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lomakkeeseen kirjaamien tilannearvioiden pohjalta. Opinnaytetydn tavoitteena on
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The purpose of this scholarly thesis is to find out the reasons for the falling down
accidents. The material is based on the falling down accident forms filled in by
the nursing staff. The goal of this scholarly thesis is to find ways to decrease the
risk of falling down accidents in Palvelutalo Ruskahovi.

The material for this scholarly thesis was pre-collected during the time between
November 2004 to December 2006. The total number of filled forms was 436 in
which there were 93 different persons who had had falling down accidents. The
quantitative research method was used in this scholarly thesis. The research mate-
rial was analyzed by using statistical method.

On the basis of the results of this scholarly thesis it can be said that the biggest
internal reason for falling down accidents in Palvelutalo Ruskahovi is losing one’s
balance. Similarly the biggest outer reason for falling down accidents is tripping
on a carpet. The seasons didn’t have any effect on the number of accidents.

On the basis of this scholarly thesis some development challenges and ideas were
found to minimize the residents risk to fall down in Palvelutalo Ruskahovi. As a
suggestion for a follow-up research could be a research of the social and psycho-
logical influences of the falling down accidents and the development of the form
used in these cases to meet the staff’s needs.
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1. OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

1.1 Opinnéytetyon taustaa

Kaatumiset ja niiden seuraukset ovat suurin syy yli 65 vuotiaiden ik&&ntyneiden
kuolemiin. Vuosittain jopa 10000 vanhusta kuolee kaatumisen seurauksena ja on
esitetty arviota, ettd joka viides yli 85 vuotiaan vanhuksen kaatuminen johtaisi
kuolemaan. (Tideiksaar 2005, 16)

Tama opinndytetyd késittelee vanhusten kaatumistapaturmia Palvelutalo Ruska-
hovissa henkil6kunnan nakokulmasta. Palvelutalo Ruskahovissa on jo pitkaén
jokainen kaatumistapaturma Kirjattu erilliselle kaatumistilanteen selvitys -
lomakkeelle. Henkil6kunnan tayttamat kaatumistilanteen selvitys-lomakkeet ovat
opinndytetyoni tutkimusaineistona ja tarkoituksenani on analysoida aineisto. Kos-
ka aineisto oli jo valmiina, tein opinndytetyoni “takaperin” ja laadin teorian ja
tutkimusongelmat jo valmiina olleen kaatumistilanteen selvitys -lomakkeen
(LHTE 1 & LITE 2) perusteella. Tydsséni kaytén sanoja vanhus ja ikéikaihminen
synonyymeind. Vanhuksella ja ikaihmiselld téssa tyossa tarkoitetaan Palvelutalo
Ruskahovin asukasta. Asukkaiden ik& vaihtelee 61 ik&vuodesta aina 97 vuoteen

asti. 1at ovat vuoden 2007 tilastoista.

1.2 Palvelutalo Ruskahovi

Palvelutalo Ruskahovi toimii Ruskakodin palvelutaloyhdistys Ry.n alaisuudessa
Palvelutalo Ruskakodin ladheisyydessd. Ruskakoti ja Ruskahovi Porin Pormesta-
rinluodossa, Ruskalinna Sampolassa sekd As Oy Porin Ruskaranta ja sen yhtey-
dessa oleva Palvelukoti Ruskala Karjarannassa tunnetaan myds nimell4 Ruskata-
lot. Kaikki Ruskatalojen yksikot sijaitsevat Porissa. (www.ruskatalot.fi)



Palvelutalo Ruskahovi sijaitsee Pormestarinluodossa Perdsimentie 3:ssa. Vuonna
1975 rakennetusta vuokratalosta on peruskorjattu vanhuksille korkeatasoinen pal-
velukoti, joka otettiin kayttoon 1.11.2003. Asuntoja Ruskahovissa on 123 ja asu-
mispaikkoja 140. Yksi huone toimii lyhytaikais- eli intervalliasuntona. Asukkaita
on talla hetkelld yhteensd 128 ja henkil6kuntaa on 52. Hoitohenkilokuntaan kuu-
luu terveydenhoitaja, sairaanhoitajia, l&hihoitajia ja laitoshuoltajia sekd monia

muita ammattiryhmia keittiohenkilékunta mukaan lukien. (www.ruskatalot.fi)

Talo tarjoaa vanhuksille tehostettua palveluasumista, joka siséltdd ympéarivuoro-
kautisen huolenpidon huonokuntoisille ja muistamattomille vanhuksille. Tahén
kuuluu pdivittainen huolenpito asiakkaasta hanen tarpeidensa mukaan, hanen
ja/tai omaisen kanssa kirjallisena tehdyn hoito- ja palvelusuunnitelman perusteel-
la. (www.ruskatalot.fi)

Palvelutalo Ruskahovissa otetaan asiakas huomioon yksilona ja asiakkaan tarpeet
pyritdén aina kartoittamaan mahdollisimman monipuolisesti. Palvelutalo Ruska-
hovissa otetaan huomioon fyysiset tarpeet, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet, eetti-
set ja kulttuuriset tarpeet seka itsemaard&misen ja vapauden tuomat tarpeet. Talos-
sa huolehditaan siis perustarpeiden, kuten puhtauden ja syémisen liséksi ladkkei-
den jaosta, toiminnallisesta ja sosiaalisesta puolesta seké& uskonnollisista tarpeista.
Jokaisella asukkaalla on omahoitaja ja lisaksi kéytdssa ympérivuorokautinen tur-
vapalvelu turvarannekkeen avulla. Lisdmaksulla on mahdollisuus péaastd kampaa-
jalle, hierojalle tai jalkahoitajalle. Talossa on myos terveyskeskuslaakarien vas-

taanottoviikoittain.(www.ruskatalot.fi).



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Palvelutalo Ruskahovissa tapahtuvien
kaatumistapaturmien syyt hoitohenkilokunnan kaatumistilanteen selvitys -
lomakkeeseen kirjaamien tilannearvioiden pohjalta. Opinndytetyon avulla tavoit-
teena on loytaa keinoja kaatumistapaturmariskin vahentdmiseksi Palvelutalo Rus-

kahovissa.

Tutkimusongelmat:

1. Minkalaiset syyt aiheuttavat kaatumisia henkilékunnan dokumentoimana
Palvelutalo Ruskahovissa?
2. Minkalaisia seurauksia kaatumisesta on ikaihmiselle?

3. Miten kaatumistapaturmia voidaan ehkaista Palvelutalo Ruskahovissa?

3. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Pirinen (2003) on tehnyt tutkimuksen aiheesta ”Kodin ergonomian merkitys
ikddntyneiden kaatumisissa”. Kodin ergonomian yhteyksia ikadntyneiden kaatu-
misiin tarkasteltiin tutkimuksessa tapaturmateoreettisen systeemimallin avulla.
Tutkimukseen osallistui 76 kotisairaanhoitopiiriin kuuluvaa ik&déntynytta ja tutki-

mus tehtiin heidan 71 kodissaan.

Yksilollisten kaatumiseen altistavien vaarojen yhteydet kodin ergonomisiin olo-
suhteisiin todettiin vahaisiksi. Seurantavuoden aikana 30 % ik&antyneista ilmoitti

kaatuneensa kotona. Kaatuneiden ja kaatumattomien kodeissa ei kuitenkaan todet-



tu merkitsevia eroja ergonomiapuutteissa. Kaatumistapahtumien tarkastelu sys-
teemissa tosin osoitti, ettd ergonomiatekijat olivat kiinteasti lasnd kaatumisissa,
vaikkakin niiden vaikutukset kaatumistapahtumissa vaihtelivat huomattavasti.

Yleensa ergonomiatekija kuitenkin myotavaikutti kaatumiseen. (Pirinen 2003)

Harri- Lehtonen, Isosaari, Karjalainen, Kauppi, Laitinen, Luomaranta, Talven-
heimo- Pesu, Tartia- Jalonen & Viippola (2005) tekivét projekti- muotoisen tut-
kimuksen aiheesta miten ennenaikaista toimintakyvyn alenemista voidaan torjua.
Tavoitteena oli myos kartoittaa kotona asumisen edellytyksid ja kuntoutuspalve-
luiden tarvetta idkkédiden keskuudessa. Projektissa tutkittiin erilaisten kuntoutus-
muotojen vaikutuksia idkkaisiin. Kuntoutusta tehtiin mm. tasapaino- ja vesiliikun-
taharjoitteiden avulla. Mm. tasapainoharjoituksilla ja liikunnalla todettiin olevan
merkitystd kaatumistilanteessa ennaltaehkdisevasti. Harjoitusten huomattiin pa-
rantavan mm. reisilihasten voimaa ja néin kaatumistilanteen korjaavan liikkeen

muodostus tuli helpommaksi.

Lotvonen & Vé&ndnen- Sainio (2003) tekivat tutkimuksen ehkéisevista kotikdyn-
neistd, joiden tarkoituksena on tukea ikddntyneiden aktiivista elamaa ja selvittaa
palveluiden tarve seké antaa tietoa Oulun kaupungin tarjoamista palveluista. Li-
séksi tutkimuksessa pyrittiin lisdédmaan turvallisuutta idkké&iden kotiympéristossé
ja vahentaméaéan tapaturmariskia. Otokseksi valittiin 784 oululaista ikaantynytta ja

he olivat ialtdan 75-84 vuotiaita.

Tutkimus tehtiin kotikdynneilla haastattelujen ja erilaisten testien avulla. Tulok-
seksi saatiin, ettd mm. katujen liukkaus talvisin huolestuttaa ik&é&ntyneitd kaatu-
misriskin vuoksi. Kaatuneista 65 % oli kaatunut ulkona l&hiympaéristdssa ja syyna
olivat olleet liukastumiset ja mm. oman kengan “tokk&&dminen” maahan. Kotona
kaatumisia aiheuttivat huimaus, heikentynyt tasapaino, yolliset wc- kdynnit pime-
assa ja nopea liikkeelle 18ht6. Esimerkiksi tasapainoa parantavat tanssi, pallopelit
ja voimistelu. Kuntosaliharjoittelu on sopivaa myo6s iakkaan ihmisen lihasvoiman
kasvattamiseen. Lihasvoimaa tarvitaan erityisesti vartalon ryhtia yllapitaviin li-

haksiin, reisilihaksiin ja muihin jalkojen lihaksiin. (Lotvonen ym. 2003)
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Lehtola (2002) yhteistydssa Oulun seudun AMK: n kanssa toteutti hankkeen kaa-
tumistapaturmien ehkaisemiseksi. Hankkeessa olivat mukana sekd sosiaali- ja
terveystoimi etté liikuntavirasto. Ty0 toteutettiin vuosina 1997- 2001 haastattelu-
ja havainnointimenetelmalld terveysalan opiskelijoiden avustuksella. Tutkittavia
oli 302 ja he olivat ialtdan 70-75 vuotiaita. Tutkimustuloksista saatiin selville, etta
yleisimmat  kaatumistavat ovat  kompastuminen (25 %),  lyhistymi-
nen/romahtaminen (24 %), liukastuminen (21 %) ja putoaminen (15 %). Yleisim-
min kaadutaan omassa pihapiirissé (32 %) tai eteisessa/porraskéytavassa (26 %).
Tutkittavista vain 6 % oli kaatunut pesutiloissa. Kotona kaaduttiin useimmin kello
9.00- 17.00 vélisena aikana. Syyksi tutkittavat ilmoittivat useimmin liukkaan tai
epatasaisen maan/lattian (34 %), tasapainon menettamisen (24 %) ja sairaskohta-
uksen/huimaamisen (18 %). Lahes puolessa tapauksista kaatumisesta ei ollut ai-
heutunut mitddn vammaa, 24 %:ssa oli esiintynyt kipua ja 24 %:ssa kaatumisesta
oli seurannut mustelma tai ruhje vamma. 12 %:ssa kaatuminen oli aiheuttanut
hoitoa vaatineen haavan, pehmytkudosvamman tai murtuman. Yleisimmin vamma
oli ollut yl&raajassa (ei ranne) 24 %, péaassa 20 % tai alaraajan/ lonkan/ pakaran
alueella 16 %. (Lehtola 2002, 3-12)

