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1 JOHDANTO 

Vuoden 2017 lopussa Suomen väkiluku oli 5,513 miljoonaa. Yli 65-vuotiaita oli 

tästä 21,4 %. Vuoteen 2030 mennessä yli 65-vuotiaiden osuuden arvellaan 

olevan 25,6 %, eli 1,476 miljoonaa. (Terveyskylä 2019.) Ikääntyneiden osuus 

kaatumistapaturmissa tulee lisääntymään tulevaisuudessa. 

 

Vuoden 2018 aikana puolet tapaturmakuolemista johtuivat kaatumisesta tai 

putoamisesta. Kaatumis- tai putoamistapaturmiin vuonna 2018 kuoli 1 200 ih-

mistä. Yhdeksän kymmenestä kuolemaan johtaneesta kaatumisesta tapahtui 

yli 65-vuotiaille. Keski-ikä kuolemaan johtavissa kaatumisissa oli miehillä 80 

vuotta ja naisilla 87 vuotta. (Tilastokeskus 2018.) 

 

Ikääntyessä kaatumiset yleistyvät, ja ne voivat aiheuttaa monenlaisia terveys-

ongelmia, toimintakyvyn huononemista sekä elämänlaadun alenemista. Kui-

tenkaan kaatumiset eivät kuulu normaaliin ikääntymiseen, ja kaatumisia voi-

daan ehkäistä puuttumalla niiden keskeisiin vaaratekijöihin. Kaatumisten eh-

käisy on tehokasta silloin, kun vaaratekijöihin puututaan yksilöllisen tarpeen 

mukaan. (UKK-instituutti 2020a.)  

 

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui kaatumisten ehkäisy kotihoidossa ja työn ti-

laajana toimii Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymän koti-

hoito. Opinnäytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, ja sen tarkoituksena 

on selvittää yleiset syyt ikääntyneiden kaatumistapaturmiin sekä millä tavoin 

kaatumisia voidaan ehkäistä kotihoidossa. Tavoitteena on tuottaa kotihoidon 

henkilökunnalle tietoa ikääntyneiden kaatumistapaturmista ja niiden ehkäise-

misestä.  

 

 

2 KAATUMISET JA KAATUMISTAPATURMAT KOTONA 

Kotona asuu entistä suurempi määrä ikääntyneitä, joilla on yksi tai useampi 

tapaturmille altistava tekijä. Näitä tekijöitä ovat esimerkiksi liikuntarajoite, 

muistisairaus tai muutoin heikentynyt terveys. Olennaista on tapaturmien eh-
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käisy, jotta ikääntyneet voivat asua kotona turvallisesti ja mahdollisimman pit-

kään. Pienikin tapaturma voi olla ikääntyneelle kohtalokas ja heikentää mah-

dollisuuksia selviytyä kotona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) 

 

Ikääntyneiden yleisin tapaturmatyyppi on kaatuminen ja ikääntyneen henkilön 

yleisin tapaturmapaikka on oma koti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). 

Kotona asuvista yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu vuosittain vähintään ker-

ran. Joka toisella kaatuneella on toistuvia kaatumisia. (Terveysverkko s.a.) 

 

Keho haurastuu iän myötä, eikä siten kestä kaatumista yhtä hyvin kuin nuo-

rena. Kotona asuvien iäkkäiden kaatumisista 20–30 % johtaa hoitoa vaativaan 

vammaan. Toipuminen vammasta on iäkkäillä usein hidasta, ja vamma voi py-

syvästi heikentää hänen liikkumis- tai toimintakykyään. Vähäinenkin kaatumis-

vamma lisää alttiutta kaatua uudelleen. (Pajala 2016, 10.) 

 

Tutkimuksien perusteella on arvioitu, että kotona asuvien iäkkäiden kaatumi-

sista puolet tapahtuu ulkona, yleensä kodin lähiympäristössä. Ulkona kaatumi-

nen tapahtuu usein hyväkuntoiselle ja aktiivisesti liikkuvalle iäkkäälle, jolloin 

kaatuminen johtuu ympäristöstä ja sen ominaisuuksista. Ulkona kaatuminen 

voi johtua myös käyttäytymisestä, esimerkiksi kiirehtimisestä ja varomatto-

muudesta. Lisäksi liukkaat talvikelit selittävät osan ulkona tapahtuvista kaatu-

misista. (Pajala 2016, 119.) 

 

Kaatumistapaturmat ja kaatumiset ovat ehkäistävissä. Parhaimmillaan kaatu-

misten ehkäisy on tapahtumien ennakointia. Yksilölliset ja asenteelliset tekijät 

sekä ympäristö tulee ottaa huomioon. Tunnistamalla kaatumisen riskitekijät 

voidaan tehokkaasti vähentää kaatumisia. Kun kaatumisen riskitekijät on tun-

nistettu, on toimittava heti, jotta mahdollisimman monet vaaratekijät saadaan 

poistettua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) 

 

 

3 KAATUMISEN RISKITEKIJÄT 

Kaatumisten riskitekijät jaetaan sisäisiin ja ulkoisiin riskitekijöihin. Sisäiset ris-

kitekijät ovat henkilön omiin ominaisuuksiin liittyviä ja ulkoiset riskitekijät fyysi-
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seen ympäristöön liittyviä. Kaatumiset johtuvat usein sisäisten ja ulkoisten ris-

kitekijöiden yhteisvaikutuksesta. Riski kaatumisille suurenee huomattavasti, 

kun riskitekijöiden määrä kasvaa. Yleisimpiä riskitekijöitä ikääntyneiden kaatu-

misille ovat aiemmat kaatumiset ja kaatumisen pelko, liikkumiskyvyn, lihasvoi-

man ja tasapainon heikentyminen, pitkäaikaissairaudet sekä lääkitys. Lisäksi 

yli 80 vuoden ikä, apuvälineiden käyttö sekä vähäinen liikkuminen vaikuttavat 

kaatumisriskiin lisäävästi. (Terveysverkko s.a.) 

 

3.1 Sisäiset tekijät 

Ikääntymisen myötä tapahtuvat muutokset ikääntyneen lihasten toiminnassa 

sekä tasapainossa, erilaiset sairaudet ja lääkitys ovat sisäisiä riskitekijöitä, 

jotka altistavat kaatumisille. Nämä tekijät heikentävät iäkkään liikkumis- ja toi-

mintakykyä ja siten nostavat kaatumisriskiä. Kaatumisriskiä lisää korkea ikä, 

mutta vanhuus itsessään ei vaikuta kaatumisriskiin, vaan pitkäaikaissairaudet 

sekä ikääntymisen myötä tapahtuneet yksilölliset muutokset vaikuttavat taus-

talla. (Mänty ym. 2006.) 

 

Ikääntymisen aiheuttamat muutokset  

Kyky pysyä pystysuorassa asennossa ja siirtyä tarkoituksenmukaisella tavalla 

asennosta toiseen sekä liikkuvuus ovat riippuvaisia ensisijaisesti näön, her-

moston, lihaksiston, luuston sekä sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaky-

vystä. Ikääntyessä näiden järjestelmien toimintakyky heikkenee. Järjestelmien 

heikentyminen vaikuttaa kävelyyn ja tasapainoon, ja sitä kautta kaatumisalt-

tius lisääntyy. (Tideiksaar 2005, 27.) 

 

Keskushermoston toiminta hidastuu ikääntyessä. Tämä vaikeuttaa sitä toimin-

taa, joka yhdistää lihasten aktivoinnin sekä aistitiedon. Heikentymistä tapahtuu 

ikääntyneen nopeudessa, liikesäätelyn ajoituksessa sekä liikesuorituksen va-

linnassa. Reaktioajan heikkeneminen nostaa kaatumisriskiä. Asennonhallin-

nan säätelyjärjestelmän osissa tapahtuu ikääntymisen myötä muutoksia, jotka 

hankaloittavat keskushermoston kykyä vastaan ottaa ja käsitellä sinne saapu-

vaa tietoa. Tutkimusten perusteella on havaittu, että reaktionopeus heikkenee 

noin 25 % ikävuosien 20 ja 60 välillä. (Terveysverkko s.a.) 
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Pystyasennon hallinta on edellytys liikkumiskyvylle ja olennaisesti se liittyy 

myös suoriutumiseen päivittäisistä toiminnoista. Pystyasennon ylläpitäminen 

on vaativa tehtävä asennon säätelyjärjestelmän kannalta, ja se vaatii järjestel-

män eri osien välistä samanaikaista yhteistyötä. Tasapainon säätelyyn vaikut-

tavat sensoriikka eli aistitoiminnot, keskushermosto ja tuki- ja liikuntaelimistö. 

