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Kaatuminen on yksi yleisimmista kotitapaturmista niin Suomessa kuin maailmalla. Ikdanty-
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arvioivia FROP-com -testeja seka HaiPro-ilmoituksia. Kohderyhmana olivat ikdantyneet it-
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sessa vaiheessa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen keinoin, kuinka kaatumisia voidaan en-
naltaehkaista. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 17 tieteellisestd, kansainvalisesta tut-
kimuksesta.
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Abstract

Falling is one of the most common home incidents in Finland as well as everywhere else in
the world. Among the population, elderly people are more prone to falling and have more
serious consequences. Falls cause massive expenses for society and weaken the life quality
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1 Johdanto

Kaatumistapaturmat ovat kaikista yleisimpia kotitapaturmia suomalaisten keskuu-
dessa ja niita esiintyy eniten ikdantyneilla ihmisilla. (Haikonen ym. 2017.) Kaatumiset
ovat myds maailmanlaajuisesti suurin vammojen ja toimintakyvyn alenemisen ai-
heuttaja ikdantyneiden keskuudessa. (Oliveira ym. 2018.) Vuosittain Suomessa 30-40
% yli 65-vuotiaista kaatuu vahintdan kerran, ja joka seitsemds useamman kerran vuo-
dessa. Kaatumisten on arvioitu lisddntyvan tulevaisuudessa johtuen ikdaantyneiden
maaran kasvusta. (Saarelma 2018.) Ikdantyneilld kaatumisen seuraukset ovat vaka-
vampia ja johtavat todenndkdisemmin kuolemaan kuin nuoremmalla vaestolla. Vaka-
vimmillaan kaatuminen voi johtua kuolemaan. Sen lisdksi kaatumisista jopa puolet ai-
heuttavat eri asteisia vammaoja, joista yksi haitallisimmista ja yleisimmista on lonkka-
murtuma. Suomessa lonkkamurtumia leikataan vuosittain yli 6 000, joista yli 90 % on
syntynyt kaatumisen seurauksena. (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus, 2017.)
Muita mahdollisia vammoja ovat mm. paakallon, lantion, kylkiluiden tai olkapaan
murtumat, ruhjeet, haavat ja mustelmat. (Yazdani & Hall 2017, 32.) Kaatumisen seu-
rauksena fyysisten vammojen lisdksi voi aiheutua psykologisia ongelmia, kuten kaatu-
mispelkoa (Strupeit ym. 2016.), ahdistuneisuutta tai itseluottamuksen heikkene-
mista. Lisaksi kaatumisen jalkiseurauksia voivat olla immobilisaatio, toimintakyvyn
heikkeneminen, riippuvuus muista ihmisista seka turvattomuuden tunne. (Yazdani &
Hall 2017, 32.) Kaatumistapaturmat siis heikentavat yksilon elamanlaatua seka ai-

heuttavat taloudellisia haasteita yhteiskunnalle.

Merkittavimpia kaatumiselle altistavia tekijoita ovat aiemmat kaatumiset, askelluk-
sen ja tasapainon heikentyminen, liikuntarajoitteet, kaatumispelko, nakévamma,
kognition alenema, inkontinenssi vaikeudet ja kodin vaaranpaikat. (National Institute
for Health and Care Excellence, 2013.) Moniin ndista tekijoista voidaan vaikuttaa,
minka vuoksi ennaltaehkaisy on tarkeassa roolissa kaatumisten haittojen vahenta-
miseksi. Ennaltaehkdisemalla tapaturmia voidaan yllapitaa ikaihmisten hyvaa toimin-
takykya seka sdastdaa huomattavia summia hoitokustannuksia. (Havulinna ym. 2017.)
Kaatumisia voidaan ennaltaehkaistda monilla eri keinoilla ja ndma keinot tulee harkita
yksilon kohdalla aina erikseen. Tehokkaita keinoja ovat muun muassa tasapainon ja

lihaskunnon yllapito ja harjoittaminen turvallisesti, toimintakyvyn parantaminen,
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riittdva terveellisen ravinnon seka nesteiden saanti, terveydesta huolehtiminen seka
sairauksien oikeaoppinen hoito ja niihin sopiva ladkehoito sekd sen saanndllinen seu-
ranta, kuulosta ja nddsta huolehtiminen soveltuvin keinoin, yksiléllisten turva- ja apu-
vdlineiden kaytto seka kunnossapito, esteeton ja turvallinen asuinymparistd, mo-
niammatillinen yhteistyo seka terveyden ja toimintakyvyn seuranta, muutosten tun-

nistaminen ja niihin reagointi. (Saarelma, 2018.)

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on tullut ilmi, etta juuri kotihoidon piirissa olevilla
ikdantyneilld on suurentunut kaatumisriski. (Bjerk ym. 2017.) Jyvaskylan kaupungin
vanhuspalveluissa on kiinnitetty huomiota ikaantyneiden asiakkaiden kaatumisten
suureen maaraan. Tavoitteena olisikin tulevaisuudessa saada kaatumisten maara va-
henemaan. Taman opinndytetyon tarkoituksena on lisdta Jyvaskylan vanhuspalvelui-
den tyontekijoiden tietamysta turvapalvelun asiakkaiden kaatumisiin johtaneista te-
kijoista ja olemassa olevista kaatumisten riskitekijoista. Tavoitteena on kartoittaa,
mitka riskitekijat ovat aiheuttaneet kaatumisia Jyvaskylan turvapalvelun asiakkailla,
seka selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, kuinka ndita kaatumisia voitaisiin jatkossa
ennaltaehkaista. Tutkimusaineistona toimii Jyvaskyldan kaupungin kotihoidon turva-
palvelun teettamat lyhyet kaatumisvaaran arviot (FROP-com). Testit on tehty asiak-
kaille, jotka ovat kaatuneet ja halyttaneet turvapalvelun paikalle auttamaan. Lisaksi
aineisto sisaltaa kaatumistapaturmasta tehdyt HaiPro-ilmoitukset, joista on saatavilla
tietoa kaatumisen ajankohdasta, kaatumispaikasta tai muista kaatumiseen liittyvista
tekijoista. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku pohjautuu FROP-com -testeista ja

HaiPro-ilmoituksista saatuihin tuloksiin.

2 Kaatumisen riskitekijat

Kotona asuvien ikaantyneiden yleisimpia kaatumisriskia lisaavia tekijoita ovat
aiemmat kaatumiset, huimaus, Parkinsonin tauti, kaatumispelko, kavelyvaikeudet,
kdvelyn apuvialine seka epilepsialdakitys. (Pajala 2016, 15.) Fyysisista tekijoista
erityisesti heikentynyt lihasvoima lisda kaatumisriskia. (Ejupi ym. 2016.) Lisdksi hei-
kolla asennon hallinnalla ja tasapainolla on havaittu negatiivinen yhteys kaatumisiin.

(Oliveira ym. 2018.) Kaatumisten esiintyvyys on suurempaa 80 ikdvuoden jalkeen ja



niitd tapahtuu enemman naisilla kuin miehilla. (Al-Aama 2011.) Riskitekijoita on pal-
jon muitakin, ja ne voidaankin jakaa kahteen ryhmaan, sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoi-
hin. Yksittdinen tekija ei valttamatta luo suurta kaatumisriskid, vaan useimmiten kaa-
tumiset ovat seurausta useista riskitekijoista. Kaatumisriski kasvaa potentiaalisesti
riskitekijoiden kasvaessa, minka vuoksi yksi riskitekija ei vield lisda kaatumisriskia
huomattavasti. (Al-Aama 2011.) Erdaan tutkimuksen mukaan kaatumisia esiintyy kah-
deksalla prosentilla henkil6ista, joilla ei ole riskitekijoita. Sen sijaan kaatumisia esiin-
tyi 78 % henkildista, joilla riskitekijoita oli havaittavissa vahintaan nelja. (Sharif ym.
2018.) Lisaksi useat riskitekijat vauhdittavat muiden riskitekijoiden lisdantymista, jol-

loin niiden vaikutus on kumuloituva. (Pajala 2016, 15-16.)

2.1 Sisaiset riskitekijat

Sisdiset riskitekijat ovat henkilosta itsestansa lahtoisia seikkoja, jotka vaikuttavat kaa-
tumisalttiuteen. Sisdisten riskitekijoiden vaikutus on erityisen suuri hyvin iakkailla, yli
80-vuotiailla, henkil6illa. (Hartikainen ym. 2000) Idkkaiden lihasvoima, tasapaino,
asennonhallinta, reaktiokyky seka alaraajojen asentotunto heikentyvat jatkuvasti,
minka vuoksi kaatumisriski lisddntyy huomattavasti. (Ejupi ym. 2016.) Ikdantyneilla
kaatumisriski kasvaa johtuen kehossa tapahtuvasta biologisesta ikaantymisesta. Nor-
maaliin ikdantymiseen kuuluu liikehermosolujen seka anabolisten hormonien vahe-
neminen, lihassolujen maaran vaheneminen ja koon pienentyminen seka lihasmas-
san vaheneminen. Ndiden tekijoiden seurauksena myds lihasvoima ja -kestavyys hei-

kentyvat ja suorituskyky laskee. (Kronfol 2007.)

Sisdiset riskitekijat voidaan jakaa sellaisiin, joihin voidaan vaikuttaa ja sellaisiin, joihin
ei voida vaikuttaa. 1ka, sukupuoli, etnisyys, perinnélliset sairaudet seka aiemmat kaa-
tumiset ovat tekijoitd, joihin ei voida vaikuttaa. (Pajala 2016, 16.) My6s heikko eko-
nominen status voidaan lukea usein riskitekijaksi (Hoffman & Rodriguez 2015, 438).
Kaatumisriski on naisilla suurempi kuin miehilla. Lisaksi koulutustaustalla on vaiku-
tusta kaatumisten esiintyvyyteen. Mita korkeampi koulutus sita pienempi kaatumis-
riski on. (Sharif ym. 2018.) On my0s todettu, etta yksin asuvilla kaatumisriski on suu-
rempi. (Leite ym. 2015.) Aiemmat kaatumiset, erityisesti usein toistuvat kaatumiset,

ovat selked merkki kaatumisriskista. Lisaksi kaatumisriski on korkeampi, mikali



aiemmat kaatumiset ovat tapahtuneet sisatiloissa tai mikali henkilé on tarvinnut
apua ylos paastakseen. (Close ym. 2003.) Seuraavaksi on esitetty riskitekijoita, joihin

vaikuttaminen on mahdollista ja kaatumisriskia kartoittaessa kannattaakin keskittya

2.1.1 Sairaudet

Monet sairaudet, niiden jalkitilat ja oireet seka laadkitys heikentavat toimintakykya ja
lisdavat riskia kaatumiselle. Sairauden myo6ta tapahtuneet muutokset tuottavat oi-
reita, jotka nostavat kaatumisriskid. Naitad oireita ovat muun muassa huimaus, kipu,
heikotus ja unihairiot. (Kronfol 2007.) Riski on erityisen suuri, mikali hoitotasapaino ei
ole kunnossa tai sairaus on pahenemassa. (Wildes ym. 2016.) Akuutti sairaus on
ikdantyneelld aina kaatumisen riskitekija, mutta toisaalta kaatuminen voi olla myds
merkki uudesta akuutista sairaudesta. (Nazarko 2015, 193.) Kaatumisriskia lisdavia

yleisimpia sairauksia on ndhtavissa alla olevasta taulukosta yksi.

