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Kaatuminen on yleinen ja vakava ongelma vanhusvaestdn keskuudessa (World Heath
Organization 2007). Kaatumisen syyt voidaan jakaa siséisiin ja ulkoisiin syihin. Sisaiset
riskitekijat liittyvat vanhuksen yksildllisiin ominaisuuksiin, kuten sairauksiin ja toimintakykyyn.
Kaatumisen ulkoiset riskitekijat liittyvat fyysiseen ymparistoon. Kaatumistapaturmille ei yleensa
pysty sanomaan yhtad ainoaa sisdista tekijaa, silla ne tapahtuvat vuorovaikutuksessa ulkoisten
tekijoiden kanssa. (Manty ym. 2007.) Tehokkain ennaltaehkaisykeino on puuttua
samanaikaisesti useampaan vaaratekijaan (Kannus 2006; Manty ym. 2007).

Opinnaytetyona valmistuneen tutkimuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd aikaisempia
tutkimuksia analysoiden vanhusten yleisimpia kaatumistapaturmien syitd ja niiden
ennaltaehkaisykeinoja avohoidon nakokulmasta. Tydn tavoitteena on antaa hoitotydn
ammattilaisille nayttéén perustuvaa tietoa vanhusten kaatumisten ennaltaehkaisysta
avohoidossa.

Opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena. Katsaukseen valittin 15
alkuperdistutkimusta, joita analysoitiin sisdlldnanalyysilla. Tutkimuskatsauksen mukaan
vanhusten kaatumistapaturmille aiheuttavat kaatumiselle altistava |d8kehoito, vanhuksen
alentunut toimintakyky, kodin riskitekijat sekd perinnollisyyteen tai elaméantapoihin liittyvat
yksilolliset riskitekijat. Hoitotyoén keinot ennaltaehkéistd vanhusten kaatumistapaturmia olivat
ohjaus fyysiseen harjoitteluun, moniammatillinen toiminta sekd vanhuksen yksil6llisten
riskitekijoiden selvittdminen.

Hoitotydssa on tarked tunnistaa kaatumisen riskitekijat. Kaatumisen ennaltaehkaisyyn olisi hyva
lisata koulutusta ja tehostaa moniammatillista yhteisty6td. Vanhusten kaatumisten
ennaltaehkaisyyn tahtaavat palvelut tulisi olla hyvin saatavilla esimerkiksi terveystarkastusten
yhteydessa. Jatkotutkimusaihe vaoisi liittya vanhusten kaatumisia ennaltaehkaisevan toiminnan
tehostamiseen. Tyon tulokset julkaistin katsauksen muodossa Hoitonetti — sivustolla
http://hoitonetti.turkuamk.fi.
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Falls are a common and serious problem among elderly population (World health organization
2007). Reasons of falls can be divided into internal and external causes. Internal reasons are
related to such individual characteristics of the elderly as diseases and competence. External
causes of falling are related to physical environment. For falling accidents in elderly single
internal factor can not be defined because there are often interactions with external factors.
(Ménty et al. 2007.) Most efficient way to prevent falls is to intervene with multiple risk factors
simultaneusly (Kannus 2006; Méanty et al. 2007).

The purpose of the study in this Bachelor thesis was to examine previous studies about most
common causes for falls in elderly and fall prevention methods in outpatient care. The aim of
this thesis is to provide evidence-based research about preventing elderly falls in outpatient
care for nursing professionals.

This thesis was carried out by systematic review of literature. 15 original researches were
included to the study for content analysis. The review shows that falls in elderly are caused by
medication predisposing to falls, impaired functioning in the elderly, household risk factors and
genetic or lifestyle-related individual risk factors. Nursing tools to prevent elderly falls were
guidance into physical training, multi-professional co-operation and identification of the
individual risk factors.

Identification of the risk factors is important in nursing. Education aimed to prevent falls should
be increased and multi-professional co-operation should be intensified. Services preventing
elderly falls should be available freely and included for example into regular physical check-ups.
Further research could be conducted to improve effects of elderly fall prevention programs. The
results were published on Hoitonetti — web site http://hoitonetti.turkuamk.fi.
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1 Johdanto

Suurten ikaluokkien vanhetessa idkkaiden kaatumistapaturmat ja niista johtuvat
vammat tulevat lisdantymaan tulevaisuudessa (Piirtola ym. 2003).
Lonkkamurtumista 90 % johtuu kaatumisista (Huusko ym. 2006). Yleisempia
sairaalahoitoa vaativia vammoja ovat traumaattiset aivovauriot seka erilaiset
ylaraajan vammat (Close ym. 2005). Vuonna 2000 65 vuotta tayttaneilla
kaatumisvammojen akuutin avo- ja sairaalahoidon kustannukset olivat
Suomessa jo noin 39 miljoonaa euroa. Vuoteen 2030 mennessa kustannusten
arvioidaan nousevan 72 miljoonaan euroon. Kun lisdksi otetaan huomioon
lisddntyneestéd avuntarpeesta, kuntoutuksesta ja mahdollisesta ennenaikaisesta
laitokseen  siirtymisestd  aiheutuvat  kustannukset, kaatumisvammojen
yhteiskunnalle aiheuttama taloudellinen rasite on huomattavan suuri. (Piirtola
ym. 2003.) Kaatumisen riskitekij6itd voidaan vahentda tunnistamalla ja
poistamalla  yksil6lliset kaatumiselle altistavat  tekijat. Tehokkain
ennaltaehkaisykeino on puuttua samanaikaisesti useampaan vaaratekijaan.
(Kannus 2006; Manty ym. 2007.) Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan
yleisimpid kaatumistapaturmien riskitekijoita seka niiden ennaltaehkaisykeinoja

avohoidon nakokulmasta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda aikaisempia tutkimuksia (n=15)
analysoiden vanhusten yleisimpid kaatumistapaturmien syitd ja niiden
ennaltaehkaisykeinoja avohoidon nakoékulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena on
antaa hoitotyon ammattilaisille naytt6één perustuvaa tietoa vanhusten
kaatumisten ennaltaehkaisystda avohoidossa. Opinnaytetybn tuotoksena
syntyneen systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tulokset julkaistiin  Turun
ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen yllapitamaan Hoitonettiin.
Hoitonetti palvelee terveydenhuollon henkilostdd tarjoamalla tutkittua tietoa
katsauksen muodossa erilaisista terveyteen ja terveysongelmiin liittyvista
kysymyksista. Sen tavoitteena on kehittdd naytt6on perustuvaa hoitotyota
tutkitun tiedon avulla. (Turun ammattikorkeakoulu 2010.) Tyon toteutus tapahtui

yhteistydssd  Salon  seudun terveyskeskuksen kanssa. (Liite 1.)



2 Vanhusten kaatuminen

2.1 Vanhusten kaatumisten esiintyvyys

Kaatuminen on yleinen ja vakava ongelma vanhusvaeston keskuudessa. Sen
seurauksena voi olla sairaalahoitoa vaativa vamma tai jopa kuolema. Lukuisissa
tutkimuksissa on 70- luvulta lahtien todettu, ettd noin kolmannes yli 65-
vuotiaista kaatuu ainakin kerran vuodessa. Kaatumisten esiintyvyydessa
nayttaisi kuitenkin olevan eroja eri maiden kohdalla. Esimerkiksi Kiinassa
kaatumisten esiintyvyys on 6-31 %, Japanissa 20 % ja Latinalaisessa
Amerikassa riski vaihtelee 21,6-34 % valilla. Pitk&aikaisessa laitoshuollossa
olevilla vanhuksilla on todettu korkea kaatumisriski ja heistéd jopa 50 % kaatuu
vuosittain  vahintéan kerran. lan  myo6td kaatumisen riski kasvaa
eksponentiaalisesti ollen korkeimmillaan yli 85-vuotiaiden keskuudessa. (WHO
2007.) Yli 85-vuotiaista 50 %:n on todettu kaatuvan ainakin kerran vuodessa ja
kerran kaatuneista puolet kaatuu toistuvasti. Vanhusvaestdssa naisilla esiintyy
kaatumisia noin 1,5 kertaa enemman kuin miehilla. Etenkin yksin asuvilla

naisilla on suuri riski kaatua ja loukkaantua sen seurauksena. (Close ym. 2005.)

Suurin osa kaatumistapaturmista sattuu vanhuksen omassa kodissa sen
yleisimmin kaytetyisséa huoneissa. Kaikista naisten kaatumisista 65 % sattuu
kotona, miehilla vastaava osuus on 44 9%. Ajallisesti katsottuna eniten
vanhusten kaatumisia sattuu aktiivisuuden ollessa korkeimmillaan. Vain 20 %
kaatumisista sijoittuu ybaikaan. Myos ulkoisilla tekijoilla, kuten liikenteella ja
epatasaisilla tai liukkailla pinnoilla on todettu olevan kaatumisriskia lisaava
vaikutus. Eri tutkimuksissa on havaittu, ettd 33-50 % kaatumisista tapahtuu
kodin ulkopuolella. Vanhuksen riski kaatua voi kaksinkertaistua muuton
seurauksena, mutta vahenee lahtdtasoon nahden noin kolmen kuukauden

sisélla. (Close ym. 2005.)

Yli 65-vuotiaiden keskuudessa jopa 14 % ensiaputilanteista ja nelja %

sairaalahoitojaksoista liittyy kaatumisiin. Yli 75-vuotialla kotona sattuva ja
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sairaalahoitoon johtava tapaturma, mika yleisimmin johtuu kaatumisesta, vaatii
keskimaarin 17 paivan hoitojakson sairaalassa. Merkittavimpid kaatumisen
aiheuttamia vammoja ovat lonkkamurtumat, traumaattiset aivovauriot ja
ylaraajan vauriot. Lisaksi kaatumiset voivat johtaa kaatumisen jalkeiseen
syndroomaan, minkd oireina ovat omatoimisuuden menetys, riippuvaisuus
ulkopuolisesta avusta, hammennys, likkumattomuus ja masentuneisuus. On
arvioitu, ettda 10 % kaatumisista johtaa vakaviin loukkaantumisiin ja 5 %
luunmurtumiin.  N&in ollen vain pieni osa Kkaikista kaatumisista johtaa
luunmurtumiin. (Close ym. 2005.) Lonkkamurtumista kuitenkin 90 % johtuu
kaatumisista (Huusko ym. 2006). Lukumé&araisesti luunmurtumasta karsivia
vanhuksia on tastd huolimatta paljon, mikd asettaa suuria vaatimuksia
terveydenhuollolle (Close ym. 2005). Suomessa on tutkittu Nurmen ja Luthen
(2002) toimesta laitoksissa asuvien vanhusten (n=83) kaatumisten aiheuttamia
kustannuksia. Tutkimuksessa yhden laitoksessa asuvan vanhuksen kaatuminen
aiheutti keskimaarin 944 euron kustannukset. Huomioitavaa tutkimuksessa on,
ettd lonkamurtumien hoidot aiheuttivat 70 % kaikista tutkimusjoukon

kaatumisten kustannuksista. (Nurmi & Luthe, 2002.)

Kaatumiset aiheuttavat suurimman osan yli 65-vuotiaiden sairaalahoitoa
vaativista vammoista. Heilla kaatumisesta johtuvat vammat aiheuttavat noin 40
% loukkaantumisiin  liittyvistd  kuolemista ja yhden %  kaikista
kuolemantapauksista. (Close ym. 2005; WHO 2007.) Kaatumisten
aiheuttamissa kuolemissakin on maakohtaisia eroja, mutta miesten kuolleisuus
on todettu kaikissa ikaryhmissd korkeammaksi kuin naisten. Miesten
korkeampaa kuolleisuutta kaatumisten yhteydessa on selitetty monisairaiden
miesten yleisyydella verrattuna vastaavan ikaryhméan naisiin. Toisaalta voidaan
ajatella, ettd monisairaat miehet kaatuvat muita miehia herkemmin. Kaatumiset
ovat osallisena noin 40 %:ssa tapaturmaisista kuolemantapauksista. Suomessa
kaatumisten aiheuttama kuolleisuus 100000:ta kohti yli 50-vuotiailla naisilla on
43,1 ja miehilla vastaava luku 55,4. (WHO 2007.)
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2.2 Vanhusten kaatumisen riskitekijat

Kaatumisen ulkoiset riskitekijat liittyvat fyysiseen ympéaristoon. Ulkoisia
vaaratekijoitd ovat kaatumisvaaraa lisdavat tekijat asuin- ja lahiymparistossa
(Méanty ym. 2007). Kaatumiseen johtavia ulkoisia vaaratekijoitd ovat riittdméatén
valaistus, liukkaat pinnat, portaat, véliaikaiset esteet, kitkan vaihtelu kodin eri
pintojen ja  jalkineiden  valilla  (Conell  ym. 1997). Fyysisten
ymparistoolosuhteiden lisaksi erilaisilla tilannetekijoilla, kuten sadolosuhteiden
vaihtelulla ja kiireelld, on kaatumisriskia lisddva vaikutus. Ulkoiset vaaratekijat

muodostavat riskin varsinkin alle 80-vuotiaille vanhuksille (Manty ym. 2007.)

Suuri osa kaatumisista tapahtuu henkiléiden suoriutuessa tavanomaisista
paivittdisen elamisen toiminnoista. Kaatumisia tapahtuu eniten aamuisin ja
iltapaivisin (Lehtola 2005; Yasumura 1996). Naiset kaatuvat useimmiten
kotonaan, kun taas miehilla kaatumisvaara on suurempi ulkosalla esimerkiksi
puutarhassa. Kun kaatuneilta vanhuksilta on suoraan kysytty ulkoisten
vaaratekijoiden osuutta kaatumiseen, on noin 45 % vastauksissa todennut
niiden vaikuttaneen siihen. Vanhusten kaatumisen riski voi liittyda enemmaéan
kodin ulkopuoliseen ymparistoon, esimerkiksi vierailujen yhteyteen tai julkisiin
paikkoihin, missa riskeja ei tunneta samalla tavalla kuin kotona. (Conell ym.
1997.)

Kaatumisriskia lisdavia tekijoitd on monia ja niistd sisdaisiin luetaan erilaiset
ikddntymisen aiheuttamat muutokset, kuten tasapainon ja lihasten ongelmat.
Vanhuus itsessdan ei kuitenkaan lisdad kaatumisriskia, vaan taustalla ovat
erilaiset sairaudet ja yksil6lliset ian mukanaan tuomat muutokset. (Méanty ym.
2007.) Normaaleja ikaantymisesta kertovia muutoksia ovat muutokset
lihasvoimassa ja  kavelynopeudessa, hengastymisalttius, tasapainon
huonontuminen seka naon ja kuulon heikkeneminen (Myllyméki 2007). Naméa
tekijat vaikuttavat yleisesti vanhuksen liikkumis- ja toimintakykyyn. Myo6s
ladkitys ja alkoholi ovat sairauksien ohella kaatumiselle altistavia sisaisia
riskitekijoitd. Kaatumistapaturmille ei yleensd pysty sanomaan yhta ainoaa
sisaista tekijad, silla ne tapahtuvat vuorovaikutuksessa ulkoisten tekijoiden
kanssa. (Manty ym. 2007.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Risto Habonen, Piia Pikkarainen & Heidi Tuikka



Ympariston hahmottamisen ja siten turvallisen liikkumisen kannalta n&kdaisti on
ihmiselle tarke&d. Sen avulla pystytddn havaitsemaan mahdolliset esteet ja
reagoimaan niihin oikealla tavalla ja ajoissa. Kun nakokyky ian myoéta alkaa
heiketa, vaikuttaa se kaatumisriskiin vaikeuttamalla tasapainon yllapitdmista.
Tavallisimpia ikamuutoksia ovat naon tarkkuuden heikkeneminen, silman
valoherkkyyden aleneminen, kontrastien erotuskyvyn hahmotuksen vaikeus,
syvyyserojen havaitsemisen vaikeus, puutokset nékokentdassa seka silman
mukautumiskyvyn hidastuminen. Vanhuksilla ongelmia saattavat tuottaa myds
erilaiset silmasairaudet, kuten harmaakaihi tai rappeuma silmanpohjassa.
(Manty ym. 2007.) Harwood ym. (2005) mukaan aikaistettujen ensimmaisten
kaihileikkausten (n=306) avulla saatiin vahennettyd kaatumisriskia 34 %.
Taman seurauksena myds murtumat vahenivat. (Harwood ym. 2005.) 1an myo6ta
nakoaistin merkitys kasvaa, silla sen avulla voidaan kompensoida muiden
asennonhallinnalle merkittavien aistien heikkenemista. (Manty ym. 2007.) Nako
vaikuttaa tasapainon ohella my®ds havaintomotoristiseen valmiuteen ja

asennonhallintakykyyn (Myllymé&ki 2007).

