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Abstract

The purpose of this thesis was to find out what the common causes of accidental falls were
in the elderly and how falls can be prevented in home care. The purpose of the thesis was
to produce information about accidental falls and their prevention to home care staff.

At the end of 2017, 21.4 % of the Finnish population was over 65 years of age. It is esti-
mated that by 2030 the proportion of people over 65 years old will be 25.6 %. As we age,
falls become more common, but they are not a part of normal aging. For example, de-
creased ability to function and lower quality of life can be caused by falling. To prevent fall-
ing effectively it is needed to intervene in the risk factors of falling.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. For the thesis seven studies
were chosen of which one was an international study. Data was collected from Medic-,
Finna- and Cinahl-databases. Data used in the literature review was chosen by using se-
lected criteria. In addition, manual data collection was performed. Data was analyzed using
an inductive content analysis.

The results showed that the most common causes of falls are linked to physical fitness, dis-
eases and the medication of the elderly. In addition, the results showed the following fac-
tors preventing falls: physical functioning/exercise, medication, environment, aids and nutri-
tion.

In conclusion home care should pay attention to adequate nutrition for the elderly, the bal-
anced care of primary diseases, the prevention of acute illnesses, maintaining physical fit-
ness, safety and the accessibility of home environment and the careful reporting of falls.
The Above-mentioned means can be used to prevent the falls of elderly people.
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1 JOHDANTO

Vuoden 2017 lopussa Suomen vékiluku oli 5,513 miljoonaa. Yli 65-vuotiaita oli
tasta 21,4 %. Vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuuden arvellaan
olevan 25,6 %, eli 1,476 miljoonaa. (Terveyskyla 2019.) Ikaantyneiden osuus

kaatumistapaturmissa tulee lisdantymaan tulevaisuudessa.

Vuoden 2018 aikana puolet tapaturmakuolemista johtuivat kaatumisesta tai
putoamisesta. Kaatumis- tai putoamistapaturmiin vuonna 2018 kuoli 1 200 ih-
mistd. Yhdeksan kymmenesta kuolemaan johtaneesta kaatumisesta tapahtui
yli 65-vuotiaille. Keski-ikd kuolemaan johtavissa kaatumisissa oli miehilla 80

vuotta ja naisilla 87 vuotta. (Tilastokeskus 2018.)

Ikaantyessa kaatumiset yleistyvét, ja ne voivat aiheuttaa monenlaisia terveys-
ongelmia, toimintakyvyn huononemista seka elaménlaadun alenemista. Kui-
tenkaan kaatumiset eivat kuulu normaaliin ikaédntymiseen, ja kaatumisia voi-
daan ehkaista puuttumalla niiden keskeisiin vaaratekijoihin. Kaatumisten eh-
kaisy on tehokasta silloin, kun vaaratekijéihin puututaan yksilollisen tarpeen
mukaan. (UKK-instituutti 2020a.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui kaatumisten ehkaisy kotihoidossa ja tyon ti-
laajana toimii Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman koti-
hoito. Opinnaytety0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, ja sen tarkoituksena
on selvittda yleiset syyt ikaantyneiden kaatumistapaturmiin seka milla tavoin
kaatumisia voidaan ehkaisté kotihoidossa. Tavoitteena on tuottaa kotihoidon
henkilokunnalle tietoa ikddntyneiden kaatumistapaturmista ja niiden ehkaise-
misesta.

2 KAATUMISET JA KAATUMISTAPATURMAT KOTONA

Kotona asuu entista suurempi maara ikaantyneita, joilla on yksi tai useampi
tapaturmille altistava tekija. Naita tekijoitd ovat esimerkiksi liikkuntarajoite,

muistisairaus tai muutoin heikentynyt terveys. Olennaista on tapaturmien eh-
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kaisy, jotta ikdantyneet voivat asua kotona turvallisesti ja mahdollisimman pit-
k&an. Pienikin tapaturma voi olla ikdantyneelle kohtalokas ja heikentda mah-
dollisuuksia selviytya kotona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Ikdantyneiden yleisin tapaturmatyyppi on kaatuminen ja ikdantyneen henkil6n
yleisin tapaturmapaikka on oma koti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a).
Kotona asuvista yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu vuosittain vahintaan ker-
ran. Joka toisella kaatuneella on toistuvia kaatumisia. (Terveysverkko s.a.)

Keho haurastuu ian myota, eika siten kesta kaatumista yhta hyvin kuin nuo-
rena. Kotona asuvien idkkaiden kaatumisista 20-30 % johtaa hoitoa vaativaan
vammaan. Toipuminen vammasta on idkkailla usein hidasta, ja vamma voi py-
syvasti heikentaa hanen liikkumis- tai toimintakykyaan. Vahainenkin kaatumis-
vamma lisaa alttiutta kaatua uudelleen. (Pajala 2016, 10.)

Tutkimuksien perusteella on arvioitu, ettd kotona asuvien idkkaiden kaatumi-
sista puolet tapahtuu ulkona, yleensa kodin lahiympéristossa. Ulkona kaatumi-
nen tapahtuu usein hyvakuntoiselle ja aktiivisesti liikkuvalle iakkaalle, jolloin
kaatuminen johtuu ymparistosta ja sen ominaisuuksista. Ulkona kaatuminen
voi johtua myo6s kayttaytymisesta, esimerkiksi kiirehtimisesta ja varomatto-
muudesta. Lisaksi liukkaat talvikelit selittavat osan ulkona tapahtuvista kaatu-
misista. (Pajala 2016, 119.)

Kaatumistapaturmat ja kaatumiset ovat ehkaistavissa. Parhaimmillaan kaatu-
misten ehkaisy on tapahtumien ennakointia. Yksilolliset ja asenteelliset tekijat
seka ymparisto tulee ottaa huomioon. Tunnistamalla kaatumisen riskitekijat
voidaan tehokkaasti vahentada kaatumisia. Kun kaatumisen riskitekijat on tun-
nistettu, on toimittava heti, jotta mahdollisimman monet vaaratekijat saadaan
poistettua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

3 KAATUMISEN RISKITEKIJAT

Kaatumisten riskitekijat jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin. Sisaiset ris-
kitekijat ovat henkilén omiin ominaisuuksiin liittyvia ja ulkoiset riskitekijat fyysi-
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seen ymparistoon liittyvid. Kaatumiset johtuvat usein siséisten ja ulkoisten ris-
kitekijoiden yhteisvaikutuksesta. Riski kaatumisille suurenee huomattavasti,
kun riskitekijoiden maara kasvaa. Yleisimpia riskitekijoita ikaantyneiden kaatu-
misille ovat aiemmat kaatumiset ja kaatumisen pelko, liikkumiskyvyn, lihasvoi-
man ja tasapainon heikentyminen, pitkaaikaissairaudet seka laakitys. Liséksi
yli 80 vuoden ik&, apuvélineiden kayttd seka vahainen liikkuminen vaikuttavat

kaatumisriskiin lisaavasti. (Terveysverkko s.a.)

3.1 Sisaiset tekijat

Ikdantymisen myota tapahtuvat muutokset ikdantyneen lihasten toiminnassa
seka tasapainossa, erilaiset sairaudet ja laékitys ovat sisaisia riskitekijoita,
jotka altistavat kaatumisille. Nama tekijat heikentavat iakkaan liikkumis- ja toi-
mintakykya ja siten nostavat kaatumisriskia. Kaatumisriskia lisda korkea ika,
mutta vanhuus itsessaén ei vaikuta kaatumisriskiin, vaan pitkaaikaissairaudet
seka ikdantymisen myota tapahtuneet yksilolliset muutokset vaikuttavat taus-
talla. (Manty ym. 2006.)

Ikdantymisen aiheuttamat muutokset

Kyky pysya pystysuorassa asennossa ja siirtya tarkoituksenmukaisella tavalla
asennosta toiseen seka liikkuvuus ovat riippuvaisia ensisijaisesti naon, her-
moston, lihaksiston, luuston sek& sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaky-
vysta. lkdantyessa naiden jarjestelmien toimintakyky heikkenee. Jarjestelmien
heikentyminen vaikuttaa kavelyyn ja tasapainoon, ja sita kautta kaatumisalt-
tius lisdantyy. (Tideiksaar 2005, 27.)

