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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, milla keinoin sairaalassa tapahtuvia
kaatumisia voidaan vahentaa delirium- ja muistisairaiden potilaiden hoidossa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata hoitajien tietoisuutta sairaalakaatumisten ennaltaehkaisyn keinoista.
Tutkimuskysymykseksi esitettiin, millaisilla keinoilla delirium- ja muistisairaan potilaan
sairaalassa tapahtuvia kaatumisia voitaisiin vahentaa. Toimeksiantajana tyossa toimi Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue, Espoon sairaalan kuntoutusosasto. Espoon sairaalan
kuntoutusosastolla hoidetaan aikuisia potilaita, paaasiassa ikaihmisia, jotka tulevat
jatkokuntoutukseen Espoon, Kauniaisten ja Kirkkonummen alueelta. Osastolle tulon syyna on
usein murtumat ja raajojen vammat. (Espoon sairaala 2023.)

Tama opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena kehittamistyona, jonka tuotoksena syntyi
opetusvideo ja posteri. Opetusvideon teoreettisen tietoperustan menetelmana kaytettiin
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka aineisto kerattiin laadullisin aineiston
keruumenetelmin. Tiedonhaussa kaytettiin hoitotieteen EBSCOhost, Medic seka Science Direct
-tietokantoja. Aineisto analysoitiin laadullisen sisaltoanalyysin keinoin. Kirjallisuuskatsauksen
tueksi tuotiin suomalainen IKINA-malli, josta valittiin keskeiset ennaltaehkaisyn keinot. IKINA-
malli on Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tuottama opas iakkaiden kaatumisten
ennaltaehkaisyyn. Teoreettisen tietoperustan mukaan keskeisia delirium- ja muistisairaan
potilaan kaatumisen ennaltaehkaisyn keinoja ovat psyykenlaakkeiden ja monilaakityksen
kriittinen tarkastelu, toimintakyvyn- ja fyysisen kunnon lisaaminen ja yllapitaminen, ali- ja
virheravitsemuksen valttaminen, D-vitamiinin liian vahaisen ja liiallisen kayton valttaminen
seka oikeiden apuvalineiden valinta ja niiden ohjaaminen.
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The purpose of this thesis was to describe how falls in the hospital can be reduced in the
treatment of patients with delirium and amnesia. The aim of the thesis was to increase
nurses’ awareness of the means of preventing hospital falls. The research question was what
methods could be used to reduce falls of a patient with delirium and amnesia. The
commissioner of the thesis was the welfare area of Lansi-Uusimaa, the rehabilitation
department of Espoo hospital. The rehabilitation department of Espoo Hospital treats adult
patients, mainly elderly people, who come for further rehabilitation from the Espoo,
Kauniainen and Kirkkonummi areas. The reason for coming to the department is often
fractures and limb injuries. (Espoo Hospital 2023.)

This thesis was carried out as a functional development work, which resulted in an
educational video and poster. A descriptive literature review was used as the method for the
theoretical knowledge base of the teaching video, the material of which was collected using
qualitative data collection methods. The medical science EBSCOhost, Medic and Science
Direct databases were used for the information search. The material was analyzed using
qualitative content analysis. The Finnish IKINA model was brought to support the literature
review, from which key prevention methods were selected. The IKINA model is a guide
produced by the Institute of Health and Welfare for the prevention of falls in the elderly.
According to the theoretical knowledge base, the main ways to prevent falls in patients with
delirium and amnesia include a critical review of psychiatric medications and multi-
medication, increasing and maintaining functional capacity and physical condition, avoiding
malnutrition and malnourishment, avoiding insufficient and overuse of vitamin D, and
choosing and directing the right aids.
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1 Johdanto

Kaatumiset ovat Maailman Terveysjarjesto WHO:n (World Health Organization) mukaan
maailmanlaajuisesti yksi merkittavimmista syista ikaihmisten vammautumisille ja kuolemille.
Kaatumisen seurauksena aiheutuu jopa 40 prosenttia tapaturmaisista kuolemista. Kaatumisen
seurauksena vuosittain menehtyy maailmanlaajuisesti noin 684 000 ihmista. Kaatumisesta
johtuvista vammoista koostuu huomattavia taloudellisia kustannuksia. Suomessa 65 vuotta
tayttaneiden ja heita vanhempien terveydenhuoltojarjestelman keskimaaraiset kustannukset
kaatumista kohden on 3 611 dollaria. (WHO 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, milla keinoin sairaalassa tapahtuvia

kaatumisia voidaan vahentaa delirium- ja muistisairaiden potilaiden hoidossa ja tuottaa
teoreettisen tiedon pohjalta opetusvideo hoitajille. Kirjallisuus katsauksen ja IKINA-mallin
pohjalta rakennettiin opetusvideo. Videosta tehtiin informatiivinen opetusvideo, jossa
kerrotaan teoreettisesta tietopohjasta nousseet tyypillisimmat kaatumisen ennaltaehkaisyn
keinot. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitajien tietoisuutta sairaalakaatumisten
ehkaisyn keinoista. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena esitettiin, millaisilla keinoilla

delirium- ja muistisairaan potilaan sairaalassa tapahtuvia kaatumisia voitaisiin vahentaa.

Luvussa 2 esittelemme ensin keskeiset kasitteet kaatuminen, kaatumisen ennaltaehkaisy,
delirium, dementia ja ikaantynyt. Taman lisaksi luvussa 2 kasitellaan Sosiaali- ja
Terveysministerion tuottamaa IKINA-mallia, jonka avulla kuvaamme ikaihmisten ja
muistisairaiden kaatumisen ennaltaehkaisyn keinoja seka kaatumisvaaraan arviointiin
kaytettavia mittareita. Luvussa 3 kerromme opinnaytetyossa kayttamastamme toteutuksesta
ja menetelmasta. Menetelmana opinnaytetyossa kaytettiin kirjallisuuskatsausta, jonka
pohjalta tehtiin toiminnallinen opetusvideo hoitajille ja posteri. Luvussa 4 kerromme
kirjallisuuskatsauksen tulokset ikaihmisten ennaltaehkaisyn keinoista seka kaatumisen
riskitekijoista. Lisaksi 4 luvussa kasitellaan kaatumissyiden selvittamisen merkitysta
kaatumisten ehkaisyyn seka hoitajien osaamisen lisaamisen merkitysta kaatumisten
ennaltaehkaisyyn. 5 luvussa kerromme opetusvideoon liittyvasta prosessista ja posterista.
Arviointi-luvussa kerromme oman arvion opinnaytetyon prosessista ja siina onnistumista seka
tuomme esiin toimeksiantajalta saamamme palautteen. Pohdinta-luvussa tuomme esiin
johtopaatoksiamme kirjallisuuskatsauksesta seka IKINA-mallista saaduista teoreettisista

tiedoista, pohtien myos omia nakemyksiamme opinnaytetyon tietoperustasta.



2 Delirium - ja muistisairaiden potilaiden kaatumiseen vaikuttavat tekijat
2.1 Kaatumisen riskit ja sen aiheuttamat vammat

Kaatumisriskia aiheuttavat muistisairailla samat riskitekijat kuin muilla ikaihmisilla.
Muistisairaudesta karsiville ikaihmisille riski kaatumisille kohoaa yli kaksinkertaiseksi
suhteessa muihin ikaihmisiin. Erilaiset muistisairaudet vaikuttavat myos siihen, kuinka suuri
heidan riskinsa on kaatumisille, esimerkiksi Parkinsoniin liittyva muistisairaus ja Lewyn

kappale-tauti lisaavat entisestaan kaatumisriskia. (Pajala 2016, 67.)

Kaatumiset aiheuttavat ikaihmisille toimintakyvyn laskua ja lisaavat kuolemanvaaraa.
Vakavimmat vammat, joita kaatumisista aiheutuu ikaihmisille, on paahan kohdistuneet
vammat seka luunmurtumat, joista tyypillisimpia ovat lonkkamurtumat. Aiemmat kaatumiset
lisaavat ikaihmisen kaatumisen pelkoa aiheuttaen elamanlaadun heikkenemista seka

toimintakyvyn laskua, jotka puolestaan lisaavat kaatumisvaaraa. (Tilvis 2016.)

Terveyden ja hyvinvointi laitoksen tuottamassa IKINA-mallissa kartoitetaan ikdihmisten
kaatumisia ja niihin johtavia tekijoita seka kasitellaan kaatumisen ennaltaehkaisyn
toimintapolkua, jota voidaan hyodyntaa iakkaan ymparistosta riippumatta. Malli perustuu
tieteellisesti tutkittuun ja kliinisesti testattuun tietoon ja se sisaltaa kaatumisten
arviointimenetelmia seka mittareita. Muistisairauksissa kaatumisia lisaavat samat riskitekijat
kuin iakkailla yleisesti. (Pajala 2016, 16-17, 67.)

2.2 Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat kaatuminen, kaatumisen ennaltaehkaisy,

delirium, dementia ja ikaantynyt.

tasapaino-ongelmat, laakitykset, muut sairaudet seka toiminnalliset lilkkumisen ongelmat.
Ulkoisiksitekijoiksi katsotaan erilaiset tasot ja esineet seka liukkaus. Kaatuminen voi olla
seurausta esimerkiksi jalan osumisesta huonosti porrastasanteelle, jonka seurauksena
tasapaino pettaa ja henkilo kaatuu. Sisaiset syyt ovat ikaihmisilla suurin syy kaatumiselle ja
jopa 80 % kaatumisista johtuu sisaisista tekijoista. Erityisesti naisilla lihasvoiman
vahentyminen ikaantyessa aiheuttaa riskin tasapainon heikkenemiselle ja sita kautta lisaa
kaatumisriskia. (Tilvis 2016.)

Tarkastelemalla ikaihmisten kaatumiseen vaikuttavia sisaisia- ja ulkoisia riskitekijoita,
voidaan niihin vaikuttamalla ennaltaehkaista turhia kaatumisia ja vahentaa kaatumisten
aiheuttamaa turhaa karsimysta. Riskitekijoiden tunnistamisella voidaan ennaltaehkaista jopa

kolmannes ikaihmisten kaatumisista. (Terveyskyla.fi 2023.)



Deliriumilla eli akillisella sekavuustilalla tarkoitetaan aivotoiminnan hairiotilaa, joka on
vaikea tunnistaa. Deliriumissa olevalla henkilolla tarkkaavaisuus hairiintyy ja tietoisuus seka
kognitiiviset kyvyt heikkenevat. Tyypillisesti oireina on aistiharhoja, harhaisuutta, paivittaisen
unirytmin heikkenemista, psykomotorisen aktiivisuuden muutokset, ajan- ja paikan
tunnistamisen hairiot, muistin heikkenemista seka muutoksia mielialassa. Deliriumia esiintyy
sairaalahoidossa olevilla ikaihmisilla 10-40 %:lla. Deliriumia voi aiheuttaa monet erilaiset
taustatekijat, kuten antikolinergiset laakkeet, opioidit ja sedatiiviset laakkeet. Delirium voi
olla seurausta myos infektioista, sydan- ja verisuonisairauksista, aivoverenkiertosairauksista,
metabolisesta- ja endokrinologisesta hairiosta. Alkoholin kayton akillinen lopettaminen lisaa
riskia deliriumille (tremens). Muita sellaisia tilanteita, jonka seurauksena voi aiheutua
deliriumia ovat mm. traumat ja epileptiset kohtaukset. (Laurila 2022.) Sairaala on tyypillinen
ymparisto, joka aiheuttaa ikaihmisilla deliriumia. Sairaalan vuodeosastolla ikaihmisista jopa
joka kuudes potilas karsii deliriumista ja kirurgisella vuodeosastolla delirium on tatakin
yleisempaa. Muistisairaus lisaa merkittavasti riskia deliriumille ja lahes poikkeuksetta kaikki

vaikeasti muistisairaat karsivat sairaala-aikaisesta deliriumista. (Laurila 2016.)