Liikkumiskyvyn vyllapidon kannalta tasapaino on valttdmaton ja pystyssa
pysymisen perusedellytys (Myllymaki 2007). Ilman sita selviytyminen
normaaleista paivittaisistd toiminnoista on mahdotonta (Manty ym. 2007).
Erilaisista tasapainohairidistd karsivien henkildiden on todettu omaavan
kolminkertaisen kaatumisriskin verrattuna niihin, joilla ei hairiotd ole.
Tasapainon saatelyyn kuuluu kolme osaa. Ne ovat sensoriikka eli aistitoiminnot,
keskushermosto seka tuki- ja liikuntaelimistd. Naista keskushermosto yhdistelee
eri puolelta kehoa tulevaa informaatiota ja vaikuttaa siten kehon asennon
aistimiseen. Aistimansa asennon perusteella elimistd osaa keskushermoston
johdolla tehda tarvittavat korjaus- ja suojaliikkeet tuki- ja liikuntaelimiston avulla.
Kun naihin saatelyjarjestelman osiin tulee vanhuuden mukanaan tuomia

muutoksia, kaatumisriski luonnollisesti kasvaa. (Manty ym. 2007.)

Keskushermoston osuus kaatumisriskin suhteen korostuu vanhetessa sen
saatelyjarjestelmassa tapahtuvien muutoksien takia (Myllymaki 2007).

Keskushermosto kasittelee eri aistikanavista tulevaa informaatiota ja aistii siten
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kehon asennon seka osaa tuottaa tarvittavat liikkeet eri tilanteisiin. 1an myoté
sen toiminta hidastuu, jolloin lihasten aktivoinnin ja aistimisen valinen yhteisty6
vaikeutuu. Tama vaikuttaa heikentavasti likesaatelyn ajoitukseen, nopeuteen ja
likesuoritukseen. Reaktioaika hidastuu noin 25 % ikavuosien 20 - 60 valilla.
Tama lisdd kaatumisriskia, ja yhdessd muiden asennonhallinnan
saatelyjarjestelman ongelmien kanssa vaatimukset keskushermoston kyvylle

kasitelld saamaansa tietoa kasvavat entisestaan. (Manty ym. 2007.)

Tasapainon hallinnan kannalta tarkeitd osatekijoita ovat kosketus- ja
asentotunto. Naitd aistinsoluja sijaitsee eri puolilla elimistéd, kuten lihaksissa,
nivelissa ja iholla. Ne aistivat muun muassa lihasten jannitystiloja ja liikkeita,
lampotilamuutoksia, kipua ja kehon asentoja. Nama tiedot ovat valttamattomia
erilaisten liikkeiden tuottamiselle eri tilanteissa. Vanhuksilla nama reseptorit
heikkenevat, eivatka endd havaitse asennon muutoksia ja alustan vaihteluita
kuten ennen. Tama lisda kaatumisriskid vaikuttamalla tasapainon hallintaan.
(Manty ym. 2007.) Tasapainon yllapidon on myds todettu olevan yhteydessa
siihen ymparistoon, missad sen toiminnot suoritetaan. Tama lisaa idkkaiden
kaatumisriskia erityisesti hankalassa ja jopa vaarallisessa ymparistossa.
(Myllyméaki 2007.)

Sisdkorvassa olevan tasapainoelimen toiminnan on havaittu heikkenevan
ikdantyessa (Manty ym. 2007). Myos kehon koostumuksen muutosten on
todettu vaikuttavan tasapainoon. Kehon painoindeksi muuttuu vanhetessa
pituuden ja painon vahentyessa. Suurimmat muutokset tassa tapahtuu 70
ikdvuoden jalkeen. Nuoremmissa ikaluokissa kaatumisriskid lisda ylipaino,
mutta vanhemmilla kohtuullinen paino on jopa ennaltaehkédiseva tekija
kaatumisille. Varsinkin naisilla painon alentuminen lisdd kaatumisriskia ja

samalla my6s lonkkamurtuman riskia. (Myllymaki 2007.)

Turvallinen liikuntakyky ja pystyasennon hallinta edellyttavat riittavaa
lihasvoimaa. Parhaimmillaan lihasten voimantuottokyky on 20 — 30 vuoden
idssa. Yli 50 -vuotiailla lihasvoima heikkenee véhitellen, tahdin nopeutuessa 60
ikdvuodesta eteenpéain. (Manty ym. 2007.) Lihasmassa vahenee vanhetessa ja

osa siita korvautuu rasvakudoksella (Myllymaki 2007). Lihasten suorituskyvyn
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heikkeneminen vanhuksilla johtuu p&&osin lihasmassan vahenemisesta ja
likehermojen toiminnan heikkenemisestd. Monet eri tekijat voivat vaikuttaa
lihasheikkouteen ja niitd ovat muun muassa Yyleinen fyysisen aktiivisuuden
vaheneminen, puutteellinen ravitsemus, hormonaaliset muutokset seka
mahdolliset sairaudet ja niiden la&kitys. Myds lihasten voimantuottokyvyssa
tapahtuu muutoksia vanhenemisen myoéta. Tarkeimmat pystyasennon hallintaan
vaikuttavat lihasryhmat ovat alaraajojen ja vartalon ojentajat sekd lonkan
loitontajat. (Manty ym. 2007.) Lihasmassaan véheneminen kohdistuu 50
ikdvuoden jalkeen erityisesti alaraajoihin. Tamé& taas vaikuttaa oleellisesti
paivittdisistd  toiminnoista  selvidmiseen.  (Myllymaki  2007.)  Monet
perustoiminnoista, kuten pystyyn nouseminen istuma-asennosta, vaativat varsin
suuren lihasvoiman ja vielapéd nopeasti. Kaatumisriskin kannalta merkittavin
tekija on juuri alaraajojen lihasten heikkeneminen, silla se vaikuttaa
merkittavasti myods tasapainon hallintaan. Voimantuoton nopeuden
hidastuminen taas aiheuttaa liikuntakyvyn suhteen ongelmia. (Manty ym.
2007.) Keskimaarainen lihasvoiman heikkeneminen on vuosittain noin kaksi
prosenttiyksikkod, ollen kuitenkin miehilla jonkun verran suurempaa mita
naisilla. (Myllyméki 2007.)

Delirium on kaatuilun ohella yksi oire, mik& kertoo iakkaan voimavarojen
ehtymisesta. Sitd on kuvailtu aivojen vajaatoiminnaksi laajassa mittakaavassa,
mutta tarkempi patofysiologia on yha selvittamattd. (Raiha ym. 2006.)
Vanhusten sekavuustilat ovat monesti syy kaatumistapaturmiin. Sekavuus- eli
deliriumtiloja voi aiheuttaa muun muassa monet ladkeaineet, infektiot, sydan- ja
verisuonisairaudet, aivoverenkiertosairaudet ja erilaiset metaboliset hairiot.
(Laurila 2010.)

Kaatumisriskia lisaavat monenlaiset pitkdaikaissairaudet, silla ne heikentavat
vanhuksen terveydentilaa ja liikuntakykyd. Naista tyypillisimpia ovat erilaiset
halvaukset, mielenterveyden hairidt, diabetes, Parkinsonin tauti, nivelrikot ja
virtsainkontinessi. Aivohalvaustapauksissa kaatumisriskin suuruus riippuu
vaurion paikasta ja suuruudesta. Se voi vaikuttaa aistitoimintoihin ja liikkeiden

tuottamiseen heikentavasti, mikd siten huonontaa tasapainoa. Erityisen
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ongelman aiheuttaa epasymmetrinen seisoma-asento, mika johtuu painon
epéatasaisesta jakautumisesta. Myds oikeanlaisten liikkeiden tuottaminen
oikeassa ajassa tasapainon sailyttdmiseksi on yleensa vaikeutunut. Vanhuksilla
kaatumisvaaraa lisaavia riskitekijoitd pitkaaikaissairauksien ohella ovat myos
erilaiset tulehdustilat, rytmihairiét, delirium, anemia, erilaiset unih&iriot seka

aivoverenkierron hairiot. (Manty ym. 2007.)

Suurin osa kaatumistapaturmista tapahtuu kaveltaessa ja siksi sita vaikeuttavat
sairaudet, kuten Parkinsonin tauti, lisdavat kaatumisriskid (Duodecim 2010).
Taudille tyypillista on yleinen kankeus, mika vaikuttaa tasapainoon laskevasti
rajoittamalla normaalia asennon hallintaa. Kavelyssa ilmenee askelten lyhyytta
ja niiden aloittamisen hitautta, mitkd heikentavat pystyasennon hallitsemista
erityisesti yllattavissad tasapainon korjausta vaativissa tilanteissa. (Manty ym.
2007.) Parkinsonin taudin ladkityksen on myds todettu olevan kaatumiselle

altistava riskitekija siind missa sairauden itsensékin (Hartikainen ym. 2000).

Muutokset luustossa, nivelissa ja nivelsiteiden ominaisuuksissa vaikuttavat
my0s kaatumisalttiuteen tasapainon kautta. Varsinkin naisilla kasvava
osteoporoosin riski lisda samalla myés murtumien vaaraa. Osteoporoosi seka
muutokset nikamissa ja valilevyissa vaikuttavat my6s ryhtiin. Yhdessa
rintarangan kyfoosin kanssa tama johtaa paan eteenpdin siirtymiseen ja siten
tasapainon heikkenemiseen. Talloin kaatumissuunta myo6s vaihtuu taakse-
sivulle sen sijaan, ettéa se olisi eteenpain kuten normaalisti. (Myllyméaki 2007.)
Myds nivelrikko eli artroosi aiheuttaa vanhuksille tasapainohéiriéita ja varsinkin
kipu aiheuttaa muutoksia liikkumisessa seka heikentaa tasapainoa

vahentamalla lihasvoimaa. (Manty ym. 2007.)

Yksi yleisimmistd vanhusten valittamista oireista on huimaus. Syita siihen ovat
ladkitys, verenkiertoperaiset syyt tai kognitiiviset sairaudet, kuten dementia ja
mielenterveysongelmat. Yleensa taustalla on hyvanlaatuinen asentohuimaus,
minka kesto on keskimaarin 30-60 sekuntia. Akillinen verenpaineen lasku eli
ortostaattinen hypotonia ilmenee asennon muutoksissa, kuten istumasta

seisomaan noustaessa. (Manty ym. 2007.)
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Virtsan karkailusta johtuva WC:hen kiirehtiminen lisaa kaatumistapaturmien
riskia (Manty ym. 2007). Virtsan karkailun syyt ovat monesti paikallisia, mutta
virtsainkontinessi on usein oire laajemmasta ongelmasta, mihin liittyy fyysisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemistd. Se ennakoi hoidon tarpeen
lisddntymisestd, koska se liittyy olennaisesti dementiaan. Virtsan karkailulla on
laaja psykososiaalinen merkitys vanhuksen arjessa. Tama voi lisata riippuvuutta
ja aiheuttaa hédpeaa, masennusta seka eristaytymista. Virtsatieinfektiot voivat
tilapéaisesti aiheuttaa tai pahentaa inkontinenssin oireita ja lisdtd vanhuksen

sekavuustiloja. (Raiha ym. 2006.)

Suurin osa vanhuksista kayttaa laakkeitd, ja yli 75-vuotiaista luku on jopa 98 %.
Myds monilaakitys on yleistd. Vuonna 2003 yli 75-vuotiaista kahdella
kolmasosalla oli kaytdssaan yli kuusi ladkettd. Vahintddn kymmenen erilaisen
ladkkeen kayttd on lisdantynyt erityisesti yli 85-vuotiaiden naisten keskuudessa.
Runsaat ladkemaarat lisdavat riskia niiden vyhteis- ja haittavaikutuksille.
Kaatumisriskia tdma lisdéd muun muassa aiheuttamalla vasymystd seka
suojarefleksien heikkenemista. L&&kkeiden yhtdaikainen kayttd seka jotkin
ladketyypit, kuten sydan- ja verenkiertoelimistoon vaikuttavat ladkkeet, lisaavat
kaatumistapaturmien vaaraa. Erityisen ongelmallisia ovat unettomuuden ja
ahdistuneisuuden hoidossa kaytettdvat bentsodiatsepiinijohdannaiset seka
masennus-, psykoosi-, epilepsia-, verenpaine- ja opioidikipulaakkeet. (Manty
ym. 2007.) Varsinkin pitkdan tai paljon kaytettyna psykoosilaékkeet aiheuttavat
Parkinsonin tautia muistuttavia oireita (Hartikainen 2007). N&ita ovat vasymys
paivisin, ongelmat hienomotoriikassa, sekavuus ja muistin huononeminen
(Myllyméaki 2007). Uudemmat psykoosiladkkeet ovat kuitenkin parempia kuin
vanhat, silla ne aiheuttavat vahemman erilaisia liikehairiitd (Hartikainen 2007).
Noin puolet lonkkamurtumapotilaista kayttdd jonkinlaisia bentsodiatsepiineja tai
niiden kaltaisia ladkkeitd. La&kkeiden on todettu olevan osasyynd noin joka
kolmanteen kaatumistapaturmista. (Manty ym. 2007.) Uusiseelantilainen
tyoryhm& sai  keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita vahentamalla

pienennettyd vanhusten kaatumisriskia perati 66 % (Kannus 2006).
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Suomessa valtaosaosa yli 65- vuotiasta miehista ja naisistakin puolet kayttaa
alkoholia. Nykynormien mukaan usein oletetaan, etteivat iakkaat ja heista
varsinkaan naiset kayta alkoholia. Taman takia alkoholiongelmat ja siitd johtuva
vanhusten kaatumisriskin lisdantyminen jaavat usein huomiotta ja vaille
ennaltaehkaisya. (Myllymaki 2007.) Yleisesti alkoholin kaytdstd seuraa
tarkkaavaisuuden heikkenemista, reaktiokyvyn laskua ja tasapainohairi6itd. Se
myoOs vaikuttaa laajentavasti verisuoniin. Jo yksindan se vaikuttaa
kaatumisriskia lisaavasti, mutta yhteiskayttd laakkeiden kanssa on todellinen
riskitekijd. Yhteisvaikutukset niiden kanssa voivat olla hyvinkin vakavia ja
yllattavia. (Manty ym. 2007.) Vanhuksilla on lisdksi alentunut alkoholin ja
ladkkeensietokyky ja ne my6s poistuvat hitaammin elimistostd. Nama tekijat
lisddvat yhdessd tasapainovaikeuksia ja samalla kaatumisriskia. (Myllymaki
2007.) Erityisesti erilaiset keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet yhdesséa
alkoholin kanssa voivat aiheuttaa poikkeuksellisen voimakasta vasymysta ja
sekavuutta.  Alkoholi  vaikuttaa myds verenpaine- sekd joidenkin
sydanlaakkeiden tehoon voimistavasti, mikd voi aiheuttaa verenpaineen
voimakasta laskua, pahoinvointia, huimausta ja pyorryttavaa oloa. (Manty ym.
2007.) Alkoholin kayttd myos kasvattaa ylipainoa, mika lisdd kaatumisen ja

vammautumisen vaaraa (Jula 2009).