Kaikissa säätelyjärjestelmän osissa on todettu ikääntymiseen liittyviä muutok-

sia, ja ne heikentävät pystyasennon hallintaa. (Mänty ym. 2006.) 

 

Iän myötä näkökyky heikkenee ja se vaikeuttaa tasapainon säätelyä, lisäten 

siten kaatumisriskiä. Näkökyvyn ikämuutoksia, jotka vaikeuttavat tasapainon 

ylläpitämistä ovat esimerkiksi näön tarkkuuden aleneminen, valoherkkyyden 

huononeminen ja puutokset näkökentässä. Iäkkäiden keskuudessa näön on-

gelmat ovat yleisiä. Kuitenkin näön merkitys tasapainonsäätelyssä kasvaa iän 

myötä. Muiden asennonhallintaan osallistuvien aistien heikkenemistä kompen-

soidaan näköaistin avulla. (Mänty ym. 2006.) 

 

Sairaudet 

Pitkäaikaissairaudet vaikuttavat ikääntyneen terveydentilaan heikentävästi. Ne 

huonontavat ikääntyneen liikkumiskykyä, ja siten riski kaatumiselle lisääntyy. 

Sairauksista ja kroonisista tiloista merkittävimmin kaatumisriskiä lisäävät Par-

kinsonin tauti, halvaukset, mielenterveyshäiriöt, diabetes, virtsankarkailu sekä 

nivelrikko. (Mänty ym. 2006.) 

 

Akuutit lyhytaikaiset sairaudet, kuten hengitystie- tai virtsatietulehdukset voivat 

heikentää iäkkään yleiskuntoa tilapäisesti ja lisätä kaatumisvaaraa. Sairauden 

aikana sekä toipumisvaiheessa on huolehdittava iäkkään turvallisesta liikkumi-

sesta, ravitsemuksesta sekä siitä, että nesteen saanti on riittävää. Jo lyhytkin 

vuodelepo heikentää iäkkään kykyä hallita tasapainoa ja pystyasentoa. (Pa-

jala 2016, 62.) 

 

Lääkkeet 

Ihmisen vanhetessa lääkityksen vaste heikkenee ja elimistössä tapahtuu muu-

toksia, jotka vaikuttavat lääkkeiden toimintaan eli farmakokinetiikkaan ja lääk-

keiden vaikutukseen eli farmakodynamiikkaan. Suurimmat farmakokineettiset 
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muutokset lääkkeen imeytymisessä, aineenvaihdunnassa sekä elimistöstä 

poistumisessa tapahtuvatkin ikääntyessä. Kehon rasvakudos lisääntyy ja li-

haskudos vähenee, ja se aiheuttaa muutoksia rasvaliukoisissa lääkeaineissa. 

Esimerkiksi bentsodiatsepiinit ja lääkkeet, jotka vaikuttavat psyykkisiin toimin-

toihin poistuvat hitaammin elimistöstä, pidentäen samalla muiden lääkeainei-

den puoliintumisaikaa. (Tideiksaar 2005, 40.) 

 

Ikääntyneillä esiintyy yleisesti munuaisten toiminnanvajausta. Ikääntyessä 

myös maksan koko pienenee ja sen verenvirtaus heikkenee, jonka seurauk-

sena maksan kyky hajottaa lääkeaineita vähenee. Tästä johtuen ikääntynyt 

voi olla altis korkeille lääkeainepitoisuuksille sekä lääkkeiden haittavaikutuk-

sille. Lisäksi ikääntyvä keskushermosto herkistyy lääkkeiden antikolinergisille 

haittavaikutuksille. (Niskanen 2013.) 

 

Mitä enemmän lääkkeitä on käytössä, sitä suurempi on alttius lääkkeiden 

haitta- ja yhteisvaikutuksille. Riskiä lääkkeiden haittavaikutuksille lisäävät 

myös ikääntymisen tuomat muutokset elimistössä. Esimerkiksi lääkkeiden vä-

syttävä vaikutus, refleksien hidastuminen, häiriöt näössä, heikkous tasapai-

nossa ja liikkeiden hallinnassa, matala verenpaine sekä ortostaattinen hypoto-

nia ovat haittavaikutuksia, jotka lisäävät kaatumisriskiä. Kaatumisriskin vaaraa 

lisää monen lääkkeen yhtäaikainen käyttö, sekä tietyn tyyppiset lääkkeet, ku-

ten keskushermoston ja sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaan vaikuttavat 

lääkkeet. Erityisesti bentsodiatsepiinijohdannaiset, psykoosi- ja masennus-

lääkkeet sekä verenpainetta alentavat lääkkeet ovat ongelmallisia. Lisäksi epi-

lepsialääkkeet sekä opioidikipulääkkeet suurentavat kaatumisriskiä. (Mänty 

ym. 2006.) 

 

Lääkehoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa tulisi aina ottaa huomioon lääk-

keiden vaikutus kaatumisalttiuteen. Kolmen lääkkeen käyttö samanaikaisesti 

lisää kaatumisen ja murtumien riskiä ikääntyneellä. Ikääntyneet, joilla on käy-

tössä 10 tai useampi lääkevalmiste on jopa yli kahdeksankertainen alttius 

lonkkamurtumille verrattuna niihin, jotka käyttävät vain yhtä lääkettä. (Pajala 

2016, 35.) 
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3.2 Ulkoiset tekijät 

Ulkoisilla riskitekijöillä tarkoitetaan asuinympäristön ja muun lähiympäristön 

kaatumisvaaraa lisääviä tekijöitä. On tutkittu, että kahdeksalla iäkkäällä kym-

menestä on kaatumisvaaraa lisääviä ulkoisia tekijöitä asuinympäristössään. 

Kaatumisvaaraa lisäävät fyysisten ympäristötekijöiden lisäksi myös erilaiset ti-

lannetekijät, kuten sääolosuhteet ja niiden vaihtelu sekä kiire. (Mänty ym. 

2006.) 

 

Kaatumisvaaran arvioinnissa kartoitetaan aina kodin ja ympäristön vaarateki-

jät. Kartoitus, tarvittavien toimien suunnittelu sekä toteutus tehdään moniam-

matillisesti. (Pajala 2016, 50.) Valaistuksen puute, huonot jalkineet, liikkumis-

pintojen epätasaisuus ja liukkaus, sekä tukikaiteiden ja levähdyspaikkojen 

puute ovat helposti korjattavissa (Havulinna ym. 2018). Ympäristöön kohdistu-

vien toimenpiteiden tavoitteena on kaatumisvaaran vähentäminen siten, että 

tunnistetaan ja poistetaan tekijöitä, jotka lisäävät riskiä. Ammattilaisen teke-

mällä yksilöllisellä ympäristön arvioinnilla sekä tarvittavilla muutostöillä voi-

daan vähentää iäkkäiden kaatumisia. (Mänty ym. 2006.)  

 

Fyysinen ympäristö 

Kävelypintojen kunto vaikuttaa suuresti kaatumisriskiin. Tavarat kulkuväylillä, 

kävelypintojen epätasaisuus ja liukkaus, mattojen reunat ja kynnykset lisäävät 

ikääntyneen kaatumisriskiä. Kodin ulkopuolella kaatumisvaaraa lisäävät esi-

merkiksi jäiset hiekoittamat tiet. Myös riittämätön valaistus sekä tukikaiteiden 

puuttuminen lisäävät ikääntyneen kaatumisriskiä sekä kotona että kodin ulko-

puolella. Huono valaistus, kävelypintojen kunto sekä tukikaiteiden puuttumi-

nen on kuitenkin korjattavissa melko helposti. Kaatumisen riski vähenee tur-

vallisessa kotiympäristössä, joten on tärkeää huomioida kodin vaaranpaikat. 

Kaatumisia voidaan tehokkaasti vähentää kartoittamalla vaaranpaikat ja puut-

tumalla niihin. (UKK-instituutti 2020b.) 

 

Jalkineet 

Kaatumisalttiutta lisää huonot ja epäsopivat jalkineet. Myös aukinaiset ja kor-

keakorkoiset kengät lisäävät ikääntyneen kaatumisalttiutta. (UKK-instituutti 
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2020a.) Kaatumisten ehkäisemiseksi tulee kiinnittää huomiota jalkineen omi-

naisuuksiin. Hyvät jalkineet tukevat nilkkoja riittävästi eivätkä ole liian jäykät, 

sillä jalkojen nivelten ja lihasten täytyy päästä toimimaan ja liikkumaan nor-

maalisti. Myös liukkaat ja paksut kengänpohjat lisäävät riskiä kaatumiselle. 

