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Opinnaytetyoni tavoitteena oli tehdd kaatumisriskianalyysi Merikarvian kotihoidon
asiakkaille, joita huhtikuussa 2016 oli noin 80. Tutkimukseeni lupautui 31 henkil64,
joista yksi karsiutui muistisairauden vuoksi pois. Nain ollen otokseni koko oli 37,5
% kotihoidon asiakkaista. Osallistuneiden keski-ika oli 84,5 vuotta.

Tydssani kasittelin ainoastaan siséisia tekijoita. Koska moniléakitykselld on aiem-
missa tutkimuksissa todettu olevan vaikutusta kaatumiseen, arvioin myos laakityksen
merkitystd kaatumisvaaraan.

Tutkimuksessani sovelsin metodologista ja aineiston triangulaatiota. Aineiston ke-
ruussa kaytin Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella kehitettyd IKINA ”Lyhyt kaatu-
misvaaran arviointi” FROP-Com Screen, Falls Risk for Older People — menetelmaa.
Datan sy6tin Exceliin ja sen apuohjelmaan Tixeliin. Kaatumisriskiin vaikuttavia osa-
tekijoité arvioin ristiintaulukoinnin avulla.

Tutkimuksessani merkittdvimmat kaatumisvaaraa selittdvét tekijat olivat tasapaino-
kyky ja kaatumishistoria. Vaikka monil&akitys oli erittéin yleista Merikarviaa koske-
vassa tutkimusotoksessa, ei monilaakityksen merkitys kaatumisvaaraan tutkimukses-
sani todentunut.
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The purpose of this thesis was to analyse the risk of falling among home care cus-
tomers in Merikarvia. In april 2016 there were altogether about eighty older people
in home care in Merikarvia, and thirtyone of them promised to take part in my study.
However one of them fell off because of remembrance disease. The average age of
the participants was 84,5 years.

Factors affecting on the risk of falling can be devided in to inner and external risk
factors. In my thesis only inner risk factors were examined. Because several previous
studies have already discovered that multi medication effects on falls risk, also the
significance of medication was evaluated.

In this thesis both methodological triangalation and data triangulation were imple-
mented. By collecting data IKINA (FROP-Com Screen, Falls Risk for Older People)
method was used. This method was developed by the Institute of Health and Wel-
fare. The data was keyed to EXCEL and to its subprogram TIXEL. Factors affecting
to falls risk were analysed with the help of cross tabulation.

The results indicate that the most sicnificant factors affecting to falls risk among
home care customers in Merikarvia were balance ability and the history of falls.
Even though multi medication was very common, the effect of medication on falls
risk could not be verified.



"TKG On sellainen juttu, Kaikille Varmaankin tuted.
Vuosi vuodelta tulee /s33, eika sitad estd mikaan.
AsKkel jonkun sentin [yhenee,

Matkan teKo pitenee.

JOSKUS ehRka Kompuroi,

SilleKaén ei mitdén Voi.

Serin Kuuluu 3s/3an -KaikKi tulee 3ikanaan.

Sen jokainen tulee huomaamaan,

JOS VanhaKksi eldd $3a!”

(Hilkka Marjaniemi, 91 v.
Ajatelmia ikddntymisestd
Sotainvalidi 5/16)



SISALLYS

L JOHDANTO ..ot 7
2 TUTKIMUKSENI TARPEELLISUUS ..o 9
2.1 YHTEISKUNNALLINEN NAKOKULMA ......cocooviiiieieeeesee e 9
2.2 YKSILON JA KOTIHOIDON NAKOKULMA ........ocooeviieierceeeeieeeeenn, 10

3 HOITOTIETEEN TUTKIMUSMENETELMISTA .....ooooiieiieeee e, 12
3.1 KVALITATHVINEN JA KVANTITATIHVINEN TUTKIMUS. ................... 12
3.2 METODOLOGINEN JA AINEISTON TRIANGULAATIO .....ccooovviiiiiin, 13

4 KAATUMISEN MAARITELMA JA VAIKUTTAVAT TEKIAT ..o, 14
4.1 MAARITELMA ......coooiiieeee et 14
4.2 KAATUMISEEN VAIKUTTAVIA TEKIOITA ......coooieeeeeee e 14
4.2.1 KAATUMISHISTORIA ...t 15
422 TOIMINTAKYKY Lo 16
4.2.3 TASAPAINO ..ottt 17
4.2.4 LAAKKEET ..ooviitiiiesee ettt 17
4.2.5 KAATUMISVAARA ..o 18
4.2.6 MUITA VAIKUTTAVIA TEKIOITA .....ccoiiieeeeececeeeeeee e 19

4.3 KAATUMISTEN EHKAISY ....oooiiiiiiiiiiieeeeeesee e 19

S TUTKIMUKSENI TAVOITE ... 21
6 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO ..ot 21
6.1 IKINA-MENETELMA ........coiiiiiiieiiisiee e 22
6.2 MERIKARVIAN KOTIHOITO ..ciiiiiiiie s 22
6.3 TUTKIMUKSENI OTOS .....c.oiiiii s 23

7 TUTKIMUKSENI TOTEUTUS ...t 24
TLTOTEUTUS ... 24
T2 TIETOSUOJA. ... 26
T3 EETTISYYS Lo s 27
7.4 TUTKIMUKSEN RAHOITUS. ..ot 28

B TULOKSET ... 28
8.1 KAATUMISHISTORIA ..o 29
8.2 TOIMINTAKYKY .ottt 32
8.3 TASAPAINOD ..ottt s 33
8.4 LAAKITYS ..ottt bbb 34

9 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET ..ot 38
QL KUNTOUTUS ... s 39

9.2 GERIATRINEN TASAPAINOPOLIKLINIKKA......cocoiiiiiiiieieeeseees 39



L0 POHDINTA et n e
11 TUTKIMUKSEN MERKITYS ITSELLENI ....ocviiiiiiiieee e

LAHTEET
LITTEET



1 JOHDANTO

Ajatus opinnédytetyoni aiheeseen tuli jouluna 2015, jolloin tein tyoharjoittelun Sak-
sassa, Stuttgartin kaupungissa, Robert Bosch -sairaalan geriatrisilla kuntoutusosas-
toilla. Terapioissa tapasin monia idkkéitd kuntoutettavia, jotka kaatumisen seurauk-
sena olivat joutuneet leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen tai heikentyneen toiminta-

kyvyn seurauksena kuntoutettaviksi.

Kaatuminen on seké kansallisesti ettd kansainvalisesti yksi suurimmista iakk&iden ih-
misten tapaturmatyypeistd. Se on myds merkittava yksilon itsendista selviytymistd ja
toimintakykyé alentava tekija. Kaatumisen seurauksena kotona selviytymisen edelly-

tykset usein heikkenevat merkittavasti ja laitoshoitoon siirtymisen tarve kasvaa.

Monet jarjestot Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen lisédksi ovat laatineet oppaita iak-
kaiden kaatumisten ehkéisyyn. Myos tiedottamiseen ja ennaltaehkéisyyn on viime
vuosina kiinnitetty entistd enemman huomiota. Pelkastddn kaatumistapaturmat aiheut-
tavat yhteiskunnalle melkoisia kustannuksia. Kaatumisvammojen hoidosta aiheutuu
yhteiskunnalle satojen miljoonien sairaanhoitokustannukset. Lonkkamurtumia tapah-
tuu Suomessa vuosittain noin 7000. Yhden lonkkamurtuman hoito maksaa noin 20 000
euroa, joten kansantaloudellinen taakka kaatumisen yhteydessd on suuri. (THL:n

www-sivut 2015.)

”Kaatumisten ehkdisy on perusteltua niin yksilon hyvinvoinnin, yhteiskunnan kuin so-
siaali- ja terveydenhuollon nakokulmasta” (Silen-Lipponen ym. 2016, 83). Kaatumi-
sen riski lisdéntyy, kun toiminta- tai kognitiokyky alenee. Myds laakitys ja muistion-
gelmat lisddvat riskia kaatumiselle. Ennusteen mukaan jo yksi kaatuminen ennustaa

uutta kaatumista, ja se tulisi voida estédd. (Venteld 2016, 1-2.)

Sveitsildiset tohtorit Thomas Miinzer ja Markus Gnédinger toteavat ”Schweiz Med
Forum” -lehdessa tuloksekkaaksi kaatumisen ennaltaehkaisemiseksi litkunnan liséa-

misen ja sen sadnnollisen harjoittamisen. Samaisessa artikkelissa he toteavat, miten



monilla la&kkeill&, nyrkkisaantona keskushermostoon vaikuttavilla 1adkkeill&, voi olla
kaatumisessa ratkaiseva merkitys. (2014, 857) Samaan tulokseen ovat paatyneet myos
useat kotimaiset ja kansainvéliset tutkimukset. Esimerkiksi Geriatri Maritta Salonojan
véitoskirjatutkimuksessa “Kaatumisvaaraa lisddvat ladkkeet” tuli esille psyykenldak-
keiden kayton olleen yleistd kaatuneiden idkkéiden riskiryhméssa (Salonoja 2011,
102).

Opinnaytetyoni on kaatumisriskianalyysi Merikarvian kotihoidon piirissa oleville van-
huksille. Tarkoituksenani oli 16yta4 kotihoidon piirissd, kaatumisvaarassa olevat ikaih-
miset, jotta kaatumisriskeihin voidaan puuttua ennaltaehkéisevasti. Merikarvian koti-
hoidon asiakkaille ei tehda rutiininomaisesti kaatumisriskiarviota. Opinndytetyoni an-
taa viiteitd siitd, miten suuri kaatumisriskialttius kotihoidon asiakkailla on ja mitka
tekijat riskiin vaikuttavat.

Olen keskustellut Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluitten johtaja Pirjo Rehulan
kanssa kaatumisen kohtalokkaista seurauksista. Aihe todettiin yhdessé seké yhteiskun-
nallisesti ettd yksilOllisesti tarkedksi teemaksi. Hanen ja my6s opettajatutorini P&ivi-
Maria Hautalan positiivisesta kannustuksesta sekd omasta kiinnostuksesta aiheeseen

valitsin kaatumisriskianalyysin opinnaytetyokseni.



2 TUTKIMUKSENI TARPEELLISUUS

2.1 Yhteiskunnallinen nakdkulma

Suomessa kasvava ikaantyneiden méara seké nousseet sosiaali-ja terveyskulut rasitta-
vat julkisen talouden kestavyyttd. Samassa suhteessa, kun elinika ja idkkaiden ihmis-
ten mééara on noussut, ovat kaatumistapaturmat lisdéntyneet merkittavasti. Sairaalahoi-
toon johtaneiden kaatumistapaturmien lukumé&éra on viimeisen 30 vuoden aikana lahes
kymmenkertaistunut. Vanhuksilla kaatumiset ovat yleisin kuolemaan johtava tapatur-

man syy. (terveysverkon www-sivut 2017.)

