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1 JOHDANTO

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi ikaantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisyn.
Aiheesta teemme kirjallisuuskatsauksen. Tavoitteena on jakaa Kirjallisuuskatsauksen
tulosten avulla tietoa ik&&ntyneen kaatumisten ennaltaehkaisystd Pertunmaan
kotihoidon henkildkunnalle. Opinnéytetyon tilaajana toimii Etela-Savon Sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma/Pertunmaa. Pertunmaan vanhus- ja
vammaispalveluiden palvelupéallikkd antoi tarveldhtdisen aiheidean ik&antyneiden
kaatumisten ennaltaehkaisystd Pertunmaan kotihoidossa. Aiheesta oli ollut jo vuosia
puhetta Pertunmaan kotihoidossa ja hoitohenkilostd oli toivonut aiheesta
lisdkoulutusta. Ikaéntyneiden kaatumiset ovat erittdin yleisid. Pertunmaan alueella
tehtyja Haipro-tuloksia tarkastellessa selvisi, ettd suurin osa niistd oli tehty
ikaantyneen kaatumisen johdosta. Tiedon lisddminen ikééntyneiden kaatumisten
ennaltaehkéisystd palvelee ennen kaikkea kotihoidon asiakasta, mutta myods
terveystoimen henkilostod. Kirjallisuuskatsauksen avulla Pertunmaan kotihoidon
tyontekijat saavat lisatietoa aiheesta ja tyohonsa keinoja, joilla he voivat vaikuttaa

ennaltaehkaisevasti ikaantyneen kaatumisiin Pertunmaan kotihoidossa.

Ikadntyneiden kaatumisten ennaltaehkaiseminen on ajankohtaista ja térke&a etenkin
nyt, kun véestd Suomessa ikaantyy vauhdilla. Pertunmaa on pieni kunta, jossa
ikaihmisten osuus vdestdstd on hyvin suuri. lkaantyneiden kaatumistapaturmia on
tilastoitu enenevdssa madrin, ja ne aiheuttavat paljon sek& inhimillistd k&rsimysta
ikdantyneelle kaatumistapaturman uhrille, ettd mittavat kustannukset suomalaiselle
terveydenhuollolle. Kaatuminen ei kuulu vanhuuteen eikd se tapahdu ilman syytéa.
Kaatumistapaturmia voidaan ennaltaehkaista vaikuttamalla kaatumisille altistaviin
tekijoihin. Tiedon jakaminen aiheesta hyodyttdd varmasti terveydenhuollon
henkildstod riippumatta tyOpaikasta — ika&ntyneitd kohdataan ja hoidetaan lahes
jokaisella terveydenhuollon sektorilla. Olemme tydskennelleet ik&antyneiden parissa
ja kéytdnnon tyon kautta huomanneet, ettd kaatumiset ovat yleisia ja niiden seuraukset
usein kohtalokkaita ja vammat pitkdaikaisia hoitaa. Haluamme tehdd opinnéytetyon
tastd, koska koemme aiheen térkedksi ikaantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen kannalta. lkdantyneiden laadukkaassa hoidossa tulee ottaa huomioon
kaatumisille altistavat riskitekijat, joista tulee jakaa enemman tietoa terveydenhuollon

ammattilaisille.



Ikéantyneiden kaatumiset koskettavat laajaa joukkoa. Yli 65-vuotiaista joka kolmas ja
yli 80-vuotiaista joka toinen kaatuu vahintd&n kerran vuodessa. 80 % 65 vuotta
tayttdneiden tapaturmista on seurausta kaatumisesta tai putoamisesta matalalta
korkeudelta. Ikdihmisen aiemmat kaatumiset altistavat merkittavasti uusille
kaatumisille, ja kerran kaatuneista puolet kaatuu uudestaan. Kaiken kaikkiaan
Suomessa kuolee vuosittain tapaturmaisesti noin 1300 yli 65-vuotiasta. Naisten
tapaturmakuolemista 77 % ja miesten 65 % aiheutuu kaatumisista. Suurin o0sa
ikdihmisten kuolemaan johtaneista tapaturmista on kaatumisia. (Pajala 2016, 7.) Usein
kaatumistapaturmat ovat monien eri riskitekijoiden yhteisvaikutuksen summa.
Riskitekijoitd ovat muun muassa ympéristotekijat seka erilaiset laéketieteelliset ja
fysiologiset tekijat. lIkadntyneiden kaatumiset ovat merkittdva ongelma seké yksilén

ettd yhteiskunnan nakodkulmasta. (Koskinen 2008, 1.)

Kaatumistapaturmien hoito sekd niiden myoté terveys- ja sosiaalipalveluiden kaytto
aiheuttavat yhteiskunnalle suuret kustannukset. Kaatumisten seuraukset, hoito,
hoitokustannukset ja kuolemantapaukset ovat viimeisten 30 vuoden aikana
lisddntyneet. Arvioidut kaatumisiin liittyvat hoitokustannukset Suomessa ovat noin
330 miljoonaa euroa vuodessa. Vuoteen 2030 mennesséd kaatumisvammojen
kustannusten  arvioidaan  nousevan ldhes  kaksinkertaisiksi.  Kaatumisten
ehkaisyohjelmilla voitaisiin kaatumisia vahentdd noin kolmanneksella. Ehkéisevia
tekijoitd ovat esimerkiksi l&&kityksen tarkistaminen, kaatumisvaaraa lisdavien
sairauksien hoitaminen ja yksil6lliset litkuntaohjelmat. (Vaapio 2009, 11-12.)

Pertunmaa on kuulunut vuoden 2017 alusta Essote:en eli Etela-Savon Sosiaali- ja
terveyspalveluiden  piiriin. Pertunmaalla ~ avohoito  toimii Pertunmaan
terveyskeskuksessa, jossa toimii la&kédrin vastaanotto, akuuttisairaanhoitajan
vastaanotto seka pitkdaikaissairauksien terveydenhoitaja. Lisaksi tiloissa toimii
mielenterveys- ja paihdehoitajan vastaanotto, neuvola, laboratorio ja fysioterapia seka
apuvalinelainaamo. Rontgenpalvelut tuotetaan Mantyharjulla. Pertunmaalla tuotetaan
sekd tehostetun palveluasumisen ettd tavallisen palveluasumisen palveluja.
Lyhytaikainen laitoshoito tuotetaan Mantyharjun lahikuntoutusosastolla. Sielld
tapahtuu niiden potilaiden hoito, jotka tarvitsevat l&d&karin valvonnassa tapahtuvaa

tutkimusta ja palvelutarpeen arviointia sekd kuntoutusta. Kotona selviytymista tukevia



palveluita ovat kotihoito, tukipalvelut ja palveluohjaus. Liséksi Pertunmaalla toimii
paivakeskus Jokitupa, joka toimii ikdihmisten kohtaamispaikkana. Toiminnan perusta
on kuntouttava ja ennaltaehkdisevd tyd tukitoimien ohella. Paivystystapaukset
Pertunmaalla terveyskeskuksen virka-ajan ulkopuolella Kkartoitetaan Eteld-Savon
ensineuvon kautta hoidon tarpeen mukaisesti sopivaan jatkohoitopaikkaan.
(Pertunmaan kunta 2016.)

2 KAATUMISTA EHKAISEVA HOITOTYO

Késitteina terveys ja toimintakyky liittyvat kiinteésti yhteen. Terveyttd voidaan pitda
nédkokulmasta riippuen toimintakykynd, yksilon ominaisuutena, voimavarana,
tasapainona tai kykynd selviytya tai suoriutua. Toimintakyky voi tarkoittaa
nakokulmasta riippuen selviytymistd péivittdisistd toiminnoista tai sairauden tai
vamman aiheuttaman toiminnanvajauksen puuttumista. Vanhenemismuutokset,
elinolot ja elaméntapa sekd perinndlliset muutokset muodostavat moniulotteisen ja
elamankulussa vaihtelevan taustan terveyden ja toimintakyvyn muokkaantumiselle.
Ihmisen ik&&ntymisen yhteydessé tulee pohtia, misséd madrin toimintakyvyn muutokset
ovat vagjaaméattdman vanhenemisilmion seurausta ja milloin ne liittyvét sairauksien
oireisiin. Luonnolliset vanhenemismuutokset tapahtuvat suhteellisen hitaasti. Ne eivat
johdu ensisijaisesti ulkoisista syista ja ne ilmenevét kaikissa ihmisissa ennemmin tai

myO6hemmin. (Eloranta & Punkanen 2008, 9.)

2.1 Elamantapojen vaikutukset kaatumiseen

Vanheneminen sindnsd on vaistamatonta ja peruuttamatonta. Kuitenkin monet seikat
vaikuttavat siihen, kuinka nopeasti fyysiset vanhenemismuutokset etenevat.
Ikdvuosien maard ei kerro luotettavasti ihmisen fyysisestda kunnosta eikd hénen
elimistonsa toimintakyvystd. Raskasta tyotd tekevéan tai muuten kuluttavasti eldvén
elimistd rappeutuu aiemmin kuin ihmisen, jonka eld&massd kuluttavat ja uusintavat

elaméantavat ovat sopusoinnussa. (Aejmelaeus ym. 2007, 32.)

Vanhenemiseen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa ravinto, liikunta, tupakointi ja

alkoholi. My6s muut elintavat, kuten unen méaaré ja harrastustoiminta, vaikuttavat.



Sekundaarista vanhenemista edistavid tekijoitd ovat sairaudet ja ympdristotekijéat.
Tupakointi, UV-sateily ja fyysinen inaktiivisuus edistavat sekundaarista
vanhenemista. (Ranta-aho & Saarijarvi 2013, 10-11.) lk&antymisen mukanaan
tuomiin fysiologisiin muutoksiin voidaan liikunnalla vaikuttaa hidastavasti. Liikunta
vahentadd esimerkiksi lihasvoiman, tehon ja kestdvyyden heikentymistd, aerobisen
kapasiteetin pienenemistd, lihas- ja luukatoa sek& tasapainon ja liikkuvuuden
huonontumista. (Heikkinen 2010, 7.)

Ikaantyneilla korostuu ravitsemuksen merkitys. Hyva ravitsemustila voi siirtéa ja jopa
ehkaistd sairauksia sekd nopeuttaa toipumista. Laitoksissa asuvilla ik&antyneilld on
suurin  riski  aliravitsemukseen. Aliravitsemuksesta voi kehittyd lihasmassan
vahenemistd, josta suoraan seuraa toiminta- ja liikuntakyvyn heikkenemista seké
kehon hallinta heikentyy. Tama lisdd ik&antyneiden kaatumisia ja murtumia.
Aliravitsemukselle altistavat huonot hampaat, muistamattomuus ja masentuneisuus.
Aliravitsemus voidaan suoraan yhdistéa infektioherkkyyteen, mika vaikeuttaa osaltaan

haavojen paranemista seka pitkittaa sairaalassa hoitoa. (Bergqvist & Borg 2010, 6.)

Tutkimustieto osoittaa, ettd jo véhdinen aktiivisuustason nostaminen vaikuttaa
ikdantyneiden toimintakykyyn parantavasti sekd kasvattaa ik&antyvien lihasvoimaa.
Hyvinvointi on seurausta tekemisesta. lkdantyneiden kuntoutuksen hyddyllisyys on
perusteltavissa useilla tutkimuksilla. Suomessa on toteutettu aktivointiohjelmia
laitoshoidossa asuville ik&ihmisille ryhmékuntoutuksena. Ryhmékuntoutus on
kohdistunut yksittaisiin toimintakykyyn liitettaviin osa-alueisiin, kuten esimerkiksi
tasapainoon. (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007, 2.)

2.2 Toimintakykya yllapitavan hoitotyon vaikutukset kaatumisiin

Ikadntyneen toimintakykyéd heikentavét sisdiset tekijat eli elaméntyyli, itsehoito ja
motivaatio sek& ulkoiset tekijat, kuten fyysinen ja psyykkinen kunto ja paivittdisten
toimintojen harjoittaminen. Ikaantyneilla my6s sairaudet lisdantyvat laskien
toimintakykya. Asuinympériston ja apuvalineiden tulisi vastata ikd&ntyneen tarpeisiin.
N&illa voidaan mahdollistaa ik&d&ntyneen osallistuminen hoitoonsa. Hoitajalla tulisi
olla aikaa tukea ik&antynyttd paivittdisissa toiminnoissa. Suurin riskitekija

kuntouttavan tyootteen kayttamiselle on kiire. Kiireessé apuvélineen sijaan ikaantynyt



tukeutuu hoitajaan. Tasta seuraa se, etta ikaantynyt menettdd yha enemmaén olemassa

olevaa toimintakykyéaan. (Bergqvist & Borg 2010, 12.)

Kuntoutumista edistdva hoitotyd on toimintatapa, jossa kaikki toiminta taht&a
ikdantyneen selviytymiseen itsendisesti. Omatoimisuutta pidetédéan ylla ja sita tuetaan
siten, ettd hoitotyon toimintatavat tukevat jaljella olevien voimavarojen kéyttoa.
Tahan tarvitaan laajaa toimintakyvyn arviointia ja siihen perustuvaa systemaattista
hoitotydn suunnittelua, toteutusta ja arviointia. (Aejmalaeus ym. 2007, 48.) Mita
vanhempi ikaryhma on, sita suurempi syy kaatumiselle on heikentynyt toimintakyky
ja terveys (Eloranta & Punkanen 2008, 67).

Fyysinen toimintakyky ja liikuntakayttaytyminen ovat selkeésti yhdistettavisséa
kaatumisriskiin. lkdihmisen hyva fyysinen kunto ja s&anndllinen liikkuminen
vahentdvat kaatumisriskid huomattavasti. Ikaéntyneelld fyysinen toimintakyky
heikkenee monesta eri syysta. Kuitenkin toimintakyvyn heikkenemistd on mahdollista
hidastaa ja jopa estdd. (Sievanen ym. 2014, 4.) Kuntouttava tydote on ikaantyneiden
kanssa tyota tekevien yhteinen haaste ja tapa tehda arjen tyota. Tutkimuksen mukaan
kuntouttavalla hoidolla voi olla merkittdvd vaikutus ik&&ntyneiden toimintakyvyn
alenemisen hidastamisessa. Kuntouttava tydote myds yllapitdd ik&antyneiden
toimintakykyd, jota he tarvitsevat paivittaisissa toiminnoissaan. (Arolaakso-Ahola &
Rutanen 2007, 6-7.)

