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Opinnidyteyon tavoitteena oli selvittdd, mitkd ovat vanhusten kaatumistapaturmien ul-
koisia riskitekijoité ja kuinka ulkoisten riskitekijoiden aiheuttamia vanhusten kaatu-
mistapaturmia voidaan ennaltaehkéistd. Tutkimusmetodina toimi systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus. Aineisto haettiin kahdesta suomalaisesta tietokannasta Lindasta ja
Medicistd. Tiedonhaussa kdytettiin apuna myds manuaalista hakua. Kirjallisuuskatsa-
uksen alkuperdistutkimukset analysoitiin sisdllon analyysilla.

Kaatumistapaturmien tunnistamisen ja ennaltachkdisyn tarkeyttd kuvaa se, ettd ne ovat
idkkdiden yleisin tapaturma Suomessa. Vanhusten mééri ja kaatumistapaukset lisdin-
tyvit Suomessa kisi kidessd. Kaatumiset lisddvét pahimmassa tapauksessa vanhusten
ennenaikaisten kuolemien miiréa ja itsendisyyden menetysta.

Ulkoisilla riskitekijoilld tarkoitetaan asuin- ja muun ldhiympériston tekijoité, jotka li-
sadvat kaatumisvaaraa. Tutkimusten mukaan huomattavalla osalla vanhuksista on kaa-
tumisvaaraa lisddvid ulkoisia tekijoitd asuinympéristdsséédn. Fyysisten ymparistoteki-
joiden liséksi kaatumisvaaraa lisdévit erilaiset tilannetekijit kuten hoitohenkil6kunnan
maiiré ja kaatumisen ajankohta.

Liikkumisen apuvélineiden ja jalkineiden tulisi olla turvallisia. Tunnistamalla ja ym-
martdmalla kaatumisen ulkoisia riskitekijoitd, voidaan niitd ennaltaehkéistd. Moniteki-
jaiset, yksilolliset ja laaja-alaiset kaatumisen ehkdisyohjelmat ovat tehokkaimpia. Yh-
distamalld useisiin riskitekijoihin kohdistuvia ehkdisyohjelmia voidaan vanhusten kaa-
tumisia vahentdd. Naisten lonkkamurtumia voidaan ennaltachkiistd lonkkasuojia kayt-
tamalla.

Varsinkin suomalaisia kaatumisen ennaltaehkdisyyn liittyvid tutkimuksia tarvitaan li-
sdd. Tadmidn opinndytetyon tuloksista selvisi, ettd etenkin talviliukkautta, liukuesteiden
kayttod ja 1ampotilaeroja liittyen kaatumisiin on tutkittu tieteellisesti vain vahan.
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The aim of the Bachelor's thesis was to gather information on the external risk factors
of fall accidents in the elderly and to provide means to prevent them. The material was
analyzed by means of systematic literature review in two Finnish databases: Linda and
Medic. The data was processed using analysis of the content.

Fall accidents in the elderly are the most common accidents, so minimizing the risk
factors is very important. Fall accidents and the amount of the elderly go hand-in-hand
in Finland. Fall accidents might add the amount of premature deaths and loss of inde-
pendence in the elderly.

External risk factors here mean home and immediate surroundings. According to stud-
ies, a noticeable amount of elderly people have risk factors of accidental falls in their
residential environment. In addition to physical risks, also different situational factors
- such as the amount of nursing staff and the time of the accident - add the risk of ac-
cidental falls in the elderly.

Shoes and moving aids should be safe to use. By recognizing and understanding the
external risks of falls they can be prevented. Multifactorial and wide range prevention
strategies are the most efficient. Gathering these strategies together the amount of ac-
cidental falls can be reduced. Hip fractures in women can be prevented by using hip
protectors.

More studies especially on Finnish fall accidents in the elderly should be carried out.
This Bachelor's thesis showed that there are few scientific studies on slip preventers
and changes of temperature on related to falls.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Suomessa véeston ikdrakenne muuttuu nopeasti ldhivuosina. ’Y1i 65-vuotiaiden osuu-
den véestosti arvioidaan nousevan nykyisesti 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen
2040 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessd”. Kaikista vanhimpien eli yli 85-
vuotiaiden osuuden véestdstd ennustetaan nousevan viime vuodenvaihteen kahdesta
prosentista seitseméén prosenttiin ja heiddn mairinsa nykyisestd 108 000:sta 463
000:een. (Tilastokeskus.) Kaatumisten yleistymisen syiksi arvioidaan vanhusten méa-
ran kasvun lisdksi sitd, ettd vanhukset kaatuvat useammin ja vakavammin kuin ennen.
Aikaisemmin omatoimisesta vanhuksesta tulee helposti ulkopuolisesta avusta riippu-
vainen, tai kaatumisvamma johtaa pysyvéén laitoshoitoon ja myds kuolleisuuden riski

kasvaa. (Saari 2007, 203.)

Useiden tutkimusten (Nurmi 2000, 1; Jensen 2003, 15; Stenvall 2006, 12) mukaan jo-
ka kolmas 65 vuotta tdyttineistd henkiloistd kaatuu vahintddn kerran vuodessa. Koto-
na asuvista yli 80-vuotiaista puolet ja 90-vuotiaista naisista jokainen kaatuu vihintdin
kerran vuodessa. (Lehtola 2000, 1.) Laitoshoidossa olevilla vanhuksilla kaatumiset
ovat yleisempid kuin kotona asuvilla, suomalaisten ja ruotsalaisten yli 70-vuotiaiden
laitoshoidossa asuvien riski kaatua on kolminkertainen verrattuna kotona asuviin (Saa-
i 2007, 204; Jensen 2003, 15.) Kokonaisuudessaan vanhusten tapaturmista 80 % on
kaatumisia tai matalalta putoamisia. Vanhusten kaatumistapaturmat ovat lisddntyneet
huomattavasti viimeisten vuosikymmenten aikana. Kaatumisia voidaan ehkiista te-
hokkaimmin tunnistamalla riskihenkilt ja toteuttamalla tehokkaiksi todettuja ennalta-

ehkéisytoimia. (Ménty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006, 7.)

Ikéantyneiden kaatumistapaturmien seuraukset ovat kasvava kansanterveysongelma,
ja kaatumistapaturmien sairaalahoidon kustannukset ovat huomattavat. Kaatumistapa-
turmat saatavat johtaa myds elinidn lyhenemiseen ja inhimilliseen kirsimykseen. Kaa-
tumisvammojen yleistyessd myds kustannukset kasvavat. (Saari 2007, 202.) Ennustei-
den mukaan yli 50-vuotiaiden lonkkamurtumien méiré kohoaa vuonna 2030 jo 19 000
tapaukseen. (Kannus, Niemi, Parkkari, Palvanen, Vuori, & Jarvinen 1999, 802 — 805.)
Lonkkamurtumat johtavat elimanlaadun menetyksiin sekd ylimaaréisiin kustannuk-
siin. Lonkkamurtumasta kertyvét potilaskohtaiset mediaanikustannukset ensimmaéisen
vuoden aikana ovat noin 14 000 euroa, joista murtumasta aiheutuvia lisdkustannuksia
on arvioitu olevan noin puolet. (Kannus ym. 2006, 2193 — 2194.) Suomessa kaatumi-
siin ja osteoporoosiin liittyvien murtumien hoitokustannusten arvioidaan olevan noin

330 miljoonaa euroa vuodessa (Piirtola ym. 2002, 4841 — 4848).
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Kaatumisia voidaan tehokkaimmin ehkéisti tunnistamalla niiden riskitekijat. Vanhus-

ten kaatumistapaturmiin altistavat tekijat voidaan jakaa yksiloon itseensd, siséisiin ja

Kosken (1997, 21) mukaan alle 80-vuotiaiden henkildéiden kaatumiset ovat useimmi-
ten ulkoisen riskitekijén aiheuttamia, kun taas yli 80-vuotiailla eniten kaatumisia aihe-

uttavat sisdiset tekijat.

Téssd opinndytetyOssa tarkastellaan vanhusten kaatumisten ulkoisia riskitekijoitd kaa-
tumistapaturmien ennaltachkiisemiseksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaat-

tein.

2 VANHUSTEN KAATUMISTEN MAARITTAMINEN

Kirjallisuudessa kaatuminen saatetaan méaaritelld monella tavalla. Useissa tutkimuk-
sissa viitataan vuoden 1987 kansainvélisen tutkijaryhmén (The Kellog International
Group on the Prevention of Falls) mairitykseen: “kaatuminen on tapahtuma, jonka
seurauksena henkil6 tahattomasti joutuu lattialle tai muulle alemmalle tasolle ja joka
ei johdu seuraavista syistd: vikivaltaisesta iskusta, tajuttomuudesta, dkkindisesté hal-
vaustilasta, kuten syddmen pysdhdys, tai epileptinen kohtaus.”(Lord, Sherrington &

Menz 2001, 3; Jensen 2003, 14; linattiemi 2009, 17.)

Kaatuminen voidaan miarittdd myds yllattavéksi tapahtumaksi, jossa henkild kaatuu
tai tippuu maahan ylemmélté tasolta tai samalta tasoltaan. Myos tapaturmat liittyen
portaisiin tai huonekaluihin lasketaan kaatumisiksi. Jos henkild 16ytyy maasta ma-
kaamasta eikd pysty kertomaan sille syytd, lasketaan sekin kaatumiseksi. (Iinattiniemi

2009, 17.)

Liheskaatuminen tarkoittaa niitd kaatumisen vaaratilanteita, joissa tasapainon menetys
kaatumisen suuntaan oli jo tapahtunut, mutta joissa kaatuminen lopulta estyi ja aiempi
tasapaino palautui joko tunnistettujen tai tunnistamattomien tekijoiden ansiosta. La-

heskaatumiset todennékdisesti ennakoivat varsinaisia tapaturmia. (Pirinen 2003, 36.)

Vammakaatuminen tarkoittaa vahingollista kaatumista, jonka seurauksena syntyy jo-
kin kaatumisvamma. Kaatumiset ovat vanhusten yleisin tapaturmaryhmd, ja niihin liit-
tyvit murtumat, muut vammat ja kuolemantapaukset ovat lisddntyneet huomattavasti

ja tulevat lisdéntymédn vanhusten mairén kasvaessa. (Vaapio 2009, 21.) Noin kym-



menesosa vanhusten kaatumisista johtaa johonkin vakavaan, ladkérin hoitoa vaativaan
vammaan ja kuusi prosenttia saa luunmurtuman. Naiset kaatuvat miehid useammin ja

saavat myds todenndkodisemmin vakavia murtumia. (Saari 2007, 203.)

Ikéantyneistd henkiloistd kdytetddn useita eri nimityksid, kuten idkkéaat, ikddntyvat,
ikdihmiset, eldkeldiset, seniorit, kolmannen tai neljinnen idn saavuttaneet, vanhat ja
vanhukset. Kehittyneissd maissa kolmas ikd (nuoremmat idkkéét) katsotaan alkavaksi
yleensi eldkeidsséd (65-vuotiaat tai vanhemmat) ja neljds ikd (vanhimmat idkkait, van-
hoista vanhimmat) yli 80 vuoden idssé. (Vaapio 2009, 16.) Tédssd opinndytetyossd kiy-

tetddn termid vanhukset.

3 VANHUSTEN KAATUMISTEN ULKOISET RISKITEKIJAT

Kaatumisiin johtavat riskitekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja sisdisiin. Ulkoisia riskiteki-
joitd ovat mm. liikkkumiseen tarkoitettujen apuvélineiden kéyttiméattomyys tai huono-
kuntoiset ja vddrin mitoitetut apuvilineet, huonot jalkineet seké erilaiset ymparistote-

kijat ja kodin vaaratekijét. (Vaapio 2009, 21.)

Usein kaatumisten riskitekijdt ovat ns. sisdisid vaaratekijoité eli kaatuneen terveyden-
tutkittu melko paljon. Sisdiset riskitekijat ovat merkittivimpid kaatumistapaturmien
aiheuttajia laitoksissa, kun taas ulkoiset syyt korostuvat kotona asuvilla vanhuksilla.
(Nurmi 2000, 13.) Useimmiten kaatumisiin liittyy useita yhtdaikaisia syitd. Kaatumi-
nen on harvoin seurausta yhdesta tekijésti. (Iinattiniemi 2009, 22.) Tanhuanpéian
(2000, 95) hoitohenkilokunnalle kohdistuvassa kyselyssé hoitohenkilokunta painotti
laitoshoidonaikaisia kaatumistapaturmien riskitekijoita kasitelleissd kyselyyn perustu-

vissa vastauksissaan enemmaén sisdisid kuin ulkoisia altistavia riskitekijoita.

My®s idlld on merkitystd vertailtaessa kaatumistapaturmien ulkoisia ja sisdisid syita.
Tutkimusten mukaan alle 80-vuotiaiden kaatumisissa korostuvat ulkoiset riskitekijat,
kun taas yli 80-vuotiailla ja laitoksissa asuvilla eniten kaatumisia aiheuttavat sisdiset
riskitekijit. Toisaalta kaatumisten taustalla on yleensé useita yhtdaikaisia siséisid ja
ulkoisia tekijoitd. Kaatumisriskin on todettu kohoavan riskitekijoiden lukuméérin li-

sdantyessd. (Saari 2007, 204.)
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kalusteiden muodot, kulkupinnat ja valaistus seké epdsuorasti apuvélineet ja le-

positeet. Kenkien huono kunto lisdd kaatumisalttiutta.

myys, vuorokaudenaika ja lattian liukkaus. Vanhainkodeissa omassa huoneessa kaa-

dutaan useammin kuin yleisissa tiloissa. Pesu- ja kylpytilat lisddvét kaatumisriskia.

(Nurmi 2000, 10 - 11.)

Taulukko 1. Ulkoiset kaatumisen riskitekijat (Ménty ym. 2006, 17)

Kavelypinnat
- Hiekoittamattomat jiiset tiet
- Marka ja/tai liukas lattia
- Tavarat kulkuvaylilla

Huonekalut
- Matalat ja/tai huterat tuolit
- Kasi- ja selkdnojattomat tuolit
- Séngyn vairi korkeus

- Epitasainen alusta - Pyorilliset singyt
- Kynnykset - Huterat poydat
- Mattojen reunat - Liukkaat pdydadnreunat
- Johdot ja kaapelit - Korkeat kaapit/hyllyt
Jalkineet Kylpyhuone ja wc
- Liukkaat ja/tai paksut kengénpoh- - Liukas lattia
jat - Tukikahvojen puuttuminen
- Sopimattomat/liian suuret jalki- - wec-istuimen véard korkeus
neet - Tilanpuute
- Korkeakorkoiset kengit
- Aukinaiset kantaosat
Portaat Valaistus

- Kapeat ja ympdiristostéd erottumat-
tomat askelmat

- Askelmien liukkaus

- Tukilaitteiden puuttuminen

- Heikko valaistus

- Ydovalojen puute

- Akkindinen valaistuksen voi-
makkuuden muutos

Apuvilineet

- Vairin mitoitettu apuvilinen

- Kavelykepin kulunut kumitulppa
tai jadpiikki

- Pyorétuolin/rollaattorin viallinen
lukitusmekanismi

- Kaksiteholasit

Y14 olevassa taulukossa esitellddn yleisimmét kaatumiset ulkoiset riskitekijiat. Man-
nyn ym. (2006, 17) mukaan ulkoisilla riskitekijoilld tarkoitetaan asuin- ja muun l&-
hiympariston tekijoitd, jotka lisdévit kaatumisvaaraa. Tutkimusten mukaan jopa kah-
deksalla kymmenesti idkkadsta henkilostd on kaatumisvaaraa lisdévid ulkoisia riskite-
kijoitd. Fyysisten ympéristotekijoiden liséksi kaatumisvaaraa lisdévit erilaiset tilanne-

tekijét kuten sddolosuhteiden vaihtelu ja kiire.
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3.1 Fyysinen ympéristd

Kaatumisen syyni ovat useimmiten ympariston suunnittelulliset epdkohdat. Laitos-
hoidossa olevat potilaat tai vanhainkotiasukkaat kaatuivat padasiassa asuinhuoneissa,
joissa he viettivdt suurimman osan ajastaan. Omatoimisesti liikkeelle 1dhteva potilaan
tai asukkaan kaatumisen syyksi osoittautuu usein ympéariston suunnittelulliset epakoh-

dat. (Tideiksaar 2005, 43; Tanhuanpii 2000, 27.)

Ympéristd vaikuttaa eniten niiden vanhusten kaatumisiin, joilla on ongelmia liikun-
nassa, jolloin liikkeiden fyysinen vaativuus ylittdd vanhuksen toimintakyvyn. Muut-
taminen uuteen ymparistoon tai jopa osastolta toiselle voi lisdtd vanhuksen kaatumis-
ten riskid. Uusi henkilokunta, uudet huonetoverit ja erilainen péivarutiini lisia kaatu-
misriskid erityisesti vanhuksilla, joilla on liikkkumisvaikeuksia tai muistihairioita. (Ti-

deiksaar 2005, 43.)

Ymparistoon liittyvien riskien yhteys kaatumistapaturmiin ei ole yksiselitteistd. Van-
husten kaatumistapaturmat sattuvat useimmiten kotona ja asunnon vélittomassa ldhei-
syydessé. Heidén kodeissaan on todettu runsaasti puutteita rakenteiden ja kalusteiden
ergonomiassa. Asunnoista monet ovat ahtaita ja litkkkumisen kannalta ongelmallisia.
Tilojen valaistus on usein riittiméton. Omassa asunnossa kaatumiset sattuvat tasaisesti
eri huonetiloissa, tavallisissa paivittdisissd kotiaskareissa, esimerkiksi keittiossa tyos-
kennellessi ja siivotessa sekd vuoteesta noustessa. Mattojen reunat ja portaikot aiheut-

tavat usein kompastumisia ja kaatumisia. (Pirinen 2003, 73.)