Keskushermoston toiminta hidastuu ikd&ntyessa. Tama vaikeuttaa sita toimin-
taa, joka yhdistaa lihasten aktivoinnin seka aistitiedon. Heikentymisté tapahtuu
ikddntyneen nopeudessa, liikesdatelyn ajoituksessa seka liikesuorituksen va-
linnassa. Reaktioajan heikkeneminen nostaa kaatumisriskia. Asennonhallin-
nan saatelyjarjestelméan osissa tapahtuu ikdantymisen myota muutoksia, jotka
hankaloittavat keskushermoston kykya vastaan ottaa ja kasitella sinne saapu-
vaa tietoa. Tutkimusten perusteella on havaittu, etté reaktionopeus heikkenee
noin 25 % ikavuosien 20 ja 60 valilla. (Terveysverkko s.a.)
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Pystyasennon hallinta on edellytys liikkumiskyvylle ja olennaisesti se liittyy
my0Os suoriutumiseen paivittaisista toiminnoista. Pystyasennon yllapitaminen
on vaativa tehtdva asennon saatelyjarjestelman kannalta, ja se vaatii jarjestel-
man eri osien valistd samanaikaista yhteistyota. Tasapainon saatelyyn vaikut-
tavat sensoriikka eli aistitoiminnot, keskushermosto ja tuki- ja likuntaelimisto.
Kaikissa saatelyjarjestelman osissa on todettu ikaantymiseen liittyvia muutok-

sia, ja ne heikentavat pystyasennon hallintaa. (Méanty ym. 2006.)

lan myota nakokyky heikkenee ja se vaikeuttaa tasapainon saatelya, lisaten
siten kaatumisriskid. Nakokyvyn ikamuutoksia, jotka vaikeuttavat tasapainon
yllapitamista ovat esimerkiksi naon tarkkuuden aleneminen, valoherkkyyden
huononeminen ja puutokset naktkentassa. lakkaiden keskuudessa nadn on-
gelmat ovat yleisia. Kuitenkin nadn merkitys tasapainonséaatelysséa kasvaa ian
mydta. Muiden asennonhallintaan osallistuvien aistien heikkenemista kompen-

soidaan nakoaistin avulla. (Manty ym. 2006.)

Sairaudet

Pitkdaikaissairaudet vaikuttavat ikadntyneen terveydentilaan heikentavasti. Ne
huonontavat ikdantyneen lilkkkumiskykyé, ja siten riski kaatumiselle lisdantyy.
Sairauksista ja kroonisista tiloista merkittavimmin kaatumisriskia lisdavat Par-
kinsonin tauti, halvaukset, mielenterveyshairiot, diabetes, virtsankarkailu seka
nivelrikko. (Manty ym. 2006.)

Akuutit lyhytaikaiset sairaudet, kuten hengitystie- tai virtsatietulehdukset voivat
heikentaa iakkaan yleiskuntoa tilapaisesti ja lisatd kaatumisvaaraa. Sairauden
aikana seké toipumisvaiheessa on huolehdittava idkkaan turvallisesta liikkumi-
sesta, ravitsemuksesta seka siita, ettéd nesteen saanti on riittdvaa. Jo lyhytkin
vuodelepo heikentaa iakkaan kykya hallita tasapainoa ja pystyasentoa. (Pa-
jala 2016, 62.)

Laakkeet

Ihmisen vanhetessa ladkityksen vaste heikkenee ja elimistdssa tapahtuu muu-
toksia, jotka vaikuttavat ladkkeiden toimintaan eli farmakokinetiikkaan ja laak-

keiden vaikutukseen eli farmakodynamiikkaan. Suurimmat farmakokineettiset
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muutokset ladkkeen imeytymisessa, aineenvaihdunnassa seka elimistosta
poistumisessa tapahtuvatkin ikaantyessa. Kehon rasvakudos lisdantyy ja li-
haskudos vahenee, ja se aiheuttaa muutoksia rasvaliukoisissa ladkeaineissa.
Esimerkiksi bentsodiatsepiinit ja ladkkeet, jotka vaikuttavat psyykkisiin toimin-
toihin poistuvat hitaammin elimistosta, pidentden samalla muiden la&keainei-
den puoliintumisaikaa. (Tideiksaar 2005, 40.)

Ikaantyneilla esiintyy yleisesti munuaisten toiminnanvajausta. lkaantyessa
my6s maksan koko pienenee ja sen verenvirtaus heikkenee, jonka seurauk-
sena maksan kyky hajottaa ladkeaineita vdhenee. Tasta johtuen ikaantynyt
voi olla altis korkeille 1a&keainepitoisuuksille seka laékkeiden haittavaikutuk-
sille. Lisaksi ikaantyva keskushermosto herkistyy ladkkeiden antikolinergisille
haittavaikutuksille. (Niskanen 2013.)

Mitd enemman ladkkeita on kaytossa, sitd suurempi on alttius ladkkeiden
haitta- ja yhteisvaikutuksille. Riskia ladkkeiden haittavaikutuksille lisdavat
myo6s ikaantymisen tuomat muutokset elimistéssa. Esimerkiksi ladkkeiden va-
syttava vaikutus, refleksien hidastuminen, hairiét ndéssa, heikkous tasapai-
nossa ja liikkeiden hallinnassa, matala verenpaine seka ortostaattinen hypoto-
nia ovat haittavaikutuksia, jotka lisdavat kaatumisriskia. Kaatumisriskin vaaraa
lisdd monen ladkkeen yhtdaikainen kaytto, seka tietyn tyyppiset laakkeet, ku-
ten keskushermoston ja sydan- ja verenkiertoelimistén toimintaan vaikuttavat
ladkkeet. Erityisesti bentsodiatsepiinijohdannaiset, psykoosi- ja masennus-
ladkkeet seké verenpainetta alentavat |aakkeet ovat ongelmallisia. Lisaksi epi-
lepsialaakkeet seka opioidikipulddkkeet suurentavat kaatumisriskia. (Manty
ym. 2006.)

Laakehoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa tulisi aina ottaa huomioon laak-
keiden vaikutus kaatumisalttiuteen. Kolmen laakkeen kayttd samanaikaisesti
lisdd kaatumisen ja murtumien riskia ikdantyneelld. Ikaantyneet, joilla on kay-
tossa 10 tai useampi ladkevalmiste on jopa yli kahdeksankertainen alttius
lonkkamurtumille verrattuna niihin, jotka kayttavat vain yhta ladketta. (Pajala
2016, 35.)
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3.2 Ulkoiset tekijat

Ulkoisilla riskitekijoilla tarkoitetaan asuinympariston ja muun [&hiympariston
kaatumisvaaraa lisaavia tekijoita. On tutkittu, ettd kahdeksalla iakkaalla kym-
menesta on kaatumisvaaraa lisdavia ulkoisia tekijoitéa asuinymparistossaan.
Kaatumisvaaraa lisaavat fyysisten ymparistotekijoiden lisaksi myos erilaiset ti-
lannetekijat, kuten sdéolosuhteet ja niiden vaihtelu seka kiire. (Manty ym.
2006.)

Kaatumisvaaran arvioinnissa kartoitetaan aina kodin ja ympariston vaarateki-
jat. Kartoitus, tarvittavien toimien suunnittelu seka toteutus tehdd&an moniam-
matillisesti. (Pajala 2016, 50.) Valaistuksen puute, huonot jalkineet, liikkumis-
pintojen epatasaisuus ja liukkaus, seka tukikaiteiden ja levahdyspaikkojen
puute ovat helposti korjattavissa (Havulinna ym. 2018). Ympaéaristoon kohdistu-
vien toimenpiteiden tavoitteena on kaatumisvaaran vahentaminen siten, etta
tunnistetaan ja poistetaan tekijoita, jotka lisdavat riskia. Ammattilaisen teke-
malla yksilollisella ympéariston arvioinnilla seka tarvittavilla muutostailla voi-

daan vahentaa iakkaiden kaatumisia. (Manty ym. 2006.)

