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Opinnaytetydn aihetta varten oltiin yhteydessa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskukseen, josta ehdotettiin tekemé&éan opinnaytetyo iakkaiden kaatuma-
tapaturmien riskitekijéiden tunnistamisesta. Vanhusvaestén kasvun myoéta kaatu-
matapaturmien riskirynma kasvaa, ja vimeisen 25 vuoden aikana kaatumatapatur-
mat ovat nelinkertaistuneet.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerété luotettavaa ajankohtaista tutkimustietoa tun-
nistettavista kaatumatapaturmien riskitekijoista asiakkaiden kotona. Opinnaytetyon
tavoite on helpottaa ensihoitajaa tunnistamaan kaatumatapaturmien riskitekijat ja
sitd kautta parantaa idkkaiden turvallisuutta kotona. Kirjallisuuskatsauksen tulosten
pohjalta tuotettiin check-list, eli tarkastuslista Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitajien kayttoon.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Tiedonhaussa |0ytyi
yhteensa 212 tutkimusta, joista Kirjallisuuskatsaukseen valittin 16 tutkimusta
(n=16). Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin sekd suomenkielista ettd englanninkie-
listd aineistoa. Tutkimuksia haettiin vuosilta 2007-2017. Aineistoa analysoitiin
deduktiivisesti.

Tulokset jaettiin sisdisiin- sekéa ulkoisiin riskitekijoihin. Sisdiset riskitekijat liittyvat
henkilén omiin ominaisuuksiin ja ulkoiset tekijat fyysiseen ympéaristoon. Sisaisia ris-
kitekijoitd ovat henkilon ika, sukupuoli seka sairaudet. Ulkoisia riskitekijoita ovat ko-
tiymparisto, vaatetus seka liikkumisessa kaytettavat apuvalineet.

Merkittavimmiksi kaatumatapaturmien riskitekijoiksi nousi ik&, naissukupuoli, tietyt
sairaudet ja laakitys, kotiympariston fyysiset vaaratekijat, epasopiva vaatetus seka
huonot kengat ja puuttuvat tai huonokuntoiset apuvalineet. Koska ensihoidon néko-
kulmasta tutkimuksia ei ole tehty. Tulevaisuudessa voisi tutkia mité riskitekijoita en-
sihoitaja pystyy tunnistamaan muun kiireellisen tydon ohessa. Voisi myos tutkia ris-
kitekijoita joihin ensihoitajat pystyisivat puuttumaan suoraan idkk&an kotona. Jatko-
tutkimusehdotuksena on testata ja arvioida check-listan toimivuutta kaytdnnossa.
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For the subject of the thesis, we contacted the South Ostrobothnia Health Care Dis-
trict, which proposed to make a thesis about the identification of risk factors for ac-
cidental falls. With the growth of the elderly population, the risk group of accidental
falls increases, and over the past 25 years, the falling accidents have quadrupled.

The purpose of this thesis was to gather reliable current research data on identifiable
risk factors of accidental falls at customers’ homes. The aim of the thesis was to
facilitate the paramedics’ ability to identify the risk factors, and thereby improve the
safety of the elderly at home. Based on the results of the literature review, a check-
list was produced for the paramedics of South Ostrobothnia Health Care District.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, as there was already a
lot of research data on the topic. A total of 212 researches were found in the data
search, of which 16 studies were selected for the literature review (n=16). Both Finn-
ish and English material was used in the literature review. The researches were
searched between the years 2007-2017. The data was analyzed deductively.

The results were divided into internal and external risk factors. Internal risk factors
are related to the person’s own features, and external risk factors are related to the
physical environment. Internal risk factors include the age, gender and diseases.
External risk factors include home environment, clothing and mobility aids.

The most significant risk factors for accidental falls were the age, the female gender,
certain diseases and medication, the physical hazards of the home environment,
inappropriate clothing and bad shoes and the missing or poorly equipped aids. The
studies of other fields were adapted in the thesis, as there were no researches from
a primary care perspective. In the future, one could carry out a research on what
risk factors paramedics can identify besides other urgent work. One could also do a
research on what risk factors the paramedics could fix directly at the home of the
elderly. A suggestion for a follow-up research is to test and evaluate the check-list
in practice.

Keywords: elderly, fall accident, risk factor, identification
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LITTEET



1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa vaeston huolto-suhde kasvaa huomattavasti etenkin vanhusvaes-
ton kasvun vaikutuksesta. Vuonna 2011 lapsia ja eldkelaisia oli 53 sataa tyoikaista
kohden ja vuonna 2020 sen on arvioitu olevan 62,8. Tama johtaa siihen, etta tyo-
ikaisen vaeston osuus laskee 5 prosenttiyksikkdd nykyisesta 65 prosentista. (Tilas-
tokeskus 2013.) Vanhusvaeston kasvun vaikutuksesta kaatumatapaturmien riski-

ryhma kasvaa, joten kaatumaturmien riskitekijat taytyy pystya tunnistamaan.

Kaatumatapaturmista aiheutuvat vammat ovat suuri taloudellinen meno Suomen
valtiolle. Esimerkiksi kaatumatapaturmasta kuntoutuminen kest&é kauan ja hoitami-
nen on Kkallista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2014) mukaan 7 200 hen-
kiloa sai vuonna 2008 lonkkamurtuman. Naista valtaosa oli iakkaita naishenkiloita.
Lonkkamurtuman hoito vaatii pitkaa sosiaali- ja terveyshuollon rajoja ylittavaa hoi-
toa. Lonkkamurtuma aiheuttaa myo6s elaménlaadun heikentymista. (THL 2014.)
Kaatumatapaturmat seka putoamiset ovat yleisin kuolemaan johtava tapaturmainen
syy. Vuonna 2013 kaatumiset ja putoamiset olivat syy yli 1100 ihmisen kuolemaan.

Luku on l&hes puolet kaikista tapaturmakuolemista. (Tilastokeskus 2014.)

Opinnaytetyon aiheena on ikaantyneiden kaatumisen riskitekijoiden tunnistaminen
ensihoidon nakokulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa tunnistet-
tavista kaatumatapaturmien riskitekijoista. Tulosten pohjalta tuotetaan check-list en-
sihoidolle. Tavoitteena on helpottaa ensihoitajaa tunnistamaan kaatumatapaturmien
riskitekijat ja sita kautta parantaa idkkaiden turvallisuutta kotona. Ensihoitajan olisi
tarkea pystya tunnistamaan iakkaiden henkiléiden kotona olevia, jotka aiheuttavat
kaatumatapaturmia, ja puuttumaan niihin mahdollisuuksien mukaan. Kaatumatapa-
turmien riskitekijoiden tunnistaminen ja sita kautta niiden ehkéisy parantaa ikaanty-

neiden eldmanlaatua ja hillitsee hoitokustannuksia.

Opinnaytetyota varten oltiin yhteydessa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensi-
hoitopaallikkd Juha Tiaiseen, joka ehdotti tekemaan opinnaytetyon ikadntyneiden
kaatumisen riskitekijoiden tunnistamisesta ensihoidon nékdkulmasta. Kirjallisuus-
katsauksen tulosten pohjalta tehdaén check-list eli tarkistuslista Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoitajien kayttoon. Listan tavoitteena on, etté ensihoitajat pys-
tyisivat asiakkaan kotona kdymaan lapi erilaisia kaatumatapaturmien riskitekijoita ja



kirjaamaan ne ylos. Lista toimitetaan eteenpdin sosiaaliviranomaisille tai muille ter-
veydenhuollon ammattilaisille, jotka pystyisivat etsimaan keinoja riskitekijdiden va-
hentamiseksi asiakkaan kotona. Alueuudistuksen ([viitattu 5.1.2018]) mukaan sote-
uudistus muokkaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakennetta, rahoitusta ja palveluita.
Sote- palveluiden integraatiolla tarkoitetaan, ettéa palveluita saa oikea-aikaisesti ja
saumattomasti. Asiakas voi kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita yhtaai-
kaisesti. (THL 2017.) Sote-uudistuksen jalkeen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
ty0 tiivistyy, jolloin kaatumatapaturmien riskitekijoihin pystytaan puuttumaan tehok-

kaammin.



