KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotyon koulutusohjelma / Sairaanhoitaja

Kirsi Juura

SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

SISAISTEN RISKITEKIJOIDEN KARTOITUS VANHUSTEN KAATUMISTAPA-
TURMIEN ENNALTAEHKAISYSSA

Opinnaytety6 2011



THVISTELMA

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Kotka

JUURA, KIR

Opinnéaytety6

Ty0n ohjaaja

SI Siséisten riskitekijoiden kartoitus vanhusten kaatumistapa-
turmien ennaltaehkaisyssé

66 sivua

TtM Mirja Nurmi

Marraskuu 2011

Avainsanat

vanhukset, kaatumistapaturmat, sisaiset riskitekijat, ennal-

taehkaisy

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, mitka ovat vanhusten kaatumistapaturmien
siséisia riskitekijoita ja kuinka sisaisten riskitekijoiden aiheuttamia vanhusten kaatu-
mistapaturmia voidaan ennaltaehkaistd. Aineisto haettiin systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen periaatteita noudattaen kahdesta suomalaisesta tietokannasta sek& manuaa-
lisesti. Loydetyt tutkimukset analysoitiin sisallén analyysin keinoin.

Kaatuminen on idkkaiden suomalaisten yleisin tapaturma. Kaatumistapaturmat seu-
rauksineen sitovat runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja seké aiheutta-
vat kaatuneelle henkil6lle mittaamattoman mééran karsimysta ja huonontavat elamén-
laatua monin tavoin. Kaatumisille altistavilla sisdisilla riskitekijoilla tarkoitetaan hen-
Kilosta itsestadn johtuvia tekijoitd, kuten esimerkiksi ikd&ntymisesta johtuvia muutok-
sia tasapainossa ja lihaksistossa sekd monia sairauksia ja niiden hoitoon kaytettyja
laakityksid. Myos kaatumisen pelko on merkittava riskitekija. Riskitekijoiden tunnis-
taminen auttaa suunnittelemaan tehokasta kaatumisten ehkaisya.

Aiemmat tutkimukset osoittivat, ettd kaatumisia aiheuttavien sairauksien ja niiden hoi-
toon kaytettyjen ladkkeiden haittavaikutusten aiheuttamien kaatumisten erottaminen
toisistaan on vaikeaa ja vaatii enemman tutkimusta. Laaja-alaiset, moneen kaatumisen
riskitekijaan kohdistuvat ja pitkékestoiset kaatumisten ehkéisyohjelmat ovat tehok-
kaimpia. Tarvitaan myos terveydenhuollon henkilokunnan koulutusta, tietojérjestel-
mien kehittdmistd sek& ohjausta ja neuvontaa idkkaille itselleen.

Elaméntyyliin liittyvien riskitekijoiden vaikutuksia kaatumistapaturmien syntymiseen
on tutkittu vahan. Esimerkiksi alkoholin k&yton osuudesta kaatumisiin on vain véhan
tieteellistd tutkimusnayttod, vaikka alkoholin liikakayttd on yleinen ongelma myos
iakkailla. Ongelma tulee kasvamaan vaeston ikdantyessa. Alkoholin kaytto liittyneena
muihin riskitekijoihin, kuten esimerkiksi ladkkeiden kéyttéon ja huonontuneeseen ta-
sapainoon, liséé kaatumisriskia huomattavasti. Jatkotutkimuksen tarve on suuri.
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The aim of the Bachelor’s thesis was to gather information on the internal risk factors
of fall accidents in the elderly and to provide means to prevent the falls. The material
was searched by means of systematic literature review in two Finnish databases. Man-
ual search was also used. The material was processed using content analysis.

Falling is the most common accident of aged Finns. Fall accidents and their conse-
quences eat up plenty of resources in social and health care and cause an immeasura-
ble amount of suffering and impaired life quality to the fallen person. The internal risk
factors of the falls are factors arising from the person him/herself, for example the
changes in the balance and muscles and many diseases and their medications. The fear
of falling is also a remarkable risk factor. The recognition of the risk factors aids in
planning effective prevention of falls.

Earlier studies have demonstrated, that it is difficult to find out, whether the fall is
caused by a disease or by the medication used to treat it. There is a need for further
studies. Multifactorial, on many risk factors focused and long lasting fall prevention
programmes are the most effective. Education for health care personnel, improvement
of the data system and guidance and counseling for the aged is also needed.

The influence of life style risk factors in fall accidents has been studied slightly. For
example there is only a little scientific research material of the influence of alcohol
use in fall accidents, even overuse of alcohol is a common problem even in the elder-
ly. The problem is going to increase with the aging of the population. Alcohol use re-
lated to other risk factors, e.g. to the medication or deteriorated balance, is going to
increase the risk of falls significantly. There is a great need for further studies.
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TAUSTA JA TARKOITUS

Kaatuminen on idkkaiden suomalaisten yleisin tapaturma. lakkaiden henkildiden tapa-
turmista 80 % on kaatumisia ja matalalta putoamisia. Kaatumistapaturmat seurauksi-
neen sitovat runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja ja heikentavét kaatu-
neen henkilon elaméanlaatua monin tavoin. Lansimaissa joka kolmas yli 65-vuotias ko-
tona asuva henkild kaatuu kerran vuodessa ja laitoksissa asuvista yli puolet. Aiemmin
kaatuneista ikdihmisisté jopa puolet kaatuu toistuvasti. (Manty, Sihvonen, Hulkko &
Lounamaa 2006, 7.)

lakkaiden ihmisten kaatumistapaturmat ovat lisadntyneet huomattavasti viimeisten
vuosikymmenten aikana. Noin 30 vuotta sitten sairaalahoitoa vaatineiden kaatumista-
paturmien méaara oli idkkailla suomalaisilla noin kymmenesosa nykyisestd. Myds kaa-
tumiskuolemien mé&aré on kaksinkertaistunut. Kaatumisista aiheutuvat erilaiset vam-
mat ovatkin nykyaan suuri kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma, joka tulee
todennékoisesti edelleen kasvamaan iakk&én véeston osuuden lisaantyessé. (Manty
ym. 2006, 7.)

lakkaiden kaatumistapaturmat ovat nelinkertaistuneet viimeisen 25 vuoden aikana. Yli
65-vuotiaille suomalaisille sattuu 100 000 kaatumistapaturmaa vuosittain, joista valta-
osa tapahtuu kotona sisélla tai kotipihassa. Lahes 40 000 kaatumistapaturmaa vaatii
sairaalahoitoa ja kaatumistapaturmista aiheutuu yli 900 kuolemantapausta vuosittain
tassa ikaryhmaéssa. Suomessa tapahtuu vuosittain noin 7000 lonkkamurtumaa ja naista
valtaosa on seurausta kaatumisista. FT, dosentti llona Nurmi-Lthjen laskelman mu-
kaan lonkkamurtumapotilaan hoito maksaa murtuman jélkeisend vuonna keskimaérin
18 626 euroa potilasta kohden vuoden 2009 kustannustasolla. Kaatumisista johtuvat
pienemmatkin vammat vaativat idkkailla hyvin usein k&ynnin terveydenhuollon vas-
taanotolla. Siksi kansantaloudellisesti jokaisen kaatumisen ehkéiseminen on térkeéa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Kaatumiset ja putoamiset aiheuttivat vuonna 2009 yli 65-vuotiaille naisille 24 400 ja
yli 65-vuotiaille miehille 10 000 sairaalahoitojaksoa. Tapaturmiin tai vakivaltaan
kuolleiden yleisin kuolemansyy vuonna 2009 oli 65- 84-vuotiailla (499 henkil6ad) seka
yli 85-vuotiailla (453 henkil6d) kaatuminen tai putoaminen. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, tilastot 2011).
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Valtion talousarvioesityksessa vuodelle 2010 yksi sosiaali- ja terveysministerion vas-
tuulla olevan Terveyden edistdmisen politiikkaohjelman tavoitteista on kohentaa iak-
kaiden toimintakykya. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tulee tukea idkkaiden
kotona asumista. Tavoitteena on esimerkiksi lisata kodinhoitoapua, omaishoidon tukea
ja palveluasumista ja saada néin vahennettya vanhainkodeissa asuvien ja terveyskes-
kusten pitkaaikaishoidossa olevien ik&antyneiden méaréa. Vaestdennusteen mukaan
65-vuotiaan miehen elinajan odote kasvaa 6 vuodella ja vastaavan ikdisen naisen 5
vuodella vuoteen 2050 mennessa. Elinidn piteneminen on myonteinen asia ja heijastaa
hyvinvoinnin kasvua, mutta lisdd samalla vanhusten hoidon tarvetta. Hoito- ja hoiva-
menojen rahoitusongelmia lieventaisi, jos vanhusten toimintakykyisten vuosien maa-
raa pystyttéisiin kasvattamaan likimain yht& paljon, kuin elinika pitenee. (Valtion ta-

lousarvioesitykset vuodelle 2010).

Ikdihmisten muiden kaatumisvammojen kuin murtumien kustannusvaikutuksista ei ole
tarkkaa tietoa. Kaikkien osteoporoottisten murtumien, joita sattuu noin 40 000 vuosit-
tain, hoidon on arveltu maksaneen viime vuosikymmenen lopulla maassamme jo noin
336 miljoonaa euroa vuodessa. Arviolta joka kuudes kirurginen sairaansija on osteo-
poroottisen murtuman saaneiden potilaiden kdytdssa. Merkittavin on lonkkamurtuma,
jonka kustannukset vuoden 2007 kustannustasolla olivat 17 000 euroa potilasta koh-
den ensimmaisen vuoden aikana vammasta. (Honkanen, Luukinen, Liithje, Nurmi-
Lithje & Palvanen 2008, 8.)

Ikdihmisten kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkéisyn toteuttaminen on siis kansan-
terveydellisesti ja -taloudellisesti merkittavad, parantaisi idkkaiden toimintakykya,
edistéisi heidén kotona asumisen mahdollisuuksiaan ja vahentéisi huomattavasti inhi-
millistd k&rsimystd. Tutkimusten mukaan esimerkiksi lonkkamurtumapotilaista noin
10 % joutuu jadmé&éan pysyvasti laitoshoitoon, vaikka he olisivat viela selviytyneet
omassa kodissaan, jos onnettomuutta ei olisi sattunut. Kaatumisen ehkaisyssa on tér-

kedd tunnistaa riskihenkil6t ja toteuttaa tehokkaiksi todettuja ehkaisytoimenpiteita.

Aihe on henkil6kohtaisestikin kiinnostava ja koskettava, koska olen tydskennellyt pal-
jon ik&ihmisten parissa ja myos lahiomaiselle sattuneiden kaatumistapaturmien kautta
olen nahnyt, kuinka kaatuminen voi muuttaa hyvéakuntoisen vanhuksen elaman totaali-
sesti, aiheuttaa paljon kérsimysté ja jopa menehtymisen. Tdssa tydssa kartoitetaan si-

séisia riskitekijoita vanhusten kaatumistapaturmien ennaltaehkéisemiseksi.
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VANHUSTEN KAATUMISTEN RISKITEKIJAT

Kaatuminen voidaan méaritelld tapahtumaksi, joka syntyy henkilon kaatuessa tahat-
tomasti alemmalle tai samalle tasolle (Vaapio 2009, 21). Riskitekijalla (Risk factor
engl.) tarkoitetaan tilastollista vaaratekijaé/ tekijaa, joka muuttaa sairastumisen toden-
nakoisyytta olematta vélttdmatta sairauden varsinainen syy. Tapaturma kuvaillaan
terminologian tietokannassa akilliseksi, ulkoiseksi, tahdosta riippumattomaksi ruu-
miinvamman aiheuttavaksi tapahtumaksi tai tapahtumasarjaksi. (Terminologian tieto-

kannat.)

Kaatumisten ennaltaehkéisyn kannalta on olennaista tunnistaa kaatumisille altistavat
vaaratekijat. 1akkaiden ihmisten kaatumisten taustalla on useita siséisia ja ulkoisia
vaaratekijoitd. Siséiset tekijat liittyvat idkk&an henkilén omiin ominaisuuksiin, kuten
sairauksiin ja liilkkumiskykyyn. Ulkoiset vaaratekijat puolestaan liittyvét fyysiseen
ymparistoon. Ulkoisten vaaratekijoiden on havaittu olevan keskeisia alle 80-
vuotiaiden kotona asuvien keskuudessa, kun taas sisdisten vaaratekijoiden merkitys
korostuu yli 80-vuotiailla ja laitoksissa asuvilla. Kaatumiset eivét yleensa johdu yksit-
taisestd sisdisesta tai ulkoisesta tekijasta, vaan ne ovat seka sisaisten etta ulkoisten te-
kijoiden vuorovaikutuksen aiheuttamia tapahtumia. lakkaan henkilon kaatumisriski
kasvaa huomattavasti riskitekijoiden méarén kasvaessa. Yleisimmat kaatumisen vaara-
tekijat idkkailla henkiloilld ovat: Aiemmat kaatumiset, heikentynyt litkkumiskyky,
heikentynyt lihasvoima ja tasapaino, sairaudet, laékitys, heikentynyt ndké, kaatumisen
pelko, liikkumisapuvalineen kaytto, inaktiivisuus ja yli 80 vuoden ika. (Hulkko, Lou-
namaa, Ménty & Sihvonen 2007, 11.)

R&ihan, Seppésen ja Viitasen (1999) mukaan kaatuilun syita ja riskitekijoité ovat van-
henemismuutokset eli tasapainon huononeminen, sensomotoriikan muuttuminen, li-
hasvoiman heikentyminen, nakokyvyn huononeminen, vireyden vaihtelu, k&velyn ja
kavelyasennon muuttuminen, toiminnan rajoittuminen, liikkunnan vaheneminen ja
elinympariston kaventuminen. Kompastuminen, liukastuminen ja kaatuminen portais-
sa aiheuttavat tapaturmia. Kaatumisriskid lisdévia sairauksia ovat Raihdn ym. mukaan
aivoverisuonitaudit, dementia, Parkinsonin tauti, polyneuropatia, delirium, akuutit sai-
raudet, kuivuminen ja elektrolyyttih&iriot, ortostaattinen hypotensio, muusta syysta
johtuva huimaus ja alaraajojen nivelrikko. Kaatumisriskia lisdavista ladkkeista artik-

kelissa mainitaan diureetit, verenpainelédékkeet ja diureetit. Muita syité kaatumisille
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ovat alkoholi, kaatumisen pelko ja aiemmat kaatumiset. (R&iha, Seppéld & Viitanen
2006, 1484.)

Lonkkamurtumat aiheutuvat tavallisesti kaatumisista ja niiden riskitekijat saattavat
myos liséta kaatumisten todennakdisyytta. Lonkkamurtumien riskitekijoita ovat ge-
neettiset tekijat, alentunut luun tiheys ja heikko rakenne, alhainen paino ja matala pai-
noindeksi sek& laihtuminen, vahéinen fyysinen aktiivisuus, heikentynyt lihasvoima ja
tasapaino seka kavelyyn vaikuttavat tekijat, kuten kehon huojunta. Elaméntyyliin liit-
tyvat tekijat, esimerkiksi tupakointi, alkoholin kaytto ja ravitsemukselliset tekijat (eri-
tyisesti vahdiset kalsiumin ja D- vitamiinin pitoisuudet elimistdssd) voivat myés olla

kaatumisten ja murtumien riskitekijoita. (Korpelainen 2005, 29 - 34.)

Toimintakyvyn huonontuessa tuttukin elinymparist0 voi kaydé hankalaksi, mika aihe-
uttaa kévelypelkoa ja vahentéa liikkumista entisestaan. Tasta johtuva vartalon ja ala-
raajojen lihasvoiman vaheneminen vaikeuttaa kévelyasennon yllapitoa ja huonontaa
tasapainoa. Ndma haitalliset vaikutukset ovat usein syynd myos tapaturmaisilta nayt-
taviin kaatumisiin. Raihan ym. artikkelin mukaan kaatumisvaaraa vahentavat kotona
toteutettu voima- ja tasapainoharjoittelu, taiji-harjoittelu ryhmaéssa, elinympariston
vaarojen kartoitus ja kotona toteutetut korjaavat toimenpiteet, psyykenlaakkeiden va-
hentaminen sek& moniammatillinen riskikartoitus seka siihen liittyvat korjaavat toi-
menpiteet. (Raiha ym. 2006, 1484.)

Laajassa luokittelussa kaatumisten riskitekijat jaetaan neljaén luokkaan: Kliinisiin
(esim. sairauksiin liittyvéa heikentyminen kehossa ja sen toiminnoissa), kayttaytymi-
seen liittyvéat (esimerkiksi valinnat, joita henkil6 tekee), ympéristoon liittyvat (esimer-
kiksi ympaériston vaarat ja esteet) ja sosioekonomiset riskitekijat. Useimmiten kaatu-
miset johtuvat monitahoisista syista ja aiheutuvat harvoin tietysta yksittaisesté riskite-
kijasta. Kaatumisen riski kasvaa dramaattisesti sitd mukaa, mitd enemman iakkaalla
on riskitekijoitd: Jos henkil6ll& on yksi kaatumisen riskitekija, on kaatumisriski 27 %,
mutta nelja tai useampi riskitekija yhdessa nostavat kaatumisriskin 78 %:iin. (linatti-
niemi 2009, 21 - 22.) On myos osoitettu, ettd 15 % iakkaiden kaatumisista ei johdu
vaaratekijoistd, vaan kaatuminen on saattanut aiheutua esimerkiksi harrastuksista tai
vahingosta, eivétka kaatumiset ole vaatineet mitdan jatkotoimenpiteitd (\Vaapio 20009,
67).
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3  VANHUSTEN KAATUMISTAPATURMIEN SISAISET RISKITEKIUAT

Kaatumisille altistavilla siséisilla riskitekijoilla tarkoitetaan ikadntymisen aiheuttamia
muutoksia esimerkiksi tasapainossa ja lihasten toiminnassa sekd monia sairauksia ja
la&kityksid. Nama tekijat heikentavét iakkaan henkildn toiminta- ja litkkumiskykya li-
séten kaatumisvaaraa. Myos aiemmat kaatumiset ja kaatumisen pelko lisdéavat idkkaan
henkilon kaatumisriskié. Vaikka korkea ika lisd4 kaatumisen vaaraa, ei vanhuus sinan-
sé lis&a kaatumisriskid, vaan taustalla vaikuttavat sairaudet ja yksilolliset ikdantymis-
muutokset. (Manty ym. 2007.)

Vaapion tutkimuksessa kaatumisiin johtavat vaaratekijat on jaoteltu ulkoisiin ja sisai-
siin. Sisaisia vaaratekijoitd ovat mm. heikentyneet lihasvoimat, huonontunut liikunta-
ja toimintakyky, sairaudet ja niiden jalkitilat, Kipu, ld&dkkeiden haittavaikutukset ja
muut syyt, kuten jalkojen huono kunto ja hoitamattomuus tai kaatumisen pelko. (Vaa-
pio 2009, 21.) Myos lisaantyneet vapaa-ajan harrastukset kasvattavat kaatumisherk-
kyyttd nuoremmilla idkkailla. (Vaapio 2009, 11).

Vanhenemiseen liittyva vajaatoiminta ja raihnastuminen altistavat usein oireyhtymille,
jotka altistavat terveydentilan huononemiselle ja avuntarpeen huomattavalle lisdanty-
miselle. N&itéa geriatrian jattilaisiksi yleisyytensa vuoksi kutsuttuja oireita ovat mm.
vahainen liikkuminen, huonontunut tasapaino ja kaatuilu, muistih&irio, delirium ja
virtsainkontinenssi. Toisinaan joukkoon on luettu my6s vanhuuden kakeksia, krooni-
nen Kipu, huono néké ja kuulo, monil&akitys sekd omaisen uupuminen. Nama vakavat
oireet vaativat nopeaa geriatrista tilannearviota ja moniammatillisia toimenpiteita, silla
nopea puuttuminen parantaa potilaan ennustetta: Potilaan toimintakyky paranee, koti-
hoitoaika ennen laitoshoitoon siirtymisté pitenee, sairaalahoitojaksot vahenevat ja
kuolleisuus pienenee. Oireet heikentévat elamanlaatua monin tavoin ja aiheuttavat
mittaamatonta inhimillista karsimysta ikaantyville. Niiden taloudellinen merkitys on
my0s suuri, koska ne lisddvat avun ja laitoshoidon tarvetta huomattavasti. (Raiha ym.
2006, 1483.)

Kannus kirjoittaa artikkelissaan, ettd korkeatasoista tutkimustietoa idkkéiden kaatumi-
sista ja niistd aiheutuvien vammojen ehkaisysta on runsaasti saatavilla: satunnaistettu-
ja kontrolloituja kokeita, systemoituja katsauksia ja meta-analyyseja. Systemaattisin
naytto ikaantyneiden kaatumisten ehkaisysta yksittaisen toimenpiteen avulla on saatu

voima- ja tasapainoharjoittelusta. Harjoittelun avulla kaatumiset ja vammaan johtavat
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kaatumiset nayttavat vahenevan 15 -50 %. Liikuntaharjoittelun murtumia ehkaiseva
vaikutus ei ole varmaa, mutta kahden tuoreen tutkimuksen aineistossa murtumia il-
maantui harjoitteluryhméssa yli 60 % vahemman kuin verrokkiryhmassa. (Kannus
2006, 135 -136.)