Ehkaisevilla toimilla voidaan vahent&a kaatumisonnettomuuksia arviolta noin kolman-
neksella. Litkunnan positiivinen vaikutus tasapainokyvyn parantamisessa on yksi mai-
nittavista, ennaltaehkéisevista tekijoista. Kuntien tulisikin tiedostaa ja panostaa muun
muassa senioreiden monipuoliseen liikunta-aktiviteetin tarjontaan. ”Terveydenhuol-
lossa tulisi, erityisesti riskiryhmilld tukea ehkéisevaa toimintaa, kuten kaatumisten il-

maantuvuuden ja vakavuuden vihentdmista” (Vaapio 2009, 12).

Terveyspoliittisen keskustelun ja terveyspolitiikan tavoitteita ovat ikaantyvien kansa-
laisten terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdminen. "Terveyden edistimiseen velvoitteita
maéarittelevia lakeja ovat perustuslaki (1999/73), kuntalaki (1995/365) ja kansanter-
veydenlaki (1972/66) ” (Laaksonen-Heikkilda 2013, 7).”Terveys 2015”- ohjelma ja
“terveyden edistdmisen laatusuositus” kumpainenkin ohjeistavat kuntia kehittdmis-,

hyvinvointi- seka terveydenedistamistydhon.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto uudistivat vuonna 2013 idkkaiden
ihmisten palveluiden Kkehittdmistd koskevaa laatusuositusta Laatusuositus hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Uudistuksessa on otettu
huomioon meneilldan olevat yhteiskunnalliset muutokset. Suosituksen yhtené tavoit-
teena on hillita sosiaali-ja terveyspalveluiden kohoavia kustannuksia. Laatusuosituk-
sen kokonaistavoitteena on turvata laadukkaat palvelut sekd& mahdollisimman toimin-

takykyinen ikaantyminen niin yksil6- kuin vaesttdtaholla (2013, 10).
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Lakiuudistuksen, niin sanotun vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) toisessa luvussa
maaritell&&n muun muassa kunnan yleiset velvoitteet ikaantyneen véaeston tukemiseksi
yhteistyon, palveluiden riittdvyyden, saatavuuden, voimavarojen, asiantuntemuksen ja

hyvinvointia edistavien palvelujen avulla.

2.2 Yksilon ja kotihoidon nakdkulma

Geriatri Maritta Salonoja (henkildokohtainen tiedonanto 21.10.2016) puhuu itsesta vas-
tuunottamisesta ja ennaltaehkéisevasta hoidosta. Myos avohuollon ja laitosten hoito-
henkil6ston tulee tiedostaa kaatumista aiheutuvat vaaratekijat. Ennaltaehkaisyssa toi-
menpiteiden toteutus edellyttaa, ettd terveydenhoitoalan henkildstd ymmartaa seka
kaatumisriskiin ettd kaatumisolosuhteisiin vaikuttavat tekijat (Tideiksaar 2005, 11).
Humanistinen terveystiede painottaa kuluttajien omaa vastuuta terveyden ja hyvin-
voinnin yllapitamisesséd (Janhonen & Nikkonen 2003, 15).

Ikdantymisen myotd usein myos kdmpelyys lisdéntyy. ”Kaatumiset ja niistd johtuvat
vammat lisdavét katastrofaalisten toiminnanvajeiden seké asteittain heikkenevan toi-
mintakyvyn riskid” (Konsensuslausuma 2012, 9). Kaatuminen, myds ilman syntynytta
traumaa, voi johtaa kaatumispelkoon, jolloin idké&s alkaa liikkua vahemmaén ja varo-
vaisemmin. Tama Kierre heikentda toimintakykyé, joka taas lisaa kaatumisriskia. (Ti-
deiksaar 2005, 20-21.) Kohtalokkaan kaatumisen seurauksena kotona selviytymisen

edellytykset usein heikkenevat merkittavasti ja laitoshoitoon siirtymisen tarve kasvaa.

Fyysisella toimintakyvylld sekd terveysliikunnalla on kaatumista ennaltaehkaiseva
vaikutus. Monet, muun muassa ProMo -tutkimusjulkaisut (GEREC’in www-Sivut
2016, ikainstituutin www-sivut 2016)) osoittavat liikunnan ja kuntoutuksen suurta
merkitysta niin sosiaalisessa aktiivisuudessa, lonkkamurtumien liikkumis- ja toimin-

takyvyn palautumisessa, tasapainokyvyssé kuin itsendisen eldman mahdollistajana.

Kaatumisriskianalyysi Merikarvian kotihoidon asiakkaille myotailee Porin perustus-

turvan strategisia tavoitteita tukea ja edesauttaa ikaantyvien asumista omassa kodis-
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saan seké edistaa asiakaslahtoistd neuvontaa ja palveluohjausta. Tutkimus toimii en-
naltaehkaisevan palvelun tukena ja tuottaa toimintakykymittauksin tietoa kotihoidon

asiakkaiden tilasta. (Porin www-sivut 2016.)

Merikarvian kotihoito kuuluu Porin peruspalveluiden tuottamaan palveluun. Hoito-,
palvelu- ja kuntoutussuunnitelma laaditaan Effica-jarjestelmaén. Asiakkaan palvelu-
ja hoitoarviointi tehdddn RAVA-testin avulla. RAVA-indeksi mittaa avun, hoivan ja

toimintakyvyn maaréé (Rajala, Lahtinen & Paunio 2001, 9).

Merikarvian kotihoidossa ei tehd& rutiininomaisesti asiakkaalle kaatumisvaara-arvi-
ointia. Suorittamani “lyhyt kaatumisvaaran arviointi” (IKINA/ FROP-Com Screen)
(Liite 3) antaa suuntaa siitd, miten suuri kaatumisvaarariski kunnan kotihoitoasiak-
kailla on. Kun riskitekijoita 10ydetaan, tulee laatia hoito- tai kuntoutussuunnitelma ris-

kien vahentdmiseksi tai ennaltaehkdisevana toimenpiteena.

Mikali riskiryhmdssé olevia kotihoidon asiakkaita arvioidaan olevan paljon, taytyy tal-
I6in arvioida my0s kotihoidon henkilomitoituksen riittavyytta. Mitoitusta tarkistetta-
essa tulee ottaa huomioon asiakkaan henkilokohtainen toimintakyky, kuntoutuksen ja
avun tarve. Vanhuspalvelulain mukaan palvelujen on oltava laadukkaita. Laadukkaan
palvelun edellytys on henkiloston riittdvd madrd. “Riittdvd henkildstomitoitus saadaan,
kun asiakkaille paatoksilla myonnettya palveluaikaa ja kotihoidon henkildston valitto-

méién asiakastyohon kéytettidvissd olevaa aikaa verrataan keskendén” (Super, 3).

Kehittamispaalikkoé Satu Pajula THL:n Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yksi-
kosta on huolissaan, silla kotona asutaan entistd vanhemmaksi ja kaatumiset ovat li-
séantyneet. Ne johtuvat esimerkiksi huimauksesta, sairauksista ja ladkehoidon aiheut-
tamista muutoksista. Pajula painottaa, ettd ammattilaisten tulisi seurata asiakkaiden
terveydentilan muutoksia, jotta muutoksiin pystyttaisiin puuttumaan ajoissa. (Tesso
2016, 2.)

Asiakkaan palvelun tarvetta on seurattava sdannéllisesti. Toimintakyvyn muuttuessa
tulee palvelu- ja hoitoarvio saattaa viipymattd ajan tasalle. Jo yksikin kaatuminen

edellyttad hoito- ja kuntoutustarpeen uudelleen arviointia. Kaatuminen on aina viesti
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héiridtilasta. Teho-ohjelma tulee kohdistaa juuri heihin, joilla kaatumisvaara on suu-
rin. Monien tutkimustulosten perusteella interventiolla sairauksien hoidossa, laakityk-
sen tarkistamisella ja yksilolliselld liikuntaohjelmalla on saatu tehokkaimmat tulokset
kaatumisen ehkaisyssa. (Vaapio 2009, 12.) Yksilon kannalta jokainen kaatuminen on

turha ja voi johtaa pahimmassa tapauksessa kohtalokkaisiinkin seurauksiin.

3 HOITOTIETEEN TUTKIMUSMENETELMISTA

Hoitotieteessd ollaan kiinnostuneita ihmisten terveyteen, sairauteen seké hoitamiseen
liittyvistd menetelmistd, kokemuksista ja niihin vaikuttavista tekijoista elaman eri vai-
heissa (Tampereen yliopiston www-sivut 2010). Hoitotieteen menetelmien avulla voi-
daan tarkastella erilaisia tutkimusongelmia ja interventiotoimenpiteiden vaikutta-
vuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 26.)

Geronomilta edellytetyt kvalifikaatiot ovat 1ahell& hoitotieteen vastaavia. Kumpaisen-
kin painopistealuetta ovat terveyden edistdminen, sairauksien ennaltaehkéisy ja hoito.
Geronomi vanhustyon asiantuntijana edistaa ikaihmisen hyvinvointia ja toimintakykya

ennaltaehkaisevasti.

Koska tutkimukseni kohde on monitahoinen ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat,
kaytan hoitotieteen menetelmié. Niiden avulla voin lahestyé tutkittavaa ilmiota seké
kvalitatiivisesti ettd kvantitatiivisesti. Seuraavassa haluan avata hiukan niita kasitteita,
joita yleisesti hoito- ja tutkimustieteessa kaytetéan ja jotka ovat myds suorittamassani

riskianalyysissa keskeising tutkimusmenetelmina.

3.1 Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus

Hoitotieteen tutkimusmenetelméat voidaan jakaa laadullisiin eli kvalitatiivisiin, méé-
réllisiin eli kvantitatiivisiin menetelmiin sekd néiden yhdistelmiin. Laadullista tutki-

musmenetelmaa pidetaan 16ytavana ja maarallista testaavana menetelména.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi tutkijan taito saavuttaa
tutkittavien luottamus. Myaos tutkijan oivalluskyky, aineiston koko seké sen tulkinta
jaesittdminen ovat merkittavia tekijoita tutkimuksen luotettavuuden kannalta. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.) On ensiarvoisen tarkeéa, ettd kdytetyt menetelmat
ovat reliaabeleita ja valideja. Tutkimuksen sisdista validiteettia parantaa, kun annetaan

selkedt ohjeet ja tutkimus suoritetaan tutussa, autenttisessa ymparistossa.

