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vanhus, kaatuminen ja sisaiset riskitekijat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Karhulan kotihoidon asiakkaiden
kaatumisten ilmaantuvuutta ja sita, milla sisaisilla riskitekijoilla on mahdollises-
ti vaikutusta kaatumisten syntyyn. Sisaisilla riskitekijoilla tarkoitetaan henki-
60N itseensa liittyvia tekijoitd esimerkiksi ian tuomia muutoksia kehossa ja
sairauksia. Opinnaytety6 on osa LITAS-hanketta.

Tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus ja aineisto keréattiin kyselyn avulla. Kyse-
ly jaettiin 150 Karhulan kotihoidon asiakkaalle. Vastauksia saatiin yhteensa
90. Kyselylomakkeessa oli 11 kysymysta. Kysymysten avulla haluttiin selvittda
vastaajille vimeisen vuoden aikana sattuneita kaatumisia seka sisaisten riski-
tekijoiden ilmaantuvuutta.

Vastaajista 54 oli kaatunut vahintdén kerran viimeisen vuoden aikana. Vastaa-
jista naisia oli yhteenséa 58 ja miehia 27. Kaatuneiden joukosta noin kaksi kol-
masosaa oli naisia ja noin yksi kolmasosaa miehid. Suurin osa (72,6 %) vas-
taajista oli yli 80-vuotiaita.

Vastaajien joukossa yleisimpia sairauksia olivat sydan- ja verisuonisairaudet,
muistisairaudet seka virtsaamisongelmat ja virtsatietulehdukset. Kaatuneiden
joukossa yleisin sairaus oli sydan- ja verisuonisairaus. Yli 72 %:lla oli kaytos-
saan yli viisi ladkettd. Kaatuneiden joukossa kaytetyimpia ladkkeita olivat sy-
dan- ja verenkiertolaékkeet, nesteenpoistoladkkeet ja uni- ja rauhoittavat laak-
keet. Vastaajista 57,7 %:lla oli kaytoss&én D-vitamiinivalmiste.

Vastaajat kayttivat alkoholia vain vahan, silla 58,9 % kyselyyn osallistuneista
ilmoitti, ettei kayta lainkaan alkoholia. Alkoholinkaytt6 oli kuitenkin yleisempéaa
niiden henkildiden keskuudessa, jotka olivat kaatuneet viimeisen vuoden ai-
kana. Suurin osa kaatuneista henkildista koki liikuntakykynsa, tasapainonsa ja
lihasvoimansa kohtalaiseksi tai heikoksi. Taman tutkimuksen tulokset olivat
samansuuntaisia kuin aiempien tutkimuksien tulokset.
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The purpose of our Bachelor's was to identify the incidence of falls among
the clients of Karhula home care and determine potential internal risk factors
that affect the emerging of these fallings. Internal risk factors refer to self-
related factors such as changes in the body brought by age and diseases.
This thesis is part of the LITAS project.

This is a study of quantitative methods where the collection of data was car-
ried out using a survey. The survey was distributed to 150 Karhula home care
clients. Total of 90 responses were received. The survey consisted of 11
guestions. The purpose of the questions asked was to determine any fallings
and internal risk factors encountered by the respondents over the past year.

The results showed that 54 of the respondents had fallen at least once during
the past year. 58 of the respondents were female and 27 were male. Among
the fallen approximately two-thirds were female and one-third were male. The
majority (72, 6 %) of the respondents were over 80 years of age.

The most common diseases among the respondents were cardiovascular dis-
eases, dementia disorders and urinary problems and urinary tract infections.
Amongst the fallen the most commonly occurring disease was cardiovascular
disease. Based on the responses, over 72 per cent consumed more than five
different medications. The most commonly consumed medications among the
fallen were heart disease and vascular medications, diuretics, sedatives and
tranquilizers. 57.7 per cent of the respondents were using vitamin D prepara-
tions.

Use of alcohol among the respondents was found to be minor according to the
results, as 58.9 per cent of survey participants stated they do not consume
any alcohol. Nevertheless, alcohol use was more common among those who
had been fallen during the past year. Majority of the fallen saw their physical
ability, balance and muscle strength as moderate or weak. The results of this
study were similar to those in previous studies.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Kaatuminen on idkkaiden ihmisten yleisin vammautumista ja kuolemaa aiheut-
tava tapaturma. Yli 65-vuotiaista kotona asuvista kaatuu vuosittain joka kol-
mas ja yli 80-vuotiaista jo puolet. Kaatumisten aiheuttamat vammat ja kuole-
mat yleistyvat ikaantymisen myota ja on arvioitu, ettd puolet 65-vuotiaiden
kaatumisista johtaa jonkin vamman synnylle. Suomessa kuolee vuosittain kaa-
tumistapaturman seurauksena yli tuhat 50 -vuotiasta tai sita vanhempaa hen-
kilod. (Honkanen, Luukinen, Lithje, Nurmi-LiUthje & Palvanen 2008, 4; Manty,
Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2007, 10; Saari 2007, 202; Tideiksaar 2005,
16.)

Kaatumistapaturmat aiheuttavat merkittavia haittoja ja kustannuksia seka yksi-
|6- ettd yhteiskuntatasolla. Yksil6lle kaatumisten seuraukset heikentavat ter-
veyttd ja toimintakykya ja elaménlaatu huononee. Vuonna 2000 yli 64-
vuotiaiden kaatumisvammojen kustannukset Suomessa olivat yhteensa 39
miljoonaa euroa, josta lonkkamurtumien osuus oli 82 %. Viime vuosikymmeni-
en aikana myos osteoporoottisten murtumien maara maassamme on lisaanty-
nyt merkittavasti ja vuosittain niitd tapahtuu noin 40 000. On arvioitu, ettd os-
teoporoottisten murtumien hoito maksaa noin 336 miljoonaa euroa vuodessa.
lakkaiden kaatumiset ovat viime vuosina lisaantyneet ja eraaksi syyksi on
epailty iakkaan vaeston maaran kasvua. Talla hetkella maassamme on 905
000 yli 65-vuotiasta (17 % vaestostd), ja maaran on arvioitu nousevan 1,79
miljoonaan vuoteen 2060 mennessa. On arvioitu, etta iakkaiden ihmisten kaa-
tumisia voitaisiin vahentad 20 — 45 % ja tehokkainta olisi vaikuttaa samanai-
kaisesti moneen riskitekijadn. Tarkedassa asemassa ovat ammattiryhmat, jotka
tydskentelevat vanhusten parissa, silla he voivat toiminnallaan osaltaan eh-
kaista idkkaiden kaatumisia. (Honkanen ym. 2008, 4 - 8; Saari 2007, 202 -
203; Salmela 2009, 14, 20; Tilastokeskus 2009, 1.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kyselyn avulla kartoittaa Karhulan ko-
tihoidon asiakkaille ilmaantuneita kaatumisia ja milla sisdisilla riskitekijoilla on
mahdollisesti vaikutusta kaatumisten syntyyn. Opinnaytetyémme kuuluu LlI-
TAS-hankkeeseen, jonka tavoitteena on edistdd alueen ihmisten terveytta ja
hyvinvointia rakentamalla lihaskunto- ja tasapainoklinikka, jossa on tarvittavat



puitteet likkumisen ja motorisen taidon opetus-, tutkimus- ja kehittamisty6hon.
Hankkeen kohderyhmé&na ovat nuoret urheilijat, tyoikaiset seka ikaantyva va-

esto.

Valitsimme kyseisen aiheen, koska kaatumistapaturmat ovat nykypaivan mer-
kittava kansanterveydellinen ongelma ja toivomme, etta tulevina sairaanhoita-
jina pystyisimme toiminnallamme osaltaan ehkaisemaan kaatumistapaturmien

syntya.

2 KAATUMISTEN YLEISYYS

Kaatumista voidaan maaritella monella tavalla. Yleinen maéaritelma on kuiten-
kin se, etta kaatuminen on tahaton, akillinen tapahtuma, jonka seurauksena
ihminen joutuu maahan tai muulle matalalle pinnalle. Riskeja kaatumiselle
ovat liikkumis-, seisomis- tai istumistasapainon menettaminen. Henkilé voi
kaatua mikali hdn menettad tasapainonsa eika kehon oma tasapainonsaate-
lystd vastaava jarjestelma pysty ajoissa korjaamaan painopisteen siirtymista.
(Saari 2007, 202; Tideiksaar 2005, 26.)

Kaatumisriskid voidaan selittdd kolmen eri ilmenemisvaiheen kautta. Ensim-
maisessa vaiheessa eli alkutilanteessa henkilé6 menettaa tasapainonsa. Tasa-
painon menettaminen voi johtua esimerkiksi lihasvoiman heikentymisesta, ni-
velten ja asentorefleksien toimintahdiridista tai jostakin ulkoisesta tekijasta
(esimerkiksi liukas alusta). Toisessa vaiheessa tasapainon saatelysta vastaa-
vat jarjestelméat eivat kykene riittdvan ajoissa korjaamaan tasapainon mene-
tysta ja tasta syysta ihminen kaatuu. Tasapainon saatelyjarjestelmien toimin-
nan heikentyminen voi olla seurausta erilaisista sairauksista. Kolmannessa
vaiheessa eli tormaysvaiheessa henkild kaatuu, minké seurauksena saattaa
henkildlle syntyd vammoja. Kaatumisen ehkaisyssa olisikin tarkeaa kiinnittaa
huomiota ensimmaiseen vaiheeseen ja kartoittaa kaatumisille altistavia riski-
tekijoitd. Kun riskitekijat on kartoitettu ja niitd yritetty muuttaa voidaan vasta
estaa toisen ja kolmannen vaiheen toteutuminen. (Tideiksaar 2005, 49 - 50.)

Tassé opinnaytetyossa keskitytadn paaasiassa kaatumisiin ja sisaisiin riskite-

kijoihin, mutta ei juurikaan kaatumisista aiheutuneisiin vammaoihin.



Kaatuminen on iakkaiden yleisin tapaturma, silla noin 80 prosenttia tapatur-
mista on kaatumisia tai matalalta putoamisia. Viimeisten 40 vuoden aikana
kaatumisvammojen ja kaatumiskuolemien maaréa Suomessa on moninkertais-
tunut. On arvioitu, etta kotona asuvista yli 65-vuotiaista noin kolmannes kaa-
tuu ainakin kerran vuodessa ja idn myota kaatumisalttius lisdantyy entises-
taan. Sairaalahoitoa vaativien kaatumistapaturmien maara on kolminkertaistu-
nut vuodesta 1970 eteenpadin, silla vuonna 2006 yli 50-vuotiaille sattui jo noin
30 000 sairaalahoitoa vaativaa kaatumista. Joka kolmas yli 65-vuotiaista koto-
na asuvista kaatuu vuosittain ja laitoshoidossa olevista jopa yli puolet. Aiem-
min kaatuneista idkkaista ihmisista puolet kaatuu toistuvasti. Vuonna 2000 yli
64-vuotiaiden kaatumisvammojen kustannukset olivat 39 milj., josta lonkka-
murtumien osuus oli 82 %. Kotona asuvan ikdihmisen joutuessa pysyvaan lai-
toshoitoon ovat ensimmaisen vuoden kustannukset 41 900 € (v. 2007). (Gilho-
ly, 2007; Honkanen ym. 2009, 4; Manty ym. 2007, 1; Salmela 2009, 11 - 14;
Tiirikainen 2009, 30 - 34, 182; Tilvis 2010, 330.)

lakkailla suomalaisilla henkil6illa kaatumistapaturma on yleisin kuolemaa ai-
heuttava tapaturma. Kaatumisia ja niista aiheutuvia seurauksia pidetaan jopa
merkittavimpana iakkaiden kuolemaan johtavina syind. Maassamme kuolee
vuosittain kaatumistapaturman seurauksena yli tuhat 50-vuotiasta tai sité van-
hempaa henkilda. Viimeisen 30 vuoden aikana kaatumisista aiheutuneet kuo-
lemat ovat merkittavasti lisaantyneet Suomessa ja varsinkin iakkaiden miesten
kohdalla. Vuonna 2002 kaatumisen seurauksena kuoli 1039 iakasta henkiloa.
Kaatumisten aiheuttama kuoleman riski kasvaa idn myo6ta, silla yli 65 -
vuotiailla kaatumisista aiheutuvat kuolemat ovat 10 - 150 kertaa yleisempia
kuin nuoremmissa ikaryhmissa. (Manty ym. 2007, 10; Tideiksaar 2005, 16 -
17.)

Miesten osuus tapaturmaisissa kuolemissa on suurempi kuin naisten ja var-
sinkin lukumaaraisesti eniten kuolee 45 - 64-vuotiaita miehié tapaturman seu-
rauksena. Naisilla tapaturmaisia kuolemia sattuu eniten 65 - 84-vuotiaiden ika-
ryhméssa. Viimeisen 30 vuoden aikana tapaturmaisten kuolemien mééré suh-
teessa kaikkiin kuolemiin on ollut kasvussa myds naapurimaassamme Viros-

sa. Viron sairaskassan teettaman raportin mukaan Suomen, Ruotsin, Norjan
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ja Euroopan unionin alueilla tapaturmaisia kuolemia on keskimaarin 2,5 kertaa
enemman miesten kuin naisten keskuudessa. Tapaturmaisten kuolemien
maara Virossa kaksinkertaistui vuosien 1980 - 1994 aikana. Vuonna 1980
miesten tapaturmaisten kuolemien osuus kaikista kuolemista oli 11 % ja nais-
ten 6 %, kun vastaavat luvut vuonna 1994 olivat miehilla 21 % ja naisilla 11 %.
Vuonna 2005 vastaavat luvut olivat ainoastaan 14 % miehilla ja 7 % naisilla.
Norjassa ja Ruotsissa tapaturmaisten kuolemien prosentuaaliset osuudet kai-
kista kuolemista on miehilla 8 % ja naisilla 5 %. Pohjoismaiden joukosta Suo-
mella on kaikkein suurimmat prosentuaaliset osuudet tapaturmaisissa kuole-
missa. (Kaasik & Rehema 2007, 33 - 35; Kostiainen & Haikonen 2010. 5 - 6.)

3 SISAISET RISKITEKIJAT

Vanhusten kaatumisten taustalla on monesti useita riskitekijoita samanaikai-
sesti. Kaatuminen saattaa olla seurausta seké sisaisesta ettd ulkoisesta teki-
jasta. Jotta idkkaiden kaatumisia voitaisiin ehkaista tehokkaasti, tulisi selvittaa,
mitka erilaiset tekijat aiheuttavat kaatumisia. Tassa opinnaytetydssa paneu-
dumme ainoastaan kaatumistapaturmien sisaisiin riskitekijoihin. (Tideiksaar
2005, 26 - 27.)

Sisaisilla riskitekijoilla tarkoitetaan henkilddn itseensa liittyvia tekijoita. Ulkoisil-
la riskitekijoilla puolestaan tarkoitetaan ymparistoon liittyvia tekijoitd. Ulkoiset
riskitekijat ovat merkittavimpia alle 80-vuotiailla, jotka asuvat kotona. Siséisten
riskitekijoiden merkitys kaatumistapaturmien aiheuttajina kasvaa ian myota.
(Honkanen ym. 2008, 10; Salmela 2009, 17.)

Sisaisia riskitekijoitéa ovat esimerkiksi idn tuomat muutokset, sairaustilat, l1&aaki-
tys seka alkoholi. Yleisimpia sisaisista riskitekijoistd ovat aiemmat kaatumiset,
heikentynyt liikuntakyky, lihasvoiman ja tasapainon heikentyminen, sairaudet,
la&kitys, heikentynyt ndkd, kaatumisen pelko ja yli 80-vuoden ikd. (Jantti
2008, 288 - 296; Saari 2007, 205; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, kaatumi-
sen vaaratekijat, 2008; Tideiksaar 2005, 27; Tilvis 2010, 330 - 331.)
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4 KEHOSSA IAN MYOTA TAPAHTUVIA MUUTOKSIA

Kaatumisalttius lisaantyy ikaantymisen myota, silla yli 80-vuotiaista kotona
asuvista noin puolet kaatuu ainakin kerran vuodessa. Syind tdhan ovat erilai-
set ian tuomat muutokset kehossa, jotka heikentavat toimintakykya. Seuraa-
vaksi tekstissa kasittellaan naita muutoksia. (Tilvis 2010, 27; Vallejo Medina,
Vehvilainen, Haukka, Pyykk6 & Kiveld 2005, 319.)

4.1 Tasapaino eli asennon hallinta

Tasapainolla on todettu olevan yhteys kaatumisiin, ja nain ollen se on yksi
kaatumisten taustatekija. Kaatumisen riski katsotaan jopa kolminkertaistuvan,
mikali vanhuksella on ongelmia tasapainon hallinnassa. Paivittain tasapainoa
tarvitaan arkisista asioista selviytymiseen ja iakkaiden suurimmat ongelmat
usein liittyvatkin juuri tasapainoon. Tasapainon taustalla on monta eri tekijaa,
joissa tapahtuu muutoksia idn myota, kuten keskushermosto, hermo-
lihasjarjestelma, tuki- ja liikuntaelimistd, sisékorvan tasapainoelin, n&dkd seka
asento- ja liiketunto. Pituus alkaa vahetd merkittavasti yli 60-vuotiailla. Tama
johtuu kyfoosin lisdantymisestéd, nikamavalilevyjen kokoon puristumisesta se-
kad nikamien luukadosta. Naiset lyhenevéat miehia nopeammin, koska naiset
menettavat enemman luuta. Harjoittelu yllapitdd ryhtia ja vaikuttaa luuston
kuntoon (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 136 - 137; Saari 2007, 205 — 206;
Suominen 2008, 96 - 97; 102 - 106.)

4.2 Lihasvoima

Lihasvoiman heikkeneminen alkaa idn myoéta, jonka takia kaatumisalttius li-
saantyy. Lihasvoiman heikkenemistd voidaan kuitenkin ehkaista harjoittelun
avulla. Lihasvoima saavuttaa huippunsa 20—-30-vuotiaana ja pysyy melko lailla
samana 50-ikavuoteen saakka. Lihaskudoksen havitessa, ainakin osa siita
korvautuu rasva- ja sidekudoksella. Lihasvoiman on todettu jopa olevan yh-
teydessa elinikdan. Keski-iassd mitatulla heikolla puristusvoimalla voidaan
ennustaa toiminnan vajauksen riskia 25 vuoden p&éhéan. Mikali puristusvoima

oli huono keski-iassa, riski toiminnan vajaukselle oli kaksin-kolminkertainen
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verrattuna henkil6ihin joilla puristusvoima oli hyva. (Suominen 2008, 107 —
117))

4.3 Kuulo ja n&ko

Kuuloviat yleistyvat ian myéta. Ikdkuulolla tarkoitetaan ian myéta tulleita kuu-
lon muutoksia, ilman sairautta. Joka kuudennella 55-vuotiaalla on vahintaan
lieva kuulovika. 65-vuotiaista kuulovika on puolestaan jo kahdella viidesta. 75-
vuotiaista lahes kaksi kolmesta karsii kuuloviasta. Miesten kuulon on katsottu
heikentyvan naisten kuuloa nopeammin. Kuulon heikkenemiseen vaikuttavat
geneettiset tekijat seka samat tekijat, jotka aiheuttavat ateroskleroosia (esi-
merkiksi tupakointi ja rasvainen ruoka), korvasairaudet seka korvaa vaurioitta-
neet tekijat. (Suominen 2008, 158 — 161.)