Ikadntyneen toimintakykya tulisi tukea niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen
toimintakyvyn osalta. Naita toimintakyvyn eri osa-alueita voidaan tukea edistamélla
fyysistd harjoittelua, tukemalla ikd&ntyneen toiminnallisuutta, jarjestamalla
virkistystoimintaa, vahvistamalla ikaintyneen henkisid voimavaroja emotionaalisen
tuen avulla, sosiaalisten suhteiden yllapitdmiselld ja vertaistukea kayttamalla.
Paivittdisiin  toimintoihin tarvitaan ik&&ntyneen itsendistd liikuntakykya ja
omatoimisuutta. Naihin tulisi panostaa huomattavasti enemmaén, jotta ikaantynyt
pysyisi toimintakyvyltd&n mahdollisimman omatoimisena ja itsendisend. Ik&éntynytta
tulisi kannustaa liikkumaan kotona s&annéllisesti oman kunnon ja voinnin mukaisesti.
(Hiltunen 2015, 14.)



Kuntouttava tydote on aina tarkedd, mutta etenkin ikaantyneen sairastuessa hoito
edellyttdd aktiivista, kokonaisvaltaista ja kuntouttavaa tyootetta koko hoitavalta
henkil6kunnalta. 1k&&ntyneen kohdalla tarpeetonta sairaalahoitoa tulisi Vvé&lttaa.
Akuutti sairaus tulisi todeta ja hoitaa mahdollisimman nopeasti. Sairaalassaolon
aikana ei saisi unohtaa ik&antyneen toimintakyvyn ja erityisesti liikuntakyvyn
yllapitamistd. Toimintakykyyn heikentavésti vaikuttavat aiemmat toiminnan vajeet,
asuminen palvelutalossa, monisairastavuus, vajaaravitsemus, Sy0pésairaus ja
monil&akitys. Myds aiemmat kaatumiset heikentévat toimintakykya. (Lehtinen ym.
2016, 9.)

3 IKAANTYNEIDEN KOTONA TAPAHTUVAT KAATUMISET

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien mekanismit ovat tuttuja, mutta systemaattisessa
ennaltaehkéisyssa riittaisi kehitettdvaa. lkdantyneille sattuu eniten tapaturmia. Yleisin
kotitapaturma on seurausta joko kaatumisesta tai liukastumisesta. Taméa sattuu
Suomessa noin 390 000 kertaa vuodessa. Vuosittain joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu
vahintdan kerran. T&std seuraa yli 100 000 tapaturmaa, joista l&hes 50 000 vaatii
hoitoa sairaalassa ja yli 900 johtaa kuolemaan. Kaatumistapaturmat ovat
nelinkertaistuneet viimeisten 25 vuoden aikana. Suurin syy télle on se, ettd eniten
kaatuu iakkaitd, joiden osuus vaestdssa kasvaa koko ajan. Tama on merkittava haaste

tulevaisuudessa, kun kotihoito lisadntyy entisestaan. (Venteld 2016.)

Kaatumisten aiheuttamien vammojen lukuméara Suomessa lisdéntyy vuoteen 2030
mennessd  ikaantyneiden maaran ja  véestonosuuden kasvaessa  nopeasti
lahitulevaisuudessa. Systemaattisille toimille kaatumisten ehkaisemiseksi on tarvetta.
Tama on suuri haaste suomalaiselle yhteiskunnalle ja ehkéisevalle terveydenhuollolle.
(Korhonen 2014, 11-12.) Ikaantymisen myotd keho alkaa haurastua. Tamén
seurauksena se ei endd kestd kaatumisia niin hyvin kuin nuoremmilla ihmisill&.
Tutkimusten mukaan niiden idkkaiden, jotka asuvat omissa kodeissaan, kaatumisista

20-30 prosenttia aiheuttaa sellaisen vamman, joka vaatii hoitoa. (Pajala 2012, 10.)

Yli 65-vuotiaiden maaran ennustetaan kasvavan Suomessa vuoteen 2060 mennesséa

1,79 miljoonaan. Nyt idkkaiden maaré on lahes miljoona. Tdma tarkoittaa



vaestonosuuden kasvamista 18 prosentista 29 prosenttiin. Kun vuonna 2010 yli 85-
vuotiaiden mé&aré oli 108 000, ennustetaan heidan madran kasvavan vuoteen 2060
mennessé noin 430 000:een. (Pajala 2016, 8.) Kaatumiset ja kaatumistapaturmat ovat
tehokkaasti ehkéistavissd. Kaatumisten ehkaisy on parhaimmillaan ennakointia.
Hyvissa ajoin on poistettava tai vahennettava niita tekijoita, jotka lisdavat
kaatumisalttiutta. Kaatumisten ehkaisy kannattaa sek& yksilon etta yhteiskunnan
nakokulmasta. Tehokkain tapa toimia on, kun kaatumisille altistavat tekijat
tunnistetaan ajoissa ja aletaan heti toimenpiteisiin riskitekijoiden poistamiseksi.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Tutkimusten mukaan on arvioitu, ettd niiden ik&ihmisten kaatumisista, jotka asuvat
kotona, noin puolet sattuu ulkona. Tutkimuksilla on voitu osoittaa, ettd ne kaatumiset
tapahtuvat lahella kotia ja kyseessd on hyvdssd kunnossa, aktiivisesti liikkuva
ikdihminen. Ulkona kaatumisiin vaikuttavat niin ymparistd kuin sen ominaisuudet,
mutta myo6s ikdihmisen kayttdytymisestd johtuvat tekijat, esim. kiire ja
varomattomuus. Liukkailla talvikeleilld tapahtuu myds osa ikdihmisten kaatumisista.
(Pajala 2012, 119.)

Sukupuolten vélinen ero kaatumisissa painottuu niin, ettd naiset kaatuvat useammin,
mutta miehilla kuolemaan johtaneet kaatumiset ovat yleisempia. Miehet ovat naisia
useammin tilanteissa, jossa riski kaatua vakavasti on jopa 13-kertainen naisiin
verrattuna. Biologiset tekijat vaikuttavat naisten kaatumisiin. Naisilla lihasmassan
madra on lahtokohtaisesti vahaisempi miehiin verrattuna. Miehilla lihasmassa myos

vahenee naisia hitaammin. (Hietaniemi ym. 2014, 12-13.)

Ikaihmisten sisatiloissa tapahtuvat kaatumiset voidaan tutkimusten mukaan selittda
heikentyneell& terveydelld ja toimintakyvylla. Talloin ik&ihmisten vaaratekijoiné ovat
sisdiset vaaratekijat, esim. paljon l4d4kkeitd, muistisairaus ja heikentynyt
liikkkumiskyky. Mm. Yhdysvalloissa on tehty tutkimuksia, joilla on voitu osoittaa, ettd
yli 70-vuotiaista henkil6ista miehet kaatuvat useammin ulkona, kun taas naiset sisalla.
(Pajala 2012, 119.) Kaatuilu sisalla on yleisempad niilld naisilla, jotka eivat tayta
litkuntasuosituksia (kuva 1.) Joka viides sisalld tapahtuvista kaatumisista johtaa
sairaalahoitoon ja ulkona tapahtuvista kaatumisista joka kymmenes (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014).
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KUVA 1. Kaatumisten jakautuminen yli  75-vuotiailla ikaihmisilla

litkuntasuositusten mukaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)

Ikdihmisen muuttaessa asumaan hoivakotiin on riski kaatumiselle erittdin suuri
etenkin ensimmaisien paivien ja viikkojen aikana. Ikdihmisen on vaikea sopeutua
hénelle entuudestaan vieraaseen ymparistoon, ja mahdollinen muistisairaus lisaa
sopeutumisvaikeutta. Kaatumisvaaraa tulisi arvioida heti muuton tapahduttua.
Arviointiin - voi  kayttdd apuna FRAT-mittaria. Jos arvioinnissa havaitaan
vaaratekijoitd, tulee toimenpiteet niiden poistamiseksi aloittaa heti. (Pajala 2012, 122
123.)

Kaatumisvaaraa arvioitaessa on pyrittdvda tunnistamaan ikaantyneen alttius
kaatumisille seka Kkartoittaa  kaatumisia lisddvia vaaratekijoitd. =~ FRAT-
arviointimenetelmé& on yksi mittari kaatumisvaaran arvioimiseksi. FRAT on lyhennys
sanoista Falls Risk Assesment Tool. Ka&innoksen on tehnyt Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL), ja FRAT-mittari on THL:n hallinnoima. FRAT-
arviointilomakkeella kartoitetaan ikaantyneen kaatumishistoriaa, ladkitystd, henkistéa
tilaa sek& kognitiota/muistia. (Lehtinen ym. 2016, 9.)

Kaatumisia voidaan hoivapalveluissa asuvilla ikdihmisilld ennaltaehkaista
perusteellisilla  alkukartoituksilla ja mahdollisten vaaratekijoiden nopealla
poistamisella. Tutkimusten mukaan ennaltaehkéisyyn kuuluu myés hyvin vahvasti
liikuntaharjoittelu, jolla yllapidetddn tai jopa parannetaan ikaihmisen kuntoa ja



liilkkumiskykya. Hoitotoimenpiteissa tulee tukea ikaihmisen oma-aloitteisuutta seka
noudattaa kuntouttavaa tyootetta. Liséksi on tdrkead kiinnittdd huomiota ikdihmisen
ravitsemukseen. Ravitsemuksen tulee olla mahdollisimman hyva, ja ikdihmiset
tarvitsevat D-vitamiinilisan ympéri vuoden. Laakitys tulee tarkistaa saannollisin
valiajoin ja poistaa mahdolliset ylimaaraiset laékkeet. Hoivapalveluissa asuvien
ikdihmisten ympdristd tulee luoda mahdollisimman turvalliseksi ja viihtyiséksi.
Viihtyisd ympdristd luo turvallisuutta. Myo6s apuvalineiden oikealla kaytolla ja

ohjauksella parannetaan turvallisuutta. (Pajala 2012, 123-124.)

4 KAATUMISILLE ALTISTAVAT TEKIJAT

4.1 Kaatumisiin vaikuttavat sisaiset tekijat

Kaatumisien vaaratekijat voidaan jakaa siséisiin ja ulkoisiin vaaratekijoihin. Siséisiin
tekijoihin kuuluu henkilon omat ominaisuudet, kuten esimerkiksi sairaudet ja
liilkkumiskyky. Sisdisten tekijoiden vaikutus kaatumisiin vaikuttaa eniten yli 80-
vuotiailla ja niilla, jotka asuvat laitoksissa. Kaatumiset ovat usein seurausta ulkoisten
ja sisdisten vaaratekijoiden yhteisvaikutuksista. Kun riskitekijoiden méaara kasvaa,
kaatumisriski  luonnollisesti suurenee. Yleisimpia ikdantyneiden kaatumisten
riskitekijoitda ovat aiemmat kaatumiset, heikentynyt liikkumiskyky, alentunut
lihasvoima ja huonontunut tasapaino, sairaudet, laakityksen aiheuttamat haitat,
puutteellinen nédkokyky, pelko kaatumisesta, apuvélineiden kaytto liikkumisen tukena,

liilkkumattomuus seka yli 80 vuoden ika. (Terveysverkko 2014.)

Keskushermoston toiminta hidastuu ik&&ntyessd. Tama vaikeuttaa toimintaa, joka
yhdistda aistitiedon ja lihasten aktivoinnin. Liikesdatelyn ajoitus, nopeus ja
liikesuorituksen valinta heikkenevét. Reaktioajan on todettu hidastuvan noin 25 %
vuosien 20 ja 60 valilla. Hidastunut reaktioaika on kaatumisriskid lisdava tekijéa.
Ik&d&ntymisen myo6td asennonhallinnan séételyjarjestelman osissa tapahtuu muutoksia.
Ne heikentévat keskushermoston tiedonsaantia, mika vaikeuttaa keskushermoston

kykya kasitell& tulevaa informaatiota. (Terveysverkko 2014.)
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Liikkumiskykya ja pdivittaisten toimintojen suorittamista hallitsee keskeisesti
pystyasennon hallitseminen. Tasapainon s&atelyyn vaikuttavat ik&antyneen
aistitoiminnot eli sensoriikka, keskushermosto ja tuki- ja liitkuntaelimistd. Keskeista
on myos hyvd nakdkyky. Thmisen ikaantyessa nakokyky heikkenee, ndon tarkkuus
alenee, silman valonherkkyys huonontuu, silmd mukautuu hitaammin ja kontrastien
erottelu vaikeutuu. Ikadntyvilla nakokyky on térkedsséd asemassa myos tasapainon
yllapitamisen kannalta. N&kokyvylla voidaan kompensoida muita tasapainoa

séatelevia heikentyneita aistielimia. (Maki 2011, 12.)

4.1.1 Sairaudet

Tutkimukset osoittavat, ettd idkkailla kaatuneilla on enemman sairauksia verrattuna
henkildihin, jotka eivat kaadu. Kaatuminen saattaa olla ensimmainen merkki
sairaudesta. Kaatumisriskille altistavia kroonisia sairauksia ovat
aivoverenkiertohdiriot, erityisesti aivohalvaus, Parkinsonin tauti, diabetes, nivelrikko,
sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet ja muistisairaudet. Usein idkkaat ovat
monisairaita. Kaatumisten ehkaiseminen edellyttda tietoa siitd, kuinka erilaiset

sairaudet lisdavat ik&antyneen kaatumisriskia. (Dalen & Turpeinen 2013, 15-16.)

Tilapéisesti ikaantyneen yleiskuntoa voivat heikentda akuutit lyhytaikaiset sairaudet,
kuten esimerkiksi hengitystie- tai virtsatulehdukset. Jo lyhyt vuodelepo idkkaalla
heikent&a tasapainoa ja pystyasennon sailyttamistd. Taman vuoksi sairaudenkin aikana
sangysta ylosnouseminen pdivittadin on hyvin tarkedd. Sairauden aikana ik&&ntyneen
turvallinen liikkuminen, riittdvd nesteytys ja ravitsemus ovat turvattava.
Hoitamattomana verenpainetauti, sepelvaltimotauti ja kohonnut kolesteroli nostavat
riskid aivojen verenkierrollisiin hairidihin ja aiheuttavat muutoksia aivokudokseen

heikentden ikaantyneen kognitiota ja kykya liikkua. (Pajala 2016, 62-63.)

4.1.2 Laakkeet

Tutkimusten mukaan 99 % yli 75 vuotta tayttaneista kayttavat ladkkeitd. Monilaakitys
on ikaihmisilla hyvin yleistd. Yha useampi ikdihminen kayttdd samanaikaisesti yli
viittd l1&ékettd, ja viime vuosien kuluessa on lisaantynyt samanaikaisesti yli 10 ladketta

kéyttavien ikdihmisten maara. Ikaihmisille sopimattomia ld&keaineita kayttaa yli 10 %
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ikdihmisistd. Merkittdvaa monildakitysta pidetddn indikaattorina kuolleisuudelle.
Monil&akitys haavoittaa eniten yleistilaltaan heikkoa vanhusta. (Sosiaali- ja
terveysministeri6 2016.)

