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Taman opinnaytety6n aiheena on kaatumisen ehkéaisyn arviointimenetelmien kayttt
ikdantyneilla. Kaatumiset aiheuttavat vammoja, kuten lonkkamurtumia, ja niiden
seurauksena ikaantyneille voi tulla pysyvia vaikutuksia, jotka heikentavat toiminta-
ja liikkumiskykya. Arviointimenetelmien kaytélla voidaan ennaltaehkéista kaatumi-
sia, kiinnittdmalla huomiota ikaantyneiden riskitekijoihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on nostaa esiin erilaisia kaatumisvaaroja ehkéaisevia
mittareita. Tarkoituksena on kerété ajankohtaista tietoa ja kartoittaa hoitohenkil6-
kunnan mahdollisuutta hyddyntdd omassa tytsséan riskiarvioinnin menetelmia.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa potilasturvallisuutta auttamalla hoitohenkil6-
kuntaa tunnistamaan kaatumiseen liittyvia riskitekijoita. Tyon tavoitteena on lisata
havaintoa siitd, kuinka paljon kaatumiset tuovat lisdkustannuksia sairaaloille ja
kuinka sairaalakaatumisia voitaisiin ehkaista. Kaatumista ehkaisevien mittareiden
tavoitteena on tunnistaa riskitekijoitd, joilla voidaan ehkaista ikdantyneiden kaatu-
mista sairaalahoidossa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta. Ai-
neisto hankittiin kahdesta eri tietokannasta ja manuaalisesti. Kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui yhteensa 13 tutkimusta. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisal-
|6nanalyysilla.

Tulokset toivat ilmi, ettd kaatumiset ovat yleisimpia ikaantyneilla. Kaatumisiin vai-
kuttavia eri riskitekijoité on paljon, ja niihin reagoimalla voidaan ennaltaehkéaista kaa-
tumista. Liséksi hoitotydn nakékulmasta avainasemassa on hoitohenkildkunta. Hoi-
tohenkilokunta pystyy arvioimaan ikdantyneiden kaatumisriskia, esimerkiksi FRAT-
mittarin avulla. Useiden interventiotoimien kayton katsottiin vahentavan ikaantynei-
den kaatumisia ja niista aiheutuvia vammoja. Kaatumisista aiheutuvat vammat li-
saavat paitsi ikaantyneiden avun tarvetta myos terveydenhuollon kustannuksia.

Avainsanat: arviointimenetelmat, ennaltaehkaisy, ikdantynyt, kaatuminen, kaatu-
misriskin tunnistaminen, riskitekijat
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The theme of this thesis is the use of fall prevention methods in the elderly. Falls
cause injuries such as hip fractures and can cause permanent effects on the elderly,
reducing the ability to function and move. The use of assessment methods can pre-
vent falls, paying attention to the risk factors of older people.

The purpose of the thesis is to highlight indicators to prevent different fall hazards.
The aim is to gather up-to-date information and to identify the possibility for medical
staff to use risk assessment methods in their own work. The aim of the thesis is to
improve patient safety by helping medical staff to identify risk factors related to the
fall. The aim of the work is to increase the perception of how much falls will bring
additional costs to hospitals and how hospital falls could be prevented. The aim of
the anti-roll-over indicators is to identify risk factors to prevent the fall of older people
in hospital.

An integrative literature review was used as a method of researching the thesis. The
data was sourced from two different databases and manually. A total of 13 studies
were selected for the literature survey. The data was analysed by content analysis.

The results showed that falls are most common in the elderly. There are many dif-
ferent risk factors affecting falls and responding to them can prevent a fall. In addi-
tion, from the point of view of nursing, the key is the medical staff. Medical staff can
assess the risk of older people falling over, for example by using a FRAT meter. The
use of a number of intervention measures was considered to reduce the fall and
injuries of older people. The damage caused by the fall increases not only the need
for assistance for the elderly, but also the cost of health care.

Keywords: assessment methods, prevention, elderly, fall, identification of fall risk,
risk factors
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden tapaturmat johtavat vuosittain lahes 40 000 sairaalahoitojaksoon.
2000-luvun aikana yleisin syy sairaalajaksoille olivatkin tapaturmat, jotka johtuvat
ikdantyneen vaeston maaran kasvusta. Yli 74-vuotiaiden sairaalahoitojaksot ovat
lahes kolminkertaistuneet verrattuna 65—74-vuotiaisiin. Sairaalahoitoa vaativia ta-
paturmia on todettu tapahtuvan huomattavasti enemman naisilla kuin miehilla yli 75-

vuotiaiden ikaryhmassa. (lkaantyneiden tapaturmien sairaalahoito 2018.)

Ikaantyneilla yleisin tapaturmatyyppi on kaatuminen. Kaatumisesta syntyy ikaanty-
neille helpommin vammoja, esimerkiksi lonkkamurtumia, kuin nuoremmille ik&ryh-
mille. Kaatumatapaturmien seurauksena Suomessa kuolee vuosittain noin tuhat
henkil6d. (Ikaantyneiden tapaturmat 2019). Tasta voidaankin paatella, ettd Suo-
messa kaatuminen on ikaantyneiden keskuudessa suuri ongelma, joka tuottaa pit-
kia sairaalahoitojaksoja seké paljon kustannuksia valtiolle. Lisaksi Suomen véesto
ikaantyy kasvavin maarin, silla syntyvyys pienenee ja elinaika pitenee. (Suomen vi-
rallinen tilasto 2018.)

Ikaantyneet henkil6t kuuluvat suurimpaan riskiryhméaéan, koska heilla esiintyy eniten
kaatumiseen johtavia riskitekijoita (Pajala ym. 2017). Monila&kitys nahdaan yhtena
kaatumisriskia lisadvana tekijdna, koska useilla laakkeilla saattaa olla yhteis- tai si-
vuvaikutuksia. Monilaakityksen seurauksena, eritoten jos se johtaa kaatumiseen,
voi iakkaan inmisen elamanlaatu ja toimintakyky heiketa. Lisdksi se voi liséta talou-
dellisia vaikutuksia. Laakarin tehtavana on arvioida iakkaan laakitys, joka mydtavai-
kuttaa kaatumiseen. (Miettinen ym. 2014, 52-53.)

Opinnaytetyd toteutetaan sisatautien vastuualueiden hoitohenkilékunnalle. Opin-
naytetyon toimeksiantaja toivoi opinnaytetyon selvittdvan, millaisia tyévalineita hoi-
tohenkilokunnan on mahdollista kayttda arvioitaessa kaatumista ja sen riskia. Ta-
man pohjalta hoitohenkildkunta pystyy parantamaan potilasturvallisuutta ja sen
kautta vahentamaan mahdollisia lisékustannuksia ja karsimyksen tunteen aiheutu-
mista potilaille (Potilasturvallisuusopas: potilasturvallisuuslainsaadannén ja -strate-

gian toimeenpanon tueksi 2011, 10).



Opinnaytetyon tarkoituksena on nostaa esiin erilaisia kaatumisvaaroja ehkaisevia
mittareita. Tarkoituksena on kerédtd ajankohtaista tietoa ja kartoittaa hoitohenkil®-
kunnan mahdollisuutta hyddyntdd omassa tydssaan riskiarvioinnin menetelmia.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd potilasturvallisuutta auttamalla hoitohenkil6-
kuntaa tunnistamaan kaatumiseen liittyvia riskitekijoitd. Tyon tavoitteena on myos
lisatd havaintoa siitd, kuinka paljon kaatumiset tuovat lisdkustannuksia sairaaloille
ja kuinka sairaalakaatumisia voitaisiin ehkaista. Kaatumista ehkaisevien mittareiden
tavoitteena on tunnistaa riskitekijoita, joilla voidaan ehkaista ikaantyneiden kaatu-
mista sairaalahoidossa. Opinndytetydssa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyk-
siin: Mitka ovat toimivia arviointimenetelmia ikdantyneiden hoitotyéssa kaatumisen
ehkaisyssa ja kuinka niitd voidaan hyddyntaa? Millaisia kustannuksia kaatumisista
aiheutuu sairaaloille? Mitka riskitekijat vaikuttavat ikdantyneiden kaatumiseen sai-
raalahoidossa?



2 FYYSINEN TOIMINTAKYKY IKAANTYNEILLA

2.1 lkaantyneen maaritelma

Ei ole olemassa yksiselitteista maaritelmaa ikaantyneelle henkildlle. Terveellisten
elinvuosien lisaantyessa yhteiskunnassa on vanhuuden maaritelma siirtynyt myo-
hempéaan. Nykypaivand nuoremmat eldkeikaiset henkil6t ovat aiempaa parempi-
kuntoisia. (Ikaantynyt, iakés vai vanha? 2019.) Lain mukaan ikdantyneella vaestolla
tarkoitetaan vanhuuselékkeeseen oikeuttavassa idssé olevaa vaest6a eli yli 65-vuo-
tiaita. lakkaalla henkildlla puolestaan tarkoitetaan henkil6a, jonka fyysinen, kognitii-
vinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian seurauk-
sena alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi

tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen takia. (L 28.12.2012/980.)

2.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selvita paivittaisista arjen toi-
minnoista. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttaa ihmisen lihaksisto, kestavyys, nivel-
ten lilkkuvuus ja koordinaatio. Aistitoiminnot, kuten kuulo ja ndkd, vaikuttavat liikku-
miseen ja ndin myds fyysiseen toimintaan. (Mita toimintakyky on? 2019.) Ikaéanty-
essa ihmisen elimistdssa ja sen toiminnassa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat
likehallintaan seka tuki- ja liikuntaelimiin. Naiden muutosten seurauksena myas fyy-
sisessa toimintakyvyssa tapahtuu kaannekohta, joka vaikuttaa liikkumiseen, reak-
tiokykyyn sekéa tasapainoon. Kehon koostumuksella on my6s vaikutus, erityisesti
keskivartalolihavuus altistaa selk&-, polvi- ja lonkkavaivoille. (Fogelholm, Vuori &
Vasankari 2011, 35-36.)

Kehon haurastuessa ian myo6té erilaiset iskut ja kaatumiset aiheuttavat herkemmin
vammoja, ja ne voivat toisinaan olla kohtalokkaita. lakkaan keho toipuu vammasta
hitaammin ja vaikutus on usein pysyva toiminta- ja liikkumiskyvylle. (Pajala 2016,
10.) Ikdantyneiden toimintakykya voidaan edistaa seka yllapitad esimerkiksi hyvalla
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ravitsemuksella, liikkumisen tukemisella, turvallisella elinympaéristdlla seka sairauk-
sien ehkaisemisella. Toimintakyvyn heikentyessa sité voidaan tukea myos erilaisten

apuvalineiden seka palveluiden avulla. (Toimintakyvyn yllapitaminen 2020.)

2.3 TOIMIA-tietokanta

TOIMIA-tietokanta on osa Terveysporttia, ja sitd kaytetaan tyovalineena toimintaky-
vyn mittaamisessa ja arvioimisessa. Tietokannasta l0ytyy asiantuntijoille ja ammat-
tilaisille suunnattuja ohjeita seka suosituksia siitd, miten toimintakykya tulisi arvioida
eri mittareiden avulla. TOIMIA-tietokannassa mittarit on luokiteltu viiteen eri ryh-
maan asiantuntijoiden tutkimustietoon pohjautuvan arvioinnin mukaan. Toimintaky-
kymittareista on saatavilla perustietoja seké arvioita niiden toimivuudesta esimer-
kiksi tutkimuksen nakokulmasta. (TOIMIA-tietokanta, [viitattu 30.11.2019].)

Jokainen mittari on luokiteltu niiden patevyyden, toistettavuuden seka kayttokelpoi-
suuden mukaan ja eri luokituksille on omat varikoodinsa. Oikean mittarin valinnassa
onkin aina oltava varma, etta se soveltuu kyseessa olevaan kayttotarkoitukseen tai
tietylle potilasryhmalle. Mittareita voi hakea aakkosten, tiedonkeruumenetelman tai
toimintakyvyn ulottuvuuden mukaan. Tiedonkeruumenetelmé& haussa mittarit ryhmi-
tellaan kaytettavan arviointitavan mukaan, joita ovat haastattelu, havainnointi, itse
taytettava kyselylomake, kliininen tutkimus tai testi vaihtoehdot. Toimintakyvyn ulot-
tuvuuksissa mittari voidaan valita toimintakyvyn eri nakokulmien mukaan, esimer-
kiksi voidaan tarkastella fyysista tai psyykkista toimintakykya. Hakumenetelmat hel-
pottavat kayttotarkoitukseen sopivan mittarin [6ytamista, esimerkiksi tietylle potilas-
ryhmaélle. (TOIMIA-tietokanta, [viitattu 30.11.2019].)

TOIMIA-tietokannassa mittareiden soveltuvuutta maaritetaan eri mittariluokituksilla,
joille on omat varikoodinsa. Vihrean ja keltaisen varikoodin mittarit soveltuvat kéayt-
t6on parhaiten muihin verrattuna. Vihrealla varilla olevasta on tarpeeksi tutkittua tie-
toa, kun taas keltaisella olevaan on suhtauduttava varauksella, koska sen kaytetta-
vyydesta on tutkittua tietoa vain jonkin verran. Sininen vari kuvastaa mittarin mah-
dollista soveltuvuutta, mutta siitd ei kuitenkaan ole saatavilla tutkittua tietoa. Punai-

nen véri kieltaa mittarin k&yton, silla sen ei ole arvioinnin mukaan todettu soveltuvan



11

kayttoon. Harmaan varikoodin mittareita ei ole arvioitu, eika niitd suositella kaytet-

tavaksi ennen tarkempaa arviointia. (TOIMIA-tietokanta, [viitattu 30.11.2019].)
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3 POTILASTURVALLISUUS HOITOTYON NAKOKULMASTA

3.1 Potilasturvallisuuden maéaritelma

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta henkilén saama hoito, hoiva ja palvelut
edistavat hanen kokonaisvaltaista hyvinvointiaan aiheuttaen hanelle mahdollisim-
man vahan haittaa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivat henkil6t ja organisaa-
tioiden periaatteet ja toiminnot ovat osa potilasturvallisuutta. Liséksi potilasturvalli-
suuteen kuuluvat asianmukaiset tilat ja valineet, seké sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottamiseen liittyvan tiedonkulun ja dokumentoinnin turvallisuus. Tarkoituksena on
varmistaa paitsi hoidon, hoivan ja palvelujen turvallisuus my6s suojata asiakkaita tai
potilaita vahingoittumasta hoidon aikana. (Valtioneuvoston periaatepaatos: Potilas-
ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 2017, 36.)

