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Opinndytetydmme tarkoituksena on tutkimusten perusteella kuvata, mika on tarkeaa ikdantyneiden kaa-
tumisten ehkaisyssad. Toimeksiantaja on Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opinndytetydmme tavoitteena on
antaa kehitysideoita Kajaanin ammattikorkeakoulun gerontologisen hoitotydn opetuksen sisaltéén. Koulu-
tuksen myota opiskelijat osaavat tunnistaa paremmin idkkaan, jolla on kaatumisriski ja ehkaista kaatumisia.

Opinndytetydmme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston keruu tehtiin sdhkoisista tie-
tokannoista: Medic, Julkari, Finna ja Google Scholar. Tutkimuskysymykset olivat: “Mitka tekijat tutkimusten
mukaan vaikuttavat ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyyn?” ja “Milla mittareilla voidaan arvioida ikdanty-
neen kaatumisriskia?” Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu 10 tieteellisesta tutkimuksesta ja tutkimusar-
tikkelista. Aineisto analysoitiin kdyttden sisdllonanalyysia.

Suuri osa ikaantyneiden sairaalahoitoa vaativista vammoista ja tapaturmaisista kuolemista johtuu kaatumi-
sista. Viimeisen 30 vuoden aikana sairaalahoitoa vaatineiden kaatumistapaturmien lukumaara on ldahes
kymmenkertaistunut. Kaatumiset aiheuttavat merkittdvia kustannuksia seka yksilolle etta yhteiskunnalle.
Tuloksista ilmenee, etta ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyyn vaikuttavat useat tekijat. Ehkaisyyn vaikut-
tavia tekijoita ovat ikdantyneen hyva toimintakyky seka eldamanlaatu, monipuolinen ja terveellinen ravinto,
ladkehoidon sdannollinen tarkistaminen, oikeat apuvalineet, liikunta ja alkoholin kdytén valttaminen. Kaa-
tumisia voidaan ennaltaehkaistd tunnistamalla niiden riskitekijat ja puuttumalla niihin ajoissa.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi esiin tarkistuslistan tekeminen ikdantyneiden eri toimintaymparistdihin. Listaa
kannattaisi paivittaa sadannollisesti toimintayksikdissa ja tyontekijoita voisi kouluttaa listan myota. Taman
myo6td ikdantyneiden kaatumisten ehkaisy tulisi pysyvaksi toimintamalliksi eri hoitoyksikdihin.
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The purpose of this thesis was to describe, based on research, what was important in the prevention of
falls in older people. The commissioner was Kajaani University of Applied Sciences. The aim was to pro-
vide development ideas for the teaching content of gerontological nursing at Kajaani University of Applied
Sciences. Through education, students are better able to identify an older person who is at risk of falling
and to prevent falls.

This thesis was carried out as a descriptive literature review. Material was collected from electronic data-
bases such as Medic, Julkari, Finna and Google Scholar. The research questions were the following: what
factors, according to the studies, influenced the prevention of falls in older people and what meters could
be used to assess an older person's risk of falling. The material consisted of 10 scientific studies and re-
search articles and was analyzed using content analysis.

A large number of injuries requiring hospitalization and accidental deaths in older people are due to falls.
Over the last 30 years, the number of falls requiring hospitalization has increased almost tenfold. Falls
cause significant costs to both the individual and society. The results showed that the prevention of falls
in older people was affected by several factors. Factors influencing prevention included older people’s
good functional capacity and quality of life, varied and healthy nutrition, regular review of medication,
right aids, exercise and avoiding alcohol. Falls can be prevented by identifying the risk factors and ad-
dressing them in time.

A topic of further research would be a checklist to be used in different health care environments. The
checklist and guide should be updated regularly in the units and employees be trained to use the checklist
or guide. Thus, the prevention of falls in older people would become a permanent operating model in dif-
ferent health care units.
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1 Johdanto

Ikddntyneiden yleisin tapaturmatyyppi on kaatuminen. Suuri osa ikddantyneiden sairaalahoitoa
vaativista vammoista ja tapaturmaisista kuolemista johtuu kaatumisista. Viimeisen 30 vuoden ai-
kana sairaalahoitoa vaatineiden kaatumistapaturmien lukumaara on lahes kymmenkertaistunut.
(THL 2019.) Ikdantymisen myota keho haurastuu eika kestd kaatumisia niin kuin nuorena. Kaatu-
misista 20-30 prosenttia johtaa hoitoa vaativaan vammaan kotona asuvilla ikdantyneilla. (Pajala

2016, 10.)

Kaatuminen tai putoaminen on yleisin kuolemaan johtanut tapaturma. Tapaturmiin vuonna 2018
aikana menehtyi yli 1 200 ihmist3, joka on puolet kaikista tapaturmaisista kuolemista. Kuolemaan
johtaneista kaatumisista valtaosa tapahtui yli 65-vuotiaille. Kaatumisiin kuolleilla keski-ika oli mie-
hilla 80 vuotta ja naisilla 87 vuotta. (Tilastokeskus 2018.) 65-vuotiaista 30-40 % kaatuu vahintdan
kerran vuodessa. Kaatumisista noin kymmenes johtaa lonkkamurtumaan tai muihin vakaviin vam-

moihin. (Tricco, Thomas & Veroniki 2017.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkimusten perusteella kuvata, mika on tarkeaa ikdantynei-
den kaatumisten ehkdisyssda. Opinndytetydn aihe kiinnosti meita kaikkia ja halusimme tietaa
mitka tekijat taustalla vaikuttavat ikaantyneiden kaatumisiin. Potilasturvallisuus on osa laadu-

kasta hoitotyota ja voimme omalla tyoskentelyllamme vaikuttaa sen toteutumiseen.

Tyomme toimeksiantaja on Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opinndytetydmme tavoitteena on an-
taa kehitysideoita Kajaanin ammattikorkeakoulun gerontologisen hoitotydn opetuksen sisaltoon.
Kaytannon tyoskentelyn perusta on teoreettisten asioiden muistaminen ja ymmartaminen (Silen-
Lipponen & Aijo 2019, 21). Koulutuksen my&ta opiskelijat osaavat tunnistaa paremmin tydssdan

ikdantyneen, jolla on kaatumisriski ja ehkaista siten kaatumisia.

Kaatumiset uhkaavat ikddntyneen toimintakykya ja saavat aikaan mittavia kustannuksia seka yk-
silolle ettd yhteiskunnalle. Noin 68 % ikddntyneiden tapaturmaisista kuolemista johtuu kaatumi-
sista ja putoamisista. (THL 2020.) Opinnaytetydmme menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Tyotd varten haimme luotettavista tietokannoista tieteellisid tutkimuksia seka artikkeleita,
joista etsimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Vertasimme valittuja tutkimuksia aiempaan

teoriaan ja ndin saimme tietoa, mitka tekijat vaikuttavat ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyyn.



2  Gerontologinen hoitotyd Kajaanin ammattikorkeakoulussa

Meidan gerontologisen hoitotyon opintojakson opintopistemaara oli 7 opintopistettd. Opinto-
jakso on sisallytetty perheldahtoiseen hoitotyon osaamiseen. Harjoittelu tehddan kotihoidossa ja
myo0s se oli 7 opintopistettd. Gerontologisen hoitotydon opintojakson sisaltéon Kajaanin ammatti-
korkeakoulussa kuuluu gerontologisen hoitotyon eettiset kysymykset ja arvoperusteet, ikdanty-
misprosessi, kokonaisvaltainen terveyden ja toimintakyvyn edistaminen ja elamanlaadun tukemi-
nen gerontologisessa hoitotydssa, kotona asumista tukevat ratkaisut kuten ennaltaehkaisevat ko-
tikdynnit, esteettomyyden arviointi ja ikdteknologia. Lisdksi ladkehoito-osaaminen, ohjaus- ja
opetusosaaminen, saattohoito-osaaminen seka sairaanhoitajan vastuu ja paatoksenteko-osaami-
nen gerontologisen hoitotydn eri toimintaymparistoissa kuuluvat gerontologisen opintojakson si-

saltoon. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.)

Gerontologisen opintojakson osaamistavoitteiden mukaan opiskelija osaa selittda gerontologisen
hoitotyon tavoitteet, toimintaympariston ja kasitteen, opiskelija osaa huomioida ikdantyneen eri-
tyispiirteet ja osaa tukea ikddantyneen voimavaroja ja osallisuutta hoitotydssa ja palveluohjauk-
sessa sekd syventaad asiantuntijuus- ja paatoksenteko-osaamista gerontologisen hoitotyon lahto-
kohdista ja osaa toimia gerontologisen hoitotyon eri toimintaymparistdissa osana moniammatil-
lista tiimida. Moniammatilliseen tiimiin voi kuulua mm. gerontologinen laakari, sairaanhoitaja, 13-
hihoitaja, asiakasohjaaja, fysioterapeutti, muistihoitaja, ravitsemusterapeutti, toimintaterapeutti

ja sosiaalityontekija. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.)

Ikdantyneiden maara lisdantyy jatkuvasti ja opiskelijoita tulisi motivoida sekd saada kiinnostu-
maan gerontologisesta hoitotydsta. Teoriatieto on pohjana koulutuksessa, mutta opiskelijoiden
on tarkeda myos osata ottaa oikeat kaytannot osaksi tydskentelydan. Kiinnostusta ja motivaatiota
gerontologista hoitoty6ta kohtaan saataisiin lisattya opiskelujen aikana tutustumalla ikdantyneen

hoitoty6hon ja tekemalla sita kdytanndssa.

Tohmolan tutkimuksen mukaan opetusta tulisi kuitenkin kehittaa sairauskeskeisyydesta kohti ter-
veyden edistamistd ja toimintakyvyn yllapitamista. lkddantymista ja ikdantyneitd koskeviin asen-
teisiin pitdisi kiinnittaa koulutuksessa huomiota. Gerontologisen hoitotyon kuva saataisiin positii-
visemmaksi asenteiden myonteisyydellda. Gerontologisen hoitotydn opettajien yhtendinen ope-
tusmateriaali kehittaisi tietoperustaa yhtendisemmaksi kansallisella tasolla. (Tohmola 2015, 51-

52.) Ikdantyneen toimintakykya voidaan tukea ikdantyneen kotona kuntouttavilla toimenpiteill3,



jotka lisddavat omatoimisuutta ja fyysista aktiivisuutta. Kotona tapahtuvan kuntoutuksen on ha-
vaittu vahentdvan palveluiden kadyttoa, pienentavan kustannuksia seka lyhentavan kotikayntien
kestoa verrattuna tavallista hoitoa saaneisiin idkkaisiin. (Hotus 2020.) Gerontologisessa koulutuk-
sessa tulisi ottaa huomioon, etta tydelama muuttuu koko ajan ja hoitotyon sisaltda tulisi paivittaa.
Ikddntyneita on jokaisessa toimintaymparistdssa ja opiskelijoiden on tarkeaa tutustua sairaanhoi-
tajan tyonkuvaan eri toimintaymparistdissa. Mielenkiintoa gerontologiseen hoitotyohdn saadaan

nain lisattya.



3  lkaantymismuutokset ja potilasturvallisuus

3.1 Ikdantymismuutokset

lakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkila, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikdan liittyvan rappeutumisen takia. lkaanty-
neelld vadestolla tarkoitetaan vanhuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa vaestoa. (L

980/2012.)

Ikdantyessa elimiston homeostaattiset mekanismit, joiden tehtdvana on yllapitda oikeaa lampo-
tilaa, happoemastasapainoa sekd happi- ja suolapitoisuutta, hidastuvat ja heikentyvat. Tasta
syysta elimiston reagointi ja sopeutuminen ulkoisiin muutoksiin, kuten kylmyyteen, kuumuuteen,
infektioihin tai kuivumiseen, huononee. Taman myo6ta sairaudet lisddntyvat ja kuolleisuus nousee.
Lisdksi ikdantyneiden sairauksista toipuminen ja haavojen paraneminen hidastuvat. (Friis-Hasché

& Nordenram 2017, 25.)

Kognition muutokset ovat yksilokohtaisia. Keski-idssa alkaa kognitiivinen heikentyminen, joka
kiihtyy 60 ikdavuoden jalkeen. Kognition eri osa-alueiden heikkeneminen nopeutuu vanhuudessa.
Ikaantyneiden taitomuisti sdilyy, mutta muistin muutokset liittyvat deklaratiiviseen eli sdilomuis-
tiin. Episodisessa muistissa tapahtuu muutoksia jo keski-ikdisend, mutta 60 ikdvuoden jalkeen
heikkeneminen lisadantyy. Episodista muistia keskimaarin paremmin sailyy lyhytkestoinen tyo-
muisti, joka alkaa keskimaardisesti heikentya viimeistdaan 60-70-vuotiaana. Nuorena kerrytetty
hyva kognitiivinen kyvykkyys on dementialta suojaava tekija. (Vuoksimaa 2019.) Muistisairaudet
vaikuttavat ikdantyneen arviointikykyyn, mika voi johtaa kaatumiseen (Lonnroos, Karinkanta,

Hakkinen & Havulinna 2018, 2782).

Biologisesta ikddntymisesta johtuvat psyykkiset muutokset, kuten aiempaa nopeampi psyykkinen
vasymys ja hitaus, ovat kuitenkin usein vahaisia. Melu, huono valaistus, liiallinen maara tietoa tai
lilan moni yhtakkinen hairitseva tapahtuma voivat heikentaa ikaantyneiden toimintakykya ja suo-

ritusmahdollisuuksia nuorempiin verrattuna. (Friis-Hasché & Nordenram 2017, 26-27.)

Noin 65-vuotiaista 30 %:lla on kommunikaatiota vaikeuttava kuulonalenema. 70-80-vuotiailla
kuulonalenema on jo 40-60 prosentilla. Kuulonalenemassa ihmiselld on tyypillisesti heikentynyt

kyky erottaa dania ja puhetta meluisassa ymparistossa, akustisen tiedon kasittelyn hidastumista



seka vaikeuksia paikallistaa ddanen lahdetta. Kuulonalenemasta karsivalla ikdantyneella saatetaan
vadristyneesti epdillda dementiaa. (Friis-Hasché & Nordenram 2017, 28-29.) Huonontuneeseen
kuuloon liittyy suurentunut kaatumisen riski. Taman lisdaksi huonokuuloisilla myds tasapaino on

huonompi. (Kokkonen, Hannula & Salonen 2018.)

3.2  Potilasturvallisuus

Liikkumis- ja toimintakyvyn heikentymisen ohella monet muut tekijat, kuten sopimaton ladke-
hoito, lisdavat kaatumis- ja tapaturmavaaraa. Yleisia iakkaille sattuvia tapaturmia ovat kaatumi-
nen sekd putoaminen ja ndista noin 80 % tapahtuu yli 65-vuotiaille. Kaatumistapaturmista 50 %
sattuu kotona tai kodin valittomassa laheisyydessa ja noin 20 % hoitolaitoksissa. (Turvallisuus-

suunnitelma 2017, 41-42.)

Joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vuosittain, ja heistd puolet kaatuu vuoden sisalla uudestaan. Yli
80-vuotiaista laitoksissa asuvista joka toinen kaatuu ainakin kerran vuodessa. Arvion mukaan 15
% ikaantyneista kaatuu toistuvasti yli kaksi kertaa vuodessa ja naiset kaatuvat miehia useammin.

Kaatumiset tapahtuvat sisalld ja ulkona kaikkina vuorokauden aikoina. (Karinkanta 2016.)

Hoidon turvallisuus, lddkehoidon turvallisuus seka ladkinnallisten laitteiden laiteturvallisuus on
potilasturvallisuuskulttuuria. Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa, etta potilaiden hoito on toi-
mintakykya edistavaa, suunnitelmallista seka jarjestelmallista toimintaa. Potilasturvallisuus on
potilaan ndakdkulmasta sita, ettad potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla tavalla ja hoi-

dosta aiheutuu mahdollisimman vahéan haittaa. (Potilasturvallisuus 2020.)

Potilasturvallisuuteen kuuluu varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta.
Potilasturvallisuuteen sisaltyy terveydenhuollon toimivien yksikdiden ja organisaatioiden periaat-
teet ja toiminnot. Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa potilaan turvallista hoitoa edistavaa toi-
mintamallia ja sitd tukevat johtaminen, arvot ja asenteet. Tama sisdltaa riskien arvioinnin, eh-
kdisyn ja korjaavat toimenpiteet sekd toiminnan jatkuvan kehittdmisen. (Potilasturvallisuus

2020.)



4  Kaatumisriskia lisaavat tekijat ja sairaudet

4.1 Kaatumisriskia lisdavat tekijat

Ikdantyneiden kuolemaan johtaneista tapaturmista suurin osa on kaatumisia. Naisilla tapaturma-
kuolemista 77 % ja miehilla 65 % johtuu kaatumisesta. Suomessa yli 64-vuotiailla akuuttia sairaa-
lahoitoa vaatineilla kaatumisten kustannukset nousivat yli 39 miljoonan euron vuonna 2000. (Pa-
jala 2016, 7, 14.) Kaatuminen lisda kaatumisen pelkoa ja on yhteydessd huonontuneeseen toimin-
takykyyn ja eldmanlaatuun. Kaatuminen myos altistaa ennenaikaisen ymparivuorokautisen hoi-

don tarpeelle. (Hartikainen & Antikainen, 2018.)

Kotitapaturmat ovat iakkailla huomattavasti yleisempia kuin muun tyyppiset tapaturmat. 75
vuotta tayttaneilla naisilla kotitapaturmat olivat suhteellisesti yleisimpia. Ikdryhmassa 65-74-vuo-
tiaille miehille sattui noin 7 % ja naisille noin 8 % kotitapaturmia. Ikdryhmassa yli 75-vuotiailla
miehilld noin 12 % ja naisilla noin 16,5 % oli kotitapaturmiin johtuneita loukkaantumisia. (Haiko-
nen ym. 2017.) 65-vuotiaista 30-40 % kaatuu vahintdan kerran vuodessa. Kaatumisista noin kym-
menes johtaa lonkkamurtumaan tai muihin vakaviin vammoihin. (Duodecim 2017.) Yli 1000 ikaih-
mistd kuolee vuosittain kaatumisen seurauksena ja noin 7000 saa lonkkamurtuman Suomessa

(Sievdnen ym. 2014, 1).

411 Kipu

Akuutti kipu kroonistuu hoitamattomana. Pitkdaikaisena kipu johtaa masennukseen ja huonontaa
elaman laatua. Etenkin vanhuksena pitkdaikainen kipu saattaa johtaa apuvalineiden tarpeeseen,
pysyvaan toimintakyvyn menettamiseen ja riippuvuuteen toisen ihmisen avusta. lkddntynyt saat-
taa jattaa kertomatta kivustaan. lkddntynyt saattaa luulla kivun kuuluvan vanhenemiseen. Muis-
tisairaat eivat aina tunnista omaa kipuaan, joten kivusta tulee kysya usein ja aktiivisesti ikdanty-
neeltd. Hoitohenkilokunnan tulee havainnoida vanhuksen kayttdaytymista mahdollista kipua aja-

tellen. Kivun selvittdmiseen on kadytossa kipusanastoja, asteikkoja ja kuvioita. (Finne-Soveri 2015.)

Kivun ollessa kovaa ja sen esiintyessa monessa kohdassa kehoa, kivun seurauksena idkkaan kaa-

tumisvaara voi lisddntya. Keskushermoston toimintaan ja rakenteeseen vaikuttaa krooninen ja



pitkdaikainen kipu. Kaatumisvaaraa voi lisata kipu, joka on huonosti hoidettu. Hermo-lihasjarjes-
telman toimintaa kipu itsessaan voi heikentaa. Kipupotilaan lihaskunto seka tasapaino- ja liikku-
miskyky vahentyvat usein siksi, ettda ikdaantynyt harventaa padivittdista liikkuntaa ja harrastuksia.

(Pajala 2016, 97.)

4.1.2 Laakehoito

Yksil6llisesti huomioidaan sairauden vaikeusaste, ennuste, potilaan ominaisuudet, muut sairau-
det, ladkitys seka ladkehoidon kustannukset ladkehoitoa valitessa. Potilaan sitoutumista omaan
|adkehoitoonsa voidaan parantaa vuorovaikutteisella viestinnalla, potilaskoulutuksella ja sdannol-
lisilla seurannoilla. Edellytys tehokkaan ja turvallisen ladkehoidon toteuttamiselle on jarkevasti
koostettu ja ajantasainen ladkelista. Usein térmatdaan ongelmiin tiedonkulussa eri hoitoyksikoi-

den, seka ladkarin ja potilaan valilla kdytannon tyossa. (Pennanen & Kaukonen 2020.)

Ladkelistan ajantasaisuuden voi tarkistaa sairaalassa hoitaja tai osastofarmaseutti. Ladkari tekee
aina paatoksen ladkkeistd, joita jatketaan, tauotetaan tai lopetetaan. Monildakitys yleistyy ja sai-
raudet lisdantyvat vdeston ikdantyessa. Ladkehoito pitkdaikaissairaanhoidossa johtaa useasti mo-
nilaakitykseen. (Schepel & Kuitunen 2020.) Toimintayksikdn johtamisjarjestelman ja laadunhallin-
nan keskeinen osa on ladkehoitosuunnitelma. Fimealle on ilmoitettava lddkkeiden maaraamiseen
tai toimittamiseen oikeutettujen henkildiden lddkkeiden kayttoéon liittyneet haittavaikutukset,

erityisesti vakavat tai odottamattomat seka uusien laadkkeiden osalta kaikki haitat. (Fimea 2020.)

Kaatumisvaaraa lisdavat psyykenldaakkeet. Bentsodiatsepiinit lisadvat kaatumisvaaraa niiden rau-
hoittavan vaikutuksen vuoksi. Etenkin pitkavaikutteisilla bentsodiatsepiineilla kaatumisvaara on
suurempi. Antipsykootit suurentavat kaatumisvaaraa. Sydan- ja verisuonisairauksien ladkeryh-
mastd loopdiureetit ja digitalisglykosidit lisdavat kaatumisriskia. Statiinien ja beetasalpaajien
kadytto voi antaa suojaa kaatumisiin. Opiaatit ja epilepsialddkkeet voivat myos lisata kaatumisris-

kia. (Lonnroos, Karinkanta, Hakkinen & Havulinna 2018, 2781-2782.)

4.1.3 Alkoholi

Tigerstedt ym. mukaan ikdihmisten yleistynyt alkoholinkdytté on aiheuttanut paljon harmia seka

yksildille itselleen, etta heista huolehtiville 1aheisille ja ammattilaisille. Alkoholinkdytto ja korkea



ika ovat monella tapaa hankala yhdistelma: kyky kestaa alkoholia heikkenee, tasapainoaisti huo-
nonee, alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset voivat olla arvaamattomia seka sisdelimet muut-
tuvat herkemmiksi. Eldkeikaiset luovat seka suhteellisesti etta maarallisesti kasvavan ikaryhman.
Elakeikaiset ovat edeltdjidaan terveempia, aktiivisempia ja nakyvampia, mutta heilld on myos tar-

peita hoidolle ja huolenpidolle. (Tigerstedt ym. 2018, 178.)

Elakeikdiset kuluttavat alkoholia myds huomattavasti useammin kuin ennen. Vield vuonna 1993
vain kahdeksan prosenttia 65—84-vuotiaista naisista kulutti alkoholia vahintdaan kerran viikossa.
Vuonna 2013 alkoholin kdytén osuus oli kolminkertaistunut 24 prosenttiin. Eli vuonna 2013 ta-
man ikaisten naisten juomistiheys sijoittui samalle tasolle, jolla saman ikdiset miehet olivat vain
20 vuotta aikaisemmin. Yhta aikaa myos miehet alkoivat kuluttaa alkoholia useammin, ainakin
kerran viikossa alkoholia kuluttavien miesten osuus melkein kaksinkertaistui 24 prosentista 42

prosenttiin. (Tigerstedt ym. 2018, 180.)

Alkoholi vaikuttaa idkkdiden keskushermostoon herkemmin. Ikdantyessa heikentyvat tasapaino-
aisti ja ketteryys, jolloin alkoholista johtuva paihtymistila aiheuttaa helpommin kaatumisia ja
luunmurtumia. Alkoholin aiheuttama tai lisédma verenpaineen lasku eli ortostaattinen hypoten-

sio lisda kaatumistaipumista. (Aira 2012, 409-412.)

Pystyasentoon liittyvdan poikkeavan verenpaineen laskun eli ortostaattisen hypotension, joka
yleistyy ian mukana huomattavasti, esiintyvyys on jo noin 30 %:lla yli 70-vuotiaista. Ortostaattinen
koe tehdaan siten, ettd 5 minuutin makuulla olon jalkeen syke ja verenpaine mitataan ja ikaanty-
neen noustessa ylés seisomaan 1, 2 ja 3 minuutin valein ne mitataan uudelleen. (Kantola, Jula &
Niiranen 2018, 1811-3.) Lonkkamurtuman takia 17 %:lla Suomessa sairaalaan joutuneista 65
vuotta tayttaneista potilaista oli veressa alkoholia, mutta alueelliset erot vaihtelivat suuresti. Po-

tilaista 11 % oli kdyttanyt alkoholia ennen tapaturmaa. (Aira 2012, 409-412.)

Ikdantyneiden palveluissa on erittdin tarkeda tunnistaa varhain paihteiden ongelmakayttd. Vaka-
vien haittojen riski on pienempi, kun ongelmat tunnistetaan ja niihin puututaan ajoissa. Asian
puheeksi ottaminen voi olla helpompaa, mikali se tehdaan pysyvaksi toimintamalliksi kaikkiin
asiakastapaamisiin. Lisdksi tukena voidaan kayttaa yhtenevia menetelmia ja ohjeita. Etenkin mini-
interventio on toimiva menetelma, tutkimusten perusteella vain viisi minuuttia kestava opastus
pienentaa alkoholin haitallista kayttoa ja riskikdayttod. On myos suositeltavaa sopia seurantakayn-

nista tai -kdynneista, joilla arvioidaan tavoitteiden onnistumista. (Alkoholi ja puheeksi otto 2020.)



4.2 Kaatumisriskia lisaavat sairaudet

Hengitystie- tai virtsatietulehdukset seka akuutit lyhytaikaiset sairaudet voivat tilapaisesti heiken-
taa iakkaan yleiskuntoa ja lisata kaatumisvaaraa. lakkdan turvallisesta liikkumisesta, riittavasta
nesteen saannista ja ravitsemuksesta on huolehdittava sairauden aikana ja toipilasvaiheessa. lak-
kaan kykya hallita tasapainoa ja pystyasentoa heikentda lyhytkin vuodelepo. On tarkeda nousta
vahintaan istumaan ja mieluiten myos seisomaan, useampia kertoja paivassa sairaudenkin aikana.

(Pajala 2016, 62.)

Ikddntyneen kaatumisvaaraa lisdadvat useat sairaudet, kuten Parkinsonin tauti ja muistisairaus,
sekd monet ladkkeet (THL 2019). Keuhkoahtaumatauti, diabetes ja nivelrikko sekd monilaakitys
liittyvat kohonneeseen kaatumisriskiin (Perttilda 2018, 15). Mikali sairaus huonontaa lihasvoimaa,
tasapainoa tai yleista toimintakykyd, todennakoisesti myods kaatumisvaara lisdantyy. Ortostaatti-
nen verenpaineen lasku ja rytmihairiot ovat tyypillisia idkkailla ja mahdollisesti lisddvat kaatumis-

vaaraa. (Lénnroos ym. 2018. 2782.)

Akkinsisen sekavuuden ja muistisairauksien vaikuttaessa ikdintyneen arviointikykyyn, ne saatta-
vat johtaa riskinottoon altistaen ikdantyneen kaatumisille. Muistisairaudet huonontavat myos ta-
sapainon hallintaa, hahmottamista ja motorista toimintaa. Kaatumisriski kasvaa nivelrikon ja tu-
lehduksellisten nivelsairauksien vaurioittaessa alaraajojen isoja nivelia. Ikdantyneen tasapainon-
hallintaan ja kaatumisiin vaikuttavat ndko ja ndkda heikentavat sairaudet. (Lonnroos ym. 2018,

2782.)

Suuri kaatumisvaara on idkkailla aivoverenkiertohairiopotilailla. Jopa joka toinen AVH-potilas kaa-
tuu akuuttihoidon aikana. AVH-potilaan alttius kaatumisille on erityisen suuri, kun potilas siirtyy
esimerkiksi sairaalassa akuuttiosastolta kuntoutusosastolle tai sairaalasta kotiin. AVH heikentaa
toimintakykya. On tarkeda tarkistaa asuinolot ja varmistaa idkkdan selviytyminen kotiutusvai-
heessa seka ehkaisytoimet kannattaa kdynnistda valittomasti. Ensimmaisinad pdivina siirtymisen
jalkeen kaatumisvaara on korkeimmillaan. Alttius kaatumisille AVH-potilaalla on kahdesta neljdan

kertaa suurempi kuin muiden idkkaiden. (Pajala 2016, 63-64.)

lakkadan AVH-potilaan kaatumisalttiutta lisddvat muun muassa vaikeudet paivittaistoimissa ja liik-
kumisessa. Nama ovat seurauksia sairaudesta johtuvista tasapainovaikeuksista ja heikentyneesta
asennonhallinnasta. AVH-potilas jattaa huomioimatta toisen puolen kehostaan. Aistitoiminnoissa

tapahtuvat muutokset AVH-potilaalla ovat esimerkiksi ndkdkenttapuutokset. Kayttaytymisen ja
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huomiointikyvyn muutoksia heilla ovat esimerkiksi impulsiivisuus, kaatumispelko ja inkontinenssi.

