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1 JOHDANTO

Korkea iké on yksi keskeisimmistéd kaatumiselle altistavista tekijoista. Ikaantyneen va-
estdn osuus kasvaa huomattavasti tulevina vuosina. Ikaantyneiden tapaturmista 80

prosenttia on kaatumisia, liukastumisia tai putoamisia. (THL, 2018.)

Kaatuminen on tavallisin tapaturmaisen kuoleman syy yli 65-vuotiailla. Ik&é&ntyneille
naisille tapahtuu kaatumisturmia enemman, koska enemmistd ikaantyneista on nai-
sia. Kaatumistapaturmat ovat lahitulevaisuudessa merkittava kansanterveydellinen ja
-taloudellinen haaste. Yli 65-vuotiaiden osuus nousee arviolta noin 20 prosentista 29

prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. (THL, 2018.)

Ikaantyneistd yli 75-vuotiailla esiintyy eniten kaatumisia. Nelja viidesta yli 75-vuoti-
aasta tarvitsee kodin ulkopuolista hoitoa kaatumisen jalkeen, kun 65—-74-vuotiailla ko-
din ulkopuolisen hoidon tarve on alhaisempi. Valtaosa yli 65-vuotiaiden kaatumista-
paturmista sattuu kotiymparistossa. Noin 26 000 kaatumistapaturmaa vaatii sairaala-
hoitoa ja kaatumistapaturmista aiheutuu noin 1000 kuolemantapausta vuosittain yli 65-
vuotiaiden ikdryhméssé. Viidentoista vuoden aikana ik&&ntyneiden suhteellinen kaa-
tumisista ja putoamisista aiheutunut kuolleisuus on vahentynyt. Kaatumisista johtuvat
pienemmatkin vammat vaativat ikaantyneilla hyvin usein kaynnin terveydenhuollon
vastaanotolla. Kansantaloudellisesti jokaisen kaatumisen ehkdiseminen on térkeaa.
(THL, 2018.)

2 IKAANTYNEEN KAATUMISEN EHKAISY HOITOTYOSSA

2.1 Ikééantyneen kaatumisten taustaa

Yhé& useampi ihminen on elékkeelle jdadessaan pitkéaikaisempi, terveempi ja toiminta-
kykyisempi kuin aiemmat sukupolvet. Ikaantyneelle tyypillisin tapaturma on kaatumi-

nen tai putoaminen. Kaatuminen voi ik&antyneella johtaa aiemmin aktiivisen



elaméntavan muutokseen, lisddntyneeseen hoidon tarpeeseen tai jopa kuolemaan.
Ikéantyneiden tapaturmaisista kuolemista noin 68 % johtuu kaatumisista ja putoami-
sista. Mitd vanhemmasta ikaryhmasta on kyse, sitd suurempi osuus kaikista tapatur-

mista on kaatumisia, liukastumisia tai matalalta putoamisia. (THL 2018.)

Joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias kaatuu véhintaan kerran vuo-
dessa. Aiempi kaatuminen altistaa merkittavasti uudelle kaatumiselle. Kerran kaatu-
neista puolet kaatuu uudelleen. Toistuvasti eli enemman kuin kahdesti vuodessa kaa-
tuilee 15 prosenttia iakkaista. (Pajala 2016, 7.)

Naiset kaatuvat miehi& useammin. Kotona asuvien idkkaiden kaatumisista 40% tapah-
tuu sisétiloissa. Laitoksessa asuvien kaatumisriski arvioidaan jopa viisinkertaiseksi ko-
tona asuvien ikatovereiden riskiin verrattuna. Heidan suurempaa kaatumistensa méaa-
réé on selitetty silla, ettd he ovat kotona asuvia sairaampia. (Tilvis, Pitkél&, Strandberg,
Sulkava, Viitanen 2010, 330.)

2.2 lkéantyneen kaatumisten vaikutuksia terveyteen

lakkaiden kaatumisen syyt jaetaan ulkoisiin ja siséisiin syihin. Ulkoisia kaatumisen
syitd ovat ympaéristoon liittyvat riskitekijat, kuten liukkaus, kynnykset, portaikot ja ir-
tomatot. Sisdisia kaatumisen syitd ovat muutokset tasapainon séatelyssa, liikkumisen
vaikeudet, sairaudet ja monet samanaikaiset ladkkeet. Mitd vanhemmasta henkilosta
on kyse, sitd todennakdisemmin kaatuminen johtuu siséisista tekijoista. Yli 80 -vuoti-
ailla siséiset syyt aiheuttavat 80% kaatumisista. Toisaalta hyvin i&dkkailla pienikin ul-

koinen tekija voi aiheuttaa kaatumisen. (Tilvis ym. 2010, 330-331.)

Pitkdaikaissairaudet heikentavat idkkaan henkilon terveydentilaa ja liikkumiskykyé.
Tama lisad kaatumisvaaraa. Sairauksista ja kroonisista tiloista erityisesti halvaukset,
Parkinsonin tauti, virtsainkontinenssi, mielenterveyden hairiét, diabetes ja nivelrikko
lisadvat kaatumisriskia. Pitkdaikaissairauksien lisaksi myds muut terveydentilan muu-
tokset kuten tulehdustaudit, rytmihdiriét, unihairiét, anemia, akillinen sekavuustila
(delirium) ja aivoverenkierronhdiriot lisadvat ik&ihmisten kaatumisvaaraa.
(Hulkko, Lounamaa (toim.), Méanty, Sihvonen, 2007, 15.)



Lihaskuntoharjoittelu on tasapainoharjoittelun rinnalla keskeisimpia idkkaiden kaatu-
misten ehkaisyn keinoja. Pelkastaan lihaskuntoa harjoittamallakin kaatumisia voidaan
véhentdd, mutta vield tehokkaampaa on, kun harjoitetaan seka lihaskuntoa etté tasa-
painoa. Mahdollisuudet lihaskunnon paranemiseen sailyvat lapi eldman. Pienikin li-
haskunnon kohentuminen voi olla merkittavaa iakk&an henkilon toiminta- ja liikku-

miskyvyn kannalta. (Pajala,2016,26.)

