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Falls of older adults is a current and significan phenomenon both for the individual and society.
Falls cause human suffering, put pressure on the health care system and increases costs for
society. Falls are the most common accident for older adults and cause more serious
consequences for the aged than younger people. The target of this thesis was to examine the
subject from the perspective of preventing the risk of falling.

The purpose of this thesis was to describe how risk of falling is evaluated and how falling could
be prevented. The goal of the thesis was to yield new information and methods to advance the
safety and quality of nursing of older adults in practice. The target group of the thesis were
nurses, who are in key position to prevent falls and take care of the injuries.

The beginning of the thesis presented theory knowledge, after which the research schemes
were defined. The research questions were how to evaluate the fall risk of older adults and
how to prevent falls of older adults. The research questions were addressed by searching from
Medic and CINAHL with Full Text. The sources had to be up-to-date and reliable.

The thesis was carried out as a narrative literature review. Answers from the articles were
analyzed by inductive content analysis. According to the articles, fall risk could be evaluated
by different kinds of tests, interviews and estimating the individual qualities of the aged. The
fall risk could be decreased by bringing up the subject and early intervention, also increase
training for nurses. Additionally, increasing knowledge and motivation of older adults. The
impact of illnesses, senses and medications in fall prevention were highlighted. Moreover,
nutrition and living and caring environment have a big impact as well. The thesis provides
information and methods about fall prevention widely.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden kaatumiset ovat vakavasti otettava ja yleinen ongelma. Ne aiheuttavat
inhimillista karsimysta, kuormittavat hoitotyota ja lisaavat yhteiskunnalle aiheutuvia
kustannuksia. Aihe on ajankohtainen ja tarkea, koska ikaantyneiden yleisin tapaturma on
kaatuminen, joka aiheuttaa ikaantyneille vakavampia seuraamuksia kuin nuoremmille
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 27.11.2019). Ikadantyneeksi mielletdan yli 65-vuotias ja
heidan ikaryhmassaan vuonna 2012 joka kolmas kotona asuva kaatui vahintaan kerran
vuodessa (Pajala 2012, 7). Laitoksissa asuvien samanikaisten keskuudessa vastaava luku oli
yli 50 prosenttia (Pajala, Sihvonen & Era 2013, 182). Yli 80-vuotiaista joka toinen kaatui

vahintaan kerran vuodessa. (Pajala 2012, 7).

Keskeisina kasitteind opinnaytetydssa ovat ikaantyneiden kaatumisriskin arviointi ja
ikdantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisy. Opinnaytetyé kuvaa kirjallisuuskatsauksen avulla
ikdantyneiden kaatumisia ja niiden ennaltaehkaisya. Aihetta on tutkittu ja monet tahot seka
kotimaassa etta kansainvalisesti ovat heranneet ilmion tarkeyteen. Vaikka aihetta on tutkittu
paljon, on siina viela paljon kehitettavaa. Hoitotyon tutkimussaatiolla on tuore nayttovinkki,
jonka mukaan teknologisten ratkaisujen avulla voitaisiin edistdda muun muassa ikaantyneiden
fyysistd aktiivisuutta ja siten ehkaistd kaatumisia (Saarela ym. 2020). Kaatumisia on
mahdollista ennaltaehkaistd nayttdéon perustuvan tiedon avulla (Lénnroos ym. 2018).
Kaatumisista voitaisiin ennaltaehkaista jopa 40 prosenttia (Pajala ym. 2013, 184) ja joissain
sairaaloissa ulkomailla on otettu kayttddn niin kutsuttu "Zero falls” -toimintatapa eli pyritaan

siihen, etta kaatumisia ei tapahtuisi ollenkaan (King ym. 2018).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten kaatumisriskia arvioidaan, miten sita voitaisiin
ennaltaehkaista ja taten tuottaa tietoa hoitajille. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa uutta
tietoa ja keinoja kaytannon hoitotydhon ikaantyneiden hoitotyon turvallisuuden ja laadun
kehittdmiseksi. Opinnaytetyon kohderyhmana olivat hoitajat, jotka ovat avainasemassa
kaatumisten ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Hoitajat arvioivat kaatumisriskia monelta eri
kannalta, tukevat ikaantynytta ja hanen laheisiaan seka kuntouttavat ikdantynytta kaatumisen
jalkeen. Hoitajat ovat tarkea tekija moniammatillisessa verkostossa. Opinnaytetyon

tydelamayhteistyota tehtiin Seindjoen kaupunginsairaalan kanssa.



Tutkimustehtavat opinnaytety6ssa olivat:

1. Miten kaatumisriskia arvioidaan?

2. Miten ikaantyneiden kaatumisia voitaisiin ennaltaehkaista?



2 TIEDONHAKU JA HAKUSANAT

Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli narratiivinen katsaus.
Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja sen tarkoituksena on kuvata
ymmarrettavasti valitun aiheen ilmiota siita tehdyn aiemman tutkimuksen perusteella.
Kirjallisuuskatsauksille on tyypillista, etta ne muodostavat kokonaiskuvan aiemmin tehdyista
tutkimuksista ja auttavat ymmartamaan ilmiéta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23).
Kirjallisuushaku tehtiin sahkodisesti sekda Mediciin ettd CINAHL with Full Textiin.
Kirjallisuushaussa otettiin huomioon lahteiden tieteellisyys ja luotettavuus. Kirjallisuushaun
myota tarkasteltin  suomen- ja englanninkielisia artikkeleita vuosilta 2010-2020.
Kirjallisuushakuun hyvaksyttiin seka maaralliset etta laadulliset tutkimukset ja opinnaytetyon
tutkimustehtavien kannalta tutustuttin tarkemmin hoitotydn nakokulmasta kirjoitettuihin
artikkeleihin. Opinnaytetydssa kaytettiin seuraavia hakusanoja: kaatuminen, ikdantynyt ja
ennaltaehkaisy. Medicin haussa asiasanojen synonyymit olivat sallittuja. Englanninkieliset
hakusanat olivat accidental falls, aged, aged 80 over ja prevention. Hakusanojen kelpoisuus
tarkistettin YSO — Yleisen suomalaisen ontologian seka CINAHL Subject Headings -

sivustoilta.
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3 IKAANTYNEIDEN KAATUMISET ILMIONA

Eras ikdantyneen maaritelmd on Kansaneldkelaitoksen asettama 65 ikavuoden raja
vanhuselakkeen saamiseksi (Kansanelakelaitos 2016). Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L 28.12.2012/980) 1.
luvun 3 §:ssa maarittelee ikdantyneeksi vaestoksi vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassa
olevan vaeston ja idakkaaksi henkiloksi henkilon, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myoéta alkaneiden, lisaantyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen

johdosta.

Kaatuminen maaritelladn odottamattomaksi tapahtumaksi, jolloin henkild kaatumisen tai
matalalta putoamisen seurauksena paatyy maahan, lattialle tai alemmalle tasolle (Havulinna
(Pajala) ym. 2017). Kaatumisriskit usein kasaantuvat samoille henkilGille. Useiden
kaatumisriskia lisdavien tekijoiden yhteisvaikutus on suurempi kuin yksittaisten tekijoiden
summa. Tama johtaa siihen, etta ikdantynyt kaatuu sita todennakoisemmin, mita enemman

hanella on kaatumisriskia lisaavia tekijoita. (Lénnroos ym. 2018.)

3.1 Kaatumisten yleisyys

Tyypillisin sairaalahoitoon johtava kaatuminen tapahtuu yli 85-vuotiaalle naiselle (Lonnroos
ym. 2018). Vuonna 2019 yli 65-vuotiaiden kaatumisista ja putoamisista johtuvia
sairaalahoitojaksoja oli 370,0 / 10 000 vastaavan ikaista kohden. Vuonna 2010 vastaava luku
oli 398,1 ja 2015 vuoden luku oli 354,2. Vuoden 2020 lukua ei ollut kirjoittamishetkella
saatavilla. Vaestotietona kaytettiin keskivakilukua. Sairaalahoito kasittda seka julkisen etta
yksityisen sektorin jarjestaman sairaalahoidon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos saa
hoitoilmoitustiedot vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta paattyneista
vuodeosastohoidon hoitojaksoista seka avohoitokdaynneistda. (Sotkanet.fi 4.9.2020.)
Sairaalahoitojaksot ovat lyhentyneet, mutta samaan aikaan yhdestd neljaan vuorokautta
kestavien hoitojaksojen osuus on kasvanut vuoden 2007 alle 40 prosentista vuoden 2016 lahes
50 prosenttiin. Lyhyemmat sairaalahoitojaksot ovat hyva asia, jos huolehditaan
asianmukaisesti jatkohoidosta, kuntoutuksesta ja kaatumisten uusiutumisen
ennaltaehkaisysta. (Lonnroos ym. 2018.) Palajan (2012, 7) mukaan kerran kaatuneista puolet

kaatuu uudelleen, joten asian suhteen on viela kehitettavaa.
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3.2 Kaatumisten seurauksia

Lonkkamurtumista jopa yli 90 prosenttia, ja suurin osa paan, ranteen seka nilkan murtumista
johtuu kaatumisista. Murtumaakin lievempi vamma voi aiheuttaa henkildlle pitkaaikaista haittaa
ja yhteiskunnalle kalliita seuraamuksia. Pajalan (2012, 14) mukaan yli 64-vuotiaiden akuuttia
sairaalahoitoa vaativien kaatumistapaturmien kustannukset olivat Suomessa vuonna 2000
noin 39 miljoonaa euroa, joista lonkkamurtumien osuus oli perati 82 prosenttia. Kustannukset
ovat lisaantyneet selvasti, silla vuonna 2015 yli 65-vuotiaiden kaatumisista johtuvien
sairaalahoidon kustannukset olivat nousseet jo 200 miljoonaan euroon. Kokonaiskustannukset
ovat suurempia kuin valittomasta sairaalahoitojaksoista koituvat kustannukset. Esimerkiksi
lonkkamurtuman jalkeisen vuoden kustannukset yhta potilasta kohden ovat noin 30 000 euroa.
(Lénnroos ym. 2018.) Kustannukset, hoitoisuus ja inhimillisen karsimyksen maara ovat
kattavasta tilastoinnista huolimatta vain arvioita, silla ikdantyneet saattavat hoitaa lievat
vammat kotona ja siten hoidon tarve ilmenee vasta viiveella eivatka hoitokaynnit valttamatta
kirjaudu tapaturman hoidoksi. Taman lisaksi sairaalassa hoidetuista kaatumisista osa kirjataan
ICD-10 koodilla "Muu tapaturma” eika viidenneksesta sairaalassa hoidetuista tapaturmista ole

kirjattu tapahtumatietoja ollenkaan. (Lénnroos ym. 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tapaturmat ja toimintakyky -yksikkd seuraa
tapaturmakuolleisuutta ja sairaalahoitoon johtaneita tapaturmia. Tiedot keratdan vuosittain
kuolintodistusten ja hoitoilmoitusten perusteella. (Komulainen 2012.) Ikaantyneiden
kuolemaan johtaneista tapaturmista suurin osa on kaatumisia; miehilla 65 prosenttia ja naisilla
77 prosenttia. Tapaturmaisesti Suomessa kuolee vuosittain keskimaarin 1300 yli 65-vuotiasta
henkil6a. (Pajala 2012, 7.) Vuonna 2017 kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin
yli 65-vuotialla oli 94 / 100 000 vastaavan ikaista kohden. Vuonna 2010 luku on ollut 104 ja
2015 vuoden luku oli 90. Vaestotietona on kaytetty keskivakilukua ja luvut on laskettu
kayttamalla Tilastokeskuksen kuolemansyyt -tilastoja. (Sotkanet.fi 19.6.2019.) Vuonna 2015
kuolemaan johtaneista kaatumisista hieman alle puolet tapahtui kodin sisalla tai sen
valittdtmassa laheisyydessa ja noin neljasosa hoitolaitoksissa (Suomen virallinen tilasto
30.12.2016). Lonkkamurtumiin johtavien kaatumisten kasvu on viime vuosina tasaantunut,

mutta paan ja kaularangan alueen vammojen maara on lisdantynyt (Lénnroos ym. 2018).

Ikdantyneiden maara on kasvussa, joten kaatumistapaturmien ja hoidontarpeen maaran
odotetaan lisdantyvan (Lonnroos ym. 2018). Suomessa vaestdrakenne tulee muuttumaan ja

merkittavin muutos on vaestdrakenteen vanheneminen. Se tarkoittaa, etta lasten ja nuorten
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osuus ikaantyneisiin nahden vahenee voimakkaasti. Vaikka vaestorakenteen vanheneminen
koskettaa koko Suomea, on Suomessa myds kuntakohtaisia eroja. Kuluneen kymmenen
vuoden aikana kahdessa kolmasosassa kunnista tyOikaisten osuus on vahentynyt ja

kolmasosassa taas lisaantynyt. (Hagerlund [viitattu 3.12.2020]; Halonen [viitattu 3.12.2020].)

Kaatuminen ei automaattisesti aiheuta vammaa. Tahan vaikuttavat kaatumisen, lattian tai
maan aiheuttaman iskun lisaksi kohdekudoksen kestavyys. Valitettavasti on todettu, etta luiden
heikentymisilla ja kaatumisilla on useita yhteisia riskitekijoita. (Léonnroos ym. 2018.) Vaikka
kaatuminen ei johtaisikaan valittomaan kuolemaan tai vakavaan vammautumiseen, kaynnistaa
se usein hyvin epasuotuisan tapahtumaketjun, jonka seurauksena iakkaan elamanlaatu
heikkenee ja terveiden elinvuosien pituus lyhenee. Kaatuminen johtaa lahes aina
kaatumispelon syntymiseen. Pelkoon liittyy vahvasti itsendisyyden menettamisen pelko.
Taman seurauksena ikaantynyt alkaa kayttaytya eri tavalla kuin aiemmin. Han saattaa
esimerkiksi vahentaa toimeliaisuutta ja fyysista aktiivisuutta, joka johtaa lopulta fyysisen
toimintakyvyn alenemiseen ja jopa sosiaalisten kontaktien vahenemiseen. Tapahtumaketjun
lopuksi voitaneen ikavaksi todeta, ettd ikdantyneen henkilon kaatumis- ja vammautumisriski

on suurentunut. Kuviossa 1 on kuvaus tapahtumaketjusta. (Pajala ym. 2013, 182.)

Kuvio 1. Kaatumisen terveysvaikutukset (muk. Pajala ym. 2013, 182).
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4 KAATUMISILLE ALTISTAVIA RISKITEKIJOITA

Kaatumistapaturmia ennaltaehkaistéessa on tarkeada tunnistaa niihin johtavat erilaiset
riskitekijat. Jokaisella ikaantyneella henkildlla on omat henkilokohtaiset riskitekijat ja ne tulee
tunnistaa. Riskitekijat jaetaan yleisesti sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin. (Pajala ym. 2013,
182.) Kaatumistapaturman jalkeen tulee tarkastella siihen johtaneita syita. Missa, milloin ja
millaisessa tilanteessa kaatuminen tapahtui? Tama on tarkea kysymys, silla kerran kaatuneista
puolet kaatuu uudelleen (Pajala 2012, 7). Ikadantyneilla, joilla on kaatumisriski, harvoin esiintyy
vain yhta riskitekijaa, vaan riskitekijat tyypillisesti kasaantuvat samoille henkiléille (Pajala ym.
2013, 182). Kaatumisen eri riskitekijat vaikuttavat toisiinsa. Esimerkiksi ikdantyneen henkildon
tasapainon heiketessa kodin lattiamateriaaleista saattaa tulla hanelle liian liukkaat, jolloin
sisainen riskitekija tuottaa myoés ulkoisen riskitekijan. (Pajala 2012, 48.) lkaantynyt henkild on
useimmiten varovainen ja saattaa valtella liikkumista kaatumispelon vuoksi, mutta myds
liiallinen varovaisuus saattaa olla kaatumisriski. Lisaksi ikaantynyt henkild saattaa yli- tai
aliarvioida omat voimavarat ja esimerkiksi kiirehtia lilaksi tai olla huolimaton, jolloin voidaan
puhua niin kutsutuista tilanne- ja kayttaytymistekijoista. Levottomuus, vasymys, vireystila,

energiataso ja nestehukka vaikuttavat kaatumisriskia lisdavasti. (Pajala 2012, 16.)

4.1 Sisaisia riskitekijoita

Yleisesti ajatellaan korkean ian olevan riskitekija kaatumiselle. Korkea ika itsessaan ei
kuitenkaan lisaa kaatumisriskia merkittavasti, vaan tarkeampina syina ovat muut terveyteen ja
toimintakykyyn vaikuttavat tekijat. (Pajala ym. 2013, 182.) Lonnroosin ym. (2018) mukaan
heikentynyt tasapaino ja kavelyvaikeudet ovat tarkeimpia riskitekijoita, sillda ne voivat jopa
nelinkertaistaa kaatumisesta aiheutuvan lonkkamurtumariskin. Heidan mukaansa tasapaino-
ja kavelyvaikeudet voidaan tunnistaa topottavasta, hidastuneesta, levearaiteisesta askeleesta
ja syyt naiden muutosten taustalla tulee aina selvittaa. Edelld mainittujen liséksi esimerkiksi
erilaisilla neurologisilla sairauksilla ja aistien heikentymisillda on merkittavia kaatumisriskia
lisdavia vaikutuksia. (Pajala ym. 2013, 182; Terveyskyla 18.6.2020). Naoén merkitys
tasapainonhallinnassa korostuu ihmisen ikaantyessa ja ian noustessa yleistyvat erilaiset nakoa
heikentavat sairaudet, kuten glaukooma, silmanpohjan rappeuma ja kaihi (Lonnroos ym.
2018).

Akillinen sekavuus ja muistisairaudet vaikeuttavat ikdantyneen omaa arviointikykya terveyttaan

kohtaan. Tama saattaa altistaa liialliseen riskinottoon ja siten aiheuttaa vakavan
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kaatumisriskin. Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka vaikuttaa henkilon elamanlaatuun
heikentden muun muassa kognitiota ja muistia. Muistisairaille tyypillisia ongelmia ovat
hankaluudet hahmottamisessa, tasapainon hallinnassa ja motorisissa toiminnoissa. Usein
dementiasta puhutaan synonyymina muistisairauden kanssa. Dementialla tarkoitetaan
muistisairaudesta johtuvaa tilaa, jossa henkilon kognitio ja muisti ovat heikentyneet niin paljon,
etta paivittaisista toiminnoista selviytyminen itsenadisesti on olennaisesti heikentynyt. Yleisin
etenevan muistisairauden aiheuttaja on Alzheimerin tauti. Sen lisaksi
aivoverenkiertosairauteen liittyva muistisairaus eli vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma
aiheuttaa etenevaa muistisairautta joko itsenaisena sairautena tai yndessa Alzheimerin taudin
kanssa. Muita muistisairautta aiheuttavia sairauksia ovat muun muassa Lewyn kappale tauti,
Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. Muistisairaiden maara
on kasvamassa ja kasvavaan hoidon tarpeeseen pyrkii osaltaan vastaamaan
muistisairauksien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvat tavoitteet, jotka ovat vuodesta 2021 lahtien
kansallisessa ikaohjelmassa. Yli 65-vuotiaista joka kolmas karsii muistinheikentymasta, 200
000 henkildlla on alentunut kognitio ja 93 000 henkildlla on vahintadan keskivaikea dementia.
Muistisairaiden henkildiden osuus vaestosta on suuri ja merkittava kaatumisriskissa oleva
ryhma, silla alentuneesta kognitiosta karsivilla on kaksin- jopa kolminkertainen riski kaatua
muihin ikdantyneisiin nahden. (Pajala ym. 2013, 182; Lonnroos ym. 2018; Muistisairaudet:

Kaypa hoito -suositus 27.8.2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 7.10.2020.)

Taulukkoon 1 on koottuna sisaisia riskitekijoita. Taulukon 1 useampien lahteiden mukaan
laakitys ja paihteet luetaan osaksi sisaisia riskitekijoita, mutta esimerkiksi Terveyskylan
(18.6.2020) mukaan laakkeet ja paihteet ovat ulkoisia riskitekijoita. Ristiriitaisten tietojen vuoksi

laakkeet ja paihteet on kirjoitettu seka sisaisia etta ulkoisia riskitekijoita kuvaaviin taulukoihin.

Taulukko 1. Sisédiset kaatumisriskia lisdavat tekijat (muk. Pajala 2012, 13; Pajala ym. 2013,
183; Lonnroos ym. 2018; Terveyskyla 18.6.2020).

Sisaiset tekijat
- Korkea ika - Parkinsonin tauti, epilepsia, - Alhainen BMI tai
- Naissukupuoli halvaus, aivoverenkiertohairiot heikko ravitsemustila
- Heikentynyt naké ja ja niiden jalkitilat - Monilaakitys tai
kuulo - Rytmihairiét epasopiva laakitys
- Kaatumishistoria - Huimaus, esimerkiksi Meniérin - Psyykenlaakitys
- Lihasheikkous tauti tai ortostaattinen - Verenpainelaakitys
- Tasapainovaikeudet hypotensio - Reumasairaudet
- Heikentynyt liikkumis- - Inkontinenssi, ulosteenpidatys- - Nivelrikko
ja toimintakyky kyvyttdomyys - Koettu heikko terveys
- Apuvalineiden kaytto - Diabetes tai koettu liilan hyva
- Alentunut kognitio - Runsas alkoholin kayttod terveys
- Kipu - Masennus
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4.2 Ulkoisia riskitekijoita

Ulkoisia riskitekijoita ovat erilaiset ikaantyneen henkilon kodissa ja kodin ulkopuolella olevat
vaaran paikat. Vaihtelevat saaolosuhteet tuovat haasteita ja esimerkiksi talven liukkaus voi
lisata merkittavasti kaatumisriskia. Ympariston vaatimukset saattavat olla liian vaativia myos
kesalla ja ikdantyneen kanssa tulisikin yhdessa miettia vaikkapa kavelysauvojen tai rollaattorin
tarpeellisuutta, silla ymparistda ei voi aina muuttaa. Ulkoisten riskitekijoiden kartoittaminen ja
niiden poistaminen eivat saa kuitenkaan jaada ainoaksi toimeksi mita kaatumisten
ennaltaehkaisyn vuoksi tehdaan, koska syyt kaatumisille ovat usein monitahoiset. (Pajala
2012, 16, 48, 53.) Merkittavia ulkoisia riskitekijoita ovat myds laakkeet ja niiden sivu- ja
haittavaikutukset seka paihteet. Laakityksen ajantasaisuus tulisi arvioida saanndllisesti,
erityisesti monilaakitys saattaa aiheuttaa odottamattomia sivu- ja haittavaikutuksia. (Pajala
2012, 16.) Laakkeiden vaikutukset ovat yksi merkittavista riskitekijoista, joten ne esitetaan
omana kappaleenaan 4.3 Laakitykset riskitekijoina. Taulukossa 2 on koottuna ulkoisia

riskitekijoita.

Taulukko 2. Ulkoiset kaatumisriskia lisaavat tekijat (muk. Pajala 2012, 13—-16; Pajala ym.
2013, 183; Lénnroos ym. 2018, Terveyskyla 18.6.2020).

Ulkoiset tekijat
Tukikaiteiden puuttuminen
Liukuesteiden puuttuminen
Jalkineiden epasopivuus
Huono valaistus
Liian vahan liikkumistilaa
Liikaa huonekaluja ja/tai irtotavaroita
Levahdyspaikkojen puutos

Hankala reitti vessaan

Matot lattiassa

Ulkoilualueiden huono talvikunnossapito
Jaykat ja vaikeasti avautuvat ovet
Liikkumisalustan epatasaisuus
Laakkeet ja niiden haittavaikutukset
Paihteet

4.3 Laakitykset riskitekijoina

Laakkeet saattavat lisata ikaantyneiden kaatumisriskia monin eri tavoin. Laakkeitd on
turvallista kayttaa, kunhan laakitys on tarkistettu kayttajalleen sopivaksi. lkaantyessa elimiston
toiminta muuttuu ja pitkaankin kaytéssa ollut tuttu ladke saattaa alkaa vaikuttamaan eri tavoin.
Ikaantyneiden laakitys tulisi tarkistaa aina uuden laakkeen aloituksen ja lopetuksen
yhteydessa, haitta- ja sivuvaikutusten esiintyessa seka saannollisesti esimerkiksi vuosittain tai
puolivuosittain. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea yllapitaa kaikkien saatavilla

olevaa Laake75+ -verkkosivustoa, jossa voi tarkistaa ikdantyneiden henkildiden kaytossa
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olevien laakkeiden sopivuuksia ja yhteisvaikutuksia. (Terveyskyla 18.6.2020; Fimea |[viitattu
5.4.2021a]; Fimea [viitattu 5.4.2021b].)

Erityismainittavaa on, etta laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksesta erityisesti
keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden vaikutukset vahvistuvat (Pajala 2012, 36).
Trisyklisten masennuslaakkeiden kayton yhteydessa esiintyy usein antikolinergisia
haittavaikutuksia. Nama l|aakkeet estavat parasympaattisen hermoston valittajaaineena
toimivan asetyylikoliinin vaikutuksia eri elimissa. Antikolinergisia haittavaikutuksia ovat muun
muassa naodn hamartyminen, viherkaihista karsivilla silmanpaineen kohoaminen, suun
kuivuminen, takykardia eli sydamen tihealyontisyys, ummetus, huimaus, virtsaamisvaikeudet,
turvotus sekd muistihairiot. Trisyklisten masennuslaakkeiden lisaksi ikaantyneiden mielialaa
saatetaan hoitaa SSRI- ja SNRI-masennuslaakkeilla, jotka voivat aiheuttaa hyponatremiaa,
joka tarkoittaa veren plasman natriumpitoisuuden laskua. Hyponatremia saattaa oireilla
esimerkiksi vasymyksena, pahoinvointina ja sekavuutena. Samanaikainen diureettien eli
nesteenpoistolaakkeiden kayttd ja tupakointi lisaavat myds hyponatremiariskia. (Huttunen
2017.)