(Pajala 2016, 64.)

lakkaat ihmiset, jotka sairastavat Parkinsonin tautia kaatuilevat usein ja murtumat ovat heilla siita
syysta yleisid. Sairauden ja oireiden edetessa kaatumisalttius kasvaa, koska esimerkiksi liikkumis-
vaikeudet lisdantyvat. Jahmettyminen lisda merkittavasti potilaan alttiutta kaatua. Parkinsonin
taudin oireista tyypillinen jahmettyminen ilmenee vaikeutena lahtea liikkeelle tai paikoilleen juut-

tumisena kesken liikkumisen. Se on akillista eika sita aina pysty ennakoimaan. (Pajala 2016, 76.)

Sairauden aiheuttamat muutokset keskushermostossa heikentavat kykya toimia tilanteissa, joissa
tehd&dan kahta toimintaa samanaikaisesti ja kaatumiset tapahtuvat usein tallaisissa tilanteissa iak-
kailla Parkinson-potilailla. Parkinsonin tauti vaikuttaa usein toispuoleisesti kehon saatelytoimin-
toihin, joka vaikeuttaa tasapainon saatelya ja liikkumista. Parkinsonia sairastava henkild pystyy
jossain maarin korvaamaan liikkeiden hallinnan puutteita nakoéaistinsa avulla. Parkinsonia sairas-
tavilla iakkailla kaatumispelko on yleista. Avuntarvetta aiheuttaa pelko kaatumisesta paivittaistoi-
minnoissa, erilaiset lilkkkumisen ja tasapainoa yllapitamiseen liittyvat vaikeudet seka vasymys. (Pa-

jala 2016, 76-77.)

Kaatumisalttiutta lisddvat useat muistisairauden oireet ja seuraukset, esimerkiksi muistamatto-
muus, vireystilan vaihtelu, sekavuus ja sairauden hoitoon kaytettavat ladkkeet. Muistisairas kaa-
tuu usein omassa huoneessaan. Levottomuuden lisdantyminen seka tarve lahtea lilkkkumaan on

muistisairaalle tyypillista. (Pajala 2016, 67-68.)

lakkaan diabetesta sairastavien kaatumisvaaraa lisdavat huono alaraajojen lihasvoima, heikenty-
nyt tasapaino, kdvelyvaikeudet, heikentynyt tuntoaisti sekd dareishermovaurio. Alttius saada
murtuma kaatumisen seurauksena idkkaalla diabetespotilaalla on kaksi kertaa suurempi kuin idk-
kaalla, jolla ei ole diabetesta. 1dkkailla tyypin 1 diabetesta sairastavilla on jopa kuusi kertaa suu-
rempi ja tyypin 2 diabetesta sairastavilla kaksi kertaa suurempi alttius saada lonkkamurtuma kuin
iakkailla, joilla ei ole diabetesta. Diabetespotilaan kaatumisalttiutta lisddvat sairauden liitdnnais-
sairaudet, kuten pystyasentoon liittyva verenpaineen lasku, alaraajojen huono lihasvoima ylipai-

noisilla potilailla seka virtsainkontinenssi idkkailla naisilla. (Pajala 2016, 80.)

Kaatumisvaaraa lisddvat nivelrikkoa ja nivelreumaa sairastavilla alaraajojen lihasvoiman ja nivel-
ten asentotunnon heikentyminen, tasapainokyvyn huononeminen seka liikkumista rajoittava ni-
velten kipu. My0s sairauden hoitoon kaytettavat ladkkeet seka kaatumispelko voivat altistaa kaa-

tumisille. (Pajala 2016, 104.)
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Toimintakyky heikkenee ikdantyessa ja virtsaongelmien samanaikainen lisdantyminen voivat yh-
dessa vaikuttaa mm. kaatumisriskin lisdantymiseen. Ennaltaehkaisyna virtsainkontinenssissa olisi
tarkeaa lisata inkontinenssista tietoa ikaantyneille, jotta he uskaltavat ottaa asian paremmin esille
ja hakea vaivaansa aikaisemmin apua. Terveydenhuollon henkilokunnan pitdisi nykyistd enem-
man esittda hoitotilanteessa kysymyksia inkontinenssista, jolloin paastaisiin kiinni mahdolliseen

ongelmaan nopeasti ennen kuin siita tulee kohtuuton. (Nurmi 2010, 2, 42.)
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5 lkdantyneiden kaatumisten ehkaisy

Hoitajan tulisi kysya saanndllisesti idkkaalta ja hanen omaisiltaan, onko kaatumisia tapahtunut tai
onko tasapainossa ilmennyt vaikeuksia, esimerkiksi horjahtelua, huimausta tai epavarmuutta liik-
kumisessa. Kaatumisvaaran arviointi on moniammatillista yhteistyota ja siihen liittyy erilaisia tes-
teja mm. Bergin tasapainotesti, MMSE (Mini-Mental State Examination) ja MNA (Mini Nutritional
Assessment). MMSE-testi on muistitesti ja MNA-testi on ravitsemustilan arviointitesti. Hoitajan
tehtdvana on tehda nama testit ja vieda tiedot testien tuloksista kaatumisvaaran arviointilomak-
keelle. Sovitut tavoitteet kirjataan kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelmaan. Suunnitelman
ja tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan sdaannodllisesti idkkadan, omaisten ja muiden
hoitoon osallistuvien kanssa yhdessa. lakkaan asiakkaan voinnin muuttuessa suunnitelmaa tarkis-

tetaan ja tukitoimia lisdtaan. (Tieda ja toimi 2014.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyossa toimintakyvyn arviointi on tarkedssd osassa. He
kayttavat erilaisia menetelmia arvioidessaan asiakkaidensa toimintakykya. Toimintakyvyn arvioi-
misessa kootaan, yhdistelldan ja tulkitaan mittaus- ja arviointituloksia seka kuvailevaa tietoa. (THL

2019.)

Ikdantyneendkin liikunnan aloittamisesta on hyotya. Monipuolinen lihasvoimaa, hengitys- ja ve-
renkiertoelimistdon kuntoa ja lilkkkumiskykya parantava harjoittelu on tehokasta toimintakyvyn sai-
lymisen kannalta, varsinkin niilla, joiden liikkumis- ja toimintakyky on jo huonontunut. lkaanty-
neilld ja heikkokuntoisilla voimaharjoittelu on my6s tehokkain harjoitusmuoto lihasmassan ja -
voiman sailyttamiseksi ja kasvattamiseksi. Osteoporoosin etenemista voidaan hidastaa liikunta-
harjoittelulla ja voimakastehoisella liikunnalla voidaan jopa lisata luuntiheytta ikdantyneella. Kaa-
tumisten sekd murtumien ehkaisyyn kohdistavan liikkunnan pdapaino on alaraajojen lihasvoimaa
ja tasapainoa parantavassa harjoittelussa. Kestavyysliikunta ja voimaharjoittelu ndyttavat vahen-
tavan kognitiivisten toimintojen heikkenemista ja muistisairaan potilaan kuntoutuksessa liikunta
on tarkedssa osassa. (Savela, Komulainen, Sipild & Strandberg 2015, 1719.) lakkdiden kaatumis-
tapaturmia vahennetaan kustannustehokkaasti kaatumisten ehkaisyn toimintamalleilla. Kaatumi-

sen ehkaisy tulee huomattavasti edullisemmaksi kuin hoito. (Lillsunde & Liira 2018.)

Yksittdisista interventiokeinoista paras nayttd on monipuolisella liikuntaharjoittelulla, joka sisal-
tda ainakin alaraajojen lihasvoimaa lisdavia ja tasapainoa parantavia harjoitteita. Tallainen liikun-
taharjoittelu on 80-vuotiailla kotona asuvilla iakkailla erityisesti tehokasta, joilla on jonkin verran

rajoitteita toiminta- ja lilkkkumiskyvyssa. Hyvan toimintakyvyn omaavilla ja paljon ulkona liikkuvilla
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parantunut lihasvoima ja tasapaino nakyvat vammoja synnyttavien kaatumisten vahentymisena.
Liikuntaharjoittelun vammoilta ehkaiseva vaikutus nayttaisi kestavan useita vuosia maaratietoi-

sen harjoittelun lopettamisen jalkeen. (Karinkanta 2015, 19.)

Tarkeda on huolehtia oikeanlaisesta ravitsemuksesta ja nesteytyksestd, jotta harjoittelu on teho-
kasta ja kaikki lihasryhmat saavat energiaa vahvistuakseen ja palautuakseen harjoittelusta. Voi-
maharjoittelua, tasapainoa ja ketteryyttd kehittdvaa liikunta suositellaan 2-3 kertaa viikossa
ikdantyneille. Kesto harjoittelulla on noin 30-45 min. Terveysliikuntasuositus sisadltdad myos kesta-
vyysliikuntaa paivittdin 30 minuuttia, jonka voi tehda 10-15 minuutin osissa. (Lihasvoiman ja ta-

sapainon parantaminen 2019.)

Kuntosaliharjoittelu on tehokas keino parantaa lihaskuntoa, mutta kotonakin on mahdollista har-
joitella. Oma kehonpaino on my6s hyva vastus ja kdsipainot, kahvakuula, painotanko tai kumi-
nauha sopivat vastukseksi kotiharjoitteluun. Vastusharjoittelulla kasvatetaan lihasmassaa tehok-
kaasti. Lihastasapainon sailyttamista auttaa normaali liikkuvuus. (Lihasvoiman ja tasapainon pa-
rantaminen 2019.) Kuntosaliharjoitteluun saa apua sekd ohjeistusta fysioterapeuteilta ja liikun-
nanohjaajilta. Oikeanlainen liikkeiden tekeminen on turvallista. Harjoitusohjelmaa kannattaa tar-
kistaa ja paivittaa saannollisesti oman kunnon kehittyessa, jotta harjoittelun hyodyt sdilyvat. (Suo-

men Fysioterapeutit 2017.)

5.1 Ikdantyneen toimintaymparisto

Parhaimmillaan kaatumisten ehkadisy on ennakointia, missa huomioidaan ikddntyneen yksilolliset
tekijat, ymparisto ja asenteelliset tekijat. Tunnistamalla kaatumiselle altistavat tekijat ja aloitta-
malla toimenpiteet mahdollisimman monen tekijan poistamiseksi, kaatumisvaaraa vahennetdan
tehokkaimmin. Kaatumisten ehkaisyyn tarvitaan johdon sitoutumista ja pitkdjanteista tyota, etta

kdytanteet siirtyisivat toimintaymparistdon pysyvasti. (Kaatumisten ehkaisy 2019.)

5.1.1 Koti

Kotona asuvien idkkdiden kaatumisten ehkdisyssa on tarkeinta yllapitdaa hyvaa terveytta seka toi-
minta- ja liikkkumiskykya. lakkaan kodin ja elinympariston turvallisuudesta on huolehdittava ja

siitd, etta kotiin saatavat palvelut tukevat kotona asumista. lakkaista kotona asuvista suuri osa on
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aktiivisia ja hyvakuntoisia, mutta myos heikkokuntoisia iakkaita asuu yha enemman kotona. Kaa-
tumisalttiuteensa pystyvat monin tavoin itse vaikuttamaan hyvakuntoiset ja aktiiviset ikaanty-
neet. He pystyvat huolehtimaan omasta terveydestdan, liikkumaan riittavasti, valttamaan turhaa
riskinottoa ja pitdamaan huolta asuinymparistonsa turvallisuudesta. Ikadntyneen kanssa on tar-
keaa keskustella keinoista ja mahdollisuuksista, joilla voidaan ehkéista hanen kaatumistaan. (Pa-

jala 2016, 117.)

Ikdantyneen kaatuminen voi johtua siitd, ettd han ei selviydy enaa haastavissa tilanteissa tai ym-
paristoissa kuten aikaisemmin ja heikkeneminen liikkumiskyvyssa tapahtuu usein huomaamatta.
Ikdantyneen omien kykyjen yliarviointi voi olla my6s seuraus kaatumiseen. Ne ikddntyneet, joilla
on heikentynyt toimintakyky sekd terveys, lahtevat harvoin ulos. Taman vuoksi he kaatuvat
yleensa sisatiloissa. Heilla kaatumisten tyypillisina syina ovat sisdiset vaaratekijat eli muun muassa
huono liikkumiskyky, muistisairaus, monilaakitys, alentunut kognitio tai sairaus. (Pajala 2016,

119.)

Kotona on monia tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa ikddantyneen kaatumisia. Ikddantyneen kodissa
valaistuksen tulee olla riittdva myos 0Oisin ja lamppujen valo ei saa haikaista. Kulkuvaylien tulee
olla avoimia ja mahdollisen apuvalineen kanssa tulee mahtua liikkkumaan. Huonekalujen tulee olla
sopivan korkuisia ja tukevia. Matoissa olisi hyva olla liukuesteet ja niiden tulisi olla sellaisia, joiden
reunoihin ei kompastu. Etenkin kylpyhuoneessa ja portaissa tulee olla riittava maara tukikaiteita-
ja kahvoja seka tilaa liikkkua myos apuvialineiden kanssa. (UKK-instituutti 2020.) Valoisuuteen ja
tilan tuntuun vaikuttavat pintojen varit. Kovat pinnat vaikeuttavat ndkemista ja kuulemista ja kiil-
tavat pinnat heijastavat valoa. Lattia, joka on kova ja siled, on helposti liukas. Lattian varin tulisi
olla seinda tummempi, jotta se lisda ikddntyneen turvallisuuden tunnetta. Lattioiden tulisi olla
mattapintaisia ja sopivan kitkaisia my0Os pesu- ja wc-tiloissa. Kylpyhuoneessa pesualtaan ja wc-

istuimen tulee erottua seinasta ja lattiasta. (Rappe, Kotilainen, Rajaniemi & Topo 2018, 91-95.)