Fyysinen ymparisto

Kavelypintojen kunto vaikuttaa suuresti kaatumisriskiin. Tavarat kulkuvaylilla,
kavelypintojen epatasaisuus ja liukkaus, mattojen reunat ja kynnykset lisdévat
ikaantyneen kaatumisriskia. Kodin ulkopuolella kaatumisvaaraa lisaavat esi-
merkiksi jaiset hiekoittamat tiet. Myos riittdmaton valaistus seka tukikaiteiden
puuttuminen lisdavat ikaantyneen kaatumisriskia seka kotona etta kodin ulko-
puolella. Huono valaistus, kavelypintojen kunto sekéa tukikaiteiden puuttumi-
nen on kuitenkin korjattavissa melko helposti. Kaatumisen riski vahenee tur-
vallisessa kotiymparistdssa, joten on tarkedé huomioida kodin vaaranpaikat.
Kaatumisia voidaan tehokkaasti vahentéaa kartoittamalla vaaranpaikat ja puut-
tumalla niihin. (UKK-instituutti 2020b.)

Jalkineet

Kaatumisalttiutta lisda huonot ja epasopivat jalkineet. Myos aukinaiset ja kor-

keakorkoiset kengat lisdavat ikaantyneen kaatumisalttiutta. (UKK-instituutti
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2020a.) Kaatumisten ehkaisemiseksi tulee kiinnittdd huomiota jalkineen omi-
naisuuksiin. Hyvat jalkineet tukevat nilkkoja riittavasti eivatka ole liian jaykat,
silla jalkojen nivelten ja lihasten taytyy paéasta toimimaan ja likkumaan nor-
maalisti. My0s liukkaat ja paksut kenganpohjat lisaavat riskia kaatumiselle.
Paksupohjainen jalkine ei anna riittavasti tietoa kavelyalustasta. Jalkineet tu-
lee valita yksildllisten tarpeiden mukaisesti ja jalkineet ovat aina henkilokohtai-
set. Lisaksi ikdantyneella taytyy olla kaytéssa useampi pari jalkineita ja niita
tulee myds vaihtaa uusiin tarpeeksi usein. (Pajala 2016, 54.)

Apuvélineet

Liikkumisen apuvaline helpottaa ikdantyneen liikkumista sek& antaa turvaa.
Apuvéline taytyy valita yksilollisen tarpeen mukaan ja sen taytyy olla sellainen,
jota ikdantynyt osaa kayttaa. (Pajala 2016, 57.) Sopimattoman apuvalineen
kayttd seka apuvalineen kayttaminen vaarin lisdavat kaatumisriskia (Tideik-
saar 2005, 79). Kaatumisriskia lisdd myds apuvalineen huono kunto, ja siksi
apuvaline tulee huoltaa riittavan usein. Huonontunut liilkkumiskyky apuvalineitéa
kayttavilla jo itsessaan altistaa kaatumisille. Sen vuoksi on hankala tietda var-
muudella, johtuuko kaatuminen apuvalineesta, huonontuneesta liikkkumisky-
vysta vai molemmista. (Pajala 2016, 57.)

4 KAATUMISTAPATURMIEN SEURAUKSET

Kun ik&aa tulee lisaa, kaatumisesta johtuvat vammat vaativat useammin l&aaka-
rikdynnin tai sairaalahoitoa. Sen takia idkkaiden kaatumisista aiheutuvat vam-
mat lisdavat merkittavasti terveyden- ja sairaalahoidon kustannuksia. (Pajala

2016, 8.)

Tilastotieto kaatumistapaturmista pohjautuu pelkastaan sairaalahoitojaksoihin.
Poliklinikoilla tapahtuvasta hoidosta ei ole saatavilla laajempaa tietoa. Lievét
vammat hoidetaan kotona tai hoidontarve voi ilmeté vasta myohemmassa vai-
heessa, jolloin sairaala kdynteja ei enda kirjata tapaturman jalkeisena hoitona.
MyoOskaan kaikkia sairaalassa hoidettuja tapaturmia ei ole kirjattu tapahtuma-
tietoihin, joten kaatumisten ja kaatumisista koituvien tapaturmien yleisyytta,
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kokonaisvaikutusta ja kustannuksia voidaan vain arvailla. (Havulinna ym.
2018, 2781.)

4.1 Seuraukset ikaantyneelle

Ikdantyneen toipuminen kaatumisen aiheuttamasta vammasta on usein hi-
dasta ja vaarana on ikaantyneen toiminta- tai liikuntakyvyn pysyva heikkene-
minen. Jo lievakin kaatumisvamma lisdd uudelleen kaatumisen riskia. (Pajala
2016, 10.) Aiemmat kaatumiset lisdavat uudelleen kaatumisen riskid. Puolet
ikdantyneistd, jotka ovat kaatuneet kerran, kaatuvat uudelleen. 15 % ikaanty-
neista kaatuilee toistuvasti. Toistuvalla kaatumisella tarkoitetaan enemman
kuin kahdesti vuodessa kaatuvia. (Pajala 2016, 7.)

Kaatumistapaturmista syntyneet sairaalahoitojaksot ovat lyhentyneet. Lyhy-
emmat hoitojaksot ovat hyva asia ikdéntyneen kannalta ottaen huomioon, etta
jatkohoidosta, kuntoutuksesta seka uusien kaatumisten ehkaisysta 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 idkkéaiden maara on kasvussa, kaatumistapatur-
mista aiheutuva hoidontarve tulee lisd&dntymaan lahivuosina. (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 valittoméat kustannukset
(Havulinna ym. 2018, 2780). Vuosittain Suomessa ilmenee noin 7 000 lonkka-
murtumaa. Yli 90 % lonkkamurtumista johtuu kaatumisesta. Kuitenkin ikaanty-
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 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Kaatumisilla on negatiivinen vaikutus ikdantyneiden terveyteen ja hyvinvointiin
ja siksi kaatumisten ehkaisy on tarkeda. Kaatumisia ehkaisemalla ikaantynei-
den terveytta, toimintakykya sekéa elamanlaatua voidaan edistaa. (UKK-insti-
tuutti 2020a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, mitka
ovat yleisia syita ikdantyneiden kaatumistapaturmiin ja milla tavoin kaatumisia
voidaan ehkaista kotihoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa kaatumistapatur-
mista ja niiden ehkaisysta kotihoidon henkilokunnalle.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitka ovat yleisia syita ikaantyneiden kaatumistapaturmiin kotona?
2. Miten ikdantyneiden kaatumisia voidaan ehkaista kotihoidossa?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on nayttaa, kuinka tutkittavaa aluetta on
jo aiemmin tutkittu (Hirsjarvi ym. 2008, 117). Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus
on myo0s kehittaa tieteen teoreettista ymmarrysta seka kehittda ja arvioida jo
olemassa olevaa tietoa. Aivan kuten tutkimuksen, myos kirjallisuuskatsauksen
taytyy olla toistettavissa. (Stolt ym. 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen tekijan on tunnettava tutkittava alue hyvin, jotta kat-
saukseen tulee vain asianmukaista ja tutkimukseen liittyvaa kirjallisuutta.
Kirjallisuuskatsauksen laatijan on pidettdva mielessa omat tavoitteet ja tutki-
musongelmat. (Hirsjarvi ym. 2008, 253.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty kirjallisuuskatsauksen

tyyppi, jossa ei ole tiukkoja saantoja tai rajauksia. Metodiset saannot eivat ra-
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jaa tutkimuksessa kaytettavan aineistoa valintaa. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa kaytettavat tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin muissa kirjalli-
suuskatsauksen tyypeissa. (Salminen 2011, 6.)

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen tietoa kaatumisten eh-
kaisysta kotihoidossa, joten tutkimusmenetelméaksi valikoitui kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus. Opinnaytetyohon valittiin kaksi tutkimuskysymysta, joiden perus-
teella tutkimukset haettiin. Liitteen& 2 on tutkimustaulukko, johon valitut tutki-

mukset koottiin.