Ihmisen vanhetessa laakityksen vaste heikkenee. Elimistdé muuttuu vaikuttaen siten
ladkkeiden  toimintaan  eli  farmakokinetiikkaan  ja  vaikutukseen eli
farmakodynamiikkaan. Isoimmat muutokset tapahtuvat la&kkeen imeytymisessd,
aineenvaihdunnassa ja ladkkeen poistumisessa elimistostd. Kehon rasvakudos
lisadntyy ja lihaskudos védhenee, mika vaikuttaa rasvaliukoisiin ladkeaineisiin.
Esimerkiksi psyykenladkkeet ja bentsodiatsepiinit poistuvat hitaammin elimistosté ja
pidentavat muiden l&3keaineiden puoliintumisaikaa. Ikaantyessa kehon vesi- ja
albumiinipitoisuus  laskee, mik& saattaa aiheuttaa la&keaineen  korkeaa
seerumipitoisuutta tai vesiliukoisten ja valkuaisaineita sitovien ladkeaineiden
kasautuneita pitoisuuksia. Ikaantyessa maksan toimintakyky heikentyy. (Tideiksaar
2005, 40-41.)

Ladkkeiden vaikutus kaatumisriskiin tulisi ottaa huomioon ladkehoitoa suunniteltaessa
ja toteutettaessa. Tutkimustulokset osoittavat, ettd jo kolmen l&&kkeen kayttd
yhtéaikaisesti nostaa ikaantyneen vaaraa kaatua ja lisdd murtumariskia. Ik&antyneill,
joilla on kaytdssa 10 tai useampi laékevalmiste, on jopa kahdeksankertainen riski
lonkkamurtumaan  verrattuna  henkiléihin, jotka kéyttavat enintdan yhté
ladkevalmistetta.  Ikdantyneilla  monilddkitys on  yleistd.  Ikdantyneiden
moniladkitykseen voidaan useimmiten liittd4d muistiongelmat, alhainen ravitsemustila

ja huonontunut toimintakyky. (Pajala 2016, 35.)

Monil&akitys eli polyfarmasia tarkoittaa useiden ladkkeiden samanaikaista kayttoa.
Polyfarmasiasta voidaan puhua, kun ladkkeiden samanaikainen maarad on enemmaén
kuin viisi. Merkittavastd moniladkityksestd puhutaan, kun samanaikaisten ladkkeiden
maéarda on enemman kuin kymmenen. Haitallisesta monilddkityksesta voi seurata
ladkkeiden haitallisia yhteisvaikutuksia. Haitallinen monil&ékitys on aina laékkeiden
tarpeetonta kayttoad. (Hartikainen 2013, 16.)

Ik&ihmisilld yleistyy munuaisten toiminnanvajaus. Ik&&ntyminen vaikuttaa myos

maksan kokoon. Se pienenee ja maksan verenvirtaus heikentyy, miké edelleen johtaa
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maksan kykyyn hajottaa ladkeaineita vahentévasti. Nama tekijét taas nostavat riskia
la&keaineiden korkeille pitoisuuksille sekd n&iden haittavaikutuksille. Liséksi
ikddntyminen aiheuttaa muutoksia sydansairauksien vaaratekijoissa. Verisuonet
jaykistyvét aiheuttaen systolisen verenpaineen nousua ja diastolisen verenpaineen
laskua. Kolesterolipitoisuudet alenevat seké kokonais- ettd HDL-arvoissa. Keskeisend
terveysongelmana ikadntyvilla esiintyvat muistihdiriot seka aisti- ja kognitiivisten
aistitoimintojen heikkeneminen. Ikaantynyt keskushermosto herkistyy lddkeaineiden

antikolinergisille haittavaikutuksille. (Niskanen 2013.)

Kelan tilastoista selvidd, ettd idkkaiden eli yli 75-vuotiaiden eniten kayttdama
reseptildadke on parasetamoli ja sitd seuraavat sydan- ja verisuonisairauksien laékkeet

(Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea ja Kansanelakelaitos 2012).

Ladkkeilla on kaatumisvaaraa nostavia vaikutuksia (liite 2). Niitd aiheuttavat
nimenomaan ladkkeiden haittavaikutukset. Tallaisia vaikutuksia ovat esimerkiksi
ladkeaineen vasymysta aiheuttava vaikutus, naké sumenee, suojarefleksit hidastuvat,
tasapainoa on vaikeampi hallita, liikkeiden hallitseminen heikkenee, verenpaine laskee
sekd voi ilmetd ortostaattista hypotoniaa. Liséksi esimerkiksi keskushermoston ja
syddn-  ja  verenkiertoelimiston  ladkkeet  nostattavat  kaatumisalttiutta.
Ongelmallisimpia laékeaineita ovat bentsodiatsepiinijohdannaiset sekd psykoosi- ja
masennusladkkeet seké laakkeet, jotka alentavat verenpainetta. Liséksi vielé epilepsia-

ja opioidikipulaékkeet lisadvat kaatumisriskia. (Manty ym. 2006, 15.)

4.1.3 Ravitsemus

Ikadntyneen kaatumisvaaraa lisdd huomattavasti vaaranlaisen ravitsemuksen myota
heikentynyt terveys tai sen myotd tulleet oireet. Huimaus, sekavuus, vasymys,
heikentynyt toimintakyky, kiihtynyt lihaskato ja heikentynyt kehonhallinta voivat olla
seurausta virheellisestd ravitsemuksesta. Esimerkiksi heikentynyt energiansaanti ja

lilan vahainen nesteiden saanti voivat johtaa virheravitsemukseen. (Horkko 2013, 11.)
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4.1.4 D-vitamiini

Murtumariski  on suurin henkil6ill4, joilla on osteoporoottinen luuntiheys.
Huomionarvoista on kuitenkin se, etté silti suurin osa murtumista tapahtuu henkildille,
joilla ei ole todettu osteoporoosia. Luun alhaiselle mineraalitiheydelle altistava tekija
on myo6s huono fyysinen kunto. Huono kunto voi lisata riskid kaatumaperdisiin
murtumiin. (Karkkéinen 2011, 1, 5-6.)

415 Alkoholi

Ihmisen tarkkaavaisuutta, reaktiokykya sekd tasapainon hallintaa alentaa alkoholi.
Néin ollen alkoholin vaikutuksen alaisena oleminen voi aiheuttaa kaatumistapaturmia.
Liséksi sen pitkdan jatkunut kéaytté vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
tasapainoon negatiivisesti. Toisaalta myos alkoholin samanaikainen kaytto laédkkeiden
kanssa voi tuoda esiin haitallisia yhteisvaikutuksia, jotka voivat olla vakavia ja ilmeta
yllattden. Hyvin yleinen oire on verenpaineen voimakas lasku, jolloin ihminen tuntee

pyOrryttavaa oloa ja voi kaaduta. (Manty ym. 2006, 16.)

Vuonna 2005 on tehty selvitys, jonka mukaan yli 80-vuotiaista miehista yli 60 % ja
naisista 40 % kaytti alkoholia vuonna 2004. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
puolestaan tehnyt tutkimuksen vuonna 2013, ja sen mukaan yli 75-vuotiaista alkoholia
kéaytti litkaa 5,1%. Tutkimukset siis osoittavat, ettd alkoholin kdyttd on hyvin yleista ja
se tulisi ottaa puheeksi ikaihmisen kaydessa terveydenhuollon vastaanotolla.
Alkoholiongelman tunnistamista hankaloittaa, kun ajatellaan alkoholin tuomien
ongelmien liittyvan ikaantymisesta tai jostakin sairaudesta johtuviksi. lkéihmisten
kaytossa AUDIT- ja AUDIT-3- testit eivat ole riittdvan herkkid tunnistamaan
mahdollista alkoholiongelmaa. (Simojoki 2016.)

4.2 Kaatumisiin vaikuttavat ulkoiset tekijat

Ulkoiset vaaratekijat tarkoittavat niitd tekijoitd, jotka aiheuttavat kaatumisalttiutta
asuin- ja muissa lahiymparistoissa. Tallaiset tekijat pyritddn poistamaan muutostoilla
sen jéalkeen, kun ne on tunnistettu. Yleensa néitd tekijoitd kartoitetaan ammatti-

ihmisen  tekemdn raportin  avulla.  Liséksi  ympéristotekijoiden  ohella



14

kaatumisalttiuteen lisddvasti vaikuttavat esimerkiksi sédolosuhteet ja niiden vaihtelu.
Myaos kiire lisaa alttiutta kaatua. (Manty ym. 2006, 16, 24.)

Kaatumisvaaraa voidaan arvioida erilaisia mittareita apuna kéyttden. Mittarit
koostuvat aina itsearvioinnista toimintatestiin. (Ventela 2016.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos suosittelee, ettd aina tulisi tehdd ”lyhyt kaatumisvaaran arviointi”
joko FROP-Com (liite 3) tai FRAT, kun ikdihminen on kaatunut ja tuo ilmi
kaatumispelkonsa. “Laaja kaatumisvaaran arviointi” suositellaan tehtévéksi silloin,
kun ikdihminen on kaatunut useamman kerran saman vuoden aikana tai hén
kaatumisen vuoksi hakeutuu la&karin vastaanotolle tai han edelleen kaatuu sairaalassa

tai hoivakodissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

On ensiarvoisen tarkead tunnistaa kaatumisia aiheuttavat vaaratekijat hyvissa ajoin.
Tunnistamisen jalkeen ne voidaan yrittdd poistaa. Nykyaikana voidaan kayttéda
teknologiaa apuna avun saamiseen. Naistd esimerkkind ovat turvarannekkeet ja
puhelimet. Joillekin ikdihmisille naiden olemassaolo tuo turvallisuuden tunnetta ja
nain ollen kaatumiset vahenevit. (Ventela 2016.) Tutkimuksilla on pystytty
ndyttdmaan toteen, ettd ulkoisia vaaratekijoitd 16ytyy jopa kahdeksalla ikaihmiselld
kymmenesta (Manty ym. 2006, 10).

5 KAATUMISTEN SEURAUKSET

Tekijat, jotka vaikuttavat kaatumisvammojen syntyyn, jaetaan kaatumisen seurauksiin
liittyviin tekijoihin ja murtuman syntymiseen vaikuttaviin tekijoihin. Tekijoita, jotka
liittyvat kaatumisten seurauksiin, ovat liikevoimat, kehon asento, iskuenergian
vaimennus kaatuessa, ik&&ntyneen suojareaktioiden toiminta ja iskulle kohdistuva
ruumiinosa. Kaatumistapaturmat ovat idkkaiden yleisin syy, joka johtaa kuolemaan.
Erityisesti ikdantyneen toistuvat kaatumiset yhdistetddn korkeampaan kuolleisuuteen.
(Terveysverkko 2014.)

Kaatumistapaturma tarkoittaa &killistd, tahatonta asennon muutosta, jossa henkild
paatyy esimerkiksi lattialle tai maahan ilman sairauskohtausta tai huomattavaa

ulkoista voimaa. Valttdmatta kaatuminen ei aina johda nékyviin seurauksiin, mutta
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useimmiten siitd aiheutuu kuitenkin vahintd&n pintanaarmuja tai mustelmia. Lieviksi
tapaturmiksi voidaan luokitella kaatumiset, joista seuraa turvotusta, mustelmia,
naarmuja, ruhjeita, venahdyksid, revahdyksia tai haavoja, joita ei tarvitse ommella.
Vakaviksi tapaturmiksi voidaan luokitella murtumiin, nivelen sijoiltaanmenoon tai

ommeltaviin haavoihin johtavat kaatumiset. (Eloranta & Punkanen 2008, 65.)

Talvisin liukkaat kelit vaikuttavat kaatumisiin, ja talvisin sattuu vuosittain noin 80 000
liukastumistapaturmaa. Kaikenikaisilla sattuu liukastumisia, mutta idkkaiden vammat
ovat téssakin vakavimpia. Liukastumistapaturmat aiheuttavat sek& kérsimystd etta
terveydenhuollon kustannuksia. On laskettu, ettd yksi lonkkamurtuma maksaa yli 18
000 euroa. Kustannukset kasvavat roimasti, jos vanhus joutuu kaatumisen seurauksena

pysyvaan laitoshoitoon. (Méki 2011, 10.)

Lonkkamurtumat ovat suuri kansanterveysongelma Suomessa, koska ne vaativat
paljon terveydenhuollon voimavaroja, aiheuttavat ik&antyneelle toiminnanvajauksia ja
lisddvat kuolemanriskia (Eloranta & Punkanen 2008, 66). Vaikka lonkkamurtumien
esiintyvyys on alhainen, on niiden aiheuttama kuolleisuus ja sairastavuus merkittavaa.
Kaikista lonkkamurtumapotilaista 4 % kuolee sairaalassa, ja yhden vuoden siséll&
loukkaantumisestaan jopa 23 % on kuollut. Monet potilaat eivat en&da
lonkkamurtuman jélkeen saavuta liikuntakyvyn tasoa, joka heilld oli ennen
loukkaantumistaan. Kaikista lonkkamurtumasta selvinneistad potilaista 14 % pysyy

hoidossa loukkaantumisen jalkeen vuoden. (Tideiksaar 2005, 19.)

Vain 2-3 prosenttia ik&antyneiden kaatumisista johtaa lonkkamurtumaan, mutta
kuitenkin yli 90 prosenttia lonkkamurtumista tapahtuu kaatumisen seurauksena.
Suomessa vuodessa lonkkamurtumia tapahtuu yli 7000 kertaa. Vdestdon vanhetessa
murtumien maadra lisdantyy. 12-37 prosenttia lonkkamurtuman saaneista kuolee
vuoden sisalla murtumasta. Kolmannes joutuu pysyvasti laitoshoitoon, ja joka viides
saa itsendistd kotona-asumista heikentdvan haitan. Lonkkamurtumia sattuu eniten
hoivakodeissa ja sairaaloissa. Useammin murtuman syy on kaatumisessa eika
osteoporoosissa tai luukudoksen haurastumisessa. Murtumaan ei yksin vaikuta luun
lujuus, vaan myos kaatumissuunta, -korkeus ja -nopeus ja se, millaisia kaatumisalustat

ovat.
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Murtumien syntymiseen vaikuttaa luun lujuus. Luiden lujuuteen vaikuttavat luun
mineraalitiheys, luun koko ja luun siséinen rakenne. Luunmurtuma on seurausta siit,
kun luuhun kohdistuva isku on suurempi kuin luun oma kuormituskyky. (Ménty ym.
2006, 3.) Osteoporoosista johtuva luun lujuuden heikkeneminen reisiluun kaulaosassa
altistaa murtumille. Murtumat voivat olla spontaaneja lonkkamurtumia tai
vahdisestakin tormayksesta johtuvia murtumia. Erityisesti vanhemmilla naisilla luun
haurastuminen on ongelma. 80 vuoden ikddn mennessa naiset saattavat menettaa jopa
50 % luun lujuudesta. Miehilla vastaava luku on vain 15 %. (Tideiksaar 2005, 20.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kaatumistapaturmat vaikuttavat suuresti ikdihmisten hyvinvointiin. Niiden ehkéisyn
kuuluu olla yhtend osana ikéihmisten sekd laadukasta hoitoa ja palvelua. Jotta
kaatumisten ehké&isy on mahdollisimman tehokasta, tarvitaan sithen moniammatillista
yhteistyota. (Pajala 2012, 3.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena on Kkirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, kuinka
ikdihmisten kaatumisia voidaan ennaltaehkéista. Liséksi tarkoituksenamme on jakaa
kirjallisuuskatsauksen tuloksien avulla aiheesta tietoa Pertunmaan kotihoidon

hoitohenkilékunnalle.

