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Ik&antyneiden kaatumistapaturmia sattuu vuosittain noin 100 000 kappaletta, mitk& joh-
tavat erindisiin vammoihin. Kaatuminen on ikaantyneiden yleisin tapaturmamuoto ja
yleisin kuolemaan johtava tekija. Tama tutkimus l&hti liikkeelle Caritas-S&ation ja Ou-
lun seudun ammattikorkeakoulun kéynnistamastd yhteistyostd Ehed Elaman Ehtoo —
hankkeen tiimoilta. Hankeen tarkoituksena on tuottaa vanhustyohon innovatiivisia, van-
huksen elaménlaatua ja selviytymista parantavia toimintamalleja.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka monta kaatumista Caritas-
Sa4tion kotihoidon asukkailla on ollut kuluneen 12 kuukauden aikana, kuinka paljon
asukkaat tarvitsevat apua paivittdisissa toiminnoissa, minkalainen asukkaiden fyysinen
toimintakyky on ja kuinka paljon kaatuminen huolestuttaa heité arkipdivan toiminnois-
sa. Tutkimuksen on tarkoitus toimia pohjatyond Caritas-Saation kaatumistapaturmien
toimintamallin kehittdmiselle.

Tutkimuksessa tietoa keréttiin kahdeksalta kotihoidon asukkaalta tekemalla kolme kaa-
tumisvaaraa arvioivaa testid. Nama testit ovat Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FROP-
Com Screen), Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistdé (SPPB) sek& Kaatumispelkokysely
(FES-1-FIN).

Tutkimuksessa todettiin, ettd tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat kaatuneet kulu-
neen 12 kuukauden aikana keskimé&éarin 1,88 kertaa. Kolme heistd oli kaatunut kolme
kertaa tai useammin. Avun tarve paivittdisissa toiminnoissa ei ollut selkedsti yhteydessa
kaatumistapaturmien lukumaaraan. Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd osoitti, ettd
asukkailla oli erittdin suuri vaara fyysisen suorituskyvyn heikkenemiselle. Kaatumispel-
kokysely osoitti, ettd osa asukkaista pelkasi kaatumisia hyvin paljon, toiset eivat taas
juuri lainkaan. Useat kaatumiskerrat eivat vélttdmatta saaneet asukkaita pelkaamaan
kaatumisia. Tdman vuoksi onkin tarkeaa selvittad, mitka tekijat vaikuttavat kaatumista-
paturmien syntyyn.

Avainsanat: Ikadntyneet, kaatuminen, tapaturmat, Lyhyt kaatumisvaaran arviointi
(FROP-Com Screen), Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB), Kaatumispelko-
kysely (FES-I-FIN)
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About 100 000 elderly accidental falls occur each year, which lead to a number of inju-
ries. Falling down is the most common accident in the elderly, and the most common
cause of death. This study started from the project Ehed Eldman Ehtoo launched by the
Caritas Foundation and the Oulu University of Applied Sciences. The project aims to
produce innovative elderly care, improve an elderly person's quality of life and means
of survival.

This study was designed to determine how many falls home care residents of the Caritas
Foundation had over the past 12 months, how many people needed help with their daily
activities, what were people's physical capabilities like, and how much they were con-
cerned about the fall in everyday activities.

The study data was collected from eight home-care residents who were at risk of falling
by three evaluative tests. These tests were Short-fall Hazard Assessment (FROP-Com
Screen), Short Physical Performance Test Battery (SPPB) and Falls Efficacy Scale-
International (FES-I-FIN).

The study found that participants had fallen an average of 1.88 times during the past 12
months. Three of them had fallen three times or more. The need for help in daily activi-
ties was not clearly linked to the number of fatal falls. The Short Physical Performance
Test Battery showed that the elderly had a very high risk of deterioration in physical
performance. Falls Efficacy Scale-International showed that some of the elderly were
afraid of falling down a lot while others were not afraid at all.

Several falls do not necessarily make the residents fear of falling down again. This is
why it is important to find out what factors affect the emergence of fatal falls.

Keywords: Elderly people, fall down, accidents, Fall Risk for Older people (FROP-Com
Screen), Short Physical Performance Battery (SPPB), Falls Efficacy Scale-International (FES-I-
FIN
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1 JOHDANTO

Tapaturma on tahdosta riippumaton, ennalta odottamaton ja &killinen tapahtumasarja,
joka johtaa kehon vammautumiseen. Tapaturmaa voidaan kuvata &killisend hairioné
ihmisen ja hanen ymparistonsa vuorovaikutuksessa. Tapaturmat voidaan jaotella tyo-,
koti-, liikenne- ja muihin vapaa-ajan tapaturmiin. Kaatumistapaturmat, joissa henkil®
kaatuu sisdisten tekijoiden, esimerkiksi tasapainohairididen, tai ulkoisten tekijoiden,
kuten ympariston liukkauden, seurauksena, maéaritellddn kuuluvan koti- ja vapaa-ajan
tapaturmiin. (Parkkari & Kannus 2009, hakupéiva 19.5.2013.)

lakkaiden kaatumistapaturmia sattuu vuosittain noin 100 000 kappaletta, jotka johtavat
erindisiin vammoihin. Tilastokeskuksen tekemé&n raportin (2011) mukaan kuolemaan
johtavia kaatumistapaturmia yli 65-vuotiaille sattui vuonna 2009 noin 950 (Tilastokes-
kus 2011, hakupéiva 19.5.2013). Onkin siis tarkead, ettd kaatumistapaturmien ennalta-
ehkaisyyn kiinnitetd&dn yhd enemmaéan huomiota seka ik&éntyneiden toimintakyvyn kan-
nalta, mutta myds kansantaloudellisesti ajateltuna. (Pajala 2012, 8.)

Ikéantyneiden kaatumistapaturmia on tutkittu paljon menneina vuosina, mutta tapatur-
mien ennaltaehkdisyn vieminen kaytantdon on vield puutteellista. Caritas-Saation tavoi-
te on kehittdd selked ja yhtendinen toimintamalli ik&&ntyneiden kaatumistapaturmien
ehkaisyyn ja kaatumistapaturmien raportointiin. Tadman tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, kuinka monta kaatumista Caritas-Saation kotihoidon asukkailla on ollut kulu-
neen 12 kuukauden aikana, kuinka paljon asukkaat tarvitsevat apua paivittaisissé toi-
minnoissa, onko avuntarpeen maard yhteydesséd kaatumisten maaraan, minkalainen
asukkaiden fyysinen toimintakyky on ja kuinka paljon kaatuminen huolestuttaa heita
arkipéivan toiminnoissa. Tutkimuksen osatavoitteena on olla pohjana Caritas-Saaticlle,
jonka tavoitteena on muodostaa yhtendinen toimintamalli kaatumistapaturmien suhteen.
Kohderyhmaéksi valikoituivat kotihoidon asukkaat, silla tutkimus haluttiin toteuttaa hen-

kiloilla, jotka pérjaavét vield suhteellisen itsendisesti arjessa.



Caritas-S&4tio on oululainen, vuonna 1998 perustettu yleishyddyllinen palveluntuottaja.
Saation perustivat Oulun evankelis-luterilainen seurakuntayhtymé yhdessa paikallisten
séatididen seké veteraani- ja vammaisjarjestdjen kanssa. Caritas-Saation tavoitteena on
sekd vanhusten ettd vammaisten asumisolojen parantaminen ja kuntoutuksen tarjoami-
nen voittoa tavoittelematta. S&4ti0 tarjoaa asumis-, hoito- ja kuntoutuspalveluja sek&
vanhuksille ettd vammaisille Oulussa ja ldhikunnissa. Caritas-Saatio tarjoaa yksityista
kotihoito- ja sairaanhoitopalvelua asukkaille Caritaksen toimipisteiden lahiympéristossa
asuville. (Caritas 2013a, b & c, hakupéiva 19.5.2013.) Tahan tutkimukseen osallistuneet

kotihoidon asukkaat asuivat Caritas-Saation paatoimipisteessa eli Caritas-kodissa.

Tutkimus lahti liikkeelle syksylld 2012, jolloin kuulin Caritas-Saation tavoitteesta kehit-
tdd yhtendinen toimintamalli asukkaidensa kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyyn ja
raportointiin. Tutkimuksen avulla oli tarkoitus myos jalkauttaa IKINA-opas Caritas-
Saation kayttoon. Taman vuoksi tutkimuksessa kaytettiin kolmea oppaassa esiteltyé
kaatumisvaaraa arvioivaa testid, jotka ovat Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FROP-Com
Screen), Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB) ja Kaatumispelkokysely (FES-I-
FIN). Syy valittuihin testeihin on se, ettd kyseiset testit ovat esitelty myds Satu Pajalan
(2012) likkaiden kaatumisten ehkaisy (IKINA) — oppaassa. Oppaaseen on koottu tietoa
ja kaytannon tyovalineita idkkaiden kaatumisten ehkéisemiseksi ja toimintakaytantdjen

kayttdonoton ja pysyvén toiminnan aikaansaamiseksi (Pajala 2012, 3).

Tutkimukseen osallistui kahdeksan kotihoidon asukasta, jotka Caritas-S&ation kotihoi-
don tyontekijat olivat valinneet harkinnanvaraisella otannalla. Syy harkinnanvaraiseen
otantaan oli se, ettd tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa etenkin niiden henkiliden
kaatumistapaturmia, joilla on kaatumishistoriaa. Tutkimukseen osallistuneista henkildis-
t& kaksi oli miesta ja kuusi naista. Tutkittavien ika vaihteli valilta 74-96. Tutkittavien
keski-ika oli 86,75 vuotta. Tutkimuksen testit tehtiin kotihoidon asukkaille heidén koto-
naan 1.-2.4.2013.



2 IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYKY

Ikadntyessa ihmiselle tapahtuu niin fyysisid kuin henkisid muutoksia, joiden seuraukse-
na elimistd rapistuu ja toimintakyky heikkenee (Pohjolainen & Salonen 2012, 235).
Fyysisen kunnon yll&pitamisellé ja harjoittamisella on todettu olevan merkittava vaiku-
tus kaatumistapaturmien ennaltaehkdisyyn. Hyva fyysinen toimintakyky edesauttaa si-
séaisten kaatumisten vaaratekijoiden minimointia vaikuttamalla lihasvoimaan ja liikku-
miskykyyn. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006, 13; Suomen fysioterapeutit
2011, 2)

2.1 Toimintakyky

Toimintakyky liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin. Talléin se voidaan méaérittaa voi-
mavaralahtoisesti eli jaljella olevan toimintakyvyn tasona tai todettuina toiminnan va-
jeina. Toimintakyky voi tarkoittaa laajasti maariteltynda myos sitd, ettd ihminen selviy-
tyy itsedén tyydyttyvélla tavalla paivittaisista toiminnoista siind ymparistdssa, jossa hén
elaa. Toimintakyvyn kasite voidaan jakaa fyysiseen, kognitiiviseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseen ulottuvuuteen. (Ikaihmisten toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen
arviointia sosiaalihuollossa 2006, 4.) Toimintakyky on my0s tasapainotila omien kyky-
jen ja tavoitteiden sek& elin- ja toimintaympériston kanssa (Sainio 2011, hakupéaiva
31.8.2013).

Fysioterapiassa toimintakykyyn siséltyy myos toimintakyvyn rajoitteet. Toimintakyvyn
osa-alueista erityisen kiinnostuneista ollaan kehon toiminnoista, rakenteista seka suoriu-
tumisesta ettd osallistumisesta. Fysioterapiassa toimintakyky arvioidaan siten, miten
henkild selviytyy kotielamastd, koulusta, tydsta tai muista elamén keskeisista alueista
omien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten edellytysten mukaisesti. Toimintakykya
arvioidessa kiinnitetddn huomiota esimerkiksi siihen, miten ihminen selviytyy yleis-
luontoisten tehtévien tekemisestd, litkkumisesta, itsestd huolehtimisesta sek& sosiaalisis-

ta suhteista. (Suomen kuntaliitto, Suomen fysioterapeutit ry & FYSI ry 2013, 1.)



Ik&antyessa ihmisen toimintakykya heikentdvat luonnolliset ikd&ntymisprosessit, pitka-
aikaissairaudet ja erilaiset elamanmuutokset, kuten puolison kuolema. Toimintakyvyn
heikentyesséa tapaturmariski kasvaa, minka lisaksi ikaantynyt tarvitsee yha enemman
apua péivittaisissad toiminnoissa. Etenkin fyysisessd toimintakyvyssa tapahtuu selvaa
heikkenemista ikaantyessa. On todettu, ettd 80-vuotiaan fyysinen toimintakyky kaikilla
osa-alueilla on 40-80 % 30-vuotiaan suorituskyvystd. (Heikkinen 2005, hakupéiva
12.5.2013.) Laitelaisen, Helakorven ja Uutelen 2010 tekeméssa tutkimuksessa (21) to-
dettiin, ettd suomalaisten eldkeikéisten vdeston toimintakyky on selvasti parantunut
viime vuosikymmenen aikana kaikissa ik&ryhmissa. Tutkimuksessa todettiin myds, etta
korkeasti koulutettujen toimintakyky on matalammin koulutettuja parempi. Toiminta-
kyvyn heikentymisessa on nédhtavissa sukupuolieroja yli 74-vuotiailla henkildilla: nais-
ten toimintakyky on talldin keskiméaarin heikompi kuin samanikéisten miesten. (Laite-
lainen ym. 2010, 21.)

Fyysisen toimintakyky perustuu yksinkertaistettuna hengitys- ja verenkiertoelimiston
seka tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan. Maailman terveysjarjeston WHO:n esittdmén
ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health)
mukaan fyysinen toimintakyky ja toimintakyvyn rajoitteet voidaan luokitella monita-
hoisena vuorovaikutteisena kehitysprosessina. ICF-luokituksen perusteella fyysiseen
toimintakykyyn kuuluvat ruumiin rakenteet ja toiminnot seké niissé ilmenevit tilapaiset
tai pysyvat ongelmat, mutta myo6s osallistuminen. Olennaista fyysisen toimintakyvyn
kannalta on, millaisia muutoksia tapahtuu hengitys- ja verenkiertoelimistossa seka tuki-
ja liikuntaelimistdssa. Merkittadvimmat muutokset ikaantyneella tapahtuvat lihas- ja luu-
kudoksessa seké nivelten liikkuvuudessa. (Stakes 2007, 3, 11, 18; Pohjolainen & Salo-
nen 2012, 236.)
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KUVIO 1. ICF-luokituksen mukainen toimintakyvyn vuorovaikutussuhteet (Stakes 2007,
18)

Fyysisen toimintakyky kuvaa ihmisen kykya suoriutua itsensa kannalta olennaisista
fyysisistd toiminnoista omassa toimintaympéristossaan (Stenholm 2013, 2). Fyysiseen
toimintakykyyn kuuluu muun muassa ruokaileminen, harrastaminen, itsesta huolehtimi-
nen, peseytyminen, liikkuminen sekd asioiden hoitaminen kodin ulkopuolella. Fyysi-
seen toimintakyvyn késitteeseen pystytaan sisallyttdmaan myos terveydentila ja erilaiset
toiminnan vajaukset, jotka voivat heikentda yksilon fyysista toimintakykya ja jaksamis-
ta. (Ikaihmisten toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollos-
sa 2006, 4.)

Fysioterapiassa fyysista toimintakykya arvioidaan tutkimalla fyysista suorituskykya
seka liikkumista. Tietoa fyysisestd suorituskyvystd saadaan arvioimalla ja mittaamalla
tuki- ja litkuntaelimistod seké liikkumista, mutta tutkimalla syddmen seké verenkierto-
etta hengitysjarjestelmén toimintoja. Fysioterapiassa tehdaan mittausten ja haastattelun
perusteella johtopaatokset henkilén kehon toimintojen ja vajavuuksien yhteydesta hanen

toimintakykyynsa ja toimintarajoitteisiinsa. (Suomen Kuntaliitto ym. 2013, 1-2.)

Liikkumista fysioterapiassa arvioidaan kavelyn, liikkumisen, asennon vaihtamisen ja
yllapitdmisen, esineiden kantamisen, liikuttamisen ja ké&sittelemisen seka julkisilla kul-

kueneuvoilla litkkumisen avulla. Talléin arvioidaan mydos liikkumiseen yhteydessa ole-
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vien aistitoimintoja seka tuki- ja liikuntaelimiston ettd liikkeisiin liittyvid toimintoja.
(Suomen kuntaliitto ym. 2013, 2.)

Fyysista toimintakykya voidaan helposti arvioida erilaisten testien avulla, joita ovat
muun muassa itsearviointiin perustuva mittarit (mm. 500 metrin kdavely ja oma kokemus
suoriutumisesta) ja toiminnalliset testit (mm. Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto)
(Stenholm 2013, 6-7). Toiminnallisten testien, kuten kévelynopeus- ja lihavoimatestien,
tarkoituksena on saada tietoa keskeisista ikaantymiseen liittyvista toimintakyvynosa-
alueista (Heikkinen 2011, 187). Fyysisen toimintakyvyn testaaminen on tarkeda ik&an-
tyneilld, silla heikentynyt tulos fyysisen toimintakyvyn testistd ennustaa litkkumison-
gelmien ja péivittaisissa toiminnoissa selviytymisen haasteiden ilmaantumista. Olen-
naista on valita oikeanlaiset mittarit sen mukaan, keitd, mitd ja kuinka tarkasti halutaan
arvioida fyysista toimintakykyéa. (Tiainen 2005, 34-35.) Monissa tutkimuksissa on to-
distettu, etta fyysinen aktiivisuus parantaa idkkaiden hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoa seka aerobista kestavyytta (Pohjolainen & Savolainen 2012, 239).