Maarallinen tutkimusmenetelma perustuu ilmién kuvaamiseen ja tulkitsemiseen nu-
meroiden tai tilastojen avulla. Kvantitatiivisen tutkimuksen taustalta 16ytyy tarkasti
maaritelty teoria, jota testataan maaratyssa ymparistossa. Kiinnostuneita ollaan erilai-
sista syy- ja seuraussuhteista, vertailusta ja tuloksiin perustuvasta ilmion selittdmi-
sesta. (Jyvaskylan yliopiston koppa www-sivut 2016.) Esimerkiksi THL:n kehitta-
maéaan strukturoituun kyselyyn (FROP -Com Screen) kuuluu tiivistetty aineisto, jossa

esitetyt kysymykset ovat kaikille samat.

Hyvan tieteellisen k&ytannon lahtokohtia ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seké tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Nam4 ovat

tieteellisen tutkimusty®n periaatteita, joihin nojaan myds omassa tutkimustydssani.

3.2 Metodologinen ja aineiston triangulaatio

Seuraavassa viittaan Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen kirjaa Tutkimus hoitotie-
teessa (2013,75-79). Triangulaatiosta puhutaan, kun tutkimuksessa kéytetddn seka
kvalitatiivista ettd kvantitatiivista lahestymistapaa. Etuna on muun muassa aineiston
validointi, tdydentdminen, syventdminen ja kokonaiskuvan saaminen tutkittavasta il-
miosta. Erityisen aiheellinen l&hestymistapa on, kun esimerkiksi tutkimusilmidlle on
kilpailevia selityksia eri teorioissa tai tutkimuskohteena on muutos. Haasteina triangu-
laatiota kéytettdessda on muun muassa eri lahestymistapojen yhdistdminen sekd myos
usean metodin siséltdmien heikkouksien kertautuminen (kumuloituminen) menetelmié

yhdistettdessa.
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Kankkunen & Vehvilanen-Julkunen jakavat triangulaation metodologiseen, aineiston,
tutkijoiden, teorioiden, analyysiyksikéiden ja tieteenalojen triangulaatioon. Koska tut-
kimuksessani kdytdn sek& metodologista ettd aineiston triangulaatiota, valaisen seu-

raavassa lyhyesti ndita kasitteita.

Metodologisesta triangulaatiosta (Methodological triangulation) puhuttaessa on kyse

useamman kuin yhden menetelmén kéytosta ilmion tutkimisessa. Menetelmat voivat
olla toisiaan taydentavia tai kokonaan eri ndkokulmia valottavia. Tuloksia kdytetdan
samanaikaisesti ja ne yhdistetddn tutkimuksen loppuvaiheessa. Menetelmid voidaan

kayttdd myos eriaikaisesti.

Aineiston triangulaatiosta (data triangulation) on kyse, kun keratdan tutkimusaineisto

eri aikoina, eri paikoista ja eri tavoilla tavoitteena tutkimusilmion syvempi ja laajempi
ymmartaminen. Haasteena ovat laadullisen ja maaréllisen l&hestymistavan, erityisesti

numeeristen ja sanallisten tutkimustulosten yhdistdminen loogiseksi kokonaisuudeksi.

4 KAATUMISEN MAARITELMA JA VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 Maaritelma

Rein Tideiksaar (2005, 26-27) on méaéritellyt kaatumisen tapahtumaksi, jossa paady-
taan tahattomasti lattialle tai muulle alemmalle pinnalle kuten tuolille, WC-istuimelle
tai vuoteelle. InterRAI- tyovélineissé kaatuminen madritelld&n tahattomaksi asennon
muutokseksi, jonka yhteydessa henkil6 paatyy alemmalle tasolle kuten lattialle, maa-

han tai tuolille. (Stakesin www-sivut 2017)

4.2 Kaatumiseen vaikuttavia tekijoita

Kaatumiselle altistavia riskitekijoitd ovat ik&&ntymiseen liittyvat muutokset, esimer-

Kiksi tasapainokyvyn ja aistitoimintojen heikentyminen seka useat sairaudet ja mo-



15

nilaakitys. Toistuvat kaatumiset voivat aiheuttaa psykososiaalisia traumoja. Kaatumis-
pelkoa esiintyy 12 - 65 %:lla idkkaistd henkildista, jotka eivét ole vield kaatuneet, kun
taas jo kaatuneilla 29 - 92 %:lla esiintyy selvasti enemmaén kaatumispelkoa. Kaatumis-
vaaralla ja kaatumispelolla on selvé yhteys (Salonoja 2011, 20). Kaatuminen sekd kaa-

tumispelko voivat johtaa noidankeh&an. Tama lisad idkkaan kaatumisvaaraa.

Kaatumisvaara heikent&é nopeasti lihaskuntoa. Liikkumisen pelon lisdéntyessé liikku-
minen vahenee ja hidastuu. Péivittdiset toiminnot voivat rajoittua. Liikeradat ja nivel-
kontraktiot pienenevat. Liikkumattomuuden johdosta nopeasti my0ds sosiaalinen elama
naivettyy. Liikkumattomuus altistaa myds monille komplikaatioille, kuten osteopo-
roosille, ummetukselle, ahdistukselle ja sekavuudelle. Toimintakyvyn heiketessé kas-

vaa kaatumisriski entisestaan. (Tideiksaar 2005, 21-22.)

Pirkko Jantti painottaa kirjassa Geriatria arvioinnista kuntoutukseen, ettd kaatumisen
syy tulee aina selvittdd. Kaatumisen syita on helpompi késitelld, kun ne jaetaan ulkoi-
siin ja sisaisiin tekijoihin. Jantin mukaan sisdisia tekijoita ovat ik&én liittyvéat fyysiset
tekijat, sairaudet ja ladkkeet. Ulkoisia ovat ymparistosta johtuvat tekijat. (Jantti 2008,
288.) Tutkimukseni rajauksesta johtuen tarkastelen seuraavassa kaatumiseen vaikutta-

via sisdisia tekijoitd hieman tarkemmin.

4.2.1 Kaatumishistoria

Kaatumishistorialla tarkoitetaan viimeisen vuoden aikana sattuneita kaatumisia. Seu-
raukset voivat vaihdella harmittomasta kohtalokkaaseen. Mikéli i&kés henkilo on kaa-
tunut viimeisen vuoden aikana aiemmin, ennustaa se uutta kaatumista. Valtaosa kaa-
tumisista jaa tilastoimatta, koska kaatunut ei aina hakeudu hoitoon. lan lisdéntyessa
kaatumisvammat kuitenkin pahenevat ja vaativat useammin hoitotoimenpiteitd (Hai-
konen & Lounamaa 2010; Pajala 2013, 11). (katso kuva 1)
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Kuva 1. Kaatumiset ja liukastumiset ladkarin- tai sairaalahoidon tarpeen mukaan iké-

ryhmittain (% ikaluokan Kaatumis- ja liukastumistapaturmista).
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4.2.2 Toimintakyky

Ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet
seké perinnolliset tekijat. Myos eletylla elaméalla ja ympéristolla on oma vaikutuk-
sensa. Psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn valilla on todettu olevan yhteys. Elintaso,
sosiaaliset suhteet seké kokemus elaman mielekkyydesté vaikuttavat toimintakykyyn
merkittévasti. Toimintakykyyn vaikuttavat myos esimerkiksi muistin heikkeneminen,
harrastusten puute ja yksinéisyys. Kaytanngssa toimintakykya mitataan henkilon sel-
viytymisena paivittaisista toimista ja askareista.

Lihaskunnon heikkeneminen saattaa johtaa kykenemattdmyyteen selviytya itsenai-
sesti. Merkitsevaa on myos toimintakyvyn alenemisessa kognitiivisten taitojen heiken-
tyminen. Sosiaalisen toimintakyvyn sijaan puhutaan idkkéiden kohdalla sosiaalisesta
vanhenemisesta. Se on prosessi, joka nékyy yksilon ja yhteiskunnan valisessé vuoro-
vaikutuksessa. (Hinkka ym. 2004, 13-15.)
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Mielenvirkeydelld on tarked rooli toimintakyvyn yllapitdmisessa. Mielekés ja virik-
keellinen toiminta auttavat arkipaivan toimintakyvyn yllapitamisessa. Luovan toimin-
nan hyotyja ovat kognitiivisten taitojen yllapito, lisdantynyt ruokahalu, fyysisen kes-
tavyyden ja tasapainokyvyn yllapito ja mielialan kohentuminen. (Monkéare & Semi
2013, 123))

4.2.3 Tasapaino

Tasapainokyky liittyy olennaisesti paivittaisistd toiminnoista suoriutumiseen. Pysty-
asennon yllapitaminen vaatii eri tasapainoa séételevien jéarjestelmien vélista hyvaa yh-
teistyotd. Tasapainojarjestelmaén voidaan lukea aistitoiminnot, keskushermosto ja lii-
kuntaelimistd. Tuki- ja liikuntaelimiston yhtend tehtdvané on tuottaa liikettd ja pitaa
asentoa ylla. Sensorikan toimintoja ovat nako, asento- ja liikeaisti seké sisdkorvan ta-
sapainojdrjestelmé. Keskushermosto valittaa eri aistikanavista tullutta informaatiota
tekemisen ja olemisen suhteen. Tdm4 tarkoittaa muun muassa asennonhallinnan saa-
telyjarjestelmaa ja siind tapahtuvia muutoksia. 1an myota kaikissa mainituissa osateki-
joissa tapahtuu hidastumista ja heikkenemista. (Ménty ym. 2006, 11-12.)

4.2.4 Ladkkeet

Laakityksen ja kaatumisten valiseen riippuvuuteen on alettu kiinnittda yhd enemman
huomiota. Jo kolmen laékkeen yhtéaikainen kaytto lisdd kaatumisvaaraa. On todettu,
ettd jos ladkkeitd on kaytossd kymmenen tai enemman, nousee kaatumisvaara kahdek-
san kertaiseksi verrattuna henkil6on, jolla on vain yksi ladke kaytossa. (Pajala 2013,
35.)

”Kaatumisvaaraa lisddvilla ladkkeelld tarkoitetaan ladkettd tai 1ddkeryhmaé, joka epi-
demiologisten tutkimusten perusteella lisd4 kaatumisvaaraa”. Farmakokineettiset ja

—dynaamiset muutokset ikaihmisen kehossa altistavat herkemmin laékkeiden sivu- ja
yhteisvaikutuksille. (Salonoja, 2011, 14). N&ita ovat muun muassa tasapaino- ja kave-
lykyvyn heikkeneminen, sekavuus, huimaus yl0s noustessa, uneliaisuus, lihasjayk-

kyys, vapina seké voimakas heikkous (Pajala 2013, 36).
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Kiveld ja R&iha mainitsevat kirjassaan (2007, 91) seuraavista, vahvaa naytt6a olevista,
kaatumisvaaraa lisadvista ladkehoidoista:

e Bentsodiatsepiinit tai sen kaltainen ladkehoito

e psykoosiladkehoito

e masennuslédkehoito

e digoksiinihoito

e rytmihairioladkehoito, ryhma 1 A

e monilaakitys

Asiakkaalle tulee selventad ladkkeiden oikeanlainen kayttd. Alkoholin ja la&kkeiden
yhteisvaikutuksista tulee tiedottaa, samoin ladkkeiden oikea ottoaika kuin myos l&ak-
keiden ja ruoan vaikutukset toisiinsa. N&in valtytd&n ainakin osittain ladkkeiden hait-

tavaikutuksilta.

