukset kaytanndssa litala-
kodissa tapahtuviin kaatumistapaturmiin ei taman tyon aikana selvinnyt. Tutki-
mukseen osallistuneiden ikdantyneiden monien sairauksien hoitoon kaytetta-
vien ladkkeiden maarat ylittivat WHO:n asettaman maaritelman monilaakityk-
sesta. Monilaakitykseen voidaan vaikuttaa saanndllisella laakityksen tarkasta-
misella, jossa arvioidaan ladkityksesta saatavat hyddyt ja haitat. litalakodissa
la&kitysta oli mahdollisuus tarkastella sdannollisilla kolmen kuukauden vélein
tapahtuvilla laakarin kaynneilla ja tarvittaessa useammin yhteydenotolla puhe-
limitse. Kaatumistapaturmien yhteydessa tulisi aina arvioida kokonaislaakityk-

sen vaikutusta kaatumistapaturmaan.

Teoriaan viitaten voidaan todeta tutkimukseen osallistuneiden ikaantyneiden
monilaakityksen vaikuttavan ladkeaineiden yhteisvaikutuksiin ja mahdollista-
van haittavaikutuksien syntya. Laékkeiden yhteisvaikutukset voivat olla toivot-
tuja tai ei toivottuja, mika estaa ladkkeen kayton kokonaan. Yhteisvaikutuksiin
voidaan vaikuttaa ladkkeiden antoaikaa muuttamalla. Useiden l&adkkeiden hait-
tavaikutuksissa mainitaan mm. huimausta, uneliaisuutta, paansarkya ja nako-
hairiot, joiden merkitys kaatumisalttiuteen on merkittava. Tutkimukseen osal-
listuneiden ikaantyneiden laékelistalla oli s&&nndllisesti tai tarvittaessa annet-
tavia useita laékkeitd, joiden yhteis- ja haittavaikutukset lisdavat kaatumista-

paturmariskia.

D-vitamiinin k&yton hyddyt olivat tunnistettu litalakodissa, mutta tutkimukseen
osallistuneilla asukkailla ei ollut kaytéssa D-vitamiinia. Keskusteluissa sairaan-
hoitajan kanssa kavi ilmi D-vitamiinin olleen kayt6ssa, mutta aikojen saatossa

poistettu kaytosta.

litalakodin sairaanhoitajan kanssa kaydyssa keskustelussa esille nousi, etta
kaatumistapaturmista keskustellaan yhdessa asukkaan ja henkiléston kesken

seka kaatuminen kirjataan potilastietoihin eika erillista seurantaa kaatumisista
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tehda. Kaatumistapaturmien tapahtuessa tulisi analysoida tapahtuman kulku
ja siihen liittyvat tekijat. Analysoinnin avulla voidaan paremmin ennaltaeh-
kaista kaatumisen uusiutumista ja vaikuttamaan esille tulleisiin epakohtiin.
Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisylla ja seurannalla voidaan vaikuttaa kaa-
tumistapaturmatilastojen lukuja pienentden sekéd saavuttaen markkinatalouden

hyotynakokulma.

Alustavien keskusteluiden pohjalta palvelujohtaja Pirjo Laineen kanssa tuli
esille tahtotila strategioihin ja suosituksiin pohjautuen IKINA-toimintamallin im-
plementoinnista heidan valitsemaan ryhmaékoti litalaan. Opinnaytetyon tilaa-
jalla tavoitteena oli vieda ja jalkauttaa toimintamalli kaikkiin Koskenrinteen yk-
sik6ihin myohemmassa vaiheessa. Opiskelijoina koimme tarpeettomana luoda
kokonaan uusi toimintamalli IKINA-toimintamallin rinnalle, koska IKINA-toimin-
tamalli soveltuu suoraan tehostetun palveluasumisen tarpeisiin ennaltaeh-

kaisyn tyovalineena.

Toiminnalliset osuudet kohdistuivat ainoastaan kuuteen tutkimukseen osallis-
tuneisiin asukkaisiin kahdentoista sijaan. IKINA-toimintamallin testien toteutta-
minen meilta opiskelijoilta sujui hyvin yhteisty6ssa tutkimukseen osallistunei-
den asukkaiden kanssa ja voidaan todeta IKINA-toimintamallin testien tekemi-

sen soveltuvan sujuvasti osana hoitotydn arkea.

9 POHDINTA

Alkuperaisen suunnitelman mukaan syksylla 2015 l&hdettiin tydstamaan toi-
sen aihepiirin opinnaytety6ta. Tyon tilaajan ideasta ja toiveesta paadyttiin kes-
kustelun pohjalta tekem&an opinnaytetyo liittyen KaatumisSeula®-hankkee-

seen ja IKINA-toimintamallin kayttoonotosta tehostetussa palvelu-asumisessa.

Alkuperéiseen opinnaytetyon aiheeseen tulleiden muutosten vuoksi otettiin
tammikuussa 2016 seuraavan kerran yhteytta Palvelutaloyhdistys KOSKEN-
RINNE ry:n palvelujohtaja Laineeseen, jolloin sovittiin alustava sopimus suulli-
sesti tutkimuksellisesta opinnaytetydsta. Tammikuussa pidettiin ideasemi-
naari, jonka aikana saatiin hyvid uusia ideoita opinnaytetyon tydstamisen ete-
nemiseksi seké toteuttamistavaksi. Tammi-, helmi- ja maaliskuun aikana pe-
rehdyttiin aiheeseen liittyvaan lahdemateriaaliin ja aloitettiin opinnaytetydn

tydstaminen.
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Kevaalla 2016 tutustuttiin IKINA-toimintamalliin ja perehdyttiin aihealueeseen
liittyvaan teoriaan ja testistoon. Toinen opiskelija osallistui tammikuussa 2016
Kotkassa kotihoidon tyontekijoille jarjestettyyn koulutustilaisuuteen, jonka ai-
heena olivat lakkaiden kaatumisten ehkaisy-tehokkaat keinot osaksi kaytan-
t6ja. Kouluttajana oli KaatumisSeula®-hankkeen projektipaallikkd Saija Karin-
kanta UKK-instituutista. KAAOS-klinikalle suunniteltu tutustumiskaynti ja pe-
rehtyminen klinikan toimintaan peruuntuivat aikataulutuksellisista syista. Toi-
nen opiskelija tydsti aiheen parissa opinportin oppimateriaaliin kaatumisen eh-
kaisysta. Koulutustilaisuuden ja teorian pohjalta paadyttiin ja rohkaistuttiin te-
kemaan iakkaille litalakodin asukkaille IKINA-toimintamallin mukaisia laajan

kaatumisvaaran arvioinnin testeja.

Huhtikuussa allekirjoitettiin viralliset sopimukset ja opiskelijoille esiteltiin litala-
koti seka projektiin osallistuvat litalakodin kuusi asukasta. litalakodin sairaan-
hoitaja kertoi projektiin osallistuvien asukkaiden taustatietoja, kuten apuvali-

neet ja kuinka kauan he ovat asuneet litalakodissa seké sairaudet ja tulosyy.

Toukokuussa kavimme tapaamassa jokaista projektiin osallistuvaa asukasta
henkilokohtaisesti ja haastattelimme heita. Haastattelussa kyseltiin heidan ko-
kemastaan toimintakyvysta, ammatistaan, apuvalineista, omaisista/perheista
seka liikkumisesta, ulkoilusta ja kaatumisista. Kesakuussa tehtiin laajan kaatu-
misvaaran arviointiin liittyvia fyysisen toimintakyvyn testeja seka tydstettiin mit-
tauksista saatuja tuloksia. Fyysisen toimintakyvyn mittaukset tehtiin asukkaille
ja muihin tutkimuksellisiin osioihin vastasi litalakodin sairaanhoitaja Miia Siro-
nen. Heindkuun ja elokuun aikana jatkettiin tutkimustyon teoriaosuuden tyds-

tamista.

Ymparistolla seka heikentyneelld fyysisella toimintakyvylla tiedetd&n useiden
tutkimusten perusteella olevan suuri merkitys iakkaiden kaatumisten taustalla.
Tutkimuksellisen opinnaytetyon avulla kartoitettiin tehostetussa palveluasumi-
sessa asuvien iakkaiden kaatumisten vaaratekijoita IKINA-toimintamalliin pe-
rustuvan laajan kaatumisvaaran arvioinnin mukaisesti. Tutkimuksellisen opin-
naytetyon kirjallisessa osuudessa tarkasteltiin osa-alueita, jotka arvioinnissa

nousivat opiskelijoiden mielesta tarkeiksi kehitettaviksi toimenpidekohteiksi.

Syyskuussa mietittiin uuden toimintamallin luomista, koska Koskenrinne ko-

dissa toivottiin IKINA-toimintamallin kayttoonottoa osana kaatumistapaturmien
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ehkaisyssa. Koettiin tarpeettomana luoda uutta toimintamallia jo toimivan ole-
massa olevan tilalle, jolloin paadyttiin miettimaan Koskenrinne kodin litalan
kaatumisten ennaltaehkaisyyn ja keinoihin, IKINA-toimintamallia hyddyntéen.
Paadyttiin tekemaan tarkistuslista (Liite 1), mita seikkoja tulee huomioida kaa-
tumisten ehkéaisyssa litalakodissa seka uuden asukkaan saapuessa hoitoyk-

sikkdon.

litalakodin henkilosto toi esille tarpeen saada hoivayksikkdon virikkeellista toi-
mintaa lisaamalla asukkaiden paivarytmiin aktiviteettia. Hoitohenkiloston ja
opiskelijoiden ajatukset eivat kohdanneet toimenpiteiden osalta. Toimenpiteet
paatettiin kohdistaa ainoastaan tutkimukseen osallistuneisiin asukkaisiin.
IKINA-toimintamallin kaatumisten ehkaisyn implementointi on pitka prosessi,
joten olisi ollut tarkeaa saada koko henkilostd osallistumaan opinnaytetyon ai-
kana tehtyihin testien tekoon ja lisata henkiloston valmiuksia jatkaa opinnayte-

tyon aikana aloitettuja laajan kaatumisvaaran arviointeja.

Opinnaytetyon tydstamisen aikana olemme pohtineet, onko Koskenrinne ko-
dissa riittavasti henkilostoresursseja toteuttaa laajan kaatumisvaaran arvioin-
teja saanndllisin valiajoin ja tarpeen mukaan seka hyédyntdmaan arvioinneista
saatuja tuloksia kaytdnnossa. Opinnaytetyo aikana ei tullut esille henkiloston
asenne ja halu kehittda toimintaa, vaikka yhteisty0 eri oppilaitosten kanssa on
tuottanut useita opinnaytetoita kohdistuen toiminnan kehittdmiseen Kosken-

rinne kodissa.

Tutkimuksellisen opinnaytetydn aiheen tarkeys on korostunut tyon edetessa ja
ennaltaehkaisyn merkitys iakkaalle seka yhteiskunnalle on ymmarretty parem-
min. Tekemalla laajan kaatumisvaaran arviointia opinnaytetyon aikana
olemme saaneet varmuutta tehda tydssamme IKINA-toimintamallin mukaisia
testejd. Kaatumisen ehkaisyyn on kiinnitetty enemman huomiota omassa tyos-

samme idkkaiden parissa seka tarvittaviin toimenpiteisiin idkk&aan kaatuessa.