Muistisairaudet aiheuttavat haasteita muistamisessa ja alyllisissa toiminnoissa, jotka
vaikuttavat tiedonkasittelyyn seka ajatusta vaativiin toimintoihin. Etenevia muistisairauksia
ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale -patologiaan
liittyvat sairaudet ja otsalohkorappeuma, joihin ei ole parantavaa hoitoa. Suomessa 14 500
henkilolle diagnosoidaan jokin muistisairaus vuosittain. Muistioireita esiintyy jopa joka
kolmannella yli 65-vuotiaalla ihmisella ilman, etta heilla olisi muistisairautta ja jopa 200 000
henkiloa karsii tiedonkasittelyyn liittyvista haasteista. (Kaypa hoito -suositus 2021.)
Muistisairailla paivarytmi voi olla sekaisin ja usein illat ovat levottomampia kuin paivat.
Kaatumiset usein tapahtuvatkin juuri ilta ja yoaikoihin. Hyvia tuloksia muistisairaiden
kaatumisten vahentamisesta on saatu silla, etta heille on keksitty heidan vuorokausirytminsa
mukaisesti ohjelmaa. Tama myos osoitti, etta muistisairaat hakeutuvat nukkumaan ilman

unilaaketta omatoimisesti. (Pajala 2016, 68.)

Ikaantyneella ihmisella tarkoitetaan Suomen lainsaadannossa elakeikaista henkiloa, eli yli 65-
vuotiaita. Varsinaista maaritelmaa ikaantymiselle ei kuitenkaan ole, silla ihmiset ovat
aiempaa terveempia ja sen myota myos vanhuus on siirtynyt. lkaantyessa elimistoon tulee
normaalia ianmukaista rappeutumista. Samalla voi ilmaantua uusia sairauksia tai olemassa
olevat sairaudet voivat pahentua, joiden myota toimintakyky voi heikentya. Tallainen muutos

ihmisessa katsotaan laissa iakkaaksi henkiloksi. (Terveyskyla.fi 2023.)
2.3 IKINA-mallin mukaiset ennaltaehkaisyn keinot

IKINA-mallia on tdssa opinnaytetydssa kasitelty toimeksiantajan toiveen mukaisesti. IKINA-

mallissa korostuu ennaltaehkaisy, riskitekijat seka naiden arviointi.



Erityisesti ikaihmisilla edellytetaan saannollista laakelistan tarkistamista, ja suositeltava
tarkistusvali on 6 kuukautta seka aina tilanmuutoksen yhteydessa. Tarkistuksessa tulisi

huomioida myos laakkeiden yhteis- ja haittavaikutukset. (Pajala 2016, 35-38.)

D-vitamiinin ja kalsiumin yhtaaikaisen kayton on todettu vahentavan ikaihmisten
kaatumisriskia. Sen on myos todettu edistavan iakkaiden tasapaino- ja kavelykykya.
Suositusten mukaan yli 60-vuotiaiden tulisi saada D-vitamiinia joka paiva 20 mikrogrammaa
kattavan ruokavalion kanssa. D-vitamiinin maksimiannosta (50 mikrogrammaa/vuorokaudessa)
ei tulisi ylittaa, silla se voi aiheuttaa haittavaikutuksia. lkaihmisten ravitsemukseen liittyvina
ennaltaehkaisyn lahtokohtina voidaan pitaa nesteen-, proteiinin ja energian riittavaa saantia
seka naiden lisaksi riittavan D-vitamiinin saannin turvaamista. lkaihmisten saannollisella
ruokailulla ja painon seurannalla ennaltaehkaistaan virheravitsemuksen alkamista. Riittava
proteiinin saanti edistaa iakkaiden lihaskuntoa ja siten vahentaa heidan riskiansa
kaatumisille. Ikaihmisten ravitsemuksentilaa voidaan seurata MNA (Mini Nutritional

ravitsemuksentila. (Pajala 2016, 40-45.)

Toimintakykya yllapitamalla ennaltaehkaistaan kaatumisia. Muistisairaat hyotyvat erityisesti
yksilollisesta ohjauksesta ja sita tulisi antaa runsaasti. lkaihminen hyotyy liikunnasta
ymparistostaan huolimatta. Muistisairaiden hoidossa myos ryhmassa tapahtuva liikkumisella
on positiivinen vaikutus sosiaalisesti. Talloin on varmistettava kuitenkin riittavasti ohjaajia,
jotta muistisairaalle saadaan riittava tuki toimintaan. Muistisairaat voivat hyotya iltapaiva ja
alkuillasta jarjestettavista aktiviteeteista. (Pajala 2016, 19-21, 69-70.)

Ikaihmisen kaatumisen ehkaisy on aloitettava mahdollisimman pian sairaalahoitojakson
alkaessa. Sairaalakaatumisten ehkaisymenetelmia ovat ikaihmisten saannollinen liikkuminen
ja litkkuntaharjoittelu, huomioiden iakkaan vointi seka hanen jaksamisensa. lkaihmisen
pitkaaikaista vuodelepoa on valtettava, silla se heikentaa fyysista toimintakykya jo
muutamassa paivassa. Ikaihmisen ollessaan vuoteessa on hanen omaisuutensa oltava kaden
ulottuvissa. Ehkaisyssa on myos huomioitava sairaalatilojen turvallisuus ja niiden riittava
valaistus ymparivuorokautisesti. Ortostaattisesta hypotensiosta eli pystyasennossa ilmeneva
verenpaineen laskun aiheutuvan huimauksen vuoksi on vuoteesta noustessa seistava hetkeksi
paikoillaan ennen liikkeelle lahtoa ja muistisairasta kannustetaan nousemaan rauhassa ylos.
Hoitohenkiloston tulee kaatumisia kirjatessa noudattaa yhteisia kaytantoja. Jokaisesta
kaatumiseen liittyvasta kirjauksesta on tultava esille kaatumisen syy, mita ja miksi
kaatuminen on tapahtunut seka miten kaatumista olisi voinut estaa. Turvallisuuden tunnetta
voidaan lisata tuomalla muistisairaalle tuttuja esineita huoneeseen. (Pajala 2016, 69-70, 125-
128.)

Ikaihmisten tulisi valita kayttotarkoitukseen sopivat jalkineet ja kayttaa tohveleiden sijasta

hyvia sisakenkia. Suositusten mukaan hyvissa jalkineissa tulisi olla nilkkoja tukeva ominaisuus,
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helppokayttoinen kiinnitys seka matala ja luistamaton pohja. Erilaiset liukuesteet
ennaltaehkaisevat liukastumisia ja niista johtuvia kaatumisia, jonka vuoksi iakkaan on hyva

valita kayttotarkoitukseen soveltuvat liukuesteet. (Pajala 2016, 55-56.)

Sairaalahoidossa olevalle ikaihmiselle on annettava kayttoon sellaiset apuvalineet, jotka
tukevat hanen toipumistaan ja toimintakykyaan. Tarkeaa on varmistaa, etta myos sellaiset
apuvalineet ovat kaytossa, joita ikaihminen on tarvinnut ennen sairaalaan tuloa. Muistisairaita
on ohjattava hyvin apuvalineiden kaytossa. Muistisairaat saattavat useasti unohtaa kayttaa
apuvalineitaan ja heita on jatkuvasti muistutettava niiden kaytosta. (Pajala 2016, 57, 125-
128.)

Halytysjarjestelmien kaytto saattaa vahentaa ikaihmisilla kaatumisen pelkoa ja ne voivat
tuoda turvallisuuden tunnetta. Muistisairaan vaeltelu aiheutuu usein siita, etta han etsii omaa
kotia, eika koe paikkaa turvalliseksi. Taman vuoksi rajoittaminen ei ole oikea keino ehkaista
lilkkkumista, vaan tahan voi kayttaa muistisairaille kehitettyja erilaisia liiketunnistimia ja

lattiamateriaaleja, joita voi kayttaa apuna liikkumisen tunnistamiseen. (Pajala 2016, 59, 69.)

Ikaihmisten kaatumisten ennaltaehkaisyssa hyodynnetaan kaatumisvaaran arviointia, jossa
kartoitetaan iakkaan toimintakykya ja hanen riskiansa altistua kaatumiselle. Kaatumisen
arviointi sisaltaa erilaisia mittareita, jotka on jaettu kolmeen ryhmaan FROP-COM-mittari,
FRAT-mittari ja FRHOP-mittari. FROP-COM-mittari on suppea arviointi, jota kaytetaan
ikaihmisilla, jotka asuvat kotona. FRAT-mittaria hyodynnetaan ymparivuorokautisessa, kuten
sairaalahoidossa olevilla iakkailla. FRHOP-mittari on laaja-alainen arviointi, joka soveltuu
kotona asuville seka ymparivuorokautisessa hoidossa oleville ikaihmisille. FRHOP-mittari
tehdaan myos niille, jotka ovat saaneet FROP-COM-mittauksessa tai FRAT-mittauksessa
tulokseksi ”Erittain suuri kaatumisvaara” (3 vuorokauden sisalla) ja "kohonnut kaatumisvaara”
(2 viikon sisalla). (Pajala 2016, 106-107.)

2.4 IKINA-mallin mukaiset kaatumisen riskitekijat

Monilaakitys lisaa ikaihmisten kaatumis- ja murtumariskia. Monilaakityksesta puhutaan silloin,
kun ikaihmisella on 5 tai enemman reseptilaaketta yhtaaikaisesti kaytossa. Silloin kun
ikaihmisella on kaytossa yli 10 laaketta, riski on jo erittain merkittava. Ikaantyminen muuttaa
laakeaineen vaikutukseen elimistossa, jolloin laakeaineen vaikutus vahvistuu, jolloin jo 3
laakkeen samanaikainen kaytto voi altistaa kaatumisille. Kaatumisriskia lisaavia laakkeita ovat
keskushermostoon, sydan- ja verenkiertoelimistoon vaikuttavat laakkeet, mielialalaakkeet,

opioidiset kipulaakkeet seka epilepsialaakkeet. (Pajala 2016, 35-38.)

Ali- ja virheravitsemus altistavat ikaihmisia kaatumisille. Tutkimuksen mukaan 14-39 %:lla
ymparivuorokautisessa hoidossa olevista ikaihmisista karsii ali- ja virheravitsemuksesta. Ali- ja
virheravitsemuksesta on kyse silloin, kun ikaihmisen painoindeksi (BMI) on alle 23 kg/m, paino

putoaa kolmessa kuukaudessa yli 3 kiloa tahattomasti, ruokahalu on merkittavasti vahentynyt
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ja iakas syo vain vahaisesti, ruoka on koostumukseltaan sose- ja nestemaista, ilmenee usein
infektioita ja painehaavaumia seka tilanteissa, joissa sairauksista toipuminen kestaa sairauden
tyypilliseen kuvaa nahden pidempaan. lkaantyva ei tunnista janontunnetta samalla tavalla
kuin nuorempi henkilo, jonka vuoksi nesteiden nauttiminen vahenee johtaen kuivumiseen.
Nesteen puutos aiheuttaa myos verenpaineen laskua seka pahoinvointia, jotka altistavat
kaatumisriskille. Myos masennus, yksinaisyys, puolison kuolema, fyysisen toimintakyvyn lasku
seka suun ja hampaiden ongelmat vaikeuttavat ikaihmisten ruokailua ja siten heikentavat
heidan ruokahaluaan. (Pajala 2016, 40-42.)

Suurimmalla osalla ikaihmisista fyysinen kunto on huono jo sairaalaan saapuessa, jonka vuoksi
sairaalakaatumisen riski on suuri. Huomioitava on myos se, ettei fyysinen rajoittaminen
ehkaise kaatumisia, vaan pikemminkin erityisesti muistisairailla se saattaa lisata kaatumisia.
Muistisairauden osalta turvattomuutta lisaavat vierasymparisto, vieraat sisustuselementit seka
tilan vaihtaminen, jotka lisaavat puolestaan merkittavasti kaatumisriskia usean viikonajan.
Epakaytannolliset jalkineet ja toimimattomat apuvalineet lisaavat kaatumisriskia.
Apuvalineiden vaikutuksesta kaatumisten vahentamiseen ei ole riittavasti tutkittua tietoa.
(Pajala 2016, 55-58, 69-70, 125-128.)

Pelko kaatumisesta voi aiheuttaa liikkumisen- ja muun aktiviteetin valttelyyn, joka vaikuttaa
negatiivisesti toimintakykyyn seka heikentaa lihaskuntoa. Aiemmat kaatumiset voivat altistaa
pelolle, mutta pelosta voivat karsia myos sellaiset ikaihmiset, joilla ei ole taustalla aiempia
kaatumisia. Pelko usein kohdistuu kaatumisen seurauksena aiheutuneisiin vammoihin

pikemmin kuin itse kaatumiseen. (Pajala 2016, 60-61.)