Taulukossa 3 mainitut bentsodiatsepiinit lisaavat useampien lahteiden mukaan kaatumisriskia
sedatiivisuutensa vuoksi. Riski on suurempi pitkavaikutteisilla bentsodiatsepiineilla. (Lénnroos
ym. 2018.) Bentsodiatsepiineja kaytetdan esimerkiksi mieliala- ja nukahtamislaakkeena.
Nukahtamis- ja uniladkkeiden ohella vahvat kipulaakkeet aiheuttavat kaatumisriskia. Lisaksi
kroonisesta kivusta karsivat henkilot turvautuvat joskus mieliala- tai masennuslaakkeisiin.
Kaatumisten ennaltaehkaisyn kannalta taytyy selvittada mista kipu johtuu ja hoitaa kivun
taustalla olevaa syyta. Kivun laakehoito on tarkeaa, mutta 1aakitysta tulee seurata ja arvioida
saanndllisesti. Kivusta karsivia tulisi kannustaa liikkumaan, silla liikunta aktivoi useammilla
henkildilla elimiston oman mielihyvahormonin, endorfiinin, tuotantoa ja taten liikkuminen tukee
mahdollista kipulaakitysta seka henkista jaksamista. (Pajala 2012, 97; Paakkari 16.9.2020.)

Lonnroosin ym. (2018) mukaan sydan ja verisuonisairauksien laakkeista digitalisglykosidit
lisdavat kaatumisriskia, mutta beetasalpaajat ja statiinit saattavat olla suojaava tekija
kaatumistapaturmissa. Pajalan (2012, 36) mukaan beetasalpaajat lisdavat voimattomuutta
rasituksessa ja siten lisda kaatumisriskia. Paakkarin (2020) mukaan beetasalpaajat vahentavat
sympaattisen hermoston aiheuttamaa sydamen toiminnan kiihtymista eli beetasalpaajat
alentavat sydamen syketiheytta levossa ja rasituksessa. Beetasalpaajien haittavaikutuksiin

lukeutuvat vasymys, heikotus, raajojen paleleminen, unihairiot, huimaus, suolentoiminnan
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hairidt, verenpaineen lasku, bradykardia eli sydamen hidaslyontisyys ja hengenahdistus

erityisesti rasituksessa (Paakkari 2020).

Taulukko 3. Laakkeiden vaikutuksia kaatumisiin (muk. Pajala 2012, 36).

Vaikutus Laakkeet
Huimaus Verenpainetta Psykoosilaakkeet Masennuslaakkeet
alentavat 1ddkkeet
Heikkous ja sekavuus | Nesteenpoisto- Unilaakkeet Rauhoittavat |aakkeet,
laakkeet erityisesti
bentsodiatsepiinit
Lihasjaykkyys ja Psykoosilaakkeet Masennusladkkeet | Rauhoittavat 1dakkeet, | Uniladkkeet
vapina erityisesti
bentsodiatsepiinit
Uneliaisuus ja Psykoosilaakkeet ja Vanhemmat Pitkavaikutteiset Vanhemmat
vasymys rauhoittavat 1adkkeet, | masennus- unilaakkeet allergia-
erityisesti ladkkeet, erityisesti laakkeet ja
bentsodiatsepiinit trisykliset hormoni-
masennuslddkkeet valmisteet
Voimattomuutta Beetasalpaajat
rasituksessa

4.4 Aistien heikkeneminen ja krooninen Kipu riskitekijoina

Aistit ja kiputuntemus kuuluvat sisaisiin riskitekijoihin, mutta niiden vaikutukset ovat
monitahoisia, joten niita kasitellaan laajemmin tassa luvussa. Tasapainon hallintaan ja
havaintokykyyn vaikuttavat erilaiset aistit, jotka muuttuvat henkilon ikaantyessa.
Naontarkkuudessa, syvyysnadssa ja kontrastien erottelukyvyssa tapahtuu muutoksia
huonompaan. Nakokyvylla on tarkea merkitys tasapainon saatelyssa ja sen heikentyessa
ikaantyessa asennonhallintakykya kuvaava kehon huojunta lisaantyy. lkaantyessa erilaisten
silmasairauksien esiintyvyys kasvaa. Naitd silmasairauksia ovat muun muassa Kkaihi,
glaukooma ja makulopatia. Heikko nakokyky jopa kaksinkertaistaa kaatumisriskin ja lisaa
kaatumispelkoa. lkdantyneiden henkildiden nakokyvyn muutokset voivat tapahtua nopeasti ja
silmien terveys tulisi tarkastuttaa sairauksien varalta vahintdan kerran vuodessa.
Silmasairauksien hoitamisen lisdksi ikaantyneen henkildn turvallisuutta voidaan lisata
ottamalla huomioon heikko nakdkyky tekemalla muutoksia asuinymparistdssa. (Pajala 2012,
92-93.)

Kuulon alenemisesta karsii 65 vuotta tayttaneista joka kolmas. Heikentyneella kuulolla saattaa
olla haitallista vaikutusta liikkumiseen, toimintakykyyn ja turvallisuuden tunteeseen.
Heikentyneen kuulon omaava henkild saattaa myods vahentaa sosiaalisia kontakteja tasta
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syysta. Kuuloaistin suoraa vaikutusta kaatumisiin ei ole osoitettu, mutta yhteys toimintakykyyn
ja tasapainoon ovat ilmeiset. Heikko nakokyky ja kuulo yhdessa aiheuttavat nelinkertaisen
kaatumisriskin. Kuulon heikentyminen kehittyy usein vahitellen eika ikaantynyt henkilo itse sita
usein huomaa. Kuuloa voidaan mitata audiometrisella tutkimuksella ja monet ikaantyneet

tarvitsevat avukseen kuulolaitteen. (Pajala 2012, 94.)

Huimaus on yksi yleisimmista ikaantyneiden henkildiden kaatumiseen johtavista syista.
Huimausta aiheuttavat monet eri tekijat eika syytad aina saa selvitettya. Huimaus johtaa
valitettavan usein kaatumispelkoon, jonka vuoksi henkild vahentaa liikkumista ja kaatumisriski
edelleen lisaantyy. Huimauksen syy pyritaan selvittdmaan. Taustalla voi olla esimerkiksi
jannityspaansarkya, stressia, korvan tasapainoelimen toimintahairid, alhainen verenpaine,
sydansairauksia, laakitys tai verensokeritason vaihtelua. Jos taustasyyta ei pystyta
selvittamaan tai poistamaan, on ikaantynytta henkiloa autettava hyvaksymaan tilanne, jotta
kaatumispelkoa ei syntyisi. Hyvalla kuntoutuksella voidaan vahentaa tasapaino-ongelmia ja

lisata henkildon varmuutta liikkumisen suhteen. (Pajala 2012, 94-96.)

Krooninen kipu tarkoittaa pitkdaikaista kipua, joka on kestanyt yli kuusi kuukautta. Myos kipua
tuottavan sairauden jatkuminen ja siita johtuva kipu maaritellaan krooniseksi kivuksi. Kroonista
kipua tuottavat esimerkiksi kudosvauriot tai vauriot hermojarjestelmassa. Aina syyta ei lOydy.
Kivusta karsivilla henkil6illa on todettu muutoksia aivojen toiminnanohjausta ja havaintokykya
saatelevilla alueilla. Kipu itsessaan voi heikentaa hermo- ja lihasjarjestelman toimintaa, mutta
merkittavin syy kivun vaikutuksesta kaatumisriskiin johtuu henkilon passivoitumisesta eli
likkumisen vahentamisesta. (Pajala 2012, 97; Paakkari 16.9.2020.)

4.5 Alentunut mieliala ja heikko unensaanti riskitekijoina

Mielialan alenemisen on todettu lisaavan kaatumisriskia. Toistaiseksi ei ole varmaa, mista se
johtuu. Mahdollisia selityksia ovat mielialalaakkeiden haittavaikutukset ja vahentynyt likunnan
maara. Matalan mielialan ja masennuksen on todettu liittyvan myods moniin kaatumisriskia
lisdaviin sairauksiin, kuten muistisairauteen. lkaantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisya
pohtiessa on aina kartoitettava myds mielialan laskun, masentuneisuuden ja Kliinisen
masennuksen mahdollisuus. Mielialan arviointiin  kaytetdan useimmiten myohaisian
masennusseulaa nimelta Geriatric Depression Scale eli GDS. (Pajala 2012, 101.)

Yksindisyyden arvioidaan olevan merkittdva kognitiota, toimintakykya ja aktiivisuutta
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heikentava tekija ikaantyneiden henkildiden keskuudessa. Yksinaisyyden on sanottu
lyhentavan toimintakykyisia elinvuosia jopa kuudella ja on siten yhta haitallista kuin esimerkiksi
tupakointi. Yksinaisyys on subjektiivinen kokemus eika laajakaan sosiaalinen verkosto aina
suojaa yksinaisyyden kokemukselta. lkaantyneen henkilon kokemus kuulluksi tulemisesta,
pystyvyyden tunteesta ja oman roolin merkityksesta omassa sosiaalisessa ymparistdssaan on
tarkeinta. (Pitkala & Strandberg 2018, 134.)

Unihairiot ovat yleinen ongelma ja niista karsii yli puolet 65 vuotta tayttaneista. lkaantyneista
kolmannes kertoo karsivansa varsinaisesta unettomuudesta. Unihairiot eivat kuulu
ikdantymiseen, joten syy niiden taustalla on selvitettadva. Syina voivat olla esimerkiksi kipu,
sairaus, muutokset asuinymparistossa, perhesuhteissa tai mielialassa. Huonot ydunet
aiheuttavat paivavasymysta, hairidita tarkkaavaisuudessa ja muistissa. Nama vaikuttavat
heikentavasti muun muassa toimintakykyyn, mielialaan, ja elamanlaatuun. Esimerkki
vaaratilanteesta syntyy, kun unettomuudesta karsiva ikaantynyt ottaa nukahtamis- tai
uniladkkeen eika siita huolimatta saa nukuttua tai heraa yolla ja ladkkeen vaikutuksen alaisena
nousee Yylos pimeadssa. Uniladkkeiden kayttdjilla esiintyy paljon kaatumisia, erityisesti
bentsodiatsepiinien kayttajilla, joiden kaatumisalttius nousi jopa 50 prosentilla verrokkiryhmaan
nahden. Unilaakkeet aiheuttavat uneliaisuutta, motorista kompelyytta ja hajamielisyytta aina
seuraavaan paivaan saakka. Paivavasymys saattaa johtaa paivaunien nukkumiseen. Paivittain
paivaunet nukkuvilla on todettu olevan jopa 30 prosenttia suurempi riski toistuviin kaatumisiin.
Unihygieniasta puhuttaessa tarkoitetaan mahdollisimman luonnollisen uni-valverytmin
noudattamista rutiinien, sopivan liikunnan ja ravitsemuksen avulla. Hyva unihygienia voi auttaa
univaikeuksista karsivia. (Pajala 2012, 98-99.)
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5 KAATUMISTEN ENNALTAEHKAISY

Kaatumisriskia lisaavia tekijoitda on paljon, mutta paljon on myods mahdollisuuksia
ennaltaehkaista kaatumisia. Kaatumisten ennaltaehkaisy on ennakointia — on tarkea Ioytaa
kaatumisriskissa olevat henkilot ja kohdistaa heihin ennaltaehkaisevia seka kuntouttavia
toimia. Kaatumisriskia lisaavien tekijoiden 16ytymisen jalkeen tekijoita tulee vahentaa tai pyrkia

kokonaan poistamaan. (Pajala 2012, 19; Pajala ym. 2013, 182.)

5.1 Liikunnan merkitys kaatumisten ennaltaehkaisyssa

Liikunta on monista ennaltaehkaisykeinoista monien l|ahteiden mukaan tarkein ja sen
vaikutuksista on vahvaa nayttda kaiken kuntoisten ikaantyneiden henkildiden kaatumisten
ennaltaehkaisyssa seka kotimaisissa etta kansainvalisissa lahteissa. Hauraskin ikaantynyt
henkilo hyotyy suuresti likunnasta, mutta hauraiden ja muistisairaiden henkildiden liikunnan
tulisi olla mahdollisimman intensiivista ja pitkdkestoista. Vain hyvin harvoin heikko terveys
estdd liikunnan kokonaan. Heikentyneen voinnin vuoksi harjoituksia saatetaan joskus
keventaa ja muuttaa, mutta kokonaan liikuntaa ei tule lopettaa. Saanndllisen liikunnan tulee
sisaltya kaikkien ikaantyneiden henkildiden arkeen niin kotona, hoivakodeissa kuin
sairaaloissakin. Liikunnan tulee sisaltdd monipuolisesti tasapainoa, liikkkumiskykya seka
lihasvoimaa kehittavia liikkeita, jotta toiminnanrajoitukset vahenevat ja ikdantyneen turvallisuus
paranee. Liikunnalla on monia muitakin suotuisia vaikutuksia, ja ne ovat tarkea osa monen eri
sairauden ennaltaehkaisya ja hoitoa, silla sairauksien ennaltaehkaisyjen vaikuttavuuksia
tutkittaessa liikunnan merkitys kuului primaaripreventioon siind missa esimerkiksi
rokotuksetkin. (Pajala 2012, 19-20; Pitkala & Strandberg 2018, 134; Thomas ym. 2019.)

Ikdantymisesta huolimatta liikunnan tulee olla riittavan kuormittavaa ja haastavaa, jotta se voisi
kehittaa tasapainoa ja lihasvoimaa. Ihannetapauksessa jokaiselle ikaantyneelle henkildlle olisi
yksildllisesti suunniteltu liikuntaohjelma, jota tukisi ammattilaisen antama ohjaus ja liikkunnan
vaikuttavuutta seurattaisiin sdanndllisesti. (Pajala 2012, 19.) Liikkkuminen ja sen saanndllisyys
ovat tarkeinta. Liikuntaa tulee olla paivittain ja hieman raskaampia liikuntaharjoituksia kahdesta
neljaan kertaan viikossa. Paivittaisen 30 minuutin likunnan voi kerata 10—15 minuutin jaksoina.
Ikdantyneiden on mahdollista ottaa avukseen oman paikkakunnan liikunnanohjaajan tai
fysioterapeutin palvelut. Useat kunnat tarjoavat asukkailleen maksutonta liikuntaneuvontaa,
jossa otetaan huomioon yksil6lliset voimavarat ja tarpeet (Pajala 2012, 21; Seinajoki [viitattu
14.1.2021]).
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Lyhytkin vuodelepo heikentda nopeasti lihaskuntoa, tasapainoa ja yleiskuntoa. Tasta syysta
voinnin sen salliessa olisi tarkeda sairaanakin nousta paivittain ylos sangysta ja ottaa
muutamia askelia. Tama on tarkeaa myos hengityselimiston toiminnan ja
tasapainosaatelyjarjestelman kannalta. Luonnossa tapahtuva liikkkuminen on tehokasta
tasapainoharjoitusta, mutta voinnin ollessa heikko ulkoilu voi tapahtua myos parvekkeella tai
sisapihalla. Liikuntamotivaatiota saattavat laskea kivut, masennus, muistisairaus tai se, etta
ikaantynyt ei ole nuorempanakaan harrastanut liikuntaa. Terveydenhuollon ammattilainen voi
auttaa tarjoamalla tietoa ja tukea ikaantyneelle. (Pajala 2012, 21.) Markkinoilla on olemassa
erilaisia suojuksia, joita kaatumisriskissa oleva ikaantynyt voi kayttaa turvakseen. Esimerkkina
mainittakoon lonkkahousut, jotka puetaan paalle kuin shortsit tai ovat vyotarolle kiinnitettavaa
mallia. Vuonna 2007 tehdyn suomalaistutkimuksen mukaan lonkkahousut suojasivat
ikaantyneita henkiloita kaatumisen tapahtuessa 80 prosentilla lonkkamurtumalta verrattuna

henkil6ihin, jotka eivat kayttaneet lonkkahousuja. (Kannus 2007.)

5.2 Ravitsemuksen ja kehonpainon merkitys kaatumisten ennaltaehkaisyssa

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) on laatinut yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kanssa 4/2019-3/2020 valisena aikana julkaisun, joka opastaa ikaantyneiden
henkildiden ruokasuosituksiin ja ravitsemuksen erityistilanteisiin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020). Terveellisen ravitsemuksen ohjaukseen kuuluu riittdva energian ja proteiinien
saanti, nesteiden nauttiminen ja ymparivuotinen D-vitamiinilisa (Pajala 2012, 41-42).

Ravitsemussuosituksia esitellaan kootusti Kuvioissa 2 ja 3.

Saanndllinen kehonpainon punnitseminen ja sen seuranta on helpoin tapa havaita
virheravitsemus. Painonseurannassa tulee ottaa huomioon mahdolliset turvotukset. Nopeaan
painon putoamiseen tulee puuttua heti. Ikaantyneilld maltillinen ylipaino ei ole samankaltainen
terveysriski kuin nuoremmilla ja laihduttamista tulisi harkita vasta, kun ylipaino heikentaa
likkumista tai uhkaa terveytta muulla tavalla. Ikaantyneilla laihdutus saattaa herkasti tapahtua
lihaksiston kustannuksella, ja tasta syysta laihduttamisen tulisi tapahtua aina ammattilaisen
ohjauksessa. Tahaton laihtuminen aiheuttaa herkasti sarkopeniaa eli lihaskatoa, heikentynytta
lihastoimintaa seka muita toiminnanrajoituksia. Lisaksi laihtuminen voi aiheuttaa kaatumisten
ohella myOs infektioita ja gerasteniaa eli hauraus-raihnausoireyhtymaa. l|kaantyneiden
henkildiden painoindeksin tulisi olla 25-30 kg/m?. Elakeikaa lahestyttdessa henkildon tulisi

kuitenkin harkita hallittua painonpudotusta muun muassa liikuntakyvyn edistamisen ja
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diabetesriskin vuoksi, jos painoindeksi on tuolloin yli 30 kg/m?. (Pajala 2012, 45-46; Pitkala &
Strandberg 2018, 134; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Hoivakodeissa ja sairaaloissa ikaantyneista jopa 14-39 prosenttia karsii ali- tai
virheravitsemuksesta ja 50 prosentilla on alttius sen syntymiselle. Riittavaa ravinnonsaantia
heikentavat ruokahaluttomuus, puremis- ja nielemisvaikeudet. Taustalla saattaa olla erilaisia
somaattiset sairauksia, mutta myos psyykkisia ongelmia, esimerkiksi yksinaisyys. (Pajala
2012, 40.) Ravitsemustilaa voidaan arvioida painonseurannan ohella MNA-lomakkeella (Mini
Nutrional Assessment), tuloksien mukaan voidaan tarvittaessa mitata plasman albumiinitaso,
P-Alb, joka antaa kuvaa muun muassa ravitsemustilasta, nestetasapainosta ja munuaisten
seka maksan tilasta. MNA-lomake tulisi tayttdad puolivuosittain ja tarvittaessa useammin.
(Pajala 2012, 42; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020; Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri. HUS 5.4.2021.) D-vitamiinilla on suotuisa vaikutus kaatumisten
ennaltaehkaisyssa. D-vitamiinilisaa tulisi kayttdda Suomessa ympari vuoden. D-vitamiinitaso
voidaan tarvittaessa mitata veresta. Mittauksia tulisi tehda nykyista herkemmin, koska D-
vitamiinin imeytyminen ja aktivoituminen elimistdssa on hyvin yksilollistd. Muiden vitamiinien ja
hivenaineiden vaikutusta ikaantyneiden henkiloiden sairauksien ennaltaehkaisyssa ei ole
tutkittu yhta paljon. (Pitkdnen & Strandberg 2018, 134.)

Vuoden 2014 kansallisten ruokasuositusten mukaisesti tulisi myos ottaa huomioon kestava
kehitys, joka puoltaa lahi- ja kasvisruokaa. Suositukseen suhtautuminen on yksildllista, joten
erityisesti niukasti ruokaileville ikaantyneille henkildille on tarkeinta tarjota maistuvaa ja tuttua
ruokaa. Liikunta kuluttaa energiaa, joka on huomioitava ravitsemuksessa. Verensokerin tai
energiatason lasku liilan alas likunnan aikana aiheuttaa vaaratilanteen ja kaatumisriskin.
Sairauksiin, kuten muistisairauteen ja Parkinsonin tautiin, liittyva toistuva liikkuminen ja
pakkoliikkeet lisdavat energiansaannin tarvetta. Erilaiset taydennysravintovalmisteet auttavat
esimerkiksi tilanteessa, jossa ikaantyneella henkildlla on vaikeuksia saada vuorokauden
energiamaara muuten toteutettua. (Pajala 2012, 41-42; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.) Tehostettua ruokavaliota tulee harkita, kun ikdantyneelld henkildllda on tahatonta
painonlaskua yli kolme kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana, painoindeksi (BMI) on alle
23, ikdantyneella on lonkkamurtuma tai suurten leikkausten aiheuttamia liitannaissairauksia,
ikdantynyt sairastaa syopaa, sydamen vajaatoimintaa tai keuhkoahtaumatautia, ikdantyneella
on nielemis- tai sydmisvaikeuksia tai jos ikaantyneelld on hyvin huono ruokahalu. (Pajala 2012,

45-46). Ravinnon merkityksen lisaksi ikdantyneelle tulee antaa tietoa kohtuullisesta alkoholin
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kaytosta, jonka rajat ovat korkeintaan kaksi alkoholiannosta kerralla ja korkeintaan seitseman
annosta viikossa (Pajala 2012, 45-46).

*Yksilollinen tarve

*Fyysinen aktiivisuus, lihasmassan maara,
hormonituotanto vaikuttava tarpeeseen

*45-60 % hiilihydraateista, 25—40 % rasvoista ja 15—
20 % proteiinista

*Sairaudesta toipuvilla 1,5 g /kg /vkr tai enemman
*Kala-annos 200 g sisaltaa 40-50 g
+2 dl maitoa tai yksi kananmuna sisaltéa 8 g

+Kasvisruokavaliolla vaikea saavuttaa proteiinin
vuorokausitavoitetta — proteiinilisa

*Annetaan kalsiumlisan kanssa
*Kalsiumlisa yksil6llisesti, vahintdan 500 mg / vrk
*Ymparivuotisesti

Kuvio 2. Ikdantyneiden henkildiden ravitsemussuosituksia (muk. Pajala, 2012, 45-46; Pitkala
& Strandberg 2018, 134; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

*Marjat, kala, rypsioljy
*Ehkaisee lihaskatoa
*Valimeren ruokavalion oliividljy parantaa kognitiota

*Naisille vahintaan 25 g /vrk
*Miehille vahintaan 35 g /vrk
e Taysjyvaviljatuotteet, kasvikset, marjat, hedelmat

*B12-vitamiinilisa: vegaanit ja metformiini-laakitys

*Rautalisa: alhainen hemoglobiini

*Monivitamiini-hivenainelisa: niukkaruokainen
ruokailija

C-vitamiini: ruokavaliossa niukasti tuoreita hedelmia
tai kasviksia

Kuvio 3. Ikdantyneiden henkildiden ravitsemussuosituksia (muk. Pajala, 2012, 45-46; Pitkala
& Strandberg 2018, 134; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).
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5.3 Asuin- ja hoitoympariston merkitys kaatumisten ennaltaehkaisyssa

Monet ulkoisista kaatumisriskia lisaavista tekijoista on korjattavissa pienilla muutostailla.
(Lénnroos ym. 2018.) Kodin muutostyot ovat tehokas kaatumisriskia vahentava tekija erityisesti
silloin, kun ikaantyneella henkilolla on heikko nako- tai liikkumiskyky. Ikaantynyt henkilo saattaa
aluksi ihmetella tai jopa vastustaa kotinsa muutostoita, joten on tarkeaa keskustella, mita
kaatumisten ennaltaehkaisylla tarkoitetaan ja mitd silla voidaan saavuttaa. On tarkeaa
korostaa, etta muutostoilla tuetaan ikaantyneen henkilon omaa pystyvyytta ja mahdollisuutta
asua kotona itsenaisesti ja turvallisesti. Kotiin on mahdollista esimerkiksi asentaa kaiteita,
liukuesteitd ja lisavalaistusta. (Pajala 2012, 48-51.) Sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta  (3.8.2020) on ottanut lausunnossaan kantaa ikaantyneiden
palvelukokonaisuuden uudistamiseen ja kannanotossaan mainitsee, etta
asuinymparistokehittamisen on oltava ikaantyneiden tarpeita, itsemaaraamisoikeutta ja

yhdenmukaisuutta turvaavaa.

Hoivakodeissa ja sairaaloissa nama turvallisuustekijat tulee ottaa huomioon jo varhaisessa
suunnitteluvaiheessa. Lisaksi hoitajien ja muiden tyontekijdiden tulee aktiivisesti havainnoida
ja raportoida havaitsemistaan epakohdista. On pohdittava, minkalaisissa hoitoymparistoissa
ikaantyneet ovat, mista heidan oletetaan suoriutuvan itsenaisesti ja missa he tarvitsevat apua.
Kaatumisten ennaltaehkaisyn kannalta on tarkea kayttaa monipuolisesti erilaisia apuvalineita
ja riittavaa valaistusta, sijoittaa huonekalut turvallisesti siirtymisia ajatellen, lattiamateriaalin
tulee olla luistamaton myds markatiloissa, tilojen tulee olla riittavan tilavat, jotta apuvalineiden
avulla liikkuminen olisi mahdollista. Saanndllisesta siivouksesta tulee huolehtia ja lisaksi
poistaa viivyttelematta lattialle pudonneet nesteet. Teknologisia ratkaisuja tulee miettia, silla

esimerkiksi erilaiset halytinlaitteet lisdavat turvallisuutta. (Pajala 2012, 51-53.)
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6 KAATUMISTEN ENNALTAEHKAISY IKAANTYNEIDEN JA
ASIANTUNTIJOIDEN NAKOKULMISTA

6.1 lkaantyneen itsemaaraamisoikeus paatoksenteon pohjalla

Eettisesta nakokulmasta on syyta nostaa esille henkilon itsemaaraamisoikeus, kun pohditaan
miten ikaantyneen tapoja, tottumuksia ja asuinymparistéa tulisi muokata turvallisemmaksi.
ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan Launiksen (2007, 47) mukaan aikuisille ihmisille
kuuluvaa moraalista oikeutta tehda vapaasti omaan elamaansa liittyvia valintoja ja paatoksia
seka toteuttaa niita haluamallaan tavalla. Talla turvataan oikeus mielipiteen muodostamiseen
ja tahdonilmaisuihin. Yleisen kasityksen mukaisesti itsemaaraamisoikeus edellyttaa henkisia
ja fyysisia valmiuksia rationaaliseen ajatteluun seka toimimiseen. Kaytetaan myods nimitysta
kompetentti eli autonominen yksilo. Yleisesti ottaen henkilGilla on oikeus toimia, vaikka heidan
toiminnallaan voidaan olettaa olevan haitallisia vaikutuksia henkildiden omaan terveyteen,
esimerkiksi tupakointi tai ldakarin maaraamasta laakityksesta kieltdytyminen. (Launis 2007,
47-49.) Lasten itsemaaraamisoikeus on rajoitettua, mutta yhta lailla tulisi pohtia laajemmin,
missa kulkee ikaantyneen itsemaaraamisoikeuden raja eika rajoituksia tulisi tehda ilman

aiheesta keskustelua.