Sipildisen ym. (2002, 68) mukaan kotona asuvilla vanhuksilla keittidssé oli eniten
kaatumisen riskitekijoitd, joista yleisimpié oli ylédkaappien ja jadkaapin kayttd. Asuk-
kaiden olennaisimmat kaatumisen riskitekijat liittyivat kuitenkin wc-istuimelle siirty-
misiin, vuoteeseen ja vuoteesta siirtymisiin, pesuhuoneeseen ja huoneesta toiseen siir-
tymisiin sekd asunnosta ulos ja portaissa litkkumiseen. Usean kerran pdivéssa tapah-
tuva perustoiminta, wc-kdynti, oli puolella tutkimuksen asukkaista kaatumisen riskite-
kija. We-istuin sijaitsi usein vaikeasti saavutettavassa paikassa, tukikahvoja ei ollut
riittdvisti ja asukkaat tukeutuivat pesualtaaseen, pesukoneeseen tai muihin kalusteisiin

ja asukkaat eivit aina kdyttdneet wc-ponton korottajaa pitden sitd epdmukavana.

Lordin ym. (2001, 104) tutkimuksessa ympéristotekijat eivit korostu kaatumisten ris-
kitekijoind. Ymparistotekijit kaatumisten riskitekijoiné eivét ole huomattavia vanhus-

ten keskuudessa. Toisaalta fyysiset tekijat ihmisessd voivat yhdessd ymparistotekijoi-
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den kanssa olla keskeisessd asemassa kaatumisen aiheuttajina. Jonkin verran on nayt-
tO4 siitd, ettd tietyn tyyppinen pinta voi aiheuttaa loukkaantumisen kaaduttaessa. Ylei-
semmin kotona kaadutaan lattialle makuuhuoneessa, keittiossd ja eteisessd. Hyvin

harvoin kaatumisia sattuu portaissa tai kylpyhuoneessa. (Lord ym. 2001, 14.)

3.2 Laitteet ja apuvélineet

Lepositeet ja ylosnostetut singynlaidat saattavat lisdtd vanhusten kaatumisvaaraa.

Sangynlaitojen yli noustessaan vanhuksen jalka tai kési voi jidda pinteeseen ja ndin
edesauttaa singystd putoamista. Korkealta putoaminen aiheuttaa my0s varmemmin
loukkaantumisia, kuten murtumia. Liséksi sdngynlaidat voivat aiheuttaa pienempid

vammoja, kuten mustelmia ja ruhjeita. (Tideiksaar 2005, 43 - 44.)

Tanhuanpéén (2000, 95) mukaan yleisimmait kaatumisen mekanismit olivat lyyhisty-
minen ja sdngysti putoaminen. Sdngysti pudonneista potilaista suurin osa oli pudon-

nut joko molempien tai toisen laidan ollessa ylhailla.

Huolimattomasti kiinnitetyt lepositeet voivat lisdtd kaatumisia. Lepositeiden kaytto
voi heikentdd vanhuksen kuntoa ja ndin ollen lisdtd kaatumisriskid. Vanhuksen seka-
vuus ja levottomuus voivat lisdéntya lepositeissi lisdten kaatumisriskid. Laitoksissa,
joissa lepositeiden kéytostd on luovuttu, kaatumisten maara on harvoin lisdéntynyt. Si-
tominen kaatumisen yhteydessé voi lisidtd vammoja. (Tideiksaar 2005, 44; Tanhuan-
pdd 2000, 27.) Vanhainkodissa toteutetussa tutkimuksessa sitomisen tuoliin tai san-
kyyn on havaittu lisdévin kaatumisia vanhainkodeissa merkittavésti, mutta toisaalta

viahentdvén niitd akuuttisairaalassa. (Nurmi 2000, 23.)

Viirin kokoiset, huonokuntoiset ja vairin kdytetyt kdvelykepit ja -telineet voivat va-
hentéé liikkumisturvallisuutta ja toisaalta sopimattomien apuvélineiden kéyttoa ale-
taan valttad. Pyoratuolit lisddvat kaatumisia, mikéli niistd pois noustessa ei kdyteti oi-
keaa tekniikkaa, kuten lukita pyorid. Kaatumisen syyné voi olla myds huonosti suun-
niteltu tai huonokuntoinen pyorituoli. Pyorétuolista voi kaatua myos kurkottamalla
esineitd. Erityisessd kaatumisvaarassa ovat ne vanhukset, joilla on kognitiivisia on-
gelmia tai ne joilla alaraajojen toiminta on heikentynyt. Levoton henkild voi saada

pyorituolin kaatumaan kokonaan. (Tideiksaar 2005, 45.)
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Nurmen (2000, 23) tutkimuksen mukaan apuvélineiden kéytto lisdsi kaatumisvaaraa.
Kaivelykepin ja kaatumisten yhteyttd ei tutkimuksessa kuitenkaan todettu. Pyorétuolia

kayttavilld kaatumisvaara riskitekijdnd on eri tutkimuksissa vaihdellut.

3.3 Jalkineet

Kaatumisia aiheuttavat my0s epésopivat jalkineet tai jalkineiden kiyttdmattomyys.
Sopimattoman jalkineen ominaisuuksia ovat mm. korkea korko, liian suuri koko, nah-
ka -, tai kumipohja ja paksu pohja. (Tideiksaar 2005, 45.) Vanhuksilla on usein vai-
keuksia selviytyé litkkumisessa pimeéssa tai pehmeéllé alustalla. Hyvin istuvat kengét

auttavat parantamaan askellusta ja tasapainoa. (Tilvis 2010, 330.)

Jalkineet voivat vaikuttaa tasapainoon parantavasti tai huonontavasti. Jalkineet erotta-
vat jalkapohjan ja kulkupinnasta sekd mekaanisesti ettd tuntumallaan. Nayttdisi jér-
keenkidyvailtd, ettd vanhukset eivit kayttiisi jalkineita, missd on korkeat korot tai hy-
vin pehmei- tai liukaspohjaisia kenkid. Tasapaino luultavasti paranee kengill4, joissa
on ohut, tasainen, leved ja viistoreunainen korko. Materiaalin tulee olla napakkaa, kér-
jen kddntya hieman ylospéin ja nilkkatuen on oltava tarpeeksi korkea. (Lord ym. 2001,

161.)

Vanhusten kaatumiset nayttiisivit lisddntyvén ilman jalkineita kulkevilla potilailla.
Tanhuanpéén (2000, 95) tutkimuksessa joillakin vanhuksilla paljain jaloin tai sukka-
sillaan litkkuminen oli syyné kaatumiseen, silld litkkkumassa tai siirtyméssé olleista
vanhuksista enemmaén kuin kolmasosa (38 %) oli joko ilman kenkii tai pelkit sukat tai

paljain jaloin.

3.4 Olosuhde- ja tilannetekijét

lokunta seka talvikaatumisissa jalkineet.

Kaatumisista suurin osa tapahtuu 6isin (klo 23.00 - 7.00) ja tiettyind paivénaikoina
(6.00 - 10.00 ja 16.00 - 20.00). Y daikaisia kaatumisia lisddvét pimeys ja pitka tai vai-
valloinen vessamatka. Péivisaikaiset kaatumiset selittyvit siten, ettd tiettyind aikoina
potilaat tai asukkaat ovat vireimmillad4n. (Tideiksaar 2005, 46.) Useimmat kaatumiset
vanhuksilla tapahtuvat tavallisissa péivittdisissd toimissa. Ympdaristoseikat liittyvit

kaatumisiin etenkin aamuisin ja iltaisin. (Iinattiniemi 2009, 61 - 61.) Tanhuanpién
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(2000, 70) mukaan akuuttivuodeosastoilla, joissa kaatumistapaturmat tapahtuivat
useimmiten yolld muihin osastoihin verrattuina, tapaturmat tapahtuivat muita osastoja
useammin myos hdméirissa tai pimedssi. Kotona kaatumisia tapahtuu eniten aktiivisi-
na aikoina aamulla ja iltapéivilld, vahiten kaadutaan klo 21.00 - 7.00 (Lord ym. 2001,
9.) Saaren (2007, 203) mukaan ajallisesti kotona noin neljannes kaatumisista ajoittuu
aamuun, kolmannes keskipdivéén ja ilta-aikaan, 14 % kaatumisista tapahtuu mydhéi-
sen illan ja yon aikana. Jensenin (2003, 73) tutkimuksen mukaan vanhus kaatuu usein
liikkkuessaan yoaikaan ja wc:ssd kdydessddn ja moni kaatuminen liittyy akuuttiin sai-

rauteen.

Henkilokunnan mairin vaikutusta kaatumisiin on tutkittu jonkin verran. Tutkimukset
antavat ristiriitaista tietoa ja niiden mukaan kaatumisia tapahtuu yleisimmin, kun hen-
kilokuntaa on eniten tdissd. Toisaalta on havaittu, ettd eniten kaatumisia tapahtui sil-
loin, kun henkil6kuntaa oli ty0ssé vahiten, erityisesti yolld. Kaatumisten miérén on
todettu lisddntyvin, kun henkilokuntaa on jouduttu vahentdmaiin ja henkilokunnan
méiirin lisddminen on vihentdnyt kaatumisia. Todettu on myos etti tyovuoron vaih-
tumisajankohta lisdd kaatumisia. Henkilokunnan pétevyyden on huomattu olevan tér-
kedmpéad kuin sen méaéran. (Nurmi 2000, 11.) Myo6s Tideiksaar (2005, 46 - 47) huomi-
oi ristiriitoja henkilokunnan ja kaatumisten méaéran vélilld. Hinen mukaansa ristiriidat
liittynevit siithen, miten henkilokuntaa on saatavilla ja miten se suhtautuu yksilihin.

Kaatumiset voivat lisdéntya sijaisten kdyton, viitkonlopun ja loma-aikojen aikana.

Liukastumistapaturmat ovat jalankulkualueiden talvikunnossapidon avulla torjuttavis-
sa. Hiekoitus on tirked toimenpide. Erityisen hankalissa paikoissa, kuten ulkoportaissa
ja luiskissa, saattaa kaiteen lisddminen tai ulkoalueen lammitys olla tarpeen. Liukas-
tumisten ehkdisyssi on erityisen tirkedd, ettd lumityot ja hiekoitus tehdién asianmu-
kaisesti jo talven alkuviikkoina, kun kaikki eivit vield ole parhaalla tavalla varautu-
neet talvikeliin. Erityisen liukkaita ovat jalkakdytavien kaltevat kohdat syoksytorvien

kohdalla.

Talvijalkineiden suositeltavia ominaisuuksia hyvén pidon saavuttamiseksi ovat mm:
viistottu tai pyoristetty koron takareuna ja suuri kosketuspinta-ala, tasainen pintakuvio
ja riittdvén syva uritus (vihintdédn 3 mm) koko pohjassa sekid mikrohuokoinen ja suh-
teellisen pehmed pohjamateriaali (kuva 1). Pakkaskelilld kannattaa valita mahdolli-
simman pehmeit ja taipuisat pohjat ja materiaali, joka ei helposti kovetu ldmpétilan
laskiessa. Nollakeleilla tulee olla erityisen varovainen, koska nollakelille ei toistaisek-

si ole saatavilla turvallista ja pitdvéa jalkinepohjaa. (Honkanen ym. 2008, 13 — 14.)
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Taipuisa pohjamateriaali Pohjakuvio:
(korko ja antura) - profiloitu
- sivusta avoin

- suorakulmainen

Profiilin syvyys
7 2mm

e

Viisto

koron takareuna GDD

Kuviointi Moneen suuntaan Leveat kanavat
koron kulkevat (valiaineen syrjayttamiseksi)
takareunassa Kulutuspinta: pohjakuvion reunat

- tasainen

- silea (ei nystyja tms.)

- huokoinen materiaali

Kuva 1. Suositus pitdvistd talvijalkineesta (Honkanen ym. 2008, 25)

Tutkittua tietoa liukuesteiden vaikuttavuudesta on toistaiseksi hyvin vihan. Kantapdan
alle laitettavat liukuesteet ja talvikenkien nastoitus voivat olla tehokkaita keinoja estdi
liukastumisia. Tehokkain tapa estii liukastumisia talvella lienee koko kengén pohjan
alalle asetettavat liukuesteet. Markkinoilla olevien liukuesteiden tulisi olla CE-
merkittyja. CE-merkki tarkoittaa, ettd valmistaja tai maahantuoja itse vakuuttaa tuot-

teen olevan eurooppalaisten vaatimusten mukainen. (Honkanen ym. 2008, 24 — 25.)

Vaapion (2009, 24) eldiménlaatuun keskittyvassi tutkimuksessa todettiin, ettd kotona
asuvilla, ainakin kerran vuoden aikana kaatuneilla amerikkalaisvanhuksilla jalkineiden
kokopohjan liukuesteet vihensivit liukastumisia ja kaatumisia noin 50 %. Myos Mé-
kiniemen (2011, 15) tutkimuksessa todetaan liukuesteiden kayton hyoty kaatumistapa-

turmien ehkéisyssé liukkaalla kelilld liikkkuessa.

4 KAATUMISTEN ENNALTAEHKAISY

Vanhusten kaatumisten ennaltaehkdisy on tirkedd monesta syystd. Vilittomien vam-
mojen ohella kaatuilu johtaa kaatumisen pelkoon, kaventaa elaménpiirid, huonontaa

eldménlaatua, kithdyttié toimintakyvyn heikentymistd ja heikentéé itsendisen selvii-
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misen edellytyksid. Kaatuneen vanhuksen voi olla hyvin vaikeaa paistd yksin ylos.
Liséksi toistuva kaatuminen ennakoi toimintakyvyn heikentymisté ja kaksinkertaistaa
kuolemanvaaraa seka viisinkertaistaa laitoshoitoon joutumisen riskié. Erityisen suuri
ennenaikaisten kuolemien riski on miehilld, joilla on lonkkamurtuma kaatumisen seu-

rauksena. (Tilvis 2010, 330 —334.)

Vanhusten kaatumisten ehkaisy olisi tarkedd, silld kaatumiset aiheuttavat eniten tapa-
turmaisia kuolemia vanhuksille. Silti kaatumiset ja niiden ehkiisy ei ole saavuttanut
samanlaista kiinnostusta kuin jotkin muut terveysasiat. Vanhusten kaatumisia on kui-
tenkin tutkittu verrattain paljon. Hoito- ja lddketieteessd ajatellaan usein, ettd kaatumi-
set ovat luonnollinen osa vanhenemista ja ne johtuvat huolimattomuudesta tai huonos-
ta tuurista. Talloin helposti ajatellaan ettd kaatumisia vain tapahtuu ja etti niitd ei voisi

ennaltachkdistd. (Jensen 2003, 13.)

Kaatuminen on vanhuksella hélyttdva oire, ja jo yksikin kaatuminen vaatii tarkan syyn
selvittimisen. Jokaiselle kaatumiselle pitdisi 10ytyé syy, jotta tulevat kaatumiset voi-
daan estdd. Selvittelyn pohjana on huolellinen anamneesi. Kaatumisesta hankitaan
luotettavat tiedot, joita tarvittaessa tiydennetddn muualta. My0s aiempien kaatumisten
aiheuttajat on syyté kysyd. Kaatumisriskin on todettu kasvavan huomattavasti riskite-
kijoiden kasautuessa. Jos kaatuilun selitykseksi ei 10ydy yksittiisid hoidettavia hiiridi-
td, suositellaan kaatuilun seurausten vahentdmiseksi yksilollisesti suunniteltuja moni-

ulotteisia interventio-ohjelmia. (Tilvis 2010, 330 — 334.)

Vanhusten kaatumisten ehkdisyn perustana on tietous kaatumisista ilmioné, niiden
mairasti ja seurauksista. Kaatumisten ehkdisytyon perustana ovat tutkimustieto ja te-
hokkaat toimintatavat. Tutkimustiedon hyddyntdminen ja ehkéisytoimien saattaminen
pysyviksi kdytdnndiksi mahdollistaa vanhusten kaatumisten ja niiden seurauksien vé-
hentéimisen. Esimerkiksi IKINA-malli (kuva 2) voi toimia tydvilineend kaatumisten

ehkaisyssa.
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Oletteko kaatunut viimeksi
kuluneen vuoden aikana? —-

Onko teilld tasapaino-
jasftai kavelyongelmia

KYLLA KYLLA . i

Toistuvia Yksittdinen tai Delkaaﬁefo

kaatumisia kaatuminen kaatuvanne?

|18kas henkild KYLLA ‘ : N
tule=

vastaanowle
Kastumisen
seursuxsens

KAATUMISVAARAN ARVIOINTI
Moniammatillisesti toteutettu,
yksildllisten kaatumisten
vaaratekijoiden kartoitus

Kuva 2. IKINA -toimintamalli kaaviona (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2012)
4.1 Fyysinen ympéristd

Ymparisto voi olla joka kaatumisriskid lisddva tekija tai turvallista lilkkumista tukeva
voimavara. Ympériston muutostdilld voidaan vihentééd kaatumisten vaaraa ja auttaa
niitd vanhuksia, joille liikkuminen on vaikeaa. Elinympériston merkitys on suurempi
vanhuksille, joiden toimintakyky on alentunut. Esimerkiksi heikko valaistus huonon-
taa entisestddn huonoa nikokykyé, mutta valaistusta voidaan muokata siten, etté liik-

kuminen on turvallisempaa. (Tideiksaar 2005, 86.)

Kaatumistapaturmien ennaltachkiisyssa fyysisen asuinympariston turvallisuus on erit-
tdin oleellinen tekijad. Ulkona huomioidaan pihamaan tasaisuus ja ulkoportaiden tur-
vallisuus (valaistus ja hyvit kaiteet). Sisitiloissa huomioidaan mattojen reunat, sahko-
johdot sekd muut litkkumista haittaavat esteet. Kaatumisten ennaltachkéisyssé arvioi-
daan vanhuksen kykyé nousta tuolista ja vuoteelta. Keittiossa tulisi ylettyd tavaroihin
ilman kurkottamista. Lattioiden, pesutilojen ja ammeen luistamattomuus tulee todeta
my0s mérkidnd. My0s vanhuksen liikkumiskyky wc:ssi tulee selvittdd. (Kouka ym.