3 Kirjallisuuskatsauksen menetelma ja toteutus

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa kaytiin lapi tutkittua kirjallisuutta ja sen pohjalta tuotettiin
opinnaytetyon teoreettinen tieto seka arvioitiin kriittisesti tutkittua tietoa. Katsauksessa
muodostettiin kokonaiskuva tutkittavasta aihealueesta. Kirjallisuuskatsaukset tyypitellaan sen
mukaan, mihin tarkoitukseen katsaus on tarkoitettu. Naissa kaytetaan kolmea paatyyppia,
jotka ovat kuvaileva katsaus (narrative literature reviews), systemaattinen kirjallisuuskatsaus
(systematic reviews) seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi (meta-
analysis). (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8.)

Kirjallisuuskatsauksessa on viisi erilaista vaihetta. Aluksi maaritellaan tutkimusongelma ja
tarkoitus. Toisessa vaiheessa haetaan kirjallisuutta ja valitaan sopiva aineisto tutkittavaan
aiheeseen. Kolmannessa vaiheessa arvioidaan valittuja tutkittuja tietoja. Neljannessa
vaiheessa analysoidaan valittuja aineistoja ja koostetaan tutkimustuloksista yhteenveto.

Lopuksi kirjallisuuskatsauksessa raportoidaan tutkimuksen tulokset. (Stolt ym. 2016, 23-32.)
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Tama opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevalla
kirjallisuuskatsauksella pyritaan kuvailemaan mahdollisimman tuoreita tutkittuja olemassa

olevia tietoja, jotka kohdistuvat tiettyyn valittuun aiheiseen (Stolt ym. 2016, 9).

Taman opinnaytetyon teoreettinen tietoperusta pohjautuu tutkittuun hoitotieteeseen, jonka
vuoksi teoreettinen osuus tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksella
etsittiin vastausta opinnaytetyossa maariteltyyn tutkimuskysymykseen. Teoreettisen

tietopohjan pohjalta tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona opetusvideo hoitajille.
3.2 Aineiston keraaminen ja valinta

Taman opinnaytetyon tietoperusta kerattiin laadullisella aineistokeruumenetelmalla kayttaen
melko jarjestelmallista tiedonhakua. Opinnaytetyon tiedonhankinnassa kaytettiin Laurean
kirjaston apuja, jotta opinnaytetyohon saatiin oikeat ja tarkoituksenmukainen lahdeaineisto.
Tietokantahaussa kaytettiin Laurean ammattikorkeakoulussa kaytossa olevia EBSCO, Medic,
Science direct tietokantoja. Tietokanta haussa kaytetyt sanat ja lauseet on eritelty liitteessa
2. Kirjallisen opinnaytetyon raportissa on lisaksi kaytetty Kaypa hoito -suosituksia ja Sosiaali-

ja terveysministerion IKINA-malli opasta.

Tietokannoissa kaytetyilla hakukriteereilla etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen.
Aineistosta valittiin vertaisarvioituja katsauksia, jotka pohjautuivat tutkittuun
hoitotieteeseen ja ne olivat korkeintaan 10 vuotta vanhoja. Yli 10 vuotta vanhat julkaisut
seka artikkelit rajattiin opinnaytetyon ulkopuolelle. Tutkimukseen otettiin mukaan vain
suomen- ja englanninkielisia maksuttomia julkaisuja, joista oli saatavilla koko teksti. Aluksi
rajaus tehtiin otsikoiden ja sisallysluettelon perusteella, jonka jalkeen tarkempi rajaus tehtiin
tiivistelman ja tulosten perusteella. Naiden perusteella luettiin valituista artikkeleista koko
sisalto, jonka perusteella viela valittiin tutkimuskysymykseen vastaavat artikkelit. Lisaksi
nelja vaitoskirjaa luettiin soveltuvilta osin, ja lopulliseen tyohon valittiin yksi
tutkimuskysymykseen parhaiten vastaava vaitoskirja. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin
yhteensa 11 artikkelia ja yksi vaitoskirja. Englanninkielisissa artikkeleissa kaytettiin
tarvittavissa osissa kielen kaannoksen apuohjelmaa. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat

liitteessa 3.

EBSCO-tietokannasta haku tehtiin hakusanoilla “alzheimers OR dementia or memory loss or
memory disorders AND accidental falls prevention AND inpatients or hospitalization”.
Tarkentavina hakuina kaytetiin myos “AND drugs OR nutrition seka recommendations or
guidelines or best practice or suggestions seka nursing skills or clinical competence or
professional competence”. Rajauksena naissa kaytetiin FULL TEXT. Aineiston haussa kaytettiin
vuosia 2013-2023. Haulla artikkeleja saatiin 223 osumaa, joista otsikon ja tiivistelman
perusteella valittiin 8 artikkelia. Taman jalkeen rajausta tehtiin viela tulosten ja

johtopaatosten perusteella ja niiden perusteella valittiin 5 artikkelia, jotka luettiin
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kokonaisuudessa. Naista viidesta valittiin sisallon perusteella 3 artikkelia lopulliseen

opinnaytetyohon. Hakutulokset on taulukoitu liitteeseen 4.

Medic-tietokannasta haettiin aineistoa hakusanoilla ”sekavuus* delirium* alzheimer* dementi*
AND kaatumi*”. Toisena hakuna kaytettiin hakusanoja ”"vanhu* ikaanty* senior* AND kaatumi*
”kaatumisen ehkaisy””. Aineiston haussa kaytettiin vuosia 2013-2023. Hakutekijat tuottivat
yhteensa 173 osumaa, joista otsikon ja tiivistelman perusteella valittiin 67 artikkelia. Taman
jalkeen rajausta tehtiin viela tulosten ja johtopaatosten perusteella ja niiden perusteella
valittiin 17 artikkelia, jotka luettiin kokonaisuudessa. Naista lopulliseen opinnaytetyohon

valittiin 7 artikkelia ja 1 vaitoskirja. Hakutulokset taulukoitu liitteeseen 4.

Science Direct -tietokannasta aineistoa haettiin hakutekijoilla “hospital falls” dementia”,
hospital falls” dementia, falls”, hospital falls, dementia "dementia”, dementia patiens "falls,
hospital”, dementia patiens ”accidental falls, hospital”, accidental falls prevention and
control “dementia, hospital”, inpatients falls AND dementia ”hospital”, inpatients falls AND
dementia ”hospital”, accidental falls prevention "dementia””. Aineisto rajattiin koskemaan
vuosia 2013-2023. Hakutekijat tuottivat yhteensa 384 osumaa, joista otsikon ja tiivistelman
perusteella valittiin 33 kappaletta. Tulosten ja johtopaatosten perusteella tehtiin viela yksi
rajaus ja niista valittiin 17 artikkelia, jotka luettiin kokonaisuudessa. Naista lopulliseen

opinnaytetyohon valittiin 1 artikkeli. Hakutulokset on taulukoitu liitteeseen 4.

3.3 Aineistoanalyysimenetelma

Kirjallisuus katsauksen aineisto analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin keinoin.
Sisallonanalyysi on kolmevaiheinen prosessi, jossa aineistosta poimitaan tutkimuskysymysta
vastaavat olennaiset kohdat eli tehdaan tekstin redusointi. Taman jalkeen tehdaan tekstin
pelkistys eli klusterointi, jossa ilmaukset yhdistetaan alaluokiksi. Lopuksi samansisaltoiset

alaluokat yhdistetaan ylaluokiksi eli abstrahoidaan sisalto. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 122-127.)

Alkuun aineistoista etsittiin mahdollisimman kattavasti erilaisia tietoja delirium- ja
muistisairaan kaatumisiin vaikuttavista riskitekijoista seka kaatumisten ennaltaehkaisyn
keinoista. Aineiston mukaan riskitekijat ja ennaltaehkaisyn keinot olivat samanlaisia delirium-
ja muistisairailla kuin muilla ikaihmisilla. Taman vuoksi opinnaytetyossa huomioitiin myos ne
artikkelit, jotka sisalsivat ikaihmisten kaatumisten riskitekijoita seka ennaltaehkaisyn keinoja.
Aluksi aineistosta pyrittiin saamaan mahdollisimman laaja kuva, millaisia riskeja ja
ennaltaehkaisyn keinoja kirjallisuuskatsauksesta on saatavilla. Taman jalkeen lahdettiin
etsimaan valituista teksteista yhdistavia tekijoita ja kokoamaan yhteen samaan teemaan
kuuluvia sisaltoja. Naista muodostettiin kokonaiskuva, jonka pohjalta kirjoitettiin

kirjallisuuskatsauksen tulokset. Aineiston analyysi -taulukko on liitteena 3.
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4  Kirjallisuuskatsauksen tulokset
4.1  Delirium- ja muistisairaiden potilaiden kaatumisen ennaltaehkaisyn keinot

Alla olevaan kuvaan on koottu kirjallisuuskatsauksesta nousseet keskeiset delirium- ja
muistisairaan potilaan kaatumiseen ennaltaehkaisyn keinot. Kirjallisuuskatsauksen keskeiset

ennaltaehkaisyn keinot on koottu kuvaan 1, ja niiden merkitykset on selitetty kuvan

alapuolella.
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Kuva 1: Kaatumisen ennaltaehkaisyn keinot

Ikaihmisten ja muistisairaiden kaatumisia voidaan ennaltaehkaista vahentamalla sedatiivisia
ja antikolinergisten laakkeiden kayttoa. Venlafaksiini ja duloksetiinin on todettu olevan
turvallisempia vaihtoehtoja ikaihmisten neuropaattisen kivun hoidossa kuin amitriptyliini ja
nortriptyliini. Nailla laakkeilla on vain vahainen sedatiivinen vaikutus seka duloksetiinilla sen
lisaksi jonkin verran antikolinergista vaikutusta. (Lauhio, Pitkala, Saastamoinen, Helminen &
Autti-Ramo 2018, 1370-1371).

Riittavalla D-vitamiinin (20 mikrogrammaa/ paiva) saannilla voidaan vaikuttaa murtumien
ennaltaehkaisyyn seka vahentaa kaatumisriskia. Jos ikaihminen kayttaa maitotuotteita vain
vahaisesti, suositellaan kalsiumlisan ottamista yhdessa D-vitamiinin kanssa. (Pitkala &

Strandberg 2018, 1144.) Myos Lahtinen, Hyvonen, Leppilahti & Jalovaara (2021, 825) ovat
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todenneet, etta Kalsium- ja D-vitamiinilisaa on hyva kayttaa lonkkamurtumissa, silla se

saattaa ennaltaehkaista myohempia murtumia.

lakkaat eivat saa riittavasti proteiinia, joka todennakoisesti heikentaa iakkaan lihaskuntoa.
Suosituksena on, etta ikaihmisen ruokavaliossa on 1,2 g/ painokiloa kohden proteiinia
vuorokaudessa ja sairastaessa vielakin tata suurempi maara. Proteiinilisalla katsotaan olevan
todennakoinen parantava vaikutus lihaskuntoon seka vahentavan aliravitsemusta seka
kuolleisuutta aliravituilla ikaihmisilla. (Pitkala & Strandberg 2018, 1143-1144.)
Sairaalahoidossa on tarkeaa varmistaa potilaan riittavan proteiinin- ja energian saanti, jota
voidaan taydentaa proteiinipitoisilla taydennysravintovalmisteilla. Usein potilaat kykenevat
itse juomaan nesteita ja sen tulisi olla ensisijainen nesteytyksen keino. Jos nesteytys onnistuu
juomalla, tulee turhia suonensisaisia nesteytyksia valttaa. (Jamsen, Kerminen, Stranberg &
Valvanne 2015, 983.)

Muistisairaan potilaan tarpeiden saannéllinen huomioiminen vahentaa vaeltelua ja ehkaisee
siita seuraavaa kaatumisriskia. Omaishoitajat pystyivat antamaan tarkeaa tietoa
aikaisemmista kaatumisista, jonka avulla pystyttiin tunnistamaan riskitekijat ja ehkaista
kaatumisia. (Duah-Owusu White, Vassallo & Nyman 2022, 3.) Muistisairaat potilaat tarvitsevat
paljon henkilokunnan rohkaisua ja motivointia liikkumiseen ja vuoteesta nousemiseen.
Sairaalassa yksi tehokas tapa aktivoida muistisairasta lilkkumaan on toimintakeskeinen
lahestymistapa, jossa potilasta kannustetaan tekemaan paivittaisia toimia itsenaisesti ja
valtetaan turhaa sitomista. Toimintakeskeisessa hoidossa on keskeista positiivinen
vuorovaikutus muistisairaan kanssa. (Resnick ym. 2023, 264,267, 270-271.) Muistisairaan
sekavuuden ehkaisyssa on merkittava vaikutus lahiomaisten osallistamisesta potilaan hoitoon.
Laheisten lasnaolo voi helpottaa hoitoon osallistumista. (Jamsen ym. 2015, 983.)
Omaishoitajien lasnaolon todetaan rauhoittavan muistisairasta potilasta. Tutkimuksen mukaan
omaiset kokivat, etta sairaalahoitoon mennessa muistisairaan potilaan fyysinen tila heikkeni
seka aiheutti negatiivisen vaikutuksen psyykkiseen vointiin. Omaisten osallistuminen
muistisairaan potilaan hoitoon edesauttaa hoitajia ymmartamaan potilaan sairauden kulkua.
(Duah-Owusu White ym. 2022, 3.)