Tutkimuskysymyksemme on:

e Miten ikdihmisten kaatumisia voidaan ennaltaehkaista kotihoidossa?



17

7 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme Kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsaus on
tieteellinen  tutkimusmenetelmd, jonka avulla etsitdédn ajankohtaista tietoa
tutkimusongelmasta. Kirjallisuuskatsaukset ~ koostetaan  tutkimusselosteista,
aikakauslehtiartikkeleista seka muista keskeisistd julkaisuista. Niilld selvitetaan,
kuinka aihetta on aikaisemmin tutkittu ja millaisista nakokulmista sitd on tutkittu.
Lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan selville miten vireilld olevat tutkimukset
liittyvat jo tutkittuihin. Lukija voi aina tarkastaa tiedot lahdeviitteiden avulla. Niiden
avulla voi myos selvittdd, onko tutkija pystynyt rakentamaan alkuperdisten tietojen
pohjalta uutta tietoa. Aihealue on tunnettava hyvin, jotta kirjallisuuskatsaus voidaan
laatia. Tutkimusongelma tulee pitdd koko ajan mielessd, tavoitteita unohtamatta.
(Hirsjarvi ym. 2014, 121, 259.)

Kirjallisuuskatsaus saa perustansa tieteellisestd toiminnasta, joka on prosessimaista.
Terveydenhuollon puolella kirjallisuuskatsaus voidaan tehd& sen toimintaa ohjaavaksi,
ja sen on oltava ndyttdon perustuva. Sen avulla voidaan edesauttaa teorian
kehittymista. Samalla silla pystytddn arvioimaan jo valmiina olevaa teoriaa. Toisaalta
kirjallisuuskatsaus mahdollistaa saamaan kokonaisvaltaisen kuvan jostakin tietysta

aiheesta tai sen avulla voidaan 10yté4 ristiriitoja. (Stolt ym. 2016, 7.)

Tarkoituksiensa perusteella voidaan tehda tyypiltaan erilaisia kirjallisuuskatsauksia.
On tdrkeéda tunnistaa tyypiltdan erilaiset katsaukset ja valita niista oikea. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on tyypillisin valinta tutkimuksen pohjaksi. Kuvailevalla
kirjallisuuskatsauksella tahdotaan kuvata tutkittua tietoa aiheesta. (Stolt ym. 2016, 8—
9,18)

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkedd, ettd siind saadaan asiaa késiteltyd niin ettd asia
etenee mutta pohjana ovat aiemmat tulokset. Kniivild ym. (2007) sanovat, ettd
kirjallisuuskatsausta voidaan kuvata rakenteeltaan suppilorakenteella. Téssa

ajatusmaailmassa ensimmaisessa vaiheessa tulee luoda laaja viitekehys. Seuraavassa
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vaiheessa asia késitellddn tarkentavasti. Viimeisessa vaiheessa ndytetddn, ettei asiaa

ole tutkittu aiemmin tall4 kaavalla. (Kniivila ym. 2016, 69-70.)

7.2 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Suomenkieliset aineistot 10ytyvat kotimaisesta terveystieteiden tietokanta Medicista.
Lisaksi l0ysimme aineistoa THL:n julkaisuarkisto Julkarista. Tiedonhakua
suoritimme erilaisilla hakusanoilla ja -kriteereilld. Hakua rajasimme myos seuraavilla

kriteereilld: kieli suomi ja vuosivali: 2008-2016.

Hakusanoilla ikdihmi* AND kaatumi* OR ennaltaehk*, kriteereilld osumia tuli 2241.
Kohdensimme hakusanoja uudelleen: ikdaihmi* AND kaatumi* AND ennaltaehk*.
Osumia tuli 30. Kavimme l&pi kaikki osumat, koska ne otsikoiden perusteella olivat
sopivia. Lopulta valitsimme niistd 5. Kaikki eivat olleet tutkimuksia. Hakusanoilla
ikdihmisten OR kaatumi* AND ennaltaehk* osumia tuli 89. K&vimme niista l&vitse 20
otsikoiden aiheiden perusteella: vanhusten kaatuminen, ikéihmisten kaatuminen.
Sisallon perusteella valitsimme 5. Ne kasittelevat aihettamme. Hakusanoilla ik&anty*
AND kaatumi* osumia tuli 60, joista kdvimme l&pi 5 otsikoiden perusteella ja
valitsimme 1 tutkimuksen sen sisallon vuoksi. Poisjaaneet eivét olleet tutkimuksia tai
koskivat muun muassa ikaihmisten asumista palvelutaloissa eli eivét olleet meille

tarkoituksenmukaisia.

Julkarista hakusanoilla ikdihmisten kaatuminen ja ennaltaehkdisy osumia tuli 23.
Kévimme lapi 10 osumaa, jotka otsikoidensa perusteella viittasivat idkkaiden
kaatumiseen. Valitsimme niistd 2. Poisjaaneet kasittelivdt muun muassa ikaihmisten
la&kehoitoa seka tietoa terveydenhuollon menetelmien arvioinnista eivatka ndin ollen
liity opinndytetyéhomme. Melindasta haimme materiaalia hakusanoilla ikdanty* AND
kaatumi* vuosivalilla 2008-2017 saaden 42 osumaa. Luimme 5, joista valitsimme

yhden sopivimman tutkimuksen.

Kansainvélisida tutkimuksia hakiessamme ké&ytimme Cochrane-tietokantaa. Se
sisaltdd ndyttoon perustuvaa tietoa. Hakua rajasimme kriteereilld: vuosivéli 2008 -.
Hakusanoilla preventing AND fall AND elderly saimme 385 osumaa. Kavimme l&pi 5

otsikoiden perusteella ja valitsimme 1 sen soveltuvuuden vuoksi.
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TAULUKKO 1. Tiedonhakutaulukko

20

Tietokanta

Hakusanat

Osumat

Luetut

Valitut

Medic

Ikdihmi* AND
kaatumi*
AND

ennaltaehk*

30

30

5

Medic

Ikdihmisten
OR kaatumi*
AND

ennaltaehk*

89

20

Julkari

Ikdihmisten
kaatuminen ja

ennaltaehkaisy

23

23

Medic

Ikdanty* AND

kaatumi*

60

Cochrane

Preventing
AND fall
AND elderly

385

Hyvaksymiskriteerit

= Tutkimus on tieteellinen, ja se vastaa tutkimuskysymyksiin.

= Artikkelit/ tutkimukset ovat vuosilta 2008—2017.

= Artikkelit on julkaistu tieteellisisséa lehdissa (luotettavuus).

=  Ainoastaan kokotekstit.

= Kaytdssa asiasanojen synonyymit.

= Kaikissa on tiivistelma saatavissa.

Poissulkukriteerit

= Artikkeli ei ole tutkimus.

= Artikkeli kasitteli ladkehoitoa muusta nakokulmasta kuin kaatuminen tai sen

ennaltaehkaisy.

= Artikkelit oli julkaistu ennen vuotta 2008.

= Artikkeli kasitteli aihettamme vain ohimennen.

= Artikkeli ei kasitellyt kaatumisten ennaltaehkaisya.
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7.3 Tutkimusaineisto ja aineiston analysointi

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus kuvaa todellista elamé&é, ja kohteita toivotaan
tutkittavan monipuolisesti. Laadullisella tutkimuksella pyritaan l6ytdméén tosiasioita
valmiiden véittdmien sijaan. Kysymysten asettaminen on kvalitatiivisen tutkimuksen
perustehtdva. (Hirsjarvi ym. 2014, 160-161.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa analysoidaan esimerkiksi induktiivisella
sisallénanalyysilla. Tama tarkoittaa aineistolahtdista lahestymistapaa eli ensin
paatetddn tutkimusaineisto, sitten pelkistetddn tutkimusaineisto ja tiivistetadn se
kéyttden apuna sekd tutkimusongelmaa ettd tutkimuskysymyksid. Lopuksi kootaan
uusi  kokonaisuus  johdonmukaisesti.  Aineistolahtdisessa  sisélldnanalyysissa

tavoitellaan tutkimuksien ymmartadmista ja uudistamista. (Vilkka 2005, 140-141.)

Tutkimuksessa padpiste on saatujen aineistojen analysoinnissa, tulkinnassa seké&
johtopééatdsten teossa. Tahan tahdattiin, kun tutkimusta oltiin aloittamassa. Aineiston
analysointivaiheessa saadaan selville vastaukset ongelmiin. Tama yritetddn
aloittamaan aina mahdollisimman pian sen jalkeen, kun tietoa on keratty. Aineiston
analysointiin on monia eri tapoja. (Hirsjarvi ym. 2014, 221-224.) Aineiston
analysointi tahtaa siihen, ettd l16ydetdan kasitteitd ja lainalaisuuksia, jotka kuvaavat

aineistoa mahdollisimman hyvin (Metsdmuuronen 2006, 255).

Kéytamme  aineistolahtoistd  siséllonanalyysia  apuna  kirjallisuuskatsauksen
analysoinnissa. Se on tapa seka jarjestda ettd kuvailla ja kvantifioida ilmiotad, jota
tutkitaan.  Analyysiprosessissa aineistoa pelkistetddn (karsitaan tutkimuksille
epéolennainen osa pois) ja liséksi ryhmitellddn ja abstrahoidaan eli muodostetaan
teoreettisia kasitteitd. Siséllonanalyysilla tahdatdén jarjestimaan aineisto seké
tilviiseen mutta myoskin selkeddn muotoon. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 91-113))
Aineiston pelkistamistd ohjaavat tutkimuskysymykset ja ndin ollen jéljelle jaava

aineisto vastaa tutkimuskysymykseen.
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1.vaihe: valitaan
analyysiyksikko ja 2.vaihe: ryhmitellaan aineisto

pelkistetdén aineisto

3.vaihe:

5. vaihe: nimetadn paaluokka muodostetaan
alaluokat

KUVA 2. Aineistolahtdisen sisdllonanalyysin vaiheet tydssamme

8 TULOKSET

Olemme saaneet tdman Kkirjallisuuskatsauksen tulokset kayttden apuna induktiivista
sisallénanalyysia. Tutkimuskysymys ohjasi koko ajan tyodskentelyamme. Meidan
tutkimuskysymyksemme oli, miten ikdihmisten kaatumisia voi ennaltaehkaistéa

kotihoidossa?

Olemme poimineet aineistosta tutkimuskysymyksen avulla analyysiyksikot ja sen
jalkeen olemme pelkistdneet ne. Pelkistamisen jalkeen ilmaisut on muodostettu
alaluokiksi. Alaluokista on muodostunut paaluokka. Taulukossa 2 ilmenee aineistoista
pelkistetyistd muodostettuja alaluokkia. Analysoinnin paaluokkana toimii kaatumisten

ennaltaehkaéisy.



TAULUKKO 2. Aineiston analyysin alaluokat ja paaluokat
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

masennuksen
vaheneminen,
paivittaisista toiminnoista
selviytyminen ja riittava

uni

elaméanlaatu

kaatumisten

ennaltaehkaisy

saannollinen liikunta
yllapitaa hyvaa

tasapainoa ja lihaskuntoa

fyysinen kunto ja liikunta

kaatumisten

ennaltaehkaisy

proteiinipitoinen ja
monipuolinen ruokavalio,
d-vitamiinin saannin
turvaaminen, alkoholin
valttdminen sek&
laékkeiden oikea kayttd

ravitsemus, D-vitamiini,

laékkeet ja alkoholi

kaatumisten

ennaltaehkaisy

apu- ja turvavélineiden
kaytto seké kodin

esteettomyys

ympaéristo ja apuvélineet

kaatumisten

ennaltaehkaisy

Karkeasti voidaan todeta, ettd ikdihmisten kaatumisia voidaan ennaltaehkaista

pitamalla ylla hyvadd fyysista kuntoa, liikkumalla saannollisesti, kiinnittdmalla

huomiota monipuoliseen ja terveelliseen ravitsemukseen seké poistamalla mahdolliset

riskitekijat ik&&ntyneen ympéristosta.

Kaatumisten

ennaltaehkdisyyn voidaan

vaikuttaa myo6s tunnistamalla sekd siséiset ettd ulkoiset vaaratekijat. Sisdiset

vaaratekijat koostuvat ikaihmisen omiin ominaisuuksiin liittyvistd asioista, mm.

liilkuntakyky sekd sairaudet. Ulkoiset vaaratekijat tulevat esille ympériston kautta.

Kaatuminen on yleensa molempien vaaratekijoiden aiheuttama summa.
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Vaapion (2009) mukaan kaatumisten laaja-alainen ehkdiseminen kohdistuu useisiin
vaaratekijoihin samanaikaisesti, jolloin kaatumisten ehkaiseminen on tehokkainta.
Yksilollisesti laaditut, monia tekijoitad siséltavat ohjelmat vahensivat merkittavasti
ikdantyneiden  kaatumisia ja kaatumisvaaraa. Naihin  ohjelmiin  sisaltyi
psyykenlaakkeiden lopettaminen, liikuntaohjelmien harjoittaminen, laaketieteellinen
arvio kaatumisriskeistd ja niihin puuttuminen, kodin riskitekijoiden arvioiminen ja

toimintaterapeutin kotikaynti.

Amerikkalaistutkimus osoittaa, etta kotona asuvilla, ainakin kerran edellisen vuoden
aikana kaatuneilla iakkailla jalkineiden koko pohjan mittainen liukueste vahensi
liukastumisia ja kaatumisia 50 prosenttia (Vaapio 2009, 24).