2 KAATUMATAPATURMIEN RISKIT JA SEURAAMUKSET

2.1 Kaatumatapaturmien riskiryhmaét

Kaatumisalttiutta lisaavia tekijoitd on monia. On tarke&é& ennakoida vaaran paikat ja
puuttua naihin tekijoihin ajoissa (THL 2016). Kaatumisesta johtuvia lonkkamurtumia
voidaan ehkaista lisaamalla luiden lujuutta, seka vahentamalla kaatumisriskia (Duo-
decim 2016). Opinnaytetydssa on tarkoitus keskittya ikaantyneiden henkildiden kaa-
tumatapaturmien ehkaisyyn ja siihen, miten ensihoidossa voidaan puuttua naihin
vaaratekijoihin yhteistydssa sosiaaliviranomaisten tai muiden terveydenhuollon am-

mattilaisten kanssa.

Kaatumatapaturmariskiryhmaan kuuluu myds muita ryhmia, kuten vammaiset seka
paihdeongelmaiset, joten opinnaytetyota voi soveltavin osin kayttda naiden ryhmien
kaatumatapaturmien riskien tunnistamisessa. Kivelan (2012, 13) mukaan ikaanty-
minen on yksil6llista. Kivela kirjoittaa kolmannesta ja neljannesta ikakaudesta, jossa
kolmas iké& ajoittuu 65—90 vuoden valiin ja neljas ajoittuu tdman jalkeiseen ikaan.
Kolmas ika tarkoittaa eldkkeelle siirtymista ja sen jalkeista toimintakykyista aikaa.

Neljannella ialla toimintakyky on osittain jo heikentynyt ja elamé on loppuvaiheessa.

Tassa opinnaytetyossa kasitteella “ikaantynyt” tarkoitetaan kaikkia 65 vuotta taytta-
neitd. On kuitenkin huomioitava, etta tdhan rynmaan kuuluu ihmisia, jotka ovat omi-
naisuuksiltaan erilaisia. Jos heidét jaotellaan idn perusteella, se tuo huonosti esille

ikdantymisen monimuotoisuuden seka yksildlliset ominaisuudet. (Kiveld 2012, 14.)

Kaikista iakkaiden tapaturmista kaatuma-, liukastumis- ja putoamistapaturmat kat-
tavat jopa 80 prosenttia. Yli 65—vuotiaiden tavallisin tapaturmainen kuoleman syy
on kaatuminen. Keskeinen kaatumiselle altistava tekija on ikddntyminen. Viimeisen
25 vuoden aikana idkkaiden kaatumistapaturmat ovat nelinkertaistuneet. Vuosittain
sattuu n. 100 000 kaatumatapaturmaa, joista suuri osa kotipihassa tai kotona sisalla.
Yli 65—vuotiaille tapahtuvista kaatumistapaturmista yli 900 johtaa kuolemaan ja la-
hes 40 000 vaatii sairaalahoitoa. (THL 2015.)



2.2 Kaatumatapaturmien seuraamukset

Kaatuminen aiheuttaa ruhjeita, mustelmia ja pehmytkudosvammoja noin puolessa
kaatumisista. Murtumaan tai jopa muuhun vakavampaan vammaan, kuten paavam-
moihin tai nivelten nyrjahdyksiin, johtaa noin joka kahdeskymmenes kaatuminen.
Noin 7000 lonkkamurtumavammaa tapahtuu vuosittain Suomessa. (Tiirikainen
2009, 183.) Kivelan, Sjostenin ja Vaapion (2007) mukaan kaatuminen aiheuttaa
my06s masennusta ja voi johtaa kaatumisen pelkoon. Heidan mukaansa masennus
ja kaatumisen pelko voivat johtaa aktiivisuuden vahenemiseen, eristaytyneisyyteen,

tdma johtaa lihaskunnon heikkenemiseen ja heikentaa elamanlaatua.

Kaatumatapaturmien ehkaisy olisi taloudellisesti sek& kansanterveydellisesti mer-
kittava parannuskohde. Lonkkamurtuman hoito maksaa n. 19 000 euroa per lonk-
kamurtumapotilas. Usein iakkailla pienimmatkin kaatumisesta aiheutuvat vammat
vaativat sairaalahoitoa. (THL 2015.) Keskimaarin lonkkamurtumapotilaiden hoitoon
kuluu noin 46 vuorokautta, naista leikkaushoitojakson osuus on noin seitseméan vuo-
rokautta (Duodecim 2016). Tilastokeskuksen (2014) mukaan vuonna 2013 yli 65-

vuotiaista kuusi kymmenesta menehtyi tapaturman seurauksena.

2.3 Ensihoitaja kaatumatapaturmien tunnistajana

Ensihoito on osa terveydenhuoltopalvelua. Ensihoidon tarkoituksena on hoitaa louk-
kaantuneita tai akillisesti sairastuneita kiireellisté hoitoa vaativia potilaita hoitolaitok-
sen ulkopuolella. Hoito voi tapahtua paikan paalla, tai tarvittaessa potilas voidaan
kuljettaa hoitoyksikk6on. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa palvelunsa itse, tai hoitaa ne
yhteisty6ssé toisen sairaanhoitopiirin tai pelastustoimen kanssa, tai ostaa palvelun
muulta palveluntuottajalta. (L 29.12.2016/1516, 40 §.)

Ensihoitoa ohjaa laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta. Tarkoitus
talla lailla on tukea idkasta vaestod. Se on maaritetty vaestolle, joka on saavuttanut
vanhuuselékeian. (Holmtrom ym. 2017, 682.) Lain (L 28.12.2012/980, 26 §) mukaan
terveydenhuollon ammattihenkildon on ilmoitettava viipymatta kunnan sosiaalihuol-
losta vastaavalle viranomaiselle, jos idkas henkild ei pysty vastaamaan omasta ter-

veydestaan, huolenpidostaan tai turvallisuudestaan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalla pyritadn tukemaan ikaantyvan
vaeston parjaamista kotona. Ensihoitajalla on vastuu tukea asiakkaan kotona par-
jaémista osana muun tehtavan hoitoa. Ensihoidon perustehtaviin voitaisiin lisata tu-
levaisuudessa terveydenhuollon palveluja. Ne voisivat olla etukateen maaritettyja ja
sellaisia, etta ne eivat vaaranna ensihoidon perustehtavaa. (STM 2011,3-4.) Ensi-
hoitajan tehtaviin kuuluu sosiaali- ja terveysministerion (STM 2011, 10) mukaan tar-
kistaa potilaan peruselintoiminnot seka yksinkertaisilla hoitotoimenpiteilla hoitaa va-
litontad henkea uhkaavia tilanteita. Tehtavékirjo ensihoidossa on laaja, ja se vaihte-
lee rintakipupotilaista tapaturmiin, mielenterveys- ja paihdeongelmiin seka vanhus-
ten kaatumisiin (Holmstrém ym. 2013, 14). Ensihoidossa tydskennellaan itsenai-
sesti vaikeissakin olosuhteissa, eika paikan paalla ole saatavana ammatillista tukea
(STM 2011, 11). Tyodparin ja muiden tahojen kanssa tehtava yhteisty6 vaikuttaa po-
tilasturvallisuuteen ensihoidossa. Fyysinen ympaéristo ja sosiaaliset ongelmat voivat
olla turvallisuusriskeja, jotka heikentavat potilaan selviytymista kotioloissa. (Leikkola
ym. 2015, 29.) Koska omien kokemuksien mukaan ensihoitajat tydskentelevat itse-
naisesti ja ovat usein ainoita, jotka kohtaavat asiakkaan kotioloissa, on heidan tar-
ked tunnistaa kaatumatapaturmien riskitekijat.

Ensihoito pystyy arviomaan vanhuksen toimintakykya ja kuinka paljon han tarvitsee
apua paivittaisessa elaméassaan, esimerkiksi pukeutumisessa, syomisessa, liikku-
misessa seka hygienian hoidossa. Ensihoitajan tulee valttaa turhaa kiiretta, kommu-
nikoida selkeé&sti ja kunnioittaa vanhusta potilaskontaktissa. Vanhuksen kotiolot an-
tavat arvokasta tietoa. Ensihoitajan kannattaa kiinnittdd huomiota apuvalineisiin,
la&kkeisiin, pukeutumiseen, kodin jarjestykseen, siisteyteen, tupakointiin ja hajuun.
(Holmstrém ym. 2013, 652—-653.)