UKK- Instituutin epidemiologisessa tutkimuksessa todettiin kaatumistapaturmien
lisddntyneen vuosien myo6tad. Tutkimuksen perusaineistona olivat sairaaloiden
poistoilmoitusrekisteristd vuosilta 1970-1995 kaikki 50-vuotiaat tai sitd vanhem-
mat henkil6t, jotka olivat putoamisen tai kaatumisen yhteydessa saaneet sairaala-
hoitoa vaatineen tapaturman. Vammoista valtaosa oli luunmurtumia koko ajanjak-
son aikana. Vuonna 1970 vammautuneita oli 5622 ja 25 vuotta my&hemmin
21574. Tutkimuksen perusteella voidaan ennustaa kaatumisten aiheuttamien va-
kavien vammojen lisddntyvan kolminkertaiseksi vuoteen 2030 mennessa.(Kannus
1999)
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4. OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Vanheneminen ja sen vaikutukset ikdantyvaan

Vanhenemista voidaan tarkastella erilaisista nakokulmista, kuten biologisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta ndkokulmasta. Vanheneminen tai toisin sanoen
ikdantyminen on ollut yhteiskunnassamme merkki heikentymisprosessista ja ih-
misen rappeutumisesta. Vanhuutta tutkiva tiede eli gerontologia on havainnut, etta
kulttuuriympdaristbmme maaraa miten vanhuksiin suhtaudutaan. Ik&éntyvéssa va-
estdssdmme ikddntyminen koetaan osittain rasitteena ja ongelmana, johon yhteis-
kunnallamme ei vielé ole suoraa ratkaisua. Lepertelevé ja lapsenomainen puheta-
pamme vanhuksille kertoo myds osittain asenteistamme ja tavastamme suhtautua
ikdantyviin.(Hervonen, Pohjolainen & Kuure 1998, 17-19, Himberg, Laakso,
Né&atainen, Peltola & Vidjeskog 2000, 127-128, Hyttinen 1999, 25, Suominen
1999, 9-10)

Ikaantyvilla itselldadnkin on vanhuutta kohtaan erilaisia odotuksia, toiveita ja pel-
koja. Vanhenemista vastaan onkin yritetty 10ytaa erilaisia keinoja jo vuosisatoja,
mutta toistaiseksi mitdén tapaa estaa tai hidastaa vanhenemisprosessia ei ole 16y-
detty. Nykyaikana nuoruutta ihannoiva ajattelutapa hallitsee, mutta kielteinen suh-
tautuminen vanhuuteen ja vanhenemiseen on silti vaistyméssa. Hiljalleen on alettu
hyvaksyad, ettd itsendisyys, tuottavuus, tyytyvaisyys eldméén ja hyvé eldman laatu
kuuluvat myos osaksi vanhuutta. Ik&dantymiseen on myds alettu liittdd myonteisia
seikkoja kuten ian tuoma viisaus ja elamakokemus. On myos opittu ajattelemaan
vanhuutta haasteellisena eldman vaiheena, jolloin ihmisen tulee sopeutua erilaisiin
muutoksiin ja i&n tuomiin rajoituksiin. (Hervonen ym., 1998, 17-19, Himberg
ym., 2000, 132-133, Hyttinen 1999, 25, Suominen 1999, 9-10)
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4.1.1 Biologinen vanheneminen

Vanheneminen ja vanhenemisnopeus riippuvat geneettisista ja ulkoisista tekijois-
td. Kokonaisuudessaan vanheneminen on useiden geenien toiminnan summa.
Yleisimpia vanhuuden merkkejé ovat biologisessa ndkdkulmassa kudosten ja elin-
ten surkastuminen, joka johtuu solujen uusiutumisen hidastumisesta ja solujen
kuolemisesta. Ihmiskehossa on siis soluja, jotka eivét uusiudu lainkaan eli hermo-
ja lihassoluja. Thmissoluista n. 40 % on lihassoluja ja téstd johtuu ihmiskehossa
idn myoté tapahtuva surkastuminen. Jos vanhus joutuu onnettomuuteen tai sairas-
tuu akillisesti, on kuolema talldin todennékodisempi kuin nuorella henkil6lla vas-
taavassa tilanteessa johtuen juuri soluistamme. Ikddntyminen vaikuttaa lihaksiston
lisaksi luustoon. Osteoporoosi, eli luuston haurastuminen on yleista ikaantyneilla.
Luunmurtuman aiheuttama pakollinen vuodelepo aiheuttaa vanhukselle myos
ylimé&araista lihaksiston haurastumista ja tallaisen onnettomuuden jélkeen toipu-
minen entiselleen on hidasta ja usein epatodennakoista.(Bjalie, Haug, Sand &
Sjaadtaad 1999, 19,Hervonen ym 1998, 83, Hyttinen 1999, 25, Ruikka 1996, 6-9)

Rustokudoksen kimmoisuus huononee ja nivelet eivat endd kestd samanlaista rasi-
tusta kuin nuoremmilla. VVoimakas rasitus voikin aiheuttaa soluissa katoa ja vali-
aineen muutoksia. Tallaisen liiallisen rasituksen seurauksena rusto ohenee ja tilal-
le syntyy hermokudosta, joka puolestaan aiheuttaa nivelkivut ja nivelkulumien
suurenevan riskin ikaihmisille. (Bjalie ym. 1999, 19, Ruikka 1996, 7)

Elimiston liséksi ika vaikuttaa ihmisen aisteihin. Makuaisti saattaa heiketa lima-
kalvojen kuivumisen myo6td. Suussa tulehdustaipumus lisdéntyy ja sylkirauhasten
toimintaan tulee vaistdmattd muutoksia. Kuuloaisti heikentyy sisédkorvan kuu-
loelimen rappeutuessa. Usein myds nékoéaisti heikkenee, silld mykié samenee ién
karttuessa. Ns. ik&néko ei tee ikaihmisestd sokeaa, mutta vie pidemmallé aikava-
lilld useimmilta vaivasta kérsiviltd lukunddn. Korvassa oleva tasapainoelin, ndké
ja asentotunto vaikuttavat vanhuudessa usein tasapainoon heikentavasti. Huimaus
on yksi tavallisimmista vanhuuden vaivoista. Taytyy kuitenkin muistaa, etta bio-

logiset muutokset tapahtuvat vahitellen ja nopeat muutokset toimintakyvyssa saat-
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tavat olla jonkin sairauden aiheuttamaa.(Hervonen ym. 1998, 76-77, Ruikka
1996, 8-9, Suominen 1999, 10-11)

4.1.2 Psyykkinen vanheneminen

Psyykkistd vanhenemista voidaan tarkastella irtautumis- ja aktiivisuusteorian,
seka jatkuvuusteorian kautta. Cumming & Henry ovat vuonna 1961 kehittaneet
vanhenemisteorian, jota nimitetddn myds irtautumisteoriaksi. Kyseinen teoria
vaittaa, ettd yksilo irtautuu vanhentuessaan sosiaalisen vuorovaikutuksen piirista.
Tallaista irtautumista ajatellaan prosessina, jossa vanheneva yksilé haluaa irtautua
vanhoista rooleistaan ja samalla yhteiskunta vapauttaa hanet niistd. Yhteiskunnan
on teorian mukaan pakko vapauttaa vanheneva yksilo tehtévistadn ja keskittya
nuorempiin, jotta sosiaalisen toiminnan tasapaino sailyisi mahdollisimman hyvin.
Tallainen olettamus, ettd vanhukset haluavat idn myo6ta vetdytyd omaan sisdiseen
maailmaansa, ei aina toimi. On myds vanhuksia, jotka haluavat jatkaa vanhoissa
totutuissa toiminnoissaan ian karttumisesta huolimatta. N&in ollen téllaisella irtau-
tumisella ei aina ole ik&&ntyvaan positiivista vaikutusta ja kaikki eivét talla tavoin
Ioyda teorian kaavailemaa onnellista tasapainotilaa. (Himberg 2000, 127-134,
Hyttinen 1999, 26-27)

Aktiivisuus- tai aktiviteettiteoriaksi kutsutussa kehitystehtdvateoriassa, jonka on
luonut Havighurst, painottuu ympériston ja yhteiskunnan sosiaaliset odotukset
ikdihmista kohtaan. Sitd voidaan pitdd my0s irtautumisteorian vastakohtana.
Teorian mukaan ihminen kohtaa elamansad aikana erilaisia rooleja ja tehtévia,
joista huolehtiminen on yksil6lle tarkeétd. Teoria painottaa vanhuksen sopeutu-
mista ympariston asettamiin sosiaalisiin paineisiin ja odotuksiin. Aktiivisuusteori-
an mukaan on siis jarkevdmpéaé elda aktiivista vanhuutta sen sijaan, etta irtautuisi
vanhoista sosiaalisuutta vaativista toiminnoistaan. Osallistuminen harrastuksiin,
ystavien tapaaminen ja seksuaalisen aktiivisuuden sailyminen kuvastaa néin ollen

onnellista vanhuutta. Se ennustaa myds parempaa fyysista ja psyykkista tervey-
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dentilaa vanhenevalle yksilolle seké teorian mukaan mahdollistaa ehedn minéku-
van sailymisen. (Himberg ym. 2000, 134, Hyttinen 1999, 26-27)

Jatkuvuusteoria kehittyi kuusikymmentaluvun lopulla. Sen kehittelijand tunnetaan
Neugarten ja se perustuu Chicagossa 15 vuotta jatkuneeseen seurantatutkimuk-
seen. Teorian mukaan ihminen tulee enemman oman persoonallisuutensa mukai-
seksi ikéantyessdan. Teoriassa menneisyys tekee ihmisestda kokoajan ehedmpéa
kokonaisuutta ja yksilon kéytos tulee tarkoituksenmukaisemmaksi. Jatkuvuusteo-
ria jakaa kuitenkin ihmiset neljaén eri kategoriaan. Integroituneille on olennaista
avoimuus uusille asioille, tyytyvéisyys ja henkinen kypsyys. Suojautuneet henki-
16t Kieltdvét vanhentumisensa ja riippuvaiset henkil6t alistuvat toimettomuuteen ja
tulevat riippuvaisiksi esimerkiksi palvelutalon henkilokunnasta. Ei-integroituneet
pystyvat vain harvoin laitoksen ulkopuoliseen, itsendiseen eldmaan. Neugartenin
teorian mukaan onnellinen vanhuus rakennetaan eldaman hyvien muistojen ja ehe-
an minuuden varaan. (Himberg ym. 2000, 134, Hyttinen 1999, 29-30)

4.1.3 Sosiaalinen vanheneminen

Yksinéisyyden ja eristdytyneisyyden luullaan lisdantyvén yksilon vanhetessa,
mutta tallaista ei kuitenkaan ole pystytty todistamaan. Ihminen on elékkeelle siir-
tymisen jalkeen muutosvaiheessa, jossa useimmat pystyvat korvaamaan taakse
jaaneet roolit uusilla mielekkailla toiminnoilla. Eldamé& muuttuu ian karttuessa
usein my0s perhepiirissa, silla aidistd tulee usein isoditi ja isasté isoisd. Vanhuus
tuo ndin ollen myds menetettyjen sosiaalisten roolien tilalle myos aivan uusia roo-
leja ja toimintoja elamaan. Sosiaaliseen vanhenemiseen kuuluu vaistaméttd myos
negatiivisia puolia, kuten puolison menettdminen. Leskeys lisaa erityisesti miesten
avuttomuuden tunnetta ja kaventaa usein myd6s ystavapiirid. Vanhuudessa voidaan
kuitenkin selvitd eldmén suurista muutoksista ilman masennusta tai muita psyyk-
kisid ongelmia riittdvén sosiaalisen verkoston avulla. Vanhuudessa muutoksiin
suhtautumiseen vaikuttaa myds ikdihmisen omien vanhempien aikaisempi suhtau-

tuminen mm. oman puolison kuolemaan. Valitettavasti on kuitenkin myo6s van-
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huksia, joilla ei ole riittdvaa sosiaalista verkostoa. Ajan myota ystavapiiri vanhe-
nee ja vierailuille tulee fyysisia esteitd. Sosiaalinen verkosto tai sen muuttuminen
pienemméksi muovaa ikdihmisen kasitystd omasta mindkuvasta ja tdmé vaikuttaa
suuresti siihen, miten yksilo kokee vanhenemisen ja vanhuuden. (Himberg ym.
2000, 134, Hyttinen 1999, 28-30, Noro 1998, 18- 19, Ruikka 1996, 10-11)