Kaatuminen on sitd todennakoisempaa, mitd enemman vaikeuksia liikkkumisessa on. 75-vuotiaista
ja vanhemmista, joille puolen kilometrin kavely ei ole hankalaa, joka neljas kaatuu ainakin kerran
vuodessa. Samaa yhteytta havaitaan, jos tutkitaan esimerkiksi kykyda nousta portaita levahta-
matta kerroksien valilla. Naisilla suurin osa kaatumisista tapahtuu sisalla ja toimintakyvyssaan sel-
vid ongelmia kokevista ikdantyneista puolet kaatuu ainakin kerran vuodessa. Niilld, jotka kokevat
ulkona liikkumisen talvella vaikeaksi tai eivat pysty siihen ollenkaan, kaatumiset sisalla korostuivat
erityisesti. Jonkin verran yleisempaa on naisten kaatuminen kuin miesten. Niilld miehilld, jotka
ovat fyysisesti toimintakyvyltdaan heikkoja, ulkona tapahtuvat kaatumiset ovat jonkin verran ylei-

sempia verrattuna naisiin. (Sievanen ym. 2014, 2.)
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5.1.2 Hoivakoti

Hoitokodeissa tarjotaan ymparivuorokautista hoivaa ja hoitoa ikaantyneille, jotka tarvitsevat pal-
jon apua seka valtaosalla on jokin muistisairaus ja ikdantyneet ovat monisairaita. (Kiljunen 2019,
10.) Ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyn tulee olla osa hyvaa hoitoa ja hoivaa. Lisaksi sen tulee
olla osana hoiva- ja hoitokotien asiakas- ja asukasturvallisuutta yllapitavia toimia suunnitellessa
ikdantyneiden hoitopalveluita. Henkil0st6- ja toimintaresursseja on varattava riittavasti kaatumis-
ten ehkaisyyn. Hoivakoti- ja hoivapalveluilla tarkoitetaan ikddantyneiden kaikkia hoiva- ja hoitopal-

veluita, joissa on paikalla ympari vuorokauden henkilokuntaa. (Pajala 2016, 122.)

Ensimmaisina paivina, viikkoina ja jopa kuukausina ikdantyneen kaatumisvaara on poikkeukselli-
sen suuri, kun ikddantynyt tulee hoivakotiin. Etenkin ikdantyneen, jolla on alentunut kognitio tai
muistisairaus, voi olla tyolasta tutustua uuteen ymparistéon. Pienikin muutos voi lisata kaatumis-
alttiutta, esimerkiksi muutos huonejarjestyksessa. lkddntyneen terveydentila tai ainoastaan uusi
ymparisto lisddvat kaatumisalttiutta, kun ikdantynyt tulee kotoa hoivapalveluun. 1akkaan kaatu-
misvaarasta on tarkeda tehda arvio saman tien, mieluusti ensimmaisen vuorokauden kuluessa.
Kaatumisten maaraa voi vahentda hoivakodeissa jopa 40 prosenttia kaatumisvaaran arviointiin
perustuva, vyksilollisesti harkittu ja liikuntaharjoittelua sisaltdva kaatumisten ehkaisy. (Pajala

2016, 123.)

Ikddntyneilld hoivapalveluissa olevilla kaatumisten ehkaisyyn tulee edellyttaa aina kuntoa ja liik-
kumiskykya yllapitava ja kasvattava liikkuntaharjoittelu. Huolimatta ikdantyneen liikuntakyvysta tai
tilaisuuksista liilkkua omatoimisesti, on harjoittelu tehtdava mahdolliseksi kaikille. Lisdna ikdanty-
neen omaa toiminnallisuutta tukevat ja kannustavat hoitotoimet ovat tarkeita jokapaivaisen liik-
kumisen turvaamiseksi. Ikddntyneen terveyden ja toimintakyvyn heikentyessd, hyvanlaatuisen ra-
vinnonsaannin merkitys fyysisen kunnon, lihaskunnon seké elinvoimaisuuden sailyttamisessa tu-
levat poikkeuksellisen tarkeiksi. Keskeisid osatekijoitd hoivapalveluissa kaatumisten ehkaisyssa
ovat myds D-vitamiinin riittava saanti, ladkehoidon suunnitelmallisuus, hyva hoito inkontinenssiin

ja muistisairauden kaatumisalttiutta huomioiva vaikutus. (Pajala 2016, 123-124.)

Palveluntuottajan vastuulla on turvallisen ympariston jarjestdminen hoivapalveluissa. Ikdantynei-
den ja laheistensda mukaan ottaminen ympariston suunnitteluun on tarkeda persoonallisten miel-
tymysten ja turvallisuuden yhteensovittamiseksi. Tarkka apuvalineen valinta, kdyton opetus ja
saannollinen huolto turvaavat, etta apuvalineestad on hyotya ja turvaa ikddantyneelle. Saannolli-

sella koulutuksella hoitohenkilékunnan tiedot ja taidot kaatumisten ehkaisysta pidetdan ajan ta-
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salla. Kaatumisten ehkaisyn kdytantoihin ja toimintatapoihin tulee perehdyttaa myos uudet tyon-
tekijat. Tarkea rooli turvallisen ympariston yllapitamisessa on muun muassa kiinteiston huollosta,
kunnossapidosta ja siivouksesta vastaavilla ammattilaisilla. Hyvasta ehkaisystakaan huolimatta
kaikkia kaatumisia ei voida aina valttaa. Jokaisesta hoivakodissa tapahtuneesta kaatumisesta teh-

daan selvitys, ettad ehkéisya pystytaan kehittamaan. (Pajala 2016, 124.)

5.1.3 Sairaala

Akillinen sairastuminen ikddntyneelli ja sairaanhoito saattavat johtaa toimintakyvyn heikkenemi-
seen, vaikka akuutti sairaus saataisiin nopeasti hoidettua. Toimintakyvyn heikkenemista on voinut
tapahtua vahitellen jo pidemmalla aikavalilla ja aiemmin ei ole kartoitettu eikd hoidettu taustate-
kijoita. Toimintakyvyn heikkeneminen voidaan estda ja parhaassa tapauksessa viedd ennalleen
puuttumalla ajoissa esimerkiksi tekijoihin, jotka rajoittavat arjessa suoriutumista. Taustatekijoi-
den jdadessa sairaalahoidon aikana huomioimatta, edellytykset potilaan toipumiselle ja kuntou-
tumiselle vahenevat. liman riittavaa tukea ja tarvittavaa kuntoutusta kotiutettava ikdantynyt voi
joutua uusiin sairaalahoitoihin, avun seka palvelujen tarve voi kasvaa ja ikaantynyt voi paatya ym-
parivuorokautisen hoitoon, vaikka se olisi voitu valttaa tukitoimien avulla. (Kerminen, Jappinen,

Tikkanen & Havulinna 2019, 2522.)

Ikddntyneen potilaan sairaalahoidon tavoite on sairauden parantuminen, mutta myos toiminta-
kyvyn palauttaminen ennalleen. Vasta tapahtuneet muutokset toimintakyvyssa tulee selvittaa,
koska dkillinen sairastuminen voi monin tavoin heikentda toimintakykya. Kuntoutuksen ja kotiu-
tumisen suunnittelussa auttaa potilaan asuinolojen tunteminen. Potilaan yksil6llisten tarpeiden
ja voimavarojen mukaisesti raataléidyn hoidon ja kuntoutuksen perustana on huolellinen toimin-
takyvyn kartoittaminen. Potilaan toimintakykya ja siihen vaikuttavia tekijoita seurataan sairauden
paranemisen aikana ja tarvittaessa muutoksia tehddan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan sairaa-
lahoidon aikana. Hoitoa ja kuntoutusta tehostavat varhainen kotiutumisen suunnittelu ja kuntou-
tumistavoitteen maarittely ja usein se my6s lyhentaa sairaalahoidon kestoa. (Kerminen ym. 2019,

2523.)

Kaikilta ikaantyneilta potilailta suosituksen toimintamalli ohjaa arvioimaan seulontatesteilla ha-
vainnoinnin, mielialan, lilkkkumisen, ravitsemuksen, arkisuoriutumisen ja kaatumisvaaran. Seulon-

tatestin tuloksen ollessa poikkeava, arviointia jatketaan tutkimuksilla ja tarkemmilla testeilla.



17

(Kerminen ym. 2019, 2523.) Potilasturvallisuuteen kuuluu hoitomenetelmien ja prosessien tur-
vallisuus. Turvalliseen hoitoon sisdltyy, ettda hoitohenkildstd pystyy erottamaan tilanteet, joissa
hoidon turvallisuus voi vaarantua. Terveydenhuoltolaki edellyttdaa sairaaloita ja terveyskeskuksia

edistdamaan seka yllapitamaan potilasturvallisuutta. (Pajala 2016, 125.)

Kotiutumisen aikana varmistetaan, etta potilaan toimintakyky on asianmukainen selviytymiseen
kotona joko omin voimin tai avun turvin. Kuntoutusketjun katkeamattomuus on ehto ikddantyneen
hyvalle kotiutumiselle ja vaikuttavalle kuntoutukselle. (Kerminen ym. 2019, 2524.) Kaatumisten
ehkaisyn suunnitelma ja kaatumisvaaran arviointitulos kirjataan aina huolellisesti ja mahdolli-
suuksien mukaan sdahkoiseen potilasjarjestelmaan. Ikddntyneen potilaan siirtyessa sairaalasta toi-
seen hoitopaikkaan, hoivakotiin, kotihoitoon tai kuntoutukseen, tietojen tulisi liikkua potilaan
mukana. Talla tavalla varmistetaan ikdantyneen kaatumisten ehkaisyn jatkuvan hoito- ja palvelu-

ketjussa. (Pajala 2016, 126.)

Palvelutarpeen arvioinnissa tarkastellaan asiakkaan tuen tarvetta. Mikali tuen tarve todetaan, tu-
lee arvioida, tarvitseeko asiakas tilapaista, toistuvaa vai pitkdaikaista tukea. Palvelutarpeen arvi-
ointiin sisdltyy asiakkaan tilanteen seka sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeen yhteenveto,
sosiaalihuollon ammattilaisten johtopaatokset asiakkuuden edellytyksista, asiakkaan mielipide ja
ndakemys omasta palvelutarpeestaan seka asiakkaan ja sosiaalihuollon ammattilaisen arvio 42 §:n

mukaisen omaty6ntekijan tarpeesta. (L 1301/2014.)

5.2 Palvelutarpeen arviointi

Kunnan tulee huolehtia palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta sosiaalihuollon tarpeessa olevalle
henkildlle. Arviointi tulee aloittaa ja saatava loppuun ilman viivytyksia. Arvioinnin tekeminen tu-
lee aloittaa viimeistdan seitseméantena arkipaivana laskettuna siita, kun asiakas, asiakkaan omai-
nen tai ldheinen tai asiakkaan laillinen edustaja on yhteydessa sosiaalipalveluista vastaavaan kun-

nalliseen viranomaiseen, mikali asiakas on yli 75-vuotias. (L 1301/2014.)

Palvelutarpeen arvioinnin lomassa tulee arvioida iakkdaan henkilon toimintakyky kayttden luotet-
tavia arviointivalineita. Toimintakykya arvioitaessa tulee selvittda, missa paivittaisissa toiminnois-
saan idkas henkild kykenee suoriutumaan asuinymparistdssadn, ja minka asioiden kanssa han tar-
vitsee tukea. lakkaan henkilon fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky

sekd hanen asuinympadristonsa turvallisuus, esteettomyys ja ldhipalvelujensa saatavuus tulee



18

huomioida arviointia tehdessa. Palvelut tulee toteuttaa tukien iakkaan henkilon hyvinvointia, toi-

mintakyky3, terveyttd, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta. (L 980/2012.)

RAI (Resident Assessment Instrument) -jarjestelmaa kayttamalla asiakkaiden palvelutarpeet sel-
vitetdan yhdenmukaisesti ja monipuolisesti. Palvelut pystytdaan suunnittelemaan yksilollisesti ja
kohdentamaan tarpeenmukaisesti heille, jotka niitd tarvitsevat RAl-jarjestelmdn tuottaman tie-
don avulla. RAI-jarjestelma on vakioitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineist6. Se on tarkoitettu
vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja palve-
lusuunnitelman laatimiseen. Asiakkaan tarpeet kartoitetaan kokonaisvaltaisesti seka hanet koh-
dataan yksilona. Asiakas osallistuu itse arviointiin. Hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa asiakas on itse mukana. Se rakentaa tyytyvaisyyden, turvallisuuden ja luottamuksen tun-
netta. RAl-arviointi auttaa hoitajaa huomioimaan oleelliset asiat ja muutokset asiakkaan voinnissa

seka toimintakyvyssa. (THL 2020.)

Kunnan on jarjestettava ikdantyneen pitkaaikainen huolenpito ja hoito. Ensisijaisesti nama tulee
toteuttaa kotiin annettavilla ja sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Ikddntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista on annettu laki el
vanhuspalvelulaki. Sen tavoitteena on tukea ikdantyneen terveytta ja hyvinvointia seka lisata vai-
kutusmahdollisuuksia palvelujen kehittamiseen kunnassa. Lisdksi se parantaa ikddantyneen mah-
dollisuutta saada laadukkaita palveluja ja vaikuttaa palvelujen sisdltoon seka toteuttamiseen.

(Kuntaliitto 2020.)
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6 Kaatumisvaaraa arvioivat mittarit

Kaatumisvaaran arvioinnissa on tarkoitus tunnistaa mahdollisimman varhain alttius idkkdan kaa-
tumiselle ja huomata ne tekijat, jotka altistavat kaatumiselle. Iakkaan kaatumispelkoa selvitetta-
essa on tarkeda huomioida positiivinen nakdkulma asiaa kysyttdessa. lakkaalta kysytaan hanen
omista voimavaroistansa ja miten han luottaa siihen, ettd pysyy pystyssa jokapaivaisissa arjen
askareissa. Kaatumisvaaran arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita. Kysymykselld, ”Oletteko
kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana?” voidaan selvittda, onko idkkaalla lisdantynyt riski kaa-
tumiselle. Vastaus ei valttamatta ole taysin luotettava, koska idkkaan kaatumisalttius voi olla li-
saantynyt esimerkiksi liikkumisvaikeuksien tai muistisairauden vuoksi, vaikka kaatumista ei olisi

tapahtunut. (THL 2020.)

Tasta syysta on suositeltavaa kayttdaa kaatumisvaaran arviointimittaria, joka selvittaa tarkeimmat
kaatumisvaaraa lisdavat tekijat. Tuloksesta saadaan arvio ikddntyneen kaatumisvaarasta ja tdman
jalkeen tehdaan kaatumisten ehkaisemiseksi jatkotoimenpiteet ikddntyneen ja hanen ldheistensa

kanssa. (Tieda ja toimi 2014.)

IKINA-toimintamalli tarjoaa ammattilaisille ndyttdon perustuvaa tietoa ja tydvilineits idkkiiden
kaatumisten ehkaisemiseksi. Ikina-toimintamalli kuvaa kaatumisen ehkaisyn toimintapolun, joka
alkaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ja ikddantyneen kohtaamisesta. Toimintamalli
kdy erilaisiin ikdantyneiden toimintaympadristéihon ja silla tuetaan pysyvien toimintakdytantojen
saavuttamista. (Pajala 2012, 15-18.) Duodecim Oppiportti on kehittanyt terveydenhuollon am-
mattilaisille Kaatumisten ehkaisy -verkkokurssin. Oppiportissa on mahdollista kehittdd omaa am-

mattitaitoa ajasta ja paikasta riippumatta. (Duodecim 2020.)