Potilaan ndkokulman mukaan tdma tarkoittaa, ettd henkild saa tarvitsemansa ja oi-
kean hoidon, josta aiheutuisi mahdollisimman vahan haittoja. Potilasturvallisuus kat-
taa henkilon koko hoitoprosessin, johon kuuluu muuan muassa laékitysturvallisuus
ja laiteturvallisuus. (Autti & Keistinen 2014; Potilasturvallisuus 2019.) Potilaan hoi-
don turvallisuus siséltdd myos sairauksien ehkéisyn, diagnostiikan seka hoidon ja
kuntoutuksen turvallisuuden (Potilasturvallisuusopas: potilasturvallisuuslainséa-

danto ja -strategian toimeenpanon tueksi 2011).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta useissa maissa tapahtuu hoitovirheita. Kymme-
nen prosenttia naistd hoitovirheistd tapahtuu potilaan ollessa sairaalahoidossa.
Vaaratilanteita esiintyy kaikissa terveydenhuoltoon liittyvissa yhteyksissa, mukaan
lukien perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, yhteiséhoito seké julkiset ja yksi-
tyiset hoitopalvelut. (Autti & Keistinen 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on paivittanyt potilasturvallisuusstrategian poti-
las- ja asiakasturvallisuusstrategiaksi vuonna 2017. STM on yhdessé hallinnan alan
laitosten ja Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen sekéa kentéan toimijoiden kanssa
uudistanut strategian vuosille 2019-2021. Toimintaohjelma kasittelee kokonaisval-
taisesti laatua ja potilas- ja asiakasturvallisuutta useasta nakokulmasta. (Valtioneu-

voston periaatepaatdos: Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 2017).
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Keskeisimmat potilasturvallisuuteen kuuluvat saadokset ovat terveydenhuoltolaki (L
1326/2010) seka lakia tdydentava sosiaali- ja terveysministerion asetus potilastur-
vallisuudesta ja laadunhallinnasta (A 341/2011) (Autti & Keistinen 2014). STM:n
(2017) mukaan asiakasturvallisuutta on vahvistettu sosiaalihuoltolain (L 1301/2014)
seka ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (L 980/2012) maaratyn lain avulla. (Valtioneuvoston periaatepaatos:

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 2017).

3.2 Vaaratapahtumien raportointimenettely

Potilasturvallisuus ja laatu ovat olleet vahvasti esilla viimeisten vuosien aikana so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintaa arvioitaessa. Vaaratapahtumaksi luokitellaan
tilanteet, joissa potilasturvallisuus vaarantuu, vaikka potilaalle tilanteessa ei haittaa
aiheutuisi. (Vakavien vaaratapahtumien tutkinta: Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiolle 2012, 9.) Sahlstromin (2019, 42) tutkimuksessa nousi esille potilai-
den raportointi erityyppisista ja vakavuudeltaan erilaisista vaaratilanteista. Tutkimus
osoitti, etta yleisimmin vaaratapahtumat liittyivat tiedonkulkuun ja laakitykseen.
(Sahlstrém 2019, 42-43.)

Saadosten nakokulmasta terveydenhuoltolain (L 1326/2010) edellytys on, etté toi-
minta on asianmukaista ammatillisesti ja tieteellisesti, se perustuu hyviin hoito- ja
kuntoutuskaytantoihin seka toiminta on laadukasta ja turvallista. Turvallisen hoidon
toteuttamiseksi kerétdén tietoa toiminnasta ja esille nousseista ongelmista seka or-
ganisaatiotasolla ettd valtakunnallisesti. (Kinnunen ym. 2009, 10.) Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon kuuluu vaaratapahtumien raportointijarjestelma HaiPro, joka on ke-
hitetty Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy:ssa yhteistytssa terveydenhuollon yk-
sikéiden kanssa (Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjes-
telmé& 2016).

HaiPro on tietotekninen tytkalu, jota kaytetaan potilas- ja asiakasturvallisuutta vaa-
rantavien tapahtumien raportointimenettelynd. HaiPro on kaytdssa useassa sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikdissa. Jarjestelman tarkoituksena on kehittaa yksikoi-

den toimintaa sisaisesti. Jarjestelmaan on mahdollista liittd my6s henkildstoon
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kohdistuvien vaaratapahtumien raportointi tyoturvallisuuden nakdkulmasta. Rapor-
tointimenetelmé&n avulla opitaan vaaratapahtumista. Terveydenhuollon johto voi sen
avulla analysoida nykyisten toimintamallien riittavyytta ja tehtyjen toimenpiteiden
vaikutuksia. (Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijrjestelma
2016.)

3.3 lkaantyneiden hoitotyd ja kaatumisten ehkéisytyo

Sosiaali- ja terveysministerio yhdessd Suomen Kuntaliiton kanssa on laatinut laa-
tusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Suo-
situksen tavoitteena on turvata mahdollisimman toimintakykyinen ja terve ikaanty-
minen koko ikaantyvalle vaestolle. Ikaantynytta vaestoa tuetaan vaikuttavilla ja laa-
dukkailla palveluilla. Lisdksi suosituksessa keskitytdan luomaan kohdennettuja pal-
veluja eri riskiryhmiin kuuluville. Riskitekijoita, kuten alttiutta kaatua, pyritdan enna-
koimaan, jotta niihin pystytaan reagoimaan jo ennen toimintakyvyn heikkenemista.
(Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017-2019 2017, 10, 15-17.) Vanhuspalvelulaki velvoittaa edistaméaan ikaantynei-
den itsendista suoriutumista, kiinnittamalla huomion ajoissa toimintakyvyn heikke-
nemiseen ja sen riskitekijoihin (Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoiteoh-
jelma vuosille 2014-2020 2013, 32).

Kaatumisten ehkéaisytyossa keskiossa on ennakoiminen, jolloin huomioidaan henki-
I6n yksilolliset tekijat, ympéristd ja asenteelliset tekijat. Tehokkain tapa vahentaa
kaatumisvaaraa, on tunnistaa kaatumiselle altistavat tekijat ja aloittaa toimenpiteet
tekijoiden poistamiseksi. (Kaatumisten ehkaisy 2019.) Valtaosa idkkaiden tapatur-
mista johtuu kaatumisista, ja seuraukset ovat vakavia. Kaatumisesta voi syntya eri-
laisia vammoja, kuten lonkkamurtumia. Viimeisten vuosien aikana niiden maara on

kuitenkin ollut vihenemassa. (Ikdantyneiden tapaturmat 2019.)

Kaatumisen ehkéaisy kuuluu osaksi laadukasta ja potilasturvallista hoitoa. Hoitome-
netelmien ja prosessien turvallisuus sisaltyvat potilasturvallisuuteen. Hoidon turval-
lisuus vaarantuu, jos kukaan ei noudata ohjeita tai sovittuja kaytantdja. Hoidon tur-

vallisuuden kannalta on tarkeaa, etta hoitohenkildkunta osaa tunnistaa ne tilanteet,
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joissa hoidon turvallisuus voisi vaarantua. Tallaisiksi tilanteiksi voidaan luokitella

esimerkiksi kaatumiselle altistavat tilanteet. (Pajala 2016, 125.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa ikaantymisessé ei ole kyse pelkastaan iakkaiden
maaran kasvusta vaan koko vaestérakenteen muutoksesta. Suuret ikaluokat elakai-
tyvat ja samaan aikaan syntyvyys ja kuolleisuus alenevat, joka nédkyy vaeston ikaan-
tymisen taustalla. Vaesttrakenteen muutoksen seurauksena yhteiskunnan on mu-
kauduttava entista laajemmin idkkaamman véeston tarpeisiin. (Laatusuositus hyvan

ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 2017, 11-13.)
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4 KAATUMINEN JA SIITA AIHEUTUVAT KUSTANNUKSET

4.1 Kaatumisen maaritelma

Kaatumisella tarkoitetaan odottamatonta, muusta kuin akillisestd sairauskohtauk-
sesta johtuvaa tapahtumaa, jonka seurauksena henkild paatyy lattialle, maahan tai
alemmalle tasolle. Kaatuminen voi johtua liukastumisesta, kompastumisesta erinai-
siin esteisiin, toiseen henkil66n tai esineisiin tormaamisesta tai tasapainon tunteen
menettdmisesta ja jalkojen alta pettamisesta. (Heikkila ym. [viitattu 16.10.2019].)
Myds putoamista pidetaan tahattomana tapahtumana, jossa henkild putoaa esimer-
kiksi potilasvuoteelta (Lipponen ym. 2018). Kaatumista voidaan luokitella kolmen eri
osa-alueen kautta: syiden mukaan, seurauksien perusteella ja kaatumistiheyden
mukaan (Heikkila ym. [viitattu 16.10.2019]).

Kaatumisten luokitteluiden ajatuksena on auttaa kaatumisten ja kaatumisvammojen
ehkéisyn suunnittelussa. Syyn mukaisesta luokittelusta puhutaan, kun henkilo kaa-
tuu ilman selvaa ulkoista syyta, kaatuminen tapahtuu liukastumisen, kompastumi-
sen tai muun ulkoisen syyn takia tai kaatuminen johtuu henkilon sisaisista syista tai
kayttaytymiseen liittyvista syistd. Seurauksien perusteella luokittelu tapahtuu, jos
henkild kaatuu aiheuttaen vamman tai henkilo kaatuu, mutta siitd ei aiheudu vam-
moja. Kaatumistiheyden mukaan kaatuminen voidaan luokitella satunnaiseksi, jos
henkil6 kaatuu kerran vuodessa tai harvemmin. Useimmiten kaatumiset, jotka ta-
pahtuvat useammin luokitellaan toistuviksi kaatumisiksi. (Heikkila ym. [viitattu
24.3.2020].)

4.2 Kaatumiseen vaikuttavat riskitekijat

Ikaantyneista ihmisista joka kolmannen yli 65-vuotiaan ja joka toisen yli 80-vuotiaan
on todettu kaatuvan vahintaan kerran vuodessa. Naissa ikaluokissa aiempi kaatu-
minen altistaa helposti uudelleen kaatumiselle. Kehon haurastuessa kaatumisesta
toipuminen hidastuu ja syntynyt vamma voi aiheuttaa pysyvia vaikutuksia toiminta-
tai liikkumiskykyyn. (Pajala 2016, 7.)
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Kaatumisen ehkaisyéa voidaan tehostaa tunnistamalla yksil6lliset tekijat ja tilanteet,
jotka lisdavat kaatumisriskia ikdantyneen arjessa (Pajala 2016, 15). Kaatumisen ris-
kitekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin seka tilanteista ja kayttaytymi-
sesta aiheutuviin riskeihin. Riskitekijat voivat mahdollistaa vaaratilanteen, jonka
seurauksena henkildlle voi syntya vamma tai terveydellinen haitta. Sisaisilla vaara-
tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi ikaa, perinndllista sairautta tai aikaisempia kaatu-
misia. Nama sisaiset riskitekijat ovat luonteeltaan sellaisia, joihin henkilf itse ei voi
vaikuttaa. Kaikissa kaatumisen riskitekijoiden osa-alueissa on kuitenkin myds sel-
laisia, joihin voidaan vaikuttaa ehkaisyn keinoin. Tallaisia ovat muun muassa henki-
|6n sairaudet, heikentynyt muisti ja kognitio, l&ékitys, kodin vaarapaikat, kiiruhtami-
nen sekd henkilon vasymys tai vireystila. (Pajala 2016, 16; Lipponen ym. 2018.)
Suurimpaan riskiryhmaan kuuluvat ikaantyneet henkil6t, koska heilla esiintyy eniten
kaatumiseen johtavia riskitekijoitd. Kaatumiseen liittyvat tekijat ovat kaikilla yksilolli-
sia, eli mita enemman riskitekijoita esiintyy, niin sitd suurempi vaara kaatumiselle

on. (Pajala ym. 2017.)

4.2.1 Sisaiset riskitekijat

Siséiset vaaratekijat voidaan jakaa kahteen osaan, sen mukaan, voidaanko niihin
vaikuttaa ennaltaehkaisevasti vai ei. Vaaratekijat, joihin ei pystyta vaikuttamaan ja
joille henkil6 itse ei voi mitaan, ovat muun muassa ika, sukupuoli, perinnélliset sai-
raudet, kaatumishistoria. Riskitekij6itd, joihin taas voidaan vaikuttaa, ovat esimer-
kiksi sairaudet, heikentynyt fyysinen toimintakyky ja aistien puutokset. lkaantyneilla
kaatumisen riskia lisda entisestdan useamman kuin yhden tekijan summa. Fyysisen
toimintakyvyn ja ndkdkyvyn heikentyminen yhdessa vaikuttavat suuresti tasapainon

hallintaan ja sita kautta kaatumiseen. (Pajala 2016, 13,16,119.)

4.2.2 Ulkoiset riskitekijat

Ulkoisista tekijoista suurinta osaa pystytaan ennaltaehkaisemaan. Ulkoisilla vaara-

tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi ikaantyneen kayttamia jalkineita, laakkeiden sivu-
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ja haittavaikutuksia seka asuinympariston vaarapaikkoja. Naita tekijoita voidaan eh-
kaistd esimerkiksi hankkimalla tukevat ja oikean kokoiset jalkineet, seuraamalla
ladkkeiden vaikutusta pitkalla aikavalilla ja kartoittamalla kodin turvallisuutta. (Pajala
2016, 13,16, 50.)

4.3 Kaatumisten ennaltaehkéisy sairaalan vuodeosastoilla

Usein sairaalaan tullessaan idkkaat ovat heikkokuntoisia tai sekavia, mika johtuu
heidéan heikentyneesta yleiskunnostansa tai akuutista sairaudesta. Yleensa iakkai-
den potilaiden kaatumisvaara on suuri, ja toimet kaatumisten ehkéisemiseksi tulisi
aloittaa valittomasti. lakkaan potilaan tilan muutokset tulisi huomioida ehkaisyssa
koko sairaalahoidonajan, koska ne vaikuttavat kaatumisalttiuteen. Jos potilaalle ta-
pahtuu sairaalahoidon aikana kaatuminen, tulee siitd tehda selvitys. Selvityksen

avulla pystytaan kehittamaan kaatumisten ehkaisya. (Pajala 2016, 125-126.)

Wuorela ja Viikari (2019, 1584) toteavat, ettd akuutisti sairastuneiden iakkaiden toi-
mintakyvyn pysyva heikkeneminen ndhdaan uhkana sairaalahoidon aikana. Artik-
kelin mukaan hauraat iakkaat taytyisi tunnistaa mahdollisimman ajoissa jo hoidon
alkumetreilld, ensiavussa tai viimeistaan osastolle tultaessa. Hoidon tarpeen tunnis-
tamisen avulla voidaan kartoittaa heidan yksil6lliset tarpeensa ja raataléida sopivim-
mat hoitokeinot ja -ratkaisut. (Wuorela & Viikari 2019, 1584.)