Taulukko 1. Kaatumisriskia kohottavia sairauksia. (Nazarko 2015, 193.; Kronfol 2007.)

e Parkinsonin tauti ¢ Nivelrikko
* Muistisairaudet e Osteoporoosi
e Dementia  Ortostaattinen hypotensio
¢ Aivohalvaus e Aiemmat loukkaantumiset
e Delirium ¢ Alaraajojen tuntohairiot
e Masennus ¢ Inkontinenssi
e Alkoholismi ja paihteiden e Sydan- ja verisuonisairaudet
vaarinkaytto e Infektio
e Diabetes
2.1.2 Aistit

Ndkdvammat ja heikentynyt ndko ovat merkittavia kaatumisen riskitekijoita. (Na-
zarko 2015, 193.) N&dkdaistissa ilmenevid hairidita voivat olla ndoén tarkkuuden hei-
kentyminen, heikompi sopeutuminen valon maaran muutoksiin seka hamara-, kont-

rasti- ja syvyysnaon heikentyminen. Lisdksi kaatumisriskia voi kohottaa likinakoisyys,
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silman haavaumat, sarveiskalvon vauriot, kaihi tai kaihileikkauksen jalkitilat. (Kronfol
2007.) Nakoaistin haasteet voivat lisata kaatumispelkoa, vaikuttaa tasapainoon ja liik-
kumiseen sekd vahentaa fyysista aktiivisuutta. Nakoaistin hadiriot lisddvat kaatumisris-
kia etenkin liikkuessa kodin ulkopuolella, mutta vaikeuksia voi olla myds kotiymparis-
tossa liikkuessa erityisesti, mikali ymparist6a on muutettu. (Brundle ym. 2015.)
Heikko nako lisaa kaatumisriskia ja moniteholaseja kayttavilla ikdihmisilla kaatumis-
riski on kaksinkertainen yksiteholaseihin verrattuna. (Al-Aama 2011.) My0s uudet sil-

malasit voivat kohottaa kaatumisriskia hetkellisesti. (Kronfol 2007.)

Ian myota tapahtuva kuulon heikkeneminen lisaa kaatumisriskia. Kuulon avulla voi
havaita ymparistosta aiheutuvia kaatumisen riskitekijoita. (Viljanen ym. 2009.) Erityi-
sesti suuntakuulon heikentyminen vaikeuttaa ymparistoon orientoitumista ja lisaa ar-
kuutta liikkkumiseen. Heikko kuulo myds edistda muiden sairauksien etenemista ja voi
toimia passivoivana tekijana. (Heikkinen ym. 2013, 191.) Kuulon heikkous on yhtey-
dessa huonoon asennonhallintaan ja tasapainoon. Heikentynyt kuulo vaatii myos
enemman keskittymista, jolloin keskittymiseen kadytettdvaa kapasiteettia on vahem-

man kaytossa liikkkumiseen ja tasapainon yllapitoon. (Viljanen ym. 2009.)

2.1.3 Laakitys

Laakkeiden sivu- ja haittavaikutukset, epdsopiva laakitys tai monien ladkkeiden yhta-
aikainen kaytto voivat lisata kaatumisriskia. (Hartikainen ym. 2000.) Erityisesti kaatu-
misriskia lisdava vaikutus on verenpainetta alentavilla ladkkeilla ja psyykenlaakkeilla.
(Kronfol 2007.) Kaatumisriskia nostavat kaikki ladkkeet, kuten bentsodiatsepiinit,
jotka rauhoittavat tai aiheuttavat sekavuutta, laskevat verenpainetta tai aiheuttavat
nestehukkaa. My6s kaikki keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet lisdavat kaatumis-
riskia. Opioidit jopa kaksinkertaistavat kaatumisriskin. Masennuslaakkeita kayttavilla
kaatumisriski on 50-75 % suurempi. (Nazarko 2015, 194.) My0s epilepsialadkkeet,
Parkinsonin taudin laakitys ja osa tulehduskipuldakkeista lisaavat kaatumisriskia.
(Yazdani & Hall 2017, 33.) Ldakkeiden aiheuttamia sivuvaikutuksia voivat olla lisdan-
tynyt vasymys, heikotus, ortostaattinen hypotensio, lihasheikkous tai -jaykkyys. Ne
voivat myos heikentaa vireystilaa, arviointikykya, koordinaatiokykya, tasapainoa seka

kykya reagoida ympariston esteisiin. (Kronfol 2007.) Mita useampia ladkkeita on



kaytossa, sitda suurempi kaatumisriski on. Yli neljan ladkkeen kaytto viittaa kaatumis-
riskiin ja riski on erityisen suuri, mikali 1adkkeita on kaytdssa yli kahdeksan. (Sharif
ym. 2018.) Riskin suuruus riippuu myods annoskoosta. Suuremmat annoskoot ja usei-
den eri ladkkeiden yhteisvaikutus nostaa riskia enemman kuin yksittdisen ladkkeen

kayttaminen tai pienet [dadkeannokset. (Weiner et al, 1998).

2.1.4 Vajaa- tai virheravitsemus

Vajaa tai virheellinen ravitsemus on yleista iakkailla ja altistaa kaatumisille, silld se
vaikuttaa usein eri tavoin toimintakykyyn ja terveydentilaan. Ravitsemuksen tilaa voi-
daan arvioida BMI:n ja painon avulla. Ravitsemus on mahdollisesti virheellinen, mikali
BMI on alle 23 tai paino laskee nopeasti ilman tietoista painonpudotusta. D-vitamii-
nin ja kalsiumin puutos lisdavat kaatumisriskia. (Pajala 2016, 40.) Virheellinen ravitse-
mus johtaa lihasmassan vahenemiseen sekd huimaukseen, mika altistaa kaatumisille.
(Schmitthenner ym. 2019.) Lisdksi nestehukka on kaatumisen riskitekija, ja se syntyy-
kin iakkaille helposti johtuen ian mukana heikentyneestd janon tunteesta seka kehon
pienentyneestd nestemaarasta. (Pajala 2016, 40.) Alkoholin kaytto lisaa kaatumisvaa-
raa heikentamalla tarkkaavaisuutta, reaktiokykya ja tasapainoa. Alkoholilla voi olla
myo6s kaatumisvaaraa lisdavia vaikutuksia yhdistettyna ladkkeisiin. Esimerkiksi nit-
raattien kanssa kaytettyna alkoholi voi aiheuttaa nopeaa verenpaineen laskua, hui-

mausta tai pahoinvointia. (Pajala 2016, 46.)

2.1.5 Lihaskunto ja tasapaino

Vahainen fyysinen aktiivisuus on merkittava riskitekija kaatumisille (Hoffman & Rod-
riguez 2015, 439), silla sen seurauksena lihasmassa ja -voima vahenevat. Kuten jo
aiemmin on todettu, ikddntyessa tapahtuu vaajaamatta biologisia muutoksia, jotka
vaikuttavat toimintakykyyn. Lihasvoima heikentyy ian myota 65-ikavuoden jalkeen
noin 1,5-2 % vuodessa ja vahdinen aktiivisuus vauhdittaa sen heikentymista. Lisaksi
lihasvoiman heikentymista edistavat vajaaravitsemus, hormonaaliset muutokset seka
sairaudet ja laakitys. Lihasvoiman vaheneminen johtuu lihasmassan vahenemisesta
sekd hermoston heikentymisesta. Heikko lihasvoima heikentda tasapainoa, joka on
tiiviisti yhteydessa kaatumisiin. 1akkailla etenkin nopeat lihassolut vahenevat, mika

hidastaa reagointikykya ja vaikeuttaa nopeaa liikkumista, mika myds lisaa
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kaatumisriskid. (Heikkinen ym. 2013, 164.) Reagointikykya heikentda myos keskus-
hermoston toiminnan hidastuminen. Hidastunut reagointikyky estdaa ihmisen tasapai-

noreaktioiden kayttod, mika lisda kaatumisia. (Ejupi ym. 2016.)

2.1.6 Muita tekijoita

Kaatumispelko on kaatumisriskia lisadva tekija. (Hartikainen ym. 2000) Kaatumispel-
koa lisaa puolestaan monet sisaiset riskitekijat, joten niihin puuttumalla voidaan
myo0s vahentda kaatumispelkoa. (Pajala 2016, 60-61.) Parhaimmillaan kaatumispelko
voi motivoida idkdsta aktiivisesti ehkaisemaan kaatumisia. Usein pelko kuitenkin pas-
sivoi ja heikentaa itsetuntoa- ja luottamusta seka lihasvoimaa ja tasapainoa. Pelko voi
myos tehda liikkumisesta ylivarovaista ja jaykkaa, jolloin kaatumisriski jopa kasvaa.
(Kronfol 2007.) Lisaksi inkontinenssiongelmat lisdavat kaatumisriskia, silla yllattava
virtsaamistarve voi keskeyttaa paivittaisia toimia, jolloin henkild saattaa ottaa ylimaa-

raisia riskeja kiirehtiessaan vessaan. (Soliman ym. 2016.)

Taulukko 2. Kaatumisriskia lisdavat tilanne- ja kaytostekijat. (Pajala 2016, 50;
Kronfol 2007.)

e Kiirehtiminen

e Huolimattomuus

e Apuvalineiden kdyttamatta jattaminen
e Ylimaarainen riskinotto

e Liiallinen varovaisuus

e Omien voimavarojen yli- tai aliarviointi
e Vireystilan daripaat

e Tavaroiden kantaminen

Naiden tekijoiden lisdksi tilanteella ja henkilén omalla kaytoksella voi olla kaatumis-
riskia suurentava vaikutus. Tallaiset tilanteeseen tai kaytokseen liittyvat tekijat ovat
listattuna ylla olevassa taulukossa kaksi. Kaatumisriskia voi lisata esimerkiksi tavaroi-
den sijoittaminen liian yl6s, jolloin idkas henkil® joutuu kurottelemaan tai nouse-
maan jakkaralle. Lisdksi kiirehtiminen esimerkiksi vastaamaan puhelimeen tai avaa-
maan ovea lisddvat riskid. (Brundle ym. 2015.) Myos vauhdikkaiden urheilulajien har-
rastaminen, kuten hiihtdminen tai pallopelien pelaaminen, lisda kaatumisriskia.

(Kronfol 2007.)



11
Kaatumisriski kohoaa moninkertaiseksi sairaalasta kotiutumisen jalkeen. (Al-Aama
2011.) Kaatumisriskin voidaan todeta olevan kohonnut, mikali henkildn toimintakyky
on heikko ja tarve kotihoidon palveluille on suuri. Lisdksi kotihoidon palveluita saa-
villa henkil6illa on usein enemman kaatumispelkoa kuin itsendisesti asuvilla ikdanty-
neilla. (Bjerk ym. 2017.) Vahaiset sosiaaliset suhteet ja epdluottamus naapurustoa
kohtaan voi myos lisata kaatumisriskida. Huonot suhteet vahentavat halua ulkoilla ja

osallistua sosiaalisiin aktiviteetteihin. (Hoffman & Rodriguez 2015, 439, 442.)