Psyykkinen toimintakyky kuvaa henkistd jaksamista ja voimavaroja. Se voidaan ym-
martéa tarkoittavan kykyé tuntea, kokea, muodostaa omia késityksia omasta itsestéan ja
ymparoivastda maailmasta, suunnitella elamaansé seka tehda sitd koskevia ratkaisuja ja
valintoja. Psyykkinen toimintakyky liittyy elamanhallintaan, tyytyvdisyyteen, mielen-
terveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. T&mén vuoksi psyykkisessd toimintakyvyssa
tarkedd on yksilon ettd hanen elin- ja toimintatapaymparistonsa vuorovaikutussuhde
(Pohjalainen & Savolainen 2012, 237). Psyykkinen toimintakyky on myos jatkuvassa
vuorovaikutussuhteessa muihin toimintakyvyn osa-alueisiin (Ruoppila 2002, 121).
Psyykkisen toimintakyvyn kokonaisuuteen kuuluvat myos itsearvostus, mieliala ja eri-
laisista haasteista selvidminen. (Ik&dihmisten toimintakyvyn arviointi osana palvelutar-

peen arviointia sosiaalihuollossa 2006, 4; Aalto 2011, 1.)

Hyva psyykkinen toimintakyky on tdrkedd muun muassa yksilon terveyden yllapitami-
sessd, sairauksista toipumisesta ja pitk&aikaissairauksien kanssa eldmaén sopeutumises-
sa ja niiden hallinnassa. Psyykkista toimintakykya ei voida suoraan havainnoida tai mi-
tata, vaan sen arviointi ja mittaaminen perustuvat padasiassa yksilon omaan kokemuk-
seen siitd, miten asia hanen kohdallaan on. (Aalto 2011, 2). Parhaiten psyykkista toi-

mintakykyé voidaan arvioida, kun tunnetaan henkilon olennaisimmat puitteet, asuin- ja
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elinymparisto ja sosiaalinen verkosto. Ik&antyneelld psyykkista toimintakykyé saattavat
monet eri sairaudet, kuten masennus ja dementia, heikentdd. (Pohjolainen & Salonen
2012, 237).

Sosiaalinen toimintakyky kuvaa ihmisen kykya toimia ja olla mukana sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Tatd sosiaalista toimintakykya maarittavat suhteet
omaisiin ja ystaviin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuminen, vastuu laheisistéa
ja elaman mielekkyys. Myos harrastukset kuuluvat sosiaaliseen toimintakykyyn. Kogni-
tiivinen toimintakyky kasittd44d puolestaan muistin, oppimisen, tiedon kaésittelyn, toi-
minnan ohjauksen ja kielellisen toiminnan. (Ik&ihmisten toimintakyvyn arviointi osana

palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa 2006, 4.)

2.2 Lihasvoima

Lihasvoima heikkenee ikadntyessd, miké saattaa olla nain ollen keskeinen toimintavaja-
uksien riskitekija. lakkailla henkil6illa lihasvoiman heikkeneminen aiheuttaa suoritus-
kyvyn laskua, mika johtuu lihasmassan véhenemisest4 ja lilkehermojen toiminnan heik-
kenemisesta. Lihasheikkouteen voi vaikuttaa lisédksi fyysisen aktiivisuuden vahentymi-
nen, huono ravitsemustila, hormonaaliset muutokset seka sairaudet ettd niiden edellyt-
tamat laékitykset. Lihasvoiman heikkenemisen tuomat ongelmat nakyvat etenkin tasa-
painon yllapitdmisen vaikeutena seka liikuntakyvyn heikkenemisend. My6s perusasen-
non yllapitdminen vaikeutuu. T&mé&n vuoksi onkin tarkead, etta ik&antynyt henkilo huo-
lehtii lihasvoiman yllapitamisestd. (Manty ym. 2006, 13; Sipild, Rantanen & Tiainen
2008, 107.)

Merkittavaé lihasvoiman heikkenemista alkaa esiintyd 50 vuoden idstd eteenpdin. Kes-
ki-ian jalkeen lihasten heikkeneminen tapahtuu vahitellen ja heikkeneminen nopeutuu
erityisesti 60. ikdvuoden jalkeen, jolloin lihasvoima heikkenee noin 1,5-2,0 % vuodes-
sa. Naisilla lihasvoiman heikkeneminen on yleensd suurempaa johtuen vaihdevuosien
aiheuttamista hormonaalisista muutoksista. Alaraajojen ja vartalon lihasvoima vahenee
nopeammin kuin yl&raajojen lihasvoima. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006,
13; Sipila ym. 2008, 113; UKK-instituutti 2012, hakupdaiva 12.5.2013.)
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Ik&antyneilld lihasvoima saattaa heikentya sille tasolle, ettd monien paivittéisten aska-
reiden tekeminen vaikeutuu. Tallgin esimerkiksi portaiden kiipedminen tai tuolista nou-
seminen voivat olla hankalaa, koska ikdantyneen lihasten tuottaman voiman pitéé pys-
tya voittamaan kehon massaan kohdistuva voima. Lihasvoiman heikkeneminen asettaa
haasteen myos liikkeiden koordinoinnille (Sipila ym. 2008, 114-115.) Alaraajojen ojen-
tajalihasten suuri voimantuottotehon ero vaikuttaa kavelynopeuteen negatiivisesti ja
samalla my6s asennonséatelykykyyn. Ero alaraajojen voimantuottotehossa on todettu

olevan yhteydessa myds vamman aiheuttaviin kaatumisiin. (Portegijs 2008, 85-86.)

Monipuolinen ja sadnndllinen liikuntaharjoittelu vaikuttaa positiivisesti ik&antyneiden
naisten maksimaaliseen ja toiminnalliseen alaraajojen lihasvoimaan ja dynaamiseen
tasapainoon (Ramula 2004, 36; Lamsa 2009, 45). Monipuolinen harjoittelu, joka sisél-
td44 voima-, tasapaino- ja hyppelyharjoitteita, ehkéisee toimintakyvyn heikkenemista
lisadmalla alaraajojen lihasvoimaa, parantamalla tasapainoa ja itsearvioitua fyysista
toimintakykyé (Karinkanta 2011, 13).

2.3 Tasapaino

Jokapadivaisessad elamassé asennonhallinta ja tasapainon yllapito ovat olennaisia toimin-
takyvyn kannalta (Sandstrom & Ahonen 2011, 51). Tasapainoa ja kehon hallintaa voi-
daan pitdd motorisena taitona, jonka hermojarjestelma vahitellen oppii. Tasapainon ja
kehon hallintaan osallistuvat keskushermosto, hermo-lihasjarjestelmad, tuki- ja liikunta-
elimistd, aistikanavat (kuulo, ndko ja tasapainoelin) seké asento- ja liiketunto. (Pajala,
Sihvonen & Era 2010, 136). Ihmisen vanhetessa aistitoiminnot heikkenevat, minka
vuoksi myos tasapainon hallinta huononee. Tasapainohdirididen on todettu lisdavén
idkkéiden kaatumisriskid noin kolmanneksen verrattuna henkil6ihin, joilla ei ole tasa-

painohéirioitd (Ménty ym. 2006, 5).

Né&koaistin heikentyminen ikaantyessa vaikeuttaa turvallista liikkumista ja pystyasennon
séilyttamistd. Talloin muun muassa esteiden havaitsemien hankaloituu. Nakokyvyn hei-
kentyminen vaikuttaa taten myos tasapainon séételyyn ja lisda kaatumisriskia. Erityises-
ti tasapainon yll&pitamista vaikeuttavia tekijoita ovat tarkkuusn&on heikentyminen, sil-
mén valoherkkyyden huononeminen, kontrastien erotuskyvyn heikkeneminen, silman

mukautumiskyvyn hidastuminen, syvyysndadn huonontuminen, nakdkentdn puutokset
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seka erilaiset silmésairaudet, kuten harmaakaihi ja silménpohjan rappeuma. lk&éntyessa
nakoaistin merkitys kasvaa, silla sen avulla kompensoidaan muiden asennonhallintaan

osallistuvien aistien, kuten kuulon, heikkenemista. (Ménty ym. 2006, 12.)

Tasapainoharjoittelulla on todettu monissa tutkimuksissa olevan positiivisia vaikutuksia
kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi. Tasapainoharjoittelu kannattaa aina aloittaa, vaik-
ka iakkaalla henkil6lla ei olisi vield vaikeuksia tasapainon yllapitamisessa. Ikaantyneen
olisi hyva olla pystyasennossa ja jalkeilla pdivittain, mieluiten useita kertoja paivassa,
tasapainon saatelyjarjestelman vuoksi. Jos ikddntyneen liikkumis- ja toimintakyky ovat
alentuneet niin, ettei han paase omatoimisesti ylos, tulee héntd avustaa ylos mieluiten
useita kertoja paivassa istumaan ja myos seisomaan, vaikka vain lyhyeksi aikaa. (Manty
ym. 2006, 22; Suomen fysioterapeutit 2011, 17-18.)

Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkéisyn fysioterapiasuosituksen mukaan (2011)
tasapainoharjoittelun tulee siséltdd tasapainoa nousujohteisesti kehittdvia harjoitteita.
Tama tarkoittaa kaytdnndssa sitd, ettéd tukipintaa pienennetéédn (esimerkiksi seistdan yh-
della jalalla), siirretddn kehon painopistettd (esimerkiksi kurotteluharjoitukset eteen ja
sivuille) tai véhennetddn tukeutumista yléaraajoihin (esimerkiksi tukeutuminen vain toi-
sella k&delld). Harjoitteita on hyva tehdé seka liikkuessa, jolloin harjoitetaan dynaamista
tasapainoa, etta paikallaan, jolloin harjoitetaan staattista tasapainoa. Tasapainoharjoituk-
sien tarkoituksena on vahvistaa kehon tuntemusta ja parantaa ndin ollen kehon hallintaa
lilkkeessd ja vaihtuvissa olosuhteissa. ldkkaiden olisi hyva liittdd tasapainoharjoittelu
osaksi paivittaista elamaa. (Ménty ym. 2006, 22; Suomen fysioterapeutit 2011, 17-18.)

2.4 Kéavelynopeus

lan myo6ta ihmisen kévelynopeus hidastuu alaraajojen lihasvoiman heikkenemisen, ni-
velten jaykistymisen, heikentyneen tasapainon ja kaatumispelon seurauksena. Tallin
myds askelpituus lyhenee. Myos jalkaterien kivut, muuttunut jalkateran asento ja vai-
vaisenluuongelmat voivat rajoittaa kévelya. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012, ha-
kupdivé 18.5.2013.) On todettu, ettd hidas kavelynopeus yli 70-vuotiailla ennustaa avun
tarpeen ilmaantumista, laitoshoitoa ja kuolleisuutta (Rantanen & Sakari-Rantala 2008,
289).
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Ik&é&ntyessa ihmisen nopeus, kestavyyskunto sekd asennonhallinta heikkenevat. Kesté-
vyyskunnon heikentyminen on suorassa yhteydessa fyysiseen jaksamiseen. Nopeus ku-
vaa ihmisen kykya reagoida arsykkeeseen ja tuottaa yksittdinen tai jatkuva liikesuoritus
mahdollisimman lyhyessé ajassa. Nopeus luokitellaan kolmeen luokkaan eli reaktiono-
peuteen, rajahtdvaan nopeuteen ja litkkumisnopeuteen. Kyky tuottaa voimaa on etenkin
tarke&da tuolilta ylésnoustessa, mutta myos kévellessd. (Korhonen 2008, 129; Kallinen
2010, 125.)

Riittava k&velynopeus on perusedellytys itsendisyyden ja omatoimisuuden séilyttamisel-
le. Miybaran ja Nishin (2008, 59) tutkimus osoittaa, ettd ikaantyneiden ké&velynopeus
kertoo hyvin fyysisen toimintakyvyn tasosta. Kévelynopeus antaa hyvin tietoa toiminta-
kyvyn edellytyksistd, silla normaali kévely vaatii riittdvaa alaraajojen lihasvoimaa, ni-
velten hairiotonta toimintaa, lihasten ja hermojen yhteistyén toimimista sekd dynaamis-
ta eli liikkeen aikana sailyvaa tasapainoa. lkaantyneet selviavét kotioloissa péivittdisista
toiminnoista, mikéli heidan kévelynopeus on 0,4-0,5 m/s. Jotta ikaantynyt ehtii ylittaa
suojatien vihreén liikennevalon aikana, kavelynopeuden tulisi olla véahintdén 1,22-1,40
m/s. (Pohjola 2006, 53.) Tiainen (2005, 36) viittaa artikkelissaan Guralnikin ja kumppa-
neiden vuonna 1995 ja 2000 tekemiin tutkimuksiin, jotka osoittavat alentuneen kavely-
nopeuden lisddvan nykyista toiminnanvajausten riskid ja ennustavan toiminnanvaja-

vuuksien lisadntymista tulevaisuudessa.
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3 KAATUMISTAPATURMAT

Kaatumistapaturmat ovat ikdantyneiden suomalaisten yleisin tapaturma ja kaatumistapa-
turmien maaré on viimeisen kymmenen vuoden kasvanut ldhes 30 % (Selvitys ik&anty-
neiden turvallisuustilanteesta Suomessa 2012, 31). Joka kolmas yli 65-vuotias ja joka
toinen yli 80-vuotias kaatuu vahintaén kerran vuodessa (Pajala 2012, 7). Tilastokeskuk-
sen tekemdn vuosille 2009-2060 véestéennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden
vaestosté arvioidaan kasvavan nykyisestd 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040 ja
29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessé (Tilastokeskus 2009, hakupaiva 18.3.2013). Ta-
man vuoksi onkin syyta olettaa, ettd kaatumistapaturmien maara tulee vield kasvamaan
ikaantyneiden joukossa, minkd vuoksi kaatumistapaturmien ennaltaehkdisyn tarkeys

korostuu.

lakkaiden, etenkin 75 vuotta tayttaneiden, yleisimmat tapaturmat ovat kaatumistapatur-
mia tai matalalta putoamisia, jotka aiheuttavat noin 80 % kaikista tapaturmista (Selvitys
ikdantyneiden turvallisuustilanteesta Suomessa, 32; Haikonen, Markkula & Salmela
2010, 53). Vuosittain idkkaiden ihmisten kaatumistapaturmia tapahtuu noin 100 000,
joista suurin osa tapahtuu tutussa ymparistdssa kotona tai kotipihalla. l1akkaiden ihmis-
ten kaatumistapaturmista vuosittain jopa 40 000 tapausta tarvitsee sairaalahoitoa ja 900
tapausta johtaa kuolemaan. (Piste tapaturmille! 2012a, hakupaivd 18.5.2013). Kaatu-
mis- ja putoamistapaturmat aiheuttavat vuosittain sairaalan vuodeosastohoitojaksoja yli
14 000 kappaletta 75-84-vuotiaille ja yli 85-vuotiaille yli 11 000 kappaletta (Pajala
2012, 8).

Vuoden 2009 Kaatumisten aiheuttamat vammat yleisin tapaturmakuolemien syy — vuo-
sikatsauksen mukaan kaatumiset ja putoamiset olivat yleisin kuolemaan johtanut tapa-
turma sekd miehilla ettd naisilla. Kaatumis- ja putoamistapaturmissa kuoli yhteensa
1 188 henkil6d, joista 57 % oli miehid. Kaikista kuolemaan johtaneista kaatumisista 80
% sattui yli 65-vuotiaille. Yli 65-vuotiasta naisista kolmelle neljasta kaatuminen tai pu-
toaminen aiheutti tapaturmakuoleman, miehille kahdelle kolmesta. (Tilastokeskus 2011,
hakupaiva 18.3.2013.)
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3.1. Kaatumistapaturmien sisaiset riskitekijat

Kaatumisen vaaratekijat voidaan jakaa sisaisiin eli ihmisesta itsestaan johtuviin syihin
sekd ulkoisiin eli ympériston vaaratekijoihin (Ikdihmisten tapaturmatyéryhma 2008,
10). Siséisia kaatumisille altistavia riskitekijoita ovat ikadntymisen tuomat toimintaky-
kyé heikentdvat muutokset, kuten tasapainon heikkeneminen ja lihasvoiman vahenemi-
nen. Siséisiin kaatumisvaaran tekijoihin luetaan myds monet sairaudet, jotka heikenta-
vat toimintakykya, kuten dementia, seké laakitys, joka voi esimerkiksi aiheuttaa huima-
usta ikaantyneelle. Myos yli 80-vuoden ika luokitellaan siséiseksi kaatumisvaaraa liséa-
vaksi tekijaksi (Kymenlaakson keskussairaala 2007, hakupdivd 19.5.2013). Aiemmat
kaatumiset ja kaatumisen pelko lisdavat myos merkittavasti kaatumisvaaraa. Kerran
kaatuneista puolet kaatuu uudelleen ja toistuvasti, eli enemman kuin kaksi kertaa vuo-
dessa. (Ménty ym. 2006; 11 Pajala 2012, 7.)

Kaatumispelkoa esiintyy sekéd henkil6illa, joilla on aikaisempaa kaatumishistoriaa,
mutta myos kaatumishistoriaa omaamattomilla henkil6illa. Kaatumispelko liittyy yleen-
s& enemman siihen, mitd kaatumisesta seuraa kuin itse kaatumiseen, mink& vuoksi kaa-
tumispelko véhentad litkkumista ja heikent&a yksilon toimintakykyd. Tamén seuraukse-
na kaatumispelko voi aiheuttaa sen, etta ikdantynyt voi joutua toiminta- ja liikkumisky-
vyn heikentymisen noidankeh&éan, mika heikentaa fyysista ja sosiaalista toimintakykya,
mika puolestaan altistaa mielialan laskulle. Tasapaino- ja lilkkumisvarmuutta parantava
harjoittelu voivat vahentdd kaatumispelkoa. (Suomen Fysioterapeutit 2011, 2,7; Pajala
2012, 60.)