3.1 Vanhenemiseen liittyvat muutokset aistitoiminnoissa

Kulmalan ym. tutkimuksessa ilmeni, ettd huonontunut néko yhdistyneen& muihin ais-
tipuutteisiin lisd4 kaatumisriskid merkittavasti. Tutkimuksessa seurattiin 428 i&ltaan
63 -76- vuotiaan naisen kaatumistapaturmien esiintyvyytta vuoden ajan keskittyen
huonontuneen naoén, kuulon ja tasapainon vaikutuksiin kaatumisissa. Seurannan aika-
na 47 % tutkimukseen osallistuneista kaatui. Tutkimuksessa selvisi, ettd huonontunut
nako yhdistyneend huonontuneeseen kuuloon tai tasapainoon lisési kaatumisriskia
huomattavasti. Lopputuloksena todetaan, ettd pyrittdessa estamaan iakkaiden ihmisten
kaatumisia ja niiden seurauksia, on tarkeaa tutkia liittyyké huonontuneeseen nakéon
muita aistipuutteita. (Kulmala ym. 2009, 162 - 167.)

Myds aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet huonontuneen n&on olevan erityisesti tois-
tuvien ja vammoja aiheuttavien kaatumisten merkittava riskitekija. Naon huonontumi-
sen tarkeimpia syité iakkailla ovat iasta johtuva silmanpohjan rappeuma, harmaakaihi,

glaukooma ja diabeettinen verkkokalvosairaus. (Kulmala ym. 2009, 162 - 167.)

Ikaihmisten kaihikirurgian uusin aluevaltaus ndyttaa olevan kaatumisten ehkéisy. Tuo-
re brittildinen satunnaistettu tutkimus osoitti, ettd aikaistettu ensimmainen kaihileik-

kaus pienensi kaatumisriskid 34 %. Myo6s murtumat vahenivét. (Kannus 2006, 136.)

3.2 Tasapaino

Pystyasennon hallinta on edellytys liikkumiskyvylle, ja se liittyy olennaisesti myods
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. Tasapainohdirididen on havaittu lisdavan
iakkaiden kaatumisriskid noin kolminkertaiseksi verrattuna henkil6ihin, joilla tasapai-
nohairidita ei ole. Tasapainon séatelyyn osallistuva elinjarjestelma voidaan jakaa kol-
meen osaan: 1) sensoriikka eli aistitoiminnot, 2) keskushermosto ja 3) tuki- ja liikun-

taelimistd. (Ménty ym. 2006, 11.)
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3.3 Lihasvoima

Riittava lihasvoima on litkkumiskyvyn ja pystyasennon hallinnan perusedellytys. Pys-
tyasennon hallinnan kannalta tarkeimmat lihasryhmét ovat vartalon ja alaraajojen
ojentajat ja koukistajat seka lonkan loitontajat. 1akkéilla henkil6illa lihasten suoritus-
kyvyn heikkeneminen johtuu lihasmassan vahenemisesta (solujen koko pienenee ja
madra vahenee) ja litkehermojen toiminnan heikkenemisesta. Lihasheikkouteen voivat
vaikuttaa muun muassa fyysisen aktiivisuuden védhentyminen, heikko ravitsemustila,
hormonaaliset muutokset seka sairaudet ja niiden edellyttama laékitys. Lihasvoiman
heikkeneminen erityisesti alaraajoissa vaikeuttaa tasapainon hallintaa ja voimantuot-
tonopeuden hidastuminen aiheuttaa ongelmia liikkumiskyvyssa. (Manty ym. 2006,
13))

Salonojan ym. tutkimuksessa mainitaan siséisista vaaratekijoistda mm. alaraajojen alen-
tuneet lihasvoimat, huono tasapaino, heikentynyt néko, askeltamista vaikeuttavat sai-
raudet ja ladkkeet. (Salonoja ym. 2008, 21). Myds Korpelainen toteaa huonontuneen
alaraajojen lihasvoiman olevan aiempien tutkimusten mukaan yksi tarkeimmista iak-
kaiden kaatumisia ja lonkkamurtumia aiheuttavista riskitekijoista. (Korpelainen 2005,
32)

Ikaéntyessé lihasmassa véhenee, mika aiheuttaa usein toiminnan rajoittumista esim.
hidastamalla kavelynopeutta, aiheuttamalla tasapaino-ongelmia ja kaatumisia sek& ky-
vyttdmyytta selviytya paivittdisista toiminnoista. Samanikaisilla naisilla on 30 - 40 %
miehid pienempi lihasmassa, mika aiheuttaa idkkaille naisille miehia suuremman ris-
kin toimintakyvyn huonontumiseen. Akuutti sairaus ja sairaalassa oloon liittyva liik-
kumattomuus voivat huonontaa lihasvoimia entisestadn, niin, etta ongelmia alkaa

esiintya kavelyssa ja tasapainon hallinnassa. (Timonen 2007, 15, 72.)

3.4 Keskushermosto

Ikaéntyessé keskushermoston toiminta hidastuu, mika vaikuttaa aistitiedon ja lihasten
aktivoinnin yhdistdvaa toimintaa. Esimerkiksi liikeséételyn ajoitus, nopeus ja liikesuo-
rituksen valinta heikkenevat. Reaktioajan hidastuminen on kaatumisvaaraa lisaava te-

kijé. Liséksi ikdantymisen myota muissa asennonhallinnan saatelyjarjestelman osissa
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tapahtuvat muutokset heikentdvat keskushermostoon saapuvaa tietoa asennon muu-
toksista. (Méanty ym.2006, 12 - 13.)

3.5 Ravitsemus ja nestetasapaino

Monipuolinen ravinto ja riittdvé nesteen saanti ovat perusedellytyksié terveyden ja
toimintakyvyn yllapitdmisessé ja ndin myos kaatumisen ehkaisyssa. lakkailla henki-
16illa ravitsemustilan tasapainoon vaikuttavat ravinnon méaran ja laadun lisaksi monet
muut tekijat, kuten esim. sairaudet, suun terveys, sosiaalinen eristyneisyys ja heiken-
tynyt ruokahalu. My6s janontunteen aistiminen heikentyy ian my6té ja juominen saat-
taa helposti unohtua. Huimaus, sekavuus, vasymys ja heikko suorituskyky saattavat
johtua kehon kuivumisesta tai ravinnonpuutteesta. On tarkeéé seurata, ettei paino las-
ke tahattomasti. Aliravitsemuksen vaara tulisi tunnistaa ajoissa, sillé aliravitsemus on
yllattavan yleista lansimaissakin asuvilla yli 65-vuotiailla: Terveilla iakkailla 5 - 10 %,
sairaalaan joutuvilla 30 - 60 % ja laitoksissa asuvilla jopa 28 - 85 %. lakkaille suosi-
teltava painoindeksialue on 24 - 29. Jos painoindeksi on alle 24, sairastuvuus ja kuol-

leisuus lisdantyvat. (Manty ym. 2007, 15.)

3.6  Sairaudet ja oireet

Pitkaaikaissairaudet heikentavat idkkaan henkilon terveydentilaa ja lilkkumiskykya,
mika lisd4 kaatumisvaaraa. Sairauksista ja kroonisista tiloista erityisesti halvaukset,
Parkinsonin tauti, virtsainkontinenssi, diabetes, mielenterveyden hairiot ja nivelrikko

lisadvat kaatumisriskia. (Manty ym. 2007, 13.)

Aivohalvauspotilailla vaurion laajuus ja paikka vaikuttavat tasapainonhallinnan muu-
toksiin. Tasapainonhallintaa vaikeuttaa erityisesti epatasaisesta painon jakautumisesta
johtuva epdsymmetrinen seisoma-asento. Liséksi sopivien oikein ajoitettujen liikkei-
den ja liitkemallien valinta tasapainon sailyttamiseksi on usein vaikeutunut. (Méanty
ym. 2007, 14.)

Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla on runsaasti tasapainovaikeuksia. Sairaudelle
tyypillinen kankeus ja litkkuvuuden vahentyminen lantion alueella ja selkarangassa
rajoittavat normaalia asennon hallintaa. Lisaksi kdvelyssa tapahtuvat muutokset, ku-

ten liikkeen aloittamiseen ja askelten lyhenemiseen liittyvat ongelmat vaikeuttavat
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pystyasennon hallintaa erityisesti yllattavissé tasapainon korjausta vaativissa tilanteis-
sa. (Manty ym. 2007, 14.)

Perifeerisell& neuropatialla tarkoitetaan &&reishermoston muutoksia, jotka heikentavat
kehon kosketus- ja asentotuntoa. Nama muutokset heikentavat tasapainoa ja lisdavat
kaatumisvaaraa. Esimerkiksi diabeteksen mydhdisemmassa vaiheessa potilaat karsivat
aareishermoston muutoksista. Myos nivelrikosta karsivilla idkkéill4 on tavallista
enemman tasapainohdiriditd. Heidén litkkumistaan saattaa myos rajoittaa Kipu, mika
taas johtaa lihasvoiman vahenemiseen ja tasapainon heikentymiseen. (Manty ym.
2007, 14.)

Ortostaattinen hypotonia tarkoittaa asennon muutokseen liittyvaa akillista verenpai-
neen laskua, joka voi aiheuttaa esimerkiksi huimausta, syddmentykytysta ja ndkohai-
rigita. Ortostaattinen hypotonia saattaa johtua joidenkin laékkeiden, kuten veren-
painetta alentavien ladkkeiden haittavaikutuksista. Kognitiiviset ja mielenterveyden
hairiot, kuten dementia ja depressio, saattavat aiheuttaa vaikeuksia ympériston ha-
vainnoinnissa ja vaikeuttaa tasapainon saatelya. (Méanty ym. 2007, 14.)

Huimaus on yleinen iakkaiden ihmisten oire. Huimaus voi olla hyvanlaatuista asento-
huimausta, joka johtuu sakan kulkeutumisesta korvan tasapainoelimen taaempaan kaa-
rikdytavaan. Huimaus voi johtua myos verisuoniperaisista syistd. Useimmiten iakkaan
henkilon huimauksen aiheuttaa kuitenkin jokin ladke, ja se on hyvin usein myos kaa-

tumisen syyna. (Manty ym. 2007, 14.)

Muut terveydentilan muutokset, kuten infektiot, rytmihairiét, unihairiét, anemia, deli-
rium, aivoverenkierron hairiot lisaavat ikaihmisten kaatumisvaaraa. Virtsan karkailu

aiheuttaa usein kiirehtimista wc:hen lisaten kaatumisriskid. (Méanty ym. 2007, 14.)

Geriatriset oireyhtymét kaatuilu ja inkontinenssi liittyvat usein kolmeen krooniseen
vanhusten sairauteen: sepelvaltimotautiin, syddmen vajaatoimintaan ja diabetekseen.
Tama ilmeni yhdysvaltalaisessa véestotutkimuksessa, jonka aineistona oli 11 113 pééa-
osin kotona asuvaa yli 65-vuotiasta. Yhteys johdattaa pohtimaan yhteisia etiologisia
taustatekijoita, kuten kohonnutta verenpainetta, jota ei totunnaisesti ole ajateltu lonk-
kamurtuman riskitekijéksi. (Strandberg 2009, 125.)
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3.7 Laakkeiden vaikutukset kaatumisiin

Vanhusten la&kehoidon tarkeimmat haasteet liittyvat toisaalta moniladkitykseen ja toi-
saalta nayttdon perustuvien hoitojen liian véhaiseen kayttoon. Eréité ik&éantyneille so-
veltumattomia ladkkeita tulisi valttad mahdollisimman pitkélle. Psyykenlaékkeita kay-
tetddn Suomessa enemman kuin muissa maissa. Monilaékitys voi johtaa monimutkai-
siin laakeinteraktioihin ja tyypillisiin haittoihin, joista kliinikon tulee olla tietoinen.
Jokaisen ladkkeen kayttod aloitettaessa tulee punnita potentiaaliset hyddyt ja haitat,
silla kerran aloitetun la&kityksen lopettaminen on erittdin vaikeaa. Laakehoidon oike-
anlaisen noudattamisen ja potilaan sitoutumisen tukeminen on suuri haaste, johon on
kiinnitetty lilan vahan huomiota kliinisessa tyossa. (Pitkald, Hosia-Randell, Raivio,
Savikko & Strandberg 2006, 1503.)

Useampaa kuin neljaa ladketta samanaikaisesti kayttavilla on suurempi vaara kaatua.
Monilaakityksessa yksikin kaatumisvaaraa lisadva ladke on yhteydessa suurentunee-
seen kaatumisen vaaraan. Psyykenlaakkeiden kaytto kaksin- tai kolminkertaistaa kaa-
tumisvaaran ja erityisesti bentsodiatsepiinien ja niiden tavoin vaikuttavien ldakeainei-
den kayton yhteydesta lisdéntyneeseen kaatumisen vaaraan on ndyttd vakuuttavaa.
Myaos naytté masennuslaakkeiden, seka trisyklisten ettd SSRI- ladkkeiden, kayton yh-
teyksista kaatumisiin on kohtalaisen vahvaa naytt6a. Kaatumisvaaraa lisdavat myos
psykoosilddkkeet, eivatka uudet psykoosilédékkeet ole vanhoja turvallisempia. Opioi-
dien seka digoksiinin kayton on todettu myos lisaédvan vammakaatumisten méaaraa.
(Salonoja ym. 2008, 21 - 22.)

Ikaéntyneet sairastavat paljon, ja siksi heilld on paljon erilaisia la&kkeit4d. Kotona asu-
villa on kdytossé keskimaarin 4 - 5 l1aakettd, kun taas vanhainkodeissa ja laitoksissa
asuvilla laékkeitd on keskimé&érin 8 - 10 (ks. Pitkald ym. 2005). Laakeaineenvaihdun-
nan muutosten vuoksi idkkaat ovat erityisen herkkia ladkkeille ja niiden haittavaiku-
tuksille. Esim. maksan koko pienenee jonkin verran ja sen verenkierto hidastuu, minka
johdosta maksassa metaboloituvien ladkkeiden aineenvaihdunta hidastuu. Myds mu-
nuaisten toiminta heikkenee ian myo6téa. Seerumin kreatiniinipitoisuus on huono mitta-
ri, koska vanhuksen lihasmassan véahenemisen takia kreatiniiniarvo saattaa harhaan-

johtavasti pysyéa normaalina. (Pitkala ym. 2006, 1503.)

Raihan ym. artikkelissa painotetaan kaatumisen ehkéisyssé potilaan ladkityksen kriit-

tistd arviointia. Tarpeettomien ld&kkeiden karsiminen ja ladkehoidon yksinkertaista-
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minen on hyddyllista. Erityisesti tulisi punnita oireenmukaisten ladkkeiden tarpeelli-
suutta ja sitd, onko potilaalla kaytossa iakkaalle sopimattomia ladkkeitd. Psykoaktii-
visten ladkkeiden, kipu- ja verenpainelddkkeiden seka diureettien mahdollisesti vuosi-
en mittaan muuttunut tarve pitaisi tarkistaa ja uskaltaa lopettaa turhat ladkkeet. (Raiha
ym. 2006, 1485.)

Kaikki keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet lisdavat ikdihmisten kaatumisriskia
merkittavasti. Asiaa tutkinut uusiseelantilainen tydoryhma sai laékkeiden systemaatti-

sella véhentamisell& kaatumisriskin pieneneméén 66 %. (Kannus 2006, 135.)

Suomessa vanhukset kayttavat paljon psyykenlaakkeitd, seka kotona etté laitoksissa
asuvat. Eniten kaytetdan uni- ja rauhoittavia ladkkeitd, kayttd nayttadd olevan runsainta
dementikoilla. T&mén tutkimuksen mukaan runsas kaytté muihin maihin verrattuna
perustuisi siihen, ettd meilld hyvin pitkélti luotetaan ladkkeisiin. Liséksi Suomessa
hoitajamadarat laitoksissa ovat kansainvalisesti verraten pienid, ja laitoksissa asuu
enemman kaytosoireilevia dementikkoja kuin muissa maissa. Psyykenlaéakkeiden kay-
ton vahentamiselle olisi tarvetta. Esimerkiksi diatsepaamin ja klooridiaksepoksidin
erittdin pitka puoliintumisaika voi aiheuttaa vanhukselle pitkittyneen sedaation ja siten

lisadntyneen kaatumis- ja murtumavaaran. (Pitkala ym. 2006, 1507 -08.)

Kaatumisvaaraa lisdavia haittavaikutuksia ovat muun muassa ladkkeiden vésyttava
vaikutus, suojarefleksien hidastuminen, nddn sumentuminen, tasapainon ja liikkeiden
hallinnan heikkenenminen sek& matala verenpaine ja ortostaattinen hypotonia. Usei-
den laékkeiden samanaikainen kéyttd seka tiettyjen ladketyyppien, kuten keskusher-
moston sekéd sydén- ja verenkiertoelimiston toimintaan vaikuttavien ldékkeiden kaytto
lisadvat kaatumisriskida. Ongelmallisia la&kkeita ovat erityisesti bentsodiatsepiinijoh-
dannaiset, psykoosi- ja masennusléékkeet, verenpainetta alentavat la&kkeet seka epi-

lepsia- ja opioidikipulddkkeet. (Manty ym. 2006, 15.)

Monild&kitys voi johtaa haitallisiin interaktioihin. Erityisesti tulisi huomata seuraavat:
fluoksetiini, erdat makrolidit ja sienilddkkeet suurentavat esim. erdiden bentsodiatse-
piinien pitoisuutta ja siten voivat lisata sedaatiota, bradykardiaa ja kaatumisriskia.
Fluoksetiini saattaa suurentaa myds monien muiden psyykenlaakkeiden, tramadolin,
kodeiinin ja metoprololin pitoisuutta ja taten lisata em. vaaroja. (Pitkala ym.
2006,1508.)
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Kaatumisvaaraa lisddvien ladkkeiden kéytto on yleista kaatuneiden iakkaiden joukos-
sa, vaikka monilaakitys ja erityisesti psyykenlaékkeiden kaytto ovat kaatumisten ja
lonkkamurtumien riskitekijoitd. Salonojan ym. tutkimus osoitti, ettd mité idkkaampi
henkild oli kyseessé ja mita useampia kaatumisvaaraa lisddvia laédkkeita hanella oli
kaytossaan, sitd useammin kaatumiset johtivat laékérin hoitoon. Tutkimustulosten tul-
kintaa saattaa my0s vaikeuttaa kysymys, onko kaatuminen johtunut sairaudesta vai
sen hoitoon kaytetysta ld&dkkeesta. (Salonoja ym. 2008, 21, 24 - 25.)

3.8 Alkoholin kayttd

Ikéantyvien alkoholinkayttéon on vasta viime vuosina Kiinnitetty erityistd huomiota.
Aikaisempia tutkimuksia on varsinkin Suomesta vahan. Aikaisempien tutkimuksien
tarkastelussa nékyy, ettd alkoholitutkimuksen painopiste on pitkalti ollut sen haitta-
vaikutuksissa ja tilastollisessa tiedossa. Ikaantyvien omia kertomuksia kéaytosta ei juu-
ri ole. Ikaantyvien méaéaran lisaantyessa alkoholinkéyton merkitys kasvaa. Suuret ika-
luokat tai my6s maréksi sukupolveksi kutsutut tuovat todennékoisesti uuden juoma-

kulttuurin my6s ikaihmisten arkeen. (Strém 2009, 1.)

Ikdihmisten lisadntynyt alkoholinkaytto ja alkoholiongelmat ovat kuitenkin selvasti
kasvussa. Varsinkin naisten juominen nayttaa lisadntyneen. Paihdeongelmat ovat sa-
mantyyppisia riippumatta ihmisen i&sta. Ikaantyneiden elinpiiri on kuitenkin erilainen
kuin tydssakayvien. Keskeinen ongelma on se, etté ikéantyville alkoholiongelmaisille
ei ole hoitojarjestelmad, johon he voisivat itse hakeutua tai johon heidat voitaisiin oh-
jata. (Srém 2009, 80.)

Kuusankosken aluesairaalassa seurattiin tapaturman vuoksi hoitoon paivystyspolikli-
nikalle hakeutuneita potilaita vuosina 2004 - 2006. Joka neljas ja viikonloppuisin jopa
joka toinen tapaturmapotilas tuli paivystykseen alkoholin vaikutuksen alaisena. Tapa-
turmat ovat huomattava kansanterveydellinen ongelma, josta aiheutuu paljon kustan-
nuksia ja inhimillistd k&rsimystd. Tama tapaturmaseuranta paljasti riskiryhmét, joita
ovat Kouvolan seudulla mm. toistuvasti kaatuvat ikdihmiset. Alkoholin osuudesta
vanhusten tapaturmissa on projektipaallikko dosentti llona Nurmi-Luthjen mukaan
niukasti tietoa, mutta saaduista tuloksista on péateltavissa ikaantyvien jatkavan opittu-

ja juomatapojaan vield vanhanakin. (Vahla 2008, 46 - 47.)
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llona Nurmi-Luthjen ja tyéryhmaén tutkimuksessa selvitettiin idkkaiden lonkkamurtu-
mapotilaiden veren alkoholi- ja bentsodiatsepiinipitoisuudet. Mittauksessa selvisi, etté
28 %:1la murtumapotilaista oli alkoholia veressa, myods bentsodiatsepiinien ja alkoho-
lin yhteiskayttoa oli héalyttdvan paljon. Potilaiden keski-ika oli 80 vuotta. Potilaat oli-

vat enimmakseen naisia, mutta alkoholiongelma kasaantui miehille. (Kuronen 2007.)