8.1 Kaatumisten ehkdaisyn vaikutukset elaménlaatuun

Vaapio (2009, 55) Kkasitteli tutkimuksessaan kaatumisten ehkaisyn vaikutuksia
osallistuneiden ikaantyneiden eldmanlaatuun. Tutkimustulokset osoittivat, etta
kaatumisten ehkaisy vahensi koeryhman miesten masennusta ja ahdistuneisuutta seka
lisasi heidan seksuaalista aktiivisuuttaan. Tutkimustulokset osoittivat sek& koeryhman
miehilld ettd naisilla suoriutumisen péivittaisista toiminnoista paranevan. Koeryhman
naisilla kaatumisten ehkéisy vahensi myos sairauksien oireita ja vaivoja. Molemmilla
sekda miehilla ettd naisilla koettu terveys parani huomattavasti sekd naisilla liséksi
kaatumisten pelko ja turvattomuuden tunne vahenivat merkittavasti. (Vaapio 2009,
63.)

Eldménlaatuun voidaan vaikuttaa positiivisesti kaatumisten ehkéisytoiminnoilla.
Elaménlaatuun voi vaikuttaa parantavasti tai séilyttdd sen normaalin tason kaatumisten
vaaratekijoiden, kaatumisten ja kaatumisvammojen vahentdmiselld. Vakavat
kaatumisvammat johtavat sairaala- tai kuntoutushoitoon laskien toimintakykyé, mika
taas vaikuttaa heikkenevésti elamanlaatuun. Fyysistd toimintakykya parantavat hyva
lihaskunto ja tasapaino. Kaatumisvammoja ja la&kehaittoja vahentamaélla yllapidetaan
hyvdd fyysistd toimintakykyd. Namé tekijat lisddvat eldmanlaadun fyysista
ulottuvuutta. Kaatumisten ehkaisyohjelmat voivat vaikuttaa parantavasti osallistujien
eldmanlaatuun. Ryhmaéatoiminnot lisddvét sosiaalista aktiviteettia, mikd vahentda

yksinéisyyden tunnetta, masennusta ja lisdd elamanlaadun psyykkistd ja sosiaalista



25

ulottuvuutta.  Vakavimmillaan  kaatumisten  seuraukset johtavat i&kkaiden
toimintakyvyn ja eldmanlaadun huonontumiseen tai kuolemiin. Seuraukset tapahtuvat

aina yksilollisesti tai yhteisollisesti. (Vaapio 2009, 22.)

8.2 Liikunnan vaikutus kaatumisten ennaltaehkaisemiseen

Karinkannan (2011, 103) tutkimuksessa arvioitiin kahden liikuntaharjoitteluohjelman
ja ndiden yhdistelmén vaikutuksia ikaantyneiden kotona asuvien naisten kaatumisten
vaaratekijoihin.  Tutkimuksessa todettiin, ettd korkean tai keskikorkean
intensiteettitason voimaharjoittelu ja tasapaino-hyppyharjoittelu ovat turvallisia
liilkunnan muotoja kotona asuville ikaantyneille naisille. Na&itd liikuntamuotoja
yhdistamélla ehkaistiin parhaiten naisten toimintakyvyn heikkeneminen, joka altisti
kaatumisille. Yhdistetty harjoittelu paransi lihaskunnon lisdksi myés luun tiheytta ja
kestavyyttd. Harjoittelun positiiviset vaikutukset ovat ndhtdvissa osittain vield vuosi
harjoittelun lopettamisen jalkeen, mutta tutkimuksen mukaan alaraajojen lihasvoiman
ja  fyysisen toimintakyvyn  sdilyttdminen  vaatisi  jatkuvaa harjoitusta.
Liikuntaharjoittelulla ei havaittu valmiiksi hyvékuntoisilla ikaantyneilla positiivista

vaikutusta kaatumisriskiin tai koettuun elaméanlaatuun.

Ikaantyneen tulisi noudattaa terveysliikuntasuosituksia. Suosituksien mukainen
aktiivisuuden maara vaikuttaa positiivisesti sydan- ja hengityselimiston kuntoon,
lihaskuntoon, luiden terveyteen ja toiminnallisuuteen. Se védhentdd myos
masentuneisuutta, kognitiivisten ongelmien syntymistd ja pitkdaikaissairauksien
riskida. Liikuntasuosituksien tarkoituksena on vahvistaa ikéantyneiden varmuutta
lilkkumiseen ja ndin ennaltaehkéistd kaatumisia. Tutkimustulokset osoittavat, ettd
kaatuminen on yleisempéé iakkailld, jotka eivat tayta liikuntasuosituksia, tai niillg,
jotka tayttavat vain lihaskuntosuosituksen. (Raittila 2016, 14.)

Karinkannan tutkimuksessa (2011, 87) lihaskuntoa kohottavalla harjoitteluohjelmalla
havaittiin positiivinen vaikutus fyysiseen toimintakykyyn seka luuston lujuuteen.
Tutkimuksessa ohjattua liikuntaa harrastaneilla tutkimusryhmaéldisilla havaittiin 2 %
pienempi luun lujuusindeksin heikkeneminen verrattuna verrokkiryhmaan (Karinkanta
2011, 77).
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Liikunta-aktiivisuudessa liikkumisvarmuus, lihasvoima, tasapaino, koordinaatiokyky
ja Kketteryys ehkéisevat ikaantyneen kaatumisia. Tarkeintd on pystyasennon
yllapitaminen ja kehon hallitseminen hyvakuntoisella lihaksistolla. Liikkumisen
lisddminen véahentad ikdantyneen riskid sarkopenian ja hauraus-raihnausoireyhtyman
kehittymiselle, jotka nostavat kaatumisriskid. (Raittila 2016, 16.) Ryhmamuotoiset
lilkuntaan perustuvat harrastusryhmét parantavat ikdantyneiden elaménlaatua, voivat
vahentda yksindisyytta ja turvattomuuden tunnetta seka lisddvéat sosiaalista toimintaa
muiden ihmisen kanssa. Tama vaikuttaa masennuslédakkeiden kayton véhenemiseen,

mika taas véhentaa ikaantyneen kaatumisia. (Vaapio 2009, 73.)

8.3 Ravitsemuksen, D-vitamiinin, lddkkeiden ja alkoholin vaikutukset

kaatumisten ehkaisemiseen

Ikaihmisten ravitsemuksesta on lilan vahan tietoa saatavilla. Tassd tarkoitetaan
nimenomaan ravintoaineita. Virheravitsemus tulee tunnistaa ajoissa. Suomessakin
paljon kaytetty MNA-testi (Mini Nutritional Assessment) ei kuitenkaan ole riittava.
Tutkimusten mukaan MNA-testilla ei pysty yksindan tunnistamaan vaaratekijoita
ikdihmisten ravitsemuksesta. Tarkedd on korjata virheravitsemus mahdollisimman
pian. Ravintoaineissa tulee suosia proteiinia, suojaravintoaineita, C- ja D- vitamiinia,
kalsiumia ja kuituja. Naiden puutteellinen saanti on yhteydessd heikentyneeseen
vastustuskykyyn, kehon haurastumiseen sekéd kiihtyneeseen lihaskatoon. (Jyvakorpi
2016, 68 — 81.) Ravitsemushoidon tulee olla tehostettua silloin, kun suun kautta
menevé ruokamadrd on liian vahaista tai ikaihmisen paino on laskenut liian paljon.

Painon tarkkailu on tarkeda ikaihmisen hoitotyota tehdessa. (Suominen ym. 2010, 9.)

Ikaihmisen toimintakykyyn ja eldménlaatuun vaikuttaa suuressa osin ravitsemus.
Kotona asuvilla ikdihmisilla ilmenee paljon virheravitsemusta. Jyvakorven (2016)
tekemasta tutkimuksesta kay ilmi, ettd jopa 75 % tutkimukseen (900 osallistujaa)
osallistuneista ikdaihmisistd saa ruokavaliostaan lilan vahan proteiinia verrattuna
ravitsemussuosituksiin. Ravitsemusneuvonnan ja sité kautta ruokavalion paraneminen
vaikutti  tutkituilla kaatumisten vé&henemiseen kotona asuvien ikdihmisten
keskuudessa. (Jyvakorpi 2016, 68, 97.)
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Heikentyneeseen ravitsemukseen vaikuttavat monet tekijat. Niitd ovat huono
ruokahalu, akuutti sairaus, lisadntynyt ravintoaineiden tarve ja huono ruokavalion
laatu. N&ma tekijat johtavat véhaiseen syomiseen ja edelleen ik&ihmisen laihtumiseen.
Huono ruokavalion laatu voi vaikuttaa liian suureen energian saantiin. Yhdessa ne
vaikuttavat virheravitsemustilan syntyyn, joka taas johtaa siihen, ettd ikdihmisen
sairastumisriski kasvaa tai jo olemassa olevasta sairaudesta paraneminen hidastuu.
(Suominen 2010, 16.)

D-vitamiini on téarked elimiston kalsiumtasapainon saételyn vuoksi, mutta myos
luuston terveyden yllapitdmisen kannalta. D-vitamiinilla on myds muita fysiologisia
merkityksid. On tutkittu, etta riittdva D-vitamiinin saanti on merkitsevad kaatumisten
ehkaisyssa. Liian vahainen D-vitamiinin saanti yhdistetddn myds lukuisiin sairauksiin.
(Karkkainen 2011, 46-49.)

Kérkkainen (2011, 46-49) osoittaa Kuopion Osteoporoosin vaaratekijét ja ehkaisy -
tutkimukseen (OSTPRE) ja sen alaiseen murtumanestotutkimukseen (OSTPRE-FPS)
perustuvassa  tutkimuksessaan, ettd D-vitamiinia ja kalsiumia sisédltava
tdydennysvalmiste pdivittain kdytettynd voi vadhent&d toistuvien hoitoa vaativien
kaatumisten riskid. Myos naisten luuntiheyteen D-vitamiini- ja kalsiumlisé vaikuttivat
myonteisesti. Myonteinen vaikutus havaittiin, vaikka otosryhmalla olikin riittdva
kalsiumin saanti. Kalsium- ja D-vitamiinilisalla ei havaittu vakavia sivuvaikutuksia.
Tutkimuksen tulos osoittaa, ettd 65-71 -vuotiaille naisille voidaan suositella
korkeampaa D-vitamiinin saantia kaatumisten ennaltaehkéaisemiseksi.
Tutkimusryhmanéd oli 65-71 -vuotias naisvaestd, ja tutkimusryhmén koko oli
OSTPRE-tutkimuksessa 2928 naista ja OSTPRE-FPS-tutkimuksessa 3432 naista.
(Karkkainen 2011, 29-30).

Gillespie ym. (2009, 19) toteavat tutkimuksessaan, ettd D-vitamiinin saannilla voi olla
tehokas vaikutus kaatumisten ennaltaehkdisyyn, mutta riittdvasti ei siitd kuitenkaan

ole nayttoa.

Ladkkeiden haittavaikutukset ikdaihmisilla ilmenevat sekavuutena, muistin
heikkenemisend, huimauksena sek& kaatuilemisena. Haitat alkavat hitaasti, ja tdmén

takia niitd voi olla vaikea huomata. 69-88 % ladkeaineiden haittavaikutuksista
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voitaisiin ennaltaehkaistd esimerkiksi puolittamalla ikdihmisen ladkeannos verrattuna
tyoikaisen ladkeannokseen. (Ahonen 2011, 2.) Tutkimuksista nousee esille, ettd
terveydenhuollon ammattihenkilot eivat miella psyykenladkkeita kaatumisvaaraa
lisdaviksi la&kkeiksi. Kaatumisvaaraa véhentaékseen tulisi kiinnittdd huomiota
ikaihmisten kokonaislaékitykseen. Kaatumisvaaraa lisdavien ladkkeiden kéyttéa tulisi
arvioida kayton tarpeellisuuden mukaan. Ikdihmisten kaatumisvaaran arviointi tulisi

olla osa perusterveydenhuoltoa. (Salonoja 2011, 105-118.)

Korhosen (2014, 17) tutkimuksen mukaan kaatumisriskid lisddvia laakkeitd ovat
erityisesti ~ rauhoittavat  laakkeet,  unilddkkeet, = masennuslddkkeet  seka
bentsodiatsepiinijohdannaiset  laakkeet. Ladkkeiden  yhteisvaikutus  lis&a
kaatumisriskid. Kaatumisriski kasvaa vield huomattavasti, jos ladkkeiden vaikutuksen

alaisena nautitaan alkoholia.

Yksi suurimmista ongelmista ikaihmisten kaatumisien aiheuttajana on monilaakitys.
Se aiheuttaa vakavia yhteisvaikutuksia, jotka puolestaan lisddvat ikaihmisten
kaatumisia. Monil&akityksen, niin kuin koko ikaihmisen l&akityksen arviointia
helpottaa sdhkodinen tietokanta. Lisdksi séhkoisen tietokannan kayttd on véhentanyt
sellaisten laakkeiden maarédamistd, jotka ovat ikdihmisilla véltettavien ldakeaineiden
listalla. Ahosen (2011) tekeméssd tutkimuksessa ilmenee, ettd ilman kotihoitoa
asuvista ikaihmista 26 % kaytti sellaisia ladkkeitd, jotka ovat ikdihmisilla véltettavien
la&keaineiden listalla. Kotihoitoa saavilla ik&ihmisilla luku oli 31 % ja laitoksissa
asuvilla 46 %. (Ahonen 2011, 122-124.)

Elinidan nousu tuo mukanaan myds paihdekéayton yleistymistd. Yha useampi elakkeelle
jaanyt ihminen kayttaa paivittain alkoholia. Alkoholin kaytto ikaihmisilla lisaa vaaraa
kaatuilemisille. P&ivystyspotilaina on koko ajan enemman ikdihmisig, jotka ovat
alkoholin vaikutuksen alaisena kaatuneet ja satuttaneet itseddn. Alkoholin aiheuttamat
tapaturmaiset kuolemat ikdihmisillda ovat myds lisdantyneet. Vesan (2016)
tutkimuksen mukaan “vuonna 2013 kaatumiset ja putoamiset aiheuttivat noin 1100
henkilon kuoleman, mikd on puolet kaikista tapaturmakuolemista. Yleisesti
kaatumistapaturmat sattuivat joko kodin sisalla, sen laheisyydessa tai hoitolaitoksissa.
Ikédantyneiden kuolemaan johtavista kaatumistapaturmista kahdeksan kymmenesta

sattui yli 65-vuotiaille. lakkaiden naisten kuolemantapauksia oli lukuméaaraisesti
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hieman enemman kuin miesten”. Joskus ikdihmisen alkoholin kéyttda tauottaa
joutuminen sairaalahoitoon kaatumisen vuoksi. Tulevaisuudessa ikdihmisten alkoholin
kéytosta tulisi puhua enemman. Nyt se on asia, joka jad usein huomioimatta. (Vesa
2016, 1, 10, 56.)