Tutkimuksellisen opinnaytetyon luotettavuutta ja tuloksia ndin pienella otan-
nalla ei voida hyddyntaa laajemmin opinnaytetyon toteutuksessa eika tehda
johtopaatdksia testiston vaikuttavuudesta kaatumisten ennaltaehkaisyssa.

Ajallisesti tutkimuksellisen opinnaytety6n toteuttaminen oli liian lyhyt, koska

tutkimuksellinen osuus luotettavasti olisi vaatinut pidemmaéan ajan seurannan.
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Luotettavuutta lisaisi tutkimuksellisen osuuden laajentaminen koko ryhméakotia

kattavaksi ja koko henkiloston osallistuminen taustatietojen haastatteluissa.

Jatkotutkimusehdotuksena voidaan todeta laajan kaatumisvaaran arvioinnin
laaja-alaisuuden mahdollistavan IKINA-toimintamallin eri osa-alueiden koko-
naisuuksista yksittaisia opinnaytetoita. Lisdksi opinndytetyon aiheeksi voisi
olla jatkotutkimus ehdotettujen toimenpiteiden jalkautumisesta kaytantoon ja
sen vaikuttavuudesta seka IKINA-toimintamallin toteutuminen eri hoivayksi-

koissa.
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KAATUMISTEN ENNALTAEHKAISYSSA HUOMIOITAVA

* Uuden asukkaan saapuessa yksikkdon ja litalakodissa asuvien asuk-
kaiden kaatumishistoriaan perehtyminen

+ Tehdaan lyhyen kaatumisvaaran arviointi (FRAT, Falls Risk Assesment
Tool)

+ Kohonneen tai erittain korkean kaatumisvaaran pisteet saaneelle teh-
daan lisaksi laajan kaatumisvaaran arviointi

* Huomioidaan kaatumisvaaraa lisaavia tekijoita asukkaan huoneessa
(Ympariston tarkistuslista)

* Arvioidaan ja tarkistetaan riittdvien apuvalineiden tarve

« Laakarin kokonaisarvio asukkaan tilanteesta saanndllisin valiajoin huo-
mioiden myos laakitys

» Ravitsemuksen arviointi (MNA, NRS 2002)

» Huomioidaan asukkaan mieliala (GDS-15)

* Fyysisen toimintakyvyn arviointi (SPPB, TUG)

Yhteistyd omaisten ja henkiloston valilla

Uudelle asukkaalle tehdaan kolmen vuorokauden kuluessa yksikk6on tullessa

kaatumisvaara-arvio.

Jokaisen kaatumisen jalkeen arvioidaan vuorokauden kuluessa laaja kaatu-

misvaara uudelleen.

Jokaiselle asukkaalle tehd&éan arviointi puolivuosittain.
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Huolestuttaako kaatuminen?

Seuraavassa kysytaan, minka verran Teita huolestuttaa se, etta saatatte kaatua. Ajatel-
kaa joka kysymyksessa ensin, milla tavalla yleensa teette kysyttya asiaa. Jos ette nykyisin
tee kysyttya asiaa, vastatkaa, miten paljon kaatuminen huolestuttaisi, jos tekisitte. Jos
esimerkiksi joku toinen kay kaupassa puolestanne, ajatelkaa vastatessanne, etta kavisitte
kaupassa itse.

Ympyroikaa rivilta se numero, joka parhaiten osoittaa, minka verran kaatumi-
nen huolestuttaa Teita. Jokaiselta rivilta ympyroidaan vain yksi numero.

Ei huolestuta Huolestuttaa Huolestuttaa Huolestuttaa

lainkaan vahan melko paljon hyvin paljon
1 Siivoatte kotia (esim. lakaisette tai 1 2 3 4
imuroitte lattiaa tai pyyhitte
polyja)
2 Pukeudutte tai riisuudutte 1 2 3 4
3 Laitatte tai lammitatte ruokaa 1 2 3 4
4 Kaytte kylvyssa tai suihkussa 1 2 3 4
5 Kaytte lahikaupassa 1 2 3 4
6 Istuudutte tai nousette ylos tuolista 1 2 3 4
7 Nousette tai laskeudutte portaita 1 2 3 4
8 Kavelette ulkona 1 2 3 4
9 Kurotatte jotakin paanne 1 2 3 4
ylapuolelta tai poimitte jotakin
maasta
10 Kiirehditte vastaamaan puhelimeen 1 2 3 4
11 Kavelette liukkaalla pinnalla, esim. 1 2 3 4
maralla lattialla tai jaisella kadulla
12 Kaytte tuttujen tai sukulaisten 1 2 3 4
luona
13 Kavelette tungoksessa 1 2 3 4
14  Kavelette epatasaisella pinnalla 1 2 3 4
kuten kivetylla kadulla tai
kuoppaisella tiella
15 Kavelette rinnetta alas tai ylos 1 2 3
16  Kaytte harrastuksissa tai jossakin 1 2 3 4

tilaisuudessa (perhetapahtumassa,
jumalanpalveluksessa tms.)

Falls Efficacy Scale -International (FES-I), © Prevention of Falls Network Europe (Pro-
FaNE). Suomeen sovitettu UKK-instituutissa (FES-1-FIN).
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FES-I-FIN pisteytys

FES-I-FIN-kyselyssa jokaiseen kysymykseen vastataan asteikolla 1—4. Kyselysta voidaan laskea vas-
taajan kaatumishuolestuneisuuden pistemaara summaamalla pisteet hanen vastauksistaan. Sum-
mapistemaaran arvo voi siis olla 16—64 ja korkeampi pistemaara kuvaa suurempaa huolestunei-
suutta, aarimmillaan kaatumispelkoa.

Puuttuvien vastausten kdsittely

Summapistemaaraa ei lasketa henkilolle, joka on jattanyt vastaamatta viiteen tai useam-
paan kysymykseen.

Jos puuttuvia vastauksia on 1—4, lasketaan vastattujen kysymysten summapistemaara, jae-
taan se vastattujen kysymysten maaralla ja kerrotaan 16.

Esim. Jos henkilo on vastannut 13 kysymykseen, joista saadaan summapistemaara 23, laske-
taan:

23/13*16 = 28,3
mika pyoristetaan kokonaisluvuksi 28.

UKK-instituutti 12/2011
Saija Karinkanta FT, fysioterapeutti
Ritva Nupponen dosentti, psykologi

(D UKK-instituutti
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HYVINVOINNIN LAITOS

Nimi:

Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipaivamaara (pv/kk/vv)

Kaatumiset edeltavan
12 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalaékkeet,
Parkinson-laakitys,
nesteenpoistoladkkeet,
verenpaineléakkeet,

uni- tai nukahtamislaakkeet

Onko levottomuutta,
masentuneisuutta,
vaikeutta kommunikaatio- ja
yhteistyokyvyssa,

vaikeutta realistisesti
arvioida omia resursseja,

kuten liikkumis- ja toimintakykya

ARVIOINTIPISTE

ET

Ei yhtdan kaatumista 2p)
Yksi tai useampi kaatuminen 4p)
viimeisen 12 kuukauden aikana

Yksi kaatuminen viimeisen 6p.)
3 kuukauden aikana

Useampia kaatumisia viimeisen 8p.)

3 kuukauden aikana

Ei mitdan mainittujen ladkeryhman laakkeita |(1 p.)
Yksi laake 2p)
Kaksi laaketta Bp)
Useampi kuin kaksi laaketta 4p)

Ei mitddn mainituista Qp)
Véahaisesti yksi tai useampia oireita 2p)
Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita Bp)
Vaikea-asteista ongelmaa yhdella tai 4p)

useammalla osa-alueella

Pisteytys joko MMSE*-testi- 25-30 |(1p.) |Eivaikeuksia 1p.)
pisteiden tai kysymyksen 18-24 |[(2p.) |V&haisid muisti- 2p)
mukaan vaikeuksia
10-19 |[(3p.) |Kohtalaisesti muisti- Bp)
vaikeuksia
* Mini-Mental State Examination 0-12 (4 p.) [|Eteneva muistisairaus |((4 p.)

PISTEET YHTEENSA (max. 20 p.)
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€ Z IKINA

Lievasti kohonnut kaatumisvaara 5-11p. Tasapainokyvyn yllapitaminen.
Liikuntakyvyn yllapitaminen.

Léhde: Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)
Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, http://www.health.vic.gov.au/agedcare.
Suomenkielisen kadnndksen © THL, IKINA, www.tapaturmat.fi.

SUORITUSOHJE
¢ Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipaivamaaran ja omat nimikirjaimensa.

¢ Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilon tilaa parhaiten kuvaava
vaihtoehto. o jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vastaava vaihto-
ehto.

* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, madritelladn kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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Nimi:

 Syntymaaika: RS
Osoite / osasto / huone:
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Y TERVEYDEN JA
- HYVINVOINNIN LAITOS

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti / hoivakoti / laitos

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipaivamaara (pp/kk/vv)

Kaatumiset edeltavan Ei yhtaan kaatumista (0p.)
12 kuukauden aikana? Vet kaattniines p)
Kaksi kaatumista (2p)
. |Kolmekaatumista tai enemman 1 (Bp)
Kaatumisvammat edeltavin 12 Ei yhtédan s (OTJ.) i
:‘i‘a“v":r‘:g::g::g;?i s‘fgsk‘.‘rjgfgn Vihainen vamma, ei lkarikayntis (1p)
kaikkien vakavin viimeisen 12 Vahainen vamma, kavi ladkarissa (2p.)
kuukauden aikana saatu vamma.) Aok /a varoma Sl muriuna Gp)

Viimeisimman kaatumisen
tapahtuma-aika

Ylla (klo 22-06)

Aamulld/aamupaivalla (klo 66:12)

(Ei pisteytetd)
litapaivalld/ilta (klo 12—22)
Ei tietoa
Viimeisimman kaatumisen Sisalla
tapahtumapaikka?
(Ei pisteytetd) bikoha B |
Wc/kylpyhuone/sauna
Ei tietoa

Viimeisimman
kaatumisen syy?
(Ei pisteytet )yy

Kompastuminen tai liukastuminen

Pyortyminen tai huimaus

Tasapainon menetys

Putoaminen
(esim. tuolilta tai vuoteesta)

Paihtymys

Ei tietoa

Muu syy

Viimeisimmassa kaatumisessa
saadut vammat?

Selvitetaan kysymalla tai
tehdaan ABC-testi
(katso testilomake)

Kuinka paljon tunnette
kaatumisen pelkoa
kavellessanne sisalla?

ABC-testin pisteet

En lainkaan (0p.) | 80-100 p. (0p.)

Hieman tai joskus | (1p.) | 51-79 p. (1p)

Useimmiten (2p.) |30-50p. (2p.)

Paljon / koko ajan | (3 p.) | 0—29 p. (3p.)