Paksupohjainen jalkine ei anna riittävästi tietoa kävelyalustasta. Jalkineet tu-

lee valita yksilöllisten tarpeiden mukaisesti ja jalkineet ovat aina henkilökohtai-

set. Lisäksi ikääntyneellä täytyy olla käytössä useampi pari jalkineita ja niitä 

tulee myös vaihtaa uusiin tarpeeksi usein. (Pajala 2016, 54.)  

 

Apuvälineet 

Liikkumisen apuväline helpottaa ikääntyneen liikkumista sekä antaa turvaa. 

Apuväline täytyy valita yksilöllisen tarpeen mukaan ja sen täytyy olla sellainen, 

jota ikääntynyt osaa käyttää. (Pajala 2016, 57.) Sopimattoman apuvälineen 

käyttö sekä apuvälineen käyttäminen väärin lisäävät kaatumisriskiä (Tideik-

saar 2005, 79). Kaatumisriskiä lisää myös apuvälineen huono kunto, ja siksi 

apuväline tulee huoltaa riittävän usein. Huonontunut liikkumiskyky apuvälineitä 

käyttävillä jo itsessään altistaa kaatumisille. Sen vuoksi on hankala tietää var-

muudella, johtuuko kaatuminen apuvälineestä, huonontuneesta liikkumisky-

vystä vai molemmista. (Pajala 2016, 57.) 

 

 

4 KAATUMISTAPATURMIEN SEURAUKSET 

Kun ikää tulee lisää, kaatumisesta johtuvat vammat vaativat useammin lääkä-

rikäynnin tai sairaalahoitoa. Sen takia iäkkäiden kaatumisista aiheutuvat vam-

mat lisäävät merkittävästi terveyden- ja sairaalahoidon kustannuksia. (Pajala 

2016, 8.)  

 

Tilastotieto kaatumistapaturmista pohjautuu pelkästään sairaalahoitojaksoihin. 

Poliklinikoilla tapahtuvasta hoidosta ei ole saatavilla laajempaa tietoa. Lievät 

vammat hoidetaan kotona tai hoidontarve voi ilmetä vasta myöhemmässä vai-

heessa, jolloin sairaala käyntejä ei enää kirjata tapaturman jälkeisenä hoitona. 

Myöskään kaikkia sairaalassa hoidettuja tapaturmia ei ole kirjattu tapahtuma-

tietoihin, joten kaatumisten ja kaatumisista koituvien tapaturmien yleisyyttä, 
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kokonaisvaikutusta ja kustannuksia voidaan vain arvailla. (Havulinna ym. 

2018, 2781.) 

 

4.1 Seuraukset ikääntyneelle 

Ikääntyneen toipuminen kaatumisen aiheuttamasta vammasta on usein hi-

dasta ja vaarana on ikääntyneen toiminta- tai liikuntakyvyn pysyvä heikkene-

minen. Jo lieväkin kaatumisvamma lisää uudelleen kaatumisen riskiä. (Pajala 

2016, 10.) Aiemmat kaatumiset lisäävät uudelleen kaatumisen riskiä. Puolet 

ikääntyneistä, jotka ovat kaatuneet kerran, kaatuvat uudelleen. 15 % ikäänty-

neistä kaatuilee toistuvasti. Toistuvalla kaatumisella tarkoitetaan enemmän 

kuin kahdesti vuodessa kaatuvia. (Pajala 2016, 7.) 

 

Kaatumistapaturmista syntyneet sairaalahoitojaksot ovat lyhentyneet. Lyhy-

emmät hoitojaksot ovat hyvä asia ikääntyneen kannalta ottaen huomioon, että 

jatkohoidosta, kuntoutuksesta sekä uusien kaatumisten ehkäisystä on huoleh-

dittu. (Havulinna ym. 2018, 2780.) 

 

4.2 Seuraukset yhteiskunnalle 

Yli 65-vuotiaille tapahtui noin 47 000 sairaalahoitoon johtanutta kaatumistapa-

turmaa vuonna 2016. Koska iäkkäiden määrä on kasvussa, kaatumistapatur-

mista aiheutuva hoidontarve tulee lisääntymään lähivuosina. (Havulinna ym. 

2018, 2780.)  

 

Vuonna 2015 yli 65-vuotiaiden kaatumisvammoista syntyi noin 200 miljoonan 

euron sairaalahoitokustannukset. Kokonaiskustannukset ovat kuitenkin huo-

mattavasti suurempia kuin sairaalajaksoista koituneet välittömät kustannukset 

(Havulinna ym. 2018, 2780). Vuosittain Suomessa ilmenee noin 7 000 lonkka-

murtumaa. Yli 90 % lonkkamurtumista johtuu kaatumisesta. Kuitenkin ikäänty-

neiden kaatumisista vain 2–3 % johtaa lonkkamurtumaan. (Pajala 2016, 11.) 

Yhden lonkkamurtuman hoito maksaa noin 30 000 euroa. Vuosittain lonkka-

murtumat kustantavat Suomelle 180 miljoonaa euroa vuodessa. (Luustoliitto 

s.a.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-

MUSKYSYMYKSET 

Kaatumisilla on negatiivinen vaikutus ikääntyneiden terveyteen ja hyvinvointiin 

ja siksi kaatumisten ehkäisy on tärkeää. Kaatumisia ehkäisemällä ikääntynei-

den terveyttä, toimintakykyä sekä elämänlaatua voidaan edistää. (UKK-insti-

tuutti 2020a.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää, mitkä 

ovat yleisiä syitä ikääntyneiden kaatumistapaturmiin ja millä tavoin kaatumisia 

voidaan ehkäistä kotihoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa kaatumistapatur-

mista ja niiden ehkäisystä kotihoidon henkilökunnalle. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Mitkä ovat yleisiä syitä ikääntyneiden kaatumistapaturmiin kotona? 

2. Miten ikääntyneiden kaatumisia voidaan ehkäistä kotihoidossa? 

 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on näyttää, kuinka tutkittavaa aluetta on 

jo aiemmin tutkittu (Hirsjärvi ym. 2008, 117). Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus 

on myös kehittää tieteen teoreettista ymmärrystä sekä kehittää ja arvioida jo 

olemassa olevaa tietoa. Aivan kuten tutkimuksen, myös kirjallisuuskatsauksen 

täytyy olla toistettavissa. (Stolt ym. 2016, 7.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen tekijän on tunnettava tutkittava alue hyvin, jotta kat-

saukseen tulee vain asianmukaista ja tutkimukseen liittyvää kirjallisuutta.  

Kirjallisuuskatsauksen laatijan on pidettävä mielessä omat tavoitteet ja tutki-

musongelmat. (Hirsjärvi ym. 2008, 253.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti käytetty kirjallisuuskatsauksen 

tyyppi, jossa ei ole tiukkoja sääntöjä tai rajauksia. Metodiset säännöt eivät ra-
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jaa tutkimuksessa käytettävän aineistoa valintaa.  Kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa käytettävät tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin muissa kirjalli-

suuskatsauksen tyypeissä. (Salminen 2011, 6.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on koota yhteen tietoa kaatumisten eh-

käisystä kotihoidossa, joten tutkimusmenetelmäksi valikoitui kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus. Opinnäytetyöhön valittiin kaksi tutkimuskysymystä, joiden perus-

teella tutkimukset haettiin. Liitteenä 2 on tutkimustaulukko, johon valitut tutki-

mukset koottiin. 

 

6.2 Tiedonhakuprosessin kuvaus 

Kirjallisuushaun tarkoituksena on tunnistaa ja löytää materiaalit, jotka vastaa-

vat tutkimuskysymykseen. Ensisijaisesti alkuperäistutkimukset ovat kirjalli-

suuskatsauksen aineistona. Tietokantahakuihin tarvitaan hakusanat, jotka tut-

kijan tulee itse määritellä. Tutkija siis määrittelee keskeiset käsitteet aiheensa 

pohjalta, ja niitä voidaan käyttää hakusanoina. Kirjallisuushaun suorittamiseen 

kuuluu keskeisesti aineistojen sisäänotto- ja poissulkukriteerien muodostami-

nen. Kriteerit tekevät aiheeseen liittyvän kirjallisuuden tunnistamisesta hel-

pompaa. Lisäksi sisäänotto- ja poissulkukriteerit pienentävät mahdollisuutta 

virheelliseen tai puutteelliseen kirjallisuuskatsaukseen. (Stolt ym. 2016, 25–

26.) 

