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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ainakin kerran aikaisemmin kaatunei-
den ikdihmisen sisdisia kaatumisen vaaratekijoitd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hen-
kilon omista kaatumisvaaraa lisdéavista tekijoista. Tutkimuksen tilasi senioripalvelui-
den kehittdmishanke SENTTERI. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa ikaihmisen
kaatumisen ehkaisyyn.

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeilla. Kysely on toteutettu kaatumishoitaja-
koulutuksen saaneiden hoitajien toimesta Satakunnan alueen terveyskeskuksissa.
Kohderyhmana olivat yli 65-vuotiaat, ainakin kerran aikaisemmin kaatuneet henkil6t.
Tutkittavat ovat tulleet aikaisempien kaatumisten takia lahetteell& hoitajalle. Opin-
naytetydssa on kaytetty kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineisto analysoitiin
tilastollisella menetelmalla.

Tutkimustuloksista selvidd, ettd sisdisista vaaratekijoistd eniten esille tulevat |aak-
keet ja liikkumiseen vaikuttavat sairaudet. Kaatujana on yleisimmin iakds henkilo,
joka asuu kotonaan, sairastaa liikkumista haittaavaa sairautta ja jolla on useita eri
ladkkeitd samanaikaisessa kaytossa. Usein henkil6lla on jonkin asteista tasapainon
heikkenemista ja lihasvoima heikko. Myo6s alkoholin vahaista kayttdéa esiintyi melkein
puolella vastaajista. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta ikdihmisten laakityksia on
tarkistettava ja heidan fyysista kuntoaan on yllapidettava.
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The aim of this thesis was to to describe internal falling risk factors by eldery
peoples who are falled at least once in the past. The aim of research was to find the
falling risk-increasing factors and prevent further falls. The thesis was ordered by the
development of the eldery people services (SENTTERI). The results of the thesis
can be used to eldery people fall prevention.

The research material was collected from questionnaires. The query is implemented
in the falling-trained nurses by the health care centers in the region of Satakunta.
The target group was over 65 years of age, at least for once earlier fallen people.
Person who has felled got a referral to then nurse reception. There were used the
guantitative research method in the thesis. The material was analyzed the statistical
method.

The results of the research show that the internal risk factors most emerging are
diseases which affect the movement and medicinal products. Most common risk fal-
ler is the elderly person living at home, suffering from an illness that affects the
movement and has several different concurrent uses of medicinal products. Often
the person has some degree of deterioration of the balance and poor muscle power.
The use of alcohol also appeared in almost half of the respondents. The investiga-
tion showed that older people's medications has to reviewed and maintain their
physical fitness.
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1 JOHDANTO

Kaatuminen on ikdantyneiden yleisin tapaturma ja syy useimpiin vammoihin. Ahola
(2010) on maaritellyt opinnaytetydssaan kaatumisen tapahtumaksi, jossa henkild
paatyy joko tahattomasti tai tahallisesti makaamaan lattialle tai muulle pinnalle. Kaa-
tumisen syité voi olla useita. Syyt jaetaan siséisiin ja ulkoisiin vaaratekijoihin. (Ahola
2010, 6.)

Yli 65 vuotiaista, joka kolmas kaatuu kotonaan vuosittain ja joka toinen kaatuminen
johtaa jonkin asteiseen vammaan. Jopa viidennes kaatumisten aiheuttamista vam-
moista johtavat laékarissa kayntiin ja naista viidestoista osa vaatii osastohoitoa. Ko-
tona asuvien ik&antyneiden kaatumisista sisatiloissa n. 60 % tapahtuu ilman min-
kaanlaista ulkoista syyta. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevista vastaava luku on

noin puolet. (Honkanen, Luukinen, Lithje, Nurmi & Palvanen 2003, 7, 11.)

Usein kaatuminen johtaa jonkinlaiseen vammaan. Yleisimpia kaatumisesta johtuvia
vammoja ovat mustelmat ja pienet haavat. Myods kaatumisesta johtuvia murtumia
esiintyy ikaantyneilla paljon. Ikaantyneiden kaatumistapaturmat ovat myos taloudel-
linen kysymys yhteiskunnalle. Vuonna 2000 sairaalahoitoa vaativien, kaatumisista
johtuvien vammojen hoitokustannukset olivat n. 39 miljoonaa. Kotona asuvien iak-
kaiden henkildiden, jotka ovat saaneet lonkkamurtuman kaatumisen seurauksena ja
pysyvaan laitoshoitoon siirtyneet, ensimmadisen vuoden kustannukset ovat n.
38 500. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2007, 10.)

Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena kuvata idkkaiden ihmisten kaatumisen si-
sdisia vaaratekijoita. Kartoittamalla vaaratekijat ja niitd vahentamalla voidaan eh-

kaista uusia kaatumistapaturmia.



2 KAATUMISEN VAARATEKIJAT

Kaatumisiin liittyvat vaaratekijat jaetaan sisdisiin ja ulkoisiin vaaratekijoihin. Siséiset
tekijat ovat henkilon omia ominaisuuksia, ulkoiset taas liittyvat fyysiseen ymparis-
toon. Sisaisiksi vaaratekijoiksi luetaan liikuntakyvyn ja tasapainon heikkeneminen,
monilaakitys, eri sairaudet ja aiempi kaatuminen sek& alkoholin kayttd. Kaatumiset
ovat monen tekijan vuorovaikutuksen summa, eivatka johdu pelkéastaan yhdesta
syysté. Vanhusten kaatumisriski kasvaa huomattavasti, kun vaaratekijat lisdantyvéat
ikdantymisen seurauksena. (Manty ym. 2007, 11; Teeri 2010, 38.)

2.1 Sisaiset vaaratekijat

2.1.1 Liikkumiskyvyn ja tasapainon muutokset

Pystyasennon hallitseminen on vaativaa ja monimutkaista tyotd asentoa saateleval-
le jarjestelmalle. Se vaatii kaikkien eri jarjestelman osien saumatonta yhteistyota.
Elinjarjestelma, joka saatelee asentoa, jaetaan kolmeen osaan; sensoriikkaan eli
aistitoimintoihin, motoriikkaan eli tuki- ja likuntaelimistoon seka keskushermostoon.
Aistitoiminnot pitavat sisdllaan naon, sisakorvan tasapainojarjestelman sekd asento-
ja liikeaistin. Tuki- ja liikuntaelimistdén tehtavana on tuottaa keskushermoston maa-
raama liike ja yllapitaa asentoa. Keskushermosto yhdistaa sensorisen ja motorisen
informaation. Kaikissa naissa osissa on todettu muutoksia, jotka liittyvat vanhenemi-

seen ja siten vaikeuttavat tasapainon yllapitoa. (Manty ym. 2007, 11.)



Naon merkitys tasapainon saatelyssa kasvaa henkilon vanhetessa. Sen avulla saa-
daan tietoa ulkoisesta ympaéristosta ja se kompensoi muiden, asennon hallintaan
osallistuvien, aistien heikkenemista. Myos nadssa tapahtuu ian kasvaessa muutok-
sia. Muun muassa naon tarkkuus ja valoherkkyys alenevat. Silman kontrastienero-
tuskyky heikkenee, mukautumiskyky ja syvyyserojen havaitseminen vaikeutuu. Sil-
ma ei endd mukaudu valaistuksen muutoksiin nopeasti. Vanhukset saattavat olla
hetkellisesti sokeita siirtyessaan valosta hamaraan tai painvastoin. Nakodkentassa
olevat puutokset voivat myds heikentaa naon avulla saatua informaatiota. Myos eri-
laiset silméansairaudet heikentavat ndkoa. Yleisimmaét silmésairaudet ovat harmaa-
kaihi, viherkaihi ja silmanpohjan rappeuma. (Manty ym. 2007, 12; Tideiksaar 2005,
27.)

Asento- ja liikeaistit ovat tarkeita tekijoité tasapainon hallinnassa. Kehossa olevien
aistisolujen tyona on havaita lihaksissa tapahtuvat muutokset, ihossa tuntuva paine,
sen lampdtila ja mahdollinen kipu. Myos nivelten asennoista saadaan tietoa ais-
tisolujen kautta. Solujen tiedot ovat oleellisia oikeiden liikkeiden ja liikemallien tuot-
tamisessa. Aistisoluissa tapahtuu i&dn myota toiminnan hidastumista ja niiden tuot-

tama tieto muuttuu epatarkaksi. (Manty ym. 2007, 12.)

Sisakorvan tasapainojarjestelman (vestibulaarinen jarjestelmd) avulla saadaan tie-
toa paan asennosta ja asennon muutoksesta. Vestibulaarinen jarjestelma havaitsee
paan oman liikkeen ja myds ulkoisten kohteiden liikkeen. Jarjestelma jakautuu kah-
teen osaan; kaarikaytavien muodostamaan osaan, jossa havaitaan kiihtyvyys ja hi-
dastuvuus seké tasapainokiviin, joiden tehtavana on havaita pdan asento suhteessa
painovoimaan. Myds naissa aistitoiminnoissa tapahtuu ikaantymiseen liittyvaa heik-
kenemistad. (Manty ym. 2007, 12.)