Naon heikkeneminen saattaa olla huomaamaton muutos, joka ei vaikuta ela-
maan juuri lainkaan. Pahimmillaan se estda kuitenkin itsenaisen selviytymi-
sen. lka tuo nakemiseen tarkentamisen vaikeuden, joka onneksi on korjatta-
vissa silmélaseilla. My0s monet sairaudet aiheuttavat nékemiseen ongelmia,
muun muassa diabetes, verkkokalvosairaudet, glaukooma, harmaakaihi sekéa
verenkiertohairiot verkkokalvolla. Naolla on tarkea merkitys tasapainon hallin-
nassa ja kaikki nakokykyyn liittyvat sairaustilat olisikin hyvaa hoitaa ajoissa,
silla huonontunut nako ja tasapaino voivat altistaa iakkaan kaatumiselle. Sil-
masairaudet heikentdvat naon tarkkuutta ja hairitsevat ndkokenttaa ja hama-
ranakoda. Silmasairaudet yhdessa riittaméattéman valaistuksen kanssa vaikeut-
tavat ymparistbén muotojen tunnistamista ja voivat altistaa vanhuksen kompas-
tumiselle ja kaatumiselle. (Jantti 2008, 292; Suominen 2008, 171 - 177; Ti-
deiksaar 2005, 38.)

Korvasairaudet ja huono kuulo voivat myos osaltaan lisata idkkaan kaatumis-
riskia, koska nama tekijat vaikuttavat myos tasapainonhallintaan (Jantti 2008,
292). Nurmen tutkimuksen mukaan kaatuneilla oli usein ndkdon ja kuuloon liit-
tyvid ongelmia, heidan kuulonsa oli joko jonkun verran huonontunut tai huo-

mattavasti huonontunut (Nurmi 2000, 68).
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Kaatuneilla oli tutkimuksen mukaan myds ongelmia liikuntakyvyssaan. Liikun-
takykyd ja omatoimisuutta kuvasivat tutkimuksessa ilman apuvalinetta liikku-
minen, omatoiminen pukeminen ja riisuminen, kyky huolehtia omasta hygieni-

asta seka hallita suolen ja rakon toimintaa. (Nurmi 2000, 68.)

5 SUKUPUOLI

Monissa kayttamissamme |ahteissd mainitaan, ettd kaatumisia sattuu enem-
man naisille kuin miehille, mutta naissukupuolen vaikutusta kaatumisen syn-
nylle ei juuri ole tutkittu. Useissa lahteissa on kuitenkin epasuoria viitteita siita,
miksi kaatumiset ovat yleisempia naisten keskuudessa. (Sihvonen 2009, 127;
Tilvis 2010, 331; Vallejo Medina ym. 2007, 319.) Suoranaista tutkimustietoa

tasta asiasta emme ole kuitenkaan loytaneet.

Kansanterveyslaitoksen mukaan kaikista suomalaisille tapahtuvista kaatumi-
sista 55 % sattuu naisille. Sen liséksi vakaviin vammoihin johtavia kaatumisia
tapahtuu my6s enemman naisille kuin miehille. (Sihvonen 2009, 126 - 127.)
Yhtena selityksena siihen, ettd naiset kaatuvat miehia useammin voi olla myos
naisten korkeampi elinika. Monet iakkaat naiset, joiden terveydentila ja toimin-
takyky ovat jo heikentyneet asuvat yksin ja hoitavat viela itse arkipaivaiset ko-
tiaskareet. (Saari 2007, 203.)

Kilpeldisen tutkimuksen mukaan kaatumistapaturmia tapahtui hieman use-
ammin naisille (32,4 %) kuin miehille (28,4 %) (Kilpeldinen 1998, 28). Nurmen
vaitoskirjan tulosten perusteella miehilla oli toistuvia kaatumisia enemman
kuin naisilla, mutta naiset kaatuivat miehia useammin. Miehilld puolestaan
esiintyi enemmaé&n kaatumisia edeltavid oireita kuin naisilla. Naiset kaatuivat
takamukselleen tai lonkalleen useammin kuin miehet, ja henkilokunta oli use-

ammin lasna naisten kaatumistilanteissa kuin miesten. (Nurmi 2000, 76.)
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6 SAIRAUDET

Akuutit ja krooniset sairaudet heikentavat iakkaiden ihmisten terveydentilaa ja
tata kautta vaikuttavat myods heikentavasti toiminta- ja liikkuntakykyyn. Mita
useampi sairaus henkilolla on, sitd suurempi on riski kaatua. (Jantti 2008, 289;
Saari 2007, 206; Tideiksaar 2005, 37.)

Kaatumisen aiheuttaa usein jokin piileva akuutti sairaus. Téallaisia akillisia sai-
raustiloja ovat esimerkiksi virtsatietulehdukset, keuhkokuumeet, elektrolyytti-
hairiét, halvaukset, huimaus ja verenpaineen muutokset. Prodromaalisella
kaatumisella tarkoitetaan sairauden puhkeamista edeltdvaa kaatumista. lak-
kaiden kaatumisista 10 % johtuu jostakin akuutista sairaudesta. Nurmen tut-
kimuksessa selvisi, ettd akuutti sairausvaihe oli yhteydessa 20 % kaatumisis-
ta. Akuuteista sairauksista suurimman ryhman muodostivat virtsatieinfektiot
(32 %). (Nurmi 2000, 74; Saari 2007, 206 - 207; Tideiksaar 2005, 37 - 38.)

Yleisimpid, kaatumista edeltavia oireita Nurmen tutkimuksen mukaan olivat
vasymys, tuki- ja likkuntaelimiston kipu, huimaus, virtsanpidatyskyvyttomyys,
hermostuneisuus seka sekavuus. (Nurmi 2000, 75 - 76.) Monet pitkdaikaissai-
raudet heikentavat merkittavasti vanhusten terveydentilaa. Sairaudet, jotka
edetessdan heikentavat liikkkumiskykya lisddvat kaatumisriskia, esimerkiksi
Parkinsonin tauti. Useat etenevat sairaudet liittyvat nakéon, hermostoon, li-
haksistoon sekd mahdollisesti luustoon ja lisdavat tata kautta kaatumisen to-
dennékdisyytta. (Tideiksaar 2005, 38.)

6.1 Sydan- ja verenkiertohairiot

Ikdantymisen myota sydamessa tapahtuu seka rakenteellisia ettéa toiminnalli-
sia. On tyypillista, etta iakkailla valtimot alkavat kovettumaan ja jaykistymaan,
joka taas puolestaan lisaa sydamen rasitusta. Taméa johtuu sydamen kapillaa-
riverenkierron heikkenemisesta. (Strandberg 2010, 1.) Erilaiset ian tuomat
muutokset vanhuksen verenkiertoelimistdssa aiheuttavat verenpaineen muu-
toksia ja huimausta ja lisdavat tata kautta kaatumisalttiutta. 1akk&an ihmisen
sydan ei pysty enad mukautumaan kaikkiin muutoksiin ja korjaamaan esimer-

kiksi verenpaineen vaihteluita. (Tideiksaar 2005, 36 - 37.)
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Eras kaatumisille altistava tekija on ortostaattinen verenpaine, joka tarkoittaa
asennon muutoksiin liittyvaa akillista verenpaineen laskua. Siita johtuvia oirei-
ta voivat olla sydamentykytykset, huimaus ja nakohairiot. Ortostaattista hypo-
toniaa voivat aiheuttaa ladkkeet, jotka alentavat verenpainetta. Muita veren-
paineen vaihteluita aiheuttavia tekijoita iakkaiden kohdalla voivat olla ruokailu
ja rakon tyhjentdminen sek& sinus caroticus -oireyhtymé&. Siind verenpaine
laskee &killisesti ja henkild voi pyortyd. Oireilun voi laukaista esimerkiksi kau-
lan hierominen tai paan kaantaminen. (Jantti, 2008, 291; Manty ym. 2007, 14;
Saari 2007, 207; Vallejo Medina ym. 2007, 320.)

Tyypillisia iakkaiden sairauksia ovat syddmen vajaatoiminta seka sepelvalti-
motauti. Nama sairaudet taas heikentavat sydamen maksimaalista suoritusky-
kya ja voivat johtaa sydamen vajaatoimintaan. Sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavista yli 80 % on yli 65-vuotiaita. Vanhuksilla sydansairaudet voivat aihe-
uttaa epatyypillisia oireita, kuten sekavuutta, vasymysta, depressiota ja péar-
jdamattomyytta. Joskus kaatumisen taustalla voi olla &killinen sydaninfarkti tai
sydamen rytmihairié. (Saari, 2007, 207; Strandberg 2010,1; Vallejo Medina
ym. 2007, 320.)

Aivoverenkierron hairiot altistavat iakkaita kaatumisille. TIA-kohtaukset (ohi-
meneva aivoiskemia) ilmenevat akillisind neurologisina oireina, kuten puheky-
vynmenetys, sekavuus, raajojen halvaantuminen ja muistinmenetys. Naiden
oireiden tulisi poistua 24 tunnin kuluessa. Aivoverenkierron hairidista voi va-
kavimmillaan seurata aivohalvaus. Aivohalvaukset puolestaan oireilevat tois-
puoliset tajunnan hairibind, puhekyvyn menetyksena, hahmotus- ja nakohairi-
0ina seka raajojen halvauksina. (Saari 2007, 206 - 207; Strandberg 2010, 1.)

Halvauksen aiheuttama jalkitila kuusinkertaistaa kaatumisriskin. Halvauspo-
tilaan likkuminen on yleisesti vaikeutunut halvaantuneen raajan huonontu-
neen asentotunnon ja lihasvoiman vuoksi. Halvauksen jalkeen voi ilmetd myds

tasapaino ongelmia, joka voi aiheuttaa kaatumisen. (Jantti 2008, 289 - 290.)

6.2 Dementia ja muistisairaudet
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Dementia on oire, jota voivat aiheuttaa keskushermostonsairaudet, puutostilat,
myrkytykset ja ladkkeet. Dementia vaikuttaa heikentavasti alylliseen toimin-
taan seké aivotoimintaan. Dementiaa sairastavien on vaikeaa oppia uusia asi-
oita sekd muistaa aiemmin opittuja. Dementia aiheuttaa myds ongelmia pu-
keutumisessa seka liikkkeiden suorittamisessa. Dementiaa sairastavalla on
myds hankalaa tulkita ndkemaéansa seka tyypillistd on puheen siséallon kdyh-
tyminen. (Huttunen 2008, 1.)

Nurmen seka Karppisen tutkimuksien mukaan henkisen toiminnan heikenty-
minen lisasi kaatumisvaaraa (Nurmi 2000, 77; Karppinen 2002, 31 - 32).
Karppisen tutkimuksessa selvisi, etta kognitiivinen heikentyminen lisaa kaa-
tumisriskid, silla kognitiivisesti heikentyneille henkilgille sattui enemmaén tapa-
turmia (Karppinen 2002, 31 - 32).

Alzheimerin tauti on yleisin dementian aiheuttaja. Yli 85-vuotiailla sairautta
esiintyy jo 15 - 20 %:lla, mutta alle 65-vuotiailla sairautta ei juuri esiinny. Al-
zheimerin tauti on eteneva sairaus, joka rappeuttaa aivoja. Syyta tdhan sai-
rauteen ei kunnolla tiedeta. Sairastuneen aivoissa tapahtuu muutoksia, jotka
vahingoittavat hermoratoja ja aivosoluja, tasta syystd muistiongelmat alkavat
iimeta. (Juva 2009, 1.)

Alkuoireet ovat lievid, mutta pikku hiljaa ihminen ei enda parjdd monimutkai-
sissa asioissa (vieraalle paikkakunnalle matkustaminen) ja véhitellen vaikeu-
tuvat myods normaalit paivarutiinit, kuten ostoksilla kdyminen ja ruoanlaitto.
Taman jalkeen alkaa ongelmia ilmeta myds pukeutumisessa, peseytymisessa
ja we-kaynneissa. Lopulta vaikeutuvat myos puhe- ja liikuntakyky. (Juva 2009,
1.)

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttava sairaus.
Taudin keskimaarainen alkamisika on 60—65 vuotta. Syyta sairauden syntyyn
ei tiedetd, mutta se aiheuttaa muutoksia dopamiinia ja asetyylikoliinia valitta-
jadaineenaan kayttavissa hermosoluissa. Oireet aiheutuvat juuri naiden valitta-
jaaineiden maarallisten suhteiden hairiintymisesta. Lewyn kappale -tautia sai-
rastavilla potilailla on myds havaittu aivoissa jonkin verran Alzheimerin taudille

tyypillisia muutoksia. (Sulkava 2010, 128.)
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Taudin alkuvaiheessa élyllisen tason heikentyminen saattaa olla melko lievaa.
Oppimiskyky seka lahimuisti saattavat sailya pidempaan kuin esimerkiksi Al-
zheimerin taudissa. Lewyn kappale taudin oireisto muistuttaa Parkinsonin tau-
tia muun muassa jaykkyyden, hitauden seka lepovapinan vuoksi. Sairaudelle
on myds tyypillista vireystason vaihtelut seka nakoéharhat. Taudin edetessa
vaarana on kavelykyvyn heikkeneminen tai jopa katoaminen. Taudin ennuste
vaihtelee viidesta vuodesta jopa yli 30-vuoteen. (Sulkava 2010, 128 - 130.)

Vaskulaarisen dementian taustalla on aivojen pienten verisuonien tukkeutu-
minen sekéa valkean aineen vauriot. Talle dementialle on tyypillistd tapahtu-
mamuistin huononeminen sek& suunnitelmallisuuden ja asioiden suorittami-
sen vaikeutuminen. Sairastuneella saattaa ilmeta ongelmia my6s puheen tuot-
tamisessa sekd hahmottamisessa. Vaskulaariseen dementiaan sairastumisen

riski kasvaa idn myota aina 85 ikavuoteen saakka. (Sulkava 2010, 126 - 128.)

Vaskulaarinen dementia seka Lewyn kappale -tauti vaikeuttavat liikkumista jo
sairauden alkuvaiheessa, joka voi aiheuttaa kaatumisen. Muistisairaudet li-
saavat kaatumisriskia myos aistiharhojen vuoksi. Alzheimerin tautia sairasta-
villa ilmenee ongelmia ympariston hahmottamisessa jo sairauden alkuvai-
heessa. Alzheimerin tautipotilailla lonkkamurtumariski on seitsenkertainen,
koska he useimmiten kaatuvat lonkan paalle. Dementiapotilaiden kaatumista
voidaan ehkaista esimerkiksi esteettomalla ja selkealla ymparistolla seka valt-
tamalla erityisesti psyykenladkkeiden kayttoa. Lisaksi on tarkeaa yllapitaa lii-

kuntakykyéa, tasapainoa ja harjoittaa lihasvoimaa. (Jantti 2008, 288 - 290.)

6.3 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus, joka etenee jatkuvasti. Taudin oi-
reet johtuvat aivojen dopamiini-hermosolujen tuhoutumisesta. Oireita alkaa
tulla pikkuhiljaa, alussa tavanomaista on toisen kaden vapina ja myotaliikkei-
den puuttuminen toiselta puolelta. Tyypillisin oire Parkinsonin taudille on vapi-
na, joka ilmenee kasissa tai sormissa. Oireina esiintyy jaykkyyttd, vapinaa ja
likesuoritusten hidastumista. Muita oireita sairastuneilla ovat nielemisvaikeu-
det, syljen valuminen, ummetus, virtsaamisvaivat, erektiohairiét ja matala ve-
renpaine. (Aho, Marttila & Jaattela 2010, 1.)
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Parkinsonin tautia sairastavalle voi tulla ongelmaksi kaatuilu, koska tasapai-
non ja asennon saatelyjarjestelmat alkavat hitaasti rappeutua. Sairaus aiheut-
taa jahmettymista ja liikkeille 1ahdon vaikeutta. lakkailla Parkinson-potilailla
etukumara asento vaikeuttaa pystyssa pysymista. (Aho, Marttila & Jaattela
2010, 1; Jantti 2008, 289 - 290.)

6.4 Virtsaamishairiot ja virtsatieinfektiot

lakkaiden ihmisten yleisin virtsaamisen vaiva on virtsankarkailu eli inkonti-
nenssi. Inkontinenssi lisaa riskid kaatumisille seka luunmurtumille. Virtsankar-
kailu on yleisempaa naisilla kuin miehilla. Yli 65-vuotiailla kotona asuvilla virt-
sankarkailua esiintyy 30 - 40 prosentilla. Syita virtsankarkailuun ovat ik&anty-
misen tuomat rakenteelliset muutokset, sairaudet, ladkkeet, heikentynyt liikun-
takyky seké joissain tapauksissa myds ymparistotekijat. (Jantti 2008, 292 -
293; Nuotio 2008, 177 - 178.)

Vanhusten yleisimpia bakteeritulehduksia ovat virtsatieinfektiot. Yli 65 vuotiail-
ta naisilta ainakin 20 %:lta ja miehiltd 10 %:lta 16ytyy bakteereja virtsasta.
Vanhusten virtsatieinfektiot saattavat aiheuttaa hyvinkin epamaaraisia oireita
ja vaikka infektio olisi vaikea, saattaa vanhus olla kuumeeton. Virtsatieinfektio
sekd muutkin infektiot voivat vanhuksilla oireilla ainoastaan yleiskunnon hei-
kentymisend, sekavuutena tai kaatuiluna. (Sammalkorpi 2010, 273 - 274.)
Nurmen tutkimuksen mukaan yleisin akuutti sairaus, joka aiheuttaa kaatumi-

sen on virtsatieinfektio. (Nurmi 2000, 74).