3.9 Kaatumisen pelko

Kaatumisen pelko vahent&a usein idkkaiden halukkuutta litkkumiseen, mika johtaa
mm. yleiskunnon, tasapainon, koordinaatiokyvyn, lihasvoiman ja yleisen aktiviteetin
sekd psyykkisen hyvinvoinnin huonontumiseen. Vaapion mukaan kaatumisen pelkoa
ja turvattomuuden tunteita on saatu vahennettyd merkitsevasti koeryhméan kuuluvilla

naisilla laaja-alaisessa kaatumisten ehkaisytutkimuksessa. (Vaapio 2009, 63.)

Isolan, Juvanin ja Kyngaksen mukaan idkkéiden keskeisimmat arvostukset hyvinvoin-
tia tukevasta symbolisesta ympéristosta liittyivat turvalliseen asuinymparistoon ja ter-
veyteen, ja niiden menettamista pelattiin. Keskeisid pelkoja olivat mm. yksin liikku-
minen iltaisin, talvella liukkaus ja talviympéristosta huolehtiminen. Erityisesti kau-
pungissa asuvat eivét liikkuneet iltaisin asuinymparistdssaan turvallisuuttaan yllapi-
taékseen. Tutkimusaineisto kerattiin vuonna 2003 teemahaastattelemalla 39 Oulun ja

Lapin l&&nin alueen yli 65-vuotiasta henkil6a. (Isola, Juvani & Kyngas 2006, 25.)
4 VANHUSTEN KAATUMISTAPATURMIEN EHKAISY

Kaatumisiin johtavien vaaratekijoiden tunnistaminen auttaa suunnittelemaan kaatu-
misten ehkéisyn siten, ettd ehkéisyohjelmien avulla voidaan véhentaa vaaratekijoita,
kaatumisia ja vammakaatumisia. Ohjelmat voidaan jaotella sisall6llisesti esimerkiksi
neuvontaan, litkkuntaan, kodin vaaratekijoiden kartoitukseen tai geriatrin tekemaan ar-
viointiin. Kustannusvaikuttavuudeltaan tehokasta on esimerkiksi riskiryhmiin kohdis-

tettu fyysinen harjoittelu. (Vaapio 2009, 21 - 22.)

Vaapion mukaan kaatumisen pelko voi johtaa paivittdisten toimien ja ulkona liikkumi-
sen rajoittamiseen, jolloin seurauksena saattaa olla fyysisen ja psyykkisen kunnon las-
ku sekd elaménlaadun heikentyminen. Terveydenhuollossa tulisi, erityisesti riskiryh-
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mill&, tukea ehkéisevaa toimintaa, kuten kaatumisten ilmaantuvuuden ja vakavuuden
vahentédmista. (Vaapio 2009, 12.)

Kaatumisten ehkaisyohjelmilla voidaan véhentdd kaatumisia noin kolmanneksella.
Ohjelmat pitdisi kohdistaa niihin idkkaisiin, joiden kaatumisvaara on suurin, ja niissa
tulisi soveltaa menetelmid, joista on tutkimusten perusteella saatu suurin hyéty. Naita
ovat esimerkiksi kaatumisvaaraa lisdévien sairauksien hoito, l4&kityksen tarkistaminen

ja yksilollisesti suunnitellut litkuntaohjelmat. (Vaapio 2009, 12.)

Timosen tutkimuksessa selvitettiin ryhmaéssa tapahtuvan liikunnallisen kuntoutuksen
vaikutuksia idkkaiden naisten fyysiseen suorituskykyyn, mielialaan, toimintakykyyn

ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin akuutin sairaalahoidon jélkeen. lakkéi-
den kuntosaliharjoittelu todettiin perusterveydenhuoltoon hyvin sopivaksi ja turvalli-
seksi kuntoutusmuodoksi. Akillisesti sairaudesta toipumisessa harjoittelu osoittautui

nopeaksi menetelmaksi parantaa lihasvoimia, tasapainoa ja kévelynopeutta seka mie-
lialaa. Harjoitteluohjelma ei kuitenkaan parantanut toimintakykyé tai véhentanyt kaa-
tumisia tai sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. (Timonen 2007, 72.)

Jos iakkaiden paivittaisista toiminnoista selviamista halutaan parantaa ja vahentaa ko-
tipalvelujen tarvetta, ovat muut tekijat parantuneen ruumiillisen kunnon liséksi luulta-
vasti yhté tarkeitd. Kaatumisten ehkaisyssa pidemmét interventiot yhdistettyné kodin
vaaratekijoiden poistamiseen ovat mahdollisesti tehokkaampia keinoja. (Timonen
2007, 71.)

Paivittaisiin toimintoihin liittyva liikunta on riittavén turvallista hyvin idkkaille. Ta-
vallinen liikunta, muu kuin k&vely, ei lis4d vammakaatumisia. Suositukset liikuntahar-
joituksista, joita tehddan péivittdisten toimien yhteydessa, ovat tehokkaita kaatumisten
ehkaisyssa vain niilla iakkailla, joilla on suhteellisen hyva toimintakyky. Véestétasolla
on parannusta tasapainon sdilymisessa. Yhteyttd suositeltuun liikuntaan tulee kehittaa.
(linattiniemi 2009, 65.)

Luun tiheyteen kohdistuvien vaikutuksien takia idkkaille, jo ennestadn hoikille naisille
ei sovi litkunta, miké alentaa painoa entisestdan. Liikunnalliset harjoitukset, jotka ei-
vat aiheuta laihtumista, ovat turvallinen ja tehokas tapa vahentaa kaatumisten ja mur-

tumien riskeja ja saattavat jopa estéda kaatumisten aiheuttamia murtumia iakkailla nai-
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silla. Hoikille i&kkaille naisille suositellaan monitahoisia kaatumisten ennaltaehkaisy-

ohjelmia. (Korpelainen 2005, 78.)

Satunnaistetuissa, kontrolloiduissa kaatumisten ehkaisytutkimuksissa ehkaisyohjelmil-
la on pyritty vahentdmaan fyysisia vaaratekijoita kuten huonoa tasapainoa, heikenty-
neitd lihasvoimia tai ladkkeiden sivuvaikutuksia. Joillakin ehkaisyohjelmilla on pys-
tytty vaikuttamaan myonteisesti idkkéiden fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn seké
psyykkisen terveyden parantumiseen, minka seurauksena myos elamanlaatu on kohen-
tunut. Terveydenhuollossa tulisi, erityisesti riskiryhmilla, tukea ehkaisevéé toimintaa,

kuten kaatumisten ilmaantuvuuden ja vakavuuden vahentamista. (Vaapio 2009, 12.)

Kaatumisten ehkaisytutkimuksissa moneen vaaratekijaén, késittden myos kaatumis-
vaaraa aiheuttavien ladkkeiden véhentdmisen, kohdistuneet ohjelmat ovat tehokkaita.
Kansainvalisissé suosituksissa painotetaan varsinkin psyykenlaakkeiden vahentamista.
(Salonoja ym. 2008, 22.)

Salonojan ym. tutkimuksessa ilmeni, etté joka neljannell& (25 %) tutkimukseen osal-
listuneella oli kdytdssaan jokin kaatumisvaaraa lisadva laéke ja lahes joka neljas (24
%) kaytti psyykenlaédkkeita. Tarvittaessa kaytti noin joka kolmas kaatumisvaaraa li-
séavaa laaketta, psyykenlaédketta tai bentsodiatsepiiniryhmaén kuuluvaa laéketta. Tut-
kimuksessa selvisi, ettd kaytossa olevien ladkkeiden tarkistaminen tutkituilta ja niita
koskevien tietojen 16ytaminen terveyskeskuksen Effica -tietojarjestelmasta oli hanka-
laa. l1akkaat eivat myodskaan olleet halukkaita lopettamaan psyykenladkkeiden kayttoa.
(Salonoja ym. 2008, 23 - 24.)

Salonojan ym. mukaan tulisi vaatia kehittdmaan yhteenvetolomake, misté selvidé kay-
tossé ollut ja oleva laédkitys. Nayttad myos silté, ettd laakarit tuntevat huonosti 1aak-
keiden yhteydet kaatumisvaaraan. Potilaiden l&&kityksi& ei ollut muutettu, vaikka mo-
ni tutkimukseen osallistuva oli kaatunut useitakin kertoja edeltdneen vuoden aikana
niin, ettd oli joutunut l1&akarin hoitoon. Kaatumisten vaaratekijoihin tulisi aina puuttua
ja suorittaa kokonaislaakityksen arvio kaatumisvamman hoidon yhteydessé. Psyyken-
ladkkeiden kayton aloitusta tulisi harkita tarkkaan seké tehda suunnitelma niiden kay-
tosta ja kayttoajasta. Potilaiden kaytdssa olevat ldédkkeet on kirjattava hoitokertomuk-
siin. Tietojarjestelmid taytyy kehittaa ladketietojen yllapitdmisen ja seuraamisen pa-
rantamiseksi. Terveydenhuollon henkilokunnalle on jérjestettavé koulutusta seké oh-

jausta ja neuvontaa idkkaille itselleen. (Salonoja ym. 2008, 24 - 25.)
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Kaatumisten ehkaisyohjelmilla on pystytty vaikuttamaan positiivisesti osallistujien
fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Ohjelmat ovat liikuntaan seké geriatrin suo-
rittamaan arviointiin pohjautuvia. EI&manlaadun psyykkiseen ulottuvuuteen liittyvaa
kaatumisen pelkoa on tutkittu kaatumisten ehkaisyn yhteydessa seka vaaratekijana etta
kaatumisen seurauksena. Aikaisemmin kaatuneista ikdantyneista 32 -58 % karsii kaa-
tumisen pelosta, joka voi johtaa litkkumisen rajoittamiseen ja sen seurauksena fyysi-
sen toimintakyvyn laskuun seké eldamanlaadun huonontumiseen. Kaatumisen pelkoon
on pystytty vaikuttamaan kapea-alaisilla liikuntapainotteisilla tai laaja-alaisilla ehkai-
syohjelmilla. (Vaapio 2009, 26 - 27.)

Kapea-alaisista liikuntapainotteisista ohjelmista erityisesti Tai Chilla ndyttaisi olevan
kaatumisen pelkoa véhentdvé vaikutus, mutta myonteisia tuloksia on saatu myos laaja-
alaisissa ohjelmissa. Kansainvélinen kaatumisten ehkaisyn yhteistyojarjesto (ProFa-
NE, Prevention of Falls Network Europe) suosittelee elamanlaadun arvioimista kaa-
tumisten ehkéisytutkimusten yhteydessd, koska eldmanlaadun parantuminen katsotaan
yhdeksi tarkeimmista ehkéisyn, hoidon ja kuntoutuksen pd&dmaaristé erityisesti iakkai-
den keskuudessa. (Vaapio, Sjosten, Salminen, Vahlberg & Kivelad 2008, 24.)

Vaapion ym. mukaan kaatumisten ehkaisytutkimusten tulisi olla laaja-alaisia ja osal-
listujat yksilollisesti huomioon ottavia, ohjelman keston tulisi myds olla riittdvén pit-
kd, jotta sen vaikutuksia voidaan riittavasti arvioida. Arvioiminen on tarke&a osallistu-
jien kannalta, koska idkkaiden motivaatioon osallistua ehkéisyohjelmiin vaikuttavat
monet koetut psykososiaaliset hyddyt kuten parantunut koettu terveys, kohentunut
mieliala ja itsendisyys eika ainoastaan kaatumisriskin vahentyminen. Monet kansain-
valisisté tutkimuksista ovat kapea-alaisia, ehkdisyn kohdistuessa yksittéiseen riskiteki-
jaan. Maaréllisten tutkimusmenetelmien ohella tulisi kayttdd myds laadullisia mene-
telmid, jotta saadaan syvallinen ja monipuolinen kuva idkkéiden eldmanlaadusta kaa-

tumisten ehké&isyn vaikutuksia tarkasteltaessa. (Vaapio ym. 2008, 27.)

Kaatumisten ehkaisyohjelmiin osallistumisen tulisi olla vapaaehtoista. Ohjelmien tuli-
si olla osallistujalahtoisia, jolloin niiden siséllosté olisi kysyttava idkkailta itseltaan,
jotta idkk&éat saadaan sitoutumaan ehkaisytoimintoihin mahdollisimman hyvin. Tamé
lisad osallistumisaktiivisuutta ja vahentdé keskeyttdneiden méaérad. Ohjelmat eivét saa
olla liian vaikeita tai rankkoja, ja kuljetus ryhmatoimintoihin tulisi jarjestaa, jotta mu-

kaan saadaan myos huonokuntoisimmat ja ne idkkaat, jotka eivat koe olevansa riski-
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ryhmaéssa. Ryhmatoimintojen, esimerkiksi psykososiaalisten ryhmien, vetdjiné tulisi

olla geriatrian, gerontologian ja psykologian ammattilaisia. (Vaapio 2009, 72.)

Kaatumisten ehkaisyohjelmat eivét aina tavoita kaikkein huonokuntoisimpia, jotka
saattaisivat niista kuitenkin hyotyd. Vaapion ym. ohjelmassa kotivoimistelu oli suosit-
tua ja se saattaisi soveltua myos osaksi huonokuntoisempien idkkaiden kaatumisten
ehkaisyéa. (Vaapio ym. 2008, 28.)

Vaapion mukaan perusterveydenhuollossa idkkaiden kaatumisiin tulisi vanhustydssa
Kiinnittaa entistd enemman huomiota ja jarjestaa terveydenhuollon ammattilaisille
koulutusta koskien vaaratekijoita, niiden tunnistamista, arviointia ja tutkimustietoa.
”Kaatumishoitajia” pitdisi kouluttaa avoterveydenhuoltoon ja lddkérien tulisi huomi-
oida kaatumisvaaraa lisdévien ladkkeiden valttdminen ja vahentdminen idkkéiden 14&-
Kityksié tarkastaessaan. (Vaapio 2009, 73.)

lakkailta itseltdan pitdisi kysya, millaista neuvontaa kaatumisen ehkéisysta he pitavat
tarpeellisena. Neuvonnassa tulisi korostaa myos terveyden ja toimintakyvyn edista-
mista, paivittdisista toimista suoriutumista ja itsendisyyden ja elamanlaadun kohene-
mista. (Vaapio 2009, 74.)

4.1 Vanhusten kaatumisten ehkaisy sairaaloissa

Vanhusten kaatumiset ovat yksi yleisimmista ja vakavimmista laitoksissa tyoskentele-
vien terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamista ongelmista. Sairaalassa kaatumiset
ovat tapaturmien yleisin syy, noin 25 -89 % kaikista raportoiduista sairaalahoidossa
olevien potilaiden tapaturmista. Suuri prosentuaalinen vaihtelu johtuu laitosten toi-
mintatapaeroista ja kaatumisten tapahtumaymparistosta. Esimerkiksi akuuttinoidossa,
ortopedisessa hoidossa, kuntoutuksessa ja psykiatrisissa sairaaloissa tapahtuu paljon
kaatumistapaturmia. Liséksi kaatumisia ei aina ole nahty ja siksi kaatumisten maaraa

el pystytd tarkasti raportoimaan. (Tideiksaar 2005, 9.)

Henkilokunnalle pitdisi antaa koulutusta sairaalahoidon aikaisesta kaatumisriskisté ja
keinoista pienentaa riskid. Riskisté pitaa tiedottaa kaikille potilaan hoitoon osallistu-

ville ja riski kirjataan potilaan sairauskertomukseen. (Tideiksaar 2005, 140.)
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Potilaalle ja omaisille annetaan tietoa kaatumisriskista ja riskin pienentdmiskeinoista.
Potilaan laakitys tarkistetaan sdannollisesti ja riskildakkeet poistetaan mahdollisuuksi-
en mukaan. Sekavat potilaat siirretd&n hoitajien kanslian laheisyyteen ja heité tarkkail-
laan tiiviisti ja heille jarjestetadn seuraa. Sankyihin voidaan asentaa halytysjarjestel-
mid, jotka halyttavat, kun riskialtis potilas yrittdd turvattomia liikkumis- tai toiminta-
tapoja. Potilailla voidaan k&yttaa riskialttiiden henkildiden tunnistamiseksi rannekkei-
ta. Potilaalle annetaan liukumattomat jalkineet, huolehditaan hanen wc-tarpeistaan
sédannollisesti ja varmistetaan saannollinen liikkuminen potilasta kavelyttamalla. Li-

séksi minimoidaan ympéristoon liittyvat riskitekijat. (Tideiksaar 2005, 140 - 141.)

4.2 Vanhusten kaatumisten ehkaisy hoitokodeissa

Potilaan aiemmat kaatumiset kartoitetaan, seka raportoidut laitoshoitoa edeltévat etta
sen aikaiset kaatumiset. Huomioidaan potilaan mielentila, esim. mahdollinen sekavuus
tai dementia, nakdongelmat, ladkitys, aterian jalkeinen alhainen verenpaine, alaraajo-
jen heikkous, heikentynyt liikuntakyky, apuvélineet, wc-tarpeet, mahdollinen le-
positeiden kaytto seké ulkoiset riskitekijat. (Tideiksaar 2005, 141 - 142.)

Riskitekijoiden tunnistamiseksi voidaan kéyttaa riskinarviointityokaluja, esim. MDA,
tai kehittdad omia ja liittda ne potilastietoihin ja paivittdishoidon arviointilomakkee-
seen, jolloin riskid voidaan arvioida jatkuvasti. Henkilokunnalle annetaan tietoa ris-
keisté ja kaatumisten ennaltaehkaisysta seka tiedotetaan riskialttiista potilaista kaikille
hoitoon osallistuville. Merkitaan riski potilasasiakirjoihin ja raportoidaan riskistatuk-
sesta hoitajavuoron vaihtuessa. Tutkitaan henkilékunnan toimintatapoja ja pidetdéan
henkilokunnan maara riittdvana, jotta riskialttiit asukkaat saavat riittavasti apua. Erit-
téin riskialttiiden asukkaiden tarpeet ennakoidaan ja heitéd valvotaan erityisen tiiviisti
ensimmaisen laitoshoitoviikon aikana sek& akuuttien sairauksien aikana, jolloin kaa-
tumisriski on suuri. My6s jo aiemmin kaatuneet kuuluvat erittéin riskialttiiden ryh-
maan, koska uusien kaatumisten riski on suuri. Monialaisia konsultointiryhmid perus-
tamalla voidaan perehtya usein kaatuvien ja erittdin riskialttiiden asukkaiden ongel-
miin. Tehd&&n myos tyoéta kaatumisraporttien kehittdmiseksi ja huomioidaan kaatu-
misten ja toimenpiteiden olosuhteet ja tilanteet. Seurantaa tehostetaan suuren kaatu-
misriskin aikana. (Tideiksaar 2005, 142 - 144.)

Asukkaisiin liittyvat ehkaisytoimenpiteet ovat paapiirteittain samat kuin sairaalahoi-

dossa olevilla. Liséksi oppaassa mainitaan valvotut liikuntaharjoitukset, liikuntaoh-
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jelmat, lonkkapehmusteiden kayttd, kavelyvyon kaytto niilla asukkailla, joilla siirty-
miset, ké&vely ja tasapaino ovat hankalia seka lepositeiden ja rauhoittavan ladkityksen
valttaminen. (Tideiksaar 2005, 144.)

Tasapainottelu yksilon itsendisyyden tarpeen ja omaisten vaatimien turvallisuustakei-
den valilla on usein henkisesti raskasta toistuvasti kaatuvia potilaita ja hoitokodin

asukkaita hoitavalle henkilékunnalle. Henkilokunta voi kokea turhautumista, kun es-
toyrityksista huolimatta vanhus kaatuu. Stressi, syyllisyys ja oman ammattitaidon ky-

seenalaistaminen ovat yleisié. (Tideiksaar 2005, 25.)

Turvallisten olosuhteiden luominen potilaille ja asukkaille edellyttaa selkeésti maari-
teltya ja koordinoitua kaatumisten ehkaisyyn ja sitomisesta luopumiseen tahtéavéa oh-
jelmaa. Sen tavoitteena on ennaltaehkaista tai vahentad kaatumisriskia ja kaatumisten
aiheuttamia loukkaantumisia, parantaa potilaiden ja asukkaiden liikkuvuutta ja itsenai-
syytté seké vélttaa sitomista turvallisuutta yllapitavana toimenpiteend. (Tideiksaar
2005, 150.)

Kattavan kaatumisten ehkaisyohjelmaan kuuluu koko henkilékunnan koulutus, tarvit-
tavan henkilokunnan lukumaara ja tyyppi, fyysinen ymparisto ja resurssit, laitoksen
johdon antama tuki, ohjelmaa ohjaavat asiakirjat ja ohjeistot ja erilaiset tydryhmat.
Ehkaisyohjelman vaiheet ovat Riskin tunnistaminen, hoitosuunnitelman kehittdminen
yksityiskohtaisine ja yksilollisine toimenpiteineen, seuranta ja arviointi. (Tideiksaar
2005, 150 - 157.)