Keskushermoston tarked tehtdva on yhdistella aistien tuomaa tietoa seka valikoida
kuhunkin tilanteeseen tarvittavat korjausliikkeet ja suojareaktiot. Se lahettda niista
tiedon tuki- ja liikuntaelimistolle, joka tuottaa valitut liikkeet. Keskushermostossa ta-
pahtuu i&n my6ta hidastumista liikesdatelyn ajoituksessa, nopeudessa ja liikesuori-
tusten valinnassa. Myds reaktioaika pitenee. Hidastunut keskushermosto ei pysty
toimimaan nopeissa, akillisissa tilanteissa, kuten horjahtamisessa, ajoissa ja vaikut-
taa ndin kaatumiseen. Muista aisteista tuleva epatarkka informaatio lisdd myos kes-

kushermoston kuormitusta. (Manty ym. 2007, 12-13.)

Tasapainon ja liikuntakyvyn perusedellytys on riittdva lihasvoima. lan kasvaessa
lihasvoima vahenee. Vahentyminen on suhteellisen hidasta aina 70 ikévuoteen asti,
jonka jalkeen lihasvoiman katoaminen kiihtyy. Lihasten suorituskyvyn heikkenemi-
nen johtuu lihasmassan vahentymisesta ja liikehermojen toiminnan laskusta. Lihas-
voiman vahenemisella on tutkitusti todettu olevan kaatumisriskid lisdava vaikutus.
Samalla myo6s péivittaisten toimintojen tekeminen vaikeutuu. (Manty ym. 2007, 13;
Ranta 2004, 27-28.)

2.1.2 Sairaudet

Useat pitk&aikaissairaudet heikentavét vanhuksen terveydentilaa ja likuntakykya.
Taméan seurauksena kaatumisvaara kasvaa. Esimerkiksi Parkinsonin tauti, halvauk-
set, virtsainkontinenssi, erilaiset mielenterveyden hairiot, diabetes ja nivelrikko lisaa-

vat vanhuksen kaatumisvaaraa. (Méanty ym. 2007, 13, 14.)

Aivohalvauksessa vaurion laajuus ja paikka vaikuttavat tasapainon hallintaan. Epa-
symmetrinen seisoma-asento johtuu epatasaisesta painon jakautumisesta ja lisda
tasapainon hallinnan vaikeutta. Hermostoon kohdistunut vaurio vaikeuttaa aistitoi-
minnan ja liikkkeiden tuottamista seka muuttaa niiden valista koordinaatiota. Esimer-
kiksi vasemman puoleinen halvaus voi aiheuttaa muistih&irioitd, impulsiivista kayt-
taytymista ja tilan hahmottamista. Usein aivohalvaukseen liittyy my6s hemianopsia
eli ndkodkentan toisen puoliskon puutos. (Manty ym. 2007, 13-14; Carrol & Brue
1993, 102-103.)



Parkinsonin taudissa esiintyy paljon tasapainohdiri6ita ja asennon hallinta heikentyy.
Sairauteen kuuluva kankeus ja liikkuvuuden lasku lantion seudussa seka selkaran-
gassa aiheuttavat muutoksia kévelyssa. Liikkeenaloitus ja lyhyet askeleet aiheutta-
vat asennon hallinnan vaikeutta erityisesti yllattavissa tapahtumissa kuten horjahta-
misessa. (Manty ym. 2007, 13, 14.)

Diabetes on yksi sairauksista, jotka aiheuttavat perifeerista neuropatiaa myohdaises-
sa sairauden vaiheessa. Se voi oireilla myds raajojen puutumisena, katkokavelyna
ja nabn heikkenemisenéd. Neuropatia on diabeteksesta johtuva muutos elimistdssa,
johon liittyy hermostomuutoksia. Muutokset tapahtuvat yleensa alaraajojen liike- ja
tuntohermoissa seka siséelinhermoissa. Perifeerisella neuropatialla tarkoitetaan aa-
reishermostossa tapahtuvia muutoksia, jotka heikentavat kosketus- ja asentotuntoa.
(Holmia, Murtonen, Myllyméaki & Valtonen 2003, 561-562; Carrol ym. 1993, 120;
Manty ym. 2007, 13, 14.)

Nivelten sairaudet voivat vaikeuttaa liikkumista. Nivelrikko eli artroosi on hyvin ylei-
nen, yli puolet 65 vuotiaista suomalaisista sairastaa artroosia. Artroosi aiheuttaa ni-
velruston rappeutumista ja nivelvélin kaventumista. Nivelrusto ohenee asteittain, se
tulee saikeiseksi ja epatasaiseksi. Artroosi aiheuttaa nivelsarkyja, nivelten jaykkyytta
ja liikkuvuuden alenemista. Nivelreumalla tarkoitetaan nivelkalvon tulehduksellisia
muutoksia. Se aiheuttaa nivelrustossa tuhoa ja epamuodostumia. Myds nivelreuma
on kivulias sairaus, johon liittyy turvotusta nivelissa, kuumetta, vasymysta ja huono-
vointisuutta. (Carrol ym. 1993, 98-99; Holmia ym. 2003, 715.)

Virtsainkontinenssi eli virtsankarkailu aiheuttaa kiiretta WC:hen ja lisda nain kaatu-
misriskia yhdesséa tasapainohallinnan heikkenemisen kanssa. Virtsankarkailua on
useita eri tyyppeja. Ne voivat liittyd esimerkiksi ponnisteluun tai likuntakyvyn heik-
kenemiseen. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 177; Manty ym. 2007, 13, 14.)
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Huimaus maéaritelladn epamiellyttavaksi tuntemukseksi omasta tai ympariston liik-
keestd. Tuntemuksen aiheuttavat aistien ristiriitaiset tiedot tai aivojen vaara tulkinta
sille annetuista tiedoista. Hyvalaatuinen asentohuimaus on lyhytaikainen (n. 30-60
s.) huimauksen tunne. Huimauksen tunteen aiheuttaa korvan tasapainoelimeen,
taaempaan kaarikaytavaan kulkeutuva sakka. Aaltoilevan huimauksen tai muutamia
sekunteja kestavan huimauksen syyt voivat olla esimerkiksi verisuoniperaisia. Orto-
staattisella hypotonialla tarkoitetaan asennon muutokseen liittyvaa akillista veren-
paineen laskua. Oireina voi mm. olla huimausta, sydamen tykytystéa ja nakdhairioita.
Useimmiten huimauksen syyna on kuitenkin jokin kaytdssa oleva ladke, niiden hait-

tavaikutukset tai ladkkeiden yhteisvaikutukset. (Manty ym. 2007, 13, 14.)

Kognitiiviset ja mielenterveyden hairiot, esimerkiksi depressio ja dementia, vaikutta-
vat ympariston havainnointiin seka lisaavat myods kaatumisvaaraa. Dementia on laa-
ja-alainen henkisten toimintojen heikkenemistd, joka johtuu elimellisista syista. De-
mentian esiintyvyyden on todettu nousevan ian myo6ta, esimerkiksi 65—-74 vuotiaista
4,2 % sairastaa dementiaa, kun taas vastaava luku yli 75-vuotiailla on 16 %. Ylei-
simmin dementia oireilee muistin, paattelyn ja toiminnanohjauksen héairidin&. Usein
siihen liittyy myds kielellisia hairidita (afasiaa), katevyyden laskua (apraksiaa) ja
hahmottamisen vaikeutta (agnosiaa). Dementiaa sairastavalla voi olla esimerkiksi
pukeutumisessa vaikeuksia ja han voi eksya helposti. (Manty ym. 2007, 13; Harti-
kainen ym. 2008, 82-85.)

Depressio eli masennus on yleisimpia idkkdiden vanhusten mielenterveyden hairio-
td, kun mukaa luetaan masennuksen kaikki muodot. l&kkaiden masennuksen eri-
tyispiirteisiin kuuluvat mm. runsaat somaattiset oireet ja kognition hairiét. Masennus-
ta sairastava karsii mielialan laskusta seké tarmon ja toimeliaisuuden puutteesta.
Pienikin uurastus johtaa uupumukseen ja paivittaisten toimien suorittaminen voi olla
tyon takana. Téallainen toimimattomuus voi johtaa yleiskunnon laskuun ja lihasvoi-

man vahenemiseen. (Hartikainen ym. 2008, 131-134.)
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2.1.3 Laakkeet

Laakkeiden kayttamattomyys on erittéain harvinaista vanhuksilla. Monilaakitys on li-
saantynyt ja suurimmalla osalla vanhuksista on vahintdan kuusi laaketta kaytossa
samanaikaisesti. Vaara laakkeiden yhteisvaikutuksiin kasvaa suhteessa laakkeiden
maaraan. Mitd enemman ladkkeita kaytdssa, sitd suurempi todennékdisyys on laéak-
keiden yhteisvaikutuksiin. (Manty ym. 2007, 15.)

Elimistdssa tapahtuu vanhetessa muutoksia, jotka vaikuttavat laakkeiden kulkuun
elimistdssa ja kasvattavat haittavaikutusriskia. Muutokset, jotka vaikuttavat laékkei-
siin tapahtuvat ladkkeiden toimintaa eli farmakokinetiikkaan ja ladkkeiden vaikutuk-
seen eli farmakodynamiikkaan. (Tideiksaar 2005, 40; Manty 2007, 15.)