Alaraajojen heikko lihasvoima on erityisesti idkk&aiden naisten ongelma. Joka toisella
yli 75- vuotiaista naisista reisilihaksen voima ei riitd portaiden nousuun, ja heikko li-
hasvoima vaikeuttaa myos tasapainon yllapitoa.

Selvéksi vaaratekijaksi on noussut myos ladkkeiden kaytté. Tutkimusten valossa kaa-

tumisen vaaratekijoiden Kirjo on erittdin laaja. (Tilvis ym. 2010, 331.)

Luiden lujuuden heikkeneminen on osa normaalia ikaantymistd. Luun massa alkaa
pienentyd noin 40. ikdvuodesta alkaen. Luun massan pieneneminen heikent&a luuta.
Jokaista noin 10 %:n vdhenemé&a kohti luun murtumariski kaksinkertaistuu. Noin 30
vuoden iasté l&htien litkunnan vaikutus ilmenee ensisijaisesti luun menetyksen hidas-
tumisena. Aikuisidssa ja idkkaana aloitetun harjoittelun vaikutus luuston mineraaliti-
heyteen on huomattavasti vahdisempad kuin kasvuidssd. Luuston kannalta olennaista
liikunnassa on, ettd liikkuja joutuu kannattelemaan kehonsa painoa seka kéyttdmaan
kohtuullista voimaa. Ikaantyvilla luuliikunnan tavoitteena on luun lujuuden yll&pité-
misen liséksi lihaskunnon ja tasapainon yllapito kaatumisten estamiseksi. Kuormitta-
vakaan voimaharjoittelu ei valttaméatta merkitsevésti hidasta ikaantyvéan henkilon luun
mineraalimassan laskua, jos harjoittelu on yksipuolista ja toteutetaan laitteilla tai asen-
noissa, joissa istutaan tai maataan. (Alén, Arokoski, 2015.)

Hyvakuntoinen lihaksisto auttaa hallitsemaan tasapainoa, yllapitdd hyvaa ryhtia ja
mahdollistaa turvallisen liikkumisen. Lihakset ovat tarked proteiinivarasto ja lihasmas-
san maaran lisédminen parantaa insuliiniherkkyytta eli elimiston kykyé yll&pitaa so-
keritasapainoa. lakké&anakin lihakset vield kehittyvat ja voimaa saadaan lisaa harjoit-
telemalla. Lihaskuntoharjoittelu sopii miltei kaikille idkkaille, vaikka kunto tai toimin-
takyky olisi huomattavastikin heikentynyt. Yksilollisesti suunniteltu ja ohjattu harjoit-
telu on turvallista ja tehokasta. Heikkokuntoisen idkkaan harjoittelu aloitetaan kaytta-
maélla hyvaksi oman kehon painoa toiminnallisissa harjoitteissa, kuten tuolilta nouse-

misessa. Ellei idkdas ole aiemmin harjoitellut lisdpainoilla tai kuntosalilla, tai



aiemmasta harjoittelusta on kauan, ennen harjoittelun aloittamista on syyta keskustella
asiasta laakarin kanssa. Harjoitteluohjelma tehdéén vastaamaan iakkaan henkilén kun-
totasoa ja terveydentilaa. Harjoittelun on oltava nousujohteisesti kuormittavaa, jotta
lihakset kehittyvat. Saavutetun lihasvoiman yllapitdminenkin vaatii harjoitteiden vaih-
tamista aika ajoin. Lihasvoiman testaaminen motivoi harjoittelijaa tehokkaasti ja kan-
nustaa harjoittelun jatkamiseen. Harjoittelun on oltava jatkuvaa, silla kayttaméaton li-

has heikkenee nopeasti, erityisesti iakkaana. (Pajala, 2016, 26.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ndyttéon perustuvaa tietoa ikaantyneiden kaa-
tumistapaturmien ehkaisysta hoitotydssa.

Opinnaytetyon tehtdvan oli saada vastaus seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaiset tekijat altistavat ikddntyneen kaatumiselle?

2. Minkaélaisilla menetelmilla ikdantyneen kaatumisia voidaan ehkaista hoitoty6ssa?

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd kaatumistapaturmien ennaltaehkaisya.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetyon menetelman valinta

Tamaé opinndytetyo toteutettiin kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena.

Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kéytetyista kirjallisuuskatsauksen
perustyypeistd. Sitd voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saan-
toja. Tutkimuskysymykset ovat véaljempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-

analyysissa. (Salminen 2011, 12.)



Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esille tutkittua tietoa kaatumisten ennaltaeh-
kaisysta hoitoalan ammattilaisille. Ty6ssé on kartoitettu jo olemassa olevien tutkimus-
ten sisdltod ja nostettu esille ajankohtaisimmat tutkimustulokset. Tarkoituksena oli an-
taa hoitohenkilokunnalle uusia nakdkulmia ikadntyneen kaatumisten ehkaisysta hoito-

ty0ssa.