5 TYON KULKU

Opinnaytety6 etenee seuraavan kaavion mukaisesti:
1. Aiheen valinta

2. Tutkimussuunnitelma

3. Teoriapohja

4. Tutkimuskysymysten madrittdminen

5. Alkuperéistutkimusten haku

6. Alkuperéistutkimusten valinta ja laadun arviointi

7. Alkuperdistutkimusten analysointi
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8. Tulosten esittdminen
9. Pohdinta

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon menetelméksi on valittu systemaattinen Kirjallisuuskatsaus. Syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus on saanut huomiota néyttéon perustuvan toiminnan myo-
t4 ja se ndhdaankin yhtend mahdollisuutena 16ytaa tutkimustuloksia, jotka ovat kor-
kealaatuisesti tutkittuja. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus
olemassa oleviin tarkasti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. Systemaattiseen Kir-
jallisuuskatsaukseen sisallytetaan vain relevantit ja tarkoitusta vastaavat korkealaatui-
set tutkimukset. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa jokainen vaihe on tarkkaan
madritelty ja kirjattu virheiden minimoimiseksi ja katsauksen toistettavuuden mahdol-
listamiseksi. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 4 - 5.)

Systemaattisesta tai systemoidusta Kirjallisuuskatsauksesta kaytetaan englanniksi ka-
sitteitd systematic review, systematic overview ja systematic literature review. Syste-
maattisella viitataan ennalta mééritetyn suunnitelman mukaiseen toimintaan tai meto-
diin. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39.)

5.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka rakentuu kumulatiivises-
ti. Vaiheet ovat nimettavissa ja jokainen vaihe rakentuu jarjestelmallisesti edelliseen

vaiheeseen. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39.)

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain suunnittelusta raportointiin. Vai-
heita voi olla useita, mutta vaiheet voidaan myds jakaa kolmeen: 1) katsauksen suun-
nittelu, 2) katsauksen tekeminen hakuineen, analysointeineen seké synteeseineen ja 3)

katsauksen raportointi. (Johansson ym. 2007, 5.)

Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiemmin tehtyé tutkimusta, pohditaan tutkimuksen
tarpeellisuutta ja tehd&én tutkimussuunnitelma, josta tulee ilmeta tutkimuskysymyk-
set. Tutkimuskysymysten tulee olla niin selkeét, kuin mahdollista, ja niit& voi olla yh-
destd kolmeen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei valttdmatta aina tuota vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Siitd voidaan paatelld, etta tutkimus on ollut riittdmatonta talla
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alueella, miké on sinéllaan tarkea tieto, vaikkei systemaattista katsausta tuottaisikaan.
Tutkimusmenetelmiin kuuluu mm. hakutermien pohtiminen ja valinta seka tietokanto-
jen valinta. Mahdollisimman laajan tiedon saamiseksi olisi hyva kayttad myds manu-
aalista tiedonhakua. Tutkimusten valinnassa kaytetaan tarkkoja sisaanotto- ja poissul-

kukriteereja. (Johansson ym. 2007, 6.)

Katsauksen teon toisessa vaiheessa hankitaan ja valikoidaan mukaan otettavat tutki-

mukset, analysoidaan niiden sisalto ja laatu ja syntetisoidaan tutkimusten tulokset yh-
dessd. Viimeisessa vaiheessa tehdaén raportti tuloksista, johtopaatoksista ja mahdolli-
sista suosituksista. Tarkka kirjaaminen kaikista vaiheista on tarkeéd, jotta katsaus on-

nistuu ja relevanttius voidaan osoittaa. (Johansson ym. 2007, 6.)

5.3 Tutkimussuunnitelma

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmadinen ja tarkein vaihe on yksityiskohtai-
sen tutkimussuunnitelman laatiminen. Se ohjaa koko tutkimusprosessin etenemisté,
vahent&a systemaattista harhaa ja varmistaa tiedon tasmallisyytta. Systemaattisella
harhalla (eng. systematic bias) tarkoitetaan tutkimusprosessissa tapahtuvaa virhetta,
joka muuttaa jarjestelmallisesti tutkimustulosta tai paatelmié. Tutkimussuunnitelmassa
maadritetdan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, menetelmét ja
strategiat alkuperaistutkimusten keradmiseksi seka sisadnottokriteerit, joilla alkupe-
raistutkimukset valitaan. Liséksi siind méaritellaan valittujen alkuperdistutkimusten
laatukriteerit sekd menetelmat naiden synteesille. Koska systemaattinen kirjallisuus-
katsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita, kuuluu siihen olennaisesti
kaikkien vaiheiden l&pinakyva ja tasmallinen raportointi. Myos mahdolliset poik-
keamat tutkimussuunnitelmasta on Kirjattava, jotta systemaattinen kirjallisuuskatsaus

olisi toistettavissa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39.)

5.4  Tutkimuskysymysten maarittdminen

Tutkimuskysymyksissd madaritetddn ja rajataan se, mihin systemaattisella kirjallisuus-
katsauksella pyritddn vastaamaan. Tutkimuskysymyksié voi olla yksi tai useampia. Ne
voivat olla joko vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja. Koko prosessin suuntaamisessa
on olennaista, etté tutkimuskysymykset méaritetdén selkedsti. Jos tutkimuskysymyksié
tarkennetaan prosessin aikana, se edellyttdé prosessin toteuttamista uudelleen. (Kaa-
ridinen & Lahtinen 2006, 39 - 40.)
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Ideointivaiheessa olin asettanut kolme tutkimuskysymysta, mutta alkuperéistutkimuk-
sia hakiessani totesin 16ytyvén paljon paallekkaisyyksia, koska kaksi tutkimuskysy-
mysté oli samaan asiaan kohdistuvia. Ennen tutkimuskysymysten muutoksia olin teh-

nyt pelkastadn koehakuja, joten suurta lisaty6ta ei tasta aiheutunut.

Tyon tarkoituksena on hankkia tietoa vanhusten kaatumistapaturmiensisaisista riski-
tekijoista ja siitd, kuinka ne tulisi huomioida kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyssa.
Riskitekijoista selvitetadn, mitd ne ovat, miten ne vaikuttavat kaatumistapaturmien
syntymiseen ja kuinka kaatumistapaturmiin voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevéasti mi-

nimoimalla sisdisten riskitekijoiden vaikutukset.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitk& ovat vanhusten kaatumistapaturmien sisaisié riskitekijoita?

2. Kuinka sisdisten riskitekijoiden aiheuttamia vanhusten kaatumistapaturmia voi-

daan ennaltaehkéista?

5.5 Alkuperdistutkimusten haku

Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperéistutkimusten haku tehd&an systemaattisesti
ja kattavasti, eli haut kohdistetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti tietoléhteisiin,
joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Jotta haku oli-
si riittavan kattava, alkuperaistutkimuksia haetaan seké sahkaoisesti eri tietokannoista
ettd manuaalisesti. Tietokantahaut perustuvat hakustrategioihin. Niissa maaritetaan
tietokannat, vapaat tekstisanat ja indeksoidut termit seka ndiden yhdistelmat. Jos tut-
kimuskysymyksia on useita, kuhunkin tutkimuskysymykseen tehdaan haut mahdolli-
simman monipuolisesti eri hakusanoilla ja -termeilld. Jokaisessa tietokannassa on eri-
laiset hakustrategiat, joten haut ja niiden rajaukset maaritelladn kuhunkin erikseen.
Koska tietoa on usein saatavilla paljon ja hyvan hakustrategian suunnitteleminen on
vaativaa, tietokantahauissa suositellaan sek& informaatikon etta jonkin viitteidenhal-
lintajarjestelman kayttod. (Kaéridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Tassa opinnaytetydssa alkuperéistutkimusten systemaattinen haku on tehty kahdesta
elektronisesta tietokannasta, Lindasta ja Medicistd. Linda on Suomen yliopistokirjas-

tojen yhteisluettelo. Se siséltdd Suomen kansallisbibliografian seka viitetiedot yliopis-
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tokirjastojen, Eduskunnan Kirjaston, Varastokirjaston ja Turun ammattikorkeakoulun
tietokantoihin siséltyvisté kirjoista, aikakauslehdist ja sarjoista, kartoista, visuaalises-
ta aineistosta, arkistoista ja elektronisesta aineistosta. (Johansson ym. 2007, 29.)
Medic on kotimainen terveystieteellinen tietokanta, jota on tuottanut vuodesta 1978
alkaen Terveystieteiden keskuskirjasto Terkko. Medic sisaltaa viitteitd suomalaisesta
la&ke-, hammas- ja hoitotieteellisesté kirjallisuudesta (artikkeleita, kirjoja, vaitéskirjo-
ja, opinnaytetoita ja tutkimuslaitosten raportteja). (Johansson ym. 2007, 30.)

Alkuperaistutkimusten haussa on syyta valttaa systemaattista kieli- ja julkaisuharhaa.
Kieliharhalla tarkoitetaan sitd, ettd mikéli haut rajataan vain tiettyyn tai tiettyihin kie-
liin, voi hakujen ulkopuolelle jaada relevantteja alkuperdistutkimuksia. Systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa pyritadn vastaamaan maarattyihin tutkimuskysymyksiin
kattavasti ja siksi alkuperéistutkimusten haussa ei rajoituta pelkastaan julkaistuihin ar-
tikkeleihin, vaan pyritdan 16ytaméaan myos julkaisemattomat lahteet. Taman tarkoituk-

sena on julkaisuharhan véhentdminen. (K&éridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Manuaalisella haulla tarkoitetaan alkuperéistutkimusten etsimista kasin erilaisista jul-
kaisemattomista lahteista. Kasihakuun valitaan rajatulta ajalta tutkimuskysymysten
kannalta keskeiset lehdet, teokset, konferenssijulkaisut, tutkimusrekisterit, abstraktit,
julkaisusarjat, monografiat ja lahdeluettelot. Tall4 halutaan varmistaa, ettei elektronis-
ten hakujen ulkopuolelle ole ja&nyt relevantteja alkuperéistutkimuksia. (K&éridinen &
Lahtinen 2006, 40 - 41.)

Tata tyota varten on manuaalisesti kayty lapi Hoitotiede-lehtien siséllysluettelot vuo-
silta 2000 - 2010 ja Sairaanhoitaja- sek& Tutkiva Hoitotyo-lehtien sisallysluettelot
vuosilta 2005 - 2010. Hoitotiede -lehden artikkeleista valittiin kolme ja Sairaanhoitaja
-lehdestd 6 artikkelia otsikon perusteella luettavaksi. Varteenotettavia systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen otettaviksi ei ndista kuitenkaan ollut yksik&aan, sill& ne eivat
antaneet vastausta tutkimusongelmiin. Téhéan tyéhon sopivia artikkeleita on saattanut

jaada huomioimatta, koska valinta tehtiin pelkkien otsikoiden perusteella.

Lisdksi on etsitty manuaalisesti aiheeseen liittyvia artikkeleita lukemalla 1&pi Age and
Agening- lehden vuosikertojen 2009 - 2010 sisallysluettelot. Kokonaan luettiin kaksi
tutkimusartikkelia ja ndista kahdesta on otettu mukaan tydn “’tausta ja tarkoitus”-0saan
artikkeli, joka kasittelee nako- ja kuuloaistin heikentymisen vaikutuksia ikdihmisten

kaatumisiin. Haku ei ollut systemaattinen, joten varsinaiseen katsaukseen ei artikkelia
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voinut ottaa. Ajankayton vuoksi tutkimusten hakua oli rajattava jattdmalla pois kan-
sainvaliset terveys- ja hoitotieteen tietokannat, joista olisi ollut 10ydettavissa paljon
aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita. Kulmalan ym. artikkeli on mielenkiin-
toinen, eik& muissa valituissa tutkimuksissa késitella yhté laajasti aistipuutteiden vai-

kutuksia vanhusten kaatumisiin.

Kevééallg, kesalla ja syksylla 2011 on tehty useita koehakuja Linda- ja Medic- tieto-
kantoihin tarkoituksena testata hakusanoja ja niilla 16ytyvien tutkimusten maaraa ja

laatua. Varsinaisen haku on tehty 18.9.2011.

Molempiin tutkimuskysymyksiin on méaaritetty hakusanat mahdollisimman monipuo-
lisesti aikaisempia koehakuja hyddyntden. Hauissa on kdytetty asiasanojen lyhenteité
kattavamman hakutuloksen saamiseksi sanojen eri muotojen avulla. Tietokanta Lin-
dassa sanat katkaistaan kysymysmerkilla ja Medic- tietokannassa tahdelld. N&in saa-
daan esimerkiksi sanan vanhus katkaisulla vanhu* sanasta muodot vanhus, vanhusten

ja vanhuuden.

Linda-tietokannasta haut on tehty seuraavilla valinnoilla: 1) tarkennettu haku, 2) haku-
tyyppina asiasanat, 3) ei fraasihakua, eli sanojen ei tarvitse olla perékkain, 4) kieliva-
linta suomi tai englanti hakusanojen mukaan, 5) julkaisuvuosi 2005 - 2010 seka 6) ai-
neisto: Kirjat. Boolen operaattoreista on kéytetty hakusanojen vélissd and” -
operaattoria, jolloin hakuun saadaan viitteet, joissa kaikki hakusanat esiintyvéat. Sanat

on katkaistu ? - merkill&, jotta mukaan saadaan sanoista kaikki mahdolliset muodot.

Medic-tietokannan haku on tehty seuraavilla valinnoilla: 1) tekija, otsikko, asiasana ja
tilvistelmd, 2) hakusanoja yhdistda ”and”, 3) haku vuosilta 2005 -2010, 4) asiasanojen
synonyymit kdytossg, 5) kielivalinta suomi tai englanti hakusanojen mukaan seka 6)

kaikki julkaisutyypit. Sanat on katkaistu *-merkilla.
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Vesa-verkkosanastoa on jonkin verran kaytetty hyvaksi hakusanojen valinnassa, 1&-
hinnd koehakuja tehtiessa. Verkkosanasto tarjosi paljon sanoja ja niiden synonyyme-
ja, joita oli jo kaytetty.

Taulukossa 1 on kuvattu ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat ja kaikki niilla

I0ytyneet tutkimukset tietokannoittain.

Taulukko 1. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat

”Mitkd ovat vanhusten kaatumistapaturmien siséisié riskitekijoitd?”

Hakusanat Tietokanta | Tutkimuksia yhteensa
Vanhu? kaatum? Tapatur? | Linda 7

Vanhu* kaatum* tapatur* | Medic 32

Vanhu? kaatum?risk? Linda 1

Vanhu* kaatum* risk* Medic 6

1akk? kaatum? riskitek? Linda 0

lakk* kaatum™ riskitek* Medic 5

Elderly? falls? Linda 3

Elderly* falls* Medic 3

YHTEENSA 57

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hauissa tuloksena oli tutkimuksia, joista ilmeni
abstraktin lukemisen jélkeen niiden antavan vastauksia myds toiseen tutkimuskysy-
mykseen. Sopivat tutkimukset otettiin opinnaytetydhon mukaan riippumatta siita,
kumman kysymyksen hakusanoilla tutkimus oli 16ytynyt. Yhdessédk&éan tutkimuksessa
ei keskityttypelkastadn kaatumisia aiheuttaviin siséisiin riskitekijoihin, vaan niissé ké-

siteltiin seka kaatumisten riskitekijoité etta niiden ennaltaehkéisyn keinoja.
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Taulukossa 2 on kuvattu ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat ja kaikki niilla

I0ytyneet tutkimukset tietokannoittain.

Taulukko 2. Toisen tutkimuskysymyksen hakusanat

”Kuinka siséisten riskitekijoiden aiheuttamia vanhusten kaatumistapaturmia voidaan

ennaltachkaista?”
Hakusana Tietokanta | Tutkimuksia yhteensd
Vanhu?, kaatum?, ennaltaehkdi? | Linda 6
Vanhu*, kaatum*, ennaltaehkai*

Medic 26
Sairaal?, kaatum?, vanhu? Linda 1
Sairaal*, kaatum*, vanhu* Medic 0
Hoitoty6?, kaatum? Linda 1
Hoitoty6*, kaatum* Medic 1
Elderly?, falls?,prevention? Linda 2
Elderly*, falls*,prevention* Medic 1
YHTEENSA 38

5.6 Alkuperdistutkimusten valinta

Systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettaville alkuperéistutkimuksille maéa-
ritell&&n tarkat sisaanottokriteerit. Sisdénottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin
ja ne madritelladn ennen varsinaista valintaa. Niissd voidaan rajata esimerkiksi alkupe-
raistutkimusten lahtokohtia, tutkimusmenetelméaa ja -kohdetta, tuloksia tai tutkimuk-
sen laatutekijoita. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Alkuperdistutkimusten valinnassa kiinnitetaan erityistd huomiota tutkijan subjektiivi-
sen valikoitumisharhan minimoimiseen. T&ll& tarkoitetaan sitg, etté tutkija valitsee
mahdollisimman tdsmaéllisesti ne tutkimukset, jotka ovat tutkimuskysymysten kannalta
olennaisia. Valikoitumisharhaa pyritdan vahentaméaén seké sisaanottokriteerien tarkal-
la rajauksella etté sillg, etta alkuperéistutkimusten valinnan tekee vahintéan kaksi ar-

vioijaa toisistaan riippumattomasti ja itsendisesti. (K&éaridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittavien ja hylattavien alkuperaistutkimus-
ten valinta tapahtuu vaiheittain ja perustuu siihen, vastaavatko hauissa saadut alkupe-
réistutkimukset asetettuja sisdénottokriteereitd. Vastaavuutta tarkastellaan portaittain:
Kaikista alkuperaistutkimuksista luetaan otsikot ja ndiden perusteella hyvaksytaan ne,

jotka vastaavat sisdénottokriteereitd. Jos vastaus ei selvié otsikosta, tehd&én valinta
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abstraktin tai koko alkuperaistutkimuksen perusteella. Kuten systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen muissakin vaiheissa, myos tassé vaiheessa arvioitsijat kirjaavat jokai-
sen vaiheen yhteydessa hyvaksyttyjen ja hylattyjen alkuperéistutkimusten lukumaarat
seka perustelut hylk&damisen syille. Lopuksi tarkastellaan kaikkien vaiheiden hyvak-
syttyjé ja hylattyja tutkimuksia suhteessa toisen arvioijan valintoihin. ( Kéaridinen &
Lahtinen 2006, 41.)

Tdssa opinnédytetydssa alkuperéistutkimusten valintakriteerit olivat seuraavat:

1. Otsikosta tai tiivistelméasta tulee kdyda ilmi tutkimuksen kasittelevan vanhusten
kaatumistapaturmia, niiden sisdisia riskitekijoita ja/tai ennaltaehkaisya

2. Aikarajaus v. 2005 -2010

3. Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen véitoskirja tai tieteellinen alkuperéis-
tutkimus

4. Tutkimuksen kohderyhméné ovat 65-vuotiaat ja sita idkkaammat henkil6t

5. Sama tutkimus otetaan mukaan vain kerran

6. Tutkimuksen siséltd olennainen tyon aiheen kannalta

Tutkimuksille on méaritetty tarkat sisadnotto- ja poissulkukriteerit, joiden mukaan tut-
kimukset on hyvéksytty tai hylatty. Otsikoiden hyvaksymiskriteerina oli, etta niissa
taytyi olla viitteita siitd, ettd tutkimus késittelee vanhusten kaatumistapaturmien riski-
tekijoita sek& mahdollisesti kaatumisten ennaltaehkéisyd. Mikali otsikosta ei ole sel-
vinnyt, vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiin, on luettu tiivistelmén tai koko teks-
tin. Seuraavana kriteerind on kaytetty aikarajausta v. 2005 - 2010, jotta aihetta kasitte-
leva tutkimustieto olisi mahdollisimman uutta. Vuonna 2011 julkaistut tutkimukset on
jatetty pois, koska opinnédytetyon valmistuessa marraskuussa ei kaikkia uusimpia tut-

kimuksia kuitenkaan olisi saatu mukaan.

Haku on rajattu suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin, koska resurssit eivat riit-
taneet muilla kielill julkaistujen tutkimusten tulkintaan. Tyéhon on valittu vain véi-
toskirjat ja tieteelliset tutkimukset, jotta saatu tieto olisi mahdollisimman korkealaa-

tuista ja luotettavaa.

Tutkimusten kohderyhman idksi on rajattu 65-vuotiaat ja sitd idkkddmmaét. Keskimaa-
réisen elinian noustua ei nykyaan tatd nuorempia kutsuta vanhuksiksi, ja tassé tydssa

on tarkoitus tutkia vanhusten kaatumistapaturmia. Kansainvalisessd MeSH- sanastossa
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termikohtaisessa indeksointiohjeistuksessa maaritelldan 65 vuotta tayttanyt henkil®d

vanhukseksi.

Elektronisten tietokantojen tarjotessa eri hakusanoilla ja niiden synonyymeilla run-
saasti samoja tutkimuksia, on sisadnottokriteerind myos, ettd sama tutkimus otetaan
mukaan vain kerran. Sama tutkimus on ollut monesti myds haun tuloksissa seka elekt-

ronisena etté linkkina kirjaston kirjan sijaintitietoihin.

Valintakriteering oli myos, etté tutkimuksen sisallon tulee kokonaisuudessaan olla
olennainen opinnéytetydn aiheen kannalta, jotta tutkimuskysymyksiin saadaan vasta-

uksia.

Taulukossa 3 on kuvattu ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat, hyvéksytyt ja
hylatyt tutkimukset sek& tutkimusten yhteismaara tietokannoittain.

Taulukko 3. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat, hyvaksytyt ja hylatyt tut-
kimukset tietokannoittain.