Henkisia ja fyysisia valmiuksia pohtiessa voi esimerkiksi esittdd kysymyksia; onko
ikaantyneella kykya asioiden jarkiperaiseen harkintaan, oman toiminnan edellytysten ja
seurausten ymmartamiseen, kykeneekd han hankkimaan ja vastaanottamaan uutta
informaatiota ja hyddyntamaan sitd muodostaessaan mielipiteitd — toisin sanoen ajattelun
autonomian kartoitus. Tahdon autonomialla tarkoitetaan kykya omien preferenssien eli
mieltymysten seka muodostamiseen etta kriittiseen arvioimiseen. Toiminnan autonomiasta
puhuttaessa tarkoitetaan kykya toimia niiden suunnitelmien pohjalta, joita henkild on laatinut
omista preferensseistaan. (Launis 2007, 47—48.) Henkilon ollessa tietamaton toimintaansa
littyvista vaaroista tai ollessa muista syista kykenematon itsenaiseen harkintaan, voidaan
hanen toimintaansa rajoittaa, mutta tilanteen taytyy silloin olla vakava. Asia ei ole helppo eika
yksiselitteinen. Asiantuntijat joutuvat pohtimaan varsinaisen tiedonpuutteen ja henkildén oman
tiedon rajallisuutta koskevaa tiedollista ymmarrysta eli niin kutsuttua metatiedon eroa. Yhta
lailla on pohdittava, johtuuko henkilon kyseenalainen paatds tietdamattomyydesta vai onko se
tehty tiedostetun tietamattomyyden vallitessa eli tietamattomyydessa. (Launis 2010, 138.)
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lkdantyneista henkildistd puhuttaessa voidaan mieltda esimerkiksi Alzheimerin tautia
sairastava ikaantynyt henkild pysyvasti kykenemattdomaksi rationaaliseen ajatteluun. Talloin
puhutaan epaautonomisesta henkildsta ja filosofisissa lahteissa itsemaaraamisoikeuteen
puuttumisen perustelusta kaytetaan nimitysta heikko paternalismi tai vaihtoehtoisesti
sukupuolineutraalisti parentalismi. (Launis 2007, 49; Launis 2010, 137.) ltsemaaraamisoikeus
on tarkea huomioonotettava asia. Tilanteissa, jolloin taysi-ikdinen henkild ei ole kykeneva
paattamaan hoidostaan, on hoitopaatoksia tehdessa ensisijaisesti kuultava hanen
lahiomaistansa tai muuta laillista edustajaa, jotta henkildon tahto tulisi julki. Jos tahtoa ei ole
mahdollista selvittaa, tulee toimia parhaan tietdmyksen mukaan henkildon edun mukaisesti.
Naihin tilanteisiin voi johtaa esimerkiksi henkilon mielenterveyden hairio tai
kehitysvammaisuus. (L 17.8.1992/785, 2 luku, 6 §.) Myds edellda mainitun edenneen
muistisairauden voidaan mieltda kuuluvan tahan. Launiksen (2010, 136) mukaan yksi tapa
lahestya itsemaaraamisoikeuteen liittyvia eettisia pohdintoja on ajatella
itsemaaraamisoikeuden velvoittavan ikaantyneen kanssa toimivat henkilot, esimerkiksi
laheiset, |adkarit ja hoitajat, yllapitamaan ikdantyneen valmiuksia itsendiseen ajatteluun ja
toimintaan. Nain ollen ikdantynyt on oikeutettu saamaan aktiivista apua paatoksien tekoon.
(Launis 2010, 136.)

6.2 Hoitotydn keinoja kaatumisten ennaltaehkaisyssa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittéanyt IKINA-mallin (Kuvio 4), jonka lahtdajatuksena
on ikaantyneelle henkildlle esitetty kysymys: "Oletteko kaatunut viimeisen 12 kuukauden
aikana?” Kysymys ja saatu vastaus eivat ole taysin luotettavia, mutta niitd voidaan pitaa
hyvana lahtékohtana kaatumisriskin arvioinnille. IKINA-malliin kuuluu kaaviokuva, jonka avulla
keskustelu etenee ja ohjaa jatkotoimiin. Kysymys tulisi esittda joka kerta, kun terveysalan
ammattilainen kohtaa ikdantyneen henkilon. Ikaantynyt henkilo ei valttamatta oma-aloitteisesti
ota kaatumista puheeksi, vaan vastuu on terveysalan ammattilaisella. Jos ikaantynyt henkil
kertoo kaatumisesta tai kaatumispelosta, on syyta jatkaa hoitoa kartoittamalla tilanne FROP-
Com- tai FRAT-kaavakkeilla, jotka ovat lyhyita kaatumisvaaran arviointilomakkeita ja tarkoitettu
hoitajien tyovalineiksi. FROP-Com (Falls Risk for Older People) on tarkoitettu kotona asuville
ikaantyneille ja FRAT (Falls Risk Assessment Tool) sairaaloissa tai muissa hoivapalvelujen
piirissa oleville ikaantyneille. FROP-Com- ja FRAT-kaavakkeet ovat lahtdisin Australiasta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on suomentanut ne suomalaiseen hoitotydhdn sopivaksi. On

olemassa myo0s laaja kaatumisvaaran arviointilomake, mutta sita kayttavat useimmiten geriatrit
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esimerkiksi geriatrisella poliklinikalla. Kaatumisille altistavia tekijoita on paljon ja ikdantyneen
henkilon kannalta onkin parasta, etta vastuu hanen turvallisuudestaan jakautuu monille eri
ammattiryhmille. Nama kolme arviointilomaketta 16ytyvat opinnaytetyon liitteista (LITE 1, LITE
2, LIITE 3). Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta pyydettiin kirjallinen lupa liitteiden seka alla
olevan IKINA-mallin kuvan kayttéén (LITE 4).

Kuvio 9. IKINA-malli.

"Oletteko kaatunut viimeksi El
kuluneen vuoden aikana?* * | kaatumisia ’ Yleiset ehkaisytoimet

+ - ohjaus, neuvonta

"Onko teilld tasapaino- ja/tai

KYLLA A H I3 P .
Yksittiinen | —p- Kavelyongelmia tai pelkddtteko
kaatuminen kaatuvanne?” <
Yksilolliset =
A # # ehkiisytoimet =
KYLLA a
Toistuvi_a ) KYLLA T 2
kaatumisia <
v :
=
. o
\ KAATUMISVAARAN ARVIOINTI 2
o
Moniammatillisesti toteutettu, yksil6llisten N =

kaatumisten vaaratekijoiden kartoitus ;
kaatumisten

ja vammojen

Iakas henkil / ehkaisy

on kaatunut

Kuvio 4. IKINA-malli (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 16.11.2020).

6.3 Johtamisen ja kehittamisen keinoja kaatumisten ennaltaehkaisyssa

Kaatumisten ennaltaehkaisy vaatii resursseja, tarkea osa resursseja on riittava
hoitohenkiloston maara. Vanhuspalvelulaki on maarannyt henkilostomitoituksesta 1.10.2020
alkaen koskien tehostettua palveluasumista ja pitkdaikaista laitoshoitoa. Ennen kyseista
ajankohtaa henkilostomitoituksista on ollut suosituksia. Uudistuneen lain  myota
henkilostomitoituksen on oltava vahintaan 0,7 tyontekijaa asiakasta kohden, johon edetaan
portaittain. Lain tullessa voimaan 1.10.2020 mitoitus oli 0,5 tyontekijaa, vuoden 2021 alusta
alkaen 0,55, vuoden 2022 alusta alkaen 0,6 ja lopulta 1.4.2023 lain maaraama vahintaan 0,7
tyontekijaa asiakasta kohden. Laskennassa otetaan huomioon ainoastaan valitonta
asiakastyota tekevat tyontekijat. Palveluntuottajien tehtavana on eriyttaa valitonta ja valillista
asiakastyota tekevat henkilot ja selkiyttda tyonjakoa. Henkilostomitoituksen lisaksi laki tulee
velvoittamaan kuntia kayttamaan RAl-arviointijarjestelmaa, jolla arvioidaan palveluntarvetta ja
ikdantyneiden henkildiden toimintakykya tarkastelemalla muun muassa ikaantyneen

arkisuoriutumista, kognitiivista tasoa, mahdollisia psyykkisia oireita, sosiaalista osallisuutta
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ymparistoonsa, kuntoutumisen voimavaroja seka ikaantyneen oman lahipiirin tarjoamaa tukea.
Nama muutokset ovat ensimmainen osa Marinin hallituksen ohjelmaan sisaltyvasta
ikaantyneiden henkildiden palveluja koskevasta lainsaadannon uudistamisesta. Toinen osa
tavoittelee kotihoidon, kotikuntoutuksen ja kotisairaanhoidon laadun ja saatavuuden
parantamista seka asumisen monimuotoisuuden kehittamista. (Sosiaali- ja terveysministerio
30.9.2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 25.3.2021.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on antanut
lausunnon hoitajamitoituksesta ja heidan mukaansa tasmallista mitoitusta tahdellisempaa on
ikaantyneiden tarpeita vastaavien palvelujen toteutuminen seka hoidon korkea laatu. Sosiaali-
ja terveysalan eettinen neuvottelukunta toteaa johtamisella olevan merkitysta palvelujen ja
hoidon uudelleenjarjestelyssa ja uudistuksen toimivuudessa. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta 14.11.2019.)

Pajalan (2015b, 3) mukaan kaatumisten ennaltaehkaisysta on toteutettu monia hankkeita ja
aihetta on tutkittu paljon. Hankkeiden aikana implementoidut eli kayttdonotetut toimet jaavat
kuitenkin valitettavan harvoin pysyviksi toimintatavoiksi. Hanen mukaansa hankkeet ovat
tarkeita kehittamistyon kannalta, mutta nayttdon perustuva toiminta ja sen toteuttaminen ovat
avainasemassa kaatumisten ennaltaehkaisyssa. Terveydenhuoltolaki seka vanhuspalvelulaki
velvoittavat terveydenhuollon ja hoitotydn johtajien seka esimiesten kehittdmaan toimintaa
nayttdoon perustuvan hoitotydon mukaiseksi. Henkildston kouluttaminen ja tiedottaminen
kuuluvat hoitotyon kehittamiseen, mutta tehokkaan kaatumisten ennaltaehkaisyn kannalta

tarkeinta on implementoida uudet menetelmat. (Pajala 2015b, 5.)

Laadukkaan kaatumisten ennaltaehkaisyn toteutumiseksi vaaditaan tiedon lisaksi oikeaa
asennetta. Tama koskee seka hoitotyon johtajia, esimiehia, hoitajia, omaisia etta ikdantyneita
henkilbita itsedaan. Useasti mielikuvissa kaatumiset kuuluvat ikaantymiseen. Nain ei ole, vaan
eri henkiloiden taytyy kokea, etta erilaiset kaatumisen ennaltaehkaisykeinot todella auttavat ja
vahentavat kaatumisriskia. Taten asenteet muuttuvat ja sisainen motivaatio syntyy. Hoitotyon
johdon tehtdva on mahdollistaa resurssit ja varmistaa kaatumisten ennaltaehkaisyn
toteutuminen, seuranta seka jatkuvuus. Esimiesten tehtava on olla hoitajien tukena, yllapitaa
toimintaa ja lisata motivaatiota vastuulliseen tyohon. Hoitajien tulee monipuolisesti arvioida
kaatumisriskia ja vahentda tai poistaa riskitekijoitd. Kaatumisten ennaltaehkaisyn

tuloksellisuus vaatii myos ikdantyneilta itseltdan seka heidan laheisiltdaan paljon. Ikdantyneiden
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omat voimavarat saattavat olla ajoittain heikot, jolloin 1aheisten ja hoitajien tarjoaman avun

merkitys korostuu. (Pajala 2015b, 7.)

Kaatumisten ennaltaehkaisyn kehittaminen on Pajalan (2015b, 7-9) mukaan jaettu neljaan
vaiheeseen, jotka ovat perustan luominen ja valmisteluty®, suunnittelu ja testaus, arviointi ja
muokkaus seka vakiinnuttaminen. Kuviossa 5 esitelladn nama vaiheet. Vaiheittain toteutettu
kehittaminen selkeyttaa tyota ja arviointi tydn etenemisesta jatkuu lapi kehittamistyon. Arviointi
mahdollistaa virheiden huomaamisen ja vaarien valintojen korjaamisen ajoissa. Vaiheet
noudattavat kehittdmis- ja laatutydssa kaytettya yleistda Demingin syklin vaiheita eli PDCA:ta
(Plan — Do — Check — Act). Mikali kehittamistyon jokin vaihe kaipaa muutosta, muutos
tehdaan ja sen jalkeen sykli alkaa alusta. Sykleja toistetaan, kunnes saavutetaan

toimintaymparistddn soveltuva ja toimiva tydskentelytapa. (Pajala 2015b, 7-9.)
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P e sKaatumisten sKaatumisten yllapito ja
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Kuvio 5. Kaatumisten ehkaisyn eri kehittamisvaiheet (Pajala 2015b, 7-9).
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6.4 Kaatumisten ennaltaehkaisy erilaisissa virallisissa ohjeistuksissa seka

lainsdaadannossa

Sosiaali- ja terveysministerioé on laatinut kansallisen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn
tavoite- ja toimenpideohjelman vuosille 2014-2020. Ohjelma sisaltaa 92 toimenpidetta, joista

muutamana esimerkkind mainittakoon:

- Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tapaturmien ehkaisy -yksikon toiminnan jatkuvuus
ja voimavarat

- Selvitetdaan, toteutuuko hyvinvointi- ja turvallisuusteknologian seka apuvalineiden
saatavuus tasa-arvoisesti kautta maan

- Varmistetaan, ettd kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tyohon sisaltyy
tapaturmien ehkaisy terveydenhuoltolain mukaisesti

Edella mainituista toimenpiteista on nimetty vastaamaan muun muassa kunnat, Kuntaliitto,
Sosiaali- ja terveysministerid seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ohjelman suuri
turvallisuusvisio on, ettd ikdan katsomatta kenenkaan ei tarvitsisi kuolla tai loukkaantua
tapaturman seurauksena. Tavoitteena on, ettd turvallisuustaso toteutuisi kaikissa
ymparistoissa ja vakavat tapaturmat vahenisivat vuoteen 2025 mennessa 25 prosentilla.
Tapaturmien vahentaminen on myds Euroopan unionin (EU) ja Maailman terveysjarjeston
(WHO) paatoslauselmissa. Tavoitteeseen paaseminen vaatii pitkajannitteistd suunnittelua,
jossa korostuu erilaisten toimenpiteiden yhteisvaikutus. Yhteisty6ta on tehtava vyli
organisaatiorajojen. Nain ollen tapaturmien ennaltaehkaisyn voimavarojen pysyvyytta on

mahdollista vahvistaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Ohjelman toteumista arvioimaan nimettiin koordinaatiotydryhma, joka on seurannut hanketta
aikavalilla 1/2016—12/2020. Koordinaatiotybryhma& on myds mukana kehittamassa ja
vahvistamassa tapaturmien ennaltaehkaisytyota yhteensovittamalla eri tahojen tekemaa tyota
erityisesti eri jarjestdojen valilla. lkadantyneiden kannalta mainittavaa on, ettd hankkeen
koordinaatiotydryhman ty6 tukee hallituksen karkihankkeita, joihin kuuluu muun muassa
"Edistetaan terveytta seka vahennetaan eriarvoisuutta” ja "lakkaiden kotihoidon kehittaminen,
omaishoidon vahvistaminen”. Lisaksi on asetettu tavoitteita ladkehoidon kokonaisarvioinnin
lisaamisesta ja terveysteknologian hyodyntamisesta ikaantyneiden turvallisuuteen ja

kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyyn. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015.)
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Kaatumiset ovat yleisin ikaantyneita koskeva tapaturma. Tapaturmien ennaltaehkaisy on koko
vaestda koskeva tehtava ja lainsdadanndstd on loydettavissa viranomaisille maariteltyja
tapaturmien ennaltaehkaisyyn liittyvia tehtavia (Komulainen 2012). Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ennaltaehkaisyn tavoite- ja toimenpideohjelma pohjautuu terveydenhuoltolain (L
30.12.2010/1326) 1. luvun 3 §:8an, jossa maaritellaan terveyden edistamisen olevan seka
yksiloon ettd koko vaestoon kohdistuvaa toimintakyvyn vyllapitamistd ja terveyden
kohentamista. Taustatekijoihin on kiinnitettava huomiota, jotta terveysongelmia voitaisiin
ennaltaehkaista. Vaestoryhmien valisiin terveyseroihin ja resurssien kohdentamiseen on myos

kyseisen lain mukaan panostettava.

Kansanterveyslaki (L 28.1.1972/66) maarittelee 1. luvun 1. §:ssd kansanterveystyon (L
30.12.2010/1327) tarkoittavan terveyden edistamistd sairauksien ja tapaturmien
ennaltaehkaisyn kannalta. Ennaltaehkaisyssa tulee huomioida yksilot, koko vaesto seka
elinymparistd. Yksilon sairaanhoidon katsotaan kyseisen lain mukaan myos kuuluvan
kansanterveystyohon ja siten nostaen sairaanhoitajan tydnkuvan huomionarvoiseen asemaan.
Kansanterveystyon sisallosta saadetdaan terveydenhuoltolaissa. Kansanterveystyosta
kaytetdan nykyaan useimmiten nimitystd perusterveydenhuolto. (L 30.12.2010/1327.)
Oikeudenmukaisuuden periaatteiden nimissa jokaiselle kansalaiselle tulee taata yhtalainen
mahdollisuus saada hyvaa hoitoa ja erityisesti on turvattava heikoimmassa asemassa olevat
henkilot (Launis 2007, 95). Usein ikaantyneet luetaan kuuluvaksi yhteiskunnan heikoimpiin.
Taman turvaa myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785), jonka mukaan
ketddan Suomessa pysyvasti asuvaa ei saa syrjia terveyden- ja sairaanhoidossa ja jonka
mukaan jokaisella on oikeus laadultaan hyvaan hoitoon. Laadukas hoito edellyttaa, etta
hoitopaatdsta tehdessa henkildlle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden mahdollisista vaikutuksista. Terveydenhuollon
ammattihenkildbn on annettava tiedot ymmarrettavalla tavalla. (L 17.8.1992/785.)
Ennaltaehkaisyyn panostaminen toimintakykya yllapitavien konkreettisten toimien avulla voi
jopa siirtdaa kroonisten sairauksien oireiden ilmaantumista ja ndin ollen vaikuttaa ikdantyvan
vaestdn hoidon- ja palveluntarpeen hallitsemattomaan kasvuun (Sosiaali- ja terveysalan

eettinen neuvottelukunta 3.8.2020).
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten kaatumisriskia arvioidaan, miten sita voitaisiin
ennaltaehkaista ja taten tuottaa tietoa hoitajille. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa uutta
tietoa ja keinoja kaytannon hoitotyohon ikaantyneiden hoitotyon turvallisuuden ja laadun

kehittamiseksi.

Tutkimustehtavat opinnaytetyossa olivat:

1. Miten kaatumisriskia arvioidaan?

2. Miten ikaantyneiden kaatumisia voitaisiin ennaltaehkaista?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kaytannon hoitotydtyossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttdaihe on erimerkiksi kliinisen
tiedon kokoaminen (Kangasniemi ym. 2013, 292). Menetelmana kirjallisuuskatsaus on
vakiintunut  kayttoobn vasta  muutamien  menneiden  vuosikymmenten  aikana.
Kirjallisuuskatsauksen kaytto hoitotieteessa ja muissa terveystieteellisissa tutkimuksissa on
tana aikana monipuolistunut. Se on kaynyt lapi ristiriitaisuuksia esimerkiksi menetelmallisen
argumentoinnin  ja luotettavuuskysymysten osalta. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu
tutkimuskysymyksen tai -tehtavan maarittaminen, kirjallisuuden haku, arviointi ja aineiston
perusteella tehty synteesi seka sen analyysi. Kirjallisuuskatsauksen osista kaytetaan myos
nimitystda SALSA, joka koostuu sanoista "Search”, "Appraisal”, "Syntesis” ja "Analysis”.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-293; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 8, 18).

Erilaisia  kirjallisuuskatsaustyyppeja on perinteisesti kolme; metatutkimukset seka
systemaattiset ja kuvailevat kirjallisuuskatsaukset. Tarkastellessa tarkemmin
kirjallisuuskatsauksia, niita on loydettavissa jopa 14 erilaista ja nama eri tyypit eroavat
toisistaan siind, miten edelld mainittuja osia toteutetaan esimerkiksi otannan,
analyysimenetelman ja kayttotarkoituksen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-293;
Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 8, 18). Metatutkimuksille ominaista on, ettd ne koostuvat
systemaattisesta kirjallisuushausta, Kkirjallisuuden arvioinnista ja aineiston Kkasittelysta
(Peterson ym. 2001; Cronin ym. 2008; Erford ym. 2010, Kangasniemen ym. 2013, 293
mukaan). Sen sijaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus on Kangasniemen ym. (2013, 293)
mukaan Khanin ym. (2003), Kaaridisen & Lahtisen (2006), Bettany-Saltikovin (2010) sanoin
eksplisiittinen eli seikkaperainen ja yksityiskohtainen menetelma, jossa tehdaan yhteenveto
aiemmasta tutkimustiedosta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu, mutta menetelmana
se on ansioitunut tunnistamaan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan tutkittavaa ilmi6ta.
Kyseisen menetelman avulla on mahdollista Ioytaa ilmiota tarkastelevista aiemmista
tutkimuksista ristiritoja  tai aukkoja  tiedoissa. Sanotaankin, ettd kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen menetelmin on mahdollista I6ytaa uusia nakdkulmia ilmiéén. (Rumrill &
Fitzgerald 2001; Heinrich 2002; Colling 2003; Burns & Grove 2005; Burns & Grove 2005;
Fitzgerald & Rumrill 2005; Green ym. 2006; Grant & Booth 2009; Rumrill ym. 2010; Polit &
Beck 2012; Polit & Beck 2012, Kangasniemen 2013, 294 mukaan.)
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Kuvailevia kirjallisuuskatsauksia on tunnistettavissa useita erilaisia, kuten perinteinen,
kriittinen, kartoittava, scoping, nopea, yleis- ja state of the art -katsaus. Kyseisessa
opinnaytetyossa ei kuitenkaan syvennytty menetelman valintaan nain perusteellisesti, vaan
opinnaytetyo toteutettiin yleisesti kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen menetelmia kayttaen.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haun avulla perehdytaan aihetta koskeviin julkaistuihin ja
vertaisarvioituihin tieteellisiin tutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292; Suhonen ym.
2016, 9.)

Tutkimusongelman tai -tehtavan tulee olla riittavan kattava, ja siihen tulee voida vastata
kirjallisuuden perusteella. On tarkeaa pohtia, millaista tietoa vastausten perusteella voidaan
saada ja miten sita tulee hyddyntaa. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla varmistetaan, etta
kirjallisuuskatsaus pysyy suunnitellussa kattavuudessaan (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24—-26).
Kirjallisuuskatsauksen tuloksen tulee olla lukijan toistettavissa, ja tasta syysta on ehdottoman
tarkeaa kirjoittaa kaikki kirjallisuuskatsauksen haun vaiheet (Suhonen, ym. 2016, 7).
Tutkimustehtavat ohjaavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen Kirjoitusprosessia.
Tutkimustehtavat muodostetaan usein edeltavan Kkirjallisuuskatsauksen tai ilmiosta

muodostuneen aiemman tiedon perusteella. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Vertaisarviointia kaytetaan tieteellisissa julkaisuissa. Se tarkoittaa sita, ettd julkaisun
kysymyksenasettelu, tutkimusprosessi, johtopaatokset seka kaytetty kirjallisuus on tarkastettu
objektiivisesti yhdestda kolmeen kyseisen alan asiantuntijan toimesta. Perinteisesti
vertaisarvioijat jaavat anonyymeiksi, poikkeuksena pienet erikoisalat. Vertaisarvioinnista
kaytetaan myds nimityksia "peer review” ja "referee”. (Jyvaskylan yliopisto 2020.) Tieteellisen
seurain valtuuskunta yhdessa Opetus- ja kulttuuriministerion seka eri kustannusalan
asiantuntijoiden kanssa ottivat kayttoon vuonna 2014 tunnuksen vertaisarvioiduille
tiedejulkaisuille. Tunnus helpottaa julkaisun laadunarviointia. Lisaksi tunnuksen kayttoonotto
yhdenmukaistaa suomalaisen tiedekustantamisen vertaisarviointikdytanteitd. (Tieteellisen

seurain valtuuskunta 2020.)

8.2 Aineistonhakuprosessin toteuttaminen

Opinnaytetyon aiheesta ikaantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisysta tehtiin kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, "narrative literature review”. Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa yleisesti ottaen

metodia, jossa tutkitaan tehtyja tutkimuksia eli kootaan yhteen tutkimuksien tuloksia, joista
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voidaan johtaa uusia tutkimustuloksia. Kirjallisuuskatsauksesta kaytetaan englannin kielessa
termeja ’review”, ’literature review”, ’‘research literature review”, jotka kuvaavat
kirjallisuuskatsausta hyvana menetelmana jopa paremmin kuin suomenkielinen vastine, silla
"review” tarkoittaa arviointia ja tarkastelua. Kirjallisuuskatsaus sisaltaa erilaisia tyyppeja, joista
opinnaytetyohon valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla se on ensimmaiseen
korkeakouluty6hon sopiva yleiskatsaus ilman tiukkoja rajoja ja tarkkoja saantoja kuitenkin
tarjoten mahdollisuuden laajalle oppimisprosessille ja uuden tiedon tuottamiselle. (Salminen
2011.)