2001, 22 —23.)
4.2 Murtumien ehkiisy

Kaatumisista johtuvat luunmurtumat ja muuta vammat seki kuolemat ovat Suomessa
lisdéntyneet huomattavasti viimeisen 40 vuoden kuluessa. Ellei kaatumisia ehkaista,

ne tulevat edelleenkin lisddntyméiin vanhusten méérin ja keski-iéin yhi kasvaessa.
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Valtaosa vanhusten tapaturmaisista sairaalahoidoista ja kuolemista johtuu kaatumisis-
ta. Kaatumistapaturmien takia Suomessa kuolee vuosittain yli tuhat 50-vuotiasta tai si-
td vanhempaa henkil64. Vanhusten sairaalahoitoa vaativista kaatumisvammoista noin

65 - 70 % on erilasia luunmurtumia, mutta valtaosa (75 - 85 %) vanhusten murtumista

tulee henkiléille, joilla ei ole osteoporoosia eli luukatoa. (Kannus 2007.)

Kaiken kaikkiaan naisilla on kolminkertainen riski murtumatapaturmiin kuin miehilla.
Skandinaviassa on raportoitu eniten lonkkamurtumia maailmassa. Lonkkamurtuma-
riski on suurempi laitoksissa kuin kotona asuvilla vanhuksilla. Umeéssa Ruotsissa
noin puolet reisiluun murtuman saaneista asui laitoksissa tai vanhainkodeissa, vaikka
vain kahdeksan prosenttia vanhuksista eldi laitoksissa. Kaiken kaikkiaan lonkkamur-
tumariski kasvaa ikdéintymisen myotd. Lonkkamurtumien méérén on ennustettu kas-

vavan merkittavasti tulevaisuudessa. (Jensen 2003, 16.)

4.3 Murtumasuojaimet

Kaatumisten ehkéisyohjelmat eivét ole juuri vihentéineet lonkkamurtumien maaraa.
Lonkkamurtumia estdméén on kehitetty lonkkasuojia, yleisemmin puhekielessd lonk-
kahousuja. Se on kilpimiinen joustava suoja, joka on aseteltu tai ommeltu alushousui-
hin ja se suojaa lonkkaluuta. Kaatuessaan lonkkahousujen pehmeé osa jakaa kaatumi-
sesta syntyvii iskuvoimaa laajemmalle alueella pois lonkkaluun ympériltd. (Jensen

2003, 23.)

Vanhusten kaatumistapaturmien vakavimpia ovat pddvammat ja luunmurtumat. 65-
vuotiaista 5 % joutuu vuosittain hoitoon kaatumistapaturman takia, heistd 40 % mur-
tumien takia. Verrattain harvoin kaatuminen johtaa esimerkiksi lonkkamurtumaan,
mutta kaatuminen on 90 % tapauksista syynd vanhusten lonkkamurtumiin. Vanhuksen
kaatumisen mekanismi tapahtuu usein suoraan lonkan péélle, ilman kidden suojaavaa
ojennusrefleksii. (Tilvis 2010, 330.) Naisten ja miesten kaatumistavoissa on eroja.
Nurmen (2000, 109) tutkimuksessa naiset kaatuivat useammin lonkalleen ja takamuk-
selleen kuin miehet. Kaatuneista (n= 218) lonkkamurtuman sai kahdeksan naista ja

vain yksi mies.

Lonkkasuojilla voidaan ehkéistd vammoja jotka syntyvét kaatumisen yhteydessd. Ne
toimivat suojana henkildn ja kovan kaatumisalustan vélilld. Lonkkahousut keventavit
iskuenergiaa ja jakavat sitd tasaisemmin luuta ympardiviin pehmytkudoksiin. Alun pe-

rin Tanskassa kehitellyt lonkkasuojat ovat tiukkoja pailta ja sisdlld on pehmeédmpi
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vaahtomuovi. My0s muovisia malleja on saatavilla. Suojan saa joko poistettua ja lai-
tettua takaisin erikoisvalmisteisissa alusasuissa, joissa on taskut suojia varten tai ne
ovat valmiita pehmustettuja alusvaatteita. Lonkkahousujen pitiminen vihentda kaa-
tumisista johtuvia lonkkamurtumia. (Lord ym. 2001, 172.) Mékiniemen (2011, 15)
mukaan lonkkasuojaimista on hy6tya hoitokodeissa asuvilla ja muilla korkealla kaa-

tumisriskissi olevilla vanhuksilla.

Suomessa UKK-instituutin tapaturma- ja osteoporoosiyksikossd on usean vuoden ajan
tutkittu vanhusten lonkkamurtumien ehkdisya tukevan kilpimédisen lonkkasuojaimen
avulla (KPH-lonkkasuojain, Respecta, Helsinki). Suomessa tehty laaja tutkimus osoit-
ti, ettd ottamalla kaatumisalttiiden vanhusten hoitoyksikossa sddnndlliseen kdyttoon
KPH-lonkkasuojain, voitiin 60 % suojainryhmaéldisten lonkkamurtumista estidi. Suo-

jaimen kayton on todettu olevan my0s kustannustehokasta. (Kannus ym. 2007.)

5 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Perinteisen kirjallisuuskatsauksen ongelmana on ollut se, etti ldhteiden keskindinen
yhteys puuttuu tai se on 16yhd. Pddméériana on ollut lahinnd mahdollisimman suuren
lahdemaiirén esittdminen. Lahteiden laatu on voinut olla kirjavaa ja aiheen kannalta
oleellisia ldhteitd on saattanut jadda kayttamaéttd. Oikeaoppinen kirjallisuuskatsaus

hyodyntii tehokkaasti olemassa olevaa tietoa. (Metsamuuronen 2000, 22.)

Tutkimuksiin, erityisesti erilaisiin opinndytteisiin, liittyy oleellisena osana kirjalli-
suuskatsaus, jonka tarkoituksena on néyttié, mistd nikokulmista ja miten kyseistd asi-
aa on aiemmin tutkittu. Hoitotieteen tutkimukseen on vakiintunut ns. evidence based -
ajattelumalli. Siind perusideana on ajatus, ettd esimerkiksi jokin hoitomuoto perustuisi
tutkittuun tietoon tai erityyppisid oppimisteorioita pitdisi verrata toisiinsa niista tehty-
jen tutkimusten pohjalta. Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetdén tehokkaana vé-
lineend syventdi tietoa asioista, joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia. (Tuo-

mi & Sarajdrvi 2002, 120.)

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistd tutkimusmenetelméaa,
jossa identifioidaan ja kerdtdin olemassa olevaa tietoa seké arvioidaan tiedon laatua,
jotta pédstiisiin olemassa olevien tulosten mahdollisimman selkedin ja tehokkaaseen
hyodyntdmiseen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimussuunnitelmaan,
joka on toistettavissa ja pyrkii vihentiméén systemaattista harhaa. Systemaattisella

harhalla tarkoitetaan tutkimusprosessissa tapahtuvaa virhettd, joka muuttaa jarjestel-
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maéllisesti tutkimustulosta tai padtelmid. Harhaa voidaan valttda tutkimuksen suunnit-

telun ja tulosten analysoinnin avulla. (Kééridinen & Lahtinen 2006, 37, 39.)

5.1 Tutkimuskysymykset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmaéinen vaihe on tutkimussuunnitelman
laatiminen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee tutkimussuunnitelman pohjalta.
Tutkimussuunnitelmassa luodaan tdsmalliset tutkimuskysymykset, joihin systemaatti-
sella kirjallisuuskatsauksella pyritdén vastaamaan. Tutkimussuunnitelma on tyon ai-
hio, joka ohjaa systemaattista kirjallisuuskatsausta ja jonka avulla voidaan vélttia vir-

heitd ja varmistaa katsauksen tieteellinen perusta. (Pudas-Téhkd & Axelin 2007, 47.)

Tutkimuskysymysten perusta on tutkijan taustasitoumuksissa, aikaisemmassa tiedossa
aiheesta sekd tutkimusintressissd. Ne méadrittavat kirjallisuuskatsauksen tavoitteet. Jos
médriteltyihin tutkimuskysymyksiin ei alkuperdistutkimusten perusteella pystyté vas-
taamaan, voidaan tuloksena kuitenkin 16ytda puutteet tutkimustiedossa ja osoittaa al-

kuperdistutkimuksen tarve. (Kééridinen & Lahtinen 2006, 39 - 40.)

Tutkimusongelmani ovat seuraavat:

1. Miti ovat vanhusten kaatumistapaturmien ulkoisia riskitekijoitd?

2. Kuinka ulkoisten riskitekijoiden aiheuttamia vanhusten kaatumistapaturmia voi-

daan ennaltaehkéisti?

Tamén tyon tarkoituksena oli 10yti4 alkuperdistutkimuksista tietoa vanhusten kaatu-
mistapaturmien ulkoisista riskitekijoisti ja siitd miten niitd voidaan ennaltaehkaista.
Tyon alkuvaiheessa jo selvisi, etté kirjallisuudessa painotetaan vanhusten sisdisid ris-

kitekijoitd kaatumistapaturmissa.

5.2 Aiheen rajaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus alkaa aihepiirin rajauksella. Jo suunnitteluvaiheessa
on padtettiva kaytettdvien alkuperdistutkimusten hyvéksymis- ja poissulkukriteerit;
pyrkimyksend on valikoida mahdollisimman edustava joukko luotettavia tutkimuksia.
Hyviksymiskriteerilld tarkoitetaan sitd, millaisia tutkimuksia hyvéksytdén mukaan

systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Koska tietojen hakua voidaan jatkaa loputto-
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miin, on hyva madrittda kaytettavat resurssit: On paitettiva, mistd, millé tavoin ja
kuinka kauan tietoa haetaan. On péétettdva myos, kuinka pitkaltd ajalta tietoa haetaan.

(Metsamuuronen 2000, 22 - 23.)

Hyva tutkimussuunnitelma rajaa tdsmaéllisten tutkimuskysymysten avulla systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen riittdvin kapealle alueelle, jotta aiheen kannalta keskeinen
kirjallisuus ja tutkimukset tulevat huomioiduiksi mahdollisimman kattavasti. Tyon tu-
loksia arvioitaessa katsauksen tekijan on miiriteltiva mahdolliset tulokset ja tehtdva

paitos, mitd tutkimuksia raportoidaan. (Pudas-Téhkéd & Axelin 2007, 47 — 48.)

Téssa tutkimuksessa haluttiin etsié tietoa 65-vuotiaista tai sitd idkkdimmistd vanhuk-
sista. Tutkimuskysymyksii oli kaksi, ja ne rajattiin késittelemaddn vanhusten kaatumis-
ten ulkoisia riskitekijoitd sekd niiden ennaltachk&isyd. Tulos olisi voinut olla liian laa-
ja kasiteltavéksi, jos tutkimuskysymyksii olisi ollut useampia. Alkuperdistutkimukset
ovat englannin- tai suomenkielisid vaitoskirjoja ja yksi pro gradu -tutkielma. Aikara-
jaus on tehty vuosille 2000 - 2011, jotta mukaan saataisiin tuoreita tutkimuksia. Vuo-

den 2012 tutkimuksia ei voitu ottaa mukaan, silld opinndytetyd valmistuu vuoden

2012 lopulla.

Manuaalisen haun tein kdymalld 1dpi Hoitotiede sekd Tutkiva hoitoty0 - lehtien sisil-
lysluettelot vuosilta 2005 - 2011, mutta niistd ei kuitenkaan 16ytynyt tyoni kannalta
yhtéén oleellista artikkelia. Liséksi kdvin 14pi Age and ageing -lehtien sisdllysluettelo-
ja vuosilta 2009 - 2011 l4pi. Lehdissé oli useita vanhusten kaatumisiin liittyvié artik-
keleita, joita kévin ldpi. Ajanpuutteen vuoksi jatin ndma artikkelit hyddyntdmatté tut-
kimuksessa. Gerontologia-lehden artikkeleitakaan en ajan kiyton vuoksi kdynyt ldpi,

vaikka voisi olettaa ettd niissa olisi ollut tutkimuksen kannalta oleellista tietoa.

5.3 Alkuperiistutkimusten haku

Alkuperiistutkimusten haku tehdidin systemaattisesti ja kattavasti kohdistamalla haut
niihin tietoldhteisiin, joista oletetaan satavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista
tietoa. Jos tutkimuskysymyksid on useita, kuhunkin tutkimuskysymykseen tehdidin
haut mahdollisimman monipuolisesti. Tietokantoja on olemassa suuri miéra ja jokai-
sessa niisté on erilaiset hakustrategiat. (Stolt & Routasalo 2007, 58 — 59.) Téssé opin-
ndytetyOssd alkuperdistutkimusten systemaattinen haku on tehty kahdesta luotettavasta

elektronisesta tietokannasta, Lindasta ja Medicista.
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Kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttivien ja poissuljettavien tutkimusten valinta tapah-
tuu vaiheittain perustuen siihen, vastaavatko hauissa saadut tutkimukset asetettuja si-
sddnottokriteerejd. Vastaavuutta tarkastellaan otsikko- ja abstraktitasolla sekd koko
tekstitasoilla. (Stolt & Routasalo 2007, 59.) Otsikosta ei aina selvid, vastaako tutkimus

tutkimuskysymyksiin. Talloin on luettu tiivistelma tai koko teksti.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulisi huomioida myds ns. harmaa kirjalli-
suus. Tatd kirjallisuutta etsitddn myds epétavallisista ldhteistd kuten symposium-
kirjoista, viranomaisten ja teollisuuden raporteista seké alan asiantuntijoiden julkai-

semattomista tutkimuksista. (Metsdmuuronen 2000, 23.)

Linda on yliopistokirjastojen yhteistietokanta. Se siséltdd Suomen kansallisbibliogra-
fian seki viitetiedot yliopistokirjastojen, Eduskunnan kirjaston, Varastokirjaston ja Ti-
lastokirjaston tietokantoihin sisdltyvisti kirjoista, aikakauslehdisti ja sarjoista, kartois-
ta, visuaalisesta aineistosta, arkistoista ja elektronisesta aineistosta. (Tahtinen 2007,
29.) Medic on kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta, joka on perustettu vuon-
na 1978. Medic-viitetietokantaa tuottaa Meilahden kampuskirjasto Terkko. Mediciin
tallennetaan tietoa terveystieteellisistd julkaisuista. Ladke-, hammaslidke- ja hoitotie-
teellisten julkaisujen lisdksi tietokantaan tallennetaan sellaista biotieteellisti kirjalli-
suutta, jolla on yhteys ladketieteeseen. Lisdksi Mediciin voidaan tallentaa muidenkin
alojen julkaisuja, mikéli ne katsotaan aiheeltaan Mediciin sopiviksi. Medic sisdltda
noin 100 000 viitetti ja sinne tallennetaan Suomessa ilmestyneité julkaisuja kielesta

riippumatta. (Téhtinen 2007, 30.)

Molempiin tutkimuskysymyksiin tein koehakuja. Varsinainen haku on tehty 5.3.2012.
Molempiin tutkimuskysymyksiin tein haut mahdollisimman monipuolisesti eri ha-

kusanoilla ja —termeilld. Kumpikin tietokanta sisélsi erilaiset hakustrategiat.

Medic-tietokannasta haut on tehty seuraavasti: 1) tekijé, otsikko, asiasana ja tiivistel-
m4, 2) hakusanoja yhdistdd "AND” , 3) haku vuosilta 2000 - 2011, 4) asiasanojen sy-
nonyymit kdytdssd, 5) kielivalinta suomi tai englanti hakusanojen kielen mukaan seki
6) kaikki julkaisutyypit. Medic-tietokannassa sanat katkaistaan tdhdelld. Ndin saadaan

esimerkiksi sanan idkés katkaisulla idkk* sanasta idkés, idkkdiden ja idkkaan.

Linda tietokannasta haut on tehty seuraavasti: 1) tarkennettu haku, 2) hakutyyppini
asiasanat, 3) ei fraasihakua, eli sanojen ei tarvitse olla perdkkiin, 4) kielivalintana

suomi tai englanti hakusanojen mukaa, 5) julkaisuvuosi 2000 - 2011 seké 6) aineisto
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kirjat. Boolen operaattoreista on kiytetty sanojen vilissi ”and”’-operaattoria, jolloin
hakuun saadaan viitteet, joissa kaikki hakusanat esiintyvat. Sanat on katkaistu ?-

merkilld, jotta mukaan saadaan sanoista kaikki muodot.

Taulukko 2. Ensimmdisen tutkimuskysymyksen hakusanat

”Mitkd ovat vanhusten kaatumistapaturmien ulkoisia riskitekijoitd?”

Hakusanat Tietokanta Tutkimuksia yhteensa
vanhu?, kaatum?, tapatur? Linda 17
vanhu*, kaatum* | tapatur* Medic 55
vanhu?, kaatum?, risk? Linda 5
vanhu*, kaatum*, risk* Medic 17
1akk?, kaatum?, risk? Linda 0
1akk*, kaatum*, risk* Medic 14
elderly?, falls? Linda 4
Elderly?, falls?, competence? 0
elderly*, fall* Linda 3
elderly®, competence* Medic 0
Medic
YHTEENSA 115

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen haun jilkeen jo selvisi, ettd tulevat alkuperéistut-
kimukset siséltiisivit vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Valituista alkupe-
rdistutkimuksista ei yksikddn keskittynyt pelkéstdin kaatumisten ulkoisiin riskitekijoi-

hin tai niiden ennaltachkiisyyn, vaan niissd kasiteltiin molempia ongelmia.

Taulukko 2. Toisen tutkimuskysymyksen hakusanat

”Kuinka ulkoisten riskitekijoiden aiheuttamia vanhusten kaatumistapaturmia voidaan

ennaltachkdista?”