Oulun sosiaali- ja terveystoimen teettdman tutkimuksen mukaan 476:sta kotona
asuvasta 75- 84 vuotiaasta henkilosta puolet asui yksin. Haastatelluista 8 %:lla ei
kaynyt koskaan vieraita ja muita kuin sukulaisia k&vi harvoin 40 %:lla, viikoittain
vain 21 %:lla. Useimmiten vierailulla kavivat lapset ja lapsenlapset, lapsettomia
kavivat katsomassa sisarusten lapset. Puhelin oli tarkein yhteydenpitovéline ysta-
viin ja omaisiin ja sen kaytosta selviytyi vaikeuksitta 96 % vastaajista. Ystavyys-
suhteiden solmimista pidettiin vaikeampana kuin nuorena ja vapaa-ajantoimintaan
19 % ei osallistunut koskaan. Tutkimuksen yhteydessd haastateltavia ohjattiin

mukaan kerho- ja vapaa-ajan toimintaan. (Lotvonen & Vaananen- Sainio 2004)

4.2 Vanhusten kaatumistapaturmat

Suomalaisten elinikd on hiljalleen kasvanut ja tdamé tarkoittaa myds vanhusten
madrén kasvua. Kesdkuussa 2006 péivitetyn tilaston mukaan téalla hetkella suoma-
laisella tyttdlapsella on elinidanodote 82,3 ja poikalapsella 75,5 vuotta. Tulevai-
suudessa tama tarkoittaa sitd, ettd ikaantyneita hoidetaan hoitolaitoksissa yha pi-
dempéan ja yha huonokuntoisempina. (Elinianodote- tilasto, Laitinen- Junkkari,
Isola, Rissanen & Hirvonen 1999, 129)

Vanhusten kaatumiset ovatkin yksi suurimmista ongelmista hoitolaitoksissa. Kor-
kea ik& ja jatkuvasti huonontuva fyysinen kunto lisadvat merkittavasti kaatumis-
riskid. Suomessa tapaturmat ovat iakkédiden neljanneksi yleisin kuolinsyy. Van-
huksen joutuessa sairaalahoitoon tapaturman vuoksi, on yli 80 %:ssa tapauksista
syyna kaatuminen tai liukastuminen. Kaatuminen saattaa aiheuttaa seka fyysisia

ettd psyykkisid vammoja. My0s sosiaaliset vammat voivat nousta merkittdvaan
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rooliin, jos kaatumisen aiheuttama fyysinen vamma rajoittaa ik&antyneen liikku-
mista ja henkil6lle normaalia toimeliaisuutta. Kaatuminen voi lisdtd myds van-
huksen pelkoa tapaturmista ja ndin rajoittaa toimintaa. (Hervonen ym. 1998, 130-
133, Laitinen- Junkkari ym. 1999, 129, Tideksaar 2005, 9- 12 & 22- 23)

Kaatumisen seuraukset ovat nain ollen hyvinkin kokonaisvaltaisia, eika niiden
merkitysta tule vaheksya siitd huolimatta, ettd suurin osa naista tapaturmista ta-
pahtuu vanhuksen ollessa yksin. Tast4 johtuen hoitohenkilékunta harvoin nékee
vanhuksen kaatumistapaturmaa ja siksi sen vakavuuden arviointi saattaakin olla
hankalaa. Tiedetdan kuitenkin, ettd ian myota ihmisen toimintakyky muuttuu mo-
nella tapaa. Toiset muutokset alkavat jo varhaisessa vaiheessa ja toiset vasta hyvin
korkeassa iassd. Muutokset ovat yksil6llisia ja niilla on biologinen, psykologinen
seké& sosiaalinen puoli. Muutosten yksil6llisyyteen vaikuttavat perintotekijat, ym-
péristd, mahdolliset sairaudet, eldméntavat ja henkilon oma persoona. (Hervonen
ym. 1998, 130- 133, Laitinen- Junkkari ym. 1999, 129, Tideksaar 2005, 9- 12)

Myds sukupuolella on vaikutusta kaatumisiin. Naisen riski kaatua ja saada sen
seurauksena mm. lonkkamurtuma on kolminkertainen miehiin verrattuna. (Jarvi-
nen 2003) Jos ei tarkastella pelkéstddn kaatumisia, jotka ovat aiheuttaneet murtu-
man vaan katsotaan henkilon riskia ylipaataén kaatua, on sen naisilla todettu ole-
van kaksi kertaa suurempi kuin miehelld. (Kannus 2005, 3-4)

On todettu, ettd kaatumisia ei vain "tapahdu”, vaan ne voivat olla erilaisin keinoin
ennakoitavissa. Ennustettavuuden vuoksi kaatumisia on mahdollista myds ennal-
taehkaistd. Hoitajille tapaturmat ovat joka tapauksessa henkisesti raskaita. Ne teet-
tavat lisaa tyota ja kaatumisilla on ndin myos taloudellinen merkitys. Riskitekijoi-
den tunnistaminen auttaa minimoimaan kaatumistapaturmia. On myds hyvé huo-
mata, ettd jo jokainen kaatuminen itsessddn lis&dd ik&&ntyneen kaatumisriskia
(Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006, 24- 25). Altistavat tekijat voidaan
jakaa siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin. (Hervonen ym. 1998, 130- 133, Laitinen-
Junkkari ym. 1999, 129, Tideksaar 2005, 9- 12)
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4.2.1 Sisaiset tekijat

Vanhenemiseen kuuluvat kehossa tapahtuvat erilaiset muutokset, jotka toimivat
helposti altistavina tekijoind kaatumis- ja putoamistapaturmille. Yksi yleisimmista
sisdisista tekijoistd on tasapainon heikkeneminen. Tasapainojérjestelméaén ovat
osaltaan vaikuttamassa lihasten heikkeneminen, liikerajoitukset ja keskushermos-
ton ongelmat. Lihasten heikkeneminen on kuitenkin normaali i&n myd6té tapahtu-
va muutos, silld lihassolujen ja kimmokudoksen mééra vahenee idn karttuessa.
Liikerajoituksia tulee hiljalleen, koska nivelten liikkuvuus heikkenee ja selkaran-
gan nikamat painuvat kasaan. (Laitinen- Junkkari ym. 1999, 129- 131, Pakarinen
1997, 5-7)

lakkaiden tasapainon sailymista on tutkittu Helsingin, Kajaanin, Mikkelin, Torni-
on ja Pieksamé&en alueilla vuodesta 2000 lahtien Ikdihmisen kuntoutusneuvola-
toiminnan kehittdmis- projektin yhteydessa. Projektin tavoitteena oli muun muas-
sa torjua ennenaikaista toimintakyvyn alenemista ja siitd aiheutuvaa riippuvuutta
sekd tukea itsendista selviytymistd kotona. Kuntoutuksen ja hyvinvoinnin edisté-
misen keinoiksi projektissa valittiin tasapainoharjoittelu sek& vesivoimistelu-,

kuntosali-, aisti- ja hyvadmielen ryhmaét. (Harri-Lehtonen ym. 2005)

Mikkelissd projektin puitteissa jarjestettiin kolme tasapainoryhmaa, joihin saivat
hakeutua yli 65- vuotiaat omasta toimintakyvystaan kiinnostuneet henkil6t. Pro-
jektin yhteydessé tutkimusta tehtiin 21 henkilon otoksesta ja heidén keski-ik&nsa
oli 77,8 vuotta. Kaksi heistd oli kaatuillut aiemmin ja useilla oli esiintynyt orto-
staattista verenpaineen laskua seka siitd johtuen huimausta. Jokaisella oli jonkin
asteisia tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia. Tutkimuksessa todettiin tasapainon
parantuneen séannolliselld harjoittelulla. Liséksi ik&&ntyneiden lihaskunto varsin-
kin reisien alueella oli parantunut ja sill& oli todettu olevan merkitysta kaatumisti-

lanteen korjaavan liikkeen muodostamissa. (Harri-Lehtonen ym. 2005)

Hermostossa tapahtuvat muutokset vaikuttavat heikentdvésti motoriikkaan, reak-
tionopeuteen, ndkdon, kuuloon ja tuntoon. Hermostossa tapahtuvat muutokset

johtuvat aivojen koon ja painon pienenemisesta sekd samaan aikaan amyloidiai-
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neen eli aivotoimintaan osallistumattoman aineen méaaran lisaantymisestd. Samaan
aikaan hermojen vilittdjaaineiden méara vahenee ja tasta johtuen refleksit hidas-
tuvat. Myos itse hermosolujen mééra véhenee ian karttuessa. (Laitinen- Junkkari
ym. 1999, 129- 131, Mé&kinen, Niinistd, Salminen & Karjalainen 1997, 125- 127)

Aortan ja suurten valtimoiden kimmoisuuden vdheneminen voi aiheuttaa orto-
staattista eli asennon vaihtamisesta johtuvaa verenpaineen laskua. Tallainen akil-
linen verenpaineen lasku saattaa aiheuttaa huimausta, joka on merkkind erityisesti
aivojen ja sisédkorvan alueella sijaitsevan tasapainoelimen verenkierron hairiosta.
Ortostaattisesta verenpaineen laskusta johtuvaa huimausta esiintyy akillisessa
nousussa makuulta seisomaan. Valttydkseen kaatumiselta vanhuksen on hyva ope-
tella nousemaan varoen ja esimerkiksi istua hetki ennen seisomaan nousua ja liik-
keelle 1aht6a. My0s virtsarakon &killinen tyhjeneminen voi aiheuttaa huimausta ja
siksi iakkaat mieshenkil6t olisi hyva totuttaa virtsaamaan istualtaan, jolloin kaa-
tumisriski on huomattavasti pienempi. (Laitinen- Junkkari ym. 1999, 129- 131,
Mékinen ym. 1997, 125- 127)

Ik&d&ntyminen vaikuttaa myos ladkkeiden imeytymiseen. Elintoimintojen muutok-
set kuten aineenvaihdunnan hidastuminen, munuaisten ja maksan toimintakyvyn
aleneminen, lihaksiston massan pieneneminen solukadon johdosta ja elimiston
rasvavarastojen kasvaminen ovat suorassa yhteydessa ladkeaineiden imeytymi-
seen. Myas syljeneritys heikkenee idn mukana ja siitd syysta suu tuntuu kuivalta.
Talléin suussa imeskeltavat ja syljen mukana liukeneviksi tarkoitettujen laékeai-
neiden vaikutus alkaa vasta tarkoitettua mychemmin. (Kiveld 2004, 19- 27, Laiti-
nen- Junkkari ym. 1999, 129- 131)

Mahalaukun ja ruokatorven muutokset kuten ruokatorven supistumiskyvyn heik-
keneminen, mahalaukun tyhjentymisen hidastuminen ja ohutsuolen verenkierron
heikkeneminen vaikuttavat nieltdvien tablettien tehoon heikentévasti. L&ékeaine
mahdollisesti kulkeutuu hitaammin mahalaukkuun tai sill4 on jopa vaarana jaada
ruokatorveen. Siita syystd kannattaa huomioida myos ladkkeiden ottoasento. Oi-
keanlainen asento vanhukselle ladkkeiden ottamiseen on istuma-asento tai vahin-
tdén puoli-istuva asento. (Kiveld 2004, 19- 27, Laitinen- Junkkari ym. 1999, 129-
131)
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Maksan toiminnassa tapahtuvat muutokset puolestaan hidastavat metaboliaa eli
ld&keaineen muuntumista. Pienimmatkin muutokset maksan, suoliston, munuais-
ten tai keuhkojen toiminnassa vaikuttavat metaboliaan. Varsinkin maksassa tapah-
tuvat muutokset lisadvat helposti laékeaineen tehoa ei toivotulla tavalla. La&keai-
neiden heikompi tai toivottua parempi teho voivat olla osasyyna tapaturmissa ja
kaatumisissa. Vanhus saattaa reagoida liian suureen la&keainepitoisuuteen mm.
tulemalla sekavaksi tai vasyneemméksi, jolloin tapaturmariski on selvasti koholla.
Ladkeaineet ovat my0s lisadmassa omalta osaltaan ulkoisista tekijoistd aiheutuvaa
tapaturmariskié. (Kiveld 2004, 19- 27, Laitinen- Junkkari ym. 1999, 129- 131)