Farmakokineettisiin toimintoihin kuuluvat laédkkeen imeytyminen, metabolia (muun-
tuminen) ja poistuminen. Imeytymisessa tapahtuu muutoksia koko ruuansulatusjar-
jestelméssa. Syljen eritys vahenee, jonka vuoksi suussa sulavat ja limakalvoilta
imeytyvat ladkkeet vaikuttavat hitaammin. Ruokatorvessa toiminta hidastuu ja ma-
halaukun toiminnassa tapahtuu muutoksia, jolloin ldékkeen paasy mahalaukkuun ja
sieltd eteenpain hidastuu. Laake voi alkaa vaikuttaa jo ruokatorvessa ja mahalaukun
pH muutoksista johtuen ladkkeet voivat sulaa ennen aikojaan mahassa. Suoliston
toiminta hidastuu myds, ladkkeet viipyvat elimistéssa pidemman aikaa ja voivat nos-
taa ladkeainepitoisuudet lilan korkealle. Jakautumisessa tapahtuvat muutokset vai-
kuttavat mm. vesi- ja rasvaliukoisten ladkkeiden pitoisuuksiin. Elimistén vanhetessa
veden osuus pienenee ja rasvan osuus kasvaa. Tdma voi johtaa siihen, etta vesi-
liukoisten ladkkeiden pitoisuudet kasvavat liian isoiksi ja rasvaliukoisten lagkkeiden
maara on liian vahan. Liséksi rasvaliukoisten laakkeiden poistuminen elimistésta

hidastuu, mik& voi aiheuttaa ladkeaineen kertymista. (Kivela 2004, 19, 22—28.)
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Metabolia eli ladkkeen muuntuminen toiseen muotoon tapahtuu paaosin maksassa.
Maksan toiminta heikkenee ian myota ja maksaan tulevien ladkkeiden maaréa piene-
nee. Myos alkureitin metabolia ja lddkkeen muuttuminen eritettdvdadn muotoon hi-
dastuvat. Nama johtavat ladkkeen tehon nousuun ja puoliintumisaikojen pitenemi-
seen. Erittymisestd vastaavien munuaisten kudoksen, nefronien ja verenkierron
maara laskee vanhetessa. Tama johtaa kuona-aineiden ja laékkeiden erittymisen

vahenemiseen ja kertymiseen elimistédn. (Kivela 2004, 19, 22-28.)

Laakkeiden farmakodynamiikka vaikuttaa ladkkeen toiminnan kaynnistymiseen, kes-
toon, tehoon ja vasteeseen. Farmakodynamiikka tapahtuu reseptoreissa ja vanhe-
neminen vaikuttaa myos reseptoreihin. Kudoksissa tapahtuu toimintakyvyn laskua
solutasolla ja se vaikuttaa reseptoreiden lukuméaaraan ja niiden herkkyyteen. Myos
reseptoreiden aikaansaaminen solutason reaktioissa tapahtuu muutoksia. (Kivela
2004, 30; Tideiksaar 2005, 40.)

Kaatumisvaaraa lisddvia haittavaikutuksia ovat mm. laékkeen vasyttava vaikutus,
suojarefleksien hidastuminen, naén sumentuminen, tasapainon ja liikkeiden hallinta
laskee, verenpaineessa voi tapahtua laskua ja osa ladkkeista voi aiheuttaa orto-
staattista hypotoniaa. (Manty ym. 2007, 15.)

Yleisimpi& laékkeitd, joiden on todettu lisddvan kaatumisvaaraa, ovat psyykenlaak-
keistd bentsodiatsepiini johdannaiset ja niiden tavoin kaytettavat ladkkeet, psy-
koosilaakkeet sekd masennuslaékkeet. Muita kaatumisvaaraa lisdavia laékkeita
ovat verenpainetta alentavat laékkeet, epilepsialaakkeet ja opioidikipulddkkeet.
(Méanty ym. 2007, 16.)
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2.1.4 Alkoholi

Alkoholi heikentaa tarkkaavaisuutta, reaktiokykya ja tasapainon hallintaa. Pitkaaikai-
sella kaytolla on heikentavia vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hy-
vinvointiin. Vanhuuteen liittyvat elimiston muutokset vaikuttavat myds alkoholin kul-
kemiseen elimistdssa. lakkaalla on vahan vetta ja likaa rasvaa kehossa joten alko-
holipitoisuus voi olla paljon korkeampi kuin saman verran nauttineella tyoikaisella.
Useat ladkkeet reagoivat alkoholiin ja saavat ndin aikaan haitallisia yhteisvaikutuk-
sia. Laakkeiden pitoisuuksissa voi tapahtua muutoksia ja ladkkeiden vasyttavyys
pahenee. Alkoholi ja ladkkeet yhdessa voivat laukaista myds antabus-reaktion el
alkoholin nauttiminen saa aikaan eraéanlaisen allergisen reaktion ja huonovointisuu-
den. (Manty ym. 2007, 16; Hartikainen ym. 2008, 267—-268.)

2.1.5 Kaatumispelko

Kaatuminen voi aiheuttaa uuden kaatumisen pelon. Vanhus saattaa menettaa luot-
tamuksen omaan toimintakykyynsa ja pelko aiheuttaa péaivittaisten asioiden tekemis-
ten vélttelya. Pelko voi olla suojeleva tekijd uusien kaatumisten ehkaisyissd mutta
my0s vaikuttaa kielteisesti henkilon liikkuvuuteen ja itsenéaisyyteen. Pelokas vanhus
voi tarrautua liikkuessaan huonekaluihin mikd nostaa kaatumisvaaraa. My6s tarrau-
tumisten aiheuttamat lahelta piti - tilanteet lisdavat pelkoa, mika vaikuttaa fyysiseen
toimintaan laskevasti. (Tideiksaar 2005, 22.)

Kertaalleen kaatuneista 30-90 % pelk&a uutta kaatumista ja 50-60 % rajoittaa péai-
vittdista aktiivisuuttaan pelon takia. Kaatumisen pelko voi siis johtaa noidan keh&an;
pelko vahentaa fyysista ja henkistéa toimintakykyd, mikéa taas lisda kaatumisen vaa-

raa ja lahelta piti-tilanteita. (Manty ym. 2007, 10.)
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Ulkoisilla vaaratekijoilla tarkoitetaan asuin- ja muun lahiympariston tekijoita, jotka

lisdavat kaatumisvaaraa. Lisaksi tilannetekijat, esimerkiksi sddolosuhteiden muutok-

set ja kiire lisaavat vaaraa kaatua. Taulukossa 1. on kuvattu yleisimmat, kaatumis-

vaaraa lisaavat, tekijat. (Manty ym. 2007, 16.)

Taulukko 1. Yleisimmat kaatumisen ulkoiset vaaratekijat (Manty ym. 2007, 17.)

Kavelypinnat
e Hiekoittamattomat jéiset tiet
o Marka ja/ tai liukas lattia
e Tavarat kulkuvaylilla
e Epétasainen alusta
o  Kynnykset
e Mattojen reunat

e Johdot ja kaapelit

Huonekalut
e Matalat ja / tai huterat tuolit
o  Ka&si- ja selkénojattomat tuolit
e  Sdngyn véara korkeus
o  Pyorélliset sangyt
e  Huterat poydat
e Liukkaat pdydanreunat

e  Korkeat kaapit / hyllyt

Jalkineet
e Liukkaat ja/ tai paksut kenganpohjat
e  Sopimattomat / liian suuret jalkineet
o  Korkeakorkoiset kengét

e Aukinaiset kantaosat

Kylpyhuone ja WC
o Liukas lattia
e  Tukikahvojen puuttuminen
o WC-istuimen véaré korkeus

e Tilanpuute

Portaat
o Kapeat ja ympdristosta erottumattomat as-
kelmat
e Askelmien liukkaus

e  Tukikaiteiden puuttuminen

Valaistus
e Heikko valaistus
e Ydvalojen puute
e Akkinginen valaistuksen voimakkuu-

den muutos

Apuvélineet

e VA&drin mitoitettu apuvéline

o  Kavelykepin kulunut kumitulppa tai jaapiikki

e  Pydrétuolin / rollaattorin viallinen lukitusme-
kanismi

e Kaksiteholasit
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Vaapio (2009) on tehnyt vaitoskirjan "Elamanlaatu ja idkkaiden kaatumisten ehkaéi-
sy", jossa tarkoituksena oli arvioida kaatumisen vaikuttavuutta idkkaiden elaméanlaa-
tuun. Tutkimuksen kohderyhméné olivat porilaiset 65 vuotta tayttaneet, kotona tai
palvelutalossa asuvat henkilot, jotka olivat kaatuneet vahintd&n kerran aikaisemmin.
Kohderyhma kavi vuoden aikana l&pi laajan kaatumisen ehkaisyohjelman, johon si-
saltyi geriatrin arvio mm. la&kityksesta seka terveydenhoitajan ohjauksen ja neu-
vonnan kaatumisen ehkaisysta. Kohdehenkildille jarjestettin myds ryhmaétoimintaa,
kotivoimistelua ja luentoja. Lisaksi heidan kodeilleen tehtiin vaaratekijéiden kartoitus.
(Vaapio 2009, 5.)