Onko jaloissa turvotusta, Ei (op.)
kovettumia, liikavarpaita, virhe- Kylls

asentoja, sadrihaavoja, yms.? N)\lité? (1p)

Ovatko jalkineet sellaiset, etta Ei (op.)
ne lisdavat kaatumisvaaraa? Kyl

ylla 1p)

Miten? (@p.
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Sydénsairaus (verenpainetauti, koronaaritauti, rytmihairio)

Saannollisessa kaytossa Reseptiladkkeet: Kasikauppalaakkeet
olevat ladkkeet? 1 Itse ilmoitettu
Reseptilddkkeet joko kysytddn O Dibu e il e
tai tgrkastetaan]resepteistii. Rauhoittavat ja/tai unilddkkeet
Gisik lddkkeistd tuotenimi e aiaban el
ms:mq;:iﬁpt:rkoitukseen kdyttdd. Epilepsialdakkeet
Kipulaakkeet
(Ei pisteytetd) Sydénlaakkeet
Nesteenpoistoldaakkeet
Rytmihairiolaskkeet S
Laakitys huimaukseen
Resepti ja kdsikauppaldakkeet Ei yhtaan (0p.)
yhteensa. 1-2 lasketts : 1p)
Lukumddird lasketaan edellisen | 3 |adketta  |@p)
kysymyksen perusteella. 4 tai enemman (3p)

Muistisairaus

Diabetes

Aivohalvaus

Parkinsonin sairaus tai muu neurologinen sairaus

Hengityselinsairaus

Huimaus

Perifeerinen neuropatia

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaus

Keinonivelia alaraajoissa

Osteoporoosi

Akuutti sairaus: mika?

Sairaudet yhteensa? Ei mitaan sairauksia ~ |(op)
Lukumaddird lasketaan edellisen i safra e (1p)
kysymyksen perusteella. 3—4 sairautta @2p)
5 tai enemman (3p)
Onko nako heikentynyt? Ei (0p.)
Kylla 1p)
Silmalasit Eiole
(Ei pisteytetd) On, kayttaa
On, ei kiytd i
Onko kuulo heikentynyt? Ei (0p.)
Kylla (1p)
Kuulolaite Eiole
(Ei pisteytetd) On, kyttaa
On, ei kayta
MMSE* (katso testilomake) 25-30 (0p)
testipistemaara 18-24 (1 P)
10-19 2p)
* Mini-Mental State Examination 0-12 (3p)

Eteneva muistisairaus, mika?
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Onko pidatyskyvyttomyytta? | Ei (op.)
Kylls (1p)
Onko saanndllisesti tarve kayda | Ei (0p.)
wc:ssd useammin kuin kerran -
yossa? Kylla
Onko ravinnonsaanti vahentynyt | Ei (0p)
viimeisen 3 kuukauden aikana v - : i
ruokahalun vihenemisen, Vahan, mutta ravitsemustila hyva (1p)
ruuansulatus/pureskelu/ Jonkin verran heikentynyt ruokahalu (2p)
nielemisongelmien vuoksi? e
Huono ruokahalu tai sydmisvaikeus (3p.)
?avitsemustila
arvioidaan vain yhdella Ei 0p. 14 p. 0p) Op. 0p.
vaihtoehdoista) ' (0p) P oyl 1op (0p)
B [(1p) 12-13p. |(1p) |1-2p. |(1p)
il(.—s (2p) 8-11p. |(2p) |3-4p. |[(2p)
8
>3kg | (3p) |0-7p. (3p) [25p. (3p.)
Nautittujen alkoholiannosten Ei yhtaan (0p.)
maara viikon aikana? e
1-3 annosta (1p.)
(Tarvittaessa AUDIT-C tai
yli 65-vuotiaiden hicalacissd 2p)
alkoholimittari) 11+annosta (3p)

Masennusoireita: pitkittynyt Onko masennusoireita? GDS-15 testin tulos

aloitekyvyttomyys, alakuloisuus, | _.
levottomuus, ahdistus tai = ©p) i

©p)

aiheettomat pelot. Kylla (1p)

Ennen viimeista kaatumista,

Ei tarvitse lainkaan apua
kuinka paljon tarvitsi apua ADL-

7=15p;

(1p)

toiminnoissa?

viimeisen 12 kuukauden aikana.)

Suoriutuu vahaisesti autettuna (1p.)
(Kaatumisen jilkeen, arvioidaan
ennen kaatumista ollut toiminta- | ., itcan kohtalaicocti anua.
kyvyn taso. Ellei ole kaatunut Tarvitsee kohtalaisesti apua (2p.)
viimeisen 12 kuukauden aikana,
arvioidaan timdnhetkinen Téysin autettava Bp)
tilanne.)
Onko avun tarve Iiséintyn&t e e (0p.)
viimeisen kaatumisen jalkeen? |
(Ei arvioida, jos ei ole kaatunut | KyII3 ! @p)
viimeisen 12 kuukauden aikana.) M o RN | |
Ennen viimeistad kaatumista, Ei tarvitse lainkaan apua (op) ‘
kuinka paljon tarvitsi apua IADL-
toiminnoissa?

Suoriutuu vahaisesti autettuna (1p)
(Kaatumisen jlkeen, arvioidaan
ennen kaatumista ollut toiminta- | 1 icacti
kyvyn taso, Ellei ole kaatunut Tarvitsee kohtalaisesti apua (2p)
viimeisten 12 kuukauden aikana,
arvioidaan timdnhetkinen Téysin autettava Bp)
tilanne.) '
Onko avun tarve lisaantynyt CEi (op.)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei ole kaatunut | Kylla (1p)

TAMAN SIVUN PISTEET YHTEENSA
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(SPPB*) testi.

Jos testi tehty vain osittain,
mitkd osat?

* Short Physical Performance Battery
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10-12 pistetts (0p)
7-9 pistetta (1p)
4-6 pistetta (2p.)
0-3 pistetts (Bp)

Tasapaino (TP), Kdvely (KA), Tuolilta nousu (TN)

kavely ei ole turvallista ilman apua

Onko kavely kotona/ On, kévelee tdysin itsendisesti (op)
sisatiloissa turvallista? =
On, apuvilineen kanssa (1p.)
Tarvitsee kdvellessa valvontaa tai vahan apua | (2 p.)
Ei pysty kdvelemaan lainkaan sisalla tai (3p)
kavely ei ole turvallista ilman apua
Onko kavely/liikkkuminen On, kavelee taysin itsendisesti (op)
ulkona turvallista? =
On, apuvilineen kanssa (1p)
Tarvitsee kévellessd valvontaa tai vahan apua | (2 p.)
Ei pysty kdvelemaan lainkaan ulkona tai (3p)

Kaytossa oleva kavelyn/
liikkumisen apuviline,
mika?

Onko ymparistossa kaatumis-
vaaraa lisdavia tekijoita?

(esim. kynnyksid, heikko valaistus,
puuttuvat porraskaiteet)

Sisalla

Ulkona

- ——

i

jotka edellyttavat korjaamista

Ei (0p.)
Vahaisia puutteita/vaaratekijoita (1p.)
Kohtalaisesti puutteita ja vaaratekijoita, (2p)

Paljon puutteita/vaaranpaikkoja

(B3p)

Havaitut kaatumisvaaraan
vaikuttavat lisaavat piirteet hen-
kilon kayttaytymisessa,
liikkumisessa ja paivittais-
toiminnoissa

(Hoitajan tai puolison/
omaisen arvio)

Liikunta-aktiivisuus Erittdin aktiivinen (op)
(liikuntaa 30-60 min,
3 x tai useammin viikossa) - ]
Kohtalaisen aktiivinen (1p.)
(liikuntaa 30—60 min,
1-2 x viikossa)
Vahainen (2p.)
(kdy ulkona vain silloin tallin)
Erittdin vahainen (3p.)
(ei liiku juuri lainkaan edes sisalla)
Onko aktiivisuustaso muuttunut | Ei (op.)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei kaatumisia Kylla (1p)
viimeisen 12 kuukauden aikana) | Miten?

Yliarvioi omat kykyns3, Iiikkuu}'a tekee
voimavaroja

Realistinen kuva omista kyvyistd ja pyytaa (op)
tarvittaessa apua
Yleensi realistinen kuva omista kyvyists, (1p)
mutta ajoittain ei pyyda apua, vaikka
tarvitsisi sita i |
Aliarvioi omia kykyjaan suoriutua pdivittais- | (2 p.)
toimista, pelokas ja varoo liikkumista
Bp)

toimintoja, joihin ei ole kykyja
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Sivun 1 yhteispisteet

Sivun 2 yhteispisteet

Sivun 3 yhteispisteet

Sivun 4 yhteispisteet
PISTEET YHTEENSA (max 58 p.)

0-15 p. « Tunnistettujen vaaratekijéiden poistaminen tai toimet, joilla vaaratekijit minimoidaan.
Vahéinen kaatumisvaara

« Kannustetaan henkiloa kaatumisvaaraa vahentavaan terveyskayttaytymiseen ja elintapojen
muutoksiin, kuten liikkunnan harrastaminen, terveellinen ravinto seka sairauksien hyva hoito.

) A e >3 -
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TAVOITE: Arvioinnilla selvitetdan henkilon kaatumisvaaraan vaikuttavat keskeisimmat sisaiset ja ulkoiset tekijat.

MILLOIN JA KENET ARVIOIDAAN?
e Kaatumisvaaran arviointi tehdaan
o pikaisesti (1-3 vrk:n sisalld) henkildille, jotka ovat saaneet seulontatestissa tuloksen erittdin korkea
kaatumisvaara
o 1-2viikon aikana seulontatestin tekemisesta henkildille, jotka ovat saaneet seulontatestissa tuloksen
kohonnut kaatumisvaara.
* Jos seulontatestia ei ole tehty, arviointi suoritetaan kaikille, jotka ilmoittavat kaatuneensa
yhden tai useamman kerran viimeisen 12 kuukauden aikana.
Kaatumisvaaran arviointi tulee suorittaa mahdollisimman pian
o sen jalkeen, kun henkil6 on kaatunut
o sen jdlkeen, kun henkilén asuinymparisto vaihtuu, esim. muutto kotoa hoivakotiin tai
hoivakodissa osastolta toiselle
o sen jalkeen kun henkil6 on tullut sairaalahoitoon.
» Kaatumisvaaran arviointi uusitaan
o aina kun henkilon terveydentila muuttuu niin, etta sen voi vaikuttaa kaatumisvaaraan
o kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelmaan kirjatun suunnitelman mukaisin valiajoin.
¢ HUOM! Koko arviointia ei valttamatta tarvitse tehda yhdella kertaa. Tiedot voidaan taydentad lomakkeelle
2-3 pdivan sisalld arvioinnin aloittamisesta. Arvioinnista vastaava henkild varmistaa, ett3 kaikki arviointi-
kohdat on taytetty.

KUKA ARVIOI?

¢ Moniammatillinen ryhma tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on perehtynyt arviointilomakkeeseen ja
sen mittareihin.

* Jos arvioinnin tekee yksi henkild, han konsultoi muita ammattiryhmia (esimerkiksi ravitsemustesti, toiminta-
kykytestaus).

e Arvioinnista vastuussa oleva henkil6 varmistaa, etta kaikkien mittausten tulokset kerataan ja kirjataan
lomakkeelle.