Toimintakyvyn muutoksista on kirjattava olennaiset asiat, jotta laakarit voivat seurata
potilaan kokonaisvaltaista toimintakykya. Toimintakyvyn palauttamisen kannalta on
olennaista selvittaa potilaan toimintakyvyn taso ennen sairaalaan joutumista seka pyrkia
palauttamaan toimintakyky sita vastaavalle tasolle. Toimintakyvyn tason voi selvittaa
potilaalta itselta tai tarvittaessa laheisilta tai tarvittavilta muilta tahoilta. Sairaalassa
tapahtuvassa arvioinnissa voi pyytaa potilasta istumaan sangyn laidalle ja siita seisomaan seka
tekemaan pienen kavelyharjoitteen. Naissa tilanteissa hoitaja voi havainnoida liikkumista,
mahdollisia kipuja ja haasteita tasapainossa seka mahdollista hengenahdistusta. Potilaan
mobilisointi aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ohjataan tekemaan sellaisia

toimia itse, joita han on kyennyt tekemaan ennen sairaalahoitoa. Tallaisia toimia voivat olla
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esimerkiksi siirtymiset wc-tuolille tai ruokasaliin siirtyminen. Jos toimintakyky ei lahde
paranemaan hoitosuunnitelmasta huolimatta, tulee syy tahan selvittaa. (Jamsen ym. 2015,
980, 982.) Pitkakestoinen ja intensiivinen liikunta ehkaisee muistisairaiden kaatumisia.
Muistisairaiden on todettu hyotyvan saannollisista liikkumisen harjoitteista, jotka vahvistavat
kestavyytta ja lihasvoimaa parantaen samalla toiminta- ja kavelykykya. (Pitkala & Strandberg
2018, 1143-1144.)

Sairaalakaatumisen ehkaisyssa on tarkeaa kiinnittaa huomiota potilaiden wc-tarpeisiin.
Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat tarvetta paasta wc-kaynnille ruokailun jalkeen,
samanaikaisesti hoitajien tauon aikaan. Avunpyytamiseen todettiin vaikuttaneen sen, etta
hoitajat olivat yhtaaikaisesti tauolla juuri potilaiden ruokailujen jalkeen. Sairaanhoitajien
taukojen porrastaminen nayttaa johtaneen siihen, etta kaatumiset vahenivat 20 %. Taukojen
porrastamisesta huolimatta riskipotilaiden todettiin kuitenkin menneen itsenaisesti wc-

kaynnille pyytamatta apua hoitajilta. (Chan ym. 2018, 141-142.)

Fyysista rajoittamista tulisi valttaa deliriumpotilaan hoidossa. Delirium potilaan fyysinen
sitominen tai rajoittaminen lisaavat sekavuutta ja levottomuutta. Lisaksi fyysinen
rajoittaminen aiheuttaa delirium potilaille kaatumisia seka hidastaa kuntoutumista. Fyysisen
rajoittamisen sijaan kaatumis- ja murtumisriskia voidaan ennaltaehkaista erilaisilla
tilaratkaisuilla, valoilla seka lonkkahousujen kaytolla. Deliriumin kehittymista voidaan myos
ennaltaehkaista paivittaisella vuorokausirytmin yllapitamisella, jota edesautetaan mm.

kalenterin- seka kellon kaytolla. (Jamsen ym. 2015, 982.)

Lonkkasuojaimet ei ehkaise kaatumisia, mutta se voi vaikuttaa kaatumisesta aiheutuvan
vamman laatuun. Niiden on todettu ennaltaehkaisevan kaatumisista aiheutuvia
lonkkamurtumia. (Pitkala & Stranberg 2018, 1146). Lonkkasuojaimet ennaltaehkaisevat
murtumia vain saannollisella kaytolla. (Hyvonen ym. 2021, 824). Silmalasien ja kuulokojeen
kaytto on varmistettava myos sairaalahoidossa, silla se voi aiheuttaa aistivajeen kautta

lilkkkumisen vaikeutumista seka deliriumia. (Jamsen ym. 2015, 982).

4.2  Aiempien kaatumisten syiden selvittaminen ja moniammatillisuus

Kaatumisen syyt tulisi kartoittaa huolellisesti, jotta voidaan ennaltaehkaista mahdollisia uusia
kaatumisia. Uusintakaatumisiin ei Suomessa ole kiinnitetty huomiota. Ennaltaehkaisyssa tulisi
huomioida kattavasti potilaan kokonaistilanne kartoittamalla elintavat, laakitys,
aistitoiminnot seka verenkierrolliset toiminnot. (Hyvonen ym. 2021, 824-825.) Huomioimalla
muistisairaan neuropsykiatriset oireet hoidon kokonaistilannetta arvioitaessa voitaisiin
kaatumisriskia vahentaa (Roitto 2020, 15). Murtumahoidon vuoksi sairaalahoidossa olleiden
potilaiden kotiutuminen tulisi arvioida huolella huomioiden myos mahdolliset
uusintakaatumisen mahdollisuudet. Kotikaynnin arvioinnissa tulisi kiinnittaa huomiota
apuvalineiden tarpeellisuuteen seka varmistaa tarvittavat kodin muutostyot. (Hyvonen ym.
2021, 824-825.)
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Hoitohenkilokunnan osaamista lisaamalla on pystytty vahentamaan kaatumisia seka lyhentaa
sairaalassaoloaikoja. Tallaisia tuloksia on saavutettu kouluttamalla hoitohenkilokuntaa
tunnistamaan ne psyykenlaakkeet seka muut laakkeet, jotka lisaavat kaatumisriskia.
Koulutuksen tuloksena psyykenlaakkeiden kayttoa on voitu vahentaa kayttaen apuna
laakkeettomia hoitokeinoja. (Roitto, Aalto & Pitkala 2021, 2392).

Hoitotyossa on huomioitava ikaihmisen tila kokonaisuudessa, jossa voi hyodyntaa geriatrista
arviointia moniammatillisesti. Kliinisessa arvioinnissa tulisi pyrkia tunnistamaan myos
mahdolliset muut akuuttien somaattisten sairauksien vaikutukset toimintakykyyn seka
deliriumin, masennuksen, muistisairauden seka vajaaravitsemuksen vaikutukset. (Jamsen ym.
2015, 980.) Fysioterapeutin ammattitaitoa on hyva hyodyntaa oikeiden apuvalineiden

valinnassa, silloin kun liikkuminen edellyttaa apuvalineiden kayttoa. (Jamsen ym. 2015, 982.)
4.3  Delirium- ja muistisairaiden potilaiden kaatumiseen vaikuttavat riskitekijat

Alla olevaan kuvaan on koottu kirjallisuuskatsauksesta nousseet keskeiset delirium- ja
muistisairaan potilaan kaatumiseen vaikuttavat riskitekijat. Alaotsikoissa 4.3.1 Laakkeelliset
riskitekijat, 4.3.2 Toimintakyky ja kognitiivisuus ja 4.3.3 Muut riskitekijat kohdassa avataan

kirjallisuuskatsauksesta esiin tulleet muut riskitekijat.
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Kuva 2: Kaatumisen riskitekijat



18
4.3.1 Laakkeelliset riskitekijat

Deliriumilla on merkittavat vaikutukset sairaalahoidon kestoon ja usein sairaalassaoloaika
pitenee, silla sekavuus jaa tunnistamatta. Delirium on tarkeaa tunnistaa ja selvittaa sen
syntymiseen vaikuttavat taustatekijat. (Jamsen ym. 2015, 980,982.) Hoitokeinoina
suositellaan ensisijaisesti taustatekijoiden hoitamista seka laakkeetonta keinoa. Deliriumin
tiedetaan aiheuttavan nopeasti isolle osalle potilaista myos muistisairauden, jonka vuoksi on
hyva tehda muistitutkimukset 3-6 kuukauden kuluttua deliriumista. (Jamsen ym. 2015,
980,982.) Deliriumia hoidetaan myos psykoosilaakkeilla, vaikka niilla ei ole todettu olevan sen

kestoon ja paranemiseen vaikutusta. (Roitto ym. 2021, 2392).

Lahes poikkeuksetta muistisairailla kaatumisriski lisaantyy suhteessa sellaisiin ikaihmisiin,
joilla ei ole muistisairautta. Muistisairauden myota muisti heikkenee, toimintakyky laskee
seka ilmaantuu neuropsykiatrisia oireita. Masennus, ahdistuneisuus ja psyykelaakkeiden
kayton on todettu vaikuttavan kaatumisriskiin, jotka aiheuttavat myos haasteita
lilkkkumisessa. (Roitto 2020, 13.) Muistisairaan neuropsykiatrisia oireita tulisi hoitaa
laakkeettomin keinoin ja laakkeellisena ensisijaisena hoitona kayttaa muistilaaketta. (Roitto
ym. 2021, 2391.) Liiallinen tai liian vahainen laakkeellinen kivunhoito lisaavat fyysisen kunnon
laskua. Sairaalahoidossa olevien muistisairaiden hoidossa tulisikin varmistaa hyva kivun- ja
kayttaytymisoireiden hoito. (Resnick ym. 2023, 264-265.)

Erityisesti psyykenlaakkeiden pitkaaikaisesta kaytosta voi aiheutua ikaihmisille
haittavaikutuksina kaatumisia, sedaatiota, kognition heikentymista seka muita antikolinergisia
haittoja, jonka vuoksi niiden kayttoa tulisi arvioida kriittisesti. (Roitto ym. 2021, 2388-2390.)
Tutkimuksen mukaan on vahva naytta siita, etta psyykelaakkeet aiheuttavat kavelynopeuden
muutoksia, tasapainon- ja alaraajojen heikkenemista seka lisaavat kaatumisriskia. (Martinez,
Lord, Close & Taylor 2023, 1-2). Psyykenlaakkeisiin kuuluvia psykoosilaakkeita, rauhoittavia
laakkeita, unilaakkeita seka masennuslaakkeita kaytetaan haittavaikutuksista huolimatta
usein ikaihmisten hoidossa, vaikka tutkimustulokset ovatkin ristiriitaisia ja nayton aste niiden
hyodyista jaa vahaiseksi (Roitto ym. 2021, 2388-2391). Muistisairauteen liittyviin
neuropsykiatrisiin oireisiin, kuten harhaisuuteen, vaelteluun ja aggressiivisuuteen liittyy
kaatumisriski ja riski lisaantyy, mita enemman muistisairaalla on neuropsykiatrisia oireita
(Roitto 2020, 14). Muistisairauteen liittyviin neuropsykiatrisiin oireisiin maarataan usein
psyykenlaakkeita, vaikka naytonaste niiden hyodyista ovat vahaiset (Roitto ym. 2021, 2388-
2391). Muistilaakkeet eivat tutkimuksen mukaan paranna psyykenlaakkeiden aiheuttamaa
kaatumisriskia eivatka vahenna niiden aiheuttamaa kaatumisvaaraa (Martinez ym. 2023, 1).
Roitto (2020, 14) on vaitoskirjassaan tuonut esille vastaavat tulokset psyykelaakkeiden kayton
vaikutuksista kaatumisriskiin. Muutos muistisairaan kaytoksessa- ja psyykkisessa tilassa voi
johtaa normaalia herkemmin mielialalaakkeiden ja psykoosilaakkeiden maaraamiseen, vaikka
psyykenlaakkeista vain risperidonin on todettu vaikuttavan neuropsykiatrisiin oireisiin seka

psykoosioireisiin. (Roitto ym. 2021, 2391.)
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Muiden psyykenlaakkeiden tavoin myos opioidien tiedetaan aiheuttavan kaatumisvaaraa seka
aiheuttavan muita psyykenlaakkeille tyypillisia haittavaikutuksia. Tutkimuksen mukaan uni- ja
rauhoittavien laakkeiden tiedetaan aiheuttavan merkittavaa kaatumisvaaraa seka luun
murtumia. Muistisairaille maarataan usein uni- ja rauhoittavia laakkeita erityisesti
bentsodiatsepiinia. Fysiologisten muutosten myota unirytmi muuttuu ikaihmisilla ja erityisesti
muistisairailla se vaikuttaa unen laatuun. Vaikka uni- ja rauhoittavia laakkeita kaytetaan
paljon, ei niiden hyodyista ole riittavasti tutkittua tietoa. Opioidia kaytetaan myos
muistisairaan levottomuuden hoitoon, vaikka se ei ole tutkimuksen mukaan sopiva laake sen
hoitamiseen. (Roitto ym. 2021, 2390-2391.)