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etté laaja-alaisella kaatumisen ehkaisylla olevan
positiivisia vaikutuksia joihinkin fyysisiin ja psykososiaalisiin alueisiin kotona asuvilla
iakkailld. Kaatumisen ehkaisyn seurauksena esimerkiksi miesten masennusoireet ja
ahdistuneisuus vahenivat, naisilla vahenivat muun muassa erilaiset vaivat ja oireet.
Myds kaatumisen pelko ja turvattomuuden tunne vahentyivat naisilla. Oma koettu

terveys parani molemmilla sukupuolilla. (Vaapio 2009, 5.)

Aholan (2010) opinnaytetydssa tavoitteena oli tarkastella idkkaiden omia tietoja kaa-
tumisen vaaratekijoista ja niiden ehkaisysta seka heidan kayttamiaén keinoja kaa-
tumisen ehkaisemiseksi. Lisdksi haluttiin saada tietoa, siitd mita keinoja iakkaat voi-
sivat omasta mielestaan viela kayttdd kaatumisen ehkaisemiseen ja mita keinoja he
eivat haluaisi kayttaa. Tutkimukseen osallistui 51 yli 65-vuotiasta henkildd. (Ahola
2010, 20.)

Opinnaytetyosta kay ilmi, etta yli 65-vuotiaiden mielesta eniten kaatumisvaaraa li-
saavat sisaiset tekijat. Silti vastaajat ovat pyrkineet itse vaikuttamaan vain ulkoisiin
vaaratekijoihin, kuten pihan hiekoittamiseen ja parempiin jalkineisiin. Ahola totesi
opinnaytteessaan, ettd puolet vastaajista korosti omaa varovaisuutta kaatumisen
ehkaisyssa. Kaatumisen ehkaisyn neuvonnassa tulisi kehittaa ja pyrkia siihen ettei-

vat idkkaat rajoittaisi likkumistaan tai paivittaisia toimintojaan. (Ahola 2010, 30-33.)
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Pirisen vaitoskirjassa, Kodin ergonomian merkitys ikd&ntyneiden kaatumisista - er-
gonomisen systeemimallin kehittdminen (2003), tarkasteltin 76 kotona asuvan iék-
kasta henkilda ja heidan kotejaan. Tutkimukseen sisaltyi kodin havainnointi ja mitta-
us, henkildiden haastattelu seka heidan liikkumisensa ja toimintakykynsa kartoitus.
Liséksi kohderyhmadlle tehtiin kaksi seurantahaastattelua puhelimitse puolen vuoden
valein. (Pirinen 2003.)

Kodeissa havaittiin puutteita rakenteissa, valaistuksessa ja kalusteissa. Kodin olo-
suhteiden merkitys kaatumisten yhteydessa todettiin olevan vahaista. Ne ovat kui-
tenkin Kiinted osa kaatumisia ja myotavaikuttavat kaatumisten syntyyn. Yksilollisista
kaatumisen vaaratekijoista kaatumisriskiin vaikuttivat merkittdvimmin heikentynyt

likuntakyky ja tasapaino seka merkittdva kaatumisalttius. (Pirinen 2003.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on tarkastella kerran jo aikaisemmin kaatuneiden
ikaihmisten kaatumisen sisaisia vaaratekijoita. Kun nama tekijat tiedetdan, voidaan
niihin vaikuttaa ja ehkaista uudelleen kaatumisen vaaraa. Siséisia vaaratekijoita va-
hentamalla voidaan parantaa ikdaihmisen elamén laatua. Tulosten perusteella voi-
daan myos laatia kuntouttavaa ohjelmaa ikdantyneelle, esimerkiksi tasapainon ja

lihasvoiman parantamiseksi.

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake on yksi kaatumisen sekundaaripreven-
tiohankkeen tuloksista. Hanke perustuu kaatumisen tutkimuksiin ja vuosina 2003 -
2006 Porissa toteutettuun tutkimukseen. Tutkimuksen kohderyhmana olivat porilai-
set 65-vuotiaat kotona asuvat henkil6t, jotka olivat kaatuneet ainakin kerran aikai-
semmin. Kohderyhmalle tarjottiin mahdollisuutta osallistua useamman vaaratekijan
ehkaisyn ohjelmaan. Tutkimuksen pohjalta kehitettiin kaatumisen ehkaisyohjelma ja
toimintamalli, eli taman tutkimuksen kyselylomake, vaaratekijoiden kartoitukseen.
Tarkoituksena oli tuoda "kaatumishoitajamalli” palvelujarjestelmaan ja saada yli 65-
vuotiaat kaatujat hoitajan vastaanotolle sisdisten vaaratekijdiden kartoitukseen.
(Teeri 2010, 37.)

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan kayttaa idkkdiden kaatumisen ja kaatumis-

vammojen vahentamiseen seka parantamaan heidan toimintakykyaan ja selviyty-

mista. Ehkéaisemalla kaatumisia vdhennetdédn samalla kaatumisvammojen hoidosta

syntyvia kustannuksia.

Tutkimusongelmat:

Millainen on tyypillinen riskikaatuja tdman tutkimuksen tulosten perusteella?

Missa maarin kaatumisen sisaisia vaaratekijoita esiintyy?
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5 TUTKIMUKSEN METODISET LAHTOKOHDAT

5.1 Tutkimustyyppi ja aineistonkeruu menetelma

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetel-
maa. Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillistéd on aineiston keruu siten, etta aineisto
saadaan tilastolliseen muotoon. Tiedon kerdamiseen on monia tapoja ja tassé opin-
naytety6ssa on kaytetty kyselylomaketta. Kyselylomakkeella saadaan tietoa nopeas-
ti ja tiedon keruu ei tule kustannuksiltaan kalliiksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 140.)

Tutkimukseen valittin koehenkiloiksi yli 65-vuotiaita henkil6ité, jotka ovat ainakin
kerran aikaisemmin kaatuneet. Opinndytetyon aineisto kerattiin kaatumishoitajalle
lahetteella tulleilta henkiloilta. Keskimaarainen kyselyyn kaytetty aika oli noin 60 mi-
nuuttia, lyhimmillaan testi oli kestanyt 30 minuuttia ja pisimmillaén 2 tuntia. Aineistoa

kerattiin lokakuusta 2009 lokakuuhun 2010 Satakunnan alueen terveyskeskuksissa.

5.2 Kyselylomake

Kyselylomakkeen esitiedoissa kysyttiin syntyméaaikaa, sukupuolta, asumismuotoa ja
likkumisen apuvalineen kayttda seka sisatiloissa, etta ulkona. Lisaksi testattiin hen-
kilon orientaatiotasoa muutamalla muistikysymyksellda. Ensimmaisena kysyttiin liik-
kumiseen vaikuttavia sairauksia tai vammoja ja henkilon kayttamaa laakitysta seka
ladkkeiden annostukset. Ladkkeista eriteltiin 1aakarin méaaraamat saannollisesti otet-
tavat ladkkeet, tarvittaessa otettavat lddkkeet, sdannollisesti otettavat kasikauppa-
ladkkeet ja tarvittaessa otettavat kasikauppaldékkeet. Kasikauppaldékkeilla tarkoite-
taan ilman reseptia apteekista saatavia laakkeita. Seuraavaksi kysyttiin kaatumishis-
toriaa. Kaatumishistoriassa selvitettiin henkilon edellisen kaatumisen ajankohtaa,
paikkaa missd kaatuminen tapahtui, mita oli kaatumishetkelld tekemé&ssa ja mahdol-

linen kaatumisesta aiheutunut vamma.
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Seuraavaksi kyselylomakkeessa tehtiin mittauksia. Henkil6lta mitattiin verenpaine,
pulssi ja naon tarkkuus. My6s henkilon tuntoaisti ja puristusvoimaa testattiin, mika
lisaksi tutkittavalle tehtiin tasapainoa ja liikkumiskykya mittaavia testeja. Testeissa
otettiin huomioon henkilon erilaiset tuntemukset ja esimerkiksi apuvélineen kaytto.
Lisaksi tutkittin mahdollista masennusta ja kartoitettiin alkoholitottumuksia. Lopuksi
lomakkeeseen merkittiin viela testitulosten perusteella suunnitellut toimenpiteet tai

vastaanottoajat.

Tassa opinnaytetytssa on kaytetty kyselylomakkeesta vain osaa sen kysymyksista.
Tutkimukseen on otettu mukaan perustiedoista sukupuoli, l&hete seka liikkumisen
apuvaline ulkona ja sisalla. Henkilon sairaudet ja ladkitys ovat myds otettu huomi-
oon tassa tutkimuksessa. Kaatumishistoriasta tutkittiin vain kaatumisen paikka ja
mahdollinen kaatumisesta seurannut vamma. Testeista otettiin huomioon ortostaat-
tinen koe, tasapainon mittaukset, tuolilta yldsnousu ja askellus. Myds tutkittavien
alkoholin kaytto tilastoitiin.

5.3 Tutkimuksessa kaytetyt testit

Naon tarkkuus maaritetdédn E-taululla. Mittaustilanteessa saa kayttaa kaukolaseja
jos henkildlla on sellaiset kaytdssa. Tarkkuus merkitdan sen rivin mukaan, jolta hen-

kilo nékee vahintd&n kolme viidesta kirjaimesta. (Kyselylomake LITE 1.)