6.5 Huimaus

Huimaus on yleisin kaatumista edeltava oire. Tutkimusten mukaan huimausta
esiintyy noin joka kolmannella iakkaalla ja naisilla tAma on yleisempéaéa kuin
miehilla. Verenpaineen vaihtelut ovat yleisin syy huimauksen aiheuttamille
kaatumisille. Huimauksen taustalla ovat myds monesti sydan- ja verisuonisai-
raudet, neurologiset sairaudet, kuulo -ongelmat, depressio seka erilaiset |aak-
keet. (Jantti 2008, 291; Tilvis 2010, 323 - 327.)

6.6 Masennus eli depressio
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Masennus on yleisin mielenterveyden ongelma vanhusten keskuudessa ja sita
esiintyy noin 2,5 - 5 %:lla elékeikaisista suomalaisista. Vanhuusidn masennus
on yleisempaa naisilla kuin miehilla. 1akkd&n masennuksen taustalla voi olla
monenlaisia syitd. Eldmé&nhalu voi kadota esimerkiksi sairauden, puolison
kuoleman tai yksinaisyyden vuoksi. Depressio lisdé vanhuksen kaatumisriskia.
Masentuneena vanhus voi vahentaa liikkumista ja ulkoilemista seka eristaytya
sosiaalisista kanssakaymisista. Liikunnan vahentymisen myo6téa vanhuksen ta-
sapaino ja lihasvoima heikentyvéat ja kaatumisalttius lisdantyy. Teoria masen-
tuneen vanhuksen kaatumisriskistd on kuitenkin osaltaan vielda epaselva.
Varmoja ei voida olla siita, aiheuttaako depressio yksistddn kaatumisen vai
ovatko syyna depressioon kaytettavat laakkeet, joiden haittavaikutuksia ovat
esimerkiksi verenpaineen vaihtelut ja hyponatremia. (Jantti 2008, 293; Leino-
nen & Koponen 2010, 159 - 163; Vallejo Medina ym. 2007, 320.)

7 KAATUMISEN PELKO

Kaatumisen pelko vanhusten keskuudessa on hyvin yleista, silla aiemmin kaa-
tuneista vanhuksista 30 - 90 % pelkdd kaatumista. Tutkimusten mukaan nai-
set pelkaavat kaatumista enemman kuin miehet. lakas henkilé voi pelata uu-
delleen kaatumista niin paljon, etta ei luota enda omaan liikunta- ja toiminta-
kykyynsa. Kaatumisen pelon vuoksi vanhuksesta saattaa tuntua, ettei han
enda suoriudu paivittaisista toiminnoistaan ja tata kautta itsendisyyden tunne
vahenee. Pelon takia iakkaan henkilon kavely ja askeltaminen voivat muuttua
eparoivaksi ja tuen tarve liikkuessa lisdantyy. Kaatumisen riski lisdantyy myas,
miké&li vanhus eristaytyy kaatumispelon vuoksi sisétiloihin ja rajoittaa liikkumis-
taan. On arvioitu, ettd jopa 50 - 60 % vanhuksista, jotka pelkaavat kaatumista
rajoittavat omaa aktiivisuuttaan. (Manty ym. 2007, 10; Tideiksaar 2005, 22 -
23.)

Joissakin tapauksissa kaatumisen pelko voi olla my6s suojelevaa, mikali iak-
kaan liikkumisesta ja toiminnasta tulee sopivan varovaista ja han tiedostaa
omat rajoitteensa ja toimii niiden mukaisesti. (Manty ym. 2007, 10; Tideiksaar
2005, 22 - 23))
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8 LAAKKEET JA LAAKEVAIKUTUKSET

La&keaineiden imeytymisen maaraan ei vanheneminen yleensa vaikuta. Poik-
keuksina ovat mm. rauta, kalsium sek& B12-vitamiini, joiden imeytyminen
usein vahenee. Levodopa-ladkkeen vaikutus poikkeuksellisesti tehostuu iak-
kailla. Imeytymisnopeus kuitenkin hidastuu kehonmuutosten my6ta. Téhan
syina ovat mm. syljen erityksen vahentyminen ja verenkierron heikkeneminen.
(Kivela & Raiha 2007, 6.)

Jakautumisen muutokset johtuvat kehon rasva- ja vesimaaran muutoksesta.
Rasvaliukoisten ladkeaineiden pitoisuudet kudoksissa suurenevat seka puo-
lintumisajat pitenevat. Ladkeannoksia suunniteltaessa olisi tarke&déd ottaa
huomioon vanhuksen paino. (Kivela & Raiha 2007, 6.)

Maksan vanhetessa, alkureitin metabolia heikkenee. Téasta johtuen toisten
ladkkeiden hyotyosuus kasvaa, joka tarkoittaa sitd, ettd vanhukset tarvitsevat
pienemman annoksen toisia laékkeitd kuin keski-ikaiset. Téallaisia laakkeita
ovat esimerkiksi nitraatit ja verapamiili. (Kivela & Raiha 2007, 7.)

Munuaisten eritys heikkenee vanhemmiten. Tama pitdisi muistaa annostelta-
essa laakkeita, jotta annokset olisivat tarpeeksi pienia. (Kivelda & Raiha 2007,
7)

Vanhukset kayttavat paljon laékkeita ja useat vanhukset syovat monia laakkei-
t& samanaikaisesti. Kotona asuvat vanhukset kayttavat keskimaarin 4 - 5 eri-
laista ladkettd, kun taas laitoksissa asuvilla ikaihmisilla saattaa laakkeita olla
kaytdssa jopa 8 - 10. Maailman terveysjarjesto suosittelee, etta vanhuksien ei
tulisi kayttdd enempaa kuin neljaa laakettd kerrallaan. Laitoshoidossa olevien
vanhusten kayttamien laakkeiden suositusmé&éra on vastaavasti kahdeksan
ladketta. (Saari 2007, 207 — 208; Pitkala 2008, 158 — 159.)

Nurmen (2000) tutkimuksessa tutkittavilla yli 65-vuotiailla laitoshoidossa olevil-
la vanhuksilla oli keskimaarin 5,5 laakettd. Laakemaarilla ei tutkimuksen mu-

kaan kuitenkaan katsottu olevan yhteytta kaatumisiin. (Nurmi 2000, 79.)
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Usean eri ladkkeen samanaikainen kaytt6 ja ladkemetabolian muutokset eli-
mistossa altistavat idkkaita ladkkeiden yhteis- ja sivuvaikutuksille, joiden
vuoksi taas kaatumisten ja loukkaantumisten riski kasvaa. Lisaksi vanhetessa
ihmisen elimiston metabolia muuttuu ja idkkaat ovat useasti hyvinkin herkkia
ladkkeiden vaikutuksille. Vanhetessa ihmisen elimistdssa veden mé&ara vahe-
nee ja kehon rasvaprosentti nousee. Nailla tekijoilla onkin merkittava vaikutus
ladkkeiden jakaantumisessa ja veripitoisuuksissa. Vanhetessa muutoksia ta-
pahtuu myds maksassa. Maksan verenkierron ja aineenvaihdunnan hidastu-
misen myo6ta joidenkin ladkkeiden metabolia saattaa hidastua. lkaantymisen
my6td myos munuaisten toiminta muuttuu. On tutkittu, etta 80-vuotiaan henki-
|I6n munuaisten toimintakapasiteetti olisi end& ainoastaan puolet verrattuna
nuoren ihmisen munuaisten toimintakapasiteettiin. Vanhusten laakehoidon
suunnittelu ja toteuttaminen saattaa olla toisinaan erittéain haasteellista ja ty6-
lastd. On my6s huomioitavaa, etta eréiden ladkkeiden kohdalla laakeannokset
idkkaiden ihmisten kohdalla ovat huomattavasti pienempia verrattuna tyoikais-
ten ladkeannoksiin. Tamankaltaisista ladkkeista ovat esimerkiksi sydan- ja ve-
risuonilaékkeet sekd psyykenlaakkeet. (Kivela & Raiha 2007, 9; Pitkala 2008,
158 — 170; Tideiksaar 2005, 40 — 42.)

lakkaiden ihmisten kaatumisriskia lisaavia ladkeaineryhmia ovat esimerkiksi
sellaiset laakkeet, jotka vaikuttavat keskushermostoon, kuten psyykenl&&k-
keet. MyOs sydan- ja veranpaineladkkeilla on todettu olevan kaatumisvaaraa
lisddva vaikutus, joka johtuu niiden aiheuttamista verenpaineen vaihteluista.
Vanhuksen riski kaatumiselle lisaantyy, mikali h&dn sy0 montaa eri |aaketta
samanaikaisesti ja kaytdssa on vield kaatumisvaaraa lisaava ladke. (Honka-
nen ym. 2008, 12; Pitkala 2008, 158 — 170.)

8.1 Psyykenladkkeet

Psyykenladkkeita kaytetddn paljon myds vanhusten hoidossa ja naiden laak-
keiden kaytto idkkaiden keskuudessa onkin lisdantynyt maassamme. Kuopio-
laisille ikaantyneille henkil6ille tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettd yli kolman-
nes kotona asuvista vanhuksista kaytti vahintdan yhta psyykenlaaketta ja joka
kymmenes vahintaan kahta. (Pitkala 2008, 165 — 166.)
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Vanhusten aineenvaihdunnassa tapahtuvat muutokset ja hidastuminen nayt-
taa vaikuttavan eniten psyyken laékkeiden toimintaan. Psyykenld&kkeiden
metabolia ja poistuminen elimistdsta on hitaampaa ja ne pidentavat muiden
ladkkeiden puoliintumisaikaa. Elimistdssamme sijaitsevat reseptorit sdatelevat
ladkkeiden vaikutuksia ja toimintaa ja ovat mukana kehon asentojen saatelys-
sa. Vanhetessa ihmisen keskushermostossa tapahtuvan aivokudoksen rap-
peutumisen ja valittajaaineiden toiminnan heikentymisen vuoksi psyykkisiin
toimintoihin vaikuttavien laakkeiden vaikutus tehostuu. Merkittavaa kaatumis-
ten kannalta on se, ettd tutkimusten mukaan idkkaiden ihmisten huojuva ja
epavarma liikkuminen on lisdantynyt pian psyykenlaakityksen aloittamisen jal-
keen. (Tideiksaar 2005, 40 — 42.)

8.2 Bentsodiatsepiinit

Psyykenladkkeista eniten kaytetyimpid ovat bentsodiatsepiinit. Bentsodiatse-
piinit lievittavat ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta ja ne on tarkoitettu ensisijai-
sesti tilapaislaakitykseksi ahdistuneisuus- ja jannitystilojen sek& uniongelmien
hoitoon. Lyhyt- ja keskipitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja kaytetaan nukah-
tamisvaikeuksiin ja katkonaiseen uneen ja pitkavaikutteisia silloin mikali henki-
I6ll& on ahdistuneisuus- ja jannitysoireita myods paivasaikaan. lakkailla uni
saattaa hairiintya kipujen, sairauksien ja pelkotilojen takia ja vanhukset saat-
tavat karsia levottomuudesta ja ahdistuneisuudesta my0ds paivasaikaan.
(Nurminen 2007, 266 — 271; Myllymaki 2007, 10 — 11..)

Bentsodiatsepiineja tulisi kayttaa vain tilapaisesti ja tilanteissa joissa tuskai-
suus ja ahdistuneisuus hankaloittavat ihmisen elamaa ja heikentaa elaman-
laatua. L&a&kehoidolla ei varsinaisesti pystytd poistamaan henkisen pahoin-
voinnin aiheuttajaa, mutta silla voidaan vahentaa oireilua. Naiden la&kkeiden
haittavaikutuksina tunnetaan toleranssin ja riippuvuuden kehittyminen, vasy-
mys (varsinkin paivakaytbssd) ja sekavuus. Vanhusten bentsodiatsepiinien
kayttd6 on hyvin ongelmallista, silla ne heikentavat alyllisia toimintoja, tasapai-
noa sekd kavelyd. Ne myos lisdavat iakkaan riskia kaatumistapaturmille ja
murtumille, kuten lonkkamurtumille. (Hartikainen 2008, 254; Nurminen 2001,
266 — 271; Tideiksaar 2005, 40 — 42; Pitkala 2008, 158 — 166.)
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Nurmen tutkimuksessa selvisi, etta lyhytvaikutteinen uniladke oli mukana 36
%:ssa kaatumisista (Nurmi 2000, 75.) ja Myllymé&en tutkimuksen mukaan 14
% iakkaista naisista kaytti unilaakkeita (Myllyméki 2007, 20).

8.3 Psykoosilaékkeet

Psykoosilaakkeet eli neuroleptit on ladkeaineryhma, joita kaytetaan skitsofre-
nian hoidossa ja muista syista johtuvissa psykooseissa. Psykoosi on sairaal-
loinen tila, jossa ihmisen todellisuudentaju on selvasti hairiintynyt. Neurolepte-
ja kaytetaan myos dementiapotilaiden hoidossa vahentaméaan vaikeita demen-
tiaoireita kuten levottomuutta ja aggressiivisuutta. Psykoosiladkkeet vaikutta-
vat rauhoittavasti ja vahentavat levottomuutta, ahdistuneisuutta seka aggres-
sioita. Ne myds estavat psykooseille ominaisten harha-ajatuksien ja aistihar-

hojen muodostumisen. (Nurminen 2001, 271 — 275.)

Tavanomaiset psykoosiladkkeet vaikuttavat aivojen dopamiiniaineenvaihdun-
taan estamalla dopamiinireseptoreiden toimintaa. Psykoosilddkehoidon toteut-
tamisessa vanhusten kohdalla tulee olla erityisen huolellinen, silla niiden kay-
tosta saattaa aiheutua runsaasti haittavaikutuksia. Liikkumiseen vaikuttavia ja
kaatumiselle altistavia haittavaikutuksia ovat lihasjaykkyys, vapina, hitaat ja
jahmeat liikkeet sekd motorinen levottomuus. Muita neuroleptien haittoja voi-
vat olla huimaus, verenpaineen lasku, aivoverenkierron hairiot ja nadn hamar-
tyminen, jotka myos osaltaan lisaavat kaatumisriskid. (Hartikainen 2008, 248 —
256; Nurminen 2001, 271 — 275; Pitkala 2008, 158 — 166.)

Uudempien psykoosilaakkeiden eli niin sanottujen toisen polven neuroleptien
kaytolla on ilmennyt véhemman haittavaikutuksia kuin vanhempien neurolep-
tien kaytolla. Toisen polven neuroleptit salpaavat seka dopamiini — etté sero-
toniinireseptoreita. (Nurminen 2001, 274 — 275; Pitkala 2008, 159 — 161.)

8.4 Masennuslaakkeet

Masennuslaékkeita eli antidepressiiveja kaytetaan vaikeiden masennustilojen
hoidossa. Antidepressiivit vaikuttavat aivojen vélittdjaaineisiin kuten noradre-

naliini — ja serotoniinipitoisuuksiin. Markkinoilla on monenlaisia masennus-



24

ladkkeita, jotka eroavat jonkin verran toisistaan esimerkiksi vaikutusmekanis-
meiltaan. Seuraavaksi tarkastellaankin hieman eri ryhmiin kuuluvia antidep-
ressiivejd, niiden vaikutusmekanismeja ja haittavaikutuksia. Yhteista kaikilla
depressiolaakkeilla on kuitenkin se, etta vanhusten keskuudessa ne lisaavat
kaatumisriskin vaaraa. (Nurminen 2001, 275 — 276; Pitkala 2008, 159 — 160.)

SSRI-laékkeet eli serotoniinin takaisinoton estajat ovat yksi antidepressiivilaa-
keryhma ja sen vaikutusmekanismi perustuu aivoissa olevan serotoniini-
valittajaaineen pitoisuuden lisddntymiseen serotoniinin takaisinotolla hermo-
paatteeseen. SSRI-ladkkeita siedetddn paremmin kuin esimerkiksi trisyklisia
masennuslaakkeitd. Serotoniinin takaisinoton estdjien merkittavimpia haitta-
vaikutuksia iakkailla ihmisilla kaatumisriskin kannalta ovat vapina, unih&iriot,
hyponatremia, sydamen rytmihairiot sekd serotoniinioireyhtyma. Serotonii-
nioireyhtyma voi syntya kaytettaessa suuria annoksia SSRI-laakkeita tai mikali
kaytetaan kahta serotoniinin takaisinoton estajaa samanaikaisesti. Serotonii-
nioireyhtyman oireita ovat esimerkiksi sekavuus, vapina, sydamen tihealyonti-
syys, kuume seka ripuli. (Hartikainen 2008, 254 — 256; Nurminen 2001, 276 —
277; Pitkala 2008, 159 — 161.)

Trisykliset masennusladkkeet vaikuttavat aivojen valittajaaineisiin niin, etta ne
estavat serotoniinin ja noradrenaliinin kulkeutumisen hermosolujen véalisesta
litoksesta takaisin hermopaéatteeseen, jonka vuoksi nadiden valittdjaaineiden
pitoisuudet hermosolujen vélisessa liitospinnassa kasvavat. Trisyklisilla anti-
depressiiveilla on myos vasyttava vaikutus, josta voi olla hydtya varsinkin sel-
laisten potilaiden hoidossa, jotka karsivat masennuksen liséksi my6s unihairi-
dista. (Nurminen 2001, 278 — 279.)

Muidenkin masennusladkkeiden tavoin myos trisykliset depressiolaakkeet li-
saavat iakkaan henkilon kaatumisriskia. Haittavaikutuksia ovat sekavuus,
muistihairiot, nakohairiot seka ummetus ja virtsaamisvaikeudet. SSRI-
ladkkeiden tavoin trisyklisten masennuslaakkeiden kayttd voi altistaa seroto-
niinioireyhtyman synnylle. (Hartikainen 2008, 254 — 256; Nurminen 2001, 278
— 279; Pitkala 2008, 160.)
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Nurmen (2000) tutkimuksessa kaatuneiden henkildiden ryhméassa kaytettiin
enemman masennusladkkeitd kuin niiden henkildiden ryhmassa jotka eivat
kaatuneet. Molemmassa ryhmassa oli sellaisia henkil6itd, joilla oli kaytdossa
masennuslaakitys, vaikka heilld ei ollut depressiodiagnoosia. Kaatuneiden
ryhmassa 5,5 %:lla henkilbista oli depressiodiagnoosi ja 18,8 %:lla henkilbista

oli kdytdssa masennuslaake. (Nurmi 2000, 79.)

8.5 Verenpainelaakkeet

Verenpainelaakkeilla hoidetaan kohonnutta verenpainetta eli hypertensiota.
Verenpainelaakkeitd on useita erilaisia, joista eniten kaytetyimpia ovat nes-
teenpoistoladkkeet, kalsiuminestgjat, beetasalpaajat, angiotensiinikonver-
taasientsyymin estajat (=ACE:n estajat) sekd angiotensiinireseptorin salpaajat.
Verenpainelaakkeet lisdavat kaatumisriskia, koska ne saattavat aiheuttaa or-
tostaattista hypotoniaa. (Honkanen ym. 2008, 12; Jantti 2008, 293 - 294;
Nurminen 2007, 141 - 154; Tideiksaar 2005, 41.)