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi FROP-COM (Fall Risk for order people) suositellaan tehtavaksi ko-
tona asuvalle ikddntyneelle, joka kertoo kaatumispelosta tai tasapainovaikeuksista tai on kaatu-
nut. FROP-COM-testissa kartoitetaan ikdantyneen asiakkaan kaatumishistoria ja paivittdinen toi-
mintakyky. Selvitetddn myds, kuinka paljon henkilo tarvitsee apua esimerkiksi ruuanlaitossa, sii-
vouksessa seka kotitdissa, ja tasapainokyky. Eri osa-alueiden tulokset pisteytetdaan, maaritelldan
kaatumisvaara ja jatkotoimet. Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella tehdaan suunnitelma jatko-
toimenpiteistd. Jatkotoimenpiteilla voidaan vahentda tai poistaa arvioinnissa huomatut kaatumi-

sille altistavat vaaratekijat seka vahentaa idkkaan kaatumisvaaraa ja kaatumisia. (THL 2020.)
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FROP-testilla tehddan laaja kaatumisvaaran arviointi ikaantyneelle, joka on kaatunut yhden tai
useamman kerran viimeisen vuoden aikana. Testi tehddan viimeistdaan 1-2 viikon aikana niille
ikadantyneille, jotka ovat saaneet lyhyesta kaatumisvaaran arvioinnista tuloksen ’kohonnut kaatu-
misvaara’. Kun ikdantynyt on kaatunut tai asuinymparistd muuttuu, kaatumisvaaran arviointi teh-
daan mahdollisimman pian. lkdantyneen terveydentilan muuttuessa kaatumisvaaran arviointi

tehdaan uudestaan. (THL 2020.)

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB) mittaa idkkdan henkilon liikkumiskykya, joka on pe-
rusedellytys paivittaisista toiminnoista selviytymiselle. Testistd mittaa henkilon suoriutumista liik-
kumiskyvyn kannalta tarkeimmilla kunnon osa-alueilla, joita ovat tasapainon hallinta seisten, ala-

raajojen lihasvoima ja kavely. (Valkeinen, Stenholm, Sainio, Pajala & Vaara 2014.)

TUG-testid (Timed-Up and Go) voidaan kdyttaa kotona asuvien ikadntyneiden kaatumisvaaran
”seulontatestind.” Testi mittaa idkkadiden toiminnallista tasapainoa ja lilkkkumiskykya. 1akkaalla on
suurentunut riski kaatumisille, jos hanelta kuluu testisuoritukseen enemman kuin 13-14 sekuntia.
TUG-testi edellyttda lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta, tasapainoa, koordinaatiota ja nakokykya
sekad ndita tuottavien ja saatelevien jarjestelmien yhteistoimintaa. (Valkeinen, Stenholm, Sainio,

Vaara & Paltamaa 2019.)

Bergin tasapainotestilla (BBS) seurataan idkkdiden toiminnallisen tasapainon kehittymista ja arvi-
oidaan hoidon vaikutusta. (liite 3.) Testid kdytetdan erilaisia neurologisia sairauksia, kuten aivo-
halvaus, MS-tauti ja Parkinsonin tauti, sairastavien henkildiden tasapainon arvioinnissa ja seulon-
tatutkimuksessa seka kaatumisia ennustavana mittarina. Bergin tasapainotesti sisaltda 14 eri
osiota: asennon vaihtaminen ja yllapitdminen, istuminen, istuma-asennon yllapitdiminen, varta-
lon taivuttaminen, kehon painopisteen siirtdminen, seisoma-asennon yllapitdminen, asennon yl-
lapitdminen, muu madaritelty, kurkottaminen ja itsensa siirtdminen istuma-asennossa. (Paltamaa

& Peurala 2019.)

TOIMIVA-testit mittaavat idkkdan henkilon mahdollisuuksia suoriutua paivittaisista toiminnoista.
Testit rakentuvat kuudesta osioista, jotka ovat yhdella jalalla seisominen, tuolilta yldsnousu viisi
kertaa, puristusvoima, VAS-kipujana, 10 metrin kdvelynopeuden mittaus ja PEF-mittaus, jolla mi-
tataan keuhkojen toimintaa. 70-vuotiaat ovat TOIMIVA-testin kohderyhma. (Voimaa vanhuuteen

2015.)

AUDIT (Alkoholi- Use Disorders Identification Test) on havaittu toimivaksi suurkulutuksen tunnis-
tajaksi. Testi antaa laajan kuvan juomiseen mahdollisesti liittyvista riskeistd ja haitoista. Testi mit-

taa ajankohtaista alkoholin kayttoa. Pisteytysohje on myds yli 65-vuotiaille. AUDIT-C testi on lyhyt
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ja nopea alkoholin ongelmakayton tunnistamiseen tarkoitettu seulontatesti. Testi sisaltda kolme

kysymysta ja ne mittaavat juomisen maaraa seka kuinka usein ja runsaasti henkild juo. (THL 2020.)
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7  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkimusten perusteella kuvata, mika on tarkeaa ikdantynei-

den kaatumisten ehkaisyssa.

Opinndytetydmme tavoitteena on antaa kehitysideoita Kajaanin ammattikorkeakoulun geronto-

logisen hoitotyon opetuksen sisaltéon.

Tutkimuskysymykset:

Mitka tekijat tutkimusten mukaan vaikuttavat ikdantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisyyn?

Milla mittareilla voidaan arvioida ikdantyneen kaatumisriskia?
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8 Kirjallisuuskatsaus

Opinndytetydmme toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on tie-
teellinen tutkimusmenetelm3, joka etenee prosessimaisesti. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastel-
laan, minkalaisista nakdkulmista ja miten aihetta on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsaus selvittaa
myo6s, miten meneillddn oleva tutkimus liittyy aiempiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus voidaan
tehda terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan ohjaamiseksi, jolloin sen tulee olla naytt6on pe-
rustuvaa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.) Kirjallisuuskatsauksessa kehitetdan olemassa olevaa
teoriaa, arvioidaan sitad sekd rakennetaan uutta teoriaa. Lisaksi siind rakennetaan kokonaiskuvaa

tietystd asiasta ja pyritdan tunnistamaan ongelmia. (Salminen 2011, 3.)

Stolt ym. mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus jasennetdan viiteen eri vaiheeseen (kuva 1). Vai-
heet ovat seuraavat: katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen, kirjallisuus-
haku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi ja tulosten rapor-

tointi. (Stolt ym. 2016, 23.)

Tutkimuskysymys on ohjaava ja keskeinen tekija koko tutkimusprosessin ajan kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa. Katsauksen tutkimuskysymys on yleensa kysymyksen muodossa. Valittua ky-
symysta voidaan tutkia yhdesta tai useammasta nakdkulmasta. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston
valintaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ja tarkoituksena on 16ytdaa mahdollisimman oleelli-
nen aineisto siihen vastaamiseksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin
julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta ja sisaltaa yleensa jon-

kinlaisen kuvauksen aineiston valinnan prosessista. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Valituista tutkimuksista haetaan aiheen kannalta merkittavia seikkoja ja ne luokitellaan sisallolli-
sesti kokonaisuuksiksi. Kuvailussa yhdistetdan ja jasennetaan sisaltoa kriittisesti eri tutkimuksista.
Aiemman tutkimuksen tarkastelu voi johtaa uuden tulkinnan syntymiseen, tarkoittamatta kuiten-
kaan alkuperaisen tiedon muuttamista, vaan uuden tulkinnan syntymista siten, ettd se yhdiste-

tddan muuhun tutkimuskysymyksen kannalta olennaiseen tietoon. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Raportoinnissa kirjoitetaan katsaus lopulliseen muotoonsa. Tulosten raportoinnissa on oleellista
riittava tarkkuus, jotta tutkimus olisi toistettavissa myds jonkun muun tekemana, ja etta lukija voi

arvioida katsauksen luotettavuutta raportin perusteella. (Stolt ym. 2016, 32.)
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Tutkimuskysymyksen muodostaminen: Ohjaa prosessia, tutkimuskysymyksen liittaminen osaksi
kasitteellista tai teoreettista viitekehysta ja tavoitteena rajattu, mutta riittavan valja tutkimusky-

symys.

Aineisto ja sen valinta: Tutkimuskysymyksen ohjaama, ymmarrys aineiston sopivuudesta ja riit-

tavyydesta tarkentuu valinnan edetessa ja valinta joko implisiittinen tai eksplisiittinen.

Kuvailun rakentaminen: Kaynnistyy jo aineiston valinnan vaiheessa, esitettyyn tutkimuskysymyk-
seen kuvaileva vastaus, sisdllon yhdistaminen, vertailu ja syntetisointi seka tarkastelun aineisto-

|ahtoisyys.

Tulosten tarkastelu: Keskeisten tulosten kokoaminen, tarkastelu suhteessa laajempaan konteks-

tiin seka suhteessa menetelman ja vaiheiden eettisiin- ja luotettavuuskysymyksiin.

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoldahtoisyys ja ymmartaminen

Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

Kirjallisuuskatsauksen luokittelun paatyypit ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus sekd meta-analyysi. Yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi on kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kdytetaan laajoja aineistoja ja me-
todiset sdaannot eivat rajoita aineiston valintaa. Tutkittavaa ilmioéta voidaan kuvata laaja-alaisesti

ja tarvittaessa luokitella tutkittavan ilmién ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6.)
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Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erotetaan narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivisissa
kirjallisuuskatsauksissa kerrotaan tai kuvataan aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen
laajuutta, syvyyttd ja maaraa. (Salminen 2011, 6.) Integroiva kirjallisuuskatsaus kuvaa tutkittavaa
ilmiotd monitahoisesti. Se tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. (Stolt ym. 2016, 13.) Opin-
ndytetydmme on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Valitsimme narratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen, koska sen avulla etsitdan ajankohtaista tietoa aiheesta ja tutkitaan, [6ytyyko aiheesta uutta
tietoa ja mistd nakokulmista aihetta on aiemmin tutkittu. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on ai-

heeseemme sopiva tutkimusmenetelma.

Ennen aineiston hakua maaritimme sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Halusimme ker&dta mahdol-
lisimman uutta ja ajankohtaista tietoa, joten paatimme hyvdksya korkeintaan 10 vuotta vanhat
tutkimukset tai artikkelit. Valitsimme tutkimukset ja artikkelit, joissa teksti oli kokonaan luetta-
vissa, koska halusimme muodostaa niistd kokonaiskuvan. Suomessa on tehty paljon tutkimuksia
ja tutkimusartikkeleita aiheesta, joten valitsimme suomenkieliset aineistot. Tutkimuskysymykset

ohjasivat valintaamme, joten tutkimusten ja artikkeleiden tuli vastata niihin.

Sisdanottokriteerit

o Julkaistu v. 2010 — 2020

o Koko teksti saatavana

o Vastaa tutkimuskysymykseen

o Alkuperaistutkimus tai -artikkeli
o] Maksuton paasy aineistoon

o] Suomenkielinen

Poissulkukriteerit

o] Julkaistu ennenv. 2010

o Ei koko teksti saatavilla

o Ei vastaa tutkimuskysymykseen



26

o Ei alkuperaistutkimus tai -artikkeli
o] Ei maksutonta paasya aineistoon
o Muut kielet

8.1 Aineistonhaku

Sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittamisen jalkeen haimme tutkimuksia ja artikkeleita Me-
dicista, Julkarista, Finna.fi ja Google Scholar tietokannoista. Tarkasteluun valitsimme suomenkie-
lisia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita, joista [6ysimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Tie-
donhakua teimme eri hakusanoilla ja -kriteereilld. Tutkimushakua rajasimme myos kriteereilla jul-
kaistu vuosien 2010-2020 aikana, maksuton paasy aineistoon ja koko teksti saatavana. Sisadnot-

tokriteerimme olivat tietokantahauissa jo paalla, ja sen takia tuloksia ei tullut niin paljon (liite 1).

Medicista haimme tutkimuksia sanoilla “Ikdan* AND kaat*”, osumia tuli 55 ja valitsimme niista
kolme. Finnasta hakusanalla “kaatuminen” osumia tuli 48 ja valitsimme yhden. “Kaatuminen ja
ikaantynyt” haulla osumia saimme 24 ja valituksi tuli yksi. Poisjaaneet eivat vastanneet sisallol-

taan tutkimuskysymyksiimme ja julkaisuvuosi oli vanhempi (liite 1).

Julkarista hakusanoilla “ikddantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisy” tuli osumia 13 ja lopullisesti
valitsimme yhden sisdllon perusteella, “ikdantynyt” hakusanalla saimme 180 osumaa ja valit-
simme yhden. Poisjaaneet eivat olleet tutkimuksia tai eivat vastanneet sisalloltaan tutkimuskysy-

myksiimme.

Google Scholarista hakusanoilla “ikaantynyt ja kaatuminen” osumia tuli 4030 ja valitsimme sisal-
|6n perusteella kolme. Poisjadneet eivat vastanneet tutkimuskysymyksiimme. Julkaisuvuosi oli

vanhempi tai ne eivat olleet tutkimuksia.

8.2 Aineiston analysointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysi tehdaan joko induktiivisesti tai deduktiivi-

sesti. Tutkimuksen tarkoitus maarittdaa kumpaa menetelmaa kaytetaan. Induktiivisessa eli aineis-
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tolahtoisessa analyysissa toimitaan aineiston ehdolla. Deduktiivisessa eli teorialahtoisessa sisal-
|6nanalyysissa analyysirunko tehddaan aiemman tiedon perusteella ja aineistosta etsitdaan sisallol-

lisesti sopivia asioita. (Kangasniemiym. 2013, 294.)

Sisallonanalyysissa lasketaan, kuinka moni tutkittava ilmaisee kyseisen asian tai kuinka monta
kertaa kasitteen sisaltdma asia ilmenee aineistossa. Menettelytapa valitaan sen mukaan, vali-
taanko induktiivinen tai deduktiivinen sisallonanalyysi. Kasitteet syntyvat abstrahoinnin eli kasit-
teellistamisen kautta induktiivisessa sisallonanalyysissa. Deduktiivisessa analyysissa kasitteet si-
saltyvat analyysirunkoon ja sen tuloksena syntyy kasitteiden sisalto ja rakenne. (Kyngds ym. 2013,

13.)