Terveydenhuoltohenkildstba ohjaavat ja velvoittavat erilaiset lait, asetukset ja suo-
situkset. Potilaille tulee tarjota laadukasta ja potilasturvallista hoitoa, joka tulisi olla
samalla tehokasta ja taloudellista. Ensihoidossa olisi hyva siirtya vakioituihin hoito-
kaytantoihin niin pitkalle kuin siitd on hyotya, sen sijaan etté toimitaan yksilollisella
toimintatavalla. SOP eli standard operating procedure, joka tarkoittaa suomennet-
tuna hoitoprotokollaa tai tydohjetta, on yksi monista riskienhallintatytkaluista. Talla

pyritddn yhdenmukaistamaan jotain tiettyd toimenpidetta, suoritetta tai tehtavaa.
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Alun perin néita tyoohjeita on kaytetty esimerkiksi ilmailussa, joka on korkean riskin
tyotehtava. Sieltd ne ovat myohemmin siirtyneet terveydenhuoltoon esimerkiksi leik-
kaussaleihin, teho-osastolle sek& ensihoitoon. (Hiltunen 2016, 96-97.) Ensihoita-
jista kaatumatapaturmien riskitekijoiden tunnistajana ei 10ydy aiempia tutkimuksia,
joten opinnaytetydsta oletetaan olevan hyodtya vanhusten asumisympariston paran-

tamiseen.

2.4 Check-list apuna hoitotydssa

Ihmisen kyky pitdd monia asioita mielessaan on heikko, ja myos kyky havaita asioita
ymparistostaan on rajallinen. Institute of Medicine on potilasturvallisuutta parantaak-
seen puoltanut, ettd muistiin tukeutumista valtettaisiin. Tama siksi, etta kiireessa,
rauhattomassa tydymparistossa kaikkia asioita ei voi jattaa muistin varaan. Muista-
mista voidaan helpottaa tukevalla dokumentaatiolla seka erilaisilla tarkistusmene-
telmilla. (Helovuo ym. 2011, 77.) Ensihoidossa ty6skennellessa tulee vastaan Kii-
reellisia tilanteita ja taytyy huomioida erilaisia asioita. Taman takia olisi suositelta-
vaa, etta kaytettaisiin check-listoja eli tarkistuslistoja helpottamaan asioiden havain-

nointia ja muistamista.

Erilaiset tarkistuslistat ovat esimerkiksi hyvia toimintatapoja. Naiden yhtena tavoit-
teena on toiminnan yhdenmukaistaminen seka laadun parantaminen. Lista helpot-
taa kommunikointia ja sita, ettd tieto siirtyy eteenpéain. Nain ollen ei tarvitse enda
luottaa vain muistiin. Usein tarkistuslistoja kehitettdessa huomataan, etta sen vai-
heiden mukaan toimitaan jo kaytdnndssa, mutta toiminta ei ole ollut jarjestelmallista.
Tarkistuslistoja on jo terveydenhuollossa kaytetty menetelmien yhdenmukaistami-
sena, sek& muistin tukena. Uusien tarkistuslistojen kehittaminen on hyva ja edulli-

nen tapa parantaa potilasturvallisuutta. (Helovuo ym. 2011, 208-209.)

WHO kaynnisti vuonna 2007 hankkeen, jossa yhtena tavoitteena oli tarkistuslistan
kehittdminen leikkaustiimille. Listan kayttoon ottamisen jalkeen kuolleisuus ja leik-
kauskomplikaatiot vahenivat kolmanneksella. Tarkistuslistan kayttéonoton jalkeen
lisdksi kustannukset pienenivat. (Ikonen & Pauniaho 2010, 108.) Suomessa ensi-

hoidolla on joillain alueilla kaytdssa tarkistuslistoja erilaisten toimenpiteiden suorit-
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tamista varten. Naitd ovat esimerkiksi kardioversio, ulkoinen tahdistus ja hengitys-
tien turvaaminen. Lisaksi on kaytdssa joitain paivittaisessa ty0ssa tarvittavia ohjeita
kuten ennakkoilmoituksen teko ja tarkeita puhelinnumeroita. (Hiltunen 2016, 98.)

Ensihoidon puolelta ei I6ytynyt tutkittua tietoa check-listojen vaikuttavuudesta.

Ihanteellista on, etta Check-list on yhdella sivulla ja siind on kéaytetty yksinkertaista
kielellista ilmaisua. Check-listan sisallon, seka ulkonadn toimivuutta tulee testata ja
arvioida. Sen tulisi olla nayttoon perustuvaa ja kasiteltava keskeisia turvallisuuteen
liittyvia asioita. (Walker, Wilson, Reshamwalla. 2012.) Edellytys tarkistuslistan kayt-
toonoton onnistumiselle on, ettéd henkildstd tunnistaa sen hyddyn. Henkiloston on

tarked sitoutua yhdessé sen kayttoon sovitusti. (THL 2016b.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata luotettavaa ajankohtaista tutkimustietoa tun-
nistettavista kaatumatapaturmien riskitekijoista asiakkaiden kotona. Keratyn tiedon
pohjalta tuotettiin kaatumatapaturmien riskitekijoiden tunnistamista helpottava
check-list. Tutkimuskysymyksend opinnaytetyéssa oli: Mitkd ovat tunnistettavia

ikdantyneiden kaatumatapaturmien riskitekijoita kotona?

Opinnaytetyon tavoite on helpottaa ensihoitajaa tunnistamaan kaatumatapaturmien
riskitekijat ja sita kautta parantaa idkkaiden turvallisuutta kotona. Kaatumatapatur-
mien riskitekijoiden tunnistaminen ja sita kautta niiden ehkaisy parantaa ikaantynei-
den elamanlaatua ja hillitsee hoitokustannuksia. Check-listan tavoitteena on, etté
kaatumatapaturmien riskitekijoihin pystyttaisiin puuttumaan tehokkaammin ja nope-

ammin.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Olemassa olevien tutkimusten kokonaisuutta voi hahmottaa kirjallisuuskatsauksen
avulla. Tietyn aiheen tutkimuksia yhteen kokoamalla saadaan kuva, kuinka paljon
tutkimustietoa on jo olemassa aiheesta sekd mita tuloksia tutkimustieto sisaltaa.
(Johansson 2007, 3.) Opinnaytetyon aiheesta on tehty jo paljon tutkimuksia, joten
opinnaytetyd toteutettiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Tarvitaan vahintaan
kaksi tutkijaa, jotta kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuksia ja niiden kasittelya
voidaan pitaéa luotettavana (Johansson 2007, 6). Siksi opinnaytety6ta varten kerat-
tyja tutkimuksia on analysoitu kahdestaan, jolloin tutkimustulosten luotettavuus on
Voitu varmistaa paremmin. Ahonen ym. (2013, 294) mukaan kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on etsié jonkin ilmion keskeisia kasitteita ja niiden valisia
suhteita, seka sitd mité ilmiosta jo tiedetddn. Talla tavoin voidaan tunnistaa, vahvis-
taa seka kyseenalaistaa aikaisempien tutkimuksien tuloksia seka ristiriitoja ja tie-
donaukkoja niissa. Tutkimusmenetelman avulla voidaan arvioida nykyisia kaytan-
toja, kehittéda ja paivittdd suosituksia seka kehittaa tyohon liittyvia menettelytapoja.
Menetelma voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on tutkimusky-
symyksen muodostaminen, toinen vaihe on aineiston valitseminen, kolmas vaihe on
kuvailun rakentaminen ja neljas vaihe tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Ahonen
ym. 2013, 294.)