Ikéantyneiden kaatumispelon yleisyydesté on erilaisia arvioita, jotka vaihtelevat 21 pro-
sentista aina 80 prosenttiin. Syy suureen vaihteluvéliin on, etti pelko on kokemuksena
henkilokohtainen. Naisilla kaatumispelkoa on miehid useammin. Pelko lisdéntyy ién

mukana ja toimintakyvyn heikentyessa. (Pajala 2012, 61.)

Muita siséisid kaatumisvaaran riskitekijoitd ovat myos keskushermoston seké asento- ja
liikeaistin heikkeneminen, huono ravitsemus ja nestetasapaino seka alkoholi. 1kaantyes-
sd keskushermoston toiminta hidastuu, mik& vaikuttaa aistitiedon ja lihasaktivaation
reaktionopeuteen. Talloin liikes&atelyn ajoituksessa, nopeudessa ja liikesuorituksen va-

linnassa esiintyy heikkenemistd. Runsasta alkoholin kayttod ei suositella i&kkaille, silla
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se heikentad tarkkaavaisuutta, reaktiokykyé ja tasapainon hallintaa. Humaltunut ihminen
on alttiimpi erilaisille tapaturmille, etenkin kaatumisille. Alkoholi saattaa aiheuttaa hai-

tallisia yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa. (Manty ym. 2006, 16).

3.2 Kaatumistapaturmien ulkoiset riskitekijat

Ulkoisia kaatumisen vaaratekijoita ovat asuin- ja lahiympariston tekijat, jotka lisdavét
kaatumisvaaraa. Néité tekijoitd ovat muun muassa ympariston liukkaus seka esteetto-
myys, kuten tasoerot ja kasijohteiden puuttuminen. Kaatumisvaaraa lisdévat myos eri-
laiset tilannetekijat, kuten sddolosuhteiden vaihtelu ja kiire. (Manty ym. 2006, 16.)

Ikéantyneiden kaatumistapaturmat sattuvat yleensa kodin sisalla tai sen valittdmdossa
ldheisyydessd. Kodin sisalla tapahtuvat tapaturmat johtuvat yleensa kodin esteettomyy-
destd, minka vuoksi tapaturmia tapahtuu tasaisesti jokaisessa huoneessa. Hyvin usein
tapaturmat tapahtuvat kotitdiden ja vuoteesta ylésnousun yhteydestd, mutta hyvin yleis-
td on my6s mattoihin kompastuminen. Porrastapaturmia sattuu erityisesti alas mentées-
s&, jolloin kaatumistapaturman selittdvia tekijoitd voivat olla Kiire, kierreportaat seka
askelten erimittaisuus. My0s kaksitehosilmélasit saattavat altistaa porrastapaturmille.
Kylpyhuoneessa ja WC-tiloissa ulkoisia vaaratekijoita ovat liukas lattia, tukikahvojen
puuttuminen, WC-istuimen vaara korkeus seka tilanpuute. (Manty ym. 2006, 17; Ikaih-

misten tapaturmatyéryhma 2008, 13-14.)

Huono valaistus aiheuttaa myods kaatumistapaturmia (Ménty ym. 2006, 17). Heikko va-
laistus vaikeuttaa ikaantyneen ympariston hahmotuskykyd, minka vuoksi valaistuksen
tulisi olla melko tasainen ja riittdvan voimakas. Valaistus ei kuitenkaan saa aiheuttaa
suoraa tai epédsuoraa haikaisya ja valaisimen tulee toistaa vérit luonnonmukaisina seka
korostaa kontrasteja. Suositeltavaa olisi my0ds valaista ulkotilaan liittyvat sisatilat tar-
peeksi voimakkaasti, jotta varsinkin heikkondkdisen henkilon silmat ehtivat sopeutua
riittdvan nopeasti vaihtuviin valaistusolosuhteisiin. (Esteeton asuinrakennus 2010, ha-
kupdivd 19.5.2013.) Hyvin usein kaatumistapaturmat sattuvat yoaikaan wc-kdynnin
yhteydessd, mitka johtuvat puutteellisista yovaloista seka virtsan karkailusta johtuvasta
Kiireesta. (Méanty ym. 2006, 14, 17).
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Varsinkin alkutalvena liukastumistapaturmat yleistyvéat etenkin idkkaimpien henkil6i-
den keskuudessa. Vuosittain eréiden arvioiden mukaan liukastumisen seurauksena
loukkaantuu yli 20 000 henkil6a. Prosenttiosuutena liukastumistapaturmat saattavat olla
vuositasolla 15 % kaikista tapaturmista ja talvikuukausina yli 30 %. Sisalla liukastumi-
sia aiheuttavat kiillotettu tai marka lattia tai irtomatto, joka on pieni ja sijaitsee liukkaal-
la alustalla. (Ik&dihmisten tapaturmaty6ryhma 2008, 14.)

Mannyn ja kumppaneiden (2006, 17) mukaan ulkoisiin kaatumisvaaran riskitekijéihin
luetaan myos jalkineet, mikali ne aiheuttavat vaaraa. Jalkineet, jotka ovat sopimattomat,
joissa on liukas ja/tai paksu pohja, joissa on korkeakorko tai niiden kantaosa on auki-
nainen aiheuttavat kaatumisvaaraa. Samoin huonekalut voivat aiheuttaa ulkoisia kaatu-
misvaaran riskitekijoita. Tyypillisia riskitekijoiden aiheuttajia ovat matalat ja/tai huterat
tuolit ja poydat, kési- ja selkanojattomat tuolit, séngyn vaara korkeus, pyoralliset sangyt,
liukkaat poydanreunat seka korkeat kaapit tai hyllyt. (Manty ym. 2006, 17).

Vaarin mitoitetut tai vialliset apuvélineet, kdvelykepin kulunut kumitulppa tai jaapiikki,
pyoratuolin tai rollaattorin viallinen lukitusmekanismi lisdavét kaatumisvaaranriskia.
Kulunut jaapiikki aiheuttaa suurta kaatumisvaaraa etenkin talvikelillg, silla kavelykeppi
luisuu viallisen jaépiikin takia helpommin alustalla. Talléin idkas henkild on suurem-

massa vaarassa menettaa tasapainonsa ja kaatua maahan. (Manty ym. 2006, 17.)

3.3 Kaatumisista aiheutuvat vammat ja kustannukset

Kaatumistapaturmat eivat valttamaétta aina aiheuta vammoja, mutta tutkimuksen mukaan
kaikista iakkaiden kaatumistapaturmista noin puolet johtaa erilaisiin pehmytkudosvam-
moihin, 5 % murtumiin ja 5-10 % muihin vakaviin vammoihin, kuten pddvammoihin ja
nivelten nyrjahdyksiin. (Méanty ym. 2006, 9). Kaikista lonkkamurtumista jopa yli 90 %
muodostuu kaatumistapaturmien seurauksena. Pajala (2012, 14) viittaa Nurmi-Luthjen
suulliseen tiedonantoon, jonka mukaan Suomessa reisiluun yldosan murtumia hoidetaan
yli 7000 kappaletta ja keskimdardiset kustannukset lonkkamurtumaa kohden vuoden
aikana on 19 150 euroa/potilas vuoden 2010 kustannustasolla tarkasteltuna.

Vuonna 2002 julkaistun tutkimuksen mukaan vuoden 2000 yli 64-vuotiaiden kaatumis-

tapaturmien kustannukset akuutin avo- ja sairaalahoidon kokonaiskustannukset olivat
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39 miljoonaa euroa. Naisten osuus kustannuksista oli 85 % ja miesten 15 %. Tutkimus
arvioi, ettd vuoden 2000 jalkeen kaatumisvammojen akuuttihoidon kokonaiskustannuk-
set tulevat naisilla ja miehilld kasvamaan 15-48 % jokaisen vuosikymmenen aikana.
Naisilla kokonaiskustannuksien kasvu on nopeaa vuosien 2020-2030 vélisena aikana,
jolloin ne lisdantyvat 33 % ja vastaavasti miehill& vuosien 2010-2020 vélisend aikana,
jolloin kustannukset lisdantyvat 48 %. Tutkimus arvioi, ettd vuonna 2030 idkk&iden
akuuttihoidon kokonaiskustannukset ovat 72 miljoonaa euroa, jolloin kokonaiskustan-
nuksien arvo vuoteen 2000 verrattuna on noussut 87 %. (Piirtola, Akkanen, Sintonen,
Isoaho, Ryynénen & Kiveld 2002, 4843-4845.)

Vaikka Suomen terveydenhuollon tietojérjestelmat ja kirjaamiskaytannét ovat melko
hyvatasoisia, silti kaatumistapaturmien Kirjaamiskaytanndssa on puutteita. T&mén vuok-
si kaikkia kaatumisista ja niiden seurauksesta johtuvia kustannuksia ei voida laskea tay-
sin luotettavasti. Liséksi osa vanhuksista hoitaa kaatumisvammat kotonaan, minka
vuoksi kivusta ja sarysta koituvien haittojen, kuten toimintakyvyn heikkenemisen ja

kulujen mééraa on vaikea arvioida. (Pajala 2012, 14).

3.4 Kaatumistapaturmien ehkaisy

Kaatumistapaturmien ennaltaehkdisy on térkeda niin iakkaan toimintakyvyn kannalta,
mutta my0s yhteiskunnan kannalta katsottuna. Monet kaatumistapaturmat aiheuttavat
idkkaille vakavia vammoja ja voivat johtaa jopa kuolemaan. ldkkaiden henkiltiden kaa-
tumistapaturmat aiheuttavat myds huomattavia kuluja kansantaloudellisesti, minka
vuoksi ennaltaehkéisevat varotoimet on syyta aloittaa hyvissé ajoin. On todettu, etta
kaatumistapaturmia voidaan ennaltaehkéistd, kun puututaan siséisiin ja ulkoisiin riskite-
kijoihin ja muutetaan niitd paremmin yksilon toimintakykyé vastaavaksi. Tamé tarkoit-
taa sitd, ettd esimerkiksi harjoittamalla tasapainoa tai muuttamalla ymparistoa esteetto-
maksi voidaan vaikuttaa idkkdiden kaatumistapaturmien syntymiseen. (Manty ym.
2006, 18; Suomen fysioterapeutit 2011, 6.)

Kaatumisia on pyritty ehkaisemaan koko véestdon kohdistuvilla kaatumistapaturmien
ehkaisyohjelmilla. Parhaiten suojaavat tarkoin riskiryhmiin kohdistetut, yksilolliset ja
laajat ehkaisyohjelmat, joissa puututaan sek& sisdisiin ettd ulkoisiin vaaratekijoihin.

Kaatumistapaturmien ehkaisya voidaan tehda niin yksilo- kuin yhteiskuntatasolla joko
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kapea- tai laaja-alaisesti. Kapea-alaisessa ehkéisemisessé toiminta kiinnitetdan tietyn
yksittaisen siséisen tai ulkoisen tekijan poistamiseen, kuten liian korkeiden kynnysten
vaihtamiseen. Laaja-alaisessa ehkéisyssa pyritddn poistamaan useita sisaisié ja ulkoisia
tekijoité yhtaaikaisesti. (Hartikainen, Isoaho & Kiveld 2000, 2209, 2213.)

Suomen fysioterapeuttien asettaman tyoryhmén tekemén Kaatumisen ja kaatumisvam-
mojen ehkaisyn fysioterapiasuosituksen (2011) mukaan kotona asuvien idkkaiden kaa-
tumisia ja kaatumisvammoja voidaan tehokkaimmin ehkaistd monipuolisella liikunta-
harjoittelulla. Harjoittelun tulee sisaltda tasapainoa ja lihasvoimaa parantavia suorituk-
sia. Liikuntaharjoittelun voi tehdd ryhmaé- tai yksiloharjoitteina, ja harjoittelun tulee olla
sédanndllista, haastavaa ja nousujohteista. On todettu, ettd puolen vuoden ajan kaksi tun-
tia viikossa tehdylla harjoittelulla voidaan vahentdad kaatumisia, mutta harjoittelun tulee
jatkua myos taman jélkeen. Harjoitteluohjelmien suunnittelussa ja toteutuksesta on
huomioitava ikdantyneen henkilon toiminta- ja suorituskyvyn muutokset. (Ménty ym.
2006, 18; Suomen fysioterapeutit 2011, 2.)

Ikaéntyneen toimintakyvyn tutkiminen ja tarkkailu on tarke&4 etenkin kaatumistapatur-
mien ennaltaehkdisyn yhteydessa. Kun ik&antyneelld on hyva fyysinen toimintakyky,
han vahentdd omaa kaatumistapaturmariskia. Tamén vuoksi onkin tarkeaa, ettd ikaanty-
nyt tekee sédanndllisesti lihasvoimaa, tasapainoa ja kavelykykya parantavaa harjoittelua.
(Piirtola, Isoaho & Kiveld 2003, 599.)
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4 KAATUMISVAARAA ARVIOIVAT TESTIT

4.1 Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FROP-Com Screen)

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi Falls Risk for Older People (FROP-Com Screen) -testi
on tarkoitettu kaytettavan kotona asuville idkkaille, jotka ovat kaatuneet tai kertoneet
kaatumispelosta tai tasapainovaikeuksista. Testi on lyhyempi versio laajasta kaatumis-
vaaran arviointi -testistd. Laajaa kaatumisvaaran arviointia kaytetdan etenkin niille, ket-
k& ovat kaatuneet yhden tai useamman kerran viimeisen 12 kuukauden aikana tai jotka
ovat saaneet huomattavan suuren tuloksen lyhyestd kaatumisvaaran arviointi - testista.
(Pajala 2012, 106-107.)

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testi testaa idkkaan kaatumishistoriaa, tasapainokykya
sekd paivittaistd toimintakykya. Kaksi ensimmaistd osiota suoritetaan haastattelemalla.
Kolmannessa eli tasapaino-osiossa henkil6d pyydetadn nousemaan istumasta seisomaan,
kavelemdan muutaman metrin eteenpdin, kadantyméaan ja palaamaan takaisin istumaan.
Suoritus arvioidaan tarkkailemalla tasapainon muutoksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013a, hakupdiva 10.5.2013.)

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testin eri osa-alueet pisteytetdan asteikolla 0-3. Maksi-
mipisteméaara on talldin 9 pistettd. Jos arvioinnissa vastaaja saa 4-7 pistettd, kaatumis-
vaarariski on kohonnut 1,4-4,0-kertaiseksi. Tallgin suositellaan kaatumisvaaran koko-
naisarviointia ja yksilollisten ehkaisytoimien toteutumista. Jos ik&&ntynyt saa arvioin-
nissa tulokseksi 8-9 pistettd, hédnen kaatumisriskinsd on kasvanut 7,7-kertaiseksi ja kaa-
tumisvaara on taten erittdin korkea. Tallin suositellaan vélitonta kaatumisvaaran koko-
naisvaltaista arviointia ja toimenpiteiden kaynnistamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013a, 10.5.2013.)

4.2 Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto (SPPB)

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (Short Physical Performance Battery, SPPB) mit-
taa luotettavasti idkkaiden alaraajojen toimintaa ja lilkkumiskykya. Testin avulla pysty-
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td&n helposti tunnistamaan ne idkké&ét, joilla on kaatumisvaaraa lisdava liikkumisvaikeus
tai heikentynyt tasapaino. Testi soveltuu idkkaan liikkumiskyvyn arviointiin kotona,
hoivapalveluissa seké sairaaloissa. Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd tuo liséksi
esiin muutokset liikkumiskyvyssa ja sen edellytyksissd, kuten heikentynyt tasapaino ja
lihasvoiman puute, joita iakas itse, omainen tai l1a4kari ei vield huomaa. Testin idkkaalle
voi tehd& sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, joka on perehtynyt testiin ja tes-
taukseen. (Pajala 2012, 108-109; Piste tapaturmille! 2013b, hakupdiva 10.5.2013.)

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB) sisaltdd kolme osiota. Ensimmainen osio
testaa tasapainon hallintaa kolmessa asennossa: jalat rinnakkain, puolitandem- ja tan-
dem-seisonta. Toinen osio testaa ikdantyneen omavauhtista kévelynopeutta 4 metrin
matkalla. Kolmas osio on Viiden kerran tuolista ylésnousu — testi. (Pajala 2012, 108;
Piste tapaturmille! 2013b, hakupaivé 10.5.2013.)

Kunkin testiston osiosta saa pisteitd 0-4, joista 0 kuvaa heikointa suoritusta ja 4 parasta.
Kokonaissummaksi maksimissaan voi tulla 12 pistettd. Pisteytys perustuu suoritusai-
kaan, mutta Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston mukana tulee tarkat ohjeet siit4,
mill& perusteilla pisteet annetaan. Tutkimuksissa ei ole vield mééritelty tarkkoja arvoja
testiston tuloksille, joita voitaisiin kayttad kaatumisvaaran maarittamiseksi. Liikkumis-
kyvyn heikkenemistd ennustaa alle 10 pisteentulos. Seitsemaén tai alle sen oleva testitu-
los ilmaisee, etté idkkaalla on erittain suuri vaara litkkumiskyvyn heikkenemiselle 1&hi-
tulevaisuudessa. (Pajala 2012, 109; Vasunilashorn ym. 2009, 226.)

4.3 Kaatumispelkokysely (FES-1-FIN)

lakk&an kaatumispelon selvittdmisessé ei suositella, ettd haneltd kysytaan suoraan pel-
kaako han kaatumista. Luotettavampi kasitys henkilon kaatumispelosta saadaan, kun
asiaa lahestytdaan positiiviselta nakdkulmalta eika pelkoa korosteta. Onkin siis tarkeaa,
ettd iakkaalta kysytaan, kuinka paljon han luottaa omiin kykyihinsa erilaisissa arkipai-

van tilanteissa pysya pystyssé. (Pajala 2012, 110.)