Sairaalahoitojaksot ovat usein lyhyita, ja potilas voi sairaalaan tulleessaan olla hyvin
huonokuntoinen. Silloin tarke&a olisi pyrkia tekemaan kaikille potilaille kaatumisvaa-
ran arviointi FRAT-mittarilla. Lyhyen sairaalassaoloajan tai potilaan huonon tilan
vuoksi ei kaikkia tarvittavia toimia ole mahdollista toteuttaa. Taman vuoksi iakasta
hoitavilla ammattilaisilla on suuri vastuu ja paatoksen teko siita, mitka ehkaisytoimet
ovat tarkeimpid ja mitd on mahdollista toteuttaa potilaan tila huomioiden. (Pajala
2016, 125-126.)

lakkaiden sairaalapotilaiden kaatumisen ehkaisyn kulmakivena voidaan pitaé pai-
vittdisen liikkumisen ja liikuntaharjoittelun vahaisyytta. Tarkeaa olisi, ettd potilas

paasisi mahdollisimman nopeasti nousemaan ylos vuoteesta ja lahtisi liikkeelle heti
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voinnin niin salliessa. lakkaan kunto voi heiketa ja lihasvoima vahentya jo muuta-
man paivan vuodelevon jalkeen. Jos vuodelepo nahdaan tarpeellisina, voidaan li-
haskuntoa ja verenkiertoa yllapitavia harjoitteita suorittaa myos vuoteella. (Pajala
2016, 126.)

4.4 Kaatumistapaturmat ja niistd aiheutuvat kustannukset

Kaatumistapaturmista johtuvat kuolemat ovat kasvaneet huomattavasti 40 vuoden
aikana. Tilastokeskuksen (2018) mukaan vuonna 2017 yli 1 200 henkil6& kuoli ta-
paturmaisesti kaatumisen tai putoamisen seurauksena, kun taas 1970-luvulla vas-
taava maara oli noin 500 henkiléa vuosittain. Kaatumisesta aiheutuvat kuolemat li-
saantyvat vaeston vanhetessa sekad ikdrakenteen vanhenemisen seurauksena.
Kuolemansyytilaston mukaan suurin osa kuolemista tapahtui yli 75-vuotiaille henki-

IGille. (Suomen virallinen tilasto 2018.)

Kaatumisesta aiheutuvia sairaalahoitojaksoja tapahtuu useimmiten iakkaille. Yli
1000 iakkaiden kaatumista tapahtuu vuosittain, ja niista 20—-30 % johtaa terveyden-
huollon kontaktiin, 5-10 % aiheuttaa murtuman ja 1-2 % aiheuttaa lonkkamurtu-
man. Kustannuksellisesti suurin tapahtuma on lonkkamurtuma. Siita syntyy seuraa-
vana vuonna kustannuksia noin 20 000 euroa. Lonkkamurtuman seurauksena noin
13 % kotona asuvista siirtyy pysyvaan laitoshoitoon, mika aiheuttaa myads lisdkuluja.
Kaatumistapaturmien sairaalapaivakustannukset olivat vuonna 2014 yli 400 miljoo-

naa euroa. (Karinkanta 2016.)

Etelapohjanmaan Sairaanhoitopiirin (EPSHP) alueella vuonna 2005-2014 tapatur-
man ja vakivallan aiheuttamista hoitopaivista lahes 72 % oli kaatumisen tai putoa-
misen seurausta. Samassa iakkaiden osuus oli 86 % eli 266 250 hoitopaivaa.
Vuonna 2014 EPSHP:n kustannukset kaikissa ikaryhmissa oli 19,5 miljoonaa euroa,

joista iakkaiden osuus oli noin 12,1 miljoonaa euroa. (Karinkanta 2016.)
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5 KAATUMISEN MITTAAMISESSA KAYTETTAVIA
ARVIOINTIMENETELMIA

5.1 Kaatumisen arviointi

Yleisesti kaatuminen voi johtua useammasta eri riskitekijasta. Kaatumistapahtumat
ja siitd johtuvat seuraukset ovat yksilokohtaisia. (Pajala ym. 2017.) Kaatumisvaaraa
kartoittaessa kaytetaan luotettavia arviointimenetelmia, jotka on jaettu kolmeen eri
luokkaan: itsearviointi ja ammattilaisen tekema haastattelu tai havainnointi, toiminta-
tai likkumiskykya mittaavat testit ja kaatumisalttiutta laajasti kartoittavat mittarit ja
testistot. (Pajala 2016, 106).

Sairaalassa suurimmalla osalla potilaista on lisaantynyt alttius kaatumiselle, minka
takia kaatumisvaaraa on syyta kartoittaa. Kartoittamisen tarkoituksena on tunnistaa
yksilolliset riskitekijat kaatumiselle ja paljonko ne lisdavat potilaan kaatumisalttiutta.
Ehkaisytoimet suunnitellaan yksildllisesti arvioinnin pohjalta. Hyva tapa saada sel-
ville kaatumisalttius on keskustella riskitekijoista ja aikaisemmista kaatumisista.
(Heikkila ym. [viitattu 16.10.2019].)

5.2 IKINA-malli

IKINA-mallin on tarkoitus toimia idkkaiden kaatumisvaaran arvioinnin toimintapol-
kuna terveydenhuollon ammattilaisen ja idkkaan valilla. Toimintamallin kayttd aloi-
tetaan kuvion 1 mukaisesti, kun terveydenhuollon ammattilainen ensimmaisen ker-
ran tapaa ikaantyneen. Toimintapolun mukaan aloitetaan kysymalla ”Oletteko kaa-
tunut viimeksi kuluneen vuoden aikana?”. Mikali iakkaalla on uusi tapaaminen alle
vuoden tai vain jo lyhyenkin ajan paasta, kysytaan hanelta, onko edellisen kaynnin
jalkeen tapahtunut kaatumisia. Jos kaatumisia on tapahtunut, on tarkea keskustella
ikdantyneen kanssa syistd, jotka siihen johtivat. Terveydenhuollon ammattilainen
tekee kysymysten ja vastausten perusteella arvion ehkaisytoimista joko yksil6llisella
tai yleisella tasolla toimintapolun mallin mukaan. (Pajala 2016, 16.) Kuviossa 1 esi-

tellaan IKINA-mallin toimintapolun kulku.
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Kuvio 1. IKINA-malli (Pajala 2016, lupa kuvion kayttamiseen saatu).

5.3 Ik&antyneen kaatumisvaaran arviointimittareita

lakkaalle henkildlle, jolla on taustalla satunnaista, vahaista kaatumishistoriaa tai ta-
sapainovaikeuksia, suositellaan tehtavan lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FROP-
Com tai FRAT), jonka tuloksen mukaan arvioidaan jatkohoidon tarve. IKINA-mallin
kaatumisvaaran arvioinnin testeissa kiinnitetd&n huomiota laajasti henkilon riskite-
kijoihin, ja niiden kayttaminen soveltuu hyvin erilaisiin toimintaymparistoihin iakkai-
den kaatumisen ehkaisyssa. (Pajala 2016, 16-17.) Usein kaytettyja mittareita, joilla
arvioidaan kaatumisvaaraa, ovat esimerkiksi FRAT-mittari, FROP-Com-mittari seka
laaja kaatumisvaaran arviointimittari. Liitteessa 1 on FRAT-mittarin lomake, joka so-
veltuu hyvin kaytettavéaksi sairaala- ja hoivakotiymparistoon. Kun taas liitteessé 2 on
kuvattu FROP-Com-mittari, joka on suunnattu kotona asuville iakkaille. (Heikkila ym.
[viitattu 16.10.2019].)

Tarvittaessa iakkaalle tehdaan "laaja kaatumisvaaran arviointi”’, jossa kiinnitetaan
huomiota kokonaisvaltaisesti ikdantyneen riskitekijéihin. Laaja kaatumisvaaran ar-
viointi tulee tehda henkildlle viipymétta, jos han kertoo viimeisen 12 kuukauden si-
saan tapahtuneista kaatumisista tai tulee terveydenhuollon ammattilaisen luokse
kaatumisen takia. Lisaksi arviointi tulee tehda, jos ikdantynyt kaatuu hoivakodissa

tai sairaalassa. (Pajala 2016, 17.)
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5.3.1 FRAT- mittari

FRAT-mittaria (Fall Risk Assessment Tool) suositellaan kaytettavan heti vuorokau-
den sisaan idkkaan tulosta hoivakoti- tai sairaalahoitoon (Liite 1). Talla tavalla saa-
daan arvio mahdollisimman nopeasti, ja esiin nousseita vaaratekijoita voidaan pois-
taa. Riskitekijoiden karsinnalla luodaan ymparistosta turvallisempi ja vahemman ris-
kialtis kaatumiselle. Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota potilaan kaatumishistoriaan,
ladkitykseen, henkiseen tilaan sekd kognitioon ja muistiin. Kaatumisvaaran eh-
kaisyn suunnitelma seka arviointitulokset kirjataan ylos potilastietojarjestelmaan. Ar-
viointi tehd&&n myds ennen siirtymisté kotiin tai toiseen hoitopaikkaan, ja tulokset
kulkevat henkilon mukana. (Pajala 2016, 123.)

5.3.2 FROP-Com mittari

FROP-Com-mittarilla (Fall Risk for Older People in the Community) on helppoa ja
nopeaa arvioida ikaantyneen kaatumisvaaraa esimerkiksi neuvontapalvelupis-
teessa (Liite 2). Testi on suunnattu kotona asuville iakkaille, ja se on parempi toi-
mintakyvyn arvioinnissa kuin pelkka havainnointi. Siina kiinnitetdan huomiota aiem-
paan kaatumishistoriaan viimeisen vuoden sisélla, paivittdiseen toimintakykyyn
seka tasapainokykyyn ja mahdollisiin k&ytdssa oleviin apuvalineisiin. Testissa jokai-
nen osio pisteytetddn 0—3 pisteen mukaisesti, ja pisteiden avulla saadaan arvio kaa-

tumisvaarasta seka kehotus jatkotoimenpiteesta. (Pajala 2016, 119-120.)

5.4 Toiminta- ja liikkumiskyvyn testeja

Tassa kappaleessa esitellaén kolme toiminta- ja likkumiskykya mittaavaa testia.
Testit valittiin, koska ne mittaavat jalkojen dynaamista voimaa seka ikaantyneen ky-
kya likkua. Ne molemmat ovat yhteydessd kaatumistapahtumiin seka alttiuteen

kaatua. Testit ovat taloudellisia ja helposti toteutettavissa.

Istumaannousutestissa mitataan vartalon koukistajalihaksen dynaamista kehitysta,

ja siité on erilaisia versioita. T&ma testi on helppo toteuttaa myos jokaisessa ikaluo-
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kassa. TOIMIA-tietokannan soveltuvuusarviossa testi oli saanut vihrean mittariluoki-
tuksen, eli se on kayttdon soveltuva, ja siitéd on tarpeeksi asiantuntijoiden tutkimaa
tietoa. Kohderyhmassa testi on tarkoitettu tyoikaisille seké iakkaille. Testin suoritta-
miseen tarvittavia valineita riippuen testiversiosta ovat voimistelumatto, kello, met-

ronomi seka koroke. (Lusa 2011.)

Elderly Mobility Scale (EMS)-testissa keskitytdan liikkumisen arviointiin, jossa koh-
deryhmana ovat ikaantyneet. Testissa on kolme eri osiota, jotka koostuvat haastat-
telusta, havainnoinnista ja mittauksesta. Testi on maksuton, eika edellyta erillista
koulutusta. Tarvittavat valineet testin suorittamiseen ovat vuode, tuoli, sekuntikello,
mahdolliset apuvalineet, kuuden metrin kavelymatka ja paikka toiminnalliselle kur-
kottamiselle. Liikkumiskyvyn arvioinnissa on yhteensa seitseman testia. Aikaa jokai-
sen testiosuuden suorittamiseen kuluu noin 5-10 minuuttia. (Peurala & Paltamaa
2011))

Timed "Up & Go” (TUG)-testi on kehitetty arvioimaan iakkaiden henkiléiden liikku-
miskykya ja toiminnallisen tasapainon hallintaa. TUG-testi on saanut TOIMIA-tieto-
kannassa vihrean mittariluokituksen, eli se soveltuu kaytettavaksi, ja siitd on riitta-
vasti tutkittua tietoa. Testi on maksuton, eika edellyta erillistéa koulutusta. Mutta testin
suorittamista suositellaan harjoiteltavan, kokeneen testiin perehtyneen ammattilai-
sen kanssa. Testiin tarvittavat valineet ovat sekuntikello, tukeva kéasinojallinen tuoli,
teippi ja riittavasti tyhjaa lattiapinta-alaa, noin 5-6 metrid. Testin tekemiseen ei mene
aikaa kuin viisi minuuttia. (Valkeinen ym. 2019.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on nostaa esiin erilaisia kaatumisvaaroja ehkéaisevia
mittareita. Tarkoituksena on kerétéd ajankohtaista tietoa ja kartoittaa hoitohenkil6-

kunnan mahdollisuutta hyédyntdd omassa tydssaan riskiarvioinnin menetelmia.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittd& potilasturvallisuutta auttamalla hoitohenkil6-
kuntaa tunnistamaan kaatumiseen liittyvia riskitekijoita. Tyon tavoitteena on lisata
havaintoa siita, kuinka paljon kaatumiset tuovat lisdkustannuksia sairaaloille ja
kuinka sairaalakaatumisia voitaisiin ehkéista. Kaatumista ehkaisevien mittareiden
tavoitteena on tunnistaa riskitekijoita, joilla voidaan ehkaisté ikdantyneiden kaatu-

mista sairaalahoidossa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat:

— Mitk&a ovat toimivia arviointimenetelmia ikd&ntyneiden hoitotydssa kaatu-
misen ehkaisyssa ja kuinka niitéa voidaan hyodyntaa?

— Millaisia kustannuksia kaatumisista aiheutuu sairaaloille?

— Mitka riskitekijat vaikuttavat ikaantyneiden kaatumiseen sairaalahoi-

dossa?

Kirjallisuuskatsauksen kysymyksia olivat:

— Mita riskitekijoita kirjallisuuden mukaan on kaatumiselle?
— Mita keinoja on kaatumisen ehkaisemiseen?

— Mitenka kaatumiset nakyvat terveydenhuollossa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on arvioida jo olemassa olevaa tietoa ja luoda
yleiskuva aikaisemmasta katsauksesta. Ominaista hyvalle kirjallisuuskatsaukselle
on koostaa keskeinen tieto aikaisemmasta tutkimuksesta ja sen ilmiosta, identifioida
jatkotutkimuksen tarpeita ja luoda perusta tutkimusasetelmalle ja valittaville mene-
telmille. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 107.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta pide-
taan yhtena yleisimmin kaytetyista perustyypeista kirjallisuuskatsauksessa (Salmi-
nen 2011,12; Kangasniemi ym. 2013). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa
kahteen eri paaluokkaan, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Integroiva
kirjallisuuskatsaus eroaa narratiivisesta tarkemmin suunniteltuna ja jasenneltyna
katsaustyyppind, jolla on useita yhtyméakohtia systemaattiseen katsaukseen. (Sal-
minen 2011, 12.)