MITTARIT

» Kaatumisen pelon, muistin arviointiin ja alkoholin kdyton arviointiin suositellaan ensisijaisesti kdytettavaksi
annettua mittaria (ABC-testi, MMSE-testi ja AUDIT-C). Arviointi voidaan kuitenkin suorittaa vaihtoehtoisesti
annetulla yksinkertaisella kysymyksella.

 Fyysinen toiminta- ja liilkkumiskyky (seisomatasapaino, tuolilta nousu ja kavely) arvioidaan aina kayttamalla
lyhytta fyysisen suorituskyvyn testist6a (SPPB).

¢ ABC, MNA, NRS-2002, AUDIT-C, GDS-15 ja SPPB testilomakkeet ja suoritusohjeet ovat IKINA-oppaan liitteina.
Lomakkeet ovat tulostettavassa muodossa www.tapaturmat.fi-verkkopalvelussa.

KIRJAAMINEN JA PISTEYTYS

* Yhteen lomakkeeseen mahtuu neljan arviointikerran pisteet, joten kaatumisvaaran kehittymista pystytaan
seuraamaan.

* Lomakkeessa on kysymyksid, jotka pisteytetdan, seka lisakysymyksid, joita ei pisteyteta. Lisakysymyksista
saatua tietoa kdytetdaan ehkaisytoimien suunnittelussa ja kaatumisvaaran seurannassa.

¢ Jos arvioinnin jotain osiota ei pystyta tekemaan, tama kirjataan lomakkeeseen. Ndin varmistetaan se, etta
mikaan kohta ei jaa vahingossa arvioimatta.

JATKOTOIMET

* Arviointi on toimintasuunnitelman ja seurannan tyévaline. Seka arviointi etta kirjaaminen tulee suorittaa huo-
lellisesti. Siten my6s muut ammattiryhmat ja tyontekijat, jotka henkilon kanssa ovat kontaktissa, pystyvat kayt-
tamaan arviointitietoa hyvakseen.

* Kokonaispistemaaran mukaan maaritelldan henkilon kaatumisvaara ja ryhdytaan tuloksen edellyttamiin
toimenpiteisiin mahdollisimman pian.
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KAATUMISET

» Kysytadn ensisijaisesti henkilolta itseltadn. Muistisairaiden henkildiden kohdalla voidaan kayttaa sijaisvastaajana
omaista, hoitajaa tai hoitohenkilokuntaa.

* Jos henkil6 ei muista tai ei tiedeta yksityiskohtia kaatumistapahtumasta, kirjataan lomakkeeseen
El MUISTA/EI TIETOA.

e Viimeisimmassa kaatumisessa saatuihin vammoihin kirjataan merkittavin toiminta- tai liilkkumiskykya
haitannut vamma.

KAATUMISEN PELKO
» Kotona tai hoivapalveluissa asuvien idkkaiden arvioinnissa suositellaan kaytettavaksi Activity Balance Scale (ABC)
-mittaria. Henkildille, jotka eivat enda juurikaan liiku ulkona, arvioidaan pelkoa kysymyksella.

JALAT JA JALKINEET

* Arviointitilanteessa henkil6a pyydetdan riisumaan kengét ja sukat. Arviointi tehdaan havainnoinnin perusteella.
Jos kengat eivat ole arviointitilanteessa jalassa, haetaan tai tarkastetaan myéhemmin ne kengat, joita henkilé
paaasiassa kayttaa liikkuessaan sisalld. Jos henkild liikkuu paljon ulkona, tarkastetaan myos ulkoilukengat.

LAAKITYS

» Ladkitysvoidaanselvittda potilaspapereistajatarvittaessakonsultoidalaakariataihenkilonladkehoidostavastaavaa
sairaanhoitajaa.

* Arviointilomakkeen lddkelista ei ole kaikenkattava. Se sisdltaa ladkeryhmat, joilla on tutkitusti kaatumisvaaraa
lisaavia vaikutuksia.

e Laakeryhmien kohdalle kirjataan lukumaara, kuinka monta kyseisen ryhman ladketta henkil6lla on kaytossa.

» Kasikauppaldakkeista kirjataan joko ladkenimi tai jos se ei ole tiedossa, mihin vaivaan henkild sita kayttaa.
Kirjataan my6s mahdolliset kdytossa olevat vitamiinit ja luontaisvalmisteet, mutta niita ei lasketa ladkkeiden
kokonaislukumaaraan.

o Laakkeiden kokonaismaaradn ei lasketa tilapdisia laakekuureja, kuten akuuttiin infektioon kaytettavaa
lyhytaikaista antibioottihoitoa.

SAIRAUDET

* Sairaudet voidaan selvittaa potilaspapereista tai konsultoida laakaria. Sairauslista ei ole kaikenkattava, vaan se
sisaltaa sairaudet, joilla tutkitusti on kaatumisvaaraa lisaavia vaikutuksia.

* Jos henkil6lld on useita sydan- ja verisuonitautiryhmaan kuuluvia sairauksia, kirjataan niiden lukumaara.

* Muut sairaudet kirjataan ruksaamalla (X) mutta niitd ei pisteytetd. Sairauksien kokonaislukumaara pisteytetaan.

AISTITOIMINNOT

» N&aon ja kuulon heikkeneminen kysytaan henkilolta. Silmalasien ja kuulolaitteen toimintakunto tarkistetaan
esimerkiksi kysymalla: "Naetteko/kuuletteko riittavan hyvin nykyisilla silmalaseilla/kuulolaitteella?”

e Jos henkil ei itse pysty luotettavasti arvioimaan em. asioita, kysytaan omaiselta tai hoitajalta.

MUISTI

* Muisti arvioidaan MMSE-testilla. Jos MMSE-testaus on tehty 1-2 viikkoa ennen kaatumisvaaran arviointia, testitu-
losta voidaan kayttaa tassa arvioinnissa. Jos MMSE-testaus tehdaan tatd arviointia varten, testaus voidaan suorittaa
+2 vrk muusta arvioinnista.

» Jos henkildlla on diagnosoitu eteneva muistisairaus, se kirjataan.

INKONTINESSI

* Pidatyskyvyn vaikeuksista kyselladn henkiloltd itseltdan. Jos on aihetta epaill, ettd henkilo ei halua puhua
vaivasta, voidaan asiaa selvittaa omaiselta tai hoitajalta.

e Pidatyskyvyttomyys pitda sisalladn seka virtsa- ettd ulosteinkontinessin.



Liite 4/8

@ 8(8)
=

[COmre); Y TERVEYDEN JA
'\%J-‘-i IKINA HYVINVOINNIN LAITOS
RAVITSEMUS

* Ravitsemuksesta kyselladn henkilolta itseltdan. Tarpeen mukaan voidaan kyselld myds omaiselta tai hoitajalta
esimerkiksi jos arvioitavalla henkillld on muistisairaus.
Painon alenemisesta kysytdan oma arvio. Tarvittaessa punnitaan henkilé.
Suositellaan ravitsemustilan arviointia MNA-SF- tai NRS-mittareilla kaikille, mutta erityisesti henkildill3, joilla
on aihetta epailld virheravitsemusta (enemmaén kuin 3 kg painon pudotus ilman laihduttamistarkoitusta).
* Ravitsemustilan arvioinnissa kaytetaan
o joko Mini Nutritional Assessment (MNA-SF) -testid, joka soveltuu kotona seka hoivapalveluissa asuvien
iakkaiden arviointiin
o tai Nutritional Risk Screening (NRS 2002) -testid, joka soveltuu sairaalapotilaille.
o Ympyroi kaytetty mittari.
 Alkoholin kdyttoa selvitetaan lomakkeen kysymyksella alkoholiannosten méaarésta. Jos henkild ilmoittaa
nauttivansa 4-10 annosta, on suositeltavaa tehda arviointi my6s joko AUDIT-C testill3 tai yli 65-vuotiaiden
alkoholimittarilla (www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/ohjelmat/alkoholiohjelma/aineistot/ammattilaisille).
Alkoholin kulutusta voidaan tarkentaa omaiselta tai hoitajalta, jos on aihetta epiill3, ettd henkilon vastaukset
eivat ole luotettavia.

MIELIALA
* Arvioinnissa suositellaan kaytettaviksi GDS-testia. Erityisesti silloin, jos on vahankaan aihetta epéilld masentunei-
suutta ja/tai henkilo valttelee puhumista aiheesta. GDS-testaus voidaan suorittaa 2 vrk muusta arvioinnista.

AVUN TARVE

* Jos arviointi tehdaan sen jalkeen, kun idkas on vastikdan kaatunut, arvioidaan avun tarpeen méaéara sen mukaan,
millainen tilanne on ollut ennen kaatumista. Jos henkil6 ei ole kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana, kirjataan
arviointihetken tilanne.

TOIMINTAKYKY

Lyhyella fyysisen toimintakyvyn (SPPB) testistélla arvioidaan tasapainokykya, kivelynopeutta ja tuolilta ylésnousua.
Testi tehdaan kaikille, jotka pystyvat suoriutumaan testista osin tai kokonaan.

Testaus voidaan tehda sen apuvilineen kanssa, jota henkilé muutoinkin kayttaa.

Testauksen voi tehda testiin perehtynyt hoitaja tai fysioterapeutti.

Testattavan turvallisuudesta huolehtiminen testisuoritusten aikana on ensisijaisen tirkeaa (ks. testausohjeet).
Jos henkild ei pysty suorittamaan koko testid, tehd4én ne testiosiot, jotka voidaan suorittaa turvallisesti. Kirjataan
lomakkeeseen, mitka osiot ontehty (testin kirjainkoodi). Kokonaispisteiksikirjataan pisteet niista testiosioista, jotka
suoritettiin.

e Testaus voidaan suorittaa +2 vrk muusta arvioinnista.

KAVELY

e Arviointi tehdaan kysymalla ensisijaisesti henkilolta itseltaan. Jos henkildlld on vaikeutta arvioida omaa tilannet-
taan, voidaan varmistaa asiaa omaiselta tai hoitajalta. Hoivapalveluissa ja sairaalassa arviointi voidaan tehda
my0s havaintojen perusteella henkilon liikkumisesta asuin- tai hoitotiloissa.

YMPARISTO

* Ymparistélla tarkoitetaan sitd asuin- ja elinymparist6d, missa henkil6 asuu ja oleilee suurimman osan ajasta.

* Sairaalassa, erityisesti pitkdn sairaalajakson aikana, on tarkistettava ja huolehdittava myés henkilén kaatumis-
vaaraa mahdollisesti lisaavat tekijat osastolla, potilas- ja hoitohuoneessa.

LIIKUNTA-AKTIIVISUUS
e Liikunta-aktiivisuuteen luetaan harrastusliikkunnan ja kuntoutuksessa tapahtuvan likkunnan liséksi kohtalaisesti
kuormittavat koti- ja puutarhatyot.

PISTEIDEN LASKEMINEN
 Pisteet lasketaan yhteen lomakkeen kultakin sivulta ja nama yhdistetaan lomakkeen viimeisella sivulla
yhteispistemaaraksi.