Kansainvélisissa tutkimuksissa on todettu, ettd noin puolet potilaista ottavat 1aak-
keensd la&karin ohjeiden mukaisesti. Tabletteja puolitetaan taloudellisesta syysta ja
joskus potilaat pééattelevat itse, etteivat enda tarvitse maarattya ladketta ja lopettavat
sen kayton. Vaarin otetut ladkkeet eivat anna oikeaa ndyttéa niiden tehosta. (Aarnio
2008, 30.)

4.2.5 Kaatumisvaara

Kaatumisvaara voidaan mééritelld kaatumiseen vaikuttavien riskitekijéiden sum-
maksi. Kansainvalinen asiantuntijanormi puhuu kohonneesta kaatumisvaarasta, kun

riski kaatumiseen on paivittéista (vapaasti kdannettyna DNGP 2006, 2.2).

Kaatumisriski on olemassa, kun henkil6 menettda tasapainonsa ja keho siirtyy pois
tukipisteestd. Kaatuminen on nahtdva epamaaréisend merkkin tai piilevana oireena
jostakin ongelmasta (Tideiksaar 2005, 26-27).

Kaatumisvaaran arvioinnin tehtdva on kartoittaa riskitekijat, jotka lisadvat henkilon
kaatumisalttiutta ja siten ennalta ehkdistd kaatumisia. “Kaatumisalttius lisddntyy, kun

liikkumiskyky heikkenee ja hoivan tarve kasvaa.” Idkkédan henkilon kaatumisvaara
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voidaan helposti selvittdd kysymall4 haneltd, onko kaatumista tapahtunut viimeisen
vuoden aikana. Kaatumisvaaraa voidaan arvioida myos erilaisin testein ja kyselyin.
Muun muassa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on kehittdnyt toiminta- ja liilkkumisky-
kyéa mittaavia toiminnallisia testejd sek& kaatumisalttiutta laajasti kartoittavavia mitta-
reita ja testist6ja. Lihasvoiman heikentyminen nelinkertaistaa kaatumisvaaran. Ka-

vely- ja tasapainovaikeudet kolminkertaistavat sen. (THL:n www-sivut 2015.)

4.2.6 Muita vaikuttavia tekijoita

Edelld mainittujen lisdksi, kaatumisvaaraa lisdavia tekijoitd ovat monet sairaudet,
muun muassa muistisairaus, Morbus Parkinson, Diabetes Mellitus, sydan- ja veri-
suonisairaudet sek& masennus. Mika tahansa akuutti sairaus on my6s kaatumisvaaraa

lisadva tekija. Kaatuminen onkin usein oire jostain alkavasta tai piilevasté sairaudesta.

Alkoholilla seka yksistaén etta ladkehoidon yhteydessa on keskushermoston toimintaa
heikentévé vaikutus. My6s sukupuolella on merkitysta. Naisilla on todettu olevan suu-
rempi vaara kaatumisonnettomuuksiin kuin miehilla. Naisille tulee myds herkemmin
murtumia. Heilld alentunut toimintakyky IADL-toiminnoissa ennustaa niin ikaan suu-

rempaa riskia kaatumiseen. (Salonoja 2011, 19-20.)

4.3 Kaatumisten ehkaisy

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan tehokkaimpia kaatumisen ehkéisy-

toimia ovat (www-sivut 2016):

. tasapainokyvyn ja lihaskunnon harjoittaminen

. liikkumis- ja toimintakyvyn yllapitdminen

. hyvan terveydentilan yllapitdminen ja sairauksien hyvé hoito

. sopiva ja riittdva ravinto seka riittavé nesteiden nauttiminen

. sopiva ladkehoito ja ladkehoidon s&&nndllinen seuranta

. mahdollisimman hyvésta ndkokyvysta ja kuulosta huolehtiminen
. tarvittavien turva- ja apuvalineiden kéaytté

. ympadristoon liittyvien vaaranpaikkojen poistaminen
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WHO:n ”Global report on fall prevention in older age” -tutkimuksessa painotetaan

ennaltaehkéisevad toimintaa ja vastuun ottamisesta itsesta. Aktiivisen ik&&ntymisen

avaimiksi mainitaan muun muassa

terveys- ja sosiaalipalvelujen saatavuus
eldaméntavat

fyysinen ymparisto

henkilokohtaiset ominaisuudet
sosiaalinen osallistuminen

taloudellinen asema

N&ma nostavat elaménlaatua ihmisen ikaantyessa. Aktiivinen ik&&ntyminen riippuu

siten eri vaikutteista ja taustatekijoistd, kuten yksildiden, perheiden ja yhteisdjen vuo-

rovaikutuksista. (katso kuva 2)

Kuva 2. The determinants of Active Ageing (Lahde: WHO Global report on falls pre-

vention in older age)
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5 TUTKIMUKSENI TAVOITE

Tutkimukseni tavoitteena oli kartoittaa Merikarvian kotihoidon kaatumisvaarassa ole-
vat asiakkaat seka kaatumisriskiin vaikuttavat tekijat yksilo- ja ryhmétasolla. Lagkkei-

den merkitysta kaatumisiin vaikuttavana osatekijana oli myds tarkoitukseni selvittaa.

Jotta tutkimukseni tulokset eivat jaisi vain toteamisen tasolle tavoitteenani on liséksi,
ettd kaatumisriskianalyysi johtaa kaatumista ehk&iseviin toimiin. Loyddsten perus-
teella voidaan asiakas ohjata kohdennettavasti tarvittavien palveluiden pariin tai lisa-
tutkimuksiin. Jatkotoimenpide voi olla esimerkiksi hoito- ja kuntoutussuunitelman tai
la&kityksen tarkistaminen. Tutkimukseni toivon tuovan idkkéille kotona asumiseen li-

savuosia.

6 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Tutkimukseni kannalta on ensiarvoisen tarkeaa, etta kayttdmani menetelmat ovat luo-
tettavia. Sisaisté validiteettia parantaa, kun annan kotihoidon asiakkaille selkeat toi-
mintaohjeet ja tutkimus suoritetaan heille tutussa ymparistossa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 195.)

Tutkimani ilmién monitahoisuudesta johtuen sovelsin tutkimuksessani metodologista
ja aineiston triangulaatiota. Tallaisessa metodologiassa painotetaan laatua maaraa
enemman. (Janhonen & Nikkonen 2003, 11.) Kaatumisriskianalyysissa ké&ytin osallis-
tavaa havainnointia, haastattelua ja testausta. Liséksi kavin lapi kaatumisriskiin vai-
kuttavan laékityksen. Koska ladkkeiden vaikutus kaatumiseen voi olla merkittava, ver-
tailin lievésti kohonneen ja kohonneen kaatumisriskiryhmén ladkemaarien osuuden
merkitsevyyttd kaatumisvaaraan ristiintaulukoinnin keinoin. “IKINA-menetelmin”
avulla selvitin kokonaisarvion Merikarvian kotihoidon asiakkaiden kaatumisvaaran ja

-riskin tasosta.
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6.1 IKINA-menetelma

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksella on kehitetty strukturoitu "IKINA -Lyhyt kaatu-
misvaaran arviointi-menetelmd (FROP-Com Screen, Falls Risk for Older People)”
(Liite 3). Menetelman avulla mitataan ja pisteytetddn kotona asuvan iakkaan henkilon
mahdollinen kaatumisriski. Menetelmé& on kehitetty ensisijaisesti hoitohenkildston
kayttoon (Pajala 2013, 119). Analyysi on nopea ja helppo toteuttaa. Kyselemalld, ha-
vainnoimalla ja testaamalla arvioidaan asiakkaan kaatumisriskia ja kaatumiseen vai-

kuttavia osatekijoitd. Naita ovat kaatumishistoria sek& toiminta- ja tasapainokyky.

Olen liittanyt riskianalyysiin myos laékityksen, tarkastelemalla kaatumiselle altista-
vien ladkkeiden yhteismé&arad. Naita ovat rauhoittavat ld&kkeet, mieliala-, Parkinson-,
nesteenpoisto-, verenpaine- sek& uni- ja nukahtamisladkkeet. Pisteytys suoritetaan
”Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FRAT, Falls Risk Assessment Tool)”- lomakkeen
ladkitysta koskevan osan mukaan (Pajala 2013, 147). Kayttamani IKINA -oppaan ma-
teriaali ”perustuu ensisijaisesti uusimpaan tutkimustietoon ja kliinisessd kdytdnnossa

testattuihin hyviin toimintatapoihin” (Pajala 2013, 3). Menetelmé on luotettava.

6.2 Merikarvian kotihoito

Merikarvia on Pohjois-Satakunnassa sijaitseva rannikkokunta, jonka asukasmaara
vuonna 2015 oli 3185 henkil6a, ja elédkeldisten osuus oli 37.9 % (Kunnat.net www-
sivut 2016). Merikarvia kuuluu haja-asutusalueeseen, ja maatalous on edelleen nékyvéa

elinkeino.

Tutkimukseni kohteena olivat Merikarvian kotihoidon asiakkaat. Kotihoidon asiakkai-
den maara vaihtelee viikoittain ja paivittain. Osa asiakkaista saa s4annollisté kotihoitoa
ja osalla on tarvetta vain lyhytaikaiseen ja tilapéiseen kotihoitoon. Kuukausittain koti-
hoidon asiakasmééra Merikarvialla vaihtelee sadan kummankin puolen. Huhtikuun

alussa asiakkaiden maara oli noin 80 henkea.

Kotihoidon asiakkaiden asumisolot vaihtelevat suuresti. Osa asuu taajamassa ja o0sa

taajaman ulkopuolella. Asiakkaiden asumisolojen mukavuustasot ja asumismuodot



23

vaihtelevat myos suuresti. Suuri osa tutkimukseeni osallistuneista kotihoidon asiak-
kaista asuu keskustan alueelle, jossa sijaitsee Vanhustenkotiyhdistys ry:n vanhuksille

tarjoamia rivitalohuoneistoja.