Kaatumispelkokysely Falls Efficacy Scale International (FES-I-FIN) — kysely on syste-
maattisin tutkimuksin kehitetty ja edelleen tutkimuksenalainen itsearviointimenetelma.

Kysely kartoittaa idkkaiden kaatumishuolestuneisuutta ja — pelkoa eli ahdistuneisuuden
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sukuista tunnetta, joka herda erilaisissa elamaan liittyvissa tilanteissa ja toiminnoissa,
joissa oma kaatuminen vaikuttaa mahdolliselta tai todennakoiseltad. (Nupponen 2012,
184.) Testi on suunniteltu ensisijaisesti kotona asuvien idkkéiden arviointiin (Pajala
2012, 111). Kaatumispelkokysely on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten, eri-
tyisesti fysio- ja toimintaterapeuttien sek& terveyden- ja sairaanhoitajien, tyovalineeksi,
kun halutaan edistdéd asiakaskohtaisesti kaatumisvaaran tunnistamista ja yksilollisten

toimien suunnittelua kaatumisen ehkaisemiseksi (Nupponen & Karinkanta 2012, 209).

Kaatumispelkokyselyssé on 16 kohtaa, jotka ké&sittavat yleisia toimintoja, kuten pukeu-
tumista ja riisuutumista sekd kavelemista ulkona. Testin kysymykset on muotoiltu siten,
ettd ne tiedustelevat, kuinka paljon ikéantynytta huolestuttaa kaatumisen mahdollisuus.
Kyselyssa vastaaja arvioi oman huolestumisen tilanne tilanteelta eika yleisesti. Omaa
huolestumisen maarad testin tekija arvioi asteikolla 1-4 (1=ei huolestuta lainkaan —
4=huolestuttaa hyvin paljon). Testin pisteet voidaan laskea yhteen, jolloin kokonaispis-
temaéra on 16-64. Mita suurempi pisteméaara on, sitd enemman ikaantynyt pelkaa kaa-
tumista eri tilanteissa. (UKK-instituutti 2011, hakupaiva 10.5.2013; Nupponen 2012,
184; Nupponen & Karinkanta 2012, 207; Pajala 2012, 111; UKK-instituutti 2013, ha-
kupdiva 10.5.2013.)

Kaatumispelkokysely ei ole Kkliininen testi, vaikka siitd voidaan laskea pisteet yhteen.
Vield ei ole olemassa tutkimuksiin perustuvia kliinisid pisterajoja, suomalaisia viitear-
voja eiké tietoa siitd, miten pisteet jakautuvat erityisryhmissé. Nykyisellaan testi on kui-
tenkin rajallisesti kayttokelpoinen tyovaline ammattilaisten kayttéon. Kyselyn rinnalle
suositellaan arvioitavan ikaantyneen liikkumis- ja toimintakykya asianmukaisin testein
ja ammatillisesti havainnoiden. Kaatumispelkokyselyn avulla huomio voidaan ohjata
konkreettisiin tilanteisiin, joista tutkittavan ja tutkijan on helppo keskustella. Tallgin
pystytdan helpommin luomaan pohjaa niihin toimiin, joilla kaatumista voidaan ehkéisté.
(Nupponen & Karinkanta 2012, 209.)

25



5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka monta kaatumista Caritas-
Saation kotihoidon asukkailla on ollut kuluneen 12 kuukauden aikana, kuinka paljon
asukkaat tarvitsevat apua péivittaisissa toiminnoissa, onko avuntarpeen maaré yhteydes-
sé& kaatumisten méaaréan, minkélainen asukkaiden fyysinen toimintakyky on ja kuinka
paljon kaatuminen huolestuttaa heité arkipaivan toiminnoissa. Tutkimuksen tavoitteena
oli, ettd kotihoidon tydntekijat pystyisivat hyddyntamaan tutkimustietoa tydssaan ja

nain ollen ennaltaehkdisemé&én kotihoidon asukkaiden kaatumistapaturmia.

Tutkimus lahti liikkeelle Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
lehtorin ja Caritas-Saation kaynnistaméasta yhteistydsta EEE-hankkeen tiimoilta. EEE-
hanke on sosiaali- ja terveysalan Ehe& Elaméan Ehtoo -hanke, jonka tavoitteena on tuot-
taa vanhusty6hon innovatiivisia, vanhuksen elaménlaatua ja selviytymistd parantavia
toimintamalleja. EEE- hankkeen tavoitteena on tuottaa kansallista ja kansainvalista ver-
tailutietoa vanhusten hyvinvointiin ja asiakasprosesseihin liittyen seka tuottaa terveytta
ja hyvinvointia edistavid asuinympdristdja vanhusten palveluihin. Hanke on aloitettu
3.1.2011 ja se kestda 31.12.2013 saakka. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu, hakupai-
va 10.10.2012.)

Olin fysioterapian harjoittelujaksolla syyskuussa 2012 Caritas-Saatiolla, kun kuulin
opettajalta saation toiveesta kehittdd selked ja yhtendinen toimintamalli ikdantyneiden
kaatumistapaturmien ehkaisyyn ja kaatumistapaturmien raportointiin. Opettajan innos-
tamana lahdin mukaan hankkeeseen ja paadyin kaatumistapaturmien tutkimiseen kol-
men testin avulla. Koin tarpeelliseksi selvittdd ensin kaatumistapaturmien maarat ja
mahdollisesti niihin vaikuttavat tekijat. N&iden tietojen pohjalta on mielesténi tulevai-
suudessa tyotani jatkavien helpompi lahted rakentamaan Caritaksen toivomaa kaatumis-

tapaturmiin liittyvaa toimintamallia. Kohderyhmakseni valikoituivat kotihoidon asuk-
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kaat, silla tutkimusryhmaksi haluttiin vield sen verran hyvékuntoiset, ettd he selviytyvét

arjesta melko vahaisen avun turvin.

Taman tutkimuksen tutkimusongelmat olivat:
1. Kuinka monta kaatumista on tapahtunut edeltdvan 12 kuukauden aikana?
2. Kuinka paljon asukkaat tarvitsevat apua péivittaisissa toiminnoissa?
3. Lis&éko kaatumisten méaéra avuntarpeen maaraa?
4. Millainen on kaatumisten lukumé&ard suhteutettuna tasapainoon ja avuntarpeen
maaraén?
Kuinka paljon asukkaiden kaatumistapaturmariski on kasvanut?
Mika on kotihoidon asukkaiden kavelynopeus?
Millainen on kotihoidon asukkaiden tasapaino?

Kuinka paljon aikaa asukkailla menee noustessa viisi kertaa tuolista yl9s?

© ©o N oo O

Mika on asukkaiden toimintakyky Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistoll& arvi-
oituna?

10. Kuinka paljon tutkittavaa huolettaa kaatuminen eri arkipdivan askareissa?

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli madrallinen tutkimus. Tutkimuksessa kaytettavat testit
Lyhyt kaatumisvaaran arviointi, Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd ja Kaatumispel-
kokysely tuottivat lukuarvoja sisaltavdd havaintoaineistoa, jota pystyttiin tulkitsemaan
helposti ja yksinkertaisesti. Tassé tutkimuksessa testeistd saatuja tuloksia tarkastelin
teemoittain, mutta pystyin myos vertailemaan eri testien tuloksia keskendan.

Tutkimukseen aikaisemmin mainitut testit valikoituivat, koska ne mittaavat ja arvioivat
kotona asuvien henkildiden fyysista toimintakykyd, mutta samalla saadaan tietoa tutkit-
tavien kaatumispelosta. Lyhyen kaatumisvaaranarvioinnin avulla saatiin tietoa ikaanty-
neen kaatumisten mé&érastd, mutta myos hieman pdivittdisesta toiminta- ja tasapainoky-
vystd. Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd antoi vield tarkempaa tietoa ikdantyneen
fyysisesta toimintakyvystd. Kaatumispelkokyselyn avulla saatiin tietoa siitd, kuinka
paljon kaatuminen huolestuttaa ikaantyneita eri arkipaivén askareiden yhteydessa. Tut-
kimuksen aikana pystyttiin myds arvioimaan ovatko testit riittavia tutkittaessa ikaanty-

neiden kaatumistapaturmia.
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Tutkimuksessa kéytetyt testit 10ytyvat myos Satu Pajalan (2012) ldkkaiden kaatumisten
ehkaisy (IKINA) -oppaasta. Oppaan tarkoituksena on koota tietoa ja kaytannon tyovali-
neitd iakkaiden kaatumisten ehkaisyn toteuttamiseksi seka toimintakayténtdjen kayt-
téonoton ja pysyvan toiminnan aikaansaamisen tueksi (Pajala 2012, 3). Tutkimuksen
pitkdaikaistavoitteena oli myos jalkauttaa IKINA-oppaan kéyttdonottoa Caritas-
Saatigssa.

5.2 Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimukseen osallistui kahdeksan Caritas-S&ation kotihoidon asukasta, joiden ika
vaihteli valiltd 74-96. Tutkittavien keski-ika oli 86,75 vuotta ja naisten osuus 75 pro-
senttia (6/8). Tutkimukseen osallistuvat henkil6t valittiin harkinnanvaraisen otannan
avulla, silla tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa etenkin niiden henkildiden kaatu-
mistapaturmia, joilla on kaatumishistoriaa, mutta myos kaatumisen riskiryhméassa olevi-
en henkil6iden kaatumisia. Otantajoukon valitsi Caritas-Saation kotihoidon tyodntekijat.

Ennen tutkimuksen toteuttamista tutkimukseen osallistuville asukkaille annettiin saate-

Kirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus (LIITE 1).

Tutkimus toteutettiin kahden paivan aikana 1.-2.4.2013 otantajoukkoon kuuluvien koti-
hoidon asukkaiden kotona. Ennen testien tekemistd asukkailta pyydettiin Kirjallinen
lupa testitietojen luovuttamista varten (LIITE 2). Testit p&dadyttiin suorittamaan kotona,
jolloin tutkittavalla olisi mahdollisimman tuttu ja turvalliseksi kokemansa ymparisto.
Néin ollen pystyttiin vahentdmaan siirtymisista aiheutuvaa stressia, joka olisi saattanut
vaikuttaa testituloksiin negatiivisesti. Aikaa testien tekemiseen meni yhden henkilén
kohdalla 30-60 minuuttia riippuen henkilén motivaation ja ymmartamisen tasosta. Ly-
hyt kaatumisvaaran arviointi -testiin saivat asukkaat itse vastata, mutta tulokset tarkas-
tettiin mydhemmin kotihoidon tiimivastaavalta. Syy tarkistukseen oli se, ettd tutkittavi-
en joukossa oli muistisairaita, minka vuoksi asian varmistaminen koettiin tarpeelliseksi.
Kahta ensimmaisté testid ohjaamassa ja valvomassa oli Caritas-Saation fysioterapeutti,

jonka jalkeen suoritin testit itsendisesti.

Kolmen kaatumisvaaraa arvioivan testin suoritusjarjestysta pidettiin samana kaikkien

asukkaiden kohdalla. Ensimmaisend suoritettiin Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FROP-
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Com Screen), toisena Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB) ja viimeiseksi Kaa-
tumispelkokysely (FES-I-FIN).

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testin tuloksia kotihoidolta tarkastettaessa huomattiin,
ettd osa asukkaista muisti oikein kaatumiset, toiset ilmoittivat kaatumismaaran liian
pieneksi ja kolmas ryhma oli niin sanottu yllatysryhm4, joiden kaatumisista kotihoidolla
ei ollut tietoa. Lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testissa kaatumisten lukuméaéaran on jaet-
tu neljaan luokkaan: ei yhtdan kaatumista, yksi, kaksi ja kolme tai enemman. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2013a, hakupéiva 10.5.2013.) Tassa tutkimuksessa tuloksia
tarkastellaan kotihoidon tietojen perusteella, mutta laskennassa on otettu huomioon nii-

den henkildiden kaatumiset, joista kotihoidolla ei ole tietoa.

Lyhyt kaatumisvaaran kolmas osio testasi asukkaiden tasapainokykyd. Testissé pyydet-
tiin asukasta nousemaan istumasta seisomaan, kdvelemaan muutaman metrin eteenpdin,
kaantymaan ja palaamaan takaisin istumaan. Jos tutkittavalla oli kaytdssaan apuvaline,
testi tehtiin sen kanssa. Pisteytyksen perusteena oli, kuinka asukas selviytyy testisté ja
miten h&nen tasapainokykynsa toimiin. Nolla pistett4 sai, jos suorituksen aikana ei ollut
havaittavaa tasapainon heikkoutta. Jos suorituksen aikana ilmeni jonkin verran tasapai-
non heikkoutta, pisteeksi tuli 1. Kaksi pistettd asukas sai suorituksesta, mikéli tasapai-
nokyky oli selvasti heikentynyt ja hén tarvitsee hieman apua tai kayttad apuvalinetta.
Kolme pistettd testistd sai, jos suorituksen aikana tarvitsi jatkuvasti apua tai ei pystynyt
lainkaan suoritukseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013a, hakupaivé 10.5.2013.)

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd tehtiin toisena testind Lyhyen kaatumisvaaran
arvioinnin jalkeen. Testi oli nopea suorittaa ja aikaa yhden kohdalla testin tekemisessa
meni korkeintaan 20-30 minuuttia. Testi aloitettiin testaamalla asukkaiden tasapainoa
kolmessa eri alkuasennossa: jalat rinnakkain, puolitandem ja tandem seisonnan avulla.
Tasapaino-osio suoritettiin ilman kenkia. Testid tehdessd huomioitiin, ettd suorituspaik-
ka on mahdollisimman turvallinen ja tutkittava voi ottaa kaiteesta kiinni, mikali kokee
kaatuvansa. Ennen testid asukkaille kerrottiin ja naytettiin suoritukset. Yhden asukkaan
kohdalla jouduttiin turvautumaan sanallisen ohjeistuksen lisdksi myds manuaaliseen
ohjaukseen ndkokyvyn puutteellisuuden vuoksi. Mikali testattava ei pystynyt seisomaan
jossain asennossa 10 sekuntia, seuraava osio jatettiin testaamatta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2013b, hakupéiva 7.5.2013.)
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Seuraavaksi Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistosté suoritettiin 4 metrin k&vely. Ennen
testin suorittamista varmistettiin, ettd testattavalla oli jalassaan tukevat ja luistamattomat
kengat, joita kdytettiin myds tuolilta ylosnousutestissa. Jos asukkaalla oli kaytdssaan
jokin kavelemisen apuvéline, hén suoritti testin kayttamaélla sitd. Kotihoidon asukkaista
viidell& oli kaytossaan rollaattori. Testi suoritettiin asukkaan omalla tavallisella ké&vely-
nopeudella. Kévely aloitettiin hieman ennen merkitty4 matkaa, jolloin kdvelyvauhti on
normaali testimatkalla. Testi suoritettiin kaksi kertaa, joista parempi tulos pisteytettiin.
Kévelynopeuden pisteytys on jaettu viiteen kategoriaan: alle 4,82 s, 4,80-6,20 s, 6,21-
8,70 s, yli 8,70 s ja ei pysty tekemé&&n. Pisteytys on samanlainen riippumatta siitg, teh-
daanko testi apuvalineen kanssa. Jos suoritus on alle 4,82 sekuntia, tutkittava saa piste-
maaréksi 4. Jos tulos on 4,80-6,20 sekuntia, pistemaard on 3. Ajan ollessa 6,21-8,70
sekuntia, pisteméaara on 2. Yhden pisteen tutkittava saa, jos aika on yli 8,70 sekuntia.
Mikali testattava ei pysty suorittamaan testid, tulokseksi tulee 0. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013b, hakupéiva 7.5.2013.)

Viimeinen osio Lyhyt fyysisen suoritus testistossa oli tuolilta viisi kertaa ylésnousu,
minkd ymmartdminen tuotti monelle asukkaalle ongelmia. Vaikka asukkaille kerrottiin
ennen testin aloittamista, ettd tarkoituksena on nousta mahdollisimman nopeasti viisi
kertaa ylos tuolista siten, ettd selkd koskettaa ennen jokaista nousua tuolin selkénojaan,
osa heista ei tuntunut ymmartévan testin tarkoitusta. Osa tutkittavista tuntui odottavan,
etta testaaja maaréa tahdin. Taman vuoksi osa testituloksista tuntuu epaluotettavilta,
silld osalla asukkaista omat fyysisen toimintakyvyn edellytykset olisivat mahdollista-
neet nopeammankin suoritusajan. Yksi testattavista halusi tehda testin uudelleen, koska
kertoi, ettei hdnen selkansa ollut koskettanut selkénojaa kahdesti, vaikka testaajan kul-
masta katsottuna selkd naytti koskevan nojaa joka kerta. Hanelle kuitenkin annettiin
mahdollisuus suorittaa testi uudelleen ja tdmé& aika huomioidaan nyt tuloksissa, sill&
asukas suoritti testin nyt oikein.

Testin ohjeistuksessa on annettu kriteerit tuolille, jolta tuolilta yl6snousemistesti tulee
suorittaa. Suositellun k&sinojattoman nojattoman tuolin istuinkorkeus on 42-44 cm ja
istuinsyvyys on 43-45 cm (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, hakupéivé
7.5.2013). Tutkimusta tehdessa paadyttiin siihen tulokseen yhdessa Caritas-Saation fy-
sioterapeutti kanssa, ettd testi suoritetaan juuri niilla tuoleille, jotka ovat kotihoidon

asukkaiden luona, jotta tulos vastaa mahdollisimman hyvin sitd, miten henkild selviytyy
28



kotonaan. Td&mé&n vuoksi tuolien mittaa ei otettu ja ainoat Kkriteerit tuolille olivat, etta
tuoli oli tukeva ja siind ei ollut k&sinojia. N&in ollen viisi kertaa tuolista yldsnousun

arvot ovat suuntaa antavia.