Opinnaytetydssamme kaytimme aineiston analysoinnissa aineistolahtoista eli induktiivista sisal-
I6nanalyysia. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aluksi padtetaan tutkimusaineisto, jonka jal-
keen pelkistetdan ja tiivistetddn se tutkimuskysymysten avulla. Lopuksi aineistosta kootaan uu-
denlainen kokonaisuus. (Vilkka 2015, 163-164.) Induktiivisessa sisdllénanalyysissd perehdytdan
aineistoon, jonka jalkeen maaritetdaan analyysiyksikkd. Analyysiyksikko voi olla sana, lause tai aja-
tuskokonaisuus. Analyysiyksikot pelkistetdan tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Pelkistetyt ilmai-
sut jaetaan ryhmiin, jonka jalkeen niistd muodostetaan vield ala- ja paaluokka. (Stolt ym. 2016,

87.)



9  Tulokset
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Viimeisena vaiheena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tulosten lapikdyminen. Tutkimusky-

symykset ovat ohjanneet meita koko prosessin ajan. Taulukkoon kaksi on maaritelty aineistomme

analyysin pelkistetyt ilmaukset seka ala- ja paaluokat.

Taulukko 2. Aineiston analyysin ala- ja paaluokat.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Pddluokka

Liikunta ehkaisee ja lykkaa
iakkaiden toiminnanrajoituk-
sia ja -vajeita ja saattaa myods
vaikuttaa kognitioon ja mieli-

alaan.

Toimintakyky ja liikunta

Kaatumisen ennaltaehkaisy

Monipuolisen ravitsemuksen

sekd D-vitamiinin riittavan
saannin vaikutuksista ikaan-

tyneiden kaatumisiin.

Ravitsemus ja D-vitamiini

Kaatumisen ennaltaehkaisy

Vanhojen potilaiden kaytta-
milla I3dkkeilla voi olla haital-
lisia yhteisvaikutuksia alkoho-
lin kanssa. Alkoholin riskikayt-
tdjilla oli kaatumisia merkitse-

vasti muita enemman.

Ladkitys ja alkoholi

Kaatumisen ennaltaehkaisy

Kodin vaaranpaikat, apuvali-
neiden kayttamattomyys ja

huonot jalkineet.

Toimintaymparisto ja apuvali-

neet

Kaatumisen ennaltaehkaisy

Mitd enemman ikddantynyt

henkilo kaveli paivittain, sita

Kaatumispelko

Kaatumisen ennaltaehkaisy
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vahadisempi oli hanen kaatu-
mispelon keskiarvonsa idsta

tai sukupuolesta riippumatta.

Liitteeseen 2 olemme koonneet valitsemamme tutkimukset tietokantojen mukaan ryhmiteltyina

artikkelitaulukkoon.

9.1 Toimintakyvyn ja lilkkunnan vaikutus kaatumisten ehkaisyssa

Kotona asuvilla ikdantyneilld tehokkain yksittdinen interventio kaatumisten ehkaisemisessa on lii-
kuntaharjoittelu (Lonnroos, Karinkanta, Hakkinen & Havulinna 2018, 2783). Liikuntainterventiot
ovat osoittaneet edistavan gerasteniasta karsivien, muistisairaiden ja ymparivuorokautisessa lai-
toshoidossa olevien toimintakykya. Interventiot myos vahentavat muistisairaiden, sairaalapotilai-

den seka laitoksissa asuvien ikdantyneiden kaatumisia. (Pitkala & Strandberg 2018, 1143.)

Ikdantyneiden monipuolisen liikuntaharjoittelun tulisi sisdltda tasapainoa ja liikkumiskykya seka
alaraajojen lihasvoimaa parantavia harjoituksia, jotta se olisi tehokasta. Liikuntaharjoittelun tulisi
olla sadnnollistd, nousujohteista seka riittavan haastavaa. Niiden ikdantyneiden, joilla on suuri

kaatumisriski, harjoittelu taytyy suunnitella yksilollisesti. (Lonnroos ym. 2018, 2784.)

Lilkkunnan vaikutuksista ikddntyneiden kaatumisiin sekd toiminnanvajeiden ja -rajoitusten eh-
kaisyyn l6ytyy vahvaa ndyttoa. Paivittdinen kestavyys- ja voimaharjoittelu parantaa ikdantyneiden
kdvelynopeutta, lihasvoimaa ja toimintakykya seka vahentaa toiminnanrajoituksia. Ikddantyneiden
asuin- ja lahiympariston esteettomyys seka turvallisuus parantavat heidan liilkkumismahdollisuuk-

siaan. (Lonnroos ym. 2018, 2783.)

9.2  Ravitsemuksen ja D-vitamiinin vaikutus kaatumisten ehkaisyssa

Suomalaisen FINGER-tutkimuksen mukaan henkildiden, joilla on kohonnut muistisairausriski, kog-
nition heikkenemista pystytaan ehkdisemaan lilkkunnan ja kognitiivisen harjoittelun lisaksi terveel-
lisella ruokavaliolla seka verisuonitautiriskitekijoiden hallinnalla. Yli 70-vuotiaiden tahaton laihtu-

minen, sen myo6ta tapahtuva lihaskato ja toimintarajoitukset ovat ikadntyneelle haitallisempaa



30

kuin lihavuus. Ndma johtavat gerasteniaan, kaatumisiin ja murtumiin. (Pitkala & Strandberg 2018,

1144.)

Ikddantyneille on laadittu ravitsemusta koskevat suositukset. Ravitsemussuosituksissa korostuu
proteiinin osuus ruokavaliossa. Ikaantyneen tulisi saada ruokavaliostaan 1,2 g proteiinia kilogram-
maa kohden vuorokauden aikana. Kasvisruokavaliossa tama ei valttamatta toteudu. Tutkimusar-
tikkelissa mainitun amerikkalaisen meta-analyysin perusteella proteiinilisaravinteet lisaavat pai-
noa niilla ikdantyneill3, joilla aliravitsemuksen riski on kohonnut. Lisdksi ne vahentavat aliravitse-
muksesta karsivien ikddntyneiden kuolleisuutta. Yksilollisesti ikdantyneelle annettava ravitsemus-

ohjaus yllapitaa muistisairaiden eldamanlaatua. (Pitkala & Strandberg 2018, 1144.)

Pitkalan ja Strandbergin (2018, 1144) tutkimusartikkelista ilmenee, ettd D-vitamiinin kaytto eh-
kaisee ikdantyneiden murtumia ja mahdollisesti myds kaatumisia. Vitamiiniannoksen taytyy olla
20 pg vuorokaudessa ollakseen riittdva ja se tulisi ottaa kalsiumin kanssa, mikali ikddantynyt ei
kayta maitotuotteita. D-vitamiinista on hyotya myos katsauksen ikdpyramidin ylimpiin lohkoihin
sijoitetuille yli 85-vuotiaille, joiden lonkkamurtumista voidaan ehkaista 20 %. Muiden vitamiinien

tai hivenaineiden kaytosta ei ole nayttoa ikaantyneiden sairauksien ehkaisyssa.

Lonnroos, Karinkanta, Hakkinen ja Savulinna (2018, 2784) tuovat katsauksessaan ilmi uudemman
amerikkalaisen meta-analyysin, jonka mukaan ndyttd D-vitamiinilisdan vaikutuksista kaatumisen
ehkaisyyn ei ole riittdva. Sen sijaan isoina annoksina D-vitamiini saattaa altistaa kaatumiselle. D-
vitamiinilisan kaytosta kaatumisen ehkaisyssa saattavat kuitenkin hyotya alhaisesta D-vitamiinipi-

toisuudesta kérsivat kotona asuvat ikdantyneet.

9.3  Laakityksen ja alkoholin vaikutus kaatumisten ehkaisyssa

Tutkimushenkildiden yleisempid saanndllisesti kaytettavia laakkeita olivat sydan- ja verisuonisai-
rauksien ladkkeet, tutkittavilla niitad oli kdytdssa 86,6 %. Toiseksi eniten kadytetty ladkeryhma oli
psyykenladkkeet ja niita tutkittavista kaytti 66,1 %. Tavallisimpiin kdytettyihin |ddkeryhmiin kuului
my0&s ruoansulatuselinsairauksien ladkkeet seka neurologiset ladkkeet. Tutkittavien keskuudessa
kaytettiin myos ravintolisia runsaasti. (Ruth 2011, 26.) Kotihoidon asiakkailla kahdella kolmesta
(65 %) oli kaytossa vahintaan yksi ladke, joka lisasi kaatumisvaaraa. Loop-diureetit ja opioidit oli-
vat kaatumisvaaraa lisdavista laakkeista eniten kaytossa. (Ipatti, Nykanen, Hartikainen & Tiihonen

2018, 175.)



31

Merkittava yhteys vanhainkotiasukkaiden tasapainotestisuoritukseen oli saanndllisesti kaytetta-
vien ladkkeiden lukumaaralla. Parhaassa luokassa Bergin tasapainotestissa olivat enintdan viitta
ladketta kayttavat vanhainkotiasukkaat. Keskitasoon luokkaan sijoittui tasapainotestissa valtaosa
kuudesta kymmeneen ladkettd kayttavista. (Ruth 2011, 29.) Bergin tasapainotestissa keskitason
luokassa oli eniten verenpainelaakkeiden kayttadjista ja heikommassa luokassa taas eniten ei kayt-
tajia. Heikompaan ja keskitasoon Bergin tasapainotestissa sijoittui bentsodiatsepiinien kayttajista

valtaosa. (Ruth 2011, 27-28.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd psyykenlddkkeiden tunnistaminen vaaratekijand kaatumisissa oli
puutteellista. Psyykenlddkkeiden kdyttoon tulee kiinnittda enemman huomiota ja kun on ladke-
tieteellisesti mahdollista, niiden kaytto tulisi purkaa. Kaatumisten ehkaisy tulisi olla osana tervey-
denhuoltoa ja kohdennettuja ehkaisyohjelmia tulee kehittaa niille idkkaille, jotka ovat kaatumis-

vaarassa. (Salonoja 2011, 5.)

Alkoholin rauhoittava ja tasapainoa huonontava vaikutus ovat suuri riski ikdantyneille. Alkoholin
riskikayttoa havaittiin 8,2 %:lla yli 65-vuotiaista suomalaisessa vaestotutkimuksessa. 81-90-vuoti-
aista miehista riskikulutusta oli 10 %:lla. Riskikayttdjilla kaatumisia oli merkittavasti enemman
kuin muilla. Ikddantyneiden kdyttamat ladkkeet voivat myos aiheuttaa haitallisia yhteisvaikutuksia
alkoholin kanssa. (Strandberg & Simojoki 2017, 2524-2525.) Alkoholista johtuvat kaatumiset li-
saantyvat, kun ikdantyneiden alkoholin kaytto yleistyy. Usein tdhan liittyy myds alkoholin, ikdan-
tyneiden sairauksien ja lddkkeiden yhteisvaikutukset. (Lonnroos, Karinkanta, Hakkinen & Havu-

linna 2018, 2782.)

Suomalaisen haastattelututkimuksen mukaan ikdantyneiden alkoholinkayttoa ei kysyta tervey-
denhuollossa. lkadntyneen potilaan alkoholin kayttda tulisi selvittdd ja seurata sdannollisesti.
Kaypa hoito -suosituksen mukaan ikdantyneiden alkoholin riskikdytén tunnistamiseen voidaan
kayttad AUDIT-kyselya. Ikdantyneille potilaille suositellaan lisdselvityksia 5 pisteen ylityksella.
MAST-G-kysely, CAGE-kysely seka alkoholinkayttotesti ja paihdekortti ovat tarkoitettu idkkaiden
potilaiden kanssa tydskenteleville ikddntyneiden alkoholin liikakdytén selvittdmiseen. (Strand-

berg & Simojoki 2017, 2526-2527.)

9.4 Toimintaymparist6 ja apuvalineiden kayttd kaatumisten ehkaisyssa

Liikolan (2019, 27.) tutkimuksen mukaan kaatumisten riskitekijoiden tunnistaminen on oleelli-

sessa osassa kaatumisten ennaltaehkaisyd, jotta tiedetdan, mihin asioihin kannattaa ja voidaan
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vaikuttaa. Henkil6on liittyva riski on apuvalineiden kayttamattéomyys. Ulkoiset riskitekijat ovat
apuvalineiden puute tai toiminnasta aiheutuva vaara, huonot jalkineet, kodin ulkopuoliset vaarat
seka kodin vaarapaikat esim. hamaryys, esteettomyys. Tilannetekij6ina ovat kiirehtiminen, levot-
tomuus, huolimattomuus ja heikentynyt vireystila. (Liikola 2019, 38.) Kaatumisen paikat luokitel-
laan sisalla tai ulkona tapahtuviin kaatumisiin sekd asuinpaikan mukaan. Olinpaikan mukaan kaa-
tumiset jaetaan kotona, laitoksissa tai sairaalahoidossa sattuneisiin kaatumisiin. (Salonoja 2011,

14.)

Kaatumisten ennaltaehkaisyyn tutkimuksen mukaan konkreettinen keino olisi, ettad kiinnitetdaan
huomio sankyjen turvallisuuteen. Hyvat jalkineet seka apuvalineiden kaytto ovat kaatumisten en-
naltaehkaisemista. (Liikola 2019, 56.) Ei ole yksiselitteistd tutkimusnayttéd kodin muutostoista
kaatumisten ehkaisyssa. Yksittdisena toimenpiteend kodinmuutokset vdhentdvat kaatumisia,

mutta eivat kaatuvien maaraa. (Lonnroos, Karinkanta, Hakkinen & Havulinna 2018, 2784.)

Akuutissa tai puoliakuutissa sairaalahoidossa olevien idkkaiden kaatumisia ehkaistaan parhaiten
moniosaisten ja yksilollisesti kohdennettujen toimenpiteiden avulla. Niihin kuuluvat muun mu-
assa potilaan kaatumisvaarasta varoittavien korttien kaytto, potilasneuvonta, yksildllinen ohjaus
kaatumisten ehkaisemiseksi ja lonkkasuojaimien kaytto. (Lonnroos, Karinkanta, Hakkinen & Ha-

vulinna 2018, 2784.)

Palvelukodissa asujien osalta paras tutkimusnaytté on toimintaymparistéon sovitetuista ja yksi-
I6llisesti kohdistetuista moniosaisista interventioista. Toimenpiteina ovat olleet lonkkasuojaimien
kaytto, jalkojen hoito, ulkoisten vaaratekijoiden poistaminen, kaatumisten vaaratekijoista ja eh-
kaisysta tiedottaminen henkilokunnalle ja asukkaille. (Lonnroos, Karinkanta, Hakkinen & Havu-

linna 2018, 2784.)