Ikaihmisilla keskushermostoon vaikuttavat laakkeet seka neuropaattisen kivun hoidossa
kaytettavat amitriptyliini, nortriptyliini seka pregabaliini laakkeiden kayton on todettu
aiheuttavan kaatumisia, luun murtumia ja sekavuutta. Lisaksi neuropaattisen kivun hoitoon
kaytettavat edella mainitut laakkeet voivat aiheuttaa kognitiivisia haasteita. Martinez ym.
(2023, 5) ovat myos todenneet, etta vahvan nayton mukaan masennuslaakkeiden kaytto
aiheuttaa kaatumisia. Roitto ym. (2021, 2392) toteavat samoin, ettei trisyklisia
masennuslaakkeita eika muita antikolinergisia laakkeita tulisi kayttaa ikaihmisilla. (Lauhio
ym. 2018, 1370-1371). Sedatiivisten ja antikolinergisten laakkeiden kayttoa ikaihmisille ei
suositella, niiden aiheuttamien haittavaikutusten seka riskien vuoksi. (Lauhio ym. 2018, 1370-
1371). Sedatiivisella laakkeella tarkoitetaan rauhoittavia laakkeita. (Laaketieteen sanasto
2016). Antikolinergisella laakkeella tarkoitetaan asetyylikoliinin estajaa. (Laaketieteen
sanasto 2016). Trisykliset masennuslaakkeet (amitriptyliini ja nortriptyliini) ovat sedatoivia
seka antikolinergisia. Epilepsialaake (pregabaliini) on puolestaan sedatiivinen laake. Naiden
lisaksi ikaantyessa laakkeiden vaikutus keskushermostossa voimistuu, jonka vuoksi
keskushermostoon vaikuttavat laakkeet voivat aiheuttaa itsessaan sedatiivisuutta. (Lauhio
ym. 2018, 1370-1371.)

Kansanelakelaitos antaa palautetta laakareille laakkeiden maaraamisista ja kaytosta, jolla
varmistetaan laakkeen turvallinen kaytto ja maaraaminen. Kansanelakelaitos on antanut
vuonna 2017 palautteen niille laakareille (7784) ja hammaslaakareille (17), jotka ovat
maaranneet yli 75-vuotiaille pregabaliinia, nortriptyliinia ja amitriptyliinia.
Sairausvakuutuslain mukaisina korvauksina vuonna 2017 pregabaliinista maksettiin 15,6
miljoona euroa ja nortriptyliinista 66 400 euroa. Lisaksi Amitriptyliinin yhdistelmavalmisteesta
puolestaan maksettiin 316 000 euroa. (Lauhio ym. 2018, 1370-1371.)

Monilaakitys lisaa kaatumisvaaraa yli 75-vuotialla. Tutkimuksessa selvitettiin yli 75-vuotiaiden
Ita- ja Keski-Suomalaisten kotihoidon asiakkaiden laakkeiden vaikutusta kaatumisvaaraan.
Tutkimuksessa todettiin, etta monilaakitys lisaa yli 75-vuotiaiden kaatumisia, silloin kuin
kaytossa on vahintaan yksikin sellainen laake, joka lisaa kaatumisvaaraa. Kaatumisvaaraa
lisaavia laakkeita oli jopa kahdella kolmesta tutkittavalla kaytossa. (Ipatti, Nykanen,
Hartikainen & Tiihonen 2018, 174-182.) Ipatti ym. (2018, 174) ovat todenneet meta-analyysiin
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Seppala ym. 2018a, Seppala ym. 2018b ja de Vries ym. 2018 viitaten, etta lopp-diureettit,
digoksiinit, antipsykootit, masennuslaakkeet, bentsodiatsepiinit, opioidit seka

epilepsialaakkeet aiheuttavat riskin kaatumisille.

4.3.2 Toimintakyky ja kognitiivisuus

Ikaihmisten toimintakyvyssa tapahtuu usein muutoksia sairaalassaolon aikana.
Sairaalahoidossa myos hyvakuntoiset potilaat ovat vuodelevossa 17-20 tuntia vuorokaudessa,
joka edesauttaa nopeasti lihasmassan vahenemiseen ja lihasvoiman heikkenemiseen seka
heikentaa lilkkumiskykya. Riski toimintakyvyn heikkenemiselle lisaantyy, jos potilas ei liiku
hoidon aikana. Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon parjaamista perustoiminnoissa, kuten
peseytymisessa, pukeutumisessa, syomisessa ja liikkumisessa seka paivittaistoiminnoissa,
kuten kodinhoidollisissa askareissa ja liikkumista kodin ulkopuolella. Tutkimuksen mukaan yli
65-vuotiaat potilaat, jotka ovat parjanneet arkisissa askareissa omatoimisesti, sailyttavat
myos sairaalassa oloaikana usein toimintakykynsa. Sen sijaan reilulla kolmanneksella yli 70-
vuotiaalla sairaalaan joutuvalla potilaalla toimintakyky heikkenee sairaalassaoloaikana eika se
palaudu hoitoa edeltavalle tasolle. Niilla potilailla, joiden toimintakyky ei palaudu
kuukaudessa, usein toimintakyvyn heikkeneminen jaa pysyvaksi. Vain harvalla (1/6)
toimintakyky paranee vuoden aikana. Toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttaa jo ennen
sairaalahoitoa ollut toiminnanvaje, muistisairaus, kaatumistaipumukset seka useamman
laakkeen kaytto samanaikaisesti. (Jamsen ym. 2015, 978,980.) Ikaihminen valttaa
tiedostamattaan liikkumista kivun tuoman pelon vuoksi. Vaikka liikkuminen, terapeuttiset
harjoitteet, TNS-hoito (transkutaaninen sahkoinen hermostimulaatio) ja lampo- ja kylmahoito

seka psykologinen kivunhoito ovat laakkeettomia kivunhoitokeinoja. (Lauhio ym. 2018, 1371.)

Muistisairailla toimintakyvyn mittaamisella pystytaan myos arvioimaan muistisairauden
astetta. lkaihmisen toimintakykyyn vaikuttavat mm. krooniset sairaudet, psyykkiset- ja
sosiaaliset voimavarat seka ymparistotekijat. Sairaalahoitoon liittyvia toimintakyvyn laskuun
vaikuttavia tekijoita ovat delirium, laakkeiden haittavaikutukset, erilaiset rajoittamiskeinot,
puutteellinen nesteiden- ja ravinnon saanti, ymparistotekijat, puute omatoimisuuden
tukemisessa ja passiivinen hoito-ote seka sairaalahoidon aikana aiheutuvat akuutit sairaudet,
kuten ylahengitystieinfektio ja vahainen kuivuminen. (Jamsen ym. 2015, 977-983.)
Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat kaatumisiin vaikuttavina ymparistoa haittaavina
tekijoina kiireen ja melun. Hoitajat kokivat, etta potilaat voisivat hyotya sairaalaymparistossa
taiteesta ja luonnonvalosta. Ymparistotekijoiden muutoksilla on todettu olevan myonteinen
vaikutus ikaihmisten kaatumisiin. Muistisairaus voi kuitenkin vaikuttaa siihen, ettei potilas
hyody samalla tavalla ymparistotekijoihin tehdyista muutoksista. (Duah-Owusu White ym.
2022, 1,3.)

Kognitiivisista ongelmista karsivilla potilailla on heikentynyt harkintakyky, joka lisaa

kaatumisriskia. Kognitiivisia ongelmia on mm. muistisairailla- ja deliriumista karsivilla
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potilailla. Tutkimuksen mukaan valvonta on tarkeaa kaatumisriskin potilaiden hoidossa.
Kaatumisriskissa olevat potilaat sijoitettiin tarkkailuhuoneeseen. Huone sijaitsi suoraan
sairaanhoitajien kansliaa vastapaata, jolloin hoitajilla oli valiton nakoyhteys
potilashuoneeseen. Tama on osoittautunut tehokkaaksi kaatumisen ehkaisykeinoksi, silla
hoitajat pystyivat puuttumaan potilaan omatoimiseen liikkumiseen. Kaatumisriskissa olevat
potilaat voivat liikkua myos yoaikaan, jonka vuoksi heidan tarkkailunsa myos yoaikaan koettiin
hyodylliseksi. Valvontaa pystyttiin tekemaan sijoittamalla liikkuva tyopiste lahelle
kaatumisriskissa olevia potilaita. Liiketunnisteet voivat havaita potilaat, jotka yrittavat
nousta vuoteesta, mutta halytysreaktiossa voi olla joskus viivetta tai se voi olla virheellinen.
(Chan ym. 2018, 140-143.)

4.3.3 Muut riskitekijat

Liiallinen ja lilan vahainen D-vitamiinin saanti lisaavat riskia kaatumisille seka
luunmurtumille. D-vitamiinin liiallisen saannin on interventiotutkimuksissa todettu
aiheuttavan kaatumisia ja luunmurtumia. Tutkittaville henkilgille annettiin iso kerta-annos D-
vitamiinia kerran vuodessa kahden vuoden ajan. Tutkimusjakson aikana kaatumisia ja
luunmurtumien raportoitiin lisaantyneen 3 kuukauden kuluttua annoksen antamisesta,
haittavaikutukset toistuivat molempina tutkimusvuosina. D-vitamiinin liiallisella kaytolla ei
ole osoitettu olevan hyotya, vaan pikemminkin haitat voivat olla hyotyja suurempia.
Tutkimuksen mukaan D-vitamiininpuutos voi aiheuttaa osteomalasiaa eli luuston yleistilan
hairion, mutta se ei aiheuta osteoporoosia. D-vitamiininpuutos voi pienentaa luun
mineraalitiheytta lisaten kaatumisriskia ja lonkkamurtumia. (Lamberg-Allardt & Itkonen 2019,
2087-2091.)

Yli 70-vuotiailla painon nopea lasku voi aiheuttaa lihaskunnon heikkenemista ja sita kautta
lisata riskia kaatumisille, luun murtumille, gerastenialle seka infektioille. Ylipainoisen
ikaihmisen maltillisella painonpudotuksella on tutkimuksessa todettu olevan liikkumiseen
myonteinen vaikutus. (Pitkala & Strandberg 2018, 1143-1144.)

SPRINT-tutkimus osoitti, etta kohonneen verenpaineen laskeminen arvoihin 120 mmHg/ 140
mmHg arvoihin vahensi kaatumisriskia. HYVET- tutkimuksessa selvitettiin ikaihmisten
verenpaineen laskun vaikutusta verisuonitapahtumiin seka kuolemiin. Vanhuksien
verenpaineen laskemisen pelattiin aiheuttavan ortostatismia ja kaatumisia, jonka vuoksi
tutkimuksesta rajattiin ulkopuolella huonokuntoisimmat ikaihmiset. Tutkimus osoitti, etta
systolisen verenpaineen laskeminen ei aiheuttanut lisaantynytta vaaraa kaatumisille eika
ortostaattiselle hypotensiolle, vaan pikemminkin kaatumisvaara vaheni. Tutkimuksessa
todettiin kuitenkin, etta systolisen verenpaineen tavoitearvot ovat viela kiistanalaiset,
vaikkakin niiden hyodyt ovat kiistattomat. Kolme vuotta kestanyt tutkimus osoitti, etta
korkean systolisen paineen laskeminen vahensi verisuonitapahtumia 34 % ja
kokonaiskuolleisuutta 33 %. (Pitkala & Stranberg 2018, 1142.) Toisaalta Jamsen ym. (2015,
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982) toteavat, etta alhainen verenpaine aiheuttaa huimausta seka liikkumisen heikentymista.
Talloin verenpainetta laskevien laakkeiden vahentaminen on toimintakyvyn parantamisen

kannalta perusteltua.