Tuolista ylésnousemisen pistekriteerit ovat seuraavat: nelja pistetta saa, jos aikaa on
kulunut alle 11,19 sekuntia. Kolme pistettd tulee, kun yldsnousut tekee ajassa 11,20—
13,69 sekuntia, ja kaksi pistetta saa ajasta 13,70-16,69 sekuntia. Jos aikaa kuluu yli 16,7
sekuntia, pisteeksi tulee yksi. Jos idkas ei pysty tekeméaan testié tai aikaa kuluu yli 60

sekuntia, tulos on nolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, hakupdivé 7.5.2013.)

Tutkimuksessa kaatumispelkokysely suoritettiin haastatellen tutkittavia. Aikaa haastat-
teluun kului 5 minuutista aina 30 minuuttiin saakka. Haasteena haastattelussa oli se, etta
monilla tutkittavilla oli hankaluuksia valita sopiva vastausvaihtoehto numeroina ja osa
harhautui monesti kertomaan ihan muista asioista. On suositeltu, ettd kaatumispelko-
kyselyn suorittaa ammattilainen, jolla on kokemusta ikaantyneiden kanssa tydskentelys-
ta (Karinkanta & Nupponen 2011, hakupéiva 3.5.2013). Tdméan vuoksi vastaustuloksiin

on saattanut vaikuttaa fysioterapian opiskelijan kokemattomuus vanhusten parissa.

Testi kulku noudatteli UKK-instituutin antamia ohjeistuksia Kaatumispelkokyselyn
suorittamisesta haastatellen. Haastattelu aloitettiin tehtédvan esittelylld ja ohjeistuksen
siitd, miten vastataan. Taman jélkeen haastateltaville luettiin testilomakkeen yldosan
ohje. Haastateltavilta varmistettiin ennen testin aloittamista, ettd he ymmarsivat ohjeet
ja haastattelun tarkoituksen. Kysymykset esitettiin yksi kerrallaan ja jokaisen kysymyk-
sen kohdalla esitettiin nelja vastausvaihtoehtoa (ei huolestuta lainkaan, huolestuttaa va-
han, huolestuttaa melko paljon ja huolestuttaa hyvin paljon). UKK-instituutin ohjeistuk-
sen mukaan olisi hyva tehdd muistiinpanoja, mikali haastateltavalla on paljon muuta
kerrottavaa ja palata ndihin sitten testin loputtua. (Karinkanta & Nupponen 2011, haku-
paiva 3.5.2013.) Tutkimuksessa paadyttiin siihen ratkaisuun, ettd haastateltaville annet-
tiin mahdollisuus kysya ja kertoa omista tuntemuksista testien suorittamisen jélkeen,
mutta varsinaisia muistiinpanoja ei testin aikana tehty. Vain pari haastateltavaa halusi

hieman keskustella haastattelusta ja hekin vain ihan pintapuolisesti.

Osa vastaajista pystyi vastaamaan heti kysymyksen lukemisen jalkeen, kuinka paljon

heitd huolestuttaa kaatuminen ilman, ettd heille kerkesi luetella vastausvaihtoehdot.
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Osan kanssa jotkin kysymykset jouduttiin lukemaan useamman kerran ja kertaamaan
vastausvaihtoehdot, silla heille kysymysmuotoilu ja numeroon perustuva vastaus tuotti
hyvin paljon vaikeuksia. Vélilla joidenkin kanssa vastausta jouduttiin hakemaan pitkan
aikaan. Naissa hieman ongelmallisissa vastaustilanteissa pidempi aikainen kokemus
ikadntyneiden kanssa tydskentelysté olisi varmaan helpottanut testin suorittamista, mut-
ta ylipaataan testien suorittaminen onnistui hyvin.

Testin aikana kysymyksia 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9 ja 14 selvennettiin UKK-instituutin antaman
ohjeistuksen mukaisesti. Talléin muun muassa siivoamisen, ruuanlaittamisen ja kaupas-
sa kdymisen kasitteitd avattiin ja lueteltiin esimerkkeja siitd, mitd ne voivat tarkoittaa.
Haastattelu lopetettiin kiittdmalla haastateltavaa ja kysyttiin hanen tuntemuksiaan. Tes-
tin aikana Kiinnitettiin huomiota siihen, ettd testi suoritettiin rauhallisesti ja vastaajalle

annettiin aikaa miettid vastauksia. (Karinkanta & Nupponen 2011, hakupdivé 3.5.2013.)

5.3 Aineiston analyysi

Tulokset analysoitiin kayttamalla Microsoft Excel — taulukkolaskentaohjelmaa kevaalla
2013. Aineiston analysoinnin tein itse, mutta apua ja vinkkeja muun muassa taulukoiden
ulkonakodon sain tilastotieteen opettajalta. Analysoin jokaisen testin erikseen kohta koh-
dalta, mutta osasta tuloksista tein ristikkéisanalyyseja. Tulokset ovat esitetty tutkimus-
ongelmittain. Tdman jalkeen tulokset ovat vedetty yhteen ja tehty ndiden perusteella
johtopaatokset. Taulukoiden muuttujat perustuvat testeissa oleviin aika- ja pisterajoihin.
Excel-taulukko-ohjelman avulla tulokset pystyttiin esittdmaan pylvaskaavioina ja graa-

fisina kuvaajina.

Tutkimuksessa testejd muokattiin paremmin kotihoidon asukkaille sopiviksi, minka
vuoksi viitearvot ovat suuntaa antavia. Tutkimuksen analysoinnissa kiinnitettiin huo-
miota siihen, ettd henkilon yksityisyys sdilyy eika hénta pysty tunnistamaan tutkimusai-
neistosta. Parissa taulukossa on kaytetty henkildiden kohdalla kirjaimia. Tutkimuksen
analysoinnin jalkeen paperinen testiaineisto tuhottiin sen sdhkdiseksi muuttamisen jal-

keen.
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5.4 Tutkimuksen laatu ja luotettavuus

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys oli yhteydessa tutkijaan, tutkittaviin ja valittuihin
mittareihin. Validiteetilla tarkoitetaan luotettavuutta eli tutkitaanko sit4, mit& on tarkoi-
tus tutkia. Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Ulkoinen vali-
diteetti tarkoittaa sitd, onko tutkimus yleistettavissa, ja jos on, niin mihin ryhmiin. T&-
man tutkimuksen tietoja voidaan ainakin osittain yleistdd koskevan melkein kaikkia
Caritas-Saation kotihoidon asukkaita. (Heikkild 2008, 29-30; Metsamuuronen 2009,
65.)

Sisdinen validiteetti kuvaa tutkimuksen omaa luotettavuutta. Talloin esille nousevat
kysymykset tutkimusasetelmasta ja muista tutkimuksen siséltoon liittyvista tekijoista.
Sisainen validiteetti tutkii, onko tutkimuksen kasitteet oikeita, onko teoria oikein valittu,
onko mittarit oikein valittu ja mitataanko mittareilla sitd, mit4 on tarkoitus mitata. (Met-
sdmuuronen 2009, 65.) Alun perin tassa tutkimuksessa kéytettaviin mittareihin paadyt-
tiin mittareiden luotettavuuden vuoksi, silla niita oli testattu monessa yhteydessa ja ne
olivat yleisessa kéyt0ssa sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimuksen edetessd huomasin, ett-
eivat kaytettavat mittarit olleet osalle tutkimusryhman jasenille taysin oikeanlaisia. Var-
sinkin Kaatumispelkokysely (FES-I) tuotti monelle asukkaalle ongelmia vastausvai-

heessa. Taméan vuoksi sisdinen validiteetti ei taysin toteudu tassa tutkimuksessa.

Tutkimuksen validiteetti pyrittiin parantamaan tutustumalla kéytettaviin testeihin etuké-
teen. Tutkimuksen validiteettia olisi parantanut, mikali minulla olisi ollut mahdollisuus
koekayttaa testit ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista. Tutkimustilanteessa tut-
kimuksen validiteettia saattoi hieman heikentdd oma aika vahainen kokemus tydskente-
lystd ik&antyneiden kanssa. Patevyyttd saattoi heikentdd myos se, etteivat kaikki asuk-
kaat valttamatta ymmarténeet testien suoritustapaa ja tarkoitusta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti oma tyoskentelyni, sill& virheitd pysti sattumaan
niin seka kerétessani etta kasitellessani tietoa, mutta myos tuloksia tulkitessani. Tutki-
mustilanne ja laatukriteerit pyrin pitdaméén kaikille tutkittaville samanlaisina, jotta tut-
kimuksen lahtokohdat olisivat samanlaiset kaikille. Testien aikana pyrin huolehtimaan
tulosten oikeasta kirjaamisesta. (Heikkil&d 2008, 29-30.) Testien pistemaaréat laskin testi-

tilanteen jalkeen, mutta my6hemmin suoritin kaksi uusintalaskentaa.
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Tutkimuksen objektiivisuutta eli puolueettomuutta huomioitiin siten, ettd kaikille testiin
osallistuville henkil6ille tehtiin testit samassa jarjestyksessa ja samoilla laatukriteereilla.
Obijektiivisuuteen kuitenkin vaikuttaa oma subjektiivisuuteni, jolloin muun muassa tut-
kimustuloksia analysoidessa pystyin vieméan tuloksia huomaamatta haluttuun suuntaan.
(Heikkil& 2008, 31.)

Tutkimus ei sindlladn anna mahdollisuutta yleistdd tutkimustuloksi koskevan kaikkia
Caritas-Saation kotihoidon asukkaita pienen otantajoukon vuoksi. Tamén tutkimuksen

tulokset ovat ainoastaan suuntaa-antavia.

5.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa tavoitteena oli saada luotettavaa ja oikeanmukaista tietoa Caritas-Saation
kotihoidon asukkaiden kaatumistapaturmista. Ohjenuorana téssé toimi fysioterapeutin
eettiset ohjeet (Suomen fysioterapeutit 2013, hakupdiva 19.5.2013). Tarkeaa oli, etta
tutkimuksessa kohdattiin jokainen asukas tasavertaisena riippumatta henkilon tervey-
dentilasta, i4sté, sosiaalisesta asemasta, kulttuurista tai vakaumuksesta. Tutkimuksessa
noudatettiin asiakkaan asemaan, oikeuksiin ja tietosuojaan liittyvia séadoksia. Myos

henkilon itsemaaradmisoikeutta kunnioitettiin tutkimuksessa.

Tutkimuksessa tuli ottaa huomioon my6s kotihoidon asukkaiden turvallisuus testien
yhteydessé. Etenkin asukkaan tehdessé Lyhytté fyysisen suorituskyvyn testistéa (SPPB)
kiinnitin huomiota, ettd potilaalla on turvallinen ymparistd suorittaa testi. Asukkaan

suorittaessa testeja hanen varmistin aina hénen turvallisuutensa.

Ennen testien suorittamista pyysin asukkailta kirjallisen suostumuksen testista saatavien
tietojen luovuttamiseen. Asukkaiden luvalla kopiot testituloksista ja vastauksista annoin
kotihoidon kéayttéon. Muut osapuolet kuin mina tutkijana ja kotihoidon tyontekijat eivat
ole ndhneet paperisia testituloksia. Kukaan testattavista ei kieltaytynyt osallistumasta
tutkimukseen, mutta erds tutkittava henkild vaihtui toiseen henkilokohtaisista syista
johtuen.

Ennen tutkimuksen suorittamista perehdyin ik&&ntyneiden kaatumistapaturmiin suo-

menkielisen, mutta myos englanninkielisen aineiston avulla. Tutkimusta ei ole plagioitu
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ja kaikki tietoldhteet on merkitty tekstiin ja lahdeviitteisiin. Tutkimustulokset on pyritty

esittdmaan mahdollisimman selkeésti.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Kotihoidon asukkaiden kaatumistapaturmien lukumaara

Kolmella tutkimukseen osallistuneella Caritas-S&&tion kotihoidon asukkaalla kaatumisia
kuluneen 12 kuukauden aikana oli sattunut kolme tai enemmaén. Kaksi henkil6a oli kaa-
tunut kahdesti ja kaksi kerran. Yksi tutkimusryhman henkil6ista ei ollut kaatunut ker-
taakaan. Eli tutkimusjoukon henkil6isté 87,5 % oli kaatunut yhden tai useamman kerran

kuluneen vuoden aikana. (Kuvio 2).

Lukumaara
N

0 Yksi Kaksi Kolme tai
enemman

Kaatumiskerrat

KUVIO 2. Kotihoidon asukkaiden kaatumiskerrat kuluneen 12 kuukauden aikana

6.2 Kotihoidon asukkaiden avuntarve

Tutkimukseen osallistuneista kotihoidon henkilGista oletetusti yksikaan ei selvinnyt
taysin itsendisesti paivittaisissa toiminnoissa. Yli puolet eli viisi kohderyhman jasenesta
selviytyy vahéisen avun turvin. Yksi tutkimusryhmén jasenesta tarvitsee paljon apua
paivittéisissa toiminnoissa ja kaksi henkiloa tarvitsee apua lédhes kaikissa toiminnoissa.
(Kuvio 3).
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Selviytyy taysin Selviytyy Tarvitsee paljon Tarvitsee apua
itsendisesti vahaisen avun apua lahes kaikissa
turvin toiminnoissa

Avun tarvitseminen

KUVIO 3. Kotihoidon asukkaiden tarvitsema avun maara paivittaisissa toiminnoissa.

6.3 Kotihoidon asukkaiden tarvitsema apu suhteutettuna kaatumistapaturmiin

Kuvio 4 osoittaa, ettd kaatumisten lukumaéara ei ole aina yhteydessé avun tarvitsemis-
madradn. HenkilGilla, joilla kaatumisia on tapahtunut véhan, voi olla suurempi avun
tarve paivittaisissa toiminnoissa kuin henkil6ill, jotka ovat kaatuneet kolmesti tai use-

ammin kuluneen vuoden aikana.

=$=>Kaatumisten
lukumaara

efilss Avun tarve

Henkilo

KUVIO 4. Kaatumisten lukum&ara ja avun tarvitseminen pdivittaisissa toiminnoissa
kuluneen 12 kuukauden aikana. Taulukossa avun tarve on merkitty seuraavasti: 1 —
selviytyy taysin itsenaisesti, 2 - selviytyy vahaisen avun turvin, 3 — tarvitsee paljon apua

ja 4 — tarvitsee apua lahes kaikissa toiminnossa.
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6.4 Kotihoidon asukkaiden kaatumisten maara suhteutettuna tasapainoon ja avun

tarpeeseen

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi — testin avulla pystytdén vertailemaan asukkaiden tasa-
painoa suhteessa kaatumisten lukumé&aréan. Testi osoitti, ettd kotihoidon asukkaista
kahdella henkil6ll ei ollut havaittavaa tasapainon heikkoutta testin aikana (Kuvio 5).
Mielenkiintoista oli, ettd toisella néistd kahdesta henkil6sté oli sattunut vuoden aikana
kolme tai useampi kaatuminen. Toisella néista henkildista ei ollut vuoden aikana sattu-
nut yhtad&n kaatumista. Lisdksi molemmat henkil6t parjasivat paivittaisessa toiminnoissa
vain vahaisen tuen avulla. Tdmén vuoksi olisi syyté tutkia, mitkd muut tekijat voivat

mahdollisesti aiheuttaa kaatumistapaturmia kuin heikentynyt tasapaino.

5
4
©
e 3
£
22 -
=]
-
1 -
O i T 1
Ei haivaittaavaa  Jonkin verran Selvasti Tarvitsee
tasapainon tasapainon heikentynyt jatkuvasti apua
heikkoutta heikkoutta tasapaino tai ei pysty
lainkaan

suoritukseen

Tasapainokyky

KUVIO 5. Kotihoidon asukkaiden tasapainokyky arvioituna Lyhyella kaatumisvaaran

arviointi -testilla.

Yhdella tutkimusryhman henkil6lla nékyi jonkin verran tasapainon heikkoutta suoritta-
essaan Lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testin viimeistd osiota. Hanelld oli kuitenkin
sattunut kuluneen 12 kuukauden aikana kolme tai useampi kaatuminen. Apua hén tar-
vitsee apua paljon pdivittaisissé toiminnoissa. Myds hanen kohdallaan olisi syyta l&ahte&

selvittdmaan, mitka kaikki tekijat vaikuttavat kaatumistapaturmien syntyyn.

Viidellda henkilolla kahdeksasta oli kdytdssaan jokin liikkumisen apuvéline. Tama
merkkaa Lyhyt kaatumisvaaran arviointi — testin mukaan sité, ettd asukkaan tasapaino
35



on selvasti heikentynyt (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013a, hakupdivé 10.5.2013).
Yksi tutkittava teki testin ilman rollaattoria, koska testitilanteessa hanen apuvalineensa
oli kaytavalla eikd han ilmaissut tarvitsevansa sitda kavellessdan. Henkilon tasapaino
arvioitiin kuitenkin selvasti heikentyneeksi, silla han kertoi normaalisti k&yttavansa rol-
laattoria apunaan. Kaatumisten lukumaérd nailla henkil6illa, joiden tasapaino oli sel-
vasti heikentynyt, vaihteli kuluneen vuoden aikana yhdesté kaatumisesta aina kolmeen

tai useampaan saakka.

Néistd viidesta henkiltstd, joiden tasapaino oli selvasti heikentynyt, kaksi tarvitsi apua
ldhes kaikissa péivittdisissa toiminnoissa (ks. kuvio 6 ). Toinen néistd henkiloista oli
kaatunut kuluneen vuoden aikana vain kerran, toinen oli kaatunut kolme kertaa tai use-
ammin. Kolme naista viidesta henkildstd, joiden tasapaino oli selvésti heikentynyt, sel-
vidé véhaisen avun turvin péivittéisistd toiminnoista. Yksi henkild ndistd kolmesta oli

kaatunut kuluneen vuoden aikana kerran, kun muut oli kaatunut kaksi kertaa.