 

Ennen varsinaista tutkimusten ja tiedon hakua suoritettiin koehakuja hakuko-

neilla. Koehauilla selvitettiin, kuinka hakukoneet toimivat ja minkälaisia tulok-

sia on alustavasti saatu käytetyillä hakusanoilla. Heti koehakuja tehdessä huo-

mattiin, kuinka vähän juuri kotihoitoa koskevia tutkimuksia löytyy aiheesta. Ha-

kusanat täsmentyivät koehakuja tehdessä. Opinnäytetyön alkuvaiheessa alus-

tavaa teoriatietoa haettiin manuaalisesti. Manuaalisen haun kautta löydettiin 

Liikolan ‘’Kaatuminen vaaratapaturmana kotihoidossa - Riskien hallinta poti-

lasturvallisuuden edistämisessä’’ diplomityö. Tutkimus sopi otsikon sekä sisäl-

lön perusteella opinnäytetyössä käytettäväksi tutkimukseksi. Koska tutkimus 

ei ole hoitoalan tutkimus, ei sitä löytynyt käytetyistä hakukoneista. Tutkimuk-

sen voi löytää Lappeenrannan-Lahden teknillisen yliopiston avoimesta julkai-

suarkistosta. 
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Tiedonhaussa on käytetty Medic- ja Finna-tietokantoja. Hakusanoina tietokan-

noissa olivat ikääntynyt, kaatuminen, ennaltaehkäisy, kotihoito. Kansainvälisiä 

tutkimuksia on haettu Cinahl-tietokannasta. Englanninkielisiä tutkimuksia haet-

tiin hakusanoilla: Nutrition, elderly ja prevention. Tiedonhakutaulukko on liit-

teenä 1. 

 

Tutkimusten ensimmäisenä sisäänottokriteerinä on, että haettu tutkimus on 

pro gradu, väitöskirja, YAMK-opinnäytetyö tai tieteellinen tutkimus. Toisena 

tärkeänä sisäänottokriteerinä oli, ettei työ ole yli 10 vuotta vanha. Tilaajan 

toive on myös otettu huomioon. Työn tilaaja oli toivonut, että opinnäytetyössä 

käytettävät tutkimukset koskisivat juuri kotihoitoa, eivätkä pelkästään ikäänty-

neiden kaatumistapaturmia. Työstä on poissuljettu kaikki tutkimukset, jotka 

ylittivät 10 vuoden rajan, eivät olleet tutkimuksia tai eivät käsitelleet opinnäyte-

työn aihetta. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulu-

kossa 1. 

 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Pro gradu, väitöskirja, YAMK-opinnäytetyö, 

tieteellinen tutkimus 

AMK-Opinnäytetyö 

Korkeintaan 10 vuotta vanha tutkimus Yli 10 vuotta vanha tutkimus 

Tutkimuksen kielenä suomi tai englanti Muun kieliset tutkimukset 

Ilmaiset tutkimukset Maksulliset tutkimukset 

 

 

6.3 Aineiston analysointi 

Sisällönanalyysi on analyysimenetelmä, jota käytetään usein kvalitatiivisen eli 

laadullisen tutkimuksen aineistojen analysointiin. Sisällönanalyysin avulla voi-

daan analysoida erilaisia aineistoja ja sen tavoitteena on tutkittavan asian 

laaja mutta kuitenkin tiivis esittäminen. Sisällönanalyysi voi olla induktiivista eli 

aineistolähtöistä tai deduktiivista eli teorialähtöistä. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2009, 133–135.) 
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Aineistolähtöisessä analyysissa pyritään tekemään tutkimusaineistosta teo-

reettinen kokonaisuus. Aineistosta analyysiyksiköt on valittu tutkimuksen tar-

koituksen ja tavoitteen perusteella. Jos aineistolähtöisessä analyysissä paino-

tetaan analyysissä käytettyä päättelyn logiikkaa, voidaan sitä kutsua induktii-

viseksi analyysiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 70.) 

 

Aineistolähtöinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensin aineisto 

pelkistetään. Aineisto pelkistetään karsimalla tutkimuksen kannalta epäolen-

nainen pois. Seuraava analyysin vaihe on klusterointi eli ryhmittely. Ryhmitte-

lyssä aineistosta etsitään käsitteitä, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia. Käsit-

teet, jotka tarkoittavat samaa asiaa ryhmitellään sekä yhdistetään luokaksi. 

Ryhmittelyn jälkeen aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia käsitteitä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 108–111.)   

 

Työssä käytetyt tutkimukset on käyty läpi yhdessä, jonka jälkeen on tehty si-

sällönanalyysi. Tutkimuksia lukiessa on valittu tutkimuksista sisältö, joka vas-

taa tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on saatu induktiivista 

sisällönanalyysiä käyttäen. Aineistoista on valittu tutkimuskysymyksen perus-

teella analyysiyksiköt, jonka jälkeen ne on pelkistetty. Pelkistämisen jälkeen 

on muodostettu ala- ja yläluokat. Sisällönanalyysitaulukot ovat liitteinä 3 ja 4. 

 

 

7 TULOKSET 

 

7.1 Ikääntyneiden kaatumistapaturmien yleiset syyt 

 

Fyysinen kunto ja liikunta 

 

Liian vähäisestä liikunnan harrastamisesta aiheutuu seurauksia ikääntyneelle, 

kuten lihasten toimintakyvyn, lihasvoiman, kestävyyden ja liikkuvuuden huono-

neminen. Siitä johtuen riskit kaatumiseen sekä toiminnanrajoitteiden muodos-

tumiseen kasvavat. (Raittila 2016, 4.) Merkittäviä riskitekijöitä kaatumiselle 

ovat lihasheikkous sekä aiemmat kaatumiset. Myös alentuneella kävelykyvyllä 
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ja tasapainolla on vaikutusta kaatumisiin. Fyysisen toimintakyvyn heikentymi-

sellä sekä siihen liittyvillä tekijöillä, kuten lihasten heikkoudella ja jalkojen li-

hasvoimalla, on suuri vaikutus ikääntyneen kaatumisiin. (Liikola 2019, 24.) 

 

Ikääntyessä liikkumiskyky huononee. Huonontuneen liikkumiskyvyn taustalla 

on tasapainon epävarmuus, joka on usein seuraus aiemmasta kaatumisesta 

ja kaatumispelosta. Lihasvoiman heikkous on yhteydessä heikkoon fyysiseen 

toimintakykyyn sekä toiminnanrajoitteiden muodostumiseen. Fyysisellä toimin-

takyvyllä on yksiselitteinen yhteys kaatumisiin, eli mitä enemmän ikäänty-

neellä on liikkumisvaikeuksia, sitä todennäköisemmin kaatumisia tapahtuu. 

(Raittila 2016, 4, 13.) 

 

Sairaudet 

 

Iän myötä myös sairaudet yleistyvät. Pitkäaikaissairauksista aivoverenkierron 

häiriöt, Parkinsonin tauti, diabetes, nivelrikko sekä muistisairaudet lisäävät 

merkittävimmin kaatumisriskiä. Lisäksi myös sydän- ja verenkiertoelimistön 

sairaudet varsinkin hoitamattomina altistavat kaatumisille. Hoitamattomina ne 

lisäävät aivoverenkierron häiriöitä heikentäen aivojen toimintaa. Sitä kautta 

kognitio sekä liikkumiskyky huononee ja riski kaatumiselle kasvaa. (Sinisalo 

2013, 19.) 

 

Ikääntyneillä on usein samanaikaisesti monia sairauksia ja niiden yhteisvaiku-

tukset voivat huomattavasti nostaa kaatumisriskiä. Myös akuutit lyhytaikaiset 

sairaudet, kuten virtsatietulehdukset, voivat lisätä alttiutta kaatumiselle, jos 

ikääntynyt joutuu sairauden vuoksi vuodelepoon. Lyhytkin aika vuodelevossa 

huonontaa tasapainon sekä pystyasennon hallintaa. (Sinisalo 2013, 19.) 

 

Pitkäaikaissairaudet eivät kuitenkaan heikennä ikääntyneen toimintakykyä, mi-

käli ne ovat hyvin hoidettuna. Kaatumisten ehkäisy edellyttääkin tietämystä 

sairauksista sekä siitä, miten ne vaikuttavat kaatumisriskiin. Sairauden aikana 

istumaan ja seisomaan nouseminen on tärkeää vuodelevon rinnalla. On erit-

täin tärkeää tietää sairauksien vaikutuksista ikääntyneen kaatumisriskiin kaa-

tumisia ehkäistäessä. (Sinisalo 2013, 19-20.) 
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Lääkkeet 

 

Tutkimuksen mukaan kahdella kolmesta ikääntyneestä kotihoidon asiakkaasta 

oli käytössä lääkkeitä, jotka lisäävät kaatumisriskiä. Lisäksi yli puolet heistä 

käytti yli 10:tä lääkettä säännöllisesti. Monilääkitys lisää ikääntyneen kaatu-

misriskiä ja se voi olla yhteydessä yhteis- ja haittavaikutuksiin. (Ipatti ym. 

2018, 181; Laakkonen 2012, 5.) 

