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Kaatumisten riskien kartoitus ja niiden ennaltaehkaisy iakkailla on tarkeda heidan oman
toimintakykynsa sailyttamiseksi mahdollisimman pitkdan hyvana. Ennaltaehkéisy on téarkeaéa
myds yhteiskunnan taloudellisten resurssien optimaalisen kaytén takia. Kaatumiset ovat suurin
tapaturmaryhma iakkailla henkildilla. lakkaiden kaatumisista aiheutuu noin tuhat kuolemaa
vuositasolla. Kaatumisten syyna voivat olla sisdiset ja ulkoiset tekijat. Ik&, sairaudet ja laadkkeet
kuuluvat siséisiin tekijoihin. Ulkoisia tekijoitd ovat ymparistotekijat mukaan lukien valaistus.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa toimeksiantajana on Kaarinan kaupunki. Toivomuksena
oli, ettd opinnaytety6 liittyisi kaatumisten ehkaisyyn. Opinnaytetydssa perehdyttiin iakkaiden
kaatumisriskeihin ja keinoihin ehkaistd kaatumisia. Teoreettinen viitekehys sisaltaa
ravitsemuksen, liikunnan ja ladkkeiden sekéa alkoholin merkityksen kaatumisten riskitekijoina ja
niiden osuuden ennaltaehkaisyssa. Toiminnallinen osuus jarjestettin - IKINA-messuilla
Kaarinassa. Kaatumisten riskitekijoista ja niitd ehkaisevista keinoista annettiin tietoa kirjallisesti
lentolehtisten ja suullisesti onnenpydra-pelin kysymysten ja vaittdmien vastausten yhteydessa.
Tarjolla oli palkintoja, jotka kannustivat vierailemaan infopisteessa ja osallistumaan peliin.

Taman tyon tarkoituksena oli tehda IKINA-messuille infopiste, jossa annetiin tietoa suullisesti ja
kirjallisesti lentolehtisten muodossa ikdéntyneiden kaatumisriskeista ja keinoista ennaltaehkaista
niitd. Tavoitteena oli lisata iakkaiden tietoa kaatumisriskeista ja kuinka ennaltaehkaista niitd. On
tarkeaa valttaa kaatumisia omilla toimillaan ja valinnoillaan.

Taman tyon tulokset osoittavat, etta iakkaat pitavat kaatumisten ehkaisya tarkedna. Useilla
messukavijoilla oli myds omakohtaista kokemuksia kaatumisista. He ovat sitd mieltd etta

kaatumisia voi ennaltaehkaistd ja ymmartavat, etta voivat itse omilla valinnoillaan vaikuttaa
asiaan.
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RISK FACTORS FOR FALLS IN ELDERLY AND
HOW TO PREVENT THEM

Surveying the risk for elderly falling is important to prevent falls. It is important for enabling longer
stay at home for elderly. Preventing falls in the elderly is important also to optimize the usage of
government funds. The falls are the biggest accident group in elderly people. They generate about
a thousand deaths yearly. The costs of elderly fall to health care organization are significant and
it is important to decrease them to minimum by preventing the falls of old people. The reasons for
falls can be because of inside and outside factors. Sicknesses and medicines belong to inside
factors. Outside factors are for example environmental factors including lightning.

In this functional thesis, the commissioner is the city of Kaarina. The hoped outcome was that the
thesis would be about preventing falls of elderly. In the thesis the risk factors to falls were collected
and also the methods to prevent them. Theoretical framework includes the stature of nutrition,
exercise, medications and alcohol as risk and preventive factors in elderly falls. The functional
part of thesis was held at IKINA-fair. Information of elderly fall risks and the measures to prevent
them were given orally and by playing the wheel of fortune game with questions and claims. There
were prizes available to raise the interest to visit the information stand and to participate the game.

The purpose of this functional thesis was to create an information desk to IKINA-fair in Kaarina,
where information was given orally and in writing with leaflets about elderly fall risks and how to
be able to prevent them. The aim was to increase the awareness of risks to elderly falls and how
to prevent them. The aim was to point out that it is important to avoid falls with the own actions of
elderly.

The results of this work is, that the elderly feel that preventing falls is important. Many visitors had
experienced falls and therefore they understand that they can prevent falls with their own actions.

KEYWORDS:

Elderly falls, prevent falls, nutrition, medication, exercise
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1 JOHDANTO

Suomi ikdantyy vauhdilla. Tilastokeskuksen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden vaes-
tosta arvioidaan nousevan nykyisesta noin 20 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja
29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. (Tilastokeskus 2015.) Taten myos erilaiset van-
henemiseen ja ihmisen toimintakykyyn liittyvat ongelmat useimmiten lisdantyvat. Naista
yksi suurimpia yksilén toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitéa on ikaantyneiden lisaantynyt
kaatumisriski. Kaatuminen saattaa johtaa aiemmin aktiivisen elamantavan muutoksiin,
lisdantyneeseen hoidontarpeeseen tai pahimmillaan jopa kuolemaan. Suomessa vuosit-
tain tapahtuvista noin 7000 lonkkamurtumasta on seurausta kaatumisista. Ikéd&ntyneiden
henkildiden kohdalla kuolemaan johtaneista tapaturmista noin 68 prosenttia johtui kaa-
tumisesta tai putoamisesta. (THL 2018.)

Kansallisella tasolla tarkasteltuna Suomessa joka kolmas yli 65-vuotias henkild kaatuu
kerran vuodessa. Yli 80-vuotiaista kaatumistapahtumaan paatyy jo joka toinen henkilo.
Kerran kaatuneista iakkaista kaatuu uudelleen puolet, joten aiemmin koettu kaatuminen

lisdd merkittavasti uuden kaatumisen riskia. (Pajala 2013.)

lakkaan ihmisen kaatumisella saattaa olla paljon toimintakykyyn ja elamanlaatuun liitty-
via seuraamuksia ja siksi informaation lisaéaminen kaatumisriskeista ja niihin vaikutta-
vista tekijoista on tarkeaa ja hyodyllista. Myo6s taloudelliset syyt tukevat kaatumisten en-
naltaehkaisya. Vuonna 2000 yli 64-vuotiaiden akuuttia sairaalahoitoa vaatineiden kaatu-

misvammojen kustannukset olivat arviolta 39 miljoonaa euroa. (Pajala 2013.)

Tieto siitd, etta ikdantynyt voi itse vaikuttaa ennaltaehkéisevasti omiin kaatumisriskeihin,
esimerkiksi sdédnndllisella liikunnalla ja hyvalla ravitsemuksella, lisdéa ikaantyneiden toi-
mintakykya ja itsendisyytta. Talldin myds heidan elamanlaatunsa sailyy mahdollisimman

hyvana pitkaan. (Pajala 2013.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetytssa kaydaan lapi yleisimpia tekijoitd, sisaisia ja ul-
koisia, kotona asuvien ikdihmisten kaatumisiin liittyen. Sisaiset tekijat liittyvat yksilon
henkilékohtaisiin ominaisuuksiin, kuten liikkumiskykyyn ja sairauksiin. Ulkoisiin tekijoihin
taas kuuluvat muun muassa elinymparisto ja siihen liittyvat tekijat, esimerkiksi valaistus.
(UKK-instituutti 2015.)

Sisdisten ja ulkoisten tekijoiden lisaksi perehdytdan erilaisiin tapoihin, joilla voi ennalta-

ehkaistd kaatumisriskeja. Tassd yhteydessad kaydaan lapi muun muassa liikunnan,
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ravitsemuksen ja esteettoman elinympariston tarkeytta kaatumistapahtumien eh-
kaisyssa. Liséksi tarkastellaan ladkehoidon ja monilaakityksen seka alkoholin synnyttéa-
mid kaatumisriskeja. Kohderyhméné opinnaytetyolle ovat yli 65-vuotiaat henkilét. Toi-

meksiantajana toimii Kaarinan kaupunki.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutaan Kaarinan kaupungin jarjestamilla IKINA-
messuilla marraskuussa 2019. Opinnaytetyon tarkoitus on tehda IKINA-messuille info-
piste, jossa annetaan tietoa seka suullisessa etté kirjallisessa muodossa ikaantyneiden
kaatumisriskeihin ja niiden ennaltaehkaisyyn liittyen. Tavoitteena on lisata iakkaiden tie-
toa kaatumisriskeista ja niihin vaikuttavista tekijoista seka lisatd heidan tietamystaan
siitd, miten henkild voi itse omilla toimillaan ja valinnoillaan ennaltaehkéistd omaa kaa-

tumisriskiaan.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Yleista kaatumisista

Maaritelmana kaatuminen on tapahtuma, jossa henkild paatyy tarkoituksettomasti latti-
alle tai jollekin muulle alemmalle tasolle, kuten esimerkiksi vuoteelle tai tuolille. Kaatumi-
sen riski on olemassa silloin, kun henkilon tasapaino jarkkyy ja keho siirtyy pois tukipis-
teestaan. lakas henkild voi menettaa tasapainonsa erilaisten paivittaisten toimintojen yh-
teydessa, kuten esimerkiksi siirtyessaan makuulta tai istualta ylds tai painvastoin, kavel-
lessdan, kurottaessaan tai kumartuessaan kohti tavoittelemaansa esinetta tai kohdetta.
Kaatumistapahtuma on todennakagisesti seurausta tasapainon hallinnan menetyksesta,
mikali tasapainon toiminnasta vastaavat neuromuskulaariset jarjestelmat eli hermo-li-
has-jarjestelmat eivat tunnista tasapainon menetystéa ajoissa ja korjaa nain ollen paino-
pisteen siirtymista. (Tideiksaar 2005, Terveyskirjasto 2019.) Kaatuminen olisi hyva
nahda oireena tai merkkina jostakin piilevasta ongelmasta, ja usein idkkaiden kaatumis-
ten taustalla vaikuttaakin suuri joukko eri tekijoita. (Tideiksaar 2005).

Kaatumisia tapahtuu kaikissa ikaryhmissa, mutta iakkdammille henkiléille kaatumiset ai-
heuttavat useammin vammoja. (Lonnroos 2013.) Opinnaytetydn yhteydessa termilla ia-
kas tai ikdihminen tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkilda (Verkkopalvelu kehitysvammai-
suudesta). lakkaiden kaatumisten taustalla voidaan havaita useita eri tekijoita. Tallaisia
tekijoitad voivat olla muun muassa ikdantymiseen liittyvat kehon fysiologiset muutokset,
ladkkeet, sairaudet, elinymparisto ja vaaranlaiset jalkineet. (Tideiksaar 2005.) Ihanteelli-
simmillaan kaatumisten ehkaisy on ennaltaehkdisevaa toimintaa, jolloin poistetaan en-
nakoivasti tekij6ita tai vahennetdén sellaisten tekijoiden vaikutusta, jotka lisdavat iak-
kaan riskia kaatumisille (Pajala 2013). Ajankohdallisesti tarkasteltuna kaatumisia tapah-
tuu eniten ydaikaan kello 23 ja 7 valilla, seka tiettyina paivanaikoina kello 6 - 10 ja 16 -
20. Yon aikaiset kaatumiset ovat seurausta idkkaiden yollisista wc-kaynneista ja paiva-
aikaiset kaatumiset seurausta taas siitd, etta tuolloin henkilét ovat virkeimmillaan. (Ti-
deiksaar 2005.)
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2.1.1 Kaatumiset lukuina

Noin 7000 henkil6a saa vuosittain kaatumisten johdosta lonkkamurtuman ja kymmenet
tuhannet eriasteisia hoitoa vaativia vammoja (Sievanen ym. 2014.) Kahdesta kolmeen
prosenttia kaatumisista johtaa lonkkamurtumaan, mutta enemman kuin 90 prosenttia
lonkkamurtumista on seurausta kaatumisista. Vaeston ikdantyessda myds muunlaisten
murtumien uhka kasvaa koko ajan. Lonkkamurtumien lisaksi ikdantyneiden kaatumista-
paturmissa murtuu helposti myds nilkka, olkaluu tai ranne, mutta niiden ilmaantuvuus ja
taloudelliset kustannukset ovat lonkkamurtumia vahaisempid (Pajala 2013). Parhaita ja
tehokkaimpia keinoja kaatumisten ehkéisyssa on hyva terveydentila ja likkumiskyky
(THL 2019). Varsinkin ikaantyneilla kaatumisten seuraukset voivat olla kohtalokkaita.
Suomessa kuolee vuosittain kaatumisen seurauksena noin 1000 henkil6a (Kuvio 1, THL
2018).