4.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon aineisto kerattiin kdyttdmalla séhkoisia tietokantoja ja manuaalista ha-
kua. Hakusanat rajattiin tarkasti, jotta saatiin tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa.
Eri tietokantojen haut tuottivat paljon paallekkaisia hakutuloksia, joita ei ole erikseen
eritelty. Sahkaisista tietokannoista 16ytyi huomattavasti enemmén materiaalia verrat-
tuna manuaaliseen hakuun. Kansainvalisia lahteita selatessa, hakukysymyksiin sopivia
vastauksia I0ytyi, mutta ne eivat tayttdneet opinndytetyon sisadnottokriteereja. Ai-
neisto muodostui tietokantahakujen perusteella viidesté tutkimuksesta, joissa késitel-
tiin lihaskunnon merkitystd ja muita syitd kaatumistapaturmille. Haussa kaytettiin
asiasanoina; kaatumistapaturmat, kaatumisten ehkaisy, kaatuminen lihaskunto. Opin-
naytetyohon valittujen aineistojen sisdanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1) méaari-
teltiin ja ne tarkentuivat aineistonkeruuvaiheessa. Kaksi tutkimusta valikoitui manu-
aalisen haun perusteella. Aineistoon valittiin tuoretta tietoa ja uusimpia tutkimuksia

aiheesta.

Taulukko 1. Siséénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri

Kyseessa on tieteellinen tutkimus tai ar- | Kyseessa ei ole tieteellinen tutkimus tai
tikkeli. artikkeli.

Kasittelee iakkaita kaatumistapaturma | Késittelee henkilGitd muista ikdryhmista.

vaarassa olevia henkildita.

Julkaistu vuosina 2007-2019 valilla. Julkaistu ennen vuotta 2007.

Kaésittelee ndyttdon perustuvia hoitotydn | Ei kasittele nayttdon perustuvia hoito-

menetelmia. tyon menetelmié.
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4.3 Aineiston deduktiivinen analyysi

Aineisto analysoitiin kayttamalla deduktiivista eli teorialahtdista sisallonanalyysia.
Deduktiivisen sisallon analyysissa testataan olemassa olevaa tietoa, kirjallisuutta, tut-
kimuksia. Aineistosta poimitut asiat kerattiin matriisiin ja abstrahoitiin. Abstrahoin-
nissa annetaan nimet alakésitteille, alakategorioille. (Huoponen, 2017.)

Deduktiivisen siséllonanalyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostami-
nen. Taméan jalkeen tehdaén siséllon analyysid noudattaen aineiston pelkistaminen.
Luokittelu valittiin siten, ettd aineistosta valittiin systemaattisesti analyysirungon mu-
kaisia ilmi6itd. Deduktiivisessa sisalldnanalyysissd voidaan aineiston mukaan poimia
aluksi joko ylaluokkaa tai alaluokkaa kuvaavia ilmi6ité ja sijoittaa ne muodostetun
analyysirungon mukaisesti. Kategoriat mééritelladan aikaisemman tiedon perusteella,
janiihin etsitaan aineistosta sisaltdja niita kuvaavista lausumista. Deduktiivista aineis-
ton analyysié ohjaa siis valmis, aikaisesmman tiedon perusteella muodostettu teoria ja
tai kasitejarjestelmé. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 114-115.)

Laadullisessa sisallon analyysissa tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota. Pyr-
kimyksend oli muodostaa tutkittavasta aiheesta tiivistetty ja selked kuvaus.
Laadullisen sisallon analyysin tarkoituksena on aineiston informaatioarvon lisaami-
nen. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineisto analysoidaan kolmivaiheissa pro-
sessissa; redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luonti. Tutkimustehtdvaan saatiin vastaukset yhdisteleméalla k&-
sitteitd. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Pelkistdmisessé analysoita-
vasta informaatiosta eli datasta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen aineisto pois.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 103-113.)
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5 TULOKSET

5.1 Kaatumiseen altistavia tekijoita

Paaluokka Ylaluokat Alaluokat

. Dementia

Sairaudet —  Ortostaattinen

. \— % hypotonia

Parkinsonin tauti

Kaatu-
miseen Diabetes, osteoporoosi
vaikut- | — Aistitoimin-
ta\é{i_t tojen heiken- —> Naké
tekijat tyminen
T Kuulo

\_/\

Monilaakitys, psyy-
e - ’/>
Laakitys kelaakitys jne.

Kuvio 1. Ik&&ntyneiden kaatumisiin altistavia tekijoita.

Sairauksien hyvésta hoidosta huolehtiminen ja hyvén terveydentilan sdilymisté tuke-
vat toimet ovat oleellinen osa idkkéiden kaatumisten ehkaisyd. Tehokas kaatumisten
ehkaisy edellyttéa tietdmysta siitd, miksi ja miten eri sairaudet lisadvat kaatumisvaa-
raa. (Pajala, 2016, 63.)

Dementiaan liittyy aina laaja-alainen kognitiivisten kykyjen ja toimintakyvyn heiken-
tyminen. (Tilvis ym. 2010, 120).

Kaatumisvaaran suuruuteen vaikuttaa se, mitd muistisairautta henkild sairastaa. Al-
zheimerin tautia ja vaskulaarista kognitiivista heikentymaa sairastavien kaatumisten
todennakoisyys on yli kaksinkertainen verrattuna iakkaisiin, joilla ei ole muistisai-
rautta. (Pajala, 2016, 67.)
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Ortostaattinen hypotonia tai yleensékin verenpaineen mataluus voi haitata huomatta-
vasti potilaan eldmaa: h&nta huimaa, eikd han jaksa olla kauan pystyasennossa, kaatu-
misriski on lisdéntynyt. (Tilvis ym. 2010, 141).

Parkinsonin tautia sairastavilla kaatumisriski on kolminkertainen saman ikdisiin ter-

veisiin vanhuksiin verrattuna. (Isotalus & Kérppa, 2014, 8).

Diabetesta sairastavien idkkédiden kaatumisvaaraa lisddvéat huono alaraajojen lihas-
voima, heikentynyt tasapaino, kdvelyvaikeudet, heikentynyt tuntoaisti seka perifeeri-
nen neuropatia. lakkaan diabetespotilaan alttius saada murtuma kaatumisen seurauk-
sena on kaksi kertaa suurempi kuin idkkaalla, joka ei sairasta diabetesta. Diabetesta
sairastavien lihasvoiman huomattavan heikentymisen syyné on ilmeisimmin sairauden
aiheuttama perifeerinen neuropatia, joka toistaiseksi tuntemattomasta syysté heikentaa
erityisesti alaraajoja hermottavien solujen toimintaa. Lihasvoiman heikkeneminen al-
kaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa sairautta ja se voi olla hyvinkin nopeaa. (Pajala,
2016, 80.)