”Mitkd ovat vanhusten kaatumistapaturmien sisdisia riskitekij6itd?”

Hakusana Tietokanta | Hyvaksytyt | Hylatyt | Tutkimuksia yhteensd
Vanhu?, kaatum? tapatur? | Linda 1 6 7

Vanhu*, kaatum* tapatur* | Medic 3 29 32

Vanhu?, kaatum? risk? Linda 1 0 1

Vanhu*, kaatum*, risk* Medic 2 4 6

1akk?, kaatum?, riskitek? Linda 0 0 0

lakk*, kaatum™,riskitek* Medic 2 3 5

Elderly?, falls? Linda 2 1 3

Elderly*, falls* Medic 2 1 3

YHTEENSA 13 44 57

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen ”Mitkd ovat vanhusten kaatumistapaturmien sisai-
sid riskitekijoitd?” elektronisen haun tuloksissa saatiin Linda-tietokannasta Vaapion
(2009) vaitoskirja kahdella erilaisella hakusanojen yhdistelmaéll& ja Medicista kolmel-
la. Vaapion ym. tutkimus saatiin kolme kertaa Medic-tietokannasta eri hakusanoilla.
My®s toisen tutkimuskysymyksen ”Miten sisdisten riskitekijoiden aiheuttamia van-
husten kaatumistapaturmia voidaan ennaltachkédistd?”” hauissa tuloksissa oli Vaapion

tutkimus kahdesti.
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Taulukossa 4 on kuvattu toisen tutkimuskysymyksen hakusanat, hyvaksytyt ja hylatyt
tutkimukset seké tutkimusten yhteisméaéara tietokannoittain.

Taulukko 4. Toisen tutkimuskysymyksen hakusanat, hyvaksytyt ja hylatyt tutkimukset
tietokannoittain.

”Kuinka sisdisten riskitekijéiden aiheuttamia vanhusten kaatumistapaturmia voidaan

ennaltachkaista?”

Hakusana Tietokanta | Hyvaksytyt | Hylatyt | Tutkimuksia yhteensa
Vanhu?, kaatum?, ennaltaehkéi? | Linda 1 5 6
Vanhu*, kaatum*, ennaltaehkdi* | Medic 3 23 26
Sairaal?, kaatum?, vanhu? Linda 0 1 1
Sairaal*, kaatum*, vanhu* Medic 0 0 0
Hoitotyd?, kaatum? Linda 0 1 1
Hoitoty6*, kaatum* Medic 0 1 1
Elderly?, falls? prevention? Linda 2 0 2
Elderly*, falls*,prevention? Medic 1 0 1
YHTEENSA 7 31 38

Tutkimusten valintakriteerit on kuvattu kappaleessa 6.6 Alkuperdistutkimusten valin-

takriteerit.

Taulukoissa 5 ja 6 on kuvattu hyvaksytyt tutkimukset hakusanojen, tietokannan ja te-

kijoiden mukaan.

Taulukko 5. Hyvaksytyt tutkimukset tietokannan ja hakusanojen mukaan taulukoitu-

na, tutkimuskysymys 1.

Hakusana Tietokanta | Tutkimus

Vanhu?, kaatum? tapatur? Linda - Vaapio

Vanhu*, kaatum* tapatur* Medic - Vaapio, Salonoja ym, Vaapio ym.
Vanhu?, kaatum? risk? Linda - Vaapio

Vanhu*, kaatum*, risk* Medic - Vaapio, Vaapio ym.

lakk?, kaatum?, riskitek? Linda

lakk*, kaatum™* riskitek™ Medic -Vaapio,-Vaapio ym.

Elderly? falls? Linda -linattiniemi, Timonen

Elderly*, falls* Medic -Timonen, Korpelainen
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Taulukko 6. Hyvéksytyt tutkimukset tietokannan ja hakusanojen mukaan taulukoituna,

tutkimuskysymys 2.

Hakusana Tietokanta | Tutkimus

Vanhu?, kaatum?, ennaltaehkdi? | Linda -Vaapio

Vanhu*, kaatum*, ennaltaehkéi* | Medic -Vaapio
-Salonoja ym.
-Vaapio ym.

Sairaal?, kaatum?, vanhu? Linda -

Sairaal*, kaatum*, vanhu* Medic -

Hoitoty6?, kaatum? Linda -

Hoitoty6*, kaatum* Medic -

Elderly?, falls?,prevention? Linda -linattiniemi

Elderly*, falls* prevention? Medic -Korpelainen

Paallekkaisyyksien karsimisen jalkeen hakutulokseksi jéi kuusi alkuperaistutkimusta,

joista nelja on vaitoskirjoja ja kaksi on laajan, monitekijéisen vanhusten kaatumistapa-

turmien ennaltaehkéaisyohjelman osatutkimuksia. Alkuperéistutkimukset on koottu

taulukkoon 7, jossa on kuvattu tutkimusten tarkoitus ja tutkimusmenetelmat.

Taulukko 7. Paallekkaisyyksien karsimisen jalkeen hyvéksytyt alkuperéistutkimukset

Tekijat, tutkimus ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelméa

1. linattiniemi Sari, 2009.

Fall accidents and exercise
among a very old home-

dwelling population.

Oulun yliopisto, véitoskir-

ja.

Kuvailla kaatumisten esiintymistiheyt-
t4, riskitekijoitd ja vammakaatumisten
yhteytta fyysiseen aktiivisuuteen seké
tutkia asiantuntijoiden laatiman liikun-
taohjelman vaikutuksia kaatumisris-
kiin kotona asuvilla 85- vuotiailla ja

sitd vanhemmilla henkililla.

Haastattelut, kliiniset arvioinnit. Puhelinhaastattelut
seuranta-aikana. Tutkimuksen osat I-111 kohorttitutki-
muksia ja tutkimus 1V satunnaistettu, kontrolloitu tutki-

mus.

2. Korpelainen Raija
2005.

Exercise and risk factors
of osteoporotic fractures

in elderly women.

Oulun yliopisto, véaitdskir-

ja.

Tutkia elaméntyyliin liittyvien riski-
tekijoiden vaikutusta alentuneeseen
luun tiheyteen, kaatumisiin ja murtu-
miin ja méadritella 30 kuukauden
liikuntaharjoittelun vaikutusta luun
tiheyteen, tasapainoon, lihasten vah-

vuuteen ja kdvelyyn iakkailla naisilla.

Satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus.

Tiedot riskitekijoistd, kaatumisista ja murtumista keréat-
tiin kyselylomakkeella. 160 naista, joilla oli alentunut
luuntiheys satunnaistettiin harjoittelu- ja kontrolliryh-

miin.

3. Salonoja Maritta,

Selvittad kaatumisvaaraa lisaavien

Tutkimus on osa 1.1.2003- 30.3.2006 Porissa toteutettua
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Salminen Marika, Sjosten
Noora, Vahlberg Tero,
Aarnio Pertti, Isoaho
Raimo & Kivela Sirkka-
Liisa 2008.

Kaatumisvaaraa lisaavien
ladkkeiden kayttd on

yleista.

ladkkeiden kayttéa 65 vuotta taytta-
neiden, edeltaneiden 12 kuukauden
aikana ainakin kerran kaatuneiden
keskuudessa ja kuvata ndiden laékkei-
den véhentdminen kaatumisten ehkéi-

syintervention osana.

satunnaistettua, kontrolloitua idkkaiden kaatumistapa-
turmien ehkadisya ja sen vaikutuksia koskevaa tutkimus-
kokonaisuutta. Osallistujat arvottiin ehkaisy- tai kontrol-
liryhmé&én. Kaatumisia seurattiin koko intervention ajan

kaatumispaivékirjojen ja puhelinsoittojen avulla.

Ladkkeiden kéyttotiedot koottiin haastatteluin, tutkimus-
tilanteeseen tuoduista resepteistd, ladkepakkauksista ja —

listoista seka terveyskeskuksen Effica -jarjestelmasta.

4.Timonen Leena 2007.

Group-based exercise-
training in mobility im-

paired older women.

Kuopion yliopisto, véitds-
kirja.

Selvittdd ryhméssa tapahtuvan liikun-
nallisen kuntoutuksen vaikutuksia
idkkaiden naisten fyysiseen suoritus-
kykyyn, mielialaan, toimintakykyyn ja
sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-

nuksiin akuutin sairaalahoidon jalkeen.

Osanottajat (68 yli 75-vuotiasta naista, jotka joutuneet
akuutin sairauden takia terveyskeskuksen vuodeosastolle
ja joilla oli sairauden aikana kavely- ja tasapaino-
ongelmia) arvottiin kuntosali- ja kotivoimisteluryhmiin.
Koehenkil6t testattiin 4 kertaa tutkimuksen aikana
erilaisilla testeilla seka keréttiin tietoja sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kaytostd, kaatumisista seké sosiaali- ja

terveyspalvelujen kustannuksista tutkimuksen aikana.

Satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus.

5.Vaapio Sari 2009.

Elaménlaatu ja idkkaiden

kaatumisten ehkaisy.

Turun yliopisto, vaitdskir-

ja.

Kuvata ja arvioida elaménlaatu kaatu-
misten ehkaisytutkimusten vaikutta-
vuuden mittarina, kuvata idkkaiden
elaméanlaadun sosiaalinen ulottuvuus ja
arvioida kaatumisten ehkaisyn vaiku-

tukset idkkaiden elamanlaatuun.

Metodologinen triangulaatio:

-Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

-Kvalitatiivisen elaménlaadun sosiaalisen ulottuvuuden
tutkimus: Teemahaastattelu Kvantitatiivinen laaja-
alainen kaatumisten ehkaisytutkimus: Tutkittavat satun-
naistettiin koe- ja vertailuryhmaan, tietojen keruu tervey-
teen liittyvalla elamanlaatumittarilla 15D ja struktu-

roidulla kyselylomakkeella.

6.Vaapio Sari, Sjosten
Noora, Salminen Marika,
Vahlberg Tero, Kiveld
Sirkka- Liisa 2008.

Kaatumisten ehkaisy.
Ehkaisyohjelma ja sen
vaikutukset iakkaiden
terveyteen liittyvan ela-
maénlaadun psykososiaali-

siin ulottuvuuksiin.

Kuvata kaatumisten ehkdisyohjelma ja
arvioida sen vaikutukset kotona asuvi-
en 65 vuotta tayttaneiden eldménlaa-

dun psykososiaalisiin ulottuvuuksiin.

Tutkimus on osa laaja-alaista satunnaistettua, kontrolloi-
tua kaatumisten ehkaisytytkimusta. Osallistujat satun-
naistettiin koe- tai vertailuryhm@aan. Tiedot keréattiin

strukturoidulla kyselylomakkeella.
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5.7  Alkuperdistutkimusten laadun arviointi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperéistutkimusten laatu tulee arvioida.
Laadun arvioinnilla pyritdén lisddmaan Kirjallisuuskatsauksen yleisté luotettavuutta,
mutta my6s tuottamaan suosituksia uusille jatkotutkimuksille, ohjaamaan tulosten tul-
kintaa ja maarittdmaan vaikutusten voimakkuutta. Laadun arvioinnissa péatetaan
my06s minimilaatutaso, joka vaaditaan mukaan otettavilta tutkimuksilta. Liséksi pyri-
taan selvittdméaan tutkimusten laatueroja tutkimustulosten laatuerojen selittdjana. (Jo-
hansson ym. 2007, 101.)

Laadulle maaritetaan peruskriteerit jo tutkimussuunnitelmassa ja -kysymyksissa. Laa-
tukriteerit vaihtelevat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan. Myos
alkuperdistutkimusten laadun arvioi kaksi (tai useampi) toisistaan riippumatonta ar-
vioijaa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 42.)

Alkuperaistutkimusten laatua arvioitaessa kiinnitetadn huomio siihen, miten luotetta-
vaa tutkimuksen antama tieto on, mutta samalla arvioidaan myos alkuperéistutkimuk-
sen tulosten tulkintaa ja kliinistd merkitysta. Laadun arvioinnista saatavalla tiedolla on
huomattava vaikutus siihen, kuinka merkittdvana voidaan pitaa systemaattisesta Kirjal-

lisuuskatsauksesta mahdollisesti muodostuvaa suositusta. (Johansson ym. 2007, 101.)

Tutkimustyypit voidaan luokitella niiden painoarvon mukaan. Taulukossa 8 on esitetty
erilaiset tutkimustyypit niiden painoarvon mukaisessa jarjestyksessa. Satunnaistetuilla
kontrolloiduilla kokeilla on katsauksissa suurin painoarvo. Hoitotyon tutkimuksessa
on mahdollista - ehké jopa suotavaakin - pyrkia satunnaistettuihin kontrolloituihin

koeasetelmiin. (Metsdmuuronen 2000, 23 -24.)

Taulukko 8. Tutkimustyypit niiden painoarvon mukaisessa jarjestyksessa (Metsamuu-
ronen 2000, 23).

1. Suuret satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

2. Pienet satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

3. Ei-satunnaistetut tukimukset, joissa kontrolliryhméa
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4. Ei- satunnaistetut tutkimukset, joissa historiallinen kontrolliryhma

5. Kohorttitutkimus

6. | Tapaus-kontrollitutkimus

7. Poikittaistutkimus (Cross-sectional study)

8. Rekisteritutkimus

9. Sarja tapauksia (Series of consecutive cases)

10. | Yksittdinen tapaustutkimus

Tahan opinndytetyohon valituista tutkimuksista nelja on véitoskirjoja. Metsdmuurosen
mukaan véitoskirjoissa oleva tieto on yleensé luotettavaa, koska sita edeltéa tarkka
tutkiminen: Vaitoskirjalle asetetaan kaksi tohtoritasoista esitarkastajaa, joiden tehta-
vand on l10ytaa tutkimuksesta ne tekijat, jotka estévat vaitoskirjaa olemasta akateemi-
nen tutkimus. Vaitoskirjalle pyydetdan vastavaittajaksi alan huippuasiantuntija, joka
kay kirjan tarkkaan lapi pyrkien I6ytamaan tutkimuksen heikkoudet tai epéilyttavat
kohdat. (Metsdmuuronen 2000, 18 -19.)

Valituista alkuperaistutkimuksista kaksi on laaja-alaisen, satunnaistetun, kontrolloidun
idkkéaiden kaatumistapaturmien ehkéisya ja sen vaikutuksia koskevan tutkimuskoko-
naisuuden osatutkimuksia. ”Pysy pystys”-projekti toteutettiin Porissa vuosina 2003 -
2006. Vaapio (2009) on kayttanyt vaitoskirjassaan menetelméana metodologista trian-
gulaatiota, joka késittad systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, teemahaastattelun ja
kaatumisten ehkaisytutkimuksen arvioinnin. Vaapion vaitoskirjassa kolmas ja neljés
osatutkimus ovat osa edelld mainittua ”Pysy pystys”-projektia. linattiniemen tutki-
muksen osat | - 11l ovat kohorttitukimuksia ja osa IV on satunnaistettu, kontrolloitu
tutkimus. Korpelaisen (2005) ja Timosen (2007) vaitoskirjoissa kokeet ovat satunnais-
tettuja ja kontrolloituja.

5.8 Alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen

Aineiston analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on vastata mahdollisim-

man kattavasti ja objektiivisesti, mutta myds ymmérrettavasti ja selkeésti tutkimusky-
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symyksiin. Analyysitavan valintaa maarittavét paitsi tutkimuskysymykset ja alkupe-
réistutkimusten luonne myos niiden lukumaéaré, laatu ja heterogeenisyys. Seké luku-
maaréisesti pienten aineistojen etté laadultaan eritasoisten alkuperéistutkimusten ana-
lyysissa kuvaileva synteesi on mielekds. Kvantitatiivisessa tulosten esittdmisessa arvi-
oidaan puolestaan usein vaikutuksia seké kéytetadn taulukointia ja meta-analyysié.
(K&aridinen & Lahtinen, 43.)

Siséllon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaat-
tisesti ja objektiivisesti. Se on tapa jarjestad, kuvailla ja kvantifoida tutkittavaa ilmiota.
Sita kutsutaan myos dokumenttien analyysimenetelméksi. Sisallon analyysissa pyri-
td&n rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittdvat tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa
muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmid voidaan késitteellistdd. (Kyngas & Vanha-
nen, 1999, 3.)

Analyysin tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia sdéént6ja, vaan tiettyja ohjeita
analyysiprosessin etenemisestad. Siséllon analyysissd voidaan edetd kahdella tavalla
joko lahtien aineistosta (induktiivisesti) tai jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta
(deduktiivisesti), jota hyvéksikéyttden aineistoa luokitetaan. (Kyngas & Vanhanen
1999, 5.)

Induktiivisessa siséllon analyysissé aineistosta lahteva analyysiprosessi kuvataan ai-
neiston pelkistdmisend, ryhmittelynd ja abrahointina. Pelkistamisell& tarkoitetaan sit,
ettd aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Ryhmitellessa
aineistoa tutkija yhdistaa pelkistetyista ilmaisuista ne asiat, jotka nayttavat kuuluvan
yhteen. Abrahoinnissa muodostetaan yleiské&sitteiden avulla kuvaus tutkimuskohtees-
ta. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5 -6.)

Deduktiivista sisallon analyysia voi ohjata teema, késitekartta tai malli, joka perustuu
aikaisempaan tietoon. Tdman aikaisemman tiedon varassa tehdaan analyysirunko, jo-
hon siséllollisesti sopivia asioita etsitdén aineistosta. Analyysirunko voi olla vélja, jol-
loin sen sisdlle muodostetaan aineistosta kategorioita noudattaen induktiivisen sisallon

analyysin periaatteita. (Kyngas & Vanhanen 1999, 7.)

Analyysirunko voi olla myos strukturoitu, jolloin aineistosta poimitaan asioita, jotka
sopivat analyysirunkoon. Se, kéytetddnkd deduktiivisessa siséllon analyysissa struktu-

roitua vai strukturoimatonta analyysirunkoa, riippuu tutkimuksen tarkoituksesta. De-
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duktiivista siséllon analyysia kaytetdan usein tutkimuksissa, joissa halutaan testata jo
olemassa olevaa tietoa uudessa kontekstissa. Myds se, onko aineiston keruussa kéytet-
ty strukturoitua vai strukturoimatonta menettelytapaa, vaikuttaa siihen, millainen sisal-
I6n analyysitapa valitaan. Jos aineiston keruuta on ohjannut esimerkiksi strukturoitu
haastattelu, haastattelun struktuuri voi toimia analyysirunkona. Strukturoidulla aineis-
ton keruumenetelmalla kerattya aineistoa on mahdoton analysoida induktiivisella si-
séllon analyysilla. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 8 - 9.) Tassa tyossa sisallon analyysi

etenee ensin deduktiivisesti ja kasitekarttana ovat tutkimuskysymykset.

Ensimmadisessd tutkimuskysymyksessad "Mitké ovat vanhusten kaatumistapaturmien
sisdisid riskitekijoitd?” analyysirunko muodostuu tunnetuista kaatumistapaturmien si-
séisisté riskitekijoistd, jotka on mainittu esimerkiksi Mannyn ym. kaatumisten ehkai-
syn oppaassa. Alkuperdiset tutkimukset on luettu useaan otteeseen ja niista on poimit-
tu analyysirunkoon sopivat tutkimustulokset tekijdineen ja sivunumeroineen alla ole-
vaan taulukkoon. Analyysirunkoon on poimittu myos riskitekijoitd, jotka tulivat esille
tdhén tyohon valituissa tutkimuksissa. Kaikista tiaméan opinnédytetyon luvussa kolme
mainituista vanhusten kaatumistapaturmien sisdisista riskitekijoista ei 10ytynyt katsa-
ukseen valituissa tutkimuksissa tarkempaa tietoa, esimerkiksi alkoholin kaytosta ja

keskushermostossa tapahtuvista muutoksista.

Taulukko 9. Vanhusten kaatumistapaturmien sisdiset riskitekijat. Analyysirunko.

Riskitekija

Tutkimustulokset

Lagkkeet

Tietyt ladkkeet ovat kaatumisten riskitekijoita. (Salonoja ym. 2008, 21).
Edeltaneiden 12 kk aikana ainakin kerran kaatuneista 25 % kaytti saannalli-
sesti jotain kaatumisvaaraa lisddvaa laaketta, ja 24 % kaytti psyykenldaket-
ta. 75 vuotta tayttaneet kdyttivat enemman kuin nuoremmat em. ladkkeita
seka bentsodiatsepiiniryhman ladkkeita. Naiset kayttivat enemman bentso-
diatsepiiniryhman ladkkeita. Yleisin laake tsopikloni. (Salonoja ym. 2008,
23.)

Masennuslaakkeista 42 % oli SSRI- |adkkeitd, 29 % trisyklisid. Perinteinen
psykoosildake oli kdytossa 3:lla. (Salonoja ym. 2008,23.)

Salonojan ym. tutkimuksessa todettiin, etta kdytossa olevien ldadkkeiden
tarkistaminen tutkituilta ja niitd koskevien tietojen |6ytaminen terveyskes-
kuksen Effica -tietojarjestelmdsta oli vaikeaa. lakkaat eivat olleet kovin ha-
lukkaita luopumaan psyykenladkkeista. (Salonoja ym. 2008, 21.)
Tarvittaessa kaytti kaatumisvaaraa lisdavaa ladketta 35 % (noin joka kol-
mas), psyykenldakettd 31 %, bentsodiatsepiiniryhman ladkettd 29 %. Naiset
kayttivat tarvittaessa otettavia em. ladkkeitd enemman kuin miehet. (Sa-
lonoja ym. 2008,24.)