Erilaiset sairaudet yhdessa tai erikseen erilaisten vanhenemismuutosten kanssa
lisddvat ikaantyneiden tapaturmariskid. Syopéd, sydansairaudet, neurologiset sai-
raudet ja aivojen erilaiset muutokset ovat riskia lisadvia sairauksia. Yksittaisista
sairauksista voidaan mainita mm. Parkinsonin tauti, joka jo itsessaan liséa tapa-
turmariskid. Parkinsonin taudille on tyypillista asentojen muutosten yhteydessa
ilmeneva epévakaus ja vapina. (Laitinen- Junkkari ym. 1999, 131, Mé&kinen ym.
1997, 125-127)

Dementia altistaa herkasti mitd moninaisimmille tapaturmille aiheuttaessaan har-
hoja ja sekavuutta. Myos infektiot lisdavat kaatumisriskid, esimerkiksi virtsatiein-
fektion yhteydessa aiheuttamalla joissain tapauksissa sekavuutta ja jatkuvaa virt-
saamistarvetta. Infektiot aiheuttavat myds ortostaattista verenpaineen alenemista.
Joissain tapauksissa ortostaattisen verenpaineen alenemisen on katsottu johtuvan
diabeteksesta. Diabetekselle ominainen tila, hypoglykemia eli alhainen verensoke-
ri aiheuttaa myds usein kaatumisia. (Laitinen- Junkkari ym. 1999, 131, Mékinen
ym. 1997, 125-127)
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4.2.2 Ulkoiset tekijat

Tapaturmiin altistavia ulkoisia tekijoitd ovat ympéristostamme 10ytyvét riskiteki-
jat. Téallaisia ovat muun muassa huonekalut, heikko valaistus, marka tai muuten
liukas lattia, matto, sekainen huone, lukitsematon tai liikkuva séanky seka pyora-
tuoli, sopimaton vaatetus, huonosti kiinnitetyt kengat, kenkien huono kunto, liian
pitkat housun lahkeet ja liikkumiseen tarkoitettujen apuvélineiden epatarkoituk-
senmukainen kayttd. Myos lepositeiden tai litkkumisen apuvélineiden on osoitettu
epasuorasti aiheuttavan kaatumisia. Tutkimustulokset osoittavat myds sen, etta
mitd enemman fyysisia pakotteita (esim. siteet, vy0t ja sangynlaidat) kéytetaan,
sitd enemman ja sitd vakavampia kaatumis- ja putoamistapaturmia sattuu. (Laiti-
nen- Junkkari ym. 1999, 131- 132, Tideiksaar 2005, 42- 45)

Portaissa kaadutaan tai pudotaan harvemmin, koska niissa osataan paremmin va-
roa. Kompastumisia sattuu ik&ihmisille sisalla ja ulkona ympéri vuoden. Sisati-
loissa liukastumisia ja kaatumisia aiheuttavat esim. epésopiva valaistus, Kiillotettu
tai marka lattia seka pienet irtomatot. Liukastumisten ehkaisyssa kotiympériston
ja ulkoalueiden kunnossapito talvisin (lumity6t, hiekoitus) on ratkaisevan tarkeaa.
Ikdihmisid on hyvd muistuttaa varautumaan talviliukkauteen riittdvan ajoissa ja

tarkoituksen mukaisesti (pitdvat kengat, liukuesteet). (Kokko 1999)

Riittaméaton henkilokunta, joka ei kykene vastaamaan vanhuksen tarpeisiin, altis-
taa hoitolaitoksissa tapaturmille. Paivisin kaatumistapaturmia sattuu muun muassa
henkilokunnan ateria-aikoina ja tyovuorojen vaihtuessa esimerkiksi kello 6.00 ja
10.00 vélill& yévuoron vaihtuessa aamuvuoroon. Useimmiten kaatumistapaturma
sattuu kuitenkin yolla kello 23.00- 7.00 vélisena aikana, jolloin vanhuksesta on
huolehtimassa useimmiten vain yksi tai kaksi yohoitajaa.. Aamuyoll4 tai aikaisin
aamulla sattuu tapaturmia niille vanhuksille, jotka ovat nauttineet nukahtamis-
la&kkeitd. Laakkeiden sivuvaikutukset ja niiden yhteisvaikutukset aiheuttavat suu-
ren osan hoidon aiheuttamista (iatrogeenisista) tapaturmista. Varsinkin sydan-,
verenpaine-, nesteenpoisto-, uni-, psyyken- ja parkinsonismi- sekd masennuslaak-
keet lisdavat vanhusten tapaturmariskié. (Laitinen- Junkkari ym. 1999, 131- 132,
Tideiksaar 2005, 45- 47)
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Eniten tapaturmia sattuu potilashuoneessa tai kylpyhuoneessa, kun vanhukset yrit-
tavat itse siirtya séngysté tai wc- istuimelta pois. Tuolilta tai pyorétuolista pudon-
neiden vanhusten vammat ovat lievemmat kuin liikkeessa tai seisaallaan ollessa
sattuneissa tapaturmissa. Usein vanhusten kaatumis- ja putoamistapaturmat sattu-
vat ensimmaisen sairaalaviikon aikana. Toisen kerran kaadutaan yleensd noin
kolmen viikon kuluttua. Kun ik&ihminen kaatuu kerran, on hénell& suurentunut
riski kaatua uudelleen. Usein on my6s mahdollista, ettd hoitokodissa asuva vanhus
ei ole kaatuillut, mutta joutuessaan sairaalahoitoon hén kaatuu. Tdmé on useimmi-
ten selitetty johtuvan vanhukselle vieraasta ymparistosta. (Laitinen- Junkkari ym.
1999, 131- 132 Tideiksaar 2005, 45- 47)

4.3 Tapaturmien ehkaisy

Henkilokunnan vankka sitoutuminen ja myonteinen suhtautuminen ty6honsé va-
hentavat vanhusten tapaturmariskid. Kielteinen asenne johtaa usein vanhuksen
hyvinvoinnin laiminlyémiseen ja lisda ndin kaatumisriskid. On myds arveltu, etta
sijaisten kayttdo esimerkiksi viikonloppuisin, jolloin on muutenkin vdhemman
henkilokuntaa paikalla, lisaa kaatumisriskia, koska usein sijaiset ovat vanhuksille
tuntemattomia eivatkd he tunne vanhuksen yksil6llisia tarpeita. Heilld ei myds-
kaan ole useimmiten oikeanlaista asennoitumista vanhuksen hoitoon, sill& lyhyen
sijaisuusjakson aikana on joka tapauksessa hankala oppia jokaisen vanhuksen yk-
silollisia tarpeita. Kaatumisriski ei kuitenkaan ole taysin suhteessa henkilokunnan
madréan vaan saatavuuteen. Esimerkiksi vanhuksilla, joiden huone on kauimpana
hoitajien kansliasta, on huonompi saatavuus hoitajien suhteen, koska henkilokun-
nalla kestad kauemmin saapua vanhuksen luo. (Laitinen- Junkkari ym. 1999, 132,
Tideiksaar 2005, 46-50)

Hoitolaitoksissa, joissa vanhusten tarpeet on ennakoitu ja niihin vastattu, sattuu
tapaturmia harvemmin kuin muualla. Jokaiselle vanhukselle on hyva laatia yhteis-
tydssa eri tieteenalojen (esim. hoito- ja ladketiede, farmasia, psykologia) edustaji-

en kanssa henkilokohtainen tapaturmien ehkaisyohjelma, joka edustaa korkeaa
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ammatillista osaamista tyoyksikdssa. Ehkaisyohjelman tulee perustua vanhuksen
fyysisen ja psyykkisen tilan kartoitukseen ja siltd pohjalta laadittuun, vanhuksen
kyvyt huomioon ottavaan aktivointiohjelmaan. Jokaisessa tyOyksikossd, jossa
tapaturmia sattuu, tulee olla tapaturmarekisteri, josta ilmenee kaatumisen tiedot
(milloin, miten, miksi jne.). Sen perusteella voidaan arvioida kenelle, milloin ja
missa tapaturmia sattuu ja suunnitella hoitohenkildston tydvuorot tarkoituksen-
mukaisiksi. (Laitinen- Junkkari ym. 1999, 132)

Kaatumisia voidaan hoitokodeissa ehkaista erilaisin toimenpitein. Ensimmainen
askel riskin pienentdmisessa on tapaturmarekisterin pito ja sen pohjalta tehty riski-
tilanteiden arviointi. Henkilokuntaa voidaan informoida riskitilanteista ja koulut-
taa néin heita tunnistamaan riskitilanteet. Riskin kartoitus on myds hyva paivittaa
sédannollisesti kaatuilevan vanhuksen kohdalla varsinkin silloin, kun voinnissa on
tapahtunut selvid muutoksia. Vanhusta on hyva opastaa itse ennakoimaan riskiti-
lanteet ja toimimaan ndissd varovaisemmin. Hoitolaitos voi jarjestaa riskiryhmille
(nivelsairaille, Parkinsonin tautia sairastaville, aivohalvauspotilaille ym.) halytys-
rannekkeet ja huolehtia, ettd ulkoiset tekijat aiheuttavat mahdollisimman pienen
riskin kaatumiselle. My0ds kaatuilevan vanhuksen laékitys on hyva tarkistaa ja
poistaa mahdolliset riskia lisddvat laédkkeet mikali se on muuten vanhuksen kun-
non kannalta mahdollista. Tehokkainta kaatumisten ehké&isy on silloin kun voi-
daan huomioita seka ulkoisia etta sisdisia riskeja samanaikaisesti. (Olsbo-Rusanen
& Vaananen- Sainio 2003, 18-24, Palvanen 1999, Tideiksaar 2005, 138- 145)

Yleisimmin kaatuminen sattuu vuoteelta noustessa (n.50 % tapauksista), wc-
kayntien yhteydessa tai pyoratuoliin/tuoliin siirtyessa. Parhaiten ulkoisista teki-
joista aiheutuvaa kaatumisriskid voidaan pienentad jo palvelutalon rakennusvai-
heessa, kun tilat suunnitellaan esteettomiksi ja ikdantyvien kéayttoon sopiviksi.
Kynnykset on syytd madaltaa ja kulkureitilla olevat tasoerot, esimerkiksi rappusen
reuna, on merkittavéd varein. Musta porrasaskelman reuna on helppo hahmottaa
vaikka ikdantyneen nako olisi jo hieman heikentynyt. (Olsbo-Rusanen & Véaéna-
nen- Sainio 2003, Palvanen 1999, 18-24, Tideiksaar 2005, 138- 145)

Vanhuspotilaan ja omaisten informointi potilaan terveydentilan ja la&kityksessa

tapahtuneista muutoksista on myo6s keskeistd tapaturmien ehkéisyssd. Vanhusta
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voidaan opettaa ja ohjata toimimaan turvallisesti. Ikdihmisen kanssa on térke&a
keskustella hanen turvallisuuteensa liittyvista asioista ja korostaa fyysisen toimin-
takyvyn merkitystd. Toimintakyvyn yll&pito ja aktivoiminen parantavat ikdihmi-
sen arjessa selviytymistd sekd lis&davéat turvallisuutta ja henkistd hyvinvointia.
Vanhuksen asianmukaisesta vaatetuksesta ja apuvalineiden kunnosta huolehtimi-
nen lisda potilasturvallisuutta. Tapaturma-alttiille vanhukselle voidaan hankkia
erilaisia ”suojavaatteita”, esim. kypara tai lonkkasuojain. Sangynkorkeuden alen-
taminen, liukastamattomat lattiapinnat, riittdva valaistus, yksilolliset istuimet ja
séangyn lukitus vahentdvat tapaturmia. Huonekalujen sijoittelu ja myds véarimaail-
ma tulisi miettid yksil6lliseksi. Jos vanhuksella on esimerkiksi nakokentéssa toi-
sen puolen puutos, on sanky hyva sijoittaa siten, ettd vanhus nékee huoneensa
ovelle. (Kokko 1999, Laitinen- Junkkari ym. 1999, 132, Palvanen 1999)



24

5. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelman kuvaus ja aineiston keruu