Osteoporoosi on luuston sairaus, jossa luun lujuuden heikentyminen altistaa murtu-
malle. Oikein toteutettavat lihaskunto-, lilkkuvuus- ja tasapainoharjoitukset sopivat
my0s osteoporoosipotilaille kaatumisriskin valttdmiseksi, toimintakyvyn yllapité-
miseksi ja eldménlaadun kohentamiseksi. (Kaypahoito, Osteoporoosi 2018.)

Aistitoimintojen heikentyminen rajoittavat sosiaalista osallistumista ja altistavat eris-
taytymiselle; elamanlaatu heikkenee, alttius masennukseen ja psykoottisiin oireisiin

lisdantyy ja toimintakyky heikkenee. (Kiviméki, 2010,16).

Ik&é&ntyessa nédontarkkuus, kontrastien erottelukyky ja syvyysnako heikkenevat. Ihmi-
sen ikadntyessa yleistyvat myos erilaiset nakokykyé haittaavat silmésairaudet, kuten
harmaakaihi, viherkaihi ja silménpohjan rappeuma. Heikko ndké vaikeuttaa liikku-
mista ja sen vuoksi idkas alkaa pelatd kaatumista ja vahent&d esimerkiksi ulkoilua.
Véhdinen liikunta heikent&4 idakkaan kuntoa ja liséa litkkumisvaikeuksia entisestaan.
(Pajala, 2016, 92-93.)
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Kuivasilmaisyys yleistyy ian lisdéntyessd. Kuivasilmaisyyden syina voivat olla laaki-
tys, voimakas tuuletus, neurologiset sairaudet, ilmastointi, aurinko, pakkanen tai huo-
neilman kuivuus. (Kivimaki, 2010,10.)

Kuulon ja kaatumisten suoraa yhteytta ei ole osoitettu, mutta koska yhteys heikon kuu-
lon ja toiminta- ja tasapaino kyvyn vélilla on ilmeinen, iakk&&n kuuleminen tarkiste-
taan aina kaatumisvaaran kartoituksessa. Suomalaistutkimuksessa havaittiin, ettd iék-
kéilla, joilla oli heikentynyt sek& kuulo ettd nékd, oli nelja kertaa suurempi kaatumis-

alttius kuin iakkailla, joilla on hyvé kuulo ja naké. (Pajala,2016,94.)

Ikadntyneiden ndon ja kuulon tarkastuksia ei hoideta sdannollisesti, vaan usein tarkas-
tusten vélilla on vuosia tai niit4 ei tehd& lainkaan huolimatta siit4, onko ikdantynyt

avo- tai laitoshoidossa (Kivimaki, 2010,11).

Aistitoimintojen heikentyminen rajoittavat sosiaalista osallistumista ja altistavat eris-
taytymiselle; elaménlaatu heikkenee, alttius masennukseen ja psykoottisiin oireisiin

lisdantyy ja toimintakyky heikkenee. (Kivimaki, 2010,16).

Laakitys altistaa kaatumiselle. Vanhetessa sairaudet yleistyvat. lakkaalle ihmiselle tu-
lee usein monenlaisia ladkkeitd kayttoonsa. Joka kymmenes 75 vuotta tayttanyt kayttaa
vahintadn kymmenta eri reseptilddkettd samanaikaisesti, ja osalla 1adkemaaré voi ko-
hota jopa pariin kymmeneen. Hyvin toteutetulla ladkehoidolla voidaan kuitenkin yll&-
pitéa tai parantaa idkkaiden toimintakykya ja elamanlaatua. Kun ihminen vanhenee,
niin ladkkeiden imeytyminen elimistdssa muuttuu. (Fimea, 2018.)

Vahvat antikolinergiset ladkeaineet, jotka estavat keskushermostossa asetyylikoliinin
vaikutusta, aiheuttavat usein iakkaille ihmisille ongelmallisia haittoja, kuten muisti-
hairiditd ja muita kognitiivisia reaktioita kuten kaytoshairioita, suun kuivumista, um-
metusta, virtsaretentiota, nakohairi6ita tai jopa sekavuutta, nama lisaavat vanhuksen
kaatumisriskid huomattavasti. Mikéli vahvan antikolinergin k&ytté on valttdmatonts,
alkuannoksen on oltava pieni ja vaikutuksia seka haittoja tulee seurata tarkasti. (Ki-
veld, ym. 2007, 17.)

Psyykenldédke vaikuttaa aivojen valittajaaineisiin. Pd&vaikutuskanaviensa lisaksi psyy-
keld&kkeet sitoutuvat muihinkin keskushermoston reseptoreihin. Vélittajaaineiden toi-

minta muuttuu ikaantyessd ja haittavaikutukset voivat korostua. Psyykeladkkeiden
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yleisimmat haittavaikutukset ovat motorisia, esim. levottomuus ja pakkoliikkeet, jotka

lisadvat kaatumisriskid. (Huttunen, 2017.)

Tuore psyykenlaakkeiden osuutta kaatumisiin kasitellyt laaja katsaus havaitsi psy-
koosi -ja masennuslaakkeiden seké bentsodiatsepiinien kayton lisaavan idkkéiden kaa-
tumisriskin puolitoistakertaiseksi. Toisen polven psykoosilddke ei ollut turvallisempi
kuin perinteinen eik& serotoniinin takaisin oton estgja turvallisempi kuin tri-syklinen
masennuslddke. Muistisairaat muodostavat potilasryhman, joilla psyykenladkkeita
kaytetaddn hyvin yleisesti ja heilld on erityisen korkea kaatumisriski.