Tutkimuskysymys on keskeinen osa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, ja se ohjaa
koko tutkimusprosessia. Tutkimuskysymysté voidaan tarkastella yhdesta tai use-
asta ndkokulmasta, kuitenkin sen taytyy olla riittavan rajattu ja tasmallinen, jotta tut-
kittavaa ilmitta voidaan tarkastella riittavan syvallisesti. Tutkimuskysymys voi myos
olla valjempi, jolloin sit voidaan tarkastella useammasta nékokulmasta. Toisessa
vaiheessa kirjallisuuskatsaukseen valitaan aineisto, jonka valintaa ohjaa tutkimus-
kysymys. Aineiston tulee olla olennaisesti asiaan vaikuttavaa. Aineisto muodostuu
tutkimusaiheen kannalta merkityksellisista aiemmista julkaisuista. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa asian ydin on kasittelyosan rakentamisessa. Tassa on tarkoi-

tuksena vastata tutkimuskysymykseen aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna,
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seka tekemalld uusia johtopaatkoksia. Siséltd yhdistetaan ja analysoidaan kriittisesti
ja valitusta aineistosta on tarkoitus luoda jasennetty kokonaisuus. Tavoitteena on
vertailla aineistojen sisaltdd, analysoida niiden vahvuuksia ja heikkouksia ja tehda
niista laajempia paatelmia. Viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, joka siséltaa si-
sallollisen, etta menetelmallisen pohdinnan, ja siin& pohditaan tutkimuksen etiikkaa
ja luotettavuutta. Keskeiset tulokset tiivistetédan ja niita vertaillaan laajempaan kon-
tekstiin. Menetelmallisen valjyyden vuoksi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kaikissa vaiheissa. (Ahonen ym.
2013, 294-297.)

Opinnaytetydn prosessia on ohjannut tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksesta py-
rittiin tekemaan laaja, mutta kuitenkin rajaamaan se niin, ettd se vastaa opinnay-
teyon tarkoitukseen. Tutkimuskysymys tarkentui viela tyon edetessa, kun opinnay-
tetyon viitekehysta tyostettiin ja kirjallisuuskatsauksen aineistoon tutustuttiin. Aho-
sen ym. (2013, 295) mukaan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen haetaan aineistoa
usein elektronisista tietolahteista tai manuaalisilla hauilla. Opinnaytetydssa onkin
kaytetty useista elektronisista tietokannoista I6ytyvia lahteitd, seka muutamaa ma-
nuaalisella haulla 16ytyvaa tutkimusta. Valituista aineistoista keréattiin ja yhdistettiin
tutkimuskysymykseen vastaava tieto, josta rakennettiin kasitekartta, jonka mukaan
tulososio kirjoitettiin. Viimeinen vaihe sisalsi tuloksien tarkastelun, jossa tuloksia
analysoitiin yhdessa ja niita verrattiin viela laajempiin tutkimuskysymysta vastaaviin

aineistoihin, seka tulosten luotettavuuden ja tutkimuksen eettisyyden pohdinnan.

4.2 Tiedonhaku ja sisaanottokriteerit

Opinnaytetyon sisdanottokriteerind kaytettiin sitd, ettd aineisto vastaa tutkimusky-
symyst4, joka ohjasi opinnéytetydtad suunnitelmasta valmiiseen tuotokseen. Aineis-
toa haettiin vuosilta 2007-2017, suomeksi ja englanniksi. Mukaan valittiin aineistot,
jotka liittyvat iakkaiden kaatumatapaturmien riskitekijoihin kodinomaisessa ymparis-
tossd, kuten kotona tai asumisyksikoissa. Ensihoidon nékdkulmasta ei 16ytynyt tut-
kimuksia kyseesséa olevasta aiheesta. Taman takia muita tutkimuksia iakkaista ja
kaatumatapaturmista kaytettiin soveltaen opinnaytetyossa. Poissulkukriteereind

kaytettiin sitd, etta aineisto on yli kymmenen vuotta vanhaa, ja etta julkaistu jollain
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muulla kielell& kuin suomi tai englanti. Poissulkukriteerina oli myo6s se, etta aineisto
kasittelee jotain muuta kuin ik&&ntyneita tai kaatumatapaturmien riskitekijoita muu-
alla kuin kodinomaisessa ymparistossa. Osa tietokannoissa I6ytyneista tutkimuk-
sista vaati kayttdoikeuden, joten ne poissuljettiin opinnaytetydsta. Tietokannoista
l0ytyi tutkimuksia, joissa oli vain englanninkielinen otsikko seka tiivistelma, mutta
koko teksti muulla kielelld, eik& niita siksi voinut valita mukaan kirjallisuuskatsauk-
seen. Ne tutkimukset, jotka oli suunnattu muuhun kuin lansimaiseen kulttuuriin,

poissuljettiin kirjallisuuskatsauksesta.

Tietokantoja joista tietoa haettiin, olivat Medic, Terveysportin tietokannat, Cinahl,
PubMed, seka Arto— tietokanta. Lisaksi lahtein&a kaytettiin Suomen lakia seké viras-
tojen internetsivuja. hakusanoina kaytettiin; Kaatuminen, ennaltaehkaisy, risk factor,

falling, fall, elderly seka prevention.

Tiedonhaussa |0ytyi yhteensa 212 tutkimusta, joista kirjallisuuskatsauksessa kay-
tettiin 16 tutkimusta (n=16). Medic-tietokannasta haettiin hakusanoilla kaatuminen
AND ennaltaehkaisy. Aineisto rajattiin niihin, joista l16ytyi "vain kokoteksti”. Nailla kri-
teereilla tuloksia saatiin 31. Otsikon perusteella mukaan valittiin 17 tutkimusta, joi-
den tiivistelmat luettiin. Tiivistelmien perusteella valittiin 6 tutkimusta, jotka luettiin ja
naista 2 valittiin kirjallisuuskatsaukseen. Arto-tietokannassa kaytettiin hakusanaa
kaatuminen ja mukaan otettiin vain elektroninen aineisto. Yhteensa tuloksia l6ytyi 9,
otsikkotasolla mukaan valittiin 5 tutkimusta. Tiivistelman perusteella valittin mukaan

3 tutkimusta, joista kaikkia kaytettiin.

Tutkimuksia haettiin englannin kielella Medline/ Pubmed seké Cinahl tietokannoista.
Cinahl-tietokannasta etsittiin vain koko teksteja hakusanoilla risk factor AND falling.
Yhteensa tutkimuksia l0ytyi 115 joista otsikon perusteella mukaan valittiin 18. Naista
tiivistelman perusteella valittiin mukaan 12 tutkimusta ja néiden koko teksti luettiin.
Mukaan valittiin lopuksi 7 tutkimusta. Medline/ Pubmed-tietokannasta etsittiin tutki-
muksia hakusanoilla fall prevention AND elderly. Koska tutkimukset eivat vastan-
neet aluksi tutkittavaa asiaa otsikon perusteella, rajattiin se niin, etta hakusanat I6y-
tyvat otsikosta tai tiivistelmasta [title/ abctract]. Nailla hakukriteereilla [6ytyi 138 tut-
kimusta, joista otsikon perusteella mukaan valittiin 24. Tiivistelman perusteella va-

littiin 9 tutkimusta luettavaksi, ja naista kirjallisuuskatsaukseen valittin mukaan 4.
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Lisaksi kaytettiin manuaalista hakua, talla tavalla |0ydettiin 3 tutkimusta. Nama tut-
kimukset olivat I0ydetty jo ennen tarkempaa tiedonhakua tietokannoista. Tiedon-

hausta on taulukko tydn lopussa (Liite 1).

4.3 Sisallon analysointi

Sisallonanalyysi maaritellaan menettelytavaksi, jolla dokumentteja voidaan analy-
soida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sita kaytetdan tutkittavan ilmion kuvailemi-
seen. Sisdllénanalyysin avulla tutkittavasta ilmiostd voidaan muodostaa kuvaavia
kategorioita, kasitteita, kasitekartta, kasitejarjestelma tai kasitemalli. Tutkittavaa il-
mi6téa voi kuvata kokonaisuutena kasitekartalla, kasitejarjestelmalla tai kasitemal-
lilla, jossa kasitteet, kasitteiden hierarkia ja niiden mahdolliset suhteet toisiinsa voi-
daan esittaa. (Elo ym. 2011, 139.) Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset luettiin
lapi ja niista pelkistettiin kasitteet jotka liittyvat tutkittavaan ilmiéon. Kasitteista tehtiin
kasitekartta, josta tuloksia oli helppo tarkastella kokonaisuutena. Kasitekartassa
pelkistetyista kasitteista tehtiin edelleen alaluokka, ylaluokka seka paaluokka.