Ortostaattisella kokeella pystytddn havaitsemaan ortostaattinen hypotonia. Koe suo-
ritetaan, kun testattava on levannyt makuulla vahintdan 10 minuuttia. Ensimmaisena
mitataan verenpaine ja pulssi levossa. Taméan jalkeen testattava nousee seisomaan
ja mittaus suoritetaan uudelleen. Liséksi mitataan verenpaine ja pulssi yhden minuu-
tin jalkeen seké viela 3 minuutin jlkeen ylosnoususta. Léydodsta voidaan kutsua po-
sitiiviseksi, jos systolinen verenpaine laskee 20 mmHg tai enemman ja diastolinen
paine laskee 10 mmHg tai enemman. My6s systolisen paineen laskeminen 90

mmHg:aan tai sen alle, on positiivinen 16ydds. (Manty 2007, 62.)



20

Ortostaattiseen hypotoniaan voi kuulua my6s huimauksen tunne. Jos testattavalla
on selkeda huimausta yldsnousussa, mittauksen aikana ja ilman merkittavaa laskua
verenpaineessa, voidaan olettaa testattavalla olevan ortostaattinen hypotonia. (Man-
ty 2007, 62.)

Tuntoaisti mitataan monofilamentilla pistamalla. Jalka normaalissa asennossa, jal-
kapohja lattiassa. Testattava katsoo toiseen suuntaan. Tunto on riittdva kun testat-
tava tuntee vahintddn kaksi kolmesta kosketuksesta. Puristusvoima mitataan do-
minoivasta kadestd. Kyynarpaan tulee olla 90 asteen kulmassa ja katta ei saa tukea

ylavartaloon. (Kyselylomake LIITE 1.)

Tassa tutkimuksessa on kaytetty tasapainon kartoittamiseen Lyhyen fyysisen suori-
tuskyvyn testiston osia. Testiston tarkoituksena on arvioida pystyasennon hallintaa
ja mitata liikkumiskykya. Testissd arvioidaan pystyasennon hallintaa seisten eri
asennoissa, alaraajojen lihasvoimaa ja kavelynopeutta. Tahan tutkimukseen on kay-
tetty tandem-, puolitandem- ja jalat rinnakkain seisoma-asennon mittauksia (LIITE
2). Tandem-seisonnassa seistdan jalat perakkain siten, ettd varpaat koskettavat
kantapdata. Puoli-tandemissa asento on toinen jalka hieman edelld, toinen taaem-
pana. Taimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapdan sisa-
osaa vasten. Jalat rinnakkain-asennossa seistéén jalat vierekkain kiinni toisissaan.
Kaikissa asennoissa pitdd pysya vahintdan kymmenen sekuntia. Testaaja mittaa
ajan sekuntikellosta ja huomioi myds mahdolliset muut testiin vaikuttavat asiat, esi-
merkiksi apuvalineen kayton. Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistoon kuuluvat
myds tuolilta ylosnousu ja kavelynopeuden mittaaminen, joista tuolilta ylosnousua
on kaytetty tassa tutkimuksessa. Yldsnousu tapahtuu siten, ettd testattava istuu tuo-
lilla, selka kiinni selkanojassa ja kadet ovat ristissa rinnan paalla. Tuolilta noustaan
tastd asennosta ylos viisi kertaa ja nousuihin mennyt aika mitataan sekuntikellolla.
(Manty ym. 2007, 45 - 46, 50.)

Tassa tutkimuksessa henkildn masentuneisuutta on mitattu GDS 5-mittarin viidella
ensimmaisellda kysymyksella. Koko mittarin tarkoituksena on mitata henkilén mieli-
alaa ja masentuneisuutta. Kysely koostuu 30 kysymyksesta joihin vastataan kyll tai
ei. (Hyttinen 2003.)
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Kyselylomakkeessa on alkoholin kayton kartoitukseen kaytetty Audit-kyselyn kahta
ensimmaista kysymysta. Ne mittaavat henkilon alkoholin kdyton maaraa ja sitéa kuin-
ka usein henkild juo. Audit-testi antaa monipuolisen kuvan alkoholin kayttoon liitty-
vista riskeisté ja sen haitoista. Sen tarkoitus on erotella joukosta ne, joilla on kohon-
nut riski alkoholin vaarinkayttdon, jolloin ongelmaan pystytddn puuttumaan ajoissa.
(World Health Organisation.)

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Yksi tutkimuksen tarkeimmista vaiheista on aineiston tulkinta ja johtopaattsten teko.
Tutkimusta analysoitaessa tutkija saa vastauksia asettamiinsa tutkimusongelmiin.
Se, miten aineistoa kasitellaén riippuu siita, mita tutkimusmenetelmaa tutkimukses-
sa on kaytetty. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kasitellaan tilastollisessa
muodossa. Aineisto numeroidaan ja jarjestetaan, jotta siitd voidaan tehda johtopéaa-

toksia.

Kyselylomakkeet kasiteltin anonyymisti. Lomakkeille annettin oma numeronsa ja
vastaukset kirjattiin Excel-pohjaiseen matriisiin. Aineiston sanallisille vastauksille
annettiin omat numeronsa ja ne Kirjattiin numeroina matriisiin. Aineisto analysoitiin
Tixel-ohjelmalla, missa aineistosta otettiin yksiulotteiset jakaumat ja kuviot. Yksiulot-
teiset jakaumat kertovat jonkin asian esiintyvyyden tutkimuksessa ja kuvioita kaytet-

tiin havainnollistamaan tutkimustuloksia.
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6 TULOKSET

Testattavista kaikki (n=32) olivat kaatuneet aiemmin ainakin kerran. Kotona asuvien
osuus oli 88 %, palvelutaloissa ja ryhméakodeissa asuvien osuus oli molemmissa 6
%. Testattavista ei kukaan asunut vanhainkodissa tai muussa pitkaaikaishoitolaitok-
sessa. Tutkimukseen osallistuneista naisten osuus oli selvasti suurempi. Kuviosta 1
nakyy sukupuolten jakautuminen. Suurin osa (71 %) testattavista oli tullut kaatumis-
hoitajalle hoitajan lahetteellda. La&karin 1ahetteelld tulleita oli kolme henkilda (11 %)
ja muun syyn takia tulleita viisi (18 %). Siséatiloissa, ilman apuvalinettd kulki 56 %
testattavista, keppia kaytti 16 % ja rollaattoria 28 %. Ulkona liikkumisen apuvalinee-
na kaytettiin eniten rollaattoria (41 %). Muiden apuvélineiden kayttd ulkona liikkumi-
sessa jakautui melko tasaisesti, keppid tai jotain muuta apuvalinettd kaytettiin mo-
lempia 19 %. Testattavista jopa 7 henkild6a (22 %) ilmoitti liikkuvansa ulkona ilman

apuvalinetta.

M Mies

H Nainen

Kuvio 1. Sukupuolijakauma prosentteina
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6.1 Kaatumiseen vaikuttavat sairaudet ja kayttssa olevat ladkkeet

Tutkituista suurimmalla osalla oli yksi tai useampia liikkumiseen vaikuttavia sairauk-
sia. Liikkumiseen vaikuttavia sairauksia oli 81 % testattavista. Vain 6 henkiloa (19
%) oli vastannut, ettei hanella ole likkumiseen vaikuttavia sairauksia. Suurin osa
likkumiseen vaikuttavista sairauksista liittyi kehon eri niveliin. Nivelten sairauksia tai
vammoja oli 21 kappaletta eli 37 % vastauksista. Nivelten eri sairauksista tuli tdssa
tutkimuksessa esiin eri nivelten artroosit ja nivelreuma. Nivelten vammoja oli vain
nivelkierukan repeytyminen. Kuviosta 2 voi myds nahda aivoperaisten sairauksien
olevan my@s iso osuus sairauksista. Naitd sairauksia oli 11 tutkitusta. Aivoperaisiin
sairauksiin sisaltyy taman tutkimuksen tuloksista dementia, Alzheimerin tauti, epi-
lepsia ja huimaukset. Muihin sairauksiin lukeutuivat mm. diabetes, astma ja osteo-
poroosi. Osteoporoosi ei suoranaisesti vaikuta likkumiseen ja kaatumisvaaraan
vaan lisaa luunmurtumariskid. Muita liikkumiseen vaikuttavia tekijoita olivat esimer-
kiksi kranaatin sirpaleet sdaressa, murtumat alaraajoissa, kompurajalat ja kipu ja-

loissa.