Tupakka lisd& vaaraa sairastua sydaninfarktiin seka aivo- ja aareisverenkierron
sairauksiin. Tupakoinnin vaikutus aareisverisuonten ahtaumiin aiheuttaa
katkokavelya, mika voi altistaa vanhuksen kaatumistapaturmille. Tupakoinnin
vaikutus hengitystiesairauksille ja -tulehduksille lisdd kaatumisen riskia
deliriumtilojen takia. (Doll ym. 2004.)
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3 Vanhusten kaatumisen ennaltaehkaisy

Ikdantymiseen liittyva raihnaistuminen sek& vajaatoiminta altistavat monille
erilaisille oireille, joiden pohjalta voidaan ennustaa terveydentilan huononemista
ja avuntarpeen huomattavaa lisdantymistd. Vakavista oireista vahéinen
likkuminen, huonontunut tasapaino sekd kaatuilu, muistihairiét, delirium ja
virtsainkontinessi ovat merkkeja elintoimintojen heikkenemisesta, mitka liittyvat
usein huonoon ennusteeseen jo 1-2 vuoden aikavalilla. Talléin tarvitaan
geriatrin  tilannearvio, sek& laaja-alaisia moniammatillisia toimenpiteita
vanhuksen selviytymisen tueksi. (Raihd ym. 2006.) Kaatumisriskid lisaavien
sairauksien hoitotasapaino tulisi saavuttaa seka pyrkia sailyttamaén se. Naita
sairauksia ovat TIA, aivohalvaus, epilepsia, dementia, parkinsonismi, kaihi,
huimaus sek& useat eri nivelsairaudet. Kuntoutuksen tulisi olla tehokasta

sairauksien ja vammojen jalkeen. (Manty ym. 2007.)

Yksilollinen interventio, missa puututaan kaatumisen vaaratekijoihin, vahentaa
kaatumisen vaaraa. Interventioon tulisi kuulua laakityksen tarkistaminen,
neuvonta, voima- ja tasapainoharjoittelua sisaltaviin likuntaryhmiin ohjaus seka
mahdolliset asuinympariston muutokset. Terveyskasvatus yksindan ei riita,
mutta se kuuluu olennaisena osana moniammatilliseen neuvontaan vanhusten
ohjauksessa. (Huusko ym. 2006.) Ortostaattisen hypotonia sekd muiden
verenkiertoelimiston oireiden hoito kuuluvat myods osaksi interventiota.
Tehokkain ennaltaehkaisykeino on puuttua samanaikaisesti useampaan

vaaratekijdan. (Manty ym. 2007.)

Kaatumisten ennaltaehkdisyn kannalta oikeanlainen ravitsemus ja nesteytys
ovat perusedellytyksia. Saadun energiamaaran tulisi vastata sen kulutusta.
Vanhuksilla tdh&n vaikuttavat sairaudet, laékitykset, suun kunto, heikentynyt
ruokahalu ja sosiaalinen eristyneisyys vanhuuden mukanaan tuomien
muutosten ohella. Vanhuksilla janontunne voi olla heikentynyttd ja siten
juominen voi unohtua kokonaan. Yleiset oireet, kuten huimaus ja sekavuus
voivat johtua puutteellisesta ravitsemuksesta ja elimiston kuivumisesta.

Vanhuksilla on todettu esiintyvan aliravitsemusta 5 — 10 %:lla terveista ja
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sairaalaan joutuneista 30 — 60 %:lla tapauksista. Tilan ennaltaehk&iseminen on
helpompaa kuin hoito, joten siihen pitéisi puuttua ajoissa. (Manty ym. 2007.)

Ravitsemuksen tulisi olla monipuolista eteenkin D-vitamiinin, kalsiumin seka
proteiinien osalta. D-vitamiinin ja proteiinien puute aiheuttaa lihasheikkoutta
(Huusko ym. 2006; Honkanen ym. 2008; Manty ym. 2007). Vanhusten
tarvitseman D-vitamiinin m&&rd on suurempi kuin nuoremmilla, silla he ovat
yleensa vahemman auringossa, syovat huonommin, ihon vitamiinintuottokyky
on voinut heikentyd ja mahdolliset munuaisten- ja maksantoimintahairiot
nostavat myos tarvetta (Isoméki 2000). Kalsium- ja D-vitamiinilisdn sanotaan
meta-analyysien perusteella vahentavan kaatumisriskid jopa 20 %, mutta sita ei
ole tutkimuksissa pystytty todistamaan (Kannus 2006). Nama eivat riita
pelkastaan, vaan tueksi tarvitaan myos saanndllinen liikkunta. Tupakointia tulisi
myos valttdd. (Huusko ym. 2006.) Ylipaino vahvistaa luustoa lisaamalla siihen
kohdistuvaa kuormitusta ja lisdamalla estrogeenin luustoa suojaavaa vaikutusta
(Duodecim 2005a; Mustajoki ym. 2007.) Lihavuus vaikuttaa toimintakykyyn
alentavasti. Lihasvoima vahenee ja riski depressioon oireisiin kasvaa fyysisen
aktiivisuuden vahentyessa. Aikuisidn lihavuus lisda riskia sairastua myds

diabetekseen seka sydan- ja verisuonisairauksiin. (Mustajoki ym. 2007.)

Osteoporoosin  ehkadisyneuvonta tulisi aloittaa hyvissa ajoin eteenkin
riskirynmilla. Luuntiheysmittauksia tulisi harkita murtumapotilailla ja yli 70-
vuotiailla, tai mikali potilas sairastaa riskitekijoihin kuuluvaa sairautta tai
la&kityksena on glukokortikoidihoito. Osteoporoosin ennaltaehkaisyyn kuuluu
riittdva kalsiumin (1000 mg/vrk) ja D-vitamiinin saanti (700 — 800 IU/vrk),
saanndllinen ulkoilu, liikunta ja tupakoinnin valttdminen. D-vitamiinin kayttod
vahentdd tutkitusti vanhusten kaatumistapaturmia. (Honkanen ym. 2008;
Huusko ym.2006; Manty ym. 2007.) Osteoporoosia hoidetaan p&aasiallisesti
la&kehoidolla, mutta myds liikkunnalla ja ravitsemuksella on osteoporoosia

hidastava vaikutus (Huusko ym. 2006).

Deliriumtilojen ennaltaehkaisy vanhuksella on haasteellisempaa. Monet
deliriumia laukaisevat tekijat ovat avohoidossa ennaltaehkaistavissa
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kotikonstein. Naitd keinoja ovat hyvad neste- ja ravitsemustilan tasapaino,
normaali unirytmi, hyva kivunhoito, tehokas hapetus seké ladkehoidon tarkistus.
(Laurila, 2010). Sekavuuden taustalla voi olla my6s psykososiaaliset syyt, kuten
stressi  tai yksindisyys. RiittAmaton paivittdinen aktiivisuus altistaa

mielenterveysongelmille ja paihteiden kaytolle. (Valleoja Medina ym. 2007, 99.)

Alentunut  muisti (MMSE alle 19 pistettd) heikentdd kaatumisen
ehkaisyohjelmien tehoa. Dementoituneen vanhuksen kaatumisen
ennaltaehkéisy on suunniteltava yksilollisesti kokonaisvaltaista hoitoa
huomioiden. Talldin toimintakyvyn arvio, kaytosoireet ja ladkehoidon vaikutukset
tulee ottaa huomioon vanhuksen liikuntakyvyn ja tasapainon sailymisessa.
(Huusko ym. 2006.) Dementian myodtd vanhuksen toimintakyky sekd sen
rajoitukset usein hamartyvat. Turvallisuusriskejd taudin edetesséa ei yleensa
osata tiedostaa. (Honkanen ym. 2008.)

Kaatumisalttiutta lisaavat ikdantymiseen liittyvat normaalit rappeutumisilmiot
etenkin keskushermostossa seka tuki- ja likuntaelimissd. Nama nakyvat muun
muassa kumarana kavelyasentona, askelkorkeuden madaltumisena seka
lyhentyneena  askeleen pituutena. Tasapainon muutokset  nakyvat
heikentyneena alaraajojen asentotuntona, tasapainoaistina ja nakokykyna.
(Huusko ym. 2006.) Liikunnalla voidaan hidastaa, ennaltaehkéista ja korjata
ikdantymiseen liittyvia rappeutumia. Liikunta edistaa toimintakykya ja sen kaytto
on yleistynyt sairauksien ennaltaehkaisyssa, hoidossa seka kuntoutuksessa.
(Kesaniemi ym. 2008). Myontyvyys uusien fyysisten harjoitteiden kaytt6én on
usein heikkoa, joten se vaatii hoitoon osallistuvilta tukea antavaa panostusta
(Manty ym. 2007). Liikunta vaikuttaa positiivisesti vanhuuteen liittyviin
fysiologisiin muutoksiin. Naitd muutoksia ovat lihaskato, lihasvoiman, -tehon ja -
kestdvyyden pieneneminen, luukato, heikko hapenottokyky, liikkuvuuden
vaheneminen seka tasapainon, kévelykyvyn ja kongitiivisten toimintojen
huononeminen (Keséniemi ym. 2008). Eteenkin kuntosaliharjoittelun on todettu
olevan tehokas ja turvallinen harjoitusmuoto. Jo kerran viikossa tapahtuvan
harjoittelun on todettu parantavan lihasvoimaa aloittelijalla. (Honkanen ym.
2008; Manty ym. 2007.) Saanndéllinen liikkuntaharrastus ennaltaehkaisee
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osteoporoosia, vahentaa depressio-oireita ja virtsainkontinessia (Kesaniemi ym.
2008). Liikunnan ja lihasvoiman harjoittelun esteeksi voi nousta kivut. Kivun
tehokkaalla hoidolla voidaan edistdd nivelten liikkuvuutta seka liikuntaa ja
lihasvoimaa lisaavaa harjoittelua. (Manty ym. 2007.) Kivun syiden selvittely,
luonne ja vaikeusaste seka aikaisemmat sairaudet ja toimintakyky on otettava
huomioon kivun hoidossa (Valleoja Medina ym. 2007, 112-113).

Liikkumisen turvaksi on olemassa erilaisia apuvdlineitdq, kuten rollaattori tai
keppi. Kodin apuvalineet, kuten wc-koroke tai nousutuki auttaa vanhusta
selviytymaan turvallisesti ymparistossaan. (Honkanen ym. 2008.) Apuvalineet
tulisi tarkastaa, huoltaa ja korjata saanndllisin véliajoin. Keppien kumitulpat ja
jaapiikit, seka rollaatorien ja pyoratuolien jarrut ja lukitusmekanismi ovat nain
turvallisia kayttda. (Manty ym. 2007.) Lonkkasuojaimien kaytdstd on
yksilotasolla vain satunnaisia tutkimuksia. Na&ihin pohjautuvien nayttojen
perusteella  suojaimien  kaytt6  vahentdisi lonkkamurtumia  eteenkin
laitoshoitopotilailla, joilla on  korkeampi riski  kaatumistapaturmille.
Lonkkasuojainten k&yton ongelmaksi on koettu hoitomyontyvyys, mika voi olla
este ennaltaehkaisylle. (Duodecim 2005b; Manty ym. 2007). P&&héan
kohdistuvia kaatumisvammoja voidaan ennaltaehkaista turvakyparan kaytolla.
Turva- tai kannettava puhelin auttaa nopean avun saamiseen

kaatumistapaturmissa, jolloin vanhus ei itse paase ylos. (Honkanen ym.2008.)

Turvalliset jalkineet ja talvella myo6s liukuesteet vahentavat vanhusten
liukastumistapaturmia noin 50 %. Kenkien nastoitus tai kantapaiden alle
laitettavat liukuesteet ovat tehokkaita keinoja estda liukastumista. Talvella
asianmukaiset lumityot ja kulkuvaylien hiekoitukset on aloitettava jo talven
ensimmaisina paivind. Sisatiloissa erilaiset tukikahvat, esteettémat kulkuvaylat
ja kynnysten poistot ovat hyvid ennaltaehkéisykeinoja. Turvalliset portaat,
kerrosten valiset lepotasot, liukastamattomat lattiapinnat seka
molemminpuoliset porraskaiteet luovat turvallisuutta rappukaytaviin ja
eteistiloihin.  Nykyisin kunnat tukevat vanhusten kotona parjaamista
remontoimalla vanhoihin kerrostaloihin hisseja. (Honkanen ym. 2008; Manty
ym. 2007.)
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Huonontunut ndkdkyky altistaa kaatumistapaturmille.  Asianmukaisilla
silmalaseilla, kaihileikkauksilla sekd hyvalla valaistuksella varmistetaan hyva
nakokyky (Manty ym. 2007). Pirisen (2003) tekemassa tutkimuksessa
vanhusten (n=76) asunnoissa vain 34 %:ssa ja porraskaytavissa 24 %:ssa oli
sopiva Yyleisvalaistus. Valaistuksen kayttba helpottaa ergonomisesti oikein
asennetut valokatkaisimien paikat seka liiketunnistimet. Valaistus, tilankaytto ja
asumisergonomia on otettu hyvin huomioon palvelutaloissa, mutta avohoidossa

tilat ja puitteet ovat monesti puutteelliset. (Pirinen 2003.)

Vanhusten ladkehoidon kokonaisuus tulisi tarkistaa saanndllisin valiajoin, vaikka
ladkkeita olisikin kaytéssa vain muutamia. Tama on tarkeda erityisesti uutta
ladkehoitoa aloitettaessa. Turhia laékehoitoja tulisi valttaa. (Kivela & Réaiha
2007.) Laakityksen tulisi sailya yksinkertaisena polyfarmasian haittojen takia
(Kivela & Raiha 2007; Manty ym. 2007). Laakkeiden sivuvaikutukset ja
tarpeellisuus tulisi huomioida. Psyykelaakkeillda tiedetddn olevan runsaasti
kaatumiselle altistavia tekijoitd, mutta samoja vaikutuksia on myds monilla
sydan- ja verisuonildakkeilla Vaihtoehtoisia hoitomuotoja tulisi harkita
ladkityksen tarpeellisuuden ja haittojen puntaroinnissa. (Kivela & R&aiha 2007.)

Laakkeiden oikea annostelu voi helpottua dosetin avulla (Manty ym. 2007).