8.6 Diureetit

Diureetteja eli nesteenpoistolaakkeita kaytetddn kohonneen verenpaineen ja
sydamen vajaatoiminnan hoidossa seka lievittdméaan turvotustiloja ja keuhko-
pohoda. Diureetit estavat natriumin takaisinimeytymista munuaistiehyissa, jon-
ka vuoksi natriumin erittyminen virtsaan lisdantyy. Elimistosta poistuu natriu-
min lisdksi myos vettd. Nesteenpoistolddkkeiden tavallisin haittavaikutus on
hypokalemia, jonka oireita voivat olla esimerkiksi vasymys, lihasheikkous,
suonenveto ja rytmihairiét. Varsinkin vanhusten kohdalla on hyva muistaa, et-
ta diureettien kayttd voi aiheuttaa hyponatremiaa ja tata kautta lisata kaatu-
misalttiutta. Muita haittavaikutuksia voivat olla nesteen liiallinen poistuminen
elimistdstad, verenpaineen vaihtelut seka hypomagnesemia. (Jantti 2008, 293 -
294; Nurminen 2007, 144 - 146; Tideiksaar 2005, 41 - 42.)

8.7 Muut laakkeet

Edella olevassa tekstissd on kasitelty yleisimpia haittavaikutuksenaan kaatu-

misia aiheuttavia ladkeaineryhmié, mutta tutkimusten mukaan on myds muita-
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kin kaatumisvaaraa lisdavia laakkeitd kuten epilepsialaakkeet, opioidit, laksa-
tiivit, nitraatit ja erilaiset rytmihairiolaakkeet. (Honkanen ym. 2008, 12; Jantti
2008, 293 - 294; Manty ym. 2007, 16; Saari 2007, 207 - 208; Tideiksaar 2005,
41; Tilvis 2010, 331.)

9. D-vitamiini

D-vitamiini lisda kalsiumin ja fosfaatin imeytymistéa suolistossa ja on valttama-
ton luuston kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Lisaksi D-vitamiinilla on hyva
vaikutus lihasten ja hermojen toimintaan. D-vitamiinia saa esimerkiksi kaloista,
maitotuotteista, vitaminoiduista margariineista sekd auringon valosta. Tutki-
musten mukaan suomalaiset saavat lilan vahan D-vitamiinia. D-vitamiinin puu-
toksesta johtuvaa elimiston kalsiumtasapainon hairi6ta kutsutaan aikuisilla os-
teomalasiaksi. Riskiryhmaan kuuluvat ihmiset, jotka eivat ulkoile paljon ja eivat
saa kayttamastaan ravinnostaan tarpeeksi D-vitamiinia. Monet iakkaat ovat
osa riskiryhnmaa varsinkin jos he ovat hyvin huonokuntoisia tai pitkdaikaisessa
laitoshoidossa, eivatka paase ulkoilemaan. Kaikille yli 60-vuotiaille suositel-
laan 20 mikrogrammaa (800 IU) D-vitamiinilisda pimeana vuodenaikana seka
ympari vuoden, mikali henkilo ei ulkoile. Mikéli D-vitamiinin saanti ravinnosta
on erittain runsasta, voidaan kayttda pienempaa annosta. (Jantti 2008, 298;
Nurminen 2007, 358 - 360; 472 - 474; Suominen 2007, 191-193; THL, 2011,
D-vitamiinivalmisteiden kayttosuositukset; Tuovinen & Lénnroos 2008, 219.)

D-vitamiinin puute lisdd vanhuksen kaatumisalttiutta ja vaikuttaa luun lujuu-
teen. Osteoporoosi eli luukato on sairaus, jossa luun massa pienenee ja luun
rakenne muuttuu. Riski sairastumiselle kasvaa ihmisen ikd&ntyessa ja sairaus
on varsin yleinen naisten keskuudessa. Osteoporoosi altistaa luunmurtumien
lisdantymiselle, jonka vuoksi olisi hyva huolehtia riittdvasta kalsiumin ja D-
vitamiinin saannista. Tutkimuksien mukaan vasta riittdvan suuri D-vitamiini
annos (17,5-20 mikrogrammaal/vrk) ehkaisee vanhusten kaatumisia ja luun-
murtumien syntya. Riittavalla kalsiumin ja D-vitamiinin saannilla voitaisiin
mahdollisesti ehkaisté vakavien kaatumistapaturmien ja lonkkamurtumien syn-
ty ja tata kautta parantaa iakkaiden eldménlaatua ja vahentdd merkittavien
kustannusten muodostuminen yksil6lle ja yhteiskunnalle. (Lonnroos 2008, 302
- 304; Nurminen 2007, 358 - 360; Suominen 2007, 192 - 193.)
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9 ALKOHOLI

Parin viimeisen vuosikymmenen aikana iakkaiden ihmisten alkoholin kayttd on
huomattavasti lisaantynyt. Vaikka miesten alkoholin kayttd on yleisempaa kuin
naisten, on ero sukupuolten valilla kaventunut kaiken aikaa. Tahan vaikuttaa
osaltaan myds se, etté alkoholin kayttd on muuttunut niin sanotusti hyvaksy-
tympaan suuntaan. Alkoholin kaytto ei suhteellisesti lisd&nny, mutta alkoholin
kayttajien maaran kasvu lisdantyy, johtuen siitd, ettd elakeikdisen vaeston
maara tulevaisuudessa kasvaa. lkaihmisten alkoholin kaytt6én puuttumisen
saattaa tehdd hankalaksi se, ettd omaiset eivat halua ndhda tai myontaa
ikdihmisen alkoholiongelmaa. (Honkanen ym. 2008, 13; Makela & Teinila
2008, 208 — 210.)

Alkoholi lamaa keskushermostoa ja heikentda tarkkaavaisuutta, reaktiokykya
ja tasapainoa. Alkoholi yhdesséa bentsodiatsepiinien kanssa voi aiheuttaa une-
liaisuutta ja tokkuraisuutta. Alkoholi yhdesséa verenpainelddkkeiden kanssa
yleensa vahvistaa verenpainelddkkeen tehoa ja tatd kautta voi aiheuttaa pa-
hoinvointia ja huimausta. Naista syista kaatumisen riski kasvaa. lakkailla ihmi-
silla jo kaksi alkoholiannosta lisdd murtumavaaraa iasta ja sukupuolesta riip-
pumatta. Alkoholin suurkulutus lisda osteoporoosin riskia, joka lisda taas mur-
tumavaaraa. (Honkanen ym. 2008, 13; Saari 2007, 208.)

Terveen tydikaisen yleisesti kaytdssa olevat riskirajat ovat miehilla 24 ja naisil-
la 16 alkoholiannosta viikossa, tai miehilla 7 ja naisilla 5 annosta kerralla juo-
tuna. Yksi alkoholiannos on yksi pullo keskiolutta tai siideria, 12 cl mietoa vii-
nia tai 4 cl vakevia. Alkoholin kayton yleiset riskirajat eivat pade enéé ikaihmi-
seen, koska ikaantyneen ihmisen elimisto ei kesta alkoholia enaa samalla ta-
valla kuin tyoikaisen elimistd. American Geriatrics Society’n suositusten mu-
kaan ikaihminen voisi juoda riskittéa yhden alkoholiannoksen paivassa tai seit-
seman viikossa, kuitenkin kerralla vahemman kuin kolme annosta. On kuiten-
kin huomioitava, etta yksilolliset erot ovat suuria. Naiselle jo pienempikin alko-
holim&ara on haitallisempi kuin miehelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2008, 1; Makela ym. 2008, 210 — 211.)
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Myllyméaen tutkimuksen mukaan kolmasosa iakkaista naisista kayttaa alkoho-
lia vahaisia maaria, kolmasosa kayttaa kohtuullisesti. Myllymé&en tutkimuksen
mukaan alkoholin ja unilaékkeiden yhteiskayto6lla eikd yksittaiskaytolla ole yh-
teyttd kaatumisiin, mutta han myds mainitsee, ettd asian tutkimiseen tarvittai-
siin laajoja vaestdpohjaisia tutkimuksia ja pitkdaikaista seurantaa. (Myllymaki
2007, 24 - 26.)

10 KAATUMISTEN EHKAISY

Tassa opinnaytetydssa kaatumisten ehkaisemiseen ja ehkaisemiskeinoihin ei
juuri keskitytd omana erillisené osa-alueenaan, vaan tydssa paapaino on kaa-
tumisten ilmaantuvuudessa ja sisdisissa riskitekijoissa. Kaatumisten ehkéaise-
minen luo kuitenkin tietylla tavalla perustan koko tyolle ja kulkee taustalla pu-
naisena lankana koko tyon ajan. Jotta iakkaiden kaatumisia voitaisiin mahdol-
lisimman hyvin ehkaista, tulisi aluksi olla tietoutta kaatumisten syntymekanis-
meista ja erilaisista tekijoista, jotka altistavat kaatumisille. Taman opinnayte-
tyon avulla haluamme tarjota tietoa idkkaiden kaatumisista ja niiden syntyme-
kanismeista seka sisaisista riskitekijoistd. Tydmme avulla haluamme osal-
tamme vaikuttaa siihen, ettd idkkaiden kaatumisia voitaisiin tulevaisuudessa
yha paremmin ehkaistd. Hieman ennen kyselyn toteuttamista lomakkeeseen
lisattiin viela viimeiseksi kysymykseksi kysymys, jossa kysyttiin onko asiak-
kaan kodin turvallisuutta kartoitettu kaatumistapaturmien kannalta. Toivomus

tasta aiheesta tuli Etela-Kymenlaakson aluekoordinaattorilta.

11 TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa Karhulan kotihoidon asiak-
kailla ilmaantuneita kaatumisia. Tutkimuksen tavoitteena on myds selvittaa
milla sisdisilla riskitekijoilla on mahdollisesti yhteys kaatumisiin. Opinnayte-
tydomme on osa LITAS -hankketta, jonka tavoitteena on edistaa alueen ihmis-
ten terveytta ja hyvinvointia rakentamalla lihaskunto- ja tasapainoklinikka, jos-

sa on tarvittavat puitteet liikkumisen ja motorisen taidon opetus-, tutkimus- ja
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kehittamistyohon. Hankkeen kohderyhmé&néa ovat nuoret urheilijat, tydikaiset

seka ikdantyva vaesto.

9.

. Minka ikéisia vastaajat ovat?

. Mik& on vastaajien sukupuolijakauma?

. Kuinka paljon henkiléille on sattunut kaatumisia viimeisen vuoden aikana?

Mit& sairauksia vastaajilla on?

. Mink& verran vastaajilla esiintyy huimausta?

. Mita laakkeita vastaajilla on kaytossa?

. Minka verran vastaajat kayttavat alkoholia?

. Mink& verran vastaajilla esiintyy kaatumisen pelkoa?

Millaiseksi vastaajat arvioivat liikuntakykynsa, tasapainonsa, lihasvoimansa,

nakonsa ja kuulonsa?

10. Minka verran vastaajille on tehty kodin kartoituksia kaatumistapaturmien

kannalta?

12 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kyselyn avulla kartoittaa Karhulan kotihoidon

asiakkailla viimeisen vuoden aikana ilmaantuneita kaatumisia ja selvittaa milla

sisaisilla riskitekijoilla on mahdollisesti vaikutusta kaatumisten syntyyn.

Opinnaytetydmme tutkimusongelmat ovat rajautuneet aikaisempien tutkimus-

ten ja muun kirjallisuuden pohjalta. Tutkimusongelmien rajautumiseen vaikutti
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my0Os se, ettd mita asioita pystytddn mittaamaan kyselyn avulla. Tassa opin-

naytetyossa kasitellaéan yleisimpié kaatumisiin vaikuttavia sisaisia riskitekijoita.

Yhteistydtahomme on Karhulan kotihoidon henkilokunta ja asiakkaat sek& Eh-
kaise tapaturmat hankkeen (2009 — 2015) Eteld-Kymenlaakson aluekoor-
dinaattori Anne Heikkild. Yhteisty6ta kotihoidon kanssa on tehty marraskuusta
2009 lahtien ja tdné aikana on opinnaytetyohon ja kyselyyn saatu heilta paljon
monipuolisia vinkkeja ja neuvoja. Kysely on suunnattu Karhulan kotihoidon

asiakkaille, johon he itse vastaavat.

12.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimusmenetelméksi valittin maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimusmene-
telma. Kvantitatiivista tutkimusta voidaan kutsua myds tilastolliseksi tutkimuk-
seksi ja silla voidaan hakea vastauksia kysymyksiin "mika? missa? paljonko?
ja kuinka usein?” Menetelma antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien
valisista suhteista ja eroista. Se edellyttaa kuitenkin riittdvan suurta ja edusta-
vaa otosta. Aineiston keruumenetelmina kaytetdan yleensa kyselylomakkeita,
joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tyypillisimpia aineiston keruumenetelmia
ovat lomakekyselyt, survey-kyselyt, www-kyselyt, strukturoidut haastattelut,
systemaattiset havainnoinnit seka kokeelliset tutkimukset. Kvantitatiivisesta
tutkimuksesta tulee herkasti pinnallinen, silla tutkija saa useasti ainoastaan
kokonaiskuvan tilanteesta ja asioihin johtaneet syyt voivat jadda pintapuolisik-
si. (Heikkila 2004, 13 - 17; Holopainen & Pulkkinen 2008, 21; Vilkka 2005, 73 -
77; Vilkka 2007, 13 - 14.)

12.2 Kysely tiedonkeruumenetelmana

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely, koska sen avulla voidaan helposti
tutkia suurta hajallaan olevaa ihmisjoukkoa. Kyselysséa kysymysten muoto on
standardoitu eli vakioitu. Talla tarkoitetaan, ettd kaikilta kyselyyn osallistujilta
kysytdaan samat asiat samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselyssa
vastaaja lukee itse Kkirjallisesti esitetyt kysymykset ja myos vastaa niihin itse
kirjallisesti. Kyselylomaketta kaytetd&dn, kun halutaan tutkia ihmisen henkilo-

kohtaisia ja arkaluontoisia asioita, kuten mielipiteitd, koettua terveytta ja terve-
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yskayttaytymista. Aineisto on nopea myos kasitelld, mikali lomake on hyvin
suunniteltu. (Vilkka 2005, 73 - 77; Vilkka 2007, 28.)

Tutkimusaineistoa voidaan pitaa pinnallisena ja tutkimusta teoreettisesti vaa-
timattomana, mikali tutkija saa aiheesta ainoastaan pinnallisen kasityksen
esimerkiksi huonosti suunniteltujen kysymysten vuoksi. Kyselyssd on suuri
riski vastausprosentin alhaisuuteen, mikali vastaajia ei saada tarpeeksi hyvin
motivoitua vastaamiseen. Vastauslomakkeen palautuksessa saattaa myos ta-
pahtua viivettd ja useasti joudutaan tekem&an uusintakysely, tdma vaikuttaa
aina myos tutkimuksen aikatauluun ja kustannuksiin (mm. postikulut). Tutkija
ei pysty aina varmistumaan vastaajien "rehellisyydesta” ja huolellisuudesta ei-
k& siitéa, onko vastaaja itse tayttanyt kyselyn. On myds vaikeaa selvittaa vaa-
rinymmarryksia, mikéli vastausvaihtoehdot ovat olleet puutteellisia tai kyselya
ei ole esitestattu. Kunnollisen lomakkeen laadinta vie tutkijalta paljon aikaa
seka vaatii paljon tietoa ja taitoa. (Metsdmuuronen, 2006; Vilkka, 2005. 73 -
77.)

12.3 Kyselylomakkeen laadinta

Teoreettisten kasitteiden tulisi olla sellaisessa mitattavassa muodossa, etta
my0s tutkittava voi ymmartaa asian. Kyselylomakkeen on mitattava juuri sita,
mita teoreettisilla kasitteilla vaitetaan mitattavan. Jotta nama edella olevat kri-
teerit tayttyisivat, taytyy kyselylomakkeen suunnitteluun varata riittavasti aikaa
ja kysymykset on testattava. (Heikkila 2004, 47 - 48; Vilkka 2005, 81 - 82.)

Tassa opinnaytetydssa kyselylomake tehtiin itse ja kysymykset pohjautuvat
teoriatietoon (liite 2, muuttujataulukko). Tavoitteena oli tehd&d mahdollisimman
selked ja yksinkertainen lomake, johon iakk&iden henkilGiden olisi helppo vas-
tata ja vaarinymmarryksien mahdollisuus olisi pieni. Lomakkeen taytyi olla
melko lyhyt ja kysymysten hyvin yksinkertaisia, jotta vanhus jaksaisi keskittya

kaikkiin lomakkeen kysymyksiin.

Kyselylomakkeessa voidaan kysymyksia esittdd monivalintakysymyksien,
avoimienkysymyksien sek& sekamuotoisten kysymyksien avulla. Monivalinta-

kysymyksissa eli niin sanotuissa suljetuissa kysymyksissa vastaajalle anne-
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taan valmiit vastausvaihtoehdot. Monivalintakysymysten muoto on vakioitu,
jotta ne olisivat vertailukelpoisia. Avoimilla kysymyksilla pyritdan vastaajalta
saamaan spontaaneja vastauksia ja mielipiteita. Avoimissa kysymyksissa vas-
taamista rajoitetaan vain vahan. Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastaus-
vaihtoehdoista on annettu valmiiksi, mutta mukana on myds avoimia kysy-
myksia (muu, mika?). Sekamuotoisia voidaan kayttaa silloin, kun on syyta
epéailla, ettd kaikkia vastausvaihtoehtoja ei varmuudella tunneta. (Heikkila
2004, 49 - 52; Vilkka 2005, 84 - 89.)