M Aivoperdiset sairaudet

M Nivelten sairaus tai
vamma

L Muu madrittelemdton
kavelyn tai lilkkkumisen

vaikeus )
H Verenpainetauti

M Muu sairaus

Kuvio 2. Liikkumiseen vaikuttavat sairaudet

Verenpainemittauksen ja ortostaattisen kokeen tuloksia tutkimalla saatiin selville,
ettd 47 % tutkituista on mahdollisesti ortostaattinen hypotonia. Kokeen tuloksia arvi-
oitaessa on otettu huomioon testattavan mahdolliset huimauksen tai muut epamiel-

lyttéavat tuntemukset.
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Laakitysta arvioitaessa on otettu huomioon lagkarin maaraamat, seké saannolliset,
ettd tarvittaessa laakkeet ja saannollisessa kaytossa olevat kasikauppalaékkeet.
Saanndllisessa kaytossa, olevien ladkkeiden lukumaara vaihteli 2 — 14 eri laadkkee-
seen. Kuviosta 3 voi ndhda 8 eri ladkkeen yhtaaikaisen kaytén osuuden olevan suu-
rin. Vain yhdell& oli 14 eri [adkettd samanaikaisessa kaytossa.
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Kuvio 3. Saanndllisessa kaytossa olevien ladkkeiden lukumaara

Laakeryhmista eniten kaytdssa oli Sydan- ja verenkiertoelimiston laakkeet. Niiden
osuus oli 38 %. Kipulaakkeiden osuus oli 16 % ja keskushermoston ladkkeiden
osuus 13 %. Keskushermoston laakkeiden osuus rakentuu psykoosilaakkeista, ma-
sennuslaékkeista ja muista keskushermoston kautta vaikuttavista 1&a&kkeista. Naista
psykoosilddkkeiden osuus oli 2 % ja masennusladkkeiden osuus 8 %. Muihin laak-
keisiin sisaltyvat kaikki muut kaytdssa olevat laakkeet eri ladkeryhmista. Erityisesti
vitamiineja ja erilaisia ravintolisia oli kaytdssa useita. Myds hormonivalmisteita, esi-

merkiksi kilpirauhashormoneja, oli kayttéss& monella tutkituista.
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6.2 Tasapaino ja lihasvoima

Tutkituista yli puolella (59 %) oli normaali seisoma-asento. Eteenpain kallistunut
asento oli 38 % tutkituista. Sivulle pain kallistuneita ei ollut yhtd&n ja taaksepain kal-
listuneita 1 kappale mik& on 3 % vastauksista. Seisoma-asentoa arvioitaessa 4 hen-
kiloa kaytti apuvalinetta. Suurimmalla osalla testatuista kavely oli hieman epavar-
maa. Kuviosta 4. voi nahda, etta 69 prosentilla vastaajista oli hieman epavarma kéa-
velytyyli ja vain 19 % kavely oli vakaata. Kévelyn arvioinnissa 7 henkiléa (23 %)

kaytti jotain apuvdlinetta ja 77 % suoritti testin ilman apuvalineita.

M Vakaata
M Hieman epdvarmaa

W Hyvin epavarmaa

Kuvio 4. Kavelyn arviointi

Tasapaino-testeihin kuuluvassa jalat rinnakkain — seisonnassa kykeni seisomaan
suurin osa. Vaaditun 10 sekuntia pystyi seisomaan 94 % tutkituista. Apuvaline oli
kaytossa 4 henkilolla ja yksi tunsi huimausta tai epavarmaa tunnetta testin aikana.
Puolitandemissa 78 % kykeni seisomaan vaadittavan ajan ja 22 % ei pystynyt testia
suorittamaan. Viidella henkilolla oli jonkinlaisia tasapaino-ongelmia testin aikana.
Tandem-seisontaan ei kyennyt 57 % vastanneista. Yhteensa 11 henkil6lla oli tAméan
testin aikana jonkinlaisia tuntemuksia tai apuvéline kaytossa.
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Lihasvoimaa mittavissa testeissa tuolilta yldsnousuun kykeni 78 %. Testia ei pysty-
nyt suorittamaan 22 % tutkituista. Neljalla henkilolla oli hengastymisté ja uupumista
testin suorittamisen aikana. Askelluksen pystyi suorittamaan 75 % testatuista. Lo-
puilta ei saatu testitulosta. Apuvalinettd tai muuta tukea kaytti 6 henkiloa ja tasapai-
no-ongelmia oli 4 henkilolla.

6.3 Alkoholin kaytto

Suurin osa tutkituista ei joko kayta alkoholia lainkaan tai hyvin harvoin. Alkoholia
noin kerran kuussa tai harvemmin kaytti 39 % vastanneista, eli 12 henkil6a. Vastaa-
jista 12 henkilta vastasi, ettei kayta alkoholia lainkaan. Kuviosta 5 kay ilmi ettd 13 %
vastanneista (4 henkil6da) kayttaa alkoholia 4 kertaa viikossa tai enemman. Suurin
osa (85 %) alkoholia kayttavista vastasi nauttivansa alkoholia 1-2 annosta kerral-
laan. 3-4 annosta kerrallaan kaytti 5 % vastanneista ja 5-6 annosta 5 %. Kymmenen

tai enemmaéan alkoholiannosta kerralla nauttivia oli 1 henkild testatuista.

a0 | 39% 39%

35 -
30 -
25 -
20 -
15 | 13%
10 6%

. B =

0 | e

En koskaan  Noinkerran 2-4 kertaa 2-3kertaa 4 kertaa
kuussa tai kuussa viikossa viikossa tai
harvemmin useammin

Kuvio 5. Vastaajien alkoholin kaytto



6.4 Edellinen kaatuminen ja vammat
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Suurin osa aikaisemmista kaatumisista on tapahtunut kotona joko ulkona tai sisalla.

Sisalla tapahtuneita kaatumisia oli 60 % vastauksista ja ulkona 13 %. Porraskayta-

vassa kaatuneita oli vahiten vain 3 % tutkituista. Tiella kaatuneita oli 7 % tutkituista

ja muualla kaatuneita 14 %. Tutkituista 58 % oli saanut jonkinlaisen vamman kaatu-

essaan. Suurin osa vammoista oli mustelmia ja pdan alueen vammoja tai haavoja.

Molempia oli vastauksista 33 %. Kuviosta 6 tulee ilmi kaatumisista johtuneet vam-

mat ja niiden osuudet.

35

30

25

20

15

10

33%

33%

22%

11%

Mustelmia

Padn alueen
vamma tai haava

Raajan tai nivelen
vamma

Muuwvamma

Kuvio 6. Kaatumisesta seurannut vamma
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn osallistuneilla oli suurimmalla osalla useita eri vaaratekijoitd, jotka vaikut-
tavat kaatumiseen. Melkein kaikilla osallistujilla oli ainakin yksi likkumiseen vaikut-
tava sairaus, vain 6 henkildd oli vastannut, ettei sairasta likkumiseen vaikuttavia
sairautta. Suurin osa vastasi sairaudekseen jonkin nivelen sairauden tai vamman.
My0Os aivoperéisid sairauksia oli useilla. Liikkkumiseen vaikuttavat sairaudet voivat
aiheuttaa esimerkiksi kipua ja liikkumisen rajoittamista. Rajoittaessaan liikkumista
seka paivittaisten toimintojen suorittamista, vanhus tahtomattaan voi aiheuttaa kaa-
tumisriskin lisdantymista, silla esimerkiksi lihasvoiman véhentyminen johtaa tasa-

painon hallinnan vaikeutumiseen.

Kaikilla vastanneista oli vahintaan kaksi eri ladketta kaytdossa samanaikaisesti. Eni-
ten kaytdssa oli kuitenkin 8 ladketta kerrallaan, mika lisda jo huomattavasti haitta-
vaikutusriskid. Monen eri ladkkeen kayttaminen samanaikaisesti nostaa merkittavas-
ti ladkkeiden haittavaikutusriskia. Sydan- ja verisuoniston ladkkeité oli selvasti eniten
kaytdssa ja naista verenpaineeseen liittyvien ldakkeiden osuus on varmasti suuri.
Keskushermostoon vaikuttavia laakkeitd, yhteensd 31 eri ladketta, oli myds useilla
vastaajista ja vaikka niiden osuus ei ollut isoin, vaikuttavat ne omalta osaltaan suu-

resti kaatumisvaaraan.

Liikkumiseen, tasapainoon ja lihasvoimaan liittyvista tuloksista kay ilmi, etta vaikka
monen vastaajan seisoma-asento on normaali, suurimmalla osalla kdvely on hieman
epavakaata. Lisaksi etukumaraisen seisoma-asennon omaavia henkil6ita oli testat-
tavista useita. Melkein jokaisella oli jossakin testeissa tuntemuksia. Eniten oli kui-
tenkin apuvalineen tai muun tuen kayttéa. Myods tasapaino-ongelmia, horjumista ja
huojumista ilmeni jonkin verran. Kaatumispelko voi olla syyné eri tukien kaytt6on
likkumisen aikana. Tarrautuminen seiniin ja huonekaluihin voi aiheuttaa I&helta piti-

tilanteita.
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Alkoholin suurkuluttajia ei tAdssa tutkimuksessa tullut esiin, kuitenkin yksi vastaajista
kertoi nauttivansa alkoholiannoksia kerralla 10 tai enemmaéan. Useat kuitenkin vasta-
sivat kayttavansa alkoholia kerran viikossa tai harvemmin. Moni alkoholia kayttavista
nauttiic 1-2 annosta kerrallaan, mika ei ole paljon mutta yhdessa tasapaino-

ongelmien ja varsinkin l&&kityksen kanssa vaikuttaa kaatumisvaaraan.

Yli puolet vastaajien kaatumisista tapahtui kotona sisétiloissa ja usein kaatumista
seurasi jonkinlainen vamma. 12 henkilda vastasi saaneensa mustelmia tai paan
alueen pienid vammoja ja / tai haavoja kaatumisestaan. Raajan tai nivelen vammoja
oli tullut vain 4 kaatujista. Kaatumisen seurauksena saatu vamma on usein pieni,
eika vaadi useinkaan isoja toimenpiteita. Kuitenkin myods pahempia kaatumisvam-

moja esiintyy jonkin verran.

