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Kaatumistapaturmat ovat iakkaiden yleisin tapaturma, mutta oikealaisilla toi-
menpiteilla niista jopa puolet olisi ehkaistavissa. Toistuvien kaatumisten taus-
talla on yleensa useampi tekija. Kaatumisvaara on yksildllinen, joten jokaisen
iakkaan kohdalla tulee tehda yksilollinen kaatumisvaaran arviointi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten kaatumisriskia on aikaisemmin
tutkittu ja millaisia toimintamalleja kaatumisriskin vahentamiseksi on jo laadittu
seka miten saamaani tietoa voisi kayttaa hyvaksi ikaantyneiden palveluissa.
Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tavoitteena
oli tunnistaa kaatumisriski osana asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamista,
hyvaa palvelun laatua ja iakkaan hyvaa elamaa.

Opinnaytetyon tiedonhaku tehtiin SAMK-Finna ja Medic -tietokantoihin. Aineis-
toa taydennettiin manuaalisella internethaulla. Mukaan otetut aikaisemmat tut-
kimukset ja tieteelliset artikkelit olivat vuosilta 2011-2022. Valittu aineisto oli
paaosin Suomesta, mukana oli yksi kansainvalinen tutkimus. Aineisto kasitteli
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kuntatottumukset tai koettu oma arvio toimintakyvysta, ikdantymisesta johtuva
terveydentilan heikkeneminen, erilaiset krooniset sairaudet ja monisairasta-
vuus seka ladkkeiden kayttd. Sairauksien ja riskitekijoiden hoito, kavelyn
maara ja likunnan harrastaminen ovat yhteydessa kaatumisriskiin, mutta
myos kaatumispelkoon. Kaatumisriskia tulisi arvioida monitekijaisesti ja siina
voidaan kayttaa apuna myos teknologisia ratkaisuja.
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Falls are the most common accidents of the elderly, but with appropriate
measures, up to half of them could be prevented. Repeated falls usually have
multiple underlying factors. The risks for falling vary per individual, which is
why a personalised fall risk assessment should be conducted for every elderly
person.

The purpose of this thesis was to depict how fall risk has previously been stud-
ied, what kinds of policies have already been developed to reduce it, and how
the information could be used in services for the elderly. The research method
used was descriptive literature review. The aim was to identify fall risk as part
of promoting client and patient safety, good service quality, and a good life for
the elderly.

The information search for the thesis was conducted in SAMK-Finna and
Medic -databases. The material was supplemented with manual internet
searches. The previous studies and scientific articles included were from be-
tween the years 2011-2022. The selected material was mainly from Finland,
with one international study included. The material focused on the elderly pop-
ulation, specifically individuals from 65 to older. There were two previous policy
models included in the material.

From the results of the thesis, two overarching themes related to fall risk
emerged: factors related to the individual and factors related to preventative
measures. Factors related to the individual included personal traits, lifestyle,
exercise habits or self-assessment of functional abilities, declining health due
to aging, various chronic illnesses and multimorbidity as well as medication
use. Management of diseases and risk factors, the amount of walking and ha-
bitual exercise are related to fall risk but also to fear of falling. Fall risk should
be assessed from a multifactorial perspective and technological solutions can
also be used to aid the fall risk assessment.

Keywords: elderly, falling, risk factors, prevention
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1 JOHDANTO

Kaatuminen, erityisesti kompastuminen ja liukastuminen ovat yleinen terveys-
ongelma, joka koskee laajaa ihmisjoukkoa. Kaatumisia tapahtuu erityisesti iak-
kaille inmisille, joiden kohdalla kaatumisriskia lisaavat seka normaalit etta toi-

sasteiset, kuten sairauksista johtuvat vanhenemismuutokset.

Ikaantyminen on yksilOllista eika ika vuosina tai normaali vanheneminen ei se-
litd toimintakykya, vaan toimintakyvyn muutoksia selittavat sekundaariset van-
henemismuutokset kuten sairaudet, sairauksien oireet seka ladkehoito. Suo-
messa 65 vuotta tayttaneiden tapaturmista merkittavin osa on seurausta kaa-
tumisista. MyOs iakkaiden kuolemaan johtaneista tapaturmista suurin osa on
kaatumisia. Kaikki kaatumiset tai niistd johtuneet vammat eivat johda tervey-
denhuollon avuntarpeeseen, mutta kun on kyse iakkaasta kaatumien aiheut-
taa usein vammoja, jotka vaativat terveydenhuollon kayntia. Kyse on siis myos
kustannuksista. Terveyden- ja sairaanhoidon kustannusten lisaksi kustannuk-
sia lisaa, jos iakas henkild menettaa kaatumisen seurauksena itsenaisen toi-
mintakykynsa ja tarvitsee jatkossa toisen henkilon apua ja hoivaa. (Pajala,
2016, s. 7-8; Aij6, 2019, s. 5)

Myos kaikkein haavoittuvimmassa ikaryhmassa ymparivuorokautisessa asu-
misessa asuvilla ikaantyneilld on sairauksiensa vuoksi kohonnut tapaturma-
riski ja tapaturmista tyypillisin on kaatuminen. Hoivakotien vaaratilanteita voi-
daan ennaltaehkaista, mutta se vaatii toimenpiteita, aktiivista otetta ja myon-
teista asennetta. Tapaturmiin johtavia syita on mietittava ja etsittava ratkaisuja

seka ymparistdoon etta yksiloon kohdistuvin toimenpitein. (Tunturi, 2022)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kirjallisuuskatsaus, miten kaatu-
misriskia on aikaisemmin tutkittu ja millaisia toimintamalleja kaatumisriskin va-

hentamiseksi on jo laadittu sek& miten saamaani tietoa voisi kayttda hyvaksi



ikdantyneiden palveluissa. Tarkoituksena on tunnistaa kaatumisriski osana
asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamista, hyvaa palvelun laatua ja iakkaan
hyvaa elamaa. Omassa tyossani Satakunnan hyvinvointialueen ikaantyneiden
palveluiden toimialueella olen huomannut, etta usealla ikaantyneiden saannol-
lisen palvelun piiriin tulevalla on kaatumisen jalkitila. Kaatumisen syyt jaavat
usein epaselviksi, eika niita ole selvitetty sairaalahoidon aikana, vaan hoito on
keskittynyt kaatumisesta johtuvien oireiden hoitoon ja esimerkiksi murtuman
kuntoutukseen. Hoitotyontekijoiden olisi tarkeaa tunnistaa iakkaan kaatumis-
riskit ja ennaltaehkaista uusia kaatumisia puuttumalla riskitekijoihin jo varhai-

sessa vaiheessa.

Opinnaytetyoni aihe on ajankohtainen, silla kaatumisten ennaltaehkaisy on
ikaantyneiden toimintakyvyn kannalta tarkea asia valtakunnallisesti. Esimer-
kiksi Satakunnassa ikaantyneilla oli enemman vaikeuksia itsensa huolehtimi-
sessa ja kavelemisessa kuin Suomessa keskimaarin ja ettd kaatumisiin ja pu-
toamisiin liittyvia hoitojaksoja oli Satakunnassa enemman kuin Suomessa kes-
kimaarin. (Satakunnan Hyvinvointialue, 2024a, Satakunnan hyvinvointialue,
2024b).

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

SOTE-uudistuksessa hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tehta-
vien valtiolta saadun rahoituksen perusteeksi on otettu kayttdon hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen kerron, HYTE-kerroin (Kuvio 1.). HYTE-kertoimen
mukainen summa jaetaan hyvinvointialueille asukasluvun mukaan. HYTE-ker-
toimen suuruus maaraytyy toimintaa ja voimavaroja kuvaavien prosessi-indi-
kaattoreiden ja tuloksia kuvaavien tulosindikaattoreiden perusteella. Nama in-
dikaattorit huomioidaan ensimmaisen kerran vuoden 2026 rahoituksen ja-
ossa. Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla — tulosindikaattorin tavoitetaso
on 0,4 prosenttia samanikaisesta vaestosta. Lonkkamurtumien vaheneminen

vaikuttaa  positiivisesti  hyvinvointialueille  jaettavaan  rahoitukseen.



Ikdantyneiden kaatumisiin, putoamisiin ja tapaturmiin vaikuttamisen hyodyt
ovat monitahoiset aina yksilon hyvinvoinnin nakokulmasta sote-rahoitukseen
asti. (THL, 2024)

Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin

Prosessi-indikaattorit Tulosindikaattorit

1) Lastenneuvolan terveys- Vammojen ja myrkytysten
tarkastukset johdosta aiheutuvat hoitojaksot

2) Kouluterveydenhuollon terveys- Lonkkamurtumat yli 65-vuotiailla
tarkastukset NEET-nuoret

3) Elintapaneuvonta tyypin 2 Toimeentulotukea pitkaaikaisesti
diabetesriskissa oleville saavat

4) Koulukuraattoriresurssi Mielenterveyshairididen vuoksi

5) Koulupsykologiresurssi tydkyvyttomyyseliketta saavat
6) MPR-rokotuskattavuus

7) Alkoholinkayton mini-interventio
8) Tyottomien terveystarkastukset

Kuvio 1. Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin. (THL, 2024)

2.1 Vaeston ikdantymiseen varautuminen Suomessa

Suomen vaestoennusteiden mukaan tulevaisuudessa ainoa kasvava ika-
luokka on yli 75-vuotiaat. Tydikaisen vaeston osuus vaestdsta on pienene-
massa ja ennusteiden mukaan lahitulevaisuudessa Suomessa ei ole yhtaan
maakuntaa, jossa syntyy enemman ihmisia kuin kuolee. Yhteiskunnan on va-
rauduttava vaestdon vanhenemiseen ja vuonna 2020 Marinin hallitus aloitti
Kansallisen ikdohjelman valmistelun. Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030
pitkan aikavalin vaikuttavuustavoitteina on ennaltaehkaisevat ja toimintakykya
parantavat toimet iakkaalle vaestolle ja riskiryhmille. Ikaohjelman toiminta-
suunnitelmassa on linjattu, etta hallituskausittain laaditaan toimeenpanosuun-
nitelma, jossa maaritellaan toimenpiteet ja toteutumisen arviointi. (STM, 2020,
s. 15; Valtioneuvosto, 2022, s. 7-8)

Suomessa on laadittu vuodesta 2001 alkaen ikdantymisen ja ikdantyneiden
palveluiden laatusuosituksia. Laatusuosituksia on paivitetty eri hallitusohjel-

mien mukaisesti. Viimeisin laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen



ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027 paivitettiin ja
saatiin valmiiksi v. 2024 Orpon hallitusohjelman mukaisesti. Laatusuositus oh-
jaa ja tukee hyvinvointialueita ja kuntia vaeston ikaantymiseen varautumi-
sessa. Laatusuosituksen tavoitteet perustuvat em. Kansallisen ikdohjelman
2030 tavoitteisiin ja se sisaltaa tutkittuja ja hyviksi havaittuja kaytantoja toi-
meenpanon tueksi. Laatusuosituksen vaikuttavuustavoitteet sisaltavat tavoit-
teita iakkaan toimijuuden, toimintakyvyn tukemisen seka lakisaateisten palve-
luiden laadun nakokulmista:

e iakkaiden palveluissa tydskentelevien tyokyky paranee

o iakkaat ovat toimintakykyisia pidempaan

e osallisuus vapaaehtoistoimintaan kasvaa

¢ teknologia lisaa hyvinvointia

o ikaystavallisyytta asumiseen ja asuinymparistoihin

e palvelut toteutetaan kestavalla tavalla. (STM, 2024, s. 8-9, 90)

lakkaiden toimintakyvyn taustalla ovat toimintakykya parantavat positiiviset te-
kijat, kuten koettu hyva elamanlaatu, positiivinen mielenterveys seka kulttuuri-
palveluiden kaytto (Kuvio 2.). lakkaiden toimintakyvyn seuraamisessa on tar-
keaa seurata myo0s riskitekijoiden yleisyytta. Riskitekijoiden tunnistaminen ja
seuranta mahdollistaa ennakoinnin ja ennaltaehkaisyn menetelmien tehosta-
misen. Riskitekijoita ovat liian vahainen liikkuminen, huonoksi koettu terveys,
yksinaisyyden ja turvattomuuden kokemus seka erilaiset riippuvuudet. Avun
tarpeessa olevien ikaantyneiden osuus vaestdsta on tarpeen tunnistaa, jotta

voidaan kohdentaa resurssit ja prosessit oikein. (STM, 2024, s 93)



lakkaat ovat toimintakykyisid pidempaan

Toimintakykyi vahvistavat Riskien seuraaminen r%
* Hyva elamanlaatu + Liian vdhan liikkkuvien osuus

* Positiivinen mielenterveys * Keskitasoinen tai huonompi terveys

* Kulttuuripalveluja kayttineet = Yksindisyytta kokevat

* Turvattomuutta kokevat
+ Liiallinen alkoholinkiytto

Avun tarpeen seuraaminen .
* Itsestd huolehtimisessa suuria
vaikeuksia (ADL)

+ Arkitoimissa suuria vaikeuksia (IADL)
* Kaatumisiin/putoamisiin liittyvat
hoitojaksot