3
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0 =[=Kaatumiskerrat
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e=gme Avuntarpeen maara
e °
i=—>Tasapaino
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Henkilo

KUVIO 6. Kotihoidon asukkaiden kaatumiskerrat, avuntarpeen maara ja tasapaino
Lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testilla mitattuna. Suurempi luku tarkoittaa huonoa
tulosta. Esim. tasapainossa 0= ei havaittavaa tasapainon heikkoutta, 3= tarvitsee jat-

kuvasti apua tai ei pysty lainkaan suoritukseen.
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6.5 Kotihoidon asukkaiden kaatumisriski

Taulukossa 1 (s.38) on esitetty Lyhyen kaatumisvaaran arvioinnin pistejakauma ja nii-
den merkitykset. Minimi pistemaara testissa on 0 ja maksimi 9. Lyhyen kaatumisvaaran
arvioinnin kokonaispistemaéara vaihteli kotihoidon asukkailla vélilla 1-8. Keskiarvo tes-
tistd oli 4,88 pistettd. Yksi asukas sai testista yhden pisteen, joka tarkoittaa testin pistey-
tyksen mukaan, ettd hdnen kaatumisvaaransa on kasvanut 0,25 kertaiseksi. Neljan asuk-
kaan pisteméaara vaihteli vélilla 4-5 pistetta. Talldin heidén kaatumisvaaransa on kohon-
nut 1,4 kertaiseksi. Kahden asukkaan pistemadra oli kuusi pistettd ja heidan kaatumis-
vaaransa oli suurentunut jo 4,0 kertaiseksi. Yksi asukas sai pistemaaréksi 8 pistetta ja
hanen riskinsé kaatua oli 7,7 kertainen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013a, haku-
paiva 10.5.2013

Lukumaara
N

0,25 0,7 1,4 4,0 7,7
kertaisesti kertaisesti kertaisesti kertaisesti kertaisesti

Kaatumisriski suurentunut

KUVIO 7. Kotihoidon asukkaiden kaatumisriski suurentunut Lyhyt kaatumisvaaran ar-

viointi -testilla katsottuna.
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TAULUKKOL1. Lyhyen kaatumisvaaran arvioinnin (FROP-Com Screen, Falls Risk for
Older People) pisteytyksen selitys mukaillen testin taulukkoa (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2013a, hakupaiva 10.5.2013).

Pisteet 0 1 2 3 4 5 6 7 |8 9
Kaatumisvaara | 0,25 0,7 1,4 4,0 7,7

suurentunut kertaisesti | kertaisesti | kertaisesti | kertaisesti | kertaisesti
Kaatumisvaara | 0-3 lievasti kohonnut | 4-7 kohonnut 8-9 erittain korkea

Toimenpiteet | Tasapaino- ja lilkunta- | Kaatumisvaaran koko- | Véliton kaatumis-
kyvyn yllépitdminen naisvaltainen arviointi | vaaran kokonais-
ja yksilollisten ehkéi- | valtainen arviointi
sytoimien toteutus ja toimenpiteiden

kaynnistdminen

6.6 Kotihoidon asukkaiden tasapaino

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto sisdltda kolme tasapainoa testaavaa osiota. Namé
osiot ovat jalat rinnakkain seisominen, puolitandem ja tandemseisonta, joissa tarkoituk-
sena on pystya seisomaan 10 sekuntia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, haku-
paiva 7.5.2013.) Tutkittavista vain kaksi onnistui suorittamaan ndméa tasapaino-osion
kaikki kolme kohtaa (ks. kuvio 8). Nelja henkila pystyi seisomaan jalat rinnakkain ja
puolitandem seisonnassa 10 sekuntia, mutta he eivat suoriutuneet tandemseisonnasta.
Kaksi heisté kieltaytyi tekeméasta tandemseisontaa testattuaan asentoa, koska tasapainon
séilyttaminen tuotti heille hankaluuksia jo kaden ollessa tuettuna pdydén tukikaidetta
vasten. Kaksi muuta asukasta pystyi sailyttdmaan tasapainonsa tandemseisonnassa alle
3,84 sekuntia.
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Jalat rinnakain

# Pysyy 10 s

Puolitandem

Asento

M Alle 10 s tai ei pysy
lainkaan

. Ei pysy lainkaan
Tandem

0O 1 2 3 4 5 6 7 8
Lukumaara

KUVIO 8. Kotihoidon asukkaiden tasapainotestin tulokset kolmessa eri asennossa

Kaksi testattavaa onnistui sailyttdmaén tasapainonsa 10 sekunnin ajan jalat rinnakkain,
muttei testin seuraava osio, puolitandem seisonta, onnistunut. Toisella tutkittavalla jalat
liikkuivat testin aikana alustalta, mink& vuoksi testi piti keskeyttdd 5,91 sekunnin koh-

dalla. Toinen heista onnistui sdilyttdm&an tasapainonsa vain 3,78 sekunnin ajan.

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testiston tasapaino-osio osoitti, ettd etenkin tandemseison-
ta on vaikeaa naille ikdantyneille. Vain kaksi kahdeksasta henkilostd onnistui séilytta-
maan tasapainon tdssd asennossa. Huonontuneen tasapainon on todettu olevan yksi
merkittdvimmasta kaatumistapaturmariskin aiheuttajista (Suomen fysioterapeutit 2011,
hakupéiva 18.5.2013.)

6.7 Kotihoidon asukkaiden kavelynopeus

Jokainen kotihoidon asukas onnistui suorittamaan 4 metrin kavelynopeus — testin (ks.
kuvio 9). Viidelld asukkaalla k&ytdssaan oli rollaattori. Asukkaista kolme suoriutui nel-
jan metrin kdvelymatkasta alle 4,85 sekuntiin. Paras aika oli 3,51 sekuntia. Kaksi henki-
164 suoritti testin aikaan 4,80-6,20 sekuntia. Kavelymatkan suoritti kaksi asukasta

6,21-8,70 sekunnissa ja yhden aika oli yli 8,70 sekuntia (8,73 s).
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Lukumaara
N

Alle 4,82s 4,8-6,20s 6,21-8,70s Yli 8,70s
Aika

KUVIO 9. Neljan metrin kavelymatkan tulokset Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testiston

arviointitaulukolla maariteltyina.

Aikaa testin suorittamiseen kului 5,96 sekuntia, kun lasketaan asukkaiden kavelymatkan
keskiarvoaika. Tuloksista voidaan pééatella se, ettd osalla kotihoidon asukkaista kavely-
nopeus on selvasti heikentynyt, mikd on yhteydessa liikkumisvaikeuksiin ja kaatu-

misalttiuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, haku péiva 7.5.2013.)

6.8 Kotihoidon asukkaiden tuolista viisi kertaa ylésnousemisaika

Asukkaista kuusi pystyi suorittamaan viisi kertaa tuolista ylésnousemisen (ks. kuvio
10). Kaksi asukasta eivat pystyneet suorittamaan testid annettujen kriteerien mukaisesti.
Toinen heista kertoi, ettd hanelle ylospaadseminen kotinsa ruokapdydén tuoleista on hy-
vin hankalaa, minka vuoksi han suoritti testin omassa kasinojallisessa nojatuolissaan.
Tutkimuksessa suoritus tata suoritusta ei hyvaksytty. Sama asukas kertoi pystyvansa
nousemaan ylos Caritas-S&4tion ruokalan tuoleista, silld ne olivat korkeampia kuin hé-
nen omat tuolinsa. Asukkaalle tehtiin testi ihan hanen mielenkiintonsa vuoksi noja-

tuolista. Aikaa hanella kului lahemmaés minuutti.

Toinen asukas, joka ei suorittanut testid, pystyi nousemaan kerran tuolista ylos kédet
rinnan paéalla ristissé. Tamén jalkeen han kieltdytyi nousemasta talla tyylilla vaan suorit-
ti testin ottamalla voimakkaasti tukea penkistd. Liséksi testattava ei suostunut kaytta-

mé&én selk&énsé kiinni selk&nojassa ennen ylésnousua.
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Yksi henkild suoritti tuolista ylosnousut ajassa 10,64 sekuntia. Toisella asukkaalla aikaa
testiin kului 11,54 sekuntia. Aikaa testin suorittamiseen kului kolmannella henkil6ll
14,62 sekuntia. Kolmen asukkaan aika vaihteli 24,86 -42,85 sekunnin valilla. Keski-
madrin aikaa kuudelta henkil6lta tuolilta ylosnousemiseen kului 23,10 sekuntia. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, hakupdivé 7.5.2013.)

w
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KUVIO 10. Viisi kertaa tuolista yldsnousu — testin tulokset kotihoidon asukkailla

Tuolista viisi kertaa ylésnousu — testin tulokset ovat viitteellisia, koska tutkimuksessa
kaytettiin asukkaiden omia tuoleja, jotka eivét valttdmatta tayttaneet annettuja kriteereja
korkeuden suhteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, hakupéiva 7.5.2013). Kun
tutkimuksen tuolilta ylésnousu — testin viitearvoja verrataan tutkimukseen osallistuvien
henkildiden keski-ian mukaisesti, eli yli 80-vuotiaiden tuloksiin, huomataan asukkaiden
suorittaneen testi maan keskiarvojen mukaisesti ja osa vahan paremminkin. Miehilla
keskimé&aréinen aika testin suorittamiseen on 16,4-38,0 sekuntia, johon toinen testiin
osallistuva henkil6 onnistui padseméaan. Naisilla keskimaarainen tulos on 19,90-47,90
sekuntia, johon kaksi tutkimukseen osallistuvaa naista paasi. Viitearvojen mukaan kes-
kimaaraista selvasti paremman tuloksen (alle 14,5 sekuntia) sai kaksi testiin osallistu-
nutta naista. Nain ollen voidaan todeta Caritas-Sa4tion kotihoidon asukkaiden suoritus-
ten olevan keskimaaréisesti ikdtasonsa kaltaista. Kuitenkin keskimé&ardinen aika t&ssa

testistd lis44 osaltaan ikaantyneiden kaatumistapaturmariskid, kun tuloksia verrataan
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Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston pisteytykseen. (Terveys 2000 2008, hakupaivé
9.5.2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, hakupaiva 7.5.2013.)

6.9 Kotihoidon asukkaiden toimintakyky Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistélla

arvioituna

Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston osioiden pisteméaarét laskettiin yhteen. Maksi-
mipisteméaara pystyi siis olemaan kolmen osion jalkeen 12. Mita suurempi testista saatu
pistemé&ara on, sitad parempi liikkumiskyky testattavalla on. (Piste tapaturmille! 2013b.
hakupéiva 10.5.2013.) Yksi asukas sai tdydet pisteet tésté testistd (ks. kuvio 11), joten
hanen fyysinen toimintakykynsa on hyva. Seuraavaksi parhaimmat pisteet olivat 8 ja 10
kahdella henkildlla. Kolme henkilda sai kokonaispistemaaraksi 5 ja kaksi henkil6a sai 4
pistettd, joka tarkoittaa huonoa (0-6 pistettd) tulosta (Rolland, Lauwers-Cances, Cesari,
Vellas, Pahor & Grandjean 2006, 113).

0-4 5-8 9-12

KUVIO 11. Lyhyen fyysisen suorituskyvyn (SPPB) kokonaispistemaara

On todettu, etta kuolemanriski on 2,4 kertaa suurempi henkil6illa, joiden tulos Lyhyessa
fyysisen suorituskyvyn testistdssd on huono (0-6 pistettd), kuin henkil6illa, joiden testi-
tulos on hyva (10-12 pistettd) (Rolland ym. 2006, 113). Naiden tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd viidella kahdeksasta henkildstd, jotka saivat testistd 4-5 pistettd, on

suurempi riski kaatua kuolettavasti.
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Vasunislashornin ym. tutkimuksissa on todettu alle 10 pisteen tulos Lyhyessa fyysisen
suorituskyvyn testistossé ennustavan heikentyvaa liikkumiskykyé. Né&in ollen kuudella
henkil6lla kahdeksasta on suurempi vaara liikkumiskyvyn heikkenemiselle lahitulevai-
suudessa. Seitseman tai alle sen oleva testitulos ilmaisee, ettd idkk&alla on erittdin suuri
vaara liikkumiskyvyn heikkenemiselle l&hitulevaisuudessa. Né&in ollen naista kuudesta
henkildsta viidella on erittdin suuri vaara litkkumiskyvyn heikkenemiselle lahitulevai-
suudessa. (Vasunilashorn ym. 2009, 226.)

6.10 Kotihoidon asukkaiden kaatumishuolestuneisuus

Kaatumispelkokyselyn kokonaispistemaaré vaihteli vélilla 18-62, joka osoittaa sen, etta
osaa kaatuminen huolestuttaa hyvin paljon, mutta toisia kaatuminen ei huolestuta juuri
lainkaan. Keskiarvo kaatumispelkokyselyssa oli 40,25 pistettd maksimipisteméaéran ol-
lessa 64. Talloin voidaan olettaa, ettd kaatuminen huolestuttaa melko paljon Caritas-
Saation kotihoidon asukkaita. Mielenkiintoinen huomio oli, ettd suurin osa niista henki-
I0istd, jotka olivat kaatuneet kahdesti tai useammin, arvioivat kaatumispelon pienem-

maksi kuin ne henkil6t, jotka olivat kaatuneet vain kerran (ks. Kuvio 12).
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KUVIO 12. Kaatumisten lukumaara ja kaatumispelkokyselyn yhteys testiin osallistuneil-

la henkil6illa
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Kaatumishuolestuneisuuttaan arvioidessa voidaan ajatella, ettd yleensa hyvakuntoisempi
henkilo kokee kaatumispelkonsa pienemmaksi kuin huonokuntoisempi. Mielenkiintoi-
nen huomio oli, etta pari testiin kotihoidon asukasta, joilla oli kaytdssaan jokin liikku-
misen apuvaline, vastasi, ettd kaatuminen ei huolestuta lainkaan tai hyvin vahan. Syyksi
tahén he kertoivat, ettd he saavat tarvittavan tuen ja turvan rollaattorilta, jolloin heit4 ei
huolestuta kaatuminen lainkaan. Kaatuminen huolestutti myds hyvin vahéan henkiloité,
joiden fyysinen toimintakyky oli vield hyva ja he pystyivat kdvelemaén itsendisesti.
Ainoastaan kaveleminen epatasaisella pinnalla tai liukkaalla ndytti huolestuttavan myos

naita henkiloita.

Sisélla tapahtuvista toiminnoista eniten kaatumishuolestuneisuutta asukkaiden kesken
aiheutti jonkin esineen kurottaminen péaan ylapuolelta tai sen poiminen maasta (kysy-
mys 9.) Kaksi asukkaista kertoi kaatumisen huolestuttavan hyvin paljon, kolme melko
paljon, yksi hieman ja kaksi ei lainkaan.

Toiseksi eniten kaatumishuolestuneisuutta aiheutti Kiirehtiminen vastaamaan puheli-
meen (kysymys 10). Syyksi kaatumisen pelkoon pari asukasta kertoi, ettd lahtiessa kii-
reesti vastaamaan puhelimeen saattoi helposti kompuroida mattoon tai johonkin huone-
kaluun. Yksi asukas oli ottanut tavaksi pitad puhelinta kaulassa, jolloin puhelin oli aina

lahettyvilld eiké sen soidessa tarvinnut lahted juoksemaan toiselle puolelle huonetta.

Pukeminen ja riisuutuminen (kysymys 2) ja sek& portaiden nouseminen ja laskeminen
(kysymys 7) huolestutti kahta henkil6a hyvin paljon. Osa asukkaista kertoi, etteivat he
nouse portaita, silla he kayttavat hissia apunaan. Asukkaille kerrottiin, ettd tarkoituksena
oli selvittad, kuinka paljon kaatuminen huolestuttaisi, jos he kayttaisivat portaita. Asuk-
kaat kokivat kysymyksen huonona, silla he kdyttavéat hissia ja vastasivat kysymykseen
tdman pohjalta. Tdmén vuoksi vaikuttaakin nyt siltd, ettd Caritas-Saation kotihoidon
asukkaat nayttavat olevan huolestuneempia kaatumisen suhteen pukeutuessaan tai rii-

suutuessaan kuin noustessaan tai laskiessaan portaita alas.

Kaatuneisuuden huolestuneisuus oli sitd korkeampi henkil6illg, joiden fyysinen toimin-

takyky oli alentunut ja heilld oli kaatumishistoriaa. Hyvéan fyysisen toimintakyvyn

omaavat henkilot kokivat puolestaan, ettd suihkussa kaatuminen ei huolestuta lainkaan

(kysymys 4). Hyva fyysinen toimintakyky korostui myos kysymyksessé 3, jossa ruuan-
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laittamisella tarkoitettiin yksinkertaisen syotdvan valmistamista, kuten ruuan valmista-
mista tai lammittdmista liedelld tai mikrolla. Pelkk& kahvinkeittdminen ei riitd vastauk-
seksi (Karinkanta & Nupponen 2011, hakupdiva 3.5.2013). Mita paremmassa kunnossa
henkild oli ja mitd vahemman hénelle oli sattunut kaatumistapaturmia, sitd vahemman

hanté huolestutti kaatuminen tassa tilanteessa.