2.2 Ulkoiset riskitekijat

Ulkoiset riskitekijat ovat ulkopuolelta tulevia tekijoita eli yleensa elinymparistoon liit-
tyvia epakohtia. Ne ovat yleensa yhteydessa heikentyneeseen toimintakykyyn, mika
tarkoittaa, etteivat ne ole olleet vaaraksi ennen toimintakyvyn heikentymista. Kotona
riskitekijoita voivat olla liukas lattia, matot ja lattialla olevat ylimaaraiset esineet, kor-
keat kynnykset, portaat, ahdas sisustus, heikko tai liian kirkas valaistus ja epdsopivat
kalusteet. (Pajala 2016, 50.) Useimmat kotona tapahtuvista kaatumisista, johtuvat ul-
koisista tekijoista. Yleisimpia kaatumispaikkoja ovat portaikot, vessa, kylpyhuone,
makuuhuone ja olohuone. Ymparistossa olevat irtoesineet lisddvat kaatumisriskia.

(Leite ym. 2015.)

Ulkona riskitekijoita aiheuttavat vaihtelevat epatasainen maasto ja sadolosuhteet,
kuten liukas jdinen maa. (Pajala 2016, 50.) Huono ulkoiluymparisto, kuten vahvasti
lilkennoity ja likainen seutu voi toimia valillisesti riskitekijana. Tallaisessa ymparis-
tossa ikaantyneet jaavat mieluummin kotiin, jolloin aktiivisuus vahenee ja sen myo6ta
selviytyminen paivittaisissa toiminnoissa heikkenee, mika lisaa kaatumisriskia. Huo-
non ulkoiluymparistdon on huomattu myds johtavan heikentyneeseen tasapainoon,
lihasvoimaan ja kavelykykyyn, toimintakyvyn rajoitteisiin. Tallaisella alueella elaneelld
henkilolla on my6s suurempi riski kuolla kaatumisesta seuranneeseen lonkkamurtu-
maan. (Hoffman & Rodriguez 2015, 438.) Lisdksi tarjolla olevien terveyspalveluiden
maara vaikuttaa kaatumisriskiin. Mikali terveyspalvelut ovat hankalasti saavutetta-
vissa, on alueella asuvien henkildiden terveyden tila tyypillisesti heikompi ja siten

my0s kaatumisriski suurempi. (Hoffmann & Rodgriguez 2015, 438.)
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Myos vaatetus voi olla kaatumisen riskitekija, silla esimerkiksi sddhan sopimattomat
tai liian isot kengat seka pitkat helmat lisddvat kaatumisriskia. (Kronfol 2007.) Jalki-
neet ovat erityisen suuressa roolissa, silla ne vaikuttavat tasapainoon, askellukseen,
turvallisuuteen ja liikkeelle [ahtoon. Paljain jaloin ja sukkasillaan kavely kohottavat
kaatumisriskia. (Vass ym. 2015.) Myos puutteelliset ja epdsopivat apuvalineet ovat

kaatumisen riskitekijoita. (Sharif ym. 2018.)

3 Kaatumisriskin arviointi

Kaatumisriskin arviointi tulisi aloittaa hyvissa ajoin, mutta viimeistdan, kun kaatumi-
nen on tapahtunut. Kaatumisen taustalla olevat syyt tulee selvittas, silld ne voivat
johtua esimerkiksi diagnosoimattomasta sairaudesta. (Nazarko 2015, 193.) Kaatumis-
riskin havaitseminen on ensimmadinen vaihe kaatumisten ehkaisyssa. Kun kohonnut
kaatumisriski on havaittu, tulee tunnistaa mahdollisimman monia sita lisdavia riskite-
kijoita, joiden pohjalta laaditaan kaatumisten ehkaisy suunnitelma. (Palumbo ym.
2015, 2.) Iso-Britanniassa kaatumisten hoitosuosituksessa suositellaan kotihoidon pii-
rissa oleville henkil6ille kaatumisriskin arviota, mikali asiakas on kaatunut edeltdvan
90 paivan aikana, kognitiivisissa toiminnoissa tapahtuu yllattavia muutoksia, asiak-
kaalla on diagnosoitu dementia tai Parkinsonin tauti tai mikali asiakkaan askellus on
epanormaalia. (National Institute for Health and Care Excellence, 2013.) Kaatumisris-
kin arvio tulisi suorittaa aina, kun henkilon fyysisessa tai kognitiivisessa toiminnassa

havaitaan muutoksia (Yazdani & Hall 2017, 33).

Ideaalisen kaatumisriskin arviointimittarin tulisi olla validi, luotettava, tehokas ja
kayttajaystavallinen. (Yazdani & Hall 2017, 35.) Lisadksi tulosten tulisi olla mitattavissa
ja vertailtavissa jatkossa. (Ejupi ym. 2016.) Kaatumisriskin arviointiin kdytetaan seka
Suomessa ettd kansainvalisesti erilaisia kavely- ja tasapainotesteja seka yksinkertaisia
kysymyksia edeltdavan vuoden aikana tapahtuneista kaatumisista. (Palumbo ym.
2015, 2.) Arvioinnin yhteydessa on tarkeaa selvittaa, kokeeko asiakas kaatumispel-
koa. Mikali kokee, tulee selvittda mista pelko johtuu ja kuinka vahvaa se on. (National
Institute for Health and Care Excellence, 2013.) Arvioinnin tarkkuus ja luotettavuus

paranee, mita useampia riskitekijoita siind huomioidaan, silla kaatumisriski koostuu
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aina useiden riskitekijéiden yhdistelmasta. (Palumbo ym. 2015, 9.) Yksikaan liikku-
mista tai tasapainoa testaava testi ei ole kovin tarkka tai luotettava mittari yksindan.
(Knobe ym. 2016, 543.) Sen vuoksi henkiléille, joiden kaatumisriski vaikuttaa korke-
alta, olisi hyva suorittaa laajempi kaatumisriskin arvio. (Palumbo ym. 2015, 10.) Alla
olevassa taulukossa kolme on kuvailtu erilaisia kaatumisriskin arviointiin soveltuvia

tyokaluja.

Sturpeit ym. ovat verranneet tutkimuksessaan kolmea erilaista kaatumisriskin arvi-
ointimenetelmaa: Thomasin riskinarviointi tyokalua (STRATIFY), kliinista tutkimusta
sairaanhoitajien toteuttamana seka itsearviointia kaatumispelon arvioimiseksi. Mi-
kdan naista testista ei ollut kovin luotettava tai tarkka, joten voi olla taloudellisesti te-
hokkaampaa kayttda vain lyhyita ja nopeasti toteutettavia testeja, joiden perusteella
aloitetaan kaatumisten ehkaisy. (Strupeit ym. 2016.) Lihasvoimaa ja tasapainoa mit-
taavien testien haasteena on puolestaan se, ettd ne toteutetaan vain kerran opti-
maalisissa olosuhteissa, jolloin ne eivat juurikaan kuvaa henkilon selviytymista arkiti-

lanteissa. (Ejupi ym. 2016.)

Taulukko 3. Kaatumisriskin arvioinnissa kaytettyja tydkaluja. (TOIMIA-tietokanta
2019; Knobe ym. 2016, 543; Pajala 2016 & Wildes ym. 2016.)

Kaatumisriskia kartoittava  Testin tai kyselyn sisalto Testin tai kyselyn tavoite
testi tai kysely

Lyhyt kaatumisvaaran arvi-  Kysely, jolla selvitetdan kaatu- Arvioida karkeasti kaatumis-
ointi (FROP-com) mishistoria ja paivittdinen toi- vaaran suuruutta kotona asu-
mintakyky. Lisdksi TUG-testin villa henkil6illa
kaltainen tasapainoa testaava
testi.

Lyhyt kaatumisvaaran arvi-  Kysely, jolla selvitetdan kaatu- Arvioida karkeasti kaatumis-

ointi (FRAT) mishistoria, ladkitys, henkinen vaaran suuruutta laitoksessa
tila ja kognitio/muisti. tai sairaalaosastolla asuvalla
henkildilla.
Stratify -kysely Sairaalassa tehtava kaatumis- Arvioida sairaalahoidossa ole-
riskikysely. Osa-alueina van idkkaan kaatumisriskia ja

aiempi kaatuminen, ahdistu- kaatumisen riskitekijoita.
neisuus, nadn heikkous, WC-



Timed up and go -testi (TUG)

Tuoliltanousutesti

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn

testisto (SPPB)

MNA-testi

AUDIT-kysely

MMSE

kaynneilla tarvittava apu seka
itsendinen liikkkuminen.

Istumasta seisomaan nousu,
kolme metria kavelya ja ym-
parikdantyminen, takaisin ka-
veleminen ja istuutuminen
tuoliin takaisin.

Asiakas nousee seisomaan ja
istuutuu takaisin tuoliin 5 ker-
taa mahdollisimman nopeasti
ilman tukea.

Testisto sisdltda kolme osiota:
tasapaino seisten eri tukipin-
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Arvioida idkkaan henkilon liik-
kumis- ja tasapainokykya.

Arvioida toiminnallisesti ala-
raajojen lihasvoimaa ja suori-
tuskykya.

Arvioida seisomatasapainoa,
kavelykykya seka alaraajojen

noilla, kdvelynopeus seka tuo- lihasvoimaa.

lilta seisomaan nousu x5.

Kysymyksia mm. painosta, ke-
hon koosta, ravinnonsaan-
nista, neuropsykologisista
haasteista ja koetusta tervey-
dentilasta.

Itse taytettava kyselylomake,
jossa kysymyksia alkoholin
kayttoon seka alkoholin ai-
heuttamiin haittoihin liittyen.

Kognitiivinen testisarja, jossa
aihealueina: orientaatio,
muisti, attentio (laskeminen)
seka kielen kaytto (nimeami-
nen, toistaminen ja kirjoitta-
minen, kuvion kopiointi).

Arvioida yli 65-vuotiaiden ra-
vitsemustilaa kategorioissa:
virheravitsemuksesta karsivat,
virheravitsemuksen riskissa
olevat ja hyvan ravitsemusti-
lan omaavat

Auttaa tunnistamaan alko-
holin riskikayttoa.