Kirjallisuushakuun otettiin mukaan seka kvalitatiiviset eli laadulliset seka kvantitatiiviset eli
maaralliset tutkimukset, mutta kirjallisuushaun tuloksia tarkasteltiin kvalitatiivisin keinoin.
Kvalitatiivinen tutkimustapa soveltuu kyseisen opinnaytetyon tutkimustehtaviin paremmin, silla
se etenee johdonmukaisesti, pyrkii ymmartamaan ilmiota, sen ominaisuuksia ja merkitysta
kokonaisvaltaisesti seka Tuomi & Sarajarven (2018) mukaan antamaan teoreettisesti
mielekkaan tulkinnan ilmidlle. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Kvalitatiivisesta tutkimuksesta
kaytetdan myds synonyymeja pehmeda, ymmartava ja ihmistutkimus. Englannin kielessa on
kaytdssa vain sana "qualitative” (Tuomi & Sarajarvi 2018). Sen sijaan kvantitatiivinen tutkimus
mielletdan usein matemaattiseksi tutkimuskaytannoksi, jossa ilmiota tulkitaan esimerkiksi

tilastojen avulla, pyritaan luokittelemaan seka vertailemaan (Jyvaskylan yliopisto 2015).

Opinnaytetyota tehdessa puhutaan metodien ja metodologian valinnan merkityksesta. Metodit
tarkoittavat menetelmia, valineita, joilla saavutetaan tutkimustulos eli lopputulos
tutkimustehtavalle. Metodit myos perustelevat tutkimuksessa saadun tiedon ja sopivalla
metodivalinalla on merkitysta opinnaytetyon validiteetin eli luotettavuuden seka reliabiliteetin
eli toistettavuuden kannalta. Metodologia pohtii tutkimuksen toteuttamisen mahdollisuuksia ja
rajoitteita. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus aiheesta, josta on jo olemassa kiitettavasti julkaisuja,
antoi hyvan mahdollisuuden tarkastella ilmi6ta laajasti ja auttoi ymmartamaan sita. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Metodia tarvitaan opinnaytetyota kirjoittaessa, silla tutkimuksen tulee olla
jarjestelmallista ja jarkiperaista tiedonhankintaa. Metodin tulee ohjata opinnaytetyon
etenemista, koska saantdja seuraamalla omiin intuitioihin perustuvat paatelmat jaavat
vahemmalle, nain ollen metodi tukee opinnaytetyon validiteettia seka reliabiliteettia. (Salminen
2011.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa teoriatiedolla oli merkitysta, silla tutkimustehtava, kyseisessa

tyossa tutkimustehtavat, maariteltin aiemman tiedon pohjalta. Opinnaytetyd koostuukin siis
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teoriasta eli viitekehyksesta ja tutkimustehtaviin kirjallisuushaun tulosten perusteella saaduista
vastauksista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Puhutaan myds teoriapitoisuudesta eli siita, millainen
ennakkokasitys ilmiosta on, kuinka paljon aiheen teoriatietoa on ollut saatavilla ja miten ne on
tulkittu, millaisia merkityksia ilmiolle voidaan aluksi antaa seka millaiset metodit valitaan
tutkimukseen. Toisista ilmidistd on enemman teoriatietoa kuin toisista. Edeltavat teoriat ja niista
kootut oletukset saattavat vaikuttaa lopputuloksen tulkintaan. Ennakko-oletukset vaikuttavat

tapoihin havaita asioita. (Tieteen termipankki 2016; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaku tehtiin sahkoisesti kayttden Medicia ja CINAHL with Full
Textia. Kirjallisuushaun tuloksista otettiin huomioon vain tutkimustehtaviin vastaavat aiheet.
Tulokset jaettiin yla- ja alakategorioihin ja lopuksi kirjoitettiin saadut havainnot auki. Tasta
menetelmasta kaytetaan termia induktiivinen sisalldonanalyysi, joka yksinkertaistettuna
tarkoittaa yleistysta yksittaisista havainnoista (Tuomi & Sarajarvi 2018). Opinnaytetyd oli
suunnattu hoitajille ja hoitotyon kehittamiseen, koska ilmidon tutustuessa tuli vastaan useita
ohjeita, jotka olivat tarkoitettu ikaantyneille ja heidan laheisilleen, esimerkiksi Pajalan (2015a)
opas Turvallisia vuosia ja Alueellinen kaatumisten ehkaisyverkosto AKE:n (2018) laatima opas
Pysytaan pystyssa! Mainittakoon, etta Pajalan (2015a) Turvallisia vuosia -oppaasta [0ytyy

kaytannollinen tarkistuslista tapaturmien ennaltaehkaisemiseksi.

Kirjallisuushaku tehtiin sahkoisesti seka Mediciin ettd CINAHL with Full Textiin.
Kirjallisuushaussa otettiin huomioon lahteiden tieteellisyys ja luotettavuus. Kirjallisuushaussa
tarkasteltiin suomen- ja englanninkielisia artikkeleita vuosilta 2010-2020, seka maaralliset etta
laadulliset tutkimukset hyvaksyttiin ja opinnaytetyon tutkimustehtavien kannalta tutustuttiin
tarkemmin hoitotydn nakdkulmasta kirjoitettuihin artikkeleihin. Opinnaytetyon sisaanotto- ja

poissulkukriteerit ovat kuvattuna Taulukossa 4.

Taulukko 4. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tieteelliset ja vertaisarvioidut I&hteet Ei-tieteelliset ja populaariset 1ahteet
Kielet suomi ja englanti Muut kielet
Vuodet 2010-2020 Muut vuodet
Maaralliset ja laadulliset tutkimukset -
Hoitotyon ndkokulma Muut ndkokulmat

Kuviossa 6 esitelldaan artikkelihakua. Medicin artikkelihakua varten tarkistettiin asiasanojen

sopivuus kayttaen YSO - Yleisen suomalaisen ontologian sivustoa. Ikaihmisista, senioreista
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ja vanhuksista kaytettava ikaan liittyva termi oli ikaantyneet (YSO — Yleinen suomalainen
ontologia [viitattu 4.4.2021a]). Toimintaa kuvaavaksi termiksi valikoitui kaatuminen, jonka
assosiatiivisia kasitteita olivat putoaminen ja tasapaino (YSO — Yleinen suomalainen ontologia
[4.4.2021b]). Ennaltaehkaisy -termin kayttda haussa kokeiltiin, mutta se rajasi hakutuloksista
pois lahes puolet, jattden pois esimerkiksi arviointimenetelmia kuvaavat hakutulokset, joten

ennaltaehkaisy -termi ei tullut mukaan lopulliseen hakuun.

Medicin artikkelihaku tehtiin kayttden seuraavia ehtoja: tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma,
asiasanojen synonyymit kaytdssa, englanti ja suomi, 2010-2020, kaikki julkaisutyypit. Tama
artikkelihaku antoi 59 tulosta, joita tarkasteltiin aluksi vain otsikon ja tiivistelman perusteella.
Otsikon ja tiivistelman perusteella artikkeleista hylattiin 38. Poissulkusyita olivat: sivusto oli
vanhentunut tai artikkeli ei ollut muuten saatavilla, mielipidekirjoitus tutkimuksesta, ei vastaa
tutkimustehtaviin, vaara nakokulma, traumahoitotyd, ensihoitotyd ja geriatrian poliklinikan

toiminnan esittely.

CINAHL with Full Textissa kaytettiin seuraavia asiasanoja, jotka haettiin ja tarkistettiin Cinahl
Subject Headingsissa:

- Accidental Falls (Major concept)
- Aged; Aged, 80 and over (OR)
- Prevention (Search as Keyword, Tl Title)
Ylla olevilla asiasanoilla tehtiin haku kayttaen seuraavia ehtoja:

- Search with AND

- Full text

- Published date 2010-2020

- Research Article

- English
CINAHL with Full Textin artikkelihaku edellamainituilla ehdoilla antoi yhteensa 84 tulosta, joita
tarkasteltiin ensin vain otsikon ja tiivistelman nakoékulmasta. CINAHL with Full Textin
artikkelihakutuloksista hylattiin otsikon ja tiivistelman perusteella 43. Poissulkusyita olivat:
sivusto oli vanhentunut tai artikkeli ei ollut muuten saatavilla, ikaantyneiden
hyvinvointiohjelmien toimivuuden tutkimus, sama artikkeli kahdesti, vaara nakokulma, ei
vastaa tutkimustehtaviin, koulutuksen kehittamisen pilotointi tai koulutuksen arviointi,
mielipidekirjoitus  tutkimuksesta, = kohderyhmana sydpapotilaat,  kustannusarviointi,
kohderyhmana diabetespotilaat, ensihoitotyd, l|adkareiden rekrytointi ja yhden tietyn

kaupallisen tuotteen arviointi.



e Medic: kaatuminen, ikaantyneet

* Tekija/otsikko/asiasana/tiivistelma, asiasanojen synonyymit kaytossa,
kielet englanti ja suomi, 2010- 2020, kaikki julkaisutyypit

e CINAHL with Full Text: Accidental falls (Major concept) AND Aged; Aged 80
over (OR) AND prevention (Tl Title)

e Full text, Published date 2010-2020, English language, Research Article

» Tieteelliset ja vertaisarvioidut lahteet
e Kielet: suomi ja englanti
e Vuodet: 2010-2020

e Maaralliset ja laadulliset tutkimukset
e Hoitotyon nakokulma

e Medic h =59
e CINAHL with Full Text n = 84

e Medic n =38
e Poissulkusyita olivat: sivusto oli vanhentunut tai artikkeli ei ollut muuten
saatavilla, mielipidekirjoitus tutkimuksesta, ei vastaa tutkimustehtaviin,
vaara nakokulma, esimerkiksi traumahoitotyo, ensihoitotyd, geriatrian
poliklinikan toiminnan esittely

e CINAHL with Full Text n =43

e Poissulkusyita olivat: sivusto oli vanhentunut tai artikkeli ei ollut muuten
saatavilla, ikadantyneiden hyvinvointiohjelmien toimivuuden tutkimus,
sama artikkeli kahdesti, vaara nakokulma, ei vastaa tutkimustehtaviin,
koulutuksen kehittamisen pilotointi tai koulutuksen arviointi,
mielipidekirjoitus tutkimuksesta, kohderyhmana sy6papotilaat,
kustannusarviointia, kohderyhmana diabetespotilaat, ensihoitotyo,
laakareiden rekrytointi, yhden tietyn kaupallisen tuotteen arviointi

38



e Medicn =21
e CINAHL with Full Text n =41

e Medicnh=4

e Poissulkusyita olivat: ei vastannut tutkimustehtaviin
e CINAHL with Full Text n = 14

e Poissulkusyita olivat: vaara nakokulma mm. kustannustehokkuus, kaatumisten
seuraukset, iskuvoimat murtumien taustalla, osteoporoosin hoito, eri kielten ja
etnisyyksien vaikutus uuden oppimiseen ja sitoutuminen elamanmuutoksiin,
pitkdaikaishoidon kehittaminen

e Medicn=17
e CINAHL with Full Text n =27

Kuvio 6. Artikkelihaku.

8.3 Induktiivinen sisallonanalyysi

Induktiivinen sisalldonanalyysi tarkoittaa yksittaisten tietojen kasaamista yhteen ja niista
koottuun ymmarrettavaan kokonaisuuteen. Laajaa aineistoa tuli tiivistaa sailyttamalla sen
sisaltdama informaatio. Artikkelihaun aikana otsikon ja abstraktin perusteella valikoitui pois 81
artikkelia alkuperaisesta 143:n artikkelin otannasta. Jaljelle jaaneet abstraktit vastasivat hyvin
koko tekstin sisaltda, koska koko tekstin perusteella valikoitui pois enaa 18 artikkelia. Jaljelle
jai 44 artikkelia.

Otsikon ja abstraktin perusteella mukaan hyvaksytyt koko tekstit suomennettiin kayttden
osittain apuna MOT-verkkosanakirjaa. Koko teksteistd etsittin vastauksia kahteen
tutkimustehtavaan ja loytyneet vastaukset jaettiin kahteen osaan vastaamaan annettua
tehtavaa. Vastauksista kirjoitettiin pelkistykset, jotka jaettiin karkeasti aihealueittain pienempiin
osiin ja nain saatiin muodostettua alakategorioita. Lopullisiin tuloksiin hyvaksyttiin mukaan 44
artikkelia, joten tietoa oli paljon ja siten myOs vastauksia tutkimustehtaviin I0ytyi runsaasti.
Tuloksia oli ajoittain vaikea jasennella runsaan maaran vuoksi, mutta samalla koettiin, ettei

materiaalia voinut karsia pois lopputuloksen Iluotettavuuden vuoksi. Seindjoen
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ammattikorkeakoululla on kaytossd myos CINAHL Complete, joka olisi saattanut tarjota
annetuilla hakusanoilla enemman koko teksteja verrattuna tassa opinnaytetydssa kaytetyn

CINAHL with Full Text -version tarjontaan.

Induktiivinen sisallonanalyysi sisalsi redusoinnin eli pelkistamisen, klusteroinnin eli ryhmittelyn
seka abstrahoinnin eli ryhmien nimeamisen. Pelkistaminen tapahtui perehtymalla huolellisesti
mukaan valittuihin 44:an artikkeliin. Artikkeleista I0ytyi tutkimustehtaviin vastaavia ilmaisuja,
jotka kirjoitettiin ylos ja englannin kieliset tekstit suomennettiin. Pelkistykset olivat lauseita, joita
myohemmin taulukkoa varten tiivistettiin ja yksinkertaistettiin, kuitenkin sailyttden informaation

ja tutkimustehtavien kannalta tarkeat nakdkulmat.

Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltin kahteen eri ryhmaan tutkimustehtavien mukaisesti, jonka
jalkeen teksteista I0ytyi alakategorioita ja ylakategorioita, jotka jaettiin edelleen pienempiin
ryhmiin. Nama kategoriat nimettiin vastaamaan niiden sisaltdja. Koko induktiivinen
sisallonanalyysiprosessi lopulta taulukoitin kahteen eri taulukkoon tutkimustehtavien
mukaisesti ja taulukot sijoitettiin opinnaytetyon liitteisiin (LIITE 5, LIITE 6). Kappaleessa 9

Tulokset avataan ala- ja ylakategorioiden sisallot.
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9 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa hyvaksyttiin tarkempaan katsaukseen mukaan yhteensa 44
artikkelia. Artikkelien avulla etsittiin tuloksia kahteen tutkimustehtavaan, jotka olivat: "Miten
kaatumisriskia arvioidaan? ” ja ” Miten ikdantyneiden kaatumisia voitaisiin ennaltaehkaista?”
Tutkimustehtaviin saadut tulokset esitellaén luvuissa 9.1 Kaatumisriskin arviointi ja 9.2
Ikaantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisy. Kirjallisuuskatsauksen 44 artikkelia on lueteltuna

luvussa Kirjallisuuskatsauksen lahteet.

9.1 Kaatumisriskin arviointi

Artikkelihaun avulla tarkasteltiin, miten kaatumisriskia voidaan arvioida eri menetelmin.
Artikkelit tarjosivat seka erilaisia mahdollisuuksia etta tarkastelivat niiden toimivuutta
kaytannossa, myos kritiikkia esiintyi. Artikkelihaun tulokset |oytyvat kokonaisuudessaan
taulukoituna liitteistd (LIITE 5). Taulukossa 5 on esimerkki pelkistysten jaottelusta

alakategoriaan ja ylakategoriaan.

Taulukko 5. Esimerkki kaatumisriskin arvioinnista sisaltaen pelkistykset, alakategorian ja
l&kategorian (LIITE 5).

Pelkistykset Alakategoria Ylakategoria
Tinetin kavelytesti, POMA-testi (Performance Suomessa hoitajien Kaatumisriskin
Oriented Mobility Assessment). kéytbssé olevia kartoittaminen
kaatumisriskié erilaisin testein ja
arvioivia testeja menetelmien
valinnat

Kaatumispelko lisda kaatumisriskia.
Kaatumisriskia voi arvioida ABC-testilla
(Activities-specific Balance Confidence).

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi SPPB (Short
Physical Performance Battery) arvioi
kaatumisriskia tarkastelemalla alaraajojen
toimintaa ja liikkumiskykya.
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9.1.1 Kaatumisriskin kartoittaminen erilaisin testein ja menetelmien valinnat

Ylakategoria Kaatumisriskin kartoittaminen erilaisin testein ja menetelmien valinnat sisalta
alakategoriat: Suomessa hoitajien kédytéssé olevia kaatumisriskid arvioivia testeja,
Kansainvélisia hoitajien kdytéssé olevia erilaisia kaatumisriskid mittaavia testeja, Teknologiaa
hyédyntévét, objektiiviset toimintakyvyn arviointimenetelmét ja Arviointimenetelmien valintaan

vaikuttavat tekijat.

Suomessa hoitajien kdytossa olevia kaatumisriskia arvioivia testeja on useita. Testit ovat
tarpeen, koska niiden avulla on mahdollista tarkastella objektiivisesti kaatumisriskia ja niiden
avulla on mahdollista tunnistaa kaatumisriskissa olevat ikdantyneet. Testit toimivat myos
puheeksi ottamisen valineena seka ohjaavat aiheesta keskustelua. Samaa testia kaytettaessa
tulokset ovat keskenaan vertailukelpoisia ja niiden avulla voidaan tilastoida, tuottaa lukuja seka
kehittdd hoitotydta potilasturvallisuuden kannalta. Samaa testia tulisikin kayttdaa koko
hoitosuhteen ajan. Testin tulee olla saatavilla, helppokayttdinen, edullinen. Artikkelihaun
perusteella esiin nousi korostuneesti TUG-testi (Timed Up and Go), joka on kehitetty erityisesti
ikaantyneiden henkildiden tasapainon ja liikkumiskyvyn arviointiin. Testi tarkastelee
tasapainoa, lihasvoimaa, liikkuvuutta, nakokykya ja koordinaatiokykya. lkaantyneessa
kehossa tapahtuvat muutokset saattavat aiheuttaa muutoksia elimiston tasapainojarjestelmiin
ja aiheuttaa siten kaatumisriskin. TUG-testin lisaksi toinen muita useammin esiinnoussut testi
oli erityisesti sairaaloihin ja hoitokoteihin ikaantyneiden kaatumisriskin arviointiin kehitetty
FRAT-testi (Fall Risk Assessment Tool), jossa tiedustellaan muun muassa, onko ikaantynyt
kaatunut edellisen 12 kuukauden aikana, ja mita laakkeitda ikdantyneellda on kaytdossa.
Merkityksellisia testissa ovat rauhoittavat ja mielialaan vaikuttavat Iadkkeet, Parkinsonin taudin
laakkeet, nesteenpoistoladkkeet seka verenpaine- ja uniladkkeet. Lopuksi viela arvioidaan
ikaantyneen henkista tilaa, kognitiota seka muistia. Artikkeleissa tuli esiin muitakin testeja,
joista toiset olivat kehitetty asuinymparistoon ja toiset hoitoymparistoon. Eri testit painottivat
erilaisia tekijoita, mutta useissa testeissa toistui likkumiskyvyn, 1aakityksen, kognition ja aistien

merkitys kaatumisriskia arvioidessa.

Tasapainolevymittauksessa saadulla huonolla tuloksella on yhteys kaatumiseen.
Toiminnallisista mittauksista Tinettin kavelytestiin liittyva suorituskyvyn mittaus,
POMA-testi (Performance Oriented Mobility Assessment), on yleisesti kaytossa ja
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korreloi rynmatasolla kaatumisen riskiin. Testi koostuu kahdesta lyhyesta osiosta.
Ensimmainen mittaa tasapainoa istuma-asennossa ja siita noustessa. Toinen osio
mittaa kavelya. (Pyykko & Jantti 2014.)

Kansainvalisia hoitajien kaytossa olevia erilaisia kaatumisriskia mittaavia testeja oli
artikkeleiden mukaan laaja valikoima, joista toiset soveltuivat paremmin asuinymparistoon ja
toiset hoitoymparistoon. Testit olivat paapiirteittain samankaltaisia keskenaan, vaikkakin
painotukset olivat erilaiset. Ruotsissa on laajalti kaytdossa SA-testi (Senior Alert), joka
tarkastelee kaatumisriskin lisaksi ikaantyneen kokonaisvaltaista hyvinvointia kartoittamalla
ravitsemustilan, kaatumisriskin seka painehaavariskin. Alkukartoituksen SA-testissa tekevat
hoitajat, mutta huolen heratessa hoito jatkuu moniammatillisesti tiimissa, johon voi kuulua
esimerkiksi fysioterapeutti tai toimintaterapeutti. Kritiikkia SA-testi sai ruotsalaisilta hoitajilta
hoitokodeista, joissa hoitajien mukaan heidan tekema kliininen arvio ikdantyneiden asukkaiden
kunnosta ei ollut niin huono, kuin testi antoi ymmartaa. Suomessakin kaytdssa oleva FRAT-
testi (Fall Risk Assessment Tool) on laajalti kansainvalisessa kaytossa. FRAT-testia on
mahdollista muokata erilaisiin ymparistoihin sopivaksi ja nain on tehty muun muassa
Thaimaassa, jossa on kaytdssa Thai FRAT-testi. Thai FRAT-testi ottaa huomioon esimerkiksi

paikalliset talot korkeine ja kapeine ulkoportaineen.

Teknologiaa hyodyntavat, objektiiviset toimintakyvyn arviointimenetelmat ovat
lisdantyvassa kaytdssa hoitotydssa. On muistettava, etta alypuhelimet, sovellukset ja verkossa
tapahtuvat toiminnat eivat sovi kaikille, mutta teknologialle on nyt ja yha aseammin
tulevaisuudessa paikkansa, joten sita kannattaa kehittaa. Kaatumisriskia voidaan artikkelien
mukaan arvioida muun muassa pelikonsoleiden liikesensorien avulla, koska ne voivat mitata
tasapainoa ja liikkuvuutta. Lisaksi pelikonsoleiden kanssa pelatessa liikkeiden koettiin olevan

luonnollisia, koska tutkittavat eivat mieltaneet olevansa tarkkailun alla.

Arviointimenetelmien valintaan vaikuttavia tekijoita tarkastellessa arviointimenetelmien tuli
olla ennen kaikkea helposti lahestyttavia ja kaytettavissa aina tarpeen mukaan. My0s rajalliset

resurssit olivat tarkea ottaa huomioon niin ajan, henkildstdn kuin kustannusten kannalta.

Kaatumisriskissa olevien seulonta vaatii henkilokuntaresursseja ja aiheuttaa
kustannuksia terveydenhuollolle, joten seulontaan tarvitaan uusia yksinkertaisia ja
edullisia menetelmia. (Immonen 2020.)
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9.1.2 Haastattelut ja yksilollisten ominaisuuksien arvioiminen

Ylakategoria Haastattelut ja yksilbllisten ominaisuuksien arvioiminen sisaltaa alakategoriat:

Kaatumisriskin arvioiminen haastatellen ja Kaatumisriskid edeltdvien ominaisuuksien arviointi.

Kaatumisriskin arvioiminen haastatellen on usein hoitajan tehtava. Hoitajien helposti
kaytettavaksi tyévalineeksi sopii muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen IKINA-
mallin mukainen kysymys: "Oletteko kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana?”. IKINA-malli
ohjaa keskustelua ja auttaa hoitajaa arvioimaan kaatumisriskia ja on tarkasteltavissa
opinnaytetydssa kohdassa "Kuvio 4”. Myo6s kaatumispelkoa tulee arvioida kysymalla asiasta,
mutta eraan artikkelin ohjeistuksen mukaisesti kysymys tulee esittdd positiivisesti ja
voimavaralahtoisesti, esimerkiksi tiedustelemalla, kuinka paljon ikdantynyt luottaa omiin
kykyihinsa pystya pystyssa erilaisissa arkisissa tilanteissa. Artikkeleissa kavi ilmi, etta
Suomessa monissa sairaanhoitopiireissa on jo kaytdéssa kaatumisriskin arviointimenetelmia ja
niita kaytetaan rutiininomaisesti, mika on erittain hyva asia ikaantyneiden turvallisuutta ja koko
kaatumisilmion haittoja ajatellen. Artikkelien mukaan rutiininomaisesti kaikilta kohderyhmaan
kuuluvilta kaatumisriskia kartoittaessa on mahdollista I0ytaa suuressa kaatumisriskissa olevat
ikaantyneet. Riskiin pystytaan puuttumaan mahdollisimman ajoissa ja taten valttamaan
inhimillista karsimysta seka muita ilmioita, kuten kustannuksia ja terveydenhuollon

kuormittumista.

Kaatumisriskia edeltavien ominaisuuksien arviointi koettiin tarkeadksi artikkeleiden
perusteella. Jokaisella ikaantyneella on omat henkilokohtaiset ominaisuudet, joista monet eri
tekijat voivat vaikuttaa kaatumisriskiin, usein kuitenkin suurimman riskin tuottavat monien eri
tekijoiden summa. Arvioidessa kaatumisriskia tulisi ottaa huomioon eritoten tasapainoon ja
likkumiskykyyn vaikuttavat tekijat, joita ovat aistien heikentyminen, huimaus, nivelten heikko
likkuvuus, heikko lihaskunto, alentunut kognitio seka kaytdssa oleva laakitys. Kaatumisriskia

ennustaa myos aiemmat kaatumiset.

Tasapainolevylla suoritetut mittaukset osoittavat, ettda ikdantyminen vaikuttaa
merkittavasti tasapainon hallintaan ja tasapainoaistiin. Tasapaino alkaa heiketa 60
ikdvuoden jalkeen ja heikkenee voimakkaasti yli 70-vuotiaana. Myo0s
tasapainoaistia saatelevien heijasteiden saately muuttuu. Nakodaistista tulee
dominoivampi. (Pyykké & Jantti 2014.)
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9.2 l|kaantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisy

Artikkelikatsaus tarjosi monipuolisen ja kattavan aineiston aiheesta ikaantyneiden kaatumisten
ennaltaehkaisy. Aineistosta koottiin pelkistykset, jotka jaettiin ala- ja ylakategorioihin. Nama
ovat nahtavilld kokonaisuudessaan taulukoituna liitteissa (LIITE 6). Alla on esimerkkitaulukko
(Taulukko 6), jossa kuvataan ikaantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisya sisaltaen

pelkistykset, alakategorian seka ylakategorian (LIITE 6).