Sairauksien, leskeytymisen tai ystavapiirin  kaventuessa sosiaalinen
osallistuminen vahentdd myds liikkumista. Tuttu asuinymparistd ja tarkeaksi
koetut asiat, kuten autolla ajo, tukevat tunnetta oman elaman hallinasta.
(Valleoja Medina ym. 2007, 319-322). Vanhuksen henkistd turvallisuutta ja
mielenvirkeyttd voidaan lisata ulkoilulla, harrastuksilla ja kerhotoiminnalla.
Kaatumisen pelko aiheuttaa epavarmuutta suorittaa paivittaisia toimia.
Fyysisellda harjoittelulla ja riskien kartoituksella kaatumisen pelkoa voidaan
vahentda ja nain tukea vanhuksen itsenaistad selviytymista. (Manty ym. 2007.)
Pirisen (2003) tutkimuksessa kotona kaatumistaan pelanneet kaatuivat 40 %
seuranta-aikana, kun vastaavasti kaatumista pelkaamattomista kaatui vai 24 %.

Vanhustyon keskusliiton geriatrisen kuntoutuksen tutkimushankeen (2002—

2006) mukaan Suomessa kuntoutumisen heikko vaikuttavuus ja huono
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kuntoutujasitoutuminen johtuivat vahaisesta asiakaslahtdisyydesta. Monissa
kunnissa ei ole mahdollisuutta antaa ikdantyneille toimintakykya yllapitavaa ja
haurastumista hidastavaa kuntoutusta. Talla hetkella toimintakykya yllapitavaa
kuntoutusta jarjestetddn lahinnd sotainvalidi- ja veteraanikuntoutuksena.
Kuntoutustarve vanhusvaestossa on kuitenkin huomattavasti suurempi.
Kuntoutus perustuu perinteisesti vain fyysiseen kuntoutukseen fysioterapian
kautta, minkd tavoite on sairauksien hoito, kuntoutus, sekd& vajeiden

parantaminen. (Pitkala ym. 2007.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma t

Tutkimuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdda aikaisempia tutkimuksia
analysoiden vanhusten vyleisimpid kaatumistapaturmien syitd ja niiden
ennaltaehkaisykeinoja avohoidon ndkdkulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena on
antaa hoitotyon ammattilaisille naytt6één perustuvaa tietoa vanhusten

kaatumisten ennaltaehkaisysta avohoidossa.
Tutkimusongelmat:
1. Mitka asiat vaikuttavat avohoidossa vanhusten kaatumistapaturmiin?

2. Mitkd ovat hoitotydn keinot avohoidossa ennaltaehkéistd vanhusten

kaatumisia?
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5 Tutkimuksen empiirinen toteutus

Suurten ikéaluokkien kasvaessa ja elinian pidentyessa myos terveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen henkilokunnan tarve kasvaa (Parkkinen 2007). Vanhusten
kaatumistapaturmista ja niistd johtuvista vammoista aiheutuu valtiolle
huomattavia kuluja. Vuoteen 2030 mennessa akuutin avo- ja sairaanhoidon
kustannukset lahes kaksinkertaistuvat verrattuna vuoteen 2000. (Piirtola ym.
2003.) Vanhusten kaatumistapaturmia voidaan ennaltaehkaista jo pienilla
muutoksilla; tunnistamalla ja poistamalla kaatumiselle altistavat yksildlliset
tekijat (Manty ym. 2007). Tulevaisuudessa vanhusty0ssad toimivalta
sairaanhoitajalta vaaditaan yhda enemmaéan gerontologista erityisosaamista ja
laaja-alaista hoitotydn ammattitaitoa (Laaksonen 2009). Taman opinnaytetyén
aihe on vanhusten kaatumistapaturmien riskit ja ennaltaehkaisy avohoidossa.
Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt systemaattinen kirjallisuuskatsaus julkaistiin
Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen yllapitaméalla Hoitonetti-
sivustolla. Hoitonetti palvelee terveydenhuollon henkilostéa tarjoamalla tutkittua
tietoa katsauksen muodossa erilaisista terveyteen ja terveysongelmiin liittyvista
kysymyksista. Sen tavoitteena on kehittdd naytt6on perustuvaa hoitotyota
tutkitun tiedon avulla. (Turun ammattikorkeakoulu 2010.) Tutkimuksen
toimeksiantajana toimii Salon terveyskeskus (Liite 1). Opinnaytetyon
tutkimuslupa on myoOnnetty Salon terveyskeskuksessa marraskuussa 2010
(Liite 2).

Tassa  ty0ssd  tutkimusmenetelmana  on kaytetty  systemaattista
kirjallisuuskatsausta. Se on tieteellinen tutkimusmenetelma, joka perustuu
olemassa olevan tiedon keraamiseen ja sen analysointiin (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 37-45). Siina kerrotaan tarkasti menetelmét, minkd mukaan
tutkimukset ja asiaan liittyvd aineisto on kerétty. Toteutus etenee tarkasti
etukdteen laaditun tutkimussuunnitelman mukaisesti. Tutkimus on selkeasti
toistettavissa, kun sen vaiheet on kirjattu hyvin. (Hannula & Kaunonen 2006,
21-24.) Tama tutkimus on toteutettu suunnitelmallisesti ja sen vaiheet on

kirjattu tarkasti, jotta tulokset olisivat toistettavissa.
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Tutkimusaineiston laadun varmistaminen on tarke&aa, koska eri tutkimuksissa
intervention vaikutukset voivat olla piilotettuja tai ylikorostettuja (Hannula &
Kaunonen 2006, 21-24; NHS Centre for Reviews and Dissemination 2001).
Kirjallisuuskatsauksen tuloksia pyritddan yhdistamaan, jotta saadaan
perusteellisempi ndkdkulma tutkittavasta aiheesta. Nain saadaan aikaiseksi
luotettavia yleistyksia. Tietoa keratd&n vastaamaan tiettyyn tutkimusongelmaan

(Kaariainen & Lahtinen 2006, 37-45) Tassa tydssa tutkimusongelmia on kaksi.

Tama  systemoitu kirjallisuuskatsaus  toteutettin  ennalta  laaditun
tutkimussuunnitelman mukaisesti. Tyovaiheet on kirjattu mahdollisimman
tarkasti. Kirjauksessa esiintyvien puutteiden ilmaantuessa kyseinen tydvaihe
toistettiin ja kirjattiin tarkemmin uudelleen. Talla tavoin on pyritty yllapitamaan
kirjallisuuskatsauksen hyvaa luotettavuutta ja eettisyytta.

5.1 Tutkimusaineisto

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu tutkimuskysymyksiin
vastaavien alkuperaistutkimusten suunnitelmallinen ja kattava haku. Hyvéan
hakustrategian suunnitteleminen on haasteellista. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin
tehdaan haut mahdollisimman monipuolisesti eri hakusanoilla ja -termeilla.
Manuaalinen, elektronisesti julkaisemattomien, tutkimusten haku taydentada
tietokantahakuja. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37—-45). Hakuja aiheesta tehtiin
luotettavista tietokannoista, kuten Medic, Medline, Elsevier, Cochrane ja Cinahl,
asiasanoilla vanhus, kaatuminen, elamdanlaatu, ennaltaehkaisy, fall, injury ja
prevention (Liite 3). Manuaalinen haku suoritettiin Hoitotiede -lehden 2000-

2010 vuosikerroista. Haut tuottivat runsaasti aiheeseen liittyvid tutkimuksia.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettaville tutkimuksille
laaditaan etukateen mahdollisimman tarkat, tutkimuskysymyksiin perustuvat,
sisaanottokriteerit. Kun kaksi tai useampi tutkija osallistuu tutkimuskysymyksiin
parhaiten vastaavien alkuperaistutkimusten valintaan, tutkimuksen
objektiivisuus lisaantyy. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37-45). Tutkimuksia
valittaessa tutkittavaa aihetta on pyritty tarkastelemaan laajemmasta

nakokulmasta. Tutkimuksessa selvitetddn vanhusten kaatumistapaturmien
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riskitekijoitd seka niiden ennaltaehkaisyd. Vanhus on maaritelty tutkimuksessa

yli 65 -vuotiaaksi henkiloksi. Tutkimukset, mitk& kasittelivat laitoksissa asuvien

vanhusten kaatumista, on rajattu taman tutkimuksen ulkopuolelle. Tarkempaan

kasittelyyn ja analysointiin on otettu mukaan ainoastaan ennalta asetettuihin

tutkimusongelmiin l&heisesti liittyvat ja niihin vastaavat aineistot. Haut rajataan

vuosina 2000-2010 julkaistuihin englannin tai suomenkieliseen kokotekstina

saatavissa oleviin alkuperaistutkimuksiin tai vaitoskirjoihin. Hakujen antamista

tuloksista valittiin lahempé&éan tarkasteluun lupaavimmat tutkimukset otsikon

perusteella. Naista osa karsittiin viela tiivistelman ja kokotekstin perusteella.

Lopulliseen

tutkimusongelman perusteella

analyysiin

valittiin

kokoteksteja,

joista

keskusteltiin

ja niiden valinnasta pdaatettiin yhteisesti.

Aineistolahtdiseen siséallonanalyysiin valittiin 15 tutkimusta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Analyysiin valitut tutkimukset.

Tekijac), Tutkimuksen
Vuosi, . Menetelméa Otos Keskeiset tulokset
tarkoitus
Maa
Kodin riskitekijat nostivat
Bemmel, T; merkittavasti kaatumisen
Vandenbro vaaraa niiden vanhusten
ucke, JP ; Tutkia kodin keskuudessa, jotka eivat
Westendor | riskitekijéiden N=480. Vi olleet aikaisemmin
p, RGJ. & suhdetta kaatumisiin | Havainnoiva tutkimus. - P kaatuneet. Aikaisemmin
- e 85- vuotiaita. .
Gussekloo, | yli 85- vuotiaiden kaatuneiden vanhusten
J. 2007. keskuudessa. kaatumisriski ei
Alankomaa korreloitunut merkittavasti
t kodin riskitekijoiden
kanssa.
Kallin, K.;
Lundin- ) SSRI-lagkitys, huono
Olsson, L.; nako ja kyvyttomyys
Jensen, J.; . . 12kk kestanyt n=83, Keski- ako Jja kyvyttomyy
Tutkia kaatumiselle . . o kayttaa portaita
Nyberg, L. . . s kaatumistapaturmien ika 79,6 X -
altistavia tekijoita. : itsendisesti olivat
& seurantatutkimus. vuotta. N
yhteydesséa vanhusten
Gustafson kaatumistapaturmiin
Y. 2002. P :
Ruotsi.

(jatkuu)
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Tekijac, Tutkimuksen
Vuosi, - Menetelma Otos Keskeiset tulokset
tarkoitus
Maa
Selvitta Ryhmakuntoutus paransi
. _ merkittavasti
ryhmékuntoutuksen N=136 S :
. I Haastattelut, . ikaéntyneiden
vaikutuksia yli 67 " . . Interventio . i
Karttunen, . liikuntatestit, seka . . elaméanlaatua seka jonkin
vuotiaiden . i . ryhma 60 hlo . 2
J. 2009 o interventioryhmalle . verran toimintakykya
: elaméanlaatuun, ) . ja .
Suomi o . ryhmékuntoutusohjelma . . | mutta terveyspalvelujen
toimintakykyyn ja verrokkiryhma | .~ . .
. 5kk. o kayton kustannuksissa ei
terveyspalveluiden 76 hlo. X o o
- todettu merkitsevaa
kustannuksiin. . -
vahentymista.
Kaatumisen esiintymisen
kanssa korrelaatio 10ytyi
geneettinen alttius saada
murtuma, polven
nivelrikko, huimaus,
I maidoton- ja kalaton
Selvittaa .
Larsen, . ruokavalio, teen
. ruokavalion, . -
ER; ey - . juominen, avun
. ladkityksen ja . ;
Mosekilde, RN _ . tarvitseminen kaupassa
ympaéristotekijoiden . . . n=4281. Yli - PR
L. & : ; Tilastollinen tutkimus . kaymisessa ja ladkkeiden
korrelaatio edellisen 66- vuotiaita. T -
Foldspang, 24h aikana kayttdamisessa
A. 2004, o korreloituivat
sattuneisiin h
Tanska. S kaatumistapausten
kaatumisiin. O
kanssa. Ulkoisia riskeja
olivat muovinen
pesuhuoneen
lattiapinnoite ja
liukuesteettomat
sisdjalkineet.
Lavx{lor, Samanaikaisten
DA.; Patel, - . . . .
Arvioida kroonisen _ kroonisten sairauksien
R. & ; . . n=4050, 60— i .
. sairauden ja Prospektiivinen e suuri maara nosti
Ebrahim, g - - . . 79 -vuotiaita N
ladkkeiden kaytén kohorttitutkimus L kaatumisriskia.
S. 2003. naisia. - T
Iso- yhteys kaatumisiin Laakkelder} kaytolla ei

- . havaittu vaikutusta.
Britannia.

Leinonen,
R,;

2 . Haastattelu, - T
leemela, Tutkia lyhyt aikaisen | toimintakykymittauksia, _ Iakkaat hyGtyvat 2-4 vkon
K.; ] . X n=464, 65-99 | laitoskuntoutuksesta.

. kuntoutusjakson kaksi kuntoutusjaksoa - - ) .
Jokinen, . vuotiaita Kotikuntoutumisavustajan

. vaikutusta iakkaiden | 2-4 vko L e . .

S.; Kangas, L . . joista 2/3 osa | s@anndlliset kaynnit
toimintakykyyn ja kuntoutuslaitoksessa, S A

l. & L X miehid. parantavat heidan
hyvinvointiin. jonka jalkeen 12kk .

Laukkanen, kestivi seuranta elamanlaatua.

P. 2009, )

Suomi

(jatkuu)
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Tekija(t), Tutkimuksen
Vuosi, - Menetelma Otos Keskeiset tulokset
tarkoitus
Maa
Luukinen,
H.; Lehtola,
S,
jqkelalnen, Arvioida intervention Kaytannonlaheinen
V‘.’. u tehokkuutta 16kk. Satunnaistettu, N=827 yli 85- | harjoittelu ei vahentanyt
aananen- . s SO
o . vanhusten kontrolloitu vuotiaita kaatumisriskia, mutta se
Sainio, R.; . . . . . -
Lotvonen kaatumisten seurantatutkimus vanhuksia paransi interventioryhman
S & ! estamiseksi. tasapainokykya.
Koistinen,
P. 2007
Suomi
Kodin kaatumisen
Morgan,
. vaaratekijéiden
RO; . : f
. tarkistuslista on tarkea
DeVito, .
CA: askel kohti luotettavaa
' . kodin vaaratekijoiden
Stevens, - . Koulutettujen . .
” Arvioida kodin AN . _ kartoittamista.
JA; tarkkailijoiden ja n=52, 67-92 M .
vaaratekijéiden o . Itsearvioinilla voidaan
Branche, . N tutkittavien omat vuotiaita .
O itsearvoinnin S . o luotettavasti todeta monta
CM; Virnig, arvioinnit kodin naisia. . s
Do luotettavuutta. e kaatumisen vaaratekijaa.
BA; Wingo, vaaratekijoista. S .
Itsearvioinilla ei
PA & ) ;
- kuitenkaan voida
Sattin, RW. valttamatta todeta kaikkia
2005, USA .
kompastumiseen
altistavia riskitekijoita.
Salonoja,
gé;lminen Laékitysta ja erityisesti
. ! Selvittaa laakkeiden . n=591, psyykelaakitysta
M.; e e Haastattelut, reseptien T - A
.| ka&ytdon merkitysta o eo miehid 94. véhentamalla ja
Sjosten, N.; - seka effica- . ..
. " | kotona ja o . 65-74— poistamalla saatiin
Aarnio, P.; . tietojarjestelmén apuna . . N N
.| palveluasunnoissa o vuotiaita oli vahennettya
Isoaho, R.; : kaytto. L . .
A asuvien vanhusten T 367 ja sita kaatumistapaturmien
Kivela, S-L. . Kaatumispaivakirja ja . s
kaatumis- . vanhempia maéraa 66 %, mutta
& - puhelinkeskustelut. L
Vahlberg, tapaturmiin. 224, vanhukset eivét olls_! )
T. 2008, halunneet luopua niista.
Suomi
Terveyskeskukseen
Salonoja, - hakeutuneista
. Kuvata, mita . L .
M.; toimennpiteiti ia kaatuneista potilaista vain
Sjosten, N.; pieita | N=591 yli 65- | joka viidennelle tehtiin
. ennaltaehkaisyn ) . S o i
Salminen, o - Tiedot keratty vuotiaita jotka | jokin kaatumisvaaran
. ; keinoja kaatumisen : . N . .
M.; Aarnio, . . hoitokertomuksista. osallistuivat arvioiva tutkimus.
.+ | takia hoitoon . . .
P. & Kivela, : interventioon. | Keskussairaalassa
hakeutuneille g N
S-L. 2010 . . tallaiseen arviointiin ei
. vanhuksille tehtiin. o
Suomi kiinnitetty ollenkaan
huomiota.