Hakusana Tietokanta Tutkimuksia yhteensa
vanhu?, kaatum?, ennaltaehk? Linda 10
vanhu*, kaatum*, ennaltachkéi* | Medic 40
kaatum?, vanhu?/iakk?, ulkoi? Linda 0
kaatum*, vanhu/idkk* , ulkoi* Medic 0
hoitoty6?, kaatum? Linda 1
hoitoty6*, kaatum™ Medic 2
elderly?, fall?, prevention? Linda 3
elderly*, fall*, prevention* Medic 1
YHTEENSA 57
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5.4 Alkuperiistutkimusten valinta

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on jarjestelmaillinen ja kriittinen kirjallisuuden
kerdédminen ja analysointi perustellusti muotoillun kysymyksen avulla. Kirjallisuus-
katsaus etenee eri vaiheiden kautta suunnitellusti. Tutkimuskysymysten asettamisen ja
kohderyhmin maéaérittelyn jélkeen tehddan kirjallisuushaku, jonka tavoitteena on 16y-

tad mahdollisimman kattavasti aiheeseen liittyvit tutkimukset.

Alkuperiistutkimusten haku tehddin systemaattisesti ja kattavasti kohdistamalla haut
niihin tietoldhteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista
tietoa. Tietoa on usein saatavilla paljon, joten tietokantahauissa kannattaa kayttia esi-
merkiksi informaatikon apua. (Stolt & Routasalo 2007, 58 — 59.) Téssi tyOssa sain

tiedonhakuun ja hakukoneiden kiyttoon kdytdnnon apua Kymenlaakson ammattikor-

keakoulun Jylpyn toimipisteen kirjaston virkailijoilta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisillyttiville alkuperéistutkimuksille maéritel-
ladn tarkat sisddnottokriteerit. Sisddnottokriteerit perustuvat kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymyksiin, ja ne mairitelldin ennen varsinaista valintaa. Sisddnottokritee-
reissd voidaan rajata alkuperdistutkimusten ldhtokohtia, tutkimusmenetelmia, tutki-
tavien ja poissuljettavien tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain perustuen siihen,
vastaavatko hauissa saadut tutkimukset asetettuja sisddnottokriteereji. (Stolt & Routa-

salo 2007, 59 — 60.)

Taulukossa 3 on kuvattuna hyviksyttyjen alkuperdistutkimusten miéré ja systemaatti-
sen kirjallisuushaun periaatteet. Taulukon jélkeen kerrotaan hyviksyttyjen ja hylatty-

jen tutkimusten perusteet.
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Taulukko 3. Alkuperdistutkimusten valinnan vaiheittainen valinta.

Ensimmiiseen tutkimuskysymykseen
elektronisessa haussa saatiin yhteensa

118 erilaista teosta.

Toiseen tutkimuskysymykseen elekt-
ronisessa haussa saatiin yhteensi 56

erilaista teosta.

!

!

Otsikon perusteella hyviksyttiin 10

tutkimusta.

Otsikon perusteella hyviksyttiin 7 tut-

Kimusta.

!

Abstraktin perusteella hyviksyttiin 9

|

Kokotekstin ja laadun arvioinnin pe-

tutkimusta.

rusteella hyviksyttiin ensimmaiiseen

tutkimuskysymykseen 7 alkuperiistut-

Kimusta.

!

Abstraktin perusteella hyviksyttiin 4

!

Kokotekstin ja laadun arvioinnin pe-

tutkimusta.

rusteella hyviksyttiin toiseen tutki-
muskysymykseen 4 alkuperiistutki-

musta.

J

Yhteensi 8 alkuperiistutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto hankittiin kahdesta eri tietokannasta, Medicisté ja Lin-

dasta. Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen saatiin hakutulokseksi 118 artikkelia.

Kahdessa viitoskirjassa késiteltiin kylld vanhusten kaatumistapaturmia, mutta ikdhaa-

rukoinnissa oli mukana myos alle 65-vuotiaat tai tutkimuksissa oli ollut mukana vain

naisia. Artikkelit kéytiin l4pi otsikoittain ja otsikoiden perusteella valittiin jatkotarkas-

teluun 10 artikkelia. Abstraktin lukemisen jilkeen tippui pois yksi tutkimus, joka ei

kisitellyt vanhusten kaatumisten ulkoisia riskitekijoitd tai kaatumisten ennaltach-

kiisyd. Kokotekstin lukemisen jdlkeen valittiin lopullisesti ensimmadiseen tutkimusky-

symykseen seitsemén alkuperdistutkimusta. Kaksi tutkimusta jéi tdssi vaiheessa pois
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vaitoskirjoja ja yksi pro gradu -tutkielma.

Toiseen tutkimuskysymykseen saatiin hakutulokseksi 56 artikkelia. Otsikoiden perus-
teella jatkotarkasteluun paityi seitsemén artikkelia. Kuten ensimmaisessa tutkimusky-
symyksessd, niin my0s toisessa jéi pois iso joukko lehtiartikkeleita ja muutama opas,
kirja tai kirjan osa, opinndytetyo sekd loppuraportti. Namai eivit tayttdneet hakukritee-
rejd. Abstraktin lukemisen jilkeen tippui pois nelja tutkimusta késitellen todellisuu-
dessa kaatumistapaturmia sisdisten vaaratekijoiden ndkokulmasta. Lopulliseen tarkas-
teluun jii nelja alkuperdistutkimusta kokotekstin perusteella. Kolme tutkimuksista oli

vaitoskirjoja ja yksi pro gradu -tutkielma.

Paillekkéisyyksien karsimisen jdlkeen jii jiljelle lopulta kahdeksan alkuperéistutki-
musta. Elektroniset tietokannat antoivat eri hakusanoilla samoja tutkimuksia. Esimer-
kiksi Nurmen (2000) viitoskirja saatiin Medic -tietokannasta neljélla erilaisella haku-
sanojen yhdistelméll4 ja Lindalla kolmella. Sama tutkimus otetaan mukaan vain ker-
ran. Hakukoneet saattoivat antaa saman tutkimuksen useaan kertaan myds osoittaen
sen 10ytyvit sekd sdhkdisend ettd kirjana. Taulukkoon 4 on koottu alkuperiistutki-

mukset ilmestymisjarjestyksessa.

Nurmen (2000) tutkimuksen péétin ottaa myohemmin mukaan alkuperéistutkimuksiin.
Viitoskirjassa késitelldan yli 60-vuotiaiden vanhusten kaatumistapaturmia. Tutkimus
on laaja ja monipuolinen, koskien neljii eri laitosta Kymenlaakson alueella. Kyseisten
laitosten toiminta ei ole juuri muuttunut tutkimuksen ajoista. Jo tuolloin oli olemassa
laitoksissa esimerkiksi dementiayksikkdjd. Alun perin rajasin mukaan tutkimukset,
joissa kisiteltiin yli 65-vuotiaita vanhuksia (luku 5.2). Suomessa virallinen eldkeiki
alkaa 65-vuotiaana ja tima ikd on luokiteltu vanhuuden alkamisidksi (Ilinattiniemi
2009, 17). Toisaalta maailmanlaajuisesti vanhuusiké alkaa jo 60-vuotiaana (WHO

2008).

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksytyt alkuperdistutkimukset.

Tekijé, tutkimus ja vuosi Tutkimuksen tarkoitus Menetelma
1. Salonoja Maritta, 2011. Tutkimuksessa selvitettiin koto- | Satunnaistettuun ja kontrol-
na asuvien 65 vuotta tayttanei- loituun kaatumisten moneen
Kaatumisvaaraa lisddvit lddk- | den, tutkimusta edeltineiden 12 | vaaratekijaan kohdistettuun
keet. Porissa toteutettu idkkdi- | kuukauden aikana ainakin ker- ehkaisytutkimukseen osallis-
den monitekijdinen kaatumis- | ran kaatuneiden henkiléiden tui 591 porilaista.
ten ehkaisy. psyykenldikkeiden kaytto, nii-
den vahentdmisen onnistuminen
Turun yliopisto, véitoskirja. ja vaikutus seka ehkaisyohjel-
man merKkitys kaatumisten il-
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maantumiseen.

Lisaksi tutkittiin kaatumisvam-
man takia hoitoon hakeutunei-
den kaatumisvaaratekijoiden
tunnistamista ja uusien kaatu-
misten ja murtumien ehkiisemi-
seksi suunniteltuja toimenpiteité
perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa.

2. linattiniemi Sari, 2009.

Fall accidents and exercise
among a very old homedwell-
ing population.

Oulun yliopisto, véitoskirja.

Tutkimus kotona asuvien oululais-
ten vdhintddn 85-vuotiaiden kaa-
tumisista ja riskitekijoistd. Tutki-
muksessa seurattiin fyysisen aktii-
visuuden ja liikuntaintervention
vaikutuksia kaatumisriskiin.

Haastattelu seki kliininen tut-
kimus (n=555). Tutkimusta
seurattiin puhelinhaastatteluin 9
kertaa 29 kk:n aikana.

3. Vaapio Sari, 2009.

Eldménlaatu ja idkkdiden
kaatumisten ehkiisy.

Turun yliopisto, véitoskirja.

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata
ja arvioida eldminlaatu kaatumis-
tenehkéisytutkimusten vaikutta-
vuuden mittarina, kuvata idkkdiden
eldménlaadun sosiaalinen ulottu-
vuus ja arvioida kaatumisten eh-
kéisyn vaikutukset idkkdiden eld-
maénlaatuun.

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Kvalitatiiviseen tutkimuk-
seen osallistui 19 kotona asuvaa
idkéstd. Kvantitatiiviseen laaja-
alaiseen kaatumisten ehkaisy-
tutkimukseen osallistui 591
kotona tai palvelutalossa asuvaa
idkdéstd, joilla oli kohonnut
kaatumisvaara. Tiedot keréttiin
terveyteen liittyvalld eliménlaa-
tumittarilla 15D ja struktu-
roidulla kyselylomakkeella.

4. Sjosten Noora, 2007.
The effects of multifactorial
fall prevention on the psycho-

logical risk factors of falling.

Turun yliopisto, vaitoskirja.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tdé laaja-alaisen kaatumiseneh-
kéisyohjelman vaikutuksia kaatu-
misten psyykkisiin vaaratekijoihin:
masennusoireisiin ja kaatumisen
pelkoon.

Ohjelman vaikutuksia tarkastel-
tiin kotona tai palveluasunnossa
asuviin ikdéntyneisiin, joilla oli
kohonnut kaatumisen riski.
Tutkittavat (n=591) satunnais-
tettiin interventio- tai kontrolli-
ryhmiin.

5. Jensen Jane, 2003.

Fall and injury prevention in
older people living in residen-
tial care facilities.

Umed University, Ruotsi.
Viitoskirja.

Arvioida moniammatillisen ja
monitahoisen kaatumisenehkiisy-
ohjelman vaikutusta kaatumistapa-
turmissa palvelutalossa.

Kohdennettu tutkimus 121:n
vanhukseen. Kolmen vuoden
seurannassa tapahtui 428 kaa-
tumistapaturmaa

6. Pirinen Markku, 2003.

Kodin ergonomian merkitys
ikddntyneiden kaatumisissa —
ergonomisen systeemimallin
kehittaminen.

Oulun yliopisto, véitoskirja.

Tutkia kodin ergonomian yhteyk-
sid ikddntyneiden kaatumisiin
tapaturmateoreettisen systeemi-
mallin avulla.

Tutkimuskohteena kotisairaan-
hoidon 76 itsendisesti asuvaa ja
liikkkuvaa vanhusta 71 kotita-
loudessa. Tutkimus koostui
kotien havainnoinneista ja mit-
tauksista, haastatteluista, liikun-
ta- ja toimintakyvyn kartoituk-
sista sekd kahdesta puhelimitse
puolen vuoden vélein toteute-
tuista seurantahaastatteluista.
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7.Tanhuanpii Paula, 2000. Tutkimuksen tavoitteena oli selvit- | Tutkimus toteutettiin 22 vuode-
tdd laitoshoidossa olevien vanhus- | osastolla 65-vuotta tdyttineiden

Vanhusten laitoshoidonaikai- | ten kaatumistapaturmien esiinty- potilaiden keskuudessa. Neljan

set kaatumistapaturmat Lah- vyyttd, kaatumistapaturmille altis- | kuukauden seuranta-aikana

den terveyskeskuksen vuode- | tavia tekijoitd ja niiden seurauksia | tapahtui 303 kaatumistapatur-

osastoilla. sekd hoitohenkilokunnan késityk- | maa.

sid ja tietoja kaatumistapaturmista.
Tampereen yliopisto, pro
gradu tutkielma.

8. Nurmi Ilona, 2000. Tarkoituksena oli tutkia yli 60- Tutkimus tehtiin Kymenlaak-
vuotiaiden laitoshoidossa olleiden | son kahden kaupungin, Kuu-
potilaiden tai asukkaiden kaatumi- | sankosken ja Haminan kaupun-

Yli 60-vuotiaiden kaatumista- siin yhteydessi olevia tekijoitd ja geissa, yhteensi neljédssd hoito-

paukset laitoshoidon aikana.

) nédiden henkil6iden selviytymista laitoksessa. Laitoksissa oli
vaaratekijat, kustannukset ja N . . N . .. .
Ivivtvmi sekd kaatumisten taloudellista yhteensé 412 sairaansijaa tai
selviytyrmmnen. merkitysta. asukaspaikkaa. Tutkimusryhmé
muodostui kaikista ndissé lai-
Helsingin yliopisto, vditoskir- toksissa olleista vanhuksista,
ja. jotka kaatuivat kyseisend aika-

na (n=218). vertailuryhmé
muodostui vanhuksista, jotka
eivit kaatuneet samana aikana
(n=632). Tieto kaatumisista
kerattiin prospektiivisesti tut-
kimusta varten suunnitellulle
lomakkeelle vuoden aikana

5.5 Alkuperiistutkimusten laadun arviointi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetddn huomio myos valittujen alkupe-
rdistutkimusten laatuun, mink4 kautta pyritddn lisdidméén luotettavuutta. Laatukriteerit
vaihtelevat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan. Laadussa kiin-
nitetddn huomio esimerkiksi alkuperdistutkimuksen ja siind kéytettyjen menetelmien

laatuun, sovellettavuuteen ja kayttoon. (Kddridinen & Lahtinen 2006, 41 — 42.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimussuunnitelmassa méaaritetdan peruskri-
teerit laadulle. Alkuperiistutkimusten laatua arvioitaessa kiinnitetdin huomio siihen,
miten luotettavaa tutkimuksen antaman tieto on, mutta samalla arvioidaan myos alku-
perdistutkimuksen tuloksen tulkintaa ja kliinistd merkitystd. Arvioijia tulisi olla kaksi
tai useampia. Laadun arvioinnin merkitys on suuri, silld se médrittdd systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta mahdollisesti nousevan suosituksen. (Kontio & Johansson

2007, 101.)

Metsdmuurosen (2000, 23) mukaan laadukkaassa tutkimuksessa korostuvat painoar-
voltaan suuriksi satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet. Hoitotyon tutkimuskentti tar-

joaa mahdollisuuden satunnaistettuihin kontrolloituihin koeasetelmiin. Validiteetilla
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tarkoitetaan luotettavuutta siind mielesséd, ollaanko tutkimassa sitd, mitd on tarkoitus
tutkia. Hyvélla asetelmalla, oikealla kédsitteen muodostamisella ja teorian johtamisella

seki otannalla voidaan parantaa tutkimuksen validiteettia. (Metsdmuuronen 2000, 41.)

Tamén opinndytetyon alkuperdistutkimuksista kuusi on viitoskirjoja ja yksi pro gra-
du-tutkielma. Tieteessd viitoskirja on yleensé luotettava ldhde, silld sille asetetaan
kaksi tohtorin arvoa omaavaa tarkastajaa. Itse viitostilaisuuteen kutsuttu asiantunteva
vastavdittelija tuo esiin vaitoskirjan mahdolliset heikkoudet. (Metsdmuuronen 2000,

18.)

5.6 Alkuperiistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen

Téssd opinndytetyOssa alkuperdistutkimukset luettiin, taulukoitiin ja tutkimustulokset
analysoitiin sisdllon analyysilla. Siséllonanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voi-
daan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Téll4 analyysimene-
telmilld pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssé ja yleisessd muo-
dossa. Sisdllonanalyysilla saadaan keréatty aineisto sellaisiksi malleiksi, joilla tutkitta-
va 1lmi6 voidaan késitteellistdd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Opinnidytetyon lo-

puksi esitetdédn tulokset.

Sisédllonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kéyttaa kaikissa laadullisen
tutkimuksen piirissd. Laadullisen tutkimuksen etenemisen voi kuvata my0s seuraavan-

laisena runkona.

1. Paata mika aineistossa kiinnostaa ja tee vahva paatos.

2. Kéy lépi aineisto, erota ja merkitse ne asiat, jotka sisdltyvit kiinnostukseesi. Kaikki
mu jié pois tutkimuksesta.

3. Kerdd merkityt asiat yhteen ja erikseen muusta aineistosta.
4. Luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto.
5. Kirjoita yhteenveto.

Laadullisen tutkimuksen aineistosta 10ytyy aina useita kiinnostavia asioita, joita ei eh-
ki ole etukdteen osannut ajatella. Kaikkia ilmiditi ei voi kuitenkaan tutkia ja raportoi-
da yhden tutkimuksen puitteissa. Jostakin tarkkaan rajatusta, kapeasta ilmiosta onkin

kerrottava kaikki, mitd irti saa. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 93 — 94.)



29

Analyysiprosessille ei ole yksityiskohtaisia sddntdja. Sisdllon analyysissa puhutaan
usein induktiivisesta ja deduktiivisesta analyysista. Tdmai jako perustuu tulkintaan tut-
kimuksessa kdytetyn paittelyn logiikasta, joka on joko induktiivinen (aineistoléhtoi-
nen) tai deduktiivinen (jokin aikaisempi késitejarjestelméd), jota hyviksi kayttien ai-

neistoa luokitellaan. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 95 — 96.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen pii-
riin, mutta sen toteuttamisessa voidaan kayttdd apuna aineistoléhtoistd sisédllonanalyy-
sia. Deduktiivista sisdllonanalyysia kdytetdan apuna tiivistettidessé ja koottaessa tietoa
jo olemassa olevasta tiedosta. Sen tarkoituksena on ohjata tutkijaa etsiméén aineistosta
sithen kuuluvia sithen kuuluvia asioita ja kiinnittimaén huomio samoihin asioihin eri

tutkimuksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 - 120.)