Kuvio 2. lakkaiden toimintakykyyn liittyvat laatuindikaattorit. (STM, 2024, s. 94)

2.2 Kaatumiset terveysongelmana

Kaatumistapaturmat ovat iakkaiden kohdalla yleisin tapaturma, mutta oikealai-
silla toimenpiteilla niista jopa puolet olisi ehkaistavissa. lakkaita tulee kannus-
taa pohtimaan kotiymparistda, toimintatapoja, lIaakehoitoa seka fyysista kun-
toa ja tukea ikaantyneita vahentamaan kaatumisvaaraa aiheuttavia tekijoita.
Kun ammattilainen tapaa iakkaan, tulee hanen kysya "Oletteko kaatunut vii-
meisen vuoden aikana tai edellisen tapaamisemme jalkeen?”. (Karinkanta,
2019, s. 141; Kivela, 2012, s. 75; Pajala, 2016, s. 17)

Ehkaisyn keinoin voidaan vaikuttaa kaatumisen erilaisiin vaaratekijéihin. Sisai-
sia vaaratekijoita ovat sairaudet, heikentynyt muisti, heikentynyt toimintakyky
ja liikkumiskyky, alentunut tasapaino ja lihasvoima, kaatumispelko, aistien
puutokset seka inkontinenssi. Ulkoisia tekijoita ovat laakkeet ja niiden haitta-
vaikutukset seka monilaakitys, kodin ja kodin ulkopuoliset vaaran paikat seka
jalkineet. Vaaratekijoita ovat myds tilanne- ja kayttaytymistekijat kuten kiiruh-
taminen, huolimattomuus, liiallinen varovaisuus tai kaatumisen pelko, omien

voimavarojen arvioinnin vaikeus, levottomuus, vasymys ja vireystilan vaihtelut



10

seka energiatason ja nesteytyksen vaihtelut seka alkoholin kaytto. (Kivela,
2012, s. 75-82; Pajala, 2016, s. 16; Pajala, Sihvonen & Era, 2008, s. 152)

Yksittaiset, satunnaiset kaatumiset johtuvat yleensa kavelypinnan liukkau-
desta tai epatasaisuudesta, huonoista kengista tai valaistuksesta tms. syista,
joihin voimme kaikki itse vaikuttaa. Jokainen iakas voi itse ehkaista kaatumis-
vaaraa ymparistoon liittyvien seikkojen ohella myds yllapitamalla hyvaa lihas-
voimaa ja tasapainoa, huolehtimalla tasapainoisesta ravitsemuksesta ja kay-
malla saannodllisesti nadntarkastuksessa. Suurin osa kaatumisista aiheutuu
useammasta kuin yhdesta tekijasta, jotka vaikuttavat toisiinsa ja niiden yhteis-
vaikutus voi olla suurempi kuin yksittaisten tekijoiden aiheuttamat vaaratilan-
teet. (Karinkanta, 2019, s. 140, Pajala, 2016, s. 16)

Toistuvien kaatumisten taustalla on yleensa useampi kaatumisvaaraa aiheut-
tava tekija. Kaatumisvaara on yksildllinen, joten jokaisen iakkaan kohdalla tu-
lee tehda yksildllinen kaatumisvaaran arviointi. Jos iakkaan kaatumisen syylle
ei |0ydy selitysta ymparistosta on etsittava syyta iakkaan jalkineista, kavelyn
tai aistien apuvalineista, sairauksista tai laakityksesta. lakkaan lihasvoimaa ja
tasapainoa arvioivilla testeilla, naontarkastuksella seka verenpaineen mittauk-
sella ja ortostaattisen kokeen (asennonmuutoksen vaikutuksen mittaaminen
verenpaineesta) avulla saadaan tietoa iakkaan fyysisesta tilanteesta. IKINA-
mallissa kuvataan terveydenhuollon ammattilaisen tekema kaatumisen eh-
kaisyn toimintamalli. Toimintamalli ohjaa ammattilaista jatkotoimenpiteisiin sen
mukaan, miten iakas vastaa kaatumiseen liittyviin kysymyksiin. lakkaan vas-
tausten perusteella tehdaan arviointia tarkempien kaatumisvaaralomakkeiden
avulla. Arvioinnin tulosten perusteella ammattihenkilot moniammatillisessa yh-
teistyOssa laativat yhdessa asiakkaan kanssa suunnitelman, jolla pyritaan va-
hentamaan kaatumisia. (Kiveld, 2012, s. 82, 91-92; Karinkanta, 2019, s. 140;
Pajala, 2016, s. 16-17, 117-121)

Kaatumisten ehkaisyn keskeisia osatekijoita ovat monipuolinen liikuntaharjoit-
telu, tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelu, ladkehaittojen vahentaminen, hyva ra-
vitsemus, kodin ymparistdn turvallisuus seka alkoholin kohtuukaytté. Parhaim-

millaan ennaltaehkaisy on ennakointia, jossa poistetaan tai vahennetaan
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kaatumisen vaaratekijoita. (Kivela, 2012, s. 82, 91-92; Karinkanta, 2019, s.
141; Pajala, 2016, s.121). Kansainvalisessa jarjestelmallisessa kirjallisuuskat-
sauksien katsauksessa tarkasteltiin iakkaiden ymparivuorokautisessa asumi-
sessa ja yhteisOllisessa asumisessa toteutettujen kaatumista ehkaisevien toi-
menpiteiden tehokkuutta. Yleisimpia tarkastelussa kasiteltyja interventioita
kaatumisen ehkaisyyn olivat liikunta, useamman intervention yhdistelma ja D-
vitamiini. Katsauksen mukaan liikkunnalla todettiin olevan johdonmukaisinta
kaatumisten ja kaatuneiden maaran vahenemista muihin interventiotyyppeihin
verrattuna. Lisaamalla liikuntainterventioon muita kaatumisen ehkaisyyn liitty-
via interventioita voidaan parantaa kaatumisten esiintyvyytta seka iakkaiden
ymparivuorokautisessa etta yhteisodllisessa asumisessa. (Meulenbroeks ym.
2024, s. 1, 9-10)

2.3 Suosituksia kaatumisten ehkaisyyn

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2020 koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien ehkaisyn Turvallisesti kaiken ikda -ohjelman vuosille 2021-2030. Koti-
ja vapaa-ajan tapaturmat ovat merkittava kansanterveysongelma ja ohjelman
pitkan aikavalin tavoite onkin tilanne, jossa kenenkaan ei tarvitsisi kuolla tai
loukkaantua vakavasti tapaturmaisesti. Lyhyen aikavalin tavoitteena on va-
hentaa vakavien tapaturmien maaraa 25 prosenttia. Keskeista koti- ja vapaa-
ajan tapaturmien ehkaisyssa on kansalaisten oman vastuun ja tietoisuuden
lisaaminen, elinympariston turvallisuus seka tuote- ja palveluturvallisuus. Kan-
salaisten oman vastuun lisdamisessa tarvitaan kaikkien eri ammattilaisten ja
vapaaehtoistoimijoiden yhteista toimintaa. Vaeston ikdantyessa kaatumistapa-
turmat ja niihin liittyvat vammat todennakoisesti lisaantyvat ja ennaltaehkaise-
vat toimet tarkeita. Turvallisesti kaiken ikaa -ohjelman ensimmaisen vaiheen
toimeenpanosuunnitelmassa vuosille 2021-2025 on kuvattu tapaturmittain ja
ikaryhmittain tavoitteita, toimenpiteitd, vastuutaho ja seurantakeinot. lakkaiden
yli 65-vuotiaiden kaatumistapaturmien yleistavoitteena on, etta kuolleisuus ta-
paturmiin ja kaatumisiin seka niihin liittyvat sairaalajaksot 65 vuotta tayttaneilla
vahenevat. Tarkempina tavoitteina suunnitelmassa ovat mm. nayttoon perus-

tuvat kaatumisen ehkaisyn toimintakaytannot, talvijalankulun turvallisuuden



12

varmistaminen, iakkaat ja heidan omaistensa kaatumisen ehkaisemisen taito-
jen lisaaminen, hoitoketjujen tasalaatuisuus seka sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoiden riittavien tietojen varmistaminen kaatumisten ehkaisemiseksi. (Ket-
tunen, Koivula, Korpilahti & Lillsunde, 2022, s. 7-9, 27-36)

Laatusuosituksessa aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja kestavien
palvelujen turvaamiseksi 20242027 todetaan, etta terveys ja toimintakyky vai-
kuttavat koko elamaan. Ikdantyneiden kuntoutustarpeen arviointi ja tarpeelli-
nen kuntoutumisen tuki on turvattava toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisen
edellytyksena. Kuntoutumisessa tulee selvittaa iakkaan henkilon toimintaky-
kyyn liittyvat yksilOlliset fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset seka turvallisuuteen
liittyvat tekijat. Palveluissa tulee olla toimintamallit, joilla ennakoidaan riskien
syntymista ja joiden avulla voidaan puuttua oikea-aikaisesti tunnistettuihin ris-
keihin. Kaikessa toiminnassa tulee vahvistaa ikaantyneiden osallisuutta omien
kuntoutustarpeidensa tunnistamisessa, heita tulee ohjata kuntoutuksen tuen
piiriin seka jarjestaa riittavat apuvalineet. Kuntoutumisen tukena tulee hyodyn-
taa teknologiaa. (STM, 2024, s. 35-36)

RAI-valineiston kayttd on ollut Suomessa lakisaateistd huhtikuusta 2023 1ah-
tien arvioitaessa iakkaiden asiakkaiden palvelutarpeita saanndllisissa palve-
luissa ja asiakasohjauksessa. RAl-arviointivalineella saadaan kattavasti tietoa
useasta toimintakyvyn osa-alueesta ja RAl-arvioinnin avulla voidaan suunni-
tella palveluiden, hoidon ja kuntoutuksen ajoitusta ja sisaltdéa. Laatusuosituk-
seen on maaritelty suositus RAIl-laatuindikaattoreista. Laatusuosituksessa esi-
tetyt RAI laatuindikaattorit kuvaavat hyvaan hoitoon tai hoidon laatuongelmiin
viittaavia ilmidita, joihin on mahdollisuus vaikuttaa hyvilla hoitokaytannailla ja
palvelujarjestelmaa kehittamalla. Lakisaateisten palveluiden laatua kuvaavat
indikaattorit on esitetty kuviossa 3. (STM, 2024, s. 38—40, 92)
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Laatua kuvaavat RAl-indikaattorit | H— I

* Asiakkaan osallistuminen RAl- arviointiin
* Tahaton painon lasku

* Kova paivittdinen tai ajoittain sietamaton kipu
* Ei kuntoutusta, vaikka mahdollisuus kuntoutua

* Lidkehoidon kokonaisarviointi tehty
viimeisen & kk aikana

* Painevaurio tai painehaava

* Paivittainen liilkkumisen rajoittaminen
* Kaatuminen 90 vrk aikana

* Paivystyskdynti 90 vrk aikana

* RAl-arvioitujen osuus palvelujensaajista

Kuvio 3. Lakisaateisten iakkaiden palveluiden laatua kuvaavat indikaattorit.
(STM, 2024, s. 92)

Esimerkiksi Satakunnan hyvinvointialueella on johdon osalta maaritelty vuo-
delle 2024 ikaantyneiden palveluiden kotihoitoon seka ymparivuorokautiseen
asumiseen kolme seurattavaa laatuindikaattoria/laatutavoitetta:

o Kaotihoito: kaatuminen 90 vrk:n aikana, paivystyskaynti 90 vrk:n aikana,
asiakkaan osallistuminen RAl-arviointiin.

e Ymparivuorokautinen asuminen: Kova paivittainen tai ajoittain sietama-
ton Kipu, painevaurio tai painehaava, asiakkaan osallistuminen RAl-ar-
viointiin.