(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Risto Habonen, Piia Pikkarainen & Heidi Tuikka




Taulukko 1 (jatkuu)

27

Tekijacy), Tutkimuksen
Vuosi, - Menetelma Otos Keskeiset tulokset
tarkoitus
Maa
Schoor,
NM; Smit,
JH; Pluijm Selvittaa
SMF; kognitiivisen Monitieteellinen _ . Huono l&himuisti ja
I . g n=1437 yli o
Jonker, C. toimintakyvyn eri prospektiivinen 5. vuotiaita korkea ik& ovat
& Lips P. tekijoiden yhteytté kohorttitutkimus ) kaatumisen riskitekijoita
2002. kaatumisiin.
Alanko-
maat.
Selvittaa lagja- n=591, Yli 65- . )
alaisen . T L Interventioryhman
. Interventioryhmalaiset vuotiaita, ISR .
kaatumisenehkaisyo Lo ) miehilla ja yli 75- vuotiailla
. osallistuivat laaja- kaatuneet . .
hjelman . S masennusoireet ja
Sjosten, N. : . alaiseen ainakin kerran .
vaikutuksia - . - kaatumisen pelko
2007, - kaatumisenehkaisyohjel | edeltavan - S .
. kaatumisten . o vahenivat. Intervention
Suomi. o maan. Aineisto keréttiin | vuoden - -
psyykkisiin . N . - vaikutukset kaatumisen
o itse taytettavin aikana. o oo
vaaratekijoihin: : psyykkisiin vaaratekijdihin
T lomakkein. MMSE g . AR
masennusaoireisiin ja b jaivat kuitenkin vahaisiksi.
. vahintaéan 17.
kaatumisen pelkoon.
Stalenhoef
a PA; . Arvioida toistuvien
Diederiksb - . N .
. kaatumisturmien s Epanormaali asentoon
JPM; e s Prospektiivinen o S .
riskitekijoita ja niiden L liittyva huojuminen, yksi
Knottnerus kohorttitutkimus. . . ;
. ennustettavuutta. gt _ . tai useampi kaatuminen
a, JA; . Vanhusten lahtotason n=311 yli 70- . .
Luoda malli R L edellisvuonna, kasien
Kesterc, maaritys ja seuranta 6 vuotiaita. . IS
korkeassa . - N heikko tarttumisvoima ja
ADM & . viikon vélein yhteensa S ) )
kaatumisvaarassa . depressiivinen mielentila
Creboldera . 36 viikkoa. . L
HEIM olevien vanhusten tunnistettiin riskitekijoiksi.
2002, tunnistamiseksi.
Hollanti.
Vaapio, S.; | Kuvata kaatumisen Haastattelut,
Sjosten, N.; | ehkaisyohjelma ja koeryhmalla
Salminen, arvioida sen kaatumisen Koeryhman henkil6t
M.; vaikutukset 65 ehkaisyohjelma, jonka N=591, 65— kuvasivat elaman laadun
Valhberg T. | vuotta tayttdneiden tuloksia verrattiin 74 vuotiaita. nousseen kaatumisen
& Kivela, elamanlaadun vertailuryhmaan. ehkaisylla.
S-L. 2008, psykososiaalisiin Strukturoitulomake 12
Suomi ulottuvuuksiin. kk seuranta
Kuvata elaménlaatu
kaatumisten
ehkaisytutkimusten lakkaat kuvasivat elamén
vaikuttavuuden Haastattelut, laatua psyykkiselld,
mittarina, kuvata koeryhmalla fyysiselld ja sosiaalisella
Vaapio. S idkkaiden kaatumisen alueella seké miten laaja
2008 "7 | elaménlaadun ehkaisyohjelma, jonka n=591, 65-74 | alainen
. sosiaalinen tuloksia verrattiin vuotiaita. kaatumisenehkaisy
Suomi . : na - T A
ulottuvuus ja vertailuryhmaan. ohjelma niihin vaikutti.
arvioida Strukturoitulomake 12 Mittarina
kaatumistenehkaisyn | kk seuranta tutkimus/ohjelma ei
vaikutukset toiminut.

iakkaiden
elaméanlaatuun.
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Osa tdhéan aineistoon valituista tutkimuksista kayttdd samaa tutkimusaineistoa.
Turun yliopiston tutkijat Vaapio ym. (2008) tekivat laajan tutkimuksen
kaatumisen ehkaisyohjelman vaikutuksista iakkaiden terveyteen liittyvan
elamanlaadun psykososiaalisiin ulottuvuuksiin. Tutkimus tehtiin Porissa vuosina
2003-2006. Interventioon osallistui 515 yli 65 -vuotiasta 12 kuukauden ajan.
Tutkimuksen luotettavuutta heikentda heikkokuntoisten vanhusten rajaaminen
tutkimusjoukon ulkopuolelle. Tutkimusta voidaan pitdd luotettavana, koska
tutkimusaineisto on satunnaistettu ja kontrolloitu.  Tutkimusaineistoa
tutkimukseen on keratty monipuolisesti ja samaa aineistoa on voitu kayttaa
vertailupohjana monessa Turun yliopiston julkaisemassa tutkimuksessa.
Samasta aineistosta tutkijat Salonoja ym. (2008) tutkivat la&kehoidon merkitysta
kaatumistapaturmiin. Tutkimuksen tuloksena huomattiin, etta erityisesti
psyykeladkkeiden vahentdminen vahensi 66 % vanhusten kaatumistapaturmia.
Sjostenin  (2007) tutkimus kasitteli ehkaisyohjelman vaikutusta psyykkisiin
vaaratekijoihin, masennusoireisiin ja kaatumisen pelkoon. Tutkimuksessa
miesten masennusoireet ja kaatumisen pelko véhenivat, vaikka
ehkaisyohjelman vaikutukset jaivat vahéaiseksi kaatumisen psyykkisten
vaaratekijoihin. Vaapion (2009) tutkimus kasitteli idkkaiden elamanlaadun
kaatumisten ehkaisytutkimusten vaikuttavuuden mittarina, seka iakkaiden
elamanlaadun sosiaalista ulottuvuutta ja arvioida kaatumistenehkaisyn
vaikutuksia. Tutkimus on toteutettu kayttamalla systemaattista
kirjallisuuskatsausta, kvalitatiivista kuvausta sekd kvantitatiivista arviointia.
Salonojan ym. (2010) tutkimus kasitteli toimenpiteitd ja ennaltaehkaisyn keinoja
kaatumisen takia hoitoon hakeutuneille vanhuksille. Tutkimusaineisto kerattiin
kaatumisen ehkaisyohjelmaan osallistuneiden sairauskertomuksista.
Tutkimusmateriaalia ei voida pitéaa taysin luotettavana, silla tutkijat huomasivat
ettd osassa sairauskertomuksia on puutteita. Tutkimukset ovat julkaistu vuosina

2007-2010 yleislaakarilehdessa sekéa Turun yliopiston julkaisusarjoina.

5.2 Aineiston analyysi

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkitun tiedon monipuolisen

analysoinnin. Sen tavoitteena on saada perusteellisempi nakoékulma
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tutkittavasta aiheesta. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37-45.) Taman avulla
tutkittua tietoa voidaan hyodyntaa kaytannon hoitotydssa (Hannula & Kaunonen
2006, 21-24). Tutkittua tietoa on haettu vastaamaan ennalta asetettuihin

tutkimusongelmiin siten, ettd tulokset olisivat toimeksiantajan hyédynnettavissa.

Sisallon analyysi on menettelytapa, jonka avulla tutkimuksia voidaan analysoida
objektiivisesti ja luotettavasti. Analyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta
iimiosta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12.)
Laadullinen analyysi voidaan toteuttaa aineistolahtdisesti, teoriasidonnaisesti tai
teorialdhtoisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-141). Tahan tutkimukseen valitut
tutkimukset analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallénanalyysilla.
Tutkija paattaa etukateen tarkastellaanko tutkittavasta aineistosta ilmisisallén
lisdksi myos piilosisaltdéa (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12). Taman tutkimuksen

aineistoanalyysissa on tarkasteltu alkuperaistutkimusten ilmisisalt6a.

Sisallon analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maarittdminen, joka
voi olla sana tai sanayhdistelma, mutta se voi olla myds lause, lauseen osa tai
ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikoiden valintaa ohjaavat asetetut
tutkimuskysymykset ja aineiston laatu. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12.)
Aineistoon tutustumisen jalkeen aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvéat
tutkimuskysymyksiin, tatad tyévaihetta voidaan kutsua pelkistamiseksi. Tutkija
yhdistelee pelkistettyja ilmauksia ja samaa tarkoittavia asioita. Pelkistetyt
IImaukset pyritddn kirjaamaan mahdollisimman tarkasti. (Kyngads & Vanhanen
1999, 3-12; Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-141.) Taman tutkimuksen
analyysiyksikdét on alkuperdistutkimusten tuloksista valittuja sanoja tai
sanayhdistelmid. Salonojan ym. (2009), Salonojan ym. (2010), Sjostenin (2007),
Vaapion (2009), Vaapion ym. (2008) tutkimuksien pohjana olleen kaatumisen
ehkaisyohjelman osa-alueiden sisaltd on selvitetty, josta pelkistetyt ilmaukset on
poimittu. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset analysoitiin

sisaltélahtoisesti.

Sisadllon analyysiprosessi kasittaa aineiston pelkistdmisen, ryhmittelyn ja
abstrahoinnin. Aineistosta koodatut ilmaisut ryhmitelladn samaa tarkoittavien

sanojen mukaisesti tai eroavaisuuksien mukaan. Samaa tarkoittavat ilmaisut
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ryhmitellaén ja yhdistellddn luokaksi. Luokan sisaltd nimetaan sita kuvaavalla
yleiskasitteella eli abstrahoidaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12.) Luokittelua
jatketaan yhdistamalla saman sisaltdiset alaluokat ja muodostamalla niista
ylaluokkia. Ylaluokille annetaan nimi, joka kuvaa hyvin alaluokkia, joista se
muodostuu. Nain kasitteita yhdistelemalla saadaan vastaus
tutkimuskysymykseen. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12; Tuomi & Sarajarvi
2009, 134-141.) Tassa tybssa yhteen kuuluvat pelkistetyt ilmaukset on
ryhmitelty alaluokiksi, jotka on nimetty niiden sisaltta kuvaavalla kasitteella.
Taman jalkeen samaa asiaa sisdltavat alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi, jotka
nimettiin sisaltéa hyvin kuvaavalla aikaisemmin tutulla kasitteella. Ylaluokat

muodostavat vastauksen paaluokalle, joka on johdettu tutkimusongelmasta.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt kirjallisuuskatsaus valmistui toukokuussa
2011, jolloin sen tulokset esitettin Turun ammattikorkeakoulun Salon
toimipisteessa. Tiivistelma tyon tuloksista julkaistiin Hoitonetti- sivustolla
http://hoitonetti.turkuamk.fi.  Opinnaytetyd  julkaistin  kokonaisuudessaan
ammattikorkeakoulujen ~ Theseus  -verkkokirjastossa.  Esitys  esitettiin

toimeksiantajalle 16.5.2011 ikaantyneiden neuvontakeskuksessa Halikossa.
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6 Tulokset

6.1 Vanhusten kaatumistapaturmiin vaikuttavat asiat

Vanhusten kaatumistapaturmiin  vaikuttavat asiat luokiteltin  neljaan
ylaluokkaan, jotka ovat kaatumiselle altistava laakehoito, alentunut

toimintakyky, kodin riskitekijat seka yksilolliset riskitekijat.

Vanhuksen kaatumiselle altistavaan laakehoitoon kuuluvat psyykelaakkeet,
polyfarmasia sek& kaatumisriskia lisdava vyksittdinen ladke (Taulukko 2).
Psyykelddkkeistd antidepressanttien kaytolla todettin olevan kaatumisriskia
lisdadva vaikutus (Kallin ym. 2002). Hypnoottisten ja anksiolyyttisten ladkkeiden
sekad antidepressanttien kayttd lisaa kaatumisen riskia noin 50 % (Lawlor ym.
2003).

Taulukko 2. Vanhuksen kaatumiselle altistava laakehoito.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Antidepressantit

Psyykelaakkeiden kayttd

Psyykelaakkeet
Hypnoottiset l[&akkeet
Vanhuksen vanhust
Anksiolyyttiset laakkeet kaatumiselle anhusten N
altistava kaatumistapaturmiin
Laékkeiden yhteisvaikutus o . vaikuttavat asiat
laékehoito

Polyfarmasia
Véahintaan viiden ladkkeen kayttd

Kaatumisriskia
Steroidit lisdava yksittdinen
laake

Polyfarmasia kasittaa laakkeiden yhteisvaikutuksen ja vahintaan viiden
ladkkeen samanaikaisen kayton. Kaatumisvaaraa lisdavien ladkkeiden kayttd
on yleista. Salonojan ym. (2009) tutkimuksessa 26 % (n=591) vanhuksista kaytti
saannodllisesti kaatumisvaaraa lisaavia laakkeita. Samassa tutkimuksessa
vahintaan viitta ladketta kaytti 38 % osallistujista. Ruotsalaisessa Kallin ym.
(2002) tutkimuksessa arvioitiin, ettd 58 % (n=83) luunmurtumaan paatyvista
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kaatumisista johtui akuutista sairaudesta tai akuutin sairauden ja laakkeiden

yhteisvaikutuksesta.

Kaatumisriskia lisdava yksittainen ladke — alaluokka sisaltda steroidit. Kallinin
ym. (2002) tutkimuksessa steroidien kaytdssa oli merkitsevid eroja kaatuneiden

ja ei kaatuneiden valilla.

Alentuneeseen toimintakykyyn kuuluvat kaatumiselle altistavat
terveysongelmat, alentunut fyysinen toimintakyky seka alentunut kognitiivinen

toimintakyky (Taulukko 3).