Ensimmainen vaihe sisallon analyysissa on analyysiyksikon maarittdminen. Analyy-
siyksikon valintaa tehtaessa tulee miettia, mika on tutkimustehtava ja aineiston
laatu, jota kaytetaan. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi yksi sana tai yksi lause.
Kun analyysiyksikkd on valittu, luetaan aineisto |api useaan kertaan ja néin luodaan
pohja analyysille. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5.) Kirjallisuuskatsaukseen valitut 16
tutkimusta luettiin yhdessa lapi useaan otteeseen. Tutkimustulosten pohja tehtiin

keraamalla ylos kasitteité seka lauseita, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin deduktiivista sisallonanalyysia. Elo ym. (2011)
mukaan deduktiivinen analyysi on sitd, etta analyysirunko tehdaan aikaisemman
tiedon perusteella. Kirjallisuuskatsauksessa keréttiin tutkimuksista ilmisisaltod. Ana-
lyysissé, jossa kaytetdan ilmisisaltdihin kohdistuvaa analyysia, keratdén aineistosta
kasitteita analyysiyksikdihin, ja naita tarkastellaan suhteessa tutkittavaan ilmioon
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135). Deduktiivisessa analyysissé aikai-
sempi tieto ohjaa analyysin luokittelua ja analyysin etenemisessa toimii teoria
apuna. Aineiston analysoinnissa tutkijan tulee tuntea aineisto ja ymmartaa se koko-

naisuudessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135-136.) Opiskelun seka
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hoitoalan tyon kautta kaatumatapaturmien riskitekijoista rakentui teoria. Aiemman
tiedon ja kokemuksen kautta aineistosta |0ytyi nopeasti tutkimuskysymykseen vas-
taavia kasitteitd. Kaatumatapaturmien riskitekijat jaetaan sisaisiin riskitekijéihin ja
ulkoisiin riskitekijoihin, joissa sisaisiin lasketaan idkkdan omat ominaisuudet kuten
sairaus ja liikuntakyky ja ulkoisiin fyysiseen ymparistoon liittyvat vaarat (Terveys-
verkko, [viitattu 14.12.2017]). Kirjallisuuskatsauksen tuloksien pohja rakennettiin
naiden riskitekijakategorioiden pohjalta. Liitteend esimerkki siséllonanalyysista (Liite
2).
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5 TULOKSET

Tulokset jaetaan kahteen ylaluokkaan, joita ovat sisaiset riskitekijat seka ulkoiset
riskitekijat. Sisaiset riskitekijat liittyvat henkilon omiin ominaisuuksiin ja ulkoiset teki-
jat fyysiseen ympaéristoon. Tyon lopussa kuvio kaatumatapaturmien riskitekijoista
(Liite 3).

5.1 Kaatumatapaturmien sisaiset riskitekijat

511 Ika

Ik& on suuri syy kaatumiselle ja se on merkittava riskitekija. Tutkimusten mukaan yli
65 vuotta tayttaneilla oli suurempi riski kokea kaatuminen kuin nuoremmilla, ja joka
kolmas heista on kaatunut. (Tervo-Heikkinen & Aijo 2015; Bremdal, Danielsen &
Olofsen 2016; Pajala 2016). Kaatumisriski nousee idn myo6ta ja se on korkeimmil-
laan yli 80 vuotta tayttaneilld, heista joka toinen on kaatunut (linattiniemi 2009;
Tervo-Heikkinen & Aij6 2015; Radhika 2015; Pajala 2016). Ehrenreichin, Mahoneyn
& Stevensenin (2014) mukaan yli 85 vuotiailla on paljon suurempi riski kaatua ko-

tona.

Ikaantyminen on yksilollinen prosessi ja sen tuomiin muutoksiin vaikuttavat monet
sisédiset ja ulkoiset muuttujat. TAma johtaa muutoksiin ihmisen fysiikassa, ja toimin-
takyky heikkenee. (Cavaleiro ym. 2015.) Ihmisen fyysinen toimintakyvyn heikkene-
minen ikdantymisen johdosta, johtaa siihen, ettd lihasmassaa katoaa, joka johtaa
voiman ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Nama aiheuttavat rajoituksia jokapaivai-
sessa elamassa ja ovat suuri kaatumatapaturman riskitekija. Taman liséksi tutki-
muksien mukaan ne, joilla on huono tasapaino, seka he, joilla on hyva tasapaino,
ovat suurimmassa kaatumatapaturmien riskirynmassa. (linattiniemi 2009; Radhika
2015.) linattiniemen (2009) mukaan parempikuntoiset ikaantyneet ottavat suurem-
pia riskeja kuin huonokuntoiset, joten siksi he kuuluvat kaatumatapaturmien riski-
ryhmé&an. lan myoté virtsainkontinenssi yleistyy. Koska pidatyskyky on heikko, jou-

tuvat he usein kiirehtia wc:hen. Tadma johtaa kaatumatapaturmiin. (Pajala 2016.)
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Aistien heikkeneminen on yksi riskitekija. Naon heikkeneminen ja tasapaino-ongel-
mat aiheuttavat kaatumatapaturmia (Nursing & Residental Care 2008; linattiniemi
2009; Tervo-Heikkinen & Aijo 2015; Harvard health letter 2017). Newtonin ja san-
dersonin (2013) mukaan tutkimuksissa kay ilmi, etta ne, joilla on nadn alenemista,
on seitseman kertaa suurempi riski kaatua. Heiddn mukaansa ne joilla on huono
nakokyky, kayttavat huonekaluja karttana liikkumisessaan, tAmé johti kompastumi-
siin ja kaatumisiin (Newton & Sanderson 2013). Lihasmassan heikkenemisesta joh-
tuen myos tasapaino-ongelmat yleistyvat (Radhika 2015). Lisdksi monet sairaudet
vaikuttavat suoraan fysiologisiin mekanismeihin kuten asennon yllapitamiseen seka

tasapainoon (linattiniemi 2009).

5.1.2 Sukupuoli

Sukupuoleen liittyy naissukupuoli seké miessukupuoli. Sukupuoli on yksi kaatuma-
tapaturmien riskitekija. Naisilla on suurempi riski kaatua kuin miehilla (Ehrenreich
ym. 2014; Cavaleiro ym. 2015; Radhika 2015; Pajala 2016; Moreira ym. 2017). Eh-
renreichin ym. (2014) mukaan tutkimuksessa kavi ilmi, ettd melkein % kaatumisista
tapahtui naisille. Naisilla on suurempi riski kaatua, koska heilléa on alhaisempi lihas-
massa ja vahemman voimaa (Cavaleiro ym. 2015). Lisaksi vaihdevuosien seurauk-
sena osteoporoosin riski kasvaa naisilla ja aiheuttaa luiden heikkenemista (Pajala
2016). Kaatumisesta aiheutuvat luun murtumat ovatkin naisilla yleisempia, mutta
pienemmissa pehmytkudosvammoissa sukupuolella ei ole merkitysta (linattiniemi
2009).

5.1.3 Sairaudet

Ihmisen toimintakykyéa heikentavat sairaudet, jotka vaikuttavat ihmiseen fyysisesti,
lisdavat kaatumisen riskia. Ne voivat vaikuttavat likkuvuuteen, asentoon, tasapai-
noon, kavelyyn, alaraajojen toimivuuteen, nako- tai kuuloaistiin minka seurauksena
toimintakyky heikkenee. (Nursing & Residental Care 2008.) Fyysisten sairauksien

lisaksi myos psyykkiset sairaudet johtavat kaatumiseen. Psyykkiset sairaudet, kuten
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masennus, heikentavat unen laatua ja vasymyksen seurauksena kaatumisriski kas-
vaa. (linattiniemi 2009.) Osa kaatumisista johtuu laakityksesta (Nursing & Residen-
tal Care 2008; linattiniemi 2009; Tervo-Heikkinen & Aijoé 2015; Harvard health letter
2017). Harvard healt letterin (2017) mukaan Ladkkeiden sivuvaikutus voi johtaa kaa-
tumiseen. On osoitettu, ettd monilaakitys, jolloin on kaytdssa nelja tai useampi ladke
samanaikaisesti, ennustaa kaatumista (Nursing & Residental Care 2008). Sedatoi-
vat ladkkeet ja verenpainetta alentavat ladkkeet ovat kaatumatapaturmien riskitekija
(Nursing & Residental Care 2008; Tervo-Heikkinen & Aij6 2015). Moreiran ym.
(2017) mukaan verenpainetautia sairastavilla on seitseman kertaa suurempi riski

kaatua kuin heillg, joilla ei ole verenpainetautia.