TULOSTEN TULKINTA JA PALAUTE IAKKAALLE

* Taulukko kertoo pisteiden perusteella henkilon kaatumisvaaran maarista. Tulos kerrotaan myés henkilélle
itselleen, kuitenkaan pelottelematta tai syyllistamatta. Yhdessa henkilon ja omaisten kanssa pohditaan ja
sovitaan toimista kaatumisvaaran vahentamiseksi.

* Arvioinnin perusteella tehddan yksilollinen kaatumisten ehkdisyn toimintasuunnitelma, jossa maaritetaan
toimet, niiden toteutusaikataulu ja vastuuhenkil6t sekd tehdaan seurantasuunnitelma
(ks. toimintasuunnitelmalomake).



e

IKINA ©

Liite 5/1

1(2)

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Laitos / osasto / tila:

Pvm:

Tarkastuksen tekija:

Ohje: Kaikkiin kohtiin tehdddn merkintd, joko
v Kylld tai X Ei.

Talld tavoin varmistetaan, ettd kaikki kohdat on tarkastettu.
Jos jotain kohtaa ei voida arvioida, kirjaa syy kohtaan Huomioita.

We:ssd, suihku/kylpytiloissa on riittavasti oikein sijoitettuja tukitankoja/kahvoja/kaiteita.

Kylla

Ei Huomioita

Lattiapinnat ovat liukumattomia.

Suihku/kylpytilassa on lattialammitys/lattia kuivuu nopeasti/
lattia kuivataan aina kadyton jalkeen.

Suihku/kylpytilan lattialla/ammeessa on liukuestematto.

Lattiapinnat kylpytilan ja pesualtaan ymparilla on merkitty kontrastivérein.

We-istuimen korkeus on saddettéavissd/korotettava istuin saatavilla tarvittaessa.

We-istuimen ymparilla on riittavasti oikein sijoitettuja tukitankoja/kaiteirtra.r

We-istuimen tai ammeen ympirilld/ suihkutilassa on riittavasti tilaa avustajalle.

Suihkutuoli on tukeva, siina on saadettavat kasinojat ja
tuolin jaloissa on liukumattomat kumitulpat.

Pesuvilineet ja -aineet ovat saatavilla ilman kurkottelua tai kumartelua/
pesuaineiden sdilytyslokero on sellainen, etta pesuaineita ei padse valumaan lattialle.

Hoitajakutsupainikkeeseen ylettyy wc-istuimella/suihkutuolilla istuessa.

We:n ja suihkutilan ovet aukeavat ja sulkeutuvat helposti/
ovessa on pitka poikittaiskaide avaamisen ja sulkemisen helpottamiseksi.

Kalusteet eivat padse liikkkumaan, vaikka niista otetaan tukea tai niihin nojataan.

Kalusteissa ei ole ulkonevia osia tai jalkoja, joihin voi kompastua.

Sangyn korkeus on saddettava / sanky on sopivan korkuinen niin,
ettd sankyyn paasee ja sieltd voi nousta helposti ja turvallisesti.

Yopayta on sijoitettu niin, ettd siihen ylettyy sangyssa makuulla ollessa ilman kurkottelua.

Rahit ja jalkatuet eivat aiheuta vaaraa kompastua, ne ovat hyvissa kunnossa
eivatka paase liukumaan lattialla.

Lattiapinnat siivotaan saannollisesti/lattialle joutunut neste tai
ruoka siivotaan pois valittomasti.

Lattiapintojen pesuun/hoitoon kaytetaan aineita, jotka eivat tee lattiaa liukkaaksi.

Lattiapintojen varitys on sellainen, ettd seinat, portaat ja askelmat erottuvat hyvin toisistaan.
Portaat/ askelmat/tasoerot on merkitty huomioteipilla tai kontrastivirein.

ﬁattiapinta ei heijasta valoa / aiheuta haikaistymista.
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Tilojen valaistus on jarjestetty niin, ettd niissé liikkuessa ei tule akillista siirtymista
valoisasta pimedan tai painvastoin.

Kyl

Huomioita

v

Portaissa on hyva valaistus / porrasvalon katkaisijat ovat seka portaiden yla- ettd alapadssa.

Makuuhuoneessa on yovalo / makuuhuoneen valon katkaisija on sangyn vierella.

Kulkuvéylit ja yleiset tilat on hyvin valaistu (75 W / energiansaastélamppu 16-21 W).

Valaistus eika ikkunoista tuleva valo aiheuta haikaistymista.

Valokatkaisijat on sijoitettu niin, ettei niihin tarvitse kurkottaa tai kumartua.

Valokatkaisijat on sijoitettu niin, ett valon saa sytytettya heti huoneeseen tullessa /
valaistus syttyy lilketunnistimella.

Kulkuvaylill4 ei ole irtotavaraa tai sahkojohtoja, joihin voi kompastua.

Kulkuvaylilla ja portaikoissa on riittavésti/ oikeisiin paikkoihin asennettuja tukikaiteita.

Tiloissa pystyy liikkumaan apuvilineen kanssa.

Portaiden sijaan voi kdyttaa ramppia tai hissia.

Kulkuvaylilla mahtuu ohittamaan apuvalineen kanssa / kulkemaan hoitajan/avustajan kanssa.

Hississa on automaattisesti avautuvat ja sulkeutuvat ovet.

Hissin ovet avautuvat ja sulkeutuvat hitaasti.

Hissin painikkeet erottuvat hyvin ja ovat selkedsti merkittyja.

Hississa on tukikaiteet.

Kulkuvaylat ovat hyvékuntoiset ja ne pidetdan kunnossa
(lumen/lehtien/roskien poisto, hiekoitus, kunnostus).

 Portaat ja askelmat erottuvat hyvin.

Portaissa on kaiteet.

Ulko-ovella ja portaissa on hyva valaistus / valaistus kytkeytyy paalle liiketunnistimella.

Pihassa on leviahdyspaikkoja/penkkeja.

Uloskaynnissa on turvajarjestelma (kamera/halytin tms.), jonka avulla estetdan
asiattomien henkildiden paasy sisélle seka esimerkiksi muistisairaan lahteminen/
jaaminen ulos liian pitkaksi aikaa / ilman valvontaa.

Pihassa on turvallinen, muistisairaiden henkildiden vapaan ulkoilun mahdollistava tila.

Huonejarjestelyt ja yleisten tilojen jarjestys on sellainen, ettd henkilstd voi vaivattomasti
yllapitaa yleista turvallisuutta (nakyvyys, valvontajérjestelmat).

Turvallisuutta lisdavai teknologiaa on kdytoss (halyttavat lattiamateriaalit, ovivahti, tms.).

Tarvittavat toimenpiteet Vastuuhenkilé/taho

Mihin mennessa
toteutunut (pv/kk/vv)

= B ] NS ) B )[Rl
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Mini Nutritional Assessment

utrition MNA®
Institute
Sk Emnimi:
Sakupuoil: Ikd: Paing, kg: Pius, cm: Palvamaira:

WeTklize nuutulhin [a laske . Jio5 selonnan kokonalspistemadra on 11 tal vahemman |atka LN asil
pu

Seulonta 4

Paivittalest IBmpimat steriat (sleStas puurct |2 vellit)

0= 1atera
A Onko ravinnonsaantl vahentynyt vilmetsen kolmen { =2 ateriza
kuukawdan alkana nuokahabuticomuuudsn, 2 = 3 ateraa a
ruuansulsbesongaimian, puremis- (al nislemiavalkeukslen
takla K Sisatasks nuokavallo vanintan
0 = kylid, revinnonsaant! on vahemtynyt huomatiavast = yhden annoksen matovalmisielta
1 = Kylld, ravinnons3ant on vahentynyt hiaman 0O imalto, juusto, plima, villl) paivassa nag =n
2 = & muutoksia »  kaksl annceta tal enemman kananmunia
B Painonpucotus kolmen wime kKuukauden alkana VIKOSS3 [Ty0s MILESS3, esim. [aatkot) Ba 0o =0
0 = paincnpudotus yi 3 kg «  lhaa, kalaa tal kanaa joka paiva Bia e D
1= ellledd 0.0 =jos 0l 1 kylk-vastaus
2 - painonpudatus 1-3 kg O 0.5 =jos 2 Kylla-vastausia
3 = & paAnorpudousa 1.0 = Jos 3 kyll3-vastausta a0
C  LiKkumingdn
0 = vuade- tal pybratucilpolias L Huuluuko pasittstasen nuokavalioon kaksl tal ussampla
1 = padsee yids sangysid, muita & kdy Wkona annoksla hedslmid tal kaaviksla
2 = Il ulkona O=¢l  1=kyld O
- gmmumuw - M PaivitiEinen nesteen Juontl (esim. kan, tee, malbo, mehu_)
O=kyla 2=gi 0.0 = alie 3 |asliksta
0.5 = 3-5 laiista
e 1.0/= enamman kuin 5 laslitsta oo
0 = dementla tal masennus
1 = lieva demantia [] N Ruokai
e 0 - tanvitsee paljon apua tl on syotettava
F  Palnoindsks! oll BMI (= palno ! [piuus]” kgim®) 1 = 5y0 Fse, mutta nitses hisman apua
0= EMI on alle 19 2 = 5y0 se ongalmitia a
1 = BMI on 19 tal yil muia alie 21
2 = BMI on 21 13 Wil mutta alle 23, o Omana ravitsemustiizata
3 = BMI on 23 {2l enamman . O 0 = valkea virhe- tal allravitsamus
1=on ravitsemustiastaan
Seulonnan tulos | || 2 = &l ravitsemuksaiisia ongelmia a
[vallsumma maksimi 14 plsteta)
P Dma ndkemys terveydentiiasta verrattuna muthin samanikakalin
12-14 pisiefiac Normaal raviisemustia 0.0 = &l yhita fyva
E-11 pistatta: Riskl vimeravitsamukselie kasyanut 0.5 - ol Hesd3
-7 pletetta: Alranitiu 1.0 - ynta hyva
Perusiealicempaa anvioinga varten [Fika kysymyksin G-R 2.0°= parempl 00
CE N ¢ oo o
0.0 = OWY on alle 21 cm
0.5 = OWY on 21-22 cm
& :.:mwmrm O 1.0= WY on ¥l 22 cm -0
e ———— e el g
resaptiakatta O 1= F'YM on 31 om tal enemman O
O=kylla 1-egl
| Painshaavaumia tal multa haavoja Iholls Arvicinti (maksiml 1€ pistens) ooao
0-kyld 1-el O seuonta Ooo.0O
Ral  \dakem B, Ve H e 5, wt . hoarvis o o b sy s Kokonaispistemaara (maksimi 30 pisteda) aodno

Chalangen J Hut Heef Aging JIN0E; 10 £55-485,
Fobermieis LE, Hareer J0, Seba &, Gasgar ¥, Vel B. Screening
indernoddion n Fraciice. [y [ delirn
Adrtione’ Anmeanrmed (MWA-5F] U Gerost 2000 554 MASE-3TT
Casgar 7. The MineSuritions’ Ao aamed |[MAAE) Rewes of e Llersius
- i clown if Pl wr? J W Hisets fging 2105, Bo4EE-48T

B Sociith den Produts Mestd, 5.4, Yeeey, Seizeriecd, Tredemacs Dwnem
, 168, Aardmon 3508 REF20S8 15560 1ok

Ersarminin Betoa My B gems orgpcgsy oo —sivilia.