5  Tuotoksena toiminnallinen opetusvideo ja posteri
5.1 Toiminnallinen opetusvideo

Opinnaytetyossa naytetaan ammatillinen osaaminen asiantuntijuuden kehittavalla seka
tutkimuksellisella otteella. Toiminnallisessa opinnaytetyossa eli kehittamistyo tuotetaan jokin
konkreettinen tuotos, kuten esine tai tapahtuma. (Kostamo, Airaksinen & Vilka 2022, 8-9.)
Tama opinnaytetyon varsinainen tuotoksena on toimeksiantajan kanssa etukateen sovittu
ammatillinen tuotos eli opetusvideo. Teoreettisen tietoperustan pohjalta suunniteltiin
opetusvideon rakenne ja asiasisalto. Jonka jalkeen suunniteltiin, kasikirjoitettiin seka
kuvattiin opetusvideo koulun simulaatiotilassa. Videon kasikirjoitusvaiheessa sovittiin
opinnaytetyossa vapaaehtoisesti opinnaytetyon tekijoiden lisaksi esiintyva henkilo seka tehtiin
hanen kanssaan esiintymissopimus. Tyossa tuotiin esille tutkitusta tiedosta saadut keskeiset
tuotokset seka raportoitiin siita saadut tulokset perustellen valinnat, lahtokohdat seka tyohon

vaikuttaneet ratkaisut.

Opinnaytetyon teoreettisen raportin valmistuttua, tunnistettiin kirjallisuuskatsauksesta ja
IKINA-mallista nousseet keskeiset sairaalakaatumisten ennaltaehkaisyn keinot, jonka pohjalta
suunniteltiin opetusvideon runko ja tehtiin opetusvideon kasikirjoitus (liite 2). Opetusvideon
toteutustavasta kysyttiin nakemyksia ohjaavalta opettajalta, tyoelamakumppani ohjaajilta
seka opiskelijakollegoilta. Saatujen kommenttien pohjalta valittiin opinnaytetyon

toteutustavaksi nayttelemisen.

Kasikirjoitusvaiheessa hahmoteltiin taulukko, johon kirjattiin videon kesto kunkin kuvattavan
osion osalta. Taulukkoon lisattiin myos opetusvideolla kaytettavat kuvakoot (yleiskuva,
puolikuva ja koko kuva). Omana kohtana taulukossa oli kohtaus/ tapahtuma, joka sisalsi
opinnaytetyon otsikot, naytellyt kohtaukset seka luetut osiot. Lopuksi taulukkoon lisattiin
mediat ja efektit, jossa kerrottiin opetusvideolla tapahtuvia aania kuten taustamusiikki ja

lukijan aani.

Kasikirjoitusvaiheessa tunnistettiin 3 henkilon tarve nayttelemista varten, jonka vuoksi
opinnaytetyon tekijoiden lisaksi pyydettiin yksi ulkopuolinen nayttelija, jonka kanssa tehtiin
erillinen esiintymissopimus. Ennen videon kuvaamista, tehtiin videoon aaniraidat.
Opinnaytetyo kuvattiin iPhonella ja muokkaukseen kaytettiin iMovie videon
muokkausohjelmalla. Opetusvideo kuvattiin kasikirjoituksen valmistuttua Porvoon Laurean
campuksen opetus- ja simulaatiotilassa. Lopuksi opetusvideo leikattiin, lisattiin tehosteet

seka tehtiin muut viimeistelyt.
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5.2  Posteri

Toimeksiantajan pyynnosta opinnaytetyosta tehtiin Espoon sairaalan kuntoutusosaston
kayttoon posteri (liite 1), jossa kerrottiin ytimekkaasti opinnaytetyon sisallosta.
Toimeksiantaja toimitti heidan kaytossansa olevan posterin mallipohjan, jota he kehottivat
kayttamaan posteriorin rakentamisessa. Posteriin oli tarkkaan kirjattu, miten se rakennetaan
ja mita tietoja siina pitaa olla nahtavilla. Posteriin laitetiin johdanto, tavoite, tarkoitus ja
tutkimuskysymys, menetelmat, tulokset, johtopaatokset ja pohdinta seka jatkokehittamisen
suositukset ja lahteet. Posterin painatetaan Espoon sairaalassa ja sen koko on A1 (841 mm x

594 mm). (Espoon sairaalan sisainen posteriohje.)

Toimeksiantaja ohjeisti myos tarkkaan posterissa kaytettavat fonttikoot seka tekstityylin.
Olennaista posterissa oli myos se, etta se pitaa pystya lukemaan myos kauempaa. Posteriin
kehotettiin jattamaan tilaa, etta se on visuaalisesti helppo lukea. Informaation maaraa
toivottiin lisavaan kuvituksilla. Posterista kehotettiin myos pyytamaan palautetta, ennen
lopullisen posterin julkaisua. Lahteisiin ohjeistettiin laittamaan vain keskeiset
lahdeviittaukset, joita kirjallisessa raportissa on kaytetty. (Espoon sairaalan sisainen

posteriohje.)

6  Arviointi

6.1 Itsearviointi

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa sovittiin toimeksiantajan kanssa yhteinen suunnitelma
opinnaytetyon tuotoksesta. Koko opinnaytetyon teon ajan onnistuimme pitamaan kirkkaana
mielessa toimeksiantajan toiveet seka oman ajatuksemme opinnadytetyon tavoitteesta ja
tarkoituksesta. Opinnaytetyon loppuvaiheella opinnaytetyosta pyydettiin palautetta
ohjaavalta opettajalta seka toimeksiantajalta, joiden pohjalta tehtiin muutoksia
opinnaytetyohon. Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet saavutettiin hieman ennen sovittua

aikataulua.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opetusvideota oli mieluisaa tehda. Haasteita videon
editoinnissa aiheutti se, ettei pystyssa kuvattua videota ollut teknisesti mahdollista saada
toivomallamme tavalla koko ruudun kokoiseksi, samoin myos saavutettavuuden asettamat

vaatimukset videon tekstittamiselle osoittautui haasteelliseksi.

Toimeksiantajan pyynnosta opinnaytetyon tuotoksena tehtiin myos posteri, joka oli lopulta
odotettua helpompi rakentaa kirjallisen raportin pohjalta. Kokonaisuudessa opinnaytetyon
kaikki osat kirjallisuuskatsaus, opetusvideo ja posteri tehtiin huolellisesti ja koemme, etta

opinnaytetyo on laadukas ja onnistunut. Opinnaytetyo vastaa myos toimeksiantajan tarpeita.
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6.2 Toimeksiantajan palaute

Toimeksiantajalta pyydettiin palautetta kirjallisuuskatsauksen valmistuttua kirjallisesta
raportista, posterista seka videosta sen kasikirjoitusvaiheessa. Toimeksiantajalta saadun
palautteen pohjalta tehtiin kirjalliseen raporttiin ja posteriin paivityksia ja niihin lisattiin
kuvia ennaltaehkaisyn- ja riskitekijoiden keinoista. Kasikirjoituksessa huomioitiin myos
toimeksiantajan palaute ja siihen tehtiin pieni lisays jalkineiden osalta. Toimeksiantaja totesi
palautteessaan opinnaytetyon olevan mielenkiintoinen ja hyodyllinen heidan kayttoonsa seka

hyvin tehdyksi.

Opinnaytetyon toimeksiantaja antoi opinnaytetyon valmistuttua palautteen. Toimeksiantajan
mukaan opinnaytetyota hyodynnetaan osana potilaiden kaatumisen ennaltaehkaisytyota ja
kokevat, etta opetusvideo tuo konkreettisen apuvalineen ehkaisytyohon. Opinnaytetyon
laajuus yllatti toimeksiantajan positiivisesti ja he kokivat, etta he saivat kattavan koonnin

kaatumisen ennaltaehkaisyn keinoista seka riskitekijoista.
6.3 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamisen mahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotosta voidaan hyodyntaa ikaihmisten kaatumisen ennaltaehkaisyihin

erilaisissa ymparistoissa.

Jatkokehityksena voisi tutkia, millaisia tuloksia erilaisten mittareiden, kuten FRAT-mittari ja

MNA-mittari kayttamisesta on kaatumisten ennaltaehkaisyyn sairaalaymparistossa.

7  Pohdinta ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsausta varten tehty tiedonhaku tuotti odotettua runsaammin aineistoa, jonka
vuoksi aineiston lapikaynti seka valinta osoittautui haasteelliseksi. Taman vuoksi aineiston
valintaan ja lapikayntiin meni odotettua pidempi aika. Odotimme tiedonhankinnassa
lahdeaineistoa enemman englannin kielella kuin suomen kielella. Haut kuitenkin osoittivat,
etta suomenkielisia artikkeleja loytyi runsaasti. Tiedonhaussa saaduissa englanninkielisissa
artikkeleissa oli viittauksia suomenkielisiin tutkimustuloksiin, jonka vuoksi arvioimme, etta
suomenkielisia tutkimuksia pidetaan maailmalla luotettavina. Koska suomenkielisia
artikkeleja loytyi runsaasti ja englanninkielisissa artikkeleissa oli viittauksia suomalaisiin
tutkimuksiin, valitsimme kirjallisuuskatsaukseen enemman suomenkielisia artikkeleja.
Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta pidimme tarkeana sita, etta teimme, otimme mukaan

myos kansainvalisiin artikkeleihin, jonka vuoksi myos niita valittiin kirjallisuuskatsaukseen.

Kirjallisuuskatsauksen alussa haasteeksemme osoittautui vuorotyo ja yhteisen ajan

loytaminen. Kirjallisuuskatsauksessa teimme tiiviisti yhteistyota ja yhteistyo oli mutkatonta.
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Tieteellisen tekstin tuottaminen tuntui aluksi haastavalta, mutta opinnaytetyon edetessa

myos kirjoittaminen alkoi sujua helpommin ja luontevammin.

Kirjallisuuskatsauksessa etsimme vastausta delirium- ja muistisairaan potilaan
sairaalakaatumisen ennaltaehkaisyn keinoihin. Teoreettinen tietoperusta osoitti kuitenkin,
etta delirium- ja muistisairaiden kaatumisriskia lisaavat samat tekijat kuin muilla ikaihmisilla,
vaikkakin riski kaatumisille oli suurempi muilla ikaihmisilla. (Pajala 2016, 67.) Taman vuoksi
valitsimme myos sellaisia artikkeleja, jotka koskivat yleisesti ikaihmisten kaatumiseen
vahaisesti delirium- ja muistisairaiden sairaalaymparistossa tapahtuvista kaatumisista. Joten
kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin tarkastelemaan myos ymparistotekijaa laajemmassa kuvassa.
Teoreettisesta tietoperustasta saatiin kuitenkin tietoa mm. sairaalavalaistuksen
vaikutuksesta, halytyslaitteiden kayton vaikutuksesta seka hoitajien sijoittelusta

kaatumisriskissa olevien potilashuoneiden valittomaan laheisyyteen. (Pajala 2016, 69-70).

Kirjallisuuskatsauksessa yllatti se, etta laakkeiden vaikutuksesta kaatumisriskiin ja
kaatumisiin oli erittain runsaasti saatavilla tutkittua tietoa. Naiden osalta tehtiin paljon
rajausta, jonka perusteella mukaan valittiin sellaisia aineistoja, joissa tarkastelimme
erityisesti psyykenlaakkeiden vaikutusta delirium- ja muistisairaiden kaatumisriskiin.
Kirjallisuuskatsaus osoittivat kiistatta, etta psyykenlaakkeiden kayttoa tulisi arvioida
kriittisesti ikaihmisten hoidossa. Psyykenlaakkeiden osoitettiin aiheuttavan lisaantynytta
riskia kaatumisille seka luunmurtumille. (Roitto ym. 2021, 2388-2390.) Nakemyksemme
mukaan psyykelaakkeiden kayttoa tulisi arvioida ikaihmisilla ja erityisesti delirium- ja
muistisairaiden hoidossa kriittisesti seka pyrkia ensisijaisesti kayttamaan laakkeettomia

hoitokeinoja.