6.2 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Kirjallisuushaun tarkoituksena on tunnistaa ja l6ytaa materiaalit, jotka vastaa-
vat tutkimuskysymykseen. Ensisijaisesti alkuperaistutkimukset ovat kirjalli-
suuskatsauksen aineistona. Tietokantahakuihin tarvitaan hakusanat, jotka tut-
kijan tulee itse maaritella. Tutkija siis maarittelee keskeiset kasitteet aiheensa
pohjalta, ja niita voidaan kayttdd hakusanoina. Kirjallisuushaun suorittamiseen
kuuluu keskeisesti aineistojen sisdanotto- ja poissulkukriteerien muodostami-
nen. Kriteerit tekevat aiheeseen liittyvan kirjallisuuden tunnistamisesta hel-
pompaa. Liséksi sisdénotto- ja poissulkukriteerit pienentavat 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 minkalaisia tulok-
sia on alustavasti saatu kaytetyilla hakusanoilla. Heti koehakuja tehdessa huo-
mattiin, kuinka vahan juuri kotihoitoa koskevia tutkimuksia loytyy aiheesta. Ha-
kusanat tAsmentyivéat koehakuja tehdesséa. Opinnaytetyon alkuvaiheessa alus-
tavaa teoriatietoa haettiin manuaalisesti. Manuaalisen haun kautta lI6ydettiin
Liikolan “Kaatuminen vaaratapaturmana kotihoidossa - Riskien hallinta poti-
lasturvallisuuden edistdmisessa” diplomityd. Tutkimus sopi otsikon seké sisal-
|6n perusteella opinnaytetydssa kaytettavaksi tutkimukseksi. Koska tutkimus
ei ole hoitoalan tutkimus, ei sité |0ytynyt kaytetyista hakukoneista. Tutkimuk-
sen voi l6ytaa Lappeenrannan-Lahden teknillisen yliopiston avoimesta julkai-
suarkistosta.
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Tiedonhaussa on kaytetty Medic- ja Finna-tietokantoja. Hakusanoina tietokan-
noissa olivat ikdantynyt, kaatuminen, ennaltaehkaisy, kotihoito. Kansainvalisia
tutkimuksia on haettu Cinahl-tietokannasta. Englanninkielisia tutkimuksia haet-
tiin hakusanoilla: Nutrition, elderly ja prevention. Tiedonhakutaulukko on liit-
teena 1.

Tutkimusten ensimmaisena sisaanottokriteeriné on, etta haettu tutkimus on
pro gradu, vaitoskirja, YAMK-opinnaytety0 tai tieteellinen tutkimus. Toisena
tarkeana sisdanottokriteerina oli, ettei tyo ole yli 10 vuotta vanha. Tilaajan
toive on myos otettu huomioon. Tyo6n tilaaja oli toivonut, etta opinnaytetydssa
kaytettavat tutkimukset koskisivat juuri kotihoitoa, eivatka pelkastaan ikaanty-
neiden kaatumistapaturmia. Tydsta on poissuljettu kaikki tutkimukset, jotka
ylittivat 10 vuoden rajan, eivat olleet tutkimuksia tai eivat kasitelleet opinnayte-
tyon aihetta. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Pro gradu, vaitoskirja, YAMK-opinnaytetyd, | AMK-Opinnaytetyd
tieteellinen tutkimus

Korkeintaan 10 vuotta vanha tutkimus Yli 10 vuotta vanha tutkimus
Tutkimuksen kielen&a suomi tai englanti Muun Kieliset tutkimukset
IImaiset tutkimukset Maksulliset tutkimukset

6.3 Aineiston analysointi

Sisallobnanalyysi on analyysimenetelma, jota kaytetaan usein kvalitatiivisen eli
laadullisen tutkimuksen aineistojen analysointiin. Sisélldnanalyysin avulla voi-
daan analysoida erilaisia aineistoja ja sen tavoitteena on tutkittavan asian
laaja mutta kuitenkin tiivis esittaminen. Sisallénanalyysi voi olla induktiivista eli
aineistolahtoista tai deduktiivista eli teorialahtoista. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 133-135.)
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Aineistolahtdisessa analyysissa pyritaan tekemaan tutkimusaineistosta teo-
reettinen kokonaisuus. Aineistosta analyysiyksikot on valittu tutkimuksen tar-
koituksen ja tavoitteen perusteella. Jos aineistolahtbisessa analyysissa paino-
tetaan analyysissa kaytettya paattelyn logiikkaa, voidaan sita kutsua induktii-
viseksi analyysiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 70.)

Aineistolahtdinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensin aineisto
pelkistetaan. Aineisto pelkistetdan karsimalla tutkimuksen kannalta epaolen-
nainen pois. Seuraava analyysin vaihe on klusterointi eli ryhmittely. Ryhmitte-
lyssa aineistosta etsitadn kasitteitad, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia. Kasit-
teet, jotka tarkoittavat samaa asiaa ryhmitellaan seka yhdistetaan luokaksi.
Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia kasitteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-111.)

Tyossa kaytetyt tutkimukset on kayty lapi yhdessa, jonka jalkeen on tehty si-
sallonanalyysi. Tutkimuksia lukiessa on valittu tutkimuksista sisalt6, joka vas-
taa tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on saatu induktiivista
sisallonanalyysia kayttden. Aineistoista on valittu tutkimuskysymyksen perus-
teella analyysiyksikot, jonka jalkeen ne on pelkistetty. Pelkistamisen jalkeen

on muodostettu ala- ja ylaluokat. Sisallonanalyysitaulukot ovat liitteiné 3 ja 4.

7 TULOKSET

7.1 lkdantyneiden kaatumistapaturmien yleiset syyt

Fyysinen kunto ja liikunta

Liian vahéaisesta liikunnan harrastamisesta aiheutuu seurauksia ikdantyneelle,
kuten lihasten toimintakyvyn, lihasvoiman, kestavyyden ja liikkuvuuden huono-
neminen. Siitd johtuen riskit kaatumiseen seka toiminnanrajoitteiden muodos-
tumiseen kasvavat. (Raittila 2016, 4.) Merkittavia riskitekijoitd kaatumiselle
ovat lihasheikkous sekd aiemmat kaatumiset. My6s alentuneella kavelykyvylla
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ja tasapainolla on vaikutusta kaatumisiin. Fyysisen toimintakyvyn heikentymi-
sella seka siihen liittyvilla tekijoilla, kuten lihasten heikkoudella ja jalkojen li-
hasvoimalla, on suuri vaikutus ikdantyneen kaatumisiin. (Liikola 2019, 24.)

Ikdantyessa liikkumiskyky huononee. Huonontuneen liikkumiskyvyn taustalla
on tasapainon epavarmuus, joka on usein seuraus aiemmasta kaatumisesta
ja kaatumispelosta. Lihasvoiman heikkous on yhteydessa heikkoon fyysiseen
toimintakykyyn seka toiminnanrajoitteiden muodostumiseen. Fyysisella toimin-
takyvylla on yksiselitteinen yhteys kaatumisiin, eli mitd enemman ikaanty-
neelld on liikkumisvaikeuksia, sitd todennékoéisemmin kaatumisia tapahtuu.
(Raittila 2016, 4, 13.)

Sairaudet

lan myo6ta myds sairaudet yleistyvat. Pitkdaikaissairauksista aivoverenkierron
hairiot, Parkinsonin tauti, diabetes, nivelrikko sek& muistisairaudet lisaavat
merkittavimmin kaatumisriskid. Lisaksi myos sydan- ja verenkiertoelimiston
sairaudet varsinkin hoitamattomina altistavat kaatumisille. Hoitamattomina ne
lisd&vat aivoverenkierron hairiditéa heikentaen aivojen toimintaa. Sita kautta
kognitio seka liikkkumiskyky huononee ja riski kaatumiselle kasvaa. (Sinisalo
2013, 19))

Ikaantyneillda on usein samanaikaisesti monia sairauksia ja niiden yhteisvaiku-
tukset voivat huomattavasti nostaa kaatumisriskia. Myos akuutit lyhytaikaiset
sairaudet, kuten virtsatietulehdukset, voivat lisata alttiutta kaatumiselle, jos
ikdantynyt joutuu sairauden vuoksi vuodelepoon. Lyhytkin aika vuodelevossa

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

Pitkdaikaissairaudet eivat kuitenkaan heikenna ikddntyneen toimintakykya, mi-
kali ne ovat hyvin hoidettuna. Kaatumisten ehkaisy edellyttadkin tietamysta
sairauksista seka siitd, miten ne vaikuttavat kaatumisriskiin. Sairauden aikana
iIstumaan ja seisomaan nouseminen on tarke&é vuodelevon rinnalla. On erit-
tain tarkeaa tietdd sairauksien vaikutuksista ikaantyneen kaatumisriskiin kaa-
tumisia ehkaistaessa. (Sinisalo 2013, 19-20.)
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Laadkkeet

Tutkimuksen mukaan kahdella kolmesta ikdantyneestéa kotihoidon asiakkaasta
oli kaytossa laakkeita, jotka lisaavat kaatumisriskia. Liséksi yli puolet heista
kaytti yli 10:ta la&ketta saanndllisesti. Monilaakitys lisaa ikdantyneen kaatu-
misriskié ja se voi olla yhteydessa yhteis- ja haittavaikutuksiin. (Ipatti ym.
2018, 181; Laakkonen 2012, 5.)