Opinndytety6 on luonteeltaan kvantitatiivinen eli mééarallinen tutkimus. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa voidaan asettaa tavoitteeksi ymmartaa paremmin yksilon
kayttaytymistd. Menetelmalla pystytdan saamaan lisatietoa tutkittavasta ilmiosta,
tdssd opinnaytetytssa ilmiolla tarkoitetaan ikdihmisen kaatumisesta. Keskeisté
kvantitatiivisessa tutkimuksessa on aineisto, aineiston saattaminen muotoon, jossa
sitd voidaan tilastollisesti tarkastella, sekd paatelmien teko aineiston perusteella.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tyon lahtékohtana ovat aiemmat teoriat ja tutki-
musaineisto. (Eratuuli, Leino & Yli- Luoma 1996, 36- 37,Hirsjarvi, Remes & Sja-
vaara 2004, 131, Vilkka, 2005, 73-76)

Maaréllisessa tutkimuksessa voidaan ottaa kéyttéon myods jonkun toisen kerddma
tutkimusaineisto. Valmiiden aineistojen heikkous on, ettd niitd joudutaan usein
muokkaamaan, ennen kuin niiden kaytto tutkimusaineistona on mahdollista. En-
nen valmiin aineiston k&yttdmista, on syyta selvittd4, mihin tarkoitukseen aineisto
on alun perin keratty. Valmiin aineiston kdyttdminen vaatii aina kirjallisen luvan
aineiston haltijalta. (Vilkka, 2005, 76-77) (LIITE 3)

Taman opinndytetydn aineistona on kéytetty Palvelutalo Ruskahovin kerddméa
aineistoa. Aineiston kayttdmisesta tutkimusaineistona on sovittu Kirjallisesti
(LHTE 3). Aineiston keraamiseen Palvelutalo Ruskahovissa on kaytetty henkil6-
kunnan itse kehittam&& kaatumistilanteen selvitys -lomaketta (LIITE 1 ja LITE
2). Lomake on hieman muuttunut toukokuussa 2005, jolloin siihen on lisatty muu-
tamia tarkennuksia. Lisdyksend uudempaan kaatumistilanteen selvitys -
lomakkeeseen on tullut erillinen kohta huomioille kuten kipujen, haavojen ja se-
kavuuden arvioinnille. Tdssd kohdassa hoitaja on voinut rastittaa toteamansa

huomiot ja kirjata sanallisesti lisdyksid, mikéli on kokenut sen tarpeelliseksi. Van-
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hemmassa kaatumistilanteen selvitys -lomakkeessa huomiot Kirjattiin aina pelkas-

taan sanallisesti.

5.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi on yksi opinndytetyon tarkeimmistd vaiheista. Analyysi
aloitetaan aineiston tallentamisesta. Tallennusvaihe vaatii usein huolellista suun-
nittelua, silla tassa vaiheessa muuttujien virheellinen yhdistdminen saattaa olla
paha virhe. Tallennusvaiheessa asioiden yhdistdminen on helppoa, mutta virheen
tullessa, purku jalleen erilleen 1ahes mahdotonta. ( Nummenmaa, Konttinen, Kuu-
sinen & Leskinen 1997, 23)

Opinnaytetyossa kaytetty aineisto on kerétty Palvelutalo Ruskahovissa marraskuu
2004- toukokuu 2005 valisend aikana ensimmaiselld kaatumistilanteen selvitys -
lomakkeella (LIITE 1), jonka jalkeen aineiston keruuta on jatkettu uudistetulla
lomakkeella (LIITE 2) joulukuuhun 2006. Lomakkeet ovat asiasisalloltaan riitta-
van yhtenevaiset, ettd molempien k&ytto aineistossa on mahdollista ja vertailukel-

poista.

Aloitin opinnaytetyoni tydstamisen syyskuussa 2006, jolloin sain tyhjan version
Palvelutalo Ruskahovissa kaytetysta kaatumistilanteen selvitys -lomakkeesta. Tu-
tustuttuani huolellisesti lomakkeeseen, ryhdyin tekeméén sen pohjalta teoriaosuut-
ta opinndytetyohoni. Kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten sek& lomakkeessa

esitettyjen kysymysten pohjalta muodostin tyélleni tutkimusongelmat.

Aluksi syotin koko aineiston Excel- taulukoksi. Pyrin kiinnittdmaan huomiota
siihen, ettd Kkirjaan asiat ensin sellaisenaan ja vasta sitten kun koko aineisto on
tallennettu, alan ryhmitteleméan asioita tarkempiin kokonaisuuksiin ja siirrén ai-
neiston Tixel- ohjelmaan. Aineisto muodostui henkil6kunnan tayttdmista 436
kaatumistilanteen selvityksestd. (N= 436)
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Taulukkoon poimin analyysia varten lomakkeista kaatujan nimen, jonka myo-
hemmin muunnin numeroksi, sukupuolen, asumisyksikon, paivanmaaran, kel-
lonajan, kaatumispaikan ja asukkaan l16ytymisasennon, hoitajan arvion kaatumisen
syystd, huomiot, muut huomiot tai tehdyt kirjaukset, seurannan, jatkohoidon ja
muutokset hoidossa. Huomioita kohdassa kirjasin ylos henkilokunnan merkitse-
mat huomiot (tajunnan menetys, kivut, haavat ym.) sellaisenaan ja muut huomiot
kohdan alle kirjasin lomakkeelle sanallisesti Kirjattuja huomioita, kuten missé
kohtaa asukkaalla on haava tai mik& kohta kehosta on kipeytynyt kaatumisen seu-
rauksena. Kaatujia oli yhteensa 93. (n=93)

Analysoidessani aineistoa Excelin Tixel- laskenta ohjelmalla, tarkastelin kunkin
kohdan erillisen& asiana. Lisdksi tein havaintoja kaatujien lukumadrasta ja syista
yksikoittain.
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6. OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetydn tutkimusaineistona kaytetyistd kaatumistilanteen selvitys -
lomakkeista erittelin kolmetoista tutkittavaa kohtaa. Tutkimusta varten aineistosta
poimittiin kaatujan nimi, sukupuoli, asumisyksikko, vuodenaika, kellonaika, kaa-
tumisen syy, asento, paikka, huomiot, muut huomiot, seuranta yksikossa, jatko-

hoito ja muutokset hoidossa.

6.1 Kaatujan riski kaatua uudelleen

Kaatujan nime& kaytettiin kaatumisriskin kasvun selvittdmiseen yhden kaatumisen
jalkeen. Kaatujat numeroitiin ja heita oli yhteensa 93. Kaikista kaatujista 25 oli
kaatunut vain kerran asuessaan Palvelutalo Ruskahovissa. Kaatujista 31 oli kaatu-
nut kahdesta kuuteen kertaan. Useimmin lomakkeessa esiintynyt asukas oli kaatu-
nut yhteensa 74 kertaa.

6.2 Kaatujan sukupuoli

Kaatuja oli yleisimmin nainen, yhteensa 72 % tapauksista. Miehid kaatujista oli
28 %. Talossa on asukkaita yhteensd 128, joista 29 miehid. Prosentteina miesten

madré on 23 %. Kaatujina oli yhteensé 93 eri henkil6a (n1=93).
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Sukupuoli

Mies
28 %

Nainen
72 %

Kuvio 1. Kaatujien sukupuolijakauma (n1= 93)

6.3 Kaatumiset yksikdissé

Palvelutalo Ruskahovissa on yhteensad seitsemén yksikkod. Kukkahovi on suun-
tautunut psyykkisiin ongelmiin, Metsahovi ja Lintuhovi puolestaan dementoitu-
neisiin vanhuksiin. Niittyhovissa asuu fyysisesti heikompikuntoisia vanhuksia ja
osa heistd liikkuu pyorétuolilla. Kuuhovi, Aurinkohovi ja Téhtihovin asukkaat
ovat omatoimisimpia. Kaatumisia oli yhteensa 436 ja niistd 135 tapahtui Kukka-
hovissa. Dementoituneisiin vanhuksiin suuntautuneet yksikot esiintyivét aineis-
tossa tasaisesti. Vahemman kaatumisia tapahtuu yksikoissg, joissa asuu fyysisesti

parempikuntoisia vanhuksia.
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Yksikko
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Kuvio 2. Kaatumisien lukumaarg yksikoittain. (N= 436)

6.4 Kaatuminen ja aika

Lomakkeista poimittiin yl0s kaatumiskuukausi ja -vuosi. Myohemmin ajat ryhmi-
teltiin vuodenaikojen perusteella noin kolmen kuukauden jaksoiksi. Ensimmaéinen
ja viimeinen tarkastelujakso tuli neljan kuukauden mittaiseksi, johtuen aineiston
alkamis- ja loppumisajankohdasta. Ensimmaisen ja viimeisen kuukauden tarkaste-

lu erilldan ei olisi ollut mielekésta.

Kaatumisia sattuu ympari vuoden melko tasaisesti. Kesékuusta elokuuhun 2005
kaatuneita oli 57, kun taas vuonna 2006 heitd oli 53. Maaliskuusta toukokuuhun
2005 kaatuneita oli 33 ja vuoden kuluttua 60. Ajan kuluessa kaatumisten voidaan
sanoa lisdéntyneen. Kuvion 3 ensimmaéinen palkki kuvaa ensimmaista neljan kuu-
kauden ajanjaksoa otoksessa, jolloin kaatumisia oli 33, kun taas viimeisessa neljan

kuukauden jaksossa kaatumisia oli 110.
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Vuodenaika
120 110
100 +
80 +
60
= 57 53
o~ 60 + . 48 _
42 |
40 L 33 33
20 +
0] : : : : : : :
Marras Maalis Kesd  Syys Joulu Maalis Kesd Syys06-
04- 05- 05- Ho 05- 05- 06- 06- Ho Joulu 06
Helmi 05 Touko 05 Marras Helmi 06 Touko 06
05 05 06

Kuvio 3. Kaatumisten lukumaaré eri vuodenaikoina vuosittain. (N= 436)

Vuodenajan lisaksi tutkittiin kaatumisten méaaraa suhteessa kellonaikaan. Ajat
jaettiin henkilokunnan tyévuorojen perusteella ensin kolmeen osaan ja sen jalkeen
jokainen vuoro vield kahteen osaan. Jako tapahtui siis Palvelutalo Ruskahovin
tyérytmin ja péivittdisten toimintojen perusteella. Aamuvuoro 7.00- 14.00 jaettiin
kahteen osaan, ensimmaisessd osassa 7.00- 11.00 tapahtuu henkilékunnan aamu-
vuoron alku. Aamulla pidetd&n pieni raportti ja tehdddn aamutoimet. Aamuun
kuuluu my6s aamupalan laitto ja lounaan valmistelu. Henkilokunta on tdnd aikana
paljon Keittiossa. Aamuvuoron jalkimmadisessa osassa vanhukset ruokailevat ja
ruokailun jalkeen usein henkilokunta hoitaa siivouksia asunnoissa tai ulkoilee

asukkaiden kanssa.

Iltavuoro alkaa kello 14.00 jalleen raportilla, jonka jalkeen on péaivékahvit. Sen
jalkeen vanhukset usein lepaavéat huoneissaan ja henkilékunta valmistelee paival-
listd. Kello 18.00- 21.00 rutiineihin kuuluvat iltatoimet. Ydvuoro jaettiin alkuyo-

hon ja aamuydhon. Yovuorossa hoitajalla on 2-3 yksikkoa vastuullaan ja han vas-
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taa asukkaiden tekemiin turvahalytyksiin. Ndin tarkasteltavaksi tuli kuusi eri ajan-

jaksoa.

Maaréllisesti eniten kaaduttiin yon ensimmadisia tunteina kello 21.00- 2.00. Toi-
seksi eniten kaaduttiin kello 14.00- 18.00 ja kolmantena heti aamuvuoron alettua
kello 7.00- 11.00. Kaatumiset tapahtuivat yleisimmin siis vuorojen vaihtumisen
jalkeen. Kellonaikaa ei ilmoitettu 17 lomakkeessa. Aamuvuorossa kello 7.00 ja
14.00 valisend aikana tapahtui 29 % kaatumisista. Iltavuorossa 31 % ja yévuoron
aikaan eniten eli 36 % kaikista kaatumistilanteista. Iltavuoroksi laskettiin kello
14.00 ja 21.00 valinen aika. Yo6vuoro alkoi kello 21.00 ja pééattyi 7.00. Neljassa

prosentissa tapauksista kaatumisaikaa ei ollut merkitty lomakkeeseen.