Integroivalla katsauksella tarkoitetaan menetelmé&a, jolla tehdaan yhteenveto empii-
risesta tai teoreettisesta kirjallisuudesta. Tarkoituksena on tuottaa kattavampi kasi-
tys tietysta ilmiosta tai terveydenhuollon ongelmasta. (Whittemore & Knafl 2005,
546.) Integroiva katsaus ei valikoi eika seulo tutkimusaineistoa niin tarkasti, minka
takia tutkimuksen aiheesta saadaan kerattya huomattavasti isompi otos (Salminen
2011,14). Opinnaytety6 on integroiva kirjallisuuskatsaus, koska sen avulla voidaan
kuvata tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman monipuolisesti. Salmisen (2011,14) mu-
kaan integroivaa kirjallisuuskatsausta pidetaan hyvana tapana, silla se toimii apuna
kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisesséa arvioinnissa ja synteesin muodostumisessa.
Integroivalla katsauksella voi olla suurempi merkitys eri nayttéon perustuvissa kay-
tannon aloitteissa. Katsaus tuo samalla esiin eri haasteita ja monimutkaisuuksia,
jotka sisaltyvat sairaanhoitoon liittyviin terveydenhuolto-ongelmiin. (Whittemore &
Knafl 2005, 552.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus siséltaa selkean ja loogisen etenemisen eri vaiheissa.
Integroidun katsauksen vaiheet ovat tiivistetty viiteen kohtaan: tutkimuskysymyksen
tai -ongelman asettamiseen, aineiston keruuseen, tutkimusaineiston laadun arvioin-

tiin, aineiston analysointiin ja tulkintaan ja tulosten esittamiseen. (Stolt ym.
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2016,110). Salminen (2011,14) toteaa, etta integroiva kirjallisuuskatsaus toimii si-
teena narratiivisen ja systemaattisen katsauksen valilla. Keskeisena lahtokohtana
toimii hyva suunnittelu seka systemaattisessa etta integroivassa kirjallisuuskatsauk-

sessa, jotta kirjallisuuskatsaus on onnistunut (Stolt ym. 2016,110).

Kirjallisuuskatsaukselle luodaan tutkimustehtava, peilaten tarkoitukseen ja tavoittei-
siin. Tutkimustehtavat tasmennetaan tutkimuskysymyksen tai -ongelman avulla, jo-
hon haetaan vastausta aineistosta. Lahtokohtana aineiston hankkimiselle on hyvin
tehty etukateissuunnitelma sek& aineiston keruuta varten valitut asiasanat ja tieto-
kannat, joista tieto haetaan. Tarke&& on keruuvaiheessa pitaé kirjaa saamistaan tie-
donhaun tuloksista. (Stolt ym. 2016, 111-113.) Monipuolisten viitekehysten ja tavoit-
teiden avulla paastaan kattaviin kuvauksiin hoitotyén kannalta tarkeista kasitteista,
teorioista tai terveydenhuollon ongelmista (Whittemore & Knafl 2005, 548). Potenti-
aalisen aineiston loytyessa arvioidaan julkaisujen soveltuvuus. Tutkimusaineiston
laadun arvioinnissa kuvataan valittu aineisto seka arvioidaan lahdeaineiston laatu.
Aineiston analyysissa tavoitteena on huolellinen ja tasapuolinen katsaus tulosten
tulkinnassa. Viimeisessa vaiheessa tarkeda on tulosten tulkinta ja niiden esittami-
nen. (Stolt ym. 2016, 111-113.)

7.2 Aineiston kerdaminen

Kirjallisuuskatsauksen aineiston kerdaminen aloitettiin pohtimalla aiheeseen sopivia
hakusanoja seka tietokantoja. Tietokantoja, joista tiedonhaku suoritettiin systemaat-
tisesti, olivat Medic ja Cinahl. Opinnaytetyon lahteiden etsimisessa hyddynnettiin
myos manuaalista tiedonhakua. Opinnaytetyon lahteiden l0ytamisessa apuna kay-
tettiin Theseus-tietokannasta aiheeseen sopivien opinnaytetdiden lahteita. Lahteita
haettiin myds vapaasti verkossa olevista, aiheeseen liittyvista sivuista, julkaisuista
seka hoitotieteellisista artikkeleista, julkisista linjauksista seka muutamasta kirjasta.
Hakukielina opinnaytetyossa kaytettiin suomea ja englantia. Lahteena kaytettiin eni-
ten Satu Pajalan opasta, lakkaiden katumisten ehkaisy, josta 16ytyi opinnaytetyon
sopivaa aihemateriaalia. Hanelta pyydettiin lupa kayttaa opinnaytetyon liitteena mit-

tareiden lomakkeita seka IKINA-mallin toimintapolkua (Kuvio 1).
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Opinnaytetyon suomenkielisiksi hakusanoiksi muodostuivat "kaatuminen AND ris-
kitekijat AND ikaantynyt”, “kaatuminen AND riskitekijat AND arviointimenetelmat”,
“kaatuminen AND osasto” ja "kaatuminen AND hoitotyd”. Englanniksi aineistoa

LR E}

haettiin hakusanojen "falling AND risk factors AND elderly”, "falling AND risk factors
AND evaluation”, “falling AND ward” ja “falling AND nursing work” avulla. Suomen-

kieliset hakusanat kaannettiin vastaaviin englanninkielisiin ilmaisuihin.

Haun rajauksessa olisi hyva kayttdd samanlaisia hakumetodeja eri tietokannoissa.
Yleisimpiéa rajauksen kohteita ovat aikarajaus, kielirajaus ja rajaus abstraktien saa-
tavuuteen. Hakutulokset tulee kadyda huolellisesti 1api, koska niilla pysytaan teke-
maan vain osittain mukaanotto- ja poissulkukriteereita, mutta ei tyéhon sopivia lah-
teitd. Haku tulee kohdistaa otsikkoon ja abstraktiin, jos hakusanat ovat yleisia. Ta-
man avulla poistetaan hakutulokset, jotka ovat vain lehden nimessa. (Stolt ym.
2016, 51.)

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua varten laadittiin aineistojen si-
saanotto- ja poissulkukriteerit. Naiden kriteereiden avulla saadaan mahdollisimman
tilvis hakutulos, jolloin on helppo valita kirjallisuuskatsausta varten tutkimukset ja
artikkelit, jotka vastaavat kirjallisuuskatsaukseen asetettuja tutkimuskysymyksia.

Taulukossa 1 esitelladn opinnaytetydn sisaénotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Opinnaytetydn sisddnotto- ja poissulkukriteerit.
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi on 2009 tai sen jalkeen | Julkaistu ennen vuotta 2009 eli se on
yli 10 vuotta vanha

Aineisto kirjoitettu suomeksi tai englan- | Aineisto on kirjoitettu jollain muulla

niksi kuin suomen tai englannin kielella
Aineiston koko teksti (full text) on hel- | Aineisto ei ole saatavavilla tai saata-
posti saatavilla villa pelkastaan abstrakti

Tieteelliset lahteet Muut lahteet

Tutkimuksen avulla saadaan vastaus Tutkimus ei anna vastausta tutkimus-

tutkimuskysymyksiin kysymyksiin
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7.3 Aineiston valinta

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen soveltuvia suomenkielisia lahteita 16ytyi melko
vahan, mutta kansainvalisia artikkeleita oli helpommin I6ydettavissa ja saatavilla.
Suomen kielella artikkeleita haettiin Medic-tietokannasta, josta osumia saatiin yh-
teensa 65. Artikkelit arvioitiin hakustrategian avulla kolmen eri vaiheen mukaisesti.
Taulukossa 2 on kuvattuna Medic-tietokannan hakutulokset ja hakustrategia. Otsi-
kon perusteella halutuloksiksi jai 25 artikkelia. Taman jalkeen karsiutuminen tapah-
tui artikkelien tiivistelmien mukaan, jolloin jaljelle jai 6 artikkelia. Lopulliseen kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui koko tekstin perusteella 3 artikkelia, jotka soveltuivat
parhaiten aihealueeseen. Medic-tietokannasta haettaessa hakusanoja lyhennettiin,
jotta saataisiin mahdollisimman laaja hakutulos, ettei poissuljeta aiheeseen sopivia

artikkeleja taulukon 2 mukaisesti.

Taulukko 2. Medic-tietokannan hakutulokset ja hakustrategia.

Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset Osumat Valittu ot- | Valittu Valittu
sikon pe- abstraktin | koko teks-
rusteella perusteella | tin perus-

teella
kaatumi* Eirajausta | 34 13 3 1
AND ris-
kite*
AND
ikaant*
Medic kaatumi* Eirajausta |8 2 1 0
AND ris-
kite* AND
arviointi*
kaatumi* Eirajausta |5 2 1 1
AND osasto
kaatumi* Ei rajausta 18 1 1 1
AND hoi-
tot*
YHTEENSA | 65 25 6 3

Cinahl-tietokannasta haettiin englannin kielella artikkeleita ja hakutuloksesi saatiin
168. Taman jalkeen alettiin artikkeleita rajaamaan laaditun hakustrategian avulla.
Otsikon perusteella hakutulokseksi rajautui 30 artikkelia. Artikkelit kaytiin 1api tiivis-

telmén perusteella ja tulokseksi jai 20. Lopulta koko tekstin perusteella valittiin 5
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artikkelia, jotka vastasivat parhaiten asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Taulukossa

3 on kuvattuna Cinahl-tietokannan hakutulokset ja hakustrategia.

Taulukko 3. Cinahl-tietokannan hakutulokset ja hakustrategia.

Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset Osumat Valittu ot- | Valittu Valittu
sikon pe- abstraktin koko teks-
rusteella perusteella | tin perus-

teella
falling AND | Ei rajausta 121 23 16 4
risk factors
AND el-
derly

Cinahl falling AND | Abstract 10 2 1 1

risk factors
AND evalu-
ation
falling AND | Eirajausta 35 3 2 0
ward
falling AND | Ei rajausta 2 2 1 0
nursing
work
YHTEENSA | 168 30 20 5

Kirjallisuuskatsaukseen artikkeleita ja tutkimuksia l0ydettiin yhteensa 13 eri tieto-
kannoista sek& manuaalisen haun avulla. Medic-tietokannasta artikkeleita l0ydettiin
kolme ja Cinahl-tietokannasta viisi. Manuaalisen tiedonhaun avulla I6ydettiin kirjalli-
suuskatsaukseen mukaan viisi artikkelia, jotka liittyivat aihealueeseen. Lopulliseen

kirjallisuuskatsaukseen valikoitui siis 13 eri aineistoa.

7.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelman avulla saadaan tutkimusaineistosta ratkaisu tutkimusongel-
maan tai vastaus tutkimuskysymyksiin. Analyysimenetelmat heijastuvat tiedonke-
ruumenetelmiin ja tutkimusotteisiin. Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana
toimii sisdllonanalyysi. (Kananen 2014, 42.) Siséallonanalyysin menetelmé&a voidaan
kayttaa analysoidessa dokumentteja systemaattisin tai objektiivisin keinoin (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 117). Opinnaytetydn dokumenttien analyysind kaytetdén aineis-

tolahteista sisallonanalyysid. Miles ja Huberman (1994) kuvaavat induktiivisen eli
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aineistolahtoisen analyysin kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisen vaiheen teh-
tavana on pelkistaa aineisto eli redusoida. Taman jalkeen vaihe jatkuu klusteroin-
nilla eli aineiston ryhmittelyll&. Lopuksi aineisto abstrahoidaan eli tuodaan esille teo-
reettiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)

Aineistol&htdisen analyysin tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen
lopputulos. Aineistosta valitaan analyysiyksikét tarkoituksen seka tehtavaasettelun
pohjalta ja tarkoituksena on, ettd ne eivét olisi etukateen sovittuja tai harkittuja. Tut-
kitun ilmion aikaisempien havaintojen, tietojen tai teorioiden ei tulisi olla missaan
tekemisissa toteutuksen tai lopputuloksen kanssa, silla aineiston oletetaan olevan
aineistolahtoista, ja tulokseksi pyritddn saada teoreettinen ymmarrys. Aineiston
analyysivaiheessa pyritaan sulkemaan analyysin ulkopuolelle kaikki, mita tutkimuk-
sesta tiedetdan fysiologisena tai psyykkisena ilmiona, jotta se ei vaikuttaisi itse ana-
lyysiin. Induktiiviseksi analyysiksi voidaan varauksin nimittda aineistolahtoista ana-
lyysia silloin, jos analyysissé halutaan korostaa paattelyn logiikkaa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 108.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit kaytiin yksitellen lapi ja luettin useamman
kerran, jotta saatiin olennainen tieto. Artikkelien valinta perustui aiheen sopivuuteen
ja siihen, etta ne vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistot pelkistettiin,
minka jalkeen muodostettiin erilaiset alakategoriat. Taméan jalkeen aineistosta muo-
dostettiin kokoavat kasitteet eli ylakategoriat. Taulukossa 4 on kuvattuna esimerkki

kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysista.

Taulukko 4. Esimerkki kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysista.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
Laakkeiden vaikutus kaa- | Ulkoisten tekijoiden vai- | Riskitekijat, jotka vaikut-
tumiseen kutus kaatumiseen tavat kaatumiseen

Alkoholin kaytto lisaa ka-

tumisriskia

Kotiympariston huomioi-
minen kaatumisten eh-

kaisemisessa




Sopivien jalkineiden
kaytto ikaantyneilla

Pelko kaatumisesta ja te-
keméattomyydesta, voivat
johtaa kaatumisiin

Nékdaistin heikentymi-

nen riski kaatumiselle

Ikdantyneiden toiminta-

kyvyn muutokset

Sairaudet vaikuttavat

kaatumiseen

Sisdisten tekijdiden vai-

kutus kaatumiseen
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Tulosten esittaminen

Tassa kappaleessa esitelldaan kirjallisuuskatsauksen aineiston avulla saatuja tulok-
sia. Liitteessa 3 on kuvattuna kokonaisuudessaan kirjallisuuskatsauksen aineiston
analyysi. Opinnaytetyon tulosten analyysin pohjalta saatiin kolme eri ylakategoriaa.
Ensimmaiseksi ylakategoriaksi muodostui riskitekijat, jotka vaikuttavat kaatumi-
seen. Toiseksi ylakategoriaksi saatiin hoitotyén merkitys kaatumisten ehkaisyssa
seka viimeiseksi kaatumisvammat ja seuraukset terveydenhuollossa. Tulokset k&-

sitellaan ylakategorioiden mukaisesti.