Laakkeet, jotka vaikuttavat keskushermostoon, ovat tutkimuksen mukaan ylei-
sesti kaytettyja kaatumisriskia lisdavia laakkeita. Erityisesti on tutkittu psyy-
kenlaakkeiden ja kaatumisten yhteytta ja tutkimuksen mukaan yhteys on sel-
ked. Esimerkiksi tasapainon ja motoriikan huononeminen, ortostaattinen ve-
renpaineen lasku, rytmihairiot ja sekavuus ovat psyykenladkkeiden haittavai-
kutuksia ja ne myos altistavat kaatumisille. (Ipatti ym. 2018, 181; Sinisalo
2013, 21.)

Myds bentsodiatsepiinit lisdavat kaatumisriskida huomattavasti ja pitkavaikuttei-
set bentsodiatsepiinit jopa kaksinkertaistavat ikaantyneen kaatumisriskin. Kaa-
tumisen riskiin vaikuttavat puoliintumisajan liséksi annoksen suuruus seka
kayttdaika. (Ipatti ym. 2018, 181.)

Tutkimuksessa harvempi kuin joka kymmenes kaytti samanaikaisesti enem-
man kuin kolmea keskushermostoon vaikuttavia laakkeita. Laakkeiden kayton
perusteita ei ollut kaytdssa tutkimuksessa, eika tutkittaville tehty kliinista l1aa-
karin tutkimusta. Siita johtuen yli kolmen keskushermostoon vaikuttavan laak-
keen kayton asianmukaisuudesta ei ole tietoa. (Ipatti ym. 2018, 181.)

7.2 lkdantyneiden kaatumisten ehkaisy kotihoidossa

Fyysinen toimintakyky/Liikunta

Monipuolinen likkuntaharjoittelu on keskeinen tekija kotona asuvan iakkaan
kaatumisen ehkaisyssa. Liikuntaohjelman pitaa olla yksilollisesti suunniteltu,
Sité pitaa toteuttaa sadnnollisesti ja sen taytyy olla hyvin ohjattua. (Sinisalo
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2013, 23.) Tutkimuksen mukaan tehokkaimpia harjoittelumuotoja ovat yksil6lli-
sesti suunnitellut kotiharjoitteluohjelmat sek& ryhméharjoittelu (Laakkonen
2012, 7).

Harjoitteluohjelmista, jotka ovat sisaltaneet lihasvoimaa parantavia seké tasa-
painoa harjoittavia osia, on saatu tasapainon toiminnan kannalta positiivisia
tuloksia. Tasapainon harjoittaminen on keskeisessa asemassa elamanlaadun
paranemisen ja kaatumisriskin pienenemisen suhteen. (Sinisalo 2013, 53.)
Tasapainoharjoittelu on erityisen tarkeaa kaatumisten kannalta yli 80-vuoti-
aille, aiemmin kaatuneille seka niille henkil6ille, joilla on likkumiskyvyn vai-
keuksia. Suuren kaatumisriskin omaavien idkkaiden tulisi harjoittaa tasapai-
noa vahintdan 2-3 kertaa viikossa kaatumisia ehkaistéakseen. (Raittila 2016,
4.) My6s kaatumispelkoa voidaan vahentaa tasapainoa harjoittelemalla (Rait-
tila 2016, 4; Sinisalo 2013, 23).

Ikaantyneen pitaisi noudattaa terveysliikuntasuosituksia, silla suosituksen mu-
kaisella aktiivisuuden maaralla on myodnteinen vaikutus ikaantyneen lihaskun-
toon, sydan- ja hengityselimiston kuntoon seka luiden terveyteen ja toiminnal-
lisuuteen. Liséksi riittava aktiivisuuden maard vahentaa pitkaaikaissairauksien
riskid, masennusta seka kognitiivisten ongelmien syntya. lkaantyneiden liikun-
tasuositusten tavoitteena on myds ehkaista kaatumisia lisaéamalla liikkkumisvar-
muutta. Niilla, jotka eivat tayta lilkkuntasuositusta, kaatuilu ja erityisesti sisalla
tapahtuvat kaatumiset ovat yleisempia kuin suosituksen tayttavilla. (Raittila
2016, 14.)

Liikunta-aktiivisuus on tarkedssa osassa kaatumisten ehkaisyssa. Kaatumisen
ehkaisyssa tarvitaan likkumisvarmuutta, koordinaatiota, ketteryyttd, lihasvoi-
maa ja tasapainoa, mutta liikunta-aktiivisuuden vahaisyys heikentaa niita kaik-
kia. Tarkeintd kaatumisten ehkaisyssa on pystyasennon yllapitdminen ja sen
hallinta hyvakuntoisella lihaksistolla. (Raittila 2016, 16.)

Laakitys

Tutkimuksen mukaan laakkeiden merkitysta kaatumisriskiin ei huomioida riitta-
vasti ladkehoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa. Laakityksen saanndllisella
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seurannalla kaatumisriskia voidaan vahentaa. Kaatumisriskiin yhteydessa ole-
vat mittarit, kuten hyponatremia ja ortostatismi, tulee ottaa huomioon laakityk-
sen seurannassa. (Ipatti ym. 2018, 182.) Lisaksi ikd&antyneen ladkehoitoa
suunniteltaessa pitda ehdottomasti kiinnittdd huomiota ladkkeiden sellaisiin
haittavaikutuksiin, jotka voivat muuttaa ikdantyneen toimintakykya, kognitiota
ja vireystilaa (Ipatti ym. 2018, 182; Sinisalo 2013, 24).

Ikaantyneen kokonaislaakitysta ja ladkeannoksia on arvioitava saannollisesti
riippumatta siitd, kuinka paljon laékkeita on kaytossa. Laakitysta tulisi tarkas-
tella vahintaan kerran vuodessa. Laakitys tulee myos arvioida aina silloin, kun
ikéd&antyneelle aloitetaan jokin uusi ladke, hanen terveydentilassaan on tapah-
tunut muutos tai han on kaatunut. (Ipatti ym. 2018, 182; Sinisalo 2013, 24.)

Ikaantyneilla pienetkin ld&keannokset voivat nostaa kaatumisriskia, minka ta-
kia ladkitysta tulee tarkastella sdénndllisesti. Lisdksi on tarkeaa kiinnittdd huo-
miota riskila&kkeiden kayttoon ja niiden maaraan. Laakitsematta jattaminen
voi myds nostaa kaatumisriskid. Kuitenkin on tilanteita, joissa ikaantyneen laa-
kitysta ei voida vahent&a tai se ei ole tarpeen. Etenkin silloin ladkkeiden hyoty-
jen ja haittojen tarkka arviointi on tarkeaa, jotta kaatumisia voitaisiin ehkaista.
(Ipatti ym. 2018, 182.)