Ravitsemustilan arvicintiasteikko

24-30 pistetta [ Wormaall ravitsemustia
17-23.5 pistetia O rosi vireravisemuksele kasvanut
alle 17 pistetts 0O Awaviu
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NRS 2002 -menetelma Liite 1
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa?
Paivays

POTILAAN PERUSTIEDOT

Potilaan nimi Henkildtunnus

Pituus (cm) Nykypaino (kg) Painoindeksi BMI (kg/m?) Paino 3 kk sitten (kg)

|:| punnitus |:| ilmoitus

1 ARVIO RAVITSEMUSTILASTA

BMI Laihtuminen edeltdvan 3 kuukauden aikana Ruoan maara edeltavalla viikolla

|:| Yli 20,5 =0p. |:| Ei ole laihtunut =0p. |:| SyoOnyt normaalin maaran =0p.
|:| 5-10 % =1p. |:| Syonyt yli puolet =1p.

[]185-205 =2p. [] 10-15 % (v1i 5 % / 2 kk) =2p. [] sysnyt noin puolet tai alle =2p.

[]Ale1ss =3p. [] vii 15 % (y1i 5 % / 1 kk) =3p. [] sysnyt erittain vahan =3p.

Merkitse tahan suurin pistemaéara kohdista BMI, laihtuminen ja ruoan maara

2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA

O pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta Pisteet
Vaikeusaste Normaali tilanne Lieva Kohtalainen Vakava

« heikentyneesta < vuodepotilas « tehohoito
%Ielsl_kuntrt\os_t?k il < liikkuva potilas, jolla « paan alueen
olue?/;mpaotiallag eflia esim. levinnyt syop4, vammat

. L vaikea suol_lston « kantasolusiirto

» kroonisesti sairas tulehdussairaus, ] o
potilas, joka on askettainen suuri « laihuushairié
sairaalassa vatsan alueen leikkaus,
liitannaissairauden toistuvat leikkaukset,
VuoKksi askettainen

aivohalvaus, vaikea

« krooninen haava alle
tulehdus, palovamma,

2
25¢cm painehaava, laaja
« paikallinen syopa krooninen haava,
- alkoholi- tai lonkkamurtuma,
huumeongelma monivamma, akuutti
leukemia

3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE

SEULONTAPISTEET YHTEENSA (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2 ja 3)

SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

|:| 0 pistetta: Ei vajaaravitsemuksen riskia
« Kirjaa seulontatulos.
« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

|:| 1-2 pistetta: Vahainen vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
« Motivoi potilasta hyvaan ravitsemukseen.
« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

|:| 3—4 pistett&: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
« Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seké tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).
» Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

|:| 5-7 pistettéa: Vakava vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
« Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seké tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, aina ravitsemusterapeutti).
« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

! Mukailtu Kondrupin ym.(2003) julkaisusta sek&a Tampereen vliopistollisen sairaalan (2007) lomakkeesta.



Myobhaisian depressioseula GDS-15

Tama lehtio on tarkoitettu auttamaan Teita ikaantyneiden

depressiopotilaiden hoidossa. Vanhusvéestélla depressio on
yleinen sairaus. Esiintyvyys yli 65-vuotiaassa vaestossa on

12-15%.

Myohaisian depressioseula GDS-15 on suunniteltu helpotta-
maan vanhuusian depressioiden tunnistamista erityisesti
terveyskeskuksissa. Useihin tutkimuksiin'23#567 perustuva
skaala sopii depressiivisten potilaitten seulontaan ja hoidon
seurantaan.

Depressioseula siséltad 15 kysymysté, joihin vastataan KYLLA/
El-vastauksin. Kysymykset esitetdan suullisesti. Kysymysten

! Brink TL et al. Screening tests for geriatric depression. Clinical Ger logist 1982; 1:37-43.
? Yesavage JA et al. D
? Black C, Auerbach H, Mogensen F. Danish version of Geriatric Depression Scale. Clin Gerontologist, 1996.

* Sheikh JL, Yesavage JA. Geriatric depression scale (GDS): recent evidence and development of a shorter version.
In: Brink TL (ed). Clinical Gerontology: a guide to assessment and intervention 1986.

* Pomeroy | (1997) B. Med.Sci. Thesis, University of Sheffield.

© Jackson R, Baldwin B. Detecting depression in elderly medically ill patients: the use of the GDS compared with medical and nursing observations.

Age and Ageing 1993; 22:349-353.
" D'Ath el al. Screening detection and management of depression in elderly primary care attenders.

and validation of a geriatric depression screening scale. | Psychiatr Res 1983; 17:37-49.

lapikdyminen on nopeaa. Vastausvaihtoehdoista toinen on
merkitty ISOILLA kirjaimilla varjostetulle alueelle. Tallaisesta
vastauksesta annetaan yksi piste. Seulan tulos on suuntaa
antava. Jos tuloksena on yli 6 pistettd, depressiota tulisi epailla.

Lehtioon kuuluu myés professori Gottfriesin kirjoittama
kuvaus ikadntyneiden depressiosta ja sen oireista. Toivottavasti
tama depressioseula osaltaan auttaa Teita hoitamaan ikaan-
tyneitd masennuspotilaita parhaalla mahdollisella tavalla.

Myohaisian depressioseulan GDS-15 suomenkielisen kaan-
noksen on hyvaksynyt dos. Teuvo Koskinen.

I: The acceptability and performance of the 15 item Geriatric Depression Scale (GDS-15) and the develop of short

Family Practice 1994; 11 (3): 260-266.
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Depressio
— vanhuuden vitsaus

Riski sairastua depressioon kasvaa ian myo6ta. Yli 65-vuotiailla sairastumisriski on
nelja kertaa suurempi kuin nuorilla ja keski-ikaisilla.

Yleisen kasityksen mukaan sellaiset oireet kuten vdhentynyt spontaanius ja
aloitekyky, alakuloisuus, levottomuus ja ahdistus kuuluvat normaaliin vanhuu-
teen. Johtavien tutkijoiden ja psykogeriatrien mukaan tédma on pelkkd myytti.
Useissa tapauksissa kyseessa on depressio.

Valitettavasti potilaat ja omaiset eivat tieda, etta ylla luetellun tyyppiset oireet
viittaavat vanhuusian depressioon eivatka normaaliin ikdantymiseen. Useimmat
vanhukset eivédt hakeudu hoitoon lainkaan, ja ne jotka hakeutuvat, etsivat apua

ensisijaisesti perusterveydenhoidon piirista.

Useimmiten vanhuksia vaivaavat depressiot ovat epatyypillisia. Sen vuoksi
vanhuusian depression toteaminen vaatii tarkkaa kliinista silmaa ja diagnostista
osaamista. Klassinen depressio ei ole kovin tavallinen vanhuksilla.

Téahan saakka hoitomahdollisuudet ovat olleet puutteelliset. Perinteisten trisyk-
listen masennuslaakkeiden (TCA) kdytossé ilmenevat haittavaikutukset ovat
usein niin kiusallisia, ettei hoitoa voida lainkaan toteuttaa.

Viime vuosien aivojen biokemiaa koskevien tutkimusten ansiosta on kehitetty
uusia masennuslaakkeita kuten esim. selektiiviset serotoniinin takaisinoton-
estdjat. Tama on tarked lapimurto vanhuusian depressiota kérsivien hoidossa.
Cipralex (essitalopraami) on uusi masennuslaéke, joka on erittdin hyvin siedetty.

Depressiosairaudet ovat
ikaantyneen pahimpia

vits.aliksia. ATy . Depressiosairauksien yleisyys

Meidan on tarkeda oppia

tunnistamaan vanhuusién Koko yli 65-vuotias vaesto 12-15%
depression vaihteleva Laitoshoidossa olevat potilaat 30-40 %

taudinkuva. Nykyisin

meidan on mahdollista Dementiapotiiaat F-an
saastaa vanhuksemme Halvauspotilaat 40 %
ikavalta ja toimintakykya Parkinson -potilaat <80 %

heikentavalta sairaudelta.
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Vaihteleva ja
epatyypillinen taudinkuva

Depressiosta karsiva vanhus valittaa usein sarkyd, kipua, ruoansulatusvaivoja,
syovan pelkoa, muistihairidita, vasymysta ja unettomuutta.

Usein néiden potilaiden paivarytmi on samalla tavoin hdiriintynyt kuin tunne-
elaman sairauksista karsivilla, eli youni ei ole riittavan pitka.

Potilas myo6ntaa saannénmukaisesti vasta suoraan kysyttdessa, ettd hanen
eldméanhalunsa ja mielenkiintonsa ihmissuhteisiin on vahentynyt.

Vanhuusian depressioiden oireet voidaan jakaa neljaan ryhmaan: tunteisiin ja
tahtoon liittyvét oireet, somaattiset oireet ja itsetuhoinen kayttaytyminen.

Vaikeissa depressiotapauksissa on aina otettava huomioon itsemurhavaara, joka
on erityisen suuri vanhoilla miehilla.

Tunneoireet: Kognitiiviset oireet: Somaattisia oireita:

Tyytymattomyys Estyneisyys Luulosairaus

Kadonnut mielenkiinto Epaluuloisuus/ Kipu

Artyneisyys vainoharhaisuus Tuska

Pelko/levottomuus Helk‘enty nyt Ruoansulatusvaivat
keskittymiskyky

Ahdistus _ Unettomuus
Huonontunut muisti

Tyhjyydentunne Hammentyneisyys Painonlasku

t‘c:?n':;atzt::? B Tarpeettomuudentunne Lkt

alakuloisuus Kiihtymys Vasmesyys




Depression hoidon peruslaake

Nopea vaikutus masennuksen oireisiin’
Tehokas oireiden lievitys'

Erittdin hyvin siedetty?

Vahainen interaktiopotentiaali®

Annostus 10 mg kerran paivassa.

Viitteet:
' Gorman | et. al Efficacy Comparison of Escitalop and Citalop in the Treatment of Major Depressive
Disorder: Pooled Analysis of Placebo-Controlled Trials. CNS Spectrums 2002; 7(4): 40-44.
2Wade et. al Escitalopram 10 mg/day is effective and well tolerated in a placebo-controlled study in depression
in primary care. Int Clin Psychopharmacol 2002; 17:95-102.
2 von Moltke L et. al Escitalop (S-citalopram) and its

ion, inhibitory effects, and i to R-c

P

bolites in vitro: cytochromes mediating
Drug Metab Dispos 2001; 29:1102-1109.

lakkailla potilailla (>65-vuotiaat) hoito aloitetaan tavallisesti puolella normaalisti

i L] .
. ' . . ! | T |
suositellusta annoksesta ja normaalia matalampaa enimmadisannosta tulee harkita. L mwdbech x Cl pl‘a |€X

essitalopraami

Cipralex® (essitalopraami) vahvuudet, pakkauskoot ja hinnat (VMH sis. alv) 1.10.2003

5mg 10mg 15mg 20 mg
+ 14tabl. 11,67 + l4tabl. 21,62 + 28tabl. 57,02 + 28tabl. 70,63
+ 56tabl. 38,13 + 28tabl. 37,26 + 56 tabl. 103,02 + 56 tabl. 133,68
+ 100 tabl. 62,10 + S6tabl. 72,28 + 100 tabl. 164,84 + 100 tabl. 211,70
+ 98tabl. 113,17
+100 tabl. 115,34

Reseptilddke. SV-peruskorvattava.