Kuviossa 4. on kuvattu, miten Satakunnan hyvinvointialueella laatutavoitetta
kaatuminen 90 vrk:n aikana seurataan ja milla interventioilla laatutavoitteen

toteutumiseen pyritaan. (Candolin & Santapere, 2024)
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e PAALLIKKO/ESIHENKILO _—

Seuraa alueen ja yksikon/tiimin organisaatiotasoisia mittareita ja raportteja.
+ Laatumoduulin analyysi: Kaatuminen 90 wk:n aikana %
+ Henkiloston osaamisen varmistaminen

RAI-VASTAAVA

Seuraa alle tavoitetason olevia asiakkuuksia (yksilotason raportit).
+ Laatumoduulin analyysi: Kaatuminen 90 wk:n aikana %
+ Kaatumisten ehkéisy palaverien aiheeksi

Seuraa alle tavoitetason olevia asiakkuuksia (henkildtason raportit).
+ Henkilotason raportit: Asiakastason tulokset, Mittant/CAPs: FALLS --» seuranta ja kirjaaminen, kasikirjan ki
* Kaatumisten ehkaisy sh-palaverien aiheeksi, hoidolliset mahdollisuudet vaikuttaa tilanteeseen, moniammatillinen yhieistyo

Kirjaa herdtteisiin liittyvét toimenpiteet nakyviin hoitosuunnitelmaan (asiakaskohtaiset tiedot).
« Mittarit/ CAPs: FALLS --» sovitut toimenpiteat heratteen noustessa; souranta ja kiaaminen, kasikirjan tuki
+ Hoidolliset mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaan tilanteesean, sairaanhoitajan tiedottaminen, moniammatillinen yhtaistyt

Toimintamallit, joilla asiakkaan hoidon laatu paranee ja padstiin tavoitteisiin,
+ Ladkityksen arviginti, nakokyky, verenpaine, kodin ja ympériston riskitekijdt, tasapaino, lihasvoima, likkumisen apuvilineet
* Toimintakykya edistava toiminta, arkikuntoutus ja kotikuntoutus asiakaslahitisesti ja konkreettisesti kuvattuna hoitosuunnitelmaan

Kuvio 4. Toimintamalli laatutavoitteen kaatuminen 90 vrk:n aikana saavutta-

miseksi. (Candolin & Santapere, 2024)

Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuosituksessa kes-
keista on kaatumisen vaarassa olevien henkildiden tunnistaminen ja ehkaise-
minen moniammatillisena yhteistyona. Fysioterapiasuosituksen mukaan kaa-
tumisia voidaan ehkaista erilaisilla ohjelmilla, jossa fysioterapeutin ammattitai-
toa tarvitaan erityisesti liikkumis- ja toimintakyvyn arvioinnissa, yllapitdamisessa
ja parantamisessa. Kotona asuvien ikdantyneiden kaatumisten ja kaatumis-
vammojen ehkaisemisessa olennaista suosituksen mukaan on monipuolinen
likuntaharjoittelu, jossa on tasapainoa parantavia ja lihasvoimaa lisaavia har-
joitteita. Yksiodllisesti suunnitellut kodin ja elinympariston muutostyét ovat myos
tarkeita iakkailla, joilla on korkea kaatumisriski. (Havulinna, Piirtola, Karin-

kanta, Pitkanen, Punakallio, Sihvonen, Kettunen & Hakkinen, 2017)

Vuonna 2022 kansainvalinen tutkijatydryhma paivitti tieteelliseen nayttéon pe-
rustuvan iakkaiden kaatumisten ehkaisyn suosituksen. Mukana suosituksen
laatimisessa oli 96 asiantuntijaa 39 eri maasta. Suositukset on sovitettu Suo-
meen asiantuntijatydoryhman toimesta, ja ne ovat saavutettavissa UKK-insti-

tuutin internetsivustolla www.ukkinstituutti.fi. Maailmanlaajuisen suosituksen

keskeisimmat osa-alueet ja toimenpide-ehdotukset kaatumisriskissa olevien

|oytamiseksi ja kaatumisten ehkaisemiseksi ovat:


http://www.ukkinstituutti.fi/

15

e kavelyn ja tasapainon arviointi

e monilaakitys

e sydan ja verenkiertoelimiston sairaudet

e liikuntaharjoittelu kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisemiseksi
e kaatumiset sairaaloissa ja hoivapalveluissa

e Kkognitio ja kaatumiset

e kaatumiset ja Parkinsonin tauti ja muut sen kaltaiset tilat

e kaatumiset ja teknologia

e monitekijainen arviointi ja ymparistoon liittyvat suositukset

e ijakkaan nakokulma

e huoli ja pelko kaatumisesta. (UKK-instituutti, 2024)

Kaatumisten ehkaisyssa tarkeana tekijana on monipuolinen liikkuntaharjoittelu,
joka sisaltaa tasapaino ja voimaharjoittelua. Harjoittelun tulee olla pitkakes-
toista ja sen tulee tdhdata elinian aikaiseksi toimintatavaksi. Liikuntaharjoitte-
luja tulee tuottaa yhteistydssa kuntien, sote-toimijoiden, jarjestdjen, yhdistys-
ten ja liikuntaseurojen kanssa. Kaatumisten ehkaisy on yhteistyota eri toimijoi-
den kesken. Kaatumisten ehkaisyn suositus onkin tarkoitettu kaikkien iakkai-
den parissa tyoskentelevien seka iakkaiden ja heidan omaistensa hyodynnet-
tavaksi. (UKK-instituutti, 2024)

Kaatumisten ehkaisyn suositus korostaa, etta iakkaalta tulisi systemaattisesti
kysya kaatumisista, tunnistaa yksildlliset riskitekijat seka tehda ennaltaehkai-
sevia toimenpiteitd iakkaan toimintakyvysta tai asuinpaikasta huolimatta kai-
kissa kontakteissa, joissa iakas on sote- tai pelastustoimen kanssa. Suosituk-
sen mukaan hoivapalveluissa tai sairaalahoidossa kaikille iakkaille tulee tehda
laaja kaatumisvaaran seka kaatumisen pelon arvio, jotta toiminnasta tulee va-
kKiintunutta suosituksen kayttoonotto edellyttad johdon sitoutumista. Kuviossa
5. on avattu kaatumisriskin arvioinnin ja toteutuksen eteneminen, kun sote-

ammattilainen kohtaa palvelussa ikdantyneen henkilon. (UKK-instituutti, 2024)
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Kaatumisten ehkaisyn toimintapolku

Sattumanvarainen/
sekundéérinen |6ydos
Vuotuinen terveyskéynti tai -tarkastus

Terveystiedot (jos kaytettavissa)
{30 % = riski kaatumiselle vuoden sisalla)

—— Kysy kaatumisista

Kéynti terveyden-

huollossa, jossa syyni
kaatuminen tai siihen liittyva
vamma

(70 % riski = 1 kaatumiselle
tulevana vuonna)

Il
q Kylla

viimeisen 12 kk aikana

Kolme kysymysta:

Oletteko kaatunut viimeksi kuluneen
vuoden aikana? Onko teilld tasapaino- ja/
tai kévelyongelmia?

Pelkéattekd kaatuvanne?

Kévely ja tasapaino heikentynyt 4—“ —

Kavelyvauhti = 0.8 m/s tai
vaihtoehtoisesti TUG -testi > 15 s,

l !

rallin

Matala riski Keskitason riski
Tavoite: kaatumisten Tavoite: kaatumisten
primaaripreventio sekundaarinen preventio
Muutetaan merkittavaa
riskitekijéa vahaiseksi
. &
+ Neuvontaa kaatumisten + Raataldidyt likuntaohjeet voi-
ehkaisysta ma- ja tasapainoharjoitteluun
« Lilkuntaneuvontaa seka kévelyyn (lahete fysiote-
rapeutille)
+ Neuvontaa kaatumisten
ehkaisysta

Uudelleenarviointi
vuoden sisdlld

Selite: Kohtaaminen Arviointi I onhonnut riski

l

Kaatumisen vakavuuden

arviointi (vahintaan yksi)

* vamma

+ 2 2 kaatumista viime vuoden
aikana

+ gerastenia (hauraus)

« maannut lattialla, ei pysty
nousemaan

+ pydrtyminen/tajunnan menetys

l
i

Korkea riski

Tavoite: kaatumisten
sekundaaripreventio ja hoito

.

Kokonaisvaltainen
kaatumisvaaran arviointi

i

Yksilllisesti laadittu ja
arviointiin perustuva interventio

i

Seuranta 1-3 kk kuluttua

I vatala riski

Kaatumisriskin arvioinnin ja toteutuksen eteneminen maailmanlaajuisen idkkiiden kaatumisen ehkéisyn

suosituksen (2022) mukaan.

Kuvio 5. Kaatumisten ehkaisyn toimintapolku. (UKK-instituutti, 2024)
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2.4 Kaatumisten ehkaisyn kehittdmistyod ja juurruttaminen kaytantoon

Kaatumisten ehkaisyn toimintakaytantojen luomisessa ja kehittamisessa on
tarkeaa sitoutua kehitetyn toiminnan toteuttamiseen. Toimintakaytantojen juur-
ruttamiseen kuuluu jatkuvan kehittamisen ajatus. Jatkuvalla kehittamisella var-
mistutaan siita, etta toiminta sailyy ajantasaisena, nayttoon perustuvana ja te-
hokkaana. Uuden toimintakaytannon toteutumista on arvioitava ja verrattava
koko ajan uuteen tutkittuun tietoon. Kehittamistyossa tekeminen perustuu
tyoskentelyyn yhdessa ja kehitetyn toimintamallin pitkajanteiseen toteuttami-
seen ja arviointiin. Kehittamistyo on keha, jossa osallistutaan, opitaan toimin-
nassa ja reflektoidaan jatkuvasti. Toteutuksessa tehdaan havaintoja, arvioi-
daan niita, suunnataan toteutusta uuteen suuntaan edelleen reflektoiden omaa
toimintaa. (Pajala, 2015, s. 3-6; Salonen ym., 2017, s. 53-54)

Kaatumisten ehkaisyn onnistumiseksi tarvitaan vahvan nayton lisaksi luotta-
mus siihen, etta kehitetyilla toimilla voidaan vaikuttaa kaatumisten maaraan.
Kaatumisten ehkaisytyd on myos asenteiden muokkausta ja motivointia. Tyo-
hon otetaan mukaan asiakas ja omaiset, jotta kaikki osapuolet tietavat miksi ja
mita ollaan tekemassa. Jotta kaatumisten ehkaisytyo olisi tehokasta tarvitaan
sujuvaa yhteisty6ta, eri ammattilaisten osaamista ja osallistumista seka suju-
vaa yhteisty6ta. Sujuvan yhteistyon edellytys on osaava johtaminen. Johdon
tehtava on jarjestaa resurssit, varmistaa kehitystyon toteutuminen, seuranta ja
jatkuvuus. Jarjestelmallinen kehittamistyd varmistaa toiminnan jatkumisen asi-
akkaan palveluketjussa palvelusta toiseen. Kaatumisten ehkaisyn juurruttami-
sen ja kehittamistyon vaiheet ovat Pajalan mukaan:
e Perustan luominen ja valmistelutyd: lahtotilanteen kartoitus, tavoittei-
den maarittaminen, toimijoiden valinta, esteiden tunnistaminen.
e Suunnittelu ja testaus: ehkaisytoimien valinta, testauksen suunnittelu ja
toteuttaminen.
e Arviointi ja muokkaus: toimintakaytantojen, implementoinnin ja vaiku-
tusten arviointi.
e Vakiinnuttaminen: toimintamallin levittaminen, yllapito ja jatkuva kehit-
taminen. (Pajala, 2015, s. 7,9)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYK-
SENASETTELU

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata niita tutkimuksissa ja toiminta-
malleissa esiin tulevia tekijoita, jotka ovat yhteydessa iakkaiden kaatumisvaa-
raan. Opinnaytety0ssa kuvataan, miten iakkaiden kaatumisriskid on tunnis-
tettu aikaisempien tutkimusten mukaan seka millaisia toimintamalleja kaatu-
misriskin tunnistamiseksi ja vahentamiseksi on jo laadittu. Opinnaytetydsta
saadun tiedon avulla voidaan perustella, miksi kaatumisriskin tunnistaminen ja
vahentaminen on tarkeaa, kun tyoskennellaan ikaantyneiden palveluiden pii-

rissa.

Tutkimuskysymyksina olivat:

Millaisia iakkaiden kaatumisriskeja on tunnistettu aikaisempien tutkimusten
mukaan?

Millaisia toimintamalleja kaatumisriskin vahentamiseksi on aikaisemmin laa-
dittu?

Miten taman katsauksen yhteenvetoa voisi kayttaa hyodyksi ikdantyneiden

palveluissa?

4 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen kuvaileva Kir-
jallisuuskatsaus. Aineisto hankittiin sahkoisen tiedonhakuprosessin avulla ja

analysoitiin temaattisen analyysin avulla.