Aika
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Kuvio 4. Kaatumiset eri vuorokaudenaikoina. (N= 436)
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6.5 Arvio kaatumisen syysta

Kaatumisen syyt jaettiin kymmeneen alakohtaan, liséksi Kirjattiin kohdat: ei arvio-
ta ja muu (humala, sairaskohtaus jne ). Useimmiten kaatumisen syyksi ilmoitettiin
horjahdus tai tasapainon menetys. Toiseksi yleisimmaksi syyksi nousi mattoon tai
muuhun lattialla olevaan irralliseen esineeseen (esim. lattialle pudonnut peitto)
kompastuminen. Kuudessa tilanteessa kaatumisen syyksi ilmoitettiin useampi

kuin yksi tekija joten syitd on yhteensd 442 (n2=442).

Syy arvio

i anviota |46

Pudonnut sangysta |35

Kompatuminen mattoon/ muuhun |61

Voimat loppuivat, touhuilu |51

Horjahdus/ Tasapaino pettényt |81

Huimaus, touhuilu |34

Liukastuminen markaan/ Liukkaat sukat |41

Pudonnut tuolilta/lstui tuolin ohi 22

Riita/ Toinen kaatanut 14

Yrittényt péyratuolistal Pydrétuoli luisunut alta 19

Vessaan yksin 21
Muu (humala, sairaskohtaus ym) 17

Kuvio 5. Kaatumisten syyt hoitohenkilékunnan arvioimana. (n2=442)

Yksikoittdin tarkasteltuna Niittyhovissa suurimmaksi kaatumisen syyksi oli arvi-
oitu huimaus/touhuilu ja Kukkahovissa puolestaan asukkaan voimien loppuminen
kesken touhuilun. Lintuhovissa ja Aurinkohovissa kaatumisen oli useimmiten
arvioitu johtuvan horjahduksesta ja tasapainon menetyksestd. Tahtihovissa, Met-
séhovissa ja Kuuhovissa asukas oli kaatunut useimmiten kompastuessaan mat-

toon.
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6.6 Asukkaan l6ytopaikka ja asento

Lomakkeen asento-kohtaan kirjattiin asukkaan asento kaatumisen jalkeen.
Useimmiten kaatumista ei nahty vaan asennoksi Kirjattiin se, missé asukas tapauk-
sen jalkeen loydettiin. 56 % tapauksista asukas l0ydettiin kaatumisen jélkeen se-

l&4l1&4n tai osittain kyljelladn makaamasta lattialta.

Asento
Selallaan 243
Istuen 169
Vatsallaan :| 17
Muu :|7
0 50 100 150 200 250 300
Lkm

Kuvio 6. Asukkaan asento kaatumisen jalkeen. (N= 436)

Paikka-kohtaan kirjattiin asukkaan kaatumispaikka. Kaatumisista 69 %:ssa asukas

I6ydettiin omasta huoneestaan. Wc:std asukas 10ytyi 11 %:ssa tapauksista.
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Paikka
Huone 299
WC 50
Kaytava :|39
Ruokasali 37
Muu :| 11
0 50 100 150 200 250 300 350
Lkm

Kuvio 7. Asukkaan kaatumispaikka. (N=436)

6.7 Huomioita kaatumistilanteesta

Huomiot-kohtaan kirjattiin suoraan lomakkeissa ympyroidyt/ ilmoitetut huomiot.
Vaihtoehtoina lomakkeessa olivat: tajunnan menetys, kKivut, haavat, muutos liik-
kumisessa, mustelmat, huimaus, paansérky, pahoinvointi, sekavuus, muutos l&&ki-
tyksessd, Marevan- hoito ja kohta- ei huomiota. Tapauksista 37 %:ssa kaatuminen
aiheutti Kipuja ja 24 %:lla kaatuneista oli kdytosséan kaatumishetkelld Marevan-
laékitys. Tapauksista 28 %:ssa kaatuminen ei aiheuttanut mitdédn huomioitavaa.
Osalla kaatujista oli lomakkeessa useampi kuin yksi huomio. Huomioita kirjattiin
yhteensad 674 kappaletta (n3=674).
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Kuvio 8. Henkilokunnan merkitsemat huomiot asukkaan voinnissa kaatumisen
jalkeen. (n3=674)

Muut huomiot -kohtaan poimittiin henkilékunnan omin sanoin Kirjaamia tarken-
nuksia ilmoittamiinsa huomioihin. Tarkennuksia annettiin yleensé haavan tai ki-
peén kohdan sijaintiin keholla. Mustelma tai haava loytyi p&én alueelta 68 kertaa.
Tasaisesti kipua esiintyi mm. selén tai olkapdén alueilla. Sairaanhoitajaa oli erik-
seen pyydetty katsomaan kaatujaa 16: ssa tapauksessa. Muita huomioita kirjattiin
yhteensa 471 kappaletta (n4=471).
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Kuvio 9. Henkil6kunnan omin sanoin Kirjaamia huomioita kaatumisen jalkeen.
(n4=471)

6.8 Seuranta yksikdssa, jatkohoito ja muutos hoidossa

Kaatumisista 83 % olivat sellaisia, ettd kaatuja tarvitsi erityistd seurantaa tilanteen
jalkeen. Seurannalla yleensa tarkoitettiin sitd, ettd kaatunutta asukasta jouduttiin
tarkkailemaan huoneessaan tai yleisissa tiloissa normaalia useammin. Seurannassa
olevan asukkaan huoneessa kéytiin useasti ja vointia tarkkailtiin. Seurantaan kuu-
lui my0s tarkka kirjaaminen asukkaan voinnista. Kaatuneen asukkaan tilasta ra-
portoitiin muulle henkilokunnalle vuoron vaihteessa ja useasti seurantaa jouduttiin

jatkamaan yon yli, eli yohoitaja vieraili asukkaan luona normaalia useammin.



Seuranta

83 %

Kuvio 10. Asukkaan seuranta yksikdssa (N= 436)

Kaatumisista 9 % oli sellaisia, etté asukas tarvitsi seurannan lisaksi jatkohoitoa.
Yleisimmin jatkohoidon syyné oli haava, joka tarvitsi ompeleet.

Jatkohoito

Kylla
9%

91 %

Kuvio 11. Asukkaan jatkohoitoon l&ahettdminen. (N= 436)

Kaatumisista 71 %:ssa selvittiin ilman hoitoon tulleita muutoksia. Vanhukselle

jouduttiin kaatumisen jélkeen antamaan ylimadréisté kipulédéketta 28 kertaa,

37
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useimmiten kaytossé oli parasetamol vaikuttavana aineena. Haavanhoitoa tarvit-
tiin 35 kertaa ja kylméahoitoa esimerkiksi mustelmiin 16 kertaa. Kahdessa tapauk-
sessa kaatumisesta oli aiheutunut lonkkamurtuma. Verenpaineen tarkkailu paatet-
tiin aloittaa 13 kaatumistapauksen jalkeen. Osalla kaatujista tehtiin useampia

muutoksia hoidossa (n5=454).

Muutos hoidossa
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Kuvio 12. Kaatumisesta johtuvia muutoksia asukkaan hoidossa. (N5=454)
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7. TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Palvelutalo Ruskahovissa tapahtuvien
kaatumistapaturmien syyt hoitohenkilokunnan kaatumistilanteen selvitys -
lomakkeeseen kirjaamien tilannearvioiden pohjalta. Opinndytetyon avulla tavoit-
teena oli 10yt&& keinoja kaatumistapaturmariskin vahentamiseksi Palvelutalo Rus-

kahovissa.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Minkélaiset syyt aiheuttavat kaatumisia henkilékunnan dokumen-
toimana Palvelutalo Ruskahovissa?

2. Minkalaisia seurauksia kaatumisesta on ikéihmiselle?

3. Miten kaatumistapaturmia voidaan ehkaist4 Palvelutalo Ruskaho-

vissa?

7.1 Kaatumisten syyt Palvelutalo Ruskahovissa

Palvelutalo Ruskahovissa tapahtuvien kaatumisten syita tarkasteltiin useasta na-
kokulmasta. Tarkastelussa olivat: kaatujan riski kaatua uudelleen, kaatujan suku-
puoli, asennon ja kaatumispaikan merkitys kaatumiseen, vuoden- ja vuorokauden-

aika ja henkilékunnan dokumentoima syyarvio.

Aikaisempien tutkimuksien mukaan ikaantyneen riski kaatua uudelleen kasvaa
jokaisen kaatumisen myo6té. Tastd syystd on jarkevaa tehdd vanhukselle kaatumis-
riskin kartoitus sdénnollisesti. (Manty 2006, 24- 25) Opinndytteessé tulokset oli-
vat yhtenevié aikaisemman tiedon kanssa. Kaatujia oli yhteensa 93 eri henkil6é ja
he olivat kaatuneet 436 kertaa marraskuun 2004 ja joulukuun 2006 valisella ajalla.
Vain kerran tdné aikana oli kaatunut 27 % henkil6isté. Ik&antyneista 73 % oli siis
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kaatunut useammin kuin kerran. Kaatuneista 40 % oli kaatunut seitseman kertaa
tai useammin. Yksi asukas oli kaatunut yhteensd 74 kertaa ja toinen 33 kertaa.
Kahdeksan henkil6& oli kaatunut 10- 15 kertaa. Palvelutalo Ruskahovissa kaatui-
levan vanhuksen riski kaatua uudelleen on siis kasvanut muuhun ryhmaén verrat-

tuna.

Kaatujan sukupuolta tarkasteltaessa naisen riski kaatua verrattuna miehiin on
kaksi kertaa suurempi (Kannus 2005). Opinnéytetydn tuloksista selvia, ettd 72 %
Palvelutalo Ruskahovin kaatujista on naisia ja 28 % miehid. Tuloksessa tulee kui-
tenkin huomioida, ettd Palvelutalo Ruskahovin asukkaista talla hetkell& 77 % on

naisia ja 23 % miehia.

Kokon (1999) mukaan kaatumisia sattuu ikaihmisille sisalla ja ulkona ymparivuo-
den suhteellisen tasaisesti. Opinndytteen tutkimustuloksista selviaa, ettd vuoden-
ajalla ei ole merkitysta Palvelutalo Ruskahovissa sattuneisiin kaatumistapatur-
miin. Kaatumiset ovat lisdantyneet tasaisesti, mutta mitd&n suuria nousuja, joita
voitaisiin vuodenajan vaihteluilla selittad, ei tuloksista ole havaittavissa. Esimer-
kiksi kesékuusta elokuuhun vuonna 2005 kaatumisia tapahtui 57 ja vastaavana
aikana vuotta myéhemmin 53 kappaletta. Vuoden 2006 maaliskuusta toukokuu-

hun kaatumisia sattui 60 kappaletta.

Kellonajalla on merkitystd kaatumisten maaraan. Aikaisempien tutkimusten mu-
kaan paivisin kaatumistapaturmia sattuu muun muassa henkilékunnan ateria-
aikoina ja tyovuorojen vaihtuessa. Esimerkiksi kello 6.00 ja 10.00 vélill&a yovuo-
ron vaihtuessa aamuvuoroon kaatumisia sattuu paljon. Useimmiten kaatumistapa-
turma sattuu kuitenkin yolla kello 23.00- 7.00 vélisend aikana, jolloin vanhuksesta
on huolehtimassa useimmiten vain yksi tai kaksi yohoitajaa. (Laitinen- Junkkari
ym. 1999, 131- 132, Tideiksaar 2005, 45- 47) Kotona asuvista vanhuksista suurin
osa kaatui kello 9.00- 17.00 vélisend aikana (Lehtola 2002, 3-12).

Palvelutalo Ruskahovissa useimmiten kaatumiset sattuivat yovuoron aikaan, 36 %
tapauksista. lltavuorossa sattui 31 % tapauksista ja aamuvuorossa 29 %. Aamu- ja
iltavuorojen valill ei ollut juurikaan eroa. YOvuoron aikana vanhus kaatui toden-

nakoisemmin kello 21.00 ja 2.00 vélisend aikana, jolloin sattui yhteensd 91 kaa-
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tumistapaturmaa. Toiseksi eniten kaaduttiin kello 14.00- 18.00 ja kolmantena heti
aamuvuoron alettua kello 7.00- 11.00. Kellonaikaa ei ilmoitettu 4 %:ssa lomak-

keista.