Cipralex® tabletit 5, 10, 15 ja 20 mg

KAYTTOAIHEET: Vakavi jen hoito. ja siihen littyvan julkisten palkkolen pelon hoito.
HAHTAVAIKUTUKSET Yleensa halttavalkutukse! ovat lievia j ja h Y ovat p: , ripuli,

halu, unihairiot, hui l lvsiantynyt hlkoilu vasymys, kuume.
Myés sukupuohelamin hﬁirlcila voi esilntya HUOMI Yhtelskéyttba MAO-estajien kanssa ei suositella.

ANNOSTUS: P kerran paivassa. Tavallinen annos on 10 mg/vrk, annosta voidaan
vasteen muk korkei 20 mg/vrk. Vanhuksilla annos

Paniikkihairio: Alkuannos 5 mg/vrk. Annos nostetaan viikon kuluttua 10 mg/vrk. A voidaan vasteen muk:

korkeintaan 20 mg/vrk.

LISATIEDOT: Pharmaca Fennica ja toimistostamme, puh. 02-276 5000.

www.lundbeck.fi

www.lundbeck.com
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Potilaan nimi: Arviointipdivamaara:

Syntymaaika: Arvioija:

MYOHAISIAN DEPRESSIOSEULA GDS-15

. Oletteko periaatteessa tyytyvdinen
elamaanne?

kylla

EN

10.

Onko teilld mielestédnne enemman
muistihdirioitd kuin ihmisilla yleensa?

KYLLA

ei

. Oletteko luopunut monista riennoistanne

KYLLA

11.

Onko teidan talla hetkelld hyva elaa?

kylla

El

ja harrastuksistanne? en
12. Tunnetteko itsenne nykyiselldan A
N : : : 4 en
. Tuntuuko eldmé&nne tyhjalta? KYLLA el jokseenkin arvottomaksi? KYLLA
. Pitkastyttekd usein? KYLLA en 13. Tunnetteko olevanne tdynna tarmoa? kyllé E N

. Oletteko enimmaékseen hyvilla tuulella? kylla 14. Tuntuuko teistd, ettd tilanteenne on toivoton? en
\
. Pelkaatteko, etta teille voi tapahtua KYLL A en 15. Tuntuuko, etta useimmilla ihmisills KYLLA oi

jotain pahaa?

menee paremmin kuin teilla?

. Tunnetteko enimmakseen olevanne
iloinen?

kylla

EN

Isoilla kirjaimilla (varjostetut alueet) kirjoitettujen vastausten

lukumaara lasketaan yhteen. Kustakin téllaisesta annetaan

. Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi? A en
KYLLA yksi piste. Yli 6 pistettad antaa aihetta depression epdilyyn.
. Oletteko mieluummin kotona kuin KYLLA -

lahdette ulos ja teette uusia asioita?
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Yhteisty6ta masennuksen ja
paniikkihdirion hoidossa jo vuosien ajan

g
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB)

TESTIKAAVIO JA SUORITUSTEN PISTEYTYS

Testattavan nimi

Paivamaara 20 klo

Testaajan nimi

Suoritusajat kirjataan kahden desimaalin tarkkuudella (0.00 sekuntia).

1. TASAPAINO

‘aalatrinnakkain sekuntia
‘bPuolitandem  sekuntia
CTandem sekuntia

2. KAVELYNOPEUS (4 metrid) omalla kavelyvauhdilla

' a. Suoritus ilman apuvalinetta
b. Suoritus tehtiin apuvéalineen kanssa, mikd apuviline?
1. suoritus sekuntia

2. suoritus sekuntia

3. TUOLILTA YLOSNOUSU (viisi kertaa)
aika sekuntia

Jos testattava ei pysty tekemdan testia kadet ristissa rinnalla (tulos= 0 p.),
tehdaan testi niin, etta tutkittava pitaa

Laske yhteen pisteet testeistd 1,2ja3 =

a. Kadet vartalon vierella toistojen lkm aika sekuntia

b. Ottaa kevyesti tukea reisista toistojen lkm aika sekuntia

c. Ottaa voimakkaasti tukea reisista = toistojen lkm aika sekuntia
Huomioita:

Pisteet:

Pisteet:

Pisteet:

i ')12

Guralnik JM et al. A short physical performance battery assessing lower extremity function: association with self-reported disability and prediction of mortality

and nursing home admission. J Gerontol. 1994 Mar;49(2):M85-94.
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@ Jalat rinnakkain -seisonta

Jalkaterat ovat rinnakkain ja <10s(0p)
kiinni toisissaan 10 sekuntia. ... ... > . Siirry kavelytestiin
l 10s(1p)

@ Puolitandem-seisonta <10s(+0p.)

) : ) e > Siirrykﬁvelytestiin
Takimmaisen jalan isonvarpaan :

tyvinivel etummaisen jalan kantapaan
sisdosaa vasten 10 sekuntia.

l 10s(+1p)

@ Tandem-seisonta

Toisen jalan kantapaa toisen
jalan edessa, kantapda ja varpaat
kiinni toisissaan.

S Vo B

10s(+2p.)
3-9.995s (+1p.)

l 3s(+0p.) v

@ Tavanomainen kavelynopeus <4.82s 4p.

4 metrin matkalta. 4.82-6.20 s 3p.
2 suoritusta, joista paras valitaan tulokseksi. 6.21-8.70 s 2p.

>87s 1p.

Ei pysty tekemdan op.
I im 2m 3m 4am

SSlestans iy SRl S e » Eionnistu
Testattava kokeilee nousta yhden kerran Testitulos (0 p.)
tuolista kasivarret koukistettuna rinnan paalle.

<11.19s 4p.
i 11.20-13.69s 3p.
! ) 13.70-16.69 s 2p.
@ Toistettu ylosnousu (5x)
>16.7 s 1p.
Toistetaan, kdsivarret rinnan paalle koukistettuna, e =
ylosnousu tuolista viisi kertaa niin nopeasti kuin mahdollista. s i b i Ciid U
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB)

Testisto mittaa iakkaan henkilon liikkumiskykyad, joka on perusedellytys paivittaisista toiminnoista selviytymiselle.
Testiston avulla arvioidaan tasapainon hallintaa seisten, alaraajojen lihasvoimaa ja kavelya.

Testausvilineet

» Sekuntikello

* Mittanauha

- Teippia kavelyradan merkitsemiseen

« Tukeva, selkdnojallinen ja kasinojaton tuoli, jonka istuinkorkeus on 42—44 cm ja istuinsyvyys 42—-45 cm

! Testin tarkoituksena on arvioida pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-asennoissa.

Yhteys toimintakykyyn Tasapainon heikentyminen iakkailla henkil6illa johtaa helposti liikkumiskyvyn
rajoituksiin ja altistaa kaatumistapaturmille.

Poissulkeminen testista Testattava ei pysty seisomaan paikallaan itsendisesti ilman tukea tai apuvalinetta.
Jos apuvilineen kanssa liikkuva pystyy turvallisesti seisomaan paikallaan ilman tukea,
testaus voidaan tehda.

Testin valmistelut Testattavaa pyydetaan riisumaan kengat. Testi suoritetaan sukat jalassa.
Testattava asettuu tukevan pdydan tai kaiteen viereen, josta han voi ottaa tukea
testiasentoa kokeillessaan ja tarvittaessa testin aikana.

Suoritusohje Testaaja selittaa ja ndyttad kunkin suorituksen. Taman tehtyaan testaaja asettuu
testattavan viereen takaviistoon riittavan lahelle, jotta voi tukea testattavaa tarvittaessa
asennon kokeilemisen ja testisuorituksen aikana. [

Ennen testausta puolitandem, ja tandem-asennoissa testattavan annetaan
kokeilla oikeaa asentoa ja valita, kumman jalan asettaa eteen ja kumman taakse.

Testi aloitetaan jalat vierekkdin asennolla (a).

Testin kulku

o

Testattava saa ottaa tukea, esimerkiksi ldhelle asetetusta poydasta, asettaessaan jalkansa
testiasentoon. Kun asento on saavutettu, testattavaa kehotetaan irrottamaan katensa
tuesta ja testaaja kdynnistaa sekuntikellon "NYT”-komennolla. Testin aikana testattavan ka- |
det ovat vapaasti vartalon vierelld. Katseen kohdistamisesta ei anneta ohjetta testattavalle. |
Ajanotto pysaytetaan, jos testattava liikuttaa jalkojaan tai ottaa tukea kasillaan tai kun
| 10 sekuntia on kulunut, jolloin testaaja sanoo "SEIS”.

‘; « Jos testattava ei pysy jalat vierekkdin asennossa 10 sekuntia, hdn saa testistd tulokseksi
| O pistetta ja siirrytaan kavelytestiin.
| » Jos testattava pysyy jalat vierekkain asennossa 10 sekuntia, tehdaan vastaavalla tavalla
| testi puolitandem-asennossa (b).
|+ Jos testattava ei pysy puolitandem-asennossa 10 sekuntia, testi lopetetaan ja siirrytaan
kavelytestiin.
« Jos testattava pysyy puolitandem-asennossa 10 sekuntia, tehddan testi tandem asennossa (c).

— L e — —=
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Testattavalle annettava
testiohje

a) Jalat rinnakkain -asento

Jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan.
Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpain.

b) Puolitandem-asento

Toisen jalan kantapaa (testattava saa itse valita kumpi)
asetetaan toisen jalan rinnalle lattiaan niin, etta takimmaisen
jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapéan
sisdosaa vasten. Jalkaterdt ovat samansuuntaisesti eteenpain.

¢) Tandem-asento

Toisen jalan kantapaa siirretaan toisen jalan eteen niin,
ettd kantapaa ja varpaat ovat kiinni toisissaan, ikdan kuin
seisoisi viivalla. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpain.

| Asettakaa jalkanne siten etta...

Jalat rinnakkain -asento
...jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan.
Jalkaterat ovat samansuuntaisesti suoraan eteenpain.

Puolitandem-asento

..takimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapaan
sisdosaa vasten. Varpaat ovat suoraan eteenpdin. Voitte kokeilla, kumpi jalka
tuntuu paremmalta pitaa edessa.

Tandem-asento

..toisen jalan kantapaa on toisen jalan edessa niin, etta kantapaa ja varpaat ovat
kiinni toisissaan, ikaan kuin seisoisitte viivalla. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti
eteenpain. Voitte kokeilla, kumpi jalka tuntuu paremmalta pitaa edessa.

Voitte pitaa tuesta kiinni asentoa hakiessanne. Koettakaa nyt pysya tdssa asennossa
mahdollisimman liikkumatta, niin kauan, kunnes sanon "SEIS”.
Tarvittaessa voitte liikuttaa kdsidanne ja yldvartaloanne seki koukistaa polvianne

| tasapainon yllapitamiseksi, mutta yrittakaa olla liikuttamatta jalkojanne alustalla.