8.4 Ymparisto ja apuvalineet

Vield nykyaankin l16ytyy kerrostaloja, joissa ei ole otettu huomioon ikaihmisid. Niista
puuttuu hissejd, rappusissa ei ole liuskoja, seka tarpeeksi tilavia sailytystiloja
esimerkiksi rollaattoreille ja pyorékelkoille on liian vahan. Ikaihmisten on vaikea
paastd ldhtemaan yksin kodistaan. Rappukdytévien suunnittelussa ei ole otettu
huomioon minkéénlaista esteettomyytta. Liikkumisvaikeudet vahentavat ikaihmisen

sosiaalisia suhteita ja ikdihminen jaa yksin. (Y1a-Outinen 2012, 146-150.)

Kynnykset, jatkojohdot, liukkaat lattiapinnat, matot, kulkuteilla ja kaytavilla olevat
esteet ja tavarat, matalat leposohvat, vaarankokokoiset kengédt ja vaatteet ovat
ymparistdssd olevia kaatumista aiheuttavia vaaratekijoitd. Toisaalta Pirisen (2003)
tehdysta tutkimuksesta k&y ilmi, ettd “Ik&antyneiden mielestd lahes 20 %:ssa
kaatumisista oli kaatumisvammautumista lieventdmassa matto tai jokin kodin muu
huonekalu. Ymparistotekijoiden kaatumiselta suojaava vaikutus korostui myds lahes
kaatumisissa, silla ilmoitusten mukaan kaatumiset estyivat lahes 75 %:sti ainakin
osittain ymparistotekijoiden (seind, huonekalu, apuvéline, kaide jne.) ansiosta”.
(Pirinen 2003, 23, 94.)

Valaistuksien kohdalta ikdihmisten kodeissa on huomattu, ettd ne on sijoiteltu liian
korkealle. Lampun vaihdon yhteydessa ik&dihminen joutuu joko pyytdmé&an apua sen
vaihtamiseen tai kiipedmaan itse esimerkiksi jonkin jakkaran paalle, mika lisaa
kaatumisriskid huomattavasti. Valaistuksen tulee olla tarpeeksi tehokas, silld hyva
nédkeminen vahentdd riskid kaatua. Kaatumisriskid lisdavat myos ikdihmisten pienet
kodit, jotka ovat ahtaita ja lilan tayteen sisustettuja. Ik&ihmisten kodeista tulisikin siis
poistaa ylimé&ardiset tavarat ja irtokalusteet. Mitd esteettomampi koti on, sen
turvallisempi se on ikdihmiselle. (Pirinen 2003, 102-105.)
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Ikaihmisille tulee korostaa henkilokohtaisten apuvélineiden tarkeyttd. Ne parantavat
ikdihmisen kykya pérjatda kotona pidempddn toimintakykyisend. Apuvalineet
helpottavat myds liitkkumisen mahdollisuuksia. Apuvalineilld voidaan luoda

ikaihmiselle turvallinen asuinymparist6. (Turjamaa 2014, 30, 36.)

9 POHDINTA

9.1 Tulosten pohdintaa

Moni kaatumisen vaaratekijOistd voitaisiin poistaa tai niiden vaikutusta voitaisiin
vahentdd tunnistamalla vaaratekijat. Oleellista on ryhtyd toimenpiteisiin, jotka
yllapitavét ikdantyneiden mahdollisimman hyvéa terveytta ja toimintakykyd. WHO:n
kansainvélinen raportti kertoo, ettd ldheiset sekd terveydenhuollon ammattilaiset
korostavat riskien valttdmista ohjatessaan ikdihmistd kaatumisten ehkaisyssa. Taman
sijaan pitéisi kuitenkin mieluummin Kaikille ikaantyneille suositella liikunnan
lisddmistd, lihasvoiman parantamista ja tasapainoa edistavien harjoitteiden tekemista

saannollisesti. (Hietaniemi ym. 2014, 15.)

Hyvakuntoinen lihaksisto auttaa tasapainon hallitsemisessa, pitad ylla ryhtia ja on
turvallisen liikkumisen perusta. Lihaskuntoharjoittelu on yksi keskeisin tekija
ikaantyneiden kaatumisten ennaltaehkdisyssa. Jo pelkkd lihaskuntoharjoittelu
vahentdd kaatumisia, mutta parhain hyoty ja tehokkuus saadaan yhdistamalla
lihaskuntoharjoittelu tasapainoliikuntaan. lk&&ntyneen lihaskunnon parantaminen vie
aikaa vahintddn 12-16 viikkoa. Harjoittelu on pitkékestoista, minkda vuoksi
ikaantyneen motivoiminen pitkéjannitteiseen ja saannolliseen harjoitteluun on téarkeaa.
Etenkin henkil6t, joilla liikunta on ollut vahdisempad, voivat kokea harjoittelusta
seuraavan toimintakyvyn nousun voimakkaana. Se taas motivoi ik&antynytté
jatkamaan. (Pajala 2016, 26-29.)

Hyvan ikaantymisen keskeisié tekijoita ovat liikunta, oikea ravitsemus ja sdannéllinen
vuorokausirytmi. Liikunnan voidaan katsoa kaksinkertaistavan hyvan ik&antymisen
todenndkdisyyden. lakkaan olisi hyva harrastaa viikossa tunnin jaksoissa yhteensa
kolme tuntia liikuntaa, joka nostaa sykettd ja aiheuttaa lievdd hengdstymista.

Tehokkaimpia liikuntaohjelmat ovat yksilollisesti idkk&éalle raataloityind. (Aejmelaeus
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2007, 203.) Yleiskestavyyttad yllapitad kéavely, ja se auttaa yllapitaméén tasapainoa ja
kavelynopeutta. Kévelynopeuden parantaminen pienentéa kaatumisen
todenndkdisyyttd. On arvioitu, ettd kavely on ik&&ntyneilld tehokkain tasapainoa
edistdva liikuntamuoto. Tasapainoharjoittelu parantaa asentojen hallitsemista ja
vahentéé kaatumisriskid. (Eloranta & Punkanen 2008, 71.)

Ikéantyneilld lihaskudos voi véhentyd ja liikuntakyky heikentyd riittdmattéman
proteiininsaannin seurauksena. Lihaskudoksen ja lihasvoiman yhteys kaatumisriskiin
on suuri. T&ma on ainakin osittain mahdollista ehkéista proteiinipitoisella ravinnolla.
Kun ikadntynyt saa riittavasti proteiinia, sita riittdd myos lihaskudoksiin eika vain
energiantarpeen tyydyttamiseen. RIiittavéalla proteiininsaannilla voidaan ehkaista
lihaskudoksen véhenemistda ja kehon haurastumista. Riittdmaton proteiinin saanti
ravitsemuksen kalorivajeen ohella saattaa johtaa ikéantyneelld lihaskatoon eli
lihaskudoksen vahenemiseen. Taméan seurauksena liikkumiskyky heikkenee lisdten
taas kaatumisalttiutta. (Horkko 2013, 15.)

Ikdihmisten ladkehoidon osaaminen vaatii erityisesti osaamista ja se tarvitsee aikaa.
Sosiaali- ja terveysministerié on jo vuonna 2007 laatimassaan kirjeessa velvoittanut
Suomen kuntia tarkistamaan ja arvioimaan yli 75-vuotiaiden ikaihmisten laakityksen
vahintdan kerran vuodessa. Tdma ei ole kuitenkaan toteutunut. Ongelmiksi koetaan
tiedonkulun puute avohoidon puolella. Liséksi ladkkeet ja lddkeannokset ovat
ikaihmisille sopimattomia. Moniammatillista tiimid ehdotetaan ladkehoidon
parantamiseksi. Téllaisessa tiimissa tulisi tyoskennelld ainakin sairaanhoitaja, joka
tuntee potilaan, sekd laillistettu laakari etta laékitysten arviointiin perehtynyt

farmasian ammattilainen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Alkoholin liiallisen k&yton suositusrajoja ei ole Suomessa ikdihmisille asetettu, mutta
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos suosittaa ohjetta 1-2 annosta péivassa tai 7 annosta
viikossa. Kéypa hoito -suosituksissa viitataan yhdysvaltalaisiin suosituksiin. Nama siis
sanovat, ettd yli 65-vuotias terve ja ilman ladkitystd oleva voisi nauttia alkoholia
maksimissaan 3 annosta paivassé tai seitsemén annosta viikossa. Maarét pienenevat
ihmisella ollessa jokin perussairaus tai laékitys. Kysymykseen voi tulla myos
taysraittius. (Simojoki 2016.)
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Tutkimuksilla on voitu osoittaa, ettd 75 vuotta tayttadneistda miehistd joka kolmas
kayttdd litkkumisen apuvélineitd. Vastaavasti samanikéisistd naisista joka toinen
kayttad apuvalineité litkkumiseen. (Sievanen ym. 2014, 153.)

Hyvin usein ikdihmisen kaatumistapaturma johtuu siitd, ettd han unohtaa kéyttaa
liilkkumisen tueksi tarkoitettua apuvélinettd&n. Toisaalta usein syy 16ytyy hoivakodissa
toisesta asukkaasta — h&n tuuppaa toisen nurin. (Lounamaa ym. 2013, 61.)

Jokaisella kunnalla ja niiden terveydenhuollolla on vastuu jarjestaa apuvalinepalvelut.
Perustason apuvélinepalveluista vastaavat perusterveydenhuolto. Niihin kuuluvat seka
lilkkumiseen etta paivittdisiin toimintoihin kuuluva apuvélinetarve arvio seké itse

apuvalineen luovutus. (Lounamaa ym. 2013, 76.)

9.2 lkaantyneen ja omaisten ohjaaminen kaatumisten ehkaisemisessa

Ikadntyneelle on hyvé jakaa muistin tueksi suullisten ohjeiden lisaksi myos kirjallinen
ohje kaatumisten ennaltaehkéisemisestd. Ohjeessa kerrataan tekijoitd, jotka estdvat
kaatumista ja pienentdvat riskid siihen. lIkaantyneen Kirjallinen ohje tulee olla
helppolukuinen ja selked, ja erityisesti fonttikokoon pitad kiinnittdd huomiota.
Ohjeessa  kasitelladn  seuraavia asioita: ympdariston vaikutus kaatumisiin,
kengat/jarrusukat, jalkojen hyvinvoinnin merkitys, laékkeet, turvarannekkeen kaytto,
apuvalineet ja niiden kéyttdminen, ravitsemuksen ja nesteytyksen merkitys seka
tihedvirtsaisuus. lkaantyneilld on usein tihentynyttd virtsaamisen tarvetta etenkin
oisin, mika tulee ottaa huomioon. Ympéristoon liittyvia tekijoitd ovat kynnykset,
matot ja heikko valaistus. Kenkien on oltava turvalliset. Avunpyynnén on oltava
helppoa, esimerkiksi turvaranneketta kéyttden tai puhelinta hyddyntden. Ohjeessa

motivoidaan myos liikkumiseen kaatumisen pelosta huolimatta. (Vene 2013, 19-20.)

9.3 Ennaltaehkaisyn vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ja kaatumispelkoon

Raittilan (2016, 36-37) tutkimuksessa selvitettiin paivittaisen kavelyn ja viikoittaisen
lilkunnan vaikutuksia kaatumispelkoon. Tulokset osoittivat, ettd péivittdin
kohtuullisesti ja paljon k&velevét ja viikoittain paljon liikkuvat ik&d&ntyneet saivat
merkittavasti pienempid pistekeskiarvoja verrattuna paivittdin vahan kaveleviin ja

viikoittain vahan liikkuviin ik&é&ntyneisiin. Tuloksiin ei vaikuttanut ik&&ntyneen ik,
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sukupuoli, toimintakyky, apuvélineiden kéyttd eikd kaatumisten lukumaaré.
Tutkimustulokset osoittavat, etta kohtuullinen 1-3kilometrin paivittdinen kaveleminen
sekd runsas kolme kertaa viikossa toteutuva kaveleminen ovat yhdistettévissa
vahaisempaan kaatumispelkoon. Kaatumispelko ei vahentynyt enda tastd, jos
ikdantynyt kaveli neljd kilometria tai enemman péivassd. Mitd suurempaa

ikdantyneiden kaatumispelko on, sen vahaisempad heidan aktiivisuustasonsa on.

Kaatumiset ja erityisesti toistuvat kaatumiset aiheuttavat psykososiaalisia traumoja.
Uhka kaatumisesta voi vaikuttaa ikddntyneen mindkuvaan ja aikaansaada tunteita
kyvyttomyydestd ja haurastuvuudesta. 1kd&ntynyt saattaa pelatd paivittaisia toimintoja,
koska ei ole varmuutta niiden selviytymisestd. Tamé synnyttdd liséa pelkoa, ja
ikaantyneen kaatumis- ja loukkaantumisalttius kasvaa. He voivat masentua, erityisesti
jos liikuntakyky tai vapaus liikkua itsendisesti vahenee. Myds toiminnallinen
riippuvuus  hoitohenkil6kunnasta voi  aiheuttaa masennusta.  Liikkuvuuden
vahentyminen rajoittaa vahvasti elamaa. Ikaantynyt saattaa eristdytya yksinaisyyteen,
mika kaventaa sosiaalista elaméé ja vahentaa harrastustoimintaa. Kaatuilevat potilaat
voivat pelatd myos lepositeisiin tai istuinvoihin laittoa, itsendisyyden menettamisté,
kaatumisista kertomista perheenjésenille, yksin jd&misesta kaatumisen hetkelld ja
taakkana olemisena perheenjasenille ja hoitohenkilokunnalle. (Tideiksaar 2005, 20-
21.)

lakkailla kaatumisen pelko on yleinen. Aiemmin kaatuneista 30-90 % pelk&a
kaatumisia. Aiemmin kaatumattomista pelkoa kokee kaatumisia kohtaan 10-70 %.
Naisilla pelko on miehia yleisempaa. (Terveysverkko 2014.) Ikdihmisen kanssa tulisi
jutella h&nen omista tuntemuksistaan ja selvittdd onko hénellda pelon tunteita
kaatumiseen liittyen. T&ta varten on Kkehitetty oma testi, ABC (Activity —
specific Balance Confidence. Silld voidaan siis arvioida kaatumisen seurauksena
aiheutuvaa pelkoa ja edelleen siitd seuraavaa epavarmuuden tunnetta selviytyméan

paivittaisista toiminnoista. (Méanty ym. 2006, 23.)