Lehtola (2002) sai tutkimuksessaan selville, ettd yleisimmat kaatumisen syyt
olivat kotona asuvilla vanhuksilla epatasainen tai liukas lattia/maa (34 %), tasa-

painon menettdminen (24 %) ja sairaskohtaus/huimaaminen (18 %).

Palvelutalo Ruskahovissa kaatumisen syyksi henkilokunta arvioi useimmiten ta-
sapainon menetyksen tai horjahduksen. Toiseksi suurin ryhmaé olivat mattoon tai
muuhun lattialla olevaan irralliseen tekijadn kompastuneet vanhukset. Osassa ta-
pauksista oli henkilokunta arvellut syita olevan useampia kuin yksi. VVoimat olivat
loppuneet kesken touhuilun 51 tapauksessa, liukastuminen oli tapahtunut 41 ker-
taa. Sangysté oli pudottu yhteensa 35 kertaa ja huimausta arvioitiin esiintyneen 34
kaatumistapaturmassa. Tuolilta vanhus oli pudonnut 22 kertaa. Ikaantyneen lah-
dettya yksin vessaan, ilman avustajaa, oli kaatuminen sattunut 21 kertaa. Py0ré-
tuolilta putoaminen ja sen luistaminen alta oli tapahtunut 19 kertaa ja vanhusten
keskindinen riitely tai toniminen oli aiheuttanut kaatumisen 14 kertaa. Muita syité
ilmoitettiin yhteensd 17 lomakkeessa. Muita syitd olivat mm. vanhuksen paihty-
minen ja sairaskohtaus. Arviota ei ole osattu esittad 46 lomakkeessa. Lomakkeita
oli aineistona yhteensa 436 kappaletta.

Lehtolan (2002) mukaan vain noin 6 % kaatumistapaturmista kaatumispaikkana
on wc- tai pesutilat. Eteisessa tai porraskaytavissa tapahtui 26 % kaatumistapa-
turmista. Opinndytetyon tuloksista selviad, ettd Palvelutalo Ruskahovissa sattuvis-
ta kaatumisista vain 11 % tapahtuu wc- tiloissa. Yleisimmin eli 69 %:ssa kaatunut
I6ydettiin omasta huoneestaan. Harvemmin kaatuminen sattui ruokasalissa 8.5 %
tai kdytavissa 9 %. Tapauksista 2.5 % sattui jossain muualla esimerkiksi ulkona
tai hississa.

Useimmiten kaatumista ei nahty vaan asennoksi Kirjattiin se, josta asukas tapauk-
sen jalkeen loydettiin. Tapauksista 56 %:ssa asukas ldydettiin kaatumisen jalkeen
selallaan tai osittain kyljelladn makaamasta lattialta. Istuen 16ydettiin 39 % kaatu-

jista ja vatsallaan 3.5 %. Muussa asennossa I6ytyi 1.5 % kaatujista. Muuksi asen-
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noksi kirjattiin esimerkiksi tilanteet, joissa asukas makasi rollaattorin paalla tai oli

kontallaan pydratuolin edessa. (katso kuvio 6.)

7.2 Kaatumisesta aiheutuneet seuraukset Palvelutalo Ruskahovin asukkaalle

Kaatumisesta aiheutui Palvelutalo Ruskahovin asukkaalle yleensa jonkinlaisia
seurauksia. Seurauksiksi katsottiin kaatumisen aiheuttamat vammat, muutokset
asukkaan normaaliin hoitoon, jatkohoitoon ldhettaminen ja kaatumisesta johtuva
seuranta yksikossd. Kaatumisen seurauksiin on yhdistetty myés laédkehoitoon liit-
tyvia asioita, kuten ladkitykseen tulleet muutokset ennen kaatumista ja sen jal-

keen.

Lehtolan (2002) mukaan lahes puolet kaatumisista ei aiheuta mitddn vammaa.
Kaatumisista 24 %:ssa oli esiintynyt Kipua ja 24 %:ssa kaatumisista oli seurannut
mustelma tai ruhjevamma. Kaatumisista 12 % oli aiheuttanut hoitoa vaatineen
haavan, pehmytkudosvamman tai murtuman. Yleisimmin vammakohta on ylaraa-
jassa (ei kuitenkaan ranteessa) 24 %, paassa 20 % tai alaraajan/ lonkan/ pakaran
alueella 16 %. (Lehtola 2002, 3-12)

Palvelutalo Ruskahovissa 37 % kaatumistapauksista aiheutti Kipuja. Tapauksista
28 %:ssa kaatuminen ei aiheuttanut mitd&dn huomioitavaa. Haavoja ja mustelmia
esiintyi usealla kaatujalla. Palvelutalo Ruskahovissa vamma oli yleisimmin p&éan-

alueella, toisin kuin Lehtolan (2002) tekeméssa tutkimuksessa.

Seurantaa Palvelu Ruskahovin kaatujista tarvitsi 83 %. Seurannalla tarkoitettiin
normaaleista rutiineista poikkeavia toimia kuten asukkaan luona tehtévia vierailu-
ja. Seurantaan kuului myds muulle tydyhteisolle tarkka raportoiminen kaatumises-
ta. Vuoron vaihtuessa tdihin tulleet henkilét jatkoivat tarkkailua tilanteen niin vaa-
tiessa. Joskus seurantaan kuului myds mm. verenpaineen mittaukset ja tajunnanta-

son toistuva tarkkailu.
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Jatkohoitoa talon ulkopuolella tarvitsi 9 % kaatujista. Néaissa tilanteissa pyydet-
tiin mahdollisuuksien mukaan terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja tarkastamaan
tilanne. Yhdessa tapauksessa tilanteen oli arvioimassa talossa paikalla ollut 14&ka-
ri. Asukkaalle tilattiin ambulanssi tarpeen vaatiessa ja han péési sairaalahoitoon.
Usein sairaalaan ldhettdmisen syyné oli kaatumisesta aiheutunut haava, joka vaati
ompeleita. Yhdessé tapauksessa jo kaatumisen syyna oli sairaskohtaus, joka vaati

sairaalahoitoa.

Kaatumisista 29 % aiheutti vanhuksen normaaliin la&ke- tai muuhun hoitoon
muutoksia. Kaatuminen aiheutti 28: ssa tapauksessa niin kovat kivut, ettd asuk-
kaalle jouduttiin antamaan ylimaaraista kipuldékettd. Haavanhoitoon paadyttiin 35
kertaa ja kylmaa kaytettiin 16 kertaa. Kannuksen (1999) mukaan kaatumistapa-
turmat lisddntyvat ja niiden aiheuttamien vammojen vakavuus kasvaa tulevina

vuosina voimakkaasti.
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8. POHDINTA

8.1. Opinnaytetydn johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Palvelutalo Ruskahovissa tapahtuvien
kaatumistapaturmien syyt hoitohenkilokunnan kaatumistilanteen selvitys -
lomakkeeseen kirjaamien tilannearvioiden pohjalta. Opinndytetyon avulla tavoit-
teena oli 10yt&é keinoja kaatumistapaturmariskin vahentdmiseksi Palvelutalo Rus-
kahovissa. Tassé opinndytety0dssé aineistona kéytetty kaatumistilanteen selvitys -
lomake on laadittu Palvelutalo Ruskahovin kayttdon. Aineiston kerddminen on
aloitettu marraskuussa 2004. Opinndytetydssa kaytettiin aineistona lomakkeita
marraskuusta 2004 joulukuuhun 2006. Otokseksi saatiin siis yhteensa 436 palve-
lutalossa tapahtunutta kaatumistilannetta.

Opinnéaytetta varten aineisto saatiin valmiina. Lomakkeissa kirjatut asiat liittyivat
kaikki kaatumistilanteeseen ja kaatujaan. Opinndytetydn tutkimusongelmat ja tar-
koitus rakentuivat valmiin lomakkeen pohjalta.

Ensimmainen tutkimusongelma oli, ettd minkalaiset syyt aiheuttivat kaatumisia
henkilokunnan dokumentoimana Palvelutalo Ruskahovissa. Tassa kohdassa tar-
kasteltiin asiaa kaatumisriskin, sukupuolen, kaatumispaikan, -ajan ja -tavan, sek&
syy arvion mukaan. Opinndytetyon tuloksista saatiin selville ettd kaatuminen ta-
pahtui useimmiten omassa huoneessa, vanhuksen ollessa yksin. Kaatumisen jél-
keen vanhus l6ydettiin selalladn makaamasta tai istumasta lattialta. Harvemmin
vanhus tavattiin vatsaltaan. Sukupuolta tarkasteltaessa todettiin naisten kaatuvan
useammin kuin miesten. Asian tarkastelu ei kuitenkaan ollut jarkevaa, silla asuk-

kaista 77 % oli naisia ja kaatujista 72 %.

Kaatumisajan tarkasteluissa selvisi, ettd yovuoron aikaan sattui eniten kaatumisia

eli 36 %. YOvuorossa on vastaavasti vahiten henkilékuntaa paikalla. lltavuorossa
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sattui 31 % tapauksista ja aamuvuorossa 29 %. Erot kaatumisten lukuméérassa
viittaisivat siihen, ettd henkilokunnan saatavuudella suhteessa kaatumisten luku-
méaaraan saattaisi olla merkitystd. Téssa kohdassa ei kuitenkaan voida todentaa
ulkoisten tekijoiden vaikutusta kaatumisten maaraan. Oiseen aikaan esimerkiksi
uniladkkeiden kaytto ja pimed/ hamara lisdavat kaatumisriskia (Laitinen- Junkkari

ym. 1999, 131- 132). Vuodenajalla ei ollut merkitysta kaatumisten lukumaaraan.

Marevan- hoito oli ollut kaytéssa 25 %:ssa tapauksista. Marevanin kéyttoaste
saattaa olla myds suurempi, koska aikaisemmassa lomakkeessa tata ei erikseen
kysytty. Osa henkilokunnasta oli kuitenkin asian Kirjannut alusta alkaen. VVoidaan
siis sanoa, ettd Marevan- laékitys oli mukana vahintdan 25 %:ssa kaatumistapauk-
sista. Muutoksia asukkaan ladkityksessd ennen kaatumistilannetta oli ollut
7.5 %:lla kaatuneista.

Yleisimmaksi kaatumisen syyksi ilmoitettiin horjahtelut ja tasapainon menetys.
Samansuuntaisia tuloksia oli saanut myds Lehtola (2002) tutkimuksessaan. Hanen
selvityksensd mukaan 24 % kaatumisista johtui tasapainon menetyksesta. Opin-
naytetyon tuloksissa tasapaino oli pettanyt 19 %:ssa tapauksista. Sisdisista teki-
joista johtuvia syita olivat tasapainon menetyksen liséksi huimaus ja voimien lop-
puminen jaloista. Ulkoisista tekijoistd suurimmaksi kaatumisen syyksi nousi
kompastuminen mattoon, toisena esille nousi liukastuminen mark&an/ liukkaat
sukat ja kolmantena sdngystd putoaminen. Muita ulkoisista tekijoistd johtuvia
syita olivat mm. pydratuolin luisuminen alta ja tuolilta putoaminen. Tilastollisesti

tulokset olivat syiden kohdalla erittdin merkitsevié.

Toisena tutkimusongelmana oli, ettd mit& seurauksia kaatumisesta on ikéihmisel-
le. Opinndytetyon tuloksista selvisi, ettd kaatumisista 37 % aiheutti vanhukselle
kipuja. Kaatumisista 19 % aiheutti mustelmia. Muita seurauksia olivat haavat,
paansérky, pahoinvointi, litkuntakyvyn muutos ja esimerkiksi sekavuus. Tilanteis-

ta 28 % ei ollut aiheuttanut mitd&n normaalista poikkeavaa asukkaan voinnissa.