Oletteko valmis?
Irrottakaa katenne tuesta.
Testi alkaa "NYT”... "SEIS”.
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Kirjaus Aika mitataan sekunnin sadasosan tarkkuudella, esimerkiksi 3.19 sekuntia. ‘
Testaaja kaynnistaa sekuntikellon "NYT”-komennolla.

Kello pysaytetaan, kun 10 sekuntia on kulunut tai jos testattavan jalkaterat
liikkuvat pois testiasennosta tai han ottaa kasillaan tukea.

i Tuloksen pisteytys Testi | Aika sekuntia Pisteet

‘ Jalat rinnakkain Pysyy 10 1 i

Alle 10 tai ei pysy lainkaan 0 ’

1j Ei pysy lainkaan 0

‘ ?uio]i{andem Pysyy 10 = : 7 ' B i 4,,,7 ::L -
| Alle 10 ’ 0 '

i . El pys;IéinI;aan e P T QE» 7 0 e

; | Tandem ‘ Pysyy 10 ' 2

| ‘ ' Pysyy 3.00-9.99 1

} | Alle 3 0

L [ Ei pysy lainkaan 0

| Testin tarkoituksena on mitata kykya liikkua paikasta toiseen. \

Yhteys toimintakykyyn Kavelykyky on liikkumiskyvyn keskeinen edellytys.
Hidastunut kavelynopeus on yhteydessa liikkumisvaikeuksiin ja kaatumisalttiuteen.

Poissulkeminen testista Testattava ei pysty kdvelemaan itsendisesti ja turvallisesti edes apuvalineen kanssa.

| Testin valmistelut

Merkitaan teippiviivoilla 4 metrin kavelymatka. Merkityn kavely-
radan padssa tulee olla vapaata tilaa vahintaan 60 senttia.

Testaaja tarkistaa, etta testattavalla on jalassaan kavelyyn
sopivat, tukevat ja luistamattomat kengat.

l Testin kulku Testaaja ndyttaa kavelysuorituksen testattavalle.

; Kavelytesti suoritetaan omalla, normaalilla kdvelynopeudella

3 kaksi kertaa. Mikdli mahdollista, testi suoritetaan ilman apu-

| vdlinettd. Jos apuviline (esimerkiksi keppi, sauva tai rollaattori)

| on tarpeellinen testistad suoriutumisen tai turvallisuuden takia,

| sitéd voi kdyttaa (kdytetty apuvaline kirjataan tuloksen yhteyteen).

Suoritusohje Testattava seisoo hieman ldhtoviivan takana.
\ Testaaja kaynnistaa sekuntikellon, kun testattavan ensimmai-
{ send lahtoviivan yli astuva jalka koskettaa lattiaa, ja pysayttaa
} sen, kun testattavan ensimmaisena "maaliviivan” ylittava jalka
koskettaa lattiaa. Testaaja kulkee testin aikana hieman testattavan
| jaljessa, kuitenkin niin ldhell3, ettd tarvittaessa pystyy tukemaan
testattavaa.
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| TESTIOHJE 1. Kavelkaa lattiaan merkitty matka omaan tahtiin sellaisella vauhdilla kuin
| olisitte menossa kauppaan. Kavelkda hidastamatta radan lopussa olevan teipin yli
| ennen kuin pysahdytte.
| Oletteko valmis?
| Valmiina, NYT.

| 2. Kdvelkaa sama matka vield uudestaan.
| Oletteko valmis?
| Valmiina, NYT.

e e R e o]

Kirjaus Mo|emmat tulokset kurJataan Tulos tulkltaan nopeamman suorituksen perusteella. ‘;
| Jos testattava kayttaa kavelyyn apuvilinett, tulos kirjataan seuraavasti: ;
| a = suoritus ilman apuvdlinetta ’

| b =suoritus tehtiin apuvalineen kanssa (kirjataan mika apuviline).

|
t

Tulos | Pisteytys nopeamman suorituksen mukaan:
l alle 4.82 sekuntia > 4 pistetta
| 4.82-6.20 sekuntia > 3 pistetta
| 6.21-8.70 sekuntia > 2 pistetta
| yli 8.7 sekuntia > 1 pistetta
l ! ei pysty tekeméaan > 0 pistetta.

Testin tarkoituksena on arvioida alaraajojen lihasvoimaa ja kykya suoriutua jokapaivaiseen elamaan liittyvasta toiminnosta. |

Yhteys toimintakykyyn Alaraajojen heikko lihasvoima johtaa liikkkumiskyvyn rajoituksiin ja lisda alttiutta '
| kaatumisille. :
| |

Poissulkeminen testista Testattava ei pysty nousemaan itsendisesti ylos tuolista. i

Testin valmistelu SeIkano;aIlmen kaSInOJaton tukeva tuoll (lstumkorkeus 42—44 cm, lstumsyvyys 42—45 cm) i

asetetaan selkdnoja tukevaa poytaa vasten.

Tarkistetaan tuolin liitosten kestavyys ja se, etta tuolin jalat eivat luista lattialla.
Tarvittaessa tuolin jalkojen alle asetetaan liukuestematto.

Testaaja tarkistaa, etta testattavalla on jalassa tukevat, luistamattomat kengat.

Testin kulku Lahtotilanteessa testattava istuu tuolissa
selka kiinni selkdnojassa,

| - kasivarret ristissa rinnan paalla ja
jalkapohjat tukevasti lattiassa,

‘ jalat pienessa haara-asennossa.

| Testaaja selostaa ja ndyttaa suorituksen.
| Testattava kokeilee suoritusta.

| Jos suoritus onnistuu yhden kerran,
tehdaan varsinainen testi, jossa testattava
nousee tuolista viisi kertaa perakkain.

— gt DI B e — ——

| Suontusohje Testaaja kaynnistaa keIIon kun testattavan selka |rtoaa selkano;asta

ja pysdyttaa sen, kun testattava on tdysin ojentautunut seisomaan viidennen kerran.
Testaaja seisoo testattavan vierella testin aikana riittavan lahelld tukemaan hanta tarvittaessa.
Testaaja laskee yl6snousut daneen.
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| TESTIOHJE Nouskaa tuolista ylos ensin yhden kerran ilman kdsien apua.

Seuraavaksi nouskaa tuolista seisomaan viisi kertaa perajalkeen mahdollisimman nopeasti.
Seisomaan noustessa, ojentakaa polvet taysin suoraksi ja istuutuessa takaisin tuolille
selan pitaa jokaisella kerralla koskettaa selkdnojaa.

Kayttakaa kdsia apunanne vain, jos se on aivan valttamatonta.

Oletteko valmis?

Testi alkaa "NYT”".

| Jatko Mikali testattava ei pysty nousemaan tuolista kasivarret rinnan paalle koukistettuna,
kokeillaan pystyyké han nousemaan tuolista yl6s yhden kerran
a) kadet vartalon vierella
b) kevyesti polvista/tuolista tukea ottaen

| ¢) voimakkaasti polvista/tuolista tukea ottaen,

| minka jalkeen hanta pyydetadn nousemaan viisi kertaa tuolista ylos
mahdollisimman nopeasti, kuten testin alussa.

| Talloin kirjataan tuolista ylésnousu pisteiksi 0 ja merkitaan suoritusten lukumaara ja aika

| testilomakkeeseen suoritustavan (a—c) mukaisesti.
| - -

Kirjaus | Kirjataan suoritusaika viidelle nousulle.

— {

Tulos | Pisteytys paremman suorituksen mukaan:

| alle 11.19 sekuntia > 4 pistetta
| 11.20-13.69 sekuntia > 3 pistettd
| 13.70-16.69 sekuntia > 2 pistetts
| yli 16.7 sekuntia > 1 pistetta
yli 60 sekuntia tai ei pysty tekemaan > 0 pistetta.

Testiosioiden 1, 2 ja 3 tuloksista lasketaan yhteispisteet (0—12 pistettd).

Jos testattava yrittaa testisuoritusta, mutta ei onnistu siind, tulokseksi kirjataan suorituspisteiksi 0.
Jos testattava ei halua suorittaa testia, kirjataan tulokseksi puuttuva tieto
(merkitaan tuloksen kohdalle viiva ja syy, miksi ei tulosta saatu).

Viite: Guralnik JM et al. A short physical performance battery assessing lower extremity function: association with self-reported disability and prediction
of mortality and nursing home admission. J Gerontol. 1994 Mar;49(2):M85-94.
Testiohje ladattu 2010-01-19, http://www.grc.nia.nih.gov/branches/ledb/sppb/index.htm



Liite 10

O
%
@ |K|NA @ TERVEYDEN JA

HYVINVOINNIN LAITOS

Testattavan nimi:
i Mittaustulos: | Testaaja ' Pvm: | Apuviline
| \ |
| | [
sekuntia } .‘
| |
sekuntia [ \
— |
sekuntia | |
| S el ] 4 S e e el | B T e e
sekuntia , j |
I | /|
Vilineisto:

* Kasinojallinen tukeva tuoli, normaalimitoitus (istuinkorkeus 42—44 cm, Istuinsyvyys 42—45 cm).
» Teippid, jolla merkataan lattiaan kdantopaikka.

« Mittanauha.

« Sekuntikello.

Valmistelut:

+ Sijoitetaan tuoli siten, etta se ei padse kaatumaan taaksepain tuoliin istuuduttaessa, eiki
tuolin jalat luista lattialla (tarvittaessa tuolin jalkojen alle voidaan laittaa liukuestematto)

« Tarkistetaan, etta testipaikan lattia ei ole liukas

* Merkataan teipilld nakyvasti lattiaan viiva 3 metrin pa&han tuolin etureunasta

Suoritusohje testattavalle:
"Istuutukaa tuolille siten, etta selka on kiinni selkénojassa.”
+ Tarkistetaan, ettd testattavalla on testaukseen sopivat, tukevat ja luistamattomat kengét jalassa.
+ Jos testattavan jalat eivat ylety lattiaan hanen istuessaan selka kiinni selkdnojassa, voidaan seldn taakse laittaa
ohut tyyny tai vaahtomuovi, ettei henkilon tarvitse pudottautua tuolilta alas ldhtiessaén testisuoritukseen.
"Kun sanon 'NYT’ nouskaa tuolista yl&s ja kavelkaa tuon edessa nikyvén viivan yli, kaidntykai ja kavelkia takaisin tuolille
istumaan siten, etta lopuksi selkd on taas kiinni tuolin selkidnojassa.
Tehkaa suoritus omaan tahtiin.”
"Voitte nyt ensin rauhassa kokeilla suoritusta.”
Kun testattava on tehnyt koesuorituksen, tehdaan varsinainen testi.

"Aloitetaan nyt varsinainen testi. Valmiina-NYT.”

Ajanotto aloitetaan, kun testattavan selka irtoaa selkdnojasta ja paattyy, kun hianen istuuduttuaan takaisin tuolille
selka on jalleen selkdnojassa kiinni.

Mittaustulos kirjataan 0.1 sekunnin tarkkuudella.

Lahde: Podsiadlo, D. and Richardson, S. (1991). "The timed "Up & Go": a test of basic functional mobility for frail elderly persons.”
J Am Geriatr Soc 39(2): 142-148.