Kyselylomakkeen kysymykset olisi hyva muotoilla tavalla, joka olisi vastaajille
tuttu. Taman takia kohderyhman tuntemus on erityisen tarkedd. Myos kysy-
mysten jarjestyksella on merkitystd ja kysymysten olisikin hyva edeta kuin
“juoni”. Saman aihesisaltdiset kysymykset kannattaa ryhmitella kokonaisuuk-
siksi. Jokainen kysymys pitdd miettia tarkasti: mita juuri silla kysymyksella mi-
tataan ja onko se olennainen kysymys. Jokaista tarvittavaa tietoa kohden tulisi
olla riittavasti kysymyksia ja yhdesséa kysymyksessa tulee kysya vain yhta asi-
aa. Kyselylomake tulee testata ennen varsinaista mittausta. Testauksessa
muutama perusjoukkoa vastaava henkild arvioi kyselylomakkeen selkeytta,
toimivuutta ja vastaamiseen kuluvaa aikaa. Olisi my6s hyva arvioida, puuttuu-
ko lomakkeesta jotain olennaista vai onko siin&a jotain tarpeetonta. (Heikkila
2004, 55 - 61; Holopainen & Pulkkinen 2008, 42; Vilkka 2005, 84 - 89)

Omassa kyselylomakkeessamme kaytamme péadasiassa monivalintakysy-
myksia, jotta ne olisivat vertailukelpoisia keskendan ja vastaajien olisi helppo
ja nopea vastata niihin. Ainoastaan ik&a kysytdén avoimen kysymyksen avul-
la. Myds meidan kannalta monivalintakysymykset ovat helpompi analysoida

kuin esimerkiksi avoimet kysymykset, varsinkin kun otanta on melko suuri.

Kyselylomakkeessamme on yhteensa 11 kysymysta ja kysymysten avulla kar-
toitetaan vastaajien ikda, sukupuolta seké kaatumisten ja sisaisten riskitekijoi-
den ilmaantuvuutta. Viimeisena kysymyksena on viela kysymys, jossa kysy-
taan, onko vastaajien kodin turvallisuutta kartoitettu kaatumistapaturmien kan-
nalta. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuvat aikaisempaan teoria- ja tut-
kimustietoon. Kysymyksissa kasitellaan yleisimpia ja merkittavimpia sisaisia

riskitekijoitd, jotka voivat vaikuttaa kaatumisten synnylle. Kysymyksissa kasi-
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tellaén sellaisia sisaisia riskitekijoitd, joihin iakkéiden olisi mahdollisimman yk-
sinkertaista vastata. Esitestasimme kyselylomakkeemme viidella yli 65-

vuotiaalla henkil6lla ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista.

Kyselylomakkeen mukana lahetimme vastaajille saatekirjeen, jossa kerroim-
me itsestamme, kyselysta ja opinnaytetyosta seka LITAS-hankkeesta. Saate-
kirjeen avulla pyrimme muodostamaan kyselysta mahdollisimman selkean ja
ymmarrettavan vaikutelman ja motivoimaan vastaajat lomakkeen vastaami-
seen. Saatekirjeella tarkoitetaan tekstid, joka on yleensa sivun mittainen ja si-
saltda tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Saatekirjeen tietojen perus-
teella vastaaja tietdd, mihin tarkoitukseen han antaa vastauksia ja tietoja ja
mihin tietoja kaytetaan. Tiedon perusteella vastaaja voi tehda paatoksen, etta
ottaako osaa tutkimukseen vai ei. Saatekirjeen avulla tutkija voi lisata tutkitta-
van motivaatiota kyselyyn vastaamiseen. Saatekirje lisaa myos tutkimuksen
eettisyytta. (Vilkka 2005, 80 — 88.)

12.4 Kohderyhméan kuvaus

Tutkimuksemme kohderyhma on Karhulan kotihoidon asiakkaat. Karhulan ko-
tihoito koostuu neljasta alueellisesta tiimista, jotka ovat Etela-Karhulan tiimi,
Ita-Karhulan tiimi, Kolkansaaren tiimi ja Pohjois-Karhulan tiimi. Karhulan koti-
hoidon alueelle asiakkaiden maarat vaihtelevat koko ajan, silla asiakkaat
koostuvat saanndllisen palvelun piirissé olevista asiakkaista seka tilapaisista

asiakkaista. Neljan tiimin alueella on kuitenkin yhteenséa noin 400 asiakasta.

Asiakkaiden asumisolot vaihtelevat laidasta laitaan. Asiakkaat asuvat taaja-
missa ja taajamien ulkopuolella omakotitaloissa, kerrostaloissa ja rivitaloissa.
Osassa kerrostaloista on hissit, osassa ei. Asiakkaiden asumisolojen muka-
vuustasot ovat vaihtelevia. Asiakkaat koostuvat kaiken ikaisista ihmisista, mut-
ta suurin osa asiakkaista on kuitenkin monisairaita vanhuksia, joiden avuntar-
ve on jo merkittdva. Asiakkaat sairastavat monenlaisia sairauksia ja asiakkai-
den keskuudessa on my6s paljon henkildita, joilla on muistisairauksia ja paih-
de- ja mielenterveysongelmia. Joidenkin tiimien alueilla muistisairauksia sai-

rastavia henkildita on jo puolet asiakkaista.
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Otannalla tarkoitetaan menetelmé&a, jolla otos poimitaan perusjoukosta. Otok-
sen avulla voidaan saada kokonaiskuva koko perusjoukosta. Perusjoukko on
tutkimuksessa maéaritetty joukko, esim. ryhma ihmisid, joista tutkimuksessa
halutaan tietoa. Otoksessa tulisi olla edustettuna koko perusjoukon ominai-
suudet ja ilmenemismuodot. Vaikka perusjoukon ja otoksen ominaisuudet oli-
sivat suhteessa samoja, on kuitenkin muistettava, etta otos ei kuvaa taydelli-
sesti perusjoukkoa. (Heikkila 2004, 33 - 36; Holopainen & Pulkkinen 2008, 29
- 30; Vilkka 2005, 77 — 78; Vilkka 2007, 56 — 57.)

Tutkimusmenetelm& valitaan ideavaiheessa, jonka jalkeen péaatetaan aineis-
tonkerdadmistapa. Taman jalkeen aletaan pohtia, minka kokoinen aineisto tar-
vitaan vastaamaan tutkimusongelmaan kattavasti. Otantamenetelmid on usei-
ta, ja otanta menetelmaa valittaessa tulisi ottaa huomioon seuraavia asioita:
mika otantamenetelmista palvelisi parhaiten tutkimusongelmia, tutkimuksen
tavoitteita ja kaytettavissa olevia resursseja? Lisaksi tulisi myds huomioida,
kuinka se soveltuu tutkittavan kohteen ominaisuuksiin. (Heikkila 2004, 33 - 36;
Holopainen & Pulkkinen 2008, 29 - 30; Vilkka 2005, 77 — 78; Vilkka 2007, 56 —
57.)

Tassa tutkimuksessa otantamenetelmana kaytettiin ositettua otantaa. Osite-
tussa otannassa joukko, josta halutaan tietoa (perusjoukko) jaetaan sopiviin
osiin eli ositteisiin. Osittaminen tulisi tehda niin, etta eri ositteet kattaisivat yh-
dessa koko perusjoukon ominaisuudet ja kukin otantayksikkd saa kuulua vain
yhteen ositteeseen. Kun perusjoukko on jaettu ositteisiin, tulee jokaisesta osit-
teesta poimia viela havaintoyksikot jotakin otantamenetelmaa kayttaen. Tassa
tutkimuksessa otantayksikot poimittiin ositteista tasaista kiintidintimenetelmaa
kayttden. Tasaisella kiintidintimenetelmalla tarkoitetaan kun jokaisesta osit-
teesta poimitaan sama méaara otantayksikoita. (Heikkila 2004, 37 — 39; Vilkka
2007, 54 — 55; Holopainen ym. 2008, 33 — 35.)

Tassé tutkimuksessa perusjoukko eli Karhulan kotihoidon asiakkaat jakaantu-
vat neljan eri tiimin alueelle. Tiimeissa on yhteensa noin 400 asiakasta. Valit-

semamme otoskoko on 150 asiakasta. Jokaisesta tiimista valittiin yht&d monta
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otantayksikkda eli asiakasta (kolmesta tiimistd 37 asiakasta ja yhdesta tiimista
39 asiakasta), joille kyselyt vietiin vastattavaksi. Vastaajien tuli olla ialtd&an yli

65-vuotiaita.

Valitsemallamme otoksen koolla (150) tavoitteenamme on saada tutkittavista
sellaista tietoa, mita voisi yleistaa kaikkiin Karhulan kotihoidon asiakkaisiin.
Otoksen koolla on merkitysta tutkimustulosten kannalta, silla mitd suurempi
otoskoko on, sité luotettavampaa on tieto mita tutkittavista saadaan. Otoksen
ollessa suuri eivat yksittaiset puutteelliset tiedot ja vastaamatta jattamiset ole
merkittavia tulosten kannalta. Kyselytutkimuksessa on aina varauduttava sii-
hen, etté lopullinen otos jaa hyvin pieneksi, mikali tutkittavat jattavat vastaa-
matta. (Heikkila 2004, 33 - 34; Vilkka 2007, 56 — 57.)

12.6 Kyselyn toteutus

Kyselylomake laadittiin syksyn 2010 ja kevaan 2011 aikana. Esikysely toteu-
tettiin maaliskuun 2011 alussa viidelle yli 65-vuotiaalle henkilélle. Taman jal-
keen kyselylomakkeen joihinkin kysymyksiin tehtiin muutoksia, jotta lomake ja
kysymykset olisivat mahdollisimman selkeat ja valtyttaisiin mahdollisilta vaa-
rinymmarryksilta. Muutoksia tehtiin esimerkiksi kyselylomakkeen tekstiasetuk-
siin pidentamalla kysymysten véleja ja korostamalla joitakin tiettyja sanoja.
Muutoksia tehtiin myds kysymysten rakenteisiin lisaamalla tai poistamalla sa-
noja tai muokkaamalla sanamuotoja, jotta kysymyksista muodostui mahdolli-

simman ymmarrettavia.

Varsinainen kysely toteutettiin maaliskuun ja huhtikuun vélisena aikana 2011.
Ennen kyselyiden luovutusta Karhulan kotihoidon henkil6kunnalle pidettiin in-
fotilaisuus, jossa kerrottiin vanhusten kaatumisista ja sisaisista riskitekijoista,
opinnaytetydsta ja kyselysta ja sen toteutuksesta. Infotilaisuuteen osallistui
vain pieni osa henkilokunnasta. Kyselyt (150) jaettiin neljan tiimin kesken. In-
fotilaisuudessa sovittiin, ettd henkilokunta vie kyselyt valitsemilleen yli 65-
vuotiaille asiakkaille ja auttavat mahdollisesti sellaisia asiakkaita, joilla on vai-
keuksia kysymyksien ymmartamisessa ja kyselyn tayttdmisessa. Lisaksi sovit-
tiin, ettd henkilokunta palauttaa kyselyt (joihin on vastattu,) kotihoidon tiloihin

jatettyyn laatikoon maarédaikaan mennessa. Kyselylomake ja saatekirje olivat
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kirjekuoressa, jonka sai suljettua vastaamisen jalkeen. Kirjekuoressa oli viela
kirjoitettuna teksti: "Palautus kotihoidon henkilokunnalle” vaarinymmarryksien
poissulkemiseksi. Kysely oli vastattavana kotihoidon asiakkailla hieman yli
kolme viikkoa. Kotihoidon henkilokunta kerasi kyselylomakkeet, joihin oli vas-

tattu ja maaraaikaan mennessa vastauksia palautui 90.

12.7 Aineiston analyysi

Suunnittelimme kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot sellaiseen muotoon, et-
ta pystyimme syottdmaan saadut vastaukset SPSS—ohjelmaan. Kyselylomak-
keen vastausvaihtoehtojen muotoiluun sekda SPSS—ohjelman kayttoon saim-
me ohjausta siihen perehtyneelté opettajalta. Ennen tulosten syottamista ko-
neelle, lomakkeet kaytiin manuaalisesti |api ja niista poistettiin tyhjana palaute-
tut vastaukset. Vastauksia oli kaikkiaan 94, joista tyhjia lomakkeita oli nelja
(N= 90). Taméan jalkeen vastaukset kirjattin SPSS—ohjelmaan yksitellen. Kun
vastaukset oli syotetty ohjelmaan, saimme vastauksien maarat frekvensseina
eli kappalemaarina seka prosenttilukemina. (Heikkila 2004, 147 — 177; Vilkka
2007, 105 - 133.)

Tuloksien tutkimisen toisessa vaiheessa analysoimme lomakkeet manuaali-
sesti, jolloin jatimme laskuista pois lomakkeet, joissa ei ollut vastattu kaatu-
mista koskevaan kysymykseen. Tall6in saimme vastausten maaréksi 86, kos-
ka neljasta lomakkeesta puuttui vastaus kaatumista koskevaan kysymykseen.
Manuaalisesti selvitimme kaatumisten ja sisaisten riskitekijoiden valisia luku-
maaraisia yhteyksia. Erittelimme eri pinoihin kaatuneiden ja ei-kaatuneiden
vastaajien lomakkeet. Taman jalkeen kdvimme kysymykset yksitellen l&pi ja
vertasimme kaatuneiden ja ei-kaatuneiden tuloksia. (Vrt. Vilkka 2007, 105 —
133))

13 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita annettiin kotihoidon asiakkaille jaettavaksi kaikkiaan 150,
joista 90 palautui mé&ardajassa. Kysely toteutettin maaliskuun ja huhtikuun
2011 valisena aikana. Talloin vastausprosentiksi muodostui 60 %. Tarkoituk-

sena oli aluksi, ettd vastaajat olisivat yli 65-vuotiaita, mutta tdméa ei taysin to-
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teutunut, silla nelja vastanneista oli alle 65-vuotiaita. Kuusi vastaajista ei il-
moittanut ikdansa. Olimme tyytyvaisia vastausten maaraan, ottaen huomioon
vastaajien korkean ian, terveydentilan sek& kotihoidon henkildkunnan resurs-
sit. Tulokset analysoitiin huhtikuussa 2011 ja jokainen kysymys lomakkeelta
kasiteltiin erikseen. Vastaukset analysoitiin aluksi SPSS-ohjelman avulla, jon-
ka jalkeen vastaukset analysoitiin viela manuaalisesti. Tama tehtiin sen vuok-
si, ettd pystyttiin tarkastelemaan vastaajille sattuneita kaatumisia ja niiden
mahdollista yhteytta sisdisiin riskitekijéihin. Manuaalisesti analysoituihin vas-
tauksiin ei otettu mukaan lomakkeita, joissa ei tullut ilmi henkilén sukupuoli tai

mahdollinen kaatuminen. Talldin vastausten kokonaismaaraksi tuli 86.

13.1 Vastaajien ika ja sukupuoli

Vastanneet jaettiin viiteen ikaryhmaan (kuvio 1). Vastanneista kuusi (6,7 %) ei
iimoittanut ikdansa. Kyselyyn vastanneista nelja (4,4 %) oli alle 65 -vuotiaita.
65 - 79 -vuotiaita henkil6itd vastaajista oli 19 (21,1 %). 80 - 84 -vuotiaita vas-
taajia oli 23 (25,6 %). 85 - 90 -vuotiaita oli kaikkiaan 28 (31,1 %) ja yli 90 -
vuotiaita oli kymmenen (11,1 %). Vastaajista nuorin oli 46 -vuotias ja vanhin

95 -vuotias.

Lukumaarallisesti eniten kaatumisia sattui eniten yli 65-vuotiaiden keskuudes-
sa ja etenkin 85 — 90-vuotiaille. Prosentuaalisesti kaatumisia tapahtui eniten
alle 65-vuotiaille, silla heidan keskuudessa kaatumisprosentti oli 100.
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Ika (%)

M alle 65-vuotiaat M 65-79 vuotiaat 80-84 vuotiaat M 85-90 vuotiaat M yli 90 vuotiaat

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma ( N = 90)

Kyselyyn vastanneista viisi (5,6 %) henkil6a ei ilmoittanut sukupuoltaan. Nai-
sia vastaajista oli yhteensa 58 (64,4 %) ja miehid 27 (30,0 %).

13.2 Kaatumisten ilmaantuvuus

Vastaajista 54 (58,8 %) oli kaatunut vahintdan kerran viimeisen vuoden aika-
na. Kaatuneista 40 (44,4 %) oli kaatunut 1 - 2 kertaa viimeisen vuoden aikana.
Useita kaatumisia viimeisen vuoden aikana oli sattunut 13 (14,4 %) henkildlle.
Vastaajien joukosta 33 (36,7 %) ei ollut kaatunut viimeisen vuoden aikana.

Vastanneista nelja (4,4 %) henkil6a jatti vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 2)

Henkilista, jotka olivat kaatuneet vahintaan kerran vuoden aikana, 33 oli nai-
sia, 19 miehi& ja kaksi ei ilmoittanut sukupuoltaan. Henkildista, jotka eivat ol-
leet kaatuneet viimeisen vuoden aikana, oli naisia 24, miehia seitseman ja yk-
si el ilmoittanut sukupuoltaan. Henkilot, jotka olivat kaatuneet useasti, olivat
useammin miehid (69,2 %). Tamé&n mukaan miehet siis kaatuvat kaikkiaan

harvemmin, mutta heille toistuva kaatuilu oli yleisempaa. (Kuvio 3)
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Kaatumiset

W eikertaakaan m1-2kertaa ™ Usein Meitietoa

Kuvio 2. Kaatumisten ilmaantuvuus (N=90).
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Kuvio 3. Kaatumiset ja sukupuoli (n=86).

13.3 Vastaajien sairaudet

Kyselyyn vastanneista 37 (41,1 %) ilmoitti sairastavansa muistisairautta.
Vastanneista 11 (12,2 %) henkiloa jatti vastaamatta muistisairautta koskevaan
kysymykseen. Kaatuneista 22 ilmoitti sairastavansa muistisairautta, vastaava
luku ei-kaatuneiden joukossa oli 14. (Kuvio 4 ja kuvio 5)
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Parkinsonin tautia ei kyselyn tulosten mukaan sairastanut yksikdan vastan-
neista. Vastaajista kaksi ei tiennyt sairastaako kyseista sairautta ja 17 oli jat-

tanyt vastamaatta kysymykseen.

Aivoinfarktin ilmoitti vastanneista sairastaneensa 19 (21,1 %). 55 (61,1 %)
vastaajaa ilmoitti, ettei ole sairastanut kyseista sairautta ja kolme (3,3 %) ei
tiennyt oliko sairastanut kyseista sairautta. Aivoverenvuodon oli kyselyn mu-
kaan sairastanut kaksi (2,2 %) henkil6a. Kieltavasti kysymykseen vastasi 67
(74,4 %) henkilod. Nelja (4,4 %) ei osannut sanoa, oliko sairastanut kyseisen
sairauden. Kaatuneista 17 ilmoitti, etta oli sairastanut aivoinfarktin tai aivove-

renvuodon, vastaava luku ei-kaatuneiden joukossa oli 23.

Kyselyyn vastanneista 53 (58,9 %) ilmoitti sairastavansa sydan- ja ve-
risuonisairautta ja 23 (25,6 %) ilmoitti, ettei, sairasta kyseista sairautta. Kaa-
tuneista 31 henkil6a ja ei-kaatuneista 19 ilmoitti sairastavansa sydan- ja ve-

risuonisairautta.