Kolmas tutkimusongelma oli, ettd miten kaatumistapaturmia voidaan ehkéista
Palvelutalo Ruskahovissa. Ensimmainen askel kaatumistapaturmien ehkaisyssa on

niiden tiedostaminen ja tunnistaminen. Tama opinndyte ja tyostd saadut tutkimus-
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tulokset ovat jo itsessdadn osa kaatumisriskin tunnistamista ja ennaltaehkaisya.
Opinnaytteen tulosten pohjalta voidaan oppia tunnistamaan tilanteita ja paikkoja,

joissa ikdantyneell& on suurempi riski kaatua.

harjoituksilla olisi mahdollista vahentadd asukkaiden kaatumisia. VVoimien loppu-
minen kesken touhuilun saattaa johtua heikentyneista jalan lihaksis-
ta/lihasvoimasta, joten niiden harjoittaminen saannéllisesti parantaisi lihaskuntoa
ja ndin myods véhentaisi kaatumisriskid. Sisdisiin tekijoihin vaikuttaminen on
mahdollista saannollisilla muutoksilla mutta tulokset ovat nahtdvissé vasta kuu-

kausien kuluttua.

Ulkoisiin tekijoihin vaikuttaminen on nopeampaa ja helpompaa kuin siséisiin teki-
joihin vaikuttaminen. Mattoon kompastuminen on suurin ulkoisista tekijoista joh-
tuva syy asukkaiden kaatumisille. Téllaisiin riskitekijoihin voidaan vaikuttaa
konkreettisin muutoksin. Esimerkiksi asukkaan huoneessa maton reuna on hyvé
laittaa jonkin huonekalun alle tai kaytavilla teipata reuna lattiaan kiinni. Muutos

on konkreettinen ja tulokset nahtavissa pienemmassé ajassa.

Liukastumisia voidaan ehkaistd huolehtimalla asukkaalle luistamattomat kengét
jalkaan ja katsomalla, ettd housun lahkeet ovat oikean pituiset. Wc:n marka lattia
on myos liukas joten lastojen hankkiminen wec-tiloihin helpottaa lattian kuivaa-

mista. Oiset kaatumiset voisivat vahentya esimerkiksi yovalon avulla.

8.2 Luotettavuus

Tutkimuksissa tulee pyrkid valttaméan virheiden syntymistd. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tarkedd on mittarin luotettavuus. Tama tarkoittaa kaytdnnossa sita,
ettd tutkimus antaa samansuuntaiset tulokset tutkijasta riippumatta. Myo6skaan
tutkimusajalla ja -paikalla ei saa olla merkitysta tulokseen. (Hirsjarvi ym. 2004,
216, Vilkka 2005, 161-162)
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Luotettavuutta eli validiteettia lisdd, jos mittari on esitestattu. Sen avulla tutkija
voi paatelld, vastaako mittari niihin kysymyksiin, joita halutaan tutkia. Tédssa vai-
heessa yleensd myo6s ilmenevat mittarissa olevat virheet ja heikkoudet vastaajan
kannalta. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 207)

Virheitd tutkimuksen aikana aiheuttavat muistin virheet ja kysymyksen tulkitse-
minen vaarin. Vastaajasta riippuen asiat ja kysymykset saatetaan kasittaa eritaval-
la ja muistin varassa vastattaessa saattaa ilmetd inhimillisia virheitd. Tarkeda on,

ettd tutkimuksen tekija huomioi virhemahdollisuudet tytsséan. (Vilkka 2005, 162)

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, ettd kaatumisilmoituslomakkeet olivat
valmiina ja opinndytetyon tekija ei ole voinut testata niiden toimivuutta etukateen.
Luotettavuutta heikentdd myos se, ettd jokainen henkilokunnan edustaja on voinut
tulkita lomakkeen eritavoin. Heikentévaksi tekijaksi voidaan myos katsoa se, ettéd
opinndytetyontekija tuntee tydyhteisdn ja organisaation, joten johtopédatdsten ja
oletusten tekemisen mahdollisuus on olemassa. Opinnaytetyon tekija ei kuiten-
kaan tunne jokaista yksikkod ja sen asukkaita tai henkilokuntaa.

Luotettavuutta saattaa heikentda kaatumistilanteen selvitys -lomakkeen ulkomuo-
don muuttuminen toukokuussa 2005. Opinndytetytssa kirjattiin koneelle ensin
uudemmat lomakkeet toukokuun 2005 ja joulukuun 2006 valiselté ajalta. Sen jal-
keen Kirjattiin vanhalla lomakkeella ilmoitettuja tilanteita noin kahden kuukauden
ajalta ja tarkasteltiin, 10ytyvétkd vastaukset samoihin kysymyksiin. Suoraan mo-
lemmissa lomakkeissa ilmoitettiin: asukas, paivanmaard, kellonaika, syyarvio,
asento, paikka, seuranta ja jatkohoito. Uudessa lomakkeessa lisdyksend oli tullut
erillinen kohta huomioille. Vanhempaa lomaketta tarkasteltaessa, oli henkilokunta
kuitenkin sanallisesti kirjannut huomioita, jotka vastasivat uudemmassa lomak-
keessa esitettyjé asioita. Tastd syystd paadyttiin tarkastelemaan molempia lomak-
keita yhdenvertaisena aineistona. Vanhassa lomakkeessa oli myds erikseen kirjat-
tu tieto siitd, kenelle kaatumisesta on ilmoitettu. Tdmé& asia kuitenkin jatettiin
opinndytetydssd kokonaan tarkastelematta, koska talle kohdalle uudemmassa lo-
makkeessa ei ollut vastinetta. Ainoastaan huomiot-kohdan tulosten luotettavuutta

saattaa heikentda lomakkeen rakenteen muutos kesken aineiston keraamisen.
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Luotettavuutta lisda aineiston laajuus (N= 436). Luotettavuutta lisad myos se, ettd
tutkittaviin asioihin on voitu ottaa vastaukset suoraan lomakkeesta mit&én siihen
lisadmatta tai pois jattamatta. Kaatumisten syiden tarkastelussa on otettava huo-
mioon, ettd kohtaan kirjatut asiat ovat henkilokunnan ndkemys tilanteesta. Henki-
Iokunnan edustaja ei yleensa ollut itse nahnyt tilannetta, vaan lomakkeelle kirjat-
tiin arvio tapahtuneesta. Usein arvioon oli vaikuttanut myos asukkaan oma kerto-

mus tilanteen kulusta.

8.3 Jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tulokset ovat yhtenevia aikaisemman tutkimus- ja teoria- aineiston
kanssa ja aineisto oli riittdvan laaja, joten voidaan sanoa, ettd tutkimustulokset
ovat luotettavia Ruskahovin Palvelutalossa. Tuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa,
koska aineisto on keratty vain yhdessé palvelutalossa. Mikali tulokset haluttaisiin
yleistdd Ruskatalojen yksikodiden kesken, olisi aineistoa kerattavé ja tutkittava
my06s muista yksikoista samalla ajanjaksolla. Yleiselle tasolle tulokset voitaisiin
tuoda esimerkiksi Porin alueella, jos aineistoa olisi muistakin vanhusten palveluta-

loista.

Toinen mielenkiintoinen kehittdmiskohde olisi kaatumistilanteen selvitys -
lomakkeen kehittdminen Palvelutalo Ruskahovin tarpeita vastaavaksi. Lomak-
keessa ilmeni tdman opinndytteen yhteydessa kohtia, joita henkilokunta oli har-
voin kayttanyt. Harvoin kéytetty kohta oli esimerkiksi tajunnan menetyksen to-
teaminen huomiot-kohdassa, koska kaatumisista aiheutuneita tajunnan menetyksia
oli vain kaksi kappaletta koko seuranta-aikana. Opinndytetydssé ilmeni myos koh-
tia, joita henkilokunta olisi ilmeisesti kaivannut lomakkeeseen. Uudessa lomak-

keessa kaatumisen syyn kirjaamiseen oli jatetty melko vahén tilaa.

Tama opinnaytetyd vastasi kaatumisten kohdalla 1ahinna fyysisiin kysymyksiin:
misséd asukas kaatui, miksi, koska, jne. Mielesténi jatkossa olisi mielekasta selvit-
tdd kaatumisten psyykkisié ja sosiaalisia vaikutuksia. Kaatuminen aiheuttaa usein

fyysisid ongelmia, joiden vuoksi vanhus joutuu lepddméaéan yksin huoneessaan,
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eikd valttamatta péédse harrastamaan ja tekemdan muiden mukana kuten aikai-
semmin. Miten tallaiset asiat vaikuttavat sosiaaliseen eldmadn ja ikaantyneen
psyykeen. Mielenkiintoista olisi myos tutkia, ettd aiheuttaako kaatumisen pelko
esimerkiksi yksindisyyden tunnetta.

Mikali yksikoissd paadytaan toteuttamaan kaatumisten ennaltaehkéisyksi esitetty-
ja asioita ja toimenpiteitd, niin olisi jarkevaa jatkaa kaatumisten seurantaa ja tutkia
esimerkiksi vuoden tai kahden kuluttua, ovatko kaatumiset védhentyneet Palveluta-
lo Ruskahovissa.
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LIITE 1
Kaatumistilanteen selvitys

Paivanmaara
Aika
Paikka

Asento

Toimenpiteet

Seuranta yksikossa (seuranta-aika, onko lahetetty jatkohoitoon ja mihin aikaan):

Kaatumisesta ilmoitettu (kenelle):

Kaatumisen syy (oma arvio):

Tyontekijan allekirjoitus



LIITE 2
Kaatumistilanteen selvitys

Asukas:
Paivanmaara ja klo:
Paikka ja asento:

Oma arvio kaatumisen syysta:

Huomioita Kylla / Ei

Tajunnan menetys

Kivut

Haavat, verenvuodot

Muutos liikkumisessa

Mustelmat

Huimaus

Paansarky

Pahoinvointi

Sekavuus

Muutos vakituisessa laakityksessa

Marevan- hoito

Jos vastasit kylld johonkin edelliseen kysymykseen, kirjaa ylds huomiosi ja

toimenpiteesi
Seuranta yksikossa

Onko asukas lahetetty jatkohoitoon

Tyontekijan allekirjoitus
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU 24.1.2007
Sosiaali- ja terveysalan Porin yksikko

Maamiehenkatu 10

28500 Pori

Ruskakodin palvelutaloyhdistys Ry
Palvelutalo Ruskahovi
Palvelujohtaja Aila Laine
Perdsimentie 3

28190 Pori

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelija. Suuntautumisvaih-
toehtonani on terveydenhoitotyd. Pyydan kohteliaimmin lupaa opinnéytety6lleni,
jonka tarkoituksena on selvittda Palvelutalo Ruskahovissa tapahtuvien kaatumis-
tapaturmien syyt hoitohenkilokunnan kaatumisilmoituslomakkeeseen kirjaamien
tilanne arvioiden pohjalta. Tavoitteena on opinndytetyon avulla 16ytaa keinoja
kaatumistapaturmariskin pienentdmiseksi Ruskahovissa.

Tyoni toteutan analysoimalla Ruskahovissa ajalla 1.1.2004- 31.12.2006 taytetyt
kaatumisilmoituslomakkeet. Opinndytetyontekijalla on sovitusti lupa nahda kaa-
tumisilmoituslomakkeisiin kirjatut henkilttiedot. Henkil6tiedot ovat luottamuksel-
lisia ja niita ei kayteta sellaisenaan opinndytetydssa. Opinnaytetyon tutkimukselli-
nen osio toteutetaan kevadn 2007 aikana ja tyon arvioitu valmistumisaika on tou-
kokuussa 2007, jonka jélkeen se luovutetaan Palvelutalo Ruskahovin kayttoon.

Opinnaytetydni tuloksista raportoin mielellani tyon valmistuttua. Valmiit kansite-
tut kappaleet opinndytetyostd toimitetaan Satakunnan ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalan Porin yksikon Kirjastoon seka Palvelutalo Ruskahoviin. Palve-
lutalo Ruskahovi kustantaa oman kappaleensa tydsta. Opinndytety6ta ohjaa yli-
opettaja Eeva- Maija Salminen puh.02 - 6203 464.

Yhteisty0 terveisin

Maria Koskela
Terveydenhoitajaopiskelija
Messintie 5 ¢ 48
28190 Pori
p. 0407164125



LIITE 4

Tutkimuslupa

Terveydenhoitajaopiskelija Maria Koskela saa tutkimusluvan Ruskahovissa asuvien
asukkaiden kaatumistapausten analysointiin.
Hin saa meiltd kdytt6onsi vuosilta 2004 - 2006 kerityt / kirjatut kaatumistapaukset.
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