 

Lääkkeet, jotka vaikuttavat keskushermostoon, ovat tutkimuksen mukaan ylei-

sesti käytettyjä kaatumisriskiä lisääviä lääkkeitä. Erityisesti on tutkittu psyy-

kenlääkkeiden ja kaatumisten yhteyttä ja tutkimuksen mukaan yhteys on sel-

keä. Esimerkiksi tasapainon ja motoriikan huononeminen, ortostaattinen ve-

renpaineen lasku, rytmihäiriöt ja sekavuus ovat psyykenlääkkeiden haittavai-

kutuksia ja ne myös altistavat kaatumisille. (Ipatti ym. 2018, 181; Sinisalo 

2013, 21.) 

 

Myös bentsodiatsepiinit lisäävät kaatumisriskiä huomattavasti ja pitkävaikuttei-

set bentsodiatsepiinit jopa kaksinkertaistavat ikääntyneen kaatumisriskin. Kaa-

tumisen riskiin vaikuttavat puoliintumisajan lisäksi annoksen suuruus sekä 

käyttöaika. (Ipatti ym. 2018, 181.) 

 

Tutkimuksessa harvempi kuin joka kymmenes käytti samanaikaisesti enem-

män kuin kolmea keskushermostoon vaikuttavia lääkkeitä. Lääkkeiden käytön 

perusteita ei ollut käytössä tutkimuksessa, eikä tutkittaville tehty kliinistä lää-

kärin tutkimusta. Siitä johtuen yli kolmen keskushermostoon vaikuttavan lääk-

keen käytön asianmukaisuudesta ei ole tietoa. (Ipatti ym. 2018, 181.) 

 

7.2 Ikääntyneiden kaatumisten ehkäisy kotihoidossa 

 

Fyysinen toimintakyky/Liikunta 

 

Monipuolinen liikuntaharjoittelu on keskeinen tekijä kotona asuvan iäkkään 

kaatumisen ehkäisyssä. Liikuntaohjelman pitää olla yksilöllisesti suunniteltu, 

sitä pitää toteuttaa säännöllisesti ja sen täytyy olla hyvin ohjattua. (Sinisalo 



19 

   
 

2013, 23.) Tutkimuksen mukaan tehokkaimpia harjoittelumuotoja ovat yksilölli-

sesti suunnitellut kotiharjoitteluohjelmat sekä ryhmäharjoittelu (Laakkonen 

2012, 7). 

 

Harjoitteluohjelmista, jotka ovat sisältäneet lihasvoimaa parantavia sekä tasa-

painoa harjoittavia osia, on saatu tasapainon toiminnan kannalta positiivisia 

tuloksia. Tasapainon harjoittaminen on keskeisessä asemassa elämänlaadun 

paranemisen ja kaatumisriskin pienenemisen suhteen. (Sinisalo 2013, 53.) 

Tasapainoharjoittelu on erityisen tärkeää kaatumisten kannalta yli 80-vuoti-

aille, aiemmin kaatuneille sekä niille henkilöille, joilla on liikkumiskyvyn vai-

keuksia. Suuren kaatumisriskin omaavien iäkkäiden tulisi harjoittaa tasapai-

noa vähintään 2–3 kertaa viikossa kaatumisia ehkäistäkseen. (Raittila 2016, 

4.) Myös kaatumispelkoa voidaan vähentää tasapainoa harjoittelemalla (Rait-

tila 2016, 4; Sinisalo 2013, 23). 

 

Ikääntyneen pitäisi noudattaa terveysliikuntasuosituksia, sillä suosituksen mu-

kaisella aktiivisuuden määrällä on myönteinen vaikutus ikääntyneen lihaskun-

toon, sydän- ja hengityselimistön kuntoon sekä luiden terveyteen ja toiminnal-

lisuuteen. Lisäksi riittävä aktiivisuuden määrä vähentää pitkäaikaissairauksien 

riskiä, masennusta sekä kognitiivisten ongelmien syntyä. Ikääntyneiden liikun-

tasuositusten tavoitteena on myös ehkäistä kaatumisia lisäämällä liikkumisvar-

muutta. Niillä, jotka eivät täytä liikuntasuositusta, kaatuilu ja erityisesti sisällä 

tapahtuvat kaatumiset ovat yleisempiä kuin suosituksen täyttävillä. (Raittila 

2016, 14.) 

 

Liikunta-aktiivisuus on tärkeässä osassa kaatumisten ehkäisyssä. Kaatumisen 

ehkäisyssä tarvitaan liikkumisvarmuutta, koordinaatiota, ketteryyttä, lihasvoi-

maa ja tasapainoa, mutta liikunta-aktiivisuuden vähäisyys heikentää niitä kaik-

kia. Tärkeintä kaatumisten ehkäisyssä on pystyasennon ylläpitäminen ja sen 

hallinta hyväkuntoisella lihaksistolla. (Raittila 2016, 16.) 

 

Lääkitys 

 

Tutkimuksen mukaan lääkkeiden merkitystä kaatumisriskiin ei huomioida riittä-

västi lääkehoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa. Lääkityksen säännöllisellä 
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seurannalla kaatumisriskiä voidaan vähentää. Kaatumisriskiin yhteydessä ole-

vat mittarit, kuten hyponatremia ja ortostatismi, tulee ottaa huomioon lääkityk-

sen seurannassa. (Ipatti ym. 2018, 182.) Lisäksi ikääntyneen lääkehoitoa 

suunniteltaessa pitää ehdottomasti kiinnittää huomiota lääkkeiden sellaisiin 

haittavaikutuksiin, jotka voivat muuttaa ikääntyneen toimintakykyä, kognitiota 

ja vireystilaa (Ipatti ym. 2018, 182; Sinisalo 2013, 24). 

 

Ikääntyneen kokonaislääkitystä ja lääkeannoksia on arvioitava säännöllisesti 

riippumatta siitä, kuinka paljon lääkkeitä on käytössä. Lääkitystä tulisi tarkas-

tella vähintään kerran vuodessa. Lääkitys tulee myös arvioida aina silloin, kun 

ikääntyneelle aloitetaan jokin uusi lääke, hänen terveydentilassaan on tapah-

tunut muutos tai hän on kaatunut. (Ipatti ym. 2018, 182; Sinisalo 2013, 24.) 

 

Ikääntyneillä pienetkin lääkeannokset voivat nostaa kaatumisriskiä, minkä ta-

kia lääkitystä tulee tarkastella säännöllisesti. Lisäksi on tärkeää kiinnittää huo-

miota riskilääkkeiden käyttöön ja niiden määrään. Lääkitsemättä jättäminen 

voi myös nostaa kaatumisriskiä. Kuitenkin on tilanteita, joissa ikääntyneen lää-

kitystä ei voida vähentää tai se ei ole tarpeen. Etenkin silloin lääkkeiden hyöty-

jen ja haittojen tarkka arviointi on tärkeää, jotta kaatumisia voitaisiin ehkäistä. 

(Ipatti ym. 2018, 182.) 

 

Ikääntyneen lääkehoidon toteutuksessa lääkärin, hoitajien, farmaseutin, ikään-

tyneen itsensä sekä omaisen välinen yhteistyö on erittäin tärkeää. Lääkkeet 

täytyy ottaa säännöllisesti ja ohjeiden mukaan ja niitä tulee käyttää sen verran 

kuin on välttämätöntä. Ikääntynyt ei ehkä halua tai muista kertoa kaatumisista, 

joten häntä on hyvä haastatella ja kysyä kaatumisista. Siten ikääntynyttä voi-

daan neuvoa, miten lääkkeiden aiheuttamaa kaatumisriskiä voi pienentää. 

Muistisairaan ikääntyneen neuvonta ja ohjaus tulee kohdistaa omaiselle. Hoi-

tohenkilökunta on keskeisessä asemassa tiedon välityksessä ikääntyneen, 

omaisen ja lääkärin välillä. Kaikkien lääkemuutosten on oltava ikääntyneen it-

sensä ja häntä hoitavien tahojen tiedossa, jolloin kaatumisen ehkäisyn kohdis-

taminen onnistuu oikea-aikaisesti. (Sinisalo 2013, 24.) 
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Ympäristö ja apuvälineet 

 

Tutkimuksen teoreettisessa osiossa on esitetty yksittäisten tekijöiden lisäävän 

kaatumisriskiä. Merkittävimpiä kaatumisriskiin vaikuttavia yksittäisiä tekijöitä 

ovat: Sairaudet, heikentynyt liikkumis- ja toimintakyky, kodin vaaranpaikat, 

apuvälineiden käyttämättömyys, alentunut tasapaino ja lihasvoima sekä huo-

not jalkineet. Näistä yksittäisistä tekijöistä huonoihin jalkineisiin ja apuvälinei-

den käyttämättömyyteen voi yrittää vaikuttaa, tai niihin vaikuttaminen on en-

nemmin toisten käsissä kuin esimerkiksi liikkumis- ja toimintakyvyn tai tasapai-

non ja lihasvoiman parantaminen. (Liikola 2019, 56.) 