Aineistoa valitessa halusimme etsia monipuolisesti tietoa erilaisista delirium- ja
muistisairaiden kaatumiseen vaikuttavista riskitekijoista, jonka kautta pyrimme loytamaan
vastauksia myos ennaltaehkaisyn keinoista. Aineistosta saatiin tietoa ravitsemuksen ja D-
vitamiinin liiallinen ja toisaalta liian vahainen saanti molemmat aiheuttivat kaatumisriskia
iakkaille ihmisille. (Lamberg-Allardt & Itkonen 2019, 2087-2091.) Samoin myos
kirjallisuuskatsaus osoitti, etta myos liikkumisesta ja toimintakyvyn yllapitamisella myos
sairaalaymparistossa on merkittava vaikutus kaatumisten seka uusinta kaatumisten
ennaltaehkaisyssa. (Jamsen ym. 2015, 978,980). Kokemuksemme mukaan D-vitamiinia
kaytetaan usein ikaihmisen kuntoutumisen tukena, mutta toisaalta liiallista saannin
mahdollisuutta ei seurata. Nakemyksemme mukaan, jos ikaihmisella on kaatumisriski, tulisi

talloin ottaa huomioon myos liiallisen D-vitamiinin saannin mahdollisuus.

Kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin odottamatonta tietoa siita, etta fyysinen rajoittaminen

lisaa delirium- ja muistisairaiden potilaiden levottomuutta ja sita kautta rajoittaminen
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aiheuttaa myos kaatumisriskin. (Jamsen ym. 2015, 982). Muistisairaiden osalta
kirjallisuuskatsaus osoitti omaisten tuen olevan hoitotyossa tarkeaa ja tuovan levollisuutta
pystytaan muistisairaan levottomuutta sairaalaoloissa hillitsemaan esimerkiksi valttamalla
turhia siirtoja sairaalan sisalla seka tuomalla tuttuja esineita potilashuoneeseen. (Pajala
2016, 69-70). Nakemyksemme mukaan fyysista rajoittamista tulisi valttaa delirium- ja

kuten sisustamalla potilaan huone tutuilla esineilla, ja vuorokausirytmin yllapitamisella seka
omaisten osallistamisella hoitotoimiin. Koemme, etta tutut asiat ja ihmiset tuovat

levollisuutta ja vahentamat myos kaatumisriskia.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, etta kaatumisen ehkaisyyn voidaan vaikuttaa kouluttamalla hoitajia
tunnistamaan kaatumiseen vaikuttavia riskitekijoita ja puuttumaan riskitekijoihin
ennaltaehkaisevasti. (Roitto ym. 2021, 2392). Kasityksemme mukaan hoitajilla on kertynyt
totuttuja tyoskentelytapoja, jotka eivat valttamatta tue kaatumisten ennaltaehkaisya.
Koemme, etta hoitajien tulisi kiinnittaa enemman huomiota kaatumiseen vaikuttaviin
Koemme, etta suomessa on hyvia mittareita kaatumisriskin arviointiin. Nakemyksemme

mukaan naita voisi hyodyntaa sairaalaymparistossa nykyista paremmin.

Opetusvideon kasikirjoituksen osuus tuntui luontevalta ja sen toteuttaminen tuntui odotettua
helpommalta. Tahan koimme vaikuttaneen sen, etta opinnaytetyon teoreettinen raportti
osuus oli valmistanut tekijoita hyvin opetusvideon tekoon. Opetusvideon kuvausta varten oli
vaikea saada koululta sopivaa kuvausaikaa, joka loi paineita tehda kuvaus tiukassa
aikataulussa. Opinnaytetyon kuvaukseen oli valmistauduttu ennakkoon harjoittelemalla
kuvausrooleja, jolloin kuvaukset pystyttiin tuottamaan yhden kuvauspaivan aikana. Lisaksi
aaniraidat seka kuvauksessa tarvittavat rekvisiitat oli suunniteltu huolella etukateen.
Opetusvideon tekeminen osoittautui helpoksi ja mukavaksi tekemiseksi. Videon editointi oli
aikaa vievaa ja vaati tarkkuutta, jotta kaikki elementit saatiin toimimaan videolla.

Kokonaisuudessa videon tyostaminen oli mielenkiintoista ja opettavaista.

8  Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa hyodynnettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimaa ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK-ohje). Lisaksi tyota tehdessa
huomioitiin Sosiaali- ja terveysalalla vallitsevat saannot ja neuvot. Eettisyytta arvioitaessa ja
tutkimusta tehdessa huomioitiin perusperiaatteet, jonka mukaan opinnaytetyossa on
huomioitava tyon luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 6,13.)
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Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen, Espoon sairaalan
kuntoutusosaston kanssa ja heidan kanssaan on laadittu toimeksiantosopimus seka haettiin
opinnaytetyolle tutkimuslupa. Tutkimusluvan saatua, haettiin opinnaytetyohon tietoperusta.
Tutkimusta tehdessa huomioitiin, ettei tutkimus vaarantanut tutkimuksen kohdetta missaan
opinnaytetyon vaiheessa. Lisaksi opinnaytetyota tehtaessa huomioitiin sen vaikutukset
yhteiskunnalle, ekosysteemille, ymparistolle seka kulttuurille. Opinnaytetyota tehtaessa
huomioitiin toimeksiantajan tavoite sairaalassa aiheutuvien kaatumisten vahentamisesta, jolla
tunnistettiin olevan myos laajemmin yhteiskunnallista vaikutusta. Delirium- ja muistisairaiden
nakokulmasta opinnaytetyossa arvioitiin saannollisesti sen vaikutusta elamanlaadun
paranemiseen. Opetusvideolle tuoduissa ennaltaehkaisyn keinoissa huomioitiin delirium- ja
muistisairaiden inhimillisyys ja itsemaaraamisoikeus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 6,13.)

Muistisairaan- ja delirium potilaiden ohjauksessa huomioitiin se, etta potilaiden ymmarryksen
taso on alentunut, jonka vuoksi kaatumisen ennaltaehkaisyn keinoista tuli olla helposti
ymmarrettavia ja toteutettavia. Tutkittu tieto osoitti myos sen, etta muistisairaan- ja
deliriumissa olevan potilaan hoitoon vaikuttaa myos kaatumisriskin osalta negatiivisesti se,
etta potilas sidotaan. Sitominen tuleekin siis arvioida eettisen nakokulman lisaksi myos

potilaalle aiheutuvien haittatekijoiden kannalta.

Opinnaytetyo tehtiin lahdekriittisesti ja siina kaytettiin vain luotettavista lahteista saatuja
tietoja, jotka pohjautuivat hoitotieteeseen. Tyo tehtiin hyvaa tieteellista kaytantoa
noudattaen, tuottaen se omana tutkimustyona. Tyossa annettiin kunnia alkuperaisille
lahteiden kirjoittajille, asianmukaisilla lahdeviittauksilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 12-13.)

Opetusvideon kuvaukseen osallistuvan yhden henkilon kanssa tehtiin kirjallinen
esiintymissopimus, jossa kerrottiin videon julkaisemisesta. Videon toteutukseen osallistuvien
nimet julkaistiin videolla, jolloin he saivat heille kuuluvan kunnian. Opinnaytetyo julkaistaan

Theseuksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,13.)
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Delirium- ja muistisairaiden sairaalakaatumisten

Ennaltaehkaisy - opetusvideo hoitajille

Johdanto

Eija Hannila ja Victorine Mangoko-Mbuli
Espoon sairaala

Menetelmat

Kaatumiset ovat Maailman
WHO:n mukaan maailmanlaajuisesti yksi
merkittdvimmisté syista ikaihmisten

oy aineisto
keréttiin laadullisella aineistonkeruumenetelmalia
ja tulokset tuotettiin kuvailevana

isille ja kuolemille.
seurauksena aiheutuu jopa 40 %

Kuolemia on n.

Kasittelyn menetelmand kytetiin

684 000 henkil6a vuodessa. Suomessa yli 65-
vuotiaiden terveydenhuolion keskimaarainen
kaatumisesta aiheutuva kustannus on 3 611
dollaria. (WHO 2021.)

Muistisairailla ja deliriumissa olevilla on samat
kaatumisen riskitekijat kuin muilla ikaihmisilla.
Muistisairailla kuitenkin riski on kaksikertainen
muihin ikdihmisiin nahden. (Pajala 2016, 67.)

laskua ja lisaavat kuolemanriskia. Vakavlmmat’

vammat paan vammat ja murtumat. Kaatumiset

lisaavat pelkoa kaatua uudelleen ja aiheuttavat
ka

laskua. (Tilvis 2016.)

Tavoite, tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoitus oli

kuvata, millé keinoin sairaalassa tapahtuvia kaatu
misia voidaan vahentaa delirium- ja
muistisairaiden potilaiden hoidossa.
Opinnéytetydn tavoitteena oli lisata hoitajien
tietoisuutta sairaalakaatumisten ehkaisyn
keinoista opetusvideon avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys oli:
Millaisilla keinoilla delirium- ja muistisairaan
potilaan sairaalassa tapahtuvia kaatumisia
voitaisiin vahentaa?

taydennettiin IKINA-mallin oppaalla.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen seka IKINA-
mallin pohjalta tehtiin toiminnallinen opetusvideo.

Johtopaatokset ja pohdinta
Tiedonhaku tuotti runsaasti tuloksia ja se tuotti

Kansainvilisis, inkiclisi artikkeleja.

Kirjallisuudesta I6ytyi vain vhin tietoa delirium- ja

Riskitekijt kuitenk s iksi,

LAU
REA

Jatkokehittamisen
suositukset

Tutkia, millaisia tuloksia erilaisten mittareiden
kuten FRAT- ja MNA-mittarien kayttamisesta on
kaatumisten ennaltaehkasyyn
sairaalaymparistossa.
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Kesto

Kuvakoko

Kohtaus/tapahtuma

Mediat ja efektit

16,7 sek

Yleiskuva

Otsikko: ”Delirium- ja
muistisairaiden potilaiden
sairaalakaatumisten
ennaltaehkaisy” + Laurean
AMK logolla.

Taustamusiikki. Haivytys

mustaan. Voice over.

7 sek

Yleiskuva

Otsikko: Potilaan ja

hoitajan ensikohtaaminen

Taustamusiikki ja voice over.

56 sek

Yleiskuva

Video: Potilas on tullut
juuri sairaalan ja hanella
on perussairautena
Alzheimerin tauti. Potilas
on vuoteessa laidat
ylhaalla, soittokello ei ole
paikallaan, apupoyta on
kauempana. Potilas
ravistelee laitoja
levottomasti. Hoitaja tulee
huoneeseen ja laskee
vuoteen kaiteet alas,
siirtaa apupoydan
lahemmaksi ja antaa
potilaalle soittokellon.
Potilaan rollaattori
huoneessa ja hoitaja tuo

sen lahemmaksi.

Mustasta haivytyksesta otsikkoon
ja siita videoon. Puhe +

tekstitys. Taustamusiikki.

58 sek

Yleiskuva

Ennaltaehkdisyn keinot:
Tuodaan esiin edellisen
videon
ennaltaehkaisynkeinot:
poydan siirtaminen
lahemmaksi, apuvalineiden
antaminen, fyysisen

rajoituksen poistaminen.

Voice over, taustakuvan paalle

tekstia ja taustamusiikki
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7 sek

Yleiskuva

Otsikko: Hoitajan,
potilaan ja omaisen

kohtaaminen

Kuva. Taustamusiikki.

2min 33 sek

Puolikuva

Video: Potilaan omainen
tulee tapaamaan potilasta
ja tuo tuttuja esineita
(nalle, viltti)

muistisairaalle.

Hoitajan, muistisairaan ja
hanen omaisensa
tapaaminen, jossa kaydaan
yhdessa potilaan
laakelistaa ja
tarpeettomien laakkeita ja
poistamista. Laakelistan
tarkistuksen yhteydessa
hoitaja huomaa, etta
potilaalla on kaytossa
useampia psyykenlaakkeita
seka paljon muita
laakkeita. Potilaalla ei ole

kaytossa D-vitamiini lisaa.

Puhe + tekstitys.

Taustamusiikkia.

1 min

Yleiskuva

Ennaltaehkdisyn keinot:
Lukija kertoo: Laakkeita ja
niiden tarvetta tulisi
tarkistaa saannollisesti.
Suositus 6 kk valein.
Kerrotaan ehkaisykeinot:
tunnistaa monilaakitys ja
psyykenlaakkeen kaytto
seka D-vitamiinin
puutoksen mahdollisuus.
Omaisten lasnaolo,
ymparistotekijat (omat

tavarat; nalle ja viltti).

Voice over, taustakuvan paalle

tekstia ja taustamusiikki.
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5 sek Peruskuva Otsikko: Toimintakyvyn Teksti ja voice over.

arviointi ja turvaaminen Taustamusiikki.