Toinen tuore meta-analyysi kasitteli sydan- ja verenkiertoelimistoon vaikuttavien
la&kkeiden osuutta kaatumisiin, ja sen mukaan ainoastaan loop- diureettien kdyton ha-
vaittiin lisddvan idkkéiden kaatumisriskia. Niitd méaratdan sydansairaille, joilla on
muitakin kaatumisen riskitekijoitd. Hieman yllattden havaittiin beetasalpaajien ja sta-
tiinien suojaava vaikutus kaatumisille. lakk&an kivun hoito on haastavaa myos kaatu-
misen nakokulmasta, sill& suuri osa kivun hoidossa kéytettavisté ladkkeista lisaa riskia
kaatua. Meta-analyysin mukaan opioidien ja padosin neuropaattisen kivun hoitoon
kaytettdvien epilepsialddkkeiden kayttd lisad kaatumisriskin noin puolitoistaker-
taiseksi. Ladkehoidon arvioinnissa on muistettava myos, ettd monet ladkkeet voivat
altistaa iakkaén ortostaattiselle hypotensiolle, ja siten lisatd merkittavasti kaatumisris-
kia. Huomiota on syyt4 kiinnitta4 verenpainetta alentaviin ladkkeisiin, etenkin diureet-
teihin, beetasalpaajiin, kalsiumkanavasalpaajiin ja alfasalpaajiin (esim. tamsulosiini),
mutta myds monet psykoosilédékkeet ja Parkinsonin taudin laékkeet voivat altistaa or-

tostaattiselle hypotonialle. (Hartikainen & Antikainen, 2018.)

Termid monil&&kitys eli polyfarmasia (polypharmacy) kéytetdadn kuvaamaan useiden
la&kkeiden samanaikaista kayttod. Suomessa ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskes-
kus Fimea maarittdd monilaékityksen yli viiden laékkeen samanaikaiseksi kaytoksi.
Monilaakitys lisa laakehaittojen ja la&keinteraktioiden eli yhteisvaikutusten mahdol-
lisuutta. Kotona asuvilla ikdihmisilla on jopa 40 prosentilla monil&&kitys, jos lasketaan
resepti- ja kasikauppaldadkkeet. Kymmenta ja useampaa laékettd samanaikaisesti kayt-
tavien osuus on huolestuttavan suuri 85 vuotta tayttdneiden naisten keskuudessa.
(Fimea, 2018.)

Monildakityt ikdihmiset kuuluvat kaatumistapaturmien riskiryhmaan. Jo kolmen l44k-

keen yhteiskayttd voi lisata iakkailla kaatumis- ja murtumavaaraa, ja laakkeiden
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maaran liséantyessa riskit kasvavat. Yli kymmenté laakettd kdyttavalla on kahdeksan
kertaa suurempi alttius saada lonkkamurtuma verrattuna henkil66n, joka kayttaa vain
yhté ladkettd. (Onditi 2017, 20.)

5.2 Ikdantyneen kaatumista ehkaisevat menetelmét hoitotydssa

Paaluokka Ylaluokat Alaluokat

> Unen turvaaminen

uni, —> Monipuolinen ravinto
ravinto > Riittava nesteytys
)
:ﬁaa- I Liikunta
mista Liikunta —, Lihasmassan vahvistaminen
eh- ja lihas-
Kiise- kunto Lihaskunnon yllapito
vat
mene- Turvallisuuden vahvistaminen
© . .
telmat Ml Riskitekijoiden kartoitus
ristote- >
— Kijat
_—> Laakityksen seuranta
Laakityk-
sen tarkis- _» Saannollinen arviointi
taminen

Kuvio 2. Ik&dé&ntyneen kaatumista ehkaisevat menetelmét

Kaikille idkkaille ei ole tarpeen eika jarkevaakaan tehda laajaa kaatumisvaaran arvi-
ointia. Tarke&& on erityisesti tunnistaa ne iakkaat, joilla kaatumisvaara on huomatta-
vasti lisdantynyt. (Pajala, 2016, 106.)

Selvittdmalla, mitka tekijat lisdavat ja kuinka paljon ikéantyneen kaatumisalttiutta,
madritetddn henkilon “kaatumisvaara”. Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella tehddan
yksil6llinen suunnitelma toimenpiteistd, joilla voidaan vahentda tai poistaa arvioin-

nissa havaitut kaatumisille altistavat vaaratekijat. (THL, 2018.)
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Arviointiin on kehitetty lukuisia tyovélineité ja mittareita. Ne voidaan jakaa kolmeen
luokkaan: itsearvio ja ammattilaisen tekemé haastattelu tai havainnointi, toiminta- tai
liikkumiskykya mittaavat toiminnalliset testit seké& kaatumisalttiutta laajasti kartoitta-
vat mittarit ja testistot. (Pajala, 2016, 106.)

Toimintakyvyn testien kirjo on laaja. Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB,
Short Physical Performance Battery) on vakiintunut ja luotettava ikdantyneiden ala-
raajojen suorituskykyd mittaava testistd. Testi auttaa tunnistamaan ne ikéantyneet,
joilla on kaatumisvaaraa lisadva liikkumisvaikeus tai heikentynyt tasapaino. SPPB-
testin voi luotettavasti tehda terveydenhuollon ammattilainen, joka on perehtynyt tes-
tiin ja testaukseen. (THL, 2018.)

Mittaukset motivoivat testattavia harrastamaan liikuntaa. Niiden avulla voidaan seu-
rata toimintakyvyn paranemista sdéannollisen liikuntaohjelman myota. Toimintakyky-
mittaukset toimivatkin parhaiten silloin, kun seurataan saman ihmisen toimintakyvyn

muutoksia tietyn ajanjakson aikana. (Ik&instituutti. Voimaa vanhuuteen, 24 i.a.)