Taulukko 3. Alentunut toimintakyky.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yléaluokka Paaluokka

Akuutti sairaus
Verenkiertosairaus
Keuhkoahtauma

Depressio

Artriitti

Kroonisten sairauksien lukumaara
Polven nivelrikko
Huimauskohtaus Kaatumiselle

altistavat Alentunut
Naisilla matala Hb —arvo terveysongelmat toimintakyky

Vanhusten
kaatumistapaturmiin
vaikuttavat asiat

Aikaisemmat aivohalvaukset

Ummetus

Alentunut s-krea

Delirium edellisen kuukauden aikana
Luunmurtuma edellisen 5 vuoden aikana
Depression oireet

Verenpaineen muutokset

(jatkuu)
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Taulukko 3 (jatkuu)

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yléaluokka Paaluokka

Heikko tulos liikkuvuutta mittaavissa
testeissa

Heikko kaden puristusvoima
Vahainen aktiivisuus
Huono n&koé

Avun tarve syomisessa Alentunut fyysinen

Avun tarve peseytymisessa toimintakyky

Avun tarve portaissa

Heikko TUG (Timed up and go) —testin tulos Alentunut Vanhus.ten )
toimintakyky kaatumistapaturmiin

Heikko FR (Functional reach) —tulos vaikuttavat asiat

Fyysinen vajavuus

Huonontunut [&ahimuisti

Huono menestys kognitiivisissa testeissa

Heikko MMSE —tulos Alentunut
kognitiivinen
Janan puolittamistestin huono tulos toimintakyky

Vanhusten puutteellinen kyky arvioida
kavelyreiteilla olevia riskitekijoita

Kaatumiselle altistavina terveysongelmina depressio tai sen oireet nostavat
kaatumisen riskia (Kallin ym. 2002; Lawlor ym. 2003; Schoor ym. 2002). Kallinin
ym. (2002) tutkimuksessa joka neljas kaatuminen luokiteltiin akuutin sairauden
aiheuttamaksi. Lawlorin ym. (2003) mukaan verenkiertosairaus, krooninen
keuhkoahtauma, depressio ja artriitti lisdavat kaatumisen riskid. Lisdksi Lawlorin
ym. (2003) tutkimuksessa kaatumisten esiintyvyys nousi yhdessa potilaiden

samanaikaisten kroonisten sairauksien lukuméaarén kanssa.

Polven nivelrikko ja huimaus (Larsen ym. 2004) sekd luunmurtuma edellisen

viiden vuoden aikana (Kallin ym. 2002) ovat itsendisia kaatumisen riskitekijoita.
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Lawlorin  ym. (2003) tutkimuksessa todettiin kaatuneilla naisilla olevan
keskimaarin alhaisempi hemoglobiini —arvo. Schoorin ym. (2002) tutkimuksessa
aivohalvaukset olivat yleisempia toistuvasti kaatuilevilla. Toistuvan kaatumisen
riskia lisaavia yksittaisia tekijoitd ovat ummetus, depressio, alhainen s-kreatiini —
arvo seka deliriumi edellisen kuukauden aikana. Aikaisempi murtuma edellisen
viiden vuoden aikana sekd ortostaattisen verenpaineen muutokset olivat
tekijoita, joiden valilla oli merkittavia eroja kaatuneiden ja ei kaatuneiden valilla.
(Kallin ym. 2002.)

Alentunut fyysinen toimintakyky sisaltaa heikon tuloksen liikkuvuutta mittaavissa
testeissd, heikot tulokset Timed up and go (TUG) ja Functional reach (FR)
testeissd, avuntarpeen portaissa, syomisessd ja peseytymisessa, fyysisen
vajavuuden, heikon kaden puristusvoiman ja vahaisen aktiivisuuden. Heikko
tulos liikkuvuutta mittaavissa testeissé, heikko k&den puristusvoima ja vahainen
aktiivisuus lisaavat kaatumisen riskia (Schoor ym. 2003). Myo6s Stalenhoefan
ym. (2002) tutkimuksessa kaden heikko puristusvoima yhdistetaan
kohonneeseen kaatumisriskiin. Kaatuneiden ja ei-kaatuneiden valilla 16ydettiin
merkitsevia eroja potilailla, joilla oli heikko nak®, avun tarve sydmisessa,
peseytymisessa tai portaissa. Myos TUG- ja FR- testien tulokset erosivat
ryhmien valilla merkittavasti. (Kallin ym. 2002.) Fyysiset vajavuudet nostavat
kaatumisen riskia siten, etté viisi fyysista vajavuutta lissi kaatumisen riskié jopa

kaksinkertaiseksi (Bemmel ym. 2007).

Alentunut kognitiivinen toimintakyky nostaa merkittdvasti kaatumisen riskia.
Huonontunut lahimuisti on Schoorin ym. (2002) tutkimuksen mukaan itsenainen
kaatumisen riskitekija. Saman tutkimuksen mukaan toistuvasti kaatuilevat
parjasivat huomattavasti heikommin myos muissa kognitiivissa testeissa. Heikot
tulokset yksittdisessda MMSE —testissa tai jananpuolitustesteissa eivéat olleet
selkeitd kaatumisen riskitekijoita (Schoor ym 2002; Kallin ym. 2002.) Morganin
ym. (2005) tekemassa tutkimuksessa ilmeni, etta vanhuksilla on puutteellinen
kyky arvioida kotiympariston kavelyreiteilla sijaitsevia kaatumisen riskitekijoita.
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Kodin riskitekijat  kasittdvat tassa tutkimuksessa kodin tiloihin liittyvia
riskitekijoitd (Taulukko 4). Kodin tilat sisaltavat ulkoisia kaatumisen
rippumattomia syita, joita ovat kylpyhuoneen lattiat, erityisesti vinyyli- ja
linoleumilattiat, oven kynnykset sek& irtonaiset johdot ja matot (Larsen ym.
2004). Bemmel ym. (2007) havaitsi tutkimuksessaan, ettd kodin 6-7

vaaratekijdd nosti kaatumisriskié jopa nelinkertaiseksi.

Taulukko 4. Kodin riskitekijat.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kylpyhuoneen
vinyylilattiat

Vinyyli ja linoleum
lattiat

Ovenkynnykset

Irtonaiset johdot Vanhusten

Kodin riskitekijat kaatumistapaturmiin
vaikuttavat asiat

Kodin tilat
Irtonaiset matot

Kodin 6-7
vaaratekijaa (matot,
liukkaat
kylpyhuoneen pinnat,
riittdmaton valaistus,
huonekalujen
puuttelinen mitoitus)
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Yksilolliset riskitekijat  kasittavat ruokavalion, kaatumista ennustavat tausta- ja
perintotekijat seka turvallisuuteen liittyvat valinnat (Taulukko 5). Larsenin ym.
(2004) tutkimuksessa ilmeni ruokavalioon liittyvia riippumattomia riskitekijoita,

jotka olivat maidoton ja kalaton ruokavalio seka teen juominen.

Taulukko 5. Yksilolliset riskitekijat.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yléaluokka Paéaluokka

Maidoton ruokavalio

Kalaton ruokavalio .
Ruokavalio

Teen juominen

Korkea ika

Tutkimukseen osallistuneiden keski-iasta 6

vuotta vanhempia . .
p Kaatumista ennustavia

taustatekijoits Yksilolliset | anhusten
Tutkimukseen osallistuneiden austatexqorta riskitekijat kaatumistapaturmiin
keskipituudesta noin 5 cm lyhyempi&a vaikuttavat asiat

Kaatuminen edellisvuonna

Suvussa yleiset luunmurtumat
Perintotekijat
Jalkojen ominaisuudet

Liukuesteettomien jalkineiden kayttd
sisalla Turvallisuuteen liittyvat
valinnat

Epéasaanndlliset kavelyreitit kotona

Kaatumisen taustatekijdnéd korkea ik& nostaa kaatumisen riskia (Lawlor ym.
2003; Schoor ym. 2002). Kallinin ym. (2002) tutkimuksessa kaatuneet olivat
keskimaarin kuusi vuotta vanhempia ja noin viisi senttimetria lyhyempia kuin ei-
kaatuneet. Kaatuminen edellisvuonna oli merkittdvd kaatumista ennustava
taustatekija (Bemmel ym. 2007; Kallin ym. 2002; Lawlor ym. 2003; Stalenhoefa
ym. 2002).

Perintotekijoiden merkitys kaatumisen riskiin ilmenee Larsenin ym. (2004)
tutkimuksessa, minkd mukaan suvussa esiintyvét yleiset luunmurtumat olivat
itsenainen riskitekija. Stalenhoefan ym. (2002) tulosten mukaan my6s jalkojen
ominaisuudet olivat itsendinen riskitekija kaatumiselle. Kaatumisriskia nostavat

vanhuksen turvallisuuteen liittyvéat valinnat. Liukuesteettomien jalkineiden kaytto
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ja epasaanndlliset kavelyreitit kodin sisélla ovat riippumattomia riskitekijoita
kaatumiselle (Larsen ym 2004.)

6.2 Hoitotyon keinot ennaltaehkaista vanhusten kaatumisia

Kaatumisen ennaltaehkaisy luokiteltin kolmeen ylaluokkaan, mitka olivat
fyysinen harjoittelu, moniammatillinen toiminta ja yksilollisten riskitekijoiden
selvittdminen. Fyysinen harjoittelu  sisaltdd ohjatun fyysisen harjoittelun seka

omaehtoisen fyysisen harjoittelun (Taulukko 6).

Taulukko 6. Fyysinen harijoittelu.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paéaluokka

Kotikuntouttamisavustaja

Laitoskuntoutus
Ohjattu fyysinen harjoittelu
Ryhméakuntoutus ]
. Ezyr'soli?tee?u Kaatumisen
Ryhmaliikunta ] ennaltaehkaisy

Kéaytannonlaheinen harjoittelu

Kotiliikunta Omaehtoinen fyysinen harjoittelu

Ohjatun fyysisen harjoittelun osalta Leinosen ym. (2009) tutkimuksessa
kotikuntouttamisavustajan interventioon osallistuneet arvioivat elamanlaatunsa,
terveytensa ja liikkumiskykynsd paremmaksi. Samassa tutkimuksessa on
osoitettu myos vanhusten hyotyneen 2-4 viikon mittaisesta
laitoskuntoutusjaksosta. Vanhusten fyysinen toimintakyky parani ja kivun sek&
haittaavien oireiden maara vaheni. (Leinonen ym. 2009). Karttunen (2009)
toteaa ryhmakuntoutuksen parantavan ikdantyneiden toimintakykyd ja
elamanlaatua.  Ryhmakuntoutukseen  osallistuneet  vanhukset  kokivat
likuntakyvyn, unen laadun ja energisyyden merkittavasti paremmiksi seka
tunsivat vahemmaé&n ahdistuneisuutta kuin verrokkiryhmalaiset. (Karttunen
2009.) Ryhmaliikunta osana laajamittaista ehkaisyohjelmaa vahensi kaatumisen
pelkoa (Sjosten 2007; Vaapio ym. 2008; Vaapio 2009).
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Kaytannonldheisen harjoittelun on todettu hidastavan tasapainon heikentymista
(Luukinen ym. 2007). Kotilikunta osana laajamittaista ehkaisyohjelmaa vahensi

masennusoireita (Sjosten 2007; Vaapio ym. 2008; Vaapio 2009).

Moniammatillinen toiminta  pitaa sisélladn psykososiaalisen tukemisen, kodin
vaaratekijoiden kartoituksen, terveellisen ravitsemuksen ja kaatumista
ehkdaisevan tiedollisen neuvonnan (Taulukko 7). Psykososiaaliset ryhmat osana
laajamittaista  ehkadisyohjelmaa paransivat elamanlaatua lisdantyneiden
puhelinkontaktien ja vierailujen myoéta (Sjésten 2007; Vaapio ym. 2008; Vaapio
2009).

Taulukko 7. Moniammatillinen toiminta.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yléaluokka Paéaluokka
Psykososiaaliset ryhmat Psyko_sosmallnen
tukeminen
Mattojen kartoittaminen,
Liukkaiden kylpyhuoneen pintojen
kartoittaminen,
Riittamattdman valaistuksen kodin vaaratekijoiden
kartoittaminen arviointi
Huonekalujen puutteellisen mitoituksen
kartoittaminen
Kodin vaaratekijoiden kartoitus.
Ruokavalion ohjaus . .
Terveellinen Mpn.lammatllhnen Kaatumisen
Neuvonta kalkin- ja D-vitamiinin ravitsemus toiminta ennaltaehkaisy

saannista

Yksil6lliset ohjeet,
Neuvoja kaatumisen riskitekijoista
Neuvonta kodin vaaratekijoista

Neuvonta turvallisesta ymparistosta Kaatumista ehkaisevi

Neuvonta lonkkasuojainten kaytdsta tiedollinen neuvonta

Asiatuntija luentoja kaatumisen
ehkaisyyn liittyen

Yksil6llinen kertaluontoisesti annettava
neuvonta
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Bemmel ym. (2007) on havainnut tutkimuksessaan kodin vaaratekijoiden
lukum@aran olevan suoraan verrannollinen kaatumisriskiin, jokaisen
vaaratekijdn nostaessa riskia 21 %. Kodin vaaratekijoiksi nimettiin matot,
liukkaat kylpyhuoneen pinnat, riittamaton valaistus ja huonekalujen
puutteellinen mitoitus. (Bemmel ym. 2007.) Morgan ym. (2005) on tutkinut
vanhusten kykyd arvioida kodinsa vaaratekijoitd. Tulosten perusteella
vanhusten kyvyssé todettiin olevan puutteita tunnistaa kodin kavelyreiteilla

olevia kaatumisen vaaratekijoita. (Morgan ym. 2005.)

Terveellinen ravitsemus siséaltda ruokavalion ohjauksen sekd neuvonnan kalkin
ja D-vitamiinin saannista. Osana laajamittaista ehkaisyohjelmaa ravitsemustilan
arviointi, yksilolliset ohjeet terveellisesta ravinnosta seka kalkin ja D-vitamiinin
saannista kuuluvat kaatumisvaaran arviointiin ja murtumien ennaltaehkaisyyn
(Salonoja ym. 2010).

Kaatumista ehkaiseva tiedollinen neuvonta sisdltaa yksilolliset ohjeet seka
neuvonnan kaatumisen riskitekijoista, kodin vaaratekijoista, turvallisesta
ymparistostd ja lonkkasuojainten kaytosta sekd asiantuntijoiden antamat
luennot kaatumisen ehkaisyyn liittyen. Ne ovat yhdessa osa laaja-alaista
ehkaisyohjelmaa (Salonoja ym. 2008; Salonoja ym. 2010; Sjosten 2007; Vaapio
ym. 2008; Vaapio 2009.) Sjostenin (2007) tutkimuksessa laaja-alaisella
kaatumisenehkaisyohjelmalla ei kuitenkaan ollut kertaneuvontaa suurempaa

vaikutusta vanhusten masennusoireisiin tai kaatumisen pelkoon.
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Yksilollinen riskitekijoiden selvittdminen pitdd sisalladn fyysisen tilan
arvioinnin, kaatumisvaaraa lisaavan laakityksen selvittdmisen seka psyykkisen

tilan arvioinnin (Taulukko 8).