4 .1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimustavassa voidaan keskittya pieneen maaraan aineistoa
ja tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Tutkimuskohteen ja sita koske-

van ajattelun ymmartaminen tapahtuu vahitellen. Tutkijan esiymmarrys, el
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asiat joka tutkija jo ymmartaa ennalta kyseisesta ilmidsta, syventyvat aineiston
ja teorian tarkastelun myota. Tutkija kartoittaa ilmiota etukateen ja valitsee
siihen liittyvan kokonaisuuden tutkittavakseen. Laadullisen aineiston keraami-
sessa tutkija alkaa keraamaan aineistoa paattamatta etukateen, miten monta
tapausta han aikoo tutkia. Han keraa aineistoa niin kauan kuin on saanut tut-
kimusongelman kannalta riittavasti tietoa. Tahan liittyy myos ongelmia, silla
riippuu tutkijan omista tiedoista ja taidoista, kuinka paljon aineistoa kerates-
saan huomaa uusia asioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2010, s. 181-182;
Vilkka, 2021, s. 20-21)

4.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan metodia ja tutkimuksen tekniikkaa, jossa
tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetaan aikaisempia tutkimuksia jarjestelmalli-
sesti ja tehdaan niiden avulla uutta tutkimusta. Jarjestelmallinen katsaus syn-
tetisoi kyseessa olevaan aiheeseen liittyvat aikaisemmat tutkimukset. Ennen
kirjallisuuskatsauksen tekemista opinnaytetydn tekijan on hyva tarkastella ai-
kaisempia kirjallisuuskatsauksia aiheeseen liittyen erilaisista tietokannoista.
Kun han on selvittanyt, mita aiheesta jo tiedetaan voi han suunnitella oman
kirjallisuuskatsauksensa aloittamista maarittelemalla tutkimuskysymykset. Kir-
jallisuuskatsaukseen valittavien alkuperaistutkimusten haku perustuu tutki-
muskysymyksiin, hakuprosessin tulee olla kirjattu auki lapinakyvasti ja tarkoi-
tuksena on tuottaa kattavasti ne tutkimukset, jotka vastaavat tutkimuskysy-
myksiin. Haun toteuttamiseen on olemassa lukemattomia sahkdisia tietokan-
toja, mutta myds tietokantojen ulkopuolelta voidaan etsia kayttden apuna va-
paata internethakua, tieteellisten sarjojen vuosikertoja tai tieteellisten kongres-
sien abstraktiluetteloita. Sisaanottokriteerit rajaavat hakua esimerkiksi julkai-
suvuosi, kieli, julkaisutapa tai julkaisupaikka. Opinnaytetydn tekijan on kuiten-
kin pidettava mielessa, etta ei rajaa pois tarkeita tutkimuksia sisaanottokritee-
reilla. Hyva tieteellinen kaytanto on tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatima
ohje tieteellisen tutkimuksen tekemiseen (TENK, 2023). Niin kuin kaikessa tut-
kimuksellisessa toiminnassa myos kirjallisuuskatsauksessa tulee noudattaa

hyvaa tieteellistda kaytantéa sekd tutkimussuunnitelmaa ja mikali
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suunnitelmasta poiketaan, se tulee kirjoittaa auki raporttiin. (Malmivaara, 2008,
s. 273-275; Salakari, 2020; Salminen, 2011, s. 10)

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana on kuvaileva narratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tyypit jaetaan mukaan kuvailevaan kir-
jallisuuskatsaukseen, systemaattiseen Kkirjallisuuskatsaukseen ja meta-ana-
lyysiin. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi,
jossa aihetta kuvataan laaja-alaisesti ilman tiukkoja rajoituksia ja saantoja.
Tarkoitus on kuitenkin kuvata tutkittava ilmio laaja-alaisesti seka luokittele-
maan tutkittavan ilmion eri ominaisuuksia etta ajantasaistamaan tutkimustie-
toa ilmiosta. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on alatyyppeja kuten narratii-
vinen, integroiva tai scoping-katsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus luo ko-
konaiskuvaa ja se pyrkii helppolukuiseen ja kertovaan tulokseen. (Marjamaa
& Sinisalo, 2022, s. 3—4; Salminen, 2011, s. 6-9)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutkimusten laatua pitaa arvioida
kriittisesti. Kriittisessa arvioinnissa arvioidaan ovatko tutkimuksen menetelmat
perusteltuja, onko noudatettu tutkimusetiikkaa seka perustuvatko tutkimuksen
tulokset aineistoon ja onko ne raportoitu taydellisesti ja rehellisesti. Jarjestel-
malliselle katsaukselle on laadittu arviointikriteereita, kuten esim. Hoitotyon tut-
kimussaation suomen kielelle kaantamat australialaisen voittoa tavoittelemat-
toman tutkimus- ja kehittamisorganisaation, JBI:n, laatimat jarjestelmallisen
katsauksen arviointikriteerit. (Hotus, 2018; Koivunen, 2017; Malmivaara, 2008,
S. 275)

Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain Niela-Vilén & Hamarin (2016, s. 23) mu-
kaan seuraavasti:

Tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen

=> kirjallisuushaku ja aineiston valinta

=>» tutkimusten arviointi

=>» aineiston analyysi ja synteesi

=>» tulosten raportointi.
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4.3 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Opinnaytetyohon liittyva tiedonhaku aloitettiin tutustumalla tiedonhaun mene-
telmiin ja aineistohakuprosessiin. Tassa prosessissa apuna kaytettiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun kirjastopalveluiden tietoasiantuntijaa. Opinnay-
tetyon tiedonhaku tehtiin maaliskuussa 2024 SAMK-Finna ja Medic tietokan-
toihin. Tiedonhaun hakusanoina kaytin hakusanoja ikdantyneet, kaatuminen.
Lisaksi aineistoa taydennettiin manuaalisella internethaulla. Tutkimusaineistoa
hallitakseni maarittelin aikaisemmille tutkimuksille aineiston sisaanottokriteerit:

- julkaisuvuosi 2011-2024

- vaitoskirja, tieteellinen artikkeli, pro gradu -tutkielma

- tutkimuskieli suomi tai englanti

- julkaisun tulee olla saatavilla maksuttomasti verkkojulkaisuna tai pape-

risena versiona.

Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi on kuvattu flow-diagrammissa (LITE 1.)
PRISMA flow-diagrammi kuvaa tiedonkulkua systemaattisen tarkastelun eri
vaiheiden lapi. Se kartoittaa tunnistettujen, sisallytettyjen ja poissuljettujen
tietueiden lukumaaran seka poissulkemisen syyt. PRISMA 2020-julkilausuma
on ohjeistus systemaattisen katsauksen raportointiin ja se sisaltaa tarkistuslis-
toja ja kaaviota, joilla voidaan raportoida valintaprosessin etenemista. Valine
on ladattavissa PRISMA verkkosivuilta. (Vilkka, 2023, s.67; PRISMA, n.d.).

4 4 Aineiston kuvaus

Mukaan otetut aikaisemmat tutkimukset ja tieteelliset artikkelit olivat vuosilta
2011-2022. Valittu aineisto oli padosin Suomesta, mukana oli yksi kansainva-
linen tutkimus. Aineistossa oli nelja vaitoskirjatutkimusta, kolme kirjallisuuskat-
sausta ja kaksi pro gradu -tutkielmaa. Aineisto kasitteli ikdantynytta vaeston-

osaa, 65- tai yli 65-vuotiaita henkildita.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut aikaisemmat tutkimukset

ja artikkelit.
Léhde Tutkimusaihe Kohderyhma ja mene- | Keskeiset tulokset
telma
Hohtari-Kivi- Lyhennetyn ja vali- | Porissa kaatumisen ehkai- | Lyhennetty  Bergin
maki, Ulla doidun Bergin tasa- | syohjelmaan osallistuneet | tasapainotesti BBS-
Vaitoskirja painotestin soveltu- | 65 tai yli 65-vuotiaat vahin- | 9 ei osoittautunut yk-
2022, Suomi vuus ja ennustearvo | tdan kerran kaatuneet hen- | sindan riittavaksi
kaatumisriskin arvi- | kilét (n=591). seulontavalineeksi
Tasapaino- oinnissa seka or- hyvakuntoisille  ko-
hdiri6 ja or- | tostaattisen hypoto- | Standardoitu pitkittaistutki- | tona asuville iak-
tostaattinen nian yleisyys ja yh- | mus. kaille.
hypotonia teys  kaatumisris- Verenpaineen mit-
kaatumisten kiin. taus 30 sekunnin
riskitekijoina kohdalla seisomaan
iakkailla. nousun jalkeen en-
nusti  kaatumisriskia
paremmin kuin 3 mi-
nuutin kohdalla tehty
mittaus.
Immonen, Selvitettiin, onko | Vaestopohjainen ikaanty- | Krooniset sairaudet
Milla kroonisilla sairauk- | neiden kyselyaineisto (n = | ja monisairastavuus
Vaitoskirja silla ja monisairas- | 918), vapaaehtoinen | ovat yhteydessa
2020, Suomi tavuudella yhteys | joukko henkilditd (n=42), | koonneeseen kaatu-
korkeampaan kaa- | jotka osallistuivat kaatu- | misriskiin. Kaatumis-
Risk factors | tumisriskiin seka | misriskimittauksiin, vapaa- | riskin arviointiin on
for falls and | millaisia menetel- | ehtoiset tydikaiset (n=11), | olemassa useita tek-

technologies
for fall risk as-
sessment in

older adults.

mia ja teknologioita
kaatumisriskin arvi-

ointiin on olemassa.

jotka testasivat  kiihty-
vyysanturia hyodyntavaa
mobiilisovellusta, iakkaat

testihenkilét (n= 16), jotka
testasivat kotiharjoitteluun
tarkoitettua  mobiilisovel-
lusta seka terveydenhuol-
(n=4),

jotka testasivat sovelluk-

lon ammattilaiset

sen kaytettavyytta.
Kysely, haastattelu, kentta-

tutkimus.

nologisia menetel-
mid, alustavien tutki-
musten mukaan kiih-
tyvyysanturia  hyo-
dyntdvd  mobiiliso-
vellus pystyy tunnis-
tamaan henkildn ka-
velytyylin  vajavuuk-
sia, jotka voivat vii-
tata kohonneeseen
lak-

kadat ja terveyden-

kaatumisriskiin.

huollon
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ammattilaiset suh-

tautuivat positiivi-
sesti  kotikayttdon
kehitettyyn harjoitus-

sovellukseen.

Karppi, Ma-
rion

Pro gradu -tut-
kielma 2011,

Suomi

Interaktiivinen

Selvitettiin mita hyo-
tya iakkaat kokevat
saaneensa interak-
tiivisesta etakuntou-
tuksesta ja mita
merkityksia silla on

kotiutumisen jalkei-

Neljan sairaalasta kotiutu-

neen idkkdan potilaan
haastattelu ennen ja jal-

keen interventiota.

Tulosten mukaan ar-

jessa selviytyminen

parani intervention
aikana, interaktiivi-
nen etakuntoutus
motivoi itsenaiseen

harjoitteluun ja toi si-

etakuntoutus | seen arjessa selviy- saltda arkeen. Inter-
ikaantyneen tymiseen. ventiolla pystytaan
toipilasajan parantamaan tietyt
tukena. kriteerit tayttavan
potilaan toimintaky-
kya.
Perttild, Niko Ikdantyneiden ih- | Havaintotutkimus- Alzheimerin  tautia
Vaitoskirja, misten haurausmit- | joukko(n=480) miehid, | sairastavat hyotya
2018 Suomi tareiden kayton so- | keski-ika seurannan | liikuntainterventiosta

Exercise and
falls among
frail older peo-
ple — special
focus on peo-
ple with de-

mentia.

veltuvuus seka lii-
kuntaintervention

hydty ja kaatumi-
seen vaikuttavat te-
kijat kotona asuvilla
Alzheimerin tautia

sairastavilla.

alussa 73 v., joita tutkittiin
kyselyvastausten  perus-
teella sekd FINALEX-tutki-
mukseen
(n=194) kotona asuvat Al-

zheimerin tautia sairasta-

osallistuneet

vat henkilot.

suhteessa kaatumi-
siin ja fyysiseen toi-
riippu-
matta haurauden as-

mintakykyyn

teesta. Parempi fyy-
sinen toimintakyky ja
ei-gerastenisuus

suojaavat kaatumi-
silta. Tietyt sairaudet
ja etenkin keskus-
hermostoon vaikut-
tavat |aakkeet ovat
kaatumisten riskite-
kijoité. Liikuntainter-
ventiolla on suo-
tuista vaikutus ve-
renpainelaakkeiden

ja psyykeldakkeiden
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kanssa suhteessa

kaatumisriskiin.

Pitkdla, Kaisu

Ikdantyneiden kes-

Katsaus satunnaistettuihin

Kaiken kuntoisten ja

& Strandberg, | keiset geriatristen | vertailututkimuksiin  seka | -ikaisten ikdantynei-
Timo oireyhtymien riski- | niista tehtyihin systemoitui- | den sairauksien eh-
Tieteellinen tekijat ja niiden | hin katsauksiin ikdantynei- | kdisyn hyddyistd on
katsaus, 2018, | komplikaatiot sekd | den sairauksien ehkaisyn | nayttéa. Keskeista
Suomi primaari-, sekun- | vaikuttavuudesta. sairauksien ehkaise-

daari- ja tertiaari misessa on pohtia
Sairauksien prevention kohden- ikdantyneen kanssa,
ehkaisy kan- | taminen. mihin h&n on moti-
nattaa vielad voitunut ja mikd on
vanhanakin. ikdantyneelle tar-

keaa.

Raittila, Paivi Selvitettiin millainen | Kvantitatiivinen poikkileik- | Kavelya ja liikunta-
Pro gradu -tut- | yhteys paivittdisen | kaustutkimus  Kaatumis- | harjoittelua merkitta-
kielma, 2016 | kavelyn kilometri- | Seula-hankkeen yhtey- | vdmmaksi kaatumis-
Suomi. maaralla ja vahin- | dessa Seinajoella keratty | pelkoon yhteydessa

tdan puolen tunnin | vaesttotoskysely (n=762), | olevaksi tekijaksi
Liikunta-aktii- | yhtgjaksoisten lii- | ikd 65—100-vuotiaat. nousi toimintakyky,
visuus ikaan- | kuntakertojen maa- mitd huonompi toi-

tyneiden hen-
kiloiden kaa-
tumispelkoa

selittavana te-

kijan.

ralla oli ikdantynei-
den kokemaan kaa-

tumispelkoon.

mintakyky, sita

enemman  esiintyi
kaatumispelkoa.

Tutkimuksen perus-
teella kaatumispelon
ehkaisemiseksi ja
vahentamiseksi suo-
sitella toimintakyvyn
yllapitamista ja kehit-

tamista.