8.2 Riskitekijat, jotka vaikuttavat kaatumiseen

Ensimmaisena ylakategoriana oli riskitekijat, jotka vaikuttavat kaatumiseen. Se ja-
kautui kahteen alakategoriaan, jotka olivat ulkoisten tekijdiden vaikutus kaatumi-
seen ja sisdisten tekijoiden vaikutus kaatumiseen. Tutkimukset osoittivat, ettd iak-
kaiden kaatumiset johtuvat useiden eri riskitekijoiden seka tapahtumien vaikutuk-
sesta (Robertson ym. 2010, 409). Kaatumiset koskettavat suurta osaa ikaanty-
neistd, ja niilla on vaikutusta esimerkiksi sairastuvuuteen, vammoihin, kuolleisuu-
teen, kaatumisen pelkoon, sosiaaliseen kanssakaymisen vahentymiseen, laitostu-
miseen ja itsendisyyden menettdmiseen (Boye ym. 2013, 33). Lonnroosin ym.
(2018, 2782) mukaan osa vaaratekijoista voi synnyttdd yhteisvaikutuksen, jolla voi
olla jopa suurempi vaikutus kuin yksittéisten tekijoiden summalla. Eritoten ikaanty-
neiden kaatuminen johtuu monen eri tekijan summasta (Kinnunen, Aaltonen &
Tervo-Heikkila 2014, 3289).

8.2.1 Ulkoisten tekijoiden vaikutus kaatumiseen

Kaatumisvaaraa lisaavat ulkoiset tekijat liittyivat alkoholin kayttéon, ladkkeiden vai-
kutukseen seké sopivien jalkineiden kayttoon. lakkaan kotiympaéristd lukeutui myos
ulkoisiin tekijoihin, mutta silla ei ollut yksin vaikutusta kaatumiseen. (Easterbrook
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ym. 2002, 20; Lénnroos ym. 2018, 2781.) Lonnroos ym. (2018, 2782) toteavat esi-
merkiksi alkoholin kayton lisdantyessa toimintakyvyn heikentyvan ja nain myos kaa-
tumisriskin lisdantyvan. Easterbrook ym. (2002, 23) kuvailevat sopivimmiksi jalki-
neiksi ohutpohjaisia ja korkeavartisia kenkia. Ne ovat kevyet mutta tukevat myds
nilkkoja, jolloin ne parantavat tasapainoa ja liikkumiskykya (Easterbrook ym. 2002,
23).

lakkaiden kaatumisriskin yksi tarkeimmista ulkoisista vaaratekijoista on laékitys. Eri-
tyisen riskin luo monilaakitys tai ladkityksen epéasopivuus seka yhtéaaikainen alkoho-
lin kayttd. Ladkkeiden vaikutusta ja niiden yhteytta kaatumisiin on tutkittu paljon.
Kaatumisvaaraa lisdavia laakkeitd ovat muun muassa psyykenladkkeet, trisykliset
masennuslaékkeet ja bentsodiatsepiinit. Vaaraa aiheuttaa laédkkeiden antikolinergi-
set ominaisuudet seka sedatiivinen vaikutus. Myds esimerkiksi opioidit ja epilep-
sialadkkeet, erityisesti pitkdaikaishoidossa ovat yhteydessa kaatumisvaaran lisdan-
tymiseen. Laakkeilld, kuten beetasalpaajilla ja statiineilla, voi myds vastakohtaisesti
olla kaatumisilta suojaava vaikutus. (Lénnroos ym. 2018, 2781-2782.) Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd kaatumisriskia voivat lisaté useiden eri ladkkeiden kaytosta ai-
heutuvat mahdolliset yhteisvaikutukset seka laakityksen sivuvaikutukset (Easter-
brook ym. 2002, 23). Easterbrook ym. (2002, 23) korostavatkin laékkeiden tarkis-

tuksen saanndllisyytta ja jatkuvuutta kaatumisalttiuden tunnistamiseksi.

Easterbrookin ym. (2002, 23) ja Lonnroosin ym. (2018, 2781) mukaan vaaratekij6ita
ehkaistaessa huomiota tulisi kiinnittaa valaistukseen. Ikdantyneen henkilon nakoky-
kyyn vaikuttaa valojen akillinen vaihtuminen esimerkiksi pimedasta kirkkaaksi, jolloin
silma ei ehdi reagoida ja nédkoé sumentuu. Koska kaatuneiden kotiymparistda ei tut-
kimuksen mukaan voitu pitda sen vaarallisempana kuin ei-kaatuneiden, voidaan
olettaa, ettei kotiymparisto yksinaan lisaa kaatumisen riskia. (Easterbrook ym. 2002,
20-23.)

Lénnroosin ym. (2018, 2783) mukaan kaatumisen ehkaisy voidaan jakaa yksiléon
ja ymparistoon kohdistuviin toimenpiteisiin. lakkaan ympariston turvallisuuden ja es-
teettomyyden huomiointi parantaa likkumismahdollisuuksia, mutta niilla ei suora-
naisesti saada yksinddn kaatumisriski alennettua. Jotta kaatumisen ehkaisy on
mahdollisimman tehokasta, ulkoisten tekijoiden lisdksi on my6s huomioitava siséi-
set vaaratekijat. (Lonnroos 2018, 2783.)
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8.2.2 Sisaisten tekijoiden vaikutus kaatumiseen

Sisdisista vaaratekijoista tarkeimpia, joihin tulee puuttua, ovat tasapaino-ongelmat
ja kavelyn vaikeutuminen. Hidas, tOpottava, epdvarma ja levearaiteinen kavelytyyli
yhdessa tasapainohdirididen kanssa suurentaa murtumariskia jopa nelinkertaisesti.
(Lonnroos ym. 2018, 2781.) Kaatumisvaaraa lisdavat myos sairaudet, jotka heiken-
tavat tasapainoa, liikkumiskykya, lihasvoimaa tai toimintakykya, kuten esimerkiksi
dementia, masennus ja ndkohairiot. (Easterbrook ym. 2002, 21; Lonnroos ym. 2018,
2782.) Kaatumistapaturmille altistavat esimerkiksi muistisairaudet ja akillinen seka-
vuus, jotka vaikuttavat prosessointi- ja arviointikykyyn, jolloin ikdantynyt voi ottaa
liiallisesti riskeja. Liséksi hahmotuskyky, tasapainon hallinta ja motorinen toiminta
saattavat huonontua niiden seurauksena. Tyypillinen kaatumiselle altistava sairaus
on Parkinsonin tauti, myos nivelrikko ja tulehdukselliset nivelsairaudet lisdavat riskia
eritoten suuria alaraajojen nivelid vaurioittaessaan. (Lonnroos ym. 2018, 2782.)

Jamsen ym. (2015, 982) mukaan kaatumista pelataan usein turhaan. Huomioon
otettavaa on, etta kaatumis- ja murtumariskia voidaan vahentaa ennakoimalla. Tut-
kimuksessa nousi esille, etta kaatumisen pelkoa voidaan pyrkia lievittamaan eri kei-
noin. Muun muassa tilaratkaisun muutoksilla, valaistukseen puuttumisella seka
lonkkasuojainten kaytélla ikaantyneilla voidaan ehkaista tehokkaasti ja vaivatto-
masti kaatumisriskid. (Jamsen ym. 2015, 982.) Toisaalta taas Easterbrookin ym.
(2002, 20) mukaan pelko kaatumisesta tai pelko paivittaisen asian tekemisesta, joka
saattaisi aiheuttaa kaatumisen, voi johtaa ikaantyneen eristaytymiseen. Eristaytymi-
nen saattaa heikentaa iakkaan elamanlaatua kokonaisvaltaisesti. Lisaksi kaatumi-
sen pelosta aiheuttava ahdistus voi jo itsessaan aiheuttaa huimausta lisaten epéata-
sapainoa (Easterbrook ym. 2002, 20). Pelko voi myds vahentaa liikkumista ja lisata
varovaisuutta, miké heijastuu toimintakykyyn ja sen heikentymiseen. (Tervo-Heikki-
nen ym. 2019, 622.)

Kaatumisesta aiheutuvat fyysiset ja psyykkiset vaikutukset ovat merkittavia, kuten
paivittaisten aktiviteettien rajoittuminen, toiminnallisuuden vahentyminen ja itseluot-
tamuksen kadottaminen (Boelens ym. 2013, 521). Kliinisten tutkimusten perusteella
kaatumisriskia lisasivat myos matalat ADL- ja MMSE-pisteet. Elamé&ntapoja, jotka
myo6s nahdaan riskitekijoina, ovat tupakanpoltto, alkoholin kayttd, nakoaistin heiken-

tyminen ja tulehduskipulaakkeiden kaytt6. (Patil ym. 2015, 137.) Sairaalahoidossa
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toimintakyvyn heikentymisen riskitekijoiksi luokiteltiin itsendiset tekijat, kuten aiem-

mat kaatumiset ja monilaékitys (JaAmsen ym. 2015, 978).

8.3 Hoitoty6n merkitys kaatumisten ehkaisysséa

Toinen ylakategorioista oli hoitotydn merkitys kaatumisten ehkaisyssa, josta alaka-
tegorioiksi muodostuivat ennalta ehkéiseva hoitotyd kaatumisissa ja ennakoiva kaa-
tumisvaaran arviointi. Ikdantyneiden ihmisten terveyden edistdmisen edellytyksena
on, ettd sen tarkeytta tutkittaisiin enemman. Tutkimuksen avulla saataisiin selville
tekijoita, jotka liittyvat kaatumisiin ja sitd kautta voitaisiin luoda eri toimintamalleja
kaatumisen ehkaisyyn. (Patil 2015, 139.) Salonojan ym. (2010, 2931) mukaan tulisi
huomio kiinnittdd eritoten kaatumisten ehkéisyn kehittamiseen ja soveltamiseen,
silla iakkaiden maaran odotetaan kasvavan ja nain ollen kaatumisvammat lisdanty-

vat huomattavasti.

8.3.1 Ennalta ehkaiseva hoitotyd kaatumisissa

Easterbrookin ym. (2002, 21) tutkimuksessa nousi esiin kolme keskeista nakokul-
maa kaatumisten ehkaisyyn. Heidan tutkimuksensa mukaan huomioon otettavat na-
kokulmat olivat ensimmaisen kaatumistapaturman ehkaiseminen, kaatuneen henki-
I6n vammojen estaminen ja mahdollisten seuraavien kaatumisten ennalta ehkaise-
minen. Ehkaisytydssa tarkeinta on toimia moniammatillisessa yhteistydssa, jotta
tunnistettaisiin potilaat, jotka ovat suuressa riskissa kaatua. Moniammatilliseen in-
terventioon kuuluu nopea kuntoutus, laékityksen tarkastaminen seka potilaan oh-
jaaminen ja sitouttaminen kaatumisen ehkaisyyn. (Tervo-Heikkinen ym. 2019, 622.)

Jotta interventio eli valiintulo olisi mahdollisimman onnistunut, tulisi huomion kiinnit-
tya Easterbrookin ym. (2002, 23) mukaan ikaantyneiden voima- ja tasapainoharjoit-
teisiin, sopivien kenkien kayttamiseen, muutoksiin koskien ikaantyneiden asuinym-
parist6d, nakokyvyn heikentymisen huomiointiin valaistuksessa sekéa laakkeiden
saannolliseen tarkastamiseen. Tehokkain yksittainen interventio ikdantyneiden kaa-
tumistapaturmien ehkaisemiseksi oli liikuntaharjoittelu. Monet tutkimukset nostavat

likuntaharjoitteet ensisijaiseksi ehkaisykeinoksi kaatumisiin ja kaatumisvammaoihin
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yli 65-vuotiailla, niin kotona asuvilla kuin sairaalahoidossa olevilla. (Lénnroos ym.
2018, 2783-2784).

Tutkimus osoitti vahvasti, ettd useiden interventiotoimien tekeminen vaikuttaa par-
haiten ikdantyneiden kaatumisen ja kaatumisten jalkeisten vammojen vahentymi-
seen (Easterbrook ym. 2002, 23). Tervo-Heikkinen ym. (2019, 623) nostivat esiin
my0s interventioiden tarkeyden. Heidan mukaansa kaatumisen ehkaisyyn ei ole ole-
massa yhta helppoa keinoa, vaan interventioiden tulee olla monipuolisia ja kohdis-

tua yksilollisiin riskitekijoihin.

Vanhatalon (2011, 39) tutkimuksessa nousi esiin, ettd yhden yliopistosairaalan
osastoilla ei ole kaytdssa yhteisia kirjallisia ohjeita potilaiden kaatumisten ehkaise-
miseksi. Vanhatalon tekemista haastatteluista ilmeni, ettei yksikaan hoitohenkil6-
kunnasta muistanut, ettd kaatumisen ehkaisyyn olisi ollut olemassa suositusta tai
kaytettavad toimintamallia potilaiden kaatumisen ehkaisemiseksi. Salonojan ym.
(2010, 2934) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon yksikoissa tehtiin vahaisesti
toimenpiteita, joilla voitaisiin ehkaista uusien kaatumisten ja murtumien syntya. Esi-
merkiksi keskussairaalassa ei suoritettu, saati suositeltu mitddn ehkaisytoimenpi-
teitd uusien kaatumisten ja murtumien ehkaisemiseksi (Salonoja ym. 2010, 2934).
Kehittamalla alueellisia, yhtenaisia toimintatapoja, edistettaisiin yhteista kasitysta
siitd, miten kaatumisten ehkaisya tulisi toteuttaa ja kuinka sita voitaisiin parantaa.
Kuitenkin tulee huomioida se, ettei turvallisuus kehity sopimalla pelkkia yhteisia toi-
mintatapoja, vaan tarkeaa olisi myds ottaa kaatumisten ehkaisy osaksi kaikkien po-
tilaiden hoitoa. (Kinnunen ym. 2014, 3289.) Tervo-Heikkinen ym. (2019, 623) koros-
tavat THL:n julkaisemaa IKINA-mallia, koska se on kaytdssa jo useammissa S0si-

aali- ja terveydenhuollon laitoksissa.

Hoitohenkilokunnan kouluttaminen n&hd&éan yhtend tekijand kaatumisten eh-
kaisyssa. Tietoisuuden lisddminen hoitohenkilokunnan keskuudessa kaatumisten
riskitekijoistd, auttaisi huomattavasti paremmin ehkaisemaan kaatumisia. (Vanha-
talo 2011, 47; Tervo-Heikkinen ym. 2019, 623.) Ammattilaisille on olemassa erilaisia
ohjeistuksia ja oppaita, joissa on tietoa muun muassa kaatumisista ja sen arviointi-
menetelmista (Tervo-Heikkinen ym. 2019, 623). Kaatumisvaarassa olevien tunnis-

taminen toteutuisi parhaiten, jos jokainen hoitoon liittyvd ammattilainen tiedostaisi
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sen osaksi perustehtaviaan (Lénnroos ym. 2018, 2783). Hoitohenkilokunnan yhteis-
tyolla potilaan ja hanen laheistensa kanssa on myds tarkeé rooli kaatumistapatur-
mien ehkaisyssa seka riskitekijoihin ajoissa puuttumisessa (Lonnroos ym. 2018,
2784-2785; Tervo-Heikkinen ym. 2019, 622).