Kaatumisen pelko aiemmista kaatumisista rajoittaa vahitellen kaatuneen toiminta-
kykya (Nursing & Residental Care 2008; linattiniemi 2009; Newton & Sanderson
2013; Tervo-Heikkinen & Aij6 2015; Radhika 2015; Pajala 2016). Kaatumisen pelko
voi johtaa siihen, ettad idkas valttelee fyysisia aktiviteetteja. TAma taas johtaa siihen,
ettd lihakset surkastuvat. (Nursing & Residental Care 2008.) Moreiran ym. (2017)
mukaan iakkailla, jotka ovat kaatuneet viimeisen kuuden kuukauden aikana, on suu-
rempi riski kaatua kuin heilld, jotka eivat ole kaatuneet. Tutkimuksien mukaan kaa-
tumisen pelko voi syntya, vaikka ei olisi viela kaatunutkaan (Bremdal ym. 2016).
Kaatumisen ehkaisyssa toimintakyvyn yllapitaminen on tarkeda. Edellytyksena toi-
mintakyvyn yllapidolle on hyvé ravitsemus. Sen liséksi, ettd vajaa ravitsemus lisaa
kaatumariskid, lisaa se riskid saada murtuma kaatumisesta. Komplikaation riski suu-
renee vajaasti ravituilla, jolloin sairaalajakso pitenee ja toipuminen hidastuu. (Tervo-
Heikkinen & Aijo 2015.)

5.2 Kaatumatapaturmien ulkoiset riskitekijat

5.2.1 Kotiymparisto

Kotiymparistdssa tapahtuu paljon kaatumisia, ja osa kaatumatapaturmien vaarate-
kijoistd on mahdollista poistaa. Kaatumatapaturmien ehkéisyssa olisi hyva keskittya

matalan riskin riskitekijoihin. Kaatumiset ja liukastumiset aiheuttavat yli puolet kaa-
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tumatapaturmista, lisaksi tukeen kurkottaminen, nojaaminen sek&a asennon vaihta-
minen ovat yhteydessd moniin kaatumisiin. (Findorff ym. 2007.) Aarnion ym.
(2015b) mukaan lahes jokaisen iakkaan kodista 16ytyy kaatumatapaturman riskite-

kijoita. Eniten naitd 16ytyi pesuhuoneista, keittidista seka wc:ista.

Epatasainen ja liukas lattia on yksi kodin riskitekijéista (Aarnio ym. 2015b; Cavaleiro
ym. 2015; Radhika 2015; Pajala 2016; Harvard health letter 2017). Lis&ksi korkeat
portaat, askelmat ja kynnykset aiheuttavat kaatumisia (Aarnio ym. 2015b). Naista
riskitekijoista suurin osa on helposti poistettavissa, esimerkiksi asettamalla liukues-
temattoja seka poistamalla kynnykset ja matot, joihin voi kompastua (Pajala 2016;
Harvard health letter 2017).

linattiniemen (2009, 22) mukaan suuressa osassa kaatumisista on syyna useampi
samanaikainen riskitekija, ja harvemmin syyn taustalla on vain yksittainen riskitekija.
Hanen mukaan kaatumiset ovat usein seurauksia joko pitkaaikaisista altistavista ris-

kitekijoista tai akkinaisista tekijoista kuten kompastumisesta tai liukastumisesta.

Riittdmaton tai epasopiva valaistus on syy kaatumisiin (Nursing & Residental Care
2008; Aarnio ym. 2015b). Huonon valaistuksen seurauksena iakkaat kompastuvat
helposti. 1akkailla on huono nékdkyky, varsinkin pimeassa (Harvard health letter
2017.) Huonekalut, jotka ovat liilan ahtaasti sijoitettu ja ovat kulkuvaylien esteena,
muodostavat riskitekijan kaatumiselle (Aarnio ym. 2015a; Harvard health letter
2017). Kalusteiden tukevuus on huomioitava, silla iakkaat kayttavat huonekaluja tu-

kena liikkumiseen (Harvard health letter 2017).

5.2.2 Vaatetus

Loysat vaatteet seka huonot jalkineet ovat kaatumatapaturmien riskitekija. Huono-
jen sisakenkien on tutkittu lisddvan kaatumatapaturmariskia. lakkaiden, omaisten
seka hoitohenkilokunnan tietamattomyys sisdkenkien ominaisuuksista, saattaa olla
syy huonojen jalkineiden kayttdon. Kenkien lisaksi jalkojen terveyteen tulisi kiinnit-
tda huomiota. (Leino-Kilpi ym. 2014; Aarnio ym. 2015b.) Loysat vaatteet saattavat

jaada kiinni ovenkahvoihin tai huonekaluihin, tai vastaavasti pitkAdn mekkoon on
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mahdollista kompastua, ja siksi pukeutumiseen taytyy kiinnittd& huomiota (Nursing
& Residental Care 2008).

5.2.3 Apuvidlineet

Apuvalineet, kuten tukikaiteet ja k&sijohteet voivat vahentaa idkkaiden alttiutta kaa-
tumisille. Ellei iakk&alle neuvota, kuinka ja missa tilanteissa tukikahvoja kaytetaan,
voivat nekin olla hyddyttomia. (Pajala 2016.) Brunettin ym. (2013) mukaan tutkimuk-
set osoittavat, ettd kymmenesosa 65 vuotta tayttaneista tarvitsee apua huoneessa
likkumisessa. Lisaksi hdnen mukaansa viidesosa tarvitsee apua portaita nous-
tessa. Kaikki apuvalineet mukaan lukien proteesit, seka likkumisen apuvalineet ku-
ten tuet, kavelykepit, rollaattorit sekéa pyoratuolit, tulisi tarkistaa saannollisin va-
liagjoin. On tarkeaa, etta apuvdlineet on asetettu oikealle korkeudelle ja ne antavat

riittdvan tuen iakkaalle. (Nursing & Residental Care 2008.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli keréatéa luotettavaa ajankohtaista tutkimustietoa tun-
nistettavista kaatumatapaturmien riskitekijoista asiakkaiden kotona. Tavoitteena oli
helpottaa ensihoitajaa tunnistamaan nama riskitekijat ja sita kautta parantaa iakkai-
den turvallisuutta kotona. Keratyn tiedon pohjalta tuotettiin kaatumatapaturmien ris-
kitekijoiden tunnistamista helpottava check-list, jonka tavoitteena on, etta kaatuma-

tapaturmien riskitekijoihin pystyttaisiin puuttumaan tehokkaammin ja nopeammin.

Terveysverkko ([viitattu 20.12.2017]) jakaa riskitekijat ulkoisiin- ja sisaisiin riskiteki-
joihin, jossa sisaiset tekijat liittyvat henkilon omiin ominaisuuksiin ja ulkoiset tekijat
fyysiseen ymparistoon. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia alettiin rakentaa talta poh-
jalta. Merkittavana riskitekijana tuli ilmi henkilon ika. lkd&ntyminen tuo mukanaan
muutoksia fysiikassa. Lihasmassa katoaa, minka vuoksi toimintakyky heikkenee
joka johtaa huonompaan tasapainoon ja mahdollisesti kaatumiseen. Lihasmassan
ja toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttavat myds virtsainkontinenssia, joka on kaa-
tumatapaturmien riskitekija. Terveysverkon ([viitattu 20.12.2017]) mukaan sisaiset
riskitekijat korostuvat eteenkin yli 80-vuotiailla, jotka asuvat laitoksissa, ja ulkoiset
riskitekijat taas korostuvat alle 80-vuotialla kotona asuvilla. Sen mukaan riskitekijoi-
den maaran kasvaessa riski kaatua kasvaa huomattavasti. Ikdantyminen tuo muka-
naan aistien heikkenemista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan
ikd&ntyessa syvyysnaon, kontrastien erottelukyvyn ja naodntarkkuus heikkenevat.
Sen mukaan ndma tekijat aiheuttavat tasapainon hallinnassa ongelmia, liikkuminen
vaikeutuu ja ympariston havaitseminen vaikeutuu, ja nama tekijat lisdavat alttiutta
kaatumiselle. Tutkimuksista tuli ilmi, ettd ne, joilla on huono nako, kayttivat huone-
kaluja karttana ja tAma johti kompastumisiin ja kaatumisiin. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (2014) mukaan kuulolla on yhteys toimintakyvyn ongelmiin, mutta suo-

raa yhteytta ei ole osoitettu.