7.2 Luotettavuuden tarkastelu

Kyselylomakkeen tayttamisesta vastasi aina koulutettu kaatumishoitaja, mika lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Analysointi vaiheessa kuitenkin huomattiin osasta kyse-
lylomakkeista puuttuvia tietoja. Sairauksien olisi pitdnyt olla diagnosoituja tauteja tai
vammoja, jotka Ioytyvat potilaskertomuksesta. Sairaudet olisi voitu tarkistaa ja nain
ollen olisi saatu luotettavampaa tietoa sairauksista. Myos sairauksien epamaaréai-
syys, kuten esimerkiksi "kipeat jalat” tai "kompurat jalat”, saattoi aiheuttaa virheita

tutkimukseen.
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Kaikille 1aékkeille ei l16ytynyt oikeaa koodia, mika saattaa johtua ladkkeen virheelli-
sestd nimesta ja muutamassa lomakkeessa vastauksena oli esimerkiksi "mieliala-
laake” tai "vitamiini”. Lisaksi eri vastauksia puuttui useasta lomakkeesta. Kohta on
saattanut ja&da kokonaan tayttamatta tai testaaja ei ole merkinnyt tulosta lomakkee-
seen. Pieni tutkimusaineisto (n=32) ei anna taysin luotettavaa tietoa yleisimmista
sisdisista vaaratekijoista. Tulokset ovat enemmankin suuntaa antavia ja tarvittaisiin
laajempaa tutkimusaineistoa tarkempaan tutkimuksen. Henkildn omista sisaisista

vaaratekijoista saadaan kuitenkin hyvin tietoa ja niihin pystytdan puuttumaan.

7.3 Eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksesta saatava hyoty on oltava suurempi kuin haitan. Se ei saa vahingoittaa
tutkittavaa henkilod millaan tavoin. Tutkimukseen osallistuminen pitaa olla vapaaeh-
toista ja se pitaa voida lopettaa milloin tahansa. Tahan tutkimukseen osallistuneet
ovat tulleet lahetteella kaatumishoitajalle ja lomakkeet ovat myds potilasasiakirjoja.
Tutkimukseen osallistuivat ne lomakkeet, joihin oli saatu allekirjoitettu suostumuslo-
make (LIITE 3). Vastauslomakkeiden henkilttietoja sisdltéva kohta poistettiin ennen
kuin lomakkeet luovutettiin tutkijalle. (Vehvilainen- Julkunen & Paunonen 1997, 26-
27)
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7.4 Johtopaatokset

Useimmilla vastaajista oli jonkin liikkumiseen vaikuttava sairaus ja useita eri laakkei-
t& samanaikaisessa kaytossa. Monilla esiintyi my0s tasapaino-ongelmia lihasvoimi-
en heikkoutta. Alkoholin vahaista kayttoa esiintyi melkein puolella vastaajista. Suurin
esiintyvyys oli kuitenkin nimenomaan sairauksilla ja laakityksella. Suurin osa vastaa-
jien edellisesta kaatumisesta oli johtanut pieneen vammaan tai haavaan. Monikaan

ei ollut tarvinnut sairaalahoitoa kaatumisensa takia.

Tulosten mukaan kaatujana on yleisimmin idkas henkild, joka asuu kotonaan, sai-
rastaa liikkumista haittaavaa sairautta ja jolla on useita eri ladkkeitd samanaikaises-
sa kaytossa. Henkild saattaa myo6s kayttda alkoholia harvakseltaan ja vahan kerral-
laan, mutta kuitenkin séénndéllisesti. Henkilén tasapaino ja lihasvoima voivat olla
myds heikentyneitd. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta ikdihmisten laakityksiin tulee Kiin-
nittdd huomiota ja sita on tarkistettava. Myods heidan fyysista kuntoaan on yllapidet-

tava.

Tutkimuksen avulla saadaan hyvin tietoa henkilon omista vaaratekijoista. Loytamalla
henkilon omat sisédiset vaaratekijat, voidaan niihin puuttua ja ehkaista uudelleen
kaatumista. On tarke&d, etta sisaisiin vaaratekijoihin puututaan, silla kaatuminen voi

huonontaa vanhuksen elaman laatua ja lyhentéaa elinik&a.
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Kaatumisten riskitekijoiden kartoitus

Testattavan nimi

Testipaiva / testaaja

Kellonaika

Testattava tuli

1. hoitajan
2. ladkarin
3. muu, mika |ahetteella.

D |

LIITE

PERUSTIEDOT

1. Syntymaaika

2. Sukupuoli 1. Mies
2. Nainen

3. Kavelykyky
a. sisatiloissa 1. liman apuvélinetta
2. Keppi

3. Rollaattori

4

. Muu, mika?

b. ulkona 1. liman apuvalinetta
2. Keppi

3. Rollaattori

4

. Muu, mika?

1. Koti

2. Palvelutalo

3. Ryhmaékaoti

4. Vanhainkoti tai muu pitkaaikaishoitolaitos

4. Asumismuoto

5. Orientaatiotaso

Oikein
1. Luetelkaa numerot 1-10 ja takaisin pain 1
2. Missa olette? 1
3. Teidan tulee painaa seuraava nimi ja osoite mieleen: 1

Mikko Makinen
Puistokatu 2
00100 Helsinki
(Tata kysytaan viiden minuutin paasta, muistaako han sen vield).

Kustakin kolmesta oikein vastatusta kohdasta saa pisteen.
Pisteet yhteensa




SAIRAUSHISTORIA

1. Ei

6. Onko teilla likkumista haittaavia sairauksia?

2. Kylla

ICD — 10 koodi

a
b
C.
d.
e
f
g

Jos on, niin mita?

LAAKITYS

ATC-koodi

Saanndllisesti otettavat ladkkeet ja niiden annostus

7. Laakarin maaraamat

8. Kasikauppalaakkeet

ATC-koodi

Tarvittaessa otettavat laakkeet
9. Laakarin maaraamat

CTQ T Ve DL ..,

10. Kasikauppalaakkeet
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KAATUMISHISTORIA

11. Milloin viimeksi kaaduitte?

Paiva:

Vuosi: Klo:

12. Missa viimeisin kaatumisenne tapahtui?

OCO~NOOTDSWNPEF

13

. Porraskaytavassa, missa?
. Laitoksessa (sairaala, vanhainkoti), missa tilassa?
. Tiella (likennealue), mika?
. Julkisissa sisatiloissa, missa?
. Julkisissa ulkotiloissa, missa?
. Muualla sisalla, missa?

. Muualla ulkona, missa?

. Kotona sisalla, missa huoneessa?

. Kotona ulkona, missa?

. Mita olitte tekemassa, kun viimeksi kaaduitte?

1. Nousin makuulta (valittdmasti ennen tapahtumaa)
2. Nousin istumasta (valittémasti ennen tapahtumaa)
3. Seisoin

4,
5
6
7
8

Kavelin

. Juoksin

. Otin tavaraa ylhaalta, kaapista tai hyllylta
. Kumarruin

. Kéannyin

9.

Nousin rappuja

10. Laskeuduin rappuja
11. Tein muuta, mita?
12. Ei tietoa

14. Aiheutuiko kaatumisesta vammaa? 1. Ei

Jos aiheutui, mika oli paaasiallisin vamma?

2. Kylla

ICD — 10 koodi

MITTAUKSET

15. Verenpaine istuen
a. Systolinen mmHg
b. Diastolinen mmHg

16. Pulssi istuen

lyontid/min




17. Naon tarkkuus

Mittaus E-taululla. Mittaustilanteessa henkilo kayttdd kaukolaseja, jos hanella on sellaiset (naon
tarkkuusi merkataan sen rivin mukaan, jolta henkilé nakee vahintaan kolme viidesta kirjaimesta).
N&ko on riittava, jos henkild nakee kolmannen rivin kokonaan.

Lukema: Mittaus laseilla: 1 kylla 2 ei

Ortostaattinen koe

Lepo 10 minuuttia.
18. Verenpaine makuulla
a. systolinen mmHg b. diastolinen mmHg c. pulssi lyonti&/min

Tutkittava nousee seisomaan tai istumaan, jos ei kykene seisomaan (alleviivaa asento).
19. Seisten/istuen 1 min kuluttua
a. systolinen mmHg b. diastolinen mmHg c. pulssi lyontia/min

20. Seisten/istuen 3 min kuluttua
a. systolinen mmHg b. diastolinen mmHg c. pulssi lyontia/min

Tutkittavan mahdolliset tuntemukset

Tuntoaisti

Tuntoaisti nilkasta monofilamentilla pistamalla. Jalka normaalissa asennossa jalkapohja lattiassa.
Potilas katsoo toiseen suuntaan. (tunto on riittdva, kun testattava tuntee vahintaan kaksi kosketus-
ta kolmesta)

21. Ensimmainen kosketus 22. Ensimmainen kosketus

oikea nilkka 1.Kylla 2. Ei vasen nilkka 1. Kylla 2. Ei
23. Toinen kosketus 24. Toinen kosketus

oikea nilkka 1.Kylla 2. Ei vasen nilkka 1. Kylla 2. Ei
25. Kolmas kosketus 26. Kolmas kosketus

oikea nilkka 1. Kylla 2. Ei vasen nilkka 1. Kylla 2. Ei

Puristusvoima

Mitataan dominoivasta kadesta. Testattava istuu tuolilla, selka kiinni selkanojassa. Ylaraajaa ei
saa tukea vartaloon, kyynarpaé on 90° kulmassa.