Auttaa arvioimaan koghnitiivi-
sia toimintoja, kuten muistia
ja tiedonkasittelya. Apuna
myo6s muistisairauksien tun-
nistamisessa.
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4 Opinnadytetyon toteutus

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatad Jyvaskylan vanhuspalveluiden tyontekijoiden
tietamysta turvapalvelun asiakkaiden kaatumisiin johtaneista tekijoistd ja olemassa
olevista kaatumisten riskitekijoista. Opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa FROP-
testien ja HaiPro-ilmoitusten pohjalta, mitka riskitekijat ovat aiheuttaneet kaatumisia
Jyvaskylan turvapalvelun asiakkailla, seka selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla,
kuinka naita kaatumisia voitaisiin jatkossa ennaltaehkaista. Tiedonhakua ja aineiston
analysointia ovat ohjanneet seuraavat tutkimuskysymykset: 1) mitka tekijat ovat
edesauttaneet kaatumisten syntya Jyvaskylan turvapalvelun asiakkailla ja 2) kuinka
naista riskitekijoista aiheutuvia kaatumisia voitaisiin ennaltaehkaista. Alla oleva kuvio

yksi kuvaa opinndytetyon etenemisjarjestysta.

Mitka tekijat ovat edesauttaneet kaatumisten syntya?

Kuinka naita kaatumisia voitaisiin ehkaista?

FROP-com -testien ja
HaiPro-ilmoitusten
analysointi Kirjallisuuskatsaus

Tulosten yhteenveto

Kuvio 1. Opinnaytetydn toteuttamisjarjestys.

4.2 Kaatumistapaturmat turvapalvelun asiakkailla

Tutkimusaineisto koostui 191 FROP-com -testista seka HaiPro-ilmoituksesta, jotka on
tehty turvapalvelun tyontekijoiden toimesta vuoden 2018 syyskuusta vuoden 2019
maaliskuuhun valisena aikana. Aineistosta on hyddynnetty ainoastaan aineistoparit,

jotka sisaltavat seka FROP-com -testin ja HaiPro-ilmoituksen. Yksittdiset testit ja
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ilmoitukset on poistettu aineistosta. Kohderyhmana ovat turvapalvelun piirissa ole-
vat henkil6t, jotka ovat kaatuneet syyskuusta 2018 maaliskuuhun 2019 aikana, ja
joilla ei ole muita kotihoidon palveluita. Lisaksi tutkimusaineistosta on rajattu pois

henkil6t, joiden kaatumisvaara on pieni (FROP-com -testin tulos 0-3).

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FROP-Com Screen, Fall Risk for Older People) on ko-
tona asuville idkkaille suunnattu lyhyt testisto, jolla voidaan karkeasti arvioida kaatu-
misvaaraa. Se koostuu kolmen eri osa alueen arviosta. Osa-alueet ovat kaatumishis-
toria paivittdinen toimintakyky ja tasapainokyky. Kaatumisvaaraa arvioidaan 0-9 pis-
tetaulukolla, jossa 0-3 viittaa lievasti kohonneeseen kaatumisvaaraan, 4-7 pistetta
viittaa kohonneeseen kaatumisvaaraan ja 8-9 pistetta viittaa erittdin korkeaan kaatu-
misvaaraan. Testi myds ohjeistaa toimenpiteisiin pisteytyksen mukaan: lievasti ko-
honneeseen kaatumisvaaraan tasapaino- ja lilkkuntakyvyn yllapitaminen, kohonnee-
seen kaatumisvaaraan kaatumisvaaran kokonaisvaltainen arviointi ja yksilollisten eh-
kaisytoimien toteutus seka erittdin korkeaan kaatumisvaaraan valiton kaatumisvaa-
ran kokonaisvaltainen arviointi ja toimenpiteiden kaynnistaminen. (Pajala 2016,
146.)) HaiPro-ilmoitus on puolestaan lomake, jolla raportoidaan potilasturvallisuutta
vaarantavat tapahtumat. HaiPro-jarjestelmaa kaytetaan ympari Suomen potilastur-
vallisuuden parantamiseksi seka tutkimusaineiston keraamiseksi. Nain ollen jarjestel-
malla on yli 144 000 kayttajaa yli 200 eri toimipisteessa. Raportointi on vapaaehtoista
ja luottamuksellista, sen voi tehda nimettémana eika ilmoitusten perusteella haeta
syyllisia tilanteisiin. HaiPro-ilmoitusten taytt66n on maanlaajuiset ohjeet, minka li-
saksi toimipisteilla voi olla niihin omia sdadoksia. (Sosiaali- ja terveydenhuollon vaa-
ratapahtumien raportointijarjestelma N.d.) HaiPro-ilmoituksista voidaan kerata seka
maarallista etta laadullista tutkimusaineistoa riippuen tutkimuksen tavoitteesta. (Li-
satietoa HaiPro-jarjestelmasta ja -aineistosta N.d.) Tassa opinnaytetydssa HaiPro-il-

moituksia hyédynnetadan maarallisen tutkimusaineiston keruumenetelmana.

Aineiston analysointi on toteutettu taulukoimalla testitulokset ja HaiPro-ilmoituksista
saatavat tiedot numeerisessa muodossa. Analysoinnissa kaytetyt taulukot ovat nah-
tavissa liitteessa yksi ja kaksi. Ensimmainen taulukko sisaltaa yleisimpia tekijoita,
jotka voivat johtaa kaatumisiin. Lisaksi liitteen kaksi taulukoihin on ryhmitelty ika-

luokittain ja sukupuolen mukaan FROP-com -tulokset. Taulukosta on poimittu ne
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riskitekijat, jotka ovat olleet osallisina vdahintdan 10 FROP-com- tai HaiPro-lomak-

keessa. Tuloksien havainnollistamiseksi on hyddynnetty erilaisia kaavioita.

4.3 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

4.3.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua ohjasivat tutkimuksen aiemman vaiheen tulokset.
Tarkeimpina teemoina tutkimusaineistosta nousivat aiemmat kaatumiset seka hei-
kentynyt paivittdinen toimintakyky ja tasapaino. Lisaksi materiaaleissa ilmeni paljon
ymparistoon liittyvia kaatumisen aiheuttajia. Tyypillisena kaatumistapana esiin nousi
niin ikadn mahdollisesti ymparistoon liittyva tippuminen. Kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on etsia keinoja ennaltaehkaista ndista tekijoista johtuvia kaatumisia. Tie-
donhaku on toteutettu 11.9.2019 yhteensa neljaan eri tietokantaan. Tiedonhaun to-

teutuminen hakusanoineen on kuvattu kuviossa kaksi.

Kaatumiset ja kaatumisten ehkaisy kotihoidon palveluita kdyttavien ikdihmisten kes-
kuudessa on vielad hyvin vahan tutkittu aihe, joten kirjallisuuskatsauksessa on kay-
tetty hyodyksi tutkimuksia yksin seka tuetusti asuvista ikaantyneista ja heidan kaatu-
misten ehkaisysta. Sen sijaan sairaalaymparistossa tai hoivakodeissa tehdyt tutki-
mukset on suljettu aineiston ulkopuolelle, silld sielld olosuhteet ovat hyvin erilaiset
kuin kotona asuvilla ikdantyneilla tyypillisesti. Aihealueesta |6ytyy paljon tietoa, joten
kirjallisuuskatsaukseen on keratty mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa. Tarkem-

min sisaanotto- ja poissulkukriteerit ndakyvat alla olevassa taulukossa nelja.

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2012-2019 Julkaisuvuosi aiemmin kuin 2012

Saatavilla paasy koko julkaisuun Ei padsya koko julkaisuun



Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimus toteutettu lansimaissa eng-
lannin kielelld

Kohderyhmina omillaan/tuetusti asu-
vat ikdantyneet
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Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymykseen
- aiheena esimerkiksi kaatumisriskin
arviointi

Tutkimus toteutettu muualla kuin lansi-
maissa tai muulla kielelld kuin englanti

Kohderyhmana sairaalassa tai hoitoko-
dissa olevat ikaantyneet

Tiedonhaku 11.9.2019

CINAHL Plus with full text & Pubmed

Academic search elite

Hakusanoina: fall prevention AND
Hakusanoina: fall prevention AND elderly AND community-dwelling
elderly AND community-dwelling NOT assessment

Medic

Hakusanoina: ikaantynyt AND
kaatumisten ehkaisy

Hakutulokset

Loytynyt 21 artikkelia, joista valittu Loytynyt 132 artikkelia, joista valittu Loytynyt 10 artikkelia, joista valittu
otsikon perusteella 19. 32 otsikon perusteella. otsikon perusteella 5.

Lopulliset materiaalit

Valittu sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella 16 tutkimusartikkelia. Lisdéksi manuaalisen haun kautta 3
tutkimusartikkelia.

Kuvio 2. Tiedonhaun toteutuminen.

4.3.2 Aineiston analysointi

Tiedonhaulla 16ytynyt aineisto on analysoitu sisdlldnanalyysia hyodyntaen. Aineiston

analysoinnin selkeyttamiseksi tutkimusten metodit, merkittavimmat tulokset ja si-

saanotto- ja poissulkukriteerit on taulukoitu. Tutkimustaulukko on nahtavissa liit-

teissa kolme ja nelja. Keratysta aineistosta on valittu kirjallisuuskatsaukseen tulokset,
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jotka vastaavat tutkimuskysymykseen eli siihen, kuinka turvapalvelun asiakkaiden
kaatumisia voitaisiin ehkaista. Aineisto on jaoteltu eri kategorioihin, jotka nousivat
esiin tutkimuksen aiemmassa vaiheessa. Kategoriat ovat toiminta- ja liikkumiskykyyn
vaikuttavat kaatumisen ehkaisykeinot seka sisdisten riskitekijoiden vahentaminen.
Monissa tutkimuksissa on tuotu esiin erilaisia keinoja maaritelld kaatumisen riskiteki-
joita seka keinoja mitata kaatumisriskin maaraa. Nama aihealueet on rajattu kirjalli-

suuskatsauksen ulkopuolelle.

5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Kaatumisia edistaneet sisdiset riskitekijat ja niiden ehkaisy

Kaatumisia tapahtuu kaikenikaisilld asiakkailla, mutta suurimpana ryhmana aineis-
tosta nousi esiin 80-84 -vuotiaat asiakkaat. Enemman kaatumisia on tapahtunut nai-
silla (107) kuin miehilla (84). Kaatumisriski on kohonnut 149 tutkittavalla ja kaatumis-
riski on erittdin korkea 42 tutkittavalla. Erittdin korkean kaatumisriskin saaneista kui-
tenkin valtaosa (71 %) on miehia. Alla olevista kuvioista kolme ja neljd iimenee FROP-
testin pisteiden jakauma ikaryhman ja sukupuolen mukaan. Yllattavaa on, etta kaatu-
misriski on kohonnut tai jopa erittain korkea useilla alle 64-vuotiailla. Valtaosa naista
tutkimusaineiston nuorimmista ovat miehia. Muutoin ikaryhmien vililla ei ole merkit-
tavasti eroja. Kaikista iakkdaimmilla (yli 95-vuotiaat) kaatumisia ei juurikaan ole ollut,
silla kohderyhmana olivat ikdantyneet, jotka eldvat kotona itsenaisesti ilman kotihoi-

toa, minka vuoksi kaikista idkkdimpia ei siis juurikaan ole kohderyhmassa.



Kaatumisriski kohonnut (4-7 p) ikaryhmittain
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Kuvio 3. FROP-testin tulos 4-7 p ikdaryhmittain ja sukupuolen mukaan jaoteltuna.