Salonoja, Ma-
ritta
Vaitoskirja
2011, Suomi

Kaatumisvaa-

raa lisaavat
ladkkeet; Po-
rissa

Psyykenlaakkeiden
kaytdn  selvittami-
nen, kaytdn vahen-
tdmisen onnistumi-
nen ja vaikutus kaa-
tumisen ilmaantu-
miseen.  Kaatumi-
sen vuoksi hoitoon

hakeutuneiden

Porissa kaatumisen ehkai-
syohjelmaan osallistuneet
65 tai yli 65-vuotiaat vahin-
tédan kerran kaatuneet hen-
kilot (n=591).

Satunnaistettu ja kontrol-

loitu tutkimus.

Kaatumisen vuoksi
hoitoon hakeutunei-
den idkkaiden kaatu-
misvaaran selvitte-
lyyn kaytettiin erittain
vahan huomiota. Eri-
tyisesti bentsodiat-
sepiinilaakitysta

kayttavat  joutuivat
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toteutettu iak-
kdiden moni-

tekijainen kaa-

kaatumisvaaraan
liittyvien tekijoiden

tunnistaminen  ja

herkemmin uuden

kaatumisen vuoksi

hoitoon kuin nama

tumisten eh- | uusien tapaturmien ladkkeet lopettaneet
kaisy. ehkaisemisen toi- koeryhman jasenet.

menpiteiden hallit-

seminen peruster-

veydenhuollossa ja

erikoissairaanhoi-

dossa.
Vuori, llkka lakkaillda on vai- | Katsaus 65 vuotta taytta- | Aktiivisuuden aloitta-
Vertaisarvi- keuksia selviytya ta- | neiden suomalaisten liikku- | misen ja tukemiseen
oitu tieteelli- | vanomaisista kave- | mis- ja kavelykykya sailyt- | on kehitetty hyvia
nen katsaus | lyd edellyttavistd | tdvan fyysisen aktiivisuu- | kaytantéja. Ne sisal-
2022, Suomi. toiminnoista, ja kaa- | den tarpeeseen, muotoihin | tavat esimerkiksi tie-

tumisia seka niista | ja edistamiskeinoihin. dottamista, iakkai-
Fyysinen ak- | johtuvia vammoja den kuulemista, liik-

tilvisuus sai-

lyttaa idkkaan

Te-

hokkain keino hi-

sattuu paljon.

kumiskyvyn arvioin-

tia, neuvontaa, lii-

liikkumisky- dastaa liikkumisky- kuntaa eri ymparis-
kya. vyn huononemista t0issa ja etayhteyk-
on kestavyytta, voi- sien avulla. Naita
maa ja tasapainoa kaytantdja tulee ot-
kehittava fyysinen taa kayttoon kuntien,
aktiivisuus. likunnan sekéd sosi-
aali- ja terveyden-
huollon ammattilais-
ten, jarjestojen ja va-
paaehtoisten yhtei-

sena toimintana.
Xu, Qingmei, | Pyrittiin selvitta- | 34 artikkelia tieteellisista | Erilaiset demografi-
Ou, Xuemei & | maan kaatumisen | tietokannoista termeilla ris- | set ominaisuudet, lii-
Li, Jinfeng riskitekijoitd  ikaih- | kitekijat TAlI ennustavat te- | tdnnaissairaudet, ra-
Systemaat- misten vakavien | kijat TAIl ennustavat JA | vitsemustila, mo-
tinen kir- | sairauksien ehkai- | kaatuminen. Valitut artik- | nilaakitys ja eldaman-
jallisuus- semiseksi. kelit jaettiin kaatumisryh- | tapatekijat, kuten al-

katsaus 2022,

Kiina

maan ja verrokkiryhmaan
ja verrattiin eroja demogra-

fisissa  ominaisuuksissa,

koholin kaytto, voivat
vaikuttaa kaatumis-
riskiin ja ne tulee ot-

taa huomioon.
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The risk of elamantavoissa ja liitan-
falls among naissairauksissa.

the aging pop-
ulation: A sys-
tematic review
and meta-

analysis

Hyvien kaytantojen ja toimintamallien tarkasteluun tassa opinnaytetydssa kay-
tettiin UKK-instituutin kaatumisten ehkaisyn Hyvat kaytannot -tietopankkia,
joka on saatavilla internetsivustolta https://ukkinstituutti.fi/likkumisen-turvalli-
suus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/kaatumisten-ehkaisyn-hyvat-

kaytannot.

4.5 Aineiston analyysimenetelma

Tassa opinnaytetyossa aineisto analysoitiin temaattisen analyysin avulla. Te-
maattisessa analyysissa aineistoon tutustuminen ja keraaminen tapahtuu tut-
kimalla tutkimuskysymyksien kannalta merkityksellisia ja kiinnostavia kokonai-
suuksia. Taman jalkeen kiinnostavat seikat kerataan yhteen, niita pelkistetaan
ja jarjestetaan mahdollisiin teemoihin. Jarjestamisessa on tarkeaa pohtia, mika
on pelkistyksien ja eri teemojen suhde toisiinsa. Aineistosta tehdaan teema-
kartta, jossa teemat ovat nimettyna ja maariteltyna. Teema-analyysissa siis
yhdistellaan aineistoa pohtimalla, miten teemat liittyvat toisiinsa ja toisaalta
onko aineisto samaa mielta asiasta vai ei. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 141—
142; Vilkka, 2023, s. 88-90)

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tahan opinnaytetyohon valikoitu aikaisempien tutkimusten aineisto koostui yh-
deksasta julkaisusta, joissa kasiteltiin ikdantyneeseen liittyvia tai kaatumisris-

kin ennaltaehkaisyyn liittyvia teemoja. Teemat sisalsivat mm. kaatumisriskin
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arviointia erilaisin menetelmin, sairauksien, ldakehoidon ja elamantapojen
merkitysta kaatumisriskiin seka toimintakyvyn yllapidon seka kehittamisen
merkitysta kaatumisriskiin. Aikaisempien tutkimusten aineisto on kuvattu tau-

lukossa 1.

Opinnaytetyon hyvien kaytantojen ja toimintamallien tarkastelun tavoitteena
on 16ytaa jo kaytossa oleva selkea eteneva prosessikuvaus siita, miten kiinni-
tetdan huomio kaatumiseen, riskien tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn sote-
palveluissa. Tahan opinnaytetyohon valittiin UKK-instituutin hyvien kaytanto-
jen tietopankista kaksi toimintamallia:

e Pirkanmaan hyvinvointialueen yhteinen kaatumisen ehkaisyn toiminta-
malli (2020). (LITE 2.)

e Pohjois-Savon hyvinvointialue, alueellinen kaatumisten ehkaisyver-
kosto, AKE materiaalipankki, Kaatumisten vahentaminen eri toimipis-
teissa, yksilolliset toimenpiteet korkeassa kaatumisvaarassa oleville
(2022). (LITE 3.)

5.1 Aikaisempia tutkimuksia

Ulla Hohtari-Kivimaen (2022) vaitdskirjassa Tasapainohairio ja ortostaattinen
hypotonia kaatumisten riskitekijoina iakkailld kehitettiin Bergin tasapainotes-
tista lyhennetty helppokayttdinen, validoitu tasapainotesti seka selvitettiin sen
soveltuvuutta iakkaiden kaatumisriskin arvioinnissa. Lisaksi Hohtari-Kivimaki
arvioi tutkimuksessaan ortostaattisen hypotonian, verenpaineen lasku seiso-
maan noustessa, yleisyytta ja yhteytta iakkaiden kaatumisriskiin. Tutkija to-
teaa, etta ortostaattinen hypotonia on yleinen ja alidiagnosoitu ongelma ikaan-
tyneilla henkil6illa. Tutkimusaineisto muodostui Porissa kaatumisen ehkaisy-
ohjelmaan osallistuneista 65 tai yli -vuotiaista, jotka olivat kaatuneet vahintaan
kerran edeltaneen 12 kuukauden aikana. Tietoa kaatumisista saatiin kaatu-
mispaivakirjoista ja terveyskeskuksen ja sairaalan rekistereista. Ortostaattista
hypotoniaa tutkittiin pitkittaistutkimuksella ja standardoidusti. Ortostaattinen
hypotonia maariteltiin alan konsensuslauselman mukaisesti ja siihen liittyvat

mittaukset tehtiin makuulla ja 30 sekuntia seka 3 minuuttia seisomaan nousun
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jalkeen. Tutkimuksen keskeisina tuloksina todettiin, etta iakkaiden henkildiden
katumisen ehkaisyssa tulisi keskittad huomiota tasapainon ja ortostaattinen
hypotonian tutkimiseen. Tutkimuksessa kehitetty lyhyt tasapainotesti ei yksi-
naan todettu olevan riittdva vaan kaatumisriskia tulisi arvioida monitekijaisesti.
Jatkotutkimuksena tulisi kehittaa laaja-alaisempi monitekijainen tyokalu, jossa
olisi versiot erilaisille ikaantyneiden ryhmille, kuten kotona asuville, yhteisoa-

sumisessa asuville seka laitoksissa asuville. (Hohtari-Kivimaki, 2022, s. 5, 64)

Milla Immonen (2020) tutki vaitdskirjassaan iakkaiden kaatumisten riskiteki-
joita ja teknologioiden kayttoa riskin arvioinnissa. Tutkimuksessa selvitettiin,
onko kroonisilla sairauksilla ja monisairastavuudella yhteys korkeampaan kaa-
tumisriskiin. Lisaksi Immosen tutkimuksessa selvitettiin millaisia menetelmia ja
teknologioita kaatumisriskin arviointiin on olemassa. Teknologioista tutkittiin
erityisesti kiihtyvyysantureiden kayttomahdollisuuksia. Tutkimuksessa kehitet-
tiin kiihtyvyysantureista saatavaa tietoa hyddyntava mobiilisovellus seka tes-
tattiin sen kayttoéa. Tutkimusaineisto muodostui kyselyyn vastanneista ikaan-
tyneista seka vapaaehtoisten koehenkildiden joukosta. Tutkimus osoitti, etta
osteoporoosi, krooniset sairaudet ja monisairastavuus ovat yhteydessa korke-
ampaan kaatumisriskiin. Immonen totesi, ettd kaatumisriskin arviointiin on
mahdollista kayttaa teknologioita ja teknologisia menetelmia. Tutkimuksen
koehenkilot suhtautuivat positiivisesti tutkimuksessa mukana olleen sovelluk-

sen kayttéon. (Immonen, 2020, s.49, 69)

Marion Karppi (2011) selvitti laadullisessa pro gradu -tutkielmassaan, miten
ikdantyneet sairaalasta kotiutuneet kuntoutujat kokivat vastavuoroisen etakun-
toutusmenetelmalla toteutetun kuntoutusjakson seka paransiko etakuntoutus-
jakso kuntoutujien arjessa selviytymista. Interaktiivinen etakuntoutuksen me-
netelma osoittautui Karpin tutkimuksen perusteella hyddylliseksi kuntoutujien
fyysisen ja psykososiaalisen kuntoutumisen kannalta. Arjessa selviytymisen
paraneminen oli merkittava elamanlaatuun vaikuttava tekija kaikilla kuntoutu-
jilla. Karpin tutkimuksen tulokset vahvistivat samasta aiheesta tehtyja tutki-
muksia, mutta luotettavuutta puolestaan heikensi tutkittavien niukka maara.
Haastattelutuloksia kuitenkin vahvistettiin validoidulla tasapainotestistolla seka

havainnoimalla tutkimusymparistoa. Ikaantyneiden vaihtelevissa
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asumisymparistdissa ei ole aina mahdollista toteuttaa etakuntoutusta esimer-
kiksi tilan ahtauden tai turvallisuuden puutteen vuoksi. Interaktiivinen etakun-
toutus saattaa vaatia my0s yhteensovittamista fyysisten kayntien kanssa, ku-

ten esimerkiksi kotihoidon kayntien yhteyteen. (Karppi, 2011, s. 46-51)

Niko Perttilan (2018) nelja eri osatutkimusta sisaltavassa vaitéstutkimuksessa
pyrittiin selvittamaan, miten eri mittareilla voidaan tunnistaa gerastenisia, eli
hauraita ikdantyneita inmisia, vaikuttiko gerastenian eri aste (ei gerasteninen,
esi-gerasteninen ja gerasteninen) liikuntainterventiosta hyétymiseen, kaatumi-
siin liittyvien riskitekijoiden, kuten fyysisen toimintakyvyn, sairauksien ja kay-
tettyjen laakkeiden valista yhteytta seka arvioitiin, vaikuttaako liikuntainterven-
tio kaatumisen riskitekijoihin. Gerastenialla tarkoitetaan ikdantyneen henkilon
tilaa, jossa oireina ovat painon lasku, uupumus, hidastunut kavelynopeus, va-
hainen fyysinen aktiviteetti seka lihasheikkous. Gerastenisilla henkil6illa on
suurentunut riski haitallisille tapahtumille kuten kaatumisille. Perttilan tutkimuk-
sen mukaan kaikki tutkimuksessa kaytetyt gerasteniaa tutkivat mittarit ennus-
tivat merkitsevasti enemman kaatumisia, elamanlaadun huononemista ja suu-
rempaa kuolleisuutta hauraille ikaantyneille henkilGille. Tutkimuksen mukaan
Alzheimerin tautia sairastavia suojasi kaatumisilta parempi fyysinen toiminta-
kyky ja ei-gerastenisuus. Aiemmin tunnistettujen kaatumisen riskitekijoiden li-
saksi tassa tutkimuksessa todettiin kaatumisen riskitekijoiksi myos antikoliner-
giset ja keskushermostoa lamaavat ladkkeet, monilaakitys, matala systolinen
verenpaine, keuhkoahtaumatauti, diabetes seka nivelrikko. Harjoitusinterven-
tioilla oli tutkimuksen mukaan mahdollista muokata suotuisasti kaatumisriskia.
(Perttila, 2018, s. 14-15, 19, 73, 81)