 

Liikolan (2019) tutkimuksessa myös sängyltä tippuminen on laskettu kaatu-

mistapaturmaksi. Sängyltä tippumisen syynä oli usein luisuminen tai muu vas-

taava putoamistapa. Huomion kiinnittäminen sänkyjen turvallisuuteen on yksi 

keino edistää potilasturvallisuutta kotona. (Liikola 2019, 37, 53, 56.) 

 

Ulkoisista tekijöistä syy-yhteyksiä kaatumisiin mainittiin kodin vaaranpaikoista 

liukkaus ja esteettömyys tai huonot jalkineet. Näihin ulkoisiin tekijöihin on hel-

pompaa vaikuttaa kuin henkilöön liittyviin tekijöihin. Ulkoisiin tekijöihin kannat-

taa siis pyrkiä vaikuttamaan, etenkin jos potilaan liikkumis- ja toimintakyky on 

heikentynyt. (Liikola 2019, 57.) 

 

Tutkimuksen mukaan kodin esteettömyyteen liittyvillä tekijöillä voidaan eh-

käistä kaatumisia. Asunnoissa tulisi ottaa huomioon toimintakyvyn muuttumi-

nen sekä mahdollisten apuvälineiden käyttö. Myös kulkeminen vuoteen, wc:n 

ja keittiön välillä tulee olla selkeää. Lisäksi kaatumisriskiä voidaan vähentää 

asentamalla tukikaiteita. (Sinisalo 2013, 56.) Kaatumisriskiä voidaan vähentää 

tekemällä arviointeja ympäristöstä sekä lisäämällä kodin esteettömyyttä. Ym-

päristön arviointia on tehostettava varsinkin ikääntyneillä, joiden kaatumisriski 

on kohonnut. (Laakkonen 2012, 6.) 

 

Tutkimuksen mukaan apuvälineiden todettiin auttavan kaatumisen eh-

käisyssä. Liikkumisen apuvälineenä käytettävän rollaattorin koettiin olevan 

merkittävä tekijä kaatumisen ehkäisyssä. Myös muiden apuvälineiden, kuten 
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tukikaiteiden, koettiin ehkäisevän kaatumisia. Tukevien jalkineiden ja jarrusuk-

kien käyttö vähentää kaatumisriskiä. (Sinisalo 2013, 56.) Ikääntyneille tulisi 

korostaa henkilökohtaisten apuvälineiden tärkeyttä. Apuvälineet mahdollista-

vat ikääntyneen kotona pärjäämistä pidempään ja ne helpottavat liikkumi-

sessa. Henkilökohtaiset apuvälineet lisäävät ikääntyneen turvallisuuden tun-

netta. (Turjamaa 2014, 30,36.) 

 

Ravitsemus 

 

Ikääntyneiden monipuolinen ruokavalio ja riittävä nesteytys ovat merkittävä 

osa kaatumisen ehkäisyä. Virhe- tai aliravitsemuksen havaitseminen on erit-

täin tärkeää kaatumisen ehkäisyn kannalta. Helpoin tapa huomata virheravit-

semus on painon seuranta säännöllisesti. Apuna voi myös käyttää mittareita, 

jotka on suunniteltu ravitsemustilan arviointiin, kuten MNA-mittari. (Sinisalo 

2013, 25.) 

 

Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi toteuttaa tutkimuksiin perustuvaa räätä-

löityä ravitsemusneuvontaa. D-vitamiini lisäravinteiden käyttäminen vähensi 

kaatumisia ja murtumia. Suun kautta otettavat lisäravinteet ja proteiini pohjai-

set tuotteet todettiin myös toimiviksi painon lisäämisessä ja aliravitsemuksen 

riskin vähentämisessä. (Collamati ym. 2017, 281,282.) 

 

 

8 POHDINTA 

 

8.1 Tulosten tarkastelua ja johtopäätökset 

Tuloksista nousi esille hyvin samankaltaisia asioita kuin kirjallisuuskatsauksen 

teoriaosiossa. Kaatumistapaturmien yleisimmät syyt liittyivät ikääntyneen fyy-

siseen kuntoon, sairauksiin ja lääkitykseen. Fyysistä kuntoa heikensivät vähäi-

nen liikunta, lihasheikkous, tasapainon heikkeneminen ja aiemmat kaatumiset. 

Sairauksista pitkäaikaissairaudet lisäävät kaatumisen riskiä. Pitkäaikaissai-

raus ei itsessään lisää kaatumisen riskiä vaan riski lisääntyy vain silloin jos 

sairaus ei ole hoitotasapainossa. Akuutit lyhytaikaiset sairaudet, kuten virtsa-

tientulehdus tai keuhkokuume, voivat altistaa kaatumisille. Lääkityksestä 



23 

   
 

psyykkeeseen ja keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet, sekä monilääkitys ja 

niiden aiheuttamat yhteis- ja haittavaikutukset lisäävät ikääntyneiden kaatu-

misten riskiä. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että jokaisen kotihoidon asiak-

kaan kanssa tulisi kartoittaa kaatumisen riskitekijät ja niitä tulee arvioida sään-

nöllisesti. Kaatumisriski pitäisi arvioida jo ennen ensimmäistä kaatumista, heti 

kotihoidon asiakkuuden alkaessa. 

 

Kaatumisen ehkäisyssä pitää kiinnittää huomiota moniin asioihin. Tutkimuk-

sista nousivat esille seuraavat kaatumista ehkäisevät tekijät: Fyysinen toimin-

takyky ja liikunta, lääkitys, ympäristö ja apuvälineet sekä ravitsemus.  

 

Hoitajan olisi tärkeää kiinnittää huomiota liikkuuko kotihoidon asiakas itse ja 

käykö hän esimerkiksi ulkona kävelemässä. On tärkeää osata motivoida asia-

kasta liikkumaan itsenäisesti ja mahdollisuuksien mukaan. Liikunnan ohjauk-

sen tulisi olla asiakaslähtöistä ja yksilön tarpeisiin perustuvaa. Ohjatulla liikun-

nalla ja esimerkiksi tasapainoharjoittelulla voidaan vähentää ikääntyneen kaa-

tumispelko. Kaatumispelko voi olla syynä ikääntyneen vähäiseen liikuntaan ja 

aktiivisuuteen.  

 

On tärkeää tietää mitä itsehoitolääkkeitä kotihoidon asiakas käyttää lääkelis-

talla olevien lääkkeiden lisäksi. Asiakas ei saata itse kertoa käyttävänsä itse-

hoitolääkkeitä tai ei välttämättä ymmärrä, että esimerkiksi luontaistuotteilla voi 

olla haitallisia yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden kanssa. Kotihoidon hoita-

jan on hyvä tunnistaa huomattavasti kaatumisriskiä lisäävät lääkkeet, joista 

mainittakoon psyykkeeseen ja keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet. Lisäksi 

lääkitys tulee tarkistaa säännöllisesti. 

 

Aina asiakkaan luona käydessä on hoitajan hyvä kiinnittää huomiota asunnon 

kuntoon, esteettömyyteen ja turvallisuuteen. Apuvälineiden täytyy olla kun-

nossa, jotta asiakkaan on mahdollista liikkua ja toimia turvallisesti omassa ko-

dissaan. Apuvälineiden tarvetta tulisi kartoittaa, koska vääränlaisten apuväli-

neiden käyttö voi lisätä kaatumisen riskiä. Apuvälineiden tarpeen arvioinnissa 

ja asiakkaan haastattelussa saattaa tulla ilmi tarve apuvälineelle, jota asiakas 

ei ole itse osannut pyytää tai ei ole ymmärtänyt tarvitsevansa.  
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Aliravitsemus ja ruokahaluttomuus on monen ikääntyneen vaiva. Kotihoidon 

asiakkaiden painoa olisi hyvä seurata säännöllisesti koska harvemmin hoita-

jilla on aikaa jäädä seuraamaan asiakkaan ruokailua. Ravitsemuksen seuran-

taan on kehitelty mittareita kuten MNA-mittari. Ravitsemusmittareita kannat-

taisi hyödyntää, jotta ravitsemuksen seuranta olisi yhtenäistä. Ikääntynyttä tu-

lisi motivoida ja ohjata monipuoliseen ruokavalioon sekä ruokailujen säännölli-

syyteen. D-vitamiinin käytöllä on huomattu olevan merkittävää hyötyä kaatu-

misten ehkäisyyn ikääntyneillä. Jo pelkästään kaatumisen ehkäisyn vuoksi riit-

tävän D-vitamiinin saannista huolehtiminen on tärkeää.  