Kaatuminen ja putoaminen

Lilkkenne ja kuljetus

Myr kytys u Miehet

B Naiset

Hukkuminen

Muut tapaturmat

0 200 400 600 800 1000 1200

Kuvio 1. Tapaturmaiset kuolemat yli 64-vuotiailla tapaturman syyn ja sukupuolen mukaan
2014-2016 keskiarvo, lkm/vuosi. THL, [Ghde: Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt.
(THL 2018.)

Kaatumisten ehkaisy on tarkedad myos taloudellisista syistd, silla kaatumista aiheutuu
huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle. Kaatumistapaturmien kustannukset Suo-
messa ovat yli kaksi miljardia euroa vuodessa. Naista suoria terveydenhuollon kustan-
nuksia on yli 500 miljoonaa euroa. (Rieppo 2014.) Suoriin terveydenhuollon kustannuk-

siin lasketaan kuuluvaksi kaikki potilaan hoitoon liittyvat kustannukset, kuten esimerkiksi
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henkilon hoidossa kaytetyt vélineet, ladkkeet, kokeet, tarvikkeet ja hoitohenkilokunnan
palkkakustannukset (Lilieroos 2014). Edella mainittujen terveydellisten ja taloudellisten
vaikutusten lisaksi kaatumiset ovat uhka varsinkin ikaantyneen ihmisen elaméanlaadulle
ja itsendisyydelle. Noin 68% ikaantyneiden tapaturmaisista kuolemista aiheutuu pu-
toamisista ja kaatumisista. Valtaosa ikaantyneiden ihmisten tapaturmista on matalalta
putoamisia, kaatumisia tai liukastumisia. Taméa patee kaikista idkkdimpaan vaestoon.
(THL 2019.) lakkaiden yleisin tapaturmaryhma ovat kaatumiset ja niilla on suuri vaikutus

yksildiden elaménlaatuun seka yksilbllisesti etta yhteisollisesti. (Vaapio 2009.)

2.1.2 Kaatumisten riskitekijat

Ikaantyminen aiheuttaa monenlaisia muutoksia henkildn elimistdssa ja sen toimintaky-
vyssa (Tideiksaar 2005). Erilaiset sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen vanhene-
misen myotd aiheuttavat tapaturmia ja kaatumisia. Naiden estamiseksi tavoitteena on
l0ytaa riskitekijat ja vahentéaa niitd samalla kun tarjotaan keinoja kaatumistapahtumien
vahentamiseksi. Kaatuminen olisi hyva nahda oireena tai merkkin& jostakin piilevasta
ongelmasta, ja usein idkkdiden kaatumisten taustalla vaikuttaakin suuri joukko eri teki-
joitéd. Nama tekijat voidaan jakaa ulkoisiin tai siséisiin tekijoihin. (Pajala 2013.)

Ulkoisiin uhkatekijoihin kuuluvat elinympériston vaaratekijat sisalla ja ulkona, henkilon
kayttamat ladkkeet ja laakitys, alkoholi ja jalkineet. Sisdiset vaaratekijat ovat jaettavissa
tekijoihin, joihin pystyy itse vaikuttamaan ja tekijoihin, joihin ei itse pysty vaikuttamaan.
Kaatumisten vaaratekijota, joihin itse pystyy vaikuttamaan, ovat muun muassa sairaudet,
alentunut liikkumis- ja toimintakyky, heikentynyt lihasvoima ja tasapaino ja aistien puu-
tokset, varsinkin heikentynyt nakdkyky. (Pajala 2013.) Silmien kyky sopeutua vaihteleviin
valaistusolosuhteisiin heikentyy ihmisen ikaantyessa. Tasta johtuen iakkddmman henki-
I6n silmat tarvitsevat enemman aikaa sopeutuakseen valoisuuden muutoksiin. Ikaanty-
misen myo6ta varsinkin hamarassa nakeminen ja hamaraan ympéaristoéon sopeutuminen
vaikeutuu. Valoisasta hdmaraan ja hamarasta valoisaan siirryttdessa idkkaat ovat het-
ken lahestulkoon sokeita, ennen kuin silmat tottuvat valoisuuden muutoksiin. Lisaksi yl-
lattdva kirkas valo saattaa haitata ikaantyneen nakokykya haikaisyn johdosta. (Tideik-
saar 2005.) Edellisten liséksi my6s heikentynyt kognitio, kaatumispelko ja inkontinenssi
eli virtsanpidatyskyvyttémyys liittyvat sisaisiin tekijoihin, joihin henkilo pystyy itse vaikut-

tamaan kaatumiseen liittyvid riskeja pohdittaessa (Pajala 2013). Kognitioon lasketaan
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kuuluviksi muun muassa muisti, kyky oppia uusia asioita seka kielen ymmartaminen ja

sen kayttd (Hamalainen 2015).

Siséiset vaaratekijat, joihin ei henkilo itse pysty vaikuttamaan, ovat muun muassa ika,
sukupuoli, perinndlliset sairaudet, etnisyys ja aikaisemmat kaatumiset (Pajala 2013).

Tilanne- ja kayttaytymistekijat vaikuttavat edella mainittujen liséksi osaltaan henkilon
kaatumisiin. Tallaisia vaaratekijoitd ovat esimerkiksi idkkaan henkilén huolimattomuus,
liiallinen varovaisuus, vireystila, kiiruhtaminen, levottomuus, energiataso, omien voima-
varojen ali- tai yliarviointi ja nestehukka (UKK-instituutti 2015). Nuoremmilla iakkailla
kaatumistekijat ovat useimmiten ulkoisia tekijoita, kun taas vanhemmilla iakkailla kaatu-

miseen altistavat vaaratekijat ovat usein sisaisia (Pajala 2016).

2.1.3 Kaatumisriskien kartoittaminen IKINA-mallin avulla

Tuloksellisen ja tehokkaan kaatumisten ehkaisyn perustana on yksiléllinen kaatumisten
vaaratekijoiden kartoittaminen. Arviointimenetelmia ovat muun muassa iakkaan itsear-
vio, ammattilaisen arvio, toimintakykya mittaavat testit ja laajasti kaatumisyleisyytta mit-
taavat testistot. Kaatumisvaaran ehkéisya varten on kehitetty IKINA-malli (Kuva 1), joka
kuvaa kaatumisten ehkaisyyn liittyvan toimintamallin siité lahtien, kun terveydenhuollon
ammattilainen ja iakas kohtaavat. Toimintamallia voi hy6dyntaa toimintatavaksi kaikkien
idkkaiden kaatumisten ehkaisyssa paikasta ja toimintaymparistosta rippumatta. Olisi
ihanteellista, etta mahdollisimman moni idkkaiden palveluita tuottava taho ottaisi kayt-
toon IKINA-mallin seka siihen liittyvat mittarit, silla yhtenaiset kaytannot ovat tehokkaan
kaatumisten ehkaisyn jatkuvuuden kannalta oleellisia. N&in iakk&an siirtyessa palvelusta
toiseen hanen tietonsa siirtyisivat mutkattomasti uuteen palveluun ja kaatumisen ehkaisy

jatkuisi saumattomasti. (Pajala 2013.)
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Kuva 1. Ikin&-toimintamalli (Pajala 2013).

Yksinkertaisella kysymyksella “Oletko kaatunut edellisten 12 kuukauden aikana?” voi-
daan saada selville ikaantyneen suurentunut kaatumisriski. IKINA-malli neuvoo jatkotoi-
miin sen mukaan, miten iakas on vastannut hanelle esitettyyn kysymykseen kaatumi-
sesta. Mikali iakas vastaa kysymykseen kieltavasti eika kaatumispelkoa ilmene kysytta-
essd, iakkaalle henkildlle annetaan neuvoja ja ohjeita, miten ja milla keinoin itse voi vai-
kuttaa omaan kaatumisalttiuteensa. Ohjeistetaan muun muassa saéanndélliseen liikuntaan
ja kiinnittamaan huomiota terveellisiin elaméntapoihin. Elaméntavoista tarkeimpina pai-
nottuvat riittava lilkkunta, ravinnon monipuolisuus ja laatu, sosiaalinen aktiivisuus ja alko-
holin kohtuukéayttd. (Pajala 2013.)

Vastauksia kaatumiseen liittyviin kysymyksiin analysoitaessa on hyva muistaa, etta kiel-
teinen vastaus ei ole aina sataprosenttisen luotettava. Kaatumisvaara voi ikdantyneella
lisdéntya likkumisvaikeuksien ja muistisairauksien vuoksi, vaikka kaatumisia ei olisikaan
ollut viimeisen vuoden aikana. On myds hyva muistaa, etté idkkaan inmisen haluttomuus
kertoa hanelle tapahtuneesta kaatumisesta voi osaltaan vaikuttaa vastauksen luotetta-
vuuteen. (Pajala 2013.) lakk&alle ihmiselle kotona asuminen on mielekasta ja kotoa pois
muuttamista voidaan pitéé itsenaisyyden menetyksené (Paukkonen 2014).

lakkaan vastatessa myontavasti kysymykseen kaatumisesta, tai mikéli han kertoo kaa-
tumispelosta tai lisdéntyneista tasapainovaikeuksista, on suositeltavaa tehda "lyhyt kaa-
tumisvaaran arviointi” eli FROP-Com (Liite 1) tai FRAT (Liite 2). FROP-Com-arviointilo-
make on kaytossa arvioitaessa kotona asuvan iakkéaan kaatumisriskid, FRAT taas hoi-
vapalveluissa ja sairaalassa asuvilla. (Pajala 2013.) Laaja ja kattava kaatumisvaaran ar-
viointi tehdaan taas aina valittomasti henkildlle, joka kertoo useista kaatumisista kulu-
neen vuoden aikana tai henkil6lle, joka tulee kaatumisen johdosta l&&karin vastaanotolle

tai joka on kaatunut sairaalassa tai hoivakodissa (Pajala 2013).
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Jokaisen mittarin kayton kohdalla tulee terveydenhuollon ammattilaisen tai moniamma-
tillisen tyéryhman suorittaa testin tuloksiin perustuva arviointi, joka nain ollen takaa kat-
tavan ja luotettavan arvion. Arvioinnin tulosten perusteella iakkaalle laaditaan moniam-
matillisessa yhteistydssa toimintasuunnitelma erilaisista toimenpiteista, joiden tavoit-
teena on ennaltaehkaista ja vahentaa iakkaan kaatumisia. Lisdksi saadaan tietoa siitd,
millaisia jatkotoimenpiteitd iakas henkild tarvitsee. Arvioinnista vastaava tyontekija huo-
lehtii, ettd eri osa-alueiden tulokset kerataan ja ne kirjataan asianmukaisesti. Lisaksi toi-
mintasuunnitelmaan kirjataan se, milla tavoin kaatumisten ehkaisyn toteutusta ja tulok-

sellisuutta arvioidaan ja seurataan. (Pajala 2013.)

Kodin ja asunnon turvallisuus sekd mahdolliset vaaratekijat on tarkeaa varmistaa. Erityi-
sesti tama koskee iakkaita henkildita, joilla on heikko nakokyky ja/tai heikko toiminta- ja
likkumiskyky. On syyta selvittdd, mikali henkilolla on aikaisempia kaatumisia, missa ja
miten ne tapahtuivat ja se mitka asiat iakas itse kokee vaikeiksi. lakkaan henkilon toi-
mintaa voidaan havainnoida hanen kotonaan oikeissa tilanteissa ja ndin huomata asi-
oita, jotka tuottavat ongelmia. Iakkaan oma arvio hanen omasta kaatumispelostaan ja
sen syista pitad huomioida. lakkaan mahdollisuus ja halukkuus tarvittaviin kodin tai ym-
pariston muutostdihin on hyva myos selvittad. (Pajala 2013.)