Monipuolinen ravinto ja riittava nesteiden saanti ovat iakkdaén hyvinvoinnin, ter-
veyden ja toimintakyvyn kulmakivid ja tdrkeé osa kaatumisten ehkaisya. Riittavaa ra-
vinnon ja ravintoaineiden saantia voivat heikent&4 sairaudet, jotka aiheuttavat ruoka-
haluttomuutta tai puremis- ja nielemisvaikeuksia. Suun tai hampaiston ongelmat voi-
vat tehda syémisen hankalaksi, jonka vuoksi idkés ei syo0 riittavasti. Masennus, yksi-
naisyys tai leskeytyminen, seka huono liikkumiskyky voivat johtaa siihen, etté idkas

ei kykene, ei vélita tai ei jaksa kdyda kaupassa ja laittaa ruokaa. (Pajala, 2016, 40.)

Vanhuksen nauttiman ruoan pitéisi vastata hanen senhetkisté energian ja ravintoanei-
den tarvettaan. (Terveysverkko, 2018). Ian my6td myods janontunteen aistiminen hei-
kentyy ja jJuominen unohtuu helposti. Huimaus, sekavuus, vasymys ja heikentynyt suo-
rituskyky voivat olla oireita kehon kuivumisesta tai ravinnon puutteesta. S&annollinen
punnitus ja painon seuranta on helpoin tapa havaita virheravitsemus ajoissa. (Pajala,
2016, 41.)

Unettomuus tai huonosti nukkuminen voi lisatd kaatumisalttiutta monestakin syysta.

Huono tai vahéinen nukkuminen aiheuttaa péivavasymystd, tarkkaavaisuuden ja
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muistin hairiditd seka mielialan, toimintakyvyn ja eldménlaadun heikkenemista. (Pa-
jala, 2016, 98.)

Tilvis, ym. (2010, 341) tdhdentavatkin miten ikaantyminen vaikuttaa uneen usealla eri
tavalla. Unen rakenne muuttuu: REM- unen eli aktiiviunen maéara voi vahentya, ja en-
simméinen REM-jakso aikaistuu. N&iden seurauksena unesta tulee rikkonaisempi ja
kevyempi sek& ulkoiset tekijat, kuten melu, heréttdvat vanhan ihmisen helpommin
kuin nuoren. Tavallisimpia unihdirion oireita ovat unettomuus ja paivaaikainen vasy-
mys. Unettomuuden taustalta 16ytyy lukuisia eri syitd, vanhuksilla yéllinen heréily on
tavallisin oire. Liikuntaharjoittelu voi lievittd4 unettomuutta ja vahentéa unild&kkeiden
tarvetta. Kun paivalla keho saa riittavasti rasitusta, vasymys ja uni tulevat illalla luon-
nollisesti. (Pajala, 2016, 99.)

Liikunta ja lihaskunto on térkein kotona asuvien idkkéiden kaatumisten ehkaisy-
keino. Liikuntaharjoittelun tulee kuulua aina my6s iakkaiden kaatumisten ehkaisyyn
hoivakodeissa ja iadkkailla sairaalapotilailla. Kaatumisia ehkéisevan liikuntaharjoitte-
lun tulee olla monipuolista ja siihen tulee aina kuulua seka tasapaino- ja liikkumisky-
kya ettd lihasvoimaa kehittavid harjoitteita. Liikuntaharjoittelu on Kaikille idkkaille
yksi tarkeimmistd keinoista ennakoiden vaikuttaa siihen, ettei kaatumisalttius lisdanny
tulevaisuudessa. Yksilollisesti suunniteltu litkuntaohjelma, hyvé ohjaus sek& harjoit-
telun saannollisyys ja jatkuvuus ovat kaatumisia ehkaisevan liikuntaharjoittelun pe-
rusteita. (Pajala, 2016, 19.)

Lihasmassan vaheneminen eli lihassolujen méé&ran vahentyminen ja koon pienenemi-
nen sek& liikkehermojen toiminnan heikkeneminen vaikuttavat lihasvoiman heikenty-
miseen, yhdessé kroonisten sairauksien ja sairauksien hoidon seké lihasten kayttamaét-
tomyyden kanssa. Lihasmassa pienenee ikadntymisen myoté.

Ikadntyneiden suomalaisten aktiivisuus on laskenut vuosien saatossa. lakkaille laadit-
tujen liikuntasuositusten mukaiseen harjoitteluméaéraén paésee hyvin harva: Reilu 1/4
liikkuu kestavyyskunnon kannalta riittavésti, noin 1/10 tayttaa lihaskuntoliikunnan
suosituksen, vain muutama prosentti liilkkuu seké kestavyys- etté lihaskunnon kannalta
riittavasti ja tasapainoharjoittelu on paitsiossa. (Ik&instituutti. Voimaa vanhuuteen, 6,
1.a.).
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Harjoittelun on oltava jatkuvaa, silla kayttamattomaét lihakset heikkenevat nopeasti,
erityisesti ikaantyneend. Nykyéaan tiedetaan, ettd lihasvoimaa on mahdollista lisata 1api
elamén. (THL,2018.)

Lihaskuntoa kasvattavaa voimaharjoittelua olisi hyvé harrastaa l&pi elaman. Ikaanty-
minen ei ole voimaharjoittelun este. Lihasmassan vdheneminen vaikuttaa voimak-
kaasti yksilon voimatasoihin, aineenvaihdunnan toimintaan seka yleiseen toimintaky-
kyyn. Lihasvoiman kasvattaminen on mahdollista kaiken ikaisill&, eik& harjoitusvai-
kutuksen suuruus muutu olennaisesti idn mukana. Lihasmassan ja voiman lisaanty-
mistd on huomattu saavan aikaan jopa yli 90-vuotiailla henkil6illa, talléin kuitenkin
harjoittelun kuormituksen tulee ylittaa riittdvasti paivittdinen kuormitustaso. Jotta har-
joitusvaikutuksia on mahdollista saada aikaiseksi, tulee harjoittelua tapahtua véhintaan
kaksi kertaa viikossa. Tutkimukset ovat osoittaneet kahdesta kolmeen kertaa viikossa
tehtdvan voimaharjoittelun parantaneen ikaihmisten toimintakykya esimerkiksi kave-

lynopeuden ja tuolilta ylésnousun osalta. (Kuosmanen, 2015, 8,17.)