Tutkimusten mukaan naisilla on jopa 75 % suurempi todennékdisyys kaatua. Syyna
pidettiin naisen alhaisempaa lihasmassaa. WHO (2017) mukaan on kuitenkin huo-

mattu, ettd miehilla on suurempi todennakdisyys kuolla kaatumisen johdosta, kun
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taas naisilla kaatuminen aiheuttaa pienempia vammoja. WHO:n mukaan syyné voi
olla se, ettéd miehet ottavat suurempia riskeja. Tutkimusten mukaan naisten vaihde-
vuodet aiheuttavat luiden haurastumista, mink&a seurauksena he loukkaantuvat hel-

pommin.

Toimintakykya heikentavat sairaudet, jotka vaikuttavat asentoon, tasapainoon, raa-
jojen toimivuuteen ja aisteihin, altistavat kaatumiselle. Lisaksi psyykkiset sairaudet,
kuten esimerkiksi masennus, voi aiheuttaa kaatumisen heikon vireystilan takia. 1ak-
kailla on usein kaytdossa monia laakkeita, jotka voivat aiheuttaa kaatumatapaturmia.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan laékkeitd, jotka lisaavat riskia
kaatua, ovat muun muassa dementia-, sydan- ja verisuonisairauksien-, virtsaelin-
sairauksien-, psyyke- ja kipulddkkeet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014)
mukaan useat naista laakkeista aiheuttavat huimausta seka vasymysta. Tutkimus-
ten mukaan kaatumariski kasvaa, jos idkas on kaatunut viimeisen kuuden kuukau-
den aikana. Edelliset kaatumiset voivat aiheuttaa kaatumisen pelkoa, joka johtaa
siihen, etta valtetaan fyysisia aktiviteetteja jonka seurauksena lihaksen surkastuvat.
WHO:n (2014) mukaan kaatuminen voi toisaalta motivoida iakasta tekemaan varo-

toimia uudelleen kaatumista vastaan.

Ulkoisiin riskitekijoihin kuuluu fyysinen ymparist6, jonka vaaratekijoitd on mahdol-
lista poistaa. Lahes jokaisen iakkaan kotoa l6ytyy vahintaan yksi tai useampi kaatu-
matapaturman riskitekija, joista suurin osa loytyy pesuhuoneista, keittidista ja
wc:ista. Liukkaat lattiapinnat, korkeat portaat, askelmat seka kynnykset ovat hel-
posti poistettavissa oleva riskitekija. Fyysinen ympéristd on syyna noin vajaaseen
puoleen kaatumatapaturmista yhdessa huonon naon ja tasapainon kanssa (WHO
2014). Riittamaton tai epasopiva valaistus on tutkimusten mukaan kaatumatapatur-
man riskitekija. Pimedsséa vanhus kompastuu helposti huonon nakoékykynsa takia.
Myds huonekalujen tukevuus ja sijoitus on huomioitava, silla idkkaat kayttavat huo-

nekaluja liikkumiseen.

Kuten tutkimuksissa kavi ilmi, myds Duodecimin (2012) mukaan kaatumisista suurin
osa tapahtuu kavellessa, kompastumisen, tasapainon menetyksen tai liukastumisen
seurauksena. Taman johdosta voi paatella, ettd huonot kengéat ovat yksi syy kaatu-
misiin. Kenkien lisdksi |0ysat vaatteet voivat olla syy kompastumiseen, siksi vaate-

tukseen tulee kiinnittdd huomiota.
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Kaatumatapaturmien ehkaisyssa apuvdlineet ovat olennainen osa, mutta ellei ia-
kasta neuvota niiden kaytdssa, ne voivat olla hy6dyttomia. Apuvalineet tulisi tarkas-
taa sdanndllisin véliajoin. Apuvélineet jotka ovat vaarin mitoitettuja, kulunut kavely-
keppi sekd epakunnossa oleva pydratuoli tai rollaattori ovat kaatumatapaturmien
riskitekijoita (Terveysverkko, [viitattu 20.12.2017]).

6.2 Eettisyys

Perehdyttaminen tieteelliseen kaytantdon ja tutkimusetiikan opettaminen ovat kiin-
ted osa yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen antamaa perus- ja jatkokoulutusta.
Jokainen tutkija vastaa ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattami-
sesta. Kuitenkin vastuu kuuluu jokaiselle tutkimusryhmén jasenelle. Tutkimuksen
tulokset ovat luotettavia ja uskottavia seka eettisesti hyvaksyttavia vain, jos se on
toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6—7.) Ammattikorkeakoulussa kaydyt opinnot valmistavat toi-
mimaan tieteellisen kaytdnnén mukaan seka tutkimuseettisesti oikein. Opinnayte-

tydssa toimittiin naiden kaytantéjen mukaisesti.

Hyvan tieteellisten kaytannon loukkauksilla tarkoitetaan tieteellista tutkimusta vahin-
goittavaa toimintaa, joka on eparehellista ja epaeettista toimintaa. Toiminnat voivat
olla tahallisuudesta tai huolimattomuudesta johtuvaa toimintaa. Nama tekijat ovat
jaoteltu kahteen paaluokkaan, jotka ovat vilppi ja piittaamattomuus. Toisen julkituo-
man tekstin kopioiminen tai esittdminen omanaan on plagiointia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 8-9.) Opinnaytetydssa toimittiin rehellisesti ja eettisesti sekéa
pyrittiin valttamaan huolimattomuudesta johtuvaa epaeettista toimintaa. Kirjallisuus-
katsauksessa tutkimustuloksia kaytettiin plagioimatta tekstid, kuitenkin niin, etta al-

kuperainen merkitys ei muuttunut.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ulkopuolisena tutkijana tehtiin sopimus opin-
naytetyon hankkeistamisesta seké tutkimuslupahakemus Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirille. Sopimus, seké tutkimuslupahakemus lahetettiin yhdessé opinnay-
tetydbn suunnitelman kanssa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallintoylihoita-

jalle, joka hyvéaksyi suunnitelman.
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6.3 Luotettavuus

Tutkijan saamien tulosten luotettavuutta heikentavia tekijoita ovat huono hallinta ja
huolimattomuus tulosten sailyttdmisessa, raportoinnissa ja kirjaamisessa. Nama te-
kijat voivat jopa mitatdida koko tutkimuksen. Tutkijalta edellytetdén tieteenalan tie-
dollista ammattitaitoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.) Kirjallisuuskat-
sauksen aineistoa keratessa toimittiin johdonmukaisesti. Aineisto kerattiin eri tieto-
kannoista, jonka jalkeen ne luettiin yhdessa lapi ja niista koottiin yhteen aiheeseen
relevantit kasitteet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana oli molem-
mille tuntematon, joten tutkimusmenetelmaan taytyi tutustua tarkasti kirjallisuuden

avulla.