9.5 Kaatumispelon vaikutus kaatumisten ehkaisyssa

Tutkimuksen mukaan ikdantyneen henkilon kaatumispelko vdaheni, mitd enemman han kaveli pai-
vittdin sukupuolesta tai idsta riippumatta. Mitd huonommaksi ikdantynyt koki toimintakykynsa,
sitd suurempi hanen kaatumispelkonsa keskiarvonsa oli. Toimintakyky siis kohosi liikuntaharjoit-
telua ja kavelya suuremmaksi kaatumispelkoa koskevaksi tekijaksi. Toimintakyvyn yllapitaminen
ja kehittdminen on suositeltavaa kaatumispelon ehkaisemiseen ja vahentamiseen. Sukupuoli, ik3,
lilkunnan tai kdvelyn harrastaminen, apuvalineiden tai aiempien kaatumisten maara eivat vaikut-

taneet siihen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd naiset pelkasivat kaatumisia huomattavasti enemman
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kuin miehet. Miehet kavelivat yli nelja kilometria paivittain, toisin kuin naiset, jotka kavelivat
usein alle kilometrin tai 1-3 kilometria paivittdin. Tama kertoo, etta naisilla seka miehilla kaatu-

mispelkoa vahentavat lilkunnan harrastaminen ja kavely. (Raittila 2016, 2, 34, 36, 38.)

Tutkimuksessa tuli esille, etta ika vaikutti kaatumispelon kokemiseen. Yli 85-vuotiaat pelkasivat
huomattavasti enemman kaatumista kuin nuoremmat. Apuvalineita kayttavat ikdantyneet pelka-
sivat merkittavasti enemman kaatumista kuin ne ikdantyneet, jotka kayttivat apuvalineita satun-
naisesti tai eivat ollenkaan. Taman tutkimuksen perusteella myods edellisten kaatumisten maara

oli sidoksissa suurempaan kaatumispelkoon. (Raittila 2016, 39.)

Aiemman teorian perusteella monet sairaudet lisdavat ikddntyneiden kaatumispelkoa. Teoriassa
mainitaan, ettd Parkinsonin tautia sairastavilla kaatumispelon kokeminen on yleistd. Aiemmasta
teoriatiedosta ilmenee myos, etta nivelrikkoa ja —reumaa sairastavat kokevat kaatumispelkoa,
koska heilla on alaraajojen lihasvoiman ja asentotunnon heikkenemista. Mydos iakkailla AVH-poti-
lailla kdyttdaytymisen, huomiointikyvyn ja aistitoiminnan muutokset aiheuttavat kaatumispelkoa.
Valitsemissamme tutkimuksissa ei tullut esille sairauksien merkitysta kaatumispelkoa selittavana

tekijana.

Liikolan (2019, 44.) tutkimuksen mukaan kaatumiselle merkittavia syitd ovat heikentynyt muisti
ja ajattelutoiminnot (6 %), sairaudet (12 %), huonot jalkineet (6 %) ja alentunut tasapaino ja lihas-
voima (6 %), liikkkumis- ja toimintakyky (12 %). Suurin osa tunnetuista tekijoista liittyi henkilon

riskitekijoihin (44 %), tilannetekijoihin (10 %) ja ulkoisiin riskitekijéihin (24 %).

Ikdantyneiden terveyttd, elamanlaatua ja kognitiota parantavat seka terveyspalveluiden kayttoa
ja kuolleisuutta vahentavat yksindisyydestad karsiville ikddntyneille suunnatut elaméanhallintaa
vahvistavat ja yksindisyytta lievittavat ryhmat. Tarkeda olisi vahvistaa ikddntyneen pystyvyyden

tunnetta. (Pitkala & Strandberg 2018, 1145-1146.)
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10 Pohdinta

10.1 Tulosten pohdinta

Ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyyn vaikuttavat monenlaiset tekijat. Kaatumisia voidaan ennal-
taehkaista tunnistamalla niiden riskitekijat ja puuttumalla niihin ajoissa. Tarkeaa on ottaa ikaan-
tynyt itse ja hanen laheisensa mukaan hoidon suunnitteluun ja palvelutarpeen arviointiin. Palve-
lutarpeen arviointi on tukena tiedon haussa ikdadantyneen kokonaisvaltaisessa kaatumisten eh-
kaisyssa. Hoitohenkilokunnan yhtenaiset kaytanteet ikddntyneen eri toimintaymparistoissa, huo-
lellinen ja selkea kirjaaminen tiedon kulun varmistamiseksi ja hoitohenkilokunnan ammattitaidon

yllapitaminen seka tyotehtaviin perehdyttaminen ovat tarkea osa kaatumisten ehkaisya.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli antaa kehitysideoita Kajaanin ammattikorkeakoulun geronto-
logisen hoitotyon opetuksen sisadltéon. Tata opinnaytety6ta voidaan kayttaa gerontologisen hoi-
totyon opetuksen materiaalina seka tydpaikoilla uusien tyontekijoiden koulutuksessa. Opinnay-
tetydmme antaa paljon tietoa ja ideoita yhdessa paketissa. Tyotdamme voidaan kayttda myos la-
hihoitajien koulutuksessa. Gerontologisen hoitotyon opetus voisi olla tydoelamalahtoisempaa ja
opetuksen aikana voitaisiin kdyda tutustumassa eri ikddntyneen toimintaymparistoihin. Geronto-
logisen hoitotyon sairaanhoitajat voisivat kdyda kertomassa opiskelijoille tyostdaan eri toimin-
taymparistoissa. Gerontologisen hoitotydn harjoittelukentdt voisivat olla laajempia, muun mu-
assa sairaaloiden vuodeosastot, hoivaosastot ja palvelukodit. Lisdksi tata tyota voidaan hyddyn-

tda tasta tyosta nousseen jatkotutkimusaiheen eli tarkistuslistan pohjana tiedon haussa.

Suomessa on talla hetkelld 75 vuotta tayttaneita yli 700 000 eli noin 14 prosenttia vaestosta. Vii-
desosan iakkdiden paivystyskdynneista sairaaloissa aiheuttavat lddkehaitat, mutta ehkaistavissa
niistd on merkittava osa. lakkdan ladkehoidon saanndllinen arviointi vahintdan kerran vuodessa
on perusterveydenhuollon tarkea tehtava. Muistisairaille 1ddkehoidon arviointi kannattaa tehda
vield useammin. lakkaiden hoidossa kaatumisten ehkaisy on keskeista. Yleinen lddkkeiden haitta-
vaikutus on kaatuminen, kaatumisen seurauksena tapahtuu yli 90 prosenttia lonkkamurtumisia.
Iakds ihminen ja hdnen laheiset ovat |dakarin tarkein kumppani ladkehoidon toteuttamisessa.
(Raivio & Hartikainen 2020, 1590-1597.) Hoitohenkilokunnan tulisi huomioida laakelistojen ajan-
tasaisuus ja ladkehoitoa toteuttaessa tarkkailla ikddantyneen voinnissa tapahtuneita muutoksia.

Loytdamamme tutkimukset tukivat aiemmin kokoamaamme teoriaa ikdantyneiden ladkehoidon
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osalta. Tutkimuksissa ilmeni monilaakityksen ja kaatumisvaaraa lisdaavien ladkkeiden vaikutukset

kaatumista lisdavina tekijoina.

Ikddntyneen toimintakyvyn heikentyessa on tarkeda tunnistaa sairaudet varhaisessa vaiheessa,
koska niiden hoito ja kuntoutus pienentadvat toiminnanvajausta ja palvelun tarvetta. Ikddantyneen
toimintakykya arvioitaessa hoitohenkilokunnalta edellytetdan tietoa kdytdssa olevista seka luo-
tettavista toimintakykymittareista ja lisdksi tarvitaan taitoa niiden kdyttamisessa. Patevaksikin to-
detun mittarin herkkyys toiminnanvajauksen varhaisessa vaiheessa voi olla puutteellinen etsityn
tai epaillyn ongelman huomaamisessa. (Finne-Soveri ym. 2019, 1092-1097.) Tdman vuoksi on tar-

keaa tietda, mitka tekijat vaikuttavat ikddntyneen kaatumisen ehkaisyyn.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli “milla mittareilla voidaan arvioida ikdantyneen kaatumisris-
kia?”. Kayttamistamme tietokannoista kayttamillamme hakusanoilla emme |oytaneet tutkimuk-
sia, jotka koskisivat pelkastdan mittareita. Meilld ei ollut kdytossa hakusanana “mittarit” sanaa,
jonka vuoksi emme Ioytaneet toiseen kysymykseen suoraa vastausta. Valitsemissamme tutkimuk-
sissa oli Bergin tasapainotesti ja SPPB eli fyysisen suorituskyvyn testisto ja niita oli kdytetty osana
tutkimusta ja siita oli saatu tutkimustulos. Bergin tasapainotestia oli kdytetty tutkimuksessa, jossa
tutkittiin kaatumisvaaraa lisdavia ladkkeita. Tutkimuksessa oli selvitetty, miten eri ladkkeet hei-
kentdvat tasapainoa. SPPB testistoa kaytettiin tutkimuksessa, jossa tutkittiin ja arvioitiin ikdanty-

neen liilkkumis- ja toimintakykya.

Gerastenia tarkoittaa ikdaantyneen ihmisen yleistilan heikentymista. Tilan heikentymista ei yhdis-
tetd mihinkdan sairauteen. Tasapainon, lihasvoiman ja toimintakyvyn huonontuessa kaatumista-
paturmien riski nousee. Gerasteniasta karsivat ikdantyneet hyotyvat monipuolisesta liikkunnan
harjoittamisesta, jonka tulisi sisdltda tasapaino- ja lilkkuvuusharjoituksia seka vastus- ja kesta-
vyysharjoituksia. Nain ikdantyneiden tasapainoa, lihasvoimaa, kavelyvauhtia seka fyysista suori-
tuskykya voidaan parantaa. (Hotus 2019.) Loytamamme tutkimukset ja aiemmin kirjoittamamme
teoria ovat keskendan yhtenaisia liikuntaharjoittelun vaikutuksesta ikdantyneiden kaatumisten
ehkaisyyn. Molemmissa painotettiin etenkin tasapainon ja lihaskunnon merkitysta ikaantyneilla.
Liikuntaharjoittelun tulisi olla seka aiemman teorian ettd tutkimusten perusteella saannéllista ja

riittdvan haastavaa.

Ravinnon merkitys ikddantyneiden kaatumisten ehkaisyssa oli sekd aiemmassa teoriassa etta tut-
kimuksissa merkittavassa osassa. Tutkimuksissa tuli esille laajempaa tietoa ikdantyneiden oikean-

laisesta ravitsemuksesta kaatumisen ehkaisyyn liittyen. Tutkimuksissa korostui terveellisen ja mo-
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nipuolisen ravinnon merkitys ikdantyneilla, etenkin proteiinin riittava saanti ja suositusten mukai-
nen D-vitamiinin kaytto. Loytamistamme tutkimuksista ilmeni lisaksi se, ettd ikdantyneiden ravit-

semusohjauksen tulisi olla yksil6llisesti suunniteltua.

Tutkimuksissa ja aiemmassa teoriassa on samanlainen linja ikddantyneiden alkoholin kadyton ja hei-
dan kayttamiensa ladkkeiden haitallisten yhteisvaikutusten suhteen. Tutkimuksista ilmeni my®os,
ettd ikdaantyneiden alkoholin riskikaytto lisaa kaatumisia. Siita syysta ikdantyneiden alkoholin
kayttoa tulisi seurata hoitohenkilokunnan toimesta. Seka tutkimuksissa ettd kokoamassamme
aiemmassa teoriassa ikddntyneiden alkoholin kulutuksen mittaamiseen voi kdyttaa AUDIT-testia.
Lisaksi tutkimuksissa mainittiin, ettei ikdantyneiden alkoholin kdyttoa oteta puheeksi terveyden-
huollossa. Se tulisi ottaa puheeksi, jotta ikddntyneiden kaatumisia voitaisiin ennaltaehkaista. Tut-
kimuksista ilmeni myos, ettd ikdantyneiden alkoholin kayttamista tulisi myos seurata saannolli-

sesti.

Ikddntyneiden toimintaympariston vaikutus kaatumisiin on seka aiemmassa teoriassamme etta
|6ytamissamme tutkimuksissa yhdensuuntainen. Molemmista ilmeni, ettad ikaantyneiden kaatu-
misten riskitekijoiden tunnistaminen on tarkeda kaatumisten ennaltaehkaisyssa. Apuvalineiden
kayton merkitysta korostettiin molemmissa. Kodissa tulisi tehdd muutosto6ita kaatumisen ennal-
taehkaisemiseksi poistamalla vaaratekijoita seka tutkimusten ettd aiemman teorian perusteella.
Tallaiset muutostyot ja toimenpiteet vahentavat kaatumisia, mutta tutkimusten perusteella ei
kaatuvien maaraa. Seka teoriatiedossa etta tutkimuksissa tuli ilmi, etta tiedon tulisi kulkeutua eri
toimintaymparistdjen valilld. Etenkin teoriatiedossa painotettiin sitd, ettd kaatumisen ehkaisyn
suunnitelman ja kaatumisvaaran arvioinnin tulisi kulkeutua potilaan mukana hoitopaikkojen va-

lilla. My6s tutkimuksissa mainittiin se, etta kirjaamisen avulla saadaan tieto kulkemaan.

Elamanlaadusta tuli tutkimuksissa ilmi etenkin yksindisyyden merkitys elamanlaatuun. Yksinai-
syys vaikuttaa ikdantyneen terveyteen, kognitioon ja toimintakykyyn. Tutkimusten mukaan tulisi
vahvistaa erityisesti ikddntyneen pystyvyyden tunnetta. Seka aiemmassa teoriatiedossa etta tut-
kimuksissa esiintyi masennuksen vaikutus eldmanlaatuun. Tutkimusten mukaan masennus lisasi
turvattomuuden tunnetta, joka puolestaan oli yhteydessa yksindisyyden tunteeseen. Aiemmassa
teoriatiedossa ilmeni ikdantyneen kivun kokemisen merkitys masentuneisuuteen. Lisaksi aiem-
massa teoriassa kasiteltiin masennuksen yhteytta sosiaaliseen eristdytymiseen ja sita kautta ela-
manlaadun heikkenemiseen. Tutkimuksissa tuli esille, ettd yhdessa asuminen suojasi ikddntynytta

turvattomuuden tunteelta.
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10.2 Ammattiosaamisen kehittyminen

Taman opinndytetydn myotda osaamme paremmin tunnistaa ja arvioida ikdantyneen kaatumisen
riskitekijoita, ja sita kautta ennaltaehkdisemme ikdantyneen kaatumistapaturmia. Lisdksi tie-
damme myo6s, minkalaisia kaatumista ennaltaehkaisevia mittareita on kdytdssa seka miten niita
kaytetaan. Erilaiset mittarit ovat hyodyllisia apuvalineita tydelamassa, kun halutaan selvittdaa min-
kalaiset tekijat vaikuttavat ikdantyneiden kaatumisiin. Ikdantyneiden asiakkaiden maara lisaantyy

ja meidan on tarkeda ottaa teoriatiedon lisaksi oikeat kaytannot osaksi omaa tydskentelyamme.