Istuutuminen tai nouseminen tuolista ylos (kysymys 6) herétti vahiten kaatumisenpelkoa
asukkaiden keskuudessa. Jopa kolme kahdeksasta asukkaasta kertoi, ettei kaatuminen
huolestuta lainkaan tassa tilanteessa. Kukaan kahdeksasta kotihoidon asukkaasta ei ker-
tonut, etta kaatuminen huolestuttaa hyvin paljon istuutuessa tai noustessa ylos. Syy sii-
hen, miksi kaatuminen ei tassé tilanteessa huolestuta niin paljon saattaa johtua siita, etta
henkildt ovat oppineet hyddyntdmaan kasinojallisia tuoleja ja omia apuvélineita ndisséa
tilanteissa. Talldin istuutuminen ja tuolista yldsnousemien voivat tuntua turvallisemmal-
ta. Toisaalta voidaan miettid sitd, onko istuutuminen ja tuolista yldsnouseminen niin
arkipdivaisia asioita, ettei siihen edes kunnolla kiinnitd huomiota vaan sen tekee aina

omalla tyylillaan.

Ulkona tapahtuvista toiminnoista eniten kaatumishuolestuneisuutta aiheutti kavelemi-
nen liukkaalla pinnalla (kysymys 11). Nelja asukasta kertoi kaatumisen huolestuttavan
hyvin paljon ja kaksi henkil6d melko paljon tassa tilanteessa. Vain yksi henkil6 vastasi,
ettei kaatuminen huolestuta lainkaan. Mielenkiintoista tdssa kohdassa oli se, ett4 henki-
10, joka vastasi, ettei kaatuminen huolestuta lainkaan kévellessd liukkaalla pinnalla,
kaytti apunaan rollaattoria. Han kertoikin rollaattorin tuovan tarvittavaa tukea ja turvaa
kavellessa liukkaalla pinnalla. Fyysiseltd toimintakyvyltdan paremmassa kunnossa ole-
vat henkildt, joilla ei ollut kaytdssaan liikkumisen apuvalineitd, vastasivat, ettd kaatu-
minen huolestuttaa véhan. Henkil6t, joilla oli esiintynyt useampi kaatuminen, kokivat
kavelemisen liukkaalla pinnalla hyvin huolestuttavaksi.

Seka kaveleminen epétasaisella pinnalla (kysymys 14) ettd kdveleminen rinnetta ylos tai
alas (kysymys 15) heratti asukkaiden kesken yht& paljon huolestuneisuutta kaatumisen
suhteen. Kolme henkil6a koki, ettd kdveleminen epétasaisella pinnalla tai kaveleminen
rinnettd ylos tai alas huolestuttaa hyvin paljoa ja kolme henkil6a koki tilanteen huoles-
tuttavan melko paljon. Molemmissa kysymyksissa yksi henkild koki, ettei kaatuminen

huolestuta lainkaan.
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Asukkaiden kaatumishuolestuneisuus ulkona kavelemisen (kysymys 8) suhteen jakaan-
tui tasaisesti. Kaksi henkiloé koki, etta kaatuminen ei huolestuta téssé tilanteessa lain-
kaan, véhan, melko paljon tai hyvin paljon. Osa piti kysymysta véhan liian laajana, silla
ulkona liikkumiseen vaikuttaa ihan kelikin — hyvéll saélla ja kuivalla tienpinnalla kaa-
tuminen ei huolestuta niink&&n toisin kuin liukkailla keleillda. UKK-instituutin ohjeistuk-
sessa on tarkennettu, ettd lilkkuminen ulkona tarkoittaa haastateltavan liikkumista taval-
lisessa lahiymparistossd apuvélineen kanssa tai ilman (Karinkanta & Nupponen 2011,
hakupéiva 3.5.2013). Ohjeistuksessa ei ole kuitenkaan tarkennettu sitd otetaanko kysy-
myksessé kelivaihtelut huomioon. Taman vuoksi kysymys voitiin ymmartaa vaikeasel-
koisesti ja vastausten tasainen jakautuminen voi johtua juuri kysymyksen laajuudesta.

Yhtékaén vastaajista kdyminen tuttujen tai sukulaisten luona (kysymys 12) ei huolestut-
tanut hyvin paljoa. Kaksi asukkaista koki, ettd kaatuminen vierailun aikana huolestuttaa
melko paljon ja viisi totesi, ettd kaatuminen huolestuttaa vahan. Yhté asukasta kaatumi-
nen tassé tilanteessa ei huolestuttanut lainkaan. Kysymys oli aika moniselitteinen, silla
osa kertoi, ettd he tekevét vierailunsa Caritas-talon sisélla, jossa esteettdmyydestd on
huolehdittu.

Harrastuksissa tai jossakin tilaisuudessa kayminen (kysymys 16) huolestutti kolmea
asukasta vahan. Kaksi asukasta koki, ettd tilanne huolestuttaa hyvin paljon. Yksi vastaa-
jista koki, ettei kaatuminen té&ssé tilanteessa huolestuta lainkaan, kun puolestaan yhté
vastaajista tilanne huolestutti hyvin paljon. Harrastuksissa k&yminen tapahtui usein vain
Caritas-talon sisalla, minka vuoksi siirtyminen tapahtumiin tai harrastuksiin ja sielld olo

tuntui monesta asukkaasta turvalliselta.
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1 Siivoatte kotia

2 Pukeudutte tai riisuudutte

3 Laitatte tai lammitatte ruokaa

4 Kaytte kylvyssa tai suihkussa

5 Kaytte Iahikaupass

6 Istuudutte tai nousette ylos tuolista

7 Nousette tai laskeudutte portaita

8 Kavelette ulkona

9 Kurotatte jotakin padnne ylapuolelta tai
poimitte jotakin maasta

10 Kiirehditte vastaamaan puhelimeen

11 Kavelette liukkaalla pinnalla

12 Kéaytte tuttujen tai sukulaisten luona

13 Kavelette tungoksessa

14 Kavelette epatasaisella

15 Kavelette rinnetta alas tai ylos

16 Kaytte harrastuksissa tai jossakin
tilaisuudessa
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" Huolestuttaa melko paljon = Huolestuttaa hyvin paljon

KUVIO 13. Kotihoidon asukkaiden Kaatumispelkokyselyn (FES-1) vastaukset

6.11 Tutkimuksen johtopaatokset

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kahdeksan tutkimukseen osallistunutta henkil®a oli kaatu-
nut kuluneen 12 kuukauden aikana keskiméaarin 1,88 kertaa. Heista kolme oli kaatunut
47



kolme kertaa tai useammin. Avun tarve paivittaisissa toiminnoissa ei selkeasti ollut yh-
teydessé kaatumistapaturmien maaréan. Talloin henkil6illg, jotka tarvitsivat vain vahén
apua paivittaisissa toiminnoissa, saattoi esiintyd enemman kaatumistapaturmia kuin
henkil6illd, jotka tarvitsivat apua paljon tai ldhes kaikissa toiminnoissa. Tutkimuksen
perusteella voidaan miettid myos sitd, voitaisiinko lisdavulla ehkéista joidenkin asuk-
kaiden kaatumistapaturmia, vai heikentaisiko lisdapu heidan fyysista toimintakykyaan.

Kotihoidon asukkaista neljalla kaatumisvaaran riski oli suurentunut 1,4 Kkertaisesti.
Kahden asukkaan riski kaatua oli suurentunut 4,0 kertaisesti ja yhden asukkaan 7,7 ker-
taisesti. Tutkimus antoikin viitteita siit4, ettd seitsemalle henkil6lle kahdeksasta olisi
hyva tehda laajempi kaatumisvaaran arviointi. Laaja kaatumisvaaran arviointi tulisi teh-
da henkil6ille, jotka saivat 4-8 pistettd Lyhyesta kaatumisvaaran arvioinnista. Mahdolli-
sesti erilaisten toimenpiteiden kdynnistdminen kaatumisten ehkéisemiseksi tulisi kysy-
mykseen. Laajan kaatumisvaaran arvioinnin avulla pystytddn huomioimaan muun mu-
assa ladkkeet ja ruokailu. Laaja kaatumisvaaran arviointi on suositeltu tehtdvéan 1-3 vrk
kuluttua niille henkildille, jotka ovat saaneet Lyhyestd kaatumisvaaran arvioinnista tu-
loksen “erittdin suuri kaatumisvaara” (8-9 pistettd). Viimeistadn 1-2 viikon aikana Laaja
kaatumisvaaran arviointi tulisi suorittaa myos niille henkildille, jotka ovat saaneet lyhy-
en arvioinnin tuloksena “kohonneen kaatumisvaaran” (4-7 pistettd). (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2013a, hakupéiva 10.5.2013 & Pajala 2012, 107, 149-153.)

Avuntarpeen, tasapainon ja kaatumiskertojen valilla ei ollut selke&& yhteyttd. Henkilo,
joka oli kaatunut useastikin, ei valttdmatta tarvinnut niin paljon apua péivittaisissa toi-
minnoissa, kuin vahemman kaatunut henkil6a. Samoin Lyhyt kaatumisvaaran arviointi
— testin perusteella osoitettu tasapaino saattoi olla hyva, vaikka henkild tarvitsikin pal-

jon apua ja héan oli kaatunut useasti.

Tulosten perusteella kay ilmi, ettei hyva fyysinen toimintakyky valttamatta estd kaatu-
mistapaturmia. Mielenkiintoista tutkimuksessa oli se, kuinka osa asukkaista kertoi, ett4
kaatuminen huolestuttaa heitd aika vahan, vaikka heille oli saattanut sattua useampi kuin
yksi kaatuminen vuoden sisélla. Erds asukas kertoi myos, ettei ole kaatunut kertaakaan
kuluneen 12 kuukauden aikana, kun puolestaan kotihoito kertoi hanen kaatuneen aina-

kin kolme kertaa.
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On todettu, ettd hyva fyysinen toimintakyky ennaltaehkaisee kaatumistapaturmien syn-
tymista. Etenkin henkilot, jotka ovat aikaisemmin kaatuneet tai heilla on heikentyneesté
lihasvoimasta tai tasapainon hallinnasta johtuvia ongelmia, ovat hydtyneet liikunnasta,
joka sisaltaa lihasvoimaa, tasapainoa ja kdvelykykya parantavia harjoituksia. (Barnett,
Smith, Lord, Williams & Baumand 2003, 407,410; Sihvonen 2007, 36; Kannus 2011,
300.) Tutkimus kuitenkin osoitti, ettd suurimmalla osalla asukkaista oli tasapainovaike-
uksia. Etenkin tandemseisonta oli vaikea ja tdman testiosion pystyi suorittamaan vain
kaksi henkilod. Kaksi henkil6a pystyi suorittamaan hyvéksytysti vain jalat rinnakkain
seisonnan, muttei puolitandem- ja tandemseisontaa. Vain kaksi asukasta onnistui suorit-
tamaan Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston tasapaino-osion kolme kohtaa. Asuk-
kaiden kévelynopeus oli myds hidastunut. Viidella asukkaalla oli kaytosséan rollaattori

kavellessaan.

Tuolista viisi kertaa ylosnousu — testin pystyi suorittamaan kuusi kahdeksasta asukkaas-
ta. Testin tulokset ovat vain suuntaa antavia, silla kaikkien asukkaiden tuolien korkeus
ei tayttdnyt annettuja kriteereja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, hakupéiva
7.5.2013). Testin viitearvoja verrattaessa tutkimukseen osallistuvien henkildiden keski-
1an mukaisesti, eli yli 80-vuotiaiden tuloksiin, huomataan asukkaiden suorittaneen testi
maan keskiarvojen mukaisesti ja osa vahan paremminkin. Nain ollen voidaan todeta
Caritas-Saation kotihoidon asukkaiden suoritusten olevan keskimaaréisesti ikatasonsa
kaltaista. (Terveys 2000 2008, hakup&iva 9.5.2013.)

Kotihoidon asukkaat saivat keskipisteméaaraksi 6,63 pistetta Lyhyesta fyysisen toimin-
takyvyn testistostd. Tama tulos ennusti liikuntakyvyn heikkenemisen erittdin suurta vaa-
raa. Kaksi kahdeksasta asukkaasta olivat riskiryhman ulkopuolella saadessaan 10 ja 12
pistettd testissd. Alle 10 pisteen tulos on todettu ennustavan liikkumiskyvyn heikkene-
mistd (Vasunilashorn ym. 2009, 226). Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testiston perusteel-

la asukkaiden fyysiseen toimintakykyyn tulisi kiinnittdd huomiota.

Monelle tutkittavalle hankalin testi oli Kaatumispelkokysely. Osa syyné testin hanka-
luuteen saattoi olla erilaiset muistisairaudet, mitk& aiheuttivat osalle testattavista vaike-
uksia keskittya asiaan ja osalle kysymysten ymmartdminen tuotti vaikeuksia. Mielen-
kiintoinen huomio oli se, ettd muutamat henkil6t, joilla oli kaatumisia sattunut kuluneen

vuoden aikana kolme tai enemman, eivat olleet valttamatta niin huolissaan kaatumista-
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paturmista kuin henkil6t, jotka olivat kaatuneet kerran. Osasyyné tahan tulokseen voi-
daan pitéa sit4, ettd osa henkildista koki rollaattorien tuovan tarvittavaa turvaa liikkues-

sa, minka vuoksi kaatuminen ei huolestuta heité niin paljoa.

Tassa tutkimuksessa Kaatumispelkokysely paatettiin kayda l&pi kohta kohdalta. Koko-
naispisteméara (16-64) vaihteli valilla 18-62, joka osoittaa sen, ettd osaa kaatuminen
huolestuttaa hyvin paljon, mutta toisia kaatuminen ei huolestuta juuri lainkaan. Keski-
pistearvo Kaatumispelkokyselyssé oli 40,25. Eniten kaatumishuolestuneisuutta sisélla
tapahtuvista toiminnoista kotihoidon asukkailla nédytti herattdvan jonkin esineen kurot-
taminen paan ylapuolelta tai sen poiminen maasta. Ulkona tapahtuvista toiminnoista

eniten huolestuneisuutta herétti kdveleminen liukkaalla pinnalla.

Kuviossa on esitetty kotihoidon asukkaiden saamat pistemé&arét kolmesta kaatumisvaa-
raa arvioivasta testista. Lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testin maksimipisteméaaré on 9,
Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testiston 12 ja kaatumispelkokyselyn 64. Lyhyt fyysisen
suorituskyvyn testiston suuri pistemaédra merkkaa hyvaa tulosta ja téssa tapauksessa
hyvaé suorituskykya. Suuri pistema&rd Lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testista ja kaa-
tumispelkokyselysta merkkaa huonoa tulosta. Vertailtaessa tuloksia huomataan, etta osa
henkildista, joilla on suurempi vaara kaatua Lyhyt kaatumisvaaran arviointi — testin pe-

rusteella, eivat ole niin huolestuneita kaatumisesta kuin henkil6t, joilla kaatumisia on

sattunut vahemman.
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Kuvio 14. Kolmen kaatumispelkokyselyn pistemaarat kotihoidon asukkailla.
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Caritas-talon esteetontd asumisymparistdd voidaan pitdd myos yhtend hyvéana esimerk-
kind siitd, kuinka saadaan ennaltaehkaistyé ja estettyd kaatumistapaturmien syntymista
ja niista aiheutuvaa huolestuneisuutta. Moni tutkimukseen osallistuva henkild kertoikin
Kaatumispelkokyselyn yhteydessd, etteivat he kayta ollenkaan portaita vaan kulkevat
aina hissilla talon sisalla. N&in ollen monet asukkaat, varsinkin ne, jolla on péivittaises-
s& kaytossaan rollaattori tai muu litkkumisen apuvaline, pystyvét ennaltaehkdisemaan
portaissa tapahtuvia kaatumistapaturmia. Usein idkkéaat sopeutuvat liikkumiskyvyn al-
kaviin ongelmiin véhentamélld raskaaksi koettuja ongelmia, minka vuoksi vaikeudet
liikkumisessa, arjen toiminnoissa ja harrastuksissa lisdantyvat (Karvinen 2008, 45).
Taman vuoksi olisi hyvd, jos fyysiseltd toimintakyvyltddn hyvassa kunnossa olevat hen-
kilot kéyttaisivat portaita siirtyessaan kerroksesta toiseen. Nain ollen he pystyisivat vai-
kuttamaan fyysisen toimintakyvyn sailymiseen myds hyétyliikunnan avulla. Parhaiten
ikdantyneiden fyysinen toimintakyky sailyy, mikali liikunta on sadnndllisté ja kohtuulli-
sen kuormittavaa (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 42). Liikuntaharjoittelun
tulee sisaltaa tasapaino- ja liilkkumiskykya ettéd lihasvoimaa kehittavié harjoitteita (Paja-
la 2012, 19). UKK-instituutti on laatinut liikuntapiirakan yli 65-vuotiaille, mutta ik&éan-
tyneiden liikuntasuunnittelussa kannattaa k&&ntya ammattilaisten puoleen.

Jotta Caritas-Saation kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyyn pystyttaisiin puuttumaan,
jokaiselle asukkaalle tulisi tehdé ainakin Lyhyt kaatumisvaaran arviointi seka kaatumis-
pelkokysely. Mikali Lyhyt kaatumisvaaran arvioinnista asukas saa pisteitd yli nelja,
hanelle tulisi tehdd Laaja kaatumisvaaran arviointi, jolloin pystyttéisiin puuttumaan pa-
remmin niihin tekijoihin, jotka vaikuttavat kaatumistapaturmien syntyyn. Tama tutki-
mus osoitti sen, ettd huono alaraajojen lihasvoima ja tasapainokyky ei yksistaan selita
kaatumistapaturmien syntymistd, vaan huomioon on otettava myds muut seikat, jotka
saattavat aiheuttaa tapaturmia. N&itd kaatumisvaaraa aiheuttavia muita tekijoitd ovat
muun muassa ladkkeet, masennus ja epéasopivat apuvalineet (Pajala 2012, 13).