Tutkijat Kaisu Pitkala ja Timo Strandberg (2018) toteavat artikkelissaan Sai-
rauksien ehkaisy kannattaa viela vanhanakin, etta ikaantyneiden sairauksien
ehkaisysta on hyotya seka ikaantyneille etta yhteiskunnalle sosiaali- ja tervey-
denhuollon kokonaiskustannusten saaston nakokulmasta. lkaantyneiden ta-
vanomaisten riskitekijoiden, kuten kohonneen verenpaineen, kolesterolipitoi-
suuden seka eteisvarinan hoidosta on nayttéa. lkdantyneiden suojatekijoita
voidaan vahvistaa liikuntainterventioilla, kiinnittamalla huomiota ravitsemuk-

seen tai puuttumalla yksindisyyteen. Sairauksien pahenemisen estaminen
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toteuttamalla kokonaisvaltaista geriatrista arviointia on keskeinen tapa edistaa
ikaantyneen terveytta ja toimintakykya. Myos hauraimpien vanhuksien kaatu-
misia kannattaa ehkaistda mm. liikunnalla ja kokonaislaakityksen arvioinnilla.
Pitkala ja Strandberg toteavat, ettd sairauksien ehkaisy lisda ikaantyneiden
toimintakykya ja elamanlaatua kustannustehokkaasti. Sairauksien ehkaisyssa
ei saa unohtaa ikaantyneen autonomiaa. Tarkeaa on pohtia ikaantyneen
kanssa, mihin han on motivoitunut ja mita han pitaa tarkeana. Sairauksien eh-
kaisemisessa ihminen itse ponnistelee muutoksen kanssa, sitoutuminen on
vaikuttavuuden kannalta oleellinen asia. (Pitkala & Strandberg, 2018, s. 1141,
1146-1147)

Paivi Raittilan (2016) poikkileikkaustutkimuksessa tarkasteltiin liikunta-aktiivi-
suuden yhteytta kaatumispelkoon. Raittila toteaa tutkimuksessaan, etta aktii-
visesti likuntaa harrastavilla oli tilastollisesti merkittava positiivinen yhteys kaa-
tumispelkoon. Paivittain kohtuullisesti ja paljon kavelya harrastavat seka vii-
koittain paljon harrastavat saivat tutkimuksessa pienempia pistearvoja kaatu-
mishuolestuneisuuskyselyssa kuin vahan kavelya ja liikuntaa harrastavat.
Merkittavaa tutkimuksen tuloksissa oli kuitenkin se, etta tutkittavan itsensa ar-
vioima heikko toimintakyky oli merkittavampi kaatumispelon selittaja. Raittilan
mukaan oleellisinta vahaisen kaatumispelon suhteen on se, etta ikaantynyt py-
syy toimintakykyisena ja pystyy kavelemaan ja harrastamaan saanndllisesti
likuntaa. Raittilan tutkimuksen mukaan kavelyn ja likunnan harrastaminen va-
hensivat samalla tavalla seka naisten ettd miesten kaatumispelkoa. (Raittila,
2016, s. 36-38)

Maritta Salonoja (2011) selvitti vaitoskirjatutkimuksessaan kotona asuien yli 65
vuotta tayttaneiden edeltavasti 12 kk aikana kaatuneiden psyykenlaakkeiden
kayttda, psyykenlaakkeiden vahentamisen onnistumista ja vaikutusta seka
naiden toimenpiteiden vaikutusta kaatumisten ilmaantuvuuteen. Lisaksi Salo-
noja halusi selvittaa kaatumisvamman takia hoitoon hakeutuneiden kaatumis-
vaaran tunnistamista ja uusien kaatumisten ehkaisemista perusterveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidossa. Salonojan tutkimus oli osa eri toimijoista
koostuvan iakkaiden kaatumisten ehkaisyn "Pysy Pystys -projektia. Projekti to-
teutettiin Porissa vuosina 2003—-2005. (Salonoja, 2011, s.57-59)
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Psyykenlaakkeiden, etenkin bentsodiatsepiinijohdannaisten, kaytto oli yleista
kaatuneiden iakkaiden kohdalla. Salonoja arvioi tutkimuksessaan, etta psyy-
kenlaakkeiden tunnistaminen kaatumisten vaaratekijana oli puutteellista ter-
veydenhuollossa. Kaatumishistorian selvittely, riskitekijoiden arviointi ja ehkai-
semisen toimenpiteet eivat kuuluneet katumisen vuoksi laakariin hakeutunei-
den hoito-ohjelmaan perus- tai erikoissairaanhoidossa. Salonojan tutkimuk-
sessa tutkimusjoukko jaettiin koeryhmaan ja vertailuryhmaan. Koeryhmalle oli
laaja monialainen ohjaus kaatumisen ehkaisyyn liittyvista asioista ja vertailu-
ryhma sai kertaneuvonnan kaatumisten ehkaisysta. Tutkimuksen mukaan ker-
taneuvonta ei vahentanyt vanhempien osallistujien psyykenladkkeiden kayttoa
eikd pystynyt lopettamaan kayttéa. lakkaat yli 75-vuotiaat tarvitsivat tutkimuk-
sen mukaan enemman seurantaa ja tukea laakemuutoksien tekemiseen. Eh-
kaisyohjelma onnistui vahentamaan masentuneiden ja toistuvasti kaatuilevien
kaatumisten maaraa, koko osallistujajoukon kaatumisten maaraan ei pystytty
ohjelmalla vaikuttamaan. Salonoja toteaa, etta Iaakarien tulisi kiinnittaa enem-
man huomiota ikaantyneiden kokonaislaakitykseen ja kaatumisten riskitekijoi-
den arviointi ja kaatumisten ehkaisy olisi liitettava osaksi terveydenhuollon toi-
mintaa. (Salonoja, 2011, s. 116-118)

llkka Vuori (2022) toteaa, etta kavelykyky on iakkaan henkilon itsenaisyyden
ja hyvan elamanlaadun kulmakivi. Kestavyytta, voimaa ja tasapainoa kehittava
fyysinen aktiivisuus on tehokkain keino hidastaa likkumiskyvyn huononemista.
Suomalaisilla ikaantyneilla on puutetta fyysisesta aktiivisuudesta ja vaikeuksia
selviytyd kavelya edellyttavista toiminnoista tai saavat kaatumisesta johtuvia
vammoja. Liikkkumiskykya sailyttavan fyysisen aktiivisuuden tukemiseen on ke-
hitelty jo paljon erilaisia hyvia kansanterveyden edistamisen kriteerit tayttavia
kaytantoja. Hyvia kaytantdja on kehitetty yleisesti ja paikallisesti, ne voivat
sisaltaa tiedottamista, ohjaamista ja neuvontaa tai perusteellisempaa ja jarjes-
telmallista voima- ja tasapainoharjoittelua erilaisissa ymparistoissa tai etayh-
teyksilla. Naita kaytantoja kuntien, liikunnan seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijoiden tulisi ottaa kayttdon yhdessa jarjestdjen ja vapaaehtoisten

kanssa. Vuori toteaa, etta jarjestelmallisella iakkaiden ihmisten fyysisen
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aktiivisuuden tukemisen toiminnalla voidaan merkittavasti edistaa ikaihmisten
likkumiskykya. (Vuori, 2022, s. 236, 239-241)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa The risk of
falls among the aging population (Xu, Ou & Li, 2022) pyrittiin selvittamaan kaa-
tumisen riskitekijoita ikaihmisten vakavien terveysvaikutusten estamiseksi. Kir-
jallisuuskatsaukseen sisaltyi 34 artikkelia ja niista analysoitiin 22 erilaista teki-
jaa. Meta-analyysissa muodostetiin kaksi ryhmaa: kaatuneiden ryhma ja ver-
rokkiryhma. Eroja vertailtiin ryhman demografisten (mm. ika, sukupuoli, koulu-
tus, siviilisdaty, asuinpaikka) ominaisuuksien, elamantapojen ja liitnnaissai-
rauksien valilla. Katsauksessa todetaan, etta korkea ika, monilaakitys, aliravit-
semus, yksinasuminen, tupakointi ja alkoholin kaytto lisasivat ikaantyneiden
kaatumisriskia. Sen sijaan korkeampi koulutustaso suojasi kaatumiselta. Li-
saksi henkilét, joilla oli sydansairaus, verenpainetauti, hauraus/heikkous, ai-
kaisempi kaatuminen, masennus, Parkinsonin tauti ja kipuja olivat suurem-
massa kaatumisriskissa. Johtopaatoksena kirjallisuuskatsauksessa todetaan,
ettd demografiset ominaisuudet, liitAnnaissairaudet ja elamantapatekijat voivat
vaikuttaa kaatumisriskiin ja ne on otettava huomioon iakkaan henkilon kaatu-
misriskin arvioinnissa ja tehokkaiden kaatumisen ehkaisystrategioiden kehitta-
misessa. (Xu, Ou & Li, 2022, s. 1-6)

5.2 Kaatumisvaaran arvioinnin toimintamalleja

Pirkanmaan Hyvinvointialueen verkkosivuilla on ohjeet ja toimintamallit -otsak-
keen alla ammattilaisille tarkoitettuja ohjeistuksia. Nama ohjeet ja toimintamal-
lit ovat kaytettavissa esimerkiksi muiden hyvinvointialueiden tai yksityisten pal-
veluntuottajien henkilokunnille. Toimintamallit-osiosta 10ytyy kaatumisen eh-
kaisyn toimintamalli. Toimintamallissa on tarkoitus tunnistaa kaatumisvaara ja
toimia. Kaatumisen ehkaisyn toimintamalli on saatavilla havainnollisena kaa-
viona (LIITE 2.) seka verkkosivulle kirjattuna toimintapolkuna. Toimintamalli
alkaa kysymyksella "Oletko kaatunut viimeisen vuoden aikana?” tai akuutisti
kaatuneen kohdalla vammojen hoidon lisaksi valittdmiin vaaratekijoihin puut-

tumisella. Kaatumisen ehkadisyn toimintamalli etenee kaatumisvaaran
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arviointilomaketta tai muita tydkaluja apuna kayttaen. Toimintaohjeessa on ter-
veyskeskuksiin, sairaalaan, ymparivuorokautiseen asumiseen ja kotihoitoon
omat toimialakohtaiset ohjeistukset. Verkkosivulle on liitetty arviointilomakkeet
ja yleiset ohjeet kaatumisvaaran ehkaisyyn. Toimintamalli jatkuu kaatumisvaa-
ran arvioinnin jalkeen havaittuihin vaaratekijoihin puuttumisella. Vaaratekijoi-
hin suunnitellaan ehkaisytoimenpiteita ja niita toteutetaan yhdessa asiakkaan
kanssa ja arvioinnin tulos, toimenpiteet ja seuranta kirjataan asiakkaan/poti-

laan tietoihin.

Pohjois-Savon Hyvinvointialueen verkkosivuilla on Alueellinen kaatumisten
ehkaisyverkoston (AKE) materiaalipankki. Alueellinen kaatumisen ehkaisyver-
kosto on moniammatillinen avoin tydryhma ja se toimii Pohjois-Savon hyvin-
vointialueelta kasin. Tyoryhma koostuu 40 edustajasta terveyden- ja sairaan-
hoidon seka sosiaalihuollon, koulutuksen organisaatioista seka maallikkojase-
nista. Materiaalipankista |0ytyy tarkistuslista kaatumisten vahentamiseen eri
toimipisteissa (LIITE 3.). Tarkistuslistassa on ohjeistus, miten kaatumisriski
tunnistetaan seka mita mittareita kaytetaan kaatumisriskia arvioitaessa. Tar-
kistuslistassa on my0s toimintaohjeita turvalliseen liikkumiseen seka ohjeistus

kaatumisen ehkaisysuunnitelman kirjaamiseen.

5.3 Tulosten tarkastelua

Tassa opinnaytetyossa aikeisempien tutkimusten aineiston analyysissa muo-
dostettiin teemakartta, jossa on kuvattu aineistosta esiin tulleet kaatumisriskei-
hin liittyvat teemat ja niiden alateemat. Aikaisempien tutkimusten aineistosta
|Oydettiin kaksi teemaa; ikaantyneeseen liittyvat tekijat ja ennaltaehkaisyyn liit-

tyvat tekijat.
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Ikddntyneeseen Ennaltaehkdisyyn

liittyvat tekijat liittyvat tekijat

v . Toimintakyvyn v :
yllapito ja

kehittdminen

Liikunta-
interventiot
ja hyvat
kdytannot

Ikddntyneen
Ika&ntymisests SEEMITIETET Monitekijainen
johtuva kaatumisriskin

terveyden testaus
heikkeneminen

Krooniset Teknologiset
sairaudet Sairauksien ja menetelmat
riskitekijoiden
hoito

Ladkkei
den
kayttd

Kuvio 6. Kaatumisriskin tunnistamiseen liittyvat tekijat -teemakartta.