Ikaantyneen ladkehoidon toteutuksessa ladkarin, hoitajien, farmaseutin, ikaan-
tyneen itsensa seka omaisen valinen yhteistyd on erittain tarkeaa. Laakkeet
taytyy ottaa saanndllisesti ja ohjeiden mukaan ja niita tulee kayttda sen verran
kuin on valttamatonta. Ikaantynyt ei ehka halua tai muista kertoa kaatumisista,
joten hanta on hyva haastatella ja kysya kaatumisista. Siten ikaantynytta voi-
daan neuvoa, miten laékkeiden aiheuttamaa kaatumisriskié voi pienentaa.
Muistisairaan ikaantyneen neuvonta ja ohjaus tulee kohdistaa omaiselle. Hoi-
tohenkilokunta on keskeisessa asemassa tiedon valityksessa ikaantyneen,
omaisen ja laakarin valilla. Kaikkien ladkemuutosten on oltava ikaantyneen it-
sensa ja hanta hoitavien tahojen tiedossa, jolloin kaatumisen ehkaisyn kohdis-

taminen onnistuu oikea-aikaisesti. (Sinisalo 2013, 24.)
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Ymparisto ja apuvalineet

Tutkimuksen teoreettisessa osiossa on esitetty yksittaisten tekijoiden lisdéavan
kaatumisriskia. Merkittavimpia kaatumisriskiin vaikuttavia yksittaisia tekijoita
ovat: Sairaudet, heikentynyt liikkumis- ja toimintakyky, kodin vaaranpaikat,
apuvalineiden kayttamattomyys, alentunut tasapaino ja lihasvoima seka huo-
not jalkineet. Naista yksittaisista tekijoista huonoihin jalkineisiin ja apuvalinei-
den kayttamattomyyteen voi yrittda vaikuttaa, tai niihin vaikuttaminen on en-
nemmin toisten kasissa kuin esimerkiksi liikkumis- ja toimintakyvyn tai tasapai-
non ja lihasvoiman parantaminen. (Liikola 2019, 56.)

Liikolan (2019) tutkimuksessa myds sangylta tippuminen on laskettu kaatu-
mistapaturmaksi. Sangylta tippumisen syyna oli usein luisuminen tai muu vas-
taava putoamistapa. Huomion kiinnittdminen sénkyjen turvallisuuteen on yksi
keino edistaa potilasturvallisuutta kotona. (Liikola 2019, 37, 53, 56.)

Ulkoisista tekijoista syy-yhteyksia kaatumisiin mainittiin kodin vaaranpaikoista
liukkaus ja esteettomyys tai huonot jalkineet. Naihin ulkoisiin tekijéihin on hel-
pompaa vaikuttaa kuin henkildon liittyviin tekijoihin. Ulkoisiin tekijoihin kannat-
taa siis pyrkia vaikuttamaan, etenkin jos potilaan liikkumis- ja toimintakyky on
heikentynyt. (Liikola 2019, 57.)

Tutkimuksen mukaan kodin esteettomyyteen liittyvilla tekijoilla voidaan eh-
kaista kaatumisia. Asunnoissa tulisi ottaa huomioon toimintakyvyn muuttumi-
nen seka mahdollisten apuvalineiden kayttd. Myos kulkeminen vuoteen, wc:n
ja keittion valilla tulee olla selke&a. Lisaksi kaatumisriskiéa voidaan vahentaa
asentamalla tukikaiteita. (Sinisalo 2013, 56.) Kaatumisriskia voidaan vahentaa
tekemalla arviointeja ymparistosta seka lisdamalla kodin esteettomyytta. Ym-
pariston arviointia on tehostettava varsinkin ikaantyneilla, joiden kaatumisriski
on kohonnut. (Laakkonen 2012, 6.)

Tutkimuksen mukaan apuvalineiden todettiin auttavan kaatumisen eh-
kaisyssa. Liikkumisen apuvalineena kaytettavan rollaattorin koettiin olevan

merkittava tekija kaatumisen ehkaisyssa. Myds muiden apuvalineiden, kuten
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tukikaiteiden, koettiin ehkaisevan kaatumisia. Tukevien jalkineiden ja jarrusuk-
kien kayttd vahentaa kaatumisriskia. (Sinisalo 2013, 56.) Ikaantyneille tulisi
korostaa henkilokohtaisten apuvélineiden tarkeytta. Apuvalineet mahdollista-
vat ikaantyneen kotona parjaamista pidempaan ja ne helpottavat liikkumi-
sessa. Henkilokohtaiset apuvalineet lisaavat ikdantyneen turvallisuuden tun-
netta. (Turjamaa 2014, 30,36.)

Ravitsemus

Ikd&ntyneiden monipuolinen ruokavalio ja riittdva nesteytys ovat merkittava
osa kaatumisen ehkaisya. Virhe- tai aliravitsemuksen havaitseminen on erit-
tain tarkeda kaatumisen ehkaisyn kannalta. Helpoin tapa huomata virheravit-
semus on painon seuranta sdanndllisesti. Apuna voi myos kayttaa mittareita,
jotka on suunniteltu ravitsemustilan arviointiin, kuten MNA-mittari. (Sinisalo
2013, 25.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi toteuttaa tutkimuksiin perustuvaa raata-
|6itya ravitsemusneuvontaa. D-vitamiini lis&ravinteiden kayttdminen vahensi
kaatumisia ja murtumia. Suun kautta otettavat lisdravinteet ja proteiini pohjai-
set tuotteet todettiin myds toimiviksi painon lisaéamisessa ja aliravitsemuksen
riskin vahentamisessa. (Collamati ym. 2017, 281,282.)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tuloksista nousi esille hyvin samankaltaisia asioita kuin kirjallisuuskatsauksen
teoriaosiossa. Kaatumistapaturmien yleisimmat syyt liittyivat ikd&ntyneen fyy-
siseen kuntoon, sairauksiin ja l&dkitykseen. Fyysista kuntoa heikensivat vahai-
nen liikkunta, lihasheikkous, tasapainon heikkeneminen ja aiemmat kaatumiset.
Sairauksista pitkaaikaissairaudet lisdavat kaatumisen riskia. Pitkdaikaissai-
raus ei itsessaan lisda kaatumisen riskia vaan riski lisdantyy vain silloin jos
sairaus ei ole hoitotasapainossa. Akuutit lyhytaikaiset sairaudet, kuten virtsa-

tientulehdus tai keuhkokuume, voivat altistaa kaatumisille. La&kityksesta
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psyykkeeseen ja keskushermostoon vaikuttavat laakkeet, seka monilaakitys ja
niiden aiheuttamat yhteis- ja haittavaikutukset lisaavat ikdantyneiden kaatu-
misten riskiéa. Johtopééattksena voidaan todeta, etta jokaisen kotihoidon asiak-
kaan kanssa tulisi kartoittaa kaatumisen riskitekijat ja niita tulee arvioida saan-
nollisesti. Kaatumisriski pitaisi arvioida jo ennen ensimmaista kaatumista, heti
kotihoidon asiakkuuden alkaessa.

Kaatumisen ehkaisyssa pitaa kiinnittdd huomiota moniin asioihin. Tutkimuk-
sista nousivat esille seuraavat kaatumista ehkaisevat tekijat: Fyysinen toimin-
takyky ja liikunta, l&&kitys, ymparisto ja apuvdlineet seka ravitsemus.

Hoitajan olisi tarkeaa kiinnittaa huomiota liikkkuuko kotihoidon asiakas itse ja
kayko han esimerkiksi ulkona kavelemassa. On tarke&da osata motivoida asia-
kasta liikkumaan itsenéisesti ja mahdollisuuksien mukaan. Liikunnan ohjauk-
sen tulisi olla asiakaslahtoista ja yksilon tarpeisiin perustuvaa. Ohjatulla liikun-
nalla ja esimerkiksi tasapainoharjoittelulla voidaan vahentaa ikaantyneen kaa-
tumispelko. Kaatumispelko voi olla syyna ikaantyneen vahaiseen liikuntaan ja

aktiivisuuteen.

On tarkeaa tietaa mita itsehoitolaékkeita kotihoidon asiakas kayttaa laakelis-
talla olevien ladkkeiden lisdksi. Asiakas ei saata itse kertoa kayttavansa itse-
hoitoladkkeita tai ei valttamatta ymmarra, ettd esimerkiksi luontaistuotteilla voi
olla haitallisia yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden kanssa. Kotihoidon hoita-
jan on hyva tunnistaa huomattavasti kaatumisriskia lisdavat laakkeet, joista
mainittakoon psyykkeeseen ja keskushermostoon vaikuttavat laakkeet. Lisaksi
l&a&kitys tulee tarkistaa sadnnollisesti.