Antipsykoottien, uni- ja masennusldidkkeiden kaytto sekd monildakitys ovat
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kaatumisten riskitekijoita (linattiniemi, 2009, 56 ). Vaapion ym. tutkimuk-
sessa todetaan ladkkeiden haittavaikutukset kaatumisten riskitekijaksi
(Vaapio ym. 23).

Timosen tutkimukseen osallistuneista lahes kaikki kayttivat sydan- ja veren-
kiertoelimiston sairauksiin ainakin yhta ladketta ja noin puolet kaytti kipu- ja
uniladkkeita paivittdin (Timonen 2007, 54).

Kysymys, liittyyko kaatuminen sairauteen vai sen hoitoon kaytettyyn laak-
keeseen, luo vaikeuksia tutkimustulosten tulkintaan (Salonoja ym. 2008,
21).

Levottomuuteen liittyvat haitat voivat olla suurempi riski kaatumiselle kuin
ahdistuneisuuden hoitoon kaytetyt lddkkeet (linattiniemi 2009, 65).

Kaatumisen pelko

Levottomuus, hermostuneisuus ja pelko saattavat olla merkityksellisempia
kaatumisen riskitekijoita kuin niiden hoitoon kaytetyt ladkkeet. (Vaapio
20009, 56, 65).

Levottomuuden, hermostuneisuuden ja pelon tunteet, joita ollut kahden
viikon sisalla, liittyivat kaatumisiin. (linattiniemi 2009,56.)

Kaatumisen pelko ja turvattomuudentunteet ovat kaatumistapaturmien
sisaisia riskitekijoita (Vaapio ym. 2008, 23).

Aiemmat kaatumi-
set

Toistuvat kaatumiset vuoden sisalla lisdsivat uudestaan kaatumisen riskia.
(linattiniemi 2009, 56).

64 % tutkimukseen osallistuneista oli toistuvasti kaatuilevia. (linattiniemi
2009, 55).

Aiemmin, dskettdin sattunut kaatuminen oli yhteydessa luunmurtumiin.
(Korpelainen 2005, 60).

Timosen ohjelma oli suunnattu idkkaille naisille, joilla oli suurentunut kaa-
tumisriski ja lahes kaikilla aiempia kaatumisia, joillakin useita (Timonen
2007,67).

Salonojan ym. tutkimuksessa edeltaneiden 12 kuukauden aikana sisatiloissa
oli kaatunut 47 % tutkittavista vanhemmassa ryhmassa ja 23 % nuorem-
massa ryhmassa (Salonoja ym. 2008, 23).

Vanhenemiseen
liittyvat muutokset
aistitoiminnoissa

Nakdongelmat liikkuessa olivat yhteydessa kaatumisiin. (linattiniemi 2009,
56).

Huonontunut nako lisda kaatumisriskia (Korpelainen 2005, 78).

Lahindon puutteet aiheuttavat vammakaatumisia. Huonon lahinaon aiheut-
tamilla vammakaatumisilla saattaa olla yhteys huonoon valaistukseen ja
silman mukautumiskyvyn heikentymiseen. Tahan viittaa myos vammakaa-
tumisten suurempi maara aamuisin ja iltaisin. (linattiniemi 2009, 62.)
Loukkaantumisen riski suurempi aamulla ja illalla kuin paivasaikaan (linatti-
niemi 2009, 5).

Heikentynyt ndko on kaatumisten riskitekija (Salonoja ym. 2008, 21).
Heikko ndko on kaatumisen riskitekija (Vaapio 2009, 36).

Lihasvoimat ja tasa-
paino

Vanhenemiseen liittyva lihasmassan vahentyminen ja lihasheikkous altista-

vat idkkdan henkilon liikkuntakyvyn ja yleisen toimintakyvyn huonontumisel-
le. Akuutti sairaus ja liikkumattomuus voivat huonontaa lihasvoimia entises-
taan niin, etta alkaa esiintyd ongelmia kavelyssa ja tasapainon hallinnassa.
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(Timonen 2007, 72.) Heikentyneet lihasvoimat mainitaan kaatumisten riski-
tekijaksi myos Vaapion ym. tutkimuksessa (Vaapio ym. 2008, 23) seka Sa-
lonojan ym. tutkimuksessa alentuneet lihasvoimat alaraajoissa (Salonoja
ym. 2008, 21). Alentuneet lihasvoimat ja tasapaino ovat kaatumisten riski-
tekijoita (Vaapio 2009, 36).

Ravitsemus ja nes-
tetasapaino

Alhainen painoindeksi on yhteydessa kaatumisiin. (linattiniemi 2009, 56).
Matala BMI selkea riskitekija ranteen, nilkan ja jalan murtumiin. Lonkka-
murtumiin ei BMI vaikuttanut. (Korpelainen 2005, 59).

Kahvinjuonti (yli 4 kupillista/ pv) lisdsi kaatumisriskia naisilla. (Korpelainen
2005, 61).

Riskitekijat, jotka aiheuttavat luun tiheyden alentumista ovat erilaisia lai-
hoilla iakkailla naisilla verrattuna normaali- ja ylipainoisiin naisiin (Korpelai-
nen 2005, 78).

Sairaudet ja oireet

Virtsaamisongelmilla on yhteytta kaatumisiin. (linattiniemi 2009, 56).
Henkisten kykyjen huonontuminen vuoden sisalla. (linattiniemi 2009, 56).
Masennus (linattiniemi, 56) ja masennusoireet (Korpelainen 2005, 61).
Yksindisyys: Naisilla yksin elaminen lisasi kaatumisriskia. (Korpelainen 2005,
60).

Terveys koettiin kaiken perustaksi. Terveytta heikentavina tekijoina pidet-
tiin sairauksien lisaksi yksindisyyttd, alakuloisuutta, masennusta ja muistin
heikkenemista. (Vaapio 2009, 49.)

Sairaudet ja niiden jalkitilat sekd huonontunut liikunta- ja toimintakyky seka
masennusoireet ovat kaatumisten sisdisia riskitekijoita (Vaapio ym. 2008,
23, 36).

Askeltamista vaikeuttavat sairaudet ovat kaatumisten riskitekija (Salonoja
ym. 2008, 21).

Huonoksi koettu
terveys ja elaman-
laatu

Kaatumisen riskitekijoita (linattiniemi 2009, 56 ja Korpelainen 2005, 61).
Vaapion haastattelututkimuksessa terveys koettiin elamanlaadussa kaiken
perustaksi, jolla oli arvona suuri merkitys elamassa.Fyysisen toimintakyvyn
koettiin kuuluvan terveyteen (Vaapio 2009, 49).

Korkea ika

Huomattava kaatumisen riskitekija (linattiniemi 2009, 5).

Kaikkein iakkdimpien vammakaatumisissa olosuhteet vaikuttavat vahem-
man kuin nuoremmilla ikdantyneilld (Inattiniemi 2009, 65).

Useimmat kaatumiset ja vammat syntyvat idkkdiden suorittaessa paivittai-
sia perustoimintojaan. Meneilldan oleva toiminnan ja kaatumisten yhteys
on havaittu myods aiemmissa tutkimuksissa nuoremmilla iakkailla. linatti-
niemi 2009, 61). Hyvin idkkailld ei loukkaatumiseen vaikuta yhta selvasti se,
mitd ollaan tekemassa, kuin nuoremmilla idkkailla (linattiniemi 2009, 62).

Vahadinen fyysinen
aktiviteetti

Kaatumisen riskitekija. (linattiniemi 2009, 56). Lisdd murtumia kaatumisten
yhteydessa naisilla, joilla alhainen BMI. (Korpelainen 2005, 60).

Hormonitoiminta

Myohaan alkaneet kuukautiset liittyivat alhaiseen luuntiheyteen laihoilla
naisilla (Korpelainen 2005, 3).
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Muutokset kes-
kushermoston toi-
minnassa

Alkoholin kaytto

Toisessa tutkimuskysymyksessd ”Miten sisdisten riskitekijoiden aiheuttamia vanhus-

ten kaatumistapaturmia voidaan ennaltachkaistd?”” on toimittu samalla menetelmalla ja

poimittu alkuperaistutkimuksista alla olevaan taulukkoon tutkimustulokset, jotka an-

tavat vastauksia tutkimuskysymykseen.

Taulukko 10. Sisaisten riskitekijoiden aiheuttamien vanhusten kaatumistapaturmien

ennaltaehkéisy. Analyysirunko.

Riskitekija

Kaatumistapaturmien ehkaisyn keinot ja saavutetut tulokset

Laakkeet

Koska kaatumisvaaraa lisddvien ladkkeiden kaytto ja monilaakitys ovat ylei-
sia iakkailla ja pitaisi aina suorittaa kokonaislaakityksen arvio kaatumis-
vamman hoidon yhteydessa (Salonoja ym.2008, 24 -25).
Psyykenldaakkeiden kdyton aloituksen tarpeellisuus on iakkailla tarkkaan
harkittava ja niiden kayttoon ja kdyttoaikaan on tehtdva suunnitelma. lak-
kdiden on edellytettdva tuovan voimassaoleva ladkelista tai kdytdssa olevat
|ladkereseptit aina mukanaan vastaanottotilanteeseen. Potilaiden kaytossa
olevat lddkkeet on kirjattava hoitokertomuksiin. (Salonoja ym. 2008, 25.)
Tietojarjestelmien kehittdminen on valttamatonta ladketietojen yllapitami-
sen ja seuraamisen parantamiseksi (Salonoja ym. 2008, 25).

Moni Salonojan ym. tutkimukseen osallistunut oli kaatunut useitakin kertoja
edeltaneen vuoden aikana, mutta laakityksia ei kuitenkaan ollut muutettu.
Tama osoittaa ladkarien tuntevan huonosti ladkkeiden yhteydet kaatumis-
ten vaaraan. (Salonoja ym. 2008, 25.)

Terveydenhuollon henkildkunnalle on jarjestettava koulutustilaisuuksia kaa-
tumisten ja kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi. Ohjausta ja neuvontaa
tarvitsevat myos idkkaat itse. (Salonoja ym. 2008, 25.)

lakkaat eivat usein ole halukkaita luopumaan heille maaratyista ladkkeista,
vaikka ne aiheuttaisivat kaatumisvaaraa (Salonoja ym. 2008, 24).
Tyroksiinin ja diureettien kaytolla nayttaisi olevan yhteytta lisddntyneeseen
luun tiheyteen (Korpelainen 2005, 3).

Kaatumisen pelko

Koettu terveys parani merkittavasti koeryhman naisilla seka koe- ja vertailu-
ryhmaan kuuluvilla miehilld. Kaatumisen pelko ja turvattomuuden tunteet
vahenivat merkitsevasti koeryhmaan kuuluvilla naisilla. (Vaapio 2009, 63.)

Lihasvoimat ja tasa-
paino

Kuntosaliharjoittelu paransi maksimaalista isometrista polvien ojennusvoi-

maa, tasapainoa ja kavelynopeutta merkitsevasti verrattuna kotivoimistelu-
ryhmaan ja vaikutus oli todettavissa vielad 9 kk harjoittelun paattymisen jal-

keen (Timonen 2007, 72).
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Kuntosaliharjoittelu ei parantanut toimintakykya eika vahentanyt kaatumi-
sia tai sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia (Timonen 2007, 72).
lakkaiden kuntosaliharjoittelu todettiin perusterveydenhuoltoon hyvin so-
pivaksi ja turvalliseksi kuntoutusmuodoksi. Akillisesta sairaudesta toipumi-
sessa harjoittelu osoittautui nopeaksi menetelmaksi parantaa lihasvoimia,
tasapainoa seka mielialaa. (Timonen 2007, 72.)

linattiniemen tutkimuksessa interventio hidasti idkkdiden tasapainon huo-
nonemista huolimatta vahaisesta harjoitusohjelmaan osallistumisesta. Har-
joitusohjelma auttoi tehokkaasti sdilyttamaan idkkaiden liikuntakykya. (li-
nattiniemi 2009, 63.)

Sairaudet ja oireet

Tyypin 2 diabeteksella ndyttaa olevan luun tiheyden alentumiselta suojaava
vaikutus, jonka vaikutusmekanismi on viela tuntematon (Korpelainen 2005,
78).

Kuntosaliharjoittelu paransi mielialaa, vaikutus todettavissa viela 9 kk har-
joittelun paattymisen jalkeen. (Timonen 2007, 72).

Zungin depressioasteikolla mitattuna mieliala parantui selvasti enemman
monitekijaiseen harjoitteluohjelmaan osallistuneilla verrattuna kotiliikunta-
ryhmaan (Timonen 2007, 56-58).

Tutkimuksessa jai epdselvaksi, miten fyysinen harjoittelu vaikuttaa mielialaa
kohottavasti (Timonen 2007, 65).

Huonoksi koettu
terveys ja elaman-
laatu

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus: Positiivisia vaikutuksia eldmanlaatuun
on saatu 6 tutkimuksessa 12:sta. = Fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky,
henkinen terveys ja energisyys seka ymparistollinen ulottuvuus paranivat
merkittavasti koeryhmalaisilla kaikissa kuudessa tutkimuksessa. Yhdessa
ohjelmassa kaatumiset vahenivat vain niilld, joilla oli ollut aiemmin vahin-
taan kolme kaatumista ja niilla, joilla oli enemman masennusoireita. (Vaapio
2009. 48 -49.) Elamanlaatua on tutkittu suhteellisen vdahan satunnaistetuis-
sa, kontrolloiduissa kaatumisten ehkaisytutkimuksissa (Vaapio 2009, 75).
Vaapion ym. tutkimuksessa koettu terveys parani selvasti koeryhmaan kuu-
luvilla naisilla (Vaapio ym. 2008, 26).

Vaapion ym. tutkimuksessa kaatumisten ehkdisyohjelmalla todettiin olevan
joitakin positiivisia vaikutuksia osallistujien terveyteen liittyvan elamanlaa-
dun psykososiaalisiin ulottuvuuksiin. Mm. puhelinkontaktit lisaantyivat koe-
ryhman miehillad sekd koettu terveys parani koe- ja vertailuryhman miehilla.
(Vaapio ym. 2008, 27.)

Vaapion haastattelututkimuksessa kuntoutus fyysisen kunnon kohottajana
koettiin merkittavaksi ja tarpeelliseksi, mutta liian vahaiseksi ja siihen kai-
vattiin yksilollisempaa otetta (Vaapio 2009, 49).

Fyysinen aktiviteetti
ja liilkunta

Fyysisen aktiivisuuden yllapitamiseen motivoivia tekijoita iakkailla olisi tar-
keda tutkia (Timonen 2007, 70). Lisddantyneella fyysiselld aktiviteetilla saat-
taa Timosen mukaan olla kaatumisilta suojaava vaikutus, vaikka se ei tutki-
muksessa lisannyt lihas voimaa tai fyysista suorituskykya (Timonen 2007,
67).

Elamantyylin tekijoilla, erityisesti saanndllisella virkistysliikunnalla voidaan
estda luun tiheyden alentumista seka kaatumisia ja murtumia hoikilla, iak-
kailla naisilla (Korpelainen 2005, 78).
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Iakkailla naisilla, joilla on alhainen luun tiheys, saattaa tardahdyksia ja iskuja
luustoon kohdistavat liikuntamuodot hillitd luukatoa ja estda kaatumisista
johtuvia murtumia (Korpelainen 2005, 78).

Kevyt liikunta on turvallinen ja tehokas tapa vahentaa tunnettuja kaatumis-
ten ja murtumien riskitekijoita ja saattaa jopa ehkaista kaatumisesta johtu-
via murtumia idkkailla naisilla (Korpelainen 2005, 78). My0s linattiniemi
toteaa paivittdisiin toimiin liittyvan lilkkunnan olevan turvallista hyvin iakkail-
lekin henkildille. Tavallinen muu liikunta kuin kavely ei lisad vammakaatumi-
sia. (linattiniemi 2009, 65.)

linattiniemen tutkimus osoitti, ettda muu liikunta kuin kdvely osana paivit-
tdista eldamaa vahentaa kaatumisriskia (linattiniemi 2009, 63). ). linattiniemi
toteaa, ettd on kehitettava keinoja saada iakkdat noudattamaan suositeltuja
liilkuntaharjoituksia (linattiniemi 2009, 65.)

Timosen tutkimuksessa fyysinen harjoittelu ei parantanut toiminnallisia
kykyja kotiliikuntaryhmassa eika ohjatussa, monitekijaisessa harjoitusoh-
jelmassa (Timonen 2007, 59 -60, 66).

Kaatumisten ehkai-
syohjelmat

Ehkaisyohjelmien optimaalista pituutta ja rakennetta taytyy jatkossa tutkia
tarkemmin. Kun pyritdaan iakkdiden toiminnallisten kykyjen parantamiseen
ja kaatumisten ehkaisyyn, ovat laaja-alaiset, myds kodin vaaratekijat ja laa-
kitysten arvioinnin huomioivat ehkdisyohjelmat parempia kuin pelkka liikun-
ta. Pitkakestoisten vaikutusten saavuttamiseksi olisi hyva yhdistaa lyhytkes-
toinen ryhmaharjoittelu pidempaan kotona tapahtuvaan harjoitteluohjel-
maan. Lyhyen ryhmaharjoittelun hyodyt luultavasti kestaisivat pidempaan,
kun harjoittelua jatkettaisiin pidemmalla kotiharjoittelulla. (Timonen 2007,
70.)

Timosen tutkimuksessa kaatumisten ehkaisyohjelmalla ei onnistuttu vahen-
tdmaan kaatumisia (Timonen 2007, 67).

Laihoille idakkaille naisille suositellaan laaja-alaista kaatumisten ennaltaeh-
kdisyn suunnittelua (Korpelainen 2005, 78).

Kaatumisten ehkaisytutkimuksen vaikutukset eldmanlaatuun: Miehilld ma-
sennusoireet ja ahdistuneisuus vahenivat, tavanomaisista toiminnoista sel-
viytyminen parani, seksuaalinen aktiivisuus lisddantyi koeryhmassa. Naisilla
tavanomaisista toiminnoista selviytyminen parantui ja vaivat ja oireet viahe-
nivat. (Vaapio 2009, 55.)

Kaatumisten ehkdisyohjelmalla ei saatu aikaan tilastollisesti merkittavaa
kaatumisvammojen vahentymista (linattiniemi 2009, 65).

Paivittdisten toimintojen yhteyteen liitetyt liikuntaharjoitukset ovat tehok-
kaita kaatumisen ehkaisyssa vain suhteellisen hyvakuntoisille idkkaille (linat-
tiniemi 2009, 65).

Ehkaisyohjelmalla ei ollut tehokasta vaikutusta kaatumisten ehkaisyyn, mut-
ta se paransi tasapainoa (linattiniemi 2009, 5).

Kaatumisen pelko ja turvattomuuden tunteet vahenivat merkittavasti koe-
ryhmaan kuuluvilla naisilla (Vaapio ym. 2008, 26).

Edellisen vuoden aikana korkeintaan kerran kaatuneiden naisten keskuu-
dessa havaittiin merkittava ero koe- ja vertailuryhmien valisissa muutoksis-
sa: Kaatumisen pelko vdaheni merkitsevasti vain koeryhmassa (Vaapio
2009,63).
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Vaapion ym. tutkimuksen kaatumisten ehkdisyohjelmalla todettiin koeryh-
man eduksi positiivisia muutoksia terveyteen liittyvassa elaman laadussa:
Miehilla masennusoireissa, ahdistuneisuudessa, tavanomaisissa toiminnois-
sa ja seksuaalisessa aktiivisuudessa ja naisilla tavanomaisissa toiminnoissa ja
oireissa/ vaivoissa. (Vaapio ym. 2008, 27.)

Monitekijaisella harjoitteluohjelmalla saatiin aikaan merkittavasti suurempi
parannus voimaan, tasapainoon ja kavelynopeuteen, kuin kotiharjoittelu-
ryhmassa (Timonen 2007, 56).

Aineiston analyysin lopuksi kaatumistapaturmien riskitekijoista seka kaatumisten eh-

kaisyn keinoista ja tuloksista on koottu yhteenveto kohdassa 7, tulokset.

5.9 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on kritisoitu mm. tietokantojen
epayhtendisen indeksoinnin sekéa alkuperdéistutkimusten vaihtelevan laadun vuoksi.
Kuitenkin siind tapauksessa, etta tutkijat tuntevat hyvin systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen teoreettiset perusteet ja niiden Kriittisen arvioinnin, on systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen osoitettu olevan luotettavimpia ja patevimpié tapoja yhdistaa aikai-
sempaa tietoa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43 -44.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodiosasta tulee 16ytya selvéa kuvaus saan-
ndistd, joiden avulla katsaukseen siséllytetyt artikkelit on tunnistettu, arvioitu ja yhdis-
tetty lopputuloksena esitetyksi naytoksi. Kaikki tehty ty6 on siis Kirjattava muistiin,
jotta tulevat katsauksen lukijat voivat seurata tutkijoiden tydskentelyprosessia ja ndin

arvioida saatujen tulosten luotettavuutta. (Johansson ym. 2007, 54.)

Tassa opinndytetydssa on pyritty parantamaan luotettavuutta valitsemalla korkealaa-
tuisia tieteellisia tutkimuksia. Tutkimusten haku- ja valintamenetelmat seka tutkimus-

tulokset on myds kuvailtu tarkasti.