Taulukko 6. Esimerkki ikaantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisysta sisaltaen pelkistykset,
alakategorian ja ylakategorian (LIITE 6).

Pelkistys Alakategoria Ylakategoria
Ennaltaehkaisykeinoista kertominen jaa usein | Hoitajan roolin Puheeksi ottamisen
harjoituksen yhteyteen ja siten usein merkitys ja varhaisen
fysioterapeuttien vastuulle, hoitajien koettiin puuttumisen
kertovan aiheesta vahemman, mutta toivotaan merkitys

kertovan enemman. kaatumisten

ennaltaehkdisyssa

Kaatumisia voidaan ennaltaehkaista
arvioimalla kaatumisriskia hoitajien toimesta ja
puuttumalla riskitekijoihin.

9.2.1 Puheeksi ottamisen ja varhaisen puuttumisen merkitys kaatumisten

ennaltaehkaisyssa

Ylakategoria Puheeksi ottamisen ja varhaisen puuttumisen merkitys kaatumisten
ennaltaehkéisyssé sisaltaa alakategoriat: Hoitajan roolin merkitys, Varhaisen puuttumisen ja

kaatumisriskin arvioinnin merkitys ja lkdantyneen mielialan merkitys.

Hoitajan roolin merkitys on tarkea, mutta valitettavan usein koettiin ennaltaehkaisykeinoista
puhumisen jaavan erilaisten harjoitusten yhteyteen. Harjoituksilla tarkoitettiin erilaisia
likuntaharjoituksia, joita pitavat usein fysioterapeutit. Hoitajien olisi mahdollista perehtya seka
puheeksi ottamiseen etta erilaisten harjoitusten ohjaamiseen, ja olisi toivottavaa, etta hoitajat

toteuttaisivat tydssaan puheeksi ottamista nykyista enemman.
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Varhaisen puuttumisen ja kaatumisriskin arvioinnin merkitys tunnistettiin ja suuressa
kaatumisriskissa olevien potilaiden tunnistamisen merkitys tiedostettiin. Silti joidenkin

tutkimusten mukaan kaatumisriskiarviointi tehdaan vain 34 prosentille kohderyhmasta.

lkaantyneen mielialalla on merkitysta kaatumisten ennaltaehkaisyssa. Mielialan lasku ja
esimerkiksi masennukseen sairastuminen heikentavat ikaantyneen toimintakykya
merkittavasti. Paljon puhutaan eraiden mielialalaakkeiden voimakkaista ja haitallisista,
kaatumisia aiheuttavista vaikutuksista ikaantyneen elimistossa ja laakitysten purusta.
Ikdantyneen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin kuuluu mielialasta huolehtiminen. Tilanteissa,
joissa ikdantyneelle on maaratty mielialalaakitys, on laakityksen vahentamisen tai lopettamisen

jalkeen mielialasta huolehdittava Iaakkeettomin keinoin.

Fall risk reduction includes reducing the fear of falling, depression prevention,
exercise, providing knowledge on fall risk factors, encouraging home environment
modification, and promoting positive behaviors and lifestyle changes.
(Jitramontree 2015.)

9.2.2 Hoitajien koulutuksen tarve kaatumisten ennaltaehkaisyssa

Ylakategoria Hoitajien koulutuksen tarve kaatumisten ennaltaehkéisyssd sisaltaa
alakategoriat: Hoitajille suunnatun koulutuksen merkitys ikdantyneiden kaatumisten

ennaltaehkéisyssé ja Hoitajille suunnattu koulutus laékityksen merkityksesta.

Artikkeleissa todetaan, ettd kaatumisia on mahdollista ennaltaehkaista hoitajille
suunnatun koulutuksen avulla. Maailman terveysjarjesté (WHO, World Health Organization)
on antanut asiasta lausunnon seka tukensa hoitajille suunnattua koulutusta kohtaan ja
tunnistaa sen merkityksen ohjelmassaan "The Patient Safety Curriculum Guide by the World
Health Organization”. WHO:n mukaan ikaantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisytietoutta
opetetaan kansanvalisella tasolla lahinna liikuntatieteiden koulutuksessa. Tutkimuksen
mukaan hoitajat ottivat kaatumisriskin arvioinnin ja kaatumisen ennaltaehkaisykeinot puheeksi

lilan harvoin.

Laakareillda on vastuu laakkeiden maaraamisesta, mutta hoitajilla on merkittava rooli
laakityksen vaikutuksen seka hyoty-haitta-suhteiden tarkkailusta. Hoitajat ovat myds usein
niita, jotka arvioivat ladkkeen antamistarpeen. Tasta syysta hoitajille suunnatulla

laakityskoulutuksella on merkitysta. Hoitajille ja erityisesti sairaanhoitajille tarjottiinkin
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kohdennettua koulutusta ikdantyneiden laakitykseen liittyen. Koulutuksessa kaytiin lapi muun
muassa ikaantyneen elimiston muuttunut metabolia verrattuna tyoikaiseen ja nain ollen
laakkeiden muuttuneet vaikutukset. Laakeannosten tulee olla pienempia kuin aiemmin, vaikka
kyseessa  olisi yksilolle  entuudestaan tuttu laake. Herkkyys laakkeiden
keskushermostovaikutuksille kasvaa merkittavasti ikaantymisen myota, jolloin kaatumisriski

esimerkiksi huimauksen myota kasvaa.

9.2.3 lkaantyneiden tiedollisten valmiuksien vahvistaminen

Ylakategoria lk&éntyneiden tiedollisten valmiuksien vahvistaminen sisaltda alakategoriat:
Ohjauksen merkitys yksilblle ja hdnen laheisilleen, Tiedonjaon erilaisia keinoja ja menetelmia,

Ryhmékeskustelut menetelméné ja Ikdéntyneiden valmiudet tunnistaa oma kaatumisriskinsa.

Ohjauksen merkitys yksilolle ja hanen laheisilleen oli aihe, jota kasiteltin muutamissa
artikkeleissa. lkaantyneet tarvitsevat tietoa kaatumisten ennaltaehkaisysta. Tiedonjaossa
vuorovaikutuksen merkitys korostuu. Tiedolla on merkitysta terveyskayttaytymiseen ja sen
myo6ta kaatumisriskiin seka ennaltaehkaisyyn, mutta valitettavasti artikkelikatsauksen mukaan
ikdantyneet halusivat tietoa vasta ensimmaisen kaatumisen jalkeen. Eraan artikkelin mukaan
jopa 63 prosenttia ikaantyneista henkildista eivat olleet kiinnostuneita kuulemaan
ennaltaehkaisykeinoista ja toisen artikkelin mukaan useimmat ikdantyneet eivat myoskaan itse
uskoneet olevansa vaarassa kaatua. Muutaman artikkelin mukaan sairaaloissa jaettu tieto ol

osoittautunut kannattavaksi.

Tiedonjakoon on erilaisia keinoja ja menetelmia. lkaantyneiltd itseltdan tiedonjaon
haasteista kysyttaessa selvisi, etta erilaiset kohdennetut mediakampanjat saattaisivat olla
toimivia ja lisata kiinnostusta aihetta kohtaan. Useat ikdantyneet kertoivat seuraavansa mediaa
television ja radion kautta, mutta yha useammin myods Internet tavoitti ikdantyneet. Verkko-

opetus ei kuitenkaan sopinut kaikille, eika silla saa korvata muita tiedonlahteita.

Alentuneesta kognitiosta karsiville, esimerkiksi dementiaa sairastaville, esitettiin kaatumisen
ennaltaehkaisykeinoja kuvaavia lyhyita ja pelkistettyja videoita toistaen niitd useasti. Taman
keinon Kkoettiin olleen hyodyksi. Yksilollisten keinojen tehokkuus kavi ilmi useassa eri

artikkelissa.
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Kaatumisia voitiin ennaltaehkaista myos ryhmakeskustelujen avulla. Ennaltaehkaisya
aiheena oli pohdittu muun muassa kognitiivisen kayttaytymisterapian keinoin, jolloin oli
tarkoituksena loytaa mahdolliset virheelliset kasitykset kaatumisiin liittyen ja yhdessa kehittaa

uusia toimintatapoja.

Kaatumisriskin esiintyvyys tiedostetaan terveydenhuollossa monin paikoin. Silti ikdantyneet
itse tunnistivat riskit heikosti. Erityisesti ikdantyneet, jotka eivat olleet koskaan kaatuneet,
omasivat heikot valmiudet tunnistaa omat kaatumisriskinsa. Nakisin tassa merkityksellisen

yhteyden puheeksi ottamisen tarkeyteen ja hoitajien aktiivisuuteen.

9.2.4 Kaatumisriskin ennaltaehkaisyyn motivoiminen ja siihen sitouttaminen

Ylakategoria Kaatumisriskin ennaltaehkéisyyn motivoiminen ja siihen sitouttaminen sisaltaa
alakategoriat: Ikdéntyneen motivoitumisen ja sitoutumisen merkitys, lkédantyneen motivoimisen
Ja sitouttamisen keinoja, Mahdollisia motivaatiota heikentéviéa tekijoitd ja Miessukupuolen

erityispiirteita ja siihen liittyvid mahdollisia motivaatiota heikentévia tekijéita.

lkaantyneen motivaatiolla ja sitoutumisella on merkitysta, silla terveyskayttaytymiseen
vaadittavat muutokset vaativat motivaatiota ikaantyneiltd itseltddan. Ohjauksesta vastaa
ammattilainen ja tarjoaa apua, mutta ikaantynyt itse tekee monia vaadittavia muutoksia ja
toteuttaa niita arjessaan. Sitoutumisen merkitys korostuu esimerkiksi liikunnassa. Liikkunnasta
saatava hyoty ja pysyvien suotuisten vaikutusten edellytyksena on saanndllinen liikunta. Moni
ikdantynyt lopettaa likunnan ohjatun intervention jalkeen eivatka tulokset ole silloin pysyvia.
Sitoutuminen oli artikkelikatsauksessa tilanteesta ja tutkimuksesta riippuen vain 10-50
prosenttia. Ikdantyneiden motivaatiossa ja sitoutumisessa kaatumisen ennaltaehkaisyyn on
siis puutteita, vaikka usein he itse tiedostavat motivaation olevan tarkeaa. Heikon motivaation
ja sitoutumisen on nahty olevan yhteydessa alhaiseen koulutustasoon, joka tarkoittaa tassa
yhteydessa korkeintaan peruskoulun oppimaaraa, epasuotuisaan asuinymparistoon,

ylipainoon, liikkumisen apuvalineisiin turvautumiseen seka aiempaan kaatumishistoriaan.

lkaantyneen motivoimisen ja sitouttamisen keinoja on erilaisia, mutta niitd tulee
vastaisuudessa kehittda lisaa. Erilaisia motivaation ja sitoutumisen keinoja kartoittaessa tuli
esiin esimerkiksi ryhmakeskustelut ja niiden sosiaalinen merkitys. Keskustelun tukena ja
ajatusten jasentamisen apuna kaytettiin esimerkiksi valokuvia tai lehtileikkeita. Monille

ikdantyneille itsenaisyys ja omatoimisuus ovat erittdin tarkeitd asioita. Naiden asioiden
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tarkeyttd voi hyodyntaa motivoidessa ja sitouttaessa ikdantyneitda elamantapamuutoksiin.
Liikunnan tiedostetaan olevan vaikuttavaa vain, jos siihen sitoudutaan ja liikuntaa jatketaan
ohjattujen interventioiden jalkeen. Liikunnan tulee olla ikaantyneille itselleen mieluista,
merkityksellista, siita on saatava mielihyvaa ja henkilokohtaisia onnistumisen kokemuksia.
Myds ryhmaliikunnan koettiin olevan motivoivampaa kuin yksin suoritettava liikunta.
Kaikkinensa yksilOllisten vahvuuksien I6ytaminen on tehokasta ja siihen paastaan parhaiten

moniammatillista yhteistyota hyodyntaen.

Mahdollisia motivaatiota heikentavia tekijoita pohtiessa koettiin, ettd hoitolaitoksissa
asuvien keskuudessa ei ole mahdollista merkittavasti parantaa fyysista suorituskykya
ennaltaehkaisten kaatumisia, koska se vaatisi pitkdaikaista sitoutumista. Hoitolaitoksissa
asuvilla ikaantyneilla ei koettu olevan riittavaa motivaatiota pitkaaikaiseen harjoitteluun edes

ohjattuna.

Miessukupuolen erityispiirteita ja siihen liittyvia mahdollisia motivaatiota heikentavia
tekijoita tunnistettiin useita, mutta niihin tulisi jatkossa kiinnittdéd enemman huomiota.
Artikkelikatsauksen mukaan kaatumisia ennaltaehkaisevaan interventioon osallistujista vain 30
prosenttia oli miehia. Havaittiin, etta miehilla on taipumusta ottaa enemman riskeja kuin naisilla.
Miehille oman itsenaisyyden sailyttaminen oli tarkeaa. Erityisesti miehet tarvitsivat objektiivista
tarkastelua omien kykyjen ja kaatumisriskin valilla. Suorituskyvyn tarkastelussa kaytettiin

erilaisia testeja.

9.2.5 Sairauksien ja aistien huomioiminen kaatumisten ennaltaehkaisyssa

Ylakategoria Sairauksien ja aistien huomioiminen kaatumisten ennaltaehkéisyssé sisaltaa

alakategoriat: Sairauksien merkitys ja Aistien merkitys.

Kaatumisten taustalla olevat syyt on aina pyrittava selvittamaan. Kaatuminen saattaa johtua
sairaudesta, jonka toteaminen ja hoitaminen on seka inhimillisesti oikein etta ennaltaehkaisee
kaatumisia myohemmin. Artikkeleissa tuli vastaan muun muassa tilanteita, joissa kaatumisten
taustalla oli kardiogeeninen TIA-kohtaus tai posturaalinen hypotensio. Mahdolliset sairaudet
on tutkittava. Tutkimuksia tehdessa on laaketieteen lisaksi hoitajilla ja hoitotydn keinoilla tarkea

rooli, esimerkiksi vitaalielintoimintojen ja EKG:n seurannassa.



50

Aisteilla on suuri merkitys kaatumisten ennaltaehkaisyssa ja eraassa artikkelissa julkaistiin
pohdinta siita, olisiko kaatumisten ennaltaehkaisyn nimissa perusteltua tehda potilaille
kaihileikkaus aiemmin ja pienemmilla kriteereilla nykyiseen verrattuna. Nakokykya pidettiin

tarkeana ja sen parantaminen tutkitusti vahensi kaatumisia.

9.2.6 Laakityksen merkitys kaatumisten ennaltaehkaisyssa

Ylakategoria Lé&éakityksen merkitys kaatumisten ennaltaehkéisyssé sisaltaa alakategoriat:
Ikdéntyneiden ja heiddn léheistensd ohjauksentarve laékityksen suhteen, Léékkeiden
vaikutuksia ikdantyneessé elimistéssé, Lé&akityksen optimoinnin merkitys ja Ik&éntyneille

haitallisia ladkkeita.

lkaantyneiden ja heidan laheistensa ohjauksen tarve laakityksen suhteen huomattiin
useissa eri artikkeleissa. Hoitajilla on keskeinen rooli informoidessaan ikaantyneita ja heidan
laheisiaan laakitysten suhteen, vaikkakin laakarilla on vastuu laakkeen maaraamisesta.
Ikaantyneille ja heidan laheisilleen tulee antaa tietoa, ettd esimerkiksi unilaakkeet ovat
ainoastaan laakekuureja ja tarvittaessa otettavia ladkkeita, eivatkd ne sovellu pitkaaikaiseen
kayttoon. Laakitysten ohella on aina kaytettdva myos ladkkeettomia keinoja. Ikaantyneet
hyotyivat eniten henkilokohtaisesta neuvonnasta. Huomioitavaa on, etta myds laakitsematta

jattaminen saattaa aiheuttaa kaatumisia.

lkaantyneessa elimistossa ladkkeet vaikuttavat eritavoin kuin nuoremmilla. Tuttukin
|ladke saattaa alkaa vaikuttamaan ikaantymisen myota eri tavalla kuin aiemmin. lkaantyneilla
pienetkin ladkeannokset saattavat aiheuttaa suuren kaatumisriskin. Artikkelien mukaan on
tutkittua, ettd bentsodiatsepiinit poistuvat elimistostd hitaammin ja niiden puoliintumisaika
moninkertaistuu. Monet eri Iddkkeet vaikuttavat tasapainoon heikentavasti ja aiheuttavat siten
kaatumisriskin. Laakkeiden aiheuttaessa ikaantyneessa elimistdssa kaatumisriskin on
ennaltaehkaistiaessa ikaantyneiden kaatumisia tehtava laakitystarkistuksia ja -
optimointeja saanndllisesti vahintdan kerran vuodessa tai aina, kun ikaantyneen henkilon
terveydentilassa tapahtuu muutos, aloitetaan uusi 1adke, tai kun ikaantynyt kaatuu. Uusia
laakkeita tulisi aloittaa vain yksi kerrallaan, jotta mahdollinen haittavaikutus pystyttaisiin
kohdentamaan tiettyyn ladkkeeseen ja sen tilalle pohtimaan mahdollisesti toista laaketta.
Eraan artikkelin mukaan ikaantyneiden kipua tulisi ensisijaisesti hoitaa parasetamolilla, jonka

on katsottu olevan turvallisin kipulddke. lkaantyneiden neuropaattista kipua tulisi hoitaa
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venlafaksiinilla tai duloksetiinilla niiden aiheuttamien lievempien haittavaikutusten vuoksi. Olisi
ihanteellista, jos ikaantyneille haitalliset laakkeet pystyttaisiin kokonaan lopettamaan, mutta
tutkimusten mukaan useiden laakkeiden lopettaminen on hyvin pitkakestoista, kestaen jopa
vuosia ja toisinaan jotakin laaketta ei voida lopettaa ollenkaan, jolloin muun laakityksen
optimointi korostuu. Esimerkiksi psyyke- ja unilagkkeiden pitkaaikaisen ja sdanndllisen kayton

lopettaminen kestaa pitkaan, jopa vuosia.

Ikaantyneille haitallisia ladkkeita on useita. Kaatumisten ennaltaehkaisyn kannalta tulee
tiedostaa, ettda sedatiiviset, antikolinergiset ja psyykenlaakkeet lisaavat kaatumisriskia. Ne
aiheuttavat kognition heikentymistd ja sekavuustiloja. Monissa eri artikkeleissa toistuivat
psyykenlaakkeiden ja unilddkkeiden haitat ikaantyneiden kaytdssa ja trisyklisten
masennuslaakkeiden sopimattomuus ikaantyneille. Eraassa artikkelissa tuotiin esille, etta
uusien unilaakkeiden aloitusta tulisi harkita ja pohtia mista unettomuus johtuu; voisiko tilannetta
hoitaa laakkeettomin keinoin. Tilanteissa, joissa unilaakkeita paadytaan aloittamaan, olisi
niiden oltava vain ladkekuureja ja pitkaaikaiskayttoa tulisi valttaa. Psyykenlaakkeiden kayttoa
tulisi myos valttaa tai ainakin pyrkia vahentdmaan. USA:ssa on lain avulla rajoitettu
ikaantyneiden psyykenlaakkeiden kayttoa vanhainkodeissa vuodesta 1987 lahtien. Edella
mainittujen laakkeiden lisaksi myos useat sydan- ja verisuonilaakkeet aiheuttavat kaatumisia

muun muassa huimausta lisdavan vaikutuksen myota.

9.2.7 Liikunnan merkitys kaatumisten ennaltaehkaisyssa

Ylakategoria Liikunnan merkitys kaatumisten ennaltaehkéisyssé sisaltaa alakategoriat:
Liikuntainterventioiden mahdollisuudet Jja vaikutukset, Liikuntainterventioiden
laatuvaatimukset, Mahdollisia haasteita liittyen liikuntaan ja Liikunta osana kivunhoitoa ja

kivunhoidon merkitys liikunnan kannalta.

Useissa  artikkeleissa  korostettiin  liikuntainterventioiden  tarkeytta  kaatumisten
ennaltaehkaisyssa. Liikuntainterventioiden mahdollisuudet ja vaikutukset huomattiin.
Tulokset olivat monin paikoin merkittavia, esimerkiksi eraassa asumisyksikossa kaatumisia
saatiin vahennettya liikunnan avulla jopa 23 prosenttia ja toisessa tutkimuksessa kaatumisten
maara vaheni 31 prosentilla verrattuna kontrolliryhmaan. Lukujen takana oli monta inhimillista
onnistumista. Fyysinen aktiivisuus ennaltaehkadisee kaatumisia. Toisissa artikkelissa

tarkasteltiin ryhmaliikuntaa, toisissa taas yksildiden henkildkohtaisia liikuntaohjelmia. Myo6s
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pelikonsolit tuotiin esille. Pelikonsoli Kinectin avulla ikdantyneet pystyivat harjoittamaan

tasapainoaan, ja harjoittelu oli mielipidekatsauksen mukaan mielekasta.

Kaikenlainen liikunta on suositeltavaa, mutta saadakseen vaikuttavia tuloksia kaatumisten
ennaltaehkaisyn kannalta tuli ikdantyneiden liikunnan tayttaa tietyt laatuvaatimukset.
Liikunnan tuli sisaltdda monipuolisesti tasapainoa, lihasvoimaa, kestavyytta ja joustavuutta
kehittavia harjoituksia. Esimerkiksi Tai Chi -tyylinen liikuntamuoto koettiin vaikuttavaksi niin
kotimaassa kuin kansainvalisestikin. Arkisesta kavelysta saatiin kehittavaa kavelemalla muun
muassa epatasaisessa maastossa, kuitenkin turvallisuus huomioiden, silla epatasainen alusta
oli samalla yksi kaatumisriskia lisdava tekija. Takaperin kavely ja esteiden ylittaminen olivat
eraitda tasapainoa kehittdvia kavelymuotoja, jalleen turvallisuustekijoita unohtamatta.
Useimmat ikaantyneet kokivat ryhmaliikkunnan olevan mielekkaampaa kuin yksinharjoittelun.
Ryhmaliikunnan sosiaalinen merkitys koettiin tarkeaksi ja motivoivaksi. Ryhmaliikunnan tueksi
toisissa tutkimuksissa oli annettu kotiharjoitusohjeita. Tasapainoa ja alaraajojen lihaskuntoa
kehittavaa liikuntaa tulee olla kahdesta kolmeen kertaa viikossa, liséksi liikunnan tulee olla
yksil6a haastavaa, jotta se on vaikuttavaa. Liikuntainterventioissa otettiin huomioon eri ikaiset
ja erikuntoiset ikaantyneet. Toisille likunta tarkoitti tuolilta yldsnousua tai ikaantyneen ollessa
huonokuntoisempi pystyasentoon vuoteesta nousemista paivittain. Pystyasennossa oleminen
oli tarkeada elimiston tasapainoelinten kannalta. Erityisesti hauraiden ja muistisairaiden
likunnan tuli olla pitkakestoista ja intensiivista, vaatien ohjaukselta paljon, jotta silla oli

vaikutusta kaatumisiin.

Mahdollisia haasteita liikuntaan liittyen esiintyi myos useita. Liikuntainterventiot ovat
onnistuessaan merkityksekkaitd kaatumisten ennaltaehkaisyssa, mutta liikkunnan suotuisat
vaikutukset eivat ole pysyvia liikunnan lopettamisen jalkeen. Liikuntaa tulisi siis jatkaa
interventioiden  jalkeen. Valitettavan yleinen syy kaatumisten ennaltaehkaisyn
epaonnistumiselle oli likunnan lopettaminen. Lisaksi valitettavan useasti ikdantyneet kayttivat
likunnan valttamista kaatumisten ennaltaehkaisykeinona ja eraan tutkimuksen mukaan
suomalaisten ikaantyneiden liikunta oli todella vahaista. Suomalaisista 65—74-vuotiaista vain
kahdeksan prosenttia liikkui kansallisten suositusten mukaisesti. Yli 75-vuotiaiden
keskuudessa luvut olivat viela pienempia: naisista vain nelja prosenttia ja miehista kuusi
prosenttia liikkui riittavasti. 25 prosenttia ei liikkunut viikoittain ollenkaan. Erilaiset
ikdantyneiden erityispiirteet heikensivat liikunnan toteutumista, esimerkiksi muistisairauksiin

littyvat tasapaino-ongelmat ja raajojen jaykistyminen olivat tallaisia heikentavia tekijoita.
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Tampereen Koukkuniemen vanhainkodissa ikaantyneet kokivat liikuntaintervention myota
heidan elamanlaatunsa heikentyneen. He kokivat aiempaa enemman masennusta seka

uupumusta. Liikuntaa tulisikin tarjota ikaantyneille, jotka sita itse haluavat.

Lilkkunta osana kivunhoitoa ja kivunhoidon merkitys liikunnan kannalta heratti
mielenkiinnon. llman hoitajan tarjoamaa aktiivista ohjausta ikdantynyt saattaa sopeutua kipuun
varoen liikkeita ja vahentamalla liikkumista. Liikkumattomuus ja liikkunnan vahyys aiheuttavat
lihaskatoa, joka osaltaan aiheuttaa kaatumisia. Kaatumisten ennaltaehkaisyn kannalta
kivunhoito on siis tarkeaa ja liikunta on yksi osa kivunhoitoa, joskus jopa merkittava osa. Muita
laakkeettomia kivunhoitomenetelmia liikunnan tueksi ovat muun muassa terapeuttinen

harjoittelu, TENS-laitehoito seka kylma- ja lampdhoidot.

9.2.8 Ravitsemuksen merkitys kaatumisten ennaltaehkaisyssa

Ylakategoria Ravitsemuksen merkitys kaatumisten ennaltaehkéisyssé sisaltaa alakategoriat:

D-vitamiinilis&n merkitys ja Muut liséravinteet ja niiden merkitys.