Sairaanhoitajan ammatillisia osaamiskuvauksia eli kompetensseja on tarkoitus kayttdaa ammatti-
korkeakoulujen opetussuunnitelmien laadintaan. Valtakunnallisesti yhtendisten kompetenssien
tavoitteena on yhtendistaa valmistuvan sairaanhoitajan osaamista seka edistda osaamisen tasa-

laatuisuutta. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 8.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa tdytyy ennakoida terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset, jotta
sairaanhoitajat pystyvat edistamaan asiakkaiden sekd potilaiden hyvinvointia ja terveytta. Sai-
raanhoitajien tulisi myos pystyad tuottamaan laadukkaita ja kustannustehokkaita palveluja. Sai-
raanhoitajien toimintaymparistéon ja osaamisvaatimuksiin vaikuttavat myos yhteiskunnalliset

saadoésmuutokset. (Eriksson ym. 2015, 16.)

Opinnaytetydossamme ilmenevat seuraavat kompetenssit: asiakaslahtoisyys, terveyden ja toimin-
takyvyn edistaminen, eettisyys, nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko seka sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Asiakaslahtdisyys kompetenssi ilmenee tydssamme niin,
ettd ikddntynyt ja hanen laheisensa ovat tydssamme pdiosassa ja tydbmme perustuu ikddntyneen
terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen. Terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen kompetenssi
tulee ilmi niin, ettd tydomme my6ta osaamme ottaa kayttoon uusia toimintatapoja, jotka edistavat
ikdantyneen toimintakykya. Lisdksi tyomme myotd osaamme toimia ikddntyneen eri toimintaym-
paristoissa. Eettisyys kompetenssi tulee esiin niin, ettd tydmme tietopohjan perusteella tuemme

ikddntyneen omaa osallisuutta ja itsendisyyttda emmeka tee asioita ikdantyneen puolesta.

Opinnadytetydn myota osaamme lait ja asetukset, jotka koskevat ikddantynytta ja toimimme tyos-
samme naiden mukaan. Tdssa korostuu sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus kompe-
tenssi. Tama kompetenssi tulee esiin myos siing, etta tieddmme, kuinka keskeista hoitotydssa asi-
akkaan ja hanen laheistensa ohjaaminen seka palvelutarpeen arviointi on. Palvelutarpeen arvi-

ointi ennaltaehkaisee idkkdan kaatumistapaturmia ja auttaa hoitohenkilékuntaa tunnistamaan
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idkkaan kaatumisriskit. Moniammatillinen yhteistyo tukee, ohjaa ja kuntouttaa asiakasta voima-
varakeskeisesti. Tama kaikki tukee idkkaan asiakkaan hyvinvointia, terveyttd, osallisuutta ja toi-

mintakykya.

Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko kompetenssi toteutuu tydssamme niin, etta ky-
kymme etsia ja lukea tieteellisia tutkimuksia seka artikkeleita kehittyi opinndytetyon tekemisen
myota. Opinndytety6ta tehdessamme ja teoriatietoa lukiessamme tietomme gerontologisen hoi-
totyon sisallosta kasvoi. Taman opinndytetydon myotd osaamme tydeldmassa tunnistaa ikaanty-
neiden kaatumisen ennaltaehkaisyyn vaikuttavat tekijat. Osaamme huomioida myo6s ikdantyneen
toimintakyvyn ja siinad tapahtuvat muutokset. Opinnaytetydn tehtydamme olemme ymmartaneet,

kuinka laaja-alaista ikdantyneen kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy on.

Opinnaytetyota tehdessamme olemme hyédyntaneet paljon etdyhteyksia ja saaneet siten tyota
etenemaian yhdessa. Olemme etsineet tietoa ja kirjoittaneet tyota sekd yhdessa etta itsendisesti.
Olemme jakaneet vastuualueita jokaiselle tasapuolisesti. Koemme vahvasti, ettd opinnayte-
tydmme on yhteinen projekti ja jokainen panostaa siihen omien vahvuuksiensa mukaisesti tay-
dentden toinen toistamme. Lisdksi olemme hyddyntaneet informaatikon ammattitaitoa tyota

tehdessamme.

10.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen uskottavuuden ehtona on, etta lukija ymmartaa selkedsti, miten tulokset
on kuvattu, kuinka analyysi on rakennettu seka mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet.
Tavallisesti kasitteiden sisaltoja luokitellaan tai kuvataan alaluokilla. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 198.)

Luotettavuutta arvioidaan sen kautta, miten sovittuihin tutkimuskysymyksiin on pystytty vastaa-
maan ja onko aineiston lapikdyminen ja siihen kuuluvat vaiheet niin selkeita, ettd ne ovat toistet-
tavissa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda se, etta koko aineisto kasitelldan yhdessa kah-
den tai useamman tutkijan kesken. Katsauksen luotettavuutta lisaa tarkka ja havainnollistava ai-
neiston kasittelyn kuvaaminen. Kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista, etta tutkimuksiin perustavia
tuloksia ja niiden padkohtia tarkastellaan pohjautuen aikaisempaan teoriaan. Kirjallisuuskatsauk-
sen pohdinnassa on keskeistd pohtia tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd seka tulosten
kautta johdettuja jatkotutkimushaasteita ja johtopaatoksia. (Stolt ym. 2016, 91.) Taman kirjalli-

suuskatsauksen aineiston olemme kayneet yhdessa keskenamme lapi ja koonneet siitd aineiston
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analyysin. Kasittelemme pohdinnassa kirjallisuuskatsauksemme tutkimusten tuloksia aiempaan

teoriaan pohjautuen.

Tutkimusta ei voi sellaisenaan toistaa ja jokainen laadullisen tutkimusmenetelman avulla tehty
tutkimus on omanlaisensa kokonaisuus. Toiset tutkijat voivat paatya erilaisiin tuloksiin tutkimus-
aineistoa luokitellessa ja tulkitessa siita huolimatta, etta luokittelu- ja tulkintasdannot esitetaan
tarkasti. Tutkimuksen tekijan tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta tutkimuksen jokaisessa

vaiheessa. (Vilkka 2015, 197.)

Kaiken tieteellisen toiminnan sisin on tutkimuksen eettisyys. Keskeisia aiheita ovat olleet hoito-
tieteellisessa kuin muidenkin tieteenalojen tutkimuksessa jo pitkdan tutkimusetiikka ja sen kehit-
tdminen. Tutkimusetiikka on syntynyt aikoinaan laaketieteen kysymysten parissa, koska osallistu-

jat ovat olleet etupadssa ihmisia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.)

Ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin on laadittu Helsingin julistus ja sitd voidaan kayttda myos
hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeena (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 212).
Opinnaytetyon tekijan tulee hallita esimerkiksi oikea tieteellinen kaytanto opinnadytetyon proses-
sissa, tarpeellisuus, eettisen ennakkoarvioinnin edellytykset, ennakkoarviointimenettely ja plagi-
aatin tunnistus (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry eettiset ohjeet 2019, 5). Kir-

jallisuuskatsauksemme perustuu aineistoihin ja olemme valttaneet plagiointia tydssamme.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi opinnaytetyota tehdessamme nousi tarkistuslistan tekeminen ikdaanty-
neen eri toimintaymparistoihin. Tarkistuslistasta olisi helppoa ja nopeaa tarkistaa toimintaympa-
ristoon liittyvia riskitekijoita seka miten riskitekijat tulisi huomioida. Listaa kannattaisi paivittaa
saannollisesti toimintayksikoissa ja tyontekijoita seka sijaisia tulisi kouluttaa listan kdyttéon. Lis-
tan kayttamisesta voitaisiin tehda kysely, joka selvittda ovatko tyontekijat ja asiakkaat hyotyneet
sen kayttamisesta. Nain voitaisiin saada myo6s kehitysideoita listan parantamiseen. Tata kautta
ikadantyneiden kaatumisten ehkaisy tulisi pysyvaksi toimintamalliksi eri hoitoyksikoihin. Siten voi-
taisiin vahentda ikdaantyneiden kaatumisia. lkdantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisya ja sen
merkitysta tulisi tuoda enemman ilmi, jotta ikdantyneiden kaatumisia saataisiin konkreettisesti

vdahenemaan ikdantyneiden eri toimintaymparistoissa.
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Liite 1. Tietokantahaut

*Rajaukset on tehty jo hakuihin aineistoa haettaessa

Tieto- Hakusanat Tu- Valit- | Valit- Valittuja
kanta loksia = tuja tuja (lopulli-
(ot- (abst- nen)

sikko) | rakti)

Medic* ikddant*AND kaatumi* AND ennaltaeh* 68 11 0 0
ikdan* AND kaat* 55 21 3 3
Finna* ikdantynyt ja kaatuminen ja ennaltaehkaisy 4 1 0 0
kaatuminen 48 9 8 1
kaatuminen ja ikdantynyt 24 8 2 1
Julkari* ikdantynyt ja kaatuminen 29 3 2 0
kaatuminen ikdantyneilld ja ennaltaehkdisy 15 1 0 0
ikdantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisy 13 1 1 1

ikaantynyt 180 2 1 1
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Google ikdantynyt ja kaatuminen 4030 7 5 3

Scholar*



Liite 2. Artikkelitaulukko

Tekijat, vuosi

Ruth
2011

Raittila
2016

Ipatti, Nykanen,
Hartikainen & Tii-
honen

2018

Pitkala & Strand-
berg
2018

Vuoksenranta

2013

Tietokanta

Medic

Medic

Medic

Julkari

Julkari

Otsikko

Laakkeiden kaytto ja
sen yhteydet tasa-
painoon 67-96-vuo-
tiailla  vanhainkoti-

asukkailla

Liikunta-aktiivisuus

ikdantyneiden henki-
I6iden kaatumispel-
koa selittavana teki-

jana

Kaatumisvaaraa li-
saavien lasdkkeiden
kaytto iakkailla koti-

hoidon asiakkailla

Sairauksien ehkaisy
kannattaa vield van-

hanakin

Ladkkeiden rauhoit-
tavan kokonaiskuor-
mituksen yhteys kaa-
tumistapaturmiin

lonkkamurtumasta
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Tutkimustulos

Saannoéllinen ladkkeiden luku-
maara ja tasapainon valinen yh-
teys. Tutkittavilla, joilla oli 5 13-
ketta kaytossa, sijoittuivat par-
haaseen luokkaan Bergin tasa-

painotestissa.

Liikunnan harrastaminen ja kave-
lyn maara olivat yhteydessa kaa-
tumispelkoon. Mitd huonompi
toimintakyky oli, kaatumispelkoa
esiintyi enemman. Kaatumispe-
lon ehkdisemiseksi ja vdhenta-
miseksi voidaan suositella erityi-
sesti toimintakyvyn yllapitamista

ja kehittamista.

Kaatumisvaaraa lisdadvien laakkei-
den kayttd on yhteydessa huo-
nontuneeseen toiminta- ja liikkun-

takykyyn.

D-vitamiini ehkdisee kaatumisia

ja murtumia.

Rauhoittavaa kokonaiskuormi-
tusta lisdava ladke nostaa sisalla
sattuneiden kaatumistapatur-

mien riskin yli kolminkertaiseksi.



Salonoja

2011

Uusihannu

2015

Strandberg & Simo-
joki
2017

Lonnroos, Karin-
kanta, Hakkinen &
Havulinna

2018

Liikola
2019

Finna

Finna

Google

Scholar

Google

Scholar

Google

Scholar

toipuvilla  ikaanty-

neilld henkil6illa

Kaatumisvaaraa li-
saavat ladkkeet - Po-
rissa toteutettu idk-
kdiden monitekijai-
nen kaatumisten eh-

kaisy

Kotona asuvien
ikdantyneiden ihmis-
ten koettu turvatto-

muus

Alkoholin ongelma-
kdytté yli 75-vuoti-

ailla

Tiedosta ja toimi —
idkkaiden kaatumisia

voidaan vahentaa

Kaatuminen vaarata-
pahtumana kotihoi-

dossa — riskienhal-
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Berg tasapainotesti tulokset, D-

vitamiini, monilaakitys

Mitd huonommaksi henkilo koki

terveytensa, sita turvattomam-

maksi han koki itsensa. Voimak-

kaimmin turvattomuuden tun-

netta selitti usein koettu yksinai-

SYys.

Riskikayttajilla oli kaatumisia mer-

kitsevasti muita enemman. lkdan-

tyneilld on selva riski alkoholin

rauhoittavan ja tasapainoa hei-

kentdvan vaikutuksen takia.

lakkaiden kaatumisia voidaan eh-

kdista nayttoon perustuvalla eh-

kaisytyolla.

Kaatumiseen johtavia syitd saat-

toi olla samanaikaisesti useampia.

Henkiloon liittyvilla tekijoilla mm.

sairauksia, lihasvoima ja ulkoisilla
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linta potilasturvalli- = tekijoilla on vaikutusta kaatumi-
suuden edistami- seen. HaiPro-jarjestelman ja kir-

sessa jauskdytanteiden kehittaminen.



Liite 3. Bergin tasapaino
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Pvm, aika, tes-

Pvm, aika, tes-

Pvm, aika, tes-

taaja taaja taaja
Osio TESTILIIKE
nro (ks. erilliset pisteytysohjeet)
1 Istumasta seisomaannousu
2 Seisominen ilman tukea
3 Istuminen ilman tukea
4 Istuutuminen
5 Siirtyminen
6 Seisominen silmét kiinni
(aika jos alle 10 sek) ( sek) | ( sek)| ( sek)
7 Seisominen jalat yhdessé
(aika jos alle 1 min) ( sek)| ( sek)| ( sek)
8 Kurkotus eteen
9 Esineen nosto lattialta
10 | Katsominen taakse
11 | Kééntyminen 360 astetta
(aika oikean kautta) ( sek)| ( sek) [ ( sek)
(aika vasemman kautta) ( sek)| ( sek) [ ( sek)
12 | Jalan nostaminen penkille
(aika) ( sek)| ( sek) | ( sek)
13 | Tandem seisominen
(oikea takana, 4 pisteen ( sek)| ( sek) | ( sek)
aika)
(vasen takana, 4 pisteen ( sek)| ( sek)[ ( sek)
aika)
14 | Yhdelld jalalla seisominen
(oikealla, aika) ( sek) ( sek) ( sek)
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(vasemmalla, aika) ( sek) ( sek) ( sek)

YHTEENSA (pisteet 0 — 56) / 56 /56 /56
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