Kotona asuvien alle 70 vuotta vanhojen henkildiden tapaturmat sattuvat useimmiten ul-
kona. Tata vanhempien henkildiden tapaturmat taas tapahtuvat yleensa sisatiloissa.
Koska toimintakyvyn muutokset voivat kehittya pitkalla aikavalilla, idkkaille kannattaa
suositella varovaisuutta ja huolellisuutta. Iakas inminen ei valttdmatta itse edes huomaa,
ettd toimintakyky ei ole sama kuin ennen. lakkdan on tarked ymmartaa omien toiminta-
pojensa vaikutus kaatumistapahtumiin, silla elinympéristoon ei voi aina vaikuttaa. (Pajala
2013.) Parasta kaatumisten ehkaisya on se, ettd ennakoidaan sitd mitka tekijat vaikutta-
vat kaatumisiin. Ennakoinnissa tulisi huomioida yksil6lliset ja ymparistoon liittyvat syyt.
(THL 2018.)

Henkildilla, joilla on n&ko- ja liikuntakyvyssa ongelmia, on ympériston turvallisuuden pa-
rantaminen hyodyllisintd. On tarke&d, etté iakas inminen itse oivaltaa kaatumisten eh-
kaisyn merkityksen. Silloin hdnen on helpompi osallistua kaatumista ehkéiseviin toimin-
toihin, hyvaksya muutoksia kodissaan ja omaksua uusiakin toimintatapoja valttaakseen
kaatumisia. Muutosten tekeminen ja niiden perusteleminen yhteistydssa iakkaan, hanen

omaistensa ja perheenjasentensa kanssa on téarkeaa. (Pajala 2013.)
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2.1.4 Asuinympariston ja liikkumisen turvallisuus

Kaatumisten ehkaisyssa tulisi muokata idkk&én asuinymparisto sellaiseksi, etta turvalli-
nen asuminen ja likkuminen on mahdollista, vaikka toimintakyky tai likuntakyky olisikin
alentunut (Pajala 2013). Myds turvallisiin jalkineisiin on hyva kiinnittdd huomiota, silla
huonot ja epasopivat jalkineet vaikeuttavat kévelemista ja tasapainossa pysymista. So-
pimattomat ja varsinkin liian isot jalkineet tekevat likkumisesta turvatonta. Koittaessaan
pitda liian isot kengat jalassaan henkild saattaa laahata kenkid perassaan ja nain ollen
riski kompastua kasvaa. Myos nahkapohjaiset kengat ja sukkasillaan kaveleminen lis&a-
vat kaatumisriskid. (Tideiksaar 2005.)

Pohdittaessa ympariston uhkatekijoiden vahentamista kaatumistapahtumien yhteydessa
on hyva Kiinnittdd muiden tekijdiden lisdksi huomiota valaistukseen. Ohjeena voitaisiin
sanoa, ettd iakas henkilo tarvitsee kahdesta kolmeen kertaan enemman valoa nahdak-
seen riittdvan hyvin nuorempaan henkiléon verrattuna. Tama on kuitenkin yleistys, joka
ei kaikkien kohdalla pade. Joissakin sairauksissa, esimerkiksi kaihia tai glaukoomaa el
silmé@npohjanrappeumaa sairastava henkilé on herkempi kirkkaalle valonléhteelle, jolloin
kirkas valo huonontaa henkilon kykya né&hda ja voi taten lisata kaatumisriskia. Myos va-
lon laatuun sen mé&aran lisaksi tulisi kiinnittdd huomiota. Yleisvalaistukseen suositeltavia
ovat taysimittaiset loisteputkivalot, joiden valaisuteho on huomattavasti hehkulampun
valaisutehoa parempi. Loisteputken sininen sdvy vastaa luonnollista auringonvaloa ja
sen valo jakautuu tasaisesti ilman, ettd se luo varjoja ymparistoon. Luonnollista valoa
antaa myos halogeenilamppu, joka loisteputkeen ja hehkulamppuun verrattuna haikai-
see vahemman. Halogeenilamppujen kayttoon liittyy kuitenkin turvallisuusriski, silla ne
kuumenevat herkasti. Parhaan valon antaa keltasavyinen hehkulamppu. (Tideiksaar
2005).

Elinympariston kaatumisriskeja tarkasteltaessa olisi hyva muistaa, etta myés matot saat-
tavat aiheuttaa iakkaalle kaatumisriskin. Riski on olemassa varsinkin apuvalineita kayt-
tavilla ja laahaavin askelin kulkevilla henkil6illa, jotka saattavat kompastua maton reu-
naan. Pitk&nukkaisia mattoja tulisi valttaa, silla ne uhkaavat idkkaan turvallista liikku-
mista ja hairitsevét asentotuntoa seka tasapainoaistin toimintaa jalan osuessa maahan.
Myods ympéardivan tilan valon maaréa olisi hyva arvioida mattojen kayton kannalta. Mat-
toja tulisikin olla ainoastaan sellaisissa tilossa, missa valaistus on riittava ja tasainen.
(Tideiksaar 2005).
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Erilainen turvallisuusteknologia tukee kaatumisten ehkaisya. Tunnetuin turvateknologian
muoto on todenndakoéisesti turvaranneke. Sen kaytté on vakiintunutta koko Suomessa.
(Hammar ym. 2017.) Turvaranneke on ranneke, jossa on halyttavaan turvalaitteeseen
tai avunpyyntdjarjestelmaan langattomasti liitetty halytyspainike. Se voi olla my6s kau-
lassa pidettava kaulanauha. Turvarannekkeessa voi olla myds lukitusmekanismi, joka
estda kayttajaa ottamasta sita pois. (Forsberg ym. 2014). Yleistymassa ovat my6s pois-
tumisvalvonta ja erilaiset kaatumisia tunnistavat sensorit (Hammar ym. 2017). Poistu-
misvalvonta on avunpyyntojarjestelméan liitettava toiminto. Se valvoo tai estaéa henkil6i-
den kulkemista tietylla alueella. Sita voidaan kéaytta& esimerkiksi muistisairaiden henki-
I6iden asunnoissa. Valvonta on mahdollista toteuttaa paikannusjarjestelmilla. Ovivalvon-

nasta puhutaan, jos kaytetdan ovihalyttimid. (Forsberg ym. 2014.)

Etamonitorointi ja turvaranneke nopeuttavat avunsaantia. Pelko kaatumisesta voi va-
heta, kun idkas ihminen voi luottaa siihen, ettd esimerkiksi turvaranneketta painamalla
h&an voi pyytdd apua ja luottaa siihen, ettd han ei jad yksin mahdollisen kaatumisen sat-
tuessa. Turvateknologia voi parhaimmillaan olla hyva apu hoitotydssa ja edesauttaa tur-
valliseen kotona-asumiseen, vaikka iakk&aan toimintakyky heikkenisikin. Nain monet esi-
merkiksi muistisairaat voivat asua mahdollisimman pitkaan kotonaan. (Pajala 2013.)
Maailmalla on tutkittu erilaisia laitteita, sensoreita, jotka havaitsevat kaatumisen. Tutki-
muksissa on ollut esimerkiksi kaulassa pidettédva sensorikaulanauha, joka havaitsee
kaatumisen henkilon asennonmuutokseen perustuen. Tasta tapahtumasta menee viesti
eteenpdin joko automaattisesti tai niin ett kaatunut painaa kaulassa pidettavaa senso-
ria. Turvapuhelimen tyyppiselld ratkaisulla saadaan nain yhteys kaatuneeseen ja voi-
daan saada selville mitd on tapahtunut. Apua voidaan lahettaa paikalle, jos se on tar-
peen. Samalla kaatumistapahtumat tulee rekisterdityd systemaattisesti aikaisemmin
kaytettyjen paivakirjojen sijaan. Nama ovat osoittautuneet epaluotettaviksi kaatumista-

pahtumia laskettaessa. (Silva de Lima ym. 2019.)

Suomessa Stellalla (yritys, joka on esimerkiksi turvapuhelinten toimittaja) on kaytossa
edelld mainitun kaltaiseen sensoriin perustuva laite nimeltd&n kaatumishalytin. Tama ha-
lytin havaitsee kayttdjan kaatumisen ja tekee automaattisen hélytyksen asukkaan kaa-

tuessa tai vaihtoehtoisesti kayttaja voi painaa halytysnappia. (Stella 2019.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Katopera ja Jenni Suominen



16

2.2 Liikunnan merkitys kaatumisten ehkaisyssa

Kaatumisten tarkein yksittdinen ehkaisykeino kotona asuvien vanhusten kohdalla on riit-
tava liilkunta. Liikunnan tulisi olla monipuolista ja sdéanndllista. Liikuntaohjelman tulisi olla
yksil6llisesti suunniteltua, harjoittelun saanndllisesti jatkuvaa ja likunnan ohjauksen ta-
sokasta. lakkaiden liikuntaan tulisi kuulua erilaisia harjoitteita, joita toteuttaa omien voi-
mavarojen ja kunnon sallimissa rajoissa. Liikuntaharjoitteluun tulisi sisallyttaa lihasvoi-
man vahvistamisen lisdksi myos tasapaino- ja liikkumiskykya vahvistavia harjoitteita.
Hyva ja riittava kestavyyskunto on keskeinen osa monien sairauksien hoitoa ja ehkéisee
myds uusien sairauksien syntya. Saannoéllinen liikuntaharjoittelu on yksi iakkaiden kes-
keisista keinoista vahentaa kaatumisen uhkaa tulevaisuudessa. Harjoittelun tulisi olla
elimistoa riittavasti haastavaa ja kuormittavaa, jotta tasapainon paranemista ja lihaskun-

non vahvistumista tapahtuisi. (Pajala 2013.)

Kaikista erilaisista liikuntaharjoitteluiden muodoista tasapainoliikunta on kaatumisten
kannalta tehokkain ehkéisykeino. Tasapainoa harjoittamalla voidaan vahentaa myos
kaatumiseen liittyvaa pelkoa. Taman vuoksi kaatumisten ennaltaehkaisyyn tulisikin aina
kuulua tasapainoharjoittelu. Harjoittelu kannattaa aloittaa jo ennen kuin varsinaisia on-
gelmia tasapainon kanssa on. Yleispatevia tasapainoharjoitteita ei ole, vaan jokaisen
henkilon kohdalla tehdd&n oma henkilékohtainen tasapainoharjoitusohjelma, jonka teke-
misessa ja ohjauksessa fysioterapeutilla on suuri rooli. On myés aina huomioitava ym-
pariston ja harjoitteiden turvallisuus jokaisen henkilon kohdalla erikseen. Tasapainon
saatelyjarjestelmien ihanteellisen toiminnan kannalta oleellista ja tarke&é on olla useita
kertoja paivassa jalkeilla ja pystyasennossa. Kehon hallinta lisdantyy tasapainoharjoitte-
lun mydéta ja nain ollen silla on myonteisid vaikutuksia henkilén pystyssa pysymiseen
erilaisissa tilanteissa. Varsinaisten tasapainoa kehittéavien harjoittelujen lisaksi tasapaino
kehittyy arjen toiminnoissa. Taman vuoksi iakéasta henkil6a tulisikin mahdollisimman pal-
jon kannustaa omatoimisuuteen ja valttaa ylimaaraista auttamista esimerkiksi siirtymi-

sissa ja wc-toimissa. (Pajala 2013.)

Tasapainon lisaksi my6s lihaskunnolla on merkittéava rooli kaatumisten ehkaisyssa. Kun
henkilon lihaskunto on hyva, ryhti on hyva. TAma mahdollistaa turvallisen liikkumisen ja
edesauttaa tasapainon hallintaa. Tasapainoharjoitelun liséksi lihaskuntoharjoittelu onkin
yhdessa tarkedssa roolissa kaatumisten ennaltaehkéisyssd. On hyva muistaa, ettd
mahdollisuudet lihaskunnon kehittamiseen sailyvat lapi elaman. Taman vuoksi myos iak-

kaiden henkildiden lihaskuntoharjoittelu kehittdd lihaksia ja néin ollen he hyo6tyvat
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harjoittelusta saamalla lisda lihasvoimaa. Hyva lihaskunto on tarkeaa itsenaisyyden ja
omatoimisuuden kannalta, joten iakkaita henkilita tulisi kannustaa sdanndlliseen ja tur-
valliseen lihaskuntoharjoitteluun. Ammattilaisen, esimerkiksi fysioterapeutin, kaytto tur-
vallisen ja tehokkaan kuntosaliharjoitteluohjelman luomiseksi on tarkeaa. Heikkokuntois-
ten iakkaiden harjoittelu taas aloitetaan kevyemmilla liikkeilla kayttamalla avuksi oman
kehon painoa. Tallaisia harjoitteita ovat esimerkiksi tuolilta nousut. Lihaskuntoharjoitte-
lun tulee olla sdénndllista ja jatkuvaa, silla lihaskunto vahenee nopeaan tahtiin, kun li-
haksia ei kaytetd. (Pajala 2013.)