D-vitamiini koettiin useassa artikkelissa merkitykselliseksi osaksi kaatumisten
ennaltaehkaisya. Paivittaisen D-vitamiinimaaran tuli olla 700-1000 IU. Yhden mikrogramman
ollessa 40 kansainvalista yksikkoa edella mainittu D-vitamiiniannos olisi 17,5-25 pug.
vuorokaudessa. Erityisesti 65—71-vuotiaiden naisten koettiin saavan merkityksellista hyotya D-
vitamiinin kaytdsta. D-vitamiinin ohella tuli nauttia 500 mg:n paivittdinen kalsiumlisa, jos
ruokavalioon ei kuulunut runsaasti kalsiumia sisaltdvia maitotuotteita. D-vitamiinin ohella
artikkeleissa tuli ilmi muidenkin lisaravinteiden merkitys, kuten proteiinilisan hyddyt
kaatumisten ennaltaehkaisyssa. Proteiinilisien todettiin todennakoisesti ennaltaehkaisevan

lihasvoiman heikkenemista ja taten vaikuttavan kaatumisiin.

9.2.9 Asuin- ja hoitoympariston tarkastelu seka apuvalineiden kaytto

kaatumisten ennaltaehkaisyssa

Ylakategoria Asuin- ja hoitoympéristén tarkastelu seké apuvélineiden kayttdé kaatumisten
ennaltaehkéisyssd sisaltda alakategoriat:  Asuinympéristébn  merkitys  kaatumisten
nékokulmasta, Hoitoympdéristbn huomiot, Apuvélineiden ja varusteiden merkitys kaatumisten

n&kbkulmasta ja Mahdolliset muutostyét ja keinot ennaltaehkéisté kaatumisia.
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Kaatumisten ennaltaehkaisyyn kuuluu asuinympariston tarkastelu, koska tutkimusten
mukaan kotona tapahtuvia kaatumisia oli mahdollisia ennaltaehkaistd muutostéiden avulla
jopa 40 prosenttia. |kaantyneen asuinymparistbda on mahdollista muokata kaatumisten

kannalta turvallisemmaksi.

Hoitoymparistot tulee huomioida ja niita tarkastella kaatumisten ennaltaehkaisyn
kannalta. Toisissa hoitoymparistdissa potilaat ovat pitkaan, toisissa vain akuutin hoitovaiheen
ajan. Akuuttihoitoymparistossa voidaan kiinnittaa huomiota olosuhteisiin ja niihin riskitekijoihin,
joihin on mahdollista vaikuttaa lyhyen hoitojakson aikana, esimerkiksi potilaan avustaminen
vessassa tai kaatumisriskissd olevien potilaiden sijoittaminen l|ahelle hoitajien tyOpistetta.
Eraassa artikkelissa kuvattiin sairaalaa, jossa suuressa kaatumisriskissa olleilla potilailla oli
kaytossa keltaiset huomiorannekkeet, mutta huomiorannekkeiden kayttdo ei valitettavasti
vahentanyt  kaatumisia. Sairaalassa  tapahtuvia kaatumisia  voidaan pyrkia
ennaltaehkaisemaan kehittyvan teknologian keinoin ja joissain oli jo kaytdossa sankyhalytyksia,
sensoreita, jotka havaitsivat potilaiden pyrkimykset nousta ylos, jolloin hoitajilla ol
mahdollisuus reagoida ja olla avuksi potilailleen. Tulokset laitteiden kaytosta olivat vaihtelevia
ja nayttd viela vahaista. Sairaaloissa tapahtuneet kaatumiset tulee kirjata yksikon ohjeiden
mukaisesti haitta- tai vaaratapahtumaksi. Suomessa kaytetdan laajalti HaiPro -
potilasturvallisuusilmoitusta. Lisaksi Valviralle eli Sosiaali- ja terveysalan Ilupa- ja
valvontavirastolle on ilmoitettava, jos kaatuminen johtui viallisesta terveydenhuollossa
kaytossa olleesta laitteesta, jolloin tutkitaan, oliko viallisuutta vain yhdessa laitteessa vai onko

kyseessa laajempi suunnittelu- tai valmistusvirhe.

Kaatumisten ennaltaehkadisyn kannalta on tarkeaa tarkastella ikaantyneella kaytossa
olevia apuvalineita, varusteita ja vaatteita. Epasopivat jalkineet tulee poistaa kaytosta ja
vaihtaa tilalle nilkkaa tukevat, matalapohjaiset ja luistamattomat jalkineet niin ulko- kuin
sisakayttoonkin. Lonkkamurtumia tarkastellessa lonkkasuojainten kaytosta oli saatu hyvia
tuloksia ennaltaehkaisyn kannalta. Asuinympariston turvallisuutta voi tarkastella erilaisten
muistilistojen avulla yhdessa ikaantyneen kanssa. Mahdollisilla muutostoéilla voi
ennaltaehkaista kaatumisia. Artikkeleissa tuli ilmi, etta yovalaistus ja sankyhalytysten kaytto
vahensi kaatumisia. Liukkaiden ja epatasaisten pintojen tarkastelu, samoin kuin mattojen ja
kynnysten huomioinen seka pihan hiekoittaminen olivat keinoja parantaa asuinympariston

turvallisuutta.
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon artikkelihaku tarjosi laajan ja kattavaksi koetun aineistomaaran. Tarkoitus ja
tavoite toteutui, silla molempiin tutkimustehtaviin saatiin kattavat ja monipuoliset vastaukset.
Puhutaan aineiston saturaatiosta eli niin kutsutusta kyllaantymisesta, joka tarkoittaa sita, etta
aineiston voidaan katsoa olevan riittavan kattava, kun aineisto alkaa toistaa itseaan ja loytyy
paljon samankaltaisia tuloksia. Tama on nahtavissa taulukoissa, joihin on koottu artikkeleista
I0ydetyt vastaukset (LIITE 5, LIITE 6). Vastaukset olivat monilta osin my6s samankaltaisia,
kuin teoreettisessa viitekehyksessa esiin tulleet asiat, joten ajankohtainen seka tutkittu tieto sai
nain ollen vahvistusta artikkelikatsauksesta. Uusiakin ja mielenkiintoisia asioita tuli ilmi, muun
muassa ikaantyneiden motivaatioheikkouden laajuus ja erityisesti miessukupuolen vaikutus
motivaatioon. Naistd kahdesta aiheesta on lisdd Iuvussa 10.3 Opinnaytetyon
kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita. Opinnaytetyon tutkimuslupa-anomus osoitettiin

Seinajoen kaupungin hoitotydn johtajalle.

10.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikka perustuu ensisijaisesti vastuun tiedostamiseen, autonomiaan ja
vapauteen. (Pietila & Lansimies-Antikainen 2008, 11.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eettiset ohjeet antavat raamit, joiden sisalla
tutkimustyota toteutetaan. Erikssonin ym. (2012, 25) mukaan eettisesti hyvaksytyssa
tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdoa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
on laatinut ihmistieteiden eettiset periaatteet. Ihmisiin kohdistuvat tutkimukset ja tilastoinnit
edellyttavat usein henkildtietojen kasittelya, mutta kyseisen opinnaytetyoprosessin aikana ei
kasitelty henkildtietoja eikd kenenkaan fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen
koskemattomuuteen kajottu. Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai
tunnistettavissa olevaan Iluonnolliseen henkiloon liittyvia tietoja. (Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohje 2019-tyéryhma, 2019, 11.) Opinnaytetydhon ei sisaltynyt haastatteluja.
Opinnaytetyossa kuvattin muun muassa hoitoilmoitusten mukaisten sairaalahoitojaksojen
pituuksia, mutta lahteena kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen indikaattoripankki
Sotkanet ei julkaise henkildtietoja lukujen takana. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettiset

periaatteet noudattavat Euroopan unionin yleistd tietosuoja-asetusta (2016/679)
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henkilotietojen kasittelya. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019-tyoryhma, 2019, 4.)
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) yleisia eettisida periaatteita mukaillen
opinnaytetydssa tarkastellaan aihetta laajasti lisaten ymmarrysta ilmidsta (Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohje 2019-tyéryhma, 2019, 7). Opinnaytetyd seuraa hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita. TENK (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019 -tyoryhma,
2019, 7) on laatinut yleiset eettiset periaatteet, joita noudattamalla opinnaytety® toteutettiin

tutkimisen, ajattelun, tarkkailun ja kokeilun kautta.

Opinnaytetyon ollessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus kaytettiin jo olemassa olevia, julkaistuja
tutkimuksia ja niista kirjoitettuja artikkeleita. Aihe ja opinnaytety0ssa kaytetty menetelma
huomioon ottaen ei ollut tarpeen tehda eettista ennakkoarviointia ennen aineistonkeruuta, silla
opinnaytetyon aineisto perustui vain julkisiin tietoihin, rekisteri- ja asiakirja-aineistoihin seka
arkistoaineistoon (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019-tyéryhma, 2019, 14-18).
Kirjallisuuskatsauksen on taytettava tieteen metodille asetetut vaatimukset, jotka samalla
tukevat validiteettia. Naitd ovat julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus.
Itsekorjaavuudella tarkoitetaan mahdollisten tutkimusvirheiden ja puutteellisuuksien
poistamista uusilla tutkimuksilla. (Haaparanta & Niiniluoto 1986, 12-16, Salmisen 2011

mukaan.)

Viitekehysta kirjoittaessa seka kirjallisuushakua tehdessa kaikkien lahteiden tuli olla
relevantteja, ajankohtaisia ja ilmidbn kannalta keskeisia. Tutkimustehtavat pohdittiin
vastaamaan siihen ongelmaan, johon opinndytetyd halusi antaa vastauksen. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Tulososiossa kaytettiin suoria lainauksia lisdamaan tulosten tulkinnan
luotettavuutta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta menetelmana on joissain lahteissa kritisoitu
muun muassa sen olevan tieteellisesti epatarkka ja tarkoitushakuinen. Menetelmaa on
sovellettu paljon ristiriitaisuuksista huolimatta, ja kenties sovelluksien maaran takia
menetelman terminologiassa ja tulkinnassa esiintyy epayhdenmukaisuutta. (Mulrow 1994;
Greener & Grimshaw 1996; Khan ym. 2003; Fizgerald & Rumrill 2005, Kangasniemen ym.
2013, 293 mukaan.)

Sosiaali- ja terveysministeridssa toimii valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta (ETENE). Sosiaali- ja terveysalan eettiselta neuvottelukunnalta pyydetaan
lausuntoja tai suosituksia erilaisiin eettisiin nakemyksiin. Neuvottelukunnan tehtavana on
nostaa esille eettistd keskustelua ja toteuttaa potilaiden seka asiakkaiden perusoikeuksia,

ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, yhdenvertaisuutta sekd oikeudenmukaisuutta. Eettista
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kannanottoa tarvitaan, kun kehitetdan palveluita ja hoitoa, esimerkiksi uutta teknologiaa.
Sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan on silloin varmistuttava palvelujen kayttgjien
asemasta, osallisuudesta, vastuullisuudesta seka nakyvyydesta. Neuvottelukunnan toiminta
perustuu potilaslakiin seka lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista.
Neuvottelukunnan olemassaolosta on maaratty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista.
Valtioneuvosto asettaa neuvottelukunnan aina neljaksi vuodeksi kerrallaan. (L 17.8.1992/785,
luku 1, 2a§; Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, [viitattu 17.11.2020].)
Hoitotydssa kaiken toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon, "evidence based” -toimintaan,
ja kaytettavissa olevia resursseja on kohdennettava tutkimusten mukaan vaikuttaviksi
osoitettuihin toimintoihin. Vaikuttavuuden ja tehokkuuden lisaksi tutkittu tieto parantaa
hoitotydn turvallisuutta. Tutkimusten tulee siis olla korkealaatuisia ja luotettavia.
Korkeatasoiselle tutkimukselle tunnusomaista ovat eettisesti hyvaksyttavat metodit.
Tutkimusetiikan merkitys korostuu tiedon ja erilaisten mahdollisuuksien lisdantyessa. (Pirttila
2008, 65; Eriksson ym. 2012, 31, 41.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa eettisyydellda ja luotettavuudella on tarkea merkitys, silla
metodin luonne huomioiden tarkastellaan jo valmiita tutkimustuloksia eli muiden kirjoittamia
pohdintoja ja paatelmia. Tarkea osa opinnaytetyon eettisyytta ja Iluotettavuutta on
kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden ja toteutustavan tarkka kuvaus aina tutkimusidean
muotoilusta julkaisuun asti. Lukijan tulee halutessaan toistaa hakuprosessin eri vaihteet.
Luotettavuutta opinnaytetyohon luo tutkimustehtavan ja valitun kirjallisuuden perustelu ja koko
prosessin johdonmukaisuus (Pietila & Lansimies-Antikainen 2008, 11; Kangasniemi ym. 2013,
292; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23, 27). Opinnaytetydon kirjallisuuskatsaushaussa
julkaisukielen rajaaminen vain kahteen kieleen saattaa aiheuttaa virhepaatelmia, kuten myos
se, etta alustavia kirjallisuushakuja tehdessa erityisesti kansainvalisessa CINAHL with Full
Textissa hakutuloksia tuli runsaasti, joten lopullista hakua varten on tehty rajaustoimia muun
muassa hakemalla vain "full text” eli koko teksteja seka "research article” tutkimusartikkeleita.
Liséksi mainittakoon, ettd opinnaytetyon kirjoittajan englannin kielen taito on vain kohtalaisella
tasolla, joten kirjallisuushaun tuloksia tarkastellessa on kaytetty apuna sahkoéista MOT-
sanakirjapalvelua. Kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaun tulos ei taten ole kaiken tutkitun

tiedon kattava systemaattinen hakutulos.
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10.3 Opinnaytetyon kehittamisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita

Kyseisessa opinnaytetydssa on kaytetty artikkelien haussa CINAHL with Full Textia. Toinen
versio CINAHL Complete saattaisi tarjota laajemmalti koko teksteja, joten tulevissa
artikkelihauissa voisi kayttaa sita. Opinnaytetydn aihe ja tutkimustehtavat huomioiden tuloksia
tuli kiitettdava maara ja koettiin, etta luettujen artikkeleiden avulla saatiin tutkimustehtaviin

kattavat vastaukset.

10.3.1 Motivoiminen ja sitouttaminen

Miehet tunnistivat oman kaatumisriskinsa heikosti, ja he mydskin osallistuivat erilaisiin
kaatumisia ennaltaehkaiseviin interventioihin heikommin kuin naiset. Australiassa oli tehty
aiheesta tutkimusta. Nuorempien miesten kohdalla ero naisten terveyskayttaytymisiin selittyi
usein maskuliinisuuden tavoittelulla, mutta ikaantyneiden miesten kohdalla syy ei ollut niin

selkea.

Tarkeana jatkotutkimusaiheena olisikin keinot motivoida ikaantyneitda kaatumisten
ennaltaehkaisykeinoihin. Aihetta on tutkittu paljon ja keinoja on olemassa. Ymmarrettavasti
yksilolliset keinot ovat toivottuja ja ohjatut interventiot tehokkaita. Haasteita syntyykin usein
seka ennen ettd jalkeen interventioiden. lkaantyneet eivat ole riittdvan innokkaita
vastaanottamaan tietoa kaatumisten ennaltaehkaisysta ajoissa ennen ensimmaista
kaatumista, eivatka riittdvan motivoituneita jatkamaan intervention jalkeen omaehtoisesti joko
yksin tai laheisien tukemana saatujen ohjeiden mukaan. Toivottavaa olisi myds huomioida
miessukupuolen mahdolliset erityispiirteet sekd esimerkiksi kasvava muistisairaiden
ikaantyneiden erityistarpeet.

10.3.2 Potilasturvallisuuden nakokulma

Tydelamayhteyden kannalta potilasturvallisuuden nakokulma on tarkea. lkaantyneiden
kaatuminen on ajankohtainen aihe. Toivottavaa on, etta opinnaytetyon teoriaosuus tarjoaisi
kattavan tiedon aiheesta ja artikkelihaun perusteella kootut vastaukset tutkimustehtaviin
antaisivat kuvan siita, mitd Suomessa seka kansainvalisesti aiheesta on viime vuosina tutkittu
ja mitkd asiat on koettu tarkeiksi. Mahdollinen toinen ehdotus jatkotutkimusaiheeksi olisi
sairaaloissa potilasturvallisuuden kehittaminen ja esimerkiksi helppokayttdisen ohjeen tai
muistilistan kehittdminen hoitajien kayttoon.
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LIITE 1. Lyhyt kaatumisvaaran arviointi, FRAT (Pajala 2012, 147-148).

1(2)

s
IKINA & FWVIRVOINNIN LaiTos

Nimi:

Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet
Arviointipdivamaara (pv/kk/vv)

ARVIOINTIPISTEET
Kaatumiset edeltévin Ei yhtdadn kaatumista (2p)
12 kuukauden aikana
Yksitai useampi kaatuminen (4p)
viimeisen 12 kuukauden aikana
Yksi kaatuminen viimeisen (6p.)

3 kuukauden aikana

Useampia kaatumisia viimeisen (8p)
3 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalddkkeet, | Ei mitddn mainittujen lagkeryhman ladkkeita | (1 p.)
Parkinson-ladkitys,

nesteenpoistoladkkeet, Yksi ladke (2p)
verenpaineldakkeet, Kaksi lidkettd 3p)
uni- tai nukahtamislddkkeet

Useampi kuin kaksi ladketta (4p)
Onko levottomuutta, Ei mitadan mainituista (1p)
E?E:Un:tt;n::?utta,_. tio- ja Vahdisesti yksi tai useampia oireita (2p)
yhteistyGkyvyssa, Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita (3p)
vaikeutta realistisesti - - —
arvioida omia resursseja, Vaikea-asteista ongelmaa yhdella tai (4 p.)

kuten liikkumis- ja toimintakykyé | useammalla osa-alueella

Pisteytys joko MMSE *-testi- 24-30 |(1p) | Eivaikeuksia (1p)
pisteiden tai kysymyksen 18-23 |[(2p) | Vihiisid muisti- (2p)
mukaan vaikeuksia
12-17 |(3p) |Kohtalaisesti muisti- (3p)
vaikeuksia
* Mini-Mental State Examination 0-11 (4p.) | Eteneva muistisairaus (4 p.)




2(2)
IKINA R -

Lievasti kohonnut kaatumisvaara

Lihde: Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)
Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, http://www.healthvic.gov.au/agedcare.
Suomenkielisen kidnndksen © THL, IKINA, www.tapaturmat.fi.

SUORITUSOHJE
* Arvioinnin tekiji kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipdivimadran ja omat nimikirjaimensa.
* Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilon tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
o jos henkilén tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykyé vastaava vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritellaan kaatumisvaara ja jatkotoimet.

2(2)



1(1)

LIITE 2. Lyhyt kaatumisvaaran arviointi, FROP-Com Screen (Pajala 2012, 146).

IKINA LD TWVIRVOINNIN LArTos

Nimi:
Syntymaaika:
Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekija
Arviointipaivimaara (pv/kk/vv)

ARVIOINTIPISTEET

Kaatumiset edeltavan Ei yhtaan op)
12 kk aikana
Yksi kaatuminen (1p)
Kaksi kaatumista 2p)

Kolme kaatumista tai enemméan | (3 p.)

Kuinka paljon henkilo tarvitsee apua Taysin itsendinen op)
paivittdisissa toimissa kotona Selviytyy vihiisen avun turvin 1p.
(ruuanlaitto, siivous, pyykkiyms. kotityot)? - : iy (1p)

Tarvitsee paljon apua (2p.)
Jos kaatunut, kirjataan tilanne ennen Tarvitsee apua lahes (3p)
kaatumista. kaikissa toiminnoissa (3)

Henkildad pyydetddn nousemaan istumasta | Ei havaittavaa tasapainon (0p)
seisomaan, kdvelemadn muutaman met- | heikkoutta

rin eteenpain, kidntymaan ja palaamaan |4, vin verran tasapainon @ap)
takaisin istumaan. heikkoutta
Jos apuviiline kéiytossd, tehdddn suoritus Selvasti heikentynyt tasapaino (2p)
sen kanssa. (tarvitsee hieman apua tai

kayttaa apuvilinettd)

Jos tasapainokyky vaihtelee suorituksen eri
vaiheissa, pisteytys heikoimman vaiheen
suorituksen mukaan.

Tarvitsee jatkuvasti apua tai (3p)
ei pysty lainkaan suoritukseen

Kuinka paljon 7,7

suurentunut kertainen kertainen kertainen kertainen kertainen

kaatumisvaara

Kaatumisvaara 0-3 lievésti kohonnut 4~7 kohonnut 8-9 erittdin korkea

Toimenpiteet Tasapainokyvyn Kaatumisvaaran Valitén kaatumisvaaran
ylldpitdminen kokonaisvaltainen kokonaisvaltainen arviointi
Likuntakyvyn arviointi ja yksilollisten ja toimenpiteiden
yllspitaminen ehkdisytoimien toteutus kdynnistaminen

Lahde: Australian Guideline, community care. FROP-COM Screen (Mukaeltu). Russell MA, Hill KD, Blackberry |, Day LM, Dharmage 5C.
The reliability and predictive accuracy of the falls risk for older people in the community assessment FROP-Com Screen (Falls Risk for Older People) tool.
Age Ageing. 2008 Nov;37(6):634-9. Suomenkielisen kidnnéksen ©THL, IKINA, www.tapaturmat fi

SUORITUSOHJE
* Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipdivamaardn ja omat nimikirjaimensa.
* Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilon tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
o jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vastaava vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, madritellaan kaatumisvaara ja jatkotoimet.




LIITE 3. Kaatumisvaaran arviointi (Pajala 2012, 149-156).

IKINA

1(8)

TERVEYDEN JA
- HYVINVOINNIN LAITOS

Nimi:

Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti / hoivakoti / laitos

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arvicintipaivamaara (pp/kk/vv)

Kaatumiset edeltdvin Ei yhtaan kaatumista (0p)
12 kuukauden aikana? visi kaatuimifien (1p)

Kaksi kaatumista (2p)

Kolme kaatumista tai enemman (3p)
Kaatumisvammat edeltavan 12 | Ei yhtdan (0p.)
;?a“ﬁfnd;:kfﬁgﬂs{gfk‘;ﬁ:; Vihdinen vamma, ei lakérikayntia (1p)
kaikkien vakavin viimeisen 12 Vihiinen vamma, kévi lddkarissi (2p)
kuukauden aikana saatu vamma.) Vakava vamma tai murtuma 3p)

Viimeisimman kaatumisen
tapahtuma-aika

Yol (klo 22-06)

Aamullid/aamupdivalla (klo 06-12)

(Ei pisteytetd)
Iltapdivallafilta (klo 12-22)
Ei tietoa

Viimeisimman kaatumisen Sisdlla

tapahtumapaikka?

(Ei pisteytetd) Ulkona
Wc/kylpyhuone/sauna
Ei tietoa

Viimeisimman
kaatumisen syy?
(Ei pisteytetc'i)yy

Kompastuminen tai liukastuminen

Pyortyminen tai huimaus

Tasapainon menetys

Putoaminen
(esim. tuolilta tai vuoteesta)

Paihtymys

Ei tietoa

Muu syy

Viimeisimmadssad kaatumisessa
saadut vammat?

Selvitetdan kysymalla tai
tehddan ABC-testi
(katso testilomake)

Kuinka paljon tunnette
kaatumisen pelkoa
kdvellessanne sisalla?

ABC-testin pisteet

En lainkaan (0p.) | 80-100p. (op)
Hieman taijoskus | (1p) | 51-79 p. (1p)
Useimmiten (2p) | 30-50p. (2p)
Paljon / koko ajan | (3p.) |0-29 p. (3p)
Onko jaloissa turvotusta, Ei (op)
kovettumia, liikavarpaita, virhe- Kylla
asentoja, saarihaavoja, yms.? Jﬁﬁ? (1p)
Ovatko jalkineet sellaiset, ettd | Ei (0p.)
ne lisdavat kaatumisvaaraa? Na
K (1p)
Miten? k
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Saannollisessa kaytossa Reseptildadkkeet: Kasikauppalaakkeet
olevat ladkkeet? O itse ilmoitettu )
i . . O Tarkastettu resepteistd Valmisteet:
Reseptilddkkeet joko kysytddn - e
tai tarkastetaan resepteistd. Rauhoittavat ja/tai uniladkkeet
3 ngii Mielialalddkkeet
Kdsikauppalddkkeistd tuotenimi T
tai mihin tarkoitukseen kéyttda. | EPiepsialadkkeet
Kipulddkkeet
(Ei pisteytetd) Sydanlaakkeet
Nesteenpoistolddkkeet
Rytmihairiclaakkeet
Laakitys huimaukseen
Resepti ja kdsikauppalddkkeet | Eiyhtddn (op)
yhteensa. 1-2 ladketts 1p)
Lukumdidrd lasketaan edellisen | 3 ladkettd 2p)
kysymyksen perusteella. 4 tai enemmin (3 p.)

Sydansairaus (verenpainetauti, koronaaritauti, rytmihairio)

Muistisairaus

Diabetes

Aivohalvaus

Parkinsonin sairaus tai muu neurologinen sairaus

Hengityselinsairaus

Huimaus

Perifeerinen neuropatia

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaus

Keinonivelid alaraajoissa

Osteoporoosi

Akuutti sairaus: mika?

S ot yvhtee

udet yhte ensa?

ira Ei mitdan sairauksia (op)
Lukumiidrd lasketaan edellisen | == saira lita ap)
kysymyksen perusteella. 3—4 sairautta (2p)
5 tai enemmain (3p)
Onko ndké heikentynyt? Ei (0p)
Kylla (1p)
Silmalasit Eiole
(Ei pisteytetd) On, kayttaa
On, ei kdyta
Onko kuulo heikentynyt? Ei (op)
Kylld (1p)
Kuulolaite Eiole
(Ei pisteytetd) On, kayttaa
On, ei kdyta
MMSE* (katso testilomake) 24-30 (0p)
testipistemaara 18-23 (1p.)
12-17 2p)
* Mini-Mental State Examination 0-11 (3p)

Etenevd muistisairaus, mika?
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Ravitsemustila

Onko pidatyskyvyttomyytta? Ei (0p.)
Kylla (1p)
Onko sddnnéllisesti tarve kdyda | Ei (op.)
wc:ssd useammin kuin kerran —
ybssa? Kylla (1p)
Onko ravinnonsaanti vahentynyt | Ei (op)
viimeisen 3 kuukauden aikana SR - : m
tislahalinvAhanemisen Véhan, mutta ravitsemustila hyva (1p)
rl{t.!lans_Llla‘tuszl’pl._!reskeluk/ ) Jonkin verran heikentynyt ruokahalu (2p)
nielemisongelinlen uoksly Huono ruokahalu tai syomisvaikeus (3p)

Masennusoireita: pitkittynyt
aloitekyvyttomyys, alakuloisuus,
levottomuus, ahdistus tai
aiheettomat pelot.