Aineistoldhtoisen eli induktiivisen siséllonanalyysin mukaan aineistosta muodostetaan
uusia siséltoluokkia tai kategorioita. Néin véljdén analyysirunkoon voidaan huomioida
asioita, joita ei ole analyysirungossa. Analyysiyksikkond voi toimia lause, ajatuskoko-
naisuus, kirjain, sivumairé tai muu, joka on tutkimustehtivén ja aineiston mukainen.

(Kyngés & Vanhanen 1999, 3 — 12; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 — 121.)

Deduktiivisen sisdllon analyysin periaattein tdssé tyossa késitekarttana (analyysirun-
ko) toimivat tutkimuskysymykset. Vilja analyysirunko mahdollisti poimimaan aineis-
tosta erilaisia kategorioita induktiivisen siséllon analyysin periaattein. Analyysirunko
on melko pelkistetty, jotta se olisi selked ja helppolukuinen my6s asiaan perehtymaét-

tomalle lukijalle.

Analyysirunko muodostuu ensimmaéisessé tutkimuskysymyksessi tunnetuista kaatu-
misen ulkoisista riskitekijoistd, jotka on poimittu esimerkiksi Tideiksaarin (2006) kaa-

tumisen ehkdisyn oppaasta. Tutkimustulokset on koottu tekijoineen taulukkoon 5.
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Taulukko 5. Vanhusten kaatumistapaturmien ulkoiset riskitekijét.

Riskitekija

Tutkimustulokset

Kivelypinnat

Liukkaudella oli osuutta kaatumiseen 21 %:ssa tapauksista. Liukkauden syyksi mai-
nittiin useimmiten (60%) lattiamateriaalin liukkaus. (Tanhuanpai 2000, 69.)

Kaatumisia aiheuttavia riskitekijoitd ovat asuntojen irtomattojen lisdksi myo6s huono-
kuntoiset lattiat. Paksut pitkédnukkaiset matot sekd mattojen kulmat ja epadsymmetri-
set kuviot lisddvat kaatumisriskid. (Pirinen 2003, 23.)

Valaistus

Ergonomisissa puutteissa kotona asuvilla vanhuksilla todettiin erityisen paljon puut-
teita valaistuksessa (Pirinen 2003, 111.)

Pirisen (2003, 62) tutkimuksen ensimmaisesséd puhelinseurannassa 24 % kaatumisis-
ta ja toisessa seurannassa 21 % ilmoitettiin tapahtuneen valaistukseltaan puutteelli-
sissa olosuhteissa.

Lahind6n epatarkkuus yhdistettynd huonoon valaistukseen saattaa lisétd kaatumisia.
(Iinattiniemi 2009, 62.)

Kolmasosa tapaturmista sairaalassa tapahtui hdmaérissa tai pimedssi. (Tanhuanpéa
2000, 69.)

Valaistuksen taso oli arvioitu huonoksi 20 %:ssa Kuusankosken terveyskeskuksen ja
9 %:ssa muiden laitosten kaatumistilanteissa. (Nurmi 2000, 74.)

Huonekalut

Sangystd pudonneista potilaista 81 % oli pudonnut joko molempien (28 %) ja toisen
laidan ollessa ylhailla (53 %) sairaalaoloissa. (Tanhuanpéé 2000, 67.)

Ympdristotekijd voi usein lisétd vamman syntyé joko muuttamalla alun perin kédyn-
nistynyttd kaatumisprosessia vammoittavampaan suuntaan tai ymparistotekijan ra-
kenne voi itsessdén aiheuttaa vamman. (Pirinen 2003, 94.)

Kodeissa todettiin runsaasti puutteita ja epiakohtia rakenteissa ja kalustuksessa. Pal-
veluasunnoissa oli ergonomisia puutteita vdhemmén kuin kodeissa. (Pirinen 2003,
111.)

Fyysinen ympiiristo

Pirisen (2003, 93) tutkimuksessa tunnistettiin runsaasti ergonomiatekijoitd vanhusten
kaatumistapaturmissa, mutta vain yksi kaatuminen aiheutui yksin ergonomiatekijés-
ta.

Yli puolet (56 %) hoitopaikoissa tapahtuneista kaatumisista tapahtui potilaan tai
asukkaan omassa huoneessa. (Nurmi 2000, 70.)

Kaatuneiden ja kaatumattomien vanhusten kodin ergonomioissa ei havaittu eroja,
mutta kaatumisten analysointi osoitti, ettd ergonomiatekijit mydtavaikuttivat usein
kaatumisen syntyyn. Kodin ergonomiatekijoihin suuntautuneessa tutkimuksessa
Pirinen (2003, 111) osoitti ettd vanhusten kaatumisia aiheutti useimmiten kuitenkin
sisdiset riskitekijat.

Ympdriston riskitekijat yhdistettynd heikkoon tasapainoon lisddvét kaatumisriskid.
Vaarallisissa ympéritdissd eldvit virkedt vanhukset kaatuvat herkemmin kuin hauraat
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vanhukset. (Iinattiniemi 2009, 25.)

Yksikddn tutkimus ei ole tuonut esille ettd kodin riskitekijét olisi padllimmaéinen syy
kaatumisiin. (Iinattiniemi 2009, 25.)

Ymparistotekijét ovat tirked osa vanhusten kaatumisissa. On kuitenkin vdhéan todis-
teita ettd ympéristotekijit olisivat ensisijaisia riskitekijoitd vanhusten kaatumisissa.
Tama vaikuttaa ainakin osittain ndkyvén niin ettd ympéristolliset ongelmat ovat
piilevid, vaikeasti tutkittavia ja havaittavia kaatumisen tekijoitd. (Jensen 2003, 19.)

Kaatumistapaturmat tapahtuivat yleisimmin potilaiden kévellessé (42 %). Kéavelyn
jilkeen kaatumista edelténeet tavallisimmat toiminnot olivat siirtymistilanteita, kuten
seisomaan nousu ja siirtyminen WC-istuimelle tai —istuimelta. Kaikista potilaista 42
% oli kaatuessaan joko WC:ssé tai matkalla sinne. Kaatumistapaturmien tavallisin
tapahtumapaikka sairaalassa oli potilas- tai asuinhuone. (Tanhuanpdd 2000, 67.)

Sairaalassa kaatumistapaturmat tapahtuivat useimmiten potilaan ollessa joko yksin
tai toisen potilaan seurassa (88 %). (Tanhuanpad 2000, 69.)

Pirisen (2003, 60) tutkimuksessa suurin osa kaatumisista (64 %) tapahtui kotona
sisétiloissa.

Laitteet ja apuviili-
neet

34 % potilaista, jotka normaalisti kayttivit apuvélinetti ja jotka kaatumishetkelld
olivat liikkeelld tai siirtyméssd, apuvéline ei ollut kdytdssad kaatumishetkelld. (Tan-
huanpéé 2000, 66.)

Yli viidesosassa tapauksista henkilon normaalisti kdyttiméa apuvéline ei ollut muka-
na hanen ldhtiessadn liikkeelle ja kaatuessaan. (Nurmi 2000, 73.)

Viisi prosenttia potilaista oli sidottuna tapaturmahetkelld. (Tanhuanpad 2000, 69.)

Yhdessé prosentissa kaatumistapaturmista potilas tai asukas oli ollut sidottuna vuo-
teeseen tai tuoliin tapahtumahetkelld. (Nurmi 2000, 74.)

Nurmen (2000, 71) tutkimuksessa neljédssi eri laitosyksikdsséd vuoteesta putoamisia
oli 12 %. WC-istuimelta putoamisia oli 2 % ja tuolilta tai pyoratuolilta putoamisia 6
%. (Nurmi 2000, 72.)

Vuoteesta putoamisia oli yhteenséd 109 tapausta. Vuoteiden korkeus oli kaikissa
tapauksissa joko normaali tai matalalle sdddetty. (Nurmi 2000, 73.)

Jalkineet ja vaatetus

Salonojan (2011, 55) tutkimuksessa todetaan ettd jalkineilla on huonosti todettu
olevan yhteyttd vanhusten kaatumistapaturmissa. Kulkeminen ilman jalkineita sen
sijaan on huomattava kaatumisten riskitekija.

Ilman kenkii kdvellessd sattui yksi viidestd kaatumisesta. (Jensen 2003, 63.)

Kahdessa kolmasosassa kaikista tapauksista vanhuksella oli kaatuessaan pelkéstdan
sukat jalassa. (Nurmi 2000, 74.)

Epésopivat vaatteet eivit ndyttdneet olevan kaatumisen syyné, silld yhdelld prosentil-
la potilaista vaatetus oli arvioitu kaatumishetkelld epdsopivaksi. (Tanhuanpdéd 2000,
69.)
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Portaat

Vaaralliset portaat lisddvét vanhusten kaatumisriskid. (Iinattiniemi 2009, 25.)

Pirisen (2003, 23) mukaan vanhuksen laskeutuessa portaita harha-askel viimeiselle
tai viimeisille askelmille on tyypillinen syy portaissa kaatumiselle. Toisaalta portais-
sa kaatuvilla vanhuksilla onkin usein visuaalisesti vaikeuksia tunnistaa ensimméinen
porrasaskelman sijainti ja kunto.

Kaatumisen ajan-
kohta

Loukkaantumisia aiheuttaneet kaatumiset kotona asuvilla vanhuksilla kasaantuivat
aamuihin ja iltoihin. (Iinattiniemi 2009, 62.) Useimmat kaatumiset tapahtuvat kotona
péivaaikaan, paivén aktiivisina aikoina. Vanhukset ovat tdllin tavallisissa arkiaska-
reissaan. (linattiniemi 2009, 21.)

Jensenin (2003, 49) tutkimuksessa 27 % kaatumisista tapahtui yolld klo 21 - 6 vilil-
1a. Yolla 54 % kaatumisista liittyi vessassa kéyntiin, paivalld 19 %.

Laitoshoidossa vanhukset katuivat eniten aamupéivisin klo 8-11 sekd iltaisin klo 16 -
20. (Nurmi 2000, 70.) Koko aineistossa kaatumisia sattui aamuvuoron aikana 39 %,
iltavuoron aikana 33 % ja yovuoron aikana 28 %. (Nurmi 2000, 71.)

Sairaalassa kaatumistapaturmia sattui paivisin tasaisesti, mutta yolld havaittiin muita
vuorokaudenaikoja suurempi kaatumistapaturmien esiintyvyys. Akuuttihoidon vuo-
deosastoilla kaatumistapaturmia esiintyi eniten yoll&, hoivaosastoilla ja perussai-
raanhoidon osastoilla iltaisin ja kuntouttavan jatkohoidon osastoilla pdivésaikaan.
Kaatumistapaturmat jakautuivat viikon aikana tasaisesti eri paiville. (Tanhuanpia
2000, 67.)

My6s Nurmen (2000, 71) tutkimuksessa kaatumiset jakautuivat suhteellisen tasaises-
ti eri vitkonpéiville kaikissa neljdssé hoitolaitoksessa.

Yleisin kotona sattuneen kaatumistapaturman ajankohta oli pdivésaika klo 10 - 18.
(Pirinen 2003, 60.)

Limpdtila Kaatumisia sattui enemmaén ldmpdtilan ollessa alle - 20 astetta, kuin yli + 9 asteessa.
(Iinattiniemi 2009, 21.)
Henkilokunta Osastojen miehityksen raportoitiin olleen tapaturmahetkelld vajaa 5 %:ssa kaatumi-

sista. Tyypillistd kaatumistapaturmien olosuhteille oli, ettd osastolla oli tapaturma-
hetkelld ainoastaan yksi hoitohenkilokuntaan kuuluva. (Tanhuanpii 2000, 69.)

Henkilokunta oli 1dsna tai silminndkijd 9 %:ssa tapauksista. Henkilokuntamiehitys
oli normaali 92 %:ssa, ja henkilokunnan tydvuoron vaihto oli meneilldén 6 %:ssa
tapauksista. (Nurmi 2000, 73.)

Taulukkoon numero 6 on poimittu alkuperéistutkimuksista tutkimustulokset, jotka

vastaavat toiseen tutkimuskysymykseen.
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Taulukko 6. Ulkoisten riskitekijoiden aiheuttamien vanhusten kaatumistapaturmien ennalta

ehkiisy.

Riskitekija

Kaatumistapaturmien ehkiisyn keinot.

Kaatumisia ehkdiseviit
ohjelmat

Kaatumisen kokonaisméérin ja niistd johtuvien vammojen selvittdmiseksi olisi
luotava helppokéyttoinen rekisteri. Téllainen tiedonkerdys palvelisi myds laitok-
sia ja yksikoitd sisdisesti, koska sen avulla saataisiin tieto niistd paikoista, olo-
suhteista ja tilanteista, joissa kaatumisia tapahtuu. Tiedon lisdéintyminen johtaisi
myo6s ehkdisytoimiin. (Nurmi 2000, 117 — 118.)

Sjostenin (2007, 24) mukaan on olemassa kaksi suuntausta kaatumisten ehkai-
syssé: koko vieston kisittdvit ja yksilotasolliset kaatumistapaturmien ehkéisy-
ohjelmat. Koska suurin osa kaatumisista johtuu monitahoisista tekijoistd, moni-
tahoinen puuttuminen kohdistettuna usean riskitekijéén olisi jarkevé tapa vahen-
taa kaatumisia.

Moniammatilliset ja monitahoiset kaatumisenehkéisyohjelmat, jotka sisdltavét
seka yksilollisié ettd yleisid kohdistettuja interventioita vanhuksiin, hoitohenki-
l6kuntaan ja ympéristdon, vihentdd kaatumisia ja lonkkamurtumia. Hyvét kog-
nitiiviset edellytykset omaavat vanhukset hyotyvét parhaiten kaatumiseneh-
kéisyohjelmista (Jensen 2003, 73.)

Terveyden edistimisohjelmat, joiden tarkoituksena on parantaa terveyttd ja
itsendisyyttd saattaa hyodyttda kaikista vanhimpia vanhuksia kaatumisten ehki-
syssd. (Iinattiniemi 2009, 64.)

Kapea-alaisella kaatumisten ehkdisevilld ohjaus- ja neuvontaohjelmalla oli
kaatumisia vihentdva vaikutus naisten keskuudessa. Kaatumiset vihenivit koe-
ryhmaéssé, jossa varsinkin idkkait naiset olivat halukkaita muuttamaan kiyttay-
tymistddn ja ympéristoddn. (Vaapio 2009, 24.)

Kaatumisia estévit ja vihentdvit ohjelmat ovat usein monitekijéisié, yksilolli-
sesti suunniteltuja ja riskiryhmiin kohdistuvia. Toisaalta yksitekijdiset ja riski-
ryhmiin kohdistetut kaatumisen ennaltaechkéisyn tutkimukset voivat olla tehok-
kaita ja ne ovat myos kustannustehokkaampia kuin monitekijaiset ehkéisytutki-
mukset. (Vaapio 2009, 24.)

Vanhusten kaatumistapaturmiin kohdistetut interventiot toimivat tilastollisesti
tuloksellisimmin, jos liikuntaharjoituksiin lisdtddn kodin ympariston riskiteki-
joiden vidhentaminen. Pelkédstdéin etsimélld, poistamalla tai muuttamalla vanhus-
ten kodeista kaatumisen riskitekijoité, ei ole vihentinyt kaatumistapaturmia.
(Pirinen 2003, 24.)

Ympdriston muutostyot

Amerikkalaisissa ja Eurooppalaisissa suosituksissa monitahoiset interventiot
kaatumistapaturmien ennaltaehkéisyssa sisdltdvat mm. ympéariston muutostydt.
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(Sjosten 2007, 24.)

Kodin vaaratekijoiden arviointi ja suoritetut muutokset ovat tehokkaita, kun
toimenpiteet kohdistetaan riskiryhmiin tai liitetdin muihin kaatumisen ehkaisy-
ohjelmiin. Heikkon#kdisille kotona asuville 75 vuotta tiytténeille suunnattu
kodin turvallisuusohjelma véhensi kaatumisia. Toimintaterapeutin suorittama
kodin riskitekijéiden arvio ja suositukset seké ohjeet kaatumisten ehkdisemisek-
si viahensivit lonkkamurtumapotilaiden kaatumisia. (Salonoja 2011, 25.)

Lahiympériston toimivuutta sekd hoito- ja hoivapalveluita ettd asumispalveluita
suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon vanhusten omat kokemukset. (Vaapio
2009, 76.)

Kodin ympériston riskitekijoihin puuttuminen on kaikkein tehokkainta kohdis-
tamalla muutostydt koteihin, joissa asuu jo aiemmin kaatuneita ja litkkumisel-
taan rajoittuneita vanhuksia. (Iinattiniemi 2009, 27.)

Kaatumisriskin kartoit-
taminen

Kaatumisen ehkéisyn tulisi olla osa vanhusten hoitolaitosten ja vastaavien yk-
sikk6jen normaalia hoidon ja palvelujen laadunvarmistusta. Hoidon alussa ja
tarvittaessa hoitojakson aikana potilaan tai asukkaan kaatumisvaara tulisi arvioi-
da, ja tulisi my®ds kirjata arvio ja suunnitellut ehkéisytoimenpiteet hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan, jonka noudattamiseen kaikki tyontekijét sitoutuvat. (Nurmi
2000, 118.)

Kaatumiset tulisi rekister6idé ja analysoida hoitolaitoksissa systemaattisesti,
jotta erityisesti laitoksissa mutta my0s valtakunnallisesti tiedettdisiin, minkélai-
sissa olosuhteissa kaatumiset sattuvat ja kuinka paljon ne aiheuttavat erilaisia
vammoja. Vasta valtakunnallisen rekisterdinnin avulla selvida koko ongelman
laajuus. (Nurmi 2000, 120.)