Ymparistoon kohdistuvien toimenpiteiden tavoitteena on vahentédd kaatumisvaaraa
tunnistamalla ja poistamalla riskia lisaaviéa tekijoita. Yksilollisella ympariston arvioin-
nilla ja tarvittavilla muutostoilla voidaan véhentdd idkkaiden riskihenkildiden kaatu-
misia. Huomioita tulee kiinnittd4 k&velypintojen, huonekalujen, portaiden ja kylpy-
huoneen turvallisuuteen ja riittdvaén valaistukseen. Liikkumisen apuvélineiden ja jal-
kineiden tulisi olla turvallisia. Ympériston hyva suunnittelu ja riskitekijoiden
sédannollinen kartoitus luo pohjan turvalliselle asuinymparistolle. Ympariston riskite-
kijoiden kartoituksessa ja tarvittavien toimenpiteiden suunnittelussa on hyva kayttaa
apuna arviointi- ja toimintasuunnitelma lomakkeita. (Manty, Sihvonen, Hulkko, Lou-
namaa, 2006, 24.)

Laakkeiden vaikutuksia kaatumisalttiuteen ei aina oteta riittavasti huomioon. Kerran
kaatuneista noin puolet kaatuu uudelleen. L&&kéri vastaa potilaan laakityksesta. Jokai-
sen iakkaan laakitys kuuluu arvioida erityisesti silloin, kun potilaan toimintakyky on
laskenut ja apuvalineiden tarve tullut ajankohtaiseksi. Tilanteita, joissa ladkitys myo-
tavaikuttaa vanhuksen kaatumiseen, valtetadn parhaiten tarkalla harkinnalla laakkeita
maarattaessd. Yhtd tarkedd on myos tehokas ja moniammatillinen 1adkehoitojen vai-
kutusten seuranta, jossa hoitajien rooli on merkittdva. (Miettinen, Kaarlonen, Jaak-

kola-Andersson, Zambrano, Andelmin, 2014.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyosta

Opinnaytety6td suunnitellessa mietittiin erilaisia vaihtoehtoja sen toteuttamiselle.
Aihe oli selvé heti alussa ja lopulta paadyttiin toteuttamaan se kirjallisuuskatsauksena.
Tyota tehdessa todettiin, ettd opinnédytetydn tekeminen kirjallisuuskatsauksena on erit-
tain haastavaa. Hakuprosessi olisi ollut hyvé Kirjata alusta saakka huolellisesti ja suun-
nitelmallisesti, tastd aiheutui osittain kaksinkertaista tyotd, koska hakuja jouduttiin te-
keméaan uudelleen. Hakusanat piti valita tarkasti, jotta opinndytetyohon 16ytyi sopivia
tuloksia. Myos itse tutkimuskysymysten valinta oli haastavaa, jotta saatiin uutta na-

kdkulmaa aiheeseen.

Aineiston etsinndssa monet tutkimukset vaikuttivat asiasanojen ja otsikoiden perus-
teella sopiviksi ty6hon, mutta lahemmin tarkasteltuna huomattiin aiheen ohittavan ko-
konaan tutkimuskysymykset. Tutkimusta pelkastadan lihaskunnon merkityksesta kaa-
tumistapaturmien ehkaisyssa ei 16ytynyt, joten opinnaytetyohon valikoitui tutkimuk-
sia, joissa asiaa oli kasitelty. Kaikissa valituissa tutkimuksissa lihaskunnon merkitysté

kaatumisten ehkaisyssa on pidetty tarkednd, jopa tarkeimpana tekijana.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta metodikirjallisuudessa tarkastellaan yleensa va-
liditeetin ja reliabiliteetin késittein. Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa on tut-
Kittu sitd mitd on luvattu. Reliabiliteetti kasittaa tutkimustulosten toistettavuuden. Laa-
dullisen tutkimuksen piirissa ndiden késitteiden k&yttod on kritisoitu siksi, ettd ne ovat
syntyneet méaarillisen tutkimuksen piirissa ja kasitteiné niiden ala vastaa l&hinné vain
maarallisen tutkimuksen tarpeita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin
ei siis ole yksiselitteista ohjetta. Tutkimuksia arvioidaan kokonaisuutena ja néin ollen

painotetaan sen sisdiseen johdonmukaisuuteen. (Tuomi & Sarajarvi, 2012, 136-142.)

Opinnaytety6té tehdessé laadun kriteeriksi asetettiin se, etté valittava aineisto on pe-

raisin luotettavista tietokannoista, ilmestyneet hoitoalan tietokannoissa ja
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ammattilehdissa. Ajantasaisen tiedon I0ytamiseksi aineisto rajattiin julkaisuvuosille
2007 — 2018. Hakusanat rajattiin tarkasti, jotta I0ydettiin juuri tutkimuskysymyksiin
vastauksia. Hakusanoja jouduttiin kuitenkin muokkaamaan, koska sopivia hakutulok-
sia ei l6ytynyt. Aineistonkeruuvaiheessa luotiin aineistolle sisdénotto -ja poissulkukri-
teerit, jolloin saatiin rajattua aineistoa. Paéasiassa aineisto etsittiin sdhkaoisista tieto-

kannoista, manuaalinen haku tuotti hyvin v&hén aineistoa tutkimuskysymyksiin.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus seka tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat yhdessa. Uskotta-
vuus perustuu siihen, ettd tutkijat noudattavat hyvaa tieteellista kaytant6a. Hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon kuuluu, rehellisyys, luotettavuus seké tarkkuus tutkimustyossa,
tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja tutkimusten arvioinnissa. Tutkijoiden tulee
soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerin mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
Kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid, sekd toteuttaa tieteelliseen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessa. Tutkimuksen tulee olla
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten edellyttamaélla tavalla. (Tuomi & Sarajérvi, 2012, 132-133.)