Kaatumisriski erittain korkea (8-9 p)
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Kuvio 4. FROP-testin tulos 8-9 p ikdaryhmittdin ja sukupuolen mukaan jaoteltuna

Lahes tulkoon kaikki asiakkaat raportoivat myds vahintaan yhdesta aiemmasta
kaatumisesta. Tarkat maarat ovat nahtavissa alla olevasta kuviosta viisi. Valtaosalla

(73 %) aiempia kaatumisia on ollut kolme tai enemman.

20
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FROP-com -pisteet: kaatumishistoria

kaksi kaatumista - -
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Kuvio 5. FROP-com -pisteet: kaatumishistoria.

5.1.1 Toiminta- ja liikkumiskyky

Eniten hajontaa FROP-com -testin pisteissa ilmeni paivittdisen toimintakyvyn osiossa.
Valtaosalla erittdin korkean kaatumisriskin omaavista henkil6istd, toimintakyky on
heikko eli henkil® tarvitsee apua lahes kaikissa toiminnoissa. Matalampia FROP-com -
testin pisteitd saaneilla henkil6illa avun tarve on vahaisempaa, mutta monilla kuiten-
kin huomattavasti kohonnut. Tarkat maarat ovat nahtavissa alla olevasta kuviosta

kuusi.

FROP-com -pisteet: paivittainen toimintakyky
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Kuvio 6. Frop-com -pisteet: pdivittdinen toimintakyky
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Tasapainokyky on valtaosalla henkilGistd (66%) selvasti heikentynyt. Lisaksi monet ei-
vat ole kyenneet suorittamaan testia lainkaan tai ovat tarvinneet runsaasti apua.
Tama viittaa siihen, ettei itsendinen kaveleminen edes apuvalineen turvin onnistu.

Tarkat maarat ovat nahtavissa alla olevasta kuviosta seitseman.

FROP-com -pisteet: tasapainokyky

tarvitsee jatkuvasti apua/ ei kykene
suorittamaan testia ‘-
tasapaino selvaisti heikentynyt =

tasapainossa jonkin verran heikkoutta ||

ei tasapainon heikkoutta |

0 50 100 150
4 U5 H6H7 B8 B9

Kuvio 7. FROP-com -pisteet: tasapainokyky.

Muita tutkimusaineistossa toistuneita sisadisia riskitekijoita, jotka ovat johtaneet kaa-
tumiseen, olivat huimaus (16 kpl), jalkojen pettaminen (15 kpl) seka yleistilan lasku
(11kpl). Lisaksi alkoholin kaytto kaatumista edistavana tekijana oli mainittu 25
HaiPro-ilmoituksessa. Tosin ilmoituksia oli tehty useita kappaleita samoilta henki-

[6ilta, joten tieto ei ole tilastollisesti kovin luotettava.

Monissa HaiPro-ilmoituksissa on todettu asiakkaan kayttavan jotakin lilkkkumisen
apuvalinetta, kuten rollaattoria tai pyoratuolia. Apuvalineiden osallisuudesta kaatu-
misiin tai niiden sopivuudesta ei ollut kuitenkaan mainintaa, joten ei voida tietaa,
onko niilla yhteytta kaatumisiin. Vain yhdessa lomakkeessa kaatumisen osasyyksi
mainittiin kieltaytyminen apuvalineen kaytosta. Apuvalineen kaytto kuitenkin antaa
viitteitd heikentyneesta lilkkkumiskyvysta. On myds todennakdistd, etta monilla muil-
lakin kaatuneista on kaytdssaan liikkkumisen apuvaline, mutta sita ei vain ole kirjattu

lomakkeelle.
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5.1.2 Toiminta- ja lilkkkumiskykyyn vaikuttaminen

Ikaantyneilla toiminnallisen kapasiteetin vaheneminen heikentda elamanlaatua seka
lisda kaatumisriskia. Toisaalta kaatumiset heikentdvat toimintakykya ja elaméanlaatua
jopa enemman kuin monisairastavuus. (Perez-Ros ym. 2019.) Tutkimusaineiston pe-
rusteella valtaosalla turvapalvelun asiakkaista, jotka kaatuvat, onkin heikentynyt toi-
mintakyky paivittaisissa toiminnoissa seka heikentynyt tasapainokyky. Erittdin monet
kaatumisten ehkaisya koskevat interventiotutkimukset keskittyvatkin juuri lihasvoi-
man ja tasapainon parantamiseen erilaisten harjoitusohjelmien avulla. Useiden tutki-
musten mukaan suunnitelmallinen fyysisen aktiviteetin lisdédminen vahentaa kaatu-
misia. (Finnegan ym. 2019; Liu-Ambrose, ym. 2019; Mansfield ym. 2015; Uusi-Rasi
ym. 2015; Kwan & Straus 2014.; Kyrdalen ym. 2013.; Tofthagen ym. 2012.; LaStayo
ym. 2017.) Interventiot ovat sisaltdneet voima- ja tasapainoharjoittelua seka venytte-
lya. Harjoittelu on toteutettu eri tavoin, kuten ohjattuna yksiléharjoitteluna, ohjat-
tuna tai itsendisena kotiharjoitteluna tai ryhmaharjoitteluna. Kontrolliryhmat ovat
lilkkuneet itsendisesti, eivat ole saaneet mitadn ohjeistusta tai ovat saaneet kaatumi-

sen ehkaisyintervention, joka ei sisalla harjoittelua.

Lihasvoiman ja tasapainon kehittaminen on turvallinen keino ehkaista kaatumisia.
(Tofthagen ym. 2012.) Se sopii myds monille terveiden ikaantyneiden lisaksi useille
eri kohderyhmille, kuten neuropatiasta karsiville (Tm.), Parkinsonin tautia sairasta-
ville (Mansfield ym. 2015) ja hauraille seka Alzheimerin tautia sairastaville ikdanty-
neille (Perttild 2018.). Eksentrisen lihasvoimaharjoittelun ja tavanomaisen voimahar-
joittelun valilla ei ole huomattavaa eroa kaatumisten maarassa. (LaStayo ym. 2017.)
Lin ym. tutkimuksen mukaan tai ji quan -harjoittelu on huomattavasti tehokkaampi
keino kaatumisten ehkaisyssa kuin venyttelyinterventio ja jonkin verran tehokkaampi
kuin tavanomainen monitekijainen harjoitusinterventio. (Li ym. 2018.) Tasapainohar-
joittelu yhdistettyna ulkoiseen hairiotekijaan, joka horjuttaa tasapainoa, on useiden
tutkimusten mukaan tehokas keino vahentaa tasapainoa verrattuna kontrolliryhmiin,
jotka eivat saaneet ohjattua harjoittelua tai harjoittivat alaraajojen lihasvoimaa, kavi-
vat fysioterapiassa tai tekivat askelharjoituksia. Harjoittelukeino oli erityisesti teho-
kas Parkinsonin tautia sairastavilla. (Mansfield ym. 2015.) Askellusharjoittelua kuiten-

kin suositellaan yhdessa voima- ja tasapainoharjoittelun kanssa. (Avin ym. 2015.)
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Bea ym. kuitenkin toteavat laajassa tutkimuksessaan hypoteesin vastaisesti, etta
ikaantyneilla naisilla aktiivinen elamantyyli ja lisdantynyt fyysinen aktiivisuus jopa li-
saa kaatumisriskid. (Bea ym. 2017.) Ero tutkimuksissa johtuu oletettavasti siita, etta
useimmissa interventiotutkimuksissa harjoittelu on monipuolista (lihaskunto, tasa-
paino, aerobinen harjoittelu), kun taas Bean ym. tutkimuksen kohderyhmana olivat
itsenaisesti liilkkuvat henkil6t, jotka eivat noudattaneet kaatumisen ehkaisyyn tarkoi-
tettuja ohjelmia. (Bea ym. 2017.) Samankaltaiseen lopputulokseen on tultu Avin ym.
toteuttamassa hoitosuositusten yhteenvedossa, jossa on todettu, etta pelkdsta kave-
lysta ei ole hyotya kaatumisten ehkaisyssa. Korkean kaatumisriskin omaavien kaanty-
neiden jopa suositellaan valttavan reipasta kdvelya sen tuottaman kaatumisriskin
vuoksi. (Avin ym. 2015.) Toisaalta Fahlstromin ym. tutkimuksessa todettiin, etta koti-
harjoitusohjelmalla, joka sisdltaa kavelya seka muita harjoitteita, ei ollut vaikutusta
kaatumisten maaraan verrattuna kontrolliryhmaan, jotka harrastivat vain saannol-

listd kavelya. (Fahlstrom ym. 2017.)

Laajan kirjallisuuskatsauksen (Finnegan ym. 2019.) mukaan pitkalla aikavalilla (yli 12
kk) kahta tai useampia harjoitustyyppeja yhdistdva interventio on vahentanyt kaatu-
misia 18 % verrattuna kontrolliryhmaan. Lisaksi koeryhmilla kaatumisriski on keski-
maarin 9 % pienempi kuin kontrolliryhmilla. Yksittdista harjoitusmuotoa sisaltavien
tutkimusten tulokset olivat hyvin samankaltaisia. Yli 24 kuukauden seuranta-ajalla
kaatumisissa on jopa 21 % vaheneminen ja kaatumisriski on vahentynyt 17 %. Tutki-
muksen mukaan erityisesti tasapaino-, askellus- ja toiminnallisella harjoittelulla on
positiivinen kaatumisten ja kaatumisriskin vihenemiseen pitkalla aikavalilla. (Finne-

ganym. 2019.)

Kotona toteutettava suunnitelmallinen lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu vahentaa
kaatumisia huomattavasti yhdistettyna muihin kaatumisen ehkaisytoimenpiteisiin.
(Liu-Ambrose ym. 2019.) Arkielamaan integroitu tasapaino- ja voimaharjoittelu va-
hentaa kaatumisia ja silla tavoin harjoitteluun voi olla helpompi motivoida asiakasta
ja toisaalta tyontekija voi ujuttaa harjoittelun tyon lomaan. Harjoittelua suositellaan

ohjattavan ja seurattavan ammattilaisen toimesta (Avin ym. 2015).
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Jotta harjoittelusta olisi hyotya, sen tulisi olla saannollista ja jatkuvaa. Fahlstromin
ym. tutkimuksessa seurattiin koeryhmaa, jolle oli laadittu yksil6llinen kotiharjoitusoh-
jelma, jota tuli toteuttaa hoitajan ohjaamana seka kontrolliryhmaa, jota vain kehotet-
tiin lilkkkumaan itsendisesti esim. kavelylenkein. Tutkimuksen aikana ja sen jalkeen
seuranta-aikana koeryhman paivittdinen aktiivisuus oli huomattavasti korkeampi
kuin kontrolliryhman. Ohjattu toiminta motivoi siis ikddntyneita lilkkkumaan enem-
man kuin ohjaamaton. (Fahlstrom ym. 2017.) Lacroix ym. ovat todenneet tutkimuk-
sessaan, etta valvottuna toteutettu fyysinen harjoittelu kaatumisten ehkaisemiseksi
johtaa parempiin tuloksiin kuin valvomaton harjoittelu, vaikka koehenkilgilld on kay-

tettavissa sama harjoitusohjelma. (Lacroix ym. 2016.)