Tutkimus loi laitosten pdivittdiseen toimintaan kéytantdd palvelevan kaatumis-
ten ennustemallin, jonka avulla hoitohenkilokunta tunnistaa helposti ja nopeasti
ne potilaat tai asukkaat, joilla on suuri kaatumisvaara. (Nurmi 2000, 120.)

Vanhuksen kaatumisriskin arvioiminen pitéisi tulla osaksi hoitotyon tarpeen
madrittelyyn vanhuksen tullessa osastolle ja kun hédnen tilansa hoidon aikana
muuttuu. Kaatumisriski tulisi tunnistaa. Omaisille ja ldheisille tulisi kertoa
omaisen kaatumisalttiudesta ja heille voidaan tarjota ohjausta liikkumisen ja
siirtymisen avustamisessa. (Tanhuanpdi 2000, 102.)

Terveyskeskukset, jotka ovat erikoistuneet kaatumisiin, eivét ole osoittautuneet
tehokkaiksi vihentaméédn vanhusten kaatumisia ja niistd johtuvia loukkaantumi-
sia. (Iinatiniemi 2009, 64.)

Asuinympdriston turvallisuuden parantamiseksi on olemassa erilaisia tarkistus-
ja toimenpidesuosituslistoja. (Pirinen 2003, 24.)

Kaatumisten riskitekijoiden arviointi ja kaatumisten ehkéisy on liitettdva osaksi
vanhusten tutkimuksia ja hoitoja. (Salonoja 2011, 107.)

Yhteiskunnan ja terveydenhuollon panostusta monitieteelliseen vanhustutki-
mukseen ja suomalaisia lisdtutkimuksia vanhusten kaatumisen ehkiisystd ja
niiden kustannuksista tarvitaan. (Vaapio 2009, 74.)

Apuviilineiden kiytto

Apuvilineiden sopivuus on tirkeéa, jottei niiden kdytto jéisi pois sen takia.
Liikkumisen ja apuvélineen kayton ohjaus tulisi olla osa laitosten rutiineja.
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(Tanhuanpai 2000, 102.)

Vanhusten mielesti ldhes 20 %:ssa kaatumisista oli vammautumista lieventé-
massd matto tai jokin muu huonekalu. Ympéristotekijoiden kaatumiselta suojaa-
va vaikutus korostui my0s ldheskaatumisissa, silld kaatumiset estyivét lahes 75
%:sti ainakin osittain ympéristotekijoiden (seind, huonekalu, apuvéline kaide
jne.) ansiosta. (Pirinen 2003, 94.)

Kodin muutostdissd auttaminen ja niihin puuttuminen ja opastaminen apuvili-

neiden kéytossd vihensivit kaatumisia tutkimuksessa 31 % - interventio toimi

parhaiten vuoden aikana toistuvasti kaatuneilla vanhuksilla. (Iinattiniemi 2009,
27.)

Kaiteet ovat hyddyllisia sielld, missa lattia kiiltédva tai liukas ja missd vanhus
usein ottaa tukea seinéstd kidelld tai olkapédlld. Kaiteesta saa parhaan otteen,
jos se on muodoltaan pyored. Pyoredstd kaiteesta peukalo ja muut sormet saavat
kosketuksen toisiinsa. Kaiteen on my0s erotuttava véritykseltiin muuta ympé-
ristOstd ja siitd on saatava hyvé ote. (Pirinen 2003, 24.)

Jalkineet

Salonojan (2011, 25) mukaan kaatuneiden vanhusten talvijalkineisiin koko poh-
jan alueelle asetettujen liukuesteiden kaytto talvella osoittautui tehokkaaksi:
kuuden henkil6n liukuesteiden kdytto ehkdisi yhden kaatumisen.

Vaapion (2009, 23) tutkimuksen mukaan talvisaikaan vanhusten liukastumisista
johtuvia kaatumisia on pyritty ehkédisemaéén jalkineisiin laitettavilla liukuesteilld.
Amerikkalaisessa tutkimuksessa kotona asuvilla, ainakin kerran edellisen vuo-
den aikana kaatuneilla vanhuksilla jalkineiden kokopohjan liukuesteet vihensi-
vit liukastumisia ja kaatumisia noin 50 %.

Murtumasuojaimet

Tulosten mukaan erityisesti naisten tulisi kayttda laitoksissa lonkkasuojaimia
lonkkamurtuman ehkéisemiseksi. (Nurmi 2000, 120.)

Jensenin (2003, 23) tutkimuksen mukaan yksikéén lonkkasuojia kaatumishetkel-
14 kdyttanyt kaatunut vanhus ei saanut lonkkamurtumaa. Lonkkasuojien kéyton
varmistaminen vaatisi lisdtutkimuksia ja keskustelua. Henkilokunnan negatiivi-
nen suhtautuminen vanhainkodeissa vaikuttaa lonkkasuojien kdyttoon.

Muistamattomammat vanhukset hyotyvit lonkkasuojista ja saavat harvemmin
lonkkamurtuman kéyttdméll4 lonkkasuojia. (Jensen, 73.)

Henkilokunta

Henkilokuntaa oli laitoksissa ydaikaan niin véhin, ettd vanhusten valvonta oli
vaikeata. Henkilokunta tulisi jakaa uudestaan yovuoroihin niin, ettd myds yo-
vuorossa olisi riittdvasti tyontekijoitd, koska kolmasosa kaatumisista sattui yo6lla.
Jos tdma ei ole mahdollista, henkilokuntaa tulee lisatd. (Nurmi 200, 120.)

Vanhusten liikkumista ja liikkeelle 14ht64 tulisi valvoa paremmin. (Nurmi 200,
120.)

Vanhusten kaatumisten vaaratekijoiden kartoitus ja kaatumisten sekundaaripre-
ventio ovat puutteellisia. Kaatumisen takia vain noin viidesosalta pédivystykseen
hakeutuneista selviteltiin aikaisempia kaatumisia. (Salonoja 2011, 106.)

Porissa toteutetun tutkimuksen mukaan lddkarien asenteet kaatumisten ehkéi-
syyn ovat epdilevid, he eivit tunne kaatumisten riskitekijoitd, ehkdisymahdolli-
suuksia tai tuloksia. (Salonoja 2011, 106.)
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Amerikkalainen geriatrian yhdistys suosittelee ainakin kerran vuodessa l4dkarin
kysyvin 65 vuotta tiyttineilta potilailtaan, ovatko he kaatuneet. Niille, jotka
ovat kaatuneet ainakin yhden kerran, tai joilla on huono kévelykyky tai tasapai-
no, suositellaan mm. kodin turvallisuuden tarkistusta. (Salonoja 2011, 106.)

Kaatumishistorian selvittely, kaatumisten riskitekijoiden arvioiminen ja toimen-
piteet kaatumisten ja murtumien ehkéisemiseksi eivét kuuluneet kaatumisten tai
kaatumisvamman takia ladkérin vastaanotolle hakeutuneiden vanhusten hoitoon
perusterveydenhuollossa tai keskussairaalan pédivystyspoliklinikalla. Potilaita ei
ohjattu vastaanoton jélkeenkéddn kaatumisten riskitekijoiden arviointiin ja ehkai-
syyn. (Salonoja 2011, 117.)

Terveydenhuoltohenkildstd ja vanhukset tunnistavat puutteellisesti kaatumisten
riskitekijoitd. Vain alle puolet kaatuneista vanhuksista oli tutkimuksessa kerto-
nut terveydenhoitohenkilokunnalle kaatuneensa ja heistd 60 % ilmoitti saaneen-
sa ohjeita uuden kaatumisen ehkéisemiseksi. (Salonoja 2011, 44.)

Terveydenhuollon henkildkunnalle tulisi jdrjestdd koulutusta vanhusten kaatu-
misten riskitekijoistd ja ehkdisystd (Salonoja 2011, 107.)

Hoitohenkilokunta arvioi kaatumistapaturmien ennaltaehkdisytoimenpiteistd
toimenpiteet ja huonoimmiksi hoitoymparistod muuttavat toimenpiteet. Kaatu-
mistapaturmien ennaltaechkiisyé henkilokunnan mukaan vaikeuttivat selvésti
henkildkuntapula, tyon kiireisyys, ty0yksikon suuri potilasméérd, tyon raskaus
ja tyoyksikon tilojen puute ja ainoastaan vihén tai ei lainkaan tiedon ja motivaa-
tion puute. (Tanhuanpii 2000, 101 - 102.)

Perusterveydenhuollossa vanhusten kaatumisiin tulisi kiinnittdd enemmén huo-
vii koulutusta tulee jarjestdd terveydenhuollon ammattilaisille. (Vaapio 2009,
73.)

Kaatumisvaaran neuvontaa ja ehkéisyé varten tulisi perustaa kaatumishoitajien
virkoja. (Vaapio 2009, 76.)

Kaatumisen ehkéisy vanhainkodeissa vaatii henkilokunnan sitoutumista. Hoita-
jien ja fysioterapeuttien jakamat kokemukset ja keskustelut kaatumistapauksista
ja niiden ennaltaehkiisysta koettiin tehokkaiksi tavoiksi oppia kaatumistapaus-
ten ennaltachkéisystd. Teoreettinen osaaminen ja hoitajien kokemukset siirtyivét
kliinisen hoitoty6n avuksi. (Jensen 2003, 65.)

5.7 Tutkimuksen luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi horjuttaa alkuperéistutkimus-
ten vaihteleva laatu, tietokantojen valinta seki julkiasemattomien ldhteiden tavoitta-
mattomuus. Mikéli tuntee kirjallisuuskatsauksen teoreettiset perusteet ja hallitsee nii-
den kriittisen arvioinnin, on silloin systemaattinen kirjallisuuskatsaus luotettava tapa

yhdistdé aikaisemmin tutkittua tietoa. (Kééridinen & Lahtinen, 43 — 44.)



37

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkka suunnittelu ja raportointi lisddvat tutki-
muksen luotettavuutta ja samalla toteutuu sille ominainen pyrkimys tuottaa mahdolli-

simman ldpindkyvi ja toistettava prosessi.

Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetién tyoldand, koska hakutulosten lapikéymi-
nen moneen kertaan virheiden minimoimiseksi on aikaa vievdi. Systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentda alkuperdistutkimusten vaihteleva laatu,
tietokannoista johtuva epiyhtendinen indeksointi tai kieliharha, joka voi aiheutua raja-
tessa hakua tietylld kielelld oleviin tutkimuksiin. Ulkopuolelle voi karsiutua aiheeseen

liittyvia eri kielisid tutkimuksia. (Kééridinen & Lahtinen 2006, 40 — 43.)

6. TULOKSET

6.1 Vanhusten kaatumistapaturmien ulkoiset riskitekijat

Kaatumisten ulkoiset riskitekijat ovat kiytdnndsséd asuin- ja muuhun 1dhiympéristoon
liittyvia tekijoitd. Fyysisten tekijoiden liséksi kaatumisvaara voi kasvaa erilaisten ti-

lannetekijoiden, kuten sddolosuhteiden ja huonojen jalkineiden vuoksi.

6.1.1 Kéavelypinnat

Lattiapinnat voivat olla kdvely- ja tasapaino-ongelmaisille vaarallisia. Tanhuanpéén
(2000, 69.) tutkimuksessa ilmeni, etté liukkaudella oli osuutta kaatumiseen 21 %:ssa
tapauksista. Liukkauden syyksi mainittiin useimmiten lattiamateriaalin liukkaus (60

%).

Kaatumisia aiheuttavia riskitekijoitd ovat asuntojen irtomattojen lisdksi myos huono-
kuntoiset lattiat. Paksut pitkédnukkaiset matot sekd mattojen kulmat ja runsas kuviointi

matoissa lisddvit kaatumisriskid. (Pirinen 2003, 23.)

6.1.2 Valaistus

kimuksessa todettiin erityisen paljon puutteita valaistuksessa. Puutteellinen valaistus
my0s vaikutti kaatumisiin: Pirisen (2003, 62) tutkimuksen ensimmaisessa puhelinseu-
rannassa 24 % kaatumisista ja toisessa seurannassa 21 % ilmoitettiin tapahtuneen va-

laistukseltaan puutteellisissa olosuhteissa.
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Lahind6n epétarkkuus yhdistettynid huonoon valaistukseen saattaa lisatd kaatumisia
hyvin idkk4illd kotona asuvilla vanhuksilla. Etenkin nopeat valon maéran muutokset
saattavat lisdtd kaatumisriskid, silld silmén kyky mukautua muuttuviin valaistusolo-

suhteisiin heikkenee ikdédntymisen myoti. (Iinattiniemi 2009, 62.)

My®s laitoksissa valon mééri ja laatu vaikuttaa kaatumistapaturmiin ulkoisena riski-
tekijand. Kolmasosa vanhusten kaatumistapaturmista sairaalassa tapahtui himéarassi
tai pimeéssi. (Tanhuanpéd 2000, 69.) Valaistuksen taso oli arvioitu huonoksi 20 %:ssa
Kuusankosken terveyskeskuksen ja 9 %:ssa tutkimuksen muiden laitosten kaatumisti-

lanteissa. (Nurmi 2000, 74.)

6.1.3 Huonekalut

Ympéristotekija voi usein lisdtd vamman syntyé joko muuttamalla alun perin kdynnis-
tynyttd kaatumisprosessia vammoittavampaan suuntaan tai ympéristotekijan rakenne

voi itsessddn aiheuttaa vamman (Pirinen 2003, 94).

Ylosnostetut sdngynlaidat voivat osaltaan aiheuttaa kaatumistapaturmia ja loukkaan-
tumisia. Tanhuanpiin (2000, 67) sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa sdngysté pudon-
neista potilaista 81 % oli pudonnut joko molempien (28 %) ja toisen laidan ollessa yl-

haalla (53 %).

6.1.4 Fyysinen ympéristo

Kaatumisen ulkoisena riskitekijoind ja syind osoittautuvat usein ympariston suunnitte-
lulliset epdkohdat. Kodeissa todettiin runsaasti puutteita ja epikohtia rakenteissa ja ka-
lustuksessa. Palveluasunnoissa oli ergonomisia puutteita vihemmain kuin kodeissa.

(Pirinen 2003, 111.) Liséksi Pirisen (2003, 60) tutkimuksessa todettiin, ettd suurin osa

kaatumisista (64 %) tapahtui kotona sisitiloissa.

Kaatuneiden ja kaatumattomien vanhusten kodin ergonomiatekijoissi ei havaittu ero-
ja, mutta kaatumisten analysointi osoitti, ettd ergonomiatekijit myotavaikuttivat usein
kaatumisen syntyyn. Liséksi tutkimuksessa tunnistettiin runsaasti ergonomiatekijoité
vanhusten kaatumistapaturmissa, mutta vain yksi kaatuminen aiheutui yksin er-
gonomiatekijésti. Ylipddnsa sisdiset riskitekijét korostuivat ulkoisia enemmaén kaatu-

mistapaturmissa. (Pirinen 2003, 93.) Myos linattiniemen (2009, 25) mukaan yksikad4n
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tutkimus ei ole tuonut esille, ettd kodin ympariston ulkoiset riskitekijét olisi paallim-

maéinen syy kaatumisiin.

Ympéristotekijat ovat tarkedssd osassa mydtavaikuttaen vanhusten kaatumisiin. On
kuitenkin véhin todisteita ettd ympéristotekijit olisivat ensisijaisia riskitekijoitd van-
husten kaatumisissa. Tdma vaikuttaa ainakin osittain nédkyvéan niin ettd ymparistolliset
ongelmat ovat piilevid, vaikeasti tutkittavia ja havaittavia kaatumisen tekijoitd. (Jensen

2003, 19.)

Vanhuksen sisdiset tekijit yhdistettyind ulkoiseen ymparistoon voivat lisdtd kaatumi-
sia ja kaatumisriskid. Ympériston riskitekijat yhdistettyna heikkoon tasapainoon lisda-
vit kaatumisriskid. Vaarallisissa ymparistoissé eldvit virkedt vanhukset kaatuvat her-

kemmin kuin hauraat vanhukset. (Ilinattiniemi 2009, 25.)

Tanhuanpéén (2000, 67) tutkimuksessa kaatumistapaturmat tapahtuivat yleisemmin
vanhusten kévellessi (42 %). Kévelyn jdlkeen kaatumista edeltdneet tavallisimmat
toiminnot olivat siirtymistilanteita, kuten seisomaan nousu ja siirtyminen wc-
istuimelle tai —istuimelta. Vanhukset kaatuivat yleensé suorittaessaan tavallisia paivit-
tdisid toimiaan. Kaikista potilaista 42 % oli kaatuessaan joko wc:ssé tai matkalla sin-
ne. Kaatumistapaturmien tavallisin tapahtumapaikka oli potilas- tai asuinhuone. (Tan-
huanpéé 2000, 67.) Myos Nurmen (2000, 70) tutkimuksen mukaan tavallinen kaatu-

mispaikka oli potilaan tai asukkaan oma huone (56 % kaatumispaikoista).

Sairaalahenkilokunta ei ollut useinkaan kaatumistapaturmaan sattuessa ldsné: kaatu-
mistapaturmat tapahtuivat useimmiten potilaan ollessa joko yksin tai toisen potilaan

seurassa (88 %). (Tanhuanpaa 2000, 69.)