Kestavyyskunto on my6s suuressa roolissa kahden edeltavan harjoittelumuodon liséksi.
lakas henkild, jolla on hyva kestavyyskunto, selviaa paremmin arjen askareista ja liilkku-
minen on vaivatonta. Kestavyyskuntoharjoittelulla on myds positiivisia vaikutuksia sy-
dan-, verenkierto- ja hengityselimiston toiminnan kannalta. Hyvia kestavyyskuntoharjoit-
teita ovat esimerkiksi sauvakavely, uinti, kavely, pyoraily, hiihto ja luistelu. Hyva maara
kestavyyskuntoa kohentavaa harjoittelua olisi noin 30 minuutin ajan paivittain tai vahin-
tad&n kahden ja puolen tunnin ajan viikossa. (Pajala 2013.)

2.3 Ravitsemus

Monipuolinen ja riittdva ravitsemus on tarkedd myos iakkaalle. Hyva ravitsemustila no-
peuttaa sairauksista toipumista, ehkaisee sairauksia, parantaa toimintakykya ja elamén-
laatua seka mahdollistaa kotona-asumisen mahdollisimman pitk&&n. Ikaantyessé henki-
I6n ruokahalu saattaa usein vahentya erilaisista syista. Syita ruokahalun vahentymiseen
ovat esimerkiksi sydpataudit, masennus, runsas laakitys ja muistisairaudet. Myds suun
ja hampaiden ongelmat seka vahentynyt syljieneritys saattavat heikentda ruokahalua ja
nain ollen voivat vaikuttaa virheravitsemuksen syntyyn. (Hakala 2015.) Virheravitsemuk-
sesta seuraavat oireet kuten esimerkiksi huimaus, sekavuus, vasymys ja heikentynyt
toimintakyky, lihaskadon kiihtyminen, kehon hallinnan heikentyminen, masennus ja apa-
tia lisddvat kaatumisriskia. lakkaan kaatumisriskin ehkaisyssa tarkeintd ravitsemuksen
osalta on riittava energian ja proteiinin saanti, riittdvan nesteen nauttimine ja suositusten
mukainen D-vitamiinin saanti. Lisaksi on huolehdittava riittavasta kalsiumin saannista.
(Pajala 2013.) Erityisesti liian v&h&inen proteiinin ja D-vitamiinin saanti voi aiheuttaa li-
haskatoa ja se heikentaa liikunta- ja toimintakykya ja kehon hallintaa. Naiden ominai-
suuksien heikkeneminen lisééa kaatumisvaaraa. Kaatumisriskin lisaksi myds altistuminen

erilaisille infektiosairauksille lisdantyy. (Hakala 2015.)
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D-vitamiinin saanti ja sen hyvaksikayttoé ruoasta vahenee ikaantyneilla. Kyky hyodyntaa
auringonvalon UV-séateilya D-vitamiinin tuotannossa vahenee. My6s ulkonaolon mahdol-
lisuus vahenee varsinkin laitoshoidossa olevilla vanhuksilla. Kansallisella tasolla tarkas-
teltuna suomalaisilla iakkailla esiintyy D-vitamiinivajetta vahintdén joka kymmenennella,

mutta jopa joka viidennella henkildlla. (Pajala 2013.)

Ikaantyneiden riittavasta D-vitamiinin ja kalsiumin saannista huolehtimalla ehkaistaan
luuston haurastumista ja kaatumisia. D-vitamiinin saantisuositus 61—74 -vuotiaille on 10
mikrogrammaa vuorokaudessa. (Hakala 2015.) Taméa maara on mahdollista saada ra-
vinnosta, mikali kayttaa paivittain D-vitamiinia siséltavia valmisteita ruokavaliossaan ja
kalaa kahdesta kolmeen kertaa viikossa. Henkilén olisi myds hyva sisallyttaa ruokavali-
oonsa vuorokaudessa noin puolen litran verran vitaminoituja maitovalmisteita ja vitami-
noituja margariineja kaytettavaksi leivalle ja ruoanlaittoon. (THL 2014.) Mikali D-vitamii-
nin riittdva saanti ravinnosta ei toteudu, kannattaa D-vitamiinin saanti varmistaa loka-
kuusta maaliskuuhun nauttimalla jotakin D-vitamiinivalmistetta 10 mikrogrammaa vuoro-
kaudessa. Yli 75-vuotiaiden D-vitamiinin saantisuositus vuorokaudessa on 20 mikro-
grammaa. (Hakala 2015.) On hyva tiedostaa, etta D-vitaminoituja tuotteita voi kayttaa
ravinnossaan turvallisesti huolimatta siita, kayttaako lisaksi D-vitamiinilisdd. Ylarajana
D-vitamiinin kaytolle pidetdan 50 mikrogrammaa vuorokaudessa. D-vitamiinin mahdolli-
nen yliannostus alkaa oireilla vasta pidemman ajan kuluttua sen jalkeen, kun sitd on
saatu liikaa. Myrkytykset D-vitamiinin yliannostuksen yhteydessé ovat kuitenkin harvinai-
sia. (Pajala 2013.)

Kalsiumia tulisi ikd&ntyneiden saada vahintaan 800 milligrammaa vuorokaudessa. Tama
maéra kalsiumia vuorokaudessa saadaan ravinnosta esimerkiksi juomalla kolme lasil-
lista maitoa, piimaa tai jogurttia ja syomalla juustoa kaksi tai kolme siivua. Jos henkilén
kalsiumin saanti vuorokaudessa on kovin vahaista, kannattaa varmistaa riittdva saanti

ravintoliséana. (Hakala 2015.)

Proteiineja tarvitaan erityisesti lihasten ja luuston rakennusaineeksi. Ikaéntyneille suosi-
tellaan suurempaa proteiinimaaraa kuin tyoikaisille koska proteiinin hyvaksikayttt piene-
nee ik&antyessa. Yli 64-vuotiaiden tulisi saada 1,2 — 1,4 grammaa proteiinia painokiloa
kohti vuorokaudessa. Sairauksien tai lihaskuntoharjoittelun myo6ta tarve lisdantyy ja on
vahintaan 1,4 grammaa/painokilo/vuorokausi. Jos ikdantynyt karsii sarkopeniasta eli li-

haskadosta, saantisuositus on 1,5 — 2,0 grammaa/painokilo/vuorokausi. (Hakala 2015.)
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lakkaan riittava nesteen saaminen tulee varmistaa. Usein ikdantyessa janon tunne saat-
taa vahentya ja nestehukka voi kehittya nopeastikin. Lisaksi on hyva muistaa monien
ladkkeiden diureettinen eli nesteita poistava vaikutus, joka liséa kuivumisen riskia. Eli-
mistén kuivuminen alentaa henkildn verenpainetta ja lisdd nain ollen kaatumisvaaraa.
Nesteitd suositellaan juotavaksi yhdesta puoleentoista litraa vuorokaudessa syoétyjen
ruokien siséltamén nesteen lisksi. Tama maara vastaa noin viidesta kahdeksaan lasil-
lista nestettd. Suositeltavia juomia veden liséksi ovat muun muassa erilaiset vitamiineja

ja kivennaisaineita sisaltavat mehut sek& vaharasvaiset piiméat ja maidot. (Hakala 2015.)

2.4 Laakehaittojen osuus kaatumisten yhteydessa

Ihmisen ikdantyessa sairaudet lisdantyvat ja taman myo6ta tulee usein kayttoéon myos
erilaisia Iaékkeita (Fimea 2018). Asiaa sukupuolen mukaan katsottuna varsinkin iakkailla
naisilla on kaytossa paljon ladkkeita (Saano & Taam-Ukkonen 2015). Keskimaarin tar-
kasteltuna suomalaisilla iakkailla ihmisilla on kaytdssa kolmesta neljaan eri laaketta mu-
kaan laskettuna kasikauppa- ja reseptiladkkeet. (Pajala 2013.)

lakk&aan henkilon 1aékehoidon tavoitteena on parantaa henkilon toimintakykya ja elaman-
laatua seka pidentaa elinikaa (Saano & Taam-Ukkonen 2015). lakkaan ihmisen laake-
hoitoa suunniteltaessa tulisi aina ottaa huomioon tiettyjen laékeaineiden aiheuttama kaa-
tumisriski. Laakitysmuutokset ja muutokset ladkeannoksissa saattavat lisata idkkaiden
kaatumisvaaraa tilapaisesti tai jopa pysyvasti. Kaatumisvaaran riski on suurentunut var-
sinkin aloitettaessa verenpaineldakitysta tai uni- ja rauhoittavia laékkeita kuten bentso-
diatsepiineja tai niiden johdannaisten kayttéa. (THL 2013.) Lisaksi mahdolliset paallek-
kaiset laakitykset aiheuttavat merkittavan riskin kaatumisalttiutta arvioitaessa (Pajala
2013). Paallekkaislaakityksessa kaytdssa on yhtaaikaisesti samalla vaikutusmekanis-

milla tai samalla tavalla vaikuttavia ladkeaineita (Saano & Taam-Ukkonen 2015).

Viimeisten vuosikymmenten aikana idkkaiden henkildiden monilaakitys seka merkittava
monilaakitys on lisdantynyt huomattavasti. Monilddkityksen eli polyfarmasian rajana pi-
detdén viiden tai useamman reseptiladkkeen yhtaaikaista kayttéa. (Terveyskirjasto
2019.) Merkittavaksi moniladkitykseksi l[aakitys maaritellaén, kun laakkeitda on kaytdssa
henkildlla 10 tai enemman. Suomessa jopa 40 prosentilla kotona asuvista iakkaistéa hen-
kildista on monildékitys. Tahan lasketaan mukaan seka kéasikauppa- etté reseptilaak-
keet. On hyva tiedostaa, ettd murtuma- ja kaatumisvaara lisdantyy huomattavasti iak-

kéailla henkildilla jo kolmen ladkkeen samanaikaisen kayton aikana. (Pajala 2016.)
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Laakkeiden vaikutukset ja varsinkin ladkeaineiden imeytyminen vahvistuvat ian myoéta
(Kaypahoito 2015). Vaste ladkkeita kohtaan heikentyy ja henkilén elimistdssa tapahtuu
muutoksia, jotka vaikuttavat laékkeiden vaikutukseen eli farmakodynamiikkaan ja niiden
toimintaan eli farmakokinetiikkaan (Tideiksaar 2005). Kehossa tapahtuu muutoksia
ikdantymisen johdosta. Veden maara kehossa vahenee, kun taas rasvan osuus kehon
kokonaispainosta lisaantyy. (Kaypahoito 2015.) Nama muutokset koskevat varsinkin
miessukupuolta, joilla lihasmassaa on alun perin enemman naissukupuoleen verrattuna
(Ehkaisevé paihdetyd EHYT ry 2016). Lihasten ja luuston osuus vahenee. Lihasmassa
pienenee noin yhden prosentin verran vuodessa 50:sta ikavuodesta eteenpain. (Kaypa-
hoito 2015.) Vanhaa luuta hajoaa ja uutta syntyy tilalle eli luu “eldd” koko ajan. Kolmeen-
kymmeneen ikdvuoteen saakka uutta luuta syntyy suhteessa enemman kuin mita ha-
joaa. Talldin luun lujuus siis lisdéantyy. Kolmenkymmenen ikdvuoden jalkeen luuta hajoaa
enemman kuin syntyy ja nain ollen henkilon ikaantyessa luun lujuus heikkenee. Luusta
voidaan erottaa putkiluu, joka on koostumukseltaan tiivista sekd hohkaluu, jonka koos-
tumus on huokoista. Nama heikkenevat eri tahtia. Arvioiden mukaan nainen menettaa
hohkaluustaan elaméansa aikana 50 prosenttia ja putkiluustaan 30 prosenttia. Mies taas
menettaa hohkaluustaan ajan myéta 20 prosenttia ja putkiluustaan 30 prosenttia. (Mus-
tajoki 2019.) Lisdksi tasapaino heittelee herkemmin ja lahes kaikkien elinten toiminta
hidastuu (Laitinen 2016).