Opinnaytety6té tehdessa noudatettiin tutkimuseettisid periaatteita ja hyvaa tieteellista
kéaytantod. Tekijan omat ndkemykset ja kokemukset, eivat saa vaikuttaa opinndytetyon

tuloksiin, tdmé on huomioitu tyota tehdessa.
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Tietokanta ja
kaytetyt hakusanat

Osumat

Tarkempaan
kasteluun

tutkimukset

tar-

valitut

Opinnaytetyohon

hyvaksytyt
tutkimukset

Medic
Vuosivali  2007-

2019

kaatumis-

tapaturma, vanhus

kaatumis-
tapaturma, ennal-

taehkaisy

ikaantynyt,
la4kitys

Duodecim  oppi-
portti

Vuosivali  2007-

2019

fysiatria, lihaksisto

Vanhus, ladke-

hoito

57

12

Fimea
Vuosivali  2007-

2019

Vanhus, l&ékitys

Monilaakitys

23

Kaatumisvaara,
ladkkeet

Jultika
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Vuosivali  2007-
2019

Kaatuminen*

Monilaékitys*

Vanhus*

35
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Tutkimuksen tekija(t), nimi ja jul-
kaisu

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen lahestymistapa

Opinnaytetyon

kittdvimmat havainnot

kannalta  mer-

Alén, Markku, Arokoski Jari, 2015.
Liikunnan ja harjoittelun fysiologi-

set perusteet.

Tutkimuksen tarkoituksena on Kku-
vata liikunnan vaikutuksia ja vas-

teet elinjérjestelmiin.

Laadullinen tutkimus.

Tutkimuksessa kuvattiin lii-
kunnan vaikutuksia ja vas-
teita eri elinjarjestelmiin.

Liikunnan vaikutus tuki- ja

litkuntaelimistdon, sekéa
luustoon.
Harjoittelun liikuntafys-

ioligset periaatteet.

Andelmin Pertti, Jaakkola-Anders-
son Anni, Kaarlonen Leena, Mietti-
nen Pamela, Zambrano Jennifer.
2014. Vanhus

ladkitykselld osuutta?

kaatuu — onko

Tutkimuksen tarkoituksena on arvi-
oida 75-vuotiaiden ja sitd vanhem-
pien kaatumispotilaiden laakityk-

Sid.

Observoiva tutkimus.

Laakkeiden vaikutukset tu-
lee ottaa huomioon tarkas-
tellessa  kaatumistapatur-

mia.
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lakkaan muuttuneen farma-
kokinetiikan ladkkeiden yh-
teisvaikutusten vuoksi 148k-
keiden  haittavaikutukset

voivat voimistua.

Hartikainen  Sirpa, Antikainen
Riitta, 2018. Tunnista kaatumisvaa-

raa lisdavat laakkeet.

Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata eri ld&keaine ryhmien vaiku-
tusta elimistdssa seka niiden vaikut-

tavuutta kaatumistapaturmiin.

Laadullinen tutkimus.

Kaatumisvaaraan vaikutta-
vat erityisesti psyykenlaak-
keet, verenpainetta alenta-
vat ladkkeet, opioidit ja epi-
lepsialadkkeet.
Riskiladkkeiden kayttéa on
harkittava tarkasti.

Isotalus Tuomas, Karppd Mikko,
2014. Tasapainon ongelmat ja kaa-

tumiset Parkinsonin taudissa.

Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata kaatumistapaturmia ja tasapai-
non ongelmia. Tutkimuksessa on
kéytetty seurantajaksoa, jonka jal-
keen tutkimukseen osallistuneita
henkildiden kaatumisia arvioidaan

erilaisin mittarein.

Observoiva tutkimus.

Kaatumisen  vaikuttavuus
eri osa-alueisiin.
Tutkimukseen osallistunei-
den elaménlaatu kaatumisen
jalkeen.

Kaatumisvaaran arvio-

innissa kaytettavat mittarit.
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Onditi Kirsti, 2017. Monilaakityt
ihmiset kotihoidossa — Kokemuksia
ladkehoidosta ja palvelun kehitté-

misesta.

Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vailla monilaékittyjen henkilGiden
kokemuksia l&d&kehoidosta ja sen

suunnittelusta.

Laadullinen tutkimus

Monil&akityksen  vaikutus
ikédéntyneiden eldmanlaa-
tuun ja arjessa selviytymi-
seen.

Monilaédkityksen erindiset
ongelmat ikaantyneilla.

Kivela Sirkka-Liisa, Ré&iha Ismo,
2007. lakkaiden laakehoito.

Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata l&akitysten vaikutuksia idk-

kailla henkiloilla.

Laadullinen tutkimus.

lan vaikutus elimistoon ja
la&kkeiden vaikutus ik&an-
tyneen elimistoon.
Ikdantyneen  ladkehoidon
tavoitteet.

L&&keaineiden  yhteisvai-
kutus ik&&ntyneen elim-

istossa.

Pajala Satu, 2016. ldkkéiden kaatu-

misten ehkaisy.

Tutkimuksen tarkoituksena on
koota tietoa ja tyovélineitd kaatu-

mistapaturmien ehkaisyyn.

Laadullinen tutkimus.

Kaatumistapaturmien  eh-
kéisyssa keskeisimmat
asiat, milla tavalla kaatu-

mistapaturmia voidaan
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ehkaista ulkoisin ja siséisin

menetelmin.