Kotihoidon asiakkaista valtaosa on monisairaita vanhuksia, joiden palvelutarpeet ovat
kovin moninaiset. Asiakkaiden keskuudessa on myds muistisairaita. Ennakkotietoja
asiakkaiden iéstd, terveydentilasta ynnd muusta ei tutkimusta aloittaessa minulla viela

ollut.

6.3 Tutkimukseni otos

Otannalla tarkoitetaan sitd menetelméaé, jolla otos poimitaan perusjoukosta. Otoksen
avulla on mahdollista saada kokonaiskuva perusjoukosta. Perusjoukko on tutkimuk-
sessa madritelty ryhmé ihmisia, joista halutaan tietoa. Edustettuna tulisi olla koko pe-
rusjoukon ominaisuudet. Vaikka perusjoukon ja otoksen ominaisuudet olisivat suh-
teessa samoja, on kuitenkin todennéakdistd, ettd otos ei kuvaa taydellisesti koko perus-

joukkoa.

Otoksen koolla on merkitysta tutkimustuloksen kannalta. Mita suurempi otoskoko on,
sitd luotettavampaa ja yleistettdvampaa tulos on. Otoksen ollessa suuri eivat yksittaiset
puutteelliset tiedot ole merkittavid tulosten kannalta. Kyselytutkimuksessa on aina va-
rauduttava siihen, ettd lopullinen otos voi jaada pieneksi, mikali tutkittavat jattavat
osallistumatta tutkimukseen. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 29-30.)

Tavoitteenani otoksen valinnassa oli saada tutkittavista sellaista tietoa, mité voisi
yleistaa kaikkiin Merikarvian kotihoidon asiakkaisiin. Kotihoidon asiakkaina huhti-
kuussa 2016 oli yhteensé 80 henke&. Laadullisesti painottuvaan tutkimukseeni 69:st4
asiakkaasta osallistui 31 henkil6a. Yhtd tapausta en voinut arvioida haastattelussa il-
menneen muistisairauden vuoksi. Arvioitavaksi jai siten lopulta kolmenkymmenen
asiakkaan ryhmé, joiden ika vaihteli 65 - 96 vuoteen. Naistd kahdeksan oli miehia ja
loput 22 naisia. Keski-ika otoksella oli 84,5 vuotta. Miesten keski-ika oli 78,5 vuotta

ja naisten 86,5 vuotta.
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Tutkimukseni otos vastasi noin 45 prosenttia Merikarvian kotihoidon asiakkaista.
Ryhmaéssd, joka kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen, oli naisia seitseman ja miehia
viisi. Kaksi kieltaytyneisté ei kertonut sukupuoltaan. Lahettamistani osallistumispyyn-
noista 24 ei palautunut koskaan.

7 TUTKIMUKSENI TOTEUTUS

7.1 Toteutus

Annoin 75 kappaletta suostumuskirjeitd tyontekijoille, jotka toimittivat ne edelleen
kotihoidon asiakkaille (Liite 1). Kuutta saatekirjetta ei toimitettu. Syyna oli joko sai-
raala- tai intervallihoitojakso tai jokin muu syy. Kotihoidon henkilékunnalla oli lopul-
linen péatantavalta siitd, kenelle saatekirje toimitettiin. Kirjeet palautettiin hoitajien

mukana kotihoidon tiloissa olleeseen suljettuun laatikkoon.

Kaatumisriskianalyysin tein asiakkaan omassa kodissa. Toukokuun aikana kavin 31 :n
suostumuksensa antaneen asiakkaan luona joko yksin tai yhdesséa kotihoidon tyonte-
kijan kanssa. Osa asiakkaista oli toivonut, etté tulisin hoitajan mukana. Syyna oli ky-

kenemattomyys oven avaamiseen joko fyysisen esteen tai kuulovamman vuoksi.

Asiakkaan luona tekeméni havainnot ja tulokset kirjasin paikan paallé arviointilomak-
keeseen (Liite 3). Suorittamani kaatumisvaara-arviointi sisélsi pienimuotoisen tasa-
paino-testin. Lisdksi esitin kysymykset kaatumishistoriasta seka paivittaisesté toimin-

takyvysta ja selvitin kaatumisvaaraa lisdavan laakityksen.

Kyselyssa kavin lapi IKINA-menetelmassa olevat riskitekijat. Arvioinnit perustuivat
seka asiakkaan ndkemykseen, ettd omaan arviooni. Tasapainokykyé testatessa suhteu-
tin arvion ottaen asiakaan ian huomioon. Kaatumishistorian kohdalla tieto perustui asi-
akkaan muistiin. Toimintakykya arvioin yhdessa asiakkaan kanssa keskustelemalla

siitd, mitd apuja he paivittaisissa toiminnoissa saavat ja mista he itse suoriutuvat.



25

Syksylla 2016 analysoin aineiston ja kevaan 2017 kuluessa tulen esittelemaan riski-
analyysin tulokset kotihoidon henkilokunnalle ja vastuulliselle esimiehelle. Kevaan
2017 aikana tulen viel& kertomaan kunnan eldkeldisjarjestoille kohtalokkaan kaatumi-

sen seurauksista, kuten myds ennaltaehkéaisevisté toimenpiteista.

Seuraavassa on esitetty tarkastelun kohteena olleet, IKINA- menetelmaan perustuvat
kaatumisriskiin vaikuttavat tekijat ja niiden pisteytys:

Kaatumishistoria

Kaatumishistoriasta kysyttiin, onko kaatumista tapahtunut edeltavan 12 kuukauden ai-
kana.:

e i yht&én, 0 pistetta

o yksi kaatuminen, 1 piste

o kaksi kaatumista, 2 pistetta

e kolme kaatumista tai enemman, 3 pistetta

Toimintakyky
Selvityksen alla oli, kuinka paljon henkil0 tarvitsee apua péivittéisissé toimissa kotona

(ruuanlaitto, siivous, pyykki tms. kotityot).
e taysin itsendinen, O pistetta
e selviytyy vahaisen avun turvin, 1 piste
e tarvitsee paljon apua, 2 pistetta

e tarvitsee apua l&hes kaikissa toiminnoissa, 3 pistetta

Tasapaino
Testihenkil6a pyydettiin nousemaan istumasta seisomaan, kavelemain muutaman

metrin eteenpdin, kddntymaan ja palaamaan takaisin istumaan. Suoritus tehtiin mah-
dollisen apuvélineen kanssa

¢ ei havaittavissa tasapainon heikkoutta, O pistetta

e jonkin verran tasapainon heikkoutta, 1 piste

o selvasti heikentynyt tasapaino, 2 pistetta

e tarvitsee jatkuvasti apua tai ei pysty lainkaan suoritukseen, 3 pistetta
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Ladkitys
Laakityksessa tarkastelin seuraavien ladkkeiden yhteismaaraa: rauhoittavat, mieliala-
la&kkeet, Parkinson- la&kkeet, nesteenpoistoladkkeet, verenpaineldakkeet, uni- ja nu-
kahtamislaakkeet. Laakkeiden maara pisteytettiin seuraavalla tavalla (Pajala 2013,
147):

e el mitd&n mainittujen ladkeryhmaén laékkeitd, 1 piste

o yksi ladke, 2 pistetta

o kaksi ladketta, 3 pistettd

e useampi kuin kaksi laakettd, 4 pistettd

Kaatumisvaara (yhteispisteet)

o lievésti kohonnut 0 — 3 pistetta
e kohonnut 4 — 7 pistetta

e erittdin korkea 8 — 9 pistetta

Asiakkaalta pyysin kirjallisen luvan tarkastella luottamuksellisesti hédnen laéketieto-
jaan (Liite 2). Osalta asiakkaista sain la&ketiedot kotihoidon Effica -tiedostosta. Osalla
ladkelista oli kotona, josta sain poimittua tarvitsemani tiedot. Kéytyani Effica -tieto-
jarjestelmassa, kirjasin asiakkaan lokitietoihin, ettd olen hanen Kirjallisella luvallaan
ollut tarkastelemassa laaketietoja. Minulla ei ollut hoitosuhdetta asiakkaisiin, joten
vain asiakkaan luvalla saatoin kdyda katsomassa ladkelistat.

Datan késittely

Kerddmani raakadatan syotin Exeliin ja apuohjelma Tixeliin ja vertailin kaatumisris-
kiin vaikuttavien eri osatekijoiden tilastollista merkitsevyytté ristiintaulukointia apuna

kayttden. Kunkin osariskitekijan yhteytté arvioin erikseen suhteessa kaatumisvaaraan.

7.2 Tietosuoja

”Potilasasiakirjoissa olevat tiedot ovat salassa pidettavid. Jos potilasasiakirjoista luo-
vutetaan tietoa, siitd on tehtdva merkinté potilasasiakirjoihin. Merkinnésta on kéaytava
ilmi, milloin ja mita tietoja on luovutettu, kenelle ne on luovutettu ja kuka ne on luo-

vuttanut. Myds siitd on oltava merkintd, onko potilas antanut Kirjallisen tai suullisen
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luvan luovuttaa tietoja, tai perustuuko luovutus lakiin tietojen antamisesta. Merkinta

on tehtdvd myos, jos potilas kieltdd tietojen luovuttamisen” (Valviran www-Sivut

2015).

Tutkimukseni tulokset ja raportointi eivét sisalla henkildiden tunnistamisen mahdolli-
suutta. Raportoinnissa ja koko prosessissa olen kunnioittanut vastaajien anonymiteet-

tia. Vastauksista ei selvid vastaajien henkil6llisyys.

Jotta kaatumisriskianalyysi palvelisi niin asiakkaita kuin kotihoidon henkilstoa, pyy-
sin asiakkaalta lupaa luovuttaa analysoinnin jalkeen tutkimuksen tulokset kotihoidon
kayttoon (vrt. Pajala 2013, 120). Mahdolliset jatkotoimenpiteet jaisivét kotihoidon ar-
vioitavaksi ja suoritettavaksi. Tassa padtoksessa kunnioitin tdysin asiakkaan omaa toi-
vomusta. Kuitenkin kaikki asiakkaat, joille tein kaatumisarvion, antoivat myos luvan
tietojensa luovuttamiseen kotihoidon henkil6stolle. Tutkimusaineiston julkaisemi-
sessa, sdilyttamisessa ja havittamisessé noudatin yleisid tutkimuseettisia ja lakiin pe-

rustuvia ohjeita. Raportin kirjoittamisessa olen séilyttanyt tutkittavien anonymiteetin.

7.3 Eettisyys

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja tulokset uskottavia,
kun tutkimus on suoritettu tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimuseet-
tinen toimikunta www-sivut 2012). Tutkimuseettisten periaatteiden mukaan olin kel-
vollinen tekemé&an tamén tutkimuksen, koska en ole kotoisin Merikarvialta eikd mi-
nulla ole sukulaisia kunnassa. En ole myoskaan tydskennellyt Merikarvian kotihoi-
dossa, joten asiakkaat olivat minulle ennestdan tuntemattomia. Katsoin voivani suh-

tautua tutkimukseeni osallistuneisiin asiakkaisiin puolueettomasti ja objektiivisesti.