Ennen viimeista kaatumista,
kuinka paljon tarvitsi apua ADL-
toiminnoissa?

(arvioidaan vain yhdelld Ei 0p. 14 p. op) |op. 0
vaihtoehdoista) ' ©p) P (0p)jop (0p)
Ei (1p.) 12-13p. |(1p) |21-2p. |[(1p)
tieda
1;3 (2p) |811p. |[(2p) [3-4p. |(2p)
>3kg|(3p) |O0-7p. |(Bp)[25p. [(3p)
Nautittujen alkoholiannosten Eiyhtaan (op)
maéara viikon aikana? T3 AN Foota @p)
(Tarvittaessa AUDIT-C tai
yli 65-vuotiaiden S 0annein (2p)
alkoholimittari) 11+annosta 3p)

0Onko masennusoireita? GDS-15 testin tulos

Ei (0p.) 0-6 p. (0p)
Kylla (1p) 7-15 p. (1p)
Eitarvitse lainkaan apua (0p.)

viimeisen 12 kuukauden aikana.)

Suoriutuu vahdisesti autettuna (1p)
(Kaatumisen jdlkeen, arvioidaan
ennen kaatumista ollut toiminta- P - -
by ase, llel cleshaatunué Tarvitsee kohtalaisesti apua (2p)
viimeisen 12 kuukauden aikana,
arvioidaan tdmdnhetkinen Taysin autettava (3p)
tilanne.)
Onko avun tarve lisdantynyt Ei (op)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos i ole kaatunut | Ky1I3 (1p)
viimeisen 12 kuukauden aikana.)
Ennen viimeista kaatumista, Eitarvitse lainkaan apua (0p.)
kuinka paljon tarvitsi apua IADL-

el ool

toiminnoissa? Suoriutuu vihiisesti autettuna (1p)
(Kaatumisen jélkeen, arvioidaan
ennen kaatumista ollut toiminta- P - -
lopyn taso, Ellel ole kaatunut Tarvitsee kohtalaisesti apua (2p)
viimeisten 12 kuukauden aikana,
arvioidaan tdmdnhetkinen Taysin autettava (3p)
tilanne.)
Onko avun tarve lisdantynyt Ei (0p.)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei ole kaatunut | Kylld (1p)
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©

ysisen toimintakyvyn

l.gh
(SPPB™) testi.

Jos testi tehty vain osittain,

mitkd osat?

* Short Physical Performance Battery

10-12 pistetta (0p.)
7-9 pistetta (1p)
4-6 pistetta (2p)
0-3 pistetta (3p)

Tasapaino (TP), Kéively (KA), Tuolilta nousu (TN)

kévely ei ole turvallista ilman apua

Onko kavely kotona/ On, kdvelee taysin itsenaisesti (0p)
sisatiloissa turvallista? —
On, apuvalineen kanssa (1p)
Tarvitsee kévellessa valvontaa taivihdn apua | (2 p.)
Ei pysty kdveleméan lainkaan sisélld tai (3p)
kévely ei ole turvallista ilman apua
Onko kavely/liikkuminen On, kdvelee taysin itsendisesti (0p.)
ulkona turvallista? =
On, apuvalineen kanssa (1p)
Tarvitsee kavellessa valvontaa tai vahan apua | (2 p.)
Ei pysty kdvelemaan lainkaan ulkona tai (3p)

Kdytossa oleva kdvelyn/
liikkumisen apuviline,
mika?

Onko ymparistossa kaatumis-
vaaraa lisdavia tekijoita?

(esim. kynnyksid, heikko valaistus,
puuttuvat porraskaiteet)

Sisalla

Ulkona

Ei (0p)
Vahaisia puutteita/vaaratekijoita (1p)
Kohtalaisesti puutteita ja vaaratekijoita, (2p)
jotka edellyttavat korjaamista

Paljon puutteita/vaaranpaikkoja (3p)

Havaitut kaatumisvaaraan
vaikuttavat lisdaavit piirteet hen-
kilon kayttaytymisessa,
liikkumisessa ja paivittais-
toiminnoissa

(Hoitajan tai puolison/
omaisen arvio)

Liikunta-aktiivisuus Erittdin aktiivinen (op)
(liikuntaa 30-60 min,
3 x tai useammin viikossa)
Kohtalaisen aktiivinen (1p)
(liikuntaa 30-60 min,
1-2 x viikossa)
Vahainen (2p)
(kdy ulkona vain silloin tallin)
Erittdin vahdinen (3p)
(ei liiku juuri lainkaan edes sisilld)
Onko aktiivisuustaso muuttunut | Ei (op)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei kaatumisia Kylla (1p)
viimeisen 12 kuukauden aikana) | Miten?

Realistinen kuva omista kyvyista ja pyytaa (0p)
tarvittaessa apua

Yleensa realistinen kuva omista kyvyista, (1p)
mutta ajoittain ei pyydd apua, vaikka

tarvitsisi sitd

Aliarvioi omia kykyjaan suoriutua péivittais- | (2 p.)

toimista, pelokas ja varoo liikkumista

Yliarvioi omat kykynsa, liikkuu ja tekee

toimintoja, joihin ei ole kykyjd/voimavaroja

Bp)
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Sivun 1 yhteispisteet

Sivun 2 yhteispisteet

Sivun 3 yhteispisteet

Sivun 4 yhteispisteet

Ensah P- i
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TAVOITE: Arvioinnilla selvitetdan henkilon kaatumisvaaraan vaikuttavat keskeisimmat sisdiset ja ulkoiset tekijat.

MILLOIN JA KENET ARVIOIDAAN?
¢ Kaatumisvaaran arviointi tehdaan
o pikaisesti (1-3 vrk:n sisalld) henkilGille, jotka ovat saaneet seulontatestissa tuloksen erittdin korkea
kaatumisvaara
o 1-2viikon aikana seulontatestin tekemisesta henkildille, jotka ovat saaneet seulontatestissa tuloksen
kohonnut kaatumisvaara.
« Jos seulontatestia ei ole tehty, arviointi suoritetaan kaikille, jotka ilmoittavat kaatuneensa
yhden tai useamman kerran viimeisen 12 kuukauden aikana.
* Kaatumisvaaran arviointi tulee suorittaa mahdollisimman pian
o sen jalkeen, kun henkild on kaatunut
o sen jalkeen, kun henkilon asuinymparisté vaihtuu, esim. muutto kotoa hoivakotiin tai
hoivakodissa osastolta toiselle
o sen jalkeen kun henkild on tullut sairaalahoitoon.
* Kaatumisvaaran arviointi uusitaan
o aina kun henkildn terveydentila muuttuu niin, ettd sen voi vaikuttaa kaatumisvaaraan
o kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelmaan kirjatun suunnitelman mukaisin valiajoin.
* HUOM! Koko arviointia ei valttamatta tarvitse tehda yhdella kertaa. Tiedot voidaan taydentaa lomakkeelle
2-3 paivan sisalla arvioinnin aloittamisesta. Arvioinnista vastaava henkilo varmistaa, etta kaikki arviointi-
kohdat on taytetty.

KUKA ARVIOI?

* Moniammatillinen ryhma tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on perehtynyt arviointilomakkeeseen ja
sen mittareihin.

¢ Jos arvioinnin tekee yksi henkild, han konsultoi muita ammattiryhmia (esimerkiksi ravitsemustesti, toiminta-
kykytestaus).

* Arvioinnista vastuussa oleva henkil6 varmistaa, etta kaikkien mittausten tulokset kerataan ja kirjataan
lomakkeelle.

MITTARIT

* Kaatumisen pelon, muistin arviointiin ja alkoholin kdyton arviointiin suositellaan ensisijaisesti kaytettavaksi
annettua mittaria (ABC-testi, MMSE-testi ja AUDIT-C). Arviointi voidaan kuitenkin suorittaa vaihtoehtoisesti
annetulla yksinkertaisella kysymyksella.

= Fyysinen toiminta- ja liikkkumiskyky (seisomatasapaino, tuolilta nousu ja kavely) arvioidaan aina kayttamalla
lyhytta fyysisen suorituskyvyn testistéa (SPPB).

» ABC, MNA, NRS-2002, AUDIT-C, GDS-15 ja SPPB testilomakkeet ja suoritusohjeet ovat IKINA-oppaan liitteina.
Lomakkeet ovat tulostettavassa muodossa www.tapaturmat.fi-verkkopalvelussa.

KIRJAAMINEN JA PISTEYTYS

» Yhteen lomakkeeseen mahtuu neljan arviointikerran pisteet, joten kaatumisvaaran kehittymista pystytaan
seuraamaan.

* Lomakkeessa on kysymyksia, jotka pisteytetaan, seka lisakysymyksia, joita ei pisteyteta. Lisakysymyksista
saatua tietoa kdytetaan ehkaisytoimien suunnittelussa ja kaatumisvaaran seurannassa.

= Jos arvioinnin jotain osiota ei pystyta tekemaan, tama kirjataan lomakkeeseen. Ndin varmistetaan se, etta
mikaan kohta ei jaa vahingossa arvioimatta.

JATKOTOIMET

* Arviointi on toimintasuunnitelman ja seurannan tydvéline. Seka arviointi ettd kirjaaminen tulee suorittaa huo-
lellisesti. Siten myds muut ammattiryhmat ja tyontekijat, jotka henkilén kanssa ovat kontaktissa, pystyvat kayt-
tamaan arviointitietoa hyvakseen.

* Kokonaispistemadran mukaan maaritellaan henkilén kaatumisvaara ja ryhdytaan tuloksen edellyttamiin
toimenpiteisiin mahdollisimman pian.
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KAATUMISET

» Kysytaan ensisijaisesti henkil6lta itseltaan. Muistisairaiden henkildiden kohdalla voidaan kayttaa sijaisvastaajana
omaista, hoitajaa tai hoitohenkil6kuntaa.

= Jos henkild ei muista tai ei tiedeta yksityiskohtia kaatumistapahtumasta, kirjataan lomakkeeseen
EI MUISTA/EI TIETOA.

s Viimeisimmassa kaatumisessa saatuihin vammoihin kirjataan merkittavin toiminta- tai liikkumiskykya
haitannut vamma.

KAATUMISEN PELKO
» Kotonataihoivapalveluissa asuvien iakkdidenarvioinnissa suositellaan kdytettavaksi Activity Balance Scale (ABC)
-mittaria. Henkil®ille, jotka eivat enaa juurikaan liiku ulkona, arvioidaan pelkoa kysymyksella.

JALAT JA JALKINEET

 Arviointitilanteessa henkiloa pyydetaan riisumaan kengat ja sukat. Arviointi tehdaan havainnoinnin perusteella.
Jos kengét eivat ole arviointitilanteessa jalassa, haetaan tai tarkastetaan myéhemmin ne kengat, joita henkilé
paaasiassa kayttaa liikkuessaan sisélla. Jos henkild liikkuu paljon ulkona, tarkastetaan myds ulkoilukengét.

LAAKITYS

« Laakitysvoidaanselvittaa potilaspapereistajatarvittaessakonsultoidalaakariataihenkilonlaakehoidostavastaavaa
sairaanhoitajaa.

» Arviointilomakkeen ladkelista ei ole kaikenkattava. Se sisaltaa ladkeryhmat, joilla on tutkitusti kaatumisvaaraa
lisadvia vaikutuksia.

» Ladkeryhmien kohdalle kirjataan lukumaard, kuinka monta kyseisen ryhman laaketta henkildlla on kaytossa.

» Kasikauppaladkkeista kirjataan joko ladakenimi tai jos se ei ole tiedossa, mihin vaivaan henkild sita kayttaa.
Kirjataan myos mahdolliset kayt6ssa olevat vitamiinit ja luontaisvalmisteet, mutta niita ei lasketa ladkkeiden
kokonaislukumaaraan.

s Ladkkeiden kokonaism&ardan ei lasketa tilapaisia lddkekuureja, kuten akuuttiin infektioon kdytettavaa
lyhytaikaista antibioottihoitoa.

SAIRAUDET

= Sairaudet voidaan selvittaa potilaspapereista tai konsultoida Idakaria. Sairauslista ei ole kaikenkattava, vaan se
sisaltaa sairaudet, joilla tutkitusti on kaatumisvaaraa lisaavia vaikutuksia.

s Jos henkildlld on useita syddn- ja verisuonitautiryhmaan kuuluvia sairauksia, kirjataan niiden lukumaara.

¢ Muut sairaudet kirjataan ruksaamalla (X) mutta niita ei pisteyteta. Sairauksien kokonaislukumaara pisteytetaan.

AISTITOIMINNOT

e N&on ja kuulon heikkeneminen kysytaan henkilolta. Silmalasien ja kuulolaitteen toimintakunto tarkistetaan
esimerkiksi kysymalla: "Naettekd/kuuletteko riittdvan hyvin nykyisilla silmélaseilla/kuulolaitteella?”

« Jos henkilG ei itse pysty luotettavasti arvioimaan em. asioita, kysytdan omaiselta tai hoitajalta.

MUISTI

s Muisti arvioidaan MMSE-testilla. Jos MMSE-testaus on tehty 1-2 viikkoa ennen kaatumisvaaran arviointia, testitu-
losta voidaan kayttaa tassa arvioinnissa. Jos MMSE-testaus tehdaan tata arviointia varten, testaus voidaan suorittaa
+2 vrk muusta arvioinnista.

» Jos henkil6lld on diagnosoitu etenevd muistisairaus, se kirjataan.

INKONTINESSI

« Pidatyskyvyn vaikeuksista kysellaan henkildlta itseltdan. Jos on aihetta epailla, etta henkilo ei halua puhua
vaivasta, voidaan asiaa selvittaa omaiselta tai hoitajalta.

* Pidatyskyvyttomyys pitaa sisallaan seka virtsa- ettad ulosteinkontinessin.
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RAVITSEMUS

» Ravitsemuksesta kyselldan henkil6lta itseltdan. Tarpeen mukaan voidaan kyselld my6s omaiselta tai hoitajalta
esimerkiksi jos arvioitavalla henkil6lla on muistisairaus.

» Painon alenemisesta kysytdan oma arvio. Tarvittaessa punnitaan henkild.

¢ Suositellaan ravitsemustilan arviointia MNA-SF- tai NRS-mittareilla kaikille, mutta erityisesti henkildilla, joilla
on aihetta epailla virheravitsemusta (enemman kuin 3 kg painon pudotus ilman laihd uttamistarkoitusta).

« Ravitsemustilan arvioinnissa kaytetaan
o joko Mini Nutritional Assessment (MNA-SF) -testia, joka soveltuu kotona seka hoivapalveluissa asuvien

idkkdiden arviointiin
o tai Nutritional Risk Screening (NRS 2002) -testid, joka soveltuu sairaalapotilaille.
o Ympyroi kdytetty mittari.

e Alkoholin kayttoa selvitetaan lomakkeen kysymyksella alkoholiannosten maarasta. Jos henkild ilmoittaa
nauttivansa 4-10 annosta, on suositeltavaa tehda arviointi myos joko AUDIT-C testilld tai yli 65-vuotiaiden
alkoholimittarilla (www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/alkoholiohjelma/aineistot/ammattilaisille).
Alkoholin kulutusta voidaan tarkentaa omaiselta tai hoitajalta, jos on aihetta epailla, ettd henkilon vastaukset
eivat ole luotettavia.

MIELIALA
 Arvioinnissa suositellaan kaytettavaksi GDS-testia. Erityisesti silloin, jos on vahankaan aihetta epailla masentunei-
suutta ja/tai henkild vélttelee puhumista aiheesta. GDS-testaus voidaan suorittaa +2 vrk muusta arvioinnista.

AVUN TARVE

= Jos arviointi tehdaan sen jalkeen, kun idkas on vastikaan kaatunut, arvioidaan avun tarpeen maara sen mukaan,
millainen tilanne on ollut ennen kaatumista. Jos henkild ei ole kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana, kirjataan
arviointihetken tilanne.

TOIMINTAKYKY

Lyhyelld fyysisen toimintakyvyn (SPPB) testistolla arvioidaan tasapainokykya, kdvelynopeutta ja tuolilta ylosnousua.
Testi tehdaan kaikille, jotka pystyvat suoriutumaan testista osin tai kokonaan.

Testaus voidaan tehda sen apuvilineen kanssa, jota henkilé6 muutoinkin kayttaa.

Testauksen voi tehda testiin perehtynyt hoitaja tai fysioterapeutti.

Testattavan turvallisuudesta huolehtiminen testisuoritusten aikana on ensisijaisen tarkeaa (ks. testausohjeet).
Jos henkild ei pysty suorittamaan koko testia, tehdaan ne testiosiot, jotka voidaan suorittaa turvallisesti. Kirjataan
lomakkeeseen, mitkd osiot ontehty (testinkirjainkoodi). Kokonaispisteiksi kirjataan pisteet niista testiosioista, jotka
suoritettiin.

 Testaus voidaan suorittaa +2 vrk muusta arvioinnista.

KAVELY

= Arviointi tehdaan kysymalla ensisijaisesti henkilolta itseltaan. Jos henkildlla on vaikeutta arvioida omaa tilannet-
taan, voidaan varmistaa asiaa omaiselta tai hoitajalta. Hoivapalveluissa ja sairaalassa arviointi voidaan tehda
myos havaintojen perusteella henkildn liikkumisesta asuin- tai hoitotiloissa.

YMPARISTO

« Ymparistolla tarkoitetaan sita asuin- ja elinymparist6a, missa henkil6 asuu ja oleilee suurimman osan ajasta.

« Sairaalassa, erityisesti pitkdn sairaalajakson aikana, on tarkistettava ja huolehdittava my&s henkilén kaatumis-
vaaraa mahdollisesti lisaavat tekijat osastolla, potilas- ja hoitohuoneessa.

LIKUNTA-AKTIIVISUUS
e Liikunta-aktiivisuuteen luetaan harrastusliikunnan ja kuntoutuksessa tapahtuvan liilkunnan lisaksi kohtalaisesti
kuormittavat koti- ja puutarhatyot.

PISTEIDEN LASKEMINEN
= Pisteet lasketaan yhteen lomakkeen kultakin sivulta ja nama yhdistetaan lomakkeen viimeisella sivulla
yhteispistemaaraksi.

TULOSTEN TULKINTA JA PALAUTE IAKKAALLE

» Taulukko kertoo pisteiden perusteella henkilon kaatumisvaaran maarasta. Tulos kerrotaan myos henkildlle
itselleen, kuitenkaan pelottelematta tai syyllistamatta. Yhdessa henkilon ja omaisten kanssa pohditaan ja
sovitaan toimista kaatumisvaaran vahentamiseksi.

 Arvioinnin perusteella tehdaan yksiléllinen kaatumisten ehkdisyn toimintasuunnitelma, jossa maaritetaan
toimet, niiden toteutusaikataulu ja vastuuhenkilot seka tehdaan seurantasuunnitelma
(ks. toimintasuunnitelmalomake).



LIITE 4. Kuvan julkaisulupa, THL.

VS: Kuvan julkaisulupa
Koivula Riitta (THL) <riitta.koivula@thl.fi>
ma 22.2.2021 8.02

Vastaanottaja:

° THL Info <info@thl.fi>;
e Uusi-Seppa, Mirkka <Mirkka.Uusi-Seppa@seamk.fi>

Hei,

Minulla ei ole lisattavaa, hienoa, etta teet opinnaytetyon kaatumisten ehkdisemisesta.

Menestysta opintoihisi,
Riitta Koivula

Riitta Koivula

Kehittamispaallikko, YTT, sh

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen -yksikko
Mannerheimintie 166

PL 30, 00271 Helsinki

puh. 029 524 8437

Lahettdja: THL Info

Lahetetty: 18. helmikuuta 2021 9:01
Vastaanottaja: Mirkka.Uusi-Seppa@seamk.fi
Kopio: Koivula Riitta (THL)

Aihe: VS: Kuvan julkaisulupa

Hei,
Kiitos viestistasi ja pahoittelut, etta vastaus on viivastynyt.

THL:n verkkosivumateriaaleja voi kayttaa, kunhan merkitsee lahteen.
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Riitta Koivula on ikdihmisten tapaturma-asioista vastaava asiantuntija eli valitdan vastaukseni myos hanelle,

jos hanella on asiaan liittyen tarkennettavaa.

Ystavallisin terveisin,
Tiina Puhakka
THL / Viestinta
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Lahettaja: Uusi-Seppa, Mirkka [mailto:Mirkka.Uusi-Seppa@seamk.fi]
Lahetetty: 10. helmikuuta 2021 13:41

Vastaanottaja: THL Info

Aihe: Kuvan julkaisulupa

Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Seindjoen ammattikorkeakoulusta ja kirjoitan opinndytetyota
ikddntyneiden kaatumisten ennaltachké&isysta.

Otan tydsséni esille mm. THL:n IKINA-mallin ja kysyisin lupaa ko. kaaviokuvan kiytto6n
tyossédni. Kuvan yhteyteen tulee asianmukaiset ldhdemerkinnét.

Liséksi viittaisin tydssidni THL:n kolmeen arviointilomakkeeseen FRAT, FROP-Com ja
Kaatumisvaaran arviointo. Namé lomakkeet lisdisin liitteeksi tyohon. Kysyn myos lupaa kayttaa
liitteissd nditd kolmea lomaketta asianmukaisine 1dhdemerkintdineen.

Terveisin
Mirkka Uusi-Seppi
Email: mirkka.uusi-seppa@seamk.fi



LIITE 5. Kaatumisriskin arviointi.

Pelkistykset

Alakategoria

Ylakategoria

Tinetin kavelytesti, POMA-testi (Performance
Oriented Mobility Assessment).

Kaatumispelko lisaa kaatumisriskia.
Kaatumisriskiad voi arvioida ABC-testilla
(Activities-specific Balance Confidence).

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi SPPB (Short
Physical Performance Battery) arvioi
kaatumisriskia tarkastelemalla alaraajojen
toimintaa ja liikkumiskykya.

Kotona asuvien kaatumisriskia arvioidaan
TUG-testilla (Timed Up and Go), jolla mitataan
toiminnallista tasapainoa ja liikkumiskykya.

TUG-testi (Timed Up and Go) mittaa
toimintakykya. Myds kavelynopeustesti seka
kyykkyyn ylos- testi.

FROP-Com-testi (Fall Risk for Older People-
Community) arvioi kotona asuvien
kaatumisriskid. Sairaalassa ja hoivakodeissa
oleville FRAT-testi (Fall Risk Assessment
Tool). Laaja kaatumisvaaran arviointi -testi
perustuu FROP-Com:in ja FRHOP:in (Fall Risk
for Hospitalised Older People).

Suomessa hoitajien
kéytbssé olevia
kaatumisriskié
arvioivia testeja

Kaatumisriskin
kartoittaminen
erilaisin testein ja
menetelmien
valinnat




Nopea keino kartoittaa kaatumisriski on THL:n
julkaisema FRAT-testi (Fall Risk Assessment
Tool), jossa kartoitetaan kaatumishistoria,
kaytdssa olevat ladkkeet, kognitio ja muisti.

FRAT-testi (Fall Risk Assessment Tool)
huomioi Iadkityksen, sairaudet, aistit, ian,
sukupuolen, toimintakyvyn ja muistin. FRAT-
testi arvioi kaatumisriskin seuraavan 12
kuukauden aikana.

Kaatumisriskia voidaan arvioida erilaisin
testein.

SA-testi (Senior Alert) tarkastelee
samanaikaisesti kaatumisriskia,
aliravitsemusta seka painehaavariskia.
Kaytossa lahes jokaisessa ruotsalaisessa
kunnassa niin julkisella kuin yksityisella
sektorilla.

SA-testi (Senior Alert) ei saa kannatusta
ruotsalaisissa hoitokodeissa, joissa hoitajat
kokevat jokaisen asukkaan saavan testissa
huonot pisteet.

Sairaalapotilaille kehitetty STRATIFY-testi (St.
Thomas Risk Assessment Tool in Falling
Elderly Inpatients), jossa tarkastellaan
kaatumishistoriaa, potilaan levottomuutta,
nakokykya, inkontinenssia ja likkumista.
Joissain tutkimuksissa STRATIFY-testi
soveltuu paremmin neurologisille potilaille.

Asuinymparistdn arviointiin EHAQ-testi
(Environment Hazard Assessment
Questionnaire).

Kansainvélisia
hoitajien kdytéssé
olevia erilaisia
kaatumisriskia
mittaavia testeja




Kaatumisriskia voidaan arvioida BBS-testilla
(Berg Balance Scale), TUG-testilla (Timed Up
and Go) ja FSST-testilld (Four Square Step
Test).

Sairaalapotilaiden kaatumisriskia voi arvioida
HARP-testilla (Hospital Admission Risk
Program), joka arvioi monipuolisesti terveytta
ja kaatumisriskia.

FRAT-testia voi muokata sopimaan erilaisiin
ymparistoihin. Thai FRAT-testi ottaa huomioon
tyypilliset thaimaalaiset asuinymparistot.

Thai FRAT-testi on muokattu sopimaan
paikalliseen ymparistdoon. Testi ottaa
huomioon kaatumishistorian, tasapainon,
sukupuolen, ladkityksen, nakokyvyn seka
asuinympariston.

NICE-ohjelma (The National Institute for
Health and Care Excellence) tarkastelee
asuinymparistdoa, koska on tarkeaa selvittaa
ikdantyneen asuinymparistd. Sen lisaksi se
arvioi nakokykya seka kaytdssa olevan
l&akityksen tarpeellisuutta.

Alypuhelimeen saatava riskinarviointisovellus
havainnoi liikkuvuutta, kavelytyylia ja
tasapainoa. Sovellukseen voidaan yhdistaa
erilaisia sensorimattoja ja kameroita.

Teknologiaa
hybdyntévét,
objektiiviset
toimintakyvyn
arviointimenetelmét




Pelikonsoli Kinectin avulla voidaan arvioida
tasapainoa yhdessa hoitajien tekeman kliinisen
arvion kanssa.