 

Raportoimalla mahdollisimman tarkasti HaiProon tapahtuneista kaatumisista, 

saadaan hyvää tietoa organisaation toiminnasta ja kaatumisen vaikutuksista 

potilaalle. Tunnistamalla ja raportoimalla riskit HaiProon, voidaan niistä saatua 

dataa hyödyntää organisaatiossa. Kun kaatumisen riskit on tunnistettu ja ra-

portoitu, voidaan organisaatioissa pohtia tarvittavat toimenpiteet riskien eh-

käisyyn. (Liikola 2019, 62.) Kaatumisten tarkalla raportoinnilla voidaan ennal-

taehkäistä ja kiinnittää paremmin huomiota kaatumisen riskitekijöihin toisten 

asiakkaiden kodeissa.  

 

Kirjallisuuskatsauksen johtopäätöksenä voidaan todeta, että ikääntyneiden 

kaatumisten ehkäisy on monien tekijöiden summa. Kotihoidossa tulisi kiinnit-

tää huomiota ikääntyneen riittävään ravinnon saantiin, perussairauksien hoito-

tasapainoon, akuuttien sairauksien ehkäisyyn, fyysisen kunnon ylläpitämi-

seen, kotiympäristön turvallisuuteen ja esteettömyyteen sekä kaatumisten 

huolelliseen raportointiin.  

 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on olennaista laadullisessa tutkimuk-

sessa. Tutkimuksessa käytetyllä menetelmällä on pystyttävä tutkimaan juuri 

sitä, mitä on tarkoitus tutkia eivätkä tutkimuksen tulokset voi olla sattumanva-

raisia. Käytettyjen käsitteiden tulee sopia tutkimusongelmaan sekä aineiston 

sisältöön. Koko tutkimusprosessin ajan on arvioitava tutkimuksen tasoa ja luo-

tettavuutta, sekä tehtyjen johtopäätösten pätevyyttä. Tutkimuksen luotetta-

vuutta voi lisätä käyttämällä erilaisia aineistotyyppejä tai analyysimenetelmiä. 

(Jyväskylän yliopisto 2010.) 
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti aineiston käsitte-

lyn vaihe. Luotettavuutta voidaan arvioida siitä, miten tutkimuskysymyksiin on 

pystytty vastaamaan. Luotettavuuteen vaikuttaa myös se, että aineiston käsit-

tely ja sen vaiheet kuvataan niin tarkasti, että se on toistettavissa. Kun koko 

aineiston käsittely tehdään kahden tai useamman tutkijan yhteistyönä, työn 

luotettavuus paranee. (Stolt ym. 2016, 91.) 

 

Eettisesti hyväksyttävä ja luotettava tutkimus edellyttää, että tutkimusta teh-

dessä noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuksessa tulee noudat-

taa rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta sekä tarkkuutta. Tutkimuksessa on so-

vellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia sekä eettisesti hyväksyt-

tyjä tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2012, 6.) 

 

Tutkimusta tehdessä on noudatettu tutkimuseettisiä ohjeita ja hyvää tieteel-

listä käytäntöä. Työ on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupaa 

ei haettu. Tämän opinnäytetyön luotettavuutta lisää se, että tiedonhaussa on 

käytetty yleisesti hyväksyttyjä tietokantoja. Valitut tutkimukset eivät saaneet 

olla yli kymmentä vuotta vanhoja. Työn on toteuttanut kaksi henkilöä, joka 

myös parantaa luotettavuutta. Toisaalta tutkimuksen tekijöillä ei ole aikaisem-

paa kokemusta tutkimusten teosta mikä vähentää työn luotettavuutta.  

 

8.3 Jatkotutkimusaiheet 

Juuri kotihoitoon tarkentuneita tutkimuksia löytyi vähän. Kotona kotihoidon tur-

vin asuvien ikääntyneiden määrä on lisääntymässä tulevaisuudessa. Hyvä 

fyysinen kunto on tärkeää kaatumisen ehkäisyssä. Tämän perusteella ensim-

mäinen jatkotutkimusaihe voisi olla kuinka kotihoidossa tuetaan kotihoidon 

asiakkaan liikkumista. 

Opinnäytetyön tuloksista ilmeni, miten merkittävä tekijä ravitsemus on ikäänty-

neiden kaatumisen ehkäisyssä. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi voidaan ehdot-

taa tutkimusta esimerkiksi MNA-mittarin käytöstä kotihoidon asiakkaiden ravit-

semuksen tukemisessa. 
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Liite 1 

Tiedonhakutaulukko  

TIETO-

KANTA 

RAJAUS HAKULAU-

SEKE 

TULOKSET VALITUT 

MEDIC 2010-2020 

Vain koko-

teksti, Kieli: 

Suomi 

 Kaatum* 

AND Ikään* 

37 1 

MEDIC 2010-2020 

Vain koko-

teksti 

Kieli: Kaikki 

Kotihoi* AND 

Ikään* 

78 2 

FINNA 2010-2020 

Kieli: Suomi 

Kaatum* 

AND 

Tapaturm* 

AND Kotihoi* 

12 1 

FINNA 2010-2020 

Vain otsikko 

Kieli: Suomi 

 

Kotihoi* AND 

Kaatum* 

10 1 

Cinahl 2010-2020, 

CINAHL with 

Full Text, Full 

Text, Lan-

guage: Eng-

lish 

Nutrition* 

AND eldery* 

AND preven-

tion* 

45 1 
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Liite 2 

 

Tutkimustaulukko  

Tutkimus 

 

Tarkoitus ja 

tavoite  

Aineisto ja 

menetelmä 

Keskeiset tulokset 

Collamati A, Duplaga 

M, Grysztar M, Ignazio 

La Milia D, Landi F, 

Magnavita N, Milona-

novic S, Moscato U, 

Poscia A & Ricciardi 

W. 

 

Effectiveness of nutri-

tional interventions ad-

dressed to elderly per-

sons: umbrella system-

atic review with meta-

analysis 

 

2017 

 
Alkuperäistutkimus 

 

Tavoitteena kattavan 

katsauksen avulla sel-

vittää kuinka ravitse-

muksellisen toiminnan 

avulla voidaan tukea 

tervettä vanhenemista 

vanhemmilla henki-

löillä. 

Tutkimukseen oli vali-

koitu 28 tutkimusta, 

joiden sisäänottokri-

teereinä oli parannus 

ravitsemuksen indek-

sissä tai jossain 

muussa tuloksessa, 

joka koskee tervettä 

vanhenemista. 

 

Menetelmänä 

kattava katsaus. Tutki-

muksessa oli käytetty 

systemaattista tarkas-

telua ja meta-analyy-

siä. 

D-vitamiini ravinnelisän 

käyttäminen oli toimiva 

tapa ehkäistä kaatumisia 

ja murtumia. Suun kautta 

otettavat lisäravinteet ja 

proteiinia sisältävät tuot-

teet vähentivät aliravitse-

muksen riskiä.   

 

On myös näyttöä, että 

koulutusten lisäys, ate-

riaa koskevat interventiot 

ja kotona toteutettavat 

ohjelmat saattavat lisätä 

iäkkäiden terveyttä. 

 

 

Ipatti S, Hartikainen S, 

Nykänen I & Tiihonen 

M. 

 

Kaatumisvaaraa lisää-

vien lääkkeiden käyttö 

iäkkäillä kotihoidon asi-

akkailla 

 

2018 

 

Alkuperäistutkimus 

 

 
Tavoitteena selvittää 

kaatumisvaaraa lisää-

vien lääkkeiden käytön 

määrä ja käyttöön liitty-

viä tekijöitä iäkkäillä ko-

tihoidon asiakkailla. 

 

Tutkimus toteutettiin 

kotihaastatteluin 

vuonna 2013 Itä- ja 

Keski-Suomen kotihoi-

doissa oleville 75 

vuotta täyttäneille asi-

akkaille (n=276). 

 

 

2/3 iäkkäistä kotihoidon 

asiakkaista käytti kaatu-

misvaaraa lisääviä lääk-

keitä. Kaatumisvaaraa li-

säävien lääkkeiden käyt-

täjät olivat sairaampia ja 

heidän toiminta- sekä lii-

kuntakykynsä oli hei-

kompi kuin niillä, jotka ei-

vät käyttäneet kaatumis-

vaaraa lisääviä lääkkeitä. 

 

 

Laakkonen, N. 