9.4 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Eskola ja Suoranta (2005) toteavat, ettd tutkijalta vaaditaan hyvéd ammattitaitoa ja

ammattietiikkaa, jotta he voivat tunnistaa ja véalttdd ennakkoon eettisia ongelmia.
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Tutkijan tarvitsee omata tietynlaisia herkkyyden piirteitd, jotta han pystyy ottamaan
huomioon tutkimuksestaan nousevia ongelmakohtia. Eettisesti asiallinen tutkimus
voidaan toteuttaa, jos tutkija kykenee tunnistamaan eettisyyden problematiikan.
(Eskola & Suoranta 2005, 52, 59.) Tutkimuksemme nojautuu aineistoihin,
henkilétapaamisia ei ole ollut. Olemme pyrkineet vélttdmaan tekstissimme

plagiointia.

Aineiston kaésittely kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa on vaihe, joka vaikuttaa
olennaisesti sen luotettavuuteen. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pystytédéan
lisddmadn, mitd tarkemmin tutkimuskysymyksiin on saatu vastattua. Lisaksi
luotettavuutta liséd, jos koko aineisto on kasitelty vahintdan kahden tutkijan toimesta.
(Stolt ym. 2016, 91.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa olemme kasitelleet yhdessa
aineistot ja koonneet aineiston analyysin avulla. Kirjallisuuskatsauksemme perustuu

alkuperaistutkimuksiin ja kasittelemme péakohtia aiempaan kirjallisuuteen nojautuen.

Jokainen tutkimus, joka on tehty laadullista tutkimusmenetelmda noudattaen, on
yksilo. Tutkimusta ei voi koskaan suoraan toistaa. Jokainen tutkija voi paatya
erilaisiin tuloksiin. Laadullista tutkimusmenetelmaa kayttdessééan tutkija arvioi koko
ajan luotettavuutta. Luotettavuuden arviointia tehddan suhteuttaen teoria, analyysitapa,
tutkimusaineiston ryhmittely, luokittelu, tutkiminen, tulkinta seka johtopédatokset.
(Vilkka 2005, 158-159.)

9.5 Kirjallisuuskatsauksen arviointi

Taman Kirjallisuuskatsauksen toimeksiantajana toimi alun perin Pertunmaan kunta,
mutta vaihtui Essote/Pertunmaa kotihoidoksi tammikuusta 2017. Aiheemme on
ajankohtainen. Kirjallisuuskatsaukseksemme palvelee laajaa joukkoa. Siitd voi hydtya

myos esimerkiksi tuetun ja tehostetun palveluasumisen yksikot.

Kirjallisuuskatsauksen idea sai alkunsa Pertunmaalta kevéélla 2016. Halusimme
tyoelamélahtoisen aiheen, joka olisi hyddyllinen ja tulisi oikeasti kéyttéon. Liséksi
halusimme aiheen, jota itse voimme tulevaisuudessa hyddyntdd omassa tydssamme.
Kirjallisuuskatsauksen avulla saamme apuvalineita tyéelamééan. Voimme tdman tyon

kautta toimia ennaltaehkdisevasti tyoskennellesssamme melkein missa tyopisteessa



35

tahansa. Tuloksia voi hyodyntdd soveltaen myds eri-ikdisten ihmisten parissa
toimiessa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on antaa tietoa aiheesta Pertunmaan
kotihoidon tyontekijoille. Esitdmme valmiin tyon Kkotihoidon tyontekijoille

Pertunmaalla.

Elokuussa 2016 saimme aiheellemme ohjaavan opettajan ja siitd alkoi
kirjallisuuskatsauksen tydstaminen. Syksyn 2016 teimme opinndytetyon suunnitelmaa.
Siihen muodostui nopeasti runko, joka koostui johdannosta, teoriaosuudesta,
tutkimuksen tarkoituksesta sek& tavoitteesta, aineiston Kkeruusta, aineiston
analysoinnista, tuloksista ja pohdinnasta. Alusta lahtien olemme olleet omatoimisia ja
itseohjautuvia, osittain johtuen silloisen ohjaavan opettajan omasta aikataulusta.
Halusimme esittad opinndytetyon suunnitelman jo joulukuussa 2016, mutta opettajan
kanssa yhteistd aikaa ei jarjestynyt ja lopulta esitimme sen helmikuussa 2017.

K&vimme kuitenkin opettajan kanssa sahkopostitse aktiivisesti keskustelua.

Kokosimme sekd padluokat ettd alaluokat. Tutkimuskysymykset ohjasivat
tyoskentelyamme koko ajan. Kirjoitimme opinnéaytety6td joulukuusta 2016 alkaen.
Aiheen rajauksen jalkeen opinndytetydmme tyostdminen helpottui. Aihe rajautui
ikdantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisyyn. Aihe on ollut mielenkiintoinen alusta
lahtien ja harjoitteluissamme on myds noussut esille aiheemme ajankohtaisuus.
Esimerkiksi Haipro-kaavakkeessa kysytdan, onko FRAT-kyselylomake tehty ja on
noussut esille, ettd monikaan hoitajista ei tiedd, mitd FRAT-kyselylomake tarkoittaa.

Kirjallisuuskatsauksella olemme saaneet vastattua siihen, mihin pyrimme.
Kehityskohteina voisi olla laajempi otanta etenkin kansainvélisia aineistoja. Toisaalta
suomalaisista tutkimuksista l0ytyy paljon luotettavaa tietoa, ja monissa naisté
tutkimuksista ~ viitataan  eri  maissa  tehtyihin  tutkimuksiin.  Otimme
kirjallisuuskatsaukseemme neljatoista tutkimusta, joiden perusteella saimme luotua
vastauksia  tutkimuskysymyksiin  ja  tavoitimme tutkimuksen tarkoituksen.
Kokonaisuudessaan olemme tyytyvaisid lopputulokseen. Tyodeldméssa jo odotellaan

tamén julkaisemista. Toimeksiantajamme oli erittéin tyytyvéinen.

9.6 Jatkotutkimusehdotukset
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Jatkotutkimusehdotuksena aihetta voisi tutkia laajemmalla otannalla. Kansainvalisia
tutkimuksia kayttdmalla aiheesta saisi varmasti laajemman nakokulman. Toisaalta

tulokset voisivat pysyd samansuuntaisina, mutta ne voisivat olla kattavampia.

Aihetta voisi tuoda enemman ihmisten tietoisuuteen. Tahan voisi kayttdd apuna
esitettd tai muistilistaa. Aiheen esille tuominen ja sen n&dkyminen jokapéaivéisessa
tyoskentelyssa ja ikdihmisten eldméssd voisi varmasti vahentdd ikaihmisten
kaatumisia. Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia edelleen, onko esimerkiksi
aiheestamme ollut mitdédn hyotya Pertunmaalla kotihoidossa asuvien ikéihmisten
kaatumisten ennaltaehkaisyssd ja vahenevatkd esimerkiksi Haipro-ilmoitukset
kaatumisten kohdalta. Kaatumisen ehkdisya on tarpeen tutkia my6és omaishoidon ja

uutena palvelumuotona yleistyvan vanhusten perhehoidon nakékulmista.
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LITE 1 ().

Tutkimustaulukko

Tekija(t), vuosi, | Tarkoitus Otoskoko, Keskeiset
maa menetelmét tulokset
Ahonen Jouni Tarkoitus selvittaa Perustuu Hyvén lakkailla

2011. Suomi.

lakkaiden

la&kehoito:
valtettavat
la&kkeet ja

yhteisvaikutukset

ikdihmisten
véltettavien
laékkeiden kayttoa.

hoidon strategia
(HHS) -tutkimuksesta
vuonna 2006 saatuihin
terveys- ja
la&kitystietoihin
Kuopiossa.

valtettavien
ladkkeiden
kaytto ja
yhteisvaikutukse
t aiheuttavat
iakkailla
ennaltaehkéistév
issd olevia
haittavaikutuksia
. Laakitys tulee
arvioida
vahintaan

vuoden valein.

Gillespie ,Lesley
D, M Clare Rob-
ertson, William J
Gillespie, Cathe-
rine Sherrington,
Simon Gates,
Lindy M Clem-
son, Sarah E
Lamb. 2009. Iso-
Britannia, Uusi-
Seelanti &

Australia.

Interventions for
preventing falls in
older people liv-

ing in the

Arvioida
kaatumisenehkaisytoi
mien vaikuttavuutta
yhteisoissé eli
kodissa tai
vastaavassa
asumismuodossa
eldvien vanhusten
kohdalla.

Katsaus Cochrane-
tietokannassa olevista
tutkimuksista. 159
koeasetelmaa, joissa
oli 79 193 osallistujaa.
Tutkimukseen
hyvaksyttiin
satunnaistetut ja
kvasisatunnaistetut
kontrolloidut
tutkimukset joiden
sisdanottokriteerini
oli vahintaan 60
vuoden ika.
Kaatumisia tutkittiin
maé&rasuhteisina ja

luottamusvaélina

Seka liikunta
ettd kodin
turvatoimet
véahentavat
kaatumisia ja
kaatumisen
riskia.
Monitekijaiset
ehkaisyohjelmat
vahentévat
kaatumisten
lukumé&araa
mutta eivat
riskid. D-
vitamiinilisg ei
vahenna

kaatumisia.
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community

(Review)

kaytettiin 95
prosenttia.

Jyvékorpi Saija
2016. Suomi.

Nutrition of older
people and the
effect of nutri-
tional interven-
tions on nutrient
intake, diet quali-
ty and quality of
life

Tarkoituksena oli
selvittada kotona
asuvien eri
kuntoisten ja
pitkaaikaishoidon
ikaantyneiden
ravitsemustila,
ravinnonsaanti ja
niihin yhteydessa
olevia tekijoita.
Lisaksi oli tarkoitus
selvittaa
ravitsemusohjauksen
vaikutusta mm.

kaatumiseen.

Ravitsemustila
arvioitiin MNA-testin
avulla Padkaupunki-
seudulla.

Kaiken
kuntoisilla
ikdihmisilla
ruoan laatu on
heikkoa, se ei
ole monipuolista
ja sisaltaa siis
lilan vahan
proteiinia.
Ravitsemusinter-
ventioilla on
saatu ikdihmisen
ruokavaliota
parannettua ja
tdméa on
vaikuttanut
elaménlaadun
paranemiseen
sekd kotona
tapahtuvien
kaatumisien

vahenemiseen.

Karinkanta Saija
2011. Suomi.

To keep fit and
function - Effects
of three exercise
programs on mul-
tiple risk factors
for falls and relat-

ed fractures in

Tutkimuksessa
arvioitiin kahden
liikuntaharjoitteluohj
elman ja néiden
yhdistelméan
vaikutuksia kotona
asuvien idkkaiden
naisten kaatumisten
ja niihin liittyvien

murtumien

149 tamperelaista 70-
78 —vuotiasta naista
satunnaistettiin yhteen
neljasta ryhmasté:
voimaharjoittelu-,
tasapaino-
hyppelyharjoittelu-,
yhdistetyn
harjoittelun- sek&

verrokkiryhma.

Vahint&an
kohtuullisesti
rasittava
voimaharjoittelu
ja tasapaino-
hyppelyharjoittel
u ja etenkin
yhdistelmaharjoi
ttelu ehkaisi

naisten
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home-dwelling

older women.

vaaratekijoihin.

toimintakyvyn
heikkenemista
parantaen
tasapainoa ja
fyysistéa
toimintakykya.

Korhonen Niina
2014. Suomi.

Fall-Injuced inju-
ries and deaths
among older finns
between 1970 and
2012.

Selvittad iakkaiden
kaatumisten
aiheuttamien
vammojen ja
kuolemien
ilmaantuvuuden
muutokset Suomessa
vuosivélilld 1970-
2012. Erityisesti
tarkasteltiin 2000-
luvulla tapahtuneita
muutoksia seké
vakavimpia

kaatumisvammoja.

Tiedot tutkimukseen
saatiin
kuolinsyyrekisterista
ja terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteris
t4. Vaestotiedot
saatiin véestorakenne
ja—ennuste tilastoista.
Vammojen ja
kuolemien lukumaara
ja ilmaantuvuus
laskettiin
ikaluokittain.

Kaatumiset ja
myrkytykset
yleisimpia
aikuisten
tapaturmakuole
mien syita
Suomessa.
lakkaiden
kaatumisten
aiheuttamien
vammojen
ilmaantuvuus
lisdantyi
vuodesta 1970
1990-luvun
lopulle saakka,
jonka jalkeen
ilmaantuvuus
laski. lakkaiden
vakavat
kaatumisvammat
lisdantyivét
tutkimusjakson
aikana koko

ajan.

Karkkainen Matti
2011. Suomi

Tutkimuksen
tarkoitus on selvittaa,

voiko D-

Tutkimus tehtiin
vuosina 2003-2006.

Kohderyhména oli

D_
vitamiinilisalla

ja kalsiumlisalla
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Physical capacity
and supplementa-
tion of vitamin D
and Calsium in
postmenopausal

women.

vitamiinilisilla
vahentaa
kaatumisriskia 65-71

—vuotiailla naisilla.

3432 vaihdevuosi-ian
ylittanytta naista,
joista 1718 naista
kaytti kahdesti
paivassa D-
vitamiinilisaa ja
kalsiumvalmistetta.
1714 naista ei saanut
em.

Taydennysvalmisteita.

voi olla
mydnteinen
vaikutus
kaatumisriskin
vahenemiseen
seka
luuntiheyteen,
vaikka
kalsiumin saanti
oli tutkimukseen
osallistuneilla

lahtokohtaisesti

riittava.
Markku Pirinen Tutkimuksessa Tutkimusjoukoksi Seurantavuoden
2003. Suomi. pyrittiin saamaan valittiin 76 aikana 30%
lisatietoa ikaantyneen | kotisairaanhoidonpiiri | ilmoitti
Kodin kotiymparistén ja sen | in kuuluvaa kaatuneensa ja
ergonomian ergonomian itsendisesti asuvaa ja | ergonomiatekijé
merkitys merkityksesta liikkuvaa vaikutti

ikaantyneiden
kaatumisissa:
ergonomisen
systeemimallin

kehittaminen.

ikaantyneiden

kaatumisissa.

ikaantynytta ja heidéan
71 Kkotiaan.

kaatumiseen.