Masennusta sairasti kyselyn mukaan 22 (24,4 %) henkiléa ja 51 (56,7 %)
henkil6a ilmoitti, ettei sairasta kyseista sairautta. Henkiloista, jotka olivat kaa-

tuneet viimeisen vuoden aikana, 17 ilmoitti sairastavansa masennusta.

Virtsaamisongelmista kertoi karsivansa 36 (40,0 %) vastaajaa, ja 39:1la (43,3
%) tata vaivaa ei ollut. Virtsatietulehduksia ilmoitti sairastaneen 26 (28,9 %), ja
50 (55,6 %) ilmoitti, ettei ole sairastanut virtsatietulehdusta. Tulosten mukaan
virtsaamisongelmia ja tulehduksia oli 27 henkil6lla kaatuneista, kun vastaava

luku ei-kaatuneilla oli 16.
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Kuvio 4. Sairauksien ilmaantuvuus (N=90).
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Kaavio 5. Sairaudet ja kaatuminen (n=386).
13.4 Huimauksen esiintyvyys
Tulosten mukaan jatkuvaa huimausta esiintyi 11 (12,2 %) henkilolla, ajoittaista

huimausta 41:11a (45,6 %), ja 37 (41,1 %) ilmoitti, ettei heilla esiinny huimaus-
ta.
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Kaatuneista kymmenella ja ei-kaatuneista yhdella esiintyi jatkuvaa huimausta.
Ajoittaista huimausta puolestaan esiintyi 27:lla kaatuneista ja 12:lla ei-

kaatuneista.

13.5 Vastaajien laakitys

64 (71,1 %) vastaajista ilmoitti kayttavansa vahintaan viitta ladketta. 3 - 4 1aa-
kettd ilmoitti kayttdvansa 17 (18,9 %) vastaajista. Alle kolme ladketta oli kay-
tosséa kuudella (6,7 %) vastaajalla. Kaksi vastaajista ilmoitti, ettei kayta mitdan
ladkkeita. (Kuvio 6 ja 7)

Kaatuneista 40:11a oli yli viisi laaketta kaytdssa, 3 - 4 laaketta kaytti yhdeksan
henkil6a. Ei-kaatuneista 21 oli yli viisi laaketta kaytossa, 3 - 4 ladkettd kaytti

kahdeksan henkilda.

Laakitys

B Eilddkitysta m1-21ddkettd m3-4l3dkettd Myli5 ladkettd

2%

Kuvio 6. Ladkkeiden kayttd, N = 90
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Kuvio 7. Ladkkeiden ja kaatumisten yhteys, n = 86

Vastaajista 20 (22,2 %) ilmoitti kayttavansa mielialalddkkeitd ja 47 (52,2 %)
ilmoitti, ettei kayta mielialaladkkeita. Nelja (4,4 %) vastaajista ei osannut sa-

noa kayttaako kyseisia ladkkeita.

Kaatuneista 13 ja ei-kaatuneista kahdeksan henkil6a kaytti mielialaladkkeita.

Uni- ja rauhoittavia ladkkeita tulosten mukaan oli kaytossa 31 (34,4 %) hen-
kilolla. 39 (43,3 %) ilmoitti, ettei kayta kyseista laékitystd. Henkil6itd, jotka ei-
vat osanneet sanoa, kayttavatko kyseisia ladkkeita tai olivat jattdneet vastaa-
matta kysymykseen, oli yhteensa 20 (22,3 %). Kaatuneista uni- ja rauhoittavia

ladkkeita kertoi kayttavansa 19 ja ei-kaatuneista 10.

Tulosten perusteella 58 (64,4 %) vastaajista kaytti sydan- ja verenkierto-
ladkkeita ja vastaavasti 16 (17,8 %) ei kayttanyt.Kaatuneiden joukosta 36

kaytti sydan- ja verenkiertolaakitysta ja vastaavasti 20 ei-kaatuneista.

Vastaajista 46 (51,5 %) ilmoitti kayttdvansa nesteenpoistolaakitysta. 29
(32,2 %) ilmoitti, ettei heilla ole kaytdssa nesteenpoistolaakitysta. Henkilbista,
jotka olivat kaatuneet viimeisen vuoden aikana, oli 31:lla kaytdossa nesteen-

poistoladke ja vastaava luku ei-kaatuneiden joukossa oli yndekséan.
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Vatsantoimintalaakkeita kaytti 30 (33,3 %) vastaajista ja puolestaan 39 (43,3
%) henkiloa ei kayttanyt kyseisia laékkeita. 18 (20 %) vastaajista jatti vastaa-
matta kyseiseen kysymykseen ja 3 (3,3 %) henkil6a ei osannut sanoa, kayt-
taako vatsantoimintaladkkeitéd. Henkiloistd, jotka olivat kaatuneet viimeisen
vuoden aikana, 18 ilmoitti kayttavansa vatsantoimintalddkkeita ja ei-

kaatuneiden joukossa vastaava luku oli 11.

Tulosten mukaan 44 (48,9 %) vastanneista kaytti ja 26 (28,9 %) ei kayttanyt
D-vitamiinivalmistetta. Vastanneiden joukosta 5 (5,6 %) ei osannut sanoa
kayttaaké valmistetta ja 15 (16,7 %) henkilda ei vastannut kysymyk-
seen.Kaatuneiden joukosta 27 ja ei-kaatuneiden joukosta 14 kaytti D-

vitamiinivalmistetta.

13.6 Vastaajien alkoholin kaytto

Tulosten perusteella vastaajista kaytti alkoholia paivittain 2 (2,2 %) henkilda,
viikoittain 5 (5,6 %) henkilda, kuukausittain 5 (5,6 %) henkil6a ja satunnaisesti
22 (24,4 %) henkiloa. Henkiloita, jotka ilmoittivat, etteivat kayta lainkaan alko-

holia, oli 53 (58,9 %). Kolme vastaajista ei vastannut kysymykseen. (Kuvio 8)

Kaatuneiden ryhmasta paivittain alkoholia kaytti kaksi henkil6a, viikoittain viisi,
kuukausittain nelja ja satunnaisesti 12, 30 henkiléa ilmoitti, ettei kayta lainkaan
alkoholia. Ei-kaatuneiden henkildiden ryhmasta paivittain ja viikoittain alkoho-
lia ei kayttanyt kukaan, kuukausittain yksi henkild, satunnaisesti yhdeksén

henkil6a. Lisaksi 19 ilmoitti, ettei kayta alkoholia lainkaan.
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Alkoholi ja Kaatumiset (f)
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Kuvio 8. Alkoholi ja kaatumiset

13.7 Kaatumisen pelon esiintyvyys

Vastaajista 19 (21,1 %) ilmoitti pelkdavansa kaatumista jatkuvasti ja 35:lla
(38,9 %) esiintyi ajoittaista kaatumisen pelkoa. 34 henkil6a ilmoitti, ettei pelk&aa

kaatumista lainkaan. Kaksi henkil6a ei vastannut kysymykseen.

Kaatuneista henkildista 16:lla esiintyi jatkuvaa ja 24:1la ajoittaista kaatumisen
pelkoa. Yhteenséd 14 henkil6a ilmoitti, etteivdt he pelkdd kaatumista. Ei-
kaatuneista henkil6istd kolme ilmoitti pelkdavansa kaatumista jatkuvasti, kah-

deksan henkilda ajoittain ja 19 henkilda ei pelannyt kaatumista.

13.8 Vastaajien kokema toimintakyky

Vastaajista 15 (16,7 %) koki liikuntakykynsa hyvaksi, 39 (43,3 %) kohtalai-
seksi ja 33 (36,7 %) heikoksi. Kolme henkiléa ei vastannut kysymykseen.
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Kaatuneiden joukosta yhdeksan henkildd arvioi liikuntakykynséd hyvaksi, 22
kohtalaiseksi ja 23 heikoksi. Ei-kaatuneiden joukosta vastaavasti kuusi henki-
|64 arvioi liikuntakykynsa hyvaksi, 15 kohtalaiseksi ja kahdeksan heikoksi.

Tulosten mukaan 17 (18,9 %) henkiléa kuvaili tasapainonsa hyvaksi, 36 (40
%) kohtalaiseksi ja 29 (32,2 %) heikoksi. Kuusi henkil6a jatti vastaamatta ky-
symykseen. Kaatuneiden henkildiden ryhméasta yhdeksan arvioi tasapainonsa
hyvaksi, 23 kohtalaiseksi ja 21 heikoksi. Ei-kaatuneiden ryhméasta kuusi arvioi

tasapainonsa hyvaksi, 17 kohtalaiseksi ja kuusi heikoksi.

Vastausten perusteella 14 (15,6 %) vastaajista koki lihasvoimansa hyvaksi,
40 (44,4 %) kohtalaiseksi ja 32 (35,6 %) heikoksi. Nelja henkiléa ei vastannut
kysymykseen.Vastaajista, jotka olivat kaatuneet, seitseman koki lihasvoiman-
sa hyvaksi, 25 kohtalaiseksi ja 22 heikoksi. Henkilbista, jotka eivat olleet kaa-

tuneet nelja arvioi lihasvoimansa hyvaksi, 18 kohtalaiseksi ja kuusi heikoksi.

Kyselyyn vastanneista 24 (26,7 %) henkilo& arvioi nakdnsa hyvaksi, 46 (51,1
%) kohtalaiseksi ja 15 (16,7 %) heikoksi. Viisi henkiloa ei vastannut kysymyk-
seen mitddn.Kaatuneiden ryhmasta 18 henkilda kuvaili nakéadan hyvaksi, 28
kohtalaiseksi ja seitseman heikoksi. Ei-kaatuneista henkil6ista viisi arvioi na-

konsa hyvaksi, 18 kohtalaiseksi ja kuusi heikoksi.

Vastaajista 40 (44,4 %) koki kuulonsa hyvaksi, 31 (34,4 %) kohtalaiseksi ja
16 (17,8 %) heikoksi. Kolme henkilda jatti vastaamatta kysymykseen. Henki-
|6istd, jotka olivat kaatuneet 26, koki kuulonsa hyvaksi, 21 kohtalaiseksi ja
seitseman heikoksi. Vastaajista, jotka eivat olleet kaatuneet 13 koki kuulonsa

hyvéksi, 10 kohtalaiseksi ja kuusi heikoksi.

13.9 Kodin turvallisuuden kartoitus

Kyselyyn vastanneista henkildista 24 (26,7 %) ilmoitti, etta heidan kotinsa tur-
vallisuutta kaatumistapaturmien kannalta on kartoitettu ja 49 (54,4 %) ilmoitti,
ettd kartoitusta ei ole tehty. Vastaajista 13 henkil6a ei osannut sanoa, oliko
kodin turvallisuutta kartoitettu. Nelja henkil6a ei vastannut kysymykseen.
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Kaatuneiden ryhmasta 15 henkil6a vastasi kysymykseen myoéntavasti, 29 kiel-
tavasti ja 9 ei osannut sanoa. Ei-kaatuneiden henkil6iden joukosta kahdeksan
oli sitd mielta, etta turvallisuutta on kartoitettu ja 18 ettei kartoitusta ole tapah-

tunut. Kolme vastaajista ei osannut sanoa, onko kartoitusta tehty.

13.10 Tuloksien yhteenveto

Tutkimus tulosten perusteella yli puolet Karhulan kotihoidon asiakkaista oli
kaatunut ainakin kerran viimeisen vuoden aikana. Kaatumiset olivat vastaus-
ten mukaan yleisempia naisilla, mutta toistuva kaatuilu oli yleisempaa miehilla.
Naisia vastaajista oli 58 ja miehid 27. Kyselyyn vastanneiden ika vaihteli 46 ja
95 ikdvuoden valilla, kuitenkin alle 65-vuotiaita oli ainoastaan nelja. Suurin osa
vastaajista oli yli 80-vuotiaita.

Vastaajien keskuudessa yleisimpia sairauksia olivat muistisairaudet, sydan- ja
verisuonisairaudet seka virtsaamisongelmat ja virtsatietulehdukset. Samat sai-
raudet olivat myds vahintdan kerran kaatuneiden yleisimpi& sairauksia. Tois-
tuvasti kaatuneiden yleisimpiin sairauksiin lukeutui my6s aivoinfarkti tai —
vuoto. Masennus oli yleisempaa kaatuneilla, kuin niilla, jotka eivat olleet kaa-

tuneet.

Huimausta esiintyi kaikkiaan 57,8 % tutkimukseen osallistuneista, suurin osa
heista karsi ajoittaisesta huimauksesta. Kaatuneilla ajoittainen ja jatkuva hui-
maus oli yleisempé&é kuin ei kaatuneilla. Prosentuaalisesti eniten huimausta

esiintyi alle 65-vuotiailla yli 90-vuotiailla.

Vastaajista 72 %:lla oli kaytossaan yli viisi ladketta. Laakkeita kaytettiin melko
tasaisesti jokaisessa ikdryhmésséa. Kaatuneiden joukossa kaytettiin enemman
ladkkeitd kuin ei-kaatuneiden keskuudessa. Kaatuneiden joukossa kaytettiin
enemman uni- ja rauhoittavia ladkkeitd, sydan- ja verenkiertoladkkeitd seka
nesteenpoistolaakkeita kuin ei-kaatuneiden joukossa. Vastaajista 48,9 %:lla

oli D-vitamiinivalmiste kayt6ssa.
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Kyselyyn osallistuneista alkoholia ei kayttanyt lainkaan 58,9 %. Satunnaisesti
alkoholia kaytti 24,4 % vastaajista ja paivittdin ainoastaan 2,2 %. Alkoholin
kaytto oli suurempaa kaatuneiden kuin ei-kaatuneiden ryhmassa.

60 % vastaajista pelkasi kaatuvansa. Kaatuneista kaatumisen pelkoa esiintyi

74,1 %:la, kun vastaava luku ei-kaatuneilla oli vain 34,4 %.

Liikuntakykynsa, tasapainonsa ja lihasvoimansa koki yli 70 % kohtalaiseksi tai
heikoksi. Kaatuneista jo yli 80 % koki liikuntakykynsa, tasapainonsa seka li-
hasvoimansa huonoksi tai kohtalaiseksi. Nakonsa heikoksi tai kohtalaiseksi
koki 67,7 % vastanneista. Kuulonsa huonoksi tai kohtalaiseksi koki 52,2 %.
Kaatuneista nakonsé koki huonoksi tai kohtalaiseksi 64,8 % ja kuulonsa 51,9
%.

Yhteensa 26,7 % vastaajista ilmoitti, ettd heidan kotinsa turvallisuutta kaatu-
mistapaturmien kannalta on kartoitettu. Kaatuneista 27,8 % ilmoitti, etta hei-
dan kotinsa on kartoitettu. Ei-kaatuneista puolestaan 25 % oli sitd mielta, etta
heidan kotinsa oli kartoitettu.

14. POHDINTA

14.1 Tulosten pohdinta

Tutkimustuloksissamme nousivat samat asiat esille kuin teoriaosassamme
kasitellyissa tutkimuksissa. Salmelan (2009) kokoamien tilastotietojen mukaan
noin 30 % kotona asuvista kaatuu vahintaan kerran vuoden aikana. Omassa
tutkimuksessamme 58,8 % oli kaatunut ainakin kerran, tietysti tulokseemme
vaikuttaa my0s se, ettd tutkimukseen osallistuvat ovat jo kotihoidon piirissa eli

tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissaan.

Nurmen (2000, 112) tutkimuksessa esille nousi, ettd naisten kaatuminen ol
yleisempé&éd, mutta miehet kaatuilivat useammin. Omassa tutkimuksessamme
myo6s naiset (33) olivat kaatuneet huomattavasti enemmin kuin miehet (19),
mutta henkildista, jotka olivat kaatuneet viimeisen vuoden aikana useammin

kuin kaksi kertaa, oli miehia (69,2 %) jo reilusti yli puolet. Kyselyymme oli osal-
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listunut myds neljd alle 65-vuotiasta henkiléa, joista kaikki olivat kaatuilleet
viimeisen vuoden aikana enemman kuin kolme kertaa. Heidan keskuudessa
kaatumisprosentti oli 100. Tasta syysta tulisi ottaa huomioon myés huonokun-

toisten, nuorempien ihmisten kaatumisalttius.

Kaatumistapaturmien vaara nousee ian myota, joka ilmeni myés omassa tut-
kimuksessamme, jossa eniten kaatumisia maarallisesti oli tapahtunut 85-90-
vuotiaille. Ika itsessaan ei aiheuta kaatumisia, mutta ian myota tapahtuva li-
hasvoiman heikkeneminen, muutokset tasapainon kontrolloinnissa, muutokset
naossa seka kuulossa altistavat kaatumisille, kuten myds Suomisen (2008, 96
- 97; 102 - 106; 107 — 117) kirjoittamasta teoksesta tulee ilmi. Sisaisten riski-
tekijoiden merkittavyys kasvaa 80 ikavuoden jalkeen.

Nurmen (2000, 16; 118) tutkimuksessa merkittavimmiksi kaatumista aiheutta-
neiksi sairauksiksi nousi virtsaongelmat/tulehdukset, dementia, sairastettu ai-
vohalvaus ja masennus. Omassa tutkimuksessamme merkittavasi nousi myos
virtsaongelmat ja tulehdukset, muistisairaudet sekéa sydan- ja verisuonisairau-
det. Masennus oli myo6s yli puolet yleisempaa kaatuneilla, kun ei-kaatuneilla
henkil6illa. Nurmen tutkimuksessa mainitaan, etta sydan- ja verisuonisairauk-
silla ei ole selvdd nayttéa yhteyksista kaatumisiin, mutta siihen kaytettavalla

ladkityksella puolestaan on.

llona Nurmi (2000, 13 - 15) mainitsee tutkimuksessaan, etta digoksiinilla, kal-
siumsalpaajilla seka verenpaineladkkeilla on yhteys kaatumisiin. Lisaksi han
mainitsee, etta diureeteilla eli nesteenpoistoladkkeilla on kaatumista lisdava
vaikutus, mutta sité tukevaa nayttoa ei vaestotasolla ole saatu. Tutkimustulok-
sissamme ilmeni, ettd 64,4 % kaytti sydan- ja verenkiertolaakkeité ja diureette-
ja 51,5 %. Kaatuneista puolestaan 66,7 % kaytti sydan- ja verenkiertolaakitys-
ta ja diureetteja 57,4 %. Nurmen (2000, 15) mukaan kaatumisiin vaikuttavia
ladkkeitd ovat naiden lisaksi unildékkeet, rauhoittavat ladkkeet sekéd mieliala-
ladkitys. Omassa tutkimuksessamme yllatyimme néiden ladkkeiden kaytén
vahaisyydesta: vain 34,4 % kaytti rauhoittavia tai unilaakkeita. Mielialalaakitys
oli kaytdssa vain 22,2 %:lla vastaajista. Osaltaan tulokseen tietysti saattaa
vaikuttaa se, etta kaikki vastaajat eivat tienneet, mita ladkkeita heilla oli kay-
téssaan. Vastaajista 20 oli jattanyt vastaamatta kokonaan tai he eivat osan-
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neet sanoa, onko heilla unilddkkeita tai rauhoittavia laékkeita. Laksatiivit ovat
myos yhteydessd Nurmen (2000, 15) tutkimuksen mukaan kaatumisiin, ja han
perustelee niiden kaatumisvaaraa akillisella ulostamistarpeella. Omassa tut-
kimuksessamme 33,3 % kaytti laksatiiveja. Uskoisimme, etta &killinen ulosta-
misen tarve yhdistettynd huonoon liikuntakykyyn on merkittdva kaatumisen

vaaratekija.