1 min 20 sek | Puolikuva Video: Hoitaja arvioi Puhe + tekstitys. Taustamusiikki.
potilaan toimintakykya.
Potilas istuu vuoteen
laidalla ja hoitaja
kannustaa potilasta
ottamaan rollaattorista

kiinni ja nousemaan yl0s.

Hoitaja ja potilas
kavelevat yhdessa,
potilaan kayttaessa
rollaattoria. Potilaan ote
rollaattorista meinaa
karata, hoitaja kannustaa
potilasta asennon
korjauksessa. Potilas ja
hoitaja kavelevat
potilashuoneeseen
takaisin, jonka jalkeen
hoitajaa tarjoaa potilaalle
valipalan ja

proteiinijuoman.

1 min 1 sek Yleiskuva Ennaltaehkdisyn keinot: Voice over, taustakuvan paalle

tekstia ja taustamusiikki.
Ravitsemuksen ja

proteiinin saannin
turvaaminen,
toimintakyvyn arviointi ja
palauttaminen,
apuvalineen kayton ohjaus

ja tukeminen

50 sek Yleiskuva Kooste: Ennaltaehkaisyn Taustamusiikki, kuva.

keinoista
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7 sek

Kokokuva

Kiitokset. Tekijoiden,
nayttelijoiden nimet +

toimeksiantaja?

Tekstit liikkuvat hitaasti

ylospain. Taustamusiikki.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvali artikkelissa on 2013-2023.

Julkaisu tehty artikkelissa ennen vuotta
2013.

Julkaisu on tieteellinen tutkimus.

Julkaisu ei ole tieteellisesti tutkittu.

Julkaisu koskee muistisairaita ja/ tai

deliriumista karsivia potilaita.

Julkaisu ei koskee muistisairaita ja/ tai

deliriumista karsivia potilaita.

Julkaisu koskee ikaantyneita potilaita.

Julkaisu ei koske ikaantyneita potilaita.

Julkaisu koskee kaatumisen riskitekijoita tai

niiden ennaltaehkaisyn keinoja.

Julkaisussa ei ole kaatumisen riskitekijoita

tai niiden ennaltaehkaisyn keinoja.

Julkaisu on maksuton.

Julkaisu on maksullinen.

Julkaisu on suomen tai englanninkielinen.

Julkaisu ei ole suomen tai

englanninkielinen.
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Tietokanta

ja hakuaika

Hakusanat ja

lauseet

Tulokset

Otsikon ja
tiivistelman
perusteella

valitut

Tulosten ja

perusteella

valitut

Lopulliset

valitut

Medic

21.8.2023

sekavuus*
delirium*
alzheimer*
dementi*
AND
kaatumin®

vanhu*ikaanty
* senior* AND
kaatumi*
"kaatumisen
ehkaisy”

173

67

17

EBSCOhost

21.8.2023

alzheimers
OR dementia
or memory
loss or
memory
disorders
AND
accidental
falls
prevention
AND
inpatients or
hospitalizatio
n or
"hospitalized

”

AND drugs OR
nutrition

recommendat
ios or
guidelines or
best practice
or suggestions

nursing skills
or clinical
competence
or
professional
competence

223

SCIENCE
DIRECT

23.8.2023

hospital falls
(dementia)
hospital falls
(dementia,
falls)

384

33
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Tietokanta

ja hakuaika

Hakusanat ja

lauseet

Tulokset

Otsikon ja
tiivistelman
perusteella

valitut

Tulosten ja

perusteella

valitut

Lopulliset

valitut

hospitall
falls,
dementia
(dementia)

dementia
patiens (falls,
hospital)

dementia
patiens
(accidental
falls,
hospital)

accidental
falls
prevention
and control
(dementia,
hospital)

inpatients
falls AND

dementia
(hospital)

inpatients
falls AND

dementia
(hospital)

accidental
falls
prevention
(dementia)
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Lahde ja tietokanta

Sisalto

Science Direct lakkaiden dementiaa Psyykenlaakkeiden | Psyykenlaakkeet
sairastavien vaikutus

Martinez, P., Lord, 5., Close, J. henkiloiden kognitiivisiin

& Taylor, M. 2023. Australia. psyykenldikkeiden | hairisihin ja

Associations between kayton vaikutus kaatumisiin.

psychotropic and anti-dementia kaatL'JrTw.is.riskiin seka

medication use and falls in kognitiivisten

community-dwelling older adults toimintojen

with cognitive impairment - heikkenemiseen.

ScienceDirect

Medic lakkailla ja Psyykelaakkeiden Psyykenlaakkeet
muistisairailla esiintyy | vaikutus

Roitto, H-M., Aalto, U. & Pitkala, psyykelaakkeista muistisairaiden

K. 2021. Suomi, Helsinki. haittavaikutuksina kaatumisiin.

duo16547.pdf (duodecimlehti.fi) kaatumisia ja niiden
kaytto on runsasta.

Medic Laakkeet ja joidenkin | Laakkeiden Laakkeet
laakkeiden samanaikainen

Ipatti, 5., Nykanen, I., samanaikainen kiytté | kiyttd ja

Hartikainen, S. & Tiihonen, M. vaikuttaa moniliikitys.

2018. Suomi, Kuopio. kaatumisriskiin. Yli 10

174-187-Dosis. 3- laakkeen yhtaaikainen

2018_lpatti_Nykanen_Hartikainen kaytto lisaa myos

Tiihonen_sivuittain. pdf kaatumisvaaraa.
Medic Preagabaliinin ja Preagabaliinin ja Laakkeet

Lauhio, A., Pitkala, K.,

Saastamoinen, LK., Helminen, S.

trisykliset
masennuslaakkeet
amitriptyliini ja
nortriptyliini

aiheuttavat riskin

trisykliset
masennuslaakkeet
aiheuttavat

kaatumisvaaraa.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494323001838?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=7fcba34c2ccad95b
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494323001838?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=7fcba34c2ccad95b
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494323001838?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=7fcba34c2ccad95b
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494323001838?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=7fcba34c2ccad95b
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494323001838?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=7fcba34c2ccad95b
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494323001838?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=7fcba34c2ccad95b
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16547.pdf
https://dosis.fi/wp-content/uploads/2018/09/174-187-Dosis_3-2018_Ipatti_Nyk%C3%A4nen_Hartikainen_Tiihonen_sivuittain.pdf
https://dosis.fi/wp-content/uploads/2018/09/174-187-Dosis_3-2018_Ipatti_Nyk%C3%A4nen_Hartikainen_Tiihonen_sivuittain.pdf
https://dosis.fi/wp-content/uploads/2018/09/174-187-Dosis_3-2018_Ipatti_Nyk%C3%A4nen_Hartikainen_Tiihonen_sivuittain.pdf
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& Autti-Ramo, . 2018. Suomi,

Helsinki.

content (helsinki.fi)

kaatumiselle ja
luunmurtumille seka

aiheuttaa sekavuutta.

Medic

Lamberg-Allardt, C. & Itkonen,
ST. 2019. Suomi, Helsinki.

Liian vahainen ja
liiallinen D-vitamiinin

saanti ja sen vaikutus

D-vitamiinin puute
lisaa riskia

kaatumisille ja

D-vitamiini

kaatumisriskiin. D- lonkkamurtumille.
e vitamiinin n

content (helsinki.fi) ta puute o
todettu heikentavan
luuston kuntoa
altistaen kaatumisille
ja murtumille.

Medic Sairaalahoidossa Toimintakyvyn Toimintakyky
toimintakyky heikkeneminen ja

Jamsen, E., Kerminen, H., heikkenee. sen parantaminen.

Strandberg, T. & Valvanne, J. Tavoitteena tulisi olla

2015. Suomi. toimintakyvyn

. . araneminen
Kun tauti paranee, mutta potilas P
. . . .. . ir n

ei - Sairaalahoitoon liittyva sairaude

toimintakyvyn heikentyminen paranemisen rinnalla.

Medic Lonkan murtumat Fysio- ja Toimintakyky
aiheuttaa usein toimintaterapia

Lahtinen, A., Hyvonen, P.,
Leppilahti, J. & Jalovaara, P.
2021. Suomi, Oulu.

duo16179.pdf (duodecimlehti.fi)

pysyvaa toimintakyvyn
laskua ja lisaa riskia
uusinta kaatumisille.
Fysio- ja
toimintaterapia
lisaavat lonkka
leikkauksen jalkeen
toimintakykya silloin,
kun kuntoutusta
tehtiin paivittain
useita tunteja.
Kuntoutushoidossa

olevien

leikkauksen jalkeen
ennaltaehkaisee
uusintakaatumisia
ja lisaa

toimintakykya.



https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/83381c72-8a74-4f3e-9945-493c2e5a9bf2/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/ae50d341-968c-4008-a058-142861e5042b/content
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16179.pdf
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muistisairaiden
hoidossa tulisi tehda
geriatrinen arviointi ja
hoito keskittaa myos
geriatriseen

yksikkoon.

Medic

Pitkala, K. & Strandberg, T.
2018. Suomi, Helsinki.

duo14362.pdf (terveysportti.fi)

Liikunnalla on vaikutus
iakkaiden
toimintakykyyn,
mieleen ja
kognitiokykyyn.
Sairauksien
ennaltaehkaisy ja
sairauksien hoito
vaikuttaa
kaatumisriskiin.
Riittava d-vitamiinin

saanti vahentaa

Sairauksien
ennaltaehkaisy ja

hoito

Riittava d-

vitamiinin saanti

Ennaltaehkaisy ja

D-vitamiini

kaatumisriskia.

Medic Muistisairaiden Ikaihmisten Ennaltaehkaisy ja
ikaihmisten toimintakykyyn ja kaatuminen

Roitto, H-M. 2020. Suomi, kaatumisriskia lisaavat | kaatumisenriskia

Helsink. neuropsykiatriset lisaavat riskitekijat

RELATIONSHIP OF oireet, psyykelaakkeet

NEUROPSYCHIATRIC SYmpTOms | 2 F¥ysisen

WITH FALLS, PSYCHOTROPIC toimintakyvyn

DRUG USE AND QUALITY OF LIFE | Meikkeneminen.

AMONG PEOPLE WITH DEMENTIA

(helsinki.fi)

EBSCOhost Muistisairaiden Fyysisen kunnon Toimintakyky
ikaihmisten yllapitaminen

Resnick, B., Boltz, M., Galik, E., toimintakyvyn sairaalahoidon

Kuzmik, A., Drazich, F., yllapitaminen aikana

McPherson, R. & Wells, C. 2023.

Amerikka.

sairaalahoidon aikana

ennaltaehkaisee



https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo14362.pdf
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/d3f9bc1b-94f6-4382-864f-4cebacccc9b3/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/d3f9bc1b-94f6-4382-864f-4cebacccc9b3/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/d3f9bc1b-94f6-4382-864f-4cebacccc9b3/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/d3f9bc1b-94f6-4382-864f-4cebacccc9b3/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/d3f9bc1b-94f6-4382-864f-4cebacccc9b3/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/d3f9bc1b-94f6-4382-864f-4cebacccc9b3/content
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Factors Associated With
Function-Focused Care
Among Hospitalized Older

Adults with Dementia

sairaalassa
tapahtuneita
kaatumisia. Myos
kunnollisella
kivunhoidolla ja
kayttaytymisoireiden
hoidolla on
myonteinen vaikutus
kaatumisen

ennaltaehkaisyssa.

EBSCOhost Erilaiset innovatiiviset | Kaatumisten Ennaltaehkaisy ja
tavat eivat ennaltaehkaisy kaatuminen

Chan, D., Sherrington, C., ennaltaehkaise geriatrisella

Naganathan, V., Hua Xu, Y., ikaihmisten osastolla.

Chen, J., Ko, A., Kneebone, I. & sairaalakaatumisia. On

Cumming, R. 2018. Australia. Gydettava lisia

Innovation and Translation Key innovatiivisia

issues to consider and menetelmia

innovative ideas on fall kaatumisen

prevention in the geriatric ennaltaehkaisyyn.

department of a teaching

hospital

ScienceDirect Kognitiivisesta Sairaala Ennaltaehkaisy ja
hairiosta sairastavat kaatumisten kaatuminen

Duah-Owusu White, M., Kelly, F., ikaihmiset, ennaltaehkaisy.

Vassallo, M. & Nyman, S. 2022. Kaatumisen

Iso-Britania.

Using a systems perspective to

understand hospital falls among

patients with dementia -

ScienceDirect

ennaltaehkaisy ja

riskitekijat.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667032122000555
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667032122000555
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667032122000555
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667032122000555