Aikaisempien tutkimusten aineistosta tunnistetut kaatumisriskit olivat saman-
suuntaisia vuonna 2022 laaditun maailmanlaajuisen iakkaiden kaatumisten

ehkaisyn suosituksen kanssa.

lkaantyneen ominaisuudet, elamantavat, liikuntatottumukset tai koettu
oma arvio toimintakyvysta tai siita, mika motivoi ikaantynytta tai on juuri
hanelle tarkeaa ovat kaatumisriskin arvioinnissa huomioon otettavia seikkoja.
Yksin taajamien ulkopuolella asuvilla, tupakoivilla ja alkoholia kayttavilla kor-
keassa iassa olevilla ikdantyneilld on korkeampi riski joutua kaatumistapatur-
miin (Xu ym., 2022, s.6). Esteellinen asumisymparistd on fyysista aktiivisuutta
estava tekija. lkaantyneen sosioekonominen asema saattaa estaa esimerkiksi
kuljetuspalvelujen kayttamisen harrastuksiin. Sosiaalisen tuen, kuten ystavien
tai 1aheisten, puute vahentaa fyysista aktiivisuutta. Virheellinen kasitys liikun-
nasta, pelko sairauksien pahenemisesta likkumisen vuoksi tai kokemus
omasta pystyvyydesta tai liikunnan hyodyista voivat olla fyysisen aktiivisuuden
esteend. Sosiaalisen aktiivisuuden lisdantyminen ja yksinaisyyden vahenemi-
nen parantavat ikdantyneen hyvinvoinnin kokemusta. Liikkunnan harrastami-
nen ehkaisee toimintakyvyn alenemista ja silla saattaa olla myds suotuisia vai-

kutuksia mielialaan ja muistitoimintoihin. (Pitkald & Strandberg, 2018, s. 1146;
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Vuori, 2022, s. 240) Aliravitsemus tai laihduttaminen ikdantyneena johtaa li-
haskatoon ja gerasteniaan. Nailla henkil6illa on suurentunut riski haitallisille
tapahtumille kuten kaatumisille. Hauraiden, monisairaiden ikaantyneiden koh-
dalla on suuri riski joutua laitoshoitoon tai saada komplikaatioita haitallisten
tapahtumien jalkiseurauksena. Erityisesti muistisairaiden kohdalla on tarkeaa
huomioida kaatumisen ehkaisyn interventiot monitekijaisesti. Muistisairaiden
kohdalla interventioilla parannetaan usein myos iakkaan laheisen hyvinvointia.
(Perttila, 2018, 73; Pitkala & Strandberg, 2018, s. 1143, 1146)

Tutkimuksissa on todettu, etta seka hyvakuntoisten nuorempien ikaantyneiden
ettd hauraiden monisairaiden sairauksien ehkaisysta ja fyysiseen aktiivisuu-
teen kannustuksesta ja ohjauksesta olisi hyotya. lkaantyneen omat elintapa-
muutoksiin sitoumiseen ja motivointiin liittyvat ajatukset on oltava selvilla, kun
mietitaan yksildllisia interventioita. Liikuntainterventioiden ja hyvien kaytan-
téjen vaikuttavuus paranee, kun tunnistetaan fyysista aktiivisuutta estavat ja
edistavat tekijat. (Pitkala & Strandberg, 2018, s. 1146; Vuori, 2022, s. 240)
Hyvia kansanterveytta edistavat kaytannot ovat neuvontaa, tukea ja ohjausta
sisaltavia, innostavia ja rohkaisevia seka matalalla kynnyksella tuotettuja. Vai-
kuttavat interventiot tuotetaan yhteistyona kuntien, vapaaehtoistoiminnan ja

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten avulla. (Vuori, 2022, s. 241)

Ikaantymisesta johtuva terveydentilan heikkeneminen seka erilaiset
krooniset sairaudet ja monisairastavuus vaikuttavat kaatumisriskiin. Tutki-
muksissa todetaan, etta tasapainon heikentyminen ja asennonmuutokseen liit-
tyvaan verenpaineen lasku seka ikaantyneen haurastuminen, johon liittyy ali-
ravitsemusta ja vahentynytta fyysista aktiivisuutta, altistavat kaatumisriskille.
(Hohtari-Kivimaki, 2022, 64; Perttila, 2018, s.15; Pitkala & Strandberg, 2018,
s. 1141; Xu ym. 2022, s. 1). Laakkeiden, etenkin keskushermostoon vai-
kuttavien laakeaineiden, kaytto vaikuttaa kaatumisriskiin epasuotuisasti.
Ikaantyneille sopimattomien ja tarpeettomien laakkeiden kayton vahentami-
sella on elamanlaatua parantavia vaikutuksia. Niilla ikaantyneilla, joilla riski
menettaa liikkuntakyky, on myds suurempi riski saada komplikaatio, kuten se-
kavuustila tai lonkkamurtuma. Erityisesti psyykenlaakkeiden kayton vaikutuk-

sia kaatumisvaaratekijana ei tunneta ammattilaisten keskuudessa viela
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riittavasti. (Perttila, 2018, s. 73; Pitkala & Strandberg, 2018, s. 1143; Salonoja,
2011, s. 116). Sairauksien ja riskitekijoiden hoito ja ehkdiseminen kannat-
taa myos ikdantyneiden kohdalla. Toimintakyvyn yllapitaminen ja sen kehitta-
minen, aliravitsemukseen puuttuminen, sosiaalisten suhteiden huomioiminen,
sydan — ja verisuonisairauksien hyva hoito, muistisairauksien varhainen totea-
minen seka laakityksen optimointi ovat toimia, joilla edistetaan toimintakykya
ja hyvaa elamaa. (Pitkala & Strandberg, 2018, s. 1141)

Toimintakyvyn yllapitaminen ja likkuminen liittyy itsendiseen suoriutumi-
seen ja hyvaan elamanlaatuun. Monella ikaantyneella on vaikeuksia selviytya
kavelya edellyttavista toiminoistaan. Kavelyn maara ja liikunnan harrasta-
minen ovat yhteydessa kaatumisriskiin seka myos kaatumispelkoon.
Liikkumiskyvyn huononemista hidastaa ja itsenaista selviytymista edistaa kes-
tavyytta, voimaa ja tasapainoa kehittdva fyysinen aktiivisuus. Aktiivisuuden
aloittamiseen ja yllapitoon on olemassa monia hyvia kaytantoja ja teknologisia
menetelmia kehitetdan edelleen. lkaihmisten fyysista aktiivisuuttaa voidaan
tukea yhteistydssa kuntien, likunnan, eri jarjestojen ja terveyden asiantuntijoi-
den kanssa. Toimintakyvyn alentumista voidaan palauttaa esim. sairaalassa-
olojakson jalkeen etapalveluna tuotettavana interaktiivisena kuntoutuksena
teknologisia valineita kayttaen. (Karppi, 2011, s. 45; Raittila, 2016, s. 36; Vuori,
2022, s. 236)

Kaatumisriskia tulisi arvioida monitekijaisesti ja kaatumisen vaaratekijoi-
den arviointi ja ehkaisy tulisi olla saannénmukaisesti osa ikaantyneiden tervey-
denhuollon toimintaa. Laajemmasta kaatumisten ehkaisyohjelmasta on enem-
man hyotya kuin kertaluontoisesta ohjauksesta. lakkaiden kaatumisen riskien
arvioinnissa tulisi olla mukana myds laakityksen kokonaisarviointi. (Hohtari-Ki-
vimaki, 2022, s.64; Salonoja, 2011, s. 116)

Ikaantyneiden kaatumisriskia voidaan seurata, arvioida ja vahentaa myos eri-
laisia teknologisia menetelmia apuna kayttden. Kaatumisriskin arviointia voi-
daan tehda keholle kiinnitettdvan kiihtyvyysanturin ja tietoa hyddyntavan mo-
biilisovelluksen avulla. Mobiilisovellus tunnistaa kavelyn vajeita ja nain ennus-

taa kaatumisriskia. (Immonen, 2020, s. 69) lkaantyneiden kuntoutumista



37

voidaan tukea iakkaan kotona vastavuoroisen etdkuntoutuksen avulla. Video-
valiteisessa reaaliaikaisessa nako- ja kuuloyhteydessa ammattihenkilo ohjaa
kuntoutujaa tyOpisteelta kasin. Kuntoutuja tekee harjoitteet omassa kotonaan
saaden neuvoja ja ohjausta videovalitteisesti. Erilaisia terveysliikuntaohjel-
mien hyvia kaytantoja voidaan toteuttaa myoOs videovalitteisesti etayhteyksien
avulla. (Karppi, 2011, s. 27, 38, Vuori 2022, s. 241)

Aikaisemmin laadituissa toimintamalleissa kaatumisriskin vahentamiseksi
(LITTEET 2. ja 3.) kuvataan prosessinomaisesti sitd, miten joka asiakaskon-
taktissa huomioidaan ikaantyneen kaatumisriski. Molemmat toimintamallit tay-
dentavat aikaisemmista tutkimuksista saatua aineistoa kaytannon toimiksi so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Kummassakin mallissa ohjataan henkildst6a ot-
tamaan huomioon kaatumisvaara seka akuuteissa etta suunnitelmallisissa toi-
minnoissa. Malleissa edetaan suunnitelmallisesti vaihe vaiheelta ja kiinnite-
tdan huomiota erilaisiin nivelkohtiin, kuten testaamiseen, suunnitelman laati-

miseen ja kirjaamiseen.

Pirkanmaan hyvinvointialueen mallissa kaatumisvaaran arviointi huomioidaan
jokaisen potilaan/asiakkaan kohdalla kysymyksella "Oletko kaatunut viimeisen
vuoden aikana?”. Pohjois-Savon AKE-verkoston tarkistuslistassa kaatumis-
riski huomioidaan tarkastamalla kaatumisvaara mittarilla tai itsearviointilomak-
keesta vuorokauden sisalla siita, kun asiakas on saapunut asiakkaaksi. Kaa-
tumisriskin arvioinnin teoreettisessa viitekehyksessa todetaan, etta ammatti-
laisen tulee aina kysya: "Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana tai edelli-
sen tapaamisemme jalkeen?” (Karinkanta, 2019, s. 141; Kivela, 2012, s. 75;
Pajala, 2016, s. 17).

Pirkanmaan mallissa (LIITE 2.) on kuvattu kussakin prosessin vaiheessa kay-
tettavat mittarit (tydkalut) ja itse prosessikuvaus seka toimintamalliin liittyvat
lomakkeet ovat |6ydettavissa helposti internetsivustolta. Pohjois-Savon alueel-
lisen kaatumisten ehkaisyverkoston AKE:n mallissa (LIITE 3.) ei ole linkitetty
kaytettavia mittareita selkeasti malliin. AKE:n sivuilla on kaytettavissa kaatu-
misvaaraa lisaavat laakkeet -lista 1adkehoidon arvioinnin avuksi, sama lista

IOytyy linkitettyna Pirkanmaan internetsivuilta. Kummankin mallin internet-
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sivuilla on ohjeita ja linkkeja kaatumisen vaaratekijéihin puuttumiseen ja tur-
valliseen liikkkumiseen. Molemmissa malleissa ohjeistetaan myés, miten kaa-

tumisriskin arviointi ja toimenpiteet kirjataan ja miten niita seurataan.

Kumpikin tarkastelussa oleva toimintamalli noudattaa osiltaan UKK-instituutin
kaatumisen ehkaisyn toimintapolkua (Kuvio 5.). Seka Pirkanmaan ettd Poh-
jois-Savon toimintamalleista puuttuu selked maininta liikkuntainterventiosta tai
fysioterapiaan ohjaamisesta. UKK-instituutin kaatumisriskin arvioinnin ja toteu-
tuksen toimintapolussa painotetaan myds ohjausta ja liikuntaneuvontaa niille,

jotka eivat ole viela kaatuneet tai kavely ja tasapaino on heikentynyt.

Opinnaytetyon tulosten tiivistetty yhteenveto on kuvattu kuviossa 7.

Kaatumisriskin tunnistamiseen liittyvat tekijat

lkaantyneeseen liittyvat tekijat: Ennaltaehkaisyyn liittyvat tekijat:
demografiset ominaisuudet, elamantavat, monitekijdinen ja eri menetelmia sisdltava
toimintakyky kaatumisriskin testaus

ikddntymisesta johtuva terveyden sairauksien ja riskitekijciden hoito
WETCEEN I E toimintakyvyn yllapitaminen
krooniset sairaudet liikuntainterventiokaytannot
ladkkeiden kayttd

Oletko kaatunut viimeisen vuoden aikana?
- Anna ohjeet kaatumisen ehkéisyyn
- Kaytd kaatumisvaaran arvioinnin mittaria/tyékaluja
- Puutu havaittuihin vaaratekijéihin, suunnittele, toteuta ja seuraa
toimenpiteitd
- Kirjaa tietojérjestelmaén

Kuvio 7. Yhteenveto opinnaytetyon tuloksista.