Taulukko 8. Yksilollinen riskitekijoiden selvittaminen.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Sairauksien tutkiminen
Tasapainon tutkiminen
N&aon tutkiminen
Kuulon tutkiminen
Lihasvoimien tutkiminen Fyysi_se_n tilan
arviointi
Ravitsemustila tutkiminen

Kavelykykyyn vaikuttavien tekijéiden tutkiminen
Luuntiheyden mittaaminen

Kaatumisen syiden selvittdminen Yksilollinen Kaatumisen

riskitekijoiden
g ennaltaehkaisy
selvittaminen

Kéaytdssa olevien ladkkeiden tarkistaminen Kaatumisvaaraa

lisdavan
ladkityksen
selvittaminen

Bentsodiatsepiinien vahentaminen

Laékityksen kartoitus

MMSE —testin tekeminen

Jananpuolittamis- testin tekeminen
Psyykkisen tilan
Masennusoireiden tutkiminen arviointi

Muiden mahdollisten psykososiaaliset
ongelmien tutkiminen

Fyysisen tilan arviointi sisaltéa pelkistettyjd ilmauksia, mitd ovat sairauksien,
tasapainon, naon, kuulon, lihasvoimien, ravitsemustilan ja kavelykykyyn
vaikuttavien tekijoiden tutkiminen sekd luun tiheyden mittaaminen. Ne on
poimittu laajamittaisesta ehkaisyohjelmasta (Salonoja ym. 2008; Salonoja ym.
2010; Sjosten 2007; Vaapio ym. 2008; Vaapio 2009.) Lawlorin ym. (2003)
mukaan kaatumisen todennakoisyys kasvaa yhdessa kroonisten sairauksien
lukumaaran kanssa. Salonojan ym. (2010) tutkimuksen mukaan kaatumisen

syiden selvittdmisessd on puutteita lihasvoiman, kavelykyvyn, nakokyvyn,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Risto Habonen, Piia Pikkarainen & Heidi Tuikka




41

tasapainon ja ravitsemustilan osalta. Keskussairaalan hoitokertomustietojen
mukaan kaatumisten tai murtuminen ehkaisytoimenpiteitda ei suoritettu tai

suositeltu (Salonoja ym. 2010).

Kaatumisvaaraa lisddvan ladkityksen selvittdmiseen kuuluu kaytdssa olevan
ladkityksen tarkistaminen. Kaatumisvaaraa lisdavia ladkkeita on kaytdssa joka
neljannella vanhuksella. Eniten muutoksia vanhusten kaatumisvaaran
vahentamiseksi tehtiin bentsodiatsepiinien kaytdssa. (Salonoja ym. 2008.)
Salonojan ym. (2010) tutkimuksessa ilmeni kaatuneiden puutteellinen

ladkityksen kartoitus, mika tehtiin vain kolmelle prosentille kaatuneista.

Psyykkisen tilan arviointin kuuluva MMSE - testin tulos on merkittavasti
yhteydessa kohonneeseen kaatumisriskiin (Kallin ym. 2002; Schoor ym. 2002).
Kallinin ym. (2002) tutkimukseen kuuluvan jananpuolitustestin tuloksissa on
merkittavd ero kaatuneiden ja ei-kaatuneiden valilla. Kaatuneet parjasivat
jananpuolitustestissd huonommin. (Kallin 2002.) Laaja-alainen ehkaisyohjelma
siséltdd geriatrin arvion masennusoireista ja muista psykososiaalisista
ongelmista (Salonoja ym. 2008; Salonoja ym. 2010; Sjosten 2007; Vaapio ym.
2008; Vaapio 2009.) Depression on todettu olevan yhteydessa kohonneeseen
kaatumisriskiin (Kallin ym. 2002; Lawlor ym. 2003).
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7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus alkaa aiheenvalinnasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-141).
Tutkittavan asian tulisi olla tieteellisesti mielekas ja perusteltu (Leino-Kilpi &
valimaki 2009, 360-374). Tutkijjan on tutustuttava ajankohtaiseen tietoon
tutkimusaiheesta, jotta mielekas tutkimusongelma voidaan maaritella (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 134-141). Nayttoon perustuvalla hoitoty6lla halutaan kehittéa
laadukasta hoitotyota (Lamberg & Lodenius 2009). Nayttoon perustuva hoitotyo
on maaritelty systemaattiseksi lahestymistavaksi, johon kuuluu tutkitun tiedon
kerdaminen, arviointi ja sen soveltaminen kaytannossa (Dans ym. 2008).
Suomessa Duodecimin Kaypa hoito suositukset tehdaan tieteellisesti tutkittuun

ja nayttdéon perustuvaan tietoon pohjautuen (Lamberg & Lodenius 2009).

Taman tutkimuksen aihe on valittu ajankohtaisuuden ja ongelman
merkittavyyden takia. Ajankohtaiseksi aiheen tekee vaeston ikaantyminen ja
merkittdvaksi siita aiheutuvat vuotuiset kustannukset kansantaloudelle (Piirtola
ym. 2003). Tutkimukseen liittyvia hakuja (Liite 3) on tehty luotettavista
tietokannoista, joten hakutuloksina saatuja tutkimuksia voidaan pitdé eettisesti
luotettavina. Alustavia hakuja tehdessa huomattiin, ettd aiheesta |0ytyy
runsaasti erilaisia tutkimuksia. Aikaisempaan aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen
tutustuttiin hakemalla tietoa useista eri lahteista. Alustavien tietojen pohjalta
muodostettin - oman  tutkimuksen  tutkimusongelmat ja  tavoitteet.
Kirjallisuuskatsauksen hakukriteerit maariteltin siten, ettd toimeksiantajan
tarpeet tulisivat otetuksi huomioon. Tutkimuslupa (Liite 2) anottiin hyvaksytyn
tutkimussuunnitelman perusteella Salon terveyskeskukselta marraskuussa
2010.

Eettisesti hyva tutkimus on luotettava. Luotettavuutta tutkimukseen saadaan,
kun toteutus tapahtuu tutkimusetikkaa saatelevien normien ja lakien
mukaisesti. Tarkeimpid vaatimuksia hyvalle tutkimukselle ovat tieteellisten
toimintatapojen noudattaminen, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
Hyvaa tutkimuskaytantdéa noudatetaan aineiston puolueettomalla tarkastelulla ja

tulosten avoimella julkaisemisella. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 360-374;
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Suomen akatemia 2007.) Lopulliseen analyysiin valittiin tutkimuskriteerien
mukaiset tutkimukset, mitkd oli toteutettu tutkimuksen eettisten ohjeiden

mukaisesti.

Vilppi ja piittaamattomuus eivat kuulu hyvaan tutkimuskaytantoon. Ne johtavat
epaluotettaviin  tuloksiin  ja tutkimusta ohjaavien lakien rikkomiseen.
Lahdemateriaalin ja aineiston kasittelyvaiheessa otetaan huomioon muiden
tutkijoiden tutkimukset ja annetaan niille niiden ansaitsema arvo.
Tutkimusaineistoa on kasiteltdva puolueettomasti sellaisena kuin se on esitetty
ja lahteet on osoitettava tarkasti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 360-374;
Suomen akatemia 2007.) Taman tutkimuksen kaikki tydvaiheet on Kirjattu
tarkasti, jolloin saadut tulokset ovat toistettavia. Alkuperdisista tutkimuksista
kerattiin tutkimusongelmiin vastaavat tulokset sellaisenaan, joista edelleen
poimittiin  tutkimusongelmittain  vastaavat ilmaukset. Poimitut ilmaukset
pelkistettiin siten, ettda samaa tarkoittavat asiat yhdistettiin. Tassa tyovaiheessa
seurattiin tarkasti, etta pelkistetyt ilmaisut olisivat alkuperéisten tuloksien
mukaiset ja niiden lahteet kirjattu asianmukaisesti.

Laadullisen  tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen  totuusarvon,
sovellettavuuden, pysyvyyden ja puolueettomuuden perusteella. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston
analyysiin ja tulosten esittamiseen. Aineiston laatu ja siita saatava tieto
korostuvat kun tutkija tavoittaa tutkittavaa ilmiéta. Tutkijan taidot, arvostukset ja
oivalluskyky ilmenevat aineiston analyysissa. (Janhonen & Nikkonen 2001.)
Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto on keratty luotettavista hakukannoista.
Naissa hakukannoissa julkaistavat alkuperaistutkimukset ovat tehty hyvan
tieteellisen kaytannon ja normien mukaisesti. Tutkimukset ovat asiantuntijoiden

tarkastamia ja hyvaksymia tieteellisia julkaisuja.

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on luotettava tapa yhdistda aikaisempaa
tietoa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37-45). Sen tuloksena saadaan hyva
kokonaiskuva aiheen tutkimuksista ja niiden keskeisista tuloksista (Hannula &

Kaunonen, 2006, 21-24). Tutkimusaineisto on keradtty systemaattisen
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kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
on kaytetty laadullisia sekad maarallisia tutkimuksia.

Loydettyjen tutkimusten laatua on arvioitu analysoimalla niiden suunnittelu-,
toteutus- ja tulosten Kkasittelyvaiheiden luotettavuutta. Keratty aineisto on
kasitelty induktiivisella siséllonanalyysilla.  Siséllonanalyysiin  perustuvan
tutkimusmenetelman ongelmana voidaan pitaa sitd, ettd tulos perustuu tutkijan
subjektiiviseen nakemykseen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
menetelma on luotettavimpia tapoja yhdistaa aikaisempaa tietoa (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 37-45). Taméan tydon aineiston keruuseen ja analysointiin on

osallistunut kolme tekijad. Se lisda tyon luotettavuutta ja objektiivisuutta.

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritaan valttdmaan virheitda, joten tutkimukseen
kuuluu luotettavuuden arviointi. Laadullisen tutkimuksen tekemiseen kuuluu
useita varsin erilaisia perinteitd, joten tutkimusten luotettavuuteen liittyvista
kysymyksista on erilaisia kasityksid. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on
siten vaikea mitata. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-141). Tassa tutkimuksessa
luotettavuutta on tarkasteltu toteutusprosessin eri vaiheissa, kokonaisuus

huomioiden. Tutkimus on lapaissyt Urgundin plagiointitarkastuksen.

Tutkimustulosten julkistaminen tulee olla avointa (Mykkanen 2006). Tulokset
raportoitin -~ toukokuussa 2011  Turun  ammattikorkeakoulun  Salon
toimipisteessa. Opinnaytetyo esitettin  toimeksiantajalle  vanhusten
neuvontakeskuksessa Halikossa. Tulokset julkaistaan Hoitonetissa ja tyo

tullaan sailyttamaan ammattikorkeakoulujen Theseus -verkkokirjastossa.
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli aikaisempien tutkimusten avulla selvittaa
vanhusten kaatumistapaturmien riskejd avohoidossa ja niiden ennaltaehkaisya
hoitotyon n&kdkulmasta. Tama tutkimus toteutettin  suunnitelmallisesti
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa noudattaen.
Tutkimusaineisto oli laaja, analyysi sisalsi 15 tutkimusta. Kaikki tytvaiheet
kirjattiin ~ tarkasti, mik& helpotti laajan tutkimusaineiston ké&sittelyd ja
sisaistamista. Tutkimuksen tulokset vastasivat tutkimusongelmiin. Tulokset ovat

yhtenevid aiemman kirjallisuuden ja tutkimustiedon kanssa.

Tyon ensimmainen tutkimusongelma kasitteli vanhusten kaatumistapaturmiin
vaikuttavia asioita. Kaatumiselle altistava laékehoito kuvaa laékehoitoon liittyvia
kaatumisen riskitekijoita. Polyfarmasia lisda riskia laakkeiden yhteis- ja
haittavaikutuksille. Vanhusten la&kehoidon tulisi sdilya yksinkertaisena ja turhia
ladkityksia tulisi valttaa. (Kivela & Raiha 2007; Manty ym. 2007.) Salonojan ym.
(2008) tutkimuksessa vahintaan viitta ladketta kaytti 38 % osallistujista.
Kaatumisvaaraa lisaava yksittainen ladke, kuten steroidien ja antidepresanttien
kaytto lisasivat merkittavasti kaatumisia Kallinin ym. (2002) tutkimuksessa.
Vahva tieteellinen naytto laakkeiden kaatumisriskia lisdavasta vaikutuksesta
tulisi  huomioida paremmin laakehoidon suunnittelussa. Laékkeiden
yhteisvaikutuksista julkaistaan jatkuvasti uusia tutkimuksia. Paivittamalla
hoitohenkilokunnan osaamista vanhusten la&kehoidosta voitaisiin
ennaltaehkaista ladkkeista johtuvia kaatumistapaturmia.

Vanhusten alentunut toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen ja kognitiiviseen
toimintakykyyn. Monet paivittaisistd toiminnoista vaativat vanhuksilta
lihasvoimaa ja tasapainon hallintaa. Lihasheikkous voi johtua vanhuuteen
liittyvasta fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta, puutteellisesta
ravitsemuksesta, hormonaalisista muutoksista sek& sairauksista tai
ladkityksesta. (Manty ym.2007.) Paivittaisista toiminnoista kyvyttomyys kayttaa
portaita tai avuntarve syOmisessd olivat merkittdvasti yhteydessa

kohonneeseen kaatumisen riskiin (Kallin ym. 2002.) Toimintakyvyn laskiessa
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selviytyminen paivittaisista toiminnoista heikkenee. Vanhuksen elinpiirin
kaventuessa, kaytannonlaheinen harjoittelu vahenee. Alentunut kognitiivinen
toimintakyky ~ voi  johtua ikdantymiseen liittyvdnd  keskushermoston
rappeutumisena tai sairautena, kuten dementia tai depressio (Manty ym. 2007).
Analyysissa kaytetyt tutkimukset rajasivat usein tutkimuksien ulkopuolelle
alentuneen MMSE -tuloksen tai muuten huonon kognitiivisen kyvyn omaavat
vanhukset. Tutkimustuloksia ei voida yleistaa koskemaan koko vanhusvaestoa.
Sairaudet ja niiden oireet alentavat toimintakykya ja lisaavat nain kaatumisen
todennakoisyytta (Lawlor ym. 2003; Manty ym. 2007).

Kodin tiloihin ja asumiseen on tutkimuksissa yhdistetty useita riskitekijoita.
Larsenin ym. (2004) tutkimuksessa riskitekijoiksi mainitaan liukkaat lattiapinnat,
kynnykset, irtonaiset johdot ja matot. Kodin riskitekijoiden méaara on yhteydessa
kaatumisen riskiin (Bemmel ym. 2007). Pirisen (2003) tutkimuksessa
palvelutaloissa asumisergonomia, valaistus ja tilojen kayttd on otettu hyvin
huomioon verrattuna yksityiskoteihin. Suomessa vanhukset pyritdan hoitamaan
mahdollisimman pitkd&n kotihoidossa, mutta tilat ja apuvdalineet ovat usein
puutteelliset. Tama altistaa vanhukset kotona tapahtuville kaatumistapaturmille.
Kansainvaliset tutkimustulokset ovat ristiriitaisia vuodenaikojen vaikutuksesta
kaatumistapaturmiin. Syyna lienevat eri maiden poikkeavat ilmasto-olosuhteet.
Tassa katsauksessa talven liukkauden merkitys kaatumistapaturmiin ei tullut
esille. Suomessa vuodenaikojen vaikutusta kaatumisiin ei ole kovin laajasti
tutkittu.

Vanhusten kaatumistapaturmiin vaikuttavat yksilolliset riskitekijat. lan myota
kaatumisen riski kasvaa (WHO 2007). Ik& yksin ei ole syy kaatumiselle vaan
ikdantymiseen liittyvat muutokset lisdavat riskia kaatua. Aliravitsemus on
normaalia yleisemp&d vanhusten keskuudessa, sairaalaan joutuneista
vanhuksista 30—60 %:lla esiintyi aliravitsemusta (Manty ym. 2007.) Larsenin ym.
(2004) tutkimuksessa ilmenee ruokavalion merkitys siten, ettéd teen juominen
sekd maidoton ja kalaton ravinto ovat yhteydessd lisddntyneeseen
kaatumiseen. Vanhusten monipuoliseen ravintoon kiinnitetddn monesti

huomiota vasta pitkdaikaisten sairauksien, kuten diabeteksen hoitamisen
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yhteydesséa. Yksipuolinen ravinto ja huono nestetasapaino ovat monesti syita
huonolle vastustuskyvylle ja tulehdustaudeille. Nama puolestaan lisdavat
vanhusten kaatumisen riskia. Julkisuudessa on keskusteltu viimeaikoina paljon

vanhusten aliravitsemuksesta ja asiaan onkin kiinnitetty enemman huomiota.