Ehkaisyn yksildllista toteutumista turvaavat toimintaymparistéén sopivien ja luotet-
tavien menetelmien kayttd, seka yhteisesti sovittu ja huolellisesti implementoitu vaa-
ratekijoiden kartoittamisen toimintamalli. Tutkimuksessa ilmeni, ettd kaatumisten
ehkaisyn ongelmat liittyvat Iahinna puutteellisesti maariteltyihin toimintakéaytantoihin
organisaatioissa, joka johtaa toiminnan kaynnistymisen vaikeutumiseen. (Lénnroos
ym. 2018, 2783.) Johtamisella koettiin olevan tarkea rooli siina, etta kaatumisen eh-
kaisemiseen kiinnitettaisiin enemman huomiota turvaamalla muun muassa riittavat

resurssit sen toteuttamiseen. (Vanhatalo 2011, 48; Lonnroos ym. 2018, 2783).

8.3.2 Ennakoiva kaatumisvaaran arviointi

Toisena alakategoriana on ennakoiva kaatumisvaaran arviointi. Kaatumisvaaran ar-
vioinnissa kaytettavat mittarit tehostavat tunnistamista ja ohjaavat varhaiseen puut-
tumiseen. Kaatumisalttiuden tunnistamisen jalkeen tulee vaaratekijoiden selvittami-

nen kaynnistad mahdollisimman nopeasti. (Lonnroos ym. 2018, 2783).

Lonnroosin ym. (2018, 2783) artikkeliin siséltyi kolme eri kriteerid kaatumisvaarassa
olevien henkildiden tunnistamiseen. Aluksi olisi tarkeda osata puuttua niihin tilantei-
siin, joissa henkilot tarvitsevat apua tai hoitoa kaatumisen tai kaatumistapaturman
vuoksi. Toisena edellytyksena on, ettd iakkaan potilaan liikkumista ja tasapainon-
hallintaa arvioitaisiin seuraamalla esimerkiksi seisomaan nousun sujuvuutta seka
muutaman metrin kdvelyn onnistumista. Viimeisen kriteerin edellytys on kaatumis-
ten kysyminen iakkailta, jos kaatumista on tapahtunut viimeisen vuoden aikana va-
hintddn kaksi kertaa, tulee yksildllisten vaaratekijoiden selvitys kaynnistaa. (Lonn-
roos ym. 2018, 2783.)

Easterbrook ym. (2002, 21) toivat esille kolme erilaista, mutta yksinkertaista arvioin-

titybkalua, joilla hoitohenkilékunta voi arvioida kaatumisen riskid. Ensimmaisena
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ammattilaiset voivat havainnoida, kuinka hyvin ikdantynyt pystyy seisomaan horju-
matta, ja jos horjuntaa tapahtuu, niin kuinka paljon. Toisena olisi tarkeaa huomioida
tapaa ja nopeutta, jolla ikaantynyt kavelee. Viimeisena tulisi huomioida ikaantyneen
tyylia kavella, eritoten seurata heidan askellustaan ja askelpainoaan. (Easterbrook
ym. 2002, 21.) Easterbrook ym. (2002, 22) suosittelivat, ettd havainnointi suorite-
taan tehden samanaikaisesti ikaantyneiden kanssa jotakin arkista toimintaa, kuten

yhdistamalla kavelyn ja keskustelun.

Riskitekijoiden ehkaisemiseksi on kehitetty menetelmid, jotka arvioivat henkildiden
alttiutta kaatumiseen (Robertson ym. 2010, 406). Robertson ym. (2010, 406) ja Kin-
nunen ym. (2014, 3289) nostivat esiin helpon ja nopean tavan kartoittaa henkiléiden,
esimerkiksi ikaantyneiden, riskitekijoita hyodyntamalla the Fall Risk Assessment
Tool (FRAT)-mittaria. FRAT-mittari on yksi laajimmin k&ytetyista arviointimenetel-
mistd, vaikka sen vaikuttavuutta kaytannon tydsséa on epadilty. Riskitekijoiden arvi-
oinnin prosessissa avaintekijana on FRAT-mittari, koska sen avulla pystytaan tun-
nistamaan kaatumiseen vaikuttavia riskitekijoita. Liséksi sen pohjalta voidaan aloit-
taa mahdollisten jatkotoimenpiteiden suunnittelu. (Robertson ym. 2012, 406.) Vieira
ym. (2012, 327) toivat esiin kaatumisriskin arviointi- ja interventiotyokalun Risk As-
sessment and Recommendations Effective for Falls Reduction Tool (RARE), jossa
yhdistyy riskitekijat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet. RARE-tyOkalua kaytetaan
kaatumisen riskien arvioinnissa hoitohenkilékunnan tarkistuslistana, jolla arvioidaan
potilaita seka tarvittavia toimenpiteitd, mikali riskitekijoita tunnistetaan. Suurin osa
tutkimukseen osallistuneista tyontekijoista piti RARE-tyOkalua hyodyllisend hoito-
tyossa. (Vieira ym. 2012, 333.)

Hoitohenkilokunnan olisi tarkeaa pyrkia tunnistamaan kaatumisvaarassa olevat
henkil6t jo ennen kuin he kaatuvat, koska se on keskeinen osa kaatumisten ja niiden
aiheuttamien vammojen vahentymisesséa (Easterbrook ym. 2002, 21). Kinnunen ym.
(2014, 3288) nostavat esille kaatumisten ehkaisyssa arvioinnin tarkeyden, etenkin
jokaisen ikdantyneen potilaan kaatumisriskin kohdalla. Terveydenhuollossa tarkoi-
tuksena on tunnistaa riskiryhmé&éan kuuluvat henkiltt, ja reagoida heidan riskiteki-
joihinsa valitsemalla oikeanlaiset ehkaisy- ja jatkotoimenpiteet kaatumisriskin va-
hentamiseksi (Easterbrook ym. 2002, 21).
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HaiPro-ilmoitusten on katsottu olevan tarkea osa hoitotyon suunnittelua, silla niiden
avulla voidaan osastoilla kayda lapi yksityiskohtaisesti potilastapauksia. lImoitusten
my6ta voidaan parantaa hoitotyon laatua ja turvallisuutta. (Vanhatalo 2011, 40.)
Vanhatalon (2011, 38) tekemassa tutkimuksessa ilmeni, etté kyselyyn vastanneiden
mukaan HaiPro-jarjestelmaan kirjataan kaatumistapauksista todella hyvin. Suurin
osa kaatumisista tapahtuu HaiPro-ilmoitusten mukaan yhden jalkeen y6ll&, juuri en-

simmaisen hoitajan tekeméan yokierron jalkeen. (Kinnunen ym. 2014, 3288).

8.4 Kaatumisvammat ja seuraukset terveydenhuollossa

Kolmantena ylakategoriana oli kaatumisvammat ja seuraukset terveydenhuollossa.
Alakategorioiksi muodostuivat kaatumisten nékyminen sairaalahoidossa ja kaatu-
misten seuraukset ja kustannukset. Viimeisina vuosikymmenina sairaalahoitojaksoi-
hin johtaneita tapaturmia on sattunut eniten yli 65-vuotiaille, ja kokonaisuudessaan
suurin ikdryhma sairaalahoidossa olivat yli 85-vuotiaat. Kaatumiset olivat suurin syy
sairaalahoitoon. Niiden aiheuttamista murtumista lonkkamurtumat olivat yleisimpia,
ja lisaksi kaatumiset olivat suurin yli 65-vuotiaiden aivovammojen aiheuttaja.
(Boelens ym. 2013, 30.) Kaatuminen sairaalassa johtaa usein vakaviin vammoihin
kuten murtumiin, pehmytkudosvammoihin ja mustelmiin (Toyabe ym. 2010, 1).

8.4.1 Kaatumisten ndkyminen sairaalahoidossa

Jamsenin ym. (2015, 978) mukaan kaatumiset liikuntakykya heikentavina sairaala-
hoidon syina altistavat toimintavajeiden kehittymiselle. Toimintakyvyn heikentymi-
sen riskit ja seuraukset kasvavat suuremmiksi sen mukaan, mita vahaisempéaa liik-
kuminen sairaalahoidossa on (Jamsen ym. 2015, 980). Kinnunen ym. (2014, 3288)
kertovat kaatumistapaturmien olevan yleisia sairaaloissa seka ikaantyneiden hoito-
laitoksilla. Osalle kaatumisista ei kuitenkaan ole mitaan tehtavissa, koska perim-
maista syyta ei tiedetd (Kinnunen ym. 2014, 3288). Terveydenhuollon yksikdissa
kaatumisen ehkaisy on suuri tekija potilasturvallisuudessa (Tervo-Heikkinen ym.
2019, 623).



40

Vanhatalon (2011, 45) mukaan my6s apuvalineiden huonokuntoisuus tai puutteelli-
suus mainittiin epakohdaksi osastoilla. Apuvalineiden kayttoé jo valmiiksi pienissa
potilashuoneissa hankaloittaa liikkumista ja liséa kaatumisriskia. Potilashuoneissa
voisi ennaltaehkéista vahinkoja kiinnittdmalla rakennustoissd huomiota kynnyksiin,
kapeisiin oviin ja liukkaisiin lattiamateriaaleihin. Henkiléstomitoituksen parantami-
sella olisi my6s vaikutusta kaatumisiin, fyysisten olosuhteiden lisaksi. Henkiloston
maaran kasvattamisen ohella osastojen suunnitteluun olisi syyta ottaa henkilosto
mukaan, jotta osastot saataisiin kayttokelpoisemmiksi ja ymparistoltaan turvallisem-
miksi. (Vanhatalo 2011, 45-46.)

Tutkimuksessa todettiin monia eri tapoja ehkéistéa kaatumista sairaalahoidon ai-
kana. Tehdyn tutkimuksen mukaan kaatumisia voidaan ehkaista esimerkiksi poti-
lashuoneiden esteettomyydelld, halytyskellojen sijoituksella k&den ulottuville seka
sangyn laskemisella potilaan polvitasolle hanen ollessaan yksin huoneessa. Liséksi
huomiota tulee kiinnittda eristyshuoneissa yksin oleviin potilaisiin seka potilaiden
jalkineisiin. Kaatumisten maaraa pidettiin suoraan verrannollisena sairaalajakson pi-
tuuteen, mitd pidempi kestoinen jakso oli, sita suurempi riski oli kaatua. (Vieira ym.
2012, 327.)

8.4.2 Kaatumisten seuraukset ja kustannukset

Toisena alakategoriana on kaatumisten seuraukset ja kustannukset. Lonnroos ym.
(2018, 2780) korostavat, ettd kaatumisia tapahtuu vaestossa kaikenikaisille, mutta
eniten ikdantyneille. Kun kaatumistapaturmia on paljon, ne lisaavat paitsi potilaiden
karsimysta myos kustannuksia terveydenhuollossa. (Kinnunen ym. 2014, 3289).
Suomessa vuonna 2016 sairaalahoitoon joutui 47 000 yli 65-vuotiasta henkil6a kaa-
tumisten vuoksi (Loénnroos ym. 2018, 2780). Tutkimuksista ilmeni, ettéa lonkkamur-
tumat ovat yleisimpid vammoja, jotka johtuvat kaatumisista (Easterbrook ym. 2002,
20; Toyabe 2010,1; Lonnroos ym. 2018, 2780). Lonkkamurtumat eivat kuitenkaan
ole ainoa seuraus kaatumisesta, mutta niitd korostetaan eniten, koska niista aiheu-

tuu suuria kustannuksia terveydenhuollolle (Easterbrook ym. 2002, 20).

Ikaantyneiden liikkuminen vahenee kaatumisvamman tai -pelon seurauksesta, mika

vaikuttaa heidan sisaisiin riskitekijoihinsa, kuten toimintakykyyn ja terveydentilaansa
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heikentavasti. Taman vuoksi ikaantyneiden avuntarve lisdantyy ja osa ikdantyneista
joutuu muuttamaan jopa pois kotoaan. (Loénnroos ym. 2018, 2780.) Easterbrookin
ym. (2002, 20) mukaan enneaikaiseen asuinhoitopaikkaan joutuminen johtuu
yleensa siita, ettei iakkd&n murtumaa ole hoidettu kunnolla. Ihanne olisi, etta ikaan-
tyneet pystyisivat elaméaan mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan, mutta vam-
man syntymisen vuoksi se ei aina ole mahdollista. Ikdantynyt vaesto tulee lisaanty-
maan yhteiskunnassa nopeasti (Boye 2013, 33; Loénnroos 2018, 2780). Ikaantynei-
den maaran kasvu nahdaan kaatumistapaturmien ja siitd aiheutuvien tarpeellisten

hoitojen lisddntymisena (Lonnroos 2018, 2780).

Kaatumisesta aiheutuvien vammojen hoidon liséksi ikdantyneiden kuntoutuksen ja
pitkaaikaispalvelujen tarve lisaantyvat, kun ikdantyneiden toimintakyky heikkenee
(Salonoja ym. 2010, 2931). Yhtena terveydenhuollon kustannuksien lisdn& nahtiin
potilaiden pitk&aikainen sairaalahoito (Toyabe 2010, 1; Boelens ym. 2013, 521).
Toyabe (2010, 1) korostaa, ettd vammat voivat aiheuttaa potilaille paljon fyysisia ja
psyykkisia haittoja. Boye ym. (2013, 33) totesivat, etta terveydenhuollossa lisdanty-
vat kulut ovat haaste maailmanlaajuisella tasolla. Lonnroos ym. (2018, 2781) nos-
tavat esiin sen, etta sairaaloissa osa kaatumisista kirjataan niin sanottuna "muuna
tapaturmana”, mika jattaa kaatumisten ja kaatumistapaturmien yleisyyden, kustan-
nukset seka kokonaisvaikutukset idkkaille ja palvelujarjestelmalle osittain arvelun

varaan.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin tulee puuttua ajoissa, mik& nousi merkittavaksi
my0s teoriaosuudessa. Taman avulla saataisiin ikd&ntyneiden kaatumiset vahenty-
maan niin osastoilla kuin kotona. Sairaalahoidossa voidaan kiinnittaéa huomiota
ikaantyneiden riskitekijoihin kokonaisvaltaisesti ja nain ollen myos vaikuttaa kaatu-
misiin sairaalahoidon aikana. Sairaalahoidossa ulkoisten ja siséisten riskitekijdiden
lisdksi on vield varsinaisesti sairaalahoidosta aiheutuvia riskeja, joihin myos tulisi
vaikuttaa. Kirjallisuuskatsauksessa seké teoriaosuudessa painotettiin sita, etta sai-
raalahoitojaksot voivat olla lyhyitd, minka takia olisi erityisen tarkeda pyrkia teke-
maan kaikille hoitoon tulleille potilaille kaatumisvaaran arviointi FRAT-mittarilla (Pa-
jala 2016, 125). Sairaalahoidon yksi suurimmista riskeista oli likkumisen véahenty-
minen, mik& voi johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen hyvinkin nopeasti (Jamsen
ym. 2015, 980). Myds Pajala (2016, 126) korosti sairaalapotilaiden kaatumisen eh-
kaisya hoidon aikana yhtena kulmakivena, silla paivittainen liikkuminen seka lilkun-
taharjoittelu on vahaista sairaalajaksoissa. Osastoilla panostuskohteiksi nousivat
muun muassa toimivat tilaratkaisut, apuvalineet seka henkiléstomaarat (Vanhatalo
2011, 45-46).