Tutkimusaineiston julkaisemisessa, séilyttdmisessa ja havittamisessa noudatin yleisié
tutkimuseettisia ja lakiin perustuvia ohjeita. Eettisid periaatteita ovat haastattelun va-
paaehtoisuus seka luottamuksellisuus (Janhonen & Nikkonen 2003, 39). Tulokset ka-

sittelin, analysoin ja raportoin siten, etta tutkittavia ei voi niista tunnistaa.
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7.4 Tutkimuksen rahoitus

Tutkimuksesta ei aiheutunut mainittavia kustannuksia. Opinndytetyon tein opintova-
paan aikana. Kustannuksia kertyi lahinna kopioinnista. Lisdksi omakustanteisena tuli-

vat auto- ja polttoainekulut asiakkaiden luokse Merikarvian kunnan alueella.

8 TULOKSET

Tilastollisen merkitsevyyden késitetta tarvitaan, koska tilastollisessa tutkimuksessa ei
useinkaan ole kéytettdvana koko perusjoukkoa, vaan ainoastaan rajallinen otos siita.
Merkitsevyytté testataan tilastollisilla testeilld. Usein asetetaan nollahypoteesi, jonka
mukaan perusjoukoissa ei ole eroa. Testit antavat usein p-arvon, joka kertoo, miten
todennékdinen havainto on, silla oletuksella, ettd nollahypoteesi on totta. Tilastollinen

merkitsevyys tarkoittaa sité, ettd on epatodennakaista, etté tulos olisi sattumaa.

Yleisesti kdytettyja merkitsevyystasoja ovat
e <0,05on tilastollisesti melkein merkitseva
e <0,01 on tilastollisesti merkitseva
e <0,001 on tilastollisesti erittdin merkitseva
(Holopainen & Pulkkinen 2008, 177.)

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa kéaytetaén tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona
p < 0,05 (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 136). Saatu p-arvo osittaa sen,
kuinka suuri vaaran johtopaatoksen todenndkoisyys on, jos nollahypoteesi hylataan.
Esimerkiksi p-arvo < 0,05 tarkoittaa, ettid vddrdn johtopdatoksen todenndkdisyys on
korkeintaan 5 prosenttia. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 177.)

Seuraavassa esitan kaatumisriskianalyysin tulokset tiivistetysti taulukoiden ja dia-
grammien avulla seka tulkinnat niista. Taulukoissa olen esittanyt tulokset prosentuaa-

lisesti ja diagrammeissa lukumaarina.



Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet kotihoidon asiakkaat sukupuolen

mukaan jaoteltuna.

sukupuoli

Lkm 26
mies 8 27
Nnainen 22 73
Yht. 30 100

Miesten ika vaihteli 65 - 96 vuoden valilla, keski-ian ollessa 78,5 vuotta.
Naisten ika vaihteli vastaavasti valilla 77 - 93, keski-ian ollessa 86,5 vuotta.

Koko otoksen keski-ik& oli 84,5 vuotta.

8.1 Kaatumishistoria

Taulukko 2. Kotihoidon asiakkaiden kaatumishistoria sukupuolen mukaan.

Rivimuuttuja: kaatumishistoria
Sarakemuuttuja: sukupuoli

% mies nainen Yht. N
ei yhtaan 25 75 100 12
yksi kaatuminen 33 67 100 6
kaksi kaatumista 14 86 100 7
kolme tai enemman 40 60 100 5
Yht. 27 73 100 30

Kontingenssikerroin = 0,023
Khiin nelio =0,02 Vap.ast.=1
P-arvo =0,9009 Tilastollisesti ei-merkitseva
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kaatumishistoria

1

m ei yhtaan

I wksi kaatuminen

N kaksi kaatumista

kolme tail e nemman

Lkm
DR NWNBAEBUODOELBOO

mies nainen

sukupuoli

Diagrammi 1. Kaatumishistoria sukupuolen mukaan jaoteltuna.

Naisilla oli ollut kaikissa ryhmissa suhteellisesti enemman kaatumisia kuin miehilla.
Sukupuolten vélilla kaatumishistoriassa ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa. Muistamattomuuden vuoksi kaksi henkild eivat osanneet kertoa, onko kaatumi-
sia ollut. Asian tarkastin hoitajilta. Kaatumishistorian tarkastelussa ei ollut merkitysta,
millaisessa olosuhteessa kaatuminen oli tapahtunut. Useat innostuivat kertomaan kaa-

tumistilanteestaan.

Rouva, 83 v, kaksi kaatumista: “Vessaan mennessd, se heitti mut yht’dkkid lattialle.
En tiedd, mikd mulle tuli. Se tapahtui niin dkkid...”
Herra, 65 v, kaksi kaatumista: Kynnyksell&, kun meen rollaattorilla ulos, kompastuin.

Niitd meinaa sattua usein...

Taulukko 3. Kaatumishistoria ja kaatumisvaara

Rivimuuttuja: kaatumishistoria
Sarakemuuttuja: kaatumisvaara

% lievédsti kohonnut kohonnut Yht.
ei yhtaan 75 27 40
vksi kaatuminen 25 18 20
kaksi kaatumista (0] 32 23
kolme tai enemman (0] 23 17
Yht. 100 100 100
N 8 22 30

Kontingenssikerroin = 0,455
Khiin nelio =7,84 Vap. ast. =3
P-arvo = 0,0494 Tilastollisesti melkein merkitseva
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kaatumishistoria

m ei yhtdan
m yksi kaatuminen

kaksi kaatumista

Lkm
O kR NWAUGO N ®

kolme tai enemmaéin

liewasti kohonnut
kohonnut
kaatumisvaara

Diagrammi 2. Kaatumishistoria ja kaatumisvaara

IKINA-riskiarvion yhteispisteet antoivat tulokseksi, etta otoksen kaikilla henkiloilla
oli vahintaan lievasti kohonnut kaatumisvaara. Erittain korkeaa kaatumisvaaraa ei ol-
lut yhdelldkddn tutkimukseen osallistuneista. Téstd syystd jétin luokan “erittdin kor-

kea” pois taulukosta ja diagrammista.

Ryhmassa, jossa kaatumisvaara oli kohonnut (N=22), oli kaatumisia kotihoidon asiak-
kaista 73 prosentilla, kun taas lievasti kohonnut kaatumisvaara -ryhmassa (N=8) kaa-
tumisia oli vain 25 prosentilla. Liséksi ensin mainitussa ryhmassa useampia kaatumisia
oli suhteellisesti enemman. Ero kaatumishistorian ja kaatumisvaaran valilla oli tilas-

tollisesti melkein merkitseva.
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8.2 Toimintakyky

Taulukko 4. Toimintakyky ja sukupuoli

% naiset miehet yht.
1= selviytyy véhin avuin 41 63 47
2=tarvitsee paljon apua 36 37 37
3=tarvitsee apua lahes kaikissa toimissa 23 0 16
Yht. 100 100 100
N 22 8 30

Toimintakyky

M naiset
W miehet

1= selviytyy vahin avuin 2= tarvitsee paljon apua 3= apua kaikessa

[
[ I NI < BN I

IkULn

o B N WA

Diagrammi 3. Toimintakyky ja sukupuoli

Toimintakyvyn suhteen taysin itsendisia kotihoidon asiakkaita ei ollut miehissa eika
naisissa yhtadan. Apua lahes kaikissa toimissa tarvitsi lahes neljannes naisista. Noin

puolet kaikista asiakkaista selviytyi véhin avuin.

Se miksi miehistd kukaan ei kuulunut rynhméén lahes taysin avun tarpeessa johtunee
siitd, ettd huonokuntoisimmat olivat joko intervallijaksolla, eivét olleet antaneet lupaa
tutkimukseen tai toimintakyvyltddn huonokuntoisimmat olivat jo muuttaneet ympari-

vuorokautisten palvelujen puolelle.



8.3 Tasapaino

Taulukko 5. Tasapaino ja kaatumisvaara

Rivimuuttuja: tasapaino
Sarakemuuttuja: kaatumisvaara
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% lievéisti kohonnut kohonnut  Yht.
ei havaittavaa tasapaino heikkoutte 50 0 13
jonkin verran tasapaino heikkoutta 13 27 23
selvasti heikentynyt tasapaino 25 55 47
ei pysty lainkaan suoritukseen 13 18 17
Yht. 100 100 100
N 8 22 30

Kontingenssikerroin = 0,546
Khiin nelio =12,76 Vap. ast.=3
P-arvo =0,0052 Tilastollisesti merkitseva

tasapaino
14

12

10 m ei havaittavaa

Lkm

jonkin verran

lievasti kohonnut suoritukseen
kohonnut
kaatumiswvaara

tasapaino heikkoutta

tasapaino heikkoutta

2
&
4 —
selvidsti heikentynyt
2 4 [ tasapaino
G —

ei pysty lainkaan

Diagrammi 4. Tasapaino ja kaatumisvaara

Otoksessani ei ollut yhtdan henkil6a luokassa erittdin korkea kaatumisvaara. Tasta

syysté jatin kyseisen luokan pois taulukosta ja diagrammista. Ryhmadssé lievasti ko-

honnut kaatumisvaara, puolella asiakkaista ei ollut havaittavaa tasapainoheikkoutta.

Vastaavasti ryhméssa kohonnut kaatumisvaara, kaikilla oli jonkin verran tai enemmaén

heikentynyt tasapainokyky. Tassa ryhmassa yli puolella tasapaino oli selvésti heiken-

tynyt. Tilastollisesti ryhmien valill4 oli merkitseva ero.

Taulukko 6. Tasapaino ja laakitys
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Rivimuuttuja: tasapaino
Sarakemuuttuja: 1akitys

% ei mitddn mainittuja lddkkeitd yksilddke kaksilddkettd useampikuin kaksilidkettd  Yht.
ei havaittavaa tasapaino heikkoutta 0 0 1 20 3
jonkin verran tasapaino heikkoutta 3 67 1 20 3
selvasti heikentynyt tasapaino 0 3 56 5 47
ei pysty lainkaan suoritukseen 67 0 2 7 17
Yht, 100 100 100 100 100
N 3 3 9 15 30

Kontingenssikerroin = 0,541
Khiinnelio=12,4 Vap.ast.=9
P-arvo=0,1917 Tilastollisesti ei-merkitsevd

tasapaino

® ei havaittavaa
tasapaino heikkoutta

® jonkin verran
tasapaino heikkoutta

Lkm
O= kWD WD

@{'5.\'}'- ,gﬁ‘" ,2-5.@ selvasti heike ntynyt
{6353 &pb :\,b%*' tasapaino
o \@G—:’ & ei pysty lainkaan
F 7
é}fF‘ & suoritukseen
ladkitys

Diagrammi 5. Tasapaino ja laékitys

Ryhmaéssa, jossa kaytossa oli kaksi tai useampia laékkeitd, yli puolella tasapaino oli
selvasti heikentynyt. Kuitenkin ryhmassd, jossa riskiléékitysta ei ollut lainkaan, oli
muutamia henkilgita, joiden tasapaino oli olematon. Tasapainon ja ld&kityksen valilla

ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.