Tutkimuksen perusteella voidaan kyseenalaistaa tutkimuksessa kaytettyjen testien so-

veltuvuus ja riittdvyys kotihoidon asukkaille. Lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testi ei

ole riittdvé arvioimaan kaatumisvaaraa, silla se antaa tietoa kaatumisiin vaikuttavista

tekijoisté vain véhan. Suositeltavampaa olisi tehda Laaja kaatumisvaaran arviointi kai-

kille kotihoidon asukkaille. Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd antaa hyvéa tietoa

ikdantyneen toimintakyvystd, mitd pystytdisiin hyddyntdmaan esimerkiksi erilaisia
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ryhmid suunniteltaessa. Kaatumispelkokysely ei sovellu muistisairaille, minka vuoksi

vain tietyille kotihoidon asukkaille testid voidaan suositella.

Tutkimuksessa kaytetty testiyhdistelma ei ole sellaisenaan kovin toimiva, silla se sovel-
tuu vain pienelle osalle kodinhoidonasukkaista. Jos Lyhyt kaatumisvaaran arviointi —
testi vaihdettaisiin Laajaan kaatumisvaaran arviointi — testiin, pystyttaisiin nain ollen
huomioimaan myds muut kaatumisvaaraa aiheuttavat tekijat, kuten ladkkeet, aistitoi-
minnot ja mieliala (Pajala 2012, 149-153). Osalla kotihoidon asukkaista on erilaisia
muistiongelmia ja -sairauksia. Tdman vuoksi kaatumisvaaraa arvioidessa olisi hyvé teh-
da Mini-Mental State Examination (MMSE), jotta voidaan mahdollisesti havaita muis-
tiongelmista aiheutuvat kaatumiset. Testi arvioi muistia ja tiedonkasittelytaitoja. Mini-
Mental State Examination -testi yleisessd kaytdssa muistisairaiden seulonnassa ja seu-
rannassa. (Pajala 2012, 112.)
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka monta kaatumista Caritas-
Saation kotihoidon asukkailla on ollut kuluneen 12 kuukauden aikana, kuinka paljon
asukkaat tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa, onko avuntarpeen maaré yhteydes-
sé kaatumisten maaraan, minkalainen asukkaiden fyysinen toimintakyky on ja kuinka
paljon kaatuminen huolestuttaa heitd arkipdivan toiminnoissa. Tutkimuksen jalkeen
pystyin arvioimaan olivatko valitut testit riittdvid tutkittaessa kotihoidon asukkaiden
kaatumistapaturmia. Huomasin, etteivat kaatumismaaréat ja kaatumispelot valilla kohtaa
— 0sa asukkaista, jotka olivat kaatuneet useammin kuin kerran kuluneen 12 kuukauden
aikana, eivat valttamatta olleet niin huolestuneita kaatumisesta kuin henkil6t, jotka oli-
vat kaatuneet vain kerran. Selittavana tekijana osittain tdh&n voidaan pita sitd, ettei osa
useamman kerran kaatuneista muistaneet omia kaatumiskertojaan. Toisaalta osa asuk-
kaista tuntui luottavan rollaattorinsa siind méaérin, ettei heitd kaatuminen huolestuttanut
paljoakaan. Tutkimusta tehdessd huomasin, etteivét valitut testit (FROP-Com Screen,
SPPB ja FES-I-FIN) olleet riittdvia testeja arvioimaan ik&éntyneiden kaatumisvaaran

tekijoita.

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi — testin tutkimustuloksia analysoidessa huomasin, ett4
seitsemalle kahdeksasta asukkaista tulisi tehdéd Laaja kaatumisvaaran arviointi. Yhdelle
asukkaalle testi olisi pitdnyt tehdd mahdollisimman pian. Paadyin tutkimuksessa siihen
ratkaisuun, etten tee Laajaa kaatumisvaaran arviointia kenellekaan, silla omat resurssini
eivét olisi riittaneet suorittamaan testid. Minun olisi pitdnyt tietdd muun muassa enem-
man asukkaiden kaatumistapaturmien historiasta, ladkityksestd, sairauksista sekéd ruoka-
tottumuksista ja alkoholin kaytosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a, hakupéiva
10.5.2013 & Pajala 2012, 107, 149-153). Suotavaa olisi siis, ettd joku Caritas-Saation
henkilokuntaan kuuluvasta tekisi Laajan kaatumisvaaran arvioinnin mahdollisimman

pian tutkimuksen asukkaille seka mahdollisesti my6ds muille kotihoidon asukkaille.

Tutkimuksen yhtend tutkimustuloksena oli se, ettd asukkaiden fyysista toimintakykya

tulisi parantaa. Tama tarkoittaisi sité, ettd asukkaille tulisi jérjestad yksilo- tai ryhmaélii-
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kuntaa, jossa olisi tasapainoa, liikkumiskykya ja lihasvoimaa parantavia harjoitteita.
Tutkimus osoitti, ettd kuudella henkil6lla kahdeksasta on suurempi vaara liitkkumisky-
vyn heikentymiselle (Vasunilashorn ym. 2009, 226). Viidell& néista kuudesta on erittéin

suuri vaara liikuntakyvyn heikkenemiselle.

Kaatumispelkokysely tuntui jakavan tutkimusryhman kahtia; osalle testi tuntui olevan
vaikeaselkoinen, kun toiset vastasivat siihen hyvinkin nappérasti ja nopeasti. Osa testin
kysymyksista oli vaikeita jo senkin vuoksi, ettd osa kotihoidon asukkaista ei tehnyt itse
enaa tiettyja toimintoja, kuten siivoamista. Naitd vaikeita ongelmakohtia olivat kysy-
mykset numero 1, 3, 5 ja 13, jotka késittelivat siivoamista, ruuan laittamista, kaupassa
kayntia ja kdvelyd tungoksessa. Talldin testin ohjeistuksen mukaisesti yritettiin saada
selville, kuinka paljon tekeminen huolestuttaisi, mikéli henkil6 tekisi tdmén asian itse.
(UKK-instituutti 2013, hakupéivd 10.5.2013.) Naihin ongelmallisten Kaatumispelko-
kyselyn kysymysten vastauksiin voidaan suhtautua hieman varauksella, sill&4 osa asuk-

kaista ei tuntunut ymmartavan, mita kysymyksella haettiin takaa.

Pidin testien suoritusjarjestyksen kaikille asukkailla samanlaisena, eli ensin suoritettiin
Lyhyt kaatumisvaaran arviointi, sen jalkeen tehtiin Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testis-
to ja lopuksi Kaatumispelkokysely. Jérjestys oli toimiva, silla eniten aikaa meni Kaatu-
mispelkokyselyn tayttamiseen, jonka monet kohdat aiheuttivat tutkittavissa hieman
hammennysté ja osa ymmarsi jotkut kysymykset vadrinkin. Valilla asukkaiden oli han-
kaluuksia valita omaa kuvausta vastaava numero testistd. Taman vuoksi onkin syyta
miettid, kelle Kaatumispelkokysely-testi soveltuu ja miten sitd voidaan parhaiten hyo-

dyntéa.

Tein tutkimuksen paatyttyd sen johtopéaatoksen, etteivat tutkimuksessa kaytettavét testit
ole riittavia tutkimaan ikaantyneen kaatumistapaturmia. Suurin ongelma testeissa on se,
ettei niissa tutkita fyysisen toimintakyvyn lisaksi mahdollisia muita tekijoita, jotka saat-
tavat vaikuttaa kaatumistapaturmien syntymiseen. Taman vuoksi olisikin tarke&a, etta
tulevissa tutkimuksissa tai muissa projekteissa, joissa pyritddn ennaltaehkaiseméén
ikdantyneiden kaatumistapaturmia, huomioidaan my6s muu kuin fyysinen kunto. Olisi
hyvé selvittdd, minka vuoksi ikaantynyt kokee kaatuvansa ja mitkd muut seikat siihen

voivat vaikuttaa.
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Tutkimusjoukon valitsi Caritas-Saation henkilokunta. Nyt testien suorittamisen yhtey-
dessa minulla ei ollut tarkkaa tietoa siitd, millaisia tutkittavat olivat ja mita sairauksia
heilld oli. Tutkimusjoukossa oli muistisairaita, aivoinfarktipotilaita, mutta myés henki-
16it4, joilla oli nako- ja kuulokyvyn ongelmia. Tdssé tutkimuksessa en ole erikseen ra-
jannut tai maininnut sairauksia, vaan testit on suoritettu kaikille samoilla periaatteilla.
Taman tutkimuksen avulla ei nyt selvié se, kuinka paljon muun muassa muistisairaudet
vaikuttavat kaatumistapaturmien syntymiseen. Jos haluttaisiin tarkka tulos, olisi hyva
muodostaa esimerkiksi pari kolme ryhmaéé, jotka olisi jaoteltu sairauden ja sen etenemi-
sen mukaan. Néin ollen voitaisiin vertailla tarkemmin ja luotettavimmin henkil6it4, joil-
la muistisairaus on edennyt pitkalle tai joilla jokin muu syy lisdd kaatumistapaturmien

maaraa.

Tutkimustilanne oli hieman jénnittava sek& minulle kuin itse tutkimukseen osallistuvil-
le, silla tapasimme toisemme ensimmaéistd kertaa vasta testejd tehdessamme. Taman
vuoksi voidaankin pohtia sitd, olisivatko tutkimustulokset erilaisia, mikéli Caritas-
Saation tyontekija, joka tuntee asukkaat, olisi tehnyt testin. Olisi mielenkiintoista nahda,
kuinka paljon tutkimustulokset muuttuisivat, mikali joku tyontekija suorittaisi samat
testit asukkaille. Samalla voitaisiin nahda vaikuttiko oma véhainen kokemukseni tulok-

siin.

Tilanneolosuhteet saattoivat vaikuttaa joidenkin asukkaiden kohdalla testien suorittami-
seen. Muutamat asukkaat olivat hermostuneen ja h&tdisen oloisia testeja tehdessaan.
Liséksi yhdella asukkaalla oli hyvin vaikea keskittya testien tekemiseen, silla han odotti
ldhestyvad ruoka-aikaa ja samalla han tuskaili asuntonsa kuumuutta. Ohjeiden antami-
nen osalle oli hyvin vaikeaa, silla tuntui, ettd he ymmarsivat ohjeet, mutta eivét jaksa-

neet keskittya testien tekemiseen.

Tulevaisuuden fysioterapian painopiste siirtyy yha enemman ikaantyneisiin suurten ika-
luokkien jaddessa eldkkeelle. Tdamén vuoksi onkin tarkeda kiinnittd4d huomioita ja tehda
toimintamalleja siitd, miten ik&antyneiden kaatumistapaturmia voidaan ehkaista. Tarke-
aa on huomioida, ettd ikaantyneet saavat fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa, jonka
avulla pystytddn edistdmaan terveyttd ja toimintakykyd, mutta myos ehkdisemaan toi-
mintarajoitteita. My0s terapeuttisen harjoittelun térkeys korostuu ikaantyneiden kes-

kuudessa. Terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien
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kayttda henkilon toimintakyvyn parantamiseksi puuttumalla h&nen fyysisiin ominai-
suuksiin, kipuihin ja toimintarajoitteisiin, mutta samalla aktivoidaan hédnen tietoista

suhdetta kuntoutumiseen. (Suomen kuntaliitto 2013, 3.)

Suomen Fysioterapeutit on tehnyt vuonna 2011 Kaatumisten ja kaatumisvammojen eh-
kaisyn fysioterapiasuosituksen, joka korostaa fysioterapeutin ammattitaitoa kaatumisten
ehkaisytoiminnassa. Fysioterapeuttien osaamista tarvitaan erityisesti liikkumis- ja toi-
mintakyvyn arvioinnissa, yllapitamisessa ja parantamisessa. Keskeinen rooli fysiotera-
peuteilla on liikuntaharjoittelun suunnittelussa, toteutuksessa, arvioinnissa ja seurannas-
sa. (Suomen Fysioterapeutit 2011, hakupdiva 18.5.2013.) Taman vuoksi tutkimuksen
aihe ei ole vanha, vaikka ikaantyneiden kaatumistapaturmia on tutkittu paljon. Se, miten
Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkéisyn fysioterapiasuositus saataisiin kayttoon
kaikkialla Suomessa, on vield ison tyon takana. Mielesténi on hyvé, ettd Caritas-Saation
on halunnut omalta osaltaan puuttua jo asukkaidensa kaatumistapaturmiin ja lahted ke-
hitteleméén yhtendista toimintatapaa kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyssa ja niiden

raportoinnissa.

Tutkimus antoi mielestani hyvén pohjan sille, mité testeja mahdollisesti tulisi tehdd, kun
tulevaisuudessa tutkitaan lisad kotihoidon asukkaiden kaatumistapaturmia. Olisi hyv4,
jos kotihoidossa pystyttéisiin tekemaén yhteistydssa fysioterapeuttien kanssa tietty tes-
tipaketti, joka tehtdisiin jokaiselle asukkaalle. Nain ollen kaatumistapaturmiin ja niiden
ehkaisyyn pystyttaisiin puuttumaan helpommin ja luomaan téten uusia toimintastrategi-
oita ikéantyneiden toimintakyvyn parantamiselle. Tutkimusta voisi jatkaa myos siten,
ettd etsitddn ja tutkitaan, mitka testit korreloivat kaatumisten kanssa. Naita korreloivia

tekijoité voivat olla olosuhteet tai terveydentila.

Tutkimuksen aikana oma tietdmykseni ja kokemukseni kaatumistapaturmista ja ik&an-
tyneistd kasvoi. Tutkimusjoukon suuruutta voidaan miettid — oliko kahdeksan asukasta
tarpeeksi? Itse koin tutkittavien maarén olevan sopiva niin resurssien kuin tulosten saa-
misen puolesta. Laajemman tutkimuksen saamiseksi tutkittavien kohdemaaraa tulisi
lisaté ja samalla olisi syytd tehdd myos muita kaatumisvaaraa arvioivia testejé kuin tassé
tutkimuksessa kéytetyt kolme, jotta saadaan monipuolisempi ja kokonaisvaltaisempi
kuva kaatumisvaaran tekijoistd. Taman tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd koskevan

kaikkia kotihoidon asukkaita pienen tutkimusjoukon vuoksi.
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Tutkimuksen paatyttyé toivon, ettd joku sosiaali- ja terveysalan opiskelija lahtisi tutki-
muksen pohjalta kehittdmaan ryhmad, jonka tavoitteena olisi parantaa ik&&ntyneiden
fyysisté toimintakykya ja pienentdd nédin kaatumisvaarariskia. Toivon myos, etta tutki-
muksesta on hyotyd, kun Caritakselle aletaan luoda yhtendista toimintamallia kaatumis-

tapaturmien suhteen.
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Hyvéa kotihoidon asukas! LIITE 1

Olen kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelija Aija Sarajarvi Oulun Seudun ammat-
tikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyotani liittyen kotihoidon asukkaiden kaatumistapa-
turmiin. Opinnéytety® on osana Eldman Ehed Ehtoo eli EEE-hanketta, jonka tavoitteena
on tuottaa vanhusty6hon innovatiivisia, vanhuksen elaménlaatua ja selviytymista paran-

tavia toimintamalleja.

Tutkimukseni tarkoituksena on kartoittaa Caritas-Saation kotihoidon asukkaille vuoden
aikana sattuneita kaatumisia ja niihin mahdollisesti johtaneita syitd. Kartoitusta varten
tulen tekemaén kolme kaatumistapaturmiin liittyvaa testid, jotka testaavat fyysista toi-
mintakykyénne, kuten tasapainoanne, ja omia kokemuksia siitd, kuinka paljon kaatumi-
nen huolettaa teitd. Teilld ei tarvitse itse valmistautua testeja varten muuten kuin laitta-

malla paallenne rennot vaatteet, jotka mahdollistavat liikkumisen.

Tutkimustulokset ké&sitelladn nimettomasti opinndytetydssani, minka vuoksi henkil6lli-
syytenne ei paljastu tutkimuksen missaan vaiheessa. Halutessanne voitte kuitenkin saa-

da kopiot omista testituloksistanne omaan kayttéonne.

Osallistumisenne tutkimukseen edesauttaisi kotihoidon asukkaiden kaatumistapaturmien
ennaltaehkéisyd. Osallistumalla testiin te ja kotihoidon tyontekijat saisitte kayttoonne

konkreettista tietoa muun muassa siitd, kuinka yleisia kaatumistapaturmat ovat.

Tulen tekemé&én testit kotonanne, minké& vuoksi teilld ei kulu turhaa aikaan siirtymisiin.
Aikaa kolmen testin tekemiseen menee korkeintaan 1,5h. Testit on suunniteltu tehtévén
viikoilla 11-13. Kotihoito ottaa teihin my6hemmin yhteytta ja sopii kanssanne tarkem-

man ajan, jolloin testit voidaan mahdollisesti suorittaa.

Ystavallisin terveisin,

Aija Sarajarvi
Fysioterapian opiskelija
OAMK
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Hei! LIITE 2

Olen kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelija. Teen tutkimusta Caritas-saation koti-
hoidon asukkaiden kaatumistapaturmista. Tutkimuksen ladhtokohtana kéytdn kolmea
testida (Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB), Lyhyt kaatumisvaaran arviointi
(FROP-COM Screen) ja Kaatumispelkokysely (FES-I-FIN)), jotka testaavat fyysista
suorituskykyéanne sek& kuinka paljon kaatuminen teitd huolestuttaa.

Testien tulokset ovat luottamuksellisia, mink& vuoksi teidan yksityisyyden suojasta on
huolehdittu. Tutkimusraportissa teiddn nimenne eivat tule julki. Testien aikana kerattava
materiaali havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Terveisin,

Aija Sarajarvi
Fysioterapeuttiopiskelija

Oulun seudun ammattikorkeakoulu

TIETOJEN LUOVUS

Talla lomakkeella annan luvan kayttaa kaatumisvaaraa arvioivien testien tuloksia nimet-
tomasti edell& mainitussa tutkimuksessa.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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