6 OPINNAYTETYON TULOKSIEN HYODYNTAMINEN IKAANTY-
NEIDEN PALVELUISSA

Riskitekijoiden tunnistamisen ja seurannan toimia siis tarvitaan, jotta voidaan
vaikuttaa vaeston terveyteen ja aina sote-rahoitukseen asti. Taman opinnay-
tetyon yhteenvetoa voidaan kayttaa erilaisissa ikaantyneiden palveluissa kaa-

tumisvaaran arvioinnin toimintamallin kehittamis- ja juurruttamisty6ssa, kun
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pohditaan, miten henkildstéa motivoidaan toimintamallin kayttéon osana joka-
paivaista tyota. Opinnaytetyd sisaltaa tietopohjaa niista syista, miksi kaatumis-
ten arviointi ja seuranta ovat merkityksellisia ikaantyneiden kaatumisten ehkai-
semisessa. Kaatumisten ehkaisyn onnistumiseksi tarvitaan tutkitun tiedon li-
saksi myos asenteiden muokkausta ja motivointia seka sitoutumista toiminta-

mallin kayttoon (Pajala, 2015, s.7).

Ikdantyneiden palveluiden laatusuosituksessa todetaan, etta oman toiminnan
laatua voidaan arvioida RAl-indikaattoreiden avulla (STM, 2024, s. 92). Esi-
merkiksi Satakunnassa kaatumisen RAl-laatutavoitteeseen paasemiseksi
henkiloston tulisi kiinnittda huomiota seuraaviin asioihin:

"Laakityksen arviointi, nakokyky, verenpaine, kodin ja ympariston riskitekijat,
tasapaino, lihasvoima, liikkkumisen apuvalineet ja toimintakykya edistava toi-
minta, arkikuntoutus ja kotikuntoutus asiakaslahtoisesti ja konkreettisesti ku-

vattuna hoitosuunnitelmaan.” (Candolin, Santapere, 2024)

Tassa opinnaytetyossa saadut tulokset tukevat ikaantyneiden palveluiden laa-
tusuosituksen RAl-laatutavoitteita. Opinnaytetydn yhteenvetoa voisi kayttaa
apuna, jotta maariteltaisiin tarkemmin, milla tavoin kiinnitetdan huomiota esim.
tasapainoon ja lihasvoimaan (esim. miten testataan ja mita interventioita asi-
akkaille/potilaille ohjataan), milla konseptilla ladkitysta arvioidaan (kaatumis-
vaaraa aiheuttavien laakkeiden lista), millaista on toimintakykya edistava toi-
minta ja arkikuntoutus (hoito/kuntoutussuunnitelmat, tydskentelytavat) tai mi-
ten otetaan huomioon verenpaineeseen liittyvat hoitosuositukset ja seurannat.
Kuviossa 8. on kuvattu kuvitteellinen kehittamisprosessi ikdantyneiden palve-

luiden kaatumisriskin arvioimisen mallin kehittamistyohon.
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4 )
Kehittamistyon

valmistelu: / \

teoriaan tutustuminen
(opinnaytetyd) Suunnittelu:
tavoitteet (RAI- mittarien valinta / o \
laatutavoitteet) kadytettévissa olevan Arviointi:
tybryhman teknologian pi!otin arviointi ja
nimedminen (jasenet hyodyntaminen tarvittavat muutokset
eri yksikoista) ehkaisytoimien valinta implementoinnin
esteiden tunnistaminen (materiaalit, ohjeet, suunnittelu
(kdytettavissa olevat toimijat)
resurssit) kdytdnnon testaaminen k /
yhdenmukaisuus koko (pilottiryhma)
hyvinvointialueen

kaatumisen ehkaisyn k /

laatutavoitteisiin

- /

Kuvio 8. Kuvitteellinen kehittamisprosessi

7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella, millaisia iakkaiden kaatu-
misriskeja on tunnistettu aikaisempien tutkimusten mukaan, millaisia toiminta-
malleja kaatumisriskin vahentamiseksi on aikaisemmin laadittu ja miten tdman

katsauksen yhteenvetoa voisi kayttaa hyodyksi ikaantyneiden palveluissa.

7.1 Eettinen tarkastelu ja opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan perusperiaatteiden mukaan tutkimuksen
tulee olla luotettavaa, rehellista, tieteellista toimintaa ja kollegoita arvostavaa
seka vastuullista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida poh-
timalla sisaltaako tutkimus kohteen ja tarkoituksen, miten tutkija on sitoutunut
tutkimukseensa, miten aineisto on keratty, miten aineisto on analysoitu ja ra-
portoitu. (TENK, 2023, s. 12; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.150-151, 163-164)
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Tassa opinnaytetyossa on toimittu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden
mukaisesti. Opinnaytetydssa on tuotu esille, mika on opinnaytetyon tavoite ja
tarkoitus seka perustelut, miksi aihetta on haluttu tutkia. Opinnaytetyon tarkoi-
tus ja tutkimuskysymykset on esitelty tarkasti ja rajattu selkeasti ja siten etta
niihin saatiin vastaus kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetydéssa on ku-
vattu, miten aiheisto on keratty, mitkd ovat aineiston sisaanottokriteerit seka
miten aineisto on analysoitu. Opinnaytetyon aineisto on kaikkien saatavilla.
Opinnaytety6 etenee kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti (Niela-Vilén
& Hamari, 2016, s. 23). Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa se, etta opinnayte-
tydon eri vaiheiden kuvauksen perusteella se on toistettavissa. Opinnayte-
tydssa on viitattu asianmukaisin viittauskaytanndin aikaisempiin julkaisuihin.
Opinnaytetyossa kaytettyjen tutkimusten tutkimusmenetelmia, analyyseja tai
tulosten luotettavuutta ei tassa opinnaytetyéssa ole arvioitu. Opinnaytetyon ai-
neistoa analysoitiin temaattisesti. Temaattisessa analyysissa kerataan kiin-
nostavat seikat yhteen, pelkistetaan ja jarjestetaan aiheet potentiaalisiin tee-
moihin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 142). Opinnaytetyon aineiston analyysissa
kaytettiin teemoittelua ja tehtiin teemakartta, jossa oli maaritelty teemat ja ala-
teemat. Opinnaytetydn analyysissa on kyse tulkinnasta, ei ole varmaa, etta

joku toinen paatyisi samoihin tulkintoihin kuin mita tassa tutkimuksessa tehtiin.

7.2 Opinnaytetyon hyddyt tulevaisuudessa ja jatkotutkimuskohteet

Opinnaytetyon aiheesta I0ytyi paljon kansallista ja kansainvalista tutkimusta.
Aineiston sisaanottokriteereihin vaikuttivat opinnaytetyon tekijan aikaresurssit
seka ammattiosaamiseen liittyva aikaisempi tieto kyseessa olevasta ilmiosta.
Jonkin verran tutkittavaan ilmioon liittyvia kokonaisuuksia jai tassa opinnayte-
tyossa huomioimatta, kuten esimerkiksi unen ja vireystilan merkitys tai iakkaan
henkildn oma toimijuuden nakdkulma. Jotta ikdantyneen oman toiminnan mer-
kitys tulisi ymmarretyksi kokonaisuudessaan, ikaantyneen motivointiin ja sote-
asiantuntijoiden motivointiosaamiseen liittyvat seikat olisivat hyodyllisia lisatut-

kimuksen aiheita kaatumisriskin tunnistamisessa ja ehkaisemisessa.
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Opinnaytetydn mukaan Suomessa on kaytdssa jo muutamia kokonaisvaltaisia
kaatumisen arvioinnin toimintamalleja. Toimintamallit noudattavat kansainva-
lista iakkaiden kaatumisten ehkaisyn suositusta. ltse toimintamallin kehittami-
nen ei kuulunut opinnaytetydn suunnitelmaan, mutta opinnaytetyo tuotti tietoa,

joka tukee kaatumisriskin toimintamallin kehittamistyossa.

7.3 Oma ammatillinen kasvuni ja kehittymiseni opinnaytetydprosessin aikana

Opinnaytetyo on ollut pitkd jo opintojen alkuvaiheesta asti mukana kulkenut
prosessi. Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen ja tydelamalahtdinen, silla joh-
dan yksikk63, jonka tehtavana on tuottaa kuntouttavaa arviointijaksoa kotona
asuville ikaantyneille. Usean asiakkaan kohdalla on kyse kaatumisesta tai kaa-
tumisen jalkitilasta, jolloin on tarkeaa puuttua kaatumisriskeihin ja valttaa uudet
tapaturmat. Opinnaytety0 lisasi tietoa kaatumisvaaran riskeista ja ennaltaeh-
kaisemisesta. Kaatumisvaaran arvioinnin prosessi ja toimintamallit tulivat tu-
tummiksi, joten on helpompi edetda omassa tydssa nayttoon perustuvan tiedon

kayttdoon viemisessa.

On ollut hyodyllista oppia kirjallisuuskatsauksen prosessi. Nayttd kayttoon tyo-
elamassa vaatii myos perusteluja ja kirjallisuuskatsaus on hyva tapa koota tut-
kittua tietoa yhteenvedoksi. Tutkitun tiedon tuominen lahelle kaytannon tyota
vastaa nykypaivan ikaantyneiden hoidon ja palvelun tarpeisiin. Yha enene-
vassa maarin tulee ottaa huomioon palveluiden kustannukset ja ikaantyneiden
omien mahdollisuuksien ja voimavarojen tukeminen. |kdantyneiden toiminta-
kyvyn sailyminen ja omatoimisuuden tukeminen saastavat yhteiskunnan sosi-
aali- ja terveydenhuollon kustannuksia merkittdvassa maarin. Sote-palvelui-
den rahoitus nojaa nykyaan entistda enemman tuloksiin ja vaikuttaviin palvelui-
hin.
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LIITE 3. AKE:N TARKISTUSLISTA KAATUMISTEN VAHENTAMI-
SEEN ERI TOIMIPISTEISSA

Alueellinen kaatumisten ehkdisyverkosto (RKE) 2022-03-08

Tarkistuslista kaatumisten viihentimiseen eri toimipisteissi

Kaatumisriskin tunnistaminen ja vihentiminen

Arvioi potilaan / asiakkaan (mydhemmin asiakas) kaatumisvaara kayttssa olevalla mittarilla tai tarkasta
asiakkaan itsearviointilomake vuorokauden kuluessa hdnen saapumisestaan yksikkoosi tai asiakkaaksesi
aina kun
+ asiakas on kaatunut tai hoitoon saapumisen syy on kaatuminen,
* asiakas itse, omainen tai muu saattaja kertoo asiakkaan kaatuneen viimeisen 12 kk:n aikana
vahintaan kerran.
+ Riskiryhmiin kuuluvat mm. yli 70-vuotiaat, asiakkaat, joiden liikkuminen on epavarmaa, han on
sekava tai hanelld on kaatumisvaaraa lis3dva perussairaus, tai asiakkaalla on kayttssaan
kaatumisvaaraa lisdava laakitys (kts. Kaatumisvaaraa lisAavat |aakkeet-lista).

Arvioi kaatumisvaara aina uudelleen, kun
+ asiakkaan tilassa tai |Aakityksessa tapahtuu muutcksia tai
* han kaatuu.

\farmista, ettd asiakas ja omainen on ymmartanyt asiakkaan kaatumisvaaran.

Tarkista ja arvioi asiakkaan

Vajaaravitsemusriskid seulan avulla (NRS2002 tai MNA).

Laakitys, yhdessa hoitavan |aakérin jaltai farmasian ammattilaisen kanssa.
Apuvilineiden oikea-aikaisuus, toimivuus, kunto ja riittivyys.

Aikaisempi toimintakyky, istumasta seisomaan nousu, kavely.

Auta asiakasta liikkumaan turvallisesti

+ Turvaa aina esteetdn liilkkuminen, kdyta apuna ympéaristén tarkistuslistaa.

Varmista asiakkaan tai hdnen omaisensa kanssa, ettd hanella on
+ sopivat jalkineet ja vaatetus,

* sopivat ja tarvittavat apuvalineet kaytdssa,

« tarvittavat tavarat ovat ulottuvilla,

seka lisaksi laitoksessa (sairaala, vuodeosasto, hoitokoti tms.)
+ sopiva huonepaikka,

+ sopiva sangynkorkeus,

* sopiva valaistus seka paivalla ettd yolla.

+ sovi potilaan / asiakkaan kanssa sangynlaitojen kaytosta.

suunnitelmaan. Varmista tietojen siirtyminen asiakkaan mukana (esim. lihete, hoitopalaute,
epikriisi).

Tee ilmoitus oman organisaatiosi ohjeiden mukaisesti jokaisesta kaatumisesta tai
putoamisesta.

Mikali organisaatiossasi kaytetdan esim. HaiPro-jarjestelmaa, kirjaa tietoihin

1) milléd mittarilla kaatumisvaara on arvioitu
2) mittarin antamat pisteet

(Pohjois-Savon hyvinvointialue, 2022)
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