Tarkeimpéna idkkaiden ladkehoitoon vaikuttavana muutoksena voidaan pitad munuais-
ten toimintakyvyn heikentymistd. Ta&ma& muutos aiheuttaa sen, etta useiden ladkkeiden

poistuminen elimistdsta hidastuu. (Saano & Taam-Ukkonen 2015.)

Myds sydamen ja aivojen herkkyys eri laékeaineille saattaa lisdantya, jolloin entuudes-
taan sopineet ladkkeetkin voivat aiheuttaa haittavaikutuksia (Fimea 2018). Lisaksi ik&an-
tyessd kehon hormonitoiminta muuttuu, maksan pilkkomiskyky pienenee ja elimiston
suolatasapaino saattaa hairiintya aiempaa herkemmin. Myés mahdollinen huono ravit-
semustila, muistiongelmat ja alentunut toimintakyky lisédavat laakityksesta johtuvia nega-
tiivisia vaikutuksia. (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry 2016.)

Kaatumisvaaraa lisaavia tekijoita idkkaiden henkildiden ladkehoidossa on useita. Naihin
lukeutuvat esimerkiksi rauhoittavien-, psykoosi- ja vanhempien masennusldakkeiden
seka unildékkeiden aiheuttama vasymys ja uneliaisuus seka lisaksi pystyyn noustessa
tuntuva huimaus tai pyo6rrytys eli ortostaattinen hypotensio, jolloin verenpaine laskee
akillisesti. Ortostaattisen hypotension esiintyvyys lisdantyy selkeasti ian karttuessa. Tata

esiintyy noin prosentilla yli 70-vuotiaista henkildista. (Kantola ym. 2018.) Tiettyjen
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ladkkeiden seka korkean ian lisaksi ortostaattiselle hypotensiolle altistavia tekijoita ovat
muun muassa pitkdaikainen vuodelepo ja tasta johtuva verenpaineen heikentynyt saa-
telykyky. Lisaksi muutamien sairauksien, kuten esimerkiksi diabeteksen eli sokeritaudin
ja Parkinsonin taudin eli etenevan, parantumattoman neurologisen sairauden, tai aivo-
halvauksen vaikutukset verenpainetta saatelevan autonomisen eli tahdosta riippumatto-
man hermoston toimintaan saattavat vaikuttaa ortostaattisen hypotension ilmenemiseen.
(Pajala 2013, Parkinsonliitto ry 2014.)

Ortostaattinen hypotensio todetaan ortostaattisella kokeella, joka toteutetaan hoitohen-
kilbkunnan valvonnan alaisena. Tassa kokeessa on tarkoitus selvittd& verenkierrossa
tapahtuvia muutoksia seuraamalla verenpaineessa seka sydamen sykkeessa tapahtuvia
muutoksia. (KSSHP 2017.) Ortostaattinen koe on tarkea osa arvioitaessa iakkaiden hen-

kildiden laakitysta (Terveyskirjasto 2015).

lakkaiden henkildiden kaatumisvaaraa liséda beetasalpaajien eli verenpainelddkkeiden,
muun muassa bisoprololin, propranololin ja betaksololin, aiheuttama rasituksessa tun-
tuva voimattomuus ja uupumus (Paakkari 2018). Bisoprololia vaikuttavana aineena on
esimerkiksi Emconcorissa (Laaketietokeskus 2016). Propranololia taas esimerkiksi Pro-
pralissa (Terveyskirjasto 2019). Betaksololia vaikuttavana aineena I6ytyy muun muassa
Kerlonista (Pharmaca Fennica-verkkopalvelu 2018). Edelld mainittujen lisdksi kaatumis-
riskia lisda uni-, rauhoittavien- ja nesteenpoistolaékkeiden eli diureettien aiheuttama se-
kavuus tai huomattava heikkous. Nesteenpoistolddkkeista mainittakoon téssa yhtey-

dessa furosemidia vaikuttavana aineena sisaltava Furesis. (Laaketietokeskus 2016.)

Liséksi huomioon on hyva ottaa alkoholin ja ladkkeiden yhteiskaytdn tuoma merkittava
kaatumisriskin nousu varsinkin keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd kaytettdessa
(Pajala 2013). Paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavat eli PKV- ladkkeet lamaavat
keskushermostoa. Tasta johtuen ladkkeen vaikutus saattaa lisata henkilén koordinaation
ja tasapainon hallinnan heikentymistd ja nain kaatumisalttiutta, sekavuutta ja uneliai-
suutta. (Terveyskyld 2018.) Kaatumisvaaraa lisddvat oleellisesti jo aiemmin mainittu
bentsodiatsepiinien kaytto, joita usein maarataan iakkaille henkildille yleisia oireita lievit-
tamaan ilman varsinaista indikaatiota eli kayttbaihetta. Taman ladkeaineryhman laék-
keitd kaytetaan iakkaiden laékehoidossa runsaasti varsinkin erilaisten masennus- ja ah-
distusoireiden, seka erilaisten hairiokayttaytymisten oireiden hoidossa. (Rovasalo 2018.)
Bentsodiatsepiinit ovat ladkeaineita, jotka vahentavat poikkijuovaisten lihasten janni-
tysta, rauhoittavat, estavat kouristelua ja vahentavat tuskaisuutta (Terveyskirjasto 2019).

Bentsodiatsepiineja maaratddn myos lyhytaikaisten unihairididen hoitoon (Rovasalo
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2018). Eraat uniladkkeet esimerkiksi tsolpideemi ja tsopikloni ovat bentsodiatsepiineja
muistuttavia ja samalla tavoin vaikuttavia ladkkeita (Valvira 2018). Tsolpideemia vaikut-
tavana aineena siséaltavaa ladketta on myynnissa esimerkiksi kauppanimella Stilnoct.
Tsopiklonia vaikuttavana aineena taas loytyy esimerkiksi Imovanesta. (Terveyskirjasto
2019.) Bentsodiatsepiinien kayttd tulisi olla aina lyhytaikaista ja tarkasti valvottua. Taman
ladkeryhman ladkkeissa niiden teho vahenee kaytdn pitkittyessa ja annosta tulisi nain
ollen nostaa, jotta saavutetaan laakkeelle hyva vaste. Tamé ominaisuus lisaa riskia 1aa-
keriippuvuuden kehittymiseen, joten bentsodiatsepiinien kayton tulisikin olla aina hyvin
perusteltua ja toteuttaa ladkarin valvonnan alaisena. (Rovasalo 2018.) Alkoholin kanssa
kaytettavia sopimattomia laékkeitd ovat myos esimerkiksi useimmat diabeteksen eli so-
keritaudin kanssa kaytettavat ladkkeet, tietyt antibiootit ja epilepsialdékkeet. (Ehkaiseva
paihdetyd EHYT ry 2016.)

Laakitys tulisi tarkastaa saannoéllisesti. lakkaan henkilon kohdalla ladkehoidon tarkastus
tulisi tapahtua puolen vuoden vélein ja aina, kun henkilon terveydentilassa tai ladkityk-
sessd tapahtuu muutoksia tai mikali iakas henkilé on kaatunut. Tarkastuksen tavoitteena
on tunnistaa mahdollisesti kaatumisvaaraa lisaavat laékkeet ja huomioida niiden vaiku-
tus. Keskeista olisi poistaa tai vahentdd ladkelistalta ylimaaraisten psyykeladkkeiden
maarad. Liséksi olisi taattava riittdva D-vitamiinin saanti. (THL 2013.) Ennakointi laake-
aineiden erilaisten haitta- ja yhteisvaikutusten varalta on &arimmaisen tarkeda. Paallek-
kaiset tai laékityksen kannalta epaolennaiset laékkeet tulisi karsia pois iakkaan henkilon
laakelistalta. (Pajala 2013.) On myds hyva muistaa, etta ladkeannoksia ja 1adkemaaria
voidaan tarvittaessa vahentaa tai ladkkeen kayttd voidaan jopa lopettaa (Fimea 2018).
Mikali henkildlle aloitetaan uusia laakkeita sairaalahoidon aikana, on hanta hyva muis-
tuttaa ladkkeisiin mahdollisesti liittyvasta lisaantyneesta kaatumisvaarasta. Lisdksi hen-
kiloa on aiheellista opastaa ottamaan huomioon kaatumisriski omassa toiminnassaan.
(KSSHP 2018.) Hyvéan ja turvallisen ladkehoidon toteutuksessa moniammatillisella yh-
teistydlla on iso rooli (Pajala 2013). Laakityksen tarkastelussa olisi hyva kayttaa apuna
my0s farmasian ammattilaisten osaamista (THL 2013), vaikka lopullisen paatdksen |aa-
kityksen mahdollisista muutoksista ja vastuun laakityksen kokonaisuudesta kantaa aina

hoitava laakari (Inkinen ym. 2015).
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2.5 lakkaiden alkoholinkaytto

Alkoholi on Suomen yleisin paihde ja samalla seka nautintoaine etté liuotin (Sininauha-
liitto). Suomalainen kayttda vuodessa alkoholia runsaat kymmenen litraa puhtaaksi sa-
taprosenttiseksi alkoholiksi muutettuna, mika vastaa maaraltddn puolen litran pulloa
Koskenkorvaa viikossa tai kahta keskiolutpulloa paivittain juotuna. (Haarni & Hautamaki
2008.) Alkoholinkulutus on noussut jonkin verran vuodesta 2017 lahtien jokaista 15
vuotta tayttanyttad asukasta kohti. Syina tahan alkoholin kokonaisméaaran kulutuksen kas-
vuun voidaan pitéaé esimerkiksi paivittaistavarakaupan myynnin seké alkoholin tilastoi-
mattoman kulutuksen lisdéntymista. (THL 2018.)

Alkoholi kuuluu paaasiallisesti keskushermostoon (aivot ja selkaydin) vaikuttaviin ainei-
siin. Alkoholin teho perustuu sen humalluttavaan vaikutukseen eli se lamauttaa aivojen
toimintaa. (Holopainen 2005.) On my6s hyva tiedostaa, etta elimistdssa alkoholin vaiku-
tus keskushermostoon lisdd myts mahdollisesti ikdihmisen kaytossa olevien ladkkeiden
vasyttavaa vaikutusta. Rauhoittava vaikutus voi olla joko l&adkkeen toivottu kayttdaihe tai
ei-toivottu sivuvaikutus, jota alkoholi voimistaa. Usein myds laékkeen ja alkoholin yhteis-
kayton vaikutuksena ilmeneva vasyttavyys on huomattavasti voimakkaampaa, kuin kum-
mankin aineen yksittainen vasyttavyys yhteensa. (Alanko, A. & Haarni, I. 2007.)

Ikdantyneiden maara Suomessa on kasvussa ja ihmiset elavat entista pidempaan. lak-
kaiden alkoholinkayttdé on lisaantynyt ja arkipaivaistynyt merkittavasti 1980-luvulta lah-
tien. Samalla raittiiden ikdihmisten maara on selvasti vahentynyt. Suhteellisesti eniten
alkoholiongelmat ovat lisdantyneet 60 - 69-vuotiailla naisilla. (Salmela 2014.) Taysin rait-
tiiden ik&&ntyneiden naisten osuus on pudonnut 60 prosentista 30 prosenttiin (Eriksson
2017). Naisilla on kaikkia ikéaluokkia tarkasteltaessa suurempi riski alkoholin psykologi-
siin, sosiaalisiin ja fyysisiin haittoihin. Alkoholi vaikuttaa molemmilla sukupuolilla epasuo-
tuisasti kaatumisten lisdksi myds muiden tapaturmien syntyyn seka erilaisten siséelin-
sairauksien mahdolliseen puhkeamiseen. (Kulmala, E. & Koivula, R. 2015.) Vapautu-
neemmasta suhtautumisesta alkoholinkayttoon ja lisdantyneesta alkoholinkaytdsta huo-
limatta suurin osa ikaihmisista kayttaa alkoholia kuitenkin kohtuudella (Mielenterveys-

talo).

lan lisdantymisen myoéta elimistdssa tapahtuu muutoksia. Kehon vesipitoisuus véahenee
ja taten saman alkoholim&aran nauttineen idkkaan veren alkoholipitoisuus nousee kor-

keammaksi kuin nuoremman henkilén nauttiman alkoholin maara veressa. (Haarni &
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Hautamaki 2008.) Tama johtuu siita, etté alkoholi on vesiliukoinen aine ja jakautuessaan
henkilon kehossa kehon sisdltaméaéan veteen, sen jakautumistilavuus pienenee (Alanko
& Haarni 2007). Tasta johtuen idkkaille henkildille asetetut alkoholin kohtuukéaytdn rajat
ovat huorempaa vaestoa tiukempia. lkdihmisten riskirajat ovat samat miehille ja naisille.
Mikali kohtuukayton rajat ylittyvat, voi seurauksena olla vakavia terveyshaittoja. (Mielen-

terveystalo.)