6.1.5 Laitteet ja apuvilineet

Liikkumiseen tarkoitetun apuvélineen kayttdmatté jattdminen voi olla kaatumisen ul-
koinen riskitekiji ainakin laitosolosuhteissa. Tanhuanpain (2000, 66) tutkimuksessa
ilmeni, ettd 34 % vanhuksista, jotka normaalisti kdyttivét apuvilinettd ja jotka kaatu-
mishetkelld olivat liikkeell4 tai siirtyméssd, apuvéline ei ollut kdytdssd kaatumishet-
kelld. Hieman harvemmin samasta syysté johtuen kaaduttiin Nurmen (2003, 73.) lai-
toksiin kohdistuneessa tutkimuksessa: Yli viidesosassa tapauksista vanhuksen nor-
maalisti kiyttdmé apuviline ei ollut mukana hédnen l4htiessdan liikkeelle ja kaatues-

saan.
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Sairaaloissa vanhuksen sitominen voi osaltaan, joskin harvoin, vaikuttaa kaatumisiin.
Viisi prosenttia potilaista oli sidottuna tapaturmahetkelld. (Tanhuanpad 2000, 69.) Yh-
dessd prosentissa kaatumistapaturmista potilas tai asukas oli ollut sidottuna vuotee-

seen tai tuoliin tapahtumahetkelld. (Nurmi 2000, 74.)

Nurmen (2000, 71) tutkimuksessa neljédssi eri laitosyksikosséd kaatumistapaturmista
vuoteesta putoamisia oli 12 %. Vuoteesta putoamisia oli yhteensd 109 tapausta. Vuo-
teiden korkeus oli kaikissa tapauksissa joko normaali tai matalalle sdddetty. (Nurmi
2000, 73.) Wc-istuimelta putoamisia oli 2 % ja tuolilta tai pydrituolilta putoamisia 6
% (Nurmi 2000, 72).

6.1.6 Jalkineet ja vaatetus

Huonot jalkineet tai kulkeminen kokonaan ilman jalkineita on kaatumisen ulkoinen
riskitekija vaikeuttaen kdvelya ja tasapainossa pysymistd. Salonojan (2011, 25) tutki-
muksessa tosin todetaan, ettd jalkineilla on huonosti todettu olevan yhteyttd vanhusten
kaatumistapaturmissa. Kulkeminen ilman jalkineita sen sijaan on huomattava kaatu-
misten riskitekijd. (Salonoja 2011, 25.) Kahdessa kolmasosassa neljissa laitoksessa
tehdyssé tutkimuksessa kaikista tapauksista vanhuksella oli kaatuessaan pelkistaan
sukat jalassa. (Nurmi 2000, 74.) My0s Jensenin (2003, 63) tutkimuksessa kaatuminen
oli yleistd ilman kenkid kavellessa: yksi viidestd vanhuksesta kaatui kivellessddn ken-
gittd. Epdsopivat vaatteet eivit niyttineet olevan kaatumisen syyn4, silld yhdelld pro-
sentilla potilaista vaatetus oli arvioitu kaatumishetkelld epasopivaksi. (Tanhuanpéa

2000, 69.)

6.1.7 Portaat

Portaat ja portaiden kunto ndyttdd olevan vanhusten kaatumisten ulkoinen riskitekija.
Vaaralliset portaat lisdévit kotona asuvien vanhusten kaatumisriskié. (Ilinattiniemi

2009, 25).

Pirisen (2003, 23.) mukaan vanhuksen laskeutuessa portaita harha-askel viimeiselle tai
viimeisille askelmille on tyypillinen syy portaissa kaatumiselle. Liséksi portaissa va-
listuksen maéra ei usein ole riittdva. Toisaalta portaissa kaatuvilla vanhuksilla onkin

usein visuaalisesti vaikeuksia tunnistaa ensimmaiinen porrasaskelman sijainti ja kunto.
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6.1.8 Kaatumisen ajankohta

Loukkaantumisia aiheuttaneet kaatumiset kotona asuvilla vanhuksilla kasaantuivat
aamuihin ja iltoihin. (Iinattiniemi 2009, 62.) My®ds laitoshoidossa vanhukset kaatuivat
eniten aamuisin ja iltaisin: Vanhukset kaatuivat eniten aamupdivisin klo 8 - 11 seka il-
taisin klo 16 - 20. (Nurmi 2000, 70.) Koko aineistossa kaatumisia sattui aamuvuoron

aikana 39 %, iltavuoron aikana 33 % ja yovuoron aikana 28 %. (Nurmi 2000, 71.)

Useimmat kaatumiset tapahtuvat kotona pdiviaikaan, piivén aktiivisina aikoina.
Vanhukset ovat tdlloin tavallisissa arkiaskareissaan. (Iinattiniemi 2009, 21.) Yleisin
kotona sattuneen kaatumistapaturman ajankohta oli pdivisaika klo 10 - 18. (Pirinen

2003, 60).

Ruotsissa vanhainkodissa tehdyssé tutkimuksessa 27 % kaatumisista tapahtui yolla klo
21 - 6 vililla. Yollisissa kaatumisissa korostuivat we-kéynnit pdivasaikaan ndhden.

Yolld 54 % kaatumisista liittyi vessassa kdyntiin, paivélld 19 %. (Jensen 2003, 49.)

Tanhuanpéin (2000, 67) tutkimuksessa sairaalassa kaatumistapaturmia sattui paivisin
tasaisesti, mutta yolld havaittiin muita vuorokaudenaikoja suurempi kaatumistapatur-
mien esiintyvyys. Varsinkin akuuttihoidon vuodeosastoilla kaatumistapaturmia esiin-
tyi eniten y0lld, hoivaosastoilla ja perussairaanhoidon osastoilla iltaisin ja kuntoutta-
van jatkohoidon osastoilla pdivisaikaan. Kaatumistapaturmissa ei havaittu eroja eri
viikonpdivien vélilld vaan kaatumiset jakautuivat viikon aikana tasaisesti eri paiville.
Myds Nurmen (2000, 71) tutkimuksessa kaatumiset jakautuivat suhteellisen tasaisesti

eri viikonpdiville kaikissa neljdssa hoitolaitoksessa.

6.1.9 Lampdotila

Alkuperiistutkimuksista 16ytyi vain yksi huomio koskien kaatumisten yhteyttd 1ampo-
tilan vaihteluihin. Kaatumisia sattui enemman ldmpdtilan ollessa alle - 20 astetta, kuin

yli + 9 asteessa. (Iinattiniemi 2009, 21.)

6.1.10 Henkilokunta

Henkilokunnan toiminta ja hoitajien lukumééri voi osaltaan vaikuttaa kaatumisten
esiintymiseen. Kaatumisten mééra saattaa lisddntyd, kun henkilokuntaa on vahén.

Osastojen miehityksen raportoitiin olleen tapaturmahetkelld vajaa 5 %:ssa kaatumisis-
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ta. Tyypillistd kaatumistapaturmien olosuhteille oli, ettd osastolla oli tapaturmahetkel-

14 ainoastaan yksi hoitohenkilokuntaan kuuluva. (Tanhuanpéi 2000, 69.)

Henkilokunta oli 14snd tai silminnidkijé 9 %:ssa tapauksista. Henkilokuntamiehitys oli
normaali 92 %:ssa, ja henkilokunnan tyovuoron vaihto oli meneilldan 6 %:ssa tapauk-

sista. (Nurmi 2000, 73.)

6.2 Ulkoisten riskitekijoiden aiheuttamien vanhusten kaatumistapaturmien ennaltachkiisy

Kaatumisia vihennetién tunnistamalla kaatumiselle altistavat tekijét ja tekemaélla toi-
manaikaisesti kohdistuvat kaatumisten ehkéisyohjelmat ehkiisevit kaatumisia tehok-

kaasti.

6.2.1 Kaatumisia ehkéisevét ohjelmat

Kaatumisen kokonaismiérén ja niistd johtuvien vammojen selvittimiseksi olisi luota-
va helppokéyttdinen rekisteri. Téllainen tiedonkerdys palvelisi myds laitoksia ja yksi-
koita sisdisesti, koska sen avulla saataisiin tieto niistd paikoista, olosuhteista ja tilan-

teista, joissa kaatumisia tapahtuu. Tiedon lisddntyminen johtaisi myds ehkéisytoimiin.

(Nurmi 2000, 117 - 118.)

Sjostenin (2007, 24) mukaan on kaatumisten ehkédisyssé kaksi tapaa: Koko vieston
kasittavat ja yksilotasoiset kaatumistapaturmien ehkéisyohjelmat. Koska suurin osa
kaatumisista johtuu monitahoisista tekijoistd, monitekijdinen puuttuminen kohdistet-

tuna useaan riskitekijdén olisi jirkevéa tapa vihentdd vanhusten kaatumisia.

Moniammatilliset ja monitahoiset kaatumisenehkéisyohjelmat vihentévit kaatumisia
ja lonkkamurtumia. Ehkdisyohjelmat siséltavit seké yksilollisid ettd yleisid kohdistet-
tuja interventioita vanhuksiin, hoitohenkilokuntaan ja ymparistoon. Hyvét kognitiivi-
set edellytykset omaavat vanhukset hyotyvét parhaiten kaatumisenehkdisyohjelmista.

(Jensen 2003, 73.)

Kapea-alaisella kaatumisten ehkidisevilld ohjaus- ja neuvontaohjelmalla oli kaatumisia
vahentiva vaikutus naisten keskuudessa. Kaatumiset vihenivét koeryhméssa, jossa
varsinkin idkkéét naiset olivat halukkaita muuttamaan kayttadytymistddn ja ymparisto-

adn. (Vaapio 2009, 24.)
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Kaatumisia estivét ja vihentdvit ohjelmat ovat usein monitekijdisié, yksilollisesti
suunniteltuja ja riskiryhmiin kohdistuvia. Toisaalta yksitekijdiset ja riskiryhmiin koh-
distetut kaatumisen ennaltachkdisyn toimet voivat olla tehokkaita ja ne ovat myds kus-

tannustehokkaampia kuin monitekijéiset ehkéisytutkimukset. (Vaapio 2009, 24.)

Pelkidstddn etsimélld, poistamalla tai muuttamalla vanhusten kodeista kaatumisen ris-
kitekijoitd, ei vihennd kaatumistapaturmia. Sen sijaan kodin ympériston riskitekijoi-
den vdhentdminen yhdistettynd litkuntaharjoituksiin vihentévit vanhusten kaatumis-

tapaturmia tehokkaammin. (Pirinen 2003, 24.)

6.2.2 Ympériston muutostyot

Ympariston muutostdilld voidaan osin ennaltachkédistd vanhusten kaatumistapaturmia:
Amerikkalaisissa ja Eurooppalaisissa suosituksissa monitahoiset interventiot kaatu-
mistapaturmien ennaltachkdisyssi sisdltdvit mm. ympériston muutostydt. (Sjosten

2007, 24.)

Kodin riskitekijoiden arviointi ja suoritetut muutokset ympéristdssi ovat tehokkaita,
kun toimenpiteet kohdistetaan riskiryhmiin tai liitetddn muihin kaatumisen ehkéisyoh-
jelmiin. Heikkonékoisille kotona asuville 75 vuotta tiyttineille suunnattu kodin tur-
vallisuusohjelma védhensi kaatumisia. Toimintaterapeutin suorittama kodin riskiteki-
joiden arvio ja suositukset sekd ohjeet kaatumisten ehkéisemiseksi vihensivit lonk-

kamurtumapotilaiden kaatumisia. (Salonoja 2011, 25.)

My®s linattiniemen (2009, 27) mukaan riskiryhmiin kohdistuva huomio on tehokasta

kohdistamalla muutosty&t koteihin, joissa asuu jo aiemmin kaatuneita ja litkkumisel-

taan rajoittuneita vanhuksia.

Suunniteltaessa ldhiympariston toimivuutta sekd hoito- ja hoivapalveluita, tulisi kuun-

nella ja ottaa huomioon vanhusten omat kokemukset. (Vaapio 2009, 76.)

6.2.3 Kaatumisriskin kartoittaminen

Henkilokunnan tulisi arvioida ja suunnitella vanhusten kaatumistapauksien ennaltaeh-
kiisyd. Kaatumisen ehkdisyn tulisi olla osa vanhusten hoitolaitosten ja vastaavien yk-

sikk6jen normaalia hoidon ja palvelujen laadunvarmistusta. Hoidon alussa ja tarvitta-
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essa hoitojakson aikana potilaan tai asukkaan kaatumisvaara tulisi arvioida, ja tulisi
my0s kirjata arvio ja suunnitellut ehkiisytoimenpiteet hoito- ja palvelusuunnitelmaan,

jonka noudattamiseen kaikki tyontekijét sitoutuvat. (Nurmi 2000, 118.)

Kaatumisten riskitekijoiden arviointi ja kaatumisten ehkiisy on liitettdva osaksi van-
husten tutkimuksia ja hoitoja (Salonoja 2011, 107). Lisdtutkimuksia vanhusten kaatu-

misen ehkdisysti ja niiden kustannuksista tarvitaan. (Vaapio 2009, 74.)

Kaatumisten seuraamuksia ja olosuhteita tulisi arvioida ja kirjata kaikissa hoitokodeis-
sa ja sairaaloissa. Kaatumiset tulisi rekisterdidé ja analysoida hoitolaitoksissa syste-
maattisesti, jotta erityisesti laitoksissa mutta myos valtakunnallisesti tiedettdisiin,
minkilaisissa olosuhteissa kaatumiset sattuvat ja kuinka paljon ne aiheuttavat erilaisia
vammoja. Vasta valtakunnallisen rekisterdinnin avulla selvidd koko ongelman laajuus.

(Nurmi 2000, 120.)

Nurmen (2000, 120) tutkimus loi laitosten péivittdiseen toimintaan kaytintod palvele-
van kaatumisten ennustemallin, jonka avulla hoitohenkilokunta tunnistaa helposti ja

nopeasti ne potilaat tai asukkaat, joilla on suuri kaatumisvaara. (Nurmi 2000, 120.)

Vanhuksen kaatumisriskin arvioiminen pitéisi tulla osaksi hoitotyon tarpeen méaéritte-
lyyn vanhuksen tullessa osastolle ja kun hinen tilansa hoidon aikana muuttuu. Kaatu-

misriski tulisi tunnistaa. Omaisille ja laheisille tulisi kertoa omaisen kaatumisalttiudes

ta ja heille voidaan tarjota ohjausta liikkumisen ja siirtymisen avustamisessa. (Tanhu-

anpdi 2000, 102.)

My0s vanhusten kotona voidaan estdd kaatumisia tunnistamalla niitd. Asuinympéris-
ton turvallisuuden parantamiseksi on olemassa erilaisia tarkistus- ja toimenpi-

desuosituslistoja. (Pirinen 2003, 24.)

6.2.4 Apuvilineiden kaytto

Vanhuksen kédyttdimén liikkumisen apuvilineen tulisi olla hdnelle sopiva. Apuvilinei-
den sopivuus on tarkedd, jottei niiden kaytto jéisi pois sen takia. Liikkumisen ja apu-

vélineen kdyton ohjaus tulisi olla osa laitosten rutiineja. (Tanhuanpéé 2000, 102.) Ko-
din muutostdissd auttaminen ja niihin puuttuminen ja opastaminen apuvélineiden kiy-
tossd vahensivét kaatumisia tutkimuksessa 31 % . Namé toimenpiteet toimivat parhai-

ten vuoden aikana toistuvasti kaatuneilla vanhuksilla. (Iinattiniemi 2009, 27.)
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Vanhusten mielesti ldhes 20 %:ssa kaatumisista oli vammautumista lieventimassi
matto tai jokin muu huonekalu. Ympéristotekijoiden kaatumiselta suojaava vaikutus
korostui myds ldheskaatumisissa, silld kaatumiset estyivét lahes 75 %:sti ainakin osit-
tain ympéristotekijoiden (seind, huonekalu, apuviline kaide jne.) ansiosta. (Pirinen

2003, 94.)

Kaiteet ovat hyddyllisié sielld, missé lattia kiiltava tai liukas ja missd vanhus usein ot-
taa tukea seinéstd kadella tai olkapailld. Kaiteesta saa parhaan otteen, jos se on muo-
doltaan pydred. Pyoredstd kaiteesta peukalo ja muut sormet saavat kosketuksen toi-
siinsa. Kaiteen on my0s erotuttava véritykseltddn muuta ympéristosta ja siitd on saata-

va hyvi ote. (Pirinen 2003, 24.)

6.2.5 Jalkineet

Liukuesteiden kéytto kengissa talviliukkailla ennaltachkdisee vanhusten kaatumisia.
Salonojan (2011, 25) mukaan kaatuneiden vanhusten talvijalkineisiin koko pohjan
alueelle asetettujen liukuesteiden kaytto talvella osoittautui tehokkaaksi: kuuden hen-

kilon liukuesteiden kéyttd ehkiisi yhden kaatumisen.

Vaapion (2009, 23) tutkimuksen mukaan talvisaikaan vanhusten liukastumisista joh-
tuvia kaatumisia on pyritty ehkdiseméén jalkineisiin laitettavilla liukuesteilld. Ame-
rikkalaisessa tutkimuksessa kotona asuvilla, ainakin kerran edellisen vuoden aikana
kaatuneilla vanhuksilla jalkineiden kokopohjan liukuesteet vihensivét liukastumisia ja

kaatumisia noin 50 %.

6.2.6 Murtumasuojaimet

Naiset saavat miehid useammin kaatumisen seurauksena lonkkamurtuman. Tulosten
mukaan erityisesti naisten tulisi kayttéé laitoksissa lonkkasuojaimia lonkkamurtuman

ehkéisemiseksi. (Nurmi 2000, 120.)

Lonkkasuojat ennaltachkéisevit vanhusten lonkkamurtumia. Jensenin (2003, 23) tut-
kimuksen mukaan yksikdan lonkkasuojia kaatumishetkelld kdyttdnyt kaatunut vanhus
ei saanut lonkkamurtumaa. Murtumat ehkéistyvét vain suojia kiyttamélla. Lonk-
kasuojien kdyton varmistaminen vaatisi lisdtutkimuksia ja keskustelua. Henkilokun-

nan negatiivinen suhtautuminen vanhainkodeissa vaikuttaa lonkkasuojien kayttoon.
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Etenkin muistamattomammat vanhukset hyotyvit lonkkasuojista ja saavat harvemmin

lonkkamurtuman kayttdmaélld lonkkasuojia (Jensen 2003, 73).