8.4 Laakitys

Taulukko 7. Ladkitys sukupuolen mukaan



Rivimuuttuja: 1aakitys
Sarakemuuttuja: sukupuoli

% mies nainen Yht.
ei mitaan mainittuja ladkkeita 0 14 10
yksi ladke 13 9 10
kaksi ladketta 38 27 30
useampi kuin kaksi laaketta 50 50 50
Yht. 100 100 100
N 8 22 30

Kontingenssikerroin = 0,209
Khiin nelio =1,36 Vap.ast.=3
P-arvo =0,7141 Tilastollisesti ei-merkitseva

laakitys
12
10
8
E s
4
N i
0 N
mies nainen
sukupuoli

E ei mitdan mainittuja
laakkeita

m yksi ladke

kaksi laaketta

useampi kuin kaksi
ladketta

Diagrammi 6. Miesten (8) ja naisten (22) kaatumisvaara ja laakitys
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Ryhmaéssa useampia kuin kaksi laéketta, puolella miehistd ja naisista oli riskilaéki-

tystd. Miehilla oli suhteellisesti enemman laékitysta, mutta laékityksella ei ollut tasséa

otoksessa kuitenkaan miesten ja naisten vélilla tilastollisesti merkitsevéa eroa.

Taulukko 8. Laakitys ja kaatumishistoria



Rivimuuttuja: 13dkitys
Sarakemuuttuja: kaatumishistoria

% eiyhtddn yksikaatuminen kaksi kaatumista kolme tai enemmdn Yht.
ei mitddn mainittuja ladkkeita 17 25 0 0 9
yksi ladke 17 0 0 40 14
kaksi ladketta 33 0 43 40 32
useampi kuin kaksi ladketta 33 75 57 20 45
Yht. 100 100 100 100 100
N 6 4 7 5 22
Kontingenssikerroin = 0,563
Khiin neli6 =10,21 Vap. ast.=9
P-arvo =0,3339 Tilastollisesti ei-merkitseva
laakitys
4,5
4
3,5
3
E B ei mitddn mainittuja d4kkeita
-2 W yksi ladke
1,5 kaksi lagketta
1 useampi kuin kaksi ladketta
0,5 -
0 : : .
ei yhtdan (N=) yksi kaatuminen  kaksi kaatumista kolme tai
(N=) (N=) enemmén (N=)

kaatumishistoria

Diagrammi 7. L&akitys ja kaatumishistoria
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Ryhmaéssa enintaan yksi kaatuminen riskil&ékitysta oli keskimaérin 80 prosentilla ko-

tihoidon asiakkaista, kun vastaavasti ryhméssa useampi kuin yksi kaatuminen riskilaa-

kitystd oli kaikilla. Sen sijaan ryhmissa ei yhtaan tai yksi kaatuminen noin viidennek-

sell& ei ollut mitaan riskiléékitysta. Kaatumishistorian ja laakityksen valilla ei kuiten-

kaan ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Taulukko 9. Laakitys ja kaatumisvaara



Rivimuuttuja: l1aakitys
Sarakemuuttuja: kaatumisvaara

% lievdsti kohonnut kohonnut Yht.
ei mitaan mainittuja laakkeita 13 9 10
vksi lagke 0 14 10
kaksi laaketta 25 32 30
useampi kuin kaksi ladketta 63 45 50
Yht. 100 100 100
N 8 22 30

Kontingenssikerroin =0,224
Khiin nelio =1,59 Vap. ast.=3

P-arvo =0,6615 Tilastollisesti ei-merkitseva

12

10

Lkm
[w)]

laakitys

o

lievasti kohonnut
kohonnut

kaatumisvaara

B ei mitddn mainittuja
l3akkeita

m yksi ldake

kaksi ladkettd

useampi kuin kaksi
ladketta

Diagrammi 8. L&akitys ja kaatumisvaara

37

Molemmissa ryhmissa lievasti kohonnut kaatumisvaara ja kohonnut kaatumisvaara

riskilaakitysta oli noin yhdeksalla kymmenesta asiakkaasta. Ero ryhmien vélilla ei ol-

lut tilastollisesti merkitseva.
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9 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Tutkimuksessani mukana olleista 30:sta Merikarvian kotihoidon asiakkaasta 22:lla to-
dettiin olevan kohonnut kaatumisvaara. Lopuilla kahdeksalla kaatumisvaara oli lie-
vasti kohonnut. Yhdelldkaan asiakkaista ei ollut korkeimman luokituksen kaatumis-

vaaraa, kolme heisté oli kuitenkin lahell& kyseist4 luokkaa.

Tutkimukseni keskeisin johtop&atos on, ettd tasapainokyvylla ja kaatumisvaaralla on
tilastollisesti merkitsevé yhteys. Myos kaatumishistorialla nayttaisi olevan ennustear-

voa kaatumisvaaraa arvioitaessa.

Laakitykselld ei tassa tutkimuksessa kyetty todentamaan yhteyttd kaatumisvaaraan.
Todettakoon kuitenkin, ettd 90 prosenttia kotihoidon asiakkaista kdyttad runsaasti ris-
kilaakitysta ja yhtaaikaisesti useampia eri ladkkeitd. Useissa aikaisemmissa tutkimuk-
sissa laakityksen yhteys kaatumisvaaraan on jo todennettu. Laakityksen merkitysta ris-
kitekijana ei voi taten véheksya. Jantin mukaan juuri hoitohenkildsté on avainase-
massa, kun kyse on ld&kehoidon ja sen sivuvaikutusten seurannasta (Jantti 2008, 294).

My0s kéytossa olevien la&dkkeiden ajantasaisuus on ensiarvoisen tarked selvittaa.

Vaikka tutkimukseni otos oli pieni (30 henkil6d), edusti se kuitenkin yli kolmannesta
(37,5%) Merikarvian kotihoidon asiakkaista (80 henkil6&). N&in ollen sattuman toden-
nakaoisyys ei ndhdékseni ole kovin suuri. Koska tuloksia on arvioitu tilastotieteen me-
netelmin, on varsin epatodennakoistd, ettd tekemani johtopaatokset olisivat virheelli-
sid. Aiemmin tehdyt tutkimukset tukevat nekin tuloksiani erityisesti tasapainokyvyn
yhteydesta kaatumisvaaraan. Ei kuitenkaan ole mahdollista eiké syytdkaan tehdé pit-

kalle menevi& johtopéatoksia ja yleistyksia muun kuin Merikarvian kotihoidon osalta.

Pajalan kirjassa ”Opas -idkkdiden kaatumisten ehkéisy” (2013, 148) annetaan seuraa-
via yksil6tason ohjeita interventiotoimenpiteista:

- lievésti kohonnut kaatumisvaara; tasapainon ja litkunnan yll&pitaminen

- kohonnut kaatumisvaara; kaatumisvaaran arviointia IKINA- lomakkeella seka arvi-

ointiin perustuvien, yksil6llisten ehkéisytoimien toteuttaminen
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- erittain korkea kaatumisvaara; valiton kaatumisvaaran arviointi IKINA- lomakkeella.
Arviointiin perustuvien ehkaisytoimien aloittaminen pikaisesti seké saannéllinen seu-

ranta.

9.1 Kuntoutus

Monitekijéisten interventioiden avulla pystytdén ehkaisemaan riskiryhméssa olevien
ikaihmisten kaatumisia. Talldin padhuomio siséisia tekijoita arvioitaessa tulisi kiinnit-
t&& tasapainokykyyn ja kaatumishistoriaan. Néin liikunnalla ja fyysisen kunnon yll&-
pitdmiselld on laajempi merkitys. Hyva fyysinen kunto mahdollistaa myos aktiivisen
sosiaalisen eldman ja itsendisen tai tuetun toimintakyvyn yllédpidon sekd paremman

elaménlaadun.

Myohemmaéllé&kin i&ll& aloitettu fyysinen harjoittelu parantaa nivelliikkuvuutta ja tasa-
painoa. Nailla on keskeinen merkitys kaatumisalttiuden ehkaisyssa. (Helin & Bons-
dorff 2013, 437.) Interventioiden sisaltdja ovat lisaksi ammattilaisten koulutus, kodin
muutostyot, lddkehoidon optimointi ja D-vitamiinilisan ottaminen (Konsensuslausuma
2012, 9).

Kaatumisten ehkéisemiseksi tarvitaan uudenlaista asennetta. Yleisesti vielékin ajatel-
laan, ettd kaatumisonnettomuudet kuuluvat ikdantymiseen. Tehokkaan kaatumisen eh-
kaisyohjelman toteuttamiseksi tarvitaan eri ammattiryhmien osaamista ja yhteista si-
toutumista kaatumisen ehkéisyn kehittdmistyohon. Implementoinnista puhutaan, kun
kaatumisten ehkaisytoiminta on vakiinnutettu hoitokaytantoon. (Kehitd ja johda 2015,
7-9.)

9.2 Geriatrinen tasapainopoliklinikka

Porin Perusturvakeskuksen saneeratussa sairaalassa toimii tasapainopoliklinikka. L&&-
karina toimii geriatrian ja sisatautien erikoislaakari, ladketieteen tohtori Maritta Salo-

noja, joka on saanut tunnustusta Turun yliopiston vuoden erikoislaakérikouluttajana.
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Tasapainopoliklinikalle potilas l&ahetetddn kaatumisten syiden selvittelyyn ja uusien
kaatumisten ehkéisyyn oman ladkérin vastaanotolta tai paivystyspoliklinikalta. Hoitaja
kutsuu kirjeelld asiakkaat tasapainopoliklinikalle, jossa on aika laboratorioon, hoita-
jalle ja geriatrille. Kirjeessd on mukana omaisen taytettdvaksi ADL/IADL ja muisti-

kysely laheiselle -lomakkeet.

Tasapainopoliklinikalla potilaalle suoritetaan laaja-alainen arvio kaatumiseen vaikut-
tavista tekijoistd. Tulosten perusteella laaditaan moniammatillisesti yhdessé potilaan
ja tdmaén laheisen kanssa kaatumista ehkaiseva kuntoutusohjelma. Asiakkaan seuran-

takdynnit sovitaan yksil6llisesti.