Hoitotyon merkitys korostui kaatumisten ehkéisyssa. Interventiot ovat tehokkaimpia,
kun huomioidaan ikaantyneiden seka ulkoiset etta sisaiset riskitekijat. (Easterbrook
2002, 23). Moniammatillinen yhteisty6 koettiin tarkeana tekijana tunnistettaessa ne
potilaat, jotka ovat suuressa vaarassa kaatua. Tehokas moniammatillinen interven-
tio sisaltdd kuntouttavaa ty6ta, laakityksen tarkastamista seka potilaan ohjaamista
ja sitouttamista kaatumisten ehkaisyyn yhdessa omaisten kanssa. (Tervo-Heikkinen
ym. 2019, 622.) Mita enemman on hyddynnettyna eri interventiotoimia, sita parem-
min pystytaan vaikuttamaan ikaéantyneiden kaatumisiin ja kaatumisesta aiheutuvien
vammojen maaran vahentymiseen. Tehokkaan kaatumisen arvioinnin ja vaaratilan-
teiden ehkaisemisen avulla ikdantyneiden toimintakyky pysyy parempana ja pitka-

aikaiset sairaalajaksot vahentyisivat huomattavasti.
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Hoitohenkilokunnalla on suuri merkitys ikaantyneiden kaatumisten ennaltaeh-
kaisyssa. Se, ettd hoitohenkilékunta osaa tunnistaa tilanteita, joissa kaatumisriski
on suurentunut, on keskeinen osa hoidon turvallisuutta (Pajala 2016, 125). Kaatu-
misten ehkadiseminen ja niihin puuttuminen toteutuisivat paremmin, jos hoitohenki-
l6kunta omaksuisi sen osaksi perustehtaviaan ja heilla olisi enemman tietoa kaatu-
misten mittaamisiin kaytettavista arviointimenetelmista (Vanhatalo 2011, 47; L6nn-
roos ym. 2018, 2783; Tervo-Heikkinen ym. 2019, 623). llman hoitohenkildkunnan
kouluttamista, organisaation yhtenaisia ohjeistuksia ja johdon tukea, ei kaatumisten
arviointi tule paranemaan eika toteutumaan riittavan hyvin. Ikdantyneiden kaatumi-
nen on maailmanlaajuinen ongelma, jonka ehkaisyyn tulisi varata resursseja ja ke-
hittd& osaamista. Tarkeinta olisi turvata ikdantynytta vaestda ja ehkaista kaatumis-
tapaturmia, jotka johtavat usein kohtalokkaisiin vammoihin tai pitkaaikaisiin jatkotoi-

miin.

Kaatumisvaaran arvioinnissa kaytettavien mittareiden avulla pystytdan tunnista-
maan kaatumisriskissa olevia henkil6ita ja puuttumaan riskitekijéihin jo varhaisessa
vaiheessa. Vaaratekijoiden selvityksen nopea aloittaminen vahentaa kaatumisris-
kia. (Pajala 2016; 125; Lonnroos ym. 2018, 2783). Wuorela ja Viikari (2019, 1584)
korostivat artikkelissaan hoidon tarpeen tunnistamista, jotta potilaiden yksildlliset
tarpeet voidaan kartoittaa ja suunnitella heille sopivimmat hoitokeinot ja -ratkaisut.
Tasta on apua myos kaatumisriskia arvioitaessa. Easterbrookin ym. (2002, 21) tut-
kimuksesta |0ydettiin kolme helppoa ja yksinkertaista tapaa arvioida toimintakyvyn
kautta ikdantyneiden kaatumisen riskia. Naiden arviointityokalujen kayttaminen hoi-
totydssa on vaivatonta, ja niiden avulla voidaan nopeasti aloittaa jatkotoimien suun-

nittelu.

FRAT-arviointimittari on ollut kaytossa laajalti ympari maailman, vaikka sen toimi-
vuudesta kaatumisen riskin arvioinnissa on ollut epailyksia (Robertson ym. 2012,
406). FRAT-mittari on kuitenkin helppo ja nopea tapa kartoittaa ikaantyneiden,
miksei myos eri ikaryhmien, alttiutta kaatumisille. Mittarin kdytdn avulla hoitohenki-
I6kunta pystyy arvioimaan hoidon tarpeen laajemmin ja kartoittamaan mahdollisten
jatkotoimien tarvetta. Pajalankin (2016, 123) mukaan, FRAT-mittarin avulla saadaan
nopea arvio kaatumisvaarasta, jolloin riskitekijoiden poistaminen voidaan aloittaa.

FRAT-mittari kuuluu THL:n julkaiseman oppaan IKINA-malliin, ja se on kaytéssa jo
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useammassa sosiaalialan ja terveydenhuollon laitoksessa (Tervo-Heikkinen ym.
2019, 625.) IKINA-mallin tarkoituksena on olla terveydenhuollon ammattilaisen ja
iakkaan valinen toimintapolku, jonka avulla arvioidaan kaatumisvaaraa (Pajala
2016, 16).

Tuloksista voidaan paatella, ettd kaatuminen on yleisin tapaturmatyyppi ikdanty-
neilla ja suurin osa kaatumisista johtaa lonkkamurtumiin, tdma korostui myos teo-
riaosuudessa (Karinkanta 2016; Ikaantyneiden tapaturmat 2019). Kun kaatumista-
paturmia on paljon, ne lisdavat paitsi potilaiden karsimyksen tunnetta myos tervey-
denhuollon kustannuksia (Potilasturvallisuusopas: potilasturvallisuuslainsaadannén
ja -strategian toimeenpanon tueksi 2011, 10; Kinnunen ym. 2014, 3289). Ikaanty-
neiden avun tarpeen kasvaminen on yksi vaikuttava tekija terveydenhuollon kustan-
nuksien maaran lisdantymisessa. Lisaksi, jos ikadntyneiden kaatumisiin ei puututa
tarpeeksi ajoissa, voi kustannuksien maara kasvaa entisestdan vammaojen hoidon
ja ikdantyneen pitkaaikaishoidon tarpeen lisdadntyessa (Toyabe 2010,1; Boelens
ym. 2013, 521). Kuitenkin tulee ottaa huomioon se, ettei kaatumisten ja siita koitu-
vien vammojen todellista yleisyytta ja kustannuksia voida tietda tarkalleen, koska
osa kaatumisista kirjataan niin sanottuna "muuna tapahtumana” (Lonnroos ym.
2018, 2781).

9.2 Pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen oli haasteellinen, mutta opettavainen kokemus. Aikatau-
lussa pysyminen koettiin haasteeksi, koska opinnaytetyon tekemisen ohella oli
my0Os muuta opetusta koulussa. Tyon aikataulutus ja siina pysyminen onnistuivat
kuitenkin hyvin. Tyota tehtiin pitkalti erikseen, mutta toisinaan myods yhdessa. Yh-
dessa tekeminen mahdollisti tekijoiden ajatuksien vaihtamisen sekd yhdessa ide-
oinnin, ja helpotti jaettujen osuuksien yhdistamista toimivaksi kokonaisuudeksi.
Opinnaytetyon tekijoiden valinen yhteistyd seka vuorovaikutus oli toimivaa ja

avointa.

Opinnaytetyd prosessina seka opinnaytetyén aihe ovat opettaneet tekijdille paljon
uutta ja hyodyllista tietoa. Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui kaatumisten ehkaisyn

arviointimenetelmien kaytto ikaantyneilld, koska kumpikin tekijéista on tyoskennellyt



45

vanhustyon parissa ja opinnaytetydn toimeksiantajalla oli tarvetta aiheen tutkimuk-
selle. Lisaksi opinnaytetyon tekijat kokivat sen tarkeaksi, koska he ovat vanhus-
tyossd huomanneet, ettei idkkaiden kaatumisten riskitekijoihin kiinniteta tarpeeksi
huomiota. Opinnaytetyota tehdessa kaatumisten merkitys ikaantyneille korostui en-
tisestaan. Erityisesti esiin nousivat lukuisat eri kaatumiseen vaikuttavat riskitekijat
seka kaatumisten aiheuttamat seuraukset. Tuloksista ilmeni, etta jo pienilla teoilla
pystytddn vaikuttamaan tehokkaasti kaatumisen ennaltaehkaisyssa. Lisaksi tyon
englanninkieliset lahteet laajensivat tekijoiden aihealueeseen liittyvaa englanninkie-

listd sanastoa.

Tyo6n teoriaperusta seka tuloksien tarkastelu on lisannyt tekijoiden omaa tietamysta
eri kaatumisen arviointimittareista. Tekijéiden mielesta parhaiten sairaalaosastoille
kayttoon soveltuu FRAT-mittari, koska sen avulla saadaan riittdvan monipuolisesti
tietoa iakkdan kaatumisvaarasta ja siihen vaikuttavista riskitekijoista. Lisdksi FRAT-
mittari on yksinkertainen ja helppo kayttaa, joten se soveltuu hyvin myoés lyhyiden

sairaalajaksojen yhteydessa kaytettavaksi.

Kaatumiseen liittyvat riskitekijat ovat konkretisoituneet opinnaytetyon tekijoille pa-
remmin tyon tulosten perusteella. Ajankohtaisen koulutuksen ja moniammatillisen
yhteisty6n avulla pystytdén ehkaisemaan kaatumisia tehokkaasti, ja lisdamaan hoi-
totyon laatua ja turvallisuutta. Hoitohenkilékunnan koulutuksen lisdksi huomiota tu-
lisi kiinnittaa toimiviin ja turvallisiin tilaratkaisuihin, jotta potilashuoneissa likkuminen
olisi vaivatonta apuvalineella tai ilman. Ahtaat ja vaikeakulkuiset tilat lisdavat kaatu-
misriskia sek& vahentavat liikkkumista sairaalajaksolla. Tekijat pitivdt menetelmien
kayton ja riskitekijoiden tunnistamisen tarkeadksi osaksi ammatillista kasvua, koska

sairaanhoitajan tydssa tulee kohdattua kaatumista.

OpinnaytetyOprosessin keskeisina nakdkulmina olivat eettisyys ja luotettavuus. Tyo
tehtiin noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Opinnaytetydn proses-
sin aikana opittiin etsimaan ja hyédyntamaan eri tietokantoja ja niista 16ytyvia lah-
teitd. Lisaksi opittiin tunnistamaan lahteiden luotettavuus ja kayttokelpoisuus. Tut-
kittua tietoa opinnaytetyon aiheesta 16ytyy hyvin, mutta naytt6én perustuvaa tietoa
ei ole helposti I0ydettavissa. Kirjallisuuskatsauksen ja teoriaosuuden lahteiden va-

linnassa, nousi esiin niiden kriittisyyden tarkastelu.
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9.2.1 Eettisyys

Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tehtaviin kuuluu perehdyttaminen hyvaan tie-
teelliseen kaytant6on seka tutkimusetiikan opettaminen. Nama ovat kiinteé osa pe-
rus- ja jatkokoulutusta. Turvatakseen hyva tieteellinen kaytantd tulee korkeakou-
luissa tarjota tutkimuseettista tdydennyskoulutusta myos opettajille ja opinnaytetoi-
den ohjaajille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7.) Opinndytetyon proses-

sin aikana saatiin opinnaytetydn ohjaajilta neuvoja ja ohjeistusta tyon etenemiseksi.

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen tulokset ovat
uskottavia ainoastaan, jos tutkimus tehddan noudattaen hyvan tieteellisen kaytan-
non periaatteita. Tutkimuksessa kuuluu noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustyota tehdessa kuten myos tulosten tallentamisessa ja esittami-
sesséa seka arvioidessa tutkimuksia ja niiden tuloksia. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 8.) Eettisyys nakyi ja soveltui opinnaytetytn jokaiseen eri vaiheeseen:
tutkimusongelman asettamisessa, aineiston hankkimisessa, arvioinnissa, analy-

soinnissa seka tulosten ja tulkinnan esittdmisessa.

Tutkimuksen etiikassa on huomioitava tutkijoiden oma kiinnostus uuden tiedon et-
simiseen ja tuottamiseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172). Opinnay-
tetyon aihe on mielenkiintoinen ja tarked, koska kaatumisia tapahtuu vuosittain pal-
jon, ja niita voitaisiin ehkaista kaatumisen arviointimenetelmien avulla. Taméa nakyi
tekijéiden omana kiinnostuksena ja haluna tehda opinnaytetyd koskien kaatumista,

kaatumisen arviointia ja siihen kaytettavia menetelmia.

Ensisijaisesti jokainen tutkija ja tutkijaryhman jasen yksilona vastaa hyvan tieteelli-
sen kaytdnnoén noudattamisesta. Tutkijoiden pitdd huomioida asianmukaisella ot-
teella toisten tutkijoiden tyd ja saavutukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Opinnaytetytssa tama nakyi huomioon ottamalla tutkijoiden ty6 ja saavu-
tukset kunnioittavasti seka tekemalla viittaukset heidan julkaisuihinsa asianmukai-

sella tavalla.

Tutkijan ammattitaito edellyttaa kunkin tieteenalan tiedollista ja menetelmallista hal-

lintaa seka tutkimuseettisesti kestavia toimintatapoja. Tieteenalan huono hallinta ja
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huolimattomuus tutkimuksen eri vaiheissa heijastuvat tutkijan huonosta ammattitai-
dosta. Nain ollen tutkijan saamat tulokset ovat luotettavuudeltaan heikot ja vaarana
on tutkimuksen mitatointi. Kuitenkaan tiedolliset puutteet ja huolimattomuus eivat
tarkoita, etta tutkijan ammatillinen toiminta olisi tutkimuseettisesti kyseenalaista.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)

9.2.2 Luotettavuus

Opinnaytetydssa tarkeaa on noudattaa rehellisyytté koko tutkimuksen ajan. Tutkija
ei saa syyllistya vilpin harjoittamiseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
211). Opinnaytetydn luotettavuutta lisda kollegiaalinen arvostus. Tutkijoiden tulee
arvostaa toisiaan, ei vahatella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.)
Opinnaytety0 toteutettiin paritydskentelynd, jossa arvostettiin molempien tutkijoiden

mielipiteita.