Maailman terveysjarjestd suosittelee, ettd kotona asuvat eivat kayttaisi yli nel-
jaé ladketta, mutta tutkimukseemme osallistuneista 72 % kaytti vahintaan viitta
ladketta. Nurmen (2000, 15) tutkimuksessa ladkemaarilla ei ollut yhteytta kaa-
tumisiin. Oman kyselyn mukaan kaatuneista henkilGista 76,9 % kaytti yli viitta
ladkettd, kun taas ei-kaatuneista vastaava méaara oli 65,6 %. Merkittavinta kui-
tenkin varmasti on se, mita laakkeita henkilo kayttaa. Mita useampi ladke, sita

suurempi todennakaisyys on laakkeiden yhteisvaikutuksiin.

Huimausta esiintyi 57,8 %:lla kyselyyn osallistuneista, myds Nurmi (2000, 80)
on todennut tutkimuksessaan sen olevan merkittdva kaatumisen vaaratekija.
Huimausta esiintyy siis todella suurella osalla kotihoidon asiakkaista, ja var-
masti siihen vaikuttavat monet erilaiset syyt. Osa syyna varmasti tietyt laak-

keet ja ortostaattinen hypotensio.

Itse pohdimme myads sitd, ettd mikali henkilét ottavat pienen annoksen alkoho-
lia iltaisin, niin laskevatko he sita alkoholin kaytoksi? Kuitenkin pieni maara al-
koholia yhdistettyna rauhoittaviin ladkkeisiin tai uniladakkeisiin lisdé kaatumisen
vaaraa. Myllymaen (2007, 8) tutkimuksessa kerrotaan, etta 65 — 84-vuotiaiden
alkoholinkaytté on lisdantynyt tasaisesti 1985 vuodesta lahtien. Hanen tutki-
muksensa mukaan alkoholin kayttd oli vahaistd, mutta han epadilee. etta juo-
misen aiheuttama h&pea ja salailu ovat tuloksiin osaltaan vaikuttaneet. Han
painottaa tutkimuksessaan myos, ettd vanhuksella pienetkin méarat ovat suuri
riski kaatumistapaturmille. Tulostemme mukaan alkoholia ei kayttanyt lainkaan
58,9 % vastanneista ja satunnaisesti kayttavia oli 24,4 %. Paivittain kaytti vain
2,2 %, viikoittain 5,6 % ja kuukausittain 5,6 %. Kuitenkin kaatuneiden joukossa

alkoholia kaytettiin enemmin kuin ei-kaatuneiden joukossa.
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Kyselyymme vastanneista yli 80 % kaatuneista koki lihasvoimansa, tasapai-
nonsa seka liikkuntakykynsa huonoksi tai kohtalaiseksi. Nurmi (2000, 118) to-
teaa myos tutkimuksessaan, ettéa kavelykelkan tai rollaattorin kaytto lisda kaa-
tumisvaaraa huomattavasti. Han mainitsee myds, etta liikuntakyvyn heikke-
neminen, kehnous ja kavelyn hidastuminen ovat merkittdvassa asemassa
kaatumistapaturmiin. Lisdksi h&n mainitsee, ettd heikentynyt paivittaisista toi-

minnoista selviytyminen lisd& kaatumisvaaraa aiempien tutkimusten mukaan.

Kaatumisen pelkoa esiintyi kaikkiaan 50 %:lla vastaajista. Kaatuneilla kaatu-
misen pelkoa esiintyi 74,1 %:la. Eli kaatumisen pelko oli suurentunut kaatu-
neiden keskuudessa. Kaatuminen varmasti lisdé pelkoa uudesta kaatumisesta
ja rajoittaa siten henkilon liikkumista. Manty ym. (2007) toteavat myds, etta 50
— 60 % vanhuksista rajoittaa liikkumistaan kaatumisen pelon vuoksi ja tdméa

heikentaad puolestaan elaménlaatua.

Kyselyyn vastanneista 27,6 % ilmoitti, etta heidan kotinsa turvallisuutta kaa-
tumistapaturmien kannalta oli kartoitettu. Mielestamme tama oli melko pieni
prosentuaalinen osuus ja kartoitus on kuitenkin hyvéa keino ehkaista kaatumis-
tapaturmia, jotka aiheutuvat ulkoisista riskitekijoista. Usein kaatumiset ovat

kuitenkin sisaisten ja ulkoisten riskitekijoiden yhteissumma.

14.2 Tutkimuksen luotettavuus

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta kaytetaan yleensa kasitteita reliaabe-
lius ja validius. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta ja tutkimuksen
toistettavuutta. Validiteetti puolestaan tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita
mita silla oli tarkoituskin mitata. (Heikkila 2004, 29 - 30; Vilkka 2007, 149 -
151.)

Tutkimustulokset eivat saa olla sattumanvaraisia, joten tutkijan taytyy toimia
koko tutkimusprosessin ajan tarkasti ja arvioida tutkimuksen reliabiliteettia jo
tutkimuksen aikana. Tutkimus on luotettava, mikéali toistetussa tutkimuksessa
saadaan samat tulokset tutkijasta riippumatta. (Heikkila 2004, 29 - 30; Vilkka
2007, 149 - 151.) Tutkimuksessa toteutuu validius jos tutkija pystyy muutta-

maan teoreettiset kasitteet arkikielen tasolle ja onnistuu siirtdmé&aan nama ka-
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sitteet ymmarrettavasti viela mitattavaan muotoon lomakkeelle. Tavoitteiden
asettaminen tutkimukselle on hyvin tarkedd, muuten saattaa helposti tutkia
vaaria asioita. Validin tutkimuksen saamiseksi tarke&dd on perusjoukon tarkka
maarittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastausprosentti. (Heikkila
2004, 29 — 30; Vilkka 2007, 150 — 152.)

Tassa tutkimuksessa saatiin vastaukset niihin tutkimusongelmiin, joita alun
perin haluttiinkin selvittaa. Kyselylomake laadittiin teoriaosan ja tutkimuson-
gelmien pohjalta. Aiheeseen liittyvaan aiempaan tutkimustietoon ja kirjallisuu-
teen yritettiin perehtyda monipuolisesti ja syvallisesti sailyttden koko ajan kui-
tenkin tietynlainen kriittisyys uutta tietoa kohtaan. Tutkimuksien ja kirjallisuu-
den pohjalta yritettiin koota monipuolinen, samalla kuitenkin tiivis ja rajattu teo-
riakokonaisuus, joka palvelisi tata tutkimusta ja aihetta mahdollisimman hyvin.
Kyselylomake pyrittiin laatimaan tavalla, jolla saisimme mahdollisimman luo-
tettavaa ja yleistettavaa tietoa ottaen huomioon vastaajien korkean ian, hei-
kentyneen terveydentilan ja tata kautta muodostuneet erilaiset rajoitteet. Mitta-
rin luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta yritettiin lisata, luomalla selkea, ymmar-
rettava ja nopeasti vastattava lomake. Taméan vuoksi lomake esitestattiin en-
nen varsinaisen kyselyn toteuttamista, jotta valtyttaisiin mahdollisilta vaa-
rinymmarryksiltéd. Esitestauksen jalkeen kysymyksiin ja lomakkeisiin tehtiin
viel& joitakin korjauksia. (Vrt. Vilkka 2007, 62 — 67; 70 — 79.)

Kyselylomake ja kysymykset muokattiin sellaiseen muotoon, jotta analysointi
SPSS—ohjelman avulla olisi mahdollista. Lomakkeen ja kysymysten muotoi-
luun seka tulosten analysointiin saimme ohjausta siihen perehtyneelta opetta-
jalta. Tulosten analysointi SPSS—ohjelman avulla lisda varmasti tulosten luo-
tettavuutta, silla mikéli vastaukset syotetaan ohjelmaan oikein, on analysointi
luotettavaa. Vastaukset analysoitiin vield& manuaalisesti. Kun analysointi suori-
tetaan manuaalisesti voi virheitd tapahtua herkemmin. Virheet pyrittiin kuiten-

kin minimoimaan tarkistamalla vastaukset useaan kertaan.

Tutkimuksessa kadolla tarkoitetaan tietojen eli havaintojen puuttumista, esi-
merkiksi vastaamatta jattamisen vuoksi. Suunniteltaessa otosta ja otoskokoa
on aina muistettava kadon mahdollisuus. Ihannehan olisi, ettd vastausprosent-
ti olisi 100, mutta siin& harvoin onnistutaan. (Heikkila 2004, 30; 43; Vilkka
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2007, 51.) Tassa tutkimuksessa katoa pyrittiin valttamaan luomalla mahdolli-
simman selkea ja helposti vastattava mittari sek& motivoimalla kotihoidon
henkilokunta avustamaan kyselyn toteutuksessa. Mahdollisen kadon merkitt&-
vyytta pyrittiin lieventdmaan valitsemalla otos suhteellisen suureksi (150).
Vastauksia palautui 94, joista tyhjia lomakkeita oli 4. Tyhjat lomakkeet poistet-
tiin, joten vastausten kokonaismaaraksi jai 90 ja vastausprosentiksi muodostui
60 %. (Vrt. Heikkila 2004, 30; 43; Vilkka 2007, 51; 106 — 129.)

Vastausten katoon saattoivat vaikuttaa monenlaiset tekijat. Vaikka lomakkees-
ta ja kysymyksista pyrittiin tekemaan mahdollisimman kayttdkelpoisia kohde-
ryhmaan néhden, voi olla kuitenkin mahdollista, etta vastaajilla oli ongelmia
ymmartdd mitd kysymyksilla tarkoitettiin. Vastaajat olivat idkkaita ja heidan
terveydentilansa ja toimintakykynsa oli heikentynyt. Monet asiakkaista sairas-
tivat myds muistisairauksia. Naméa kyseiset seikat voivat lisatd ongelmia vas-
taamiselle, mik& taas lisaa vastausten kadon maaraa. Saatekirjeesta olisi
varmasti nain jalkeenpain ajateltuna tehda vield motivoivamman ja kyselylo-
makkeesta houkuttelevamman ja innostavamman, joka olisi voinut lisata vas-
tausten maarad. Lomakkeen kysymykset olivat melko henkildkohtaisia, silla
niissa kasiteltiin esimerkiksi vastaajien sairauksia, laakitysta ja alkoholin kayt-
toa. Tallaiset kysymykset voivat tuntua toisista iakkaista henkildista lilan henki-
I6kohtaisilta, ja he voivat jattad tdman takia vastaamatta. Tutkimuksen avulla
haluttiin kartoittaa Karhulan kotihoidon asiakkaille ilmaantuneita kaatumisia
seka sisaisten riskitekijoiden ilmaantuvuutta, jotta voitaisiin paatella naiden
asioiden valisid yhteyksia ja tatd kautta tulevaisuudessa vield entista parem-
min ehkaisté idkkaiden kaatumisia. Nama asiat kerrottiin myds saatekirjeessa.
Henkilot, jotka eivat olleet kaatuneet tai eivat olleet muuten motivoituneita ai-
heesta, tai eivat usko, ettd kaatumisia voitaisiin ehkaista, saattoivat jattaa vas-
taamatta. (Vilkka 2007, 80 — 88.)

Karhulan kotihoidon henkilokunnalle pidettiin infotilaisuus, jossa kerrottiin van-
husten kaatumisista, sisaisista riskitekijoistd, opinnaytetyosta, tutkimuksesta,
kyselylomakkeesta sekd saatekirjeesta. Tavoitteena oli saada henkilokunta
motivoitua vanhusten kaatumisten ehkaisystad ja kyselystd ja samalla lisata

tutkimuksen luotettavuutta ja vastausprosenttia. Yhteistyd kotihoidon kanssa
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alkoi jo syksylla 2009, ja saimme paljon neuvoja ja apua tybhomme varsinkin
fysioterapeutilta, osastonhoitajalta ja aluekoordinaattorilta. Henkilokunta auttoi
my0Os kyselyn toteuttamisessa jakamalla lomakkeet asiakkaille ja avustamalla
hieman sellaisia asiakkaita, joilla oli epaselvyyksida lomakkeen taytossa.
Suunnitelma ei kuitenkaan taysin toteutunut, silla infotilaisuuteen ei osallistu-
nut kovinkaan moni henkilokunnasta, joten tiedotus ja motivointi jaivat osal-
taan puutteelliseksi. Tama saattoi olla osasyy vastausten katoon ja aiheuttaa
myoOs asiakkaiden puutteellisesti tayttamia kyselylomakkeita. Jos lomakkeet
olisi postitettu asiakkaille tai tutkijat olisivat itse vieneet kyselyt asiakkaille, olisi
vastausprosentti voinut olla viela matalampi. Vastausten maéara (90) on kui-
tenkin hyva ottaen huomioon vastaajien ian ja terveydentilan. Huomioitavaa
on kuitenkin se, etta tana paivana hoitajien motivointi saattaa olla hyvinkin
haastavaa tallaisissa tutkimustyyppisissa asioissa heidan resurssien vahai-
syyden ja tyon kiireellisyyden vuoksi. (Vrt. Vilkka 2007, 149 — 154.)

Infotilaisuudessa kotihoidon henkilokunnan kanssa sovittiin, ettd kyselyn vas-
taajan tulisi olla yli 65-vuotias henkilé. Tama ei kuitenkaan taysin toteutunut,
silla vastaajista nelja henkiléa oli alle 65-vuotiaita. Tilanteen syntyminen olisi
voitu valttda mahdollisesti silla, ettd saatekirjeessa olisi ollut maininta siita,
minka ikaisia vastaajien tulisi olla. TAma asia jai kuitenkin laittamatta saatekir-
jeeseen. Vaarinymmarrykseen vaikutti osaltaan varmaan myos se, etta infoti-
laisuuteen osallistui vain pieni osa henkilokunnasta ja kyseinen tieto ei tavoit-
tanut kaikkia henkilokunnan jasenid. Vaarinymmarryksesta ei kuitenkaan
muodostunut suurta ongelmaa tutkimuksen ja tuloksien kannalta, silla henki-
I6it&, jotka olivat alle 65-vuotiaita, oli niin vahan (nelja henkil6d). Nama kysei-
set nelja vastausta otettiin mukaan tuloksiin, silla heista jokainen oli kaatunut

viimeisen vuoden aikana.

Tutkimustulosten luotettavuutta voi heikentdd myds se, etté ei voida olla var-
moja siité, onko asiakas itse vastannut kysymyksiin. Mikali asiakas itse ei ole
esimerkiksi osannut vastata kysymyksiin on vastaamisen saattanut hoitaa
esimerkiksi omainen, ystava tai kotihoidon henkil6kunta. Asiasta voidaan olla
montaa mieltd siind, lisaako vai vahentaako kyseinen asia tulosten ja tutki-

muksen luotettavuutta. Mutta ainakaan tutkimuksen alkuperdinen idea ja ta-
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voite ei talla tavoin toteudu. Tulosten luotettavuus karsii, mikéali vastaaja ei
muista/ tiedd, mita sairauksia han sairastaa, mitéa laékkeita hanella on kaytos-
séaan tai onko hén kaatunut viimeisen vuoden aikana. On myds ihmisia, jotka
eivat laske kaatumiseksi esimerkiksi pienia "pyllahdyksia” tai liukastumisia.
(Vrt. Vilkka 2007, 149 — 154.)

14.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvaa tieteellista tapaa, jota tutkijoiden taytyy
noudattaa tutkimusta tehdessaan. Siihen kuuluvat eettiset periaatteet, joita
ovat normit, arvot ja hyveet. Eettinen tutkimustyd pohjautuu pelisdéntéihin
kaikkia tutkimukseen liittyvid henkilditéa ja kohteita kohtaan. Tutkimus taytyy to-
teuttaa niin, ettei silla loukata ketédan. Tutkija on itse vastuussa tutkimukses-

taan ja siihen liittyvista valinnoista ja perusteluista. (Vilkka 2007, 89 — 92.)

Tahan tutkimukseen saatiin tutkimuslupa Kotkan kaupungilta. Kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista, eika kyselysta tullut ilmi tietoja, jotka olisivat voi-
neet paljastaa asiakkaan henkil6llisyyden. Saatekirjeessé kerrottiin opinnayte-
tyosta, tutkimuksesta ja kyselylomakkeesta seka tutkijoiden ja opinnaytetydn
ohjaajien nimet ja yhteystiedot. Kyselyt olivat kirjekuorissa, jotka pystyttiin sul-
kemaan heti vastaamisen jalkeen. Tutkijat olivat ainoita henkil6ita, jotka kasit-
telivat vastauksia. Tutkijoilla on salassapitovelvollisuus, mikali vastauksissa on
iimennyt sellaisia tietoja, joista pystytddn esimerkiksi tunnistamaan vastaaja.
Tutkimustulokset on pyritty julkistamaan tavalla, joka ei loukkaisi ketaan.
Opinnaytetyon valmistuttua vastaukset havitetddn asianmukaisella tavalla.
(Vrt. Vilkka 2007, 89 — 101.)

14.4 Tutkimuksen hyodynnettavyys

lakkaiden henkildiden kaatumisista, niihin liittyvista vaaratekijoista seka kaa-
tumisten ehkaisysta on tana paivana paljon tietoa saatavilla. Aiheesta on saa-
tavissa paljon kirjallisuutta ja tutkimustietoa. Kyseista aihetta tutkitaan kaiken
aikaa lisaa, jotta iakkaiden kaatumisia voitaisiin jatkossa yh& paremmin eh-
kaista. Taman tutkimuksen tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin aiempien-

kin tutkimuksien tulokset.
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Karhulan kotihoito voi hyddyntaa taman tutkimuksen tutkimustuloksia, silla tu-
lokset kertovat suoranaisesti heidan asiakkaidensa kaatumisten ja sisdisten
riskitekijoiden ilmaantuvuudesta. Tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi ehkaista-
essa kaatumistapaturmien syntya. Kyselyyn vastanneista ainoastaan 27,6 %
ilmoitti, ettd heidan kotinsa turvallisuutta kaatumistapaturmien kannalta oli kar-
toitettu. Mikali kyseinen luku pitda todellisuudessa paikkansa, on se prosentu-
aalisesti melko pieni.