5.2 Kaatumisia edistaneet ulkoiset riskitekijat ja niiden ehkaisy

Ympadristotekijoiden osuus kaatumisessa tuli esiin 61 HaiPro-lomakkeessa. Kuviosta
kahdeksan kay ilmi eri ymparistotekijoiden osuus kaatumisiin. Suurimpana ryhmana
olivat muut ymparistotekijat, joita olivat sekava ymparisto, ahtaus, apuvalineiden

puute, pitkat valimatkat sisatiloissa, uudet kalusteet, uudet apuvalineet, epasopivat

kalusteet tai maarittelematdon ymparistotekija.

Ympadristotekijat kaatumisen osasyyna

B muut ymparistotekijat: 22
® huonot jalkineet: 15
o liukas alusta: 10

kynnys: 7

B matto: 9

Kuvio 8. Ymparistotekijat, jotka ovat edesauttaneet kaatumisten syntymista.
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Monissa HaiPro-ilmoituksissa tuli ilmi kaatumisen tapahtumapaikka. Selkeasti suurin
osa kaatumisista on tapahtunut makuuhuoneessa, mutta myds runsaasti kaatumisia
on tapahtunut wc- ja kylpyhuonetiloissa, keittiossa seka olohuoneessa, kuten on
nahtavissa kuviossa yhdeksan. Monissa ilmoituksissa ei kuitenkaan tullut ilmi, minka
vuoksi kaatuminen tapahtui, jolloin tapahtumapaikalla ei valttamatta ole merkitysta
kaatumisen tapahtumiseen. Tilasto antaa kuitenkin osviittaa siitd, missa huoneissa
esteettomyyteen ja kaatumisen riskitekijoiden poistamiseen kannattaa erityisesti
panostaa. Etenkin helposti muutettavissa oleviin riskitekijoihin, kuten mattoihin ja
jalkineisiin kannattaa kiinnittdaa huomiota. Alla olevasta kuviosta yhdeksan on

nahtavissa, missa tiloissa kaatumisia on tapahtunut.

Missa kaatuminen on tapahtunut?

parveke
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Kuvio 9. Huoneet, joissa kaatumisia on raportoitu tapahtuneen.

5.2.1 Ympariston riskitekijoiden ehkaisy

Aivin ym. toteavat tutkimuksessaan, etta kodin riskitekijat tulisi arvioida ja niihin
tulisi tehda muutoksia kaikkien asiakkaiden kohdalla, jotka ovat kaatuneet aiemmin.
(Avin ym. 2015.) On runsaasti nayttoa, etta kodin muutostoilla on vaikutusta
toimintakyvyn edistamisessa. (Stark ym. 2017.) Starkin ym. toteuttama
systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisalsi seitseman satunnaistettua kontrolloitua
interventiotutkimusta, joissa kohderyhmana olivat olleet hauraat ikdantyneet.
Naiden tutkimusten tulokset olivat hyvin yhtenaisia. Interventiot sisalsivat kodin
muutostoitd, tiedonjakamista seka tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelua fysio- ja

toimintaterapeutin johtamana. Koeryhmassa esiintyi huomattavasti vahemman
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vaikeuksia paivittdisissa toiminnoissa, kaatumispelko oli vahdisempaa, mindpystyvyys
koettiin parempana ja ymparistdssa oli vihemman kaatumisen riskitekijoita kuin
kontrolliryhmilla. Huomattavaa parannusta tapahtui toimintakyvyssa,
peseytymisessa seka siirtymissa. Vastaavia tuloksia ilmeni myos tutkimuksessa, jossa
koehenkilgille tehtiin toimintaterapeutin toimesta arviointi WC- ja kylpyhuonetiloissa
toimimisesta ja arvioinnin perusteella muutostoita kylpyhyoneeseen ja ohjausta
siirtymisiin. (Stark ym. 2017.) Viidessa tutkimuksessa kohderyhmana olivat henkil6t,
joilla oli toiminnallisia vajavuuksia. Talld kohderyhmalla tavanomaista
harjoitteluinterventiota parempia tuloksia saatiin apuvalineiden, kodin muutostéiden
sekd toiminnan muutoksen kautta. Tama paransi myos koehenkildiden koettua
elamanlaatua. (tm.) Yhden tutkimuksen mukaan kodinmuutostaéilla ei ollut
merkittavaa vaikutusta paivittaiseen toimintakykyyn. Erdaan tutkimuksen mukaan taas
itseraportoitu paivittainen aktiivisuus oli huomattavasti suurempaa ja koetut
hankaluudet arkiaskareissa olivat vahdisempia koeryhmall3, joille toteutettiin arvion
mukaiset kodinmuutostyot kuin vertailuryhmall, joille mitdan toimenpiteita ei tehty.
Heikosta naosta karsiville henkilGille tehdyssa tutkimuksessa valaistuksen lisddmisella
koeryhman elamanlaatu nousi huomattavasti verrattuna kontrolliryhmaan. (Tm.)
Erittdin vahvaa ndyttod l0ytyi moniosaisen (vah. kaksi toimenpidetta)
kaatumistenehkaisyintervention hyddyistd, kun osana interventiota oli

kodinmuutostyot. (Tm.)

Kylpyhuonetiloissa liukuestematoilla voidaan vahentaa kaatumisriskia. Lisaksi
molemmin puoliset tukikahvat vahentavat kaatumisia erityisesti kylpyhuoneessa ja
portaikoissa. Kalusteiden jarjestamiselld ja turhien kalusteiden poistamisella voi lisata
turvallisuutta liikkkumiseen. Paivittaiset kayttotavarat, kuten aterimet voidaan
sijoittaa helposti saataville, mika vahentaa turhaa kurkottelua ja tavaroiden
etsimistd, mika voi altistaa kaatumisille. Aina asiakas ei ole halukas muutoksiin, joten
ne kannattaa tuoda esiin useita kertoja ja asiasta kannattaa keskustella myds
omaisten kanssa asenneilmapiirin muuttamiseksi. (Leite ym. 2015.) Paivittaisen
toimintakyvyn harjoittamista myos suositellaan, mikali siind on havaitavissa

heikentymista. (Avin ym. 2015.)
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5.2.2 Kaatumistavat

Kaatumistavaksi oli raportoitu tippuminen 57 tapauksessa, joten kaatumisista yli 30
% on johtunut tippumisesta (kuvio 10). Eniten niita sattui henkildille, joiden FROP-
pisteet olivat kuusi tai enemman. Yleisin paikka tippumiselle oli joko pyoratuoli tai
sanky, kuten kuviosta kolme ilmenee. Useissa lomakkeissa tuli ilmi, etta tippuminen
on sattunut siirtymatilanteen aikana. Yhteensa siirtymatilanteessa tapahtuneita
kaatumisia oli raportoitu 22 ja ne tapahtuivat siirtyessa joko itsenaisesti tai

avustettuna.

Kaatumissyyna tippuminen

Pyératuoli
Sanky

Tuoli/sohva/nojatuoli

mippurminen - [
0 10 20 30 40 50 60

Kuvio 10. Kaatumiset, jotka ovat johtuneet tippumisesta.

5.2.3 Turvallisen siirtymisen edistaminen

Siirtymistilanteessa kaatumiseen voi johtaa useat sisdiset seka ulkoiset tekijat. On
kuitenkin muutamia seikkoja, joihin siirtymatilanteen turvallisuutta suunnitellessa
kannattaa erityisesti kiinnittda huomiota. Seuraavat keinot ovat tehokkaita
kaatumisriskin vahentamiseksi henkilolla, jolla ndkod on heikentynyt: saannéllinen
naontutkimus, silmalasit sopivilla ominaisuuksilla, silmalasien puhtaudesta
huolehtiminen, nadn ja silmalasien tarkastus kaatumisen jalkeen, ohjaus silmalasien
kayttoon, silmien terveydesta huolehtiminen ja silmasairauksien hoito, hyvasta

valaistuksesta huolehtiminen, sisustuksessa suuri varikontrasti, visuaalinen
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harjoittelu seka selkeasta ja turvallisesta kavelyalustasta huolehtiminen. (Marks

2014.)

Siirtyessa jalkineilla on suuri merkitys tasapainon yllapitamiseksi. Tuttujen kenkien
kaytto on turvallisempi vaihtoehto kuin paljainjaloin tai sukkasillaan liikkkuminen.
Erityisen tarkeda sisakenkien kaytto on heikosta tasapainosta karsiville.
Ikdantyneiden tasapainoa tukee parhaiten kengat, joissa on matala tai hieman
korotettu kanta, levea lesti seka tukeva, kova ja pitava pohja. (Vess ym. 2015; Avin
ym. 2015.) Korkeakorkoiset tai pehmeapohjaiset kengat vahentavat jalan
sivusuuntaista stabiliteettia seka siirtdvat kehon painopistetta lisdten instabiliteettia
eteen ja taakse pain. (Randolph ym. 2017.) Kenkien lisdksi tulisi huomioida
mahdolliset rakenteelliset muutokset jalassa ja tukea niitd parhain mahdollisin
keinoin. (Avin ym. 2015.) Lisaksi ymparistotekijat, joita on kasitelty aiemmin tassa

kappaleessa, voivat lisatd kaatumisriskia siirtymistilanteissa.

5.3 VYleisia suosituksia kirjallisuuskatsauksen perusteella

Tavanomaisilla edullisilla ja helposti toteutettavilla interventioilla kaatumiset voivat
vahentya seuraavan vuoden aikana jopa 25-30 %. Haasteena on vain saada kaatumis-
ten ehkaisy kaytantoon sita tarvitseville asiakkaille julkisessa terveydenhuollossa.
(Howland ym. 2018.) Useammassa kirjallisuuskatsauksessa on todettu, etta yhteen-
kin osa-alueeseen vaikuttavalla interventiolla voidaan kaatumisten maaraa vahentaa
huomattavasti. (Kwan & Straus 2014; Elliot & Leland 2018.) Kaatumisten ehkaisy ja
kaatumisriskin arvio tulisi toteuttaa moniammatillisesti, jolloin arviointi olisi laajempi

ja intervention toteutus spesifimpi. (Avin ym. 2015.)

Tarkeaa kaatumisten ehkaisysuunnitelman toteuttamisessa on selked informaatio
kaikille tyontekijoille seka helposti saatavilla oleva tieto kaatumisten ehkaisysta esi-
merkiksi check-listojen avulla. Hy6tya voi olla myds asiakaskohtaisista listoista, joista
kay ilmi, millad keinoin kunkin asiakkaan kaatumisia ehkdistaan. (Fracis-Coad ym.
2018.) Listojen perusteella on helppoa ja nopeaa tarkistaa, mita voitaisiin tehda kaa-
tumisriskin vahentamiseksi. Kaatumisten ehkaisyssa tulee keskittya niihin riskitekijoi-

hin, joihin voidaan vaikuttaa (kts. taulukko viisi). Lisaksi tiedonjakaminen asiakkaalle
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on tarkeda motivaation ja ymmarryksen lisddmiseksi. Informoinnin hyddyista on hie-

man ndyttda yhdistettyna muihin interventioihin. (Avin ym. 2015.)