Kaksi suoritusta, joista parempi tulos merkataan.

27. Puristusvoima kg?
28. Mitattiinko puristusvoima dominoivasta kadesta? 1. Kylla 2. Ei
Puristusvoiman vertailuarvot (keskiarvo ikaryhmittain, oikea/vasen)

Miehet: 70-74 v: 39/36 kg, 75-79 v: 35/34 kg, 80-84 v: 34/31 kg, 85-89 v: 30/28 kg
Naiset: 70-74 v: 24/22 kg, 75-79 v: 24/22 kg, 80-84 v: 23/20 kg, 85-89 v: 20/15 kg

29. Seisoma-asento
1. Normaali
2. Eteenpain kallistunut
3. Taaksepain kallistunut
4. Sivulle kallistunut
Lisdahuomiot (esim. apuvalineen kaytto)




30. Jalat rinnakkain

Testattava seisoo jalkaterat rinnakkain ja kiinni toisissaan.
1.Kykenee
2.Ei kykene
Aikal | s

Lisahuomiot

31. Puolitandemseisonta
Testattava seisoo ilman apuvalinettd, paljain jaloin, silmat auki, jalat vierekkain. Toista jalkaa siir-
retddn eteenpdain niin, ettd takimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel on etumaisen jalan kantapaan
sisdosaa vasten. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpain.
1. Kykenee
2. Ei kykene
Aika |_ | _|s

Lisahuomiot

32. Tandemseisonta
Toisen jalan kantapaa siirretddn toisen jalan eteen niin, ettd kantapaa ja varpaat ovat kiinni toisis-
saan, ikdan kuin seisoisi viivalla. Jalkaterat samansuuntaisesti eteenpain.

1.Kykenee

2.Ei kykene

Aikal__I_Is

Lisahuomiot

33. Kavely
Viiden metrin kavely tasaisella pinnalla, apuvélineen kanssa tai ilman, kdannds ja takaisin 5 m.

Kavely 1. Vakaata
2. Hieman epavarmaa
3. Hyvin epavarmaa

34. Kayttiko testattava kavellessa apuvalinetta? 1. Kylla
2. Ei

Lisahuomiot

35. Tuolilta ylésnousu

Testissa kaytetaan kasinojatonta tuolia, jonka istuinosan korkeus on 45 cm:a. Testi suoritetaan
paljain jaloin.

Suoritusohjeet: istu tuolilla kddet puuhkassa rinnan paalla. Nouse seisomaan viisi (5) kertaa yhta-
jaksoisesti. Seistessa selka ja lonkat ojentuvat suoriksi ja istuttaessa takapuolen on kosketettava
istuinta kunnolla. Selkd koskettaa selk&nojaan. Viiden suorituksen jalkeen jaa istumaan. Kirjataan
suoritukseen kulunut aika.

1.Kykenee
2.Ei kykene
Aikal__I_ |

Lisahuomiot




36. Askellus
Testissa kaytetddn 19 cm:a korkeaa ja 40 cm:a syvaa koroketta. Testi suoritetaan paljain jaloin,
ilman apuvalinetta.
Suoritusohjeet: Aseta oikea jalka korokkeelle siten, ettd koko jalkapohja koskettaa koroketta. Las-
ke jalka takaisin lattialle. Tee sama toisella jalalla. Toista tama nelja (4) kertaa molemmilla jaloilla.
1. Kykenee
2. Ei kykene
Aika |__|__| s (tyhja jos ei kykene)

Lisahuomiot

37. Masennus GDS5-mittarilla

kylla ei

1. Oletteko periaatteessa tyytyvainen elamaanne? 0 1

2. Pitkastytteko usein? 1 0

3. Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi? 1 0

4. Oletteko mieluummin kotona kuin lahdette ulos 1 0
ja teette uusia asioita?

5. tunnetteko itsenne nykyisellaan jotenkin arvottomaksi? 1 0

Pisteet yhteensa:

2-5 pistetta merkitsevat mahdollista depressiota.

Alkoholin kaytto
38. Kuinka usein juotte olutta, viinia tai muita alkoholihuomia? Ottakaa huomioon myds ne kerrat,
jolloin nautitte vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

0. En koskaan

1. Noin kerran kuussa tai harvemmin

2. 2-4 kertaa kuussa

3. 2-3 kertaa viikossa

4. 4 kertaa viikossa tai useammin

39. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olette ottanut niind paiving, jolloin kaytitte alkoholia?
Yksi alkoholiannos on pullo (33cl) keskiolutta tai siideria, lasi (12 cl) mietoa viini&, pieni lasi (8cl)
vakevaa viinia, ravintola-annos (4cl) vakevia.

0. 1-2 annosta

1. 3-4 annosta

2. 5-6 annosta

3. 7-9 annosta

4. 10 tai enemman

Yli 65-vuotiaan henkilon riskikulutuksen raja on 7 annosta/viikko, enintdén 1-2 annosta/péiva.

TESTIEN PERUSTEELLA SUUNNITELTAVAT TOIMENPITEET




40. Kaatumisriskien perusteella suunnitellut toimenpiteet

1. Ohjaus laékarin vastaanotolle 1. Ei 2. Kylla
2. Ohjaus silméalaakarin / optikon vastaanotolle 1. Ei 2. Kylla
3. Ohjaus fysioterapeutin vastaanotolle 1. Ei 2. Kylla
4. Annettu kotilikuntaohjeet 1. Ei 2. Kylla
5. Ohjaus liikuntaryhmaan 1. Ei 2. Kylla
6. Ohjaus psykososiaaliseen ryhmaéan 1. Ei 2. Kylla
7. Ohjaus viriketilaisuuksiin 1. Ei 2. Kylla
8. Muu ohjaus, mika 1. Ei 2. Kylla
9. Muu ohjaus, mika 1. Ei 2. Kylla
Tarkemmat toimenpiteiden sisallot

Mahdollinen ajanvaraus ja kenelle

Kuinka kauan testaajalta meni tamén lomakkeen tayttdmiseen? min.

SENTTERI 28.4.2010




LIITE 2

SHORT PHYSICAL PERFORMAMCE BATTERY

Testkaavio
1. TASAPAINOTESTIT
Puoli-Tandem
Takimmaisen jalan isonvampaan tyvinivel |
elummaisen jalan kantapiifin sisliosaa
vasten 10 sekuntia
10 105 (2p)
<105
kL
Jalat rinnakkain
Jalkaterit ovat nmnakkain ja kiinni
loisissaan 10 sekuntia < [0 & (0p)
10s.{1p)
Tandem
Toisen jalan kantaplii oisen jalan edessli, (o |
kantapii ja vampaal kiimni woisissaan
10 sekuntia
105 {+2p)
3999 5 (+1p)
=3, (Hp)
. .."\I. - ™ ‘I h ..
: KAVELYNOPELUS MIEHET MAISET
. . . 7MWy Shly 7MWy =Ry
I'avanomainen I"L'-I"i'l.'l}'l'l[lljt'll.\ d 22y <13 =11 «39
2,44 m matkala - \ P N' . _":"” ; Y _';"w
2 suoritusla, joista paras valitam tulokseksi o &SN HAS S A
Ip 3544 43-546 40-5.2 50-6.9
Ip =45 =57 =53 =74
im 5 Op  Eipysty isendisesdi @on Samcen e
ol
' 2A4m
3. TUOLISTA YLOSNOUSL
Esitestaus Ei omistu
Testattava kokeiles nousta vhden keman wolistia [ Lopetetaan tesii {Op)
kiisivarret koukistetuna nmman piidille.
MIEHET MAISET
- r dp = 105 =114 =114 =122
Toistettu ylisnousu (5x) Ip W0A125 115138 1114138 123149
Toistetaan wolista vidsnousu kisivamet rinnan
H S 126-149 140172 13.7-165 1501846
pidille koukistettuna viisi kertaa Ip )
niin nopeasti kuin mahdollista, lp 2130 z14.6 2183
p Ei pysty ibendsesi suonitmasn (estd




SUOSTUMUS

ldkkdiden kaatumisten sgkundaaripreventio,

Minulle on kerrottu kaatumisten riskitekijoiden kartoitukseen
liittyvésta tutkimuksesta.

Annan suostumukseni siihen, ettd minusta tilla paivamaaralla
keréttyja tietoja kaatumisen riskitekijoistd saa kayttaa
tutkimustarkoitukseen niin, etteivat henkilétietoni tule esille
missddnvaiheessa.

Tata tutkimusta kaatumisten riskitekijoistd tehdddn Satakunnan
ammattikorkeakoulussa Senioripalveluiden ja vanhustenhoidon
osaamiskeskus SENTTERISSA, jonnelomakkeen tiedottulevat
nimettomina. Lomakkeistatehdadn yhteenvedot, jonka jdlkeen
lomakkeet havitetdan.

Allekinoitus j3 nimenselvenncs

Suostumuksen vastaanottajan nimi ja nimenselvennds

Paikkajz aika

LITE3