6

47

TULOKSET

6.1 Vanhusten kaatumistapaturmien sisaiset riskitekijat

6.1.1 L&&kkeet

Monet ladkkeet ovat kaatumisten riskitekijoita (Salonoja ym. 2008, 21). Salonojan
ym. tutkimuksessa ilmeni, ettd kaatumisvaaraa lisadvien ladkkeiden kéaytto on iakkail-
14 yleista: Edeltdneen vuoden aikana jo ainakin kerran kaatuneista neljasosa kaytti
sédannollisesti jotain kaatumisvaaraa lisadvaa ladkettd. Yli 75-vuotiaat kayttivat
enemman bentsodiatsepiiniryhman ladkkeita seka muita psyyken ladkkeita kuin nuo-
remmat iakkaat. Naiset kayttivat enemmaén bentsodiatsepiineja ja muita kaatumisvaa-
raa lisdavié laakkeitd seké sadnnollisesti ettd tarvittaessa kuin miehet. Yleisin ladke oli
tsopikloni. Tutkimushenkil6iden kayttdmistd masennuslaékkeistd 42 % oli SSRI-
ladkkeita ja 29 % trisylkisia masennuslaékkeitd, perinteinen psykoosiladke oli kéytos-
sé kolmella henkil6lla. Monildékitys on iakkailla tavallista ja Salonojan ym. tutkimuk-
sessa vahintaan viittd laakettéd kaytti 38 % tutkituista. (Salonoja ym. 2008, 23.) Vaapi-
on ym. tutkimuksessa todetaan ladkkeiden haittavaikutukset kaatumisten riskitekijéksi
(Vaapio ym. 23).

Myas linattiniemi toteaa vaitoskirjassaan antipsykoottien, uni- ja masennuslaékkeiden
kayton sekd monilaédkityksen olevankaatumisten riskitekijoita (linattiniemi 2009, 56) .
Timosen tutkimuksessa noin puolet tutkimukseen osallistuneista kéytti kipu- ja uni-
laékkeita paivittain ja lahes kaikki kéayttivat sydan ja verenkiertoelimiston sairauksiin
ainakin yhta laékettd. (Timonen 2007, 54.)

Tahan katsaukseen valituissa kolmessa tutkimuksessa (Inattiniemi 2009, Salonoja ym.
2008 ja Vaapio 2009) nousi esille, etté tutkimustulosten tulkintaan luo vaikeuksia ky-
symys siitd, onko kaatuminen liittynyt sairauteen vai sen hoitoon kaytettyyn laédkkee-
seen (Salonoja ym. 2008, 21). Vaapio Kirjoittaa tutkimuksessaan, etta levottomuus,
hermostuneisuus ja pelko saattavat olla merkityksellisempid kaatumisen riskitekijoita
kuin niiden hoitoon kéytetyt ladkkeet (Vaapio 2009, 56, 65). Myos linattiniemi toteaa
levottomuuteen liittyvien haittojen voivan olla suurempi riski kaatumiselle kuin ahdis-
tuneisuuden hoitoon kéytetyt ladkkeet (linattiniemi 2009, 65).
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6.1.2 Kaatumisen pelko

Kaatumisen pelko ja pelon tunteet yleensakin ovat kaatumisten riskitekijoita (VVaapio
2009, 56 ja 65, linattiniemi 2009,56). My6s Vaapion ym. tutkimuksessa todetaan, ettd
kaatumisen pelko ja turvattomuudentunteet ovat kaatumistapaturmien siséisia riskitek-
JOita. (Vaapio ym. 2008, 23).

6.1.3 Aiemmat kaatumiset

Korpelaisen tutkimuksen mukaan 64 % tutkimukseen osallistuneista henkil6ista oli
toistuvasti kaatuilevia (linattiniemi 2009, 55), ja henkil6illa, jotka olivat saaneet kaa-
tuessaan luunmurtumia, oli taustalla lahiaikoina sattunut aiempi kaatuminen (Korpe-
lainen 2005, 60). Timosen ehkaisyohjelma oli suunnattu idkkéille naisille, joilla oli
suurentunut kaatumisriski ja joilla lahes kaikilla oli yksi tai useampia aiempia kaatu-
misia (Timonen 2007, 67).

Salonojan ym. tutkimuksessa edeltdneiden 12 kuukauden aikana sisatiloissa oli kaatu-
nut 47 % tutkittavista vanhemmassa ryhmassé ja 23 % nuoremmassa ryhmassa. Van-
hemman ryhman kaatumiset olivat johtaneet useammin l&&ké&rin hoitoon kuin nuo-

remman. (Salonoja ym. 2008, 23.)
6.1.4 Vanhenemiseen liittyvat muutokset aistitoiminnoissa

linattiniemi ja Korpelainen toteavat huonontuneen n&on erityisesti liikkuessa lisadvan
kaatumisriski& (linattiniemi 2009, 56; Korpelainen 2005, 78). My6s Salonojan ym.
tutkimuksessa todetaan, etta heikentynyt ndké on kaatumisten riskitekija (Salonoja

ym. 2008, 21).

Lahin&on puutteet aiheuttavat vammakaatumisia. Huonon 1&hin&on aiheuttamilla
vammakaatumisilla saattaa olla yhteys huonoon valaistukseen ja silman mukautumis-
kyvyn heikentymiseen. T&han viittaa my6s vammakaatumisten suurempi méaara aa-

muisin ja iltaisin. (linattiniemi 2009, 62.)
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6.1.5 Lihasvoimat ja tasapaino

Vanhenemiseen liittyva lihasmassan vahentyminen ja lihasheikkous altistavat idkkaan
henkilon liikuntakyvyn ja yleisen toimintakyvyn huonontumiselle. Akuutti sairaus ja
liilkkumattomuus voivat huonontaa lihasvoimia entisestadn niin, etta alkaa esiintya on-

gelmia kavelyssa ja tasapainon hallinnassa. (Timonen 2007, 72.)

Heikentyneet lihasvoimat mainitaan kaatumisten riskitekijaksi myos Vaapion ym. tut-
kimuksessa (Vaapio ym. 2008, 23) sekd Salonojan ym. tutkimuksessa alentuneet li-

hasvoimat alaraajoissa (Salonoja ym. 2008, 21).

linattiniemen tutkimuksessa interventio hidasti idkkaiden tasapainon huononemista
huolimatta vahaisesta harjoitusohjelmaan osallistumisesta. Harjoitusohjelma auttoi te-
hokkaasti séilyttaméan iakkaiden liikuntakykya. (linattiniemi 2009, 63.)

6.1.6 Ravitsemus ja nestetasapaino

Alhainen painoindeksi on yhteydessa kaatumisiin (linattiniemi 2009, 56) ja se on ran-
teen, nilkan ja jalan murtumien selkeé riskitekija idkkéilla naisilla. Lonkkamurtumien
yhteydessé ei Korpelaisen tutkimuksessa havaittu yhteyttd alhaiseen painoindeksiin
(Korpelainen 2005, 59).

Riskitekijat, jotka aiheuttavat luun tiheyden alentumista ovat erilaisia laihoilla iakkail-
I& naisilla verrattuna normaali- ja ylipainoisiin naisiin (Korpelainen 2005, 78). Runsas
kahvinjuonti (yli 4 kupillista/ pv) lisési kaatumis- ja murtumariskié naisilla. (Korpe-
lainen 2005, 61).

6.1.7 Sairaudet ja oireet

Vaapion véitoskirjan haastattelututkimuksessa elamanlaatu muodostui analyysin pe-
rusteella kolmesta laajasta teemasta, joita olivat henkilokohtaiset arvot, oma lahiym-
périst0 ja oma arki. Henkilokohtaiset arvot muodostuivat neljasta alaluokasta, jotka
olivat terveys, vapaus, arvostus idkkaita kohtaan ja turvallisuus. Terveys koettiin kai-
ken perustaksi ja arvona silla oli suuri merkitys haastateltavien elaméssa. Fyysisen
toimintakyvyn sailyminen koettiin kuuluvaksi terveyteen, koska sen katsottiin olevan

perusta muulle terveydelle ja sosiaaliselle kanssakdymiselle. Terveyttd heikentéving
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tekijoina pidettiin sairauksien liséksi yksinaisyyttd, alakuloisuutta, masennusta ja
muistin heikkenemisté. (Vaapio 2009, 49.) Myods Korpelainen toteaa tutkimuksessaan

yksin elamisen lisddvan kaatumisriskié naisilla (Korpelainen 2005, 60).

Vaapion ym. tutkimuksessa todetaan, etta sairaudet ja niiden jalkitilat seka huonontu-
nut lilkunta- ja toimintakyky ovat kaatumisten sisaisia riskitekijoita (\Vaapio ym. 2008,
23). Askeltamista vaikeuttavat sairaudet ovat kaatumisten riskitekijé (Salonoja ym.
2008, 21).

Masennus (linattiniemi 2009, 56) ja masennusoireet (Korpelainen 2005, 61) lisdavét
kaatumisriskié seké vuoden sisélla ilmennyt henkisten kykyjen heikentyminen (linat-
tiniemi 2009, 56). Zungin depressioasteikolla mitattuna mieliala parantui selvasti
enemman monitekijaiseen harjoitteluohjelmaan osallistuneilla kuin kotiliikuntaryh-
massé (Timonen 2007, 56 - 58).

linattiniemen tutkimuksessa todetaan virtsaamiseen liittyvien ongelmien lisdavan kaa-
tumisriskid. Tutkimuksen kyselylomakkeella tiedusteltiin osallistuneilta, olivatko virt-
saamisvaikeudet hdirinneet elamaa viimeisten kahden viikon aikana. Tutkimuksen tu-
loksissa ei eritelty, miten virtsaamisongelmat olivat ilmenneet, mutta virtsaamison-
gelmien todettiin olevan kaatumisten riskitekija. (linattiniemi 2009, 56). Lisédksi Kor-
pelainen toteaa myoh&an alkaneiden kuukautiset liittyvan alhaiseen luuntiheyteen lai-
hoilla naisilla (Korpelainen 2005, 3).

6.1.8 Korkea ika

Korkea ika sinallaan on merkittava kaatumisen riskitekija (linattiniemi 2009, 5).
Kaikkein iakkaimpien vammakaatumisissa olosuhteet vaikuttavat vahemman kuin
nuoremmilla ik&antyneilla (Inattiniemi 2009, 65). Useimmat kaatumiset ja vammat
syntyvat idkkaiden suorittaessa paivittéisia perustoimintojaan. Meneillaan oleva toi-
minnan ja kaatumisten yhteys on havaittu aiemmissa tutkimuksissa nuoremmilla iak-
kailla. (linattiniemi 2009, 61). Hyvin iakkéilla ei loukkaatumiseen vaikuta yhté selvas-

ti se, mité ollaan tekemadssd, kuin nuoremmilla idkkailla (linattiniemi 2009, 62).
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6.1.9 Huonoksi koettu terveys ja eldmanlaatu

Huonoksi koettu terveys ja elamanlaatu ovat seka Korpelaisen etté linattiniemen mu-
kaan kaatumisen riskitekijoita (Korpelainen 2005, 61 ja linattiniemi 2009, 56).

Vaapion haastattelututkimuksessa terveys koettiin eldménlaadussa kaiken perustaksi,
jolla oli arvona suuri merkitys elamassa. Fyysisen toimintakyvyn sailyminen koettiin
kuuluvan terveyteen, koska sen katsottiin olevan perusta muulle terveydelle ja sosiaa-

liselle kanssakdymiselle (Vaapio 2009, 49).

6.1.10 Vahainen fyysinen aktiviteetti

Véhainen fyysinen aktiviteetti on linattiniemen tutkimuksen mukaan kaatumisen riski-
tekija (linattiniemi 2009, 56) ja se lisdd murtumia kaatumisten yhteydessa naisilla,
joilla on alhainen BMI. (Korpelainen 2005, 60).

6.1.11 Hormonitoiminta

Myohaén alkaneet kuukautiset liittyivat alhaiseen luuntiheyteen laihoilla naisilla
(Korpelainen 2005, 3).

6.2 Sisdisten riskitekijoiden aiheuttamien vanhusten kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy

6.2.1 Ldaakkeet

Koska kaatumisvaaraa lisadvien ladkkeiden kéayttd ja monilaakitys on yleista idkkailla,
pitéisi aina suorittaa kokonaislaakityksen arvio kaatumisvamman hoidon yhteydessa.
(Salonoja ym.2008, 24 - 25).

Psyykenléékkeiden kayton aloituksen tarpeellisuus on idkkailla tarkkaan harkittava ja
niiden kayttoon ja kayttdaikaan on tehtdvéa suunnitelma. 1akkéiden on edellytettava
tuovan voimassaoleva ladkelista tai kdytossa olevat ladkereseptit aina mukanaan vas-
taanottotilanteeseen. Potilaiden kaytdssa olevat ladkkeet on kirjattava hoitokertomuk-
siin. Myos tietojarjestelmien kehittdminen on valttdmatonta ladketietojen yllapitdmi-

sen ja seuraamisen parantamiseksi. (Salonoja ym. 2008, 25.)



52

Moni Salonojan ym. tutkimukseen osallistunut oli kaatunut useitakin kertoja edelta-
neen vuoden aikana, mutta l&&kityksia ei kuitenkaan ollut muutettu. T&ma osoittaa
laakarien tuntevan huonosti ldékkeiden yhteydet kaatumisten vaaraan. (Salonoja ym.
2008, 25.)

Terveydenhuollon henkilékunnalle on jérjestettavé koulutustilaisuuksia kaatumisten ja
kaatumistapaturmien ehkadisemiseksi. Ohjausta ja neuvontaa tarvitsevat myos idkkéat
itse. (Salonoja ym. 2008, 25.)

lakkaat eivat usein ole halukkaita luopumaan heille méaratyista ladkkeista, vaikka ne
aiheuttaisivat kaatumisvaaraa. Salonojan ym. tutkimuksessa kaatumisvaaraa lisdavien
la&kkeiden muuttamiseen suostui 29 % kayttajistd, mutta vain 11 % suostui lopetta-
maan ne kokonaan. Kokonaan sdénndllisessé tai tarvittaessa kaytossa olleiden bentso-
diatsepaamiryhman ladkkeiden lopettamiseen suostui vain 9 % (25 henkil6d). Bentso-
diatsepaamiryhman ladkkeista vierottaminen vaatii aikaa ja ammattihenkilon tukea,
mihin ei tassa tutkimuksessa ollut mahdollisuutta, eikd muita hoitomuotoja ollut vaih-
toehtona. (Salonoja ym. 2008, 24.)

Tyroksiinin ja diureettien kaytolla nayttaisi olevan yhteytta lisaantyneeseen luun ti-
heyteen (Korpelainen 2005, 3). Tutkimuksesta ei kaynyt ilmi, milla mekanismilla 1aa-

keaineet luuntiheyden lisd&dntymiseen vaikuttavat.

6.2.2 Kaatumisen pelko

Vaapion kuvaamassa vanhusten kaatumisten ehkaisytutkimuksessa koettu terveys pa-
rani merkittavasti koeryhman naisilla seké koe- ja vertailuryhméan kuuluvilla miehil-
l4. Kaatumisen pelko ja turvattomuuden tunteet vahenivat merkitsevésti koeryhmaan
kuuluvilla naisilla. (Vaapio 2009, 63.)Vastaavaa muutosta kaatumisen pelossa ei ha-
vaittu miehilld, mink& Vaapio pééttelee johtuneen védhdisemmastd kaatumisen pelosta

jo alkutilanteessa (Vaapio 2009, 72).

Vaapion ym. tutkimuksessa kaatumisen pelko ja turvattomuuden tunteet vahenivét

merkittavasti koeryhmaan kuuluvilla naisilla (Vaapio ym. 2008, 26).
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6.2.3 Lihasvoimat ja tasapaino

Kuntosaliharjoittelu paransi maksimaalista isometrist4 polvien ojennusvoimaa, tasa-
painoa ja kdvelynopeutta merkitsevasti verrattuna kotivoimisteluryhmaan ja vaikutus
oli todettavissa vield 9 kk harjoittelun paattymisen jalkeen. Kuntosaliharjoittelu ei pa-
rantanut toimintakykyé eiké véhentanyt kaatumisia tai sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia (Timonen 2007, 72).

lakkaiden kuntosaliharjoittelu todettiin perusterveydenhuoltoon hyvin sopivaksi ja
turvalliseksi kuntoutusmuodoksi. Akillisesti sairaudesta toipumisessa harjoittelu
osoittautui nopeaksi menetelméksi parantaa lihasvoimia, tasapainoa seka mielialaa.
(Timonen 2007, 72.)

linattiniemen tutkimuksessa interventio hidasti idkkéiden tasapainon huononemista
huolimatta vahaisesta harjoitusohjelmaan osallistumisesta. Harjoitusohjelma auttoi te-
hokkaasti sédilyttamaan iakkaiden liikuntakykya. (linattiniemi 2009, 63.)

6.2.4 Sairaudet ja oireet

Tyypin 2 diabeteksella ndytta4 olevan luun tiheyden alentumiselta suojaava vaikutus,

jonka vaikutusmekanismi on viela tuntematon (Korpelainen 2005, 78).

Kuntosaliharjoittelu paransi mielialaa ja vaikutus oli todettavissa viela 9 kk harjoitte-

lun paattymisen jalkeen. (Timonen 2007, 72).

lakkailla ja heikkokuntoisilla masennus saattaa olla seurausta ian myota tulleista toi-
minnallisten kykyjen ja kunnon huonontumisesta. (Timonen 2007, 65.) Zungin dep-
ressioasteikolla mitattuna mieliala parantui selvasti enemmaéan monitekijéiseen harjoit-

teluohjelmaan osallistuneilla kuin kotiliikuntaryhmassa (Timonen 2007, 56 - 58).

Vaapion tutkimukseen sisaltyvassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ilmeni,
ettd kaatumiset véhenivat ehkdisyohjelman ansiosta ainoastaan niiden idkkaiden kes-
kuudessa, joilla oli enemman masennusoireita ja niilla, joilla oli vahintadan kolme ai-

empaa kaatumista (Vaapio 2009, 49).
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Huonontuneen naon, valaistuksen, ympariston ja silman mukautumiskyvyn huonon-
tumisen yhteisvaikutuksia kaatumisiin yleensd sek& vammakaatumisiin on tutkittava

enemman (linattiniemi 2009, 62).

6.2.5 Huonoksi koettu terveys ja elamanlaatu

Vaapion tutkimuksen systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa oli saatu aikaan posi-
tiivisia vaikutuksia elamanlaatuun kuudessa tutkimuksessa 12:sta. Fyysinen ja sosiaa-
linen toimintakyky, henkinen terveys ja energisyys seka ymparistollinen ulottuvuus
paranivat merkittavasti koeryhmaélaisilla kaikissa kuudessa tutkimuksessa. Yhdessa
ohjelmassa kaatumiset vahenivat vain niilla, joilla oli ollut aiemmin véhintaan kolme
kaatumista ja niilla, joilla oli enemman masennusoireita. (Vaapio 2009. 48 -49.) Ela-
manlaatua on tutkittu suhteellisen vahan satunnaistetuissa, kontrolloiduissa kaatumis-
ten ehkaisytutkimuksissa. Katsauksen tulosten perusteella ei voida sanoa, milla tavoin
kaatumisvaara, kaatumisten ilmaantuvuus tai vammakaatumiset ovat yhteydessa ela-
manlaatuun (Vaapio 2009, 75).

Vaapion haastattelututkimuksessa kuntoutus fyysisen kunnon kohottajana koettiin
merkittavaksi ja tarpeelliseksi, mutta liian vahaiseksi ja siihen kaivattiin yksiléllisem-
paa otetta (Vaapio 2009, 49).

Vaapion ym. tutkimuksessa koettu terveys parani selvasti koeryhméaan kuuluvilla nai-
silla (Vaapio ym.2008, 26). Elamé&an tyytyvaisyyteen tai yksindisyyden kokemiseen ei
ehkaisyohjelmalla ollut vaikutusta. Ehkaisyohjelmalla todettiin olevan joitakin posi-
tiivisia vaikutuksia osallistujien terveyteen liittyvan elaménlaadun psykososiaalisiin
ulottuvuuksiin. Mm. puhelinkontaktit lisdantyivét koeryhman miehilla seka koettu ter-
veys parani koe- ja vertailuryhmén miehilla. (Vaapio ym. 2008, 27.)

6.2.6 Fyysinen aktiviteetti ja lilkunta

Olisi tarke&é tutkia idkkéaiden fyysisen aktiivisuuden yll&pitdamiseen motivoivia teki-
JOit4 (Timonen 2007, 70). Myos linattiniemi toteaa, ettd on kehitettava keinoja saada
idkkaat noudattamaan suositeltuja liikuntaharjoituksia (linattiniemi 2009, 65.)

Eldamantyylin tekijoilla, erityisesti sddnndlliselld virkistysliikunnalla voidaan estaa

luun tiheyden alentumista sek& kaatumisia ja murtumia hoikilla, idkkailla naisilla



55

(Korpelainen 2005, 78.) Myos linattiniemi toteaa péivittdisiin toimiin liittyvan liikun-
nan olevan turvallista hyvin idkkaillekin henkil6ille. Tavallinen muu liikunta kuin ka-
vely ei lisdéd vammakaatumisia ja vahentdé kaatumisriskid. (linattiniemi 2009, 63, 65.)

lakkailla naisilla, joilla on alhainen luun tiheys, saattavat tarahdyksia ja iskuja luus-
toon kohdistavat liikuntamuodot hillitd luukatoa ja néin estdé kaatumisista johtuvia

murtumia (Korpelainen 2005, 78).