Taulukko 5. Riskitekijat, joihin voidaan vaikuttaa.

Sisdiset riskitekijat Ulkoiset riskitekijat

Heikentynyt lihasvoima ja tasapaino Jalkineet ja vaatetus

Virhe-/aliravitsemus Apuvilineet
Alkoholi Kotiympariston riskitekijat
Sairaudet Laakitys

Heikentynyt muisti ja kognitio
Inkontinenssi

Kaatumispelko

Fysioterapian hoitosuosituksiin pohjautuvan kirjallisuuskatsauksen (Avin ym. 2015.)
mukaan fysioterapeutin tulisi tarjota yksiloity interventio, jossa on huomioitu kaikki
osa-alueet, joilla asiakkaan kaatumisriski on kohonnut. Intervention tulisi sisaltaa siis
yksilditya voima-, tasapaino- ja askellusharjoittelua seka ympariston riskitekijoiden
muokkaamista ja jalkineiden vaihtamisen tai jalan rakenteellisten haittojen huomioi-

mista. (Avin ym. 2015.)

Yksilollisesti suunnitellun intervention lisaksi ikdantyneiden tietamyksen lisdaminen
vajaa- ja virheravitsemuksesta seka nestehukasta tulisi olla aina osana kaatumisten
ehkaisyinterventioita, koska silla on vaikutusta tietoisuuden lisddantymiseen ja
ruokavalion monipuolistumiseen. (Schmitthenner ym. 2019.) Vajaa- ja
virheravitsemus tai nestehukka voi mahdollisesti olla yhteydessa esimerkiksi HaiPro-
ilmoituksista esiin nousseisiin riskitekijoéihin, kuten huimaukseen ja jalkojen

pettamiseen.

Barkerin ym. tutkimuksessa kaatumisten ehkaisyinterventio toteutettiin |[ahes
kokonaan puhelimitse. Koehenkildille tehtiin kartoituskaynti kotiin, jonka perusteella

laadittiin henkilékohtainen kaatumisten ehkaisy suunnitelma. Sen jalkeen asiakas sai



31
tukea sen toteuttamiseen ainoastaan puhelimitse. Koeryhmalla kaatumisia tapahtui
12 kuukauden seuranta-aikana huomattavasti vdhemman kuin tavanomaista hoitoa
saaneella kontrolliryhmalla. Kaatumisesta aiheutuneiden vammojen maarassa ei
kuitenkaan ollut huomattavaa eroa, vaikkakin murtumia koeryhmalle syntyi
vahemman. (Barker ym. 2019.) Tasta voidaan siis paatelld, ettd osa aiemmin
kaatuneista idkkaista hyotyvat interventiosta, jota tuetaan vain puhelimitse.
Luultavasti kaatumisriskin ollessa korkeampi ja kaatumisten ollessa vakavampia
tarvitaan enemman ammatillaisten tukea eika pelkalla puhelimitse tapahtuvalla
interventiolla saada kaatumisten maaraa vahenemaan. Puhelimitse tapahtuva
seuranta ja ohjaus kuitenkin sdastda resursseja ja mahdollistaa useampien lievassa

kaatumisriskissa olevien henkildiden auttamisen lyhessa tybajassa.

6 Pohdinta

Ikdantyneiden kotona tapahtuvat kaatumiset ovat yleisia tapaturmia, jotka lisdanty-
vat jatkuvasti ikdantyneiden maaran kasvaessa ja laitoshoidon vahentyessd. Aihetta
on tutkittu paljon, mutta kdytdnnossa kaatumisen ehkaisemiseen tdhtadvien toimen-
piteiden toteuttaminen on haastavaa. Taman opinndytetyon tavoitteena oli lisata Jy-
vaskylan vanhuspalveluiden tyontekijoiden tietamysta turvapalvelun asiakkaiden
kaatumisiin johtaneista tekijoista ja olemassa olevista kaatumisten riskitekijoista.
Talla hetkella yksin, vahaisten palveluiden turvin asuvien ikddantyneiden kaatumis-
maaraa on vaikea arvioida ja luultavasti kaatumisia tapahtuu huomattavasti enem-
man kuin niista raportoidaan terveydenhuoltoon. Ennaltaehkaisyn kannalta korke-
assa kaatumisriskissa olevien henkiléiden tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeda.
Tietoisuuden lisadaminen kaatumisen riskitekijoista on siis tarkeaa ja siihen tama opin-
naytetyo tahtaa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli Jyvaskylan vanhuspalveluiden tur-
vapalvelun toteuttamien FROP-com -testien ja HaiPro-ilmoitusten perusteella kartoit-
taa, mitka tekijat ovat edesauttaneet asiakkaiden kaatumisia. Kirjallisuuskatsauksen

avulla oli tarkoitus |6ytaa keinoja naiden tekijoiden ehkaisemiseksi.
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6.1 Kaatumisten ehkaisy Jyvaskylan vanhuspalveluissa

Tutkimusaineistosta selvisi, ettd useiden turvapalvelun asiakkaiden toiminta- ja
tasapainokyky ovat heikentyneet. Lisdksi kaatumisten taustalla on ldhes kaikilla ollut
jo aiemmin tapahtuneita kaatumisia. Monet kaatumisista ovat olleet tippumisia tai
ovat tapahtuneet siirtymatilanteessa. Lisdksi useissa tapauksissa ymparistotekijat
olivat osaltaan aiheuttamassa kaatumista. Naihin esille nostettuihin kaatumisen

riskitekijoihin on mahdollista vaikuttaa ennaltaehkaisevasti.

Ennaltaehkaisyn avainasemassa onkin tieto kohonneesta kaatumisriskista.
Turvapalvelun tekemistd FROP-com -testeista kdy ilmi, ettd turvapalvelun
asiakkaiden joukossa on paljon asiakkaita, joiden kaatumisriski on huomattavasti jo
kohonnut. Todellisuudessa kaatumisriski on kohonnut vield suuremmalla maaralla
ikdantyneista asiakkaista, silla usein se tulee esiin vasta kaatumisen tapahtuessa.
Jatkossa olisi siis tarkeda panostaa kaatumisriskissa olevien asiakkaiden
tunnistamiseen, jotta heille voidaan tarjota sopivia palveluita kaatumisen
ennaltaehkaisemiseksi. Jyvaskylan vanhuspalveluiden kannattaisi siis hyodyntda yha
enemman lyhyitd kaatumisvaaran arvioita tai vahintdankin selvittaa aina asiakasta
tavatessa, onko han kaatunut edeltdavan vuoden aikana. On oleellista, etta jo
ensimmaiseen kaatumiseen reagoitaisiin, jotta useita kaatumisia ei paasisi

syntymaan.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella henkilokohtainen monitekijainen interventio, joka
sisaltaa fyysista harjoittelua, on kaikkein tehokkain keino ehkaista kaatumisia. Paljon
oli myo6s nayttoad, etta pelkasta tasapaino- ja voimaharjoittelusta on hyotya
kaatumisten ehkaisyssa. Lievan kaatumisriskin omaavia asiakkaita kannattaisi siis
aina ohjata esimerkiksi kunnallisten liikkuntapalveluiden pariin ja kannustaa
lilkkumaan monipuolisesti arjessa. Kansallisessa ikdaihmiset lilkkunnan
toimenpideohjelmassa on kirjattu, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviin kuuluu
ikdihmisten lilkkunnan organisoiminen osana kuntoutusta ja aktivoivaa hoitotyota
(Karvinen ym. 2011, 14.). Liikuntaryhmia on siis tarjolla jokaisessa kunnassa, joten
niista hyotyvat asiakkaat pitaisi tunnistaa seka saada motivoitua ja ohjattua sopivien

lilkuntamuotojen darelle.
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Lisaksi kodin riskitekijoiden eliminoimisella on nayttoa kaatumisten ehkdisemisessa.
Jokaisen tyontekijan olisi hyva olla tietoinen naista riskitekijoista ja reagoida niihin,
silld niihin vaikuttaminen on helppoa ja nopeaa. Esimerkiksi mattojen poistaminen tai
huonekalujen siirtaminen ovat yksinkertaisia keinoja lisata turvallisuutta kotona.
Tarkea osa ennaltaehkédisya on myos asiakkaan informoiminen. Kaikkia riskiryhmassa
olevia eli kaikkia ikaantyneita asiakkaita olisi hyva informoida kaatumisten

riskitekijoista ja siitd, kuinka niitd voi omalla toiminnallaan ehkaista.

6.2 Haasteet ja tulevaisuuden tutkimuskohteet

Kaatumisten riskitekijoitd on valtava maara ja toisaalta aina kaatumiseen johtavia
tekijoita ei osata madritella. Kaatumisvaaran arviointi on sen vuoksi haastavaa.
Lisdksi kaatumisten ehkaisyn tulisi olla hyvissa ajoin ennakoitua, silld esimerkiksi
tasapainon ja lihasvoiman sekd toimintakyvyn heikkenemista voidaan hidastaa,
jolloin kaatumisriski ei paase kasvamaan yhta nopeasti. Haasteena onkin se, kuinka
kaatumisten ehkaisy saadaan kadytdantoon henkildille, joilla kaatumisriski on
kohoamassa, mutta toimintakyky ja terveys edelleen niin hyvassa kunnossa, ettei
esimerkiksi terveydenhuoltopalveluille tai kotihoidolle ole viel tarvetta.
Ikaantyneiden maadran kasvaessa jatkuvasti myos ennaltaehkaisyn merkitys kasvaa.
Tulevaisuudessa on tarkeaa, etta tieto kaatumisista ja niiden ehkaisykeinoista
saataisiin jo hyvissa ajoin ikdantyvien ihmisten ja heiddan omaistensa tietoon.
Kaatumisten ehkaisy on mahdollista aloittaa jo ennen kuin kaatumisriski on
kohonnut. Silloin vastuu ehkaisystda on enemman yksil6lla kuin yhteiskunnalla. Tiedon

kulku seka motivointi ovat siis tarkeassa roolissa tulevaisuudessa.

Harvoissa tutkimuksissa on kerrottu tarkasti, minkalaisia toimenpiteita tai harjoitteita
interventiot ovat sisaltaneet. Myo6skaan harjoittelumaaraa, kestoa ja intensiteettia ei
ollut monissakaan tutkimuksissa kuvattu tarkasti. Yleisissa kaatumisen ehkaisyn
suosituksissakaan ei ole tarkkaa maaritelmaa riittaville toimenpiteille kaatumisten
ehkaisyksi. Tasta luultavasti johtuu erot tutkimusten tuloksissa, silla osassa
tutkimuksista esimerkiksi lihaskunto- ja kavelyharjoituksilla on ollut mydnteinen
vaikutus kaatumisten maaraan (tdhan merkittava lahteet), kun taas osassa

tutkimuksissa samankaltaisesta interventiosta ei ole ollut hyotya kontrolliryhmaan
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verrattuna (esim. Bea ym. 2017 ja Fahlstrom ym. 2017.). Tulevaisuuden
tutkimuskohteena voisi siis olla toimenpiteiden spesifimpi maara seka harjoitteiden

maaran, intensiteetin ja keston maarittely.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon teossa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia. Tutki-
muksen teossa ja tuloksien esittdmisessa on noudatettu yleista huolellisuutta, tark-
kuutta ja rehellisyyttd. Opinndytetyossa on hyodynnetty eettisesti kestavia, tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mid. Muiden tutkijoiden tyotd on kunnioitettu asianmukaisilla Iahdeviittauksilla
omaan tyohoni. Tutkimusta varten on hankittu tutkimuslupa, jotta tutkimusaineiston

kaytto olisi luvallista. (Varantola ym. 2012, 6-7.)