6.2.7 Henkilokunta

Nurmen (2000, 120) mukaan henkil6kuntaa lisddmalla vihennettiisiin laitoksissa van-
husten kaatumisten médrdéd. Yolla sattui kolmasosa kaatumisista ja yovuoroihin olisi
hyva lisdtd henkilokuntaa tai jakaa uudestaan tydvuoroja siten, ettd yollékin olisi riit-
taviasti henkilokuntaa valvomassa vanhuksia. Jos tima ei ole mahdollista, henkilokun-
taa tulee lisitid. Vanhusten liikkumista ja liikkeelle 1ahto4 tulisi ylipddnsa valvoa pa-

remmin.

Toisaalta kaatumisen ehkiisy vanhainkodeissa vaatii henkilokunnan sitoutumista.
My®ds eri ammattialojen yhteisty0 on koettu hyodylliseksi: Hoitajien ja fysioterapeut-
tien jakamat kokemukset ja keskustelut kaatumistapauksista ja niiden ennaltaehkéisys-
td koettiin tehokkaiksi tavoiksi oppia kaatumistapausten ennaltachkdisystd. Teoreetti-
nen osaaminen ja hoitajien toisilleen jakamat kokemukset siirtyivét kliinisen hoitotyon

avuksi. (Jensen 2003, 65.)

My®os ladkireiden asenteet voivat korostua haitallisessa mielessé katumisten ennalta-
ehkiisyssé: Porissa toteutetun tutkimuksen mukaan lddkérien asenteet kaatumisten eh-
kdisyyn ovat epdilevid, he eivit tunne kaatumisten riskitekijoitd, ehkdisymahdolli-
suuksia tai tuloksia. Vanhusten kaatumisten riskitekijoiden kartoitus ja kaatumisten
sekundaaripreventio ovat puutteellisia. Kaatumisen takia vain noin viidesosalta pii-

vystykseen hakeutuneista selviteltiin aikaisempia kaatumisia. (Salonoja 2011, 106.)

Kaatumisten selvittely on suositeltavaa: Amerikkalainen geriatrian yhdistys suosittelee
ainakin kerran vuodessa ladkérin kysyvin 65 vuotta tayttineiltd potilailtaan, ovatko he

kaatuneet. (Salonoja 2011, 106.)

Porin pdivystyksessé toteutetun tutkimuksen mukaan suositukset eivit ndkyneet kay-
tannossd. Kaatumishistorian selvittely, kaatumisten riskitekijoiden arvioiminen ja toi-
menpiteet kaatumisten ja murtumien ehkdisemiseksi eivét kuuluneet kaatumisten tai
kaatumisvamman takia 144kéarin vastaanotolle hakeutuneiden vanhusten hoitoon perus-
terveydenhuollossa tai keskussairaalan paivystyspoliklinikalla. Potilaita ei ohjattu vas-
taanoton jalkeenkdin kaatumisten riskitekijoiden arviointiin ja ehkéisyyn. (Salonoja

2011, 117.)



47

My0s vanhukset itse ja hoitohenkilokunta tunnisti ja neuvoi huonosti miten valttaa
kaatumisten riskitekijoitd. Vain alle puolet kaatuneista vanhuksista oli tutkimuksessa
kertonut terveydenhoitohenkilokunnalle kaatuneensa, ja heistd 60 % ilmoitti saaneensa
ohjeita uuden kaatumisen ehkdisemiseksi. (Salonoja 2011, 44.) Hoitohenkilokunnalla
tulisi jarjestdd koulutusta vanhusten kaatumisten riskitekijoistd ja ehkéisysti (Salonoja
2011, 107.) My0s Vaapion (2009, 73) mukaan perusterveydenhuollossa vanhusten
arvioimiseen ja tutkimustietoon liittyvad koulutusta tulee jarjestdd terveydenhuollon
ammattilaisille. Yksi tapa ehkéistd vanhusten kaatumisia olisi perustaa kaatumishoita-

jien virkoja. (Vaapio 2009, 76.)

Tanhuanpéin (2000, 101 — 102) hoitohenkilokunnalle teetetyssé tutkimuksessa arvioi-
tiin kaatumistapaturmien ennaltachkiisytoimenpiteisti toteutettavuudeltaan parhaim-
toympéristod muuttavat toimenpiteet. Kaatumistapaturmien ennaltachkiisyd henkilo-
kunnan mukaan vaikeuttivat selvisti henkilokuntapula, tyon kiireisyys, tydyksikon
suuri potilasmédri, tyon raskaus ja tyoyksikon tilojen puute ja ainoastaan véhian tai ei

lainkaan tiedon ja motivaation puute.

7. POHDINTA

Alkuperiistutkimuksia varten tein huolellisen etukdteissuunnitelman erilaisine ha-

kusanoineen ja tutkimuskysymyksiin vastaaminen oli mahdollista systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen avulla. Hakusanoja testasin useaan otteeseen ja kiytin erilaisia sa-
noja, niiden synonyymeja seké sanojen erilaisia yhdistelmii. Erilaisten sanojen ja nii-

den yhdistelmien kaytto poisti kieliharhaa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kaatumisen ulkoiset riskitekijit ja niiden ennaltach-
kiisy voi asettaa tutkijan puolueelliseksi. Aikaisempi kokemus ja tieto voi ohjata ja
suodattaa tutkimukseen vain tiettyjd tuloksia. Télloin myos tutkimuksen eettisyys kér-
sii. Tutkimuksen metodi eli sisédllonanalyysi voi heikentdd tutkimuksen objektiivisuut-
ta, koska tutkimuksen aikana on tehtéva valintoja ja tulkintoja. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 130 — 133.) Olen mielestini sdilyttdnyt objektiivisuuden ja puolueettomuuden
tasséd tutkimuksessa. Oma aito mielenkiinto tyon aihetta ja vanhustenhoitoa kohtaan li-

sdsi tyon puolueettomuutta.
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Tamaén kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi vihentda se, etti tein tyon yksin.
My0s rajallinen englanninkielen taitoni on voinut vahentié tutkimuksen luotettavuut-
ta, silld usea alkuperdistutkimus oli englanninkielinen. Kéyttdmaini ldhteet ovat kui-
tenkin laadukkaita vaitoskirjoja, mika lisdd tyon luotettavuutta. Yksi alkuperdistutki-
mus on pro gradu —tutkielma, mik& voi heikentdi tulosten luotettavuutta. Tutkimukset

kédvin lépi huolellisesti useaan otteeseen.

Kirjallisuuskatsauksesta on parhaimmillaan paljonkin hyotya hoitotieteelle. Hoitotie-
teeseen kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin; se tarkastelee hoitotieteen kannalta jotakin
merkittdvad asiaa. Parhaimmillaan kirjallisuuskatsaus palvelee kliinistd kdytdnnon
hoitoty6td. Se voi my0s osoittaa tiedon tarpeen ja lisdtutkimuksen aiheen hoitotieteel-
le. (Adri & Leino-Kilpi 2007, 111.) Mielestini sain tissi tydssi vastaukset tutkimus-
kysymyksiin ja tietoa oleellisista asioista liittyen vanhusten kaatumistapaturmien ul-
toimijoille uutta tietoa tai ainakin se kokoaa ndytt66n perustuvaa tietoa vanhusten kaa-

tumistapaturmista.

7.1 Johtopaatokset

Tédmai opinndytetyd on pyrkinyt vastaamaan kysymyksiin siitd, mitd ovat vanhusten
kaatumistapaturmien ulkoisia riskitekijoitd ja miten niitd voidaan ennaltaehkéisti. Tu-

loksia voidaan tarkastella seuraavasti:

1. Vanhuksen fyysisen ympadristd niin kotona kuin laitoksissakin korostuu alkuperdis-
tutkimuksissa kaatumisen ulkoisena riskitekijdnd. Ympariston tekijit kuten lattian
liukkaus, kalusteet, valaistus, portaat, apuvéilineet ja tietynlainen vaatetus voivat liséta
vanhuksen kaatumisia ulkoisina tekijoind. Muuttamalla ja muokkaamalla ympériston
epdkohtia voi olla tehokas tapa vahentdd kaatumisia varsinkin yhdistettynd muihin
kaatumisten ennaltachkiisyn keinoihin. Varsinkin kotona asuvilla vanhuksilla on to-

dettu runsaasti puutteita ergonomiassa.

2. Alkuperiistutkimusten mukaan tilannesidonnaisia vanhusten kaatumisten ulkoisia
riskitekijoitd voivat olla kaatumisen ajankohta ja henkilokunnan mééra. Kaatumiset
tapahtuivat yleensi vanhuksen tavanomaisia rutiineita suorittaen pdivén aktiivisina ai-
koina. Toisaalta yolld tapahtuneet kaatumiset korostuivat etenkin laitoshoidossa ja ne

liittyivat usein we-kdynteihin. Henkilokunnan maéraa tulisi vanhusten laitoshoidossa
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lisdtd tai jakaa uudelleen huomioiden etenkin yovuorot. Kaatumisriskissé olevia van-

huksia tulisi seurata ja tunnistaa, silld laitoshoidossa vanhus kaatuu usein yksin.

3. Epésopivat jalkineet ja kulkeminen sukkasillaan lisddvit vanhusten kaatumisia. Jal-
kineiden kdytto viahentdisi vanhusten kaatumisia varsinkin laitoksissa. Koko kengén-

pohjan kattavien liukuesteiden kéytto ennaltachkéisee kaatumisia talviliukkailla.

4. Kaatumisia tapahtuu vanhuksille joka tapauksessa paljon. Kaatumisista johtuvien
murtumien ennaltachkiisyssé voidaan apuna kayttda lonkkasuojia. Varsinkin naiset
hyotyvit lonkkasuojista, sillda murtumista pelétyin, eli lonkkamurtuma, sattuu huomat-

tavasti useammin naisille kuin miehille.

5. Kaatumisia voidaan ennaltachkiistd monenlaisten ohjelmien avulla. Koska suurin
osa kaatumisista johtuu monitahoisista tekijoistd, monitekijdinen puuttuminen kohdis-
tettuna useaan riskitekijién olisi jarkeva tapa vihentdd vanhusten kaatumisia. Toisaal-
ta yksitekijdiset ja riskiryhmiin kohdistetut kaatumisen ennaltaehkéisyn toimet voivat
olla tehokkaita ja ne ovat myds kustannustehokkaampia kuin monitekijiiset ehkaisy-
tutkimukset. My0s kaatumisriskin kartoittaminen, tunnistaminen ja arvioiminen vé-

hentédvit vanhusten kaatumisia.

6. Apuvilineitd kayttdmalld vanhusten kaatumiset vihenevit. Apuviline tdytyy olla
oikeanlainen ja sen kéytossa tulee opastaa vanhusta. Apuvilineiti kdytetddn varsinkin
laitoksissa ja henkilokunnalla on vastuu niiden kdyttdsopivuudesta. Kotona varsinkin

kaiteet helpottavat vanhusten selvidmisté ja vihentévit kaatumisia.

7. Hoitajien ja ladkéreiden tulisi puuttua vanhusten kaatumisiin tehokkaammin. Kaa-
tumiset tulisi aina selvittdd uusien kaatumisten vihentamiseksi ja ennaltachkdisemi-
seksi. Kaatumiset tulisi ottaa vanhuksen kanssa puheeksi jo mielellddn ennaltaehkai-

sevissd mielessd. Henkilokunnan koulutusta kaatumisiin liittyen tulisi liséita.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset ndkokohdat

Katsauksen luotettavuutta lisdd kahden luotettavan tietokannan kaytto ja tutkimusten
tuoreus. Lahdemateriaalin haku- ja valintaprosessi on kuvailtu opinniytetyOssa tarkas-
ti, ja se lisdd opinndytetyon luotettavuutta. Kayttdmalla useampaa tietokantaa, olisi
tutkimus ollut toisaalta luotettavampi; nyt haun ulkopuolella saattoi jaada relevantteja

tutkimuksia atheesta. Katsauksen luotettavuutta lisdé se, ettd hakusanoiksi valittiin
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mahdollisimman monia hakusanoja ja niiden synonyymeja. Kaytettdvien alkuperiis-
tutkimukset olivat yhtd lukuun ottamatta vaitdskirjoja. Alkuperdistutkimusten maara
oli pienehkd, kahdeksan tutkimusta. Manuaalista hakua olisi voinut kayttéa tdssi tyOs-
sd paremmin hyoddyksi ja ns. harmaa kirjallisuus jéi pois téstd opinndytetyostd. Mieles-
tani ne antoivat kuitenkin hyvin vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta olisi lisdnnyt kaksi tai useampi tutkija.

Kayttdmalla ulkomaisia hakukoneita, kuten Cochrane Librarya, olisivat alkuperiistut-
kimukset voineet olla otannaltaan laadukkaampia ja laajempia. Usea relevantti tutki-
mus on saattanut jadda tutkimuksen ulkopuolelle tistd syystd. Kuitenkin kayttdmaéni
hakukoneet ovat luotettavia. Hakuni keskittyivdt suomen- ja englanninkielisiin tutki-
muksiin jo ajankdytonkin vuoksi. Opinndytetyon luotettavuutta lisda systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukainen prosessi, jossa eri vaiheet ja tutkimustulokset on ku-

vailtu tarkasti.

Analyysin luotettavuutta vahvistettiin tarkistamalla tulosten yhdenmukaisuus sisallon-
analyysin avulla. Tutkijan objektiivisuus ja puolueettomuus mielestini siilyi ja katsa-
ukseen valikoituneen aineiston sisdllon annettiin ohjata analyysin etenemisté seki tu-

losten ja johtopéétdsten rakentumista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 130 — 133.)

Téssa tyOssa kaytettiin tutkimusmenetelména sisdllonanalyysia. Tédssé tydssd muodos-
tettiin kategorioita alkuperdistutkimuksista selkedén analyysirunkoon. Aineisto vastasi
tutkimuskysymyksiin ja se on osoitettu tuloksissa. Sisdllonanalyysin eettistd luotetta-
vuutta liséd se, ettd tutkimustulokset vastaavat aineistoa. (Kyngis & Vanhanen, 10 —

11.)

Hyvéin tieteelliseen kiytintoon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutki-
musty0ssé tulee my0s soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettises-
ti kestdvid tutkimusmenetelmii, oltava avoin tulosten julkaisemisessa ja kunnioittaa
muiden tutkijoiden ty6téd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Tassd opinnéyte-
tyOssd on noudatettu hyvii eettistd toimintatapaa: prosessi on toteutettu rehellisyytta
ja huolellisuutta noudattaen. Saatu tieto on siten luotettavaa, ja se kertoo tutkitusta il-

miosta.
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7.3 Opinnéytetyon hyddynnettivyys ja johtopaatokset

Tédmai opinndytetyd nivoi yhteen ensimmaéisti kertaa systemaattisesti vanhusten kaa-
tumisten ulkoisia riskitekijoité ja niiden ennaltachkéisyé. Katsaus voi toimia mallina
niin terveydenhuollon opiskelijoille, kuin jo ammatissa toimiville hoitajille hyvin eri-
laisiin hoitotyon tydympaéristoihin. Tyon tuloksia voi soveltaa kaikkiin organisaatioi-
hin missid vanhuksia asuu: koteihin, sairaaloihin, vanhainkoteihin tai vaikka kerhoihin.
Vanhusten médrd on kasvussa ja kaatumistapaturmien maira tulee ndin nousemaan
myos tulevaisuudessa. On tirkedd tunnistaa kaatumisten riskitekijoité ja niiden ennal-

tachkdisyn keinoja. My0s vanhusten omaiset voivat hyddyntii tyon tuloksia.

Useiden tutkimusten mukaan ulkoiset kaatumisen riskitekijit usein mydotavaikuttavat
my0s vanhusten kaatumisiin, mutta harvoin ovat yksin sen paisyy. Suurin osa kaatu-
misista johtuu sisdisistd ja ulkoisista riskitekijoistd. (Pirinen 2003, 111; linattiniemi
2009, 25; Jensen 2003, 19.) Toisaalta ulkoinen riskitekija voi olla hyvin merkittiava
syy vanhusten kaatumiseen. Huonot jalkineet tai jalkineitten kdyttimattomyys on to-
dettu olevan usein syyné kaatumisiin varsinkin laitoksissa. (Salonoja 2011, 55; Jensen
2003, 63; Nurmi 2000,74.) Talviliukkauden syind vanhusten kaatumisiin on tutkittu
verrattain vahén ja se vaatisi tulevaisuudessa lisdtutkimuksia. Liukuesteiden kéytosta
on saatu harvoissa tutkimuksissa positiivisia tuloksia vanhusten kaatumisten ehkaisys-

sd. (Salonoja 2011, 25; Vaapio 2009, 23.)

Terveydenhuollon henkilokunnan tai vanhuksen itsensa tulisi ottaa puheeksi kaatumi-
set nykyistid paremmin. Tietoa kaatumistapaturmien aiheuttajista ja ehkéisykeinoista
ehkd on, mutta ne eivit usein yllad kdytdntoon saakka. Kiire ja henkilokunnan véihyys
voi heikentdd puuttumista kaatumistapaturmiin ja toisaalta henkilokunnan lisidminen
voi ennaltaehkdisti kaatumistapaturmia. My0s omaisia olisi ohjattava kaatumistapaus-

ten maidran vihentamiseksi.

Liséa tutkimuksia vanhusten kaatumisten tekijoisté ja ennaltachkiisysté tarvitaan. Yh-
dessdkéddn opinndytetyohon valikoituneesta alkuperéistutkimuksesta ei kisitellyt esi-
merkiksi jarrusukkia, vaikka laitoksissa niitd on usein kéytossd. Kotona tehtyja tutki-
muksia liittyen kaatumisiin tarvittaisiin lisda: vain kaksi alkuperdistutkimusta kasitteli
kotona asuvia vanhuksia. Tutkimuksia lonkkahousuista ja niiden kaytosta tulisi lisdté

varsinkin vanhimmille vanhuksille, silld oikein kéytettynd ne ehkdisevit murtumia.
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