Aina asiakkaan luona kaydessa on hoitajan hyva kiinnittda huomiota asunnon
kuntoon, esteettomyyteen ja turvallisuuteen. Apuvélineiden taytyy olla kun-
nossa, jotta asiakkaan on mahdollista liikkua ja toimia turvallisesti omassa ko-
dissaan. Apuvalineiden tarvetta tulisi kartoittaa, koska vaaranlaisten apuvali-
neiden kaytto voi lisatad kaatumisen riskia. Apuvalineiden tarpeen arvioinnissa
ja asiakkaan haastattelussa saattaa tulla ilmi tarve apuvélineelle, jota asiakas

ei ole itse osannut pyytaa tai ei ole ymmartanyt tarvitsevansa.
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Aliravitsemus ja ruokahaluttomuus on monen ikaantyneen vaiva. Kotihoidon
asiakkaiden painoa olisi hyva seurata saannéllisesti koska harvemmin hoita-
jilla on aikaa jddda seuraamaan asiakkaan ruokailua. Ravitsemuksen seuran-
taan on kehitelty mittareita kuten MNA-mittari. Ravitsemusmittareita kannat-
taisi hyodyntaa, jotta ravitsemuksen seuranta olisi yhtenaista. Ikdantynytta tu-
lisi motivoida ja ohjata monipuoliseen ruokavalioon seka ruokailujen saannolli-
syyteen. D-vitamiinin kaytolla on huomattu olevan merkittavaa hyotya kaatu-
misten ehkaisyyn ikaantyneilla. Jo pelkastaan kaatumisen ehkaisyn vuoksi riit-

tavan D-vitamiinin saannista huolehtiminen on tarkeaa.

Raportoimalla mahdollisimman tarkasti HaiProon tapahtuneista kaatumisista,
saadaan hyvaa tietoa organisaation toiminnasta ja kaatumisen vaikutuksista
potilaalle. Tunnistamalla ja raportoimalla riskit HaiProon, voidaan niistd saatua
dataa hyddyntaa organisaatiossa. Kun kaatumisen riskit on tunnistettu ja ra-
portoitu, voidaan organisaatioissa pohtia tarvittavat toimenpiteet riskien eh-
kaisyyn. (Liikola 2019, 62.) Kaatumisten tarkalla raportoinnilla voidaan ennal-
taehkaista ja kiinnittda paremmin huomiota kaatumisen riskitekijoihin toisten
asiakkaiden kodeissa.

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksena voidaan todeta, etté ikdantyneiden
kaatumisten ehkaisy on monien tekijdiden summa. Kotihoidossa tulisi kiinnit-
tda huomiota ikdantyneen riittdvaan ravinnon saantiin, perussairauksien hoito-
tasapainoon, akuuttien sairauksien ehkaisyyn, fyysisen kunnon yllapitami-
seen, kotiympariston turvallisuuteen ja esteettdomyyteen seké kaatumisten

huolelliseen raportointiin.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on olennaista laadullisessa tutkimuk-
sessa. Tutkimuksessa kaytetylla menetelmalla on pystyttava tutkimaan juuri
sita, mita on tarkoitus tutkia eivatka tutkimuksen tulokset voi olla sattumanva-
raisia. Kaytettyjen kasitteiden tulee sopia tutkimusongelmaan seké aineiston
sisaltoon. Koko tutkimusprosessin ajan on arvioitava tutkimuksen tasoa ja luo-
tettavuutta, seka tehtyjen johtopaatdsten patevyytta. Tutkimuksen luotetta-
vuutta voi lisata kayttamalla erilaisia aineistotyyppeja tai analyysimenetelmia.
(Jyvaskylan yliopisto 2010.)
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti aineiston kasitte-
lyn vaihe. Luotettavuutta voidaan arvioida siitd, miten tutkimuskysymyksiin on
pystytty vastaamaan. Luotettavuuteen vaikuttaa myds se, etta aineiston kasit-
tely ja sen vaiheet kuvataan niin tarkasti, ettd se on toistettavissa. Kun koko
aineiston kasittely tehd&&n kahden tai useamman tutkijan yhteistyona, tyon
luotettavuus paranee. (Stolt ym. 2016, 91.)

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tutkimus edellyttaa, etta tutkimusta teh-
dessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantdva. Tutkimuksessa tulee noudat-
taa rehellisyytta, yleistad huolellisuutta seka tarkkuutta. Tutkimuksessa on so-
vellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti hyvaksyt-
tyja tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6.)

Tutkimusta tehdessa on noudatettu tutkimuseettisia ohjeita ja hyvaa tieteel-
listd kaytantda. Tyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupaa
ei haettu. Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta tiedonhaussa on
kaytetty yleisesti hyvéksyttyja tietokantoja. Valitut tutkimukset eivat saaneet
olla yli kymmenta vuotta vanhoja. Tydn on toteuttanut kaksi henkil6&, joka
my0Os parantaa luotettavuutta. Toisaalta tutkimuksen tekijéilla ei ole aikaisem-
paa kokemusta tutkimusten teosta miké vahentaa tyon luotettavuutta.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Juuri kotihoitoon tarkentuneita tutkimuksia 16ytyi vahan. Kotona kotihoidon tur-
vin asuvien ikdantyneiden maara on lisdantymassa tulevaisuudessa. Hyva
fyysinen kunto on tarkeaa kaatumisen ehkaisyssa. Taman perusteella ensim-
mainen jatkotutkimusaihe voisi olla kuinka kotihoidossa tuetaan kotihoidon

asiakkaan liikkumista.

Opinnaytety6n tuloksista ilmeni, miten merkittava tekija ravitsemus on ikaanty-
neiden kaatumisen ehkaisyssa. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi voidaan ehdot-
taa tutkimusta esimerkiksi MNA-mittarin kaytosta kotihoidon asiakkaiden ravit-

semuksen tukemisessa.
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Liite 2

Tutkimus

Tarkoitus ja
tavoite

Aineisto ja
menetelma

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

Alkuperdistutkimus

Tavoitteena kattavan
katsauksen avulla sel-
vittéda kuinka ravitse-
muksellisen toiminnan
avulla voidaan tukea
tervetta vanhenemista
vanhemmilla henki-
16illa.

Tutkimukseen oli vali-
koitu 28 tutkimusta,
joiden siséanottokri-
teereind oli parannus
ravitsemuksen indek-
sissé tai jossain
muussa tuloksessa,
joka koskee tervetta
vanhenemista.

Menetelmana

kattava katsaus. Tutki-
muksessa oli kaytetty
systemaattista tarkas-
telua ja meta-analyy-
sia.

D-vitamiini ravinnelisan
kayttdminen oli toimiva
tapa ehkaista kaatumisia
ja murtumia. Suun kautta
otettavat lisaravinteet ja
proteiinia sisaltavat tuot-
teet vahentivat aliravitse-
muksen riskié.

On myds nayttoa, etta
koulutusten lisdys, ate-
riaa koskevat interventiot
ja kotona toteutettavat
ohjelmat saattavat lisata
iakkaiden terveytta.

Ipatti S, Hartikainen S,
Nykénen | & Tiihonen
M.

Kaatumisvaaraa lisda-
vien laékkeiden kaytto
iakkailla kotihoidon asi-
akkailla

2018

Alkuperaistutkimus

Tavoitteena selvittaa
kaatumisvaaraa lisaa-
vien ladkkeiden kaytdn
maara ja kayttdon liitty-
via tekijoita iakkailla ko-
tihoidon asiakkailla.

Tutkimus toteutettiin
kotihaastatteluin
vuonna 2013 Ité- ja
Keski-Suomen kotihoi-
doissa oleville 75
vuotta taytténeille asi-
akkaille (n=276).