 

KOHTI ENNAKOINTIA 

Kaatumistapaturmat 

kotona 

 

2012 

 

Ylempi ammattikorkea-

koulututkinto 

 

 

Tarkoituksena toiminta-

tutkimuksen avulla te-

hostaa kaatumistapa-

turmien ehkäisyä Sos-

terin kotihoidossa. 

 

 

 

 

Suunnitteluvaiheessa 

kyselytutkimus kotihoi-

don henkilöstölle 

(n=76). 

 

 

Menetelmänä käytet-

tiin praktista toiminta-

tutkimusta, johon si-

sältyi neljä vaihetta: 

suunnittelu, toteutus, 

 

Asiakkaiden aktivointia ja 

motivaatiota lisättiin yksi-

köissä. Työntekijät kiin-

nittivät enemmän huo-

miota ulkoisiin riskitekijöi-

hin. 
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havainnointi ja reflek-

tointi. 

 

 

Liikola, I. 

 

Kaatuminen vaarata-

paturmana kotihoi-

dossa - Riskien hallinta 

potilasturvallisuuden 

edistämisessä  

 

2019 

 

Diplomityö 

 

Tarkoituksena tuottaa 

tietoa kotihoidon poti-

laiden kaatumiseen 

johtaneista riskiteki-

jöistä tai syistä sekä 

kaatumisista aiheutu-

neista seurauksista. 

 

 

 

Tutkimusaineisto saa-

tiin sosiaali- ja tervey-

denhuollon käyttä-

mästä vaaratapahtu-

mien raportointijärjes-

telmästä (HaiPro). Ai-

neisto sisälsi vuonna 

2017 Etelä-Karjalan 

alueella yli 65-vuoti-

aille kotihoidossa tai 

kodinomaisessa hoi-

dossa sattuneista kaa-

tumisia (n=421). 

 

Menetelmänä aineis-

tolähtöinen tapaustut-

kimus. 

 

 

Kaatumiseen vaikutta-

neita syitä saattoi olla 

yhtä aikaa useampi. Syyt 

olivat usein henkilöön liit-

tyviä tekijöitä kuten hei-

kentynyt liikkumis- ja toi-

mintakyky, alentunut ta-

sapaino, lihasvoima ja 

sairaudet. Ulkoisilla teki-

jöillä oli myös vaikutus 

kaatumisiin, esimerkiksi 

kodin turvallisuudessa 

huomattiin puutoksia. 

 

Kaatumista ennaltaehkäi-

seviä keinoja löydettiin 

mm. Potilaiden kotien, 

sänkyjen ja jalkineiden 

turvallisuuden parantami-

nen sekä apuvälineiden 

käytön onnistunut lisää-

minen.  

 

 

Raittila, P.  

 

Liikunta-aktiivisuus 

ikääntyneiden henkilöi-

den kaatumispelkoa 

selittävänä tekijänä 

 

2016 

 

Pro gradu -tutkielma 

 

Tarkoituksena oli selvit-

tää päivittäisen kävelyn 

kilometrimäärän sekä 

vähintään puolen tun-

nin yhtäjaksoisten lii-

kuntaharjoittelukertojen 

useuden yhteys ikään-

tyneiden henkilöiden 

kokemaan kaatumis-

pelkoon. 

 

Aineistona käytettiin 

väestöotoskyselyä, 

joka kerättiin Seinäjo-

ella KaatumisSeula-

hankkeen yhteydessä 

(n=762). Kyselyyn 

vastanneet olivat 

iältään 65-100-vuo-

tiaita. 

 

Menetelmänä poikki-

leikkaustutkimus. 

 

 

Kävelyn määrä vaikutti 

kaatumispelkoon enem-

män kuin liikunnan har-

rastaminen. Merkittäväm-

mäksi kaatumispelkoon 

yhteydessä olevaksi teki-

jäksi nousi kuitenkin toi-

mintakyky. Mitä huo-

nompi toimintakyky, sitä 

enemmän kaatumispel-

koa esiintyi. 

 

Sinisalo, P. 

 

Kaatumistapaturmien 

ehkäisy kotihoidon asi-

akkaan näkökulmasta 

 

2013 

 

Ylempi ammattikorkea-

koulututkinto 

 

 

Tarkoituksena kaatu-

mistapaturmien eh-

käisyn kehittäminen 

asiakaslähtöisesti Hy-

vinkään kaupungin ko-

tihoidolle. 

 

 

 

Valikoituja kotihoidon 

asiakkaita (n=10) 

haastateltiin, haasta-

teltavat olivat iältään 

65-97- vuotiaita. 

 

Aineiston keruumene-

telmänä käytetty tee-

mahaastattelua ja ai-

neiston analysoin-

nissa käytetty sisäl-

lönanalyysiä. 

 

 

 

Kotihoidon asiakkaiden 

esittämien kehitysehdo-

tusten perusteella muo-

dostettiin malli kotihoidon 

asiakkaiden kaatumisten 

ehkäisystä. 

 

Kaatumisten ennaltaeh-

käisy koostuu yksilölli-

sistä tekijöistä. Yksilölli-

sesti suunniteltu kuntou-

tus, kunnon edistäminen, 

apuvälineiden järjestämi-

nen, kaatumisen ehkäi-

sevän ohjauksen järjestä-

minen, kotiutus tilanteen 

järjestäminen ammatti-

auttajan kanssa ja avun 

saanti päivittäisissä toi-

minnoissa. 
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Turjamaa, R. 

 

Older people’s Individ-

ual Resources and Re-

ality in Home Care 

 

2014 

 

Väitöskirja 

 

 

 

Tarkoituksena on ku-

vata ja arvioida iäkkäi-

den kotihoidon asiak-

kaiden voimavarojen 

tunnistamista ja tuke-

mista kotihoidossa asi-

akkaiden ja henkilökun-

nan näkökulmasta. 

 

 

 

Ensimmäisen osatut-

kimuksen aineisto 

koostui tieteellisistä 

artikkeleista (n=17). 

 

Toiseen osatutkimuk-
seen osallistui 32 koti-
hoidon työntekijää tut-
kittavasta organisaa-
tiosta. 
 
Kolmas osatutkimus 
koostuu 437:stä koti-
hoidonasiakkaiden 
palvelu- ja hoitosuun-
nitelmista. 
 

Neljäs osatutkimus 

koostuu videoista, 

jotka on kerätty ku-

vaamalla kotihoidon 

asiakaskäyntejä. Vi-

deokuvauksiin osallis-

tui 14 kotihoidon hoi-

tajaa sekä 23 kotihoi-

don asiakasta. 

 

 

Menetelmänä Syste-

maattinen kirjallisuus-

katsaus, joka koostuu 

neljästä osatutkimuk-

sesta. 

 

 

Kotihoidossa on tunnis-

tettavissa hoidon toimen-

pidekeskeisyyttä ja asiak-

kaan fyysisiin tarpeisiin 

vastaamista. Jotta iäkkäi-

den kotona asumista voi-

daan edistää, tarvitaan 

yksilöllisesti suunniteltuja 

kotihoidon palveluja, joita 

toteutetaan voimavara-

lähtöisestä näkökul-

masta. Voimavaralähtöi-

syyden toteuttaminen 

edellyttää asiakkaan so-

siaalisten suhteiden ja 

mielekkään arjen ele-

menttien huomioimista. 
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Liite 3 

 

Sisällönanalyysitaulukko 1  

Pelkistynyt ilmaisu Alaluokka Pääluokka 

-Heikentynyt lihas-

voima 

-Heikentynyt tasa-

paino 

 

Fyysinen kunto 

 

 

 

 

 

 

Yleiset syyt kaatumi-

selle 

-Parkinson 

-Sydän- ja Verenkier-

toelimistön sairaudet 

-Muistisairaudet 

 

 

 

Sairaudet 

-Kaatumisvaaraa li-

säävät lääkkeet 

-Monilääkitys 

 

 

Lääkitys 
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Liite 4 

Sisällönanalyysitaulukko 2 

Pelkistynyt ilmaisu Alaluokka Pääluokka 

-Monipuolinen ja sään-

nöllinen liikunta 

-Kotiharjoittelu 

-lihaskunnon ylläpito 

 

Fyysinen toiminta-

kyky/Liikunta 

 

 

 

 

 

 

 

Kaatumisten ehkäisy 

kotihoidossa 

-Lääkityksen säännölli-

nen arviointi 

-Lääkitysten seuranta 

-Tarpeettomien lääk-

keiden pois jättäminen 

 

 

 

Lääkityksen tarkistus 

-Apuvälineiden oikea-

oppinen käyttö 

-Kodin esteettömyys 

 

Ympäristö ja apuväli-

neet 

-Monipuolinen ravinto 

-Riittävä nesteytys 

-Riittävä d-vitamiinin 

saannin turvaaminen 

 

 

Ravitsemus 
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