Jo Suomen perustuslaissa on maaritelty yksilolla oleva yksityisyyden suoja, jota on
kunnioitettu opinndytetyon kaikissa vaiheissa eli tutkimusaineistojen keruussa, kasit-
telyssa seka julkaisemisessa. (Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissad n.d.) Tutkimus-
aineisto on valmiiksi keratty ja toimeksiantajani on hankkinut tarvittavat luvat tutki-
musaineiston keruuseen ja kayttoon. Tutkimusaineisto sisalsi henkilotietoja, joista
yksittdiset henkilot on mahdollista tunnistaa. Aineiston kasittelyssa on noudatettu
erityista huolellisuutta seka asiaan kuuluvaa salassapitovelvollisuutta. Tutkimusai-
neiston kasittely on tapahtunut ainoastaan vanhuspalveluiden omissa tiloissa, jotta
henkilotietoja ei paasisi kenenkaan ulkopuolisen silmiin. Tutkimusaineisto on keratty
ja taulukoitu numeeriseen muotoon, jolloin tutkittavia henkil6ita ei voida tunnistaa
tai yksiloida enda aineiston ollessa sahkdisessa muodossa. Tutkimusaineistot jaivat
arkistoitavaksi toimeksiantajalleni, joten he huolehtivat niiden oikeaoppisesta sailyt-
tamisesta seka havittamisestd. Myos tutkimuksen julkaisussa tulee noudattaa yksityi-
syyden suojaa, silld se on kaikkien nahtavissa. (Eettinen ennakkoarviointi ihmistie-
teissa n.d.) Opinndytetydssa on noudatettu tata sadnnosta, silla tydssa ei ole tarkoi-

tuksen mukaista julkaista tutkittavien henkildiden tietoja tunnistettavassa muodossa.

Tyon luotettavuutta voi heikentaa tutkimusmateriaalissa olevat asiavirheet seka

puutteelliset tiedot. Ikd ja FROP-tulokset olivat koko aineistossa selkedasti saatavilla.
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Sen sijaan kaikki muut kaatumiseen liittyvat seikat olivat hyvin vaihtelevasti kirjattu
HaiPro-ilmoituksiin. Osassa HaiPro-ilmoituksista sisalto oli erittdin puutteellinen eika
niista selvinnyt mitaan kaatumista selittavia tekijoita. Osassa taas tiedot oli hyvin tas-
mallisesti kuvattu ja niista sai selkedn kuvan tapahtuneesta. Monet ikdantyneista asi-
akkaista ovat todenndkdisesti monisairaita, kayttavat useita ladkkeita ja taustalla voi
olla esimerkiksi pdihdeongelma, vajaa- tai virheravitsemusta tai mielentervey-
denongelmia, jotka eivat tule milladn tavoin ilmi testaustilanteessa. Nama kirjauserot
ja -puutteet heikentavat tutkimuksen tarkkuutta ja luotettavuutta. Lisdksi aineistossa
saattoi olla useita FROP-testeja seka HaiPro-ilmoituksia samalta henkil6lta, mika vaa-
ristda hieman esimerkiksi ikdjakaumaa. Opinndytetyo on yhden henkilon tekemd,
mika voi vahentaa luotettavuutta esimerkiksi tiedonhaun monipuolisuudessa, vaikka

se onkin toteutettu huolellisesti.
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Liite 1. FROP-com -testien ja HaiPro-ilmoitusten analysointitaulukko.
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|FROP-tu ~ | Sarake2| - | Sarake3 ~ |4 [~]s5 -6 [-]7 -8 [-]9 | ~ | Kaikki |~ |
Aiemmat kaatumiset 22 26 49 48 29 12 186
Heikentynyt toimintakyky 20 21 52 48 29 12 182
Heikentynyt tasapaino 22 24 51 48 29 12 186
Kaytossa liikkkumisen apuviline 3 11 15 15 8 7 59
Kavelykeppi/sauvat 1 1 1 3
Rollaattori 3 6 6 10 4 1 30
Pyoratuoli 4 11 5 3 6 29
Muut ymparistotekijat 3 3 3 6 5 2 22
Liukastuminen 3 1 5 1 0 0 10
Huonot jalkineet 5 3 2 5 15
Liukas alusta 3 4 1 1 10
Kompastuminen 3 3 2 2 0 10
Kynnys 3 1 2 1 7
Matto 5 4 9
Vieras esine 0
Epatasainen maasto 0
Tippuminen 2 5 16 13 11 10 57
Tuoli/sohva/nojatuoli 2 1 4 3 3 13
Sanky 2 6 2 2 5 17
Pyoratuoli 2 4 3 3 4 16
W(C-istuin 1 2 8
Vaatetus 0
Heikko valaistus 1 1 2
Laakitysvirhe 1 1
Huimaus 1 2 5 5 3 16
Sairaudet 2 1 3
Ndkévamma 1 1 2
SyOpa 1 1
Mielenterveyden ongelmat 1 1
Aivoinfarkti 1 4
Parkinsonin tauti 3
Korkea verenpaine 1 1
Muistisairaus 1 1
Kuume 1 1
Kipu 1 2 3
Alkoholi 2 1 6 8 3 5 25
Kiirehtiminen 2 2
Muut sisdiset syyt 5 3 3 6 4 1 22
Edeltdvat toimenpiteet 1 1
Kotiutunut sairaalasta 2 2
Avustaja 1 1
Siirtymistilanne 2 3 9 4 3 24
Yo/ilta 4 2 2 g
Nestehukka 1 1
Heikko ravitsemus 1 1
Jalkojen pettaminen 2 3 2 4 1 15
Yleistilan heikentyminen 2 4 1 11
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FROP-ty ~ |Sarake2 - |4 l+|5 -6 -7 -8 [~]9 |+ | kaikki |~ |
makuuhuone 3 7 18 14 6 2 50
wc- ja kylpyhuone 7 4 5 10 6 1 33
eteinen 2 3 2 7
olohuone 3 2 8 3 1 1 18
keittio 5 2 6 4 4 21
parveke 1 1 2,
Liite 2. FROP-pisteiden jakauma ikaryhman ja sukupuolen mukaan seka
aihealueittain.
Lyhyen kaatumisvaara arvioinnin tulos: kaatumisriski kohonnut 4-7
Sarakel - <64 ~|65-69 | ~|70-74 |~ |75-79 |- |80-84 |~ |85-89 |~ 90-94 ~ |295 - |kaikki | ~
miehet 15 3 5 11 7 4 6 3 54
naiset 4 7 15 12 18 22 15 2 95
kaikki 19 10 20 23 25 26 21 5 149
Lyhyen kaatumisvaara arvioinnin tulos: kaatumisriski erittdin korkea 8-9
Sarakel ~ <64 - |65-69 |~ |70-74 |~ |75-79 |~ |80-84 |~ 85-89 |~ 90-94 ~ |295 - |kaikki |~
miehet 5 5 6 2 9 1 2 0 30
naiset 0 3 2 2 1 1 2 1 12
kaikki 5 8 8 4 10 2 4 1 42
FROP |Z|Sarake ~ |Sarakel ~ |4 ~ |5 v |6 v |7 v |8 v 19 + |kaikki |~
ei kaatumisia 1 3 4
yksi kaatuminen 9 8 3 21
kaksi kaatumista 11 4 7 1 26
kolme tai enemman 3 12 41 44 28 12 140
kaikki | 24 24 54 48 29 12 191
FROP | - |Sarake3 - Sarakel -~ |4 -5 -6 -|7 -8 -9 - | kaikki |~
taysin itsendinen 3 4 1 8
selviytyy vahdisen avun turvin 18 11 33 4 66
tarvitsee paljon apua | 3 9 14 39 9 74
tarvitsee apua ldhes kaikessa 6 5 20 12 43
kaikki | | 24 24 54 48 29 12 191
FROP | - |Tasapail - Sarakel - |4 -5 -6 |7 -8 -9 - | kaikki |~
ei tasapainon heikkoutta 2 1 1 4
jonkin verran heikkoutta 12 9 6 1 28
selvasti heikentynyt | 10 14 42 42 19 127
jatkuvasti apua/ ei kykene 5 5 10 12 32
kaikki | | 24 24 54 48 29 12 191
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Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen materiaalien analysointitaulukko 1/2.
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kutus harjoitteluin-
terventiolla, 1aak-
keilla ja kaatumisilla
on tahan kohderyh-
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tama olemassa
oleva tieteellinen
tieto vaikuttaa kliini-
seen tyohon.
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Monipuolisesti kei-
noja, kuinka kaatu-
misriskia voidaan va-
hentaa nakovaikeuk-
sista karsivilla henki-
IGilla.
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vat kaatumisriskia.
Parempi fyysinen
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tasapainoharjoitte-
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effectiveness of inter-
vention programmes
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misen ehkaisyinter-
ventioiden kaytetta-
vyydesta ja tehok-
kuudesta paivittai-
siin toimiin yhdistet-
tyna.
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On nayttoa, etta voi
olla hyodyllista integ-
roida kaatumisten
ehkaisy paivittaisiin
toimiin ikaantyneilla.
Naytto on kuitenkin
heikkoa, joten lisaa
tutkimuksia tarvi-
taan.
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Julkaisu englannin kie-
lelld 1.1.2005-30.9.2012.
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, joka tutkii
riskitekijoiden arviointia
tai mittaa kaatumisten
ehkaisyn vaikuttavuutta
ikaantyneilla (>60-vuo-
tias)

Kotona asuva ikaantynyt.
Kaatunut vahintaan ker-
ran edeltavan 12 kk ai-
kana tai itse havaittuja
tasapaino- tai kavelyvai-
keuksia. Lisaksi vahin-
taan 2 seuraavista: Sai-
rastaa Parkinsonin tautia
tai on sairastanut hal-
vauksen. Nelja tai enem-
man sairauksia. Kayttaa
neljaa tai useampia laak-
keita. Tarvitsee tukea ka-
sinojista/muualta nous-
takseen ylos tuolilta.
BMI alle 20. Ikdan nah-
den heikentynyt nako-

kyky.

51

MMSE tulos alle 23 pis-
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maan ilman toisen hen-
kilon tukea.
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ventio integroitu paivit-
taisiin toimiin, toiminnal-
lisilla harjoituksilla vah-
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