Raittila Paivi
2016. Suomi

Liikunta-
aktiivisuus
ikdantyneiden
henkilGiden
kaatumispelkoa
selittdvana

tekijana

Tutkimuksen
tavoitteena oli
selvittaa paivittaisella
ké&velyn
kilometrim&aran ja
vahintaén puolen
tunnin yhtajaksoisten
liikuntaharjoittelukert
ojen useuden yhteytta

ikdantyneiden

762 ikaantynytta
ialtaddn 65-100 —
vuotiasta
seindjokelaista
osallistui
poikkileikkaustutkimu
kseen véestokyselyn
avulla. Kyselylla
selvitettiin tutkittavien

kaatumisiin ja

Kavelyn méara
vaikutti
kaatumispelkoon
enemman kuin
litkunnan
harrastaminen.
Kuitenkin
merkittdvammak
si

kaatumispelkoon
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henkildiden
kokemaan

kaatumispelkoon.

kaatumisten
ehkaisyyn liittyvia
tausta- ja

vaaratekijoita.

yhteydessé
olevaksi
tekijaksi nousi
toimintakyky, eli
mit& huonompi
toimintakyky
oli, sité
enemman
esiintyi

kaatumispelkoa.

Salonoja Maritta

Tutkimuksen

Satunnaistettu

Ladkehoitoa,

2011. Suomi. tarkoitus selvittaa tutkimus. etenkin

kotona asuvien yli Ehkaisytutkimukseen | psyykelééakehoit
Kaatumisvaaraa | 65- vuotiaiden osallistui 591 oa ei mielleta
lisadvat ladkkeet | ainakin kerran porilaista. Kesto 12 kaatumisen
Porissa toteutettu | kaatuneiden kuukautta. vaaratekijéksi.
iakkaiden henkildiden Kaatumisten
monitekijdinen psyykenléakkeiden ennaltaehkéisy
kaatumisten kaytto, niiden puutteellista
ehkaisy. vahentamisen terveydenhuollo

onnistuminen ja ssa.

vaikutus seka

ehkaisyohjelman

merkitys kaatumisten

ilmaantumiseen.
Suominen, Merja, | Ravitsemussuosituksi | Perustuvat Tuottaa tietoa

Finne-Soveri,
Harriet, Hakala,
Paula, Hakala-
Lahtinen, Pirjo,
Ménnisto, Satu,
Pitk&la, Kaisu,

Sarlio-

a laaditaan
maailmanlaajuiseen
kayttoon.

tutkimuksiin, joilla
selvitetaan
ravintoaineiden

tarpeita.

ravitsemuksesta,
ravintoaineiden
vaikutuksesta
sairauksien
ehkéisemisen
kannalta seka

terveyden
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Lahteenkorva,
Sirpa & Soini,
Helena 2010.

Suomi.

Ravitsemussuosit
ukset

ikaantyneille.

yllapitamisen
kannalta.

Turjamaa Riitta
2014. Suomi.

Older people’s
individual re-
sources and reali-

ty in home care.

Tarkoituksena oli
kuvata ja arvioida
idkkaiden kotihoidon
asiakkaiden
voimavarojen
tunnistamista ja
tukemista
kotihoidossa
asiakkaiden ja
henkilokunnan

nakokulmista.

Nelja osatutkimusta,
jotka koostuivat
aiemmista
artikkeleista,
henkil6kunnan
ryhmahaastatteluista,
palvelu- ja
hoitosuunnitelmat
sekd videoimalla

kotikaynteja

Paivittaisessa
hoitoty6ssa
voimavaroja
huomioidaan
lilan vahan.
Hoitajat tekevat

lilkaa puolesta.

Vaapio Sari 2009.

Suomi.

Eldmanlaatu ja
iakkaiden
kaatumisten

ehkaisy

Tutkimuksen
tarkoituksena on
arvioida eldmanlaatu
kaatumisten
ehkaisytutkimusten
vaikuttavuuden
mittarina. Tarkoitus
on myos arvioida
kaatumisten ehkéisyn
vaikutuksia idkkaiden

elaméanlaatuun

Kvantitatiiviseen
kaatumisten
ehkaisytutkimukseen
osallistui 591 kotona
tai palvelutalossa
asuvaa ikaihmista.
Tutkittavat
satunnaistettiin
koeryhmaan.
Seurantamittaukset
tehtiin 12 kuukautta
kestdneen ehkéisyn
jalkeen. Tiedonkerays

toteutettiin

Kaatumisten
ehkaisy véhensi
miesten
masennusoireita
ja
ahdistuneisuutta
seka lisési
seksuaalista
aktiivisuutta ja
puhelinkontaktie
N maaraa.
Naisilla
sosiaalinen

eldma parani
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elaméanlaatumittarilla
ja strukturoidulla

kyselylomakkeella.

sekd vaivat ja
oireet véhenivat.
Seka naisilla ettd
miehilld
paivittaisista
toiminnoista
suoriutuminen
seké koettu
terveys parani.
Kaatumisen
pelko véheni ja
turvallisuus

lisdadntyi naisilla.

Vesa Eila 2016.

Suomi.

Kun ikdantynyt
nainen juo...
Miten

tukea ikaantyneita

paihdeongelmaisi

Tutkimuksen
tarkoitus oli kehittaa
paihdetyémalli
ikaantyneille naisille

kotiin.

Haastattelu, jossa
haastateltiin 5
yksinaan kotona

asuvaa ikaihmista,

joilla on pdihdetausta.

Paihdeongelman
tunnistaminen
on vaikeaa ja
siihen on vaikea
puuttua. Kotona
kayva
tukihenkil®
koetaan hyvéksi.

a naisia?

Y1a-Outinen Tutkimuksen Tutkimuksessa oli 19 | Tutkimuksesta

Tuulikki 2012. tarkoitus oli kertoa kotona asuvan tarinat | nousi tarkeita

Suomi. kotona asuvan seké 8 asioita
ikdihmisen palveluasumiseen ikdihmisen

Ik&ihmisten arki - | kokemuksia muuttaneen arkipdivéasta ja

kotona asuvien ja
palvelutaloon
muuttaneiden
ikdihmisten
kertomuksia
jokapéivaisesta

elamasta.

arkipaivéisesta
elamastaan seka
palvelutaloon
muuttaneiden
ikaihmisten

kokemuksia.

ikdihmisen tarinat.

hénen

tarpeistaan.
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Kaatumisvaaraa lisdavat laakke

TERVEYDEN JA
HYWVINVCHNNIN LAITOS

Y

Bentsadiatsepiinit
bentsodiatsepiinijohdanmiset

alpratsobami, diatsepaami,
klobatssami, klonatsepaami,
klooridiatsepoksidi, lo mtsepaami,
o ksatsepaami, midatsobami,
nitratsepaami, tematsepaam i,
triatso bami, tsaleploni, tsopikloni

Rauhoittawa vaikutus, huimaus,
hermalihasjarjestelman toiminnan ja
kognitivisen tason heikentyminen

Masennus Bidkke et
- Trisy klset masennusbdkkeet

amitriptyliini, klvmipramiini
nortipty lini, trimipramiini, dokse piini

(SRRD

essitalopraa mi fluo ksetiini
fluvaksa miini, paroksetiing,
sertraliini sitalopraami

COrinstaattine n hy patonia,
rauhaittava vaikutus,
NAGn sumene minen,
sekavuus ataksia

= Monoamiinioksid aasi (M A0)-Aestajat

moklabemidi, litium

Unihairiét, huimaus

Uuden polven mas ennuslds kkeet

mianseriini milnasipraa ni, mitatsapiini
rebobsetiing, tratsodoni, venb flaksiini

Mahdalline n muistin heike nty minen,
vasymys pa hoinvointi

P sykioos ilEE kkeet

flufenatsiini, flupentsikoli, halo peridali,
klooripmomatsiini, kioori protikseeni,
levornep mmatsiing, melperani,
pErFEnatsiini. peratsiini, promatsiini,
sulpiridi, tioridatsiini, tsuklopentiksoli

Orinstaattinen hypotonia,
rauho ittava vaikutus, huimaus,
NAGN SUMmeneminen

Verenpainetaudin 155 ket

« Keskushermoston kautta
vaikuttavat verenpaineld kkeet

klonidiini, metyylidopa, reserpiing,
minoksidiili

Ortostaattinen hypotonia,
rauhaitt ava vaikutus

- Betasalpaajat

proprandi, atendoli, metoprololi

Ortostaattinen hypotonia,
rauhoitt ava vaikutus

- ACE estdjat kaptopriili, lisinopriili, ramipriil i Ortostaattinen hypotonia
enalapriili, irmid apriili, perin dopriili,
kire priili
- Diurestit hyd roklooritiatsidi, metolatsoni, Ortostaattinen hypotonia,
klooritiatsidi, furcsemidi, bumetadini | uneliaisuus, vasymys,
heikentynyt tarkkaavaisuus
Syd&n| a8 khkeet
- Glygosidit digoksiini Heikentynyt tarkkaavaisuus,
sekavuus, vasyrmys, ruckahaluttomuous
- Rytmihdiriclaa kkeet kinidiini, flekanidi Verenpaineen lasku, vasymys,

voimattomuus, uneliaisuus,
unettomuus

- Kalsium-kanavan sal paajat

diltietsesmi, nifedipiini, vera parmiili,
nikadipiini, neoldipiini, amlodipiini,

felodipiini, isradipiini, lerlkanidipiini

Oriostaattinen hypotonia

= Nitraatit

ghyseryylinitmatti, sosorbidinitraatti

Orinstaattinen hypotonia, pyérrytys

- Statiinit

atorvastatiini, fluvastatiin,
lovastatiing, pravastatiini,
rosuvastatiing, simvastatiin

Lihasten arkuutta, likaskrampit,
lihasvaim an heikkene minen,
lihaste n surkastuminen,
alamajojen tunnottomuus
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Kipubidkkeet

= tule hdus kipulda kkeet (M 5AID)

ibuprofee ni napmkseeni

Rauhoittava vaikutus
huima us, kognitivise n
taiminna n heikenty mine n

- Opicidiset kipulddkkest

kodeiini, dekstropropoksif eeni,
fentanyyli oksilodoni, tramadoli,
morfini

Rauhoittava vaikutus, sekavuus,
ataksia, nakéhairiat,

mm uistin he ikke ne mine n,

huima us, kave kn kmpehyys

Epilepsialkkeet

barbituraatit, fenytoiini,
valpmiinihap po, valpoaatti,
ka rbam atsepiini

Afaksia, kognitivisen
toiminnan heikentyminen,
rauhoittava vaikutus

Parkinsonin taudin 133 kkeet

amantadiini antikoline git

levodo pa, dopamiinEgonisti MAD-B-
ertsyymiestajat (sagling, selegiling),
COMT-estajat (entakaponi)

Huimaus ortostaattinen
hypotonia, sekavuws

Antihistamiinit difenhydramiini, hydroksitsiini Rauhoittava vaikutus,
verenpaineen lasku, sekavuus
Happosalpaajat simetidiini, ranitidiing, famotidiini Sekavuus, ataksia, simetidiing

heikentadd sellaisten |3 akeaineiden
poistumista, kuten diatzepaamin,
propranololin ja trisyklisten

mase nnus laakke iden

Liikteet: Klveld S-L 2009 Me, [kilbntyminen ja Bl kkeet. WSOY, Helsinki 2009, Cam eron KA. The Role of Medi citi on Modificationin Fall Prevention.
Ir: Fall s Fre : Fromoting a Natioral Falls Prevertion Adion Man, Research R eview Papers 2005; 2539 Fallsfree_R eviewPaper_Final.pdf.
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O
<2 |IKINA FYVINVOINNIN LATTOS

&

Mirmi:

Syntymadaika:
Deoite f ossto [ huone:

Asumismuoto: yksin [ itsenaisesti / tuetusti

Arvininnin tekija

Anviointipaivamaara (pu/kk/w)

ARVIOINTIPISTEE

Kaatumiset edeltavin Eiyhtadn (0pd
12 kk aikana
Yksi kaatuminen 1pd
Kaksi kaatumista (2pd
Kolme kaatumista tai enemmadn | (3 p))

Kuinka paljon henkil dtarvitsee apua Taysin itsendinen (0p)

paivittdisissa toimissa kotona S aly vt v lsan avun tumdn 10,

fruuanlaitto, sivous, pyykki yms. kotitydt)? ylyy vataisen avun tuvi 2p)

Tarvitsee paljpnapua (2 p)

Jos kaatunut, kigataan tikenne ennen Tarvitsee apualihes (3p)

kaatumista, kaikissa toiminnoissa (3)

Henkilda pyyletaan nousem aan Etumasta | Ei hawaittavaatasapainon 0pd

seisomaan, kavelemadn muutaman met- | heikkoutta

rin eteenpain, kEantymaan @ palsamaan . :

takaisin istumaan. Jhr:q:lu; u“n;mn tasapainon e

Jos apuviline kaytossd, tehddan suoritus | Selvasti heikentynyt tasapaino | (2 p)

sen kanssi. (tarvitsee hieman apuatai

Jostapainoly vale san o LA apUVlnett)

asapainokyky ee suorituksen e — , ,

waiheissa pisteytys heikomman vaihean | 1oVitsee ptkuvastiapua tai 3P

suorit ksen mukaan ei pysty Binkaan suoritu kseen

PISTEET YHTEENSA

Pisteet o |12 ]3| a|s|[8]2 8 9

Kuinka paljon 0,25 ar 14 40 .7

suurentunut ketainen | kertainen | kertainen kertainen | kertainen

kaatumisvaara

Kaatumkwaara 0-3 lievasti kohonnut 4=T kohonnut &9 erittain korkea

Taimenpiteet Tasapainokyvyn Kaatumisvaaran Walit i keaatumisvaaran
yllapiti minen kokona Eva a inen koko naisvaliainena viointi
Lilkigit . amwviointi jay ksildllisten j wimenpiteiden
y“éil;it;rrmn ehkd Eytoimien toteutus | kdynnistaminen

Liheke: Australian Guideling community cane, FROP-COM Screen (Mukael tu). Russell Ma, Hill KO Blackberryl, Day LW, Dharma ge 50,
The redla bility and pred dive a curcy of the falls rigk forolder peopl e inthe comm unity 2 sessment FROP-Com Screen Falls Risk for Older People) teol.

Age Ageing, 2008 Novd 7] 4 34-9 Suome nk lelien kiin

naksen @ THI, IKINA, wses tapat urmat 1

SUORITUSOHIE

* Amvioinnin tekija kullakin arviointikermall merkitses lomakkeeseen arviointipaivamadean jaomat nimikirgimensa,
* kkaisesta arvioitaves ta ko hdasta valitaan yesi, ardoitavan henkiin tia parhaten kovaava aibtoehto,

0 jos henkilon tib wihtelee, v litia n heikointa til nnetta Mo imintaky kyd vastaava va ihioe hio,
* lasketaan y hteen csioiden peteet, madrite ladn kaatumisvaara jp ptkotoimet