Kaytetyt testaukset ovat

Fyysista toimintakykya ja tasapainoa mittaavat:
e kaden puristusvoima
e timed up and go-testi
e THL:n laaja kaatumisvaaran arviointi, jossa selvitetdan:
kaatumishistoria, kaatumispelko, jalat ja jalkineet, 14&kitys, sairaudet, aistitoi-
minnot, muisti (MMSE ja kellotaulu), inkontinenssi, ravitsemus (MNA-SF),
mieliala (GDS), avun tarve, toimintakyky (SPPB), kévely, ymparisto seka lii-
kunta-aktiivisuus ja alkoholin kaytté (AUDIT-C)
e ortostaattinen verenpaine
e FRAX murtumariski ja osteoporoosin vaaratekijaarvio
Liséksi tutkitaan verikokeilla esimerkiksi D-vitamiinin taso
(Rajala s&hkoposti 6.2.2017)

Tutustuttuani tasapainopoliklinikkaan, keskustelin Maritta Salonojan kanssa kohtalok-
kaista kaatumisista. Hanen mukaan poliklinikan toimintaa tunnetaan ammattipiireissé

vield valitettavan vahan.
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10 POHDINTA

Laki ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista edellyttdd arviota ikddntyneen vaestdn hyvinvoinnin tilasta toiminta-

kyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi (THL 14/2013, 5 8).

Tehdessani asiakkaille arviota kaatumisriskistd, ndin ongelmana sen, etten entuudes-
taan tuntenut naité asiakkaita. Muutamien kohdalla tulin havainneeksi, etta lahimuistin
heikentdméana asiakkaat eivat enda osanneet tarkoin muistaa esimerkiksi kaatumishis-

toriaansa.

Myos tekemaéni arvio asiakkaan toimintakyvysta saattaa poiketa tata hoitavan henki-
16ston ndkemyksestd. Usein ulkopuoliselle toiminta- kuten myos tasapainokyky saat-
tavat nayttaytyé erilaisena kuin mitd se esimerkiksi kotihoitohenkildstén ndkeména
ovat. “Heittdytymistd palveltavaksi” voi my0s esiintyd, vaikka itsendistd toimintaky-
kya olisikin enemman. Tassé on yksi sudenkuoppa tehdé asiakas kenenkaan tahtomatta

passiiviseksi.

IKINA -kaatumisvaaran arviointi -menetelman luotettavuutta parantanee, kun on pi-
dempikestoinen hoitosuhde asiakkaaseen. Tall6in epéselvat kohdat ovat tiedostoista

tarkistettavissa. Toistuva menetelmén kaytté myds rutinoi kéyttajansa.

lakkaiden kaatumiseen liittyvaa tutkimus- ja kehittdmisty6ta on tehty niin kansallisesti
kuin kansainvalisesti paljon. Ladkkeiden vaikutus kaatumisvaaraan on jo todettu mo-
nin tutkimuksin. Terveys- ja toimintakykymittauksia kaatumisvaaran arvioimiseksi on
niin ikaan tehty. Fyysisen kunnon ja lihaksiston testeissd on todennettu kaatumisvaa-

ran ja kunnon yhteys.

Oma kokemukseni on, ettd kaatumisiin puututaan edelleen liian harvoin. Kaatu-
mistrauman seurauksena huomio kiinnitetadn siita aiheutuviin vammoihin, mutta ei

itse syihin niink&an.
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11 TUTKIMUKSEN MERKITYS ITSELLENI

Opinnaytetyoni aiheeksi valitsin monimenetelmallisen kaatumisriskianalyysin. Tutki-
mustyon tekeminen oli minulle uusi aluevaltaus. Mydskin Excel-taulukointi ja analy-
sointi Tixel-ohjelmalla olivat minulle entuudestaan vieraita, joiden opettelussa vieréh-
tikin jokunen tovi aikaa. Kuitenkin néin tarpeelliseksi haastaa itseni ja valita opinnay-

tetyoksi juuri kaatumisriskianalyysin.

Kaatumiseen liittyva tieto tukee geronomina tarvitsemaani laajaa tietdmysta vanhus-
tyon eri osa-alueilta, joissa ennaltaehkaisylla on merkittdva osa. Kaatumiseen vaikut-
tavat fysiologiset, fyysiset, henkiset, kognitiiviset ja ladkehoidolliset tekijat. Naita

kaikkia osatekijoita tulin tarkastelleeksi tutkimustyoni aikana.

Kaatuminen voi olla toimintakykyyn vaikuttava kohtalokaskin tapahtuma. Kaatumi-
seen liittyva teoreettinen ja kaytanndn osaamiseni syveni, kun tutkin riskiin liittyvia ja
johtavia tekijoitd. Geronomina toivon voivani toimia avopalvelussa vanhusten toimin-
takykya yllapitavassa ja edistavassd toiminnassa ja neuvonnassa. Katson, ettd opin-
naytetyoni edistaa osaltaan tallaisessa tydssa vaadittavia valmiuksia.
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LITE 1

Hyva kotihoidon asiakas

Tutkimusten mukaan kaatuminen on iakk&iden henkildiden yleisin tapaturma. Joka
toinen kaatuminen johtaa jonkinasteiseen vammaan ja voi aiheuttaa toimintakyvyn
heikkenemista. Kaatumisalttius lisaantyy, kun liikkuminen vaikeutuu. Monilla hoivaa

saavilla asiakkailla on tavallista suurempi tai jopa erityisen suuri alttius kaatua. 18k-

kaiden henkildiden kaatumisten ehkaisemiseksi on olemassa tehokkaita keinoja.

Tulen tekemd&n Merikarvian kotihoidon asiakkaille huhtikuun aikana haastattelun.
Tarkoituksena on kartoittaa, kuinka suuri kaatumisriski kotihoidon asiakkailla on. Ris-
Kitekijoita, joita tarkastelen, ovat muun muassa toimintakyky ja tasapaino seké laaki-
tys. Aikaa kyselyyn kuluu noin puoli tuntia.

Tutkimus on luottamuksellinen ja tulokset kasittelen anonyymisti!

Tutkimus liittyy opinnaytety6honi Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Tuloksia voi-

daan kayttaa arvioitaessa ja toteutettaessa tarvittavia toimenpiteitd Merikarvian koti-

hoidossa kaatumisriskin enkaisemiseksi.

____haluan osallistua kaatumisriskitutkimukseen

_____en halua osallistua kaatumisriskitutkimukseen

Olkaa hyva ja ruksatkaa toivomanne vaihtoehto, kiitos!
Luottamuksestanne ja avustanne etukéteen kiittaen!

Tiina Tervo Paivi-Maria Hautala

Tiina Tervo Paivi-Maria Hautala
Geronomi-opiskelija (Amk) Ohjaava opettaja (SAMK) P.044 710 3114
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LITE 2

Kaatumisriskianalyysi Merikarvian Kotihoidon asiakkaille — kevéat 2016, tutkimus val-
mistuu vuonna 2017

Tekija: Tiina Tervo, Geronomi-opiskelija (AMK)

Opinnaytety6 — satakunnan ammattikorkeakoulu

Opettaja: Paivi-Maria Hautala (SAMK)

Annan suostumukseni tietojeni tarkasteluun kotihoidon Effica-tietojarjestelmésta.
Ladketietojani kaytetaan tutkimuksessa, kun arvioidaan kaatumisvaaraa. Tiedot kési-

telldén ja tulokset julkaistaan anonyymina.

kylla ei

Kaatumisvaaran ollessa kohonnut, suostun siihen, ettd tiedot annetaan kotihoidon
kayttoon. Mahdolliset toimenpiteet tulevat suoritettaviksi kotihoidon toimesta.

kylld i

Olkaa hyva, ja ruksatkaa valitsemanne vaihtoehto, kiitos!

Paivaméara ja allekirjoitus



LITE3

T2 IKINA T Bt e
Syntymaaika:
Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekija

Arviointipaivamaara (pv/kk/vv)

kaatumista.

ARVIOINTIPISTEET

Kaatumiset edeltivan Ei yhtddn (0p)
12 kk aikana - .

Yksi kaatuminen (1p)

Kaksi kaatumista (2p)

Kolme kaatumista tai enemman | (3 p))
Kuinka paljon henkild tarvitsee apua Taysin itsendinen (0p)
paivittdisissa toimissa kotona Selvi ghaisen avun turvi 1
(ruuanlaitto, siivous, pyykki yms. kotity6t)? viytyy vahaisen avun turvin (Lp)

Tarvitsee paljon apua (2p)
Jos kaatunut, kirjataan tilanne ennen Tarvitsee apua lihes 3p)

kaikissa toiminnoissa (3)

Henkilda pyydetaan nousemaan istumasta | Ei havaittavaa tasapainon (0p)
seisomaan, kdvelemiin muutaman met- | heikkoutta
;ink:?e_en_ptéin. Kaantymadn ja palaamaan | jonkin verran tasapainon (1p)

aKalsin istumaan. heikkoutta
Jos apuviiline kdytdssd, tehdddn suoritus Selvasti heikentynyt tasapaino (2p)
sen kanssa. (tarvitsee hieman apua tai

) ) ) | kdyttaa apuvalinetts)
Jos tasapainokyky vaihtelee suorituksen eri ; N ) N
iheissa, pist ik ih Tarvitsee jatkuvasti apua tai (3p)

suorituksen mukaan. ei pysty lainkaan suoritukseen

8 9
Kuinka paljon 0,25 0,7 L4 4,0 7.7
suurentunut kertainen kertainen kertainen kertainen kertainen
kaatumisvaara
Kaatumisvaara 0-3 lievasti kohonnut 4-7 kohonnut 8-9 erittéin korkea

Toimenpiteet Tasapainokyvyn Kaatumisvaaran Valiton kaatumisvaaran
ylldpitdminen kokonaisvaltainen kokonaisvaltainen arviointi
Liikuntakyvyn arviointi ja yksildllisten ja toimenpiteiden
yllllﬁl:Jité myi,:!;n ehkaisytoimien toteutus kdynnistaminen
Lihde: Guideli care. FROP-COM Screen (Mukaeltu). Russell MA, Hill KD, Blackberry |, Day LM, Dharmage SC.
ry |, Day g

The reliability and predictive accuracy of the falls risk for older people in the community assessment FROP-Com Screen (Falls Risk for Older People) toal.
Age Ageing. 2008 Nov;37(6):634-9. Suomenkielisen kidnnsksen ©@THL, IKINA, www.tapaturmat.fi

SUORITUSOHIJE

* Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipdivimaaran ja omat nimikirjaimensa.
* Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilén tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.

o jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta /toimintakykyd vastaava vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritelldan kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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