Yli 65-vuotiaiden kohdalla riskijuominen on ollut yhteydessa nuorempaan ikaan, korkei-
siin tuloihin, miessukupuoleen, korkeaan koulutustasoon, puolison kanssa elamiseen ja
sen hetkiseen tupakointiin (THL 2019). Runsaammin alkoholia nauttivilla henkilgilla it-
sensa loukkaamisen ja kaatumisen riski on suurempi verrattuna maltillisesti alkoholia
kayttaviin. Myos ladkkeidenoton unohtaminen on yleisempaa henkil6illa, jotka kayttavat
alkoholia enemman, kuin mita olisi kohtuullista. (Haarni & Hautamaki 2008.) lakkaan
henkilon kohdalla tulisi aina arvioida hanen alkoholinkaytt6dédn osana kaatumisvaaran
arviointia, vaikka varsinaista huolta ei alkoholin likakaytosta olisikaan (Pajala 2013). Li-
saksi ladkkeiden ja alkoholin yhteensopivuus tulisi aina varmistaa ladkarilta tai aptee-
kista (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry).

Alkoholin kayttéa mittaava testi tulisi tehda jokaisen iakkaan kohdalla osana kaatumis-
riskin arviointia. Nain se ei leimaisi tai syyllistaisi ketaan. Testaamisen ohessa on luon-
nollista ja mutkatonta keskustella ikdihmisen alkoholin kaytosta ja nain ollen myoés hel-
pompi puuttua runsaaseen tai haitalliseen alkoholin kulutukseen. Arviointimenetelmaksi
sopii tdhan tarkoitukseen AUDIT-C-mittari (Liite 3), joka on helppo ja nopea tayttéda. Ky-
selykohtia AUDIT-C:ssa on kolme. Testissa jokaisesta kysymyksesta saa pisteitd nol-
lasta neljaan. Pisteet lasketaan yhteen. Maksimipistemaéara AUDIT-C:ssé on 12 pistetta.
Kohtuukéayton rajana miehille pidetdan pistemaaraa kuusi tai yli ja naisilla pistemaaraa
viisi tai yli. Mikali pisterajat ylittyvat, suositellaan henkilolle tehtavaksi laajempi, kymme-
nen kohtaa siséltava AUDIT-testi. Tarvittaessa henkilé ohjataan ammattiauttajalle, var-
sinkin jos riskirajat ylittyvat. (Pajala 2013.) Suositukset on tehty terveille ja pysyvaislaa-
kitysta kayttamattomille yli 65-vuotiaille henkildille, joten jokaisen yksilolliset tarpeet ja
ominaisuudet on hyva ottaa huomioon alkoholin kohtuukayttéa tarkasteltaessa (Salo-
Chydenius 2017).

Riskikulutukseksi alkoholinkaytté maaritellaan, mikali suositellut alkoholinkayttorajat ylit-
tyvat satunnaisesti. Riskikulutuksella ei sindnsa ole ikdihmiselle viela merkittavaa tervey-
dellista haittaa. Talléin kuitenkin henkilon tapaturma-alttius kasvaa, kuten myds hapean,

syyllisyyden ja masennuksen tunteet. (Salo-Chydenius 2013.)
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Ongelmakéaytoksi alkoholinkayttd luokitellaan, mikali nautitut alkoholiannokset ovat ker-
ralla kaksi tai yli, tai enemman kuin seitseman annosta viikossa. Ongelmakaytéssa on jo
olemassa selvat terveydelliset vaaratekijat. Tallaisia tekijoitd ovat muun muassa tasa-
paino- ja huimaushairiét, unettomuus ja masennus. Myds rytmihairididen riski kasvaa,
kuten my®@s riski verenpaineen kohoamiseen. Riippuvuudeksi alkoholinkéyttd voi muo-
dostua pitkdaikaisen alkoholinkaytén seurauksena. Talléin juominen on pakonomaista,
toleranssi eli sietokyky alkoholia kohtaan kasvaa ja juominen jatkuu terveydellisista hai-
toista huolimatta. Riippuvuudessa myos vieroitusoireet ilmaantuvat, mikali henkilo ei saa
alkoholia juodakseen. Tallainen alkoholinkayttd aiheuttaa vakavia terveyshaittoja. (Salo-
Chydenius 2013.)

Yksi alkoholiannos vastaa yhta pullollista (33 cl) olutta, siideria ja lonkeroa, lasillista (12
cl) valko- tai punaviinid, yhta lasillista (8 cl) vakevaa viinia tai yhta ryyppylasillista (4 cl)
vakevaa alkoholia. Yksi alkoholiannos palaa elimistdssa yhdesta kahteen tuntia henki-
|6sta riippuen. (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry 2016.) Alkoholin palaminen tapahtuu suu-
rimmaksi osaksi maksassa ja sen palamisnopeus on vakio, eli sen palamista ei voi no-

peuttaa esimerkiksi kahvin tai veden juonnilla (YTHS 2014).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda infopiste ikdihmisten kaatu-
misriskeja lisdavista ja niitd ennaltaehkaisevista tekijoistd Kaarinassa marraskuussa
2019 jarjestetyille IKINA-messuille. Infopisteen posterin ja jaetun suullisen informaation
antamista tiedoista tehtiin kysymyksia ja vaittamia kaatumisiin liittyviin riskeihin ja niihin
liittyviin ehkaisykeinoihin. Messujen kavijat saivat halutessaan testata tietamystaan ai-

heesta onnenpyodra-pelin muodossa.

Tavoitteena oli lisata ikdihmisten tietoa kaatumisriskeista ja niihin vaikuttavista tekijoista,
seka lisatd messukavijoiden tietoutta siita, miten henkild voi itse omilla valinnoillaan ja
toiminnoillaan ennaltaehkaista kaatumisriskeja. Lisaksi halukkaille annettiin mukaan len-

tolehtinen, jonka sisaltd oli sama kuin messuilla nahtavilla olleessa posterissa.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Tama opinnaytetyé on muodoltaan toiminnallinen. Toiminnallisen opinnaytetyén amma-
tillinen tavoite on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, jarjestaminen tai jarkeistami-
nen. Sen tavoite voi olla esimerkiksi tapahtuman jarjestaminen messuilla, ohjelehtisen
tekeminen tai nayttelyn jarjestaminen. On oleellista etta toiminnallisessa opinnayte-
tydssa yhdistyvat kaytannon toiminta ja sen raportointi tutkimuksellisin keinoin. (Vilkka &
Airaksinen 2003.)

Opinnaytetydn aihe saatiin toukokuussa 2019. Materiaalia teoreettiseen viitekehykseen
alettiin kerata syyskuussa 2019, jolloin my6s lopullinen toiminnallisen osuuden sisalté
selventyi. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kaarinan kaupunki ja yhteyshenkilona

Kaarinan ikaihmisten palveluidenyksikén johtaja Mirja S6derman.

Tyon toiminnallinen osuus jarjestettiin Kaarinassa IKINA-messuilla infopisteen ja onnen-
pyora-pellin muodossa. Onnenpydra-pelin kysymysten ja vastausten yhteydessa kerrot-
tiin kaatumisiin liittyvista riskitekijdista ja kaatumisten ehkaisykeinoista. Messuilla kes-
kusteltin messuvieraiden kanssa kaatumisten ehkdaisysta ja niihin liittyvista riskiteki-
joista. Informaatiota jaettiin messukavijoille myds mukaan annetun lentolehtisen muo-

dossa.

Opinnaytetytta tehtdessa tydskentely tapahtui seka yksin etté pareittain. Tietoa opinnay-
tetydhon kerattiin kayttamalla hyodyksi alan kirjallisuutta seka tietokantoja, kuten Kaypa-
hoito, Terveyskirjasto Duodecim, Medic, Pubmed, Cinahl ja Google Scholar. Aikavalina
kaytettiin padosin vuosia 2009 — 2019. Lisaksi yksi teoreettiseen viitekehykseen kaytetty
lahdeteos oli vuodelta 2005, silla se oli opinnaytetydn aiheen kannalta merkityksellinen
eikd uudempaa painosta kyseisestéa teoksesta ole tehty. Hakusanoina kaytettiin iakkai-
den kaatumiset, kaatumisten ehkaisy, ravinto, laédkkeet, alkoholi, esteetdén ymparisto ja

liikunta.
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5 ONNENPYORA-PELI JA INFOPISTE IKINA-
MESSUILLA

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus jarjestettiin Ikina-messuilla Kaarinan Vaparin tiloissa
osoitteessa Kyynarakatu 3, keskiviikkona 6.11.2019 klo 12-15. Toimeksiantajana opin-
naytetydlle toimi Kaarinan kaupunki. Messujen teemana oli kaatumisten ehkaisy. (Kaa-
rina-lehti 2019.)

Yhteyshenkilona toiminnallisen osuuden toteutuksessa oli Kaarinan ikaihmisten palve-
luiden yksikon johtaja Mirja S6derman, jonka kanssa kaytiin ennen messuja keskusteluja
sahkopostitse ja puhelimitse muun muassa infopisteen toiminnan sisallésta ja siitd, mita
kaatumisiin liittyvid aiheita pisteessa toivottiin kasiteltavan. Infopisteen sisallén toteutuk-
sessa saatiin vapaat kadet ja lopputuloksena paadyttiin esittelemaan kaatumisiin liittyvia
ehkaisykeinoja ja riskitekijoita onnenpydra-pelin seka suullisen ja kirjallisen tiedon jaka-

misen muodossa.

IKINA- messuja oli toimeksiantajan yhteyshenkilolta kysyttdessa mainostettu muun mu-
assa paivittaistavarakauppojen ilmoitustauluilla, kotihoidon hoitajien toimesta kotihoidon
asiakkaille, sekd uimabhallin ja kirjaston ilmoitustauluilla. Liséksi tapahtumasta oli tiedo-

tettu Kaarina-lehden julkaisuissa.

Messujen kohderyhmana olivat yli 65-vuotiaat henkilét. Messujen kavijamaara on aiem-
pina vuosina ollut arviolta noin 350 - 400 kavijaa. Kavijamaara oli arvioituna samansuun-
tainen tallakin kertaa. Kavijalaskuria ei toimeksiantajalla ollut messuilla kaytdssa, joten
tarkkaa maaraa ei talla hetkella ole tiedossa. Kaatumisten riskit ja ehkaisykeinot-pisteella

vierailijoita oli arviolta reilut 200 henkil6a.

Messuilla jaettiin tietoa idkkaiden kaatumisriskiin liittyvista tekijoista ja ennaltaehkaisyn
keinoista seka suullisesti etté kirjallisesti. Messujen halukkaille k&avijodille jaettiin mukaan
kotiin otettavaksi lentolehtinen (Liite 4), jossa kerrottiin idkkaiden kaatumisten riskeista
ja niiden ennaltaehkaisykeinoista. Sama siséltd oli esillda messuilla olevassa infopis-
teessé olevassa posterissa (Liite 4). Messuilla jarjestettiin myds onnenpydré-peli, jossa
esitettiin kysymyksia ja vaittamia edelld mainittujen posterin, lentolehtisen ja infopis-

teessa jakamastamme suullisen tiedon sisallosta.
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Onnenpydrassa oli 24 eri kysymyslohkoa, jossa jokaisessa lohkossa oli eri kysymys tai
vaittama (Liite 5). Peli toteuttiin onnenpyora-pelilaudan (Liite 6) avulla. Jokainen peliin
osallistuja sai yhden pyoraytysvuoron onnenpyorassa ja vastasi ndin ollen hanelle esi-
tettyyn yhteen kysymykseen tai vaittamaan. Peliin sai halutessaan osallistua useampia
kertoja. Kysymykset ja vaittdmat perustuivat infopisteen posterissa ja lentolehtisessa
olevaan materiaaliin seké suullisesti infopisteessa annettuun informaatioon. Oikeasta
vastauksesta voitti ennalta kysymyslohkon yhteyteen nimetyn palkinnon, vaarasta vas-
tauksesta sai lohdutuspalkinnoksi konvehdin. Vaarat vastaukset oikaistiin paikkansapi-

taviksi messuvieraan niin halutessa.