Kiihtyvyysanturia hyédyntava mobiilisovellus
tunnistaa kavelytyylin piirteitd, jotka aiheuttavat
kaatumisriskin.

Pelikonsoleihin, esimerkiksi Microsoft Kinect ja
Nintendo Wii Fit) yhdistettavat anturit
havainnoivat likkumista. Liikkeet ovat
luonnollisia, koska pelatessaan tutkittava ei
koe olevansa tutkittavana.

Kaatumisriskia arvioivia testeja on paljon, joten
sopivimman testin valitseminen tuottaa
haasteita terveydenhuollon organisaatioille.

Kaatumisriskissa olevien 16ytyminen vaatii
henkilokuntaa ja aiheuttaa kustannuksia.

Arviointimenetelmien
valintaan vaikuttavat
tekijat

Kaatumispelko lisaa kaatumisriskia.
Kaatumispelkoa kannattaa lahestya
tiedustelemalla esimerkiksi, kuinka paljon
ikdantynyt luottaa omiin kykyihinsa pysya
pystyssa arjen eri tilanteissa.

"Oletteko kaatunut viimeisen 12 kuukauden
aikana?”’

Kaatumisriskin
arvioiminen
haastatellen

Haastattelut ja
yksilollisten
ominaisuuksien
arvioiminen




Suomessa monissa sairaanhoitopiireissa
kartoitetaan rutiininomaisesti yli 60-vuotiaiden
kaatumisriskia.

Sairaalassa jokaisen ikaantyneen potilaan
yksil6lliset kaatumisriskit tulisi selvittaa.

Tasapainoelinten vastetta seka lihaskuntoa
voidaan arvioida nousemalla tuolilta yl6s ilman
kasien apua.

Selvita onko ikaantyneella liike-epavarmuutta,
silmien mustenemista, tarvetta tukeutua
likkumisen apuvalineisiin ja huimausta.

Tarkastele onko liikkumisen rajoituksia,
esimerkiksi kavelyssa, tasapainossa,
siirtymisissa, nivelten liikkuvuudessa ja
paivittaisessa aktiivisuudessa.

Selvita ikdantyneen nakokyky, krooniset
sairaudet seka kaytdssa oleva laakitys.

Hyvanlaatuinen asentohuimaus voi aiheuttaa
kaatumisia. Huimauksen syita voi tutkia muun
muassa silmanvarvemittauksella video-
okulografian avulla tai ortostaattisella
verenpaineen mittauksella.

Korkean kaatumisriskin omaavat potilaat
voidaan tunnistaa potilastietojen avulla: ika,
sukupuoli, krooniset sairaudet,
kaatumishistoria, heikentynyt muisti ja kognitio,
aistien heikentyminen ja laakitys.

Kaatumisriskid arvioidaan kartoittamalla
kaatumishistoria, tasapaino-ongelmat ja
kavelytyyli seka -nopeus.

Kaatumisriskié
edeltavien
ominaisuuksien
arviointi




LIITE 6. Ikdantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisy.

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Ennaltaehkaisykeinoista kertominen jaa usein
harjoituksen yhteyteen ja siten usein
fysioterapeuttien vastuulle, hoitajien koettiin
kertovan aiheesta vahemman, mutta toivotaan
kertovan enemman.

Kaatumisia voidaan ennaltaehkaista
arvioimalla kaatumisriskia hoitajien toimesta ja
puuttumalla riskitekijoihin.

Hoitajan roolin
merkKitys

Tarkeinta kaatumisten ennaltaehkaisyssa on
moniammatillinen yhteistyo korkeassa
kaatumisriskissa olevien potilaiden
tunnistaminen ajoissa.

Kaatumisriskit tulisi arvioida nykyista
herkemmin. Arviointi tehdaan nyt vain 34 %:lle,
kun vastaavasti samaan ikaryhmaan kuuluvilta
70 %:lla tutkitaan sydan- ja
verisuonisairauksien mahdollisuus.

Varhaisen
puuttumisen ja
kaatumisriskin
arvioinnin merkitys

Masennuksesta ja kaatumispelosta
keskusteleminen on tarkeaa.

Ikdéntyneen mielialan
merkitys

Puheeksi ottamisen
ja varhaisen
puuttumisen
merkitys
kaatumisten
ennaltaehkaisyssa

Kaatumisia voidaan ennaltaehkaista
tarjoamalla hoitajille koulutusta aiheesta.

WHO kohdentaisi tiedottamista ja lisaisi
kaatumisten ennaltaehkaisyn koulutusta
hoitajien koulutukseen.

Hoitajille suunnatun
koulutuksen merkitys
ikdéntyneiden
kaatumisten
ennaltaehkéisysséa

Hoitajien
koulutuksen tarve
kaatumisten
ennaltaehkaisyssa




Vaikuttavia tuloksia on saatu kayttamalla
"Learning-through-teaching”-menetelmaa,
jossa opiskelijat esimerkiksi tyoharjoittelussaan
opettavat valmiita kollegoitaan.

Tutkimuksen mukaan hoitajat ottivat
ennaltaehkaisyn puheeksi vain harvoin.

Hoitajien koulutusinterventiot ovat tarkeita.
Koulutuksissa tulee ottaa huomioon
ikédantyneiden yksildllisyys ja erityispiirteet,
esim. kognition heikentyma.

Sairaanhoitajia koulutettiin liittyen
ikaantyneiden laakehoitoon. Ikaantyneiden,
joiden MMSE (Mini-Mental State Examination)
oli yli 10, hyotyivat ja heidan kaatumisensa
vahenivat eniten.

Koulutusta hoitajille uni- ja rauhoittavien
laakkeiden kaytosta seka unettomuuden
syiden selvittamisesta.

Tietoa hoitajille ikdantyneiden
aineenvaihdunnan muutoksista kaatumisten
ennaltaehkaisyn kannalta. Herkkyys
laakkeiden keskushermostovaikutuksille
kasvaa, joka lisdd merkittavasti kaatumisriskia.

Laakeannosten tulee olla ikdantyneilla
pienempia, kuin nuoremmilla.

Hoitajille suunnattu
koulutus laékityksen
merkityksesté

Tiedonsaannilla oli merkitysta
terveyskayttaytymisiin ja kaatumisten
esiintymisiin, mutta ei kaatumispelkoon.

Tietoa kaatumisista pyydettiin vasta
ensimmaisen kaatumisen jalkeen.

Ohjauksen merkitys
yksilélle ja hdnen
laheisilleen

lkdantyneiden
tiedollisten
valmiuksien
vahvistaminen




63 % ikadantyneista ei ollut kiinnostunut
kuulemaan kaatumisten ennaltaehkaisysta.
Kiinnostus herasi vasta ensimmaisen
kaatumisen jalkeen.

Ennaltaehkaisykeinoista puhuminen seka
potilaalle ettd hanen laheisilleen on
osoittautunut kannattavaksi.

Sairaaloissa kaatumisia on saatu
ennaltaehkaistya lisddmalla aktiivisesti
tietoisuutta asiasta.

Mediakampanjat saattaisivat lisata kiinnostusta
aiheeseen.

Ikdantyneiden mielesta asiasta taytyisi kertoa
televisiossa tai radiossa. Verkko-opetus sopii
joillekin, mutta ei kaikille.

Alentuneen kognition omaaville, esimerkiksi
dementiaa sairastaville, naytettiin
saannollisesti lyhytta ja pelkistettya videota
kaatumisten ennaltaehkaisysta ja taman
nahtiin olevan merkityksellista.

Yksilolliset keinot ovat tehokkaimpia.

Tiedonjaon erilaisia
keinoja ja menetelmia

Kaatumisia ennaltaehkaistaan
ryhmakeskustelujen avulla. Aihetta pohditaan
kognitiivisen kayttaytymisterapian keinoin.
Tarkoituksena l6ytaa ikaantyneiden virheelliset
kasitykset kaatumisten suhteen ja kehittaa
uusia toimintatapoja.

Ryhmékeskustelut
menetelméana

Useimmat ikdantyneet eivat uskoneet olevansa
kaatumisvaarassa.

Ikééntyneiden
valmiudet tunnistaa
oma kaatumisriskinsa




Ikdantyneet, jotka eivat olleet koskaan
kaatuneet, tunnistivat kaatumisriskin huonosti.

Tukemalla sosiaalista osallisuutta, itsenaisyytta
ja fyysista toimintakykya voidaan vahentaa
kaatumisia.

Muutokset terveyskayttaytymisiin vaativat
tietoa ja motivaatiota.

Motivaatio ja sitoutuminen ovat tarkeita
tekijoitd ennaltaehkaisyssa. Heikko
sitoutuminen liittyy usein alhaiseen
koulutustasoon (vain peruskoulu),
epasuotuisaan asuinymparistddn, ylipainoon,
likkumisen apuvalineiden kayttoon ja
aiempaan kaatumiseen.

Motivoituminen vaikuttaa liikunnasta
saavutettuun hyoétyyn, silla pysyvien
vaikutusten edellytys on sdanndllinen liikunta.
Moni lopettaa liikunnan intervention jalkeen.

Kaatumisia ennaltaehkaisevat toimet ovat
tehokkaita vain, jos niihin sitoudutaan.
Sitoutuminen on tilanteesta riippuen 10-50 %.

Ik&éntyneen
motivoitumisen ja
sitoutumisen merkitys

Ryhmakeskustelut ennaltaehkaisykeinoista ja
motivaation I6ytymisesta saattavat olla
hyodyllisia. Keskustelun ja ajatusten jasentelyn
tukena voi kayttaa valokuvia ja lehtileikkeita.

Liikunnasta on saatava mielihyvaa ja
henkilokohtaisen saavuttamisen kokemuksia,
jotta se motivoisi.

Omatoimisuuteen tukeminen saattaa onnistua
luomalla positiivisia mielikuvia ja I6ytamalla
henkildkohtaisia voimavaroja.

Ikdéntyneen
motivoimisen ja
sitouttamisen keinoja

Kaatumisriskin
ennaltaehkaisyyn
motivoiminen ja
siihen sitouttaminen




Motivointikeinoja tulee kehittaa, jotta
ikédantyneet sitoutuisivat ennaltaehkaisyyn.

Ikaantyneiden mielesta yksildllisten
vahvuuksien 16ytyminen on tarkeaa
motivaation kannalta. Vahvuuksia tulee etsia
moniammatillisesti. Tyovalineena esimerkiksi
erilaisten interventioiden tarjoaminen,
henkildkohtaisten kutsujen antaminen ja
rakentamalla positiivista medianakyvyytta.

Hoitolaitoksissa asuvien keskuudessa
ponnistelu fyysisen suorituskyvyn eteen ei ole
mahdollista, koska tasapainomuistin
parantaminen vaatii pitkaaikaista harjoittelua
eika ikaantyneilla ole siihen motivaatiota.

Mahdollisia
motivaatiota
heikentévié tekijoita

Interventioon osallistujista vain 30 % oli miehia.

Miesten on havaittu ottavan enemman riskeja
kuin naisten.

Oli tarkeaa osoittaa miehille objektiivisesti
heidan suorituskykynsa suhteessa
kaatumisriskiin.

Miehille on tarkeaa itsenadisyyden
sailyttaminen.

Miessukupuolen
erityispiirteité ja siihen
liittyvié mahdollisia
motivaatiota
heikentévia tekijéitéa

Sairaalassa vitaalien seuranta, EKG ja
tarvittaessa Holter-seuranta. Taustalla saattaa
olla kardiogeeninen TIA-kohtaus.

Sairauksien merkitys

Sairauksien ja
aistien
huomioiminen
kaatumisten
ennaltaehkaisyssa




Tahdistimen asentaminen carotid sinus-herkille
potilaille, posturaalisen hypotension hoito seka
tarvittaessa kaihileikkaus vahentavat
kaatumisia.

Kaatumisten syyt tulisi selvittda
ennaltaehkaistaessa tulevia kaatumisia; onko
syyna sydansairaus. Esimerkiksi EKG:n
ottaminen kaatuneelta on tarkeaa.

Kaihileikkaus ja nakdkyvyn parantaminen
vahentavat kaatumisia.

Aistien merkitys

Ikdantyneelle annetaan henkilokohtaista
neuvontaa laakkeiden kaytosta.

Tarkeaa informoida ikaantynytta, etta
unilaakkeet ovat vain ladkekuureja, eivat
pitkdaikaiskayttoon. Hoitajilla keskeinen rooli
informoinnin ja motivoinnin suhteen.

Ikdantyneiden ja
heidén laheistensé
ohjauksentarve
laakityksen suhteen

Laakkeet vaikuttavat tasapainoon ja
aiheuttavat kaatumisriskin.

Ikaantyneilla pienetkin ladkeannokset saattavat
aiheuttaa kaatumisriskin. Myos |laakitsematta
jattaminen voi aiheuttaa kaatumisriskin.

Ikdantyessa bentsodiatsepiinien poistuminen
elimistosta hidastuu ja puoliintumisaika
moninkertaistuu, samalla haitat, kuten
kaatumiset ja tasapainon heikentyminen,
lisaantyvat.

Laékkeiden
vaikutuksia
ikdantyneesséa
elimistéssé

Ladkityksen
merkitys
kaatumisten
ennaltaehkaisyssa




Laakitys on tarkistettava saanndllisesti
vahintdan kerran vuodessa tai aina, kun
terveydentilassa tapahtuu jokin muutos,
aloitetaan uusi l&dke tai tapahtuu kaatuminen.

Psyykenlaakkeiden hidas vahentaminen ja
I1&akityksen optimointi vahentavat kaatumisia.

Kivun I&d8kehoito aloitetaan parasetamolilla ja
neuropaattista kipua tulisi hoitaa
venlafaksiinilla tai duloksetiinilla.

Vuosia kestanyt unilddkkeiden lopettaminen
vaatii aikaa. Aina ladkkeet purkaminen ei
onnistu, silloin tulee optimoida muuta
laakitysta.

Laakkeita tulisi aloittaa vain yksi kerrallaan,
jotta haitat pystytaan kohdentamaan tiettyyn
ladkkeeseen.

Léé&kityksen
optimoinnin merkitys

Estetdan uusien uniladkkeiden kayttajien
jd@minen pitkaaikaiskayttajiksi.

Psyykenlaakkeiden kayton vahentaminen
ennaltaehkaisee kaatumisia.

Psyykenlaakkeiden kayttédn saattaa liittya
kaatumisia. USA:ssa psyykenladkkeiden
kayttda vanhainkodeissa on rajoitettu
lainsdadanndlla vuodesta 1987.

Ennaltaehkaisya voi tehostaa vahentamalla
sopimattomien laakkeiden kayttoa, erityisesti
sedatiivisten, antikolinergisten ja
psyykenlaakkeiden kayttoa.

Ik&éntyneille haitallisia
léékkeité




Sedatiiviset ja antikolinergiset |adkkeet voivat
lisatad kaatumisia, murtumia, kognition
heikentymista ja sekavuustiloja ikaantyneilla.

Pitkaaikainen unilaakkeiden kaytto johtaa
kaatumisiin.

Lopetetaan nykyisten unilaadkkeiden kaytto
asteittain.

Trisykliset masennuslaakkeet on luokiteltu
ikaantyneille sopimattomiksi.

Pregabaliini on vahvasti sedatiivinen laake ja
lisda kaatumisriskia.

Kaatumisia ennaltaehkaistaan vahentamalla
haitallisten l1aakkeiden kayttoa.

Kaatumisten syyt tulee selvittaa Iaakitysten
osalta. Erityisesti bentsodiatsepiinit, muut
keskushermostoon vaikuttavat laakkeet,
opioidit ja useat sydan- ja verisuoniladkkeet
aiheuttavat kaatumisia.

Kaatumisten ennaltaehkaisyyn kuuluu
likuntainterventiot.

Asumisyksikdissa on saatu vahennettya
kaatumisia liikunnan avulla jopa 23 %.

Fyysinen aktiivisuus ennaltaehkaisee
kaatumisia.

Ryhmaliikunnan sosiaalinen merkitys ol
ikaantyneille tarkeaa.

Liikuntainterventioiden
mahdollisuudet ja
vaikutukset

Liikunnan merkitys
kaatumisten
ennaltaehkaisyssa




Kaatumisten maara saatiin liikunnan avulla
vahenemaan 31 %:lla kolmen vuoden
tarkastelujakson aikana verrattuna
kontrolliryhmaan.

Henkilékohtainen liikuntaohjelma ja sen
noudattaminen vahentavat kaatumisia.

Pelikonsoleiden, esimerkiksi Kinectin avulla
tasapainon harjoittelu voi olla mielekasta ja voi
vahentaa kaatumisia jopa 30 %.

Liikuntaohjelman noudattaminen paransi
tasapainoa.

Liikunta on tehokas keino ennaltaehkaista
kaatumisia.

Kaatumisia voidaan ennaltaehkaista
monipuolisilla tasapaino- ja voimaharjoituksilla
tai pelkan fyysisen aktiivisuuden lisdamisella.

Monipuolisesta likunnasta on todettu olevan
hyotya kotona asuvien kaatumisten
ennaltaehkaisyyn.

Kaatumiset vahenivat liikuntainterventioiden
avulla seka ryhmassa etta kotiharjoitusten
avulla.

Ohjattu liikunta oli tehokkaampaa, mutta myos
omatoimisesti harjoitelleiden kesken
kaatumiset vahenivat.

Tasapainon kuntouttaminen ennaltaehkaisee
kotona asuvien kaatumisia, mutta laitoksessa
asuvien tuloksissa on ristiriitaisuuksia.




NICE-ohjelma (The National Institute for Health
and Care Excellence) kehittda tasapainoa ja
lihasvoimaa lilkkunnan avulla.

Monipuolinen liikunta, joka sisaltaa tasapainoa
ja lihasvoimaa kehittavia harjoituksia, on
tehokkainta.

Ikdantyneet saavat mielihyvan tunteita
enemman ryhmaliikunnasta, kuin
kotiharjoittelusta.

Ryhmaliikunnan ohella annetaan
kotiharjoitusohjeita.

Liikunnan tulee kehittda tasapainoa, voimaa,
kestavyytta, joustavuutta ja kavelya.

Kavely epatasaisella alustalla parantaa
tasapainoa ja vahvistaa lihaksia.

Fyysinen aktiivisuus ja Tai Chi-tyylinen liikunta
kehittavat lihaksia ja siten vahentavat
kaatumisia.

On tarkeaa yllapitaa pystyasentoa lihaksiston
ja tasapainon avulla.

Aiemmin kaatuneiden seka kaikkien yli 80-
vuotiaiden tulisi harjoittaa tasapainoa
vahintdan 2-3 kertaa viikossa. Liikunnan tulisi
sisaltda esimerkiksi takaperinkavelya, tuolilta
seisomaannousua, varpaillenousua seka
sivuttain kavelya.

Liikuntainterventioiden
laatuvaatimukset




Liikunnan tulee sisaltaa tasapainoa, voimaa ja
kestavyytta parantavia liikkeita, esimerkiksi Tai
Chi-tyylinen liikunta tai yksikertaisimmillaan
kavely.

Tasapainossa ja jalkeilla oleminen ovat tarkeita
tekijoita tasapainon saatelyjarjestelman
kannalta.

Liikuntainterventiot vahensivat kaatumisriskia,
mutta liikunnan tuli kestaa vahintaan 12
viikkoa.

Kotiympariston kartoittaminen yhdessa
liikunnan kanssa sai aikaan parhaita tuloksia.

Voima-, tasapaino- ja kadvelyharjoitukset
vahentavat kaatumisia.

Tampereen Koukkuniemen vanhainkodissa
lihas- ja tasapainoharjoitukset vahensivat
kaatumisia, mutta tasapainomuisti ei
parantunut. Tasapainoon vaadittava lihasty®
vaheni ja ikdantyneiden luottamus omaan
tasapainoon parani.

Tasapainoa ja alaraajojen lihasvoimaa
kehittavaa liikkuntaa tulee harjoittaa 2—3 kertaa
viikossa. Liikunnan tulee olla yksil6a
haastavaa.

Tasapainoa voi parantaa reisien lihasvoimaa
lisdamalla ja kadvelya parannetaan estekavelyn
avulla.




Liikunnan on todettu vahentavan laitoksissa
asuvien muistisairaiden kaatumisia.
Saannodllinen kestavyys- ja voimaharjoittelu
parantaa toimintakykya. Hauraiden ja
muistisairaiden liikkunnan tulee olla
pitkadkestoista ja intensiivista, jotta se olisi
vaikuttavaa.

Liikunnan vaikutukset eivat ole pysyvia
likunnan lopettamisen jalkeen, liikuntaa tulisi
siis jatkaa intervention jalkeen. Yleinen syy
ennaltaehkaisyn epaonnistumiselle on
likunnan lopettaminen.

Ongelmana on usein liikunnan valttdminen
kaatumisen ennaltaehkaisykeinona harjoittelun
sijasta.

Suomalaisista 65—74-vuotiaista vain 8 %
liikkuu suositusten mukaisesti. Yli 75-vuotiaista
naisista vain 4 % ja miehista 6 %.
Ikdantyneista 25 % ei harrasta ollenkaan
liikuntaa viikoittain.

Laitoksissa asuvien ja/tai muistisairaiden
kaatumisia ei ole saatu merkitsevasti
vahennettya liikunnan avulla.

Tampereen Koukkuniemen vanhainkodissa
likunnan myo6ta eldamanlaatu huononi ja
uupumus seka masennus lisaantyi. Liikunta
tulisi suunnata heille, jotka sitd haluavat.

Muistisairauksiin liittyva lihasten jaykistyminen
ja tasapaino-ongelmat on otettava huomioon
kaatumisten ennaltaehkaisyyn tahtaavassa
likunnassa.

Mahdollisia haasteita
liittyen liikuntaan




Ikdantynyt sopeutuu kipuun
epatarkoituksenmukaisesti vahentamalla
likkumista. Liikkumattomuudesta johtuva
lihaskato aiheuttaa kaatumisia. Kivunhoito on
siis tarkeaa, myos laakkeettdémat
kivunhoitomenetelmat tulee huomioida:
likunta, terapeuttinen harjoittelu, TENS-laite,
[dmpo- ja kylmahoidot.

Liikunta osana
kivunhoitoa ja
kivunhoidon merkitys
likunnan kannalta

Paivittainen 700-1000 IU:n D-vitamiiniannos
vahentaa erityisesti 65—71-vuotiaiden naisten
kaatumisia merkittavasti. Paras tulos
saavutettiin kayttamalla lisaksi 500 mg
paivittaista kalsiumlisaa.

D-vitamiinilisa on tehokas kaatumisen
ennaltaehkaisykeino.

D-vitamiinin kayttaminen hyodyntaa.

Laitoksissa asuvien kaatumisia voi
ennaltaehkaista D-vitamiinin avulla.

D-vitamiinilisat vahentavat kaatumisia niilla,
joilla sen taso on matala.

D-vitamiini ehkaisee murtumia, mutta
todennakoisesti myos kaatumisia. D-
vitamiiniannoksen tulee olla vahintaan 20
mikrog. /vrk ja se tulee ottaa kalsiumlisan
kanssa.

D-vitamiinilisén
merkitys

Proteiinilisat todennakoisesti
ennaltaehkaisevat lihasvoiman heikkenemista.

Muut liséravinteet ja
niiden merkitys

Ravitsemuksen
merkitys
kaatumisten
ennaltaehkaisyssa




Kaatumisten ennaltaehkaisyyn kuuluu Asuinympaéristén

asuinympariston tarkastelu. merkitys kaatumisten
nékbkulmasta

Kodin muokkaaminen turvalliseksi on tarkeaa

ennaltaehkaisyn kannalta.

Kotona tapahtuvia kaatumisia voidaan

vahentaa kodin muutostdilla jopa 40 %.

Akuuttihoidossa kiinnitetaan huomiota Hoitoympéristén

olosuhteisiin, esimerkiksi avustaminen huomiot

vessassa ja suuressa kaatumisriskissa olevien
potilaiden sijoittaminen Iahelle hoitajien
tyopistetta.

Kaatumisvaarassa olevat potilaat tulisi sijoittaa
I&helle hoitajien tydasemaa.

Kaatumisriskid kuvaavat keltaiset
huomiorannekkeet potilailla eivat vahentaneet
suuressa kaatumisriskissa olevien potilaiden
kaatumisia.

Akuuttihoidossa tulee keskittya niihin
riskitekijoihin, joihin on mahdollista vaikuttaa
lyhyen hoitojakson aikana, esimerkiksi riittdva
valaistus ja liikkumisen apuvalineet.

Sairaalakaatumisia voidaan ennaltaehkaista
teknologian avulla. Sensorit havaitsevat
potilaan pyrkimyksen nousta ylds sangysta,
jolloin hoitajat tietavat menna auttamaan
hanta. Tulokset laitteista ovat vaihtelevia ja
nayttd vahaista.

Asuin- ja
hoitoymparistéon
tarkastelu seka
apuvilineiden kaytto
kaatumisten
ennaltaehkaisyssa




Sairaalassa kaatumiset tulee kirjata
vaaratapahtumien jarjestelmaan, esimerkiksi
HaiProon. Valviralle tulee ilmoittaa, jos
kaatumisen syyna oli viallinen
terveydenhuollossa kaytetty laite.

Sairaalassa kaatumisriskeja arvioitaessa tulisi
ottaa huomioon mm. riittdva valaistus.

Ennaltaehkaisyn kannalta on tarkeaa poistaa
kaytdsta epasopivat jalkineet.

Apuvélineiden ja
varusteiden merkitys
kaatumisten

néakékulmasta

Lonkkamurtumien maaraa voidaan vahentaa

lonkkasuojaimien avulla, lonkkamurtumien

valttaminen vahentaa tulevia kaatumisia.

Laitoshoidossa asuvien lonkkamurtumien

ennaltaehkaisya voidaan tehostaa

lonkkasuojainten kaytolla.

Huomioidaan huonot jalkineet ja likkumisen

apuvalineet.

Kodin turvallisuutta voidaan tarkastella Mahdolliset

erilaisten muistilistojen avulla. muutostyot ja keinot
ennaltaehkéista
kaatumisia

Yoévalaistuksen ja sankyhalytyksien kayttd
vahensi kaatumisia.

Huomioidaan liukkaat ja epatasaiset pinnat,
hiekoittamattomat tiet, heikko valaistus seka
kynnykset ja matot.
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