14.5 Jatkotutkimushaasteet

Jotta iakkaiden henkildiden kaatumisia pystyttaisiin tulevaisuudessa mahdolli-
simman hyvin ehkéisemaan, olisi aihetta hyva tutkia monesta eri ndkdkulmas-
ta. Tassa opinnaytetytssa ei juurikaan keskitytty kaatumistapaturmien ehkai-
syyn, vaan kaatumisten ilmaantuvuuteen ja sisdisiin riskitekijoihin, joilla on

mahdollisesti ollut yhteys kaatumisten synnylle.

Tarkempaa tietoa idkkaiden kaatumisista ja vaaratekijoista voitaisiin saada
laadullisen tutkimusmenetelméan avulla. lakkaiden korkea ik& ja heikentynyt
terveydentila, varsinkin muistisairaudet saattavat vaikeuttaa heidan vastaa-
mistaan erilaisiin lomakkeisiin. Taman vuoksi esimerkiksi haastattelemalla

voisi saada laadukkaampaa tietoa aiheesta.
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Tekija, tydon nimi

Tavoite

Aineisto

Tulokset

Mary Gilholy.2007.
Home accidents
amongst Elderly
People: A Logality
Study in Scotland.
School of Health
Science and Social
Care. Brunel Uni-
versity. Véaitoskirja

Selvittaa

-tapaturmien esiin-
tyvyys vanhusten
keskuudessa

-Tyypillisin van-
husten tapaturma
kotona

-Y leisin tapatur-
mapaikka

-Kokevatko van-
hukset enemmin
tapaturmia vanhe-
tessaan

-Mité vanhukset
tekevat onnetto-
muuksien sattues-
sa

-Ovatko huono
terveys ja laakitys
yhteydessé tapa-
turmiin

-Esiintyyko van-
huksilla kaatumi-
sen pelkoa

-Kysely+haastattelu

-3757 postikyselyita lahetetty,
vastattu 1059

-100 haastattelua

-Osallistujat yli 65-vuotiaita

-41,7 % ainakin ker-
ran onnettomuudessa
vuoden aikana

-Kaatumiset ja pu-
toamiset yleisimpia
tapaturmia

-Keitti6 yleisin tapa-
turmapaikka

-Kaatumisia enem-
min naisilla kuin
miehilla

-Yleisimpid tapatur-
mat yli 90-vuotiailla

-Yksin asuvat tapa-
turma alttiimpia

-Yli puolet onnetto-
muuksiin joutuneista
karsivat kroonisista
sairauksista

Karppinen, T.2002.
Kognitiivinen ky-
vykkyys tapaturmia
ennustavana tekija-
né. Jyvéskylan yli-
opisto. Pro-gradu.

-Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittéda onko 80-
vuotiaana havai-
tulla kognitiivisel-
la kyvykkyydella
yhteyttd ladkéarissa
kayntiin johtanei-
den tapaturmien

-Tutkimuksessa tarkasteltiin
1.9.94-28.2.2000 tutkituille
sattuneita laakarissakaynttin
johtaneita tapaturmia

- Perusjoukon muodostivat
vuonna 94 Ikivihreat-projektiin
osallistuneet jyvaskylalaiset
henkil6t, 83 miesté ja 167 nais-

-Puolelle tutkimuk-
seen osallistuneista
sattui ainakin yksi
la&karissa kayntiin
johtanut tapaturma

-tapaturmia sattui
enemmin kognitiivi-
sesti heikentyneilld
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yleisyyteen seka
ensimmadisen tapa-
turman sattumi-
seen kuluvaan
aikaan

-Tutkimuksen tar-
koituksena oli
myos kuvata jy-
vaskylalaisten
1914-syntyneiden
viiden ja puolen
vuoden seuranta-
aikana laakéarissa
kaynttin johtanei-
den tapaturmien
lukuméaria ja ta-
paturmista aiheu-
tuneita vammoja

ta

-Aineisto keréttiin laajan ter-
veys-ja toimintakykytutkimuk-
sen avulla, johon kuului struk-
turoitu haatattelu, laakarin tar-
kastus seka laboratoriossa teh-
dyt mittaukset

henkil@illa kuin kah-
den muun ryhman
henkil6illa

-Kognitiivisesti hei-
kentyneiden ryhmas-
s& seuranta-aiakainen
kuolema ilman tapa-
turmia oli yleisempaa
kuin kahdessa muus-
sa ryhmassé

-Tapaturmat olivat
yleisempid naisilla
kuin miehilla

-Tulosten mukaan
kognitiivinen heiken-
tyminen on yksi kaa-
tumisille altistava
tekija

Kilpeldinen, A.
1998. Seisomatas-
paino kaatumistapa-
turmia ennustajana
80-vuotiailla Jyvas-
kylalaisilla naisilla
jamiehilla. Jyvasky-
lan yliopisto. Pro-
gradu

-Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittdd ennustaako
voimalevylla mi-
tattu seisomatasa-
paino laakarissa-
kaynttin johtaneita
kaatumistapatur-
mia 80-vuotiailla
jyvaskylalaisilla

-Kohteina olivat 1910 synty-
neet Ikivihreéd-projektiin osal-
listuneet jyvaskylaldiset

-Naisia 188, miehia 74
-Retrospektiivinen

tutkimus IKivihreé projektin
pohjalta

-Tutkimuksen lop-
puun mennessa 31,3
%:lle oli sattunut
ainakin yksi laakari-
kaynti& vaativa tapa-
turma. Naisia heisté
oli 32,4 % ja miehia
28,4 %.

-Kaatumisen merkit-
tavimpia syita olivat
huimaus ja heikenty-
nyt tasapaino

- Pitkdaikaissairauk-
silla on yhteys kaa-
tumisiin

Lehtola, S. 2000.
Kaatumistapaturmi-
en ilmaantuvuus 70-
75-vuotiailla oulu-
laisilla. Jyvaskyléan
yliopisto. Pro gradu

-Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittaa fyysisen
aktiivisuuden yh-
teyttd kaatumisten
ilmaantuvuuteen 6
kk mittaisen lii-
kuntaintervention
ja sen 4 kk:n seu-

-Kohteina olivat 1923-1928
syntyneet kotona asuvat oulu-
laiset n=131

-Koeryhma n=92, kontrolli-
ryhma n=39

-Koeryhmésta 14 %
kaatui ja kontrolli-
ryhmaésta kaatui 8 %

- Passiivisesti liikku-
neet kaatuivat
enemmin
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ruun aikana

-Koeryhma=toimintatutkimus

Kontrolliryh-
mé=prospektiivinen puhelin-
seuranta ja litkkumispaivakirja

-Koeryhmassa riski-
tekija oli pitkéaikais-
sairauksien méara

-Liikunnalla oli kaa-
tumiselta suojaava
vaikutus

Myllymaki, E. 2007.

Alkoholin ja uni-
ladkkeiden yhteys
kaatumisiin 63-76-
vuotiailla naisilla.
Jyvéskylén yliopis-
to. Pro gradu

-Tarkoituksena
selvittaa onko al-
koholin ja unil&a-
keiden kaytolla
yhteyttd 63-76-
vuotiaiden naisten
kaatumisiin

-426 naista (63-76v.)

-Unilaakkeiden ja alkoholin
kaytto selvitettiin kyselylo-
makkeiden avulla

-14 % naisista kaytti
uniléékkeité

-Alkoholin kaytolla
ei ollut vaikutusta

kaatumisiin ika uni-
ladkkeiden kaytolla
eikd yhteyskaytolla

-Vuoden seurannan
aikana 46 % tutkitta-
vista kaatui ainakin
kerran, heista 21 %
toistuvasti

Nurmi, !. 2000. Yli
60-vuotiaiden kaa-
tumistapaukset lai-
toshoidon aikana,
vaaratekijat, kustan-
nukset ja selviyty-
minen. Helsingin
yliopisto. Vaitoskir-
ja

-Tarkoituksena
tutkia yli 60-
vuotiaiden laitos-
hoidossa olleiden
potilaiden tai
asukkaiden kaa-
tumisten ilmaan-
tuvuutta, riskiteki-
joita, kaatumis-
vammoja ja niiden
kustannuksia seka
selviytymista

-Kuusankosken ja Haminan
terveyskeskuksien sekd Kuu-
sankosken ja Haminan van-
hainkotien yli 60-vuotiaat poti-
laat ja asukkaat

-Kaatuneita n=218, veratilu-
ryhma n=632

-Retrospektiivinen ja prospek-
tiivinen tutki-
mus+kyselylomake

-VVuoden aikana 554
kaatumista

-Naiset kaatuivat
useammin, mutta
miehilla toistuva
kaatuminen oli ylei-
sempaa

-naisilla murtumia oli
viisinkertainen Ikm
verrattuna miehiin

-Vaaratekijat: kyky
litkkua itsenéisesti,
huimaus, hypotonia,
kuulon heikkenemi-
nen, lyhytvaikutteis-
ten unilddkkeiden
kaytto
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Tutkimusongelma Teoreettinen tarkastelu Kysymys

1. Minka ikéisid vastaajia ovat? | -ika ja sen aiheuttamat muu- 1.
tokset kehossa (11 — 13)

Mika on vastaajien sukupuoli- | -sukupuoli (13) 2.

jakauma?

Kuinka paljon henkil6ille on -kaatuminen (8 — 10) 3.

sattunut kaatumisia viimeisen

vuoden aikana? -yleisyys (8 — 10) 3.

Mité sairauksia vastaajilla on? | -sairaudet (14 — 19) 4.

Minké verran vastaajilla esiin- | -huimaus (19) 5.

tyy huimausta?

Mité laakkeité vastaajilla on -ladkkeet, ladkevaikutukset (20 | 6. — 7.

kaytossa —27)

Minka verran vastaajat kaytta- | -alkoholi (27 — 28) 8.

vat alkoholia?

Kuinka paljon vastaajilla esiin- | -kaatumisen pelko (19 — 20) 9.

tyy kaatumisen pelkoa?

Minkalaisena vastaajat kokevat | -ikd ja sen tuomat muutokset 10.

liikkuntakykynsé, tasapainonsa, | kehossa (11 —13)

lihasvoimansa, nédkénsa ja kuu-

lonsa?

Onko vastaajien kodin turvalli- | -ehkéisy (28) 11.

suutta kartoitettu kaatumistapa-
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turmien kannalta
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LIITE 3, saatekirje

Arvoisa kotihoidon asiakas!

Olemme Armi Nurmi ja Outi Puustelli. Opiskelemme Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetyota ja aiheenamme on

Vanhusten kaatumisten ilmaantuvuus ja sisaiset riskitekijat.

Opinnaytetydmme kuuluu LITAS - hankkeeseen, jonka tavoitteena on edistaa
alueen ihmisten terveytta ja hyvinvointia rakentamalla lihaskunto- ja tasapai-

noklinikka, jossa on tarvittavat puitteet likkumisen ja motorisen taidon opetus-,
tutkimus- ja kehittamistyohon. Hankkeen kohderyhména ovat nuoret urheilijat,

tyoikaiset seka ikaantyva vaesto.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd Karhulan kotihoidon asiakkaille
vuoden aikana sattuneita kaatumisia ja syitda, jotka ovat mahdollisesti johta-
neet kaatumisiin. Antamanne tiedot olisivat erityisen tarkeita, jotta tulevaisuu-

dessa iakkaiden kaatumisia voitaisiin mahdollisimman hyvin ehkaista.

Kysely taytetddn nimettdmana, eikéa henkildllisyytenne paljastu missaan tutki-
muksen vaiheessa. Lomakkeessa on yksitoista kysymysta ja niihin vastaami-

nen on suhteellisen nopeaa.

Tutkimusluvan opinnaytetybhémme olemme saaneet Kotkan kaupungilta.

Ystavallisin terveisin

Armi Nurmi ja Outi Puustelli

armi.nurmi@student.kyamk.fi

outi.puustelli@student.kyamk.fi

Ohjaavat opettajat:

Mirja Nurmi & Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen


mailto:armi.nurmi@student.kyamk.fi
mailto:outi.puustelli@student.kyamk.fi

mirja.nurmi@kyamk_fi

eeva-liisa.frilander@kyamk.fi
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Liite 4 Kyselylomake

1. lkdnne ___ vuotta
2. Sukupuolenne

1 Nainen

2 Mies

Ympyroik&a seuraavista Teitd parhaiten kuvaava vaihtoehto/vaihtoehdot

3.  Oletteko kaatunut vimeisen vuoden aikana?
1 En yhtaan kertaa

2 1-2 kertaa

3 Useita kertoja

4.  Sairastatteko tai oletteko aiemmin sairastaneet jotakin seuraavista?

Kylla En En osaa sanoa
a) Muistisairaus 1 2 3
b) Parkinsonin tauti 1 2 3
c) Aivoinfarkti 1 2 3
d) Aivoverenvuoto 1 2 3

e) Sydan- ja verisuoni-

sairaus 1 2 3
f) Masennus 1 2 3
g) Virtsaamisongelmat 1 2 3
h) Virtsatietulehdukset 1 2 3

5. Onko teilld huimausta?



72

1 Ei ollenkaan
2 Ajoittain
3 Jatkuvasti
6. Minka verran kaytatte laakkeita sairauksien hoitoon?
1 Enyhtaan
2 1-2 laaketta
3 3-4 laaketta
4 5 tai enemman

7. Onko kaytdéssdnne mitdan seuraavista laakkeista?

Kylla Ei En osaa sanoa

a) Mielialala&kkeet 1 2 3

b) Uni- ja

rauhoittavat laakkeet 1 2 3

c) Sydan- ja

verenkiertolaakkeet 1 2 3

d) Nesteenpoistoladkkeet 1 2 3

e) Vatsantoimintaldékkeet 1 2 3

f) D-vitamiinivalmiste 1 2 3

8. Miten kuvailette alkoholinkaytt6dnne? (esim. olut, viini, vakevat alkoholijuomat)
Kaytan alkoholia:
1 Paivittain

2 Viikoittain
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3 Kuukausittain
4 Satunnaisesti
5 En lainkaan
9. Pelkaatteko kaatuvanne?
1 En ollenkaan
2 Ajoittain

3 Jatkuvasti

10. Miten kuvailisitte seuraavia toimintojanne?

Hyva Kohtalainen Heikko
a) Liikuntakykynne 1 2 3
b) Tasapainonne 1 2 3
c¢) Lihasvoimanne 1 2 3
d) Nakonne 1 2 3
e) Kuulonne 1 2 3

11. Onko kotinne turvallisuutta kartoitettu kaatumistapaturmien kannalta?
1 Kylla
2 Ei
3 En osaa sanoa

Kiitos vastaamisestal
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LIITE 6, sopimukset opinndytetydsta
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0700670 Armi Marita
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Puhelin
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Toimeksiantaja ja yritys/yhteisé Yrityksen/yhteison yhteyshenkile
LITAS-hanke Petteri Koski

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Takojantie 1 48220 Kotka

Sahkoposti Puhelin
petteri.koski@kyamk.fi 0447028736

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

L__l Toimeksiantaja maksaa opinnaytetydsta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyon aloittamista.

Opinngytetytlld on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinndytetysn aloittamista.

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hysdyntaa opinnaytetysn tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen & Mirja Nurmi

Sahkoposti
eeva-liisa.frilander@kyamk.fi; mirja.nurmi@kyamk fi

Yrityksen/yhteison ohjaaja(t)
Fysioterapeutti Jenni Bjong & Aluekoordinaattori Anne Heikkila

Sahkoposti
jenni.bjong@kotka.fi; anne.heikkila@kotka.fi
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OPINNAYTETYO

Opinndytetydn aihe (max. 200 merkki&)
Vanhusten kaatumisten esiintyvyys ja siséiset riskitekijat

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkki&)
Kartoittaa Karhulan kotihoidon asiakkailla viimeisen vuoden aikana ilmaantuneita kaatumisia seké siséisten riskitekijoiden ilmaantuvuutta.

Keskeiset menetelmat (max. 300 merkki&)
Maarallinen tutkimusmenetelma, kyselytutkimus, siséllén analyysi

Opinnaytetydn aloitus | Opinnaytetyon luovutus toimeksiantajalle

Syksy 2009 | Kevat 2011
I TREEB——
Opinndytetyo tayttda Tilastokeskuksen T & K maaritelméan *) Kyila D Ei

") T & K méaéritelman saa opintotoimistosta tai Internetista,
http:/mww.tilastokeskus fitil/tkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytety6n ohjaus ja vastuu Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus
Vastuu opinnédytetyon tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla. Opinnéytetyd on kokonaisuudessaan juik

Milesti o0
1. Miai of

Kymeniaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetyon siséltaa likesalaisuuksia tai muita

tavanomaiseen ohjaukseen. madraityjé tietoja, on opinndytetydn raportti laz . ettd tietojen
Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa iedot on jatettava
opinnaytetyon tekemisessé tarvittavat tiedot ja aineistot seka tyon tausta-aineistoon. Opinndytetyo voidaan julkaista myds Intemnetissa.

ohjaamaan opinnéytetytta toimeksiantajaorganisaation nékékulmasta.
Opinndytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnédytetytn

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytety6hon liittyvaan ohjaaja) sitoutuvat pitéméaén salassa kaikki opinnéytetyon tekemisessa
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin. ja sitd edeltévissé tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esiin tulevat
Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluvat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaén kayttamasta
opinndytetyon tekijélle. hyvékseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja iiman
Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinndytetydn tuloksiin ja niiden erillisté lupaa.

kaupalliseen hyddyntamiseen ainoastaan sopimalla niisté erikseen

opinnadytetyon tekijan kanssa. Opinnaytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen

Opinnaytety6n tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon Opinnaytetydstd mahdollisesti aihcutuvien kustannusten ( istojen
tulokset toimeksiantajalle. hankinta, raaka-aineet, matkat, tyckorvaus jne.) korvaamiseta sopivat

toimeksiantaja ja opiskelija keskenddn. Padsdantoisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnéytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetyon toteutuksesta ja ohjauksesta yila sovitulla tavalia.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, | PA?IAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS
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PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS

Koo 912wl [l JReortl
PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS ‘7‘7/; ) /f\ !
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Témi sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisteréintia varten.
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