Toisessa tutkimusongelmassa haettiin  vastausta kysymykselle kuinka
vanhusten  kaatumisia  voidaan ennaltaehkaistd hoitotyon  keinoin.
Omaehtoisella  fyysisella  harjoittelulla  voidaan hidastaa tasapainon
heikkenemista. (Luukkinen ym. 2007) ja vahentdd masennusoireita (Sjosten
2007; Vaapio ym. 2008; Vaapio 2009). Saanndéllisen liikkuntaharrastuksen on
todettu myos ennaltaehkdisevan osteoporoosia ja virtsa-inkontinenssia
(Kesaniemi ym. 2008). Ohjatulla fyysiselld harjoittelulla on todettu olevan
likkumiskykya ja elamanlaatua parantavaa vaikutus (Leinonen ym. 2009;
Karttunen 2009). Vanhusvéaestéssa kuntoutustarve on maassamme suuri, mutta
monissa kunnissa ei ole ollut mahdollisuutta tarjota vanhuksille toimintakykya
yllapitdvaa kuntoutusta (Pitkala ym. 2007). Myontyvyys uusien fyysisten
harjoitteiden kaytt6oén on usein heikkoa ja hoitoon osallistuvien on muistettava
motivoida ja tukea vanhuksia (Manty ym. 2007). Yhteiskunnan tulisi tukea
enemman kolmannen sektorin vanhuspalveluja. Ne ovat monesti ainoat
palvelut, jotka tukevat vanhusten fyysistd kuntoutusta ja mahdollistavat
sosiaalisen kanssakdymisen arjessa. Vanhusten kaatumistapaturmien
ennaltaehkaisyyn tahtaavassa tyossa painopistetta tulisi siirtdd vanhusten
motivoimiseen. Tuki ja kannustus voisivat lisatd vanhusten sitoutumista

omatoimiseen harjoitteluun.

Moniammatillisessa toiminnassa korostuu ennaltaehkéiseva tiedollinen
neuvonta. Neuvonnassa annettava ohjaus terveellisesta ravitsemuksesta ja
mahdollisista kodin vaaratekijoista tukevat vanhuksen mahdollisuutta vaikuttaa
omaan kaatumisriskiin. D-vitamiinin saannollinen kaytté vahentdd vanhusten
kaatumistapaturmia (Honkanen ym. 2008; Huusko ym. 2006; Manty ym. 2007).
Viimeaikoina on ilmestynyt lukuisia tutkimuksia, joiden perusteella suomalaiset
saavat liian vahan D-vitamiinia. Mediassa on keskusteltu paljon D-vitamiinilisan

ymparivuotisen kayton suosituksesta.
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Kodin vaaratekijoiden lukumaara nostaa kaatumisriskid merkittavasti (Bemmel
ym. 2007). Yksilollisella interventiolla, milla puututaan kaatumisen
vaaratekijoihin, voidaan vahentdd kaatumisen vaaraa (Huusko ym. 2006).
Psykososiaalinen tuki vahvistaa vanhuksen henkista turvallisuutta, kohottaa
mielenvireyttd ja tukee vanhuksen tunnetta oman elaman hallinnasta (Manty
ym. 2007; Valleoja Medina ym. 2007, 319-322).

Yksilollisten riskitekijéiden arvioinnissa tulisi selvittda vanhuksen psyykkista ja
fyysista tilaa seka kartoittaa kaytossa olevaa laakitysta. Ennaltaehkaisy on
tehokkainta silloin, kun moneen riskitekijaan puututaan samanaikaisesti (Manty
ym. 2007). Psyykkisen tilaan arviointiin kuuluvan MMSE —testin heikko tulos on
yhteydessé kohonneeseen kaatumisriskiin (Kallin ym. 2002; Schoor ym. 2002),
tama heikentdd ehkaisyohjelmien tehoa (Huusko ym. 2006). Sekavuustilat
aiheuttavat  usein  kaatumistapaturmia  vanhuksille  (Laurila, 2010).
Sekavuustiloja vanhuksille voivat aiheuttaa muun muassa unettomuus tai hairi6t
nestetasapaino- ja ravitsemustiloissa (Laurila, 2010) seka virtsatieinfektiot
(Raiha ym. 2006). Avohoidossa voidaan ennaltaehk&istd monia sekavuustiloja
laukaisevia tekijoitd (Laurila, 2010). Hoitohenkiléston monipuolinen koulutus
voisi antaa valmiuksia kaatumisen vaaratekijoiden tunnistamiseen seka niiden

ennaltaehkaisyyn.

Kaatumisvaaraa lisdavia laakkeitd on kaytossa joka neljannelld vanhuksella
(Salonoja ym. 2010). Psyykelaadkkeilla tiedetddn olevan monia kaatumiselle
altistavia tekijoitd, mutta samoja vaikutuksia on myds monilla yleisesti
kaytettavilla sydan- ja verisuonilaékkeilla (Kivela & Raiha 2007). Salonojan ym.
(2008) tutkimuksessa kaatumisvaaran vahentamiseksi saatiin eniten muutoksia
bentsodiatsepiniien kaytdosséd. Samassa tutkimuksessa kéavi ilmi, ettd vanhukset
eivat riskeistd huolimatta halunneet luopua psyykelaakkeistaan. (Salonoja ym.
2008.) Vanhusten ahdistus- ja mielenterveydenhdirit ovat kasvussa.
Psyykeladkkeiden kayttd on yleistynyt yksinaisyydesta ja masennuksesta
johtuvien oireiden hoidossa. La&kehoidon suunnitelmallisuus on usein

puutteellista psyykeldakkeiden kaytdssa. Oireita helpottavan ladkehoidon ohella
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masennuksen ja yksinaisyyden ensisijaiset syyt tulisi kartoittaa ja hoitaa

asianmukaisesti.

Ikdantymiseen liittyy keskushermoston seka tuki- ja liikuntaelimiston normaali
rappeutumisilmié (Huusko ym. 2006). Kaatumisriski kasvaa kun vanhuksella on
useita kroonisia sairauksia (Lawlor ym. 2003). Salonojan ym. (2010)
tutkimuksessa ilmenee etta kaatumistapaturmaan joutuneiden vanhusten
kaatumisvaaran arviointi ja uuden kaatumisen ennaltaehkaisy on puutteellista.
Moniammatillista yhteistyota tulisi lisata ja kehittdéa kaatumisvaaran arvioinnissa

seka ennaltaehkaisyssa.

Moniammatillisessa toiminnassa korostuu ennaltaehkaiseva tiedollinen
neuvonta. Neuvonnassa annettava ohjaus terveellisestd ravitsemuksesta ja
mahdollisista kodin vaaratekijoista tukevat vanhuksen mahdollisuutta vaikuttaa
omaan kaatumisriskiin. Kodin vaaratekijoiden lukumaaréa nostaa kaatumisriskia
merkittavasti (Bemmel ym. 2007). Yksildllisella interventiolla, milla puututaan
kaatumisen vaaratekijoihin, voidaan vahentdd kaatumisen vaaraa (Huusko ym.
2006). Vanhuspalveluja keskittdméalla ennaltaehkaisevd ohjaus ja hoitoty6
saavuttaisivat vanhusvaeston paremmin. Palveluja voisivat tarjota keskitetysti

geriatriaan erikoistuneet vanhusneuvolat.

Tutkimustulokset kuvaavat vanhusten kaatumisen riskitekijoitd sek& hoitotyon
keinoja ennaltaehkaistd kaatumistapaturmia. Hoitoty6éssa on tarkead tunnistaa
kaatumisen riskitekijat. Kaatumisen ennaltaehkaisyyn olisi hyva lisata
koulutusta ja tehostaa moniammatillista yhteistyotd. Vanhusten kaatumisten
ennaltaehkaisyyn tahtaavat palvelut tulisi olla hyvin saatavilla esimerkiksi
terveystarkastusten yhteydessa. Yhteistyotd eri ammattiryhmien kanssa voisi
toteuttaa esimerkiksi erilaisten projektien avulla. Paikalliset kampanjat ja
tempaukset vanhuksille ja hoitohenkilokunnalle liséisivat tietoa kaatumisten
ennaltaehkaisysta. Tahan liittyen seuraava tutkimuskohde voisi olla se, miten
kaatumisen ennaltaehkaisyyn tahtaavia keinoja voidaan toteuttaa kaytannossa

mahdollisimman tehokkaasti.
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YLLA ESITEf‘!LLA TAVALLA

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdmadn salassa kaikki opinndytetydn tekemisessé ja
sitd edeltdvissé tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat fuottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnaytetybraporttiin viimeistdan neljatoista
(14) p&ivad ennen ajottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus maaritelld salassa pidettdva osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tydsta ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinndytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maarittelee, mikd osuus
tyostd on salassa pidettivaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkki-
osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytetyon tekija
sopivat erikseen.
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Teimeksiantaja

e f@ e

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Tutkimuslupa

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Liite 2

Tutkimuksen nimi SANHUATT AT KPR TURH

Tutkimusongelma MITKA. st VATKUTAUA [RIGA L < o AP

Tutkimuksen kohde ja
aineiston keruumene-
telma

Aineiston ko-
koamisajankohta

Tutkimuksen arvioitu
valmistumisajankohta

Tutkimussuunnitelma

hyvaksytty /1 1 20

Tutkimuksen ohjaajat
puh

puh

Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.
Tutkimuksen tekijat 't 7 N REULLTUALH H A

(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

(imi)

A KIk AT T ¥ -

(osoite)

(puhelinnumero)

LAl _20/0
( X) lupa myénnetty
() lupa evatty, peruste
,// i / 7
o My rad N~ VN e H )

Anomus kasitelty

Allekirjoitus

Anomus ja tutkimussuunnitelmar toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyohon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalla. Valmis tyé toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Hakupolku Lite 3  (1/4)
Artikkeleia Otsikon Tiivistelman |Koko tekstin| Analyysiin
Tietokanta Hakusana(t) ) perusteella | perusteella | perusteella valitut
yhteensa. : : . .
valitut valitut valitut tutkimukset
: Vanh* AND Kaat* OR Ennaltaehk* 2000 - Tarkennettu
Medic 215
vait.,alkup.tutk. hakua
Medic Vanhukset '?‘.ND Kaatuminen 2000 - 13 8 5 5
vait.,alkup.tutk.
. Vanh* AND Ennaltaehk* kokotekstit 2000 - fi,en
Medic 27
vait.,alkup.tutk.
Elaméanlaatu AND Vanhukset OR
Medic Ennaltaehkéisy kokotekstit 2000 - fi,en 175 12 6 2 2
vait.,alkup.tutk.
Cochrane Elderly AND fall* OR prevent* Database of 4356 Tarkennettu
Systematic Reviews 2000-2010 hakua
Elderly and fall* and prevent* Database of
Cochrane Systematic Reviews 2000-2010 148 11 6 1 1
(jatkuu)
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Liite 3 (jakuu) (2/4)
Elderly and fall* or prevent* Central Register of
Tarkennettu
Cochrane Controlled Trials 2000-2010 44772 hakua
Elderly and fall* and prevent* Cochrane Central
. . Tarkennettu
Cochrane Register of Controlled Trials 2000-2010 237 hakua
Elderly and fall* and prevent* and exerc*,
h tral Register of trolled Trial
Cochrane Cochrane Central Register of Controlled Trials 98 20
2000-2010
* * -
Cinahl Elderly and fall* and prevent* 2000-2010 669 Tarkennettu
hakua
Cinahl Eelderly and fall* and drug 2000-2010 168 9
(jatkuu)
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Liite 3 (jatkuu) (3/4)
Elsevier: Elderly AND fall* OR prevent* 2000-2010 Tarkennettu
. 156959

Science hakua

Direct
Elsevier: Elderly AND fall AND prevent AND "risk of
Science falling" AND hazards 2005-2010 178 6

Direct
Elsevier: Elderly AND "recurrent fall" AND prediction
Science 2000-2010 127 5

Direct
Elsevier: " -

Elderly AND lates of fall 2000-201

Science derly correlates of falling” 2000-2010 29 4

Direct
Elsevier: Elderly AND fall AND prevention AND
Science "pragmatic exercise" 2000-2010 4 1

Direct

(jatkuu)
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Liite 3 (jatkuu)

(4/4)

Elsevier:

Elderly AND falls AND "predisposing factors"

Science 2000-2010 1677 | Tarkennett
' akua
Direct
Elsevier: Falls AND "older people” AND precipitating
Science AND residential 2000-2010 70 8 3 1 1
Direct
Yhteensa 209915 26 36 15 N
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Turun ammattikorkeakoulu
Terveysala, Salo

LAUSUNTO HYVAKSYTYSTA OPINNAYTETYOSTA

Nimi: Vanhusten kaatumistapaturmien riskit ja ennaltaehkiisy - Hoitonetti
Title: Risks and prevention of Elderly Falls -Hoitonetti

Tekija: Risto Habonen, Piia Pikkarainen ja Heidi Tuikka
Koulutusohjelma/suuntautumisvaihtoehto: Hoitotys/hoitoty

Hanke: Hoitonetti

Arvioinnin koh- |KS [H4 {H3 |T2 |T1 |Perustelu

de

Aiheen valinta ja X Aiheen valinta tukee ammatillista kehittymist4 ja sitd

siséllon hallinta on perusteltu. Teoreettiset 1ahtokohdat on késitelty
laajasti, osittain on toistoa. Léhteitd on hyodynnetty
melko monipuolisesti, mutta muutaman ldhteen kéytté
painottuu. Lihteind on kdytetty suomen- ja englannin-
kielistd kirjallisuutta sekd myos tutkittua tietoa.

Menetelmén ja X Menetelménd on kaytetty kirjallisuuskatsausta, jonka

tutkimuksellisen toteutus on kuvattu loogisesti. Tulokset on esitetty

ldhestymistavan selkeisti taulukon avulla seké sanallisesti. Eettisyyttd

hallinta ja luotettavuutta on tarkasteltu melko kattavasti. Poh-

dinnassa on tuloksia integroitu teoreettisiin lahtdkoh-
tiin ja omaa pohdintaa olisi voinut tuoda enemmén
esille.

Tyoskentelytapa |X

Sitoutuneisuus aiheeseen on ndkynyt prosessin aikana.
Ohjausta on hyvin hyodynnetty prosessin eri vaiheis-
sa. Ryhmién jdsenten vahvuuksia osattu hyodyntdd
hienosti.

Tuotos ja rapor- X Kirjallinen raportti on kokonaisuus, joka ilmentda

tointi prosessin eri vaiheita. Raportin kieli- ja ulkoasussa on
joitakin puutteita. Suullinen esitys osoitti perehtynei-
syyttd aiheeseen.

Kéytinndllinen X Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saatuja

merkitys tuloksia voidaan hyddyntdi kehitettédessd vanhusten
ennaltachk#isevdd hoitoty6td. Tuloksia on markkinoi-
tu Ikddntyneiden neuvontakeskuksessa.
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