2/3 idkkaista kotihoidon
asiakkaista kaytti kaatu-
misvaaraa lisdavia laak-
keitd. Kaatumisvaaraa li-
saavien ladkkeiden kayt-
tajat olivat sairaampia ja
heidan toiminta- seka lii-
kuntakykynsa oli hei-
kompi kuin niilla, jotka ei-
vat kayttéaneet kaatumis-
vaaraa lisdavia ladkkeitéa.

Laakkonen, N.

KOHTI ENNAKOINTIA
Kaatumistapaturmat
kotona

2012

Ylempi ammattikorkea-
koulututkinto

Tarkoituksena toiminta-
tutkimuksen avulla te-
hostaa kaatumistapa-
turmien ehkaisya Sos-
terin kotihoidossa.

Suunnitteluvaiheessa
kyselytutkimus kotihoi-
don henkildstoélle
(n=76).

Menetelmana kaytet-
tiin praktista toiminta-
tutkimusta, johon si-
séltyi nelja vaihetta:
suunnittelu, toteutus,

Asiakkaiden aktivointia ja
motivaatiota liséttiin yksi-
koéissa. Tyontekijat kiin-
nittivat enemman huo-
miota ulkoisiin riskitekijoi-
hin.




32

havainnointi ja reflek-
tointi.

Liikola, I.

Kaatuminen vaarata-
paturmana kotihoi-
dossa - Riskien hallinta
potilasturvallisuuden
edistamisessa

Tarkoituksena tuottaa
tietoa kotihoidon poti-
laiden kaatumiseen
johtaneista riskiteki-
jOisté tai syista seka
kaatumisista aiheutu-
neista seurauksista.

Tutkimusaineisto saa-
tiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon kaytta-
masta vaaratapahtu-
mien raportointijarjes-
telmasta (HaiPro). Ai-
neisto sisélsi vuonna
2017 Etela-Karjalan

Kaatumiseen vaikutta-
neita syita saattoi olla
yhté aikaa useampi. Syyt
olivat usein henkildon liit-
tyvia tekijoita kuten hei-
kentynyt liilkkumis- ja toi-
mintakyky, alentunut ta-
sapaino, lihasvoima ja

2019 alueella yli 65-vuoti- sairaudet. Ulkoisilla teki-
Diplomityd aille kotihoidossa tai joilla oIi_n_w_y(js v_aikutgs .
kodinomaisessa hoi- kaatumisiin, esimerkiksi
dossa sattuneista kaa- | kodin turvallisuudessa
tumisia (n=421). huomattiin puutoksia.
Menetelména aineis- Kaatumista ennaltaehkai-
tolaht6inen tapaustut- | sevié keinoja I8ydettiin
kimus. mm. Potilaiden kotien,
sankyjen ja jalkineiden
turvallisuuden parantami-
nen seka apuvalineiden
kaytén onnistunut lisaa-
minen.
Raittila, P. Tarkoituksena oli selvit- | Aineistona kaytettiin Kévelyn méaara vaikutti

Liikunta-aktiivisuus
ikdantyneiden henkiloi-
den kaatumispelkoa
selittdvana tekijana

2016

Pro gradu -tutkielma

taa paivittdisen kavelyn
kilometrimaaran sekéa
vahintaan puolen tun-
nin yhtajaksoisten lii-
kuntaharjoittelukertojen
useuden yhteys ikaan-
tyneiden henkildiden
kokemaan kaatumis-
pelkoon.

vaestootoskyselya,
joka keréattiin Seinajo-
ella KaatumisSeula-
hankkeen yhteydessa
(n=762). Kyselyyn
vastanneet olivat
ialtdéan 65-100-vuo-
tiaita.

Menetelméana poikki-
leikkaustutkimus.

kaatumispelkoon enem-
man kuin liikkunnan har-
rastaminen. Merkittavam-
maksi kaatumispelkoon
yhteydessé olevaksi teki-
jaksi nousi kuitenkin toi-
mintakyky. Mit& huo-
nompi toimintakyky, sita
enemman kaatumispel-
koa esiintyi.

Sinisalo, P.
Kaatumistapaturmien
ehkaisy kotihoidon asi-
akkaan nakokulmasta

2013

Ylempi ammattikorkea-
koulututkinto

Tarkoituksena kaatu-
mistapaturmien eh-
kaisyn kehittaminen
asiakaslahtoisesti Hy-
vink&an kaupungin ko-
tihoidolle.

Valikoituja kotihoidon
asiakkaita (n=10)
haastateltiin, haasta-
teltavat olivat ialtaan
65-97- vuotiaita.

Aineiston keruumene-
telmana kaytetty tee-
mahaastattelua ja ai-
neiston analysoin-
nissa kaytetty siséal-
I6nanalyysia.

Kotihoidon asiakkaiden
esittdmien kehitysehdo-
tusten perusteella muo-
dostettiin malli kotihoidon
asiakkaiden kaatumisten
ehkaisysta.

Kaatumisten ennaltaeh-
kaisy koostuu yksilolli-
sista tekijoista. Yksilolli-
sesti suunniteltu kuntou-
tus, kunnon edistéaminen,
apuvalineiden jarjestami-
nen, kaatumisen ehkai-
sevéan ohjauksen jarjesta-
minen, kotiutus tilanteen
jarjestaminen ammatti-
auttajan kanssa ja avun
saanti paivittaisissa toi-
minnoissa.
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Turjamaa, R.

Older people’s Individ-
ual Resources and Re-
ality in Home Care

2014

Vaitdskirja

Tarkoituksena on ku-
vata ja arvioida iakkai-
den kotihoidon asiak-
kaiden voimavarojen
tunnistamista ja tuke-
mista kotihoidossa asi-
akkaiden ja henkilokun-
nan nakokulmasta.

Ensimmaisen osatut-
kimuksen aineisto
koostui tieteellisista
artikkeleista (n=17).

Toiseen osatutkimuk-
seen osallistui 32 koti-
hoidon tyéntekijaa tut-
kittavasta organisaa-
tiosta.

Kolmas osatutkimus
koostuu 437:sta koti-
hoidonasiakkaiden
palvelu- ja hoitosuun-
nitelmista.

Neljas osatutkimus
koostuu videoista,
jotka on keratty ku-
vaamalla kotihoidon
asiakaskaynteja. Vi-
deokuvauksiin osallis-
tui 14 kotihoidon hoi-
tajaa seka 23 kotihoi-
don asiakasta.

Menetelmana Syste-
maattinen kirjallisuus-
katsaus, joka koostuu
neljasté osatutkimuk-
sesta.

Kotihoidossa on tunnis-
tettavissa hoidon toimen-
pidekeskeisyytta ja asiak-
kaan fyysisiin tarpeisiin
vastaamista. Jotta idkkai-
den kotona asumista voi-
daan edistaa, tarvitaan
yksil6llisesti suunniteltuja
kotihoidon palveluja, joita
toteutetaan voimavara-
lahtdisesta nakokul-
masta. Voimavaralahtoi-
syyden toteuttaminen
edellyttdd asiakkaan so-
siaalisten suhteiden ja
mielekkaan arjen ele-
menttien huomioimista.
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Sisallénanalyysitaulukko 1

Liite 3

Pelkistynyt ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

-Heikentynyt lihas-
voima
-Heikentynyt tasa-

paino

Fyysinen kunto

-Parkinson

-Sydén- ja Verenkier-

toelimiston sairaudet Sairaudet
-Muistisairaudet

-Kaatumisvaaraa li-

saavat laakkeet Laakitys

-Monilaakitys

Yleiset syyt kaatumi-

selle
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Liite 4
Sisallénanalyysitaulukko 2

Pelkistynyt ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

-Monipuolinen ja saan-
ndllinen liikkunta
-Kotiharjoittelu
-lihaskunnon yll&pito

Fyysinen toiminta-
kyky/Liikunta

-Laakityksen saannolli-
nen arviointi
-Laakitysten seuranta
-Tarpeettomien laak-
keiden pois jattdaminen

Laakityksen tarkistus

-Apuvélineiden oikea-
oppinen kaytto

Ymparisto ja apuvali-

saannin turvaaminen

-Kodin esteettomyys neet
-Monipuolinen ravinto

-Riittéva nesteytys

-Riittava d-vitamiinin Ravitsemus

Kaatumisten ehkaisy
kotihoidossa
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