Oikein vastanneilla osallistujilla oli mahdollisuus voittaa lahjoituksena saatuja ja osin
omakustanteisia palkintoja. Lahjoituksena saatuja palkintoja oli 150 kappaletta, lopulli-
nen maara oli 200 palkintoa mukaan lukien omakustanteisesti hankitut palkinnot. On-
nenpyora-peli osoittautui suurta mielenkiintoa herattavaksi ohjelmanumeroksi ja infopis-
teella olikin vake& valilla jonoksi asti. Kaatumisen ennaltaehkéisykeinoista ja riskiteki-
joistd syntyi keskustelua luontevasti messukéavijoiden kanssa, silla lahestulkoon jokai-
sella infopisteella kayneella henkildlla oli taustalla omakohtainen tai laheisen kokemus
kaatumisesta. Suurinta mielenkiintoa messuvieraiden keskuudessa herétti ladkehoitoon
liittyvat kaatumisriskit ja muut laékkeisiin liittyvat tekijat, seka kaatumisten aiheuttamat
kustannukset. Messukavijoilla ei tuntunut olevan juurikaan tietoa esimerkiksi siitd, miten
tietyt ladkevalmisteet lisdavat kaatumisriskid ja minkalaisissa luvuissa liikutaan mietitta-
essa ikaihmisten kayttamia ladkemaaria seké kaatumisiin liittyvia terveydenhuollon kus-

tannuksia.

Messukavijoiden tietdmys koskien elinympariston esteettomyyden tarkeytta seka likkku-
misen apuvalineita kaatumisriskeja koskien oli suurelta osin ajantasaista ja paikkansapi-
tavaa. Moni messuvieras oli myds tietoinen alkoholin kayton lisdéntyneestd maarasta

ikaihmisten keskuudessa.

Vuorovaikutus messuvieraiden seka Kaarinan kaupungin yhteyshenkilon kanssa oli su-
juvaa ja mutkatonta. Kiitosta jarjestavan tahon puolelta tuli varsinkin hyvisté vuorovaiku-
tustaidoista ja luontevasta kanssakaymisestda messukavijoiden kanssa. Lisaksi kiitosta
tuli toimivasta, mielenkiintoa herattaneesta ja informatiivisesta onnenpyora-pelista. Pelin
idea heréatti keskustelua ja mielenkiintoa myds joidenkin naytteilleasettajien keskuu-
dessa. Palaute messupéivasta toimeksiantajan yhteyshenkil6lta saatiin suullisesti ja se

oli savyltaan positiivista ja kannustavaa.
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Kaiken kaikkiaan paiva oli erittéain onnistunut ja antoisa. Tapahtumasta jai positiivinen
mieli ja messuvieraiden kiinnostus kaatumisten ehkaisyyn, niiden eri keinoihin ja riskien
valttamisen suhteen oli hyvin aistittavissa. Messuvieraat ottivat annetun informaation
suurella mielenkiinnolla ja avoimin mielin vastaan. Vaikka osa informaatiopisteella jae-
tusta tiedosta oli jo ennalta tuttua messukavijoille, myos uutta tietoa jaettiin kavijoille kii-

tettavasti.
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Sairaanhoitajan tehtavana on edistaa ja yllapitdd vaeston terveytta, ehkaista sairauksia
ja lievittaa karsimysta. Hoitaja kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja antaa po-
tilaalle mahdollisuuden osallistua hoitoaan koskevaan paatéksentekoon. Hoitajan on tar-
koitus tytssaan tukea ihmisia tarjoamalle heille heidén heidan terveyttaan edistavaa tie-
toa ja heidan hyvinvointiansa parantavia ratkaisuja. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Ihmisten
yksil6lliset tarpeet tulee huomioida taté tyota tehdessa. Jokainen inminen tekee kuitenkin
omalla kohdallaan paatdksen siitd, miten han kayttaa terveyttddn edistavaa tietoa. Han
voi noudattaa terveyttd edistavia ohjeita tai han voi niin halutessaan olla noudattamatta
naita ohjeita. Hanella on oikeus tehda itseaén koskevia paatoksia. (Leino-Kilpi 2014.)

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, kuten
yleista huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta teoreettisen tiedon esittamisessa. Tydssa
noudatetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kintamenetelmia. Kaytetyt lahteet merkitddn asianmukaisesti niiden alkuperaisten kirjoit-

tajien ty6ta kunnioittaen ja arvostaen niitd muutamatta. (TENK 2012; Hirsjarvi ym. 2016.)

Opinnaytetydn prosessissa on kaytetty tiedonhankintamenetelmina ainoastaan luotetta-

via ja nayttdon perustuvia verkkolahteitd, tietokantoja ja alan kirjallisuutta.

Opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa, infopisteessa Ikina-messuilla Kaarinassa,
vierailijoilta ei keratty henkilttietoja ja kaikki osallistujat saivat osallistua infopisteen toi-
mintaan nimettdmasti ja vapaaehtoisesti. Kenenkaan osallistujan henkildtiedot eivat nain
ollen tulleet missaan vaiheessa julkisiksi. Messuilla jarjestettyyn onnenpydra-peliin osal-
listuminen oli maksutonta ja vapaaehtoista. Messukavija sai itse paattad ottaako osaa
onnenpyodra-peliin vai halusiko ainoastaan tietoa kaatumisiin liittyvista riskitekijdista ja
niiden ehkaisykeinoista tai painvastoin. Palkinnot onnenpyéra-peliin oli saatu padosin
lahjoituksena ja lisaksi niita oli hankittu jonkin verran omakustanteisina. Pelin kysymyk-
set eivat loukanneet ketdan eivatka leimanneet mitaan tiettya inmisryhmaa. Vastausten

perusteella ei mytdskaan tehty johtopaatoksia suuntaan eika toiseen.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetydn aihe iakkaiden henkildiden kaatumisten ehkaisysta ja kaatumisiin liitty-
vista riskitekijoistd on ajankohtainen ja suurta joukkoa koskettava aihe. Suomi ikaantyy
vauhdilla ja kaatumisiin liittyvat taloudelliset menot ja terveydelliset haitat ovat merkitta-
vid. Ihmisen ikdantyessa useimmiten erilaiset sairaudet lisaantyvat ja kaatumisriski kas-
vaa huomattavasti toimintakyvyn laskiessa. (Tilastokeskus 2015.) Yli 65-vuotiaista joka
kolmas ja joka toinen yli 80-vuotiaista henkildista kaatuu vahintaan kerran vuodessa (Pa-
jala 2013). Varsinkin iakkaampien henkildiden ja heidan laheisten on hyva tietad, milla
keinoin pystyy itse vaikuttamaan kaatumisriskien minimointiin. On tarked ymmartaa, etta
kaatumiset johtuvat usein monen tekijan yhteissummasta ja siihen liittyvia tekijoita on
monenlaisia. (Pajala 2013.) lakk&an henkilon kaatumisesta saattaa koitua monenlaisia
negatiivisia vaikutuksia alkaen aina henkilon toimintakyvyn ja itsendisyyden tunteen las-
kusta jopa kuolemaan johtaviin tapaturmiin asti (Sievanen ym. 2014; THL 2018).

Opinnaytetydssa pyritaan lisddmaan ihmisten tietoisuutta, minka eri tekijdiden voidaan
ajatella lisdavan kaatumisriskien syntya ja mitka seikat ja toiminnot taas voivat niita en-
naltaehkaistd. On hyva tiedostaa, ettd kaatumisten ehkaisy on parhaimmillaan enna-
koivaa ja ennaltaehkaisevaa ja monilla eri seikoilla pystytaan vahentamaan kaatumisris-
kien olemassaoloa. Pyritaén siis varhaisessa vaiheessa vahentdmaan tai poistamaan
sellaisten tekijoiden olemassaoloa, jotka lisdavat ikaihmisen riskia kaatumiseen. (Pajala
2013.)

Opinnaytetyodssa lisataan ihmisten tietoisuutta muun muassa likunnan, ravitsemuksen
ja esteettoman ymparistdn tarkeydesta kaatumisten ennaltaehkéisyn kannalta. Lisaksi
kartoitetaan kaatumisriskeja lisaavia tekijoitéa alkoholista lagkehaittoihin. Opinnaytetyo
tarkastelee aihetta lahinn&a kotona asuvien ikaihmisten nakdkulmasta ja on muodoltaan
toiminnallinen. Sen toiminnallinen osuus toteutettiin Kaarinassa jarjestetyilla IKINA-mes-
suilla marraskuun alkupuolella vuonna 2019. Hankkeen toimeksiantajana toimi Kaarinan

kaupunki ja yhteyshenkilona ikdihmisten palveluiden yksikon johtaja Mirja Séderman.

Tarkoituksena oli tehda messuille infopiste, jossa jaettiin tietoa suullisessa ja kirjallisessa
muodossa ikaantyneiden kaatumisriskeihin ja niiden ennaltaehkaisyyn liittyen. Tavoit-
teena oli lisata tietoa iakkaiden kaatumisriskeista ja niihin vaikuttavista tekijoista, seka
liséttiin vierailijoiden tietdmyst&, miten he itse voivat omilla toimillaan ja valinnoillaan en-

naltaehkaistd omaa kaatumisriskiddn. Naissa onnistuttiin hyvin ja messukavijat ottivat
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aktiivisesti kontaktia seké osallistuivat suurella mielenkiinnolla onnenpydra-peliin. Tietoa
kaatumisiin liittyen saatiin jaettua onnenpyora-pelin lisaksi infoposterin ja lentolehtisen

valityksella.

Messujen kohderyhmana olivat yli 65- vuotiaat henkildt ja messujen teemana oli idkkai-
den kaatumisten ehkaisy. Messuja oli mainostettu ennen tapahtumaa muun muassa eri-
laisissa julkisissa tiloissa Kaarinassa, paikallisessa mediassa seka kotihoidon asiakkaille

kotihoidon kayntien yhteydessa.

Ennakkoon ei ollut tietoa messujen osallistujamaarasta, mutta lopullinen IKINA-messu-
jen kavijamaara oli arviolta noin 400 henkil6d. Kaatumisten ehkaisy aiheena oli siis sel-
keasti messukavijoita kiinnostava ja heratti paljon keskustelua kavijéiden keskuudessa.
Aiheen tarkeydesta ja ajankohtaisuudesta kertoo myos se, etta lahestulkoon kaikilla in-
fopisteen kavijoilla oli henkildkohtainen kokemus kaatumisesta tai lahelta piti-tilanteesta.
Messuvierailla oli paljon tietoa aiheesta entuudestaan, mutta my6s uutta informaatiota
jaettiin aiheeseen liittyen. Varsinkin ladkehaitoista aiheutuvat kaatumisriskit kiinnostivat
kavijoita, joten tulevaisuutta ajatellen aiheesta kannattaisi enemman puhua julkisesti. On
hyva muistaa, ettd suomalaisilla ikaihmisilla on kaytdssa keskimaarin kolmesta neljaan
eri ladketta ja myds monilaakitys iakkaiden keskuudessa on tavanomaista. (Pajala
2013))

Opinnaytetydn prosessi kahden opiskelijan valilla sujui hyvin ja ilman komplikaatioita.
My@s yhteisty6 toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa oli sujuvaa. Vuorovaikutus opis-
kelijoiden valilla oli mutkatonta ja ajatus opinnaytetytn ideasta ja toteutuksesta yksimie-
linen. Aikataulutus oli enimmakseen onnistunut ja tietoa opinnaytetyon aiheesta loytyi

hyvin. Tydskentely tapahtui seka yksin ettd yhdesséa ennalta sovittuina ajankohtina.

Tydpanos opinnaytetyota kirjoitettaessa ja siihen liittyvassa tiedonhaussa seka IKINA-
messduilla ja siihen liittyviin ennakkoon tehdyissa toimissa oli tasapuolinen ja oikeuden-
mukainen. Kummankin mielipiteet ja ajatukset otettiin huomioon tyota tehdesséa. Opin-
naytetydn prosessissa pyrittiin kayttamaan hyvaksi kummankin opiskelijan vahvuuksia

ja aiheita jaettaessa molemman opiskelijan omia mielenkiinnon kohteita.

Aiheesta on tarkeaa keskustella ja jakaa tietoa myds tulevaisuudessa. Suurten ikaluok-
kien vanheneminen ja sitd myo6ta heiddn mahdollisesti lisd&ntyvat sairaudet ja toiminta-
kyvyn muutokset luovat lisda haasteita kaatumisten ehkaisyyn liittyvan tyén optimaa-
liseksi toteuttamiseksi. Lisaksi inmisten tietoisuutta tulee lisata koskien heidan omia vai-

kutusmahdollisuuksiaan ja toimiaan kaatumistapahtumien valttamiseksi ja niihin liittyvien
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riskien minimoimiseksi. lakkaiden kaatumisten kartoittamista tulee edelleen tehda aktii-

visesti ja lisatd heidan tietoisuuttaan ikdantyessa lisaantyvista kaatumisriskeista.
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Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FROP-Com)

©
%
EZ IKINA B TR s

Nimi:

Syntymaaika:

Osoite f osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekija

Arviointipdivamaara (pv/kk/vv)

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

Kolme kaatumista tai enemman | (3 p)

Kuinka paljon henkild tarvitsee apua Téysin itsendinen (op)
paivittiisissa teimissa kotona Selvivtyy vihaisen avan turvin 1o
(ruuanlaitte, siivous, pyykki yms. kotityot)? ,ﬁw - (@p)

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

Henkilba pyydetadn nousemaan istumasta | Ei havaittavaa tasapainon op)
seisomaan, kavelemdaan muutaman met- | heikkoutta

tin eteenpdin, kiantymaan ja palaamaan | o040 verran tasapainon (1p)
takaisin istumaan, heikkoutta

Jos apuwiline kdytdssd, tehdddn suoritus Selvasti heikentynyt tasapaino (2p)
sen kanssa. (tarvitsee hieman apua tai
kayttad apuvalinetta)

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

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

8 | o
Kuinka paljon 0,25 07 14 4,0 7
suurentunut kertainen kertainen kertainen kertainen kertainen
kaatumisvaara
Kaaturnisvaara 0-3 lievisti kehonnut 4-T7 kohonnut 8-9 erittain korkea
Toimenpiteet Tasapainokyvyn Kaatumisvaaran Valitén kaatumisvaaran
ylldpitaminen kokonaisvaltainen kokonaisvaltainen arviointi
Lilkuntakywyn arviointi ja yksildllisten ja toimenpiteiden
yllapitémj;gn ehkaisytoimien toteutus kdynnistaminen

Lihde: Australian Guideline, community care, FROP-COM Screen (Mukaeltu). Russell MA, HiIll KD, Blagkberry |, Day LM, Dharmage 5C,
The reliability and predictive accuracy of the falls risk for alder peeple in the community assessment FROP-Com Screen (Falls Risk for Older People] toel,
Age Ageing, 2008 Nev;37(6):634-3, Sugmenkielisen kianncksen ©THL, IKINA, www tapaturmat fi

SUORITUSQHIE
* Arvieinnin tekija kullakin arvicintikerralla merkitsee lomakkeeseen arvicintipaivamaaran ja omat nimikirjaimensa.
* Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilén tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
o jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykyd vastaava vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritelladn kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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Liite 2

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi FRAT, hoivapalveluihin
ja sairaalaan.

o 1
) )
=
[ n TERVEYDEN &
“‘?J——“i IK'NA @ le'\,-:r.umn.ll:mlmTo&
i :
Syntyrm daika:
Osoite f osasto f hwone:
Asumismuoto: yksin f it ai i tuetusti

Arvioinnin tekijin nimikiraimet | | |

ArviointipShvamasrs [pukk/vv) | | |
ARVICINTIPISTEET

Kaatumiset edeltdvan Ei yht3an kaatumista 2 p)
12 kuukauden aikana
Wksi tal useampl kaatuminen 4 p)
r— 13 ki _—
Yhsi kaatuminen vilmeisen [N ]
3 kuukauden aikana
Useampia kaatumisia viimeisen B8 p)

3 kuukauden alkana

Rauhoittavat, mielialaldakkeet, Ei mitaan mainittujen |33keryhmin liakikeita | (1 p)
Parkinson-la3kitys,

nesteen poistolddkkeet, lsindsines 2pld
verenpainelaikkeet, Kaksi |ladketta 3 p)
uni- tal nukahtamislidkkest - -

Useampi kuin kaksi ladketta [CH A ]
Onko levottomuutta, Ei mitd&dn mainituista 1)

asentuneisuwtta, .

— —— o ja Wihaisesti yksi tal useampia cireita Zp)
yhiteistydkywyssi, Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita {3 p)
wvalkewutta realistisesti - - —
arvioida omia resursseja, Jaike or whdelld tal {4 p)
kuten lilkkumis- i mmimiii useammalla osa-alueella
Pisteytys joko MMSE"-testi- 24-30 1p) Ei vaikeuksia 1 p)
pisteiden tai kysymyksen 18-23 |[(2p.) |wEhiisid muisti- {z p)
miukaan valkeuksia

1217 3 p) Kohtalaksesti muisti- 3 p)

wvaikeuksia

Pt et tadl S Lt Exarmination 0—11 4 p.) Eteneva mu 4 p)
PISTEET YHTEENSA (max. 20 p.)
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Liite 3
Audit-C-mittari iakkaiden alkoholinkaytdn arvioimiseen

)2 PAIHDELINKKL#

AUDIT-C

Ole hyed ja valise |ahinnd oikeas oleva vastaws (sulissa vasiauksen pistemaind).
L Kuinka ussain juot alutta, viinid tal muita

alkoholijuomia? Koeta oftaa mukaan m
miyihs ne kerrat, jolloin nautit vain pleni

msrid, esim. pullen keskiolutta tal tikan _|,"1__I G331 pulle tal

willnia, talkid ll-alutta
tai sikderia

O &i koskaan (o)

[ noin keran kuussa tai harvemmin (L}
O 2-2 henaa kusssa (2)

[ 2-3 keriaa vilknssa (3)

[ 4 kenas vikosss tai useammin (4) = #el annas
| vakeaia

=) 120 tesi
'u[f mietos viinid

—

2 Kuinka monta annosta alkoholia

yleensh alet ottanut nling palving, jolloin m

iyt ollotsolie? £ 1 tuoppi
05 | puln
O 1.2 annosta o) || mealutta

3-4 annosta (1)
5-6 annosta (2)
7-9 annosta (3)

[ 10 tai enemman 4}

3. Kulnka ussin olet juonut kerralla kuwsi
tal useampia annoksia?

[[] en koskaan (0}

[C] hanemmin kuin kerran keessa (1)
[[] kerran kuussa (2}

[[] kerran vilkossa (3)

[[] paivitain tal lahes paivitbn (4)

Pisisel yreeenss

d -
'H A-klimikkasdiatio Q

Littde - daminan rewysirmsi WO (ALDIT -l |
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Liite 4

Infotaulu ja lentolehtinen (hand-out) IKINA-messuille

= ulkoiset tekijat:

- |aakkest (monilaakitys)
ymparistd
jalkineet
alkoholi {(suositus. 2
annostafkrt tai ¥ ann.fvko
sisaiset tekijat:
ika

perinndlliset sairaudet
heikentynyt toimintakyloy,
sairawdet

alentunut tasapaino ja
lihaswvoima

heikenty nyt muisti &
kognitio

gistipuutokset (huono
ndékd, kuubo)

TURKU AMK o g

LR B URIVESIT Y O Jrwd Senmina ., o meamia g sk s s S Kaopr
APPLIED SCEMCES e koo i . s i
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Liite 5 ( 1)

IKINA-messujen onnenpyoran kysymykset ja niiden
vastaukset

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Paljonko Suomessa tapahtuu kaatumisesta johtuvia lonkkamurtumia vuosita-
solla? V: Noin 7000 lonkkamurtumaa / vuosi

Mita ovat kaatumiseen vaikuttavat ulkoiset tekijat? Sano kaksi esimerkkia. V:
Esim. Kodin ymparisto ulkona ja sisélla, ladkkeet ja 1aékitys, jalkineet, alkoholi
Mita ovat kaatumiseen vaikuttavat siséiset tekijat? Sano kaksi esimerkkia. V:
Esim. Ik&, sukupuoli, sairaudet, heikentynyt toiminta- ja liikkumiskyky, heikenty-
nyt tasapaino ja lihasvoima, aistien puutokset (esim.huonontunut nakokyky), in-
kontinenssi, aiemmat kaatumiset.

Mik& on tarkein yksittdinen tekija kaatumisten ehkaisyssa? V: Riittava ja moni-
puolinen liikunta

Liikunta on tarkein yksittainen tekija kaatumisten ehkaisyssa. O/V V: Oikein
Mika on tehokkain liikuntaharjoitteiden muodoista kaatumisten ehkaisya ajatel-
len? V: Tasapainoharjoittelu

Tasapainon saatelyjarjestelmien optimaalisen toiminnan kannalta oleellista on
olla makuuasennossa mahdollisimman monta tuntia paivassa. O/V V: Vaarin
Mitd etua hyvasta lihaskunnosta on kaatumisten ehkaisyssa? V: Se auttaa ylla-
pitdmaan hyvaa ryhtia, mahdollistaa turvallisen likkumisen ja edesauttaa tasa-
painon hallintaa.

Lihaskuntoa voi kehittaa lapi koko elaman. O/V V: Oikein

Luettele kaksi hyvaa kestavyyskuntoa vahvistavaa lajia.V: esim. sauvakavely,
uinti, kavely, pyordily, luistelu.

D-vitamiinin saantisuositus 61-64-vuotiaille on 50 mikrogrammaa/ vuorokausi.
O/V V: Vaarin. Oikea vastaus: 10 mikrogrammaa/ vrk

Yli 75-vuotiaiden D-vitamiini suositus on 20 mikrogrammaa/ vuorokausi. O/V V:
Oikein

Proteiinia tarvitaan lihasten ja luuston rakennusaineeksi. O/V V: Oikein

Véhiten proteiinia siséltavat eldinkunnan tuotteet (mm. liha, kala, kana, maito-
tuotteet). O/V V: Vaarin

Kotona-asuvien alle 70-vuotiaiden tapaturmat sattuvat yleensa sisétiloissa. O/V
V: Vaarin: alle 70-vuotiaiden tapaturmat sattuvat yleensa ulkona.

D-vitamiinin kaytto lisdd kaatumisriskid. O/V V: Vaarin. Riittdvasta D- vitamiinin
saannista tulisi huolehtia: ehkaisee luuston haurastumista ja kaatumisia.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Liite 5 ( 2)

Kuinka monta ladketta iakkaammilla on keskimaarin kaytossaan? V: 3-4 1aa-
kettd mukaan lukien resepti- ja kasikauppalddkkeet
Montako prosenttia lihasmassa pienenee vuodessa 50 ikdvuodesta eteenpain?

V: Lihasmassa pienenee noin 1% / ikéavuosi.

Mitd tarkoittaa ortostaattinen hypotensio? V: Pystyyn noustessa tuntuvaa hui-
mausta, joka johtuu verenpaineen &killisesta laskusta

Nesteenpoistolddkkeiden kaytto ei lisaa kaatumisriskia. O/V V: VAarin

Laakitys tulisi tarkistaa joka toinen vuosi. O/V V: Vaarin, puolen vuoden valein
olisi suositeltavaa ja aina, kun terveydentilassa tai laakityksessé tapahtuu muu-
toksia tai jos henkild on kaatunut

lakkaiden alkoholinkayttd on vahentynyt. O/V V: Vaarin: Alkoholinkayttd on arki-
paivaistynyt ja lisdantynyt huomattavasti 1980- luvulta lahtien

Mit& tarkoittaa termi PKV-ladke? V: Paaasiallisesti keskushermostoon (aivot ja
selkaydin) vaikuttava laéke; lamaavat keskushermostoa.

Paljonko ovat kaatumistapaturmien kokonaiskustannukset vuositasolla? V: Yli 2

miljardia euroa vuositasolla.
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Liite 6

Onnenpyorapelin kuva IKINA-messuilta
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