Kevyt liikunta on turvallinen ja tehokas tapa véhentaa tunnettuja kaatumisten ja mur-
tumien riskitekijoita ja saattaa jopa ehkaista kaatumisesta johtuvia murtumia iakkailla
naisilla (Korpelainen 2005, 78).

Timosen tutkimuksessa fyysinen harjoittelu ei parantanut toiminnallisia kykyja koti-
eik& monitekijaisessé harjoitusohjelmassa ADL-asteikolla mitattuna. Huonoihin tulok-
siin on voinut vaikuttaa harjoitteluohjelman tehokkuus ja kesto, jotka mahdollisesti
olivat liian alhaiset. ADL-asteikko ei ehka ole riittdvan herkka havaitsemaan vaatimat-
tomia muutoksia (Timonen 2007, 59 - 60, 66).

Lisadntyneelld fyysiselld aktiviteetilla saattaa Timosen mukaan olla kaatumisilta suo-
jaava vaikutus, vaikka se ei tutkimuksessa lisannyt lihas voimaa tai fyysista suoritus-
kykyé (Timonen 2007, 67).

6.2.7 Kaatumisten ehkéisyohjelmat

Monitekijaisell& harjoitteluohjelmalla saatiin aikaan merkittdvasti suurempi parannus
voimaan, tasapainoon ja kévelynopeuteen, kuin kotiharjoitteluryhmassé (Timonen
2007, 56).

Timosen tutkimuksessa kaatumisten ehkaisyohjelmalla ei onnistuttu vahentdaméaén
kaatumisia. Ohjatun liikunnan ryhméssé saatiin aikaan tilastollisesti merkittavia pa-
rannuksia fyysisissa suorituksissa, mutta kaatumiset ja niiden aiheuttamat vakavat
vammat eivét vahentyneet verrattuna kotiharjoitteluryhmaan. Kotiharjoitteluryhmassé
oli enemman osallistujia, jotka ilmoittivat lisdinneensé fyysiseen aktiviteettiin kaytta-

maansé aikaa. (Timonen 2007, 67).
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Kun pyritéén idkkaiden toiminnallisten kykyjen parantamiseen ja kaatumisten ehkai-
syyn, ovat laaja-alaiset, myds kodin vaaratekijat ja la&kitysten arvioinnin huomioivat
ehkaisyohjelmat parempia kuin pelkka liikunta. Pitkakestoisten vaikutusten saavutta-
miseksi olisi hyva yhdistaa lyhytkestoinen ryhmaharjoittelu pidempéaan kotona tapah-
tuvaan harjoitteluohjelmaan. Lyhyesta ryhméharjoittelusta saavutetut hyddyt luulta-
vasti kestéisivat pidempéaan, kun harjoittelua jatkettaisiin pidemmaélla kotiharjoittelul-
la. (Timonen 2007, 70.) Myo6s Korpelainen suosittelee tutkimuksessaan laaja-alaista
kaatumisten ehkaisyn suunnittelua. Korpelaisen mukaan ehkaisyohjelmien optimaalis-

ta pituutta ja rakennetta taytyy jatkossa tutkia tarkemmin. (Korpelainen 2005, 78).

Vaapion kaatumisten ehkaisytutkimuksen vaikutuksina osallistuneiden elaménlaatuun
oli miehill& masennusoireiden ja ahdistuneisuuden vaheneminen, tavanomaisista toi-
minnoista selviytymisen parantuminen ja seksuaalisen aktiivisuuden lisdantyminen
koeryhmaéssa. Naisilla tavanomaisista toiminnoista selviytyminen parantui ja vaivat ja
oireet vahenivét. (Vaapio 2009, 55.)

Vaapion ym. tutkimuksen kaatumisten ehkaisyohjelmalla todettiin koeryhmén eduksi
positiivisia muutoksia terveyteen liittyvéssa elaman laadussa: Miehilla masen-
nusoireissa, ahdistuneisuudessa, tavanomaisissa toiminnoissa ja seksuaalisessa aktiivi-
suudessa ja naisilla tavanomaisissa toiminnoissa ja oireissa/ vaivoissa. (Vaapio ym.
2008, 27.)

linattiniemen tutkimuksessa 74 % tutkimushenkildistd (N=555) kaatui 27 kuukauden
seuranta-aikana ainakin kerran, kaatuneista 21 % oli miehid ja 79 % naisia. Heista 64
% oli kaatunut jo aiemminkin. Kaatuneista 16 %:lle aiheutui vamma, joista 7 % oli

vakavia pehmytkudosvammoja ja 9 % murtumia.(linattiniemi 2009, 55.)

Positiivisia muutoksia aikaansaatiin interventioryhmdssa kavely-, koti- ja ryhméhar-
joitusten kestossa. Harjoitusohjelman noudattaminen jai kuitenkin alhaiseksi. Vaikka
harjoitusten kestossa tapahtui parannusta, oli ero kontrolliryhmaan lyhytkestoinen ja
interventiojakson loppua kohti se havisi. (linattiniemi 2009, 57.)

linattiniemen tutkimuksessa kaatumisten ehkéisyohjelmalla ei saatu aikaan tilastolli-
sesti merkittdvaa kaatumisvammojen vahentymista (linattiniemi 2009, 65). Ehkaisy-

ohjelma paransi kuitenkin osallistuneiden tasapainoa (linattiniemi 2009, 5).
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Paivittaisten toimintojen yhteyteen liitetyt liikuntaharjoitukset ovat tehokkaita kaatu-
misen ehkaisyssé vain suhteellisen hyvakuntoisille idkkaille (linattiniemi 2009, 65).
Kaatumisen pelko ja turvattomuuden tunteet vahenivat merkittavasti koeryhméén kuu-
luvilla naisilla (Vaapio ym. 2008, 26). Edellisen vuoden aikana korkeintaan kerran
kaatuneiden naisten keskuudessa havaittiin merkittava ero koe- ja vertailuryhmien va-
lisissd muutoksissa: Kaatumisen pelko vaheni merkitsevasti vain koeryhmaéssa (Vaa-
pio 2009,63).

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

lakkaiden ihmisten kaatumistapaturmat ovat lisddntyneet huomattavasti viimeisten
vuosikymmenten aikana ja véeston ikd&antymisesta johtuen ne lisdantyvét edelleen.
Kaatumistapaturmat seurauksineen sitovat runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollon
voimavaroja seka aiheuttavat kaatuneelle henkilélle mittaamattoman maaréan karsi-
mysté ja huonontavat elaménlaatua monin tavoin. Kaatumistapaturmien riskitekijoi-

den tunnistaminen auttaa suunnittelemaan tehokasta kaatumisten ehkaisya.

Tassa systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa nousi selkedsti esille, etta kaatumis-
vaaraa lisadvien ladkkeiden kayttd sekd monilaékitys ovat iakkailla yleisia ja merkit-
tavia kaatumisten riskitekijoita (Salonoja ym. 2008, 21, Vaapio ym. 23, linattiniemi
2009, 56). Vaikka la&dkkeiden vaikutuksia kaatumistapaturmien syntymiseen on tutkit-
tu varsin paljon, kaatumistapaturmien ennaltaehkaisemiseksi terveydenhuollossa tulisi
Kiinnittaa viela enemman huomiota iakk&an potilaan kokonaislaékitykseen ja erityises-
ti kaatumisvaaraa lisadvien ladkkeiden, kuten psyykenlaakkeiden kayton aloittamisen
tarpeellisuuteen. Terveydenhuollon henkilokunnalle on jéarjestettdva koulutustilaisuuk-
sia kaatumisten ja kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi. Myos tietojarjestelmien kehit-
tdminen on valttdmatonta ladketietojen yll&pitdmisen ja seuraamisen parantamiseksi.

Ohjausta ja neuvontaa tarvitsevat myos iakkaat itse. (Salonoja ym. 2008, 24 -25.)

Muita merkittavia idkkéaiden kaatumistapaturmien siséisia riskitekijoita, joista aiem-

missa tutkimuksissa on saatu paljon tietoa, ovat kaatumisen pelko, aiemmat kaatumi-
set, huonontunut nakd, lihasvoimien ja tasapainon heikkeneminen, erilaiset sairaudet
ja oireet, huonoksi koettu terveys ja elaménlaatu, huonontunut ravitsemustila, vahai-

nen fyysinen aktiviteetti ja korkea iké& sinallaan.
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Sairauksista ja oireista yksi merkittdvimmista riskitekijoista nayttéisi olevan masennus
ja siihen usein liittyvat yksinaisyyden ja turvattomuuden tunteet. Masennus tai masen-
nusoireet todettiin kaatumisten riskitekijaksi kaikissa kuudessa tutkimuksessa. El&-
maan tyytyvaisyyteen tai yksindisyyden kokemiseen ei Vaapion ehkéisyohjelmalla ol-
lut vaikutusta. Ehkéisyohjelmalla todettiin olevan joitakin positiivisia vaikutuksia
osallistujien terveyteen liittyvan elaméanlaadun psykososiaalisiin ulottuvuuksiin, muun
muassa puhelinkontaktit lisadntyivat koeryhman miehilla sekd koettu terveys parani
koe- ja vertailuryhman miehilla. (Vaapio ym. 2008, 27.) Timosen tutkimuksessa mie-
liala parantui Zungin depressioasteikolla mitattuna selvasti enemman monitekijdiseen
harjoitteluohjelmaan osallistuneilla, kuin kotiliikuntaryhméssé (Timonen 2007, 56 -
58).

Fyysisen aktiviteetin yllapitaminen on tarkeaa idkkaiden liikuntakyvyn yllapitamiseksi
ja kaatumistapaturmien ehkéisemiseksi ja kohottaa siis myds mielialaa ja tata kautta
ehkdisee myos kaatumisia. Olisi tarkeéa tutkia tekijoité ja keinoja, joilla iakkaat saa-
taisiin motivoitumaan fyysisen aktiivisuuden yll&pitdmiseen ja noudattamaan suositel-
tuja liikuntaharjoituksia. (Timonen 2007, 70; linattiniemi 2009, 65.) Tehtéva on var-
masti haasteellinen, silla motivoituminen ja kuntoiluohjelman noudattaminen on usein

vaikeaa nuoremmillekin.

Tassa opinnadytetyodssa ilmeni, ettd laaja-alaiset, moneen kaatumisen riskitekijaan kes-
Kittyvat kaatumisten ehkaisyohjelmat ovat tehokkaimpia kaatumisten ehkaisyssa. Kaa-
tumisten ehkéisyohjelmilla ei saatu aikaan tilastollisesti merkittdvaa kaatumisten va-
hentymistd eik& toiminnallisten kykyjen parantumista, mutta esimerkiksi voimaa, ta-
sapainoa ja mielialaa seka eldménlaatua saatiin parannettua. Korpelaisen mukaan eh-
kaisyohjelmien optimaalista pituutta ja rakennetta taytyy jatkossa tutkia tarkemmin
(Korpelainen 2005, 78).

Sairaanhoitajan ja hoitotyén osuudesta ikdihmisten kaatumistapaturmien ennaltaeh-
kaisyssé 10ytyi tdhan opinndytety6hon tutkimustietoa hyvin niukasti. Tdma saattaa
johtua tietokantojen valinnasta ja manuaalisen haun hakumenetelmistd. Manuaalisen
haun tutkimusten valinta on tehty otsikoiden perusteella ja opinndytety6hon sopivia
artikkeleita on saattanut jadda huomioimatta. Elektronisella haulla hakusanoilla hoito-

ty6 ja kaatuminen saatiin kaksi tutkimusta, jotka eivét tayttdneet valintakriteerejéa.
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Néayttaa silté, etta tieteellinen tutkimus hoitotydn ja nimenomaan sairaanhoitajan

osuudesta kaatumistapaturmien ennaltaehkéisyssé on puutteellista tai ainakin vahaista.

Ikaihmisten alkoholink&ytt0d kaatumisten riskitekijana on aikaisemmin tutkittu ilmei-
sen vahan, kuin myds heidan alkoholinkayttédan yleisesti. Taman toteaa myos dosent-
ti llona Nurmi-Luthje Sairaanhoitaja-lehden artikkelissa, joka késittelee Kouvolan
seudulla toteutettua tapaturmiin liittyvad hanketta. Téhan systemaattiseen kirjallisuus-
katsaukseen valituista tutkimuksista ei toistaiseksi ole 10ytynyt tietoa alkoholink&yton
vaikutuksista vanhusten kaatumisiin. Korpelaisen tutkimuksessa kyselylomakkeella
kartoitettiin muiden terveydentilaan vaikuttavien asioiden lisdksi myos viikoittainen
alkoholinkayttd. Kaikista tutkituista naisista (N=1222) 108 henkiloa kéytti alkoholia
viikoittain, mutta maarid ei ollut eritelty. Naiset, joilla oli alhaisempi painoindeksi,
kayttivat useammin viikoittain alkoholia (BMI alle 25,1) kuin naiset, joilla BMI oli
28,6 tai enemmaén. Alkoholinkayton vaikutuksista kaatumisiin tai murtumiin ei tekstis-
t& 10ytynyt tarkempaa tietoa eik&d myoskaan mahdollisesta liikaké&ytosta. (Korpelainen
2005, 43.)

Nurmi-Lthjen ja tydryhman tutkimuksissa on seurattu idkkaiden lonkkamurtumapoti-
laiden veren alkoholi- ja bentsodiatsepiinipitoisuuksia. Mittauksessa selvisi, etté 28
%:1la murtumapotilaista oli alkoholia veressa, myos bentsodiatsepiinien ja alkoholin
yhteiskaytt6a oli héalyttavan paljon. Potilaiden keski-ika oli 80 vuotta. Potilaat olivat

enimmaékseen naisia, mutta alkoholiongelma kasaantui miehille. (Kuronen 2007.)

lakkaiden alkoholin kéytt6dn on viime vuosina alettu kiinnittdd enemmén huomiota ja
uusia tutkimuksia on tehty ja tekeilla paljon. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on jo tehnyt ja tekee parasta aikaa tutkimusta iakk&iden juomatavoista, lisaanty-
neesté alkoholinkaytostd, sen syistd ja seurauksista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen internetsivustolla todetaan, etté erityisesti eldkeikaa lahestyvat ja sen dskettain
ylittanet ikéluokat ovat 2000-luvulla juoneet enemman alkoholia, kuin aiemmat iké-
luokat. Kayttd on myds yleistynyt, entistd useampi eldkeikéinen kéyttaa alkoholia ei-
k& kasvu naytd pysahtyvén. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on viime vuonna jul-
kaissut teoksen Suomi juo, suomalaisten alkoholinkaytt6 ja sen muutokset 1968-

2008. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)
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7.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi ja sisallon analyysin luotetta-

Vuus

Tassda tyossa luotettavuutta on pyritty lisédméaan minimoimalla sattumanvaraisuutta
ldhdemateriaalin haku- ja valintaprosessin tarkalla kuvauksella. Prosessi on helposti
toistettavissa selkeiden taulukoiden avulla. My6s kéytetyt tietokannat on kuvattu tar-

kasti. Tutkimusten laadun arvioinnilla on pyritty parantamaan validiteettia.

Tarkemmilla erillisill& hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla olisi saattanut 16ytya
enemman tutkimuksia, mutta ajankéyton takia tutkimusta on jouduttu rajaamaan télla-

kin tavalla.

Tietokantojen valinta on my6s voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin. Geriatrisen hoidon
tutkimuskeskuksessa Itd&-Suomen yliopistossa Kuopiossa on julkaistu paljon véitoskir-
joja ja artikkeleita vanhusten terveyden hoidosta, mutta jostain syysta niité ei tata tut-

kimusta varten tehdyssa elektronisessa haussa Linda- eikd Medic- tietokannasta 16yty-

nyt.

Siséllon analyysin luotettavuuden kannalta on tarkedd, ettd tutkija pystyy osoittamaan
yhteyden tukoksen ja aineiston vélilla. Sisallon analyysissa muodostetuilla kategori-
oilla pitaa olla yhteys aineistoon ja niiden pitaa liittya jarkevasti luotuun késitejarjes-
telmé&an. Kategoriat yhdistavat aineistoa ja mahdollistavat abstrahoinnin seké tutkitta-
van ilmion késitteellistamisen. Tutkija on myos eettisesti vastuussa siitd, etta tutki-
mustulos vastaa aineistoa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Tassa tydssa siséllon ana-

lyysista kdy selvasti ilmi kategorioidenyhteys aineistoon.

7.3 Tutkimuseettiset nakdkohdat

Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvéksyttavyyden seka luotettavuuden ja tulos-
ten uskottavuuden edellytys on, ettd tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen k&ytan-
non (good scientific practise) edellyttamalla tavalla. Tah&n kuuluu mm. se, ettd tutkijat
ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja: Re-
hellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa
ja esittdamisessa sekd niiden arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestévia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-

ointimenetelmié ja toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tut-
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kimuksen tuloksia julkaistaessa. Muiden tutkijoiden tyo6 ja saavutukset tulee huomioi-
da asianmukaisella tavalla niin, etta heidan tyotadn kunnioitetaan ja annetaan heidan

saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen.

Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimusryhman jasenten ase-
ma ja oikeudet, vastuut ja velvollisuudet sek& aineiston omistajuus ja sdilyttdminen tu-
lee méaritell4 ja kirjata osapuolten hyvaksymalld tavalla ennen tutkimuksen aloitta-
mista tai tutkijan rekrytoimista ryhméén. Rahoituslahteet ja muut merkitykselliset si-
donnaisuudet ilmoitetaan tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tutkimuksen tu-
loksia julkaistaessa sekd noudatetaan hyvaa hallintokaytant6é ja henkilsto- ja talous-
hallintoa.

Yliopistot, tutkimuslaitokset ja ammattikorkeakoulut ovat julkaisseet ja voivat julkais-
ta niissa harjoitettavaa tutkimusta koskevia tarkentavia menettelyohjeita ja niiden tu-
lee huolehtia myds siitd, ettd hyvaan tieteelliseen kéytantéon perehdytys ja tutkimus-
etitkan opetus kuulutus koulutusohjelmaan. Vastuu hyvén tieteellisen kdytannén nou-
dattamisesta kuuluu koko tiedeyhteisolle ja jokaiselle tutkijalle ja tutkimusryhman ja-

senelle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)

Tassa opinndytetydssa on noudatettu hyvén tieteellisen kdytdnnon periaatteita tutki-
muksen kaikkien vaiheiden tarkalla kirjaamisella sekd ohjeenmukaisia lahde- ja viit-
tauskéytantdja noudattaen ja kaikenlaista tietoista vilppid, plagiointia tai muuta epéare-
hellisyytta valttaen.

7.4 Hyodynnettdvyys ja johtopédatokset

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddynt&d, kun halutaan suunnitella ja toteut-
taa tehokasta vanhusten kaatumistapaturmien ennaltaehkaisya. Tuloksista voivat hyo-
tya kaikki vanhusten parissa tydskentelevat, heiddn omaisensa ja muut l&heiset ihmiset
sekd tietysti idkkaat itse. My0s erilaisissa idkkaiden harrastustoimintaa jarjestavissa
organisaatioissa, seuroissa ja kerhoissa tutkimuksen tuloksia voidaan hy6dyntéé esi-
merkiksi turvallista, vaikuttavaa ja iakkaitd motivoivaa vapaa-ajan liikuntaa suunnitel-
taessa. Tutkimuksen tuloksista terveydenhuollon opiskelijat saavat tietoa idkk&iden
kaatumistapaturmien siséisista riskitekijoista sekd kaatumisten ennaltaehkéisyn kei-

noista ja alan ammattilaisetkin voivat hy6tya tutkimuksesta kertauksen muodossa. Ta-
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han tyohon valitut tutkimukset ovat suhteellisen uusia ja korkealaatuisia, joten uutta

tietoakin saattaa I0ytya jo pitkaan alalla toimineille.

Vaapion mukaan perusterveydenhuollon vanhustydssé idkkaiden kaatumisiin tulisi
Kiinnittaa aikaisempaa enemmaén huomiota. Kaatumisten vaaratekijoihin, niiden tun-
nistamiseen, arviointiin ja tutkimustietoon liittyvaa koulutusta tulee jérjestaa tervey-
denhuollon ammattilaisille. lakkailta itseltdan tulisi kysyd, millainen neuvonta kaatu-
misten ehkéisysta olisi tarpeellista ja hyddyllista. (Vaapio 2009, 73 - 74.)

Terveydenhuollossa ja erityisesti vanhusten huollossa vallitseva tyévoimapula vaikut-
taa varmasti kaatumisten lisadntymiseen ja estda toteuttamasta kaikkia tehokkaiksi to-
dettuja ennaltaehkaisyn keinoja. Alan vetovoimaisuutta voitaisiin lisata esimerkiksi
palkkausta parantamalla ja tyon fyysista sekd henkista kuormittavuutta vahentamaélla
esimerkiksi riittdvan henkilostomaéran kartoituksella. Jotta kaatumisten ennaltaeh-

kaisya voidaan toteuttaa tehokkaasti, on henkildkuntaa oltava riittavasti.
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