Opinnaytetyon lahdemateriaalina kaytettiin hoitotieteellisia tietokantoja seka inter-
netsivustoja, jotka noudattavat hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Tutkimuk-
set ja artikkelit valittin ja aineistot karsittiin sisaanotto- ja poissulkukriteereiden
avulla. Naiden kriteereiden perusteella mukaan valittiin ne aineistot, jotka vastasivat
parhaiten kirjallisuuskatsaukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittauksen ja tulosten luotettavuuden kan-
nalta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 195). Cuban ja Lincolnin (1981 ja
1985) mukaan laadullisen tutkimuksen luottavuuden mittareina toimivat uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimusraporttien arvioinnin pe-
rustana kaytetddn luottavuuden arvioinnin mittareita. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 197.)

Uskottavuus tarkoittaa, etta tulokset kuvataan niin selkeasti, etta tutkimuksen lukija
pystyy ymmartamaan, miten analyysi on toteutettu ja mita kuuluu tutkimukseen vah-
vuuksiin ja rajoituksiin. Uskottavuudella kuvataan myds tutkijan muodostamia luo-
kitteluja tai kategorioita saadakseen kattavan aineiston. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 198.) Opinnaytety6hon kuvattiin analyysin kayttd tarkasti taulukoi-

den ja liitteiden avulla uskottavuuden lisaamiseksi.
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Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten mahdollista siirtamista johonkin muu-
hun konseptiin. Tarke&a on huomioida huolellinen tutkimuskontekstin kuvaus ja ai-
neistojen valinnan seké analyysimenetelmén yksityiskohtainen kuvaus. Talla taa-
taan, etta toisen tutkijan on mahdollista seurata prosessin kulkua. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tassa opinnadytetydssa on prosessi ja aineistot

kuvattu yksityiskohtaisesti ja huolellisesti, mika lisda tyon siirrettavyytta.

9.2.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tiedonhaun aikana tuli vastaan useita Suomessa tehtyja opinnayte-
toita, jotka kasittelivat iakkaiden kaatumisten ehkaisya IKINA-mallin avulla seka toi-
mintamallin kayttoonottamista terveydenhuollon yksikdissa. Opinnaytetdiden tavoit-
teena oli tuoda esille IKINA-malli konsepti ja sen kayttoonottaminen ikaantyneiden
kaatumisvaaran ennaltaehkdisemisessa. Jatkotutkimusaiheena voisi siis olla,
kuinka IKINA-mallin soveltaminen on toteutunut ja onko se koettu hyddylliseksi
niissa ymparistoissa, joissa sen kayttoonotto toteutettiin. Hyva tutkimuskohde olisi
eritoten kaatumisriskin arviointimittareiden kaytto seka niiden vaikutus kaatumisten

maariin.

Yleisesti ottaen kaatumista ikdantyneilla sairaala- ja kotiympéaristdssa on tutkittu
lian vahan. Lisatutkimuksia tarvittaisiin hoitajien ndkdkulmasta ja eri toimintamitta-
reiden kayttéonotosta sairaalaosastoilla. Nayttdon perustuvista tutkimuksista valta-
osa oli tehty Suomen ulkopuolella, joten viitekehykseen tehtya tutkimustietoa tay-
tyisi lisatéd myds Suomessa. Kaatumista ja niiden riskia voisi tarkastella haastattele-
malla hoitohenkil6kuntaa tai vaihtoehtoisesti ikd&antyneitd, jotka ovat sairaalahoi-

dossa tai kotona asuvia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta monilla sairauksilla ja l&aékkeilla on vai-
kutusta henkildiden kaatumisvaaraan ja kaatumisiin. Jatkotutkimuksen aiheena
voisi olla my6s se, etta kuinka kyseiset sairaudet ja ladkkeet vaikuttavat kaatumisiin
eri ikaryhmilla. Tutkimuksessa olisi hyva aluksi kartoittaa potilaan kokonaisvaltainen
ladkehoito, tutkia sen aikaansaamat kaatumisen riskit ja pohtia mahdollisia muutos-
toimenpiteita. Tuloksina olisi hyva tarkastella muutostoimenpiteiden toimivuutta, to-

teutettavuutta sek& kaatumisriskia tutkimuksen lopussa.
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9.2.4 Prosessin pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata pohjatietoa eri kaatumisen riskin mit-
taamiseen kaytettavia menetelmia ja olla apuna menetelman valinnassa. Tarkoituk-
sena oli myos selvittdd ajankohtaisia tietoa menetelmista ja hoitohenkilokunnan
mahdollisuutta hyddyntaa niita tydssdan. Opinnadytetydn tavoitteena on auttaa hoi-
tohenkilokuntaa tunnistamaan kaatumisen riskitekijoitd seka havainnollistaa kaatu-
misten tuomat lisdkustannukset sairaaloille. Lisaksi tavoitteena oli tuoda ilmi, kuinka
sairaalakaatumisia voitaisiin ehkéaista. Opinnaytetyotlle asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin, mitk& ovat toimivia arviointimenetelmia ikdantyneiden hoitotydssa kaatu-
misten ehkaisyssa ja kuinka niitd voidaan hyddyntaa, millaisia kustannuksia kaatu-
misista aiheutuu sairaaloille ja mitka riskitekijat vaikuttavat ikdantyneiden kaatumi-

seen sairaalahoidossa, saatiin kohtalainen tulos.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 13 hoitotieteellista artikkelia tai tutkimusta. Huoli-
matta kirjallisuuskatsauksen lahteiden maarasta, kaatumisten arviointimenetelmista
l6ytyi yllattavan vahan tietoa. Suomenkielisten aineistojen ldytaminen oli hankalaa,
vaikka Medic-tietokannasta 10ytyi hakusanojen avulla paljon tutkimuksellista tietoa,
mutta monikaan niista ei koskettanut opinnaytetyon aihetta. Englannin kielella lah-
teita |0ytyi erittéin paljon, jolloin tiedonhaku piti suorittaa heti alussa sisaanotto- ja
poissulkukriteereiden mukaisesti. Taman avulla pystyttiin valitsemaan sopivimmat
tutkimukset ja artikkelit, jotka vastasivat parhaiten annettuihin tutkimuskysymyksiin.
Hakustrategian avulla saatiin karsittua pois kaikki ne tutkimukset ja artikkelit, jotka
eivat koskettaneet opinnaytetyon aihetta mitenk&an. Kuitenkin yksi kirjallisuuskat-
saukseen valittu tutkimus oli julkaistu ennen vuotta 2009, mutta tutkijoina arvioitiin

l|ahteen luotettavuus tarkoin.

Opinnaytetydn prosessiksi alkuperédinen aihe, kaatumisten ehkéiseminen, oli haas-
teellinen, mutta sen rajaaminen ikaantyneisiin ja heidan kaatumisten ehkaisyyn, 16y-
dettiin paljon enemman tietoa. Taman vuoksi koettiin, ettd kaatumisia tulisi myods
tutkia muiden ikaryhmien ndkokulmasta, jotta tiedettaisiin, minkalaisiin asioihin hei-
dan keskuudessansa tulisi kiinnittdéd huomiota. Haasteeksi koitui myds opinnayte-
tyon aineiston analysoiminen, etteivat tutkimuksen tekijat keskittyisi liikaa jo tutkit-
tuun iImi6o6n, vaan pystyisivat tuottamaan aineistolahtoistéa lopputulosta. Helposti

analyysivaiheessa tutkija voi ajatella sisallén kuuluvan tutkittuun ilmidéon, joten siita
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on hyva kirjoittaa lopputuloksiin. Tavoitteisiin onnistuttiin vastaaman suunnitelman

mukaisesti, vaikka aineistoa oli suhteellisen vahan kaytettavissa.
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LIITE 1. Lyhyt kaatumisvaaran arviointi - FRAT

@ 1)
=<
£ IKINA & S aros
MNimi:
Syritymiaika:
Osoite f osasto / huone:
Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tustusti
Arvioinnin tekijin nimikirjaimet
Arviointipdivamaird (pv/ki )
ARVIOINTIPISTEET
Kaatumiset edeltavan Ei yhtaan kaatumista 2p)
12 kuukauden aikana
Yisi tai useampi kaatuminen ap)
wiimeizan 12 kuukauden aikana
¥ksi kaatuminen viimeisen Ep)
3 kuukauden alkana
Usearmpia kaatumisia wiime|sen Bp)
3 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalaakkeet, | Ei mitian mainittujen l3ikeryhmin dakkeita | (1p)
Parkinson-liikitys,
nesteenpoistolaakkeet, Yisi ladke 2m

verenpainediakkeet, Kaksi 133ketts 3p)
uni-tal nukahtamislaakkeet

Useampi kuin kaksi l3iketta Ap)

Onko levottomuutta, Ei mitaan mainituista Ip)
sentuneisuutta,

:r;m‘.h kommunikaatio- ja Vahaisesti yksi tai useampia oireita 2p)

yhteistydkywyssi, Kahtalaisest yks! tal useampla olreita p)

vaikeutta sti - -

arviolda omia resursseja, Vaikea-asteista ongelmaa yhdella tai 4p)

keuten liikkumis- ja toimintakykys useammalla osa-alueella

Pisteytys joko MMSE"-testi- 24-30 | (lp) | Eivaikeuksia 1p)

pisteiden tai kysymyksen 1823 | (2p) | WVihaisia muisti- 2p)
mukaan vaikeuksia
12-17 |(3p) | Kohtalaisesti muisti- | (3 p.)
vaikeuksia

(Ap) | Elenevd muistisairaus {4p)

1(2)



o) )
=<
A TERVEYDEN JA
E‘-E‘E": IKINA 0 HYVINVOINNIN LAITOS

Levast! kohonnut kaatumisvaara 511p.
Iﬂmwym
uﬁ-hlkummm
, Wmhmhph:
5 oml.muk P
SUORITUSOHIE
= Arvioinnin tekijd kullakin arvioi i 1 arviointipaivimiiran ja omat nimikirjaimensa.

= lokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvicitavan henkilon tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
o jos henkildn tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta foimintakykyi vastaava vaibtoehto.
* Lasketaan yhteen osiciden pisteet, miiritelliin kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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Liite 2. Lyhyt kaatumisvaaran arviointi — FROP-Com

]
==

€ Z IKINA e

Syntymaaika:
Osaite [ osasto / huone:
Asumismuota: yksin / itsendisesti / tuetust]
Arvioinnin tekiji
Arvigintipaivamaara (pw/kiv)

:
|§

Kaatumiset edeltavin Ei yhtadn {0p)
12kkaikana Yksi kaatuminen pl
Kaksi kaatumista 2p)

Kolme kaatumista tai enemmin | (3p)

Kuinka paljon henkilo tarvitsee apua Taysin itsenainen {0p)

paivittiisissi toimissa kotona

{ruuantaitto, siivous, pyykki yms. kotityot)? Sﬂﬂm m'_ﬂ”"m"t"m" p)
Tarvitsee paljon apua 2p)

Jos kastunut, kijataan tilanne enmen Tarvitsee apua lihes Ep)

kaikissa toiminnaoissa (3)

|

Henkilaa pyydetain nousemaan istumasta | E hawvaittavaa tasapainon 0p)
seisomaan, kivelemdin muutamanmet- | heikkoutta

rin eteenpéin, kidntymain ja palaamaan 3

takaisin istumaan. ;".""'“"m*m"’, n tasapainan e
Jer apuviline kdytdisd, tehdfdn suonitus Sebvistl helkentynyt tasapaine 2p)
sen kanssa, {tarvitsee hieman apua tal

s i kiyttas apuvilinetta)

volhelssn m"ﬁ',, hetkaimman voiheen | Tarvitsee jatkuvasti apua tai ap)
mﬂtﬂu::;i‘mutam ei pysty lainkaan suoritukseen

a | e
Kuinka paljon 0,25 07 14 a0 T
suurentunut kertainen kertainen kertainen kertainen kertainen
kaatumisvaara
Kaatumisvaara 03 lievasti kohonnut A7 kohonnut 8-9 erittdin korkea
Toimenpiteet Tasapainokywyn Kaatumisvaaran Vilitin kaatumisvaaran
ylldpitaminen kokonaisvaltainen kokonaisvaltainen arviointi
r kywyn arviointi ja yisilollisten ja toimenpiteiden
:Itq:u:tt;mmn ehkaisytoimien totewtus kdynnistaminen

Lahde: ustralian Mmmmmmtm
dhfﬂlﬂhdﬁr the M&Mf foal.
mmmm .% rmmmmhﬂhﬂﬂﬂ el Frorhd

SUDRITUSOHIE
+ Arvioinnin tekifi kullakin arvigintikerralla merkitsee lomakkeesesn arviointipdivimiscin ja omat nimikiraimensa,
+ Jokalsesta arvoitavasta kohdasta valitaan yksi, arviotavan henkiléo tilaa parhaiten kuvaava vaibtoshto,
o jos henkilan tila vaittelee, valitaan haikointa tilannettaftolmintakylyd vastaava vaittoehto,
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, méritellian kastumisvaara ja jatkotoimet.
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Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
Laakkeiden vaikutus Ulkoisten tekijoiden vai- | Riskitekijat, jotka vaikut-
kutus kaatumiseen tavat kaatumiseen

Alkoholin kaytto

Kotiympariston huomioi-

minen

Sopivien jalkineiden

kaytto

Pelko kaatumisesta ja te- | Sisaisten tekijoiden vai-
kemattomyydestéa kutus kaatumiseen

Nakoaistin heikentymi-

nen

Ikaantyneiden toiminta-

kyvyn muutokset

Sairaudet vaikuttavat

kaatumiseen
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Henkilokunnan tietoisuu-
den lisdaminen kaatu-

misten riskitekijoista

Henkildkunta avainase-
massa kaatumisvaaran

tunnistamisessa

Moniammatillisuus ja yh-

teisty0 l&heisten kanssa

Yhteisten toimintaohjei-
den kaytto ja soveltami-

nen

Ennaltaehkaisyn nako-

kohtia kaatumisissa

Ennalta ehkaiseva hoito-

ty0 kaatumisissa

Ammattilaisten tyokaluja
kaatumisvaaran arvioin-

tiin

HaiPron kaytto ja hyo-

dyntaminen

Kaatumisriskin arvioinnin

tarkeys ja reagointi siihen

Ennakoiva kaatumisvaa-

ran arviointi

Hoitotyon merkitys kaatu-
misten ehkaisyssa

Kaatumiset yleisia sai-
raaloissa ja hoitolaitok-

sissa

Sairaalahoidon vaikutus

toimintakykyyn

Potilasturvallisuuden
huomioiminen kaatumis-

ten yhteydessa

Kaatumisten nakyminen

sairaalahoidossa

Kaatumisten seuraukset

terveydenhuollossa

Hoidon tarve lisaantyy

Kaatuminen merkittava

aiheuttaja murtumissa

Kaatumisten seuraukset

ja kustannukset

Kaatumisvammat ja seu-
raukset terveydenhuol-

lossa