Tutkimustieto muuttuu nopeasti, minka takia on pyrittava kayttdmaan tuoreita lah-
teitd. Alkuperaisien lahteiden kayttaminen olisi tarkeda, koska useaan kertaan lai-
nattu ja eri tavoin tulkittu tieto saattaa muuttua paljonkin. Arvostettu kustantaja ei
julkaise tarkastamattomia tutkimuksia. Taman vuoksi on suositeltavaa kayttaa lah-
teind tunnettuja tieteellisia aikakusijulkaisuja, jotka ovat arvostettujen kustantamo-
jen julkaisemia. On liséksi tarkeaa tutustua tutkimuksien arvosteluihin ja lausuntoi-
hin, talla varmistetaan tutkimuksen laatu. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Aineisto
pidettiin opinndytetydssd mahdollisimman tuoreena, ja sisdanottokriteerina oli, etta
aineisto saa olla korkeintaan 10 vuotta vanhaa. Tietoa haettiin hoitotyon tietokan-
noista, ja mukaan valittiin vain tieteellisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa kay-

tettiin seka englanninkielista ettd suomenkielista aineistoa.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta tehtaessa, edettiin alusta asti paritydoskente-
lyna. Tarkastelemalla yhdessa lahteita pystyttin varmemmin toteamaan lahteiden
luotettavuus. Omien kokemuksien ja ammattitaidon avulla kaatumatapaturmat ovat
tulleet vastaan tydssd. Molemmilla on kokemusta ensihoidossa tyoskentelysta ja
vastaan on tullut kaatumatapaturmia. On huomattu, etta iakkailld on kotona haas-
tava toimintaymparistd ja mahdollisia kaatumatapaturmia aiheuttavia tekijoita on
monia. Siksi kotiymparistoon tulisi kiinnittd& huomiota. lakkaat ovat useasti toimin-
takyvyltaan huonokuntoisia, siksi on tarkeda tunnistaa iakkaasta itsestaan johtuvat

riskitekijat.
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6.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksissa kaatumatapaturmien riskitekijat jaetaan yleensa kahteen luokkaan.
Nama ovat sisaiset seka ulkoiset riskitekijat. Sisaiset riskitekijat sisaltavat henkilon
omista ominaisuuksista johtuvia tekijoita. Ulkoisia riskitekijitd ovat fyysisesta ym-

paristdsta johtuvat tekijat.
Merkittdvimpia kaatumatapaturmien riskitekijoita ovat:

— lka yli 65 vuotta

— Naissukupuoli

— Tietyt sairaudet ja laakitys

— Kotiympariston fyysiset vaaratekijat

— Epéasopiva vaatetus seka huonot kengat

— Puuttuvat tai huonokuntoiset apuvalineet

Ensihoidon nakokulmasta ikaantyneiden kaatumatapaturmien ehkaisystd ei ole
tehty tutkimuksia. Opinnaytety6ssa muiden alojen tutkimuksia kaytettiin sovelletusti
kirjallisuuskatsauksessa. Tulevaisuudessa voisi olla hyva ensihoitajia haastattele-
malla selvittda mita riskitekijoita ensihoitaja pystyy havainnoimaan muun kiireellisen
tyon ohessa idkkaan kotona. Opinnaytetydssa tarkoituksena oli, kerata tietoa tun-
nistettavista riskitekijoista, mutta ei niistd johon ensihoitaja pystyisi mahdollisesti
puuttumaan jo paikan paalla. Jatkotutkimusaiheena voisi olla, ettd mihin riskitekijoi-

hin ensihoitajat pystyvét puuttumaan suoraan iakkaan kotona.

Opinnaytetyon tuloksista koottiin ensihoidolle kaatumatapaturmien tunnistamista
helpottava check-list (Liite 4). Listan toimivuutta olisi tarkea arvioida ja testata kay-
tannodssa, jotta sen toimivuus voidaan varmistaa. Check-listan toimivuutta voisi jat-

kossa tutkia esimerkiksi kyselylomakkeella ensihoitajilta joilla on jo ollut se kaytossa.
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LIITE 1 Tiedonhakutaulukko

Tietokanta ja haku-

sanat

Hakutulos

Otsikon pe-
rusteella vali-
tut

Tiivistelman
perusteella

valitut

1(2)

Kirjallisuuskat-

saukseen valitut

Cinahl:
“Risk factor AND
Falling” 2007-2017
Full text

31

18

12

Medline/PubMed:
(Fall prevention][ti-
tle/abstract]) AND
(elderly [title/ab-
stract]) 2007-2017

Free full text

138

24

Medic:
Kaatuminen AND
ennaltaehkaisy
2007-2017
koko teksti

31

17

Arto: 2007-2017
Kaatuminen
Vain elektroninen

aineisto

Manuaalinen haku

Yhteensa

212

67

33

16




LIITE 2 Esimerkki sisdllonanalyysista

1(5)

Alkuperéinen

Imaus

Pelkistetty

ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Lighting: Poor
levels (low lu-
minance) pro-
shad-

ows Too bright,

ducing

causing glare

Yleisimmin tut-
kittuja vaarate-
kijoita  asun-
noissa ovat
epa sopiva ja
riittAmaton va-

laistus...

A lack of light-
ing for
nighttime trips
to the bath-
room or
kitchen. "Many
older adults
have difficulty
with vision, es-

pecially in the

dark. If you
can't see
things, you
may easily

bump into them

RiittAmaton
tai epasopiva

valaistus

Huonon va-
laistuks seu-
rauksena iak-

kaat kompas-

tuvat hel-
posti. lak-
kailla on

myds huono
nakokyky,
varsinkin  pi-

meassa.

Valaistus

Kotiymparisto

Ulkoiset riski-
tekijat




2(5)

and fall," says
Kale.

environmental
hazards such
as uneven sur-
faces,... trip-
ping hazards
and  slippery

conditions.

Epéatasainen
seka liukas
lattia on yksi
kodin riskite-

Kijbista

o Lisaksi kor- | ~2ta
Yleisimmin tut-
__ keat portaat,
kittuja vaarate-
askelmat ja
kijoita  asun-
. kynnykset ai-
noissa ovat...
heuttavat
korkeat  por-
kaatumisia
taat, askelmat
ja kynnykset
Furniture that | Huonekalut
blocks the flow | jotka ovat
of traffic lian ahtaasi
sijoitettu  ja
ovat  kulku-
vaylien es-
teena Huonekalut
Kalusteiden
"Many  people tukevuus on
think they don't

have to use

myds huomi-

oitava, silla




3(5)

their walker or
cane if they just
need to go 10

feet,"... SO
they use furni-
ture for sup-

port.

iakkaat kayt-
tavat huone-
kaluja tukena

liikkumiseen




LIITE 3 Kaatumatapaturmien riskitekijat

1ka

Sukupuoli

Sisdiset riskitekijat

Sairaudet

Kaatumatapaturmien

riskitekijat

Kotiympdaristd

}

Toimintakyvyn
heikkeneminen

|

Aistien
heikkeneminen

|

Miessukupuoli

|

Naissukupuoli

|

Kaatumisen pelko

|

Masennus

|

Monildakitys

|

Toimintakykya
heikentavat
sairaudet

|

Valaistus

|

Lattia

Ulkoiset riskitekijat

Vaatetus

Apuvilineet

Tulokset

|

Huonekalut

|

Loysdt vaatteet

|

Huonot jalkineet

|

Tukikaiteet ja
kasijohteet

I

Liikkumisen
apuvilineet

4(5)



5(5)

LIITE 4 Check-list

Kaatumatapaturmien riskitekijat

Nimi: Osoite:

Henkilotunnus:

Kylla| ei

Sisaiset riskitekijat
65 vuotta tayttanyt
Tasapainc-ongelmat
Hueono nako

Virtsainkontinenssi

Naissukupuoli

Toimintakykya heikentavat sairaudet

Psyykkiset sairaudet (masennus)

Kaytossa 4 tai useampi laake

Kaytossa sedatoivia/verenpainatta zlentavia laakkenta
Kaatunut viimeisen 6 kuukauden aikana

Kylla| ei

Ulkoiset riskitekijat

Liukkaat lattiapinnat

Kynnykset / askelmat

Matot

Portaikot

Rittamaton / haikaiseva valaistus
Ahtaat tilat

Huterat kalusteet

Epasopivat kengat

Loysat vaatteet

Tukikaiteiden/kasijohteiden puute

Rittamattomat/huono kuntoiset tukikateet/kasijohteet

Huonokuntoiset likkumisen apuvalineet (kavelytuet, pyoratuolit)

Lisshuomiot:

Paivamaara: Allekirjoitus ja nimenselvennys:




