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' IAKKAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY

Yhi kasvavan idkkadn vdeston hyvinvoinnin turvaamiseksi tarvitaan monen-
laisia toimenpiteitd. Kaatumistapaturmien ehkiisy on tidrked osa idkkiiden
hyvia terveytta ja hyvinvointia yllapitavid toimia, ja sen tulee olla osa kaikkia
iakkdiden palveluita sekd omaishoitoa. Tehokas ja tuloksellinen kaatumisten
ehkiisy edellyttda monialaista toimintaa ja ammattiryhmien aitoa yhteistyota.

Iakkididen kaatumisten ehkdisy -opas kokoaa tietoa ja kdytdnnon tyovilineitd
kaatumisten ehkdisyn toteuttamiseksi. Opas perustuu tutkimustietoon seki
kliinisessd kaytannossa testattuihin hyviin toimintamalleihin. Opas on tarkoi-
tettu kaikkien idkkdiden parissa tyoskentelevien kdytt66n ammattiryhmaista,
tyotehtédvistd tai toimipaikasta riippumatta. Opas sopii myos sosiaali- ja ter-
veydenhuollon koulutusohjelmien oppimateriaaliksi. Opasta voivat hyodyn-
tda myos iakkait itse, heiddn laheisensé sekd myos esimerkiksi omaishoitajat
ja idkkdiden parissa vapaaehtoisty6td tekevit.

Tutkitun tiedon siirtyminen kiytdnnon toimiksi edellyttda jarjestelmallista
implementointia. Tuloksellisessa kaatumisten ehkaisyssd on olennaista luoda
paikalliset toimintakdytannot nayttoon perustuvien toimien toteuttamiseksi.
Tarkedd on, ettd ehkiisytyota kehitetddn ja toteutetaan pitkdjanteisesti. Kaa-
tumisten ehkéisyn tulee kuulua osaksi idkkadn hyvaa hoitoa, hoivaa seki eri-
tasoisia ja eri tahojen jarjestimid palveluita. Kaatumisten ehkaisyssa tarvitaan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimien lisdksi eri hallinnonalojen, esimerkiksi
liilkuntatoimen, kaatumisten ehkdisyé tukevia toimia. Kaikkien toimien tulisi
nivoutua saumattomaksi kokonaisuudeksi.

Iikkaiden kaatumisten ehkiisy -oppaassa esiteltyjen toimien implementoinnin
tueksi on vuonna 2015 julkaistu Kehitd ja johda kaatumisten ehkdisyd, opas

toimintakdytantdjen implementointiin.

Iakkdiden kaatumisten ehkiisy -opas seka siihen liittyvit lisimateriaalit ovat
saatavissa www.thl.fi/tapaturmat -verkkopalvelusta.

Kehitd ja johda kaatumisten ehkéisya -opasta voi tilata www.thl.fi/kirjakauppa
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Oppaassa on tekijoiden luvalla hyodynnetty ja sovellettu seuraavia materiaaleja
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IAKKAIDEN KAATUMISET

JA NIIDEN SEURAUKSET

Laajaa joukkoa koskettava terveysongelma

Joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias kaatuu vihintdan ker-
ran vuodessa. Suomessa 65 vuotta tayttaneiden tapaturmista 80 prosenttia
on seurausta kaatumisesta tai matalalta putoamisesta. Aiempi kaatuminen
altistaa merkittavasti uudelle kaatumiselle. Kerran kaatuneista puolet kaatuu
uudelleen. Toistuvasti eli enemman kuin kahdesti vuodessa kaatuilee 15 pro-
senttia iakkaista" >

My®6s idkkdiden kuolemaan johtaneista tapaturmista valtaosa on kaatumi-
sia. Miesten tapaturmakuolemista 65 prosenttia ja naisten 77 prosenttia ai-
heutuu kaatumisesta (kuvio 1). Kaikkiaan tapaturmaisesti kuolee vuosittain
noin 1 300 yli 65-vuotiasta suomalaista.

Kuvio 1. Tapaturmaisesti kuolleet 65 vuotta tayttaneet vuonna 2010.
(Léhde: Tilastokeskus, 20113).

Naiset Miehet
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IAKKAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY !

Monet kaatumisista johtuvat vammat hoidetaan itse kotona, mutta kun ikaa
tulee lisad, kaatumisesta aiheutuu useammin sellaisia vammoja, jotka vaati-
vat ladkarilld tai terveydenhoitajalla kdyntid tai sairaalahoitoa. Siksi idkkai-
den kaatumisista aiheutuu huomattava miira terveyden- ja sairaanhoidon
kustannuksia. Kuviossa 2 nakyvit kaatumisten ja putoamisten aiheuttamat
sairaalahoitojaksot 100 000 henkil64 kohti eri ikdryhmissd. Kaatumis- ja pu-
toamistapaturmat aiheuttavat 75-84-vuotiaille yli 14 000 ja yli 85-vuotiaille
yli 11 000 sairaalan vuodeosastohoitojaksoa vuosittain.

Kuvio 2. Kaatumisten ja putoamisten aiheuttamat sairaalahoitojaksot, 5 vuoden
keskiarvo, v. 2005—2009. (Lihde: Hilmo 2009, THL).
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Vuoteen 2060 mennessa yli 65-vuotiaiden méérin ennustetaan Suomessa kas-
vavan nykyisestd lahes miljoonasta 1,79 miljoonaan. Viestdosuus kasvaisi sa-
malla 18 prosentista 29 prosenttiin. Vuonna 2010 yli 85-vuotiaita oli 108 000,
ja ennusteen mukaan heité olisi vuonna 2060 jo noin 430 000. Viesto ikadntyy
kaikissa lansimaissa. Ennusteiden mukaan OECD-maissa vuonna 2030 joka
viides ja vuonna 2050 useampi kuin joka neljds on yli 65-vuotias. Enemmisto
idkkaistd on naisia®.



! IAKKAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY

Kuvio 3. Tapaturmaan kuolleet 65 -vuotiaat ja sita vanhemmat henkil6t vuosina
1998-2010. (Lihde: Tilastokeskus 20103).
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Kuviosta 3 nahdéén, ettd 2000-luvulla idkkiiden tapaturmakuolemien mééra
on pysynyt tasaisena. Tatd voi ainakin osittain selittaa se, ettd idkkaiden ih-
misten terveys ja toimintakyky on parantunut ja vakavien sairauksien hoito
on kehittynyt.

On kuitenkin huomattava, ettd iakkailld miehilld tapaturmakuolemista
nimenomaan kaatumisista johtuvien kuolemien mééra on kasvanut vuosi-
kymmenen lopulla. Tdma johtunee ainakin osin siitd, ettd yha suurempi osa
miehisté eldd yli 80-vuotiaiksi ja heilld on jopa puolet suurempi alttius kuole-
maan johtaviin kaatumisiin kuin naisilla. Naisilla kaatumisia on paljon, mut-
ta niistd aiheutuu useammin vahdisempi vamma tai murtuma. On kuitenkin
hyvéd muistaa, ettd lonkkamurtuma kidynnistad idkkaalld usein heikkenemisen
kierteen joka voi hyvinkin nopeasti johtaa kuolemaan. Naistd tapauksista ei
kuitenkaan ole saatavilla tilastolukuja®?®.

Kuvio 4. Kaatumis- ja putoamiskuolemat 100 000 henkea kohden vuonna 2009.
(Lahde: Tilastokeskus 2010).
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IAKKAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY ’

Kaatumisalttius lisddntyy, kun liikkumiskyky heikkenee ja hoivan tarve kas-
vaa. Miltei kaikilla jonkin tasoista hoivaa tarjoavissa palvelutaloissa tai -ko-
deissa asuvilla on tavallista suurempi tai jopa erityisen suuri alttius kaatua.
Néiden idkkdiden kaatumisten ehkdisemiseksi on olemassa tutkitusti tehok-
kaita keinoja. Systemaattisen ja tehokkaan kaatumisten ehkaisyn jarjestami-
nen osana idkkdiden palveluita on idkkdiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden
parantamiseksi sekd kaatumisista aiheutuvien kustannusten vihentdmiseksi
erittdin tirkeda.

Suomalaisessa kyselytutkimuksessa vuodelta 2009 yli 65-vuotiaat raportoi-
vat lahes 67 000 kotitapaturmaa, joista kaatumisia oli 45 000. Kotona asuvat
65—74-vuotiaat kaatuivat useammin ulkona kuin sisélld. Yli 74-vuotiaat kaa-
tuivat useammin sisalld, ja heilld ulkona tapahtuneista kaatumisista 40 pro-
senttia sattui kodin pihapiirissd® (kuviot 4 ja 5).

Kuvio 5. Kaatumiset ja liukastumiset kodin ulko- ja sisatiloissa 65 -vuotta taytta-
neilld. (Léhde: Haikonen & Lounamaa, 2010°).
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Iin my6td keho haurastuu eika endé kestd kaatumista yhtd hyvin kuin nuo-
rena. Kotona asuvien idkkdiden kaatumisista 20-30 prosenttia johtaa hoitoa
vaativaan vammaan. Hoivakodeissa ja sairaalahoidossa olevien idkkiiden
kaatumisista joka toinen aiheuttaa jonkinlaisen vamman ja joka kymmenes
idkis saa kaatumisesta vakavan vamman'%!% Suomalaisen kyselytutkimuksen
mukaan puolet yli 65-vuotiaiden ja 70 prosenttia yli 75-vuotiaiden kaatumi-
sista ja liukastumisista aiheutti lddkdrin- tai sairaalahoitoa vaatineen vam-
man’ (kuvio 6). Iikis toipuu vammasta usein hitaasti ja vamma voi heikentia
pysyvésti hdnen toiminta- tai liikkkumiskykyaan. Vahainenkin kaatumisvam-
ma lisdd alttiutta uusille kaatumisille'”.

OPAS 16 e THL 2012 @_
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T IAKKAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY

Kuvio 6. Kaatumiset ja liukastumiset Iaakarin- tai sairaalahoidon tarpeen
mukaan ikdaryhmittain (% ikdluokan kaatumis- ja liukastumistapaturmista).
(Léhde: Haikonen & Lounamaa, 2010°).
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Murtumat

Takkaiden kaatumisista 2-3 prosenttia johtaa lonkkamurtumaan, mutta yli 90
prosenttia lonkkamurtumista on seurausta kaatumisesta. Vuosittain lonkka
murtuu Suomessa yli 7000 kertaa. Koska viesté vanhenee, murtumien maa-
rd lisdantyy koko ajan. Tamé on yhteiskunnallisesti merkittidva haaste tule-
vina vuosina, vaikka lonkkamurtumien ikddn suhteutettu ilmaantuvuus on
kadntynyt viimevuosina laskuun (kuvio 7). Tamin kehityssuunnan jatkumi-
nen edellyttad kaatumisten ehkdisyn vakiinnuttamista osaksiidkkdiden hyvaa
terveyttd yllapitdviai toimintaa ja sairauksien hoitoa.® '*

—® OPAS 16 * THL 2012
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Kuvio 7. Lonkkamurtumien ilmaantuvuus Suomessa 50 vuotta tayttaneilld sataa-
tuhatta henkilévuotta kohti, ikdvakioidut luvut (Euroopan standardivaesto).
(Lahde: Sund R, 2011%%).
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Lonkkamurtumapotilaista 12—-37 prosenttia kuolee vuoden kuluessa murtu-
masta. Joka viides saa haitan, joka uhkaa itsendistd kotona-asumista, ja jopa
kolmannes joutuu siirtymaan kotoa pysyvéin laitoshoitoon.

Suurin osa lonkkamurtumista tapahtuu hoivakodeissa ja sairaaloissa. Vaa-
rallisimmat kuukaudet ovat kolme ensimmaistd kuukautta hoivakotiin muu-
ton jilkeen'®. Kaatumisten ja lonkkamurtumien ehkiisy onkin aloitettava vi-
littémasti kun idkés tulee hoivakotiin tai joutuu sairaalaan.

Kerran lonkkamurtuman saanut saa helposti uuden lonkkamurtuman. Tut-
kimusten mukaan idkkaistd murtumapotilaista joka neljés tai viides sai toisen
murtuman vuoden kuluessa ensimmaéisestd murtumasta ja yli puolet sai uuden
murtuman 3—-5 vuoden kuluessa edellisestd murtumasta. Miesten alttius toisen
lonkan murtumalle oli yhdeksin- ja naisten kuusinkertainen'” '*. Kaatumis-
tapaturmissa idkkailla murtuu helposti my6s olkaluu, ranne tai nilkka, mutta
ndiden yleisyys ja hoitokustannukset ovat lonkkamurtumia vihdisempia.

Iakkaillda murtuman syynd on useammin kaatuminen kuin luukudoksen
haurastuminen tai osteoporoosis’ 19 Se, aiheutuuko kaatumisesta murtuma, ei
yksin riipu luun lujuudesta. Kaatumisen suunta, nopeus seki se, kuinka kor-
kealta ja minkélaiselle alustalle henkil6 kaatuu, vaikuttavat, murtuuko luu vai
ei (kuvio 8). Kaatuminen sivulle on idkkdille tyypillisté, ja jos maahan tullaan
suoraan reisiluun péén ison sarvennoisen paille, on lonkkamurtuma erittdin
todennékoinen. Lonkkasuojaimilla voidaan suojata luuta ja pehmentéé kaa-
tumista. Lonkkasuojaimia kannattaa kayttaa etenkin hoikkien henkil6iden,
joilla ei ole omaa lihas- ja rasvakudosta pehmikkeind?°2,

12
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Kuvio 8. Murtumavaaraan vaikuttavat tekijat. (Lahde: Karinkanta ym., 2010%2).
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IAKKAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY !

Yli 64-vuotiaiden akuuttia sairaalahoitoa vaatineiden kaatumisvammojen
kustannukset olivat Suomessa vuonna 2000 arvioilta 39 miljoonaa euroa.
Naista lonkkamurtumien osuus oli 82 prosenttia. Naisten hoidon osuus kus-
tannuksista oli 85 prosenttia®’.

Lonkkamurtumapotilaan hoidon keskiméiriiset kustannukset murtumaa
seuraavan vuoden aikana ovat 19 150 euroa/potilas (v. 2010 kustannustason
mukaan). Jos ennen murtumaa kotonaan asunut idkds henkilo ei kuntoudu-
kaan takaisin kotiin vaan joutuu pysyvésti laitoshoitoon, hoitokustannukset
ensimmaisend vuotena ovat arvioilta 47 100 euroa/henkil6 (v. 2010 kustannus-
tason mukaan). Tdhén arvioon siséltyvit kaikki murtuman hoitoon ja kuntou-
tukseen liittyvat kustannukset, kuten leikkaushoito, sairaalahoito, jatkohoito,
apuvilineet, kotiapu ja lddkehoito. Lonkkamurtuman saaneista idkkaistd 13
prosenttia joutuu pysyvésti hoitolaitokseen ja yli kolmasosa kuolee vuoden
sisilld tapahtumasta®*2°,

Suomessa terveydenhuollon tietojarjestelmat ja kirjaamiskdytannot ovat
melko hyvitasoisia, mutta kaatumistapaturmien kirjaamisessa on edelleen
puutteita. Siksi kaatumisista ja niiden seurauksista johtuvia kaikkia kustan-
nuksia ei pystytéd laskemaan tdysin luotettavasti. Lisdksi moni hoitaa kaatumis-
vammat kotona, ja kivusta ja sdrystd koituvien haittojen, kuten toimintakyvyn
heikkenemisen ja avuntarpeen lisddntymisen, aiheuttamia kustannuksia on
vaikea arvioida.

1 Rubenstein, L. Z. (2006). 14 Kaypa hoito. Lonkkamurtuma. (2011).
2 Cummings-Vaughn, L. A. & 15 Sund, R.(2011).
Gammack, J. K. (2011). 16 Rolland, Y.ym. (2008).
3 Tilastokeskus (2011). 17 Melton, L. J. ym. (2009).
4 Tilastokeskus (2009). 18 L8nnroos, E. (2009).
5 Kannus, P.ym. (2005). 19 Stone, K. L. ym. (2003).
6 Hu, G. & Baker, S. P. (2009). 20 Jarvinen, T.L.ym. (2008).
7 Grundstrom, A. C.ym. (2011). 21 Robinovitch, S. N.ym. (2003).
8 Korhonen, N.ym. (2012). 22 Karinkanta, S. ym. (2010).
9 Haikonen, K. & Lounamaa, A. (2010). 23 Piirtola, M. ym. (2002).
10 Alcee, D.(2000). 24 Nurmi-Luthje, I. (2011).
11 Hitcho, E. B. ym. (2004). 25 Nurmi, I. ym. (2003).
12 Nadkarni, J. B. ym. (2005). 26 Nurmi, I. ym. (2004).
13 Herala, M. ym. (2000).

14



ehokkaan ja tuloksellisen kaatumisten ehkdisyn perustana on idkkaan
yksilollisten kaatumisille altistavien syiden eli kaatumisten vaarateki-
joiden kartoittaminen. Selvittimalld, mitka tekijat lisadvat ja kuinka
paljon idkkddn kaatumisalttiutta, mééritetaan henkilon “kaatumisvaara” Kaa-
tumisvaaran arvioinnin perusteella tehddén yksil6llinen suunnitelma toimen-
piteistd, joilla voidaan vahentdd tai poistaa arvioinnissa havaitut kaatumisille
altistavat vaaratekijat ja vahentdd idkkadan kaatumisvaaraa ja kaatumisia.
Kaatumisalttiuteen vaikuttavat tekijét jaetaan sisdisiin ja ulkoisiin vaarateki-
joihin, joista suurinta osaa voidaan vihentéa ja ehkaista (taulukko 1). Suuri osa
kaatumisista johtuu useammasta kuin yhdesté tekijistd. Vaaratekijat vaikuttavat
toisiinsa ja yhdessd niiden kaatumisvaaraa lisdava vaikutus voi olla suurempi,
kuin yksittiisten tekijdiden summa'. Kaatumiselle altistavat my6s monet tilan-
netekijit ja henkilon omaan toimintaan liittyvit tekijét, kuten kiirehtiminen tai
virheellinen késitys omista taidoista, esimerkiksi liikkumiskyvysta.

@ OPAS 16 * THL 2012
ﬁ‘\/



IAKKAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY n

Taulukko 1. Kaatumisten vaaratekijat.

Sisdiset Ulkoiset Tilanne- ja

vaaratekijat vaaratekijat kayttaytymistekijat

Vaaratekijat, joihin | 1kd
ehkaisyn keinoinei | sykupuoli

voida vaikuttaa Etnisyys

Perinnolliset

sairaudet

Aiemmat kaatumiset
Vaaratekijat, joihin | Sairaudet Ladkkeet ja nii- Kiiruhtaminen
ehkaisyn keinoin Heikentynyt muisti ja den sivu- ja haitta- Huolimattomuus
voidaan vaikuttaa kognitio vaikutukset "Turhien” riskien

Heikentynyt toiminta- Monilakitys tai ottaminen
ja liikkumiskyky epasopiva laakitys

Alentunut tasapaino- | Kodin vaaranpaikat
kyky ja lihasvoima Vaaranpaikat ja

Liiallinen varovaisuus

Omien voimavarojen
yli- tai aliarviointi

Kaatumispelko vaaratilanteet kodin
Al t.u ' pt kset ulkopuolella Levottomuus
* Ien. puu ? ¢ Jalkineet Vasymys, vireystila
Inkontinenssi Energiataso,
nestehukka

IKINA-malli kuvaa kaatumisten ehkiisyn toimintapolun siitd alkaen, kun
terveydenhuollon ammattilainen kohtaa idkkaan (kuvio 9). Malli sopii kaik-
kien jdkkdiden kaatumisten ehkdisyn jarjestimisen malliksi, toimintaympé-
ristosta riippumatta.

Kuvio 9. IKINA-malli.

El
-
KYLLA * /

Toistuvia A
KYLLA
kaatumisia E]

KAATUMISVAARAN ARVIOINTI

KYLLA
Yksittainen | —»
kaatuminen
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Aina kun ammattilainen tapaa idkkddn, hdnen tulee kysya taltd ”Oletteko
kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana?” Jos edellisesti tapaamisesta on
vihemmin kuin vuosi, kysytdédn, onko kaatumisia tapahtunut viimeisen kiayn-
nin jalkeen. Kysymys esitetddn aina, vaikka edellisestd kdynnistd olisi vain va-
hin aikaa. Idkds ei valttamattd muista tai halua oma-aloitteisesti kertoa kaa-
tumisesta. Mitd pikemmin kaatumisen jalkeen asiaa kysytddn, sitd paremmin
idkds muistaa tapahtuman ja syyt, jotka kaatumiseen johtivat.

IKINA-malli ohjaa jatkotoimiin sen mukaan, miti henkilo vastaa kysymyk-
seen kaatumisesta

Iikkaalle, joka ei ole kaatunut eiki kerro kaatumispelosta, annetaan ohjeita ja
neuvoja, kuinka itse voi ehkdista alttiutta kaatumisille. Tarkeimpiné ohjeina
ovat kannustus sddnnoélliseen liikuntaan sekd terveellisiin elintapoihin, jois-
ta merkittdvimpid ovat hyvéa ravinto, kohtuullinen alkoholin kaytto ja sosi-
aalinen aktiivisuus. Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella, joka kohtaa
iakkadn, on tdrkeda merkitys ohjauksen ja neuvonnan antajana. Neuvontaan
soveltuvaa materiaalia on tarjolla tapaturmien ehkiisyn verkkopalvelussa
(www.tapaturmat.fi) ja esimerkiksi kotitapaturmakampanjan verkkosivus-
tolla (www.kotitapaturma.fi).

Iikkadlle, joka on kaatunut ja esimerkiksi kertoo kaatumispelosta tai ta-
sapainovaikeuksista, on suositeltavaa tehda "lyhyt kaatumisvaaran arviointi”.
(FROP-Com, liite 1 tai FRAT, liite 2). Tulos kertoo, millaisia jatkotoimia tar-
vitaan. Tarvittaessa tehdddn myo6s "laaja kaatumisvaaran arviointi” (liite 3).

Kokonaisvaltainen ”laaja kaatumisvaaran arviointi” tehdéddn aina viivytte-
lemittd henkil6lle, joka

kertoo useista kaatumisista viimeisen vuoden aikana
tulee kaatumisen vuoksi ladkérin vastaanotolle
kaatuu hoivakodissa tai sairaalassa.

Kaatumisille altistavia tekijoitd on paljon ja moniammatillinen arviointi takaa
luotettavan ja kattavan arvion. Usealle ammattiryhmalle jakautuva vastuu on
myds resurssien kannalta jarkevid, arvioinnin tekeminen ei muodostu kenel-
lekdén lijan tyoldédksi tai aikaa vaativaksi. Moniammatillisesta ryhmaisté saa
my0s tukea omalle ty6lleen, itse ei tarvitse osata kaikkea ja tietdd, keneltd saa
apua sitd tarvitessaan.

Arvioinnin tulosten perusteella moniammatillinen ryhma tekee idkkaal-
le suunnitelman toimenpiteista, joilla pyritdan vihentdméain ja ehkdisemain
kaatumisia (liite 4). Kaatumisten ehkiisyn keinoista ja ehkiisyn jarjestami-
sestd idkkaddn kotona, hoivapalveluissa ja sairaalaympéristossé kerrotaan kap-
paleessa Kaatumisten ehkdisy eri toimintaympdristoissd.

Kaatumisten ehkdisyn toimintasuunnitelmaan kirjataan myos se, miten eh-
kaisyn toteutumista ja tuloksellisuutta arvioidaan ja seurataan. Kaatumisten
madri ei valttdimattd vahene nopeasti, vaikka ehkaisy olisikin hyvin toteutettu.
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Siksi on tdrkedd arvioida, kuinka hyvin kaatumisten vaaratekijoiden vihen-
tdminen tai poistaminen on onnistunut, esimerkiksi onko liikuntaharjoittelu
parantanut idkkédn tasapainoa ja liikkumista. Arviointi motivoi jatkamaan
toimenpiteitd ja mahdollistaa suunnitelman muuttamisen, ellei toivottuja tu-
loksia ole saavutettu.

Yhtendiset kdytannot ovat tehokkaan kaatumisten ehkdisyn jatkuvuuden
kannalta oleellisia. Idkkadn hoitoketjussa pystytddn vertaamaan tehtyja arvioi-
ta ja yhtendistimaan toimintakdytant6jd, kun mahdollisimman moni iakkai-
den palveluita tuottava taho ottaa kiyttoén IKINA-mallin ja tihdn oppaaseen
valitut, luotettavat ja helposti toteutettavat arviointimenetelmit ja mittarit.
Talloin idkkadn siirtyessd palvelusta toiseen voidaan hyddyntdd aiemmasta
paikasta tulleita tietoja ja jatkaa kaatumisten ehkdisyd saumattomasti.
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KAATUMISTEN EHKAISYN

KESKEISET OSATEKIJAT

millaan kaatumisten ehkiaisy on ennakointia: poistetaan hyvissa ajoin te-
kijoitd tai vahennetédn sellaisten tekijoiden vaikutusta, jotka voivat lisdta
iakkaan alttiutta kaatumisille.
Tassa luvussa kerrotaan keskeisimmista asioista, joihin vaikuttamalla voi-
daan ehkaistd idkkaan kaatumisalttiuden lisdédntymista tai vdhentdd jo lisdan-
tynyttd alttiutta kaatumisille.

I dkkadn henkilon kaatumisalttiutta lisddvia tekijoitd on monia. Parhaim-

Monipuolinen liikuntaharjoittelu

Liikuntaharjoittelu on térkein kotona asuvien idkkaiden kaatumisten ehkaisykei-
no. Liikuntaharjoittelun tulee kuulua aina my6s idkkaiden kaatumisten ehkaisyyn
hoivakodeissa ja iakkailld sairaalapotilailla. Kaatumisia ehkidisevan liikuntahar-
joittelun tulee olla monipuolista ja sithen tulee aina kuulua seka tasapaino- ja liik-
kumiskyky4 ettd lihasvoimaa kehittavia harjoitteita. Hyva kestédvyyskunto ehkai-
see sairauksien synty4 ja on keskeinen osa monen sairauden hoitoa. Tdmén vuoksi
se voi myds vihentid iakkidn henkilon alttiutta kaatumisille' .

Liikuntaharjoittelun on oltava riittavasti elimist6d kuormittavaa ja haasta-
vaa, jotta harjoitusvaikutuksia, kuten lihasvoiman tai tasapainon paranemista,
saadaan aikaan. Yksil6llisesti suunniteltu liikuntaohjelma, hyvé ohjaus seka
harjoittelun sdédnnoéllisyys ja jatkuvuus ovat kaatumisia ehkaisevan liikunta-
harjoittelun perusteita’.

Liikuntaharjoittelu on kaikille idkkaille yksi tirkeimmistd keinoista enna-
koiden vaikuttaa siihen, ettei kaatumisalttius lisadnny tulevaisuudessa. Lii-
kuntaharjoittelun tarkeyttd kuvastaa se, ettd idkkdiden kaatumisia ennustavat
liikkkumiskyvyn heikkeneminen ja kidvelyvaikeudet, mutta niiden syntymista
voidaan vilttia tai siirtia tuonnemmaksi liilkuntaharjoittelun avulla®>.
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Iikkaan ihmisen heikentynyt terveys tai toimintakyky estad lilkuntaharjoitte-
lun kokonaan vain erittdin harvoin. Sairauden vuoksi taytyy liikkumista joskus
tilapdisesti vahentdd tai muuttaa, mutta pyrkimyksend on aina palata mahdol-
lisimman pian saannolliseen harjoitteluun tai harrastusryhmiin. Useimmissa
pitkéaikaissairauksissa liikunta on keskeinen osa sairauden hyvan hoitotasapai-
non ylldpitamisté. Iakkdiden liilkunnan suunnittelussa ja toteutuksessa on aina
otettava huomioon yksil6lliset mahdollisuudet ja rajoitteet.

Liikunnan Kiypi hoito -suosituksessa® sekd UKK-instituutin terveyslii-
kuntasuosituksessa’ miiritellidn liikuntamuodot ja liikunnan vihimmais-
madrd, jolla voidaan yllapitad terveyttd ja ehkaistd ennalta sairauksien syn-
tya. Kuviossa 10 on UKK-instituutin terveysliikunnan suositus, niin sanottu
liitkuntapiirakka, henkilbille, joilla sairaus tai toimintakyvyn aleneminen vai-
keuttaa liikkumista jonkin verran.

Kuvio 10. Terveysliikunnan suositus henkildille, joilla sairaus tai toimintakyvyn
aleneminen vaikeuttaa liikkumista jonkin verran. (Lshde: UKK-instituutti”).

westavyyskunto,
X\ ey,
Qoa" kavely 00.9 .
Q\Q (kunto)pysrally ~ sauvakavely 2t30min "1;.
4 polkeminen viikossa
. ki-, hyoty-
raskaat koti- Lihaskuntoa jzrt;ﬁngk:\-
ja pihatyot ja liikehallintaa riie
kuntopiiri  pallopelit 2 kertaa
marjastus k.untosali tanssi viikossa
kalastus jumpat vauhdikkaat
metsadstys venyttely liikuntaleikit
tasapainoharjoittelu
jooga, pilates, ym.
sauva-, porras- 1t15 min
ja ylamakikavely viikossa
uinti (kunto)pyoralla
vesiliikunta polkeminen
kuntojumpat hiihto
pallopelit
rasjttavasti

Paranna kestdvyyskuntoa liikkumalla useana pdivana viikossa yhteensa
ainakin 2 t 30 min reippaasti tai 1t 15 min rasittavasti.

Lisdksi
kohenna lihaskuntoa ja kehita liikehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa.
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Iakkaiden on erityisen tirkeda liikkua sekd harjoitella saannollisesti ja jatku-
vasti. Liikkeelld tulee olla péivittdin ja hieman rasittavampaa liikuntaa jossain
muodossa tulee tehdd viahintdan 2-4 kertaa viikossa. Terveysliikuntasuosituk-
sen mukaisen péivittdisen 30 minuutin liikuntasuorituksen voi keratd myos
vaikkapa 10-15 minuutin jaksoina. Etenkin niiden idkk&iden, jotka eivit ole
liilkkuneet paljon tai aiemmasta liikunnan harrastamisesta on aikaa, on térke-
44 aloittaa harjoittelu liikunnanohjaajan tai fysioterapeutin ohjauksessa. Kun
ohjaaja opettaa oikeat harjoitteet ja suoritusten tehon, harjoittelu on turvallista
ja tehokasta. Osa harjoittelusta voidaan toteuttaa arkiliikuntana. Reipas kive-
lylenkki seki koti- ja puutarhaty6t yllapitavat myos kuntoa ja toimintakykya.
Kunnon kohottamiseksi tarvitaan kuitenkin niitd kuormittavampaa liikuntaa.

Jo lyhytkin vuodelepo tai liikuntarajoitus heikentdd nopeasti idkkéan yleis-
kuntoa, tasapainokykyi ja lihasvoimaa®. Piivittiinen liikkuminen ja pysty-
asennossa oleminen on siksi ensiarvoisen tarkedad. Sairaudenkin aikana olisi
pyrittiava paivittdin vdhintddn nousemaan vuoteesta ylos seisomaan ja otta-
maan muutama askel singyn vierelld. Ndin ylldpidetddn tasapainon sditely-
jarjestelmien seka hengityselimiston toimintaa. Sairaudesta toipuessa lisatdian
liikunnan méaaraa vahitellen voinnin mukaan.

Iakkaalld tulee olla my6s mahdollisuus sddannélliseen ulkoiluun, my®os sil-
loin kun hin on hoivakodissa tai pitkdan sairaalahoidossa. Ulkoilu voi tapah-
tua parvekkeella tai sisdpihalla, jos idkkaan liijkuntakyky on hyvin heikko.
Luonnossa lilkkuminen on mainiota tasapainoharjoittelua ja mielenvirkistys-
td. Ulkona liikkkumisen turvallisuutta lisaa se, ettd seurana on ystavé tai omai-
nen. Ulkona liikkumisen turvallisuudesta on lisdd kappaleessa Liikkumisen ja
asumisen turvallisuus.

Iikkaidn motivaatio liikkumiseen voi olla heikko, esimerkiksi terveydenti-
lan, kipujen, masennuksen tai muistisairauden vuoksi tai siksi, ettd hin ei ole
ennenkddn harrastanut liikuntaa. Jotta liikuntamotivaatio heriisi ja sailyisi,
on mieluisan liikuntamuodon l6ytaminen tarkedd. MyoOs se, missé ja kenen
kanssa liikuntaa harrastaa, voi olla ratkaisevaa liikuntamotivaation sailymi-
selle. Tehokkaasti voi harjoitella niin ryhméssé kuin kotonakin.

Liikuntaharjoittelun esteind idkk4illa voivat olla my6s tiedon puute liikun-
tamahdollisuuksista, ohjatuista ryhmisté ja niihin osallistumisesta, epévar-
muus omista kyvyistd tai hankala ulkoiluympéristo, kuten huono valaistus
tai huonosti hoidetut kulkuvéylit. Tietoa ja tukea tarjoamalla voidaan idkas-
td auttaa l0ytdmaan sopiva ja turvallinen liikuntamuoto, aloittamaan harras-
tus ja jatkamaan sitd* '°. Lahes kaikki kunnat ja kaupungit tarjoavat idkkaille
tarkoitettuja liikuntamahdollisuuksia. Monella paikkakunnalla voi harjoitella
monipuolisesti ja edullisesti esimerkiksi hankkimalla seniorikortin. Lisdtietoa
ndistd saa kuntien ja kaupunkien liikuntatoimistoista. Useimmissa palvelu- ja
vanhustenkeskuksissa on kuntosaleja ja ohjattuja liikkuntaryhmia, joita voivat
kayttad myos kotona asuvat idkkaat.
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Tasapainoharjoittelu on tehokkainta kaatumisten ehkdisya niin kotona kuin
hoivapalveluissa'® 2. Tasapainoharjoittelun tulee kuulua aina kaatumisten
ehkiisyyn. Tasapainoharjoittelu kannattaa aloittaa, vaikka erityisid ongelmia
tasapainon ylldpitdmisessd ei vield olisikaan. Tasapainon sditelyjarjestelmien
hyvan toiminnan kannalta on oleellista olla pystyasennossa ja jalkeilla joka
péivé, mieluiten useita kertoja péivassa. Jos idkkddn henkilon omatoiminen
lilkkuminen ja toimintakyky ovat heikentyneet niin, ettei hdn itse padse nou-
semaan pystyasentoon, hinet tulee avustaa péivittdin mieluiten useampia ker-
toja ainakin istumaan mutta mieluiten myos seisomaan, vaikka vain pieneksi
aikaa. Tasapaino harjaantuu my®s arjen toimissa. Siksi esimerkiksi siirtymi-
sissd ja we-toimissa henkilon on annettava tehdd mahdollisimman paljon itse
ja avustettava vain tarvittaessa.

Tasapainoharjoitusten haastavuutta lisaa

tukipinnan pienentdminen esimerkiksi seisomalla jalat perdkkain tai
yhdella jalalla

kehon painopisteen siirrot, kuten esineen kurkottelu, kehon painon
siirtaminen jalalta toiselle, nouseminen matalalle portaalle tai
korokkeelle ja sielta alas

kasilla tukemisen tai ohjaajan antaman avun vahentaminen asteittain

harjoituksen kanssa samanaikainen toinen tehtava, kuten laskeminen,
nimien luettelu tai vesilasin kantaminen (multi-tasking)

Lihde: Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkiisyn fysioterapiasuositus®

Harjoittamalla tasapainoa voidaan vihentii kaatumispelkoa® '> !¢, Oman ke-
hon tuntemus ja hallinta parantavat luottamusta siihen, ettd hallitsee liikku-
mista; kaatumista ei tarvitse peldtd. Harjoituksissa saadaan kokemuksia siitd,
ettd pieni horjahdus valttimatti johdakaan kaatumiseen ja keho tottuu teke-
maéan oikeat korjausliikkeet tarvittaessa.

Tasapainoharjoittelulla parannetaan kehon hallintaa ja turvataan pystyssa
pysyminen arjen vaihtelevissa tilanteissa. Tasapainoharjoittelusta ei voi antaa
yhti yleistd ohjetta, jota voitaisi suositella kdytettdaviksi kaikilla. Harjoitukset
valitaan yksil6llisesti niin, ettd otetaan huomioon henkilén ldhtétaso ja mah-
dolliset rajoitteet; tima takaa harjoittelun turvallisuuden. Harjoittelun suunnit-
telussa ja ohjauksessa fysioterapeutilla on keskeinen tehtiva" !'. Harjoitteiden
ja ympdriston turvallisuus on aina turvattava tasapainoa harjoitettaessa.
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Yksiloharjoittelu voi olla tarpeen alkuvaiheessa ja erityisesti silloin, kun hen-
kilolld on erittdin huono tasapaino. Kun harjoitukset tulevat tutuiksi ja tur-
vallisiksi, harjoittelua voi jatkaa ryhmaissd, itsendisesti kotona tai hoitajan tai
omaisen avustuksella. Itsendinen harjoittelu on oleellista, koska tasapaino-
harjoitteita tulisi tehdé usein, jopa monta kertaa péivassa.

Monissa tasapainokykya vaativissa arkiaskareissa tehdddn samaan aikaan
jotain muuta toimintaa (multi-tasking). Esimerkiksi kadulla kdvely edellyttaa
muun liikenteen huomioimista ja toisten jalankulkijoiden vaistelemista. Tal-
laiset tilanteet voivat altistaa kaatumiselle, jos tasapainokyky on heikentynyt.
Multi-tasking-toiminnoista suoriutumista voidaan harjoittaa. Alla olevassa
kuvassa tehdddn harjoitusta, jossa idkids seisoo pehmeilld tyynylld ja heittelee
samalla hernepusseja koriin.

Harjoite, joka harjoittaa tasapainokykya tilanteessa, jossa tehdaan
samanaikaisesti toista toimintoa (multi-tasking).

Tasapainokoulut ja -ryhmét ovat suosittu tapa harjoitella tasapainoa yhdessa
ikdtovereiden kanssa. Ryhméssa osallistujat voivat auttaa ja tukea toinen toi-
siaan. Yhteinen tekeminen ja uudet tuttavuudet ryhmaléisten kesken motivoi-
vat idkdstd henkilod usein enemman sddnnolliseen harjoitteluun kuin pelkka
tieto tasapainoharjoittelun hyodyistd. Tasapainoryhmisséd ovat suosittuja eri-
laiset tasapainoradat ja tehtivat, joissa haastetaan monipuolisesti tasapainon
sadtelyjarjestelméd. Liikkuminen pehmedlld alustalla, nopeat kddnnokset ja
pysdhdykset kehittavit arjessa tarvittavaa tasapainokykya.
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Ryhmaéharjoittelussa harjoittelijoille tulee ohjata ja jarjestaa vaikeusasteel-
taan eritasoisia harjoitteita. T4lld varmistetaan, ettd jokainen osallistuja saa
riittdvan haastavaa harjoitusta. Tasapainon kehittyminen edellyttad harjoi-
tusten vaikeusasteen lisddmistd nousujohteisesti. Harjoitteiden tulee olla siis
riittdvan vaikeita, jotta ne haastavat tasapainon siitelyjarjestelmdd oppimaan
uutta. Harjoittelun turvallisuudesta ei saa kuitenkaan koskaan tinkié ja hyvin
ohjauksen merkitys on oleellista’ !'.

Otago-harjoitteluohjelma on tutkimuksissa todettu parantavan tehokkaasti
tasapainokykyd ja vihentdvin kaatumisalttiutta idkkailld'”. Ohjelma on help-
po oppia ja sitd voi toteuttaa myds kotona. Ohjelman suomalainen ohje 16ytyy
Piste Tapaturmille -verkkopalvelusta (www.tapaturmat.fi).
Tasapainoharjoitteita sisaltdvia harjoitusohjelmia ja ohjeita ovat tuottaneet ja
julkaisseet myos Ikdinstituutti ja Suomen Osteoporoosiliitto (www.ikainsti-
tuutti.fi, www.osteoporoosiliitto.fi). UKK-instituutista on saatavilla liikehal-
lintaa ja tasapainoa edistdvan liikunnan terveys- ja liikkunta-alan ammattilais-
ten kéyttoon tarkoitettu opetuspaketti (www.ukkinstituutti.fi).

Monet liikuntalajit ja -muodot, kuten maastossa lenkkeileminen, hiihta-
minen, tanssiminen tai pallopelit kehittidvét tasapainoa. Yksittdisista liikun-
tamuodoista erityisen tehokkaasti kaatumisia vahentda taiji-harjoittelu. Lajia
harjoittelevilla kotona asuvilla idkkailld kaatumisten mééréd on viahentynyt jo-
pa 35 prosenttia’. Myds muut itimaiset liikuntamuodot kuten jooga tai ko-
timainen terveysliikuntamuoto asahi, joka yhdistda itimaisen ja lansimaisen
liikunnan elementtejd, kehittavit tehokkaasti asennonhallintaa ja sopivat hy-
vin idkkdiden liikuntamuodoksi. Asahi Health® -liikunnasta saa lisdtietoja
verkosta (www.asahi.fi/).

Lisdtietoa tasapainon hallintajdrjestelmdstd

Tasapainon hallinta on monen elinjarjestelmian yhteistoimintaa. Sairaudet se-
ki ian myo6ta rappeutuvat siételyjarjestelmat heikentavét elimiston toimintaa
ja edelleen vaikuttavat tasapainokyvyn yllapitimiseen. Harjoittelulla opete-
taan kehon séételyjarjestelmid toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla. Th-
misen elimist6 pystyy mukautumaan muutoksiin, esimerkiksi heikentyneita
tai menetettyjd aisti- tai aivotoimintoja pystytddn korvaamaan. Tasapainon
sadtelyssa kiytetddn tuntoaistia, mutta koska se myos usein heikkenee ikdan-
tyessd, iakkaat alkavat turvautua enemmain néko- ja kuuloaistien kautta tule-
vaan tietoon. Elimiston mukautumiskyky mahdollistaa sen, ettd harjoittele-
malla voidaan kouluttaa tasapainon siitelyjarjestelmid uudelleen ja vahvistaa
niiden yhteistoimintaa'> ',
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TASAPAINOHARIJOITTEITA

PAAN LIIKE

Seiso ryhdikkaana, katse eteenpain.

Kaanna paa rauhallisesti oikealle
niin pitkalle kuin on mahdollista.

Toista sama vasemmalle.
Toista viisi kertaa molemmille puolille.

VARPAILLE NOUSU

TUETTUNA

Seiso suorana hartioiden leveydell3,
katse suoraan eteen ja pida kadella
kiinni tuesta.

Nouse varpaille ja laskeudu alas.

@ Toista 20 kertaa.

ILMAN TUKEA
©  Muuten sama kuin edellinen,
mutta ilman tukea.

@ Toista 20 kertaa.

KYYKISTYS

TUETTUNA
@ Seiso suorana hartioiden leveydell3,
katse suoraan eteen ja pida kasilla kiinni tuesta.

Lahde kyykistymaan polvia koukistaen,
kunnes kantapaat alkavat nousta lattiasta.
Pida polvet ja varpaat samansuuntaisina!

@ Toista 10-20 kertaa.

ILMAN TUKEA
Sama alkuasento, mutta voit laittaa
kadet lantiolle tai pitaa rentona alaspdin.

@ Tee kuten edella.
@ Toista 10-20 kertaa.

TANDEMKAVELY TAKAPERIN

@ Seiso suorana, katse eteenpdin.

@ Lahde liikkeelle taaksepain asettamalla astuvan
jalan varpaat kiinni tukijalan kantapaahan

— kuvittele kulkevasi viivaa pitkin.

Ota 10 askelta, kddnny ympari ja

palaa samalla tavalla takaisin.

¢ Toista 10 kertaa.
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IAKKAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY !

Hyviakuntoinen lihaksisto auttaa hallitsemaan tasapainoa, ylldpitad hyvaa
ryhtid ja mahdollistaa turvallisen liikkumisen. Lihakset ovat tarked proteii-
nivarasto ja lihasmassan méaaran lisddminen parantaa insuliiniherkkyytta eli
elimiston kyky4d yllapitaa sokeritasapainoa. Lihaskuntoharjoittelu on tasapai-
noharjoittelun rinnalla keskeisimpid idkkadiden kaatumisten ehkdisyn keinoja.
Pelkdstdan lihaskuntoa harjoittamallakin kaatumisia voidaan vahentad, mut-
ta vield tehokkaampaa on, kun harjoitetaan sekd lihaskuntoa etté tasapainoa.

Mahdollisuudet lihaskunnon paranemiseen sailyvit ldpi elamén. Iakkaa-
nékin siis lihakset vield kehittyvit ja voimaa saadaan lisdd harjoittelemalla.
Pienikin lihaskunnon kohentuminen voi olla merkittdavaa idkkaan henkilon
toiminta- ja liikkkumiskyvyn kannalta. Esimerkiksi wc:ssd kdynnin sujuvuus
ja turvallisuus paranee merkittavasti, kun alaraajoissa on riittdvésti voimaa.

Lihaskuntoharjoittelu sopii miltei kaikille idkkdille, vaikka kunto tai toi-
mintakyky olisi huomattavastikin heikentynyt. Yksilollisesti suunniteltu ja
ohjattu harjoittelu on turvallista ja tehokasta. Heikkokuntoisen idkkddn har-
joittelu aloitetaan kayttamalld hyviksi oman kehon painoa toiminnallisissa
harjoitteissa, kuten tuolilta nousemisessa. Ellei idkés ole aiemmin harjoitel-
lut lisdpainoilla tai kuntosalilla, tai aiemmasta harjoittelusta on kauan, ennen
harjoittelun aloittamista on syyta keskustella asiasta laakédrin kanssa.

Tehokkaan ja turvallisen harjoittelun varmistamiseksi tarvitaan ainakin
muutamalla ensimmadiselld kuntosalikdynnilld ohjaajan apua. Fysioterapeutti
tai liikunnanohjaaja tekee yksilollisen harjoitteluohjelman ja neuvoo, miten lait-
teita kdytetddn, miten ne sdddetadn oikein ja mitka ovat oikeat liikesuoritukset.
Harjoitteluohjelma tehdéddn vastaamaan idkkdan henkilon kuntotasoa ja ter-
veydentilaa. Kun kuntosalilaitteita on opittu kiyttamaan ja harjoitusohjelma
on todettu sopivaksi, voi harjoittelu jatkua itsendisesti. Harjoittelun on oltava
nousujohteisesti kuormittavaa, jotta lihakset kehittyvit. Saavutetun lihasvoiman
yllapitdminenkin vaatii harjoitteiden vaihtamista aika ajoin. Fysioterapeutin tai
lilkunnanohjaajan tulisi tarkastaa harjoitteluohjelma saannéllisesti muutaman
kuukauden vilein. Lihasvoiman testaaminen motivoi harjoittelijaa tehokkaas-
ti ja kannustaa harjoittelun jatkamiseen. Harjoittelun on oltava jatkuvaa, silla
kayttaméton lihas heikkenee nopeasti, erityisesti idkkadna.

Harjoittelukuorman mdidrittiminen

Vahimmadiskuorma, jolla aiemmin harjoittelemattoman idkkaan henkil6n li-
haskuntoa voidaan parantaa, on 60 prosenttia yhden toiston maksimikuor-
masta (1 RM, Repetition Maximum). Tdméan kuormituksen méérittelemiseksi
on monia tapoja ja ohjeita. Nykyisin idkkailla suositellaan kéytettaviksi tadhan
tarkoitukseen koetun kuormituksen arviointiasteikkoa'® (RPE, Rate of Percei-
ved Exertion). Liikesuoritus aloitetaan kevyelld kuormalla ja kuormaa lisdtaan
2-3 kertaa. Kun henkil6 pystyy tekeméédn liikkeen oikealla suoritustekniikalla
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15 kertaa ja han maidrittelee itse suorituksen rasittavuudeksi RPE-asteikolla
12-13, on paidsty 60 prosenttia maksimikuormitusta vastaavaan kuormaan.
Harjoittelu aloitetaan talla kuormalla (taulukko 2).

Lihaksen voima kasvaa vain kun kuormitusta nostetaan vihitellen harjoitte-
lun edistyessd. Iikkadn henkilon harjoittelukuorma voidaan turvallisesti nostaa
80 prosenttiin maksimikuormasta. T4lloin henkil6 arvioi 10 toiston aiheutta-
man rasituksen RPE-asteikolla tasolle 15-17 (rasittava tai hyvin rasittava).

Taulukko 2. Lihaskuntoharjoittelun kuormituksen maarittaminen RPE-asteikon
avulla®®. (Lihde: Muokattu Avers & Brown 2009°).

RPE-asteikko [ Kuormitus Koettu Rasituksen maaran kuvaus

rasittavuus

6 20 % Lepotila

7 30% Erittdin kevyt

8 40 % Hidasvauhtinen kavely

9 50 %
Hyvin kevyt

10 55% Tavanomainen kavely ilman

hengastymista

11 60 %
Kevyt

12 65 %

13 70 % Reipas kavely niin, ettd pystyy
Hieman rasittava | keskustelemaan

14 75 %

15 80 % Rivakka kavely, jossa puhuminen jo
Rasittava vaikeutuu hengédstymisen takia

16 85 %

17 90 % Vauhdikas kavely, puhuminen ei ole
Hyvin rasittava mahdollista hengastymisen vuoksi

18 95 %

19 100 %
Erittain rasittava

20 Uupumus

Erittdin hyvakuntoisten idkkdiden harjoittelukuorman, etenkin alaraajojen
harjoitteiden, arvioimiseksi voidaan kéyttda 1 RM -mittausta. Aloituspainoksi
lasketaan 50 prosenttia henkilon kehon painosta. Kuormitusta nostetaan 3—5
kertaa siten, ettd lopulta henkil jaksaa endd tehdai liikettd yhden, oikein teh-
dyn suorituksen. Tdmé kuorma on 1 RM ja siitd lasketaan harjoittelussa kay-
tettdvd kuorma tai vastus. Esimerkiksi jos polven ojennusliikkeessa henkilén
1 RM on 40 kg, tastd laskettu 70 prosentin harjoituskuorma on 28 kg (40x 0,7).

—® OPAS 16 * THL 2012
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RPE-asteikon sijaan voidaan harjoittelukuorma maarittaa myos kayttamal-
14 10 RM -menetelmid?. Aloituskuormaksi lasketaan 80 prosenttia henkilén
oman kehon painosta (esimerkiksi 50 kg x 80/100 = 40 kg). Talld kuormalla
henkil6d pyydetddn tekemddn harjoite niin monta kertaa kuin mahdollista
siten, ettd liikesuoritus pysyy oikeana eika lisda kipua. Jos henkil6 pystyy te-
kemdén yli 20 toistoa, on kuorma vihemmén kuin 60 prosenttia maksimi-
voimasta ja harjoittelun kuormaa lisdtdan sen verran, ettd hian pystyy toista-
maan suoritusta 10—15 kertaa. Jos henkil6 pystyy tekeméain ndma4 toistot, han
voi aloittaa harjoittelun télld tai hieman pienemmalld kuormalla siten, ettéd
liikkesuoritus pysyy oikeana ja turvallisena. Mikali toistomaard 80 prosentin
kuormalla jai alle kymmeneen, vihennetddn kuormaa siten, ettd henkilo pys-
tyy tekeméddn vdhintddn 10 toistoa. American College of Sports Medicinen
suosituksen mukaan toistomadrd kussakin harjoitteessa perustuu dsken ku-
vattuun testiin sekd siihen, mitd harjoittelulla tavoitellaan. Siksi harjoitusten
toistomadrasti ei anneta tasmallistd suositusta. Yleisend suosituksena harjoit-
telussa on, ettd lihasvoimaa harjoitetaan lyhyemmilld suoritusméérilld, mutta
kuormitus on télléin suurempi, kun taas lihaskestdvyyttd harjoitettaessa kuor-
mitus on voimaharjoittelua hieman pienempi ja toistomairit suurempia®.

Jotta lihaskuntoharjoittelua aloittelevan idkkadn harjoittelu olisi turval-
lista, ammattilaisen tulee huolellisesti opettaa hinelle oikeat liikesuoritukset
ja kuntosalilaitteiden kaytto. Totutteluvaiheessa kuormitus voi jaada hieman
mitattua 60 prosentintasoa alhaisemmaksi ja toistoja tehdadan 10-20. Talla
tavalla idkis totutetaan saavuttamaan viimeisilld toistoilla selvé lihasvasymys
ja totutetaan elimist6 harjoitteluun.

Suositusten mukaan yksi toistosarja kutakin liikettd riittdd parantamaan
lihaskuntoa, jos kuormitus on riittédva (60 prosenttia 1 RM:sté tai enemmaén)
ja henkild ei aiemmin ole harjoittanut lihaksiaan. Lisaamalla toistosarjoja, eli
sitd, kuinka monta kertaa toistetaan 10 kerran reiden ojentajien liike, saadaan
harjoitteluun lisda tehoa. Sekd kuormitusta etté toistosarjoja tulee lisata harki-
tusti ja vahitellen, koska harjoitteluintensiteetin kasvattaminen lisda alttiutta
rasitusvammoille?.

Lihaskunnon paraneminen edellyttdd kuormituksen lisdystd harjoittelun
edetessd. Uuden harjoittelukuorman méaérittdminen perustuu aina uuteen
1 RM tai 10 RM -testin tulokseen tai kuormituksen méadritykseen RPE-astei-
kon avulla. Kun haluttu lihaskunto on saavutettu, voidaan harjoitella pidem-
pédédn samalla kuormituksella ja vastuksilla. Yllapitavissa harjoittelussakin on
aika ajoin hyvé vaihdella harjoitteita ja suorituskertamairid, jotta harjoittelun
tehokkuus, monipuolisuus ja mielekkyys sédilyvit. Idkkdiden kuntosaliharjoit-
telun suunnittelemiseksi on saatavilla ohjeita Ikdinstituutin Voimaa Vanhuu-
teen -ohjelman verkkosivustolta (www.voimaavanhuuteen.fi) seki Iikkdiden
ihmisten liikunta- ja kuntosaliharjoittelu -oppaasta®'.

Lihaskuntoharjoittelua, jossa tavoitteena on lihavoiman lisdédminen (kuor-
mitus 60 prosenttia 1 RM:sté tai enemmaén), tulisi tehdéd 2—-3 kertaa viikossa
siten, ettd harjoittelukertojen viliin ja4 24—48 tuntia palautumisaikaa. Tdméan
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vuoksi, jos harjoittelua tehddan esimerkiksi 5-7 kertaa viikossa, eri lihasryhmia
harjoitetaan vuoropéivin. Yhtend paivana harjoitetaan esimerkiksi ylavartalon
lihaksia ja seuraavalla kerralla alaraajojen lihaksia. Néin lihakset saavat tarvit-
semansa lepotauon ja viltytdan rasitusvammoilta ja liikakuormitukselta.

Lihaskunnon parantamiseksi tarvitaan vahintdan 12—16 viikon harjoittelu-
jakso. Siksi on tarkead motivoida idkds ihminen pitkdjannitteiseen, mieluiten jat-
kuvaan harjoitteluun. Varsinkin henkil6t, jotka eivit ole aiemmin harjoitelleet,
kokevat usein voimiensa ja toimintakykynsa paranevan jo lyhyen harjoittelun
jalkeen. Tamd on omiaan motivoimaan harjoittelun jatkamista. Jos harjoittelu
aloitetaan esimerkiksi kuntoutusjaksolla, joka kestdd vain muutamia viikkoja,
on tirkedd selvittdd, missa idkds voi jatkaa harjoitteluaan kotipaikkakunnalla.
Jos harjoittelua ei voi jatkaa kuntosalilla, annetaan ohjeet kotiharjoittelusta.

Kotiharjoitteluun saadaan tehoa hyodyntamalld portaita, kdyttdmalla kasi-
painoja, vastuskumia tai kahvakuulaa. Edullisia lihaskuntoharjoitteluvilineitd
saa tehtyd myos itse vaikka tayttamalld limsapullon vedelld tai hiekalla. Ala-
raajoja vahvistavaa ja selkdd notkistavaa keppijumppaa voi tehda vaikka sii-
vousharjan tai mopin varren kanssa. Kotiharjoittelun suunnittelussa huoleh-
ditaan siitd, ettd harjoitteet eivat lisdd kaatumisvaaraa. Porraskavely on hyva
alaraajojen kuntoa vahvistava harjoitus. Porraskévelyn turvallisuus varmis-
tetaan tukevilla kaiteilla, jotka ovat mieluiten molemmin puolin portaikkoa.
Porrastilan valaistus, askelmien luistamattomuus ja harjoitteluun sopivat jal-
kineet tulee aina tarkistaa tai muistuttaa iakasta siita, etta han itse tarkistaisi
ne jokaisella kerralla, ennen kun aloittaa harjoittelun. Portaissa harjoiteltaessa
kéaytetddn mieluummin aina yksitehosilmalaseja.

Lihaskuntoharjoittelussa jatkuvuus on tirkeaa. Jo viikon tauko esimerkiksi
sairastumisen vuoksi voi merkittavasti heikentéd idkkéaéan lihaskuntoa. Sairaa-
na ei tietenkddn saa harjoitella, mutta tuttuun harjoittelurytmiin tulisi palata
mahdollisimman pian toipilasajan jdlkeen. Toipilasaikana kevyt liikkuminen
kotona on tdrkedi toiminta- ja liikkumiskyvyn ylldpitimiseksi. Porraskavely
tai tuolilta nousu toimivat hyvéna toipilasajan alaraajojen voimaa ylldpitava-
né harjoitteena. Pitkdaikaissairaudet eivit yleensa ole este lihasvoimaharjoit-
telulle. Oikein toteutettu harjoittelu on useimmissa sairauksissa tiarked osa
sairauden ja sen oireiden hoitoa.

Lisdtietoa

Lihaskudoksen maéra viahenee ja lihaksen voima heikkenee kiihtyvai tahtia
30 ikdvuodesta ldhtien. Viidenkymmenen ikdvuoden tienoilta voima heikke-
nee noin 1,5 prosenttia vuodessa ja 60 ikdvuoden jalkeen heikkeneminen on jo
3 prosenttia vuodessa. Heikkeneminen voi olla titikin suurempaa, ellei lihak-
sia sddnnollisesti kiytetd ja harjoiteta®”. Lihaskunnon heikkenemisen taustalla
ovat sekd lihassolujen vidheneminen ettd lihaksen hermotuksen heikentyminen.
Kaatumisten kannalta merkittdvad on se, ettd idn mukana tapahtuva nopeiden
lihassolujen kato on hitaiden solujen katoa suurempaa mutta my®os se, ettd li-
hasaktivaatiota ohjaavissa hermojirjestelmissi tapahtuu heikkenemistd®*’.
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Kéaytannossa tama voi tarkoittaa sitd, ettd esimeriksi idkkaan henkilon hor-
jahtaessa hén ei kykene tuottamaan riittdvin nopeasti asennon korjaamiseksi
tarvittavaa liikettd, jolloin horjahdus voi johtaa kaatumiseen.

HARJOITTELUESIMERKKEJA

ISTUMASTA SEISOMAAN NOUSU

Liike harjoittaa tehokkaasti reisilihaksia

Suorituksessa huolehditaan siitd, ettei tuoli liu’u pois
alta ja ettd jalkineet eivat ole liukkaat tai liukkaalla
alustalla.

@ Istu tuolille, josta jalat ylettyvat vaivatta maahan,
aseta jalat hieman polvien taakse
(ei aivan alapuolelle).

@ Kallistu hieman eteenpdin ja nouse tuolista yl6s.
¢ Ojentaudu aivan suoraksi ja
purista pakarat tiukasti yhteen.

@ Laskeudu takaisin tuolille istumaan rauhallisesti
jarruttaen alas menoa reisi- ja pakaralihaksilla.

V' Tarvittaessa liikettd voi helpottaa avittamalla
ylésnousua reisistd tai késinojista tukien. Pyri vd-
hentdmddn tuen mddirdd vihitellen kun jalkojen
lihaskunto lisddntyy harjoittelun myétd. Tavoit-
teena on lopulta nousta ylds ilman kdsien tukea.

V' Lisdhaastetta saat nostamalla kédet ristiin rinnalle
liikesuorituksen ajaksi.

Toista 3 x 10-20 kertaa.
Pida toistojen vililla pieni lepotauko.

OPAS 16 e THL 2012 @_
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POLVEN OJENNUS

Liike harjoittaa reiden etuosan lihaksia

@ Kiinnita tarrapaino nilkkaasi.

@ Istu selkd suorana ja
hyvin tuettuna tuolin selkdnojaa vasten.

© Ojenna polvi aivan suoraksi
reisilihasta voimakkaasti jannittaen.
Pysayta liike hetkeksi kun jalka on aivan suorana.

@ Palauta jalka hitaasti reisilihaksella jarruttaen
takaisin alas.

@ Toista 10-20 kertaa molemmilla jaloilla.
@ Tee molemmille jaloille 3-5 sarjaa.

JALAN LOITONNUS

Liike harjoittaa lonkan loitontajalihaksia ja kehittdd
vartalon hallintaa.

@ Voit tehda liikkeen joko ilman painoa tai
laittaa tarrapainon nilkkaan.

@ Asetu seisomaan kyljittdin tukeen ja
ota toisella kadella kiinni.

@ Pida vartalo pystysuorassa koko liikkeen ajan,
ala nojaa tai kallistu tukea vasten.

“  Nosta harjoitettava jalka suorana sivulle
jannittaen pakaralihasta.

@ Pysayta liike hetkeksi ja palauta hitaasti takaisin
toisen viereen.

@ Toista 10-20 kertaa molemmilla jaloilla.
Tee molemmille jaloille 3-5 sarjaa.

— OPAS 16 = THL 2012
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Henkilo, jolla on hyvi kestdvyyskunto, jaksaa tehdd arkiaskareet ja liikkua
vaivatta ja vasymattd. Kestdvyyskuntoharjoittelun tarkoituksena on yllapitda
ja parantaa syddn- ja verenkiertoelimiston sekd hengityselimiston toimin-
taa. Harjoittelu on myds merkittdvd osa ndiden elinjédrjestelmien sairauksien
ennaltaehkiisyi ja hoitoa® 2%, Kestivyyskuntoa harjoittavia lilkuntamuotoja
ovat esimerkiksi reipas kively, sauvakavely, pyordily ja uinti. Terveysliikun-
tasuosituksen mukaan kestavyyskuntoa yllapitavad liikuntaa tulee toteuttaa
viikoittain vdhintddn kahden ja puolen tunnin ajan, esimerkiksi 30 minuuttia
péivittdin. Jotta suorituksella olisi merkitystd, se tulee tehda reippaasti siten,
ettd viahan hikoiluttaa ja hengitys tihenee. Sopivasti hengityselimist6d kuor-
mittavan liikunnan rasittavuudesta voi kiayttaa PPPP-sddnto4 joka tarkoittaa,
ettd liikkuessa Pitdd Pystya Puhumaan Puuskuttamatta. Juttelu liikuntakave-
rin kanssa lenkilld varmistaa, ettd vauhtia ei ole liikaa. Yhdessd myos lenkki
sujuu kuin huomaamatta ja mielikin virkistyy.

Lisétietoa ja koulutusta idkkaiden liikuntaharjoittelusta, harjoitteluohjeita
sekd tietoa vertaisohjaajista saa Ikdinstituutin Voimaa Vanhuuteen -ohjelmas-
ta (www.ikainstituutti.fi/).

Kestavyyskuntoa, lihaskuntoa ja tasapainoa parantavia liikuntalajeja

Kavely, Kuntosaliharjoittelu Kavely epatasaisella

sauvakavely,
hiihto, luistelu

Uinti, vesijuoksu

Reipas voimistelu,
aerobic, zumba

Reipas tanssiminen
Pyoraily, kuntopyoraily

Soutu,
soutulaiteharjoittelu

Vaellus, melonta

Voimistelu kasi/
nilkkapainojen kanssa

Keppi tai tankojumppa
Nostamista, kaivamista

ja kantamista sisaltava
puutarhanhoito

Raskaat siivoustyot

(esim. mattojen puistelu)
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alustalla tai maastossa
Hiihto, luistelu

Taiji, jooga, asahi
Tasapainoharjoitteet
Tanssi



' IAKKAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY

TURVALLISTA LIIKUNTAA — muistilista idkkaalle

lhminen, joka harrastaa saanndéllisesti liikuntaa, kaatuu tai joutuu tapaturmaan arki-
askareissaan yleensa harvemmin kuin ihminen, joka ei harrasta liikuntaa. Liikuntati-
lanteissa pitdaa huolehtia turvallisuudesta, ettei tule turhia kaatumisia tai tapaturmia.
Liikuntaharrastuksen turvallisuuteen voi itse vaikuttaa:

= Kysy neuvoa ladkarilta ennen likkunnan aloittamista, jos
o aiempi liikkumisesi on ollut vahaista
o  sinulla on diagnosoituja sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia
o  akuutista sairaudesta toipuminen on vienyt tavallista pidempaan
o  sinulle on tehty viime aikoina leikkaus tai muu toimenpide
(tahystys, kaihin poisto).

e  Valitse voimavaroihisi sopiva liikkuntamuoto ja aloita harrastus rauhallisesti.

e Aloita uusi liikkuntamuoto tai harrastus ohjaajan opastuksella.

e Lisaa liikunnan tehoa vahitellen, noin 2-4 viikon valein.

e  Lepaa riittavasti lilkuntakertojen valilla.

e  Otayhteytta ladkariin, jos tunnet, etta olet jatkuvasti liikunnan jalkeen
epatavallisen vasynyt.

e Nautiliikuntasuorituksen jalkeen kevyt vdlipala ja runsaasti nestetta,
erityisesti, jos tunnet olosi uupuneeksi.

e Josliikunta kestaa useita tunteja, kuten patikointi- tai pyoraretki, ota mukaan
véalipala (hedelmad, valipala- tai suklaapatukka) seka nestetta nautittavaksi
suorituksen aikana.

e Liiku voimavarojesi mukaan: opettele kuulostelemaan kehosi tuntemuksia
lilkkunnan aikana ja mukauta liikuntasuoritusta tarvittaessa.

e Nauti riittdvasti nestettd ennen liikuntasuoritusta, sen aikana ja harjoituksen
jalkeen, yleensa vesi on paras juoma.

e Rytmitd ruokailu liikunnan mukaan: kevyt vdlipala ennen harjoitusta pitaa
veren sokerin tasaisena suorituksen ajan ja jaksat paremmin.

e Huolla liikuntavédlineet sdanndllisesti ammattilaisella.

e  Kayta pyorailykyparaa.

e Tarkista liikuntapaikan riittava valaistus (lenkille mukaan taskulamppu,
kuntosalilla hyva valaistus).

e  Suunnittele ulkoilureitti etukateen: I6ytyyko matkalta wc tai penkkeja.

° Hanki ulkoiluseuraa, yhdessa liikkkuminen lisaa turvallisuutta.

e  Ota matkapuhelin mukaan ulkoilulenkille ja tarkista, ettd akussa on virtaa.
Laita hatanumero pikavalinnaksi puhelimeen.

e lLaita matkapuhelimen osoitteistoon jonkun ldheisen henkilon nimen eteen
ICE-koodi. ICE on kansainvalinen koodi (In the Case of Emergy), jonka avulla pelas-
tushenkil6sto tietaa soittaa Iaheiselle tai omaiselle, jos sinulle on sattunut jotain.

e  Kaytdainaliukkaalla kelilld liukuesteita kengissa ja/tai kdvelysauvoja antamaan
lisavarmuutta.

e  Erittdin liukkaalla kelilla talvella on jarkevaa vaihtaa ulkoliikunta tilapdisesti
sisaliikuntaan, kavele vaikka portaissa tai jumppaa.

Muokattu: Safe & Active, Physical Activity Guidelines for Americans 2008%°.
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Laakkeiden vaikutus kaatumisalttiuteen otetaan liian harvoin huomioon, kun
ladkehoitoa suunnitellaan ja toteutetaan. Jo kolmen lddkkeen yhtaikainen
kaytto lisad jidkkadn kaatumis- ja murtumavaaraa. Henkil6ill4, jotka kaytta-
vit 10 tai useampaa lddkevalmistetta, on havaittu jopa yli kahdeksan kertaa
suurempi alttius lonkkamurtumaan kuin henkil6illd, jotka kéyttavit enintdan
yhti ladketta® 2.

Suomalaisilla idkkailld on kaytossd keskimadrin 3—4 laakettd, kun mukaan
lasketaan reseptivalmisteet seka kasikauppaladkkeet. Iikkdiden monilaakitys
sekd merkittdvd monildikitys on yleistynyt viimeisten vuosikymmenten aika-
na huomattavasti. Monilédékityksen maéritelma vaihtelee, mutta yleisimmin
on kidytetty rajana 5:n tai useamman reseptilddkkeen samanaikaista kayttoa.
Merkittavaksi monilddkitys mairitelldan yleisimmin silloin, kun kaytossa on
10 tai useampia lddkkeita> *.

Suomalaisilla kotona-asuvilla iakkailld jopa 40 prosentilla on monilaakitys,
kun mukaan lasketaan seka resepti- ettd kiasikauppalddkkeet. Hoivakodeissa
olevilla idkkailld on kéytossa keskiméarin viidestd kymmeneen reseptildaaket-
ta. Selvityksessd, jossa monilddkitys maaritettiin kuuden tai useamman resep-
ti- ja/tai kdsikauppalddkkeen kiytoksi, jopa kolmella neljdsta suomalaisesta
hoivakodissa olevalla iakkailld raportoitiin olevan monildikitys' ™.

Laakkeiden vaikutukset ja etenkin niiden haitat voimistuvat idn myota eli-
mistdssa tapahtuvien muutosten seurauksena, kun esimerkiksi nestepitoisuus
ja rasvakudoksen méadréd vihenee. Iikkdiden monilddkitykseen liittyy usein
myds huono ravitsemustila, heikentynyt toimintakyky ja muistiongelmia®¢%.
Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (FIMEA) ylldpitdd ammattilais-
ten kédyttoon suunnattua idkkaiden laakityksen tietokantaa (www.fimea.fi/
laaketieto). Siihen on koottu tietoa lidkeaineiden soveltuvuudesta idkkaille
seki niiden tyypillisid haitta- ja yhteisvaikutuksia yli 75-vuotiailla.
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lakkaan kaatumisvaaraa lisadvia laakehoidon vaikutuksia

Huimaus pystyyn noustessa
o Verenpainetta alentavat sydanlaakkeet, psykoosilaakkeet,
masennusladkkeet
Voimakas heikkous tai sekavuus
o Nesteenpoistoladkkeet, uniladkkeet, rauhoittavat laakkeet
(bentsodiatsepiinit)
Lihasjaykkyys ja vapina
o Psykoosiladkkeet, masennuslaakkeet, rauhoittavat ja
uniladkkeet (bentsodiatsepiinit)
Uneliaisuus, vdsymys
o Psykoosiladkkeet, vanhemmat masennuslaakkeet,
rauhoittavat ladkkeet ja pitkavaikutteiset unilaakkeet
(bentsodiatsepiinit), vanhemmat allergialaakkeet,
hormonivalmisteet
Voimattomuus rasituksessa
o Beetasalpaajat
Laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutus
o Erityisesti keskushermostoon vaikuttavat [aakkeet

Lédhde: Laaketietokeskus. www.laaketietokeskus.fi

Kaatumisvaaraa lisdadvat ladkkeet, joilla on keskushermostovaikutuksia, seka
sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan vaikuttavat ladkkeet. Ndiden lisdk-
si kaatumisalttiutta lisddvat kaikki sellaiset ladkkeet, joiden haitta- tai sivu-
vaikutukset tai yhteisvaikutus toisen lddkkeen kanssa heikentavit vireystilaa,
huonontavat lihastoimintaa, tasapaino- ja reaktiokykyd tai koordinaatiota,
aiheuttavat muutoksia verenpaineeseen tai nestetasapainoon. Seuraavan si-
vun luettelossa nakyvit ne ladkeryhmat, joiden kaatumis- ja murtumavaaraa
lisddvisti vaikutuksesta on eniten tutkimusniytta®. Laajempi luettelo kaatu-
misvaaraa lisddvistd ladkeryhmisté, niiden vaikuttavista aineista ja mekanis-
meista, joilla ne vaikuttavat kaatumisalttiuteen, on oppaan liitteena (liite 5).
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Kaatumisvaaraa lisdavia ladkkeita. (Lihde: Kiveld & Riihd 2007°).

Ladkkeet, jotka lisdavat kaatumisvaaraa

Keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet, kuten bentsodiatsepiinit ja
psykoosiladkehoito, lisaavit kaatumisvaaraa jopa kaksinkolminkertaiseksi'® 2,

Mielialalddkkeet (SSRI) ja trisykliset antidepressantit, erityisesti

naisillal® 13,

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin kdytettavat ladkkeet:
- rytmihairiéladakehoito, ryhma 1A
- nesteenpoistoldakkeet (diureetit)
- verenpainetaudin lddkkeet (a- ja B-reseptoriantagonistit, mutta ei
angiotensiini Il reseptori antagonistit)
- nitraatit ("nitrot” eli sydanperaisiin rintakipuoireisiin (angina pectoris)
kaytettava laakitys).
Opioidiset kipulaakkeet.
Epilepsialadkkeet, erityisesti valmisteet, jotka alentavat
verenpainetta® 14,

Bentsodiatsepiinit lisddivdt idikkdiden alttiutta lonkkamurtumiin
Bentsodiatsepiinit lisddvat merkittavasti kaatumisvaaraa ja erityisesti alttiut-
ta saada lonkkamurtuma. Nait4 ladkkeitd kaytetdan hyvin yleisesti idkkdiden
ahdistuksen, masennusoireiden sekd “hiiritsevin kéiyttaytymisen” hoitoon.
Valitettavan usein lidkitykselle ei edes ole selkeitd perusteita'> . Eradssi tut-
kimuksessa idkkédiden tasapainokyky ja kognitiivinen toimintakyky paranivat
merkittivisti, kun bentsodiatsepiinin kiytto lopetettiin'’.

Bentsodiatsepiiniladkitystd kayttavilla yli 65-vuotiailla lonkkamurtuma-
vaara on noin 30 prosenttia suurempi verrattuna idkkaisiin, joilla ei ole téta
laakitystd. Alttius murtumille kasvaa sitd mukaa kuin ldédkkeen annostus kas-
vaa, ja suurin lonkkamurtumavaara on havaittu idkkaill4, joilla on hiljattain
aloitettu bentsodiatsepiiniladkitys'®.

Lddkehoito ja kaatumisten ehkdisy

Iikkadn ladkitys tulee tarkistaa puolivuosittain ja aina kokonaisuudessaan,
kun terveydentila muuttuu, hénelle aiotaan aloittaa uusi ladkitys tai henkilo
on kaatunut. Kun lddkehoitoa suunnitellaan ja tarkistetaan, kiinnitetdan eri-
tyistd huomiota ladkeaineisiin ja sellaisiin lddkkeiden sivu- tai haittavaikutuk-
siin, jotka voivat muuttaa idkkaan kognitiota, vireystilaa ja liilkkumis- tai toi-
mintakykya. On tirkedd ennakoida monien ladkkeiden mahdolliset haitalliset
yhteisvaikutukset. Tarpeettomien tai paallekkaisten lddkkeiden saneeraus, so-
pivien annosten madritys ja lddkehoidon sdannoéllinen seuranta on tarked osa
idkkaiden laadukasta hoitoa ja keskeinen kaatumisten ehkdisyn toimenpide.
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Ladkehoidon toteutuksessa ja seurannassa ladkdrin, hoitajien ja farma-
seutin yhteistyé on olennaista. Lddkidrin ja farmaseutin on kerrottava myos
iakkadlle itselleen sekd hanen omaisilleen kaikista ladkehoidon muutoksista
ja mahdollisista haitoista, jotka yksittdinen ladke tai lddkkeiden yhteisvaiku-
tus voi aiheuttaa. On my®os erittdin tirkedd, ettd hoitohenkilosto, idkas itse ja
omaiset kertovat ladkarille ladkkeiden sivuvaikutuksista ja kaatumisista. Tal-
16in ladkari voi arvioida, onko ladkehoito voinut vaikuttaa kaatumiseen.

Iakkaat eivat aina halua, muista tai uskalla kertoa liikehoidon sivu- tai hait-
tavaikutuksista eikd kaatumisistaan ladkarille. Siksi lddkérin on tdrkedd ottaa
ndma asiat puheeksi jokaisella kdynnilld. Ladkarin tulee kertoa idkkaille, jos
hénelle maaratyt ladkkeet tai niiden sivuvaikutukset lisddvit kaatumisvaa-
raa. Idkkaille neuvotaan toimintatapoja, joilla ladkehoidosta johtuvaa kaatu-
misvaaraa voidaan viahentéad. Téllaisia ovat esimerkiksi rauhallinen sangysta
nouseminen ja rauhallinen liikkuminen heti ladkkeen ottamisen jéilkeen, jos
tiedetddn ladkkeen aiheuttavan verenpaineen laskua tai huimausta. Jos poti-
laalla on muistisairaus, ladkehoito ja sen mahdolliset kaatumisvaaraa lisdavat
sivu- ja haittavaikutukset on selvitettdva omaiselle tai hoitajalle.

Ladkityksen muuttuessa tai annostuksen vaihtuessa henkilén kaatumis-
vaara saattaa lisddntyd tilapiisesti tai pidemmaiksi aikaa, jopa pysyvisti'®.
Mielialala-, uni-, nukahtamis- ja rauhoittavien lddkkeiden keskushermos-
tovaikutukset ovat voimakkaita. Ndiden lddkitysten aloittaminen tai muutos
voi jopa kolminkertaistaa kaatumisvaaran ensimmaisten kolmen péivan ai-
kana'’. Kaikkien lddkemuutosten on oltava iikkiin itsensd sekd hinté hoi-
tavien henkiléiden tiedossa. Talloin kaatumisten ehkéisyd voidaan tehostaa
oikea-aikaisesti.

Monilla muistisairauksien hoitoon kéytettavilla ladkkeilld on keskusher-
mostovaikutuksia ja siten ne lisddviat kaatumisvaaraa. Toisaalta oikea-aikai-
nen ja hyvin potilaalle sopiva lddkehoito voi parantaa muistisairaan idkkaan
arkitoimien sujuvuutta, kohentaa yleistd aktiivisuutta, keskittymisté ja aloi-
tekykyd. Muistisairaan lddkehoitoa aloitettaessa on varmistettava hoidon asi-
anmukaisesta toteutumisesta. Iakas ei valttamattd muista itse ottaa laakkeita.
Tillin tarvitaan omaisten apua tai apteekin ja kotisairaanhoidon tukea®.

Moniammatillisesti jdarjestetty Iddkehoito tukee kaatumisten ehkdisyd
Yhteisty6 ladkarin, farmaseutin, idkésta hoitavien henkil6iden ja idkkddn it-
sensa valilld parantaa ladkehoidon turvallisuutta ja auttaa ehkdisemdan kaa-
tumisia. Farmaseutti tuntee parhaiten lddkevalmisteet ja niiden vaikutukset.
Hinelld on yleensé niistd myos tuoreimmat tiedot. Farmaseutin osaamista
pitdisi nykyistd enemmaén hyodyntéd idkkaddn ladkehoidon suunnittelussa ja
seurannassa. Muistisairaiden idkkédiden ladkehoidon jarjestimisessd mo-
niammatillisuus on erityisen tarkeda.
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Laakkeitd pitaisi kdyttdd vain sen verran kuin on valttdmatontd. Mutta tar-
peelliset ladkkeet on otettava sddnnollisesti ja ohjeiden mukaisin annostuksin.
My®és ottamatta jaanyt lidke voi lisitd kaatumisvaaraa®!. Erityisesti muistisai-
raan idkkéddn hoitajan tai omaisen on huolehdittava, ettd oikeat ladkkeet tule-
vat otetuksi oikeaan aikaan.
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Monipuolinen ravinto ja riittdva nesteiden saanti ovat idkkéadn hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn kulmakivid ja tirked osa kaatumisten ehkdisya.
Hoitokodeissa tai sairaalahoidossa olevista idkkiista 14-39 prosenttia kérsii
ali- tai virheravitsemuksesta. Jopa puolella hoitokotien asukkaista ja idkkailla
sairaalapotilaista on suuri alttius ali- tai virheravitsemuksen syntymiselle® 2.

Virheravitsemukseen voivat johtaa monet tekijat (kuvio 11). Riittavaa ra-
vinnon ja ravintoaineiden saantia voivat heikentéd sairaudet, jotka aiheuttavat
ruokahaluttomuutta tai puremis- ja nielemisvaikeuksia. Suun tai hampaiston
ongelmat voivat tehdd sydomisen hankalaksi, jonka vuoksi idkés ei syo riitta-
vésti. Masennus, yksindisyys tai leskeytyminen sekd huono liikkumiskyky
voivat johtaa siihen, ettd idkas ei kykene, ei vilita tai ei jaksa kidyda kaupassa
ja laittaa ruokaa® *.

Kaatumisten ehkdisyn kannalta on tarkedd havaita virheravitsemus tai sen
riski ajoissa. Virhe- tai aliravitsemuksen takia heikentynyt terveys lisdd kaa-
tumisvaaraa. Kaatumisvaaraa lisdédvit my0s oireet, joita virheravitsemuksesta
voi seurata. Niitd ovat esimerkiksi huimaus, sekavuus, viasymys ja heikenty-
nyt toimintakyky, lihaskadon kiihtyminen, kehon hallinnan heikentyminen,
masennus ja apatia’.

Kuvio 11. lakkaan virheravitsemuksen syntyyn johtavia tekijoita.
(Léhde: Suominen M., 20114).

Virheravitsemuksen syntyyn johtavia tekijoita

Ikdantyminen ja sairaudet

4 v v N

Lisaantynyt
— ravintoaineiden
tarve

: ' v

Vahdinen syéminen
Energiaa riittavasti tai liikaa
+ Ei painonlaskua, "fair frail”

Ruokavalion
laatu huono

Huono ruokahalu, Akuutti
vaikeuksia sydomisessa sairaus

Ikdihmisen anoreksia ja laihtuminen

\ Puutetta ravintoaineista /

(energia, proteiini, suojaravinteet)

:

Sairauksista toipuminen hidastuu
Sairastumisriski kasvaa
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Saannollinen punnitus ja painon seuranta on helpoin tapa havaita virhera-
vitsemus ajoissa. Iakkddn painon nopeaan putoamiseen ilman erityistd syyta
tulee puuttua heti. Pieni ylipaino ei idkk44né ole niin suuri terveysriski kuin
nuorempana, ja laihduttaminen onkin tarpeen vain, jos painoa on runsaasti
jaliikakilot uhkaavat terveytta tai liikkumiskyky4. Liikunta seka oikea ravitse-
mus ja sddnnollinen ruokailu ovat erityisen tirkeitd painonhallinnan keinoja
iakkaana, silld laihdutus ei saa tapahtua lihaksiston kustannuksella®.

Iakkaan virheravitsemuksen tunnistamiseksi ja
sen syntymisen ehkdisemiseksi huomioitavat asiat

kehon painoindeksi (BMI) on tai putoaa alle 23 kg/m?

iakkaan tahaton laihtuminen / nopea painon aleneminen (yli 3 kg/3 kk)
henkil6 syo6 erittdin vahan tai hanelld on huono ruokahalu

iakas pystyy syomaan pelkastaan soseutettua tai nestemaista ravintoa
iakkaalla on toistuvia infektioita tai painehaavaumia

iakkaan toipuminen akuuteista sairauksista on hidasta

Lahde: Ravitsemussuositus ikaantyneille3.

Riittdm&ton proteiinien saanti voi johtaa idkkailla henkilolld lihaskudoksen
vdhenemiseen ja liikkkumiskyvyn heikkenemiseen ja siten lisdta myos kaatu-
misalttiutta. Lihasvoima- ja liikuntaharjoittelulla ei saada aikaan toivottuja
tuloksia, ellei idkas saa ravinnosta riittavasti proteiinejaz’ 7. Proteiinin saan-
tisuosituksista idkkailld ja hyvistd proteiinin ldhteistd kerrotaan Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunnan oppaassa Ravitsemussuositukset ikdintyneille’.

lakkdiden kaatumisten ehkaisyn kannalta tarkeimmat
ravitsemukseen liittyvat asiat

riittava energian saanti

proteiinien saanti

riittavan nesteiden nauttiminen
ymparivuotinen D-vitamiinin saanti
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Liikkuminen ja liikuntaharrastukset kuluttavat energiaa. Alhainen verenso-
keri ja energian loppuminen kesken liikuntaharjoittelun voi aiheuttaa vaara-
tilanteita. Jotta liikuntaharjoittelu olisi turvallista, tuloksellista ja se tuntuisi
mukavalta, on tirkedd varmentaa, ettd idkés sy0 riittdvasti ja saa sydmaéstaan
ruuasta tarpeeksi energiaa ja vélttdméattomid ravintoaineita. Liikunta ja ruo-
kailu rytmitetddn niin, ettd ei liikuta liian tdydelld mutta ei tyhjilldkédan vat-
salla. Vilipalat pitavit veren sokeritason tasaisena ja vireystilan hyvéna, jol-
loin liikkuminen tuntuu mukavalta ja véltetddn vasymisestd aiheutuvat
vaaratilanteet. Ravinto ja liikunta tasapainoon -esitteeseen on koottu kay-
tannollisid esimerkkejd sopivien ruoka-aineiden valinnasta ja sydmisen rytmit-
timisesti®. Esite on Valtion ravitsemusneuvottelukunnan verkkosivustolla
(www.ravitsemusneuvottelukunta.f1).

Ravitsemustilan arviointi on tarked osa idkkdan kaatumisvaaran arvioin-
tia. Ravitsemustilan voi arvioida Mini Nutritional Assessment eli MNA®-
mittarilla’, joka on luotettava ja helppokayttdinen® ' !, Testiohjeet ja tulosten
tulkinta ovat oppaan liitteessa 11. Ravitsemustilan arviointia tarvitaan, koska
virheravitsemuksesta huolimatta idkkaélld voi olla normaali kehon paino tai
ylipainoa. Tyypilliset puutteet idkkddn ravitsemuksessa ovat liian vdhédinen
energian ja proteiinien saanti. Ravitsemustilan ongelmien taustatekijat selvi-
tetddn yhteistyossd, esimerkiksi geriatrisen arvioinnin avulla.

Jos MNA °-testin tulos kertoo aliravitsemuksesta, tehdiin henkilolle geriatri-
sen arvioinnin lisdksi tarkempi aliravitsemuksen asteen arviointi. Sithen kuuluu
verikokeista selvitettdava plasman albumiinitason méaritys, kirjanpito nautitusta
ruuasta kolmen vuorokauden aikana sekd painon, BMI:n, olkavarren ympérys-
mitan ja kehon rasvaprosentin méaritykset. Aliravitulle idkkaalle suunnitellaan
ja aloitetaan aina yksiléllinen ravitsemushoito® ' !, Ravitsemushoidosta saa li-
sitietoa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Ravitsemushoito-suosituksesta'?.

Tehostettua ruokavaliota harkitaan, kun

iakkaalla havaitaan heikentynyt ravitsemustila tai tahatonta painon-
laskua yli kolme kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana (punnitus
vahintaan kerran kuukaudessa),

iakkaan henkilon painoindeksi (BMI) on alle 23,
iakas on saanut lonkkamurtuman,
iakkaalla on suurten leikkausten aiheuttamia liitdnnaissairauksia,

henkil6 sairastaa syopaa, sydamen vajaatoimintaa tai
keuhkoahtaumatautia,

iakkaalla on syomis- ja nielemisvaikeuksia tai
iakkaalla on erittain huono ruokahalu.

Lahde: Ravitsemussuositukset ikadantyneille 2010°.
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Nestetasapainosta huolehtiminen voi vihentdcd kaatuilua

Ikddntyessd kehon nestemiird pienenee ja janon tunne viahenee. Siksi idk-
kaat altistuvat nestevajaukselle nuorempia helpommin. Nestevajaus aiheut-
taa huonovointisuutta ja verenpaineen laskua, jotka puolestaan voivat altistaa
kaatumiselle. Nesteen saannista huolehtiminen on erityisen tarkeaa erityisesti
kesdkuumalla ja liikkuessa, vaikka henkil6 ei nakyvisti hikoilisi. Juomisesta
muistuttaminen ja juodun nesteméérin seuraaminen ovat yksinkertaisia kei-
noja valttaa nestevajaus. Tdmain voi toteuttaa esimerkiksi pitimalla vesikan-
nun aina poydalla nakyvissi ja seuraamalla juodun veden maaraa.

Liikuntaryhmissa tai kuntosalilla ohjaajan tulee muistuttaa liikkujia riitta-
véstd nesteen nauttimisesta ennen liikuntaa, sen aikana ja liijkunnan jélkeen.
Tunnin liikuntasuorituksen aikana tulee pitdd juomataukoja tarpeen mukaan,
mutta ainakin 1-2 kertaa. Nestettd nautitaan pienid mairia kerrallaan (1-2 dl),
jotta neste ehtii imeytyd eikd holsky vatsassa liikunnan aikana. Yleensa vesi on
paras juoma, mutta joillekin laimea sokeripitoinen mehu imeytyy paremmin
kuin pelkka vesi. Viahdn sokeria siséltavd mehu auttaa myos pitiméan energia-
ja verensokeritasapainoa yll4, jos litkuntasuoritus kestaa pitkaan. Idkkaan hyva
nestetasapaino on turvallisuusasia ja tirked keino ehkéista kaatumista.

Idkds ihminen voi rajoittaa nesteiden nauttimista inkontinenssin vuoksi.
Jos téllaista havaitaan, on syyta tarkkailla, kuinka paljon henkil6 nestettd juo,
ja ottaa asia hanen kanssaan puheeksi. Alkoholi, kahvi ja tee poistavat kehosta
nestettd ja siten ne voivat pahentaa inkontinenssia. Ravitsemusneuvottelukun-
nan verkkosivustolla on suositukset riittdvin nesteen saannin turvaamiseksi

iakkailla's.

D-vitamiinin puute lisdéd kaatumis- ja murtumavaaraa idkkailld. Liian vahai-

nen D-vitamiinitaso elimistdsséd vaikuttaa haitallisesti tuki- ja liikuntaelimis-

ton rakenteeseen ja toimintaan sekd hermoston ja aivojen terveyteen.
D-vitamiinin puutos heikentda kalsiumin imeytymistd, lisdd kalsiumin
vapautumista luustosta seka lisdd seerumin lisakilpirauhashormonin pi-
toisuutta. Pitkdidn jatkuvana nimi muutokset haurastuttavat luustoa'.
Alhainen D-vitamiinitaso voi heikentdi reaktio- ja tasapainokykya'”.
Vakava D-vitamiinin puutos voi aiheuttaa lihassoluvilien laajenemista
janiiden tayttymistéd rasvakudoksella, sidekudoksen lisddntymista lihak-
sessa sekd etenkin nopeasti supistuvien (tyypin II) lihassolujen atrofiaa.
Alhainen D-vitamiinitaso heikentii lihasvoimaa'® 7.
D-vitamiini on valttimatén hermosolujen kehittymisessa ja erilaistumi-
sessa. Aikuisena D-vitamiinia tarvitaan aivojen homeostaasia yllapitavis-
sd aineenvaihdunnassa ja hermosolujen terveyttd ja hyvaa toimintaa tu-
kevissa reaktioissa. D-vitamiinin puutos voi aiheuttaa hermostuneisuutta,
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artyneisyyttd ja masennusta. Puutos voi lisatd myos alttiutta neurologi-
sille sairauksille, muistihdiridille ja Alzheimerin taudille, mutta toistai-
seksi tutkimustieto on ristiriitaista ja puutteellista'® '°.

D-vitamiini tunnetaan rasvaliukoisena vitamiinina, mutta itse asiassa
se on steroidihormoni, jonka esimuotoa muodostuu ihossa ja

jota saadaan ravinnosta.

D-vitamiinireseptoreita, joiden kautta D-vitamiinin vaikutukset
valittyvat, on kaikkialla elimistossa

D-vitamiinin mittayksikkoé on mikrogramma (pg) seka

kansainvalinen yksikko (KY tai [U). 400 KY = 10 pg.

Suomalainen D-vitamiinin saantisuositus yli 60-vuotiaille on

20 pg /vrk ympéri vuoden3,

D-vitamiinilisd nayttdisi parantavan merkittavasti ainakin D-vitamiinipuu-
toksesta karsivien lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia. Tutkimustieto on kui-
tenkin vield puutteellista ja osin ristiriitaista. Useissa tutkimuksissa D-vitamii-
nilisdd saaneilla idkkailld tasapaino-, reaktio- seké kévelykyvyssd on havaittu
merkittivii paranemista'®!7 2021,

Tutkimusten mukaan D-vitamiinilisd yhdessa kalsiumlisdn kanssa vihen-
tad idkkaan kaatumis- ja murtumavaaraa henkilgilld, joiden D-vitamiinitaso
on huomattavan alhainen. Jos D-vitamiinitaso on normaali tai vain hieman
heikentynyt, vitamiinilisélld ei valttdmattd ole kaatumisia ja murtumia ehkai-
sevid vaikutusta®.

Kansainvilisista tutkimuksista tehdyn meta-analyysin mukaan D3- ja
kalsiumlisd vdhensivdt murtumia 23 prosenttia ja lonkkamurtumia 30 pro-
senttia enemmain kuin plasebohoito??. D-vitamiinilisin annostuksella niyt-
tdd olevan merkitystd kaatumisten ehkaisyn kannalta. Useista tutkimuksista
tehty katsaus suosittaa 700-1000 Kansainvalistd yksikkoa(KY)/vrk D-vita-
miinilisaa idkkaille, jotta saadaan paras vaikutus kaatumisten ja murtumien
ehkiisemiseksi*® 2.

Suomalaisessa kolmen vuoden seurantatutkimuksessa 65-71-vuotiaat nai-
set saivat D3-vitamiini (800 KY)- ja kalsiumlisdd (1000 mg). Niilld naisilla
toistuvat kaatumiset vahenivit 30 prosenttia, hoitoa vaatineita kaatumisia oli
28 prosenttia vihemmin ja yldraajamurtumia 25 prosenttia vahemmaén kuin
tutkimuksen kontrollihenkilill3, jotka eivit saaneet vitamiinilisaa?>.

Suomessa D-vitamiinivaje on vahintddn joka kymmenennelld mutta jo-
pa joka viidennelld idkkailld. Vaje on vieldkin yleisempi niilld, jotka eivit
vietd aikaa auringossa juuri lainkaan. Riittdvan D-vitamiiniannoksen saa ke-
sélld oleilemalla auringossa 15-30 minuuttia pari kertaa viikossa siten, ettd
auringolle altistuu paljasta ihoa ilman aurinkovoidetta. Valtion ravitsemus-
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neuvottelukunta suosittelee yli 60-vuotiaille 20 ug D-vitamiinilisda péivit-
tdin ympari vuoden monipuolisen ruokavalion rinnalla®. D-vitamiinipitoisia
ruokia, esimerkiksi kalaa ja kananmunia, D-vitaminoituja maitovalmisteita
ja kasvirasvapohjaisia levitteitd voi turvallisesti sy6da, vaikka kayttadkin D-
vitamiinilisdd. D-vitamiinin yldrajana pidetdidn 50 mg (2000IU) vuorokaudes-
sa. Yliannostus alkaa oireilla vasta, kun D-vitamiinia on tullut liikaa kehoon
pidemmain aikaa. Myrkytykset ovat erittdin harvinaisia. Taulukossa 3 on
D-vitamiinin eri muodot ja niiden lahteet.

Taulukko 3. D-vitamiinin muodot ja niiden ldhteet.

Ergokalsiferoli

Kasviperdinen D2-vitamiini. Ultraviolettisateilyn vaikutuksesta
muodostuva, mm. riisitaudin ehkaisyyn
vaikuttava aine. Elimisto ei pysty itse

valmistamaan ergokalsiferolia.

Kolekalsiferoli Eldinperdinen D3-vitamiini. Voissa, kananmunissa ja kalassa

Muodostuu my6s iholla
auringon UV-sateilysta.

esiintyva D-vitamiini, jota myos
muodostuu ihossa ultraviolettisateilyn
vaikutuksesta 7-dehydroksikolesterolista.

(D3-vitamiini-1,25-(OH)2).

D-vitamiinin aktiivinen muoto.

Kolekalsiferolin biologisesti vaikuttava
aineenvaihduntatuote, jota munuaiset

valmistavat kalsidiolista. Saatelee
seerumin kalsium- ja fosfaattipitoisuutta.

Kalsidioli D3-vitamiini-25-OH. Aktiivisen D-vitamiinin esiaste, jota
maksa muodostaa kolekalsiferolista.
Kaytetaan D-vitamiinitason maarityk-
sessd, koska se kuvaa parhaiten elimis-

ton D-vitamiinivarastoja.
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Alkoholin kayttd on arkipaivdistynyt kaikissa ikdryhmissd, sitd kédytetdaan
enemmin ja useammin kuin ennen. Iikkd4n alkoholin kaytélle voi olla mo-
nia syitd. Liian usein alkoholilla yritetdédn lievittda sairauksien oireita ja ki-
puja. Juomisella idkés voi yrittdd kohentaa mielialaa ja lievittdd yksindisyytta
esimerkiksi leskeksi jadtydan. Osaltaan alkoholin kéiyttdjien mé4rdéd on saat-
tanut lisata tutkimustieto, jonka mukaan pienilld alkoholiméérilld on my6s
hyvia vaikutuksia terveyteen. Kaikki eivét kuitenkaan pysy kohtuudessa ja
alkoholista voi tulla ongelma vield idkkdinikin® 2. Siksi on noudatettava va-
rovaisuutta ja tarkkaa harkintaa, kun idkkédn kanssa keskustellaan alkoholin
kaytosta "ladkkeend”.

lakkaille suositellut alkoholin kohtuukaytoén rajat:

korkeintaan 2 annosta kerralla
korkeintaan 7 annosta viikossa.

Toistaiseksi suomalaiset miehet, myds idkkait, juovat edelleen enemmén alko-
holia kuin naiset. Suomalaisten vahintdén viisi alkoholiannosta kerralla juo-
vien 59-79-vuotiaiden naisten maara on kuitenkin lisddntynyt merkittavasti
1980-luvulta lahtien® *. Kun ikimuutokset ja sairaudet muuttavat elimist6a
ja aineenvaihduntaa, jo pienikin mééra alkoholia voi olla idkkéaélle haitallista.

Alkoholi lisdd kaatumis- ja tapaturmavaaraa. Idkkailld jo pienikin maa-
ré alkoholia voi vaikuttaa keskushermoston toimintaan niin, ettd tasapainon
hallinta, keskittymis- ja reaktiokyky heikkenevit. Alkoholi lisdd my6s muun
muassa verenpaineldikkeiden ja sepelvaltimotaudin hoitoon kaytettévien nit-
raattien tehoa. Seurauksena voi olla nopea verenpaineen lasku, huimausta tai
pahoinvointia, joka puolestaan lisdd idkkddn alttiutta kaatumiselle.

Ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset voivat olla arvaamattomia. Iak-
kédn, jolla on monildékitys, tulisi valttad alkoholia. Erityisen tarkkaan idkk&dn
alkoholin kaytto tulee selvittdd silloin, kun hinelle méédritadn tai hin kayttaa
mieliala-, uni- tai nukahtamislddkkeité tai psyykenlddkkeitd. Liian usein 1aa-
kiri ja hoitajat olettavat, ettd idkids ei kéytd liikaa alkoholia, eivitki ota asi-
aa puheeksi®. Aina mairitessdin ladkitystd idkkaille, ladkirin tulee selvittda
iakkaalle itselleen sekd hianen omaiselleen tai hoitajalle, millaisia haittoja al-
koholin ja kyseisen lddkkeen yhteisvaikutuksesta voi seurata. Alkoholin vai-
kutuksista ja kohtuukdyton annosmadéristd on koottu tietoa sosiaali- ja ter-
veysministerion Otetaan selviii! -esitteeseen”.
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Alkoholin kéyttod tulee aina arvioida osana kaatumisvaaran arviointia,
vaikka ei olisikaan erityistd syytd epailld liikakdyttod. AUDIT-C® on tihin
helppo ja nopea tydviline®. Kun testi tehdéin kaikille osana kaatumisvaaran
arviointia, se ei leimaa ketdén ja sen tekemistd ei tarvitse erikseen perustella
iakkaille. Audit-C-testilomake ja ohjeet sen kidyttoon ovat oppaan liitteissa.
Testaamistilanteessa on helppo alkaa keskustella idkkadn kanssa alkoholin
kaytostd. Runsaaseen tai haitalliseen alkoholinkdyttoon tulee aina puuttua.
Vinkkejd idkkdiden alkoholinkédyton puheeksiottamiseen ja sithen puuttu-
miseen on Sininauhaliiton julkaisussa Ikddntyvin dénti kuunnellen’.

Jos idkds ihminen on kaatunut, tulee kaatumisen syitd selviteltdessi aina
kysy4, oliko alkoholilla osuutta asiaan. Pienikin maara alkoholia voi aiheuttaa
idkkddn kaatumisen, vaikka kyse ei olisikaan liiallisesta alkoholin kaytosta.
Tiedetain, etta iakkait mielelladan salaavat alkoholin kiiyttt')nséis, ja alkoho-
lin osuudesta kaatumistapahtumaan onkin kysyttiva idkastd syyllistamaétta.
Eridissd kunnissa kaikki tapaturmapoliklinikalle tulevat puhallutetaan rutii-
nitoimenpiteend. Taman kdytannon levidminen laajemmin kaytto6n on suo-
siteltavaa. Kun kaikki puhallutetaan, ei toimenpiteelld erityisesti epdilla tai
syyllistetd ketéddn, ja saadaan heti selville alkoholin osuus tapahtumaan.

1 Ahlstréom, S. & Makeld, P. (2009). 6 Alkoholinkayton riskit. Paihdelinkki.
2 Alanko, A. & Haarni, I. (2007). 7 Levo,T. (2008).
3 Sulander, T. (2005). 8 Kaukonen, J. P.ym. (2006).
4 llomiki, J. (2008).
5 Otetaan selvaa! Ikaantyminen, alkoholi
ja ladkkeet. (2006).
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LIIKKUMISEN JA

ASUMISEN TURVALLISUUS

aatumisille altistavista ulkoisista vaaratekijoistd suuri osa on asuin-

ympdériston ja sen ldhiympériston ominaisuuksiin liittyvia tekijoita.

Ulkoisiin tekijoéihin kuuluvat myos esimerkiksi sdd ja keliolosuhteet
sekd niiden vaihtelu, ndma voivat merkittavasti lisdtd kaatumisvaaraa ulkona
liikkkuessa. Kaatuminen johtuu miltei aina useista siséisistd ja ulkoisista teki-
joistd. jotka vaikuttavat toinen toisiinsa. Jos esimerkiksi idkkaan liifkkumisky-
ky huonontuu, aiemmin vaaraton ulkoinen tekij, kuten asunnon lattiamate-
riaali, voikin lisata alttiutta kaatumiselle.

lakkaan henkilon liikkkumisen ja asumisen turvallisuuden parantaminen

¢ Kaatumisia voidaan valttaa huolehtimalla, etta idkkaalla on riittavasti
lihasvoimaa ja niin hyva tasapainokyky, etta han pystyy liikkumaan
ja toimimaan turvallisesti haastavassakin ymparistossa.

¢ Kaatumisia voidaan valttaa mukauttamalla asuintilat ja ymparisto
sellaiseksi, etta iakas pystyy lilkkkumaan ja toimimaan turvallisesti
alentuneesta toiminta- ja liikkkumiskyvysta huolimatta.

Pelkdstddn ulkoisten vaaratekijoiden poistaminen ei ehkiise kaatumisia riit-
tavan tehokkaasti, ja siksi se ei saa jadd4d ainoaksi toimeksi, mitd kaatumisten
vihentdmiseksi tehdddn. Tehokkaimmin asuin- ja liikkumisympariston vaa-
ratekijoiden vahentdminen ja idkkddn kotona selviytymisen turvallisuuden
parantaminen vahentdd kaatumisia henkil6ill4, joilla on suuri kaatumisaltti-
us esimerkiksi heikon nién tai lilkkumiskyvyn vuoksi'™.
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Iikkaan ymmarrys siitd, ettd ympériston turvallisuuden parantaminen ja
yllapitaminen on tdrkedd. Kun idkés itse uskoo kodin turvallisuutta paranta-
vien muutostoiden lisd4dvin hanen turvallisuuttaan, hdn myo6s osallistuu ak-
tiivisesti turvallisuutta lisddgvien muutosten toteutukseen ja noudattaa var-
memmin kaatumisia ehkiisevii toimintatapoja’.

Keinoja, joilla voidaan lisdta idkkadn ymmarrysta siitd, miksi kaatumisia
kannattaa ehkaistd, ja joilla voidaan motivoida hdnta osallistumaan
toimiin kaatumisten vahentamiseksi

Selvitetaan, onko kaatumisten ehkaisyn kasite ja se, mita siihen
sisaltyy, tuttua iakkaalle.

Tarvittaessa selvitetddn ymmarrettavin esimerkein, mita kaatumisten
ehkaisy tarkoittaa ja millaista hy6tya siita on hanelle itselleen.

Otetaan idkas ja hanen laheisensa mukaan kaatumisten ehkaisyn
suunnitteluun.

Korostetaan kaatumisen ehkaisyn merkitysta: sen ansiosta iakas
voi asua kotona itsenaisesti ja turvallisesti.

Selvitetaan, kuinka paljon idkas itse on valmis panostamaan kaatu-
misten ehkaisyyn, esimerkiksi harjoittelemaan tasapainoa.

Etsitdan asioita, jotka ovat idkkaalle itselleen merkityksellisia,
esimerkiksi mahdollisuus viettaa aikaa ja leikkia lastenlasten kanssa.
Kaytetadn naita asioita motivoimaan iakasta itse toteuttamaan
toimia, joilla voidaan vahentaa hanen alttiuttaan kaatua.

Selvitetadn mahdollisia esteita, kuten kaatumisen pelkoa, itse-
luottamuksen puutetta ja iakkaan asenteita, jotka voivat vaikeuttaa
ehkaisyn toteuttamista. Mietitdan yhdessa iakkaan kanssa toimia,
joilla ndita esteitd voidaan vahentaa tai poistaa.

Suunnitellaan kaatumisten ehkaisy sellaiseksi, etta sita voidaan
joustavasti muuttaa tilanteiden ja idkkaan motivaation mukaan.

Otetaan omaiset ja perheenjasenet mukaan kaatumisten ehkaisyyn.
Jaetaan vastuut toimien toteuttamisesta ja seurannasta eri hen-
kildiden kesken.

Kaatumisten ehkaisya voidaan toteuttaa monella tapaa. Kokeillaan
erilaisia toimia niin, ettd I6ydetaan sopivimmat ja sellaiset, joihin
iakas itse, hoitajat ja omaiset voivat sitoutua.
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Kodin ja ympariston vaaratekijat kartoitetaan aina kaatumisvaaran arvioin-
nissa. Kartoitus, tarvittavien toimien suunnittelu ja toteutus tehdddn moni-
ammatillisesti. Toimintaterapeutilla ja fysioterapeutilla on tirkea rooli idkkaan
voimavarojen ja ympdriston yhteensopivuuden seki liikkumisen turvallisuu-
den arvioimisessa’. Arviointiin on otettava mukaan my®és kotipalveluhenki-
16st0 ja kotisairaanhoitajat. He tapaavat idkéstéd kotona, ja siksi heilld on usein
paras tieto idkkadn suoriutumisesta arjen toimissa.

Kodin ja asuinympdriston turvallisuus

Kodin ja asuinympériston turvallisuuden kartoittaminen tehdéén kaikille iak-
kiille, mutta erityisen tarkedd se on tehda henkiléille, joilla on ollut kaatumi-
sia ja/tai heikko toiminta- ja liikkumiskyky tai heikko nédkokyky.

Kodin ja asumisen turvallisuuden kartoituksessa selvitetddn

Aikaisemmat kaatumiset. Missd, milloin ja millaisessa tilanteessa kaa-
tuminen tapahtui? Mitka ulkoiset vaaratekijdt vaikuttivat kaatumista-
pahtumaan?

Idkkaan oma arvio tekijoistd, jotka vaikeuttavat selviytymistd paivittdi-
sissd toimissa ja ymparistossi lilkkkumista.

Havainnoimalla idkk&ddn toimintatapoja, paivdrutiineja ja askareita se-
ka kodissa liikkumista arvioidaan kodin sisétilojen sekd lahiymparis-
ton, kuten porraskédytavén ja piha-alueen, turvallisuus ja kaatumiselle
altistavat paikat.

Mieluiten seurataan idkkaan toimia ja liikkumista todellisissa tilanteis-
sa ja paikoissa.

Tikkaan oma arvio kaatumisen pelosta ja myos siitd, mika pelkoa ai-
heuttaa.

Iakkadan oma halukkuus ja voimavarat kodin turvallisuutta lisddvien toi-
mien toteuttamiseksi sekd omaisten mahdollisuudet auttaa.

Kartoituksen perusteella tehdddn toimintasuunnitelma kodin turvallisuuden
parantamiseksi ja kaatumisten ehkéisemiseksi. Toimintasuunnitelma tehdaan
aina yhdessd idkkddn ja hdnen omaistensa tai hoitajan kanssa. Iikkdan ja
omaisten kanssa kidytavissa keskustelussa varmistetaan, ettd he tietavat, miksi
suunnitellut toimet tehdd4n ja miten niiden avulla voidaan vihentaa kaatumi-
salttiutta. Heiddn kanssaan sovitaan my0s, miten, kenen toimesta ja milloin
turvallisuutta parantavat toimet toteutetaan sekd miten tilannetta seurataan.
Iikk4dn sitoutuminen ja osallistuminen suunniteltujen toimien toteutukseen
on ensiarvoisen tarkeda.
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Tarkistuslista kodin ja asuinympariston turvallisuuden parantamiseksi

Mita kotona turvallisuutta lisddvia muutostoita, valineita (esimerkiksi
kaiteita, liukuesteitd) tai apuvalineitd tarvitaan?

Kuka tekee muutosty6t ja hankkii tarvittavat apu- ja turvavalineet?

Millaista opastusta apu- tai turvavalineiden kaytossa iakas tarvitsee

ja kuka sen antaa?

Voidaanko kodin turvallisuutta lisata, esimerkiksi jarjestelemalla huone-
kaluja uudelleen, pitamalla tavarat jarjestyksessa ja poistamalla mattoja
tai kalusteita kulkuvaylilta?

Voidaanko huoneiston, kaytavatilojen, portaikon ja kylpyhuoneen
valaistusta parantaa ja tarvitaanko esimerkiksi liiketunnistimella
toimivaa valaistusta?

Miten ja millainen valaistus jarjestetaan niihin tiloihin, joissa iakas
liikkuu yolla?

Aiheuttaako keino- tai auringonvalo iakkaan liikkkumisen turvallisuutta
haittaavia heijastuksia ja haikaistymista?

Millaisin toimin idkkaan kotona asumisen turvallisuutta voidaan
parantaa, jos ei ole mahdollisuutta tehda muutoksia ymparistoon?
Voidaanko esimerkiksi lihaskuntoharjoittelulla parantaa portaissa
litkkumisen turvallisuutta?

Padseeko idkas kodista ulos ja ulkoilemaan turvallisesti? Onko ulkoilu
turvallista myos talvella?

Onko kodin lahiymparistossa liikkkumista vaikeuttavia esteita ja vaaran-
paikkoja, kuten vaikeasti avautuvia tai raskaita ovia tai porraskaytavan
huonoa valaistusta? Miten naita esteita voidaan poistaa tai vahentaa
niiden aiheuttamaa haittaa iakkaan liikkkumiselle?

Kodin ja kotiympariston turvallisista ratkaisuista ja vélineistd, joilla kotona
asumisen turvallisuutta voi lisiti, saa tietoa Toimiva koti- seka Turvallinen
koti -verkkosivustoilta® .

Hoivakotien ja sairaaloiden sekd ndiden Idhiympdiristdjen turvallisuus
Ulkoisten vaaratekijoiden poistaminen tai vihentdminen on tdrked osa kaa-
tumisten ehkdisyn kokonaisuutta myos hoivakoti- ja sairaalaymparistossa.
Ulkoisten kaatumisvaaraa lisddvien tekijéiden poistamisen ja vihentdmisen
hyodyt ovat merkittavid erityisesti idkkaille, joilla on heikentynyt kognitio,
muistisairaus tai inkontinenssi®. Hoivakodin ja sairaalan tilojen turvallisuu-
desta suurin vastuu on henkil6kunnalla, mutta on tirkeda osallistaa my6s iak-
kaat turvallisuutta ylldpitaviin ja kaatumisia ehkéiseviin toimiin.
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Hoivakoti- ja sairaalaympiriston turvallisuuden ja ulkoisten vaaratekijoiden
kartoituksessa on keskeistd, ettd
arviointi tehdddn moniammatillisena yhteistyoni, jossa mukana on vé-
hintddn laakari, fysio- ja toimintaterapeutti sekd hoitohenkilosto4,
arvioidaan kaikki ne tilat ja tilanteet, joissa henkil6 péivittdin liikkuu;
tutustutaan idkkaan paivittdisiin rutiineihin ja toimiin, joista hdnen odo-
tetaan selviytyvan itsendisesti tai avun turvin,
pdivittdistoimista suoriutuminen arvioidaan havainnoiden, miten idkas
suoriutuu todellisessa tilanteessa seuraavista toimista:
o siirtymiset vuoteesta, tuolista, pyoratuolista
liikkuminen siséll4 ja ulkona
liikkuminen apuvélineen kanssa, jos sellainen on kiytossa
peseytyminen, pukeutuminen
ateriointi
we:ssd kdynti
monimutkaiset toiminnot, kuten valojen sytyttdminen ja sammut-
taminen, oven avaaminen ja sulkeminen, hissin kéytto,
tarkastetaan, ovatko hoivakodin tai osaston tilat ja kalusteet sopivia ja
sellaisia, ettd ne eivit rajoita liikkkumista ja toimintakykya tai altista kaa-
tumisille,
arvioidaan, onko idkkailla liikkumista vaikeuttavaa heikentymistd tasa-
painossa, lihasvoimassa ja niako-, kuulo- tai tuntoaisteissa,
tarkistetaan onko henkilolla kiytossa apuvilineitd, ovatko ne sopivia ja
osaako hén kéyttaa niitd oikein.

O 0 O 00O 0 O

Toimet, joilla parannetaan hoivakoti- ja sairaalaymparistén turvallisuutta
ja vdhennetdan asukkaiden ja potilaiden alttiutta kaatumisille

Jarjestetaan turvallisen liikkkumisen ja apuvalineiden kayton ohjausta
niita tarvitseville.

Saadetaan istuinten ja sangyn korkeus yksilollisesti siten, etta siirtymiset
eivat aiheuta vaaratilanteita.

Jarjestetaan kaikkiin tiloihin valaistus, joka on riittava ja tarkoituksen-
mukainen seka paivalla etta yolla.

Huolehditaan, etta lattiamateriaalit ovat luistamattomia, etenkin
suihkussa, kylpyhuoneessa, saunatiloissa ja wc:ssa.

Lattiapinnat pidetaan puhtaina ja siivotaan lattialle mennyt neste tai
ruoka pois heti.

Asennetaan tarvittaviin paikkoihin riittavasti tukikaiteita ja kasijohteita.

bbb
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Pidetaan tavarat jarjestyksessa ja poissa lattioilta, etteivat ne aiheuta
kompastumisia.

Huolehditaan liikkumisen apuvalineiden saannéllisesta huoltamisesta.

Laitetaan mattojen alle liukuesteet ja poistetaan matot, joihin voi
kompastua.

Varmistetaan, etta sanky ja muut huonekalut pysyvat paikoillaan

silloin kun niihin menndan tai niistd noustaan pois. Tarkistetaan lukitus-
mekanismien toimivuus ja hankitaan huonekalujen alle tarvittaessa
liukuesteet.

Woc-kalusteiden ja tilojen turvallisuus ja toimivuus huomioidaan jo tilojen
suunnitteluvaiheessa: wc-istuimen, pesualtaan ja suihkutilan jarjesta-
minen ja kalusteiden sijoittelu niin, etta tilaa on riittavasti myos avusta-
jalle.

Sailytetaan suihkutarvikkeet niin, etteivat pesuaineet valu lattialle ja
etta tarvikkeet ovat kdden ulottuvilla istumakorkeudella.

Sijoitetaan asukkaat ja potilaat, joilla on erityisen suuri alttius kaatua,
Iahelle hoitajien toimistotiloja.

Tarvittaessa kaytetaan halytinlaitteita ja muita turvallisuutta lisaavia
teknologisia ratkaisuja, kuten esimerkiksi halyttavia lattiamateriaaleja.

Ulkona liikkumisen turvallisuus
Ulkona liikkumisen turvallisuus tulee ajankohtaiseksi, kun idkkaan liikku-
miskyky ja ympériston vaatimukset eivit kohtaa. Kotona asuvien alle 70-vuo-
tiaiden kaatumisista valtaosa tapahtuu ulkona, kun taas sitd vanhemmilla
kaatumiset tapahtuvat useammin sisétiloissa. Ikddntyessa toiminta- ja liikku-
miskyvyssi voi tapahtua heikkenemisté niin hitaasti ja vaivihkaa, ettd idkas ei
itse huomaa muutosta, joka voi kuitenkin altistaa kaatumiselle. Kaatumisilla
ei pidd pelotella, mutta huolellisuutta ja tervettd varovaisuutta voi suositella.
Ympaéristod ei voi aina muuttaa ja siksi on tirkeda, ettd idkds ymmartaa,
ettd han voi myos omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen, ettei altistu kaatu-
misille’. T4std kannattaa keskustella yhdessi idkkiin kanssa ja miettid, oli-
siko esimerkiksi kdvelysauvoista tukea hénelle ulkona liikkuessa ja millaiset
liukuesteet kannattaa hankkia talvikeleja varten.
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lakkaan omia keinoja vahentaa ulkoisista vaaratekijoista johtuvia
kaatumisia

v

Jalkineet ja liukuesteet

Jalkineet

Huonot ja episopivat jalkineet lisddvit alttiutta kaatumiselle'® ''. Jalkineen
ominaisuuksista liukkaus ei ole ainoa, johon pitd4 kiinnittdd huomiota kaa-
tumisten ehkdisemiseksi. Jalan lihasten ja nivelten pitdd padstd toimimaan
ja lilkkumaan, ja siksi hyvi jalkine tukee sopivasti nilkkaa, mutta ei ole liian
jaykka. Hyvin paksupohjainen jalkine ei vilitd riittavasti tietoa kehon asen-
nosta ja litkkumisalustasta. Kuviossa 12 on keskeisimmaét hyvin jalkineen
ominaisuudet. Jalkineet ovat aina henkilokohtaiset, myts aamutossut, ja ne
valitaan yksilollisesti kdyttotarkoituksen mukaan. Idkkaalld pitdd olla useampi
pari jalkineita kdytdssidin ja jalkineet tulee vaihtaa uusiin riittdvin usein'* %,
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Kolmannes idkkaista kayttad sisalld liikkuessaan jonkinlaisia aamutossu-
ja tai tohveleita. Usein tossut tai tohvelit ovat kuitenkin liukkaita eivitka tue
jalkaa riittdvasti. Tohveleita kdytetadan hieman enemmaén hoivakodeissa ja lai-
toksissa. Pehmed tohveli tekee liikkumisen mukavammaksi, jos henkil6llda on
kipuja tai muutoksia jalkaterissé tai jalkapohjissa. Suositeltavaa olisi kuitenkin
hankkia néille henkiléille tossujen sijasta hyvit sisikengit. Jos aamutossuja
tai tohveleita halutaan kayttad, niiden ulkopohja pitda olla luistamatonta ma-
teriaalia, niissi tulee olla hyvi lesti ja ne eivit saa olla takaosasta avonaiset!?.

Kuvio 12. Hyvan jalkineen ominaisuuksia. Lahde: Lord S, ym. (2007)**

TURVALLISEN KENGAN OMINAISUUDET

Pitava ja helppokayttdinen kiinnitys,
nauhat tai tarrakiinnitys.

Tukeva, mieluiten korkea varsi,
joka tukee nilkkaa.

Matala, korkeintaan 1-2 cm,
liukumaton korko helpottaa e

tasapainon ylla pltamlsta

kavellessa. [

Ohuen ja tukevan pohjan

kautta jalan tuntoaisti saa

tarpeellista tietoa alustasta, Luistamaton ja pakkasella

jolla liikutaan. kovettumaton pohjamateriaali.
Liukuesteet

Yli 70-vuotiaiden kaatumisista joka viidennessa syynd on liukastuminen.
Liukastumisia sattuu seka sisélld ettd ulkona. Liukastumisia ja liukastumises-
ta johtuvia kaatumisia voidaan vdhentd4 hyvien jalkineiden ja liukuesteiden
kaytolld. Yhdysvaltaisen tutkimuksen mukaan koko jalkapohjan alle laitetta-
vat liukuesteet vihensivit idkkdiden kaatumisia jopa puolella ja liukuesteita
kiyttineistd kenellekéddn ei sattunut vakavaa vammaa tai murtumaa® '°.
Kenkiin laitettavia liukuesteitd on monenlaisia. Ne voidaan asentaa ken-
kdan pysyvisti tai ottaa kdyttoon tarvittaessa. Liukuesteen valinnassa on mie-
tittava, millaisissa kengissa ja millaisessa liikkumisessa liukuestetta kdytetaan.
Lenkkipolulle ja kaupunkiolosuhteisiin sopii hieman erilaiset liukuesteet ja
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siksi niitd voi olla syytd hankkia useammat. Ennen hankintaa pitda myos ko-
keilla, miten helposti idkés itse pystyy laittamaan liukuesteen kenkdin ja ot-
tamaan sen pois. Suutarit ja jalkineliikkeet opastavat liukuesteiden valinnas-
sal’. Tietoa talvijalankulusta ja muista turvallisuutta edistivistd varusteista
saa Kotitapaturmien ehkdisykampanjan verkkosivulta www.kotitapaturma.fi.
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Yksilollisesti valittu, toimiva ja sadannollisesti huollettu lilkkumisen apuviline,
jota idkas osaa kayttdd, helpottaa ja antaa turvaa liikkkumiseen. Toistaiseksi ei
ole kuitenkaan luotettavaa tutkimustietoa siité, kuinka paljon apuvélineiden
kiyttd vihentdd kaatumisia®. Apuvilineen tarpeen arviointi ja tarvittavien
apuvilineiden hankkiminen ovat kuitenkin tarkeé osa kaatumisten ehkaisy4.

Vidrin valittu tai rikkindinen apuviline voi puolestaan altistaa kaatumi-
selle. Kaatumiset, joissa osasyyni on apuviline tai sen virheellinen kaytto, ta-
pahtuvat yleisemmin naisille kuin miehille ja useammin yli 85-vuotiaille kuin
nuoremmille'®,

Apuvilineitd kayttdvilla henkil6illd heikentynyt liikkumis- ja toimintaky-
ky jo sindlldadn altistavat kaatumiselle. Siksi on vaikea tietdd varmasti, onko
kaatumisen syynéd apuviline, heikentynyt liilkkumiskyky vai molemmat. Apu-
vélineen huono kunto voi aiheuttaa kaatumisen apuvilinettd kiytettdessa,
esimerkiksi heikot jarrut tai kuluneet jadpiikit. Ammattilaisen tekeméa kun-
totarkastus ja huolto takaavat apuvilineen turvallisuuden ja kdyttomukavuu-
den. Vastuu apuvilineen huollosta ja korjauksista on apuvilineen omistavalla
terveydenhuollon yksikolla'® 2,

Muistisairailla idkkéilla apuvélineen kdyton opettaminen ja kdytosta
muistuttaminen vaatii erityistd huomiota. Muistisairas henkil6 ei valttamat-
td4 opetuksesta huolimatta muista, miten apuvilinettd kiytetdan tai ettd han
ylipddnsa tarvitsee apuvilinettd. Tama ei saa kuitenkaan olla este sille, etté
muistisairaalle idkkadlle otetaan kayttoon esimerkiksi itsendisen liikkumi-
sen mahdollistava apuviline. Apuvilineen kaytto on opetettava myos kotona
asuvan muistisairaan omaiselle tai hoitajalle ja kerrottava, ettd muistisairas-
ta henkil6a taytyy jopa paivittdin neuvoa apuvilineen kiytossd ja muistuttaa,
ettd hdn ottaa apuvilineen mukaan liikkeelle 1dhtiessdén.

Iakkaan kotona on varmistettava, ettd apuvilineelld pddsee huoneesta toi-
seen eikd lattialla ole mattoja haittaamassa apuvélineen kanssa liikkumista.
Kévelykepissa tulee olla liukumaton kumitulppa ja talvikeleilld se on ulkoilua
varten varustettava jadpiikilla. Pyorétuolissa ja tydnnettavissd kavelyn apuva-
lineissd, kuten kelkassa tai rollaatorissa, on oltava toimiva lukitus.

Apuvilineiden valinnassa ja hankinnassa auttavat sairaanhoitopiirien apu-
vilinekeskukset ja -yksikot?!.
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Yli 90 prosenttia idkkdiden ihmisten lonkkamurtumista johtuu kaatumisista.
Yleensa lonkka murtuu, kun ihminen kaatuu sivusuuntaan suoraan lonkkan-
sa paille. Tutkimusten mukaan lonkkasuojaimilla voidaan oikein kaytettyna
vdhentidd tehokkaasti luuhun kohdistuvaa iskuvoimaa ja ndin vahentdd mur-
tumavaaraa, kun henkil6 kaatuu. Lonkkasuojaimia (kuvio 13) suositellaan
iakkaille, joilla on useita kaatumisten vaaratekijoita tai aikaisempia lonkka-
murtumaan johtaneita kaatumisia. Lonkkasuojien kéytto on tarkedd myos os-

teoporoosia sairastavien henkildiden murtumien ehkiisemiseksi*?2*

F N

Kuvio 13. Lonkkasuojaimen lonkkaluun
paata suojaava kilpi ehkaisee
tehokkaasti lonkkamurtuman iakkaan
kaatuessa lonkan paalle.

Lonkkasuojaimien kayttoonottoa on haitannut se, etta niitd pidetdian vaikeina
pukea ja epimukavina kiyttia*. Suojaimet ovat kehittyneet, ja saatavilla on
monenlaisia housumalleja ja esimerkiksi helposti puettavana lantiolle vyolla
kiinnitettava lonkkasuoja. Kayttomukavuutta lisad my®0s se, ettd lonkkaluuta
suojaava kilpi on nykyisin useimmiten pehmedi materiaalia, joka kovettuu
vasta, kun sen pédille kaadutaan. Erddn valmistajan kovalla ja pehmeilld kil-
velld varustettujen lonkkasuojien murtumilta suojaavaa vaikutusta selvitta-
neessd tutkimuksessa molemmat kilpityypit vahensivat murtumia yhté pal-
jon?®?7_ Suojaimia valittaessa on huomioitava, etti suojainten valmistajia on
lukuisia ja kaikkien suojainten murtumilta suojaavaa vaikutusta ei ole perus-
teellisesti tutkittu.

Suojainten kdyton yleistyminen on toivottavaa, koska niilld voidaan mer-
kittavasti ehkéistd lonkkamurtumia. Liian usein hankinta jaa idkkaan tai
omaisten vastuulle ja kustannettavaksi. Suojaimet jaavit usein hankkimatta
joko tiedonpuutteen tai kalliin hinnan vuoksi. Apuvilineisiin perehtyneen
terveydenhuollon ammattilaisen, omaisten, hoitajien ja idkkéan itsensa yh-
teistyolld 1oydetddn idkkaille parhaiten sopivat suojaimet ja varmistetaan, etti
hdn my®6s kiyttdd niitd. Yhtendiset ohjeet suojainten hankinnasta ja siitd, kuka
ne kustantaa, voivat merkittavasti parantaa suojainten kayton yleistymista.
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Iikkdiden asumisen ja liikkumisen turvallisuutta lisddava teknologia tukee
kaatumisten ehkaisya.

Turvaranneke tai -puhelin voi nopeuttaa avunsaantia ja hoitoon paisy4,
kun idkds on kaatunut. Turvaranneke ja erilaiset hilytinjarjestelmét voivat
myds vihentdd kaatumisen pelkoa ja siten ehkiistd osaltaan kotona asuvan
iakkadan kaatumisia. Esimerkiksi terveydentilan etimonitorointi tukee kaatu-
misten ehkdisyd. Ajantasainen tieto kaatumisalttiutta lisddvistd muutoksista,
kuten verenpaineen tai verensokerin haitallisesta vaihtelusta, mahdollistaa
nopeat toimet tilanteen korjaamiseksi.

Valvontajérjestelmien, liiketunnistimien ja ovihélyttimien kaytt6 on le-
vinnyt niin koteihin kuin hoitolaitoksiin. Ne voivat olla parhaimmillaan hyva
apu hoitoty0ssd ja mahdollistaa esimerkiksi muistisairaan idkkaan turvallisen
kotona asumisen. Teknologisilla ratkaisuilla voidaan saada lisdturvaa idkkaan
arkeen ja asumiseen, mutta niilld ei korvata huolellista arviointiin perustuvaa
kaatumisten ehkaisya.

1 Clemson, L.ym. (2008). 16 McKiernan, F. E. (2005).
2 Campbell, A.J. ym. (2005). 17 Tietoa liukuesteista ja turvallisista
3 Leclerc, B.-S. ym. (2010). jalkineista. www.nahkakunta.fi/
. . . . liukuesteet.html
4 Kaatumisten ja kaatumisvammojen

18 Stevens, ). A.ym. (2009).

ehkaisyn fysioterapiasuositus. (2011). o . .
19 Apuvilineet, huolto ja korjaus. (2011).

5 Pighills, A.ym. (2011). e ..
‘miva koti imivakotif 20 Asetus laakinnallisen kuntoutuksen
6 Toimiva koti. www.toimivakoti. apuvilineiden luovutuksesta. (2012).
7 Turvallinen koti. www.turvallinenkoti.net 21 Sairaanhoitopiirien apuvilinekeskukset
8 Rapp, K.ym. (2008). ja -yksikot.
9 Connell, B.R. & Wolf, S. L. (1997). 22 Gillespie, W.J. ym. (2010).
10 Sherrington, C. & Menz, H. B. (2003). 23 Lonkkamurtuma. Kiypé hoito. (2011).
11 Dunne,R.G.ym. (1993). 24 Karinkanta, S. ym. (2010).
12 Menz, H. B.ym. (2006). 25 Cameron, |. D.ym. (2011).
13 Menant, J. C. ym. (2008a). 26 Bentzen, H.ym. (2008).
14 Menant, J. C. ym. (2008b). 27 Bentzen, H.ym. (2008).

15 Lord, S. ym. (2007).
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KAATUMISPELON

VAHENTAMINEN

aatumispelko on usein seurausta kaatumisesta, mutta se on hyvin

yleistd my6s henkilo6illd, jotka eivit vield ole kaatuneet. Kaatumis-

pelko liittyy usein enemmin siihen, mitd kaatumisesta seuraa kuin
itse kaatumistapahtumaan. Talven liukkailla keleilld on hyva hiukan peldtakin
kaatumista, se on normaalia varovaisuutta. Silloin, kun idkas pelkdd kaatu-
mista myos tavallisissa olosuhteissa, on kaatumispelkoon puututtava. Jatkuva
huoli pystyssa pysymisestd johtaa helposti kuviossa 14 esitettyyn noidanke-
héan. Kaatumispelon vuoksi idkids alkaa vahentid lilkkumista ja kaikkea muu-
takin aktiivisuutta, mikd puolestaan heikentdd toimintakyky4, yleistd hyvin-
vointia ja lisid edelleen henkildn alttiutta kaatumisille® 2

Kuvio 14. Kaatumispelon noidankeha. (Valokuva: ©Queensland Health)

Itsendisyyden

menettamisen
pelko
Kaatumlsen
Riskien valttaminen

kayttaytymlsen

muutos
o
Suurentunut : ;
kaatumis- ja \ r
vammautumisriski Vahentynyt
l 1 i fyysmen aktllVlsuus
= ja toimeliaisuus
Sosiaalisten
kontaktien
vaheneminen
Toiminta- ja
liikkumiskyvyn . -
aleneminen Heikentynyt mieliala,

depressio
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Kaatumispelon yleisyydestd idkkailld on hyvin erilaisia arvioita, ne vaihtele-
vat 21 prosentista aina 80 prosenttiin. Suuri vaihtelu johtuu siit4, ettd pelko
on henkilokohtainen kokemus ja sen selvittiminen ei ole helppoa. Naisilla on
kaatumispelkoa useammin kuin miehilld ja pelko lisddntyy myos idn lisdan-
tyessd sekd kun toimintakyky ja terveys heikkenevit. Huimaus ja masennus
voivat aiheuttaa kaatumispelkoa, ja kaatumispelko on tavallista lonkkamur-
tumapotilailla seka iakkaiilld, joilla on alentunut kognitio®®.

Kaatumispelko selvitetddn aina kaatumisvaaran arvioinnissa. Idkés ei aina
edes itse tunnista pelkddvinsa tai ei uskalla kertoa pelosta, ja kaatumispelkoa
ei valttdmattd saada selville pelkdstdaan kysymalld pelon maaraa. Siksi sen sel-
vittdmisen avuksi on kehitetty mittareita, joilla arvioidaan henkilon kokemaa
varmuutta pysyd pystyssd ja vélttdd kaatuminen erilaisissa arjen toimissa ja
tilanteissa. Tédssd oppaassa esitellddn kaksi tutkitusti luotettavaa ja laajasti
iakkailla kaytettya mittaria. Activity specific Balance Confidence (ABC) -testi
mittaa tasapainon varmuutta kotona ja lahiymparist6ssa liikuttaessa seka ar-
kiaskareita tehtiessd” . Falls Efficacy Scale-International (FES-I) -testilld ar-
vioidaan henkilon luottamusta siihen, ettd han kykenee vélttamaan kaatumi-
sen piivittiisissd toimissa'®!>. Testien kuvaus ja suoritusohjeet ovat oppaan
Kaatumisvaaran arviointi -kappaleen Arvioinnin tyovilineet -osassa.

Kaatumispelon vihentamisessa liikuntaharjoittelu ja erityisesti tasapai-
non ja asennonhallinnan harjoittaminen on keskeista. Harjoittelu antaa var-
muutta siitd, ettd pystyy hallitsemaan omaa kehoaan ja liikkkumista. Kodin ja
ympdériston turvallisuuden parantaminen ja apuvilineet voivat antaa turvaa
liikkumiseen ja vahentda kaatumispelkoa. Takkaat, jotka pelkddvat kaatumis-
ta siitd huolimatta, ettd heilld ei ole lilkkumisvaikeuksia, voivat hyotyd myos
mielialaan vaikuttavasta terapiasta® !¢ 17,

1 Scheffer, A. C. ym. (2008). 11 Kempen, G.l.ym. (2007).
2 Kaatumisten ja kaatumisvammojen 12 Hauer, K. ym. (2010).
ehkaisyn fysioterapiasuositus. (2011). 13 Yardley, L. ym. (2005).
3 Vellas, B.J. ym. (1997). 14 Helbostad, J. L. ym. (2010).
4 Deshpande, N.ym. (2008). 15 Kaatumispelkokysely (FES-1).
5 Howland, J. ym. (1998). UKK-instituutti.
6 Visschedijk, J. ym. (2010). www.ukkinstituutti.fi/
" & ammattilaisille/testaaminen/
7 Powell, L. E. & Myers, A. M. (1995). kaatumispelkokysely
8 Myers, A. M. ym. (1996). 16 Zijlstra, G. A. ym. (2007).
9 TOIMIA-tietokanta. 17 Delbaere, K. ym. (2010).
10 Kempen, G.l.ym. (2008).
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HEIKENTYNYT TERVEYS

JA KAATUMISET

aikka sairaudet eividt vélttamattd kuulu ikddantymiseen, ne yleistyvit
ian myo6ta. Yli 85-vuotiaista noin 90 prosentilla on jokin pitkaaikais-
sairaus. Hyvin hoidettu pitkdaikaissairaus ei kuitenkaan valttamatta
heikenné merkittaviasti idkkadn terveydentilaa tai toimintakyky4. Sairauksien
hyvista hoidosta huolehtiminen ja hyvén terveydentilan sdilymista tukevat
toimet ovat oleellinen osa idkkididen kaatumisten ehkéisya.
Iikkddn hyvin terveydentilan ja toimintakyvyn yllapitimisen keskeiset
osatekijat:

¢ Sairauksien hyvé hoito.

¢ Sopiva ladkehoito ja lddkehoidon sddannollinen seuranta.

¢ Mahdollisimman hyvin fyysisen kunnon yllapitiminen ja
péivittidinen liikunta.

¢ Sopiva ja riittdva ravinto ja riittdvd nesteiden nauttiminen.

¢ Kohtuullisuus alkoholin kédytossa.

¢ Mahdollisimman hyvéastd nakokyvysta ja kuulosta huolehtiminen.

Sairaudet ja kaatumiset

Akuutit lyhytaikaiset sairaudet, kuten hengitystie- tai virtsatietulehdukset,
voivat tilapaisesti heikentad idkkaan yleiskuntoa ja lisatd kaatumisvaaraa.
Sairauden aikana ja toipilasvaiheessa on huolehdittava idkkaan turvallisesta
liikkkumisesta, riittdvista nesteen saannista ja ravitsemuksesta. Lyhytkin vuo-
delepo heikentdi idkkadn kykya hallita tasapainoa ja pystyasentoa. Siksi sai-
raudenkin aikana on tirkedd nousta vahintddn istumaan ja mieluiten myos
seisomaan, useampia kertoja paivéssa.

Pitkaaikaissairauksista merkittdvimmin kaatumisalttiutta lisdavét aivoveren-
kierron hiiri6t, erityisesti aivohalvaus, Parkinsonin tauti, diabetes, nivelrikko
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ja muistisairaudet. My6s sydédnsairaudet ja verenkiertoelimiston sairaudet
voivat suoraan tai vélillisesti lisdtd kaatumisvaraa, jos niiden hyvéstd hoidos-
ta ei ole huolehdittu. Hoitamaton verenpainetauti, koronaaritauti ja korkea
kolesteroli lisdavit alttiutta aivojen verenkierron héiriéille ja aivojen toimin-
taa heikentdville muutoksille aivokudoksessa, kuten valkean aineen vaurioil-
le. Ndmé muutokset heikentdvit sekd kognitiota ettd liilkkumiskyky4 ja sitd
kautta ne voivat my®s lisitd kaatumisalttiutta' ™.

Iakkailla monisairaus (comorbidity) on yleista ja tuo haasteita kaatumisten
ehkiisyyn. Kaatumisvaaran arvioinnissa ja ehkdisyn suunnittelussa on huo-
mioitava kaikki idkkddn sairaudet ja niiden vaikutus kaatumisvaaraan. Lisaksi
sairauksien yhteisvaikutukset voivat lisatd kaatumisvaaraa merkittévasti. Esi-
merkiksi idkkaalld, jolla on Parkinsonin tauti tai muistisairaus, kaatumisvaara
on kaksin-kolminkertainen, mutta jos idkkaalld on sekd Parkinson ettd muis-
tisairaus, kaatumisvaara voi olla jopa kaksikymmenkertainen'.

Tehokas kaatumisten ehkiisy edellyttdd tietimysta siitd, miksi ja miten eri
sairaudet lisadvit kaatumisvaaraa. Tédssd osassa opasta kerrotaan tirkeimmista
idkkdiden kaatumisvaaraa lisddvistd sairauksista, miten ne vaikuttavat iakkai-
den kaatumisalttiuteen, ja mité tulee ottaa huomioon kaatumisten ehkaisyssa
iakkailla, joilla on kyseinen sairaus.

Kaikilla iakkailla AVH-potilailla on suuri kaatumisvaara. Akuuttihoidon ai-
kana jopa joka toinen AVH-potilas kaatuu ja siksi kaatumisen ehkiisyn on
kiynnistyttiva heti potilaan tultua sairaalaan®. Ehkiisyn on jatkuttava inten-
siivisend koko sairaalajakson ajan. AVH heikentda toimintakyky4, ja potilas ei
vélttdmattd endd selvid samalla tavoin kotona kuin ennen sairastumista. Ko-
tiutusvaiheessa tarkastetaan asuinolot ja varmistetaan idkkadn selviytyminen
kotona ja sen lahiympéristossi®’.

AVH-potilaan alttius kaatumisille on erityisen suuri, kun potilas siirtyy esi-
merkiksi sairaalassa akuuttiosastolta kuntoutusosastolle tai sairaalasta kotiin.
Kaatumisvaara on korkeimmillaan ensimmadisind paivind siirtymisen jélkeen.
Siksi ympariston vaihtuessa kaatumisvaaran arviointi tulee tehda valittomasti
ja ehkaisytoimet kdynnistetadn valittomasti. Ympariston vaihdoksen seurauk-
sena kaatumisvaara voi pysya tavallista korkeampana jopa useita viikkoja ja
intensiivisen ehkdisyn on siten jatkuttava riittivan pitkaan®.
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Tietoa aivoverenkiertohairioista

Aivoverenkiertohairioista

o 85 prosenttia on iskeemisia hairioita, kuten TIA
(transcient ischemic attac) ja aivoinfarkti
o 15 prosenttia on aivoverenvuotoja.

Aivoverenkiertohairididen taustalla ovat yleisimmin sydan- ja verisuoni-
sairaudet, kuten ateroskleroosi ja verenpainetauti. My6s diabetes
altistaa AVH:lle.

Aivohalvauksista yli puolet tapahtuu yli 75-vuotiaille.
Taman ikaisista AVH-potilaista enemmisto on naisia.

Uusia aivoinfarktitapauksia tulee vuosittain noin 14 000.
Vuonna 2009 Suomessa oli 82 000 AVH-potilasta.

Aivoverenvuodon riski kasvaa ian myota,
mutta sairaus on verenpainetaudin hyvan hoidon ansiosta vahentynyt.

Lihteet: Aivoliitto®, Aivoinfarkti, Kaypa hoito™®.

AVH-potilaan alttius kaatumisille on kahdesta neljdan kertaa suurempi kuin
muiden idkkdiden. Jos AVH-potilaalla on huomattavia vaikeuksia paivittais-
toimissa, voi kaatumisvaara nousta jopa yhdeksédn kertaa suuremmaksi ver-
rattuna idkkdisiin, joilla ei ole AVH:ta.

Iikkddn AVH-potilaan kaatumisalttiutta lisddvat seuraavat tekija

t11—14:

Vaikeudet péivittdistoimissa ja liikkumisessa, jotka ovat seurausta

o

o

o

sairaudesta aiheutuvista tasapainovaikeuksista ja heikentyneestd
asennonhallinnasta,

toispuoleisista kehon havainnointiin ja kiayttoon liittyvista
hairidistd (neglect),

toispuoleiseen halvaukseen liittyvastd asennon ja liikkeiden
epasymmetriasta,

vaikeuksista tuottaa sopivia ja oikein ajoitettuja liikemalleja,
motoristen suoritusten suunnittelun (apraxia) tai tuottamisen
vaikeuksista,

toispuoleisista motorisista puutoksista,

aistitoiminnoissa tapahtuvista muutoksista, esimerkiksi niakokentté-
puutoksista,

alentuneesta kognitiosta.

Kayttaytymisen ja huomiointikyvyn muutokset (esimerkiksi impulsiivisuus).
Sairauden ladkehoito (mielialaldékitys, diureetit).

Kaatumispelko.

Inkontinenssi.

Aivohalvauksen tyyppi (vuoto, tukos).
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Kaatumisten ehkdisy

Riittdvdn D-vitamiinin saannin turvaaminen on tutkimuksissa osoittautunut
tehokkaaksi yksittdiseksi keinoksi ehkiistd AVH-potilaan kaatumisia'. Koska
sairaus aiheuttaa monenlaisia muutoksia idkkdille, on tdrkeds, ettd kaatumis-
ten ehkéisy AVH-potilailla perustuu yksilolliseen kaatumisvaaran arviointiin
ja toteutetaan moniammatillisesti'® '°.

Sairauden akuutissa vaiheessa AVH-potilaiden kaatumiset tapahtuvat
useimmin silloin, kun henkild siirtyy esimerkiksi vuoteesta seisomaan tai
pyorituoliin. Potilaan alttius kaatumisille ja tapaturmille pysyy huomattavan
suurena myds akuuttivaiheen jalkeen. AVH-potilaan kaatumisvaara riippuu
siitd, miten kuntoutuminen edistyy ja kuinka hyvin sairauden seurauksena
syntyneet toimintojen puutokset palautuvat. Kotona AVH-potilaiden kaatu-
misista 40-90 prosenttia tapahtuu kéavellessi sisétiloissa, siitakin huolimatta,
ettd he liikkuvat huomattavasti muita idkkaitd vihemmain. Kotona liikkuessa
tapahtuvien kaatumisten syy onkin ympériston vaaratekijad useammin heik-
ko tasapainokyky tai neglect. Siksi onkin tarkedd, ettd tasapainoa ja liikkumis-
kykya yllapitdva harjoittelu jatkuu myos kotiutuksen jilkeen'?.

AVH heikentd4 potilaan suoriutumista toimista, joissa tehddan samanai-
kaisesti useampaa asiaa tai joudutaan kiinnittdmain huomiota useampaan
kuin yhteen asiaan (dual- tai multi-tasking). Téllaiset tilanteet ovat yleisid
arjen askareissa ja liikkuessa. Esimerkiksi kdvely apuvilineen kanssa vaa-
tii keskittymista kavelyyn, apuvilineen kdyttéon ja ymparistoon ja voi olla
AVH-potilaalle hyvinkin vaikeaa ja altistaa kaatumiselle. Ndiden toiminto-
jen harjoittaminen on tirked osa AVH-potilaan kuntoutusta ja voi vahentda
kaatumisalttiutta'”.

Sairaus aiheuttaa usein AVH-potilaalle tilapdistd tai pysyvad muistin ja
kognition heikkenemistd. My6s mielialan lasku ja masentuneisuus ovat yleisia
sairauden seurauksia''. Koska seki heikentynyt muisti ettd masennus lisdavit
kaatumisalttiutta, idkkaalla AVH-potilaalla muistin testaus ja mielialakysely
on tehtdva aina osana kaatumisvaaran arviointia.

Muistin heikentymisen ja masennuksen vaikutuksista kaatumisvaaraan ja
ndistd ongelmista kirsivien henkildiden kaatumisten ehkiisystd on tarkempaa
tietoa kappaleissa Muistisairaudet sekia Mielialan aleneminen ja masennus.
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AVH-potilaan kaatumisten ehkaisyn kulmakivet

¢ Yksilollinen kaatumisvaaran arviointi.

¢ Riittavan D-vitamiinin saannin varmistaminen.

¢ Kavelyn ja liikkumisen turvallisuuden varmistaminen.

¢ Kuntoutustoimet toiminta- ja liikkkumiskyvyn palauttamiseksi

ja sailyttamiseksi.

® Haastava ja saanndllinen tasapainoharjoittelu.
¢ Paivittaistoimien turvallisuuden varmistaminen.
¢ Paivittdinen liikkuminen ja liikuntaharjoittelu.

¢ Turvallisten siirtymisten varmistaminen harjoittelulla ja ympariston
vaaranpaikkojen poistamisella.

¢ Tarvittavien apuvalineiden hankinta ja niiden turvallisen kdyton

varmistaminen.

® Kaatumispelon vihentaminen: keinoina esimerkiksi
liilkkumisvarmuutta lisdadva kuntoutus ja/tai liikuntaharjoittelu.

® Turvallisten siirtymisten opettelu ja ympariston turvallisuudesta

huolehtiminen.

¢ Multi-tasking-toimintojen harjoittaminen arkitoimien yhteydessa.
¢ Mahdollisimman hyvasta nakokyvysta huolehtiminen.

® Muistin ja kognition arviointi.

¢ Inkontinenssin hyva hoito.
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Muistisairaiden idkkdiden kaatumiset

Muistisairauksia sairastavilla idkkailla kaatumisia aiheuttavat samat tekijat
kuin muillakin idkkailld. Kaikilla muistisairailla on kuitenkin suuri kaatumis-
vaara, koska useat muistisairauden oireet ja seuraukset lisdavit kaatumisaltti-
utta. Naitd ovat esimerkiksi muistamattomuus, vireystilan vaihtelu, sekavuus
ja sairauden hoitoon kiytettavit ladkkeet' ™.

Tietoa muistisairauksista

Muisti heikkenee ian myo6ta kaikilla hiukan eika se aina johda muisti-
sairauteen.

o Joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa muistioireista,
mutta suurella osalla ei ole etenevdi muistisairautta®”’.

Suomessa diagnosoidaan muistisairaus 13 000 henkilolla
vuosittain®’.

Euroopassa vuonna 2009 arvioitiin olevan 7,3 miljoonaa
muistisairautta sairastavaa henkil538.

Muistisairauksien esiintyvyys yleistyy ian myota. Eurooppalaisten arvioi-
den mukaan yli 95-vuotiaista jopa yli puolet sairastaa muistisairautta®.
Jo lieva muistisairaus voi heikentaa tasapainokykya, motoriikkaa,
reaktiokykya seka aiheuttaa kavelyvaikeuksia®.

Kaatumisvaaran suuruuteen vaikuttaa se, mitd muistisairautta henkil6 sai-
rastaa. Alzheimerin tautia ja vaskulaarista kognitiivista heikentymaa sairas-
tavien kaatumisten todenndkoisyys on yli kaksinkertainen verrattuna iakkai-
siin, joilla ei ole muistisairautta. Kaikkein suurin kaatumisvaara on idkkailla,
jotka sairastavat Lewyn kappale -tautia ja joilla on Parkinsonin tautiin liittyva
muistisairaus®.
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¢ Dementiaan johtavia muistisairauksia, kuten Alzheimerin tautia
(AT) kutsutaan nykyaan eteneviksi muistisairauksiksi.

¢ Dementia ei ole erillinen sairaus vaan oireyhtyma, jossa havaitaan
useamman kuin yhden kognitiivisen toiminnon heikentymista
niin, etta se heikentaa itsenaista toimintakykya.

¢ Dementian syy voi olla eteneva muistisairaus, mutta myos
parannettavissa oleva sairaus, kuten kilpirauhasen vajaatoiminta.

Lahde: Muistisairaudet, K3yp& hoito 2010°

\

Muistisairas kaatuu useimmiten omassa huoneessaan ja illalla tai yolla
(taulukko 4). Sairaudelle on tyypillistd, ettd henkilon levottomuus lisdantyy
iltaa kohti ja hénelld on usein tarve ldhted liikkeelle. Yoaikaan liikkuminen
voi johtua my®0s siitd, ettd muistisairaan normaali vuorokausirytmi on sekai-
sin tai hin ei heritessiin tiedd, onko yo vai piiva® '°. Mielekkian toiminnan
jarjestamistd muistisairaan oman vuorokausirytmin mukaan, siis my®os ilta-
ja yoaikaan, on kokeiltu hyvin tuloksin. Potilaat ovat rauhallisempia ja vaelte-
lun vahentyessa vahenevit myos kaatumiselle altistavat tilanteet. Muistisairas
menee usein myos ennen pitkdd oma-aloitteisesti nukkumaan eikd kaatumis-
vaaraa lisddvia unilddkkeitd tarvita.

Taulukko 4. Paikat, vuorokauden ajat ja toiminta, missa lakkaiden muistisairaiden
kaatumiset tyypillisimmin tapahtuvat. (Lihde: Pelfolk, T. ym., 2009%°).

Paikka/ toiminta/myo6tavaikuttava tekijd/ajankohta % kaikista kaatumisista
Oma huone 62 %
Muualla sisatiloissa 26 %
Julkinen paikka 12%
Seisomaan nousemisen yhteydessa tai istuutuessa 27 %
Matkalla wc:hen 13%
Liikkuessa ilman kenkia 20 %
Liikkuessa kavelyapuvalineen kanssa 3%
Levottomuus 31%
Sekavuus 13%
Yoll3 (klo 21-06) 35%
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Muistisairaan idkkaan voi olla vaikea orientoitua uuteen ympéristoon. Siksi
muistisairaan henkilon alttius kaatua voi olla huomattavan suuri jopa useita
viikkoja ympiristén vaihdoksen jilkeen’. Samalla tavoin voi vaikuttaa myos
esimerkiksi huoneen sisustuksen muuttaminen tai hoivakodissa huoneen
vaihtaminen. Muutostilanteissa on tirkeda, ettd arvioidaan muistisairaan idk-
kddn kaatumisvaara uudessa tilanteessa ja ympéristossd, tehdddn ehkiisyn
toimintasuunnitelma ja aloitetaan tehostettu ehkiisy mahdollisimman pian®.

Muistisairaalla henkil6lld on usein vaikeuksia orientoitua ja muistaa missi
hén kulloinkin on. Tama voi ilmentya kéyttaytymisend, jota yleisesti kutsutaan
vaelteluksi tai karkaamiseksi. Muistisairas henkilo ei tavallisesti karkaa tahal-
laan tai vaella padmadrattomasti, vaan hdn useimmiten etsii omaa kotia tai
tuttuja paikkoja. Vaeltelu voi altistaa kaatumiselle, koska potilas saattaa ylittaa
voimavaransa ja menee yksin paikkoihin, kuten portaisiin, joissa hin ei pysty
liikkumaan turvallisesti. Turvallisen ympariston luominen on tarked osa muisti-
sairaiden henkiléiden kaatumisten ehkaisy4. Turvallisuuden nimissd muistisai-
raan liikkumista ei tule tarpeettomasti rajoittaa. Nykyiset teknologiset ratkaisut,
kuten liiketunnistimet tai halyttévit lattiamateriaalit, ovat hyva apu turvallisen
jamahdollisimman vapaan liikkumisympériston jarjestimisessa muistisairaille.

Muistisairaan idkkdidn kaatumisten ehkdiisy

Tassa osassa kuvataan yleisid periaatteita, joita tulee huomioida muistisairauksia
sairastavien idkkdiden kaatumisten ehkiisyssd. Kappaleessa Etenevdt muistisai-
raudet ja niiden vaikutukset kaatumisvaaraan kerrotaan eri muistisairauksien
vaikutuksista kaatumisiin ja mité tulee erityisesti huomioida kyseistd muistisai-
rautta sairastavan kaatumisten ehkdisyn suunnittelussa ja toteutuksessa.

Muistisairailla, joilla sairaus on edennyt pidemmille, kaatumisten ehkai-
syssa korostuu sairauden erityispiirteiden huomioiminen, yksilolliset ehkai-
sytoimet sekd se, ettd vastuu kaatumisten ehkéisystd on padosin idkasta hoi-
tavilla omaisilla ja hoitohenkilstolla® > 112,

Liikuntaharjoittelu on valttimaton osa my0s muistisairaiden idkkaiden
kaatumisten ehkiisyd. Monipuolisesti lihaskuntoa, tasapaino- ja liikunta-
kykya yllapitdava ja parantava harjoittelu raatdloidaan muistisairaan idkkaan
voimavarojen ja kykyjen mukaan niin, ettd se on tehokasta, mielekasta ja tur-
vallista. Muistisairailla yksilollistd ohjausta tarvitaan paljon, mutta ryhmaés-
sd toteutettavalla liikuntaharjoittelulla on tdrked sosiaalinen merkitys. Ryh-
maliikuntaan on varattava riittavésti avustajia auttamaan ja muistuttamaan
liikkkujia siitd mitd tehddian. Ohjaaja vastaa liikuntaohjelman ja harjoitteiden
seka liikuntapaikan turvallisuudesta, ja siitd, ettd harjoittelun aikana ei synny
kaatumisille altistavia tilanteita. Muistisairaan liikuntaohjelmaan tulee kuulua
saannollinen ulkoilu vuodenajasta riippumatta™ ' 12,
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Muistisairaan idkk3an kaatumisten ehkaisyn keskeiset osatekijat

Moniammatillinen kaatumisten ehkaisy.

Henkil6sto sitoutuu toteuttamaan kaatumisten ehkaisya yhteisten
toimintaperiaatteiden mukaisesti.

Hoitohenkilokunta tuntee ja osaa tunnistaa muistisairaille tyypilliset
kaatumisten vaaratekijat ja ehkaisytoimet.

Kaikkien kaatumiset kirjataan yhtenaisen kdytannén mukaan:

o Kaikki ammattiryhmat tietavat mita, miten ja kuka kirjaa seka
miten tietoa kaytetaan.

o Jokaisesta tapahtuneesta kaatumisesta selvitetdan:
Mita ja miksi tapahtui?
Miten kaatuminen olisi voitu estaa?

Mitd muutoksia tai toimia tarvitaan, etta vastaavat
tapahtumat voidaan estaa?

Monipuolinen ja mielekas liikuntaharjoittelu.
Jarjestetdan tasapaino-, lihasvoima- ja kavelykykya yllapitavaa ja
parantavaa harjoittelua seka ryhma- etta yksiloharjoitteluna.
Tehdaan liikuntaharjoitteluun osallistuminen muistisairaalle mahdolliseksi
(muistuttaminen, avustaminen liikuntapaikkaan ja harjoitellessa).
Jarjestetdan ulkoilua ja ulkoliikuntaa.

Jarjestetaan liikuntaharjoittelu silloin, kun muistisairaat idkkaat ovat
aktiivisimmillaan, kuten iltapaivalla tai alkuillasta.

Turvallinen liikkumisymparisto ja liikkumisen turvallisuus.

lakkaalle hankitaan tarvittavat apuvalineet ja opetetaan niiden kaytto.
Muistutetaan oikeasta kaytosta aina tarvittaessa.

Luodaan erehdykset ja unohdukset salliva asumisymparisto, joka ei
rajoita liikkkumista.

Usein kaatuileville muistisairaille otetaan jatkuvaan kayttoon
lonkkasuojaimet.

Tarvittaessa otetaan kayttoon turvallisuutta lisadavaa teknologiaa:
liikehalyttimet tai tunnistimet, halyttava lattiapinnoite. Teknologiaa
hankittaessa selvitetaan, osaako tai muistaako muistisairas kayttaa sita.

Jos muistisairaan itsendinen lilkkkuminen ei ole turvallista, hanen tulee
saada riittavasti apua paivittaiseen liilkkumiseen ja toimintoihin seka
liikkuntaharjoitteluun.

Tuttujen esineiden tuominen huoneeseen voi parantaa muistisairaan

orientoitumista seka turvallisuuden tunnetta. bbb
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Ladkehoidon saanndllinen tarkastus.
Katso oppaan kappale: Lddkehaittojen vihentdminen.

Muistisairailla kiinnitetdan huomiota erityisesti mieliala- ja/tai
psyykenlaakkeisiin, jotka heikentavat tasapainoa, motoriikkaa,
huomiokykya, reaktionopeutta ja vireystilaa.

Muistisairaan hyvaa terveydentilaa ja hyvinvointia tukevat toimet.

Hyvan unen turvaaminen: uniladkkeiden harkittu kaytto, sadannélliset
nukkumaanmenoajat ja iltarutiinit, huonosti yolla nukkuville jarjestetaan
riittavasti toimintaa paivaaikaan, ettei tule tarvetta menna paivaunille.

Inkontinenssin hyva hoito (ks. kappale Inkontinenssi). Wc:hen menosta
muistuttaminen ja sen varmistaminen, ettd muistisairas [6ytaa wc:n.

Ortostaattisen hypotension kontrollointi ja hoito (ks. kappale Ortostaat-
tinen hypotensio). Muistutetaan rauhallisuudesta siirtymisissa.

Liikkumisen rajoittamisen kdyttaminen kaatumisten ehkaisykeinona
ei ole koskaan perusteltua, koska se ennemminkin lisaa kuin vahentaa
kaatumisalttiutta.

Saanndllisen, mutta yksildlliset tarpeet ja mieltymykset huomioivan
paivarytmin muodostaminen parantaa orientaatiota, muistamista ja
turvallisuutta.

Riittava nesteen saanti voi ehkaista muistisairaan sekavuutta:
juomisesta muistuttaminen; jos henkil6 ei mielellaan juo, tarjotaan
mieluisia juomia, nestepitoisia hedelmia tai vaikka mehujaata.

Huolehditaan, etta muistisairas iakas syo riittavasti ja monipuolisesti.
Varmistetaan, etta ravinto on riittavan energiapitoista ja henkil6 saa
siitd toiminta- ja liikkkumiskyvyn sailymiseksi tarvittavaa proteiinia
(ks. kappale Hyvd ravitsemus).

Aktivoivan ja virkistavan toiminnan jarjestaminen.

Jarjestetdan muistisairaille mielekasta ja kognitiota tukevaa toimintaa
kuten tanssi- ja laulutilaisuuksia, mahdollisuus musiikin soittamiseen
ja kuunteluun, muistelua, kavelylenkkeilya sisalla tai ulkona.

Lahde: Preventing Falls and Harm From Falls in Older People. Best Practice Guidelines for
Australian Hospitals & Best Practice Guidelines for Australian Residential Care. 2009.
Australian Commission on Safety and Quality on Healthcare®3.
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Etenevdt muistisairaudet ja niiden vaikutukset kaatumisvaaraan
Etenevissd muistisairaudessa potilaalla tapahtuu toimintakykyéd heikenta-
vid muutoksia vahintddn kahdella kognitiivisen toiminnan osa-alueella, joita
ovat muisti, toiminnanohjaus ja visuospatiaalinen hahmottaminen. Yleisim-
mét etenevit muistisairaudet ja niiden osuus kaikista muistisairauksista on
taulukossa 5. Parkinsonin tautiin liittyy yleensa tiedonkaésittelyvaikeuksia ja
siksi sekin usein luetaan muistisairauksiin.

Taulukko 5. Yleisimmat etenevat muistisairaudet ja niiden osuus kaikista muisti-
sairauksista. (Lihde: Muistisairaudet. Kdypa hoito 2010°).

Alzheimerin tauti (AT) 70 %

Verisuoniperdinen eli ns. vaskulaarinen dementia (VD) 15-20 %
Lewyn kappale -tauti (LKT) 10-15%
Otsa-ohimolohkorappeumat 5-10 %

Alzheimerin taudin vaikutukset kaatumisvaaraan

Alzheimerin tautia (AT) sairastavien idkkdiden kaatumisvaara on 2-3 kertaa
suurempi kuin niiden idkkéiden, jotka eivit sairasta tautia. Alzheimerin tau-
ti ei varsinaisesti vaikuta motoristen toimintojen séételyyn osallistuviin aivo-
alueisiin. Sairaus kuitenkin heikentdd motoristen toimintojen toiminnanoh-
jausta ja henkilon huomiokykya, ja ndma voivat olla ainakin osittaisena syyna
AT-potilaiden suureen kaatumisalttiuteen. Alzheimerin tauti heikentaa aivo-
jen sditelytoiminnan joustavuutta, miké voi esimerkiksi vaikeuttaa toimimis-
ta ja lisiti kaatumisvaaraa idkkiin joutuessa uuteen ympiristoon'®,

Iikkadn AT:td sairastavan henkilon kidvelynopeus hidastuu, askelpituus ly-
henee, askeltaajuus pienenee ja esteiden ylittiminen vaikeutuu. Kaatumisten
ehkiisyn kannalta tiarked kohderyhmai ovat ne AT-potilaat, joiden kdvelyky-
ky ja orientoituminen aikaan ja paikkaan ovat heikentyneet mutta jotka siitd
huolimatta lahteviat vaeltelemaan Sairaudentunnon heikkeneminen voi aihe-
uttaa kaatumisen, koska AT-potilas yliarvioi omat kykynsi kivellessa® & 1°.

Lievd AT aiheuttaa ldhimuistin sekd ajantajun heikentymisti ja vaikeuttaa
uusien asioiden oppimista. Kielelliset vaikeudet ja huono keskittymiskyky voi
nikyd esimerkiksi siten, ettd potilaan on vaikeaa noudattaa annettuja ohjeita.
Monimutkaisten asioiden seka tilan ja suuntien hahmottamisvaikeudet voi-
vat johtaa eksymiseen vieraassa ympéristossa. Alzheimeria sairastava voi olla
aloitekyvyton ja vetdytyd sosiaalisista tilanteista ja kanssakdymisestd muiden
kanssa. Psyykkiset oireet ovat yleisid; masennusta, ahdistuneisuutta, harha-
luuloisuutta ja levottomuutta voi ilmeti jo sairauden varhaisvaiheessa® 2% 2!,
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Alzheimerin taudin edetessa keskivaikeaksi, (MMSE 22-10) hahmottamis-
vaikeudet korostuvat ja potilas eksyy jo tutussakin paikassa. Sairaudentunto
heikkenee ja katoaa vihitellen, uni-valverytmin hairiot ovat yleisid ja potilaal-
la voi olla ndkéharhoja. Sairauden tédssd vaiheessa potilas usein myos laihtuu
huomattavasti®>*?!. Kaikki edelld kuvatut sairauden seuraukset voivat lisiti
henkilon kaatumisalttiutta.

Vaikeimmassa vaiheessa sairautta (MMSE 12-0) potilas ei kykene huoleh-
timaan itsestddn eikd suoriudu paivittaisista toiminnoista, ajan ja paikan taju
on olematonta, puhe ja ymmartaminen vaikeutuvat, pidatyskyky4 ei ole ja pri-
mitiiviheijasteet, kuten tarttumis- tai imemisrefleksit, voivat tulla esiin. Sairau-
den eteneminen ensioireista kuolemaan tapahtuu yleensd noin kymmenessi
vuodessa® 2% 2!, Tissi vaiheessa sairautta henkil® ei endi juuri paise liikkeelle,
edes avustettuna, eikd siten altistu tilanteille, joissa voisi kaatua. Tdmé&n huomi-
oiminen on tirkeaa tarkasteltaessa kaatumisten madraa ja sen muutoksia esi-
merkiksi hoivapalvelussa tai sairaalassa. Kaatumisten médédrin viheneminen ei
valttamatta ole seurausta kaatumisten ehkaisysti, vaan siitd, ettd hoidettava tai
useat hoidettavat ovat tulleet muistisairauden vaikeimpaan vaiheeseen.

Vaskulaarisen kognitiivisen heikentymdn vaikutukset kaatumisvaaraan
Vaskulaarinen kognitiivinen heikentymé (Vascular cognitive decline, VCI,)
on ryhma oireyhtymié, joiden taustalla on aivoverenkierron hairi6ita, infark-
teja tai iskeemisia muutoksia. VCI voi olla itsendinen sairaus, mutta usein
se yhdistyy muihin eteneviin muistisairauksiin, yleisimmin Alzheimerin
sairauteen??.

VCl:ssd aivovauriot ovat pddosin etuotsalohkossa, jossa tapahtuu merkitta-
vi osa toiminnanohjauksesta ja sen vuoksi sairaus heikentdd suunnitelmalli-
suutta, padtoksentekoa ja padttelykykyd. VCIL:n etenemisnopeus vaihtelee pal-
jon ja potilailla voi olla pitkidkin jaksoja, jolloin etenemista ei juuri tapahdu.
Sairauden kaksi muotoa ovat kortikaalinen eli suurten suonten moni-infark-
titauti ja subkortikaalinen eli pienten suonten tauti® 2.

VClI:ta sairastavien idkkédiden henkildiden alttius kaatua on noin kaksi
kertaa suurempi kuin henkil6iden, joilla ei ole VCI:tid®. Kaatumisalttiuteen
vaikuttavat hieman eri asiat riippuen siitd, onko henkil6lla kortkaalinen vai
subkortkaalinen VCI.

Kortikaalisessa VCl:ssd paavaltimoiden haaroihin muodostuu infarkteja
aiheuttavia tukoksia. Téstéd seuraa potilaalle hahmotushairioitd, nakokentta-
muutoksia, puhumisen ja ymmartamisen vaikeutta sekd mahdollisesti tois-
puolihalvaus. Erityisesti hahmotushiiriot ja halvausoireet lisddvit potilaan
alttiutta kaatua® 2,

Subkortikaalisessa VCl:ssd aivojen syvien osien pienten valtimoiden tuk-
keutumisen seurauksena potilaalla on yleista hitautta, jahmeytta sekd pu-
heen puuroutumista. Kavely muuttuu hitaaksi kopottelyksi ja henkilo kul-
kee jalat levedssd haara-asennossa. VCI-potilailla kdvelyn aloitus on vaikeaa,
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jalat "liimautuvat” lattiaan, eika kavely ole endd samalla tavalla automaattista
ja sujuvaa kuin ennen sairastumista. Lisaksi potilaan askel on usein “hiihté-
v, jolloin potilas kompastuu helposti, esimerkiksi maton reunaan® ¢ 22,

Lewyn kappale -taudin vaikutukset kaatumisvaaraan

Lewyn kappale -taudissa (LKT) aivojen kuorikerroksessa (otsa-, ohimo- ja
pailaenlohkon alueella) on mikroskooppisia muutoksia, niin sanottuja Lewyn
kappaleita. Yli puolella LKT-potilaista ilmenee myos AT:lle tyypillisia muu-
toksia aivoissa, ndma potilaat yleensi luokitellaan erikseen AT-potilaiksi, joil-
la on samanaikaisesti LKT?* %%,

Sairauden tyypilliset oireet ovat tarkkaavuuden puute ja vireystilan vaih-
telu, jotka erityisesti ilmenevit vasyneend. Talloin muisti pettdd ja looginen
ajattelu on vaikeaa. Puhevaikeudet, sanojen kadottaminen ja nakoharhat ovat
yleisid. Hypokinesia (hitaat lihasliikkeet), rigiditeetti (lihasjaykkyys), vapina
ja kévelyhdiriot (laahaava, hiihtava kévely) lisddvit potilaiden kaatumisaltti-
utta. LKT-potilaiden kaatumisalttius on korkea, jopa kuusi kertaa suurempi
kuin izkkaiden, joilla ei ole sairautta® %> 24,

LKT-potilaiden hoidossa keskeistd on tarkka diagnoosi, oireiden mééri-
tys ja niihin sopivimpien hoitomuotojen valinta seka ladkehoito. Kaatumis-
ten ehkiisyn kannalta potilaan hoitoon kiytettidvien ladkkeiden vaikutukset
on tirkedd tuntea ja tunnistaa. LKT:n hoidossa kaytettavista lddkkeistd suuri
osa on kaatumisen todennikoisyytti lisddvid valmisteita®> 2%,

Lewyn kappale -tautia sairastavien kaatumisten ehkaisystd ei ole tutkimus-
tietoa, mutta potilaille voidaan soveltaa yleisid muistisairaiden kaatumisten
ehkaisyn periaatteita ja toimia.

Otsalohkorappeuman vaikutukset kaatumisvaaraan
Otsalohkorappeuma alkaa yleensd 45 ja 65 ikdvuoden vaililla. Oireina ovat
asteittain etenevit persoonallisuuden ja kiyttaytymisen muutokset, arvoste-
lukyvyn heikkeneminen, levottomuus tai apatia. Aluksi potilailla on puhe-
hairi6itd, kunnes puhe vahenee ja lopulta lakkaa kokonaan. Muisti ja hah-
motuskyky sdilyvat kuitenkin AT-potilaita paremmin. Virtsanpidétyskyvyn
heikkeneminen on tyypillisti® *°. Potilaita altistavat kaatumisille sairauden
oireista levottomuus sekd inkontinenssi.

Otsalohkorappeumaa sairastavien idkkaiden kaatumisten ehkiisyst4 ei ole
tutkimustietoa, mutta potilaille voidaan soveltaa yleisid muistisairaiden kaa-
tumisten ehkiisyn periaatteita ja toimia.
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Tietoa muistisairaiden asumisturvallisuudesta ja turvallisen
ympariston suunnittelusta

® Opas ikadantyneen muistioireisen kodin muutostéihin.
www.ymparisto.fit*

® Tue muistisairaan ihmisen kotona asumista —opas ammattihenkilostolle.
www.dementiahoitoyhdistys.fi*®

¢ Dementiakoti — koti hyvaa elamaa varten.
www.dementiahoitoyhdistys.fi *6

¢ Toimiva koti. www.toimivakoti.fi

¢ Muistihdiridisen potilaan fyysisen hoitoympariston turvallisuus
osastohoidossa. (Immonen S.-R. ym. 2010%7)
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Sairauden vaikutukset kaatumisvaaraan

Parkinsonin tautia sairastavat idkkaat kaatuilevat usein ja siksi myos mur-
tumat ovat yleisid. Murtumien todennakéisyys on Parkinson-potilailla kak-
sinkertainen verrattuna idkkdisiin, joilla ei ole tautia. Kaatumisalttius kasvaa
sairauden ja sen oireiden edetessd, esimerkiksi liikkumisvaikeuksien lisaanty-
essd. Sairauden loppuvaiheessa Parkinsonia sairastavan idkkaan liikkumisky-
ky on usein niin huono, ettd hén ei endi ole paljoa jalkeilla, eikd siten myos-
kaan altistu kaatumiselle'.

Tietoa Parkinsonin taudista

Yksi sadasta yli 70-vuotiaasta sairastaa Parkinsonin tautia.
Sairaus on eteneva, eika sen parantamiseksi ole hoitoa.

Sairauden oireita voidaan lievittaa ladkehoidolla.

Sairauden oireet johtuvat aivojen mustan tumakkeen solukadosta
ja siita aiheutuvasta dopamiini-nimisen hermojen valittdjaaineen
vahenemisesta.

Dopamiinilla on tarkea merkitys liikkeiden hallinnassa,
tunteiden saatelyssa seka mielihyvan ja kivun kokemisessa.

Lisatietoa: www.parkinson.fi®, www.kaypahoito.fi®

Parkinsonin taudin oireista jdhmettyminen (freezing gait) lisda merkitta-
vasti potilaan alttiutta kaatumisille. Jdhmettyminen ilmenee tyypillisimmin
joko vaikeutena ldhted liikkeelle tai paikoilleen juuttumisena kesken liikku-
misen. Jahmettyminen on 4Kkillistd eikd sitd voi aina ennakoida. Potilaan alt-
tiutta kaatua voidaan vihentdd poistamalla jadhmettymista laukaisevat tekijét,
kuten lattioiden ja seinien voimakkaat véarikontrastit, viivat tai kuvioinnit seka
esimerkiksi kynnykset®”.

Parkinsonia sairastavilla sairauden aiheuttamat muutokset keskushermos-
tossa heikentdvit kykyd selviytya tilanteissa, joissa tehdddn kahta toimintaa
samanaikaisesti (multi-tasking) ja idkkdiden Parkinson-potilaiden kaatumi-
set tapahtuvatkin usein téllaisissa tilanteissa. Harjoittelulla voidaan parantaa
tehokkaasti potilaan suoriutumista multi-tasking-tilanteissa ja mahdollisesti
vihentdd Parkinsonia sairastavien alttiutta kaatua®°.

Parkinsonin tauti heikentdi potilaan liikkeiden hallintaa, jolloin han ei ky-
kene tekemiin tasapainon sdilyttamiseksi ja pystyasennon yllapitamiseksi tar-
vittavia ennakoivia korjausliikkeita. Vaarit liikkeet ja reaktioiden hidastuminen
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voivat johtaa kaatumiseen. Parkinsonin tauti vaikuttaa kehon sditelytoimin-
toihin usein toispuoleisesti, mikéd osaltaan vaikeuttaa tasapainon sditelya ja
lilkkumista. Parkinsonin tautia sairastava pystyy jossain méaéirin korvaamaan
lilkkkeiden hallinnan puutteita ndkdaistin avulla ja siksi hyvastd ndakokyvystd
huolehtiminen on tirked osa Parkinson-potilaan kaatumisten ehkiisya® ®.

Kaatumispelko on yleista Parkinsonia sairastavilla idkk&illa. Pelkoa aihe-
uttavat avuntarve pdivittdistoimissa, erilaiset liilkkumiseen ja tasapainon yl-
lipitamiseen liittyvit vaikeudet sekd visymys'’. Huolellinen kaatumispelon
arviointi tehdddn kaikille Parkinson-potilaille. Arviointiin soveltuu ABC-
mittari®* !, joka esitelliin kappaleessa Arvioinnin tydvilineet.

Suurella osalla Parkinsonia sairastavista on jonkinasteista kognitiivista
heikentymistd. Tyypillisimmin muutoksia tapahtuu toiminnanohjauksessa,
muistissa ja avaruudellisessa hahmottamisessa. Kognitiivinen hitaus sekd vai-
keudet toimintojen ylldpitimisessd ja muuttamisessa ovat myos yleisia'2.

Arviolta 80 prosentille Parkinson-potilaista kehittyy dementia. Parkinson-
potilailla, joilla on myds muistisairaus, on erityisen suuri kaatumisvaara'”.
Kaikkien Parkinsonia sairastavien idkkdiden kaatumisvaaran arviointiin tulee
aina kuulua huolellinen kognitiivisen tason ja muistin arviointi sek tarvitta-
essa ladkirin tekemd neurologinen tutkimus. Parkinsonin tautia sairastavilla
iakkailla, joilla on my6s muistisairaus, kaatumisten ehkiisy toteutetaan so-
veltaen oppaan Muistisairaudet-kappaleessa kuvattuja toimia.

Parkinsonia sairastavista idkkaista ldhes puolella on masennusoireita. Ma-
sennuksen havaitseminen voi olla vaikeaa, koska se usein liittyy kognitiivisiin
oireisiin ja dementiaan. Masennus voi esimerkiksi lisat4 tai aiheuttaa Parkin-
sonia sairastavan tarkkaavaisuuden tai toiminnanohjauksen vaikeuksia'® ',
Masennus lisdd kaatumisalttiutta ja se on selvitettava Parkinsonia sairastavan
iakkadn kaatumisvaaran arvioinnissa. Masennuksen vaikutuksista kaatumi-
siin on lisdd oppaan osassa Mielialan aleneminen ja masennus.

Ortostaattinen hypotonia on merkittavd Parkinsonin tautia sairastavien
iakkaiden kaatumisalttiutta lisaava tekija. Hypotonian aiheuttajina voivat ol-
la Parkinsonin sairauden hoitoon kéytettava ladkitys (Levodopa), sairauden
aiheuttama autonomisen hermoston satelyn heikentyminen, huono fyysinen
kunto tai elimiston alhainen nestepitoisuus® !> 15,

Parkinsonia sairastavien idkkdiden suuren murtumavaaran taustalla on en-
sisijaisesti toistuva kaatuilu. Potilailla voi olla my&s heikentyneen kalsiumai-
neenvaihdunnan, pitkdaikaisen D-vitamiinipuutoksen aiheuttamana heiken-
tynyt luuntiheys, joka lisdd alttiutta murtumille’.

Kaatumisten ehkdiisy
Parkinson-potilaan kaatumisten ehkiisyssa tarkeintd on vdhentda toistuvaa

kaatuilua, sdilyttad potilaan itsendinen liikkumis- ja toimintakyky sekd estda
kaatumispelon syntyminen'® 7.
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Liikuntaharjoittelulla voidaan tehokkaasti parantaa Parkinsonin tautia sai-
rastavan idkkaan asennonhallintakyky3 ja suoriutumista tasapainoa vaativis-
ta toimista, mutta harjoittelun kaatumisia vihentivastd vaikutuksesta ei ole
toistaiseksi riittdvia tutkimusniyttoa® '® '8, Harjoittelu kdvelymatolla on to-
dettu tehokkaaksi keinoksi parantaa Parkinson-potilaan kévelykyky4, ja har-
joittelun on todettu vihentivin myds kaatumispelkoa'®. Jos jahmettyminen
haittaa kdvelyn harjoittelua, potilaan kanssa voi kokeilla esimerkiksi kunto-
pyoriilya?’. Vaikka kotiharjoittelun kaatumisia vihentivista vaikutuksesta ei
ole vakuuttavaa tutkimusnayttod, silld on tarked merkitys Parkinson-potilaan
kunnon ja toimintakyvyn yllipitimisessi*'. Kotiharjoittelun turvallisuus on
varmennettava erityisesti Parkinson-potilailla, joilla on jo liikuntarajoituksia,
alentunut kognitio tai muistisairaus.

Parkinsonin tautia sairastavien idkkaiden kaatumisten ehkdisyyn kuuluu
aina ladkityksen arviointi, suunnittelu ja sddnnollinen seuranta. Murtuma-
vaaraa lisddvit sairauden hoidossa kaytettavat antipsykoottiset lddkkeet sekd
Levodopa-ladkitys. Antikolinergisten ladkkeiden, dopamiinin tai MAO-esti-
jien ei ole havaittu lisddvin murtumavaaraa’.

Parkinsonin tautia sairastavan idkkaan kaatumisten ehkaisyn keskeiset
osatekijat

Yksilollisten vaaratekijoiden kartoittaminen.

Selvitetdaan aiemmat kaatumiset ja miten ne ovat vaikuttaneet
paivittaisista toimista selviytymiseen ja liikkkumiseen.

Tarvittaessa neurologinen tutkimus.

Laakityksen tarkastus ja optimointi (dopamiini, kolinergisett ja
antipsykoottiset ladkkeet).

Kaatumispelon arviointi ja toimet pelon vahentamiseksi.
Mahdollisimman itsenaisen liikkkumiskyvyn sailyttaminen.
Ympariston vaaranpaikkojen ja jahmettymista aiheuttavien
tekijoiden poistaminen.

Opetetaan potilaalle keinoja, joilla han paasee jalleen liikkeelle,
jos han jahmettyy.

Siirtymisten turvallisuuden varmistaminen.

Tarvittavat apuvalineet ja niiden kayton opettaminen.
Mielialan arviointi.

bbb
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arsykkeiden valittdjaaine.

infarktin vaaraa.

¢ D-vitamiinin saannin turvaaminen.
® Homokysteiini* ja K-vitamiiniarvojen tarkastus.

® Muistin- ja kognition arviointi, mahdollisen muistisairauden
hyva hoito ja huomioiminen kaatumisten ehkaisyssa.

t Kolinergiset ladkkeet estavat asetyylikoliinin hajoamista elimistdssa, jolloin
asetyylikoliinin maara aivoissa lisadntyy. Asetyylikoliini on tarked hermo-

* Homokysteiini on veressa kiertdava aminohappo. Veren suuri homokysteiini-
pitoisuus lisaa sepelvaltimotaudin ja muiden valtimosairauksien seka sydan-
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Sairauden vaikutukset kaatumisvaaraan

Diabetesta sairastavien idkkédiden kaatumisvaaraa lisddvat huono alaraajojen
lihasvoima, heikentynyt tasapaino, kivelyvaikeudet, heikentynyt tuntoaisti se-
ki perifeerinen neuropatia' . Iikkiin diabetes-potilaan alttius saada murtu-
ma kaatumisen seurauksena on kaksi kertaa suurempi kuin idkkaalld, joka ei
sairasta diabetesta®®. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla idkkailld on jopa kuu-
si kertaa suurempi ja tyypin 2 diabetesta sairastavilla kaksi kertaa suurempi
alttius saada lonkkamurtuma kuin idkkailla, jotka eivit sairasta diabetesta’.

Diabetesta sairastavien lihasvoiman huomattavan heikentymisen syyna on
ilmeisimmin sairauden aiheuttama perifeerinen neuropatia, joka toistaiseksi
tuntemattomasta syystd heikentéa erityisesti alaraajoja hermottavien solujen
toimintaa. Lihasvoiman heikkeneminen alkaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa
sairautta ja se voi olla hyvinkin nopeaa®®?.

Diabetesta sairastaa

joka viides 65-75-vuotias

40 prosenttia yli 80- vuotiaista

116 000 yli 65-vuotiasta

(vuoden 2010 lopun tieto Suomesta, Kelan tilasto)
useita tuhansia henkil6ita tietamattaan.

Diabetestietoutta: www.diabetes.fi'°, www.kaypahoito.fi!

Diabetespotilaan kaatumisalttiutta lisaavat sairauden liitdnndissairaudet ja
oireet™ %:

Ortostaattinen hypotensio, jonka aiheuttajana diabetespotilaalla on joko
autonomisen hermoston neuropatia, heikentynyt barorefleksin herkkyys
tai verenpainelaakitys.
Alaraajojen huono lihasvoima potilailla, joilla on liikapainoa.
Virtsainkontinenssi, erityisesti idkkailld naisilla.
Diabetekseen liittyvdt dareishermoston sairaudet kuten perifeerinen
neuropatia ja polyneuropatia (monihermosairaus) sekd naista sairauk-
sista aiheutuvat kivut, tunnottomuus, alaraajojen pistely seka varpaiden
deformiteetit.
Diabeteksen liitannéissairauksien ja oireiden hoitoon kaytettava laakitys,
esimerkiksi duloksetiini, amitriptyliini, ja opioidit13.
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Diabeteksen ja luunmurtumien yhteytta ei ole tdysin voitu selittdd. Tyypin 1
diabetesta sairastavilla ilmeisesti insuliinihoito vaikuttaa luukudosta heiken-
tavisti ja potilaan kaatuessa luu murtuu helposti® > '*. Tyypin 2 diabetesta
sairastavilla puolestaan havaitaan usein parempi luuntiheys kuin henkil6illa,
jotka eivit sairasta diabetesta. Syyna voi olla se, ettd diabetespotilailla yleinen
liikapaino kuormittaa luustoa ja samalla parantaa sen lujuutta. Koska kuiten-
kin diabetespotilaat kaatuilevat usein, edes luja luusto ei aina suojaa murtu-
malta'. Erdit diabeteksen hoitoon kiytettavit liikkeet voivat heikentdi po-
tilaan luustoa etenkin, jos niitd kdytetddn pitkaan. Téllaisia valmisteita ovat
esimerkiksi thiazolinedionit (Rosigilitazone®, Pioglitazon®)'* °.

Diabeteksen oheissairauksista kaatumisalttiutta voivat lisdtd silmédnpohjan
verkkokalvon muutokset (retinopatia) sekd verkkokalvon tarkan ndén ja va-
rind6n alueiden muutokset (makulopatia). Diabetesta 15—20 vuotta sairasta-
neista potilaista yli puolella on retinopatia. Diabeettista makulopatiaa esiintyy
10-23 prosentilla potilaista. Tarkedd on diabetespotilaan ndkokykyyn vai-
kuttavien muutosten syntymisen ehkiisy ja niiden varhainen havaitseminen.
Siksi kaikkien diabetesta sairastavien idkkdiden silmit ja nakokyky tulee tar-
kastaa vihintdin vuosittain'® 719,

Kaatumisten ehkdisy

Iikkaiden diabetespotilaiden kaatumisten ehkéisystd on toistaiseksi vahan
tutkimustietoa. Sama koskee keinoja, joilla parhaiten ehkiistédisiin murtu-
mia. Monissa kaatumisten ehkédisya koskevissa tutkimuksissa on tutkimus-
joukossa ollut mukana myos diabetesta sairastavia, mutta tuloksia ei ole
raportoitu erikseen.

Sopiva ladkitys, hyva ravinto ja sadnnollinen liikunta ovat diabetespoti-
laan hyvéan hoidon kulmakivid, samalla ne auttavat vihentdmaéan alttiutta
kaatumisille. Diabeteksen hyvilld hoitotasapainolla voidaan ehkiistd myos
ndkokyvyn muutosten tai perifeeristen tuntopuutosten syntymistd. Diabe-
tespotilaan inkontinenssin tunnistaminen seki sen hoito ovat tarkeitd kaa-
tumisten ehkdisytoimia.

Liikuntaharjoittelu on keskeistd diabeetikon kaatumisten ehkaisyssa. Har-
joittelu ehkiisee sairauden aiheuttamaa lihaskatoa, yllapitad luuston kuntoa ja
parantaa tasapainoa. Jos potilas ei ole aiemmin liikkunut paljon, harjoittelua
aloitettaessa on syytd kayda ladkdrin tarkastuksessa ja keskustella liitkunnan
vaikutuksesta diabeteksen hoitoon kiytettivian ladkitykseen®” 2.

Murtumien ehkdisemiseksi on tarkeda huolehtia diabetespotilaan luuston
kunnosta. Sithen kuuluvat liikuntaharjoittelun lisdksi oikea ravitsemus ja 14a-
kehoidon arviointi. Ladkkeiden arvioinnissa kiinnitetddn erityisesti huomiota
valmisteiden luukudosta heikentévadn vaikutukseen ja arvioidaan niiden tar-
peellisuus potilaalle. Diabetesta sairastavilla, joilla jo on luuston heikkenemist,
lonkkamurtumavaaran vihentamiseksi suositellaan lonkkasuojainten kayttoa.
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lIakkaan diabetespotilaan kaatumisten ehkaisyn kulmakivet

¢ Sairauden seurausten, kuten nako- ja tuntopuutosten ennaltaehkaisy

sairauden hyvalla hoidolla.
¢ Lihaskuntoharjoittelu.
¢ Laakehoidon tarkastus vahintaan puolivuosittain.
¢ Inkontinenssin hoito.
® Hyva ravitsemus ja ruokailurytmi.
¢ Luukudoksen lujuutta yllapitava liikunta.

¢ Lonkkasuojaimet ja kenkien liukuesteet kayttoon.
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Osteoporoosi ja osteopenia

Osteopeniaa ja osteoporoosia sairastavien idkkdiden alttius
kaatumisille ja murtumille

Henkil6illd, joilla on luukato (osteoporoosi) tai joiden luun lujuus on heiken-
tynyt (osteopenia), on kaatuessa suuri vaara saada luun murtuma. Kuitenkin
myos ndilld idkkailla murtumien syynd on useammin kaatuminen kuin luus-
ton hauraus"?. Siksi iakkaiill3, joilla on osteoporoosi tai osteopenia, kaatumis-
ten ehkdisy on erityisen tarkeda.

¢ Osteoporoosia sairastaa yli 50-vuotiaista naisista noin 15 %
ja miehista 5 %.

¢ Osteopeniassa luun lujuus on heikentynyt mutta ei viela niin
paljon, ettd osteoporoosin kriteerit tayttyisivat.

® Osteopenia ei kaikilla etene osteoporoosiksi.

® Primaari osteoporoosi johtuu ensisijaisesti luukudoksen
uudismuodostuksen heikkenemisesta.

¢ Sekundaarinen osteoporoosi on seurausta laakityksesta
(glukokortikoidit) tai luun lujuutta heikentavasta sairaudesta,
kuten hypertyreoosista tai keliakiasta.

¢ Vaihdevuosien hormonimuutosten seurauksena naisilla alttius
luiden haurastumiselle ja osteoporoosille kasvaa.

¢ Koko eldaman jatkunut liikunnan harrastaminen vahentaa naisilla
alttiutta osteoporoosin syntyyn vaihdevuosien jalkeen.

® Vaihdevuosi-ian ohittaneilla naisilla monipuolinen liikunta-
harjoittelu suojaa osteoporoosiltaZ.

Lisdtietoa: www.osteoporoosiliitto.fi*, www.kaypahoito.fi®

Kaatumisten ehkdiisy
Iakkailla, joilla on osteoporoosi tai luuston haurastumista, kaatumisten eh-

kiisytoimien kartoituksessa ja suunnittelussa huomioidaan erityisesti osteo-
poroottisten murtumien altistavat tekijat, jotka on listattu taulukossa 6.

—@ OPAS 16 = THL 2012
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Taulukko 6. Osteoporoottisille murtumille altistavia tekijoita.

Koko vaestossa
alentunut luun lujuus
naissukupuoli
yli 65 vuoden ika
alipaino ja hento ruumiinrakenne
adidin puolella suvussa murtumia
aiemmat murtumat
suuri kehon pituus 25-vuotiaana
aiempi kilpirauhasen liikatoiminta
diabetes
psyykenldakkeiden kaytto
runsas kofeiinin kaytto
heikentynyt tasapainokyky

Hoivapalveluissa ja laitoksissa asuvilla iakkailla lisaksi
miessukupuoli
D-vitamiinin puute
inkontinenssi
alentunut kognitio
rauhoittavien lddkkeiden kaytto
liikkumiskyky

Lihde: Duque, G. ym. 2010°

Liikuntaharjoittelu on keskeisin sekd osteoporoosin hoidon ettd kaatumisten
ehkiisyn keino osteoporoosia ja osteopeniaa sairastavilla idkkailla. Monipuo-
lisesti tasapainoa, ketteryyttd ja koordinaatiokykyd parantavalla seka lihas-
kuntoharjoittelua sisaltavalld liikuntaharjoittelulla voidaan vahentda osteo-
poroosia ja osteopeniaa sairastavien kaatumisia ja murtumia”*°.

Alaraajojen progressiivisella lihasvoimaharjoittelulla voidaan tehokkaasti
parantaa ja yllapitda reisiluun kaulan lujuutta. Luukudoksen lujuuden vah-
vistaminen edellyttdd, ettd lihasvoimaharjoittelua tehdéén riittavan suurella
kuormituksella (70—80 prosenttia 1RM:sté, katso kappale Lihaskuntoharjoit-
telu). Lonkkaluun lujuutta vahvistavia lajeja ovat myos holkkd, hyppely-
harjoittelu, juoksu ja virdhtelevdn levyn péilld seisominen eli niin sanottu
varindharjoittelu. Kaikki idkkaat eivdt endd halua tai pysty juoksemaan tai
hyppelemaéén, eikd se aina ole turvallistakaan. Luun lujuutta parantavia lii-
kuntalajeja ovat kuitenkin myo6s esimerkiksi pystyasennossa tehtdvi voimis-
telu tai aerobic, kdvely ja taiji. Osteoporoosia sairastavan henkilon liikunta-
ohjelman tulee sisiltid aina my®6s tasapainoharjoittelua®* ' 12,
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Edes pitkille edennyt osteoporoosi ei estd litkuntaharjoittelua. Osteoporoo-
sia sairastavien idkkdiden liikunnan suunnittelussa ja ohjauksessa on erityises-
ti huomioitava yksil6lliset rajoitukset ja tarpeet. Harjoitteiden valinnassa sekd
niiden suorittamisessa on turvallisuuden huomioiminen erityisen térkeés, jot-
ta liikuntatilanne tai suoritus ei altista kaatumiselle tai murtumalle. Siksi har-
joittelu on syyta aloittaa ammattilaisen ohjauksessa, etenkin jos henkil6 ei ole
aiemmin litkuntaa harrastanut. Osteoporoosia sairastava henkil6 saattaa pelita
liilkkumista ja varoa turhaan'®>. Ammattilaisen on tirkedi kannustaa harjoitte-
luun ja kertoa miten voi harjoitella turvallisesti sairaudesta huolimatta. Ohjeita
luuston kuntoa yllapitavéstd ja osteoporoosia sairastaville henkildille soveltu-
vasta liilkuntaharjoittelusta saa UKK-instituutin luuliikunta-oppaasta'*.

Osteoporoosia ja osteopeniaa sairastavilla idkkailld osa kaatumisten ehkai-
sya on liikuntaharjoittelun tuloksellisuutta tukeva ruokavalio, jossa erityisen
tarked merkitys on riittavalla proteiinin, kalsiumin ja D-vitamiinin saannilla
(katso myos Hyvd ravitsemus).

Lonkkasuojia suositellaan kaikille osteoporoosia sairastaville idkkaille. Eri-
tyisen tarkedd lonkkasuojaimien jatkuva kéyttd on pienipainoisilla henkil6illa,
joilla pehmytkudokset eivdt anna suojaa luustolle. Lonkkasuojaimien valin-
nasta ja kidytostd on tarkemmin oppaan kappaleessa Lonkkasuojat.

Luun tiheyden ja murtumavaaran mddrittdminen

Osteoporoosi havaitaan usein vasta ensimmaisen luunmurtuman yhteydessa.
Osteoporoosin diagnosoinnissa kdytetdadn luun tiheyden (bone mineral den-
sity, BMD) mittausta. Luun tiheys selittdd 60—80 prosenttia luun lujuudesta.
Luuntiheys ilmoitetaan T-arvona, joka on henkilon mitatun luuntiheyden ja
saman ikdryhman samaa sukupuolta ja etnistd taustaa olevien terveiden hen-
kil6iden keskimaardisen luun mineraalitiheyden erotus. Taulukossa 7 ndakyvat
T-arvot, joilla maaritellddn normaali ja alentunut mineraalitiheys (osteopenia)
sekd osteoporoosi> !> ¢, Suomessa luuntiheysmittauksella suoritettavaa os-
teoporoosin seulontaa suositellaan yli 65-vuotiaille henkiléille, joilla on ollut
murtumia, osteoporoosia suvussa tai osteoporoosille altistavia sairauksia tai
jotka ovat pitkiidn kiyttineet osteoporoosille altistavaa ladkitysta’.

Taulukko 7. Luuntiheyden T-arvot normaalille, alentuneelle ja osteoporoottiselle
luukudokselle. (Lshde: Kanis, J. A. ym. 19947)

Normaali luuntiheys T-arvo 2-1.0
Alentunut luun tiheys/osteopenia T-arvo vililla -1.0 ja -2.5
Osteoporoosi T-arvo <-2.5
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Maailmanterveysjirjestd (WHO) on kehittinyt FRAX®-murtumariskilaskurin'®,
Se perustuu murtumien 10 vaaratekijaan ja antaa arvion henkilon todennakéi-
syydestd saada osteoporoottinen murtuma seuraavien 10 vuoden kuluessa. Suo-
menkielinen FRAX®-laskuri on kiytettivissd verkossa'®, Taulukossa 8 nikyvit
laskurissa kiytettavét osteoporoosille altistavat tekijat.

Taulukko 8. FRAX-laskurissa osteoporoottisten murtumien vaaran maarittamisessa
kaytettavat tekijat. (Lahteet: FRAX®-murtumalaskuri '8, NAMS Position Statement 2010%%)

1ka (50-90 vuotta)

Sukupuoli

Kehon paino Ohjelma laskee ndiden perusteella kehon
painoindeksin (BMI).

Kehon pituus

Alhainen reisiluun kaulan luun tiheys

Aiempi murtuma

Sukurasitus murtumille

Nykyinen tupakointi

Pitkaaikainen glukokortikoidien kaytto Glukokortikoidi-laakitykselld hoidetaan monia
sairauksia, mm. reumaa, astmaa, psoriasista,
allergioita, MS-tautia, silmdsairauksia.

Nivelreumadiagnoosi

Muut osteoporoosia sekundaarisesti Tyypin 1 diabetes (insuliinihoitoinen),
aiheuttavat tekijat aikuisten osteogenesis imperfecta,
kilpirauhasen liikatoiminta, hypogonadismi

tai ennenaikaiset vaihdevuodet (<45-vuotiaalla),
krooninen aliravitsemus tai imeytymishairio,
krooninen maksasairaus.

Paivittdin 3 annosta alkoholia tai enemman
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Inkontinenssi

Inkontinenssi lisaa idkkain kaatumisalttiutta useimmiten sen vuoksi, etta
henkil6 joutuu heikentyneen pidatyskyvyn vuoksi kiymaan usein wc:ssé,
kiiruhtaa wc:hen (taulukko 9). Se, miten suuri vaikutus inkontinenssilla kaa-
tumisvaaran on, vaikuttavat henkilon liikkumiskyky, avuntarve, sekéd kog-
nitiivinen taso. Tutkimuksissa on havaittu, ettd vaikka inkontinenssista kar-
sivat iakkait kaatuvat toistuvasti, heille kaatumiset eivit kuitenkaan aiheuta
sen enempii vakavia vammoja kuin muillekaan idkkaille! ™.

© 1an myota virtsateissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat pidatyskyvyn
heikentymista.

¢ Inkontinenssi on seka idkkaiden naisten etta miesten vaiva.
© Yli 70-vuotiaista naisista virtsankarkailua on 59 prosentilla.
® Yli 65-vuotiaista miehista jopa 40 prosenttia kadrsii virtsan karkailusta.

© Jopa kaksi kolmasosaa iakkaista hoivapalveluasukkaista karsii jonkin
asteisesta virtsainkontinenssista.
® Virtsankarkailua ehkaisevat liikapainon valttaminen, lantionpohjan

lihaskunnon yllapitaminen, tupakoinnin lopettaminen, ummetuksen
hoito ja erityisesti 65 vuotta tayttaneilla liikuntaharjoittelu.

Lisdtietoa: www.kuivaksi.fi®, www.kaypahoito.fi®

Taulukko 9. Yleisimmat virtsateiden ja suolen toiminnan hairiot iakkailla ja
miten ne lisadvat iakkaan kaatumisalttiutta.

lakkaiden yleisimpia virtsateiden ja Vaikutus kaatumisalttiuteen
suolen toiminnan hairiéta ja niiden

seurauksia

Virtsarakon toimintahairiot @ Lisaantynyt virtsaamistarve ja tihen-
tynyt tarve kdyda wc:ssa lisaavat
kaatumisille altistavaa kiirehtimista ja
erityisesti henkil6illa, joilla on liikku-
miskyvyn vaikeuksia voi wc:hen meno
altistaa kaatumiselle.

@ Ponnistusvirtsankarkailussa virtsaa
karkaa fyysisen rasituksen tai
ponnistuksen yhteydessa.

@ Pakkovirtsankarkailussa virtsa karkaa
heti, kun henkil6 tuntee tarvetta

virtsaamiseen tai my®s ilman sit3. Wc:hen kiirehtiminen virtsan karkaami

. . . . sen estamiseksi lisda kaatumisvaaraa.
Sekatyyppinen virtsankarkailu on

ponnistus- ja pakkovirtsankarkailun
yhdistelma.

@ Tarve useisiin wc:ssa kaynteihin yolla
lisaa kaatumisalttiutta.

© Ylivuotoinkontinenssissa virtsan
karkaaminen liittyy akuuttiin tai
krooniseen rakon tyhjenemishairioon. bbb

—® OPAS 16 * THL 2012
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Ummetus

Yleista henkil6ill3, joilla on liikkumis-
vaikeuksia, jotka eivat saa riittavasti
nesteita ja joilla on paljon ladkkeita.
On yleisesti henkil6lla, joilla on my6s
inkontinenssi.

Ripuli
voi aiheuttaa idkkaalle drtyneisyytta
seka aineenvaihdunnan hairiintymisen.

Nocturia eli lisddntynyt tarve kdyda wc:ssa
yolla.

Miesten virtsarakon toimintahairiot

Liittyvat usein hyvanlaatuiseen etu-
rauhasen liikakasvuun, jonka seu-
rauksena rakon seindma veltostuu ja
aiheuttaa jatkuvaa virtsan valumista.
Tilanne yleensa korjaantuu eturauhas-
leikkauksen jalkeen.

Eturauhasen liikakasvun oireita ovat
lisaantynyt virtsaamistarve, tahaton
virtsan karkailu, nocturia, heikko
virtsasuihku, tunne epatdydellisesta
virtsarakon tyhjentymisesta.

Virtsatieinfektio

Voi aiheuttaa sekavuutta, uneliaisuut-
ta, verenpaineen laskua, kipuja seka
lisdantynytta virtsaamistiheytta ja
pakonomaista tarvetta virtsaamiseen.
Infektion hoitoon kaytettava Iaakitys
(antikolinergit ja alfasalpaajat) voivat
aiheuttaa verenpaineen laskua ja
sekavuutta.

Muistisairaiden idkkaiden inkontinenssi

Muistisairas ei muista menna ajoissa
wc:hen tai ei [6yda sita.

Saattaa aiheuttaa sekavuutta ja
levottomuutta, jotka lisaavat
kaatumisvaaraa.

Kaatumisvaara lisdantyy levottomuu-
den ja wc:ssa kdymisen tihentymisen
vuoksi.

Kaatumisvaara kasvaa unen hairiinty-
misen, vasymyksen ja wc:ssa kdymi-
sen tihentymisen vuoksi.

Lisddantyneet wc:ssa kaynnit lisdavat
kaatumisvaaraa.

Sekavuus, uneliaisuus, verenpaineen
lasku, hoitoon kaytettavien laakkei-
den sivuvaikutukset ja tihentynyt
tarve kayda wc:ssa lisaavat kaatumis-
vaaraa.

Kiirehtiminen, wc:ssa kayntien tihen-
tyminen ja virtsan karkaaminen
lattialle lisdavat kaatumisvaaraa.

Lahteet: Preventing Falls and Harm From Falls in Older People: Best Practice Guidelines for
Australian Residential Aged Care Facilities (2009)*, Virtsankarkailu, Kaypa hoito 2011°.
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Kaatumisten ehkdisy

Iikkédiden inkontinenssin syyt ovat usein keskushermostoperiisid, mutta
taustalla voi olla my6s akuutti tai kroonistunut virtsatieinfektio, neuropatia
tai diabetes tai lddkehoito. Naisilla virtsankarkailu johtuu usein lantionpohjan
hermotushdiriosta tai idstd, raskauksista tai hormonaalisista syistd johtuvas-
ta sidekudoksen heikkoudesta. Miehilla virtsankarkailu liittyy usein eturau-
hasen liikakasvuun. Inkontinenssin ehkéisy seké sen syiden ja oireiden hoito
ovat tirkei osa kaatumisten ehkaisya® >.

Elintavoilla voidaan ehkiistéd ja hoitaa inkontinenssia. Tarkeimpind kei-
noina ovat liikapainon vilttdiminen, kofeiinipitoisten juomien vélttdminen
tai vdhentdminen, tupakoinnin lopettaminen seké fyysinen aktiivisuus ja lii-
kuntaharjoittelu™”.

Kaatumisvaaran arvioinnissa pidatyskyvyn héirién syiden ja oireiden
kartoittamisen lisdksi pitdd kartoittaa myos idkkaan liikuntakyky ja kog-
nitio. Iakkailld, joilla on liikkumisvaikeuksia, huolehditaan siitd, ettd hian
muistaa ldhted wc:hen ajoissa. Ndin viltetdadn kiirehtiminen ja se, ettei virt-
san karkaa lattialla ja aiheuta liukastumisvaara. Kiirehtimisen ja vahinkojen
valttimisessd hyvaksi keinoksi on todettu wc-kédyntien aikatauluttaminen.
Aikataulu auttaa idkista itseaan, ettd henkilokuntaa, kun ei tarvitse muis-
tella milloin wc:ssd on kédyty viimeksi ja henkilokunta voi jarjestad aikaa
idkkdan avustamiseen tarvittaessa. Aikataulutus ei saa kuitenkaan merkita
sitd, ettd ajoitettujen kdyntien vililla idkastd ei avustettaisi wc:hen, jos ha-
nelld on siihen tarve®.

Muistisairas idkds voi unohtaa menni tarpeilleen tai han ei 16yda wc:hen.
Selva viitoitus voi auttaa oikean reitin 16ytamista. Yollisid wc:ssa kdynteja var-
ten jatetddn kulkureitille yovalo ja poistetaan reitiltd turhat huonekalut seka
apu- ja hoitovilineet. Singyn ja wc:n vélisen reitin lattiamateriaalin pitda olla
kosteanakin luistamaton. Helposti ja nopeasti riisuttava ja puettava yopuku
nopeuttaa tarpeille pddsya. Paljaat jalat pitavit lattialla paremmin kuin sukat
tai tohvelit. Hoitohenkilston riittdvd maara hoivakodissa ja sairaalassa, myos
yoaikaan, lisdd turvallisuutta ja voi vihentda kaatumisia®.

Inkontinenssista kertominen voi olla vaikeaa. Idkés itse ja myds omaiset
voivat salailla idkkddn virtsankarkailuongelmaa. Siksi hoitohenkilokunnan
tulee ottaa asia puheeksi. Iakkain naisen voi olla helpompi keskustella asias-
ta naishoitajan ja miehen mieshoitajan tai ldkirin kanssa®.

Lantionpohjan lihasten harjoittelu, seké naisilla ettd miehilld, on tehokas
inkontinenssin hoitomenetelma® '°. Inkontinenssisuojat ovat hyvi apu siihen,
ettd idkkddn ei tarvitse koko ajan varoa virtsan karkaamista. Suojien kéytto voi
vahentda kiirehtimisté ja voi siten my6s viahentdd kaatumisvaaraa. Vanhus-
ten vaippoja tulee kuitenkin kayttaa harkiten ja vasta, kun muut keinot eivit
riitd. Se, ettd idkis tarvitsee apua wc:hen menemiseksi heikon liikkumisky-
vyn vuoksi, ei saa olla syy vaippojen kiytt66n. wc:hen meneminen, pontélle
istuutuminen ja nousu ovat tarkeitd liilkkumis- ja toimintakykya yllapitavia
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harjoitteita vahéan liikkuvalle idkkaille. Suojien sekd vaippojen kiytosta tulee
sopia idkkaan kanssa ja opettaa hidnet kiayttdmaan niita.

Tarked osa inkontinenssista kirsivien idkkdiden kaatumisten ehkaisya hoi-
tolaitoksissa on hoitohenkilston toimintakdytantojen tarkistaminen ja yh-
teisistd kaytdnnoistd sopiminen. Wc:ssd kdymisestd muistuttaminen ja avus-
taminen wc:hen tulee olla ensisijainen hoitokdytdnt6 niin pitkdan kuin idkas
sinne jaksaa ja pystyy kulkemaan. Liukastumisten valttamiseksi on lattialle
padssyt virtsa siivottava valittomasti.
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Ortostaattinen hypotensio syntyy, kun verenpaine laskee nopeasti, yleensa
henkilon noustessa pystyasentoon. Tédlloin henkil6 tuntee pyOrrytysta tai hui-
mausta ja voi kaatua, jos lihtee heti liikkeelle'>. Ortostaattinen hypotensio
diagnosoidaan ortostaattisella kokeella*.

Ortostaattisen hypotension syita ja sille altistavia tekijoita

Syita:

Pitkaaikaisen vuodelevon takia heikentynyt verenpaineen saately.
Verivolyymiin vaikuttavat laakkeet. Esimerkiksi verenpaine- ja
nesteenpoistolaakitys, sydanlaakkeet seka masennus- ja
psyykenladkkeet.

Parkinsonin taudin ja Alzheimerin taudin hoitoon kdytettavan laaki-
tyksen vaikutukset verenpaineen saatelyyn.

Parkinsonin taudin, aivohalvauksen tai diabeteksen vaikutukset veren-
painetta saatelevan autonomisen hermoston toimintaan.

Altistavia tekijoita:

1ka.
Baroreseptoriaktiivisuuden vaheneminen.
Autonomisen hermoston aktiivisuuden heikkeneminen.

Sydan- ja verisuonisairaudet, jotka heikentavat verisuoniston
ja sydamen supistumiskykya ja sydamen lyontitiheytta.

Kaatumisten ehkdisy

Ortostaattisesta hypotensiosta johtuvia kaatumisia ehkaistdan ennalta ehkai-
semalla tilan synty ja poistamalla tekijat, jotka aiheuttavat ortostaattisen hy-
potension. Verenpainetta seurataan sddnnollisesti ja tarvittaessa tehdédéan or-
tostaattinen koe. Ladkehoito tarkastetaan viahintddn puolivuosittain ja siind
arvioidaan erityisesti verenpaineeseen vaikuttavien lddkkeiden tarpeellisuus
ja niiden oikea annostus. Kaatumisalttiutta vihentda pitkdaikaisen vuodele-
von vélttaminen. Sairaudenkin aikana idkés tulee auttaa vahintdédn istumaan,
mieluiten seisomaan, useamman kerran pdivdssi. On myos tdrkedd opettaa
idkds nousemaan vuoteesta ja tuolista rauhallisesti ja seisomaan tuesta kiinni
pitden hetken ajan ennen liikkeelle Idht64d. Hypotensiosta kérsivien idkkédiden
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riittdvéstd nesteen nauttimisesta huolehtiminen on tirkedi. Heidan on hyva
vélttad akillista kehon lampétilan vaihtelua ja noudattaa varovaisuutta sau-
noessa ja kylpiessa sekd kuumalla ilmalla kesalld. Ortostaattista hypotensiota
voi helpottaa se, ettd henkil6 saa ravinnosta jonkin verran suolaa, ellei hdnelld
ole sairautta, joka edellyttda taysin suolatonta ruokavaliota. Tukisukkien tai
-sukkahousujen kayttd voi myos lievittda hypotension oireita.

1 Carey, B.J. & Potter, J. F. (2001). 3 Cronin, H. & Kenny, R. A. (2010).
2 Mosnaim, A. D.ym. (2010). 4 Sathyapalan, T.ym. (2011).

Tkaantyessd naontarkkuus, kontrastien erottelukyky ja syvyysnako heikkene-
vit. Nama muutokset vaikeuttavat tasapainon hallintaa, lilkkumista ja ympéa-
riston havaitsemista ja siksi lisddvat myos idkkédn alttiutta kaatumisille. Naon
tarkedstd merkityksestd tasapainon ja pystyasennon saitelyssd kertoo se, ettd
silmét suljettuina asennonhallintakykyd kuvaava kehon huojunta lisddntyy
20-70 prosenttia verrattuna silmit auki seistessd tapahtuvaan huojuntaan®.
Suomalaistutkimuksessa on havaittu, ettd kdvelyvaikeudet olivat kolme kertaa
yleisempid ja vaikeudet suoriutua péaivittdistoimista jopa viisi kertaa yleisem-
pié niilld yli 55-vuotiailla, joilla oli heikentynyt néko verrattuna henkil6ihin,
joilla oli normaali nikod?. Heikko niko kaksinkertaistaa alttiuden kaatumisille,
toistuville kaatumisille ja murtumille® *.

IThmisen ikddntyessd yleistyviat myds erilaiset nakokykya haittaavat silma-
sairaudet, kuten harmaakaihi, viherkaihi ja silmédnpohjan rappeuma (kuvat
I-1IV). Kaihileikkauksella voidaan vihentda kaatumisia, parantaa liikkumista

ja luottamusta kykyyn liikkua ja siilyttid tasapaino® .
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Kuvat I-IV. Esimerkkeja silman erilaisten rappeumien ja silmdsairauksien
vaikutuksesta nakokykyyn. (Kuvat: ©Queensland health)

I. Normaali ndko 1l.Glaukooma (silmanpainetauti)

IV. Kaihi
(verkkokalvon tarkan ndkemisen alueen sairaus)

u 1

Iikkaan henkilon silmissd voi tapahtua muutoksia nopeasti. Siksi silmien
ja silmailasien tarkastus tulee tehdéd vidhintadn kerran vuodessa. Silmailasien
huoltoon ja puhtauteen on kiinnitettdva huomiota. Lasit jaavat kiyttamatta,
jos ne ovat epadmukavat, likaiset tai heikkotehoiset. Moniteholasit saattavat
vaikeuttaa portaissa liikkumista ja korkeuserojen arviointia. Ulkona liikku-
essa ja harrastuksissa ei yleensd tarvitse nahda ldhelle ja siksi néita tilanteita
varten olisi hyvé hankkia erilliset yksiteholasit. Ellei tdhdn ole mahdollisuutta,
moniteholasien kanssa liitkkumista pitaa harjoitella. Silmalaseihin totuttautu-
minen ja varovaisuus on tirkeaa aina, kun lasit uusitaan®.

Kodin turvallisuuden parantaminen kuuluu aina kaatumisten ehkaisyyn idk-
kailla, joilla ndko on heikentynyt. Heikkonékoisten idkkdiden kaatumisia ja kaa-
tumisvammoja voidaan vahentad jopa 40 prosenttia, kun tehdéddn huolellinen
kodin vaaranpaikkojen huolellinen kartoitus ja toimet niiden poistamiseksi’.

Heikko nako vaikeuttaa liikkkumista ja sen vuoksi idkés alkaa pelata kaatu-
mista ja viahentdd esimerkiksi ulkoilua. Vahéinen liikunta heikentd4 iakkaan
kuntoa ja lisdd liikkkumisvaikeuksia entisestdin?. Kaatumisen pelon kierre pi-
tdd katkaista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ennen kuin se ehtii ai-
heuttaa kaatumisen. Mahdollisimman hyvé ndkokyky viahentda tehokkaasti
kaatumispelkoa ja alttiutta kaatumisille.
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Kuulon alenemaa on jopa joka kolmannella yli 65-vuotiaalla ja kahdella kol-
mesta yli 75-vuotiaista®. Kuuleminen on tirkedd turvallisen liikkumisen ja
toimintakyvyn kannalta. Huono kuulo vaikeuttaa kommunikointia muiden
kanssa ja voi siksi vdhentd4 idkkaan sosiaalista kanssakaymista.

Kuulon ja kaatumisten suoraa yhteytta ei ole osoitettu, mutta koska yhteys
heikon kuulon ja toiminta- ja tasapainokyvyn vililld on ilmeinen, idkkdan kuu-
leminen tarkistetaan aina kaatumisvaaran kartoituksessa. Suomalaistutkimuk-
sessa havaittiin, ettd idkkaill4, joilla oli heikentynyt sekd kuulo ettd niako, oli nel-
ja kertaa suurempi kaatumisalttius kuin idkk4ill4, joilla on hyva kuulo ja néko.
Takkailld, joilla heikon kuulon ja ndon lisaksi oli huono tasapaino, kaatumisvaara
oli lihes 30 kertaa suurempi kuin henkil&illa, joilla niitd ongelmia ei ollut® '°.

Kuulon tarkastus, kuulemisen apuvilineiden hankkiminen seka niiden toi-
mivuuden ja kidytén varmentaminen osana kaatumisten ehkdisyé on sité tar-
kedmpad, mitd idkkdammistd henkil6istd on kyse. Kuulon aleneminen alkaa
usein vahitellen ja henkilo ei itse heti huomaa sitd. Ensimmadiseksi heikentyy
kyky kuulla korkeita d4nid, kuten ovikellon tai puhelimen soittoa. Huonokuu-
loisuutta my0s peitelldan usein. Siksi aina ei riit4, ettd iakkaalta kysytdan, onko
hanella vaikeuksia kuulemisessa, vaan tarvitaan audiometrista tutkimusta. Li-
satietoa kuulosta, kuulon apuvilineistd saa Kuuloliitosta (www.kuuloliitto.fi).

Patino, C. M. ym. (2010).
Lord, S. R. ym. (2010).

Haran, M. J. ym. (2010).
La Grow, S. J.ym. (2006).
Laitinen, A. ym. (2007). Uimonen, S. ym. (1999).
Klein, B. E. ym. (2003). Kulmala, J. (2010).
Harwood, R. H. ym. (2005). 10 Viljanen, A. (2010).
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Huimaus on idkkiiden kaatumisten yleisimpid syitd. Huimauksen syitd on
paljon (taulukko 10), mutta jopa kolmanneksella huimauspotilaista ei hui-
mauksen syytd pystytd selvittdimaan. Iakds voi huimauksen vuoksi alkaa pe-
lata kaatumista, ja sen vuoksi hidn vihentdd sekd pdivittdista liikkkumista etta
harrastuksia. Vihdinen liikkuminen pahentaa huimausoireita ja heikentda
kuntoa, jolloin kaatumisalttius lisddntyy entisestdin. Lyhytkestoinen huima-
us ei valttamatta ole oire sairaudesta. Jos idkkidalla on huimausta usein tai se
kestdd pitkddn, pitid huimauksen syy selvittaa'~.
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Taulukko 10. Huimauksen syita iakkailla.

Elimiston ikddntyminen.

Jannityspaansarky.

Korvan tasapainoelimen toimintahairio (=hyvanlaatuinen asentohuimaus).
Aivorungon ja pikkuaivojen verenkiertohairiét (= keskushermostoperainen huimaus).
Laakehoito.

Psyykkiset syyt (stressi, jannitys).

Menieren tauti.

lakkaan henkilon huimaus voi edellisten lisaksi liittya:

Alhaiseen verenpaineeseen.

Sydansairauksien oireisiin.

Akuutteihin infektiosairauksiin.

Verensokerin vaihteluun.

Laakitykseen.

Piileviin syddmen rytmihairioihin.

Akuuttiin sydaninfarktiin.

Neurologiseen sairauteen tai toimintahairioon, kuten TIA-kohtaukseen tai aivohalvaukseen.

Lisatietoa: www.terveyskirjasto.fi3

Hyvdnlaatuinen asentohuimaus (Benign paroxysmal positional vertigo)

Tasapainoelimen (vestibulaarijarjestelman) toimintah&irié havaitaan joka toi-
sella yli 70-vuotiaalla. Se aiheuttaa useimmiten hyvénlaatuisen asentohuimauk-
sen. Hyvénlaatuinen asentohuimaus on ohimenevd, se kestdd kerrallaan 30—60
sekuntia ja ilmaantuu yleensd aamuisin. Huimausta pahentaa asennon muutos,
kuten makuulle meno tai vuoteessa kdantyminen. Hyvénlaatuinen asentohui-

maus aiheuttaa tyypillisesti tasapainohiirifiti ja siksi lisid kaatumisvaaraa® .

Menieren tauti

Yli 65-vuotiaista Menieren tautia sairastaa arvioilta 10 prosenttia. Tautiin liit-
tyy voimakas kiertohuimaus, joka voi kestdd kymmenistd minuuteista usei-
siin tunteihin. Huimaukseen voi liittyd my6s pahoinvointia. Kohtauksen ai-
kana voi myos ilmetd kuulon heikkenemista tai korvien soimista. Sairauden
kestettya useita vuosia, kuulo voi heikentya pysyvisti® > ©. Sairauden oireet
vaikuttavat merkittavasti tasapainokykyyn ja altistavat potilaan kaatumisille.

Kaatumisten ehkdiisy

Huimauspotilaan kaatumisten ehkdisemiseksi on tiarkeda selvittdd huima-
uksen taustalla olevat tekijat niin hyvin kuin mahdollista. Huimausta ei ai-
na pystytd hyvillakdan hoidolla poistamaan kokonaan. Huimauksen hyvak-
syminen ja opetteleminen eldméén oireiden kanssa voi ehkdistd kaatumisen
pelon syntymistd huimauspotilaalle. Kuntoutuksella on mahdollista vahen-
tdd huimauspotilaan tasapainon ongelmia ja lisita liikkumisvarmuutta® 7”8,
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Huimauspotilaan kaatumisten ehkaisy

¢ Tasapainoelimen toimintahdirion maarittely, ja miten hairi6 vaikuttaa
lilkkumiseen ja tasapainokykyyn.

¢ Kuulon tutkimus. Vestibulaarijarjestelma ja kuuloelimet ovat kiintedsti
yhteydessa toisiinsa. Henkil6ill3, joilla on huimausta, on usein kuulon
heikentymista tai tinnitusta.

¢ Huimauksesta johtuvan huonovointisuuden hyva hoito.
¢ Laakehoidon tarkastus.

® Keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kayton aloittaminen
harkitusti ja mahdollisimman lyhytaikaisesti.

¢ Varhain aloitettu yksil6llinen fysioterapia ja/tai moniammatillinen
kuntoutus, joiden tavoitteina ovat

o huimauksen tunteen ja kaatumispelon vahentaminen
o tasapainokyvyn parantaminen
o toiminta- ja liikkumiskyvyn yllapitaminen.
¢ Hyvanlaatuisen asentohuimauksen itsehoitoon opetetaan Epleyn
toimenpide® (Epley manoeuvre).

o Liikkeilla ohjataan tasapainoelimen kaarikaytaviin joutunutta
sakkaa tai pienia tasapainokivista perdisin olevia hiukkasia pois
kaarikaytavista, jolloin huimaus helpottuu. Liikesarja on todettu
tehokkaaksi kiertohuimauksen hoitomenetelmaksi'®*2,

¢ Psykologin konsultointi.

o Tavoitteena auttaa huimauspotilasta kasittelemaan ja
hyvaksymaan sairauden tuomia ongelmia.
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Kipu voi lisatd idkkaan kaatumisvaaraa, silloin kun kipu on kovaa tai sitd on
monessa kohdassa kehoa® 2. Pitkdaikainen, krooninen kipu vaikuttaa keskus-
hermoston toimintaan ja rakenteeseen. Kipupotilailla on havaittu muutoksia
erityisesti aivoalueilla, jotka siitelevit toiminnanohjausta ja havaintokykya™ *.
Kipu sindnsa voi heikentdd hermo-lihasjarjestelmén toimintaa, mutta usein ki-
pupotilaan lihaskunto ja tasapaino- ja liikkumiskyky heikentyvit siksi, etté ki-
pujen vuoksi potilas vihentad paivittdista liikuntaa ja harrastuksia.

Vahvat kipulddkkeet sekd monilaékitys lisdavdt kipupotilaan alttiutta kaa-
tua. Toisaalta, huonosti hoidettu kipu voi lisdta kaatumisvaaraa. Kipu vaikut-
taa usein mielialaan ja jos kipupotilas kayttad mieliala tai masennuslaakitysta,
ne lisdavit kipupotilaan alttiutta kaatumisille.

Kaatumisten ehkdisy

Luotettava tutkimustieto siitd, miten idkkaiden kipupotilaiden kaatumista eh-
kiistdan tehokkaimmin, on puutteellista. Kipu liittyy useimmiten johonkin sai-
rauteen ja kaatumisten ehkiisyn toimet suunnitellaan perussairauden pohjalta.

Kipupotilaan kaatumisten ehkiisyn péadperiaatteet:
Kivun syyn selvittiminen ja sitd aiheuttavan sairauden hyva hoito.
Yksilollisesti suunniteltu kivun lddkehoito ja sen tehokkuuden seuranta.
Laakityksen sddnnollinen arviointi.
Erityisesti huomioidaan mieliala- ja masennusladkkeet.
Liikuntaharjoittelu.
Liikunta aktivoi elimiston omien kipua lievittdvid ja mielihyvaa tuotta-
vien hormoneiden tuotantoa.
Yleiskunnon, liikkkumiskyvyn, tasapainon ja lihasvoiman yllapitaminen
ja parantaminen.
Mukava litkuntaharrastus tuo mielihyvaai ja vie ajatukset pois kivusta.
Ryhmissa tehtéva liikuntaharjoittelu voi parantaa kipupotilaan mielialaa.
Henkisestd hyvinvoinnista huolehtiminen.
Vertaistuki auttaa potilasta.
Sosiaalisen aktiivisuuden sailyttiminen.
Luottamus omiin kykyihin lisdd motivaatiota liilkkumiseen ja aktiivisena
pysymiseen.
Kivun hyvéiksyminen ja keinot lievittdd kipua, esimerkiksi mielikuva-
harjoittelulla tai rentoutusmenetelmien avulla.
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1 Blyth, F. M.ym. (2007). 3 Apkarian, A.V.ym. (2009).
2 Leveille, S. G.ym. (2009). 4 Apkarian, A.V.ym. (2011).

Uni ja nukkuminen

Unettomuus tai huonosti nukkuminen voi lisdtd kaatumisalttiutta monestakin
syystd. Huono tai vihdinen nukkuminen aiheuttaa paivavasymystd, tarkkaa-
vaisuuden ja muistin héiri6itd sekd mielialan, toimintakyvyn ja eldménlaa-
dun heikkenemistd. Uneton ldhtee usein yoll4 liikkeelle. Erityisen vaarallista
se on silloin, jos henkild on ennen vuoteeseen menoa ottanut nukahtamis- tai
unilddkettd. Unettomuudesta kirsivilld henkil6illd on havaittu my6s heiken-
tymisté reaktionopeudessa ja tasapainokyvyssa'™.

Kaikki uni- ja nukahtamislaakkeet lisaavat alttiutta kaatumisille, ja unilaak-
keiden kayttdjilld on runsaasti kaatumisia (katso oppaan kappale Lddkehaitto-
jen vihentdminen). Uniladkkeistd bentsodiatsepiinit lisdavat kaatumisvaaraa
merkittavisti. Lidkkeen puoliintumisaika on pitka ja henkild voi olla uninen,
koémpeld ja hajamielinen pitkélle seuraavaan pdivdan. Amerikkalaisessa tut-
kimuksessa idkkailla naisilla, jotka kéyttivat bentsodiatsepiinia univaikeuk-
siin, kaatumisalttius oli jopa 50 prosenttia suurempi kuin naisilla, jotka eivit
kiyttineet titd bentsodiatsepiiniladkitysta?.

¢ Yli puolet 65-vuotiaista ja sita vanhemmista kokee jonkinasteisia
unihairioita, ja joka kolmas raportoi unettomuudesta.
¢ Unihairiot eivat kuulu normaaliin vanhenemiseen vaan taustalla

voi olla sairaus, kipu, muutokset terveydentilassa, mielialassa tai
asuin- ja elinymparistossa.

¢ 1akkaan uni- ja nukkumishairididen syyt tulee selvittaa ja etsia
keinoja niiden poistamiseksi.
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Nukkumistavat ja unen méaira voivat myds vaikuttaa kaatuiluun. Paivit-
tdin padivdunet ottavilla idkkailld on havaittu 30 prosenttia suurempi alttius
toistuvaan kaatuiluun kuin idkkaiilld, jotka eivét ota pdivatorkkuja. Sddn-
nollisesti paivaunet ottavilla idkkailld oli my6s enemmaén lonkkamurtumia.
Selvdd syytd ei tiedetd, miksi paivdatorkut lisddvit kaatumisalttiutta, mutta
pdivdunet saattavat vaikeuttaa unensaantia illalla, lisdtd liikkumista yoai-
kaan ja unildikkeiden kiyttoa®.

Alttiutta kaatumisille voi toisaalta lisatd myos se, ettd nukkuu hyvin pal-
jon. Tutkimuksessa 7—8-tunnin younet osoittautuivat "turvalliseksi” maarak-
si. Ndihin verrattuna yli 10 tuntia ja vain 5-7 tuntia yossi nukkuvilla oli mer-
kittavisti suurempi kaatumisalttius®.

Kaatumisten ehkdiisy

Liikuntaharjoittelu voi lievittdd unettomuutta ja vihentdi unilddkkeiden tar-
vetta. Kun paivalla keho saa riittdvisti rasitusta, visymys ja uni tulevat illalla
luonnollisesti. Univaikeuksista karsiville suositellaan my6s niin sanotun hy-
van unihygienian opettelemista.

Unihygienia — nukahtamista ja unen jatkuvuutta parantavia kaytantoja

Saannolliset nukkumaanmeno- ja herdamisajat.
Iakasta ei laiteta yopuulle liian aikaisin.
Yksilollisen vuorokausirytmin kunnioittaminen.

Saannolliset nukkumaanmenorutiinit: pieni iltapala ja
hampaiden pesu, lukeminen tai musiikin kuuntelu.

Sopiva lampétila makuuhuoneessa, hiljaisuus, rauhallisuus,
vahainen valaistus, hyva sanky ja mukavat vuodevaatteet.

Sangyn rauhoittaminen vain nukkumiskayttoon.

Runsaan kahvin, teen, kaakaon, alkoholin, suklaan ja tupakan
valttdminen muutamaa tuntia ennen nukkumaanmenoaikaa.

Paivaunien valttaminen.
Paivittainen liikunta ja ulkoilu.

Voimakkaiden tunne-elamysten valttaminen, kuten jannittavien
tv-ohjelmien katsominen, ennen nukkumaan menoa.

Jos uni ei tule tai yolla heraa eika saa uudelleen unta, kannattaa Iahtea
vahaksi aikaa pois sangysta, juoda jotakin tai sy6da pieni hiilihydraatti-
pitoinen yopala.

Lisatietoa: www. tietounettomuudesta.fi
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Mahdollisuus yksiléllisen vuorokausirytmin noudattamiseen, my®ds silloin,
kun iakas henkilo on hoivakodissa tai sairaalassa, voi vihentaa univaikeuk-
sia ja unilddkkeiden tarvetta. Muistisairaus aiheuttaa usein vuorokausirytmin
hiiriintymisen ja muistisairaan unen tarve voi olla hyvinkin vahaista. Ladkitys
ei saisi koskaan olla ensisijainen keino yllapitda normaalia vuorokausirytmia.

Jos unildédkkeitd tarvitaan univaikeuksien hoidossa, niiden kiytt64 on seu-
rattava huolellisesti. Ladkityksen kaatumisalttiutta lisddvit vaikutukset seka
mahdolliset haitta- ja sivuvaikutukset selvitetddan aina myos potilaalle itsel-
leen, omaisille ja idkéstd hoitaville henkiléille.

OPAS 16 e THL 2012 @_
N—"



' IAKKAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY

Iakkiilla mielialan aleneminen tai kliininen masennus lisdd alttiutta kaatumi-
sille. Toistaiseksi ei tiedetd varmasti johtuuko lisdadantynyt kaatumisvaara ma-
sennuksesta johtuvista tekijoistd, kuten vahdisesta liikunnasta, vai siitd, ettd
masennus liittyy useasti kaatumisvaaraa lisddavadn sairauteen, kuten muistisai-
rauteen. Alentuneen mielialan ja kliinisen masennuksen hoitoon kaytettavan
ladkityksen tiedetddn lisddvin merkittivisti kaatumisvaaraa’ (katso oppaan
kappale Lddkehaittojen vihentdminen).

Kaatumisten ehkdisy

Idkkdiden kaatumisten ehkdisyyn tulee kuulua aina mielialan arviointi, mah-
dollisen masentuneisuuden ja kliinisen masennuksen tunnistaminen, sairau-
den ja sen oireiden hyvéa hoito. Kaatumisten ehkiisemiseksi mielialalddkkei-
den ja masennuksen hoitoon kéytettavan ladkityksen arviointi ja seuranta
ovat keskeisid toimia.

Suomalaisessa tutkimuksessa idkkdiden masennusoireista kérsivien kaa-
tumiset vihenivdt moniosaisen kaatumisten ehkdisyn seurauksena. Ehkéisy
perustui geriatrin tekemaan yksilolliseen kaatumisvaaran arviointiin. Siihen
kuului fysioterapeutin ohjaama ryhmaliikunta sekd henkilokohtaisia ja ryh-
missd annettuja ohjeita kaatumisten vihentamiseksi. Lisaksi idkkdiden ko-
din ja kotiympariston riskitekijat kartoitettiin ja annettiin ohjeet tarvittavien
muutosten tekemiseksi. Iikkillda oli myos mahdollisuus osallistua ryhmiin,
joissa muun muassa laulettiin, luettiin ja keskusteltiin'® ',

Mielialan arviointiin kéytetddn iakkailld yleisesti myohéaisidn masennus-
seulaa eli GDS-testid (Geriatric Depression Scale)'®!?. GDS-testiohjeet ja lo-
make ovat oppaan liitteend (liite 14).

1 Latimer Hill, E. ym. (2007). 9 Sai,A.J.ym. (2010).
2 StoneK.L.ym. (2008). 10 Salminen, M.J. ym. (2009).
3 Ancoli-Israel, S. (2009). 11 Sjosten, N. M. ym. (2007).
4 Monjan, A. A. (2010). 12 GDS-15 nettiversio.
5 Stone, K. L. ym. (2006). www.tohtori.fi/?page=8049474
6 Mesas, A. E.ym. (2011). 13 GDs-15. L
i www.thl.fi/toimia/tietokanta/
7 Biderman, A.ym. (2002). mittariversio/87/
8 Wilkins, V. M. ym. (2010).
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Perifeerinen neuropatia aiheuttaa dareishermoston muutoksia, jotka heiken-
tavédt kehon kosketus- ja asentotuntoa, tasapainokykya ja lihasvoimaa seka
aiheuttavat kipuja. Neuropatian oireet lisddvit potilaan kaatumisalttiutta® 2.

Diabetes on yleisin perifeerisen neuropatian aiheuttaja. Pitkd4n diabetesta
sairastaneilla (10-25 vuotta) jopa puolella on neuropatia ja siten neuropatia
on erityisesti idkkdiden diabetespotilaiden vaiva. Diabeettinen neuropatia jaa
havaitsematta jopa puolella potilaista, koska oireet ovat vaihtelevia eivétka ole
havaittavissa ilman huolellista lddkirin tutkimusta® *.

Neuropaattisen kivun hoitoon kaytettavat ladkkeet, kuten opioidiset kipu-
ladkkeet, epilepsialdadkkeet seka trisykliset masennusladkkeet, lisadvat alttiutta
kaatua. My6s muihin neuropatian oireisiin, kuten lihaskouristuksiin, levotto-
miin jalkoihin tai kutinaan kéytettavista ladkkeistd useimmat ovat kaatumis-
vaaraa lisadvid valmisteita. Neuropaattisen kivun hoito on tiarkeda elamianlaa-
dun ja potilaan aktiivisuuden sailyttamiseksi ja siksi ladkehoito on kuitenkin
vilttimitonta®. Ladkkeiden kaatumisvaaraa lisddvistd vaikutuksista on aina
kerrottava potilaalle ja hdnen omaisilleen. Ladkehoito ja sen vaikutukset poti-
laan kaatumisalttiuteen on oltava myds kaikkien potilasta hoitavien tiedossa.

Hyvin terveydentilan ylldpitiminen ja perussairauden hyva hoito ehkiise-
vit neuropatian oireiden pahenemista ja vihentavit siten my0s oireiden vai-
kutusta kaatumisalttiuteen. Diabeettisen neuropatian ehkéisyssa ja oireiden
lievittamisessd tehokkaimmat keinot ovat veren sokeritasapainon korjaami-
nen ja jalkojen hyvi hoito® *.

Neuropatiapotilaan kaatumisten ehkdisyyn tulee kuulua myds tasapai-
nokykya ja lihasvoimaa kehittdvaa seka liikkumiskykyé yllapitdavaa liikunta-
harjoittelua. Liikunta voi myds olla keino lievittdd kipua ja vahentdd tarvetta
kivun laidkehoitoon®®.
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Alaraajojen valtimosairaus (PAD, Peripheral Arterial Disease) yleistyy idn
myoté. Sairaus on arviolta joka kolmannella yli 65-vuotiaalla suomalaisella.
Sairaudessa ddreisverenkierto heikkenee verisuonten seindmiin kertyneen
kolesterolin takia. PAD:n syynd on useimmiten hoitamaton sydan- ja veri-
suonisairaus. PAD:n syntymiselle altistavat tupakointi, 2 tyypin diabetes, lii-
kapaino, vahdinen lijkunta, kohonnut verenpaine ja rasva-aineenvaihdunnan
hiirié. D-vitamiinipuutos saattaa olla osatekija PAD:n synnyssa’.

PAD:n tyypillisin oire on katkokavely, mutta sairaus heikentdd myos tasapai-
nokyky4, alaraajojen toimintakykya sekd hidastaa kdvelynopeutta. Tastd syystd
PAD-potilailla on suuri alttius kaatua. Kaatumisten ehkdisyn kannalta on tarke-
44 tietad, ettd sairauden oireet tulevat ilmi tyypillisesti vasta rasituksessa, joten
vihin liikkuvilla henkilsilld lieva sairaus voi jaddd huomaamatta'® 1214,

PAD:n syntymistd ehkidistadan parhaiten hyvilla sydan- ja verisuonisaira-
uksien hoidolla. Sairaudelle altistaviin tekijoihin voidaan tehokkaasti vaikut-
taa elintavoilla, kuten tupakoinnin lopettamisella seka riittavalla liikunnalla
ja oikealla ravitsemuksella'® ''. Liikuntaharjoittelu on ensisijainen keino yl-
lipitda PAD-potilaiden liikkumis- ja toimintakyky4 ja ehkiistd kaatumisia'®.

1 Macgilchrist, C. ym. (2010). 8 Song, C.H.ym. (2011).

2 Ghanavati, T.ym. (2011). 9 Chua, G.ym. (2011).

3 Edwards, J. L. ym. (2008). 10 Dyslipidemiat. Kdypa hoito. (2009).
4 Shakher, J. & Stevens, M. J. (2011). 11 Jeffrey, I. ym. (1996).

5 Tesfaye, S.ym. (2011). 12 Suominen, V. ym. (2008).

6 Kruse,R.L. ym. (2010). 13 McDermott, M. M. ym. (2000).

7 Tuttle, L. J.ym. (2011). 14 Hills, A.J.ym. (2009).
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Nivelrikkoa (osteoartriitti) ja nivelreumaa (reumatoidi artriitti) sairastavilla kaa-
tumisvaaraa lisddvit sairauden seurauksena tapahtuva alaraajojen lihasvoiman
ja nivelten asentotunnon heikentyminen, tasapainokyvyn huononeminen se-
ka liitkkumista rajoittavat nivelten kivut, turvotus ja jaykkyys. Kaatumisille voi-
vat altistaa my®s sairauden hoitoon kiytettivit lzkkeet sekd kaatumispelko' .

Tutkimuksia artriittia sairastavien kaatumisten ehkéaisystd on vahan. Erddssa
tutkimuksessa idkkaiden artriittia sairastavien naisten tasapainokyky ja lihas-
kunto paranivat neljan kuukauden kotiharjoittelun seurauksena. Kaatumiset ei-
vit kuitenkaan vihentyneet®. Tulos osoittaa, etti liilkuntaharjoittelulla voidaan
kuitenkin vdhentda nivelrikkopotilaan kaatumisalttiutta lisddvid tekijoitd. Itd-
maisia liikuntalajeja, kuten taijita tai joogaa, on kokeiltu artriitti potilailla hy-
vin tuloksin. Harjoittelulla on voitu vdahentdd kipuja, parantaa toimintakykya,
liikkuvuutta ja eliménlaatua. Lisdd tutkimusta tarvitaan kuitenkin vield ndiden
lajien tehokkuudesta artriittipotilaiden kaatumisten ehkisyssa’.

Nivelrikko huonontaa nivelten asentotuntoa ja nivelrikkopotilaat turvau-
tuvatkin tasapainonsditelyssd muita enemmain nd6n kautta saatavaan tietoon
ympaéristostd. Siksi nivelrikkopotilaan kaatumisten ehkiisyyn tulee kuulua
sdannollinen ni6n ja silmilasien tarkastaminen®.

Artriittia sairastavilla polven keinonivelleikkaus on yleinen operaatio.
Leikkauksen jilkeinen kuntoutus on tirked osa artriittipotilaan kaatumis-
ten ehkdisyd. Alttius kaatumiseen, kaatumispelko ja kivut yleensd vihenevit
verrattuna tilanteeseen ennen leikkausta, mutta potilaan kaatumisvaara on
edelleen suuri. Siksi kaatumisten ehkiisystd on huolehdittava myos keinoni-
velleikkauksen jilkeen® °.

Artriittipotilailla litkuntaharjoittelun tavoitteena on alaraajojen lihasvoiman
ja tasapainon seki nivelten liikelaajuuksien parantaminen ja ylldpitiminen'®!!,
Taiji-harjoittelulla voitanee vihenti artriittipotilaiden kaatumispelkoa'?.

Artriittipotilas saattaa hyotya liikkumisen apuvilineistd. Leikkausten jil-
keen apuvilinettd tarvitaan miltei aina. Apuvélineen kdyton ohjaus ja har-
joittelu on tarkeda ja leikkaukseen meneville henkildlle se pitdd tehdd aina jo
ennen leikkausta. Oikea apuvilineen kaytto varmistetaan vield potilaan kans-
sa, kun hén leikkauksen jilkeen paisee jalkeille. Apuvilineista kaatumisten
ehkiisyssd on lisda kappaleessa Liikkumisen apuvilineet.
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KAATUMISVAARAN

ARVIOINTI

Arvioinnin toteutus

Kaatumisvaaran arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa idkkain alttius kaa-
tumisille mahdollisimman varhain seka kartoittaa tekijét, jotka lisddvat hen-
kilén kaatumisalttiutta.

Arviointiin on kehitetty lukuisia tyovilineitd ja mittareita. Ne voidaan
jakaa kolmeen luokkaan:

° itsearvio ja ammattilaisen tekema haastattelu tai havainnointi

° toiminta- tai liilkkumiskyky4 mittaavat toiminnalliset testit

© kaatumisalttiutta laajasti kartoittavat mittarit ja testistot.

Idkkdicin kaatumisalttiuden tunnistaminen

Kaikille idkkdille ei ole tarpeen eiki jarkevadkain tehdé laajaa kaatumisvaaran
arviointia. Tarkedd on erityisesti tunnistaa ne idkkaat, joilla kaatumisvaara on
huomattavasti lisadntynyt. Kysymykselld "Oletteko kaatunut viimeisen 12 kuu-
kauden aikana?” voidaan yksinkertaisimmin selvittdd, onko iakkaalla lisdanty-
nyt alttius kaatumisille (katso myos oppaan kappale IKINA-malli). Vastaus ei
kuitenkaan ole téysin luotettava, koska idkkaan kaatumisalttius voi olla lisdan-
tynyt, esimeriksi lilkkumisvaikeuksien tai muistisairauden vuoksi, vaikka han
ei olisikaan kaatunut. Téstd syystd on suositeltavaa kayttaa kaatumisvaaran ar-
viointimittaria, joka kartoittaa tirkeimmaét kaatumisvaaraa lisdavit tekijat ja an-
taa tulokseksi arvion henkilon kaatumisvaaran maaristi ja ohjeita jatkotoimiin.

Téassd oppaassa esitellddn kolme mittaria kaatumisvaaran arviointiin. Kaksi
ndistd on niin sanottuja lyhyitd mittareita: kotona-asuvien idkkdiden ar-
vioinnissa kiytettivi FROP-Com-mittari' ja hoivapalveluissa ja sairaaloissa
kiytettivdi FRAT-mittari® > (liiteet 1 ja 2).
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Kolmas mittari on “laaja kaatumisvaaran arviointi” (liite 3). Se perustuu
FROP-Com' ja FRHOP® (Fall Risk for Hospitalised Older People) -mitta-
reihin. Mittari sopii arviointiin sekd kotona-asuvilla idkkailld ettd hoivapal-
veluissa ja sairaalapotilailla.

MILLOIN JA KENELLE LAAJA KAATUMISVAARAN ARVIOINTI TEHDAAN.

Laaja kaatumisvaaran arviointi tehdaan

o valittomasti kaikille jotka ovat ilmoittaneet kaatuneensa
yhden tai useamman kerran viimeisen 12 kuukauden aikana,

o pikaisesti (1-3 vrk) henkilGille, jotka ovat saaneet lyhyesta
kaatumisvaaran arvioinnista tuloksen ’erittain suuri kaatu-
misvaara’,

o viimeistaan 1-2 viikon aikana niille henkildille, jotka ovat saa-
neet lyhyesta kaatumisvaaran arvioinnista tuloksen 'kohon-
nut kaatumisvaara’.

Kaatumisvaaran arviointi tulee suorittaa mahdollisimman pian
o sen jalkeen, kun henkil6 on kaatunut,

o siitd, kun henkilon asuinymparisto vaihtuu, esimerkiksi
muutto kotoa hoivakotiin tai hoivakodissa osastolta toiselle,

o siita, kun henkil6 on tullut sairaalahoitoon.
Kaatumisvaaran arviointi uusitaan

o aina, kun henkilon terveydentila muuttuu niin, etta se voi
vaikuttaa kaatumisvaaraan,

o kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelmaan kirjatun
suunnitelman mukaisin valiajoin.

Koko arviointia ei tarvitse tehda yhdella kertaa. Tiedot voidaan
taydentaa lomakkeelle 2-3 pdivan sisalla arvioinnin aloittamisesta.

Arvioinnista vastaava henkil6 varmistaa, etta kaikki arviointikohdat
on taytetty.

KUKA ARVIOI?

Moniammatillinen ryhma tai terveydenhuollon ammattilainen, joka
on perehtynyt arviointilomakkeen ja sen mittareiden kayttoon.

Jos arvioinnin tekee yksi henkild, han konsultoi muita ammattiryhmia
(esimerkiksi ravitsemustestia ja toimintakykytestausta varten).

Arvioinnista vastaava henkilé varmistaa, etta kaikkien mittausten ja
osa-alueiden arviointien tulokset kerataan ja kirjataan lomakkeelle.
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Kaatumisalttiuden arviointi toimintakykytesteilld

Kotona-asuvien idkkadiden kaatumisvaaran “seulontatestind” voidaan kayttaa
Timed-Up and Go (TUG) -testici’. Iakkaall on lisddntynyt alttius kaatumisil-
le, jos héneltd kuluu testisuoritukseen enemmén kuin 13—14 sekuntia. Testin
kuvaus ja sen suoritusohje ovat kappaleessa Arvioinnin tyovilineet. Testi ku-
vaa kuitenkin vain liikkumiskyvyn osuutta kaatumisalttiuteen ja siksi niille,
joilla TUG -testituloksen perusteella havaitaan lisadntynyt alttius kaatumisil-
le, tulee tehda laaja kaatumisvaaran arviointi.

Kaatumisille altistavan liikkkumiskyvyn heikkenemisen arviointiin soveltuu
lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi (SPPB)3. Jos henkilé saa testitulokseksi 10
pistettd tai vihemman, hénelld on lisadntynyt alttius liikkumiskyvyn heikke-
nemiselle, ja henkil6illa, joilla testitulos on 7 pistettd tai vihemmaén alttius on
erityisen suuri. Testille ei toistaiseksi ole méadritetty kaatumisvaaran lisdanty-
mistd osoittavaa testipistemadran raja-arvoa. Testin kuvaus on oppaan kap-
paleessa Arvioinnin tyovilineet.

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisté (Short Physical Performance Battery,
SPPB) on seka kliinisessd tyossd ettd tutkimuskaytossa laajalti kdytetty testis-
to, joka mittaa luotettavasti idkkédiden alaraajojen toimintaa ja liikkumisky-
kya. SPPB-testi on nopea ja helppo suorittaa kotona tai terveydenhuollossa.
Kaatumisvaaran arvioinnin lisiksi SPPB-testitulosta voidaan hyodyntdd myos
potilaan hoidon suunnittelussa®'°.

SPPB-testin osiot

Tasapainon hallinta kolmessa seisoma-asennossa:
jalat rinnakkain, puolitandem- ja tandem-seisonta.

Omavauhtinen kavelynopeus 4 m:n matkalta.
Viiden kerran tuolista ylosnousu -testi.

Video testista: www.tapaturmat.fi
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Testituloksen tulkinta
Kukin osatesti pisteytetddn asteikolla 0—4 (0 heikoin suoritus, 4 paras suori-
tus). Pisteytys perustuu suoritusaikaan. Osatestien pisteiden summa on tes-
titulos (0-12 pistettd).

SPPB-testitulos ennustaa tulevaisuuden toimintakyky4, koska hyvi ala-
raajojen suorituskyky on olennaista, jotta paivittdisistd toimista selviytyy.
SPPB-testilla voidaan tunnistaa henkil6t, joiden toimintakyky on vaarassa
heikentyi®. SPPB-testitulos ennustaa myds mm. tulevia sairaalajaksoja, lai-
toshoitoon joutumista, liikuntarajoitteita seki kuolleisuutta® °.

Luotettava toimintakyvyn arviointimittari tuo esiin alkavat muutokset liik-
kumiskyvyssi ja sen edellytyksissa, kuten lihasvoiman puute tai heikentynyt
tasapaino, joita henkilo itse, omainen tai ladkari ei vield huomaa. Varhainen
havaitseminen on toiminnanvajausten ja kaatumisten ennaltaehkaisyn kul-
makivid. Tutkimuksissa ei toistaiseksi ole méaritelty SPPB-testin tuloksille ra-
ja-arvoja, joita voisi kdyttad kaatumisvaaran maarittimiseksi. Lilkkumiskyvyn
heikkenemistd ennustaa alle 10 pisteen testitulos. Jos testitulos on 7 pistettd
tai vihemman, idkkaalld on erittdin suuri vaara liitkkumiskyvyn heikkenemi-
selle lahitulevaisuudessa''.

SPPB-testilomake ja suoritusohjeet ovat oppaan liitteend (liite 6). Video
testisuorituksista on verkkopalvelussa www.tapaturmat.fi.

Timed Up-and-Go

Timed Up-and-Go (TUG)-testi” mittaa toiminnallista tasapainoa ja liikku-
miskykyd. Testisuorituksessa testattava nousee tuolista seisomaan, kivelee
suoraan eteenpdin 3 metrin padhén tuolista, kddntyy ympéri (180 astetta),
kévelee takaisin tuolin luokse ja istuutuu tuolille. Suoritusnopeuden saa va-
lita itse. Turvallisuuden varmistaminen on tirkeés, ja siksi ennen testausta
tarkistetaan, ettd testattavalla on jalassaan tukevat ja luistamattomat jalkineet.
Testisuoritus voidaan tehda apuvilineen kanssa, mutta muutoin testattavaa
ei avusteta. Testi soveltuu sekd kotona asuvien ettd hoivapalveluissa tai sai-
raalassa olevien idkkdiden henkildiden liikkumiskyvyn arviointiin. Testid on
kdytetty my0s eri potilasryhmien, kuten neurologisten potilaiden ja lonkka-
murtumapotilaiden arviointiin'**%.

Testituloksen tulkinta

Itsendisesti kotona-asuvilla idkkailld, joilla testisuoritukseen kuluu enem-
maén kuin 13 sekuntia, on suurentunut kaatumisalttius. Vastaavaa raja-arvoa
ei toistaiseksi ole mairitelty hoivakodeissa ja sairaalassa oleville iakkaille!'> ',

Testilomake ja ohjeet ovat oppaan liitteena (liite 7).
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Toiminnallisen tasapainon varmuus ja kaatumispelko

Idkkadan kaatumispelon selvittimiseksi ei suositella, ettd hineltd kysytdan suo-
raan, pelkadko han kaatumista. Pelkoa ei ole tarpeen korostaa ja luotettavam-
pi késitys henkilon kaatumispelosta saadaankin, kun asiaa lahestytdan posi-
tiivisesta ndkokulmasta. Iakkaalta kysytdan, kuinka paljon hian luottaa omiin
kykyihinsa arjen eri tilanteissa ja siihen, ettd pysyy pystyssd. Toiminnallisen
tasapainon varmuuden arviointimenetelmistd tdssa oppaassa esitellddan kaksi
eniten kiytossid olevaa ja luotettavaa testistod.

ABC-asteikko

ABC (Activity-spesific Balance Confidence) -asteikossa on 16 kysymysti, jotka
selvittdvat henkilon tuntemusta siitd, kuinka varmasti hdn uskoo pysyvénsa pys-
tyssd suorittaessaan erilaisia askareita kotona, kodin ldhiympéristossd ja muualla
ulkona'”. Henkild voi tehda testin itse tai se voidaan tehda haastattelemalla. Tes-
tattavaa henkil6d pyydetddn maarittimaan asteikolla 0-100 %, uskooko hin py-
syvansd pystyssd tehdessdan kysymyksessd kuvattua toimintaa. ABC-asteikko
soveltuu sekd kotona asuvien idkkididen, hoivapalveluissa asuvien ja lievista
muistisairauksista kirsivien idkkédiden arviointiin. Testi on todettu luotetta-
vaksi myos MS-tautia sairastavilla ja idkkailla AVH-potilailla.

Testituloksen tulkinta

Jos ABC-testitulos on kotona asuvalla idkkaalla vihemmaén kuin 50/100 pro-
senttia hin eiluota kovinkaan paljoa siihen, ettd pysyy pystyssi arjen toimissa
ja lilkkuessaan, mika puolestaan voi lisitd henkilon alttiutta kaatumiselle'®,
Iakkadt, joilla on useita kaatumisvaaraa lisdavia tekijoitd ja jotka eivat luota
omiin kykyihinséd pystyssd pysymiseksi (ABC tulos alle 67/100 prosenttia),
ovat erityisen suuressa kaatumisvaarassa'®. Iikkiilli AVH-potilailla, joilla
on ollut sairaus vahintdan vuoden, ja jotka saavat ABC-testistd vihemméin
kuin 80/100 prosenttia, on huomattavasti lisdantynyt alttius kaatumisille** *.

ABC-testitulosten tulkinta kotona asuvilla iakkailla

< 50/100 % = matala suoritustaso
50-80/100 % = kohtalainen suoritustaso
>80/100 % = hyva suoritustaso

67/100 % ennustaa uusia kaatumisia

Lihteet: Myers, A. M. ym. 1998%, Cattaneo, D. ym. 200622
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ABC-testilomake ja -mittausohje ovat oppaan liitteend (liite 8) ja TOIMIA-
tietokannassa (www.toimia.f1).

Falls Efficacy Scale-International(FES-1)

FES-I testi on suunniteltu ensisijaisesti kotona asuvien idkkédiden arviointiin.
Testid voidaan kéyttdd myos hyvin huonokuntoisten tai muistivaikeuksista kir-
sivien henkildiden arviointiin®32°. Testissi henkil6 arvioi itse, kuinka hyvin hin
luottaa siihen, ettd ei kaadu suorittaessaan péivittdisia toimia. FES-I-testissd on
16 kysymysta ja lyhyemmassa Short FES-I-versiossa on seitsemén kysymysta.

Idkés voi tayttdd testilomakkeen itse tai arvioinnin voi suorittaa haastat-
telemalla. Jos testattavan muisti on heikentynyt, testaus tehdddn haastattele-
malla. Short FES-I-testid tulee kayttad harkiten. Siitd on jéatetty pois kysymys
liukkaalla liikkkumisesta eiké testissad kysytd luottamusta selviytymisesté vai-
keammista toiminnoista. Siksi henkil6t, joilla on hyvi toimintakyky, saavat
yleensd testistd pelkdstddn hyvid tuloksia eika testilld saada luotettavasti sel-
ville ndiden idkkiiden toiminnan varmuutta ja kaatumispelkoa®.

Testituloksen tulkinta
FES-I- ja Short FES-I -arviointiasteikko on 1 (ei huolestuta lainkaan) — 4 (huo-
lestuttaa hyvin paljon). Kustakin kysymyksesté saadut pisteet lasketaan yhteen
(kokonaispistemadrd FES-I:ssd on 16—64 ja Short FES-I:ssd 7-28). Miti suu-
rempi testipistemaéra on, sitd enemmain henkilo pelkas, ettei pysy pystyssa.
Australialaistutkimuksessa on méaritelty FES-I- ja Short FES -testipistemaa-
rien raja-arvot, jotka kertovat, missa maarin henkil6 on huolestunut siitd, et-
t hin saattaa kaatua® (taulukko 11). Koska raja-arvot perustuvat vain yhden
tutkimuksen aineistoon, niitd suositellaan kaytettdviksi vain viitteellisina.

Taulukko 11. FES-I- ja Short FES-I -testituloksen kaatumisvaaraa osoittavat raja-
arvot. (Lihde: Delbaere ym. 2010%°.)

Henkilon huolestuneisuus siita, FES-I Short FES-I

ettd han saattaa kaatua (16 kysymysta) (7 kysymysta)
Vahadinen 16-19 7-8
Keskimaardinen 20-27 9-13

Suuri 28-64 14-28

Testin virallinen suomenkielinen kddannos FES-I-FIN on tehty UKK-insti-
tuutissa?’.
FES-I-FIN-lomake on oppaan liitteeni (liite 9) ja UKK-instituutin verkkosivulla®’.
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Muistitoimintojen arviointi

Mini-Mental State Examination (MMSE) -testi arvioi muistia ja tiedonka-
sittelytoimintoja®®. Testid kiytetddn yleisesti muistisairauden seulontaan ja
seurantaan. Testi ei ole riittavan herkkid tunnistamaan varhaista tai lievaa
muistisairautta.

Testituloksen tulkinta

Testin suurin pistemadrd 30 kuvaa sitd, etteivit muistitoiminnot ole heiken-
tyneet. Henkil6t, jotka ovat harjaantuneita dlyllisten kykyjen kayttijia, voivat
joskus saada testistd hyvan tuloksen (25-30 pistettd), vaikka heilld olisi sel-
vésti havaittava muistioire. T4lloin henkil6 ohjataan tarkempaan muistin ja
kognition arviointiin. Korkea koulutus ja sosiaalinen asema voivat my9s vai-
kuttaa testitulokseen®® %,

MMSE-testipisteiden tulkinta:
24-30 pistettd = normaali tai lievésti heikentynyt muisti ja
kognitiivinen toimintakyky
18-23 pistettd = lievd muistisairaus
12-17 pistettd = keskivaikea muistisairaus
0-11 pistettd = vaikea muistisairaus.

Testilomake ja suoritusohje ovat oppaan liitteend (liite 10) sekd TOIMIA-tie-
tokannassa (www.toimia.f1).

Ravitsemustilan arviointi

Mini Nutritional Assessment

Mini Nutritional Assessment (MNA®) -testi on luotettava, nopea ja yksin-
kertainen tapa arvioida idkkiiden henkildiden ravitsemustilaa®. Testill voi-
daan tunnistaa henkilon ali- tai virheravitsemus tai ettd henkil6 on joutumas-
sa jompaankumpaan niisti tiloista®®*!. MNA-testi koostuu kahdesta osasta.
Seulonta-osiossa on kuusi kysymysta ja sen avulla tunnistetaan henkil6t, joilla
on virheravitsemuksen vaara. Jos seulonta-osion tulos osoittaa, etta henkilo
on ali- tai virheravitsemusvaarassa, hdnelle tehdain testiston 12 lisdkysy-
mysta. Testi suositellaan tehtaviksi kolmen kuukauden vilein, siitdkin huo-
limatta, ettd idkkddn ravitsemustilassa ei olisi ilmeistd ongelmaa.
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Testituloksen tulkinta
MNA-testin maksimipistemadra on 30 pistettd

yli 23,5 pistettd - normaali ravitsemustila
17-23,5 pistettd - riski virheravitsemuksella kasvanut
alle 17 pistettd — aliravittu

Iakkailla, joiden virheravitsemuksen vaara on kasvanut tai joilla on selva alira-
vitsemus, aloitetaan vélittomat toimet ravitsemustilan parantamiseksi. Tarvit-
taessa konsultoidaan ravitsemusterapeuttia. Ohjeet ja toimenpidesuositukset
16ytyvit ikddntyneiden ravitsemussuosituksesta®.

Testilomake ja suoritusohje ovat oppaan liitteend (liite 11) sekd MNA- verk-
kosivustolla®.

Nutritional Risk Screening, NRS-2002
NRS-2002-menetelmailld arvioidaan sairaalapotilaiden vajaaravitsemusris-
kid*3°. Sitd voidaan kiyttad myos idkkailld potilailla*. NRS-2002-menetel-
millid vajaaravitsemuksen riskin arviointi vie aikaa 3-10 minuutttia®>. Me-
netelmassa arvioidaan potilaan laihtumista vertaamalla 3 tai 6 kuukauden
takaista painoa nykypainoon. Menetelmissa kiaytetadn myos arviota potilaan
syOmadstad ruokamaarasta.

NRS-2002-lomake on oppaan liitteend (liite 12). Lomakkeessa kerrotaan,
miten arvioinnin tulosta tulkitaan, ja suositukset toimenpiteistd, joihin tulok-
sen perusteella on ryhdyttava.

Alkoholin kdytto

AUDIT ja AUDIT-C

Alkoholinkayton riskit (Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT)
-testi on maailman terveysjérjeston kehittima testi suurkulutuksen tunnista-
miseen. Paitsi, ettd testi kertoo juomiseen liittyvistd vaaroista, se antaa myos
tiedon siitd, ettd henkil6lla ei ole asian kanssa tulossakaan ongelmia. AUDIT-
testissd on 13 kysymysta ja siitd on kehitetty kolmen kysymyksen lyhyt, seulon-
tatestiksi tarkoitettu AUDIT-C-testi. Kysymykset selvittavat henkilon alkoho-
lin kdyton tiheytta, kiaytetyn alkoholin méaédri4 ja humalajuomista. AUDIT-C
toimii hyvin my6s alkoholin kdyton puheeksioton tukena. Jos henkil6lld on
AUDIT-C-testin perusteella riskijuomista, suositellaan tekemdan AUDIT-tes-
ti. AUDIT on saatavilla myos nettiversiona (Netti-AUDIT), joka antaa my0s
henkilokohtaisen palautteen. Paihdelinkki-verkkopalvelusta 16ytyy myos al-
koholiriippuvuustesti (SADD) seki juomatapatesti, jotka voi tayttad verkossa.
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Testituloksen tulkinta
AUDIT-C-testilld voidaan erotella vihan alkoholia juovat niist4, jotka juovat
jo siind maédrin, ettd juominen alkaa aiheuttaa terveydellisid tai sosiaalisia
ongelmia. Miehilld 5 pistettd tai enemman ja naisilla 4 tai enemmaén viittaa
alkoholin lijkakaytt66n. Naiden henkil6iden kanssa tulee alkoholin kaytto ja
lilkakdyton vaarat ottaa puheeksi. Tarvittaessa idkids tulee ohjata paihdetyon
ammattilaisen vastaanotolle. Iikkdiden alkoholin kéytdstd ja siithen puut-
tumisesta on saatavilla ohjeita Sininauhaliiton julkaisuista Osattomuudesta
osallisuuteen, Ikddntyminen ja alkoholi seka Ikddntyvin hyvinvointi ja alko-
holi -koulutusaineistosta®. Tkdinstituutin hankkeessa ollaan luomassa paih-
depelisddntdja palvelutaloihin®’. Piihdelinkki-verkkosivustolla on saatavilla
Alkoholineuvonnan opas™.

AUDIT-C-testilomake on oppaan liitteena (liite 13) sekd Pdihdelinkki-
verkkosivustolla®®.

Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari
Alkoholimittari on kehitetty tyovilineeksi idkkdiden alkoholinkadyton pu-
heeksiottoon, arviointiin, neuvontaan ja palveluohjaukseen. Mittarissa sel-
vitetddn yhdentoista kysymyksen avulla alkoholin kdyttdd viimeisen vuoden
aikana. Mittari sisdltaa tulkinta- ja toimintaohjeet.

Mittarin voi ladata verkosta (www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/ohjelmat/
alkoholiohjelma/aineistot/ammattilaisille).

Masentuneisuus ja depressio

Myéhiisian depressioseula (Geriatric Depression Scale, GDS-15) on van-
huusidn depression tunnistamista varten kehitetty testi. Testi on helppokayt-
toinen, laajasti vanhusty9ssa kaytossa oleva mittari, jota voidaan kayttad myos
lievésti muistihdiridisilla henkil6illa. Depressioseula sisdltdd 15 kysymysta,

jotka esitetddn henkildlle suullisesti®® *°.

Testituloksen tulkinta
Yleisimmin raja-arvona masentuneisuuden méérittimiseksi on kéytetty tes-
titulosta 6 pistettd tai enemmaén. Eri tutkimusten perusteella annetut raja-ar-
vot ovat taulukossa 12.
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Taulukko 12. Tutkimuksissa esitettyja GDS-15-tuloksen raja-arvoja masentuneisuuden asteen
maarittamiseksi.

Masennuksen aste Friedman ym. Kurlowicz & Greenberg Alden ym.
(2005)** (2007)%° (1989)*?

Ei masennusta <6p. <4p. <4p.

Lieva masennus 6-10 p. 5-8 p. 5-9 p.

Keskivaikea masennus 9-11p.

Vaikea masennus 11-15p. 12-15p. 10-15 p.

Iikkdiden masennusoireisiin tulee suhtautua vakavasti ja niiden hoitamisessa
tulisi ladkehoidon sijaan kdyttdd mieluummin muita hoitomenetelmii, koska
mieliala- ja psyykenlddkkeet lisadavit voimakkaasti kaatumisvaaraa.

Testilomake on oppaan liitteen (liite 14) sekd TOIMIA-tietokannassa®.

Asuinympdriston tarkistuslista

Koti- ja asuinympaériston kaatumisvaaraa lisddvien asioiden tarkistamiseksi ei
ole standardoitua arviointityokalua. Ympériston arvioinnissa tarkedad on ha-
vaita erityisesti ne paikat, joissa ymparisto ja henkilon toiminta- ja liikkkumis-
kyky eivdt kohtaa. Kaikki puutteet tulee korjata mahdollisimman pikaisesti.
Kotona-asuvien idkkdiden ympariston arviointiin tulee kuulua myos kodin
lahiymparisto, kuten piha-alueet ja puutarha. Hoivapalveluissa arviointiin
kuuluu sekid idkkaan oma huone, wc ja suihku- tai kylpyhuone ettd kaikki
muut tilat, joissa henkilo liikkuu ja oleilee, my6s ulkoilutilat. Arviointia teh-
tdessd iakkadn lilkkkumisen ja toiminnan havainnointi on tarkead. Pelkistdaan
kyselemilld eivit kaikki vaaranpaikat valttamatta tule ilmi.

Oppaan liitteend ympariston tarkastuslista (liite 15). Lisatietoa kodin tur-
vallisuuden parantamisesta 16ytyy Turvallinen koti -sivustolta (www.turval-
linenkoti.net), mitoituksista asumispalvelusaition verkkosivulta (www.aspa.fi)
ja esteettomyydestd Invalidiliiton verkkosivustolta (www.esteeton.fi).

Iikkadn itsensa tai omaisen kayttoon soveltuva asuinympariston turvalli-
suuden tarkistuslista on verkkopalvelussa www.tapaturmat.fi.
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ERI TOIMINTA-
YMPARISTOISSA

Kotona

Hyvin terveyden, toiminta- ja liikkumiskyvyn yllapitaminen on kotona asu-
vien idkkiiden kaatumisten ehkaisyssa tarkeintd. Lisdksi on huolehdittava
idkkddn kodin ja elinympariston turvallisuudesta seka siitd, ettd idkis saa tar-
vitsemiaan kotona-asumista tukevia palveluita.

Vaikka kotona asuvista idkkaistd suuri osa on aktiivisia ja hyvakuntoisia, ko-
tona asuu yhda enemman heikkokuntoisia idkkiitd, joilla on liitkkumisvaikeuksia
tai alkava muistisairaus. Siksi kaatumisten ehkéisy ei voi olla samanlaista kaikille.

Hyvikuntoiset ja aktiiviset idkkddt pystyvit itse vaikuttamaan monin ta-
voin kaatumisalttiuteensa, kuten valttdméaan turhaa riskinottoa tai huolehti-
maan omasta terveydestddn, lilkkumaan riittavasti seka huolehtimaan asuin-
ympéristonsa turvallisuudesta. Kaatuminen ei yleenséd ole paallimmaisena
mielessd henkil6ll4, joka ei ole koskaan kaatunut vakavasti. [dkasté ei pidéd pe-
lotella kaatumisilla, mutta on tirked4 keskustella idkkaan kanssa keinoista ja
mahdollisuuksista, joilla hdn voi ehkaistd kaatumisiaan nyt ja tulevaisuudessa.
Iikds motivoituu kaatumisten ehkdisyyn paremmin, kun hdn ymmartas, mita
muutakin hyotyéd hinelle siitd on: esimerkiksi hyvéstd kunnosta huolehtimi-
nen mahdollistaa myo0s sen, ettd jaksaa touhuta lastenlasten kanssa tai jatkaa
rakkaita harrastuksia.

Kaatumisille altistavat tekijdit

Merkittavimmin kotona-asuvien yli 65-vuotiaiden kaatumisalttiutta lisdavat
aiemmat kaatumiset, huimaus tai pyorrytys, Parkinsonin tauti, kaatumispelko,

kavelyvaikeudet, kivelyapuvilineen kiyttd ja epilepsialdakitys' (taulukko 13).
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Taulukko 13. Kotona-asuvien yli 65-vuotiaiden kaatumisten vaaratekijat ja niiden
kaatumisvaaraa lisaava vaikutus seka tutkimusten lukumaara, joiden perusteella
vaaratekijan vaikutus kaatumisalttiuteen on laskettu. (Léhde: Deandrea S. ym. 2010%).

e e ot st
OR* TUtk|ian ufsten OR* Tutkli I:n rrl:*Sten

IKA (5 vuoden lisdys) 111 8 112 9
Sukupuoli (naiset vs. miehet) 1.37 12 1.34 12
Aiemmat kaatumiset 2.79 9 3.09 9
Kaatumispelko 1.57 5 221 5
Parkinsonin sairaus 3.89 2 6.57 2
Epilepsialaakkeiden kaytto 1.70 1 3.19 2
Huimaus ja pyorrytys 1.50 4 2.18 6
Kavelyvaikeus 2.02 2 2.58 4
Kavelyapuvalineen kaytto 2.46 6 3.05 4
Fyysisen toimintakyvyn vajaus 2.30 4 2.24 6
Alentunut kognitio 221 4 1.56 12
Virtsainkontinenssi 1.74 3 1.75 7
Depressio 1.70 8 1.79 8
Reumasairaus 1.76 4 1.54 6
Rauhoittavia ladkkeita kaytossa 1.65 5 1.53 4
AVH 1.59 4 2.35 2
Heikentynyt nako 151 7 181 8
Verenpaineldakitys 1.40 3 1.32 4
Itsearvioitu heikko terveys 1.32 2 1.65 3
Yksin asuminen 1.26 3 1.16 4
Heikentynyt kuulo 1.25 4 1.50 5
Hypotensio 1.24 4 131 6
Alhainen BMI 1.20 1 1.03 4
Diabetes 1.04 2 1.48 2
Kipu - 0 1.78 3
*OR kuvaa sit3, kuinka paljon kyseinen vaaratekijé lisis henkilén kaatumisvaaraa verrattuna henkiléén,
jolla ei ole vaaratekijaa. Kaikki OR:t ovat tilastollisesti merkitsevia.
T Tutkimusten lukumi3rs, joista tehdyn meta-analyysin tulos esitetty OR on. Kaikissa tutkimuksissa kaatumis-
ten seuranta on toteutettu kalenterimenetelmalld kuukausittain tai vahintdan 3 kk:n vélein haastattelemalla.
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Kaatumiset sisdlld ja ulkona

Arviolta puolet kotona-asuvien idkkiiden kaatumisista sattuu ulkona, yleensa
kodin ldhiympéristossd. Useimmiten ulkona kaatuminen tapahtuu hyvakun-
toiselle idkkaalle, joka liikkuu aktiivisesti, kdy ostoksilla ja harrastuksissa. Kaa-
tuminen johtuu tilloin yleensd ympdristostd ja sen ominaisuuksista, mutta
monesti my0s kayttaytymisestd, kuten kiirehtimisestd ja varomattomuudesta.
Liukkaat talvikelit selittdvit Suomessa luonnollisesti osan ulkona tapahtuvista
kaatumisista. Liikkumiskyvyn heikkeneminen tapahtuu usein huomaamatta
ja kaatuminen voi johtua siitd, etta idkis ei endd selviydy haastavissa tilanteis-
sa tai ympdristoissd kuten ennen. Kaatuminen voi olla my0s seurausta omien
kykyjen yliarvioinnista® .

Sisatiloissa kaatuvat yleensd henkil6t, joilla on heikentynyt terveys tai toi-
mintakyky ja jotka sen vuoksi ldhtevit ulos vain harvoin. Niilld henkiloilla
tyypillisesti kaatumisten syind ovat sisdiset vaaratekijat eli esimerkiksi sairaus,
huono liikkumiskyky, moniliikitys, alentunut kognitio tai muistisairaus®>.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa seurattiin vuoden ajan yli 70-vuotiaiden
henkildiden kaatumisia, ja havaittiin, ettd naiset kaatuivat useammin sisalla
ja miehet ulkona. Tdhédn voi syyna olla se, ettd tassd ikdryhméssd miehilld on
tyypillisesti vihemman tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvia lilkkumisvaike-
uksia ja siksi he liikkuvat enemmain ulkona. Tutkimuksessa noin joka kym-
menes idkids sai kaatumisvamman, riippumatta siité, tapahtuiko kaatuminen
sisilld vai ulkona’. Suomalaistutkimuksessa havaittiin, ettd iakkiilld naisilla
sisilld kaatuminen ennusti tulevia toimintakyvyn ongelmia®.

Kaatumisvaaran arviointi

Kaatumisvaaran arviointi on helppo ja nopea toteuttaa lddkarin tai tervey-
denhoitajan vastaanotolla FROP-Com-mittarilla (liite 1). Sen voi tehdd my6s
iakkaan kaydessa seniorineuvolassa tai neuvontapalvelupisteessd. Kaatumis-
vaaran arviointi tulee tehdd myos aina, kun idkkéille tehddan hyvinvointia
edistiva kotikdynti’.

Tarvittaessa idkkaille tehdddn laaja kaatumisvaaran arviointi (liite 3). Laa-
jaan arviointiin kuuluvia yksittiisia testejd, kuten AUDIT-C (liite 13), MNA
(liite 11), GDS-15 (liite 14) tai MMSE (liite 10), voi tarvittaessa kayttad, vaikka
laajaa arviointia ei tehtdisikddn. Testi auttaa ottamaan puheeksi esimerkiksi
muistin heikentymisen tai liiallisen alkoholinkayton.

Kotikdynnilld tarkastetaan aina kodin ja lahiympériston turvallisuus (ks.
Liikkumisen ja asumisen turvallisuus) seké seurataan idkkédn toimia kotona ja
lahiympéristossd. Havainnoimalla voidaan huomata idkkién arjessa vaikeuk-
sia tai vaaranpaikkoja, joista hén itse tai omainen eivit osaa tai halua kertoa.

Havainnoinnin lisdksi idkkdan toimintakykya on hyva arvioida myos toi-
mintakykytesteilld, kuten SPPB (liite 6) tai TUG (liite 7). Testit voidaan tehda
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kotona ja testauksen voi tehdi joko fysioterapeutti tai tehtdvaidn koulutettu
kotihoidon tyontekija.

Testi kertoo idkkddn toimintakyvystd enemmaén kuin pelkkd silmamaa-
rdinen arviointi. Esimerkiksi kdvelyn hidastumista on vaikea havaita ennen
kuin se on jo huomattavaa. Jo vdhdinenkin hidastuminen on kuitenkin jo tédr-
ked ennusmerkki tulevista toimintakyvyn vaikeuksista ja kaatumisalttiuden
lisiantymisestd®. Kotona tehtyjen testien tulokset tulee aina saattaa idkistd
hoitavan ladkarin ja muiden ammattilaisten tiedoksi seurantaa ja mahdolli-
sia jatkotoimia varten.

Kaatumisten ehkdisy

Kaatumisen ehkdisy on tehokkainta, kun se tehddan ennakoivasti. Koti on
tuttu paikka ja idkds selviytyy sielld kohtalaisen hyvin, vaikka hénelld olisi
huomattaviakin toiminta- ja liikkumiskyvyn puutteita. Iikéds ei usein myos-
kadn itse huomaa tai ei halua myo6ntia toimintakyvyn heikkenemista. Koska
toiminta- ja lilkkkumiskyvyn heikkeneminen lisdd merkittdvésti idkkdan kaa-
tumisalttiutta, se tulee tunnistaa ajoissa ja huolehtia kaatumisten ehkaisysta.
Iikkadn puolisolla, omaisilla ja ldheisilld sekd kotikaynteja tekevilla sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on tdrkeé rooli idkkadn litkkumisen
muutosten havaitsemisessa ja siind, ettd kaatumisten ehkéisy aloitetaan hy-
vissd ajoin, ennen ensimmadistd kaatumista.
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Tehokkaimmat menetelmit kotona asuvien iakkaiden
kaatumisten ehkdisemiseksi

Liikuntaharjoittelu

¢ Kaatumisia ehkaisevan liikuntaharjoittelun tulee parantaa ja yllapitaa
monipuolisesti fyysisen kunnon eri osa-alueita. Se voidaan toteuttaa
yksiloharjoitteluna tai ryhmassa.

¢ Liikuntaharjoittelun tulee

e sisaltaa aina seka tasapainokykya etta lihaskuntoa
parantavia harjoitteita,

e olla nousujohteisesti (progressiivisesti) kuormittavaa,
e sisaltad asteittain vaikeutuvia harjoitteita,
e olla yksilollisesti suunniteltua,

e huomioida idkkaan liikkumisen tai sairauksista johtuvat
rajoitukset,

e olla jatkuvaa.
¢ Taiji-harjoittelu ehkdisee kaatumisia tehokkaasti.

® Kotona tehtavan liikuntaharjoittelun on oltava riittavan tehokasta,
nousujohteista ja turvallista. Se edellyttaa, etta

e lilkuntaohjelma on yksildllisesti suunniteltu ja ohjattu
huolellisesti,

e harjoitteet, harjoittelupaikka tai harjoittelussa kaytetyt vali-
neet eivat lisda kaatumisvaaraa (tukeva tuoli, liukuestematot,
portaissa hyva valaistus ja kaiteet).

Laakityksen puolivuosittainen tarkastus ja erityisesti kaatumisvaaraa
lisdavien ladkkeiden vahentaminen.
D-vitamiinilisan kaytto

e erityisesti niilla kotona-asuvilla iakkailla, joilla on alhainen
D-vitamiinitaso tai sen puutos.

Liukuesteiden kaytto talvella

Kodin ja ympariston turvallisuuden parantaminen

o erityisesti iakkailla, joilla on heikentynyt nako ja
lilkkumisvaikeuksia.

Vihiisestdkin kompuroinnista, liikkkumis- ja toimintakyvyn vaikeuksista, kaa-
tumisesta sekd kaatumispelosta tulisi aina puhua lddkirin kanssa. Idkas ei kui-
tenkaan aina muista kaatuneensa tai hian ei uskalla ottaa asiaa puheeksi sen pe-
lossa, ettd hdnen ei katsota voivan endd asua kotona kaatuilun vuoksi. Iikas voi
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kertoa helpommin kaatumisista tutulle hoitajalle kuin 144karille. Siksi kaik-
kien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tulee ottaa kaatumiset pu-
heeksi idkkdan kanssa jokaisen vastaanottokdynnin tai tapaamisen yhteydessa
(ks. IKINA-malli).

Kun kotiin suunnitellaan ja tehdédén turvallisuutta lisd4vid muutoksia, on
kuultava idkkddn omia toiveita ja huomioitava, ettd tutun ympdariston muutos
voi my®0s lisatd kaatumisvaaraa. Siksi aina kun tehddan kodin muutostéita tai
kotiin tuodaan esimerkiksi turvallisuutta lisd4dvia teknologiaa, pitad iakkaal-
le kertoa, mitd muutoksia on tehty, miten ne auttavat hanta esimerkiksi liik-
kumaan turvallisemmin ja opettaa idkas kayttdmadn teknologisia laitteita.
Yksinkertaisinkin tukikaide voi olla hyodyton, ellei idkkaélle neuvota, miksi
se on asennettu ja missé tilanteissa sitd kdytetddn.

Iikkdiden ympérivuorokautisen hoiva- ja hoitopalvelujen rakenteissa ja nii-
den tuottamisessa on tapahtumassa merkittdvia muutoksia. Osana Ikdihmis-
ten palvelujen laatusuosituksen® toimeenpanoa sosiaali- ja terveysministe-
rién asettaman Ikihoiva-tydryhmin suosituksessa'® korostetaan idkkidin
ihmisen oikeutta kotiin ja arkeen my0s toimintakyvyn ja terveydentilan edel-
lyttdessa hoitoa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden. Suosituksessa painote-
taan myos portaiden vililld tapahtuvien siirtojen minimointia. Tavoitteena
on siis padstd pois laitosmaisista ratkaisuista ja siirtyd idkkaiden hoivan jar-
jestamisessd nykyisestd kolmeportaisesta (tehostettu palveluasuminen, van-
hainkodit, terveyskeskusten vuodeosastot) hoivan jarjestimisen rakenteesta
yhden portaan malliin.

Iikkdiden hoivapalveluiden suunnittelussa ja jarjestimisessd kaatumisten
ehkaisyn tulee olla osa idkkiiden hyvdi hoivaa ja hoitoa sekd hoiva- ja hoito-
kotien asiakas- ja asukasturvallisuutta yllapitavia toimia. Kaatumisten ehkai-
syyn on varattava riittdvisti toiminta- ja henkilGstéresursseja.

Iikkaiden hoivaa ja hoitoa tuottavat palvelut on nimetty hyvin kirjavasti,
vaikka kyse on usein samasta asiasta. Tdssd oppaassa kiytetddn yhtendisesti ni-
mityksid hoivakoti ja hoivapalvelut. Naillad tarkoitetaan kaikkia idkkéiden hoi-
va- ja hoitopalveluita, joissa on henkilokuntaa paikalla ympari vuorokauden.

Kaatumisvaaran arviointi

Idkkddn kaatumisvaara on erityisen suuri ensimmadisind paivina ja viikkoina,
jopa kuukausina, kun hén tulee hoivakotiin. Varsinkin idkkéén, jolla on hei-
kentynyt kognitio tai muistisairaus, voi olla vaikea orientoitua uuteen ympé-
ristoon. Kaatumisalttiutta voi myos lisatd vahdinenkin muutos, esimerkiksi
huonejarjestyksen muuttaminen.
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Kun idkds ihminen tulee kotoa hoivapalveluun, idkkaan terveydentila
tai pelkdstddn uusi ympdristo lisdavat kaatumisalttiutta. Siksi on tdrkedd,
etta iakkaan kaatumisvaara arvioidaan valittomasti, mieluiten ensimmai-
sen vuorokauden kuluessa. Arviointi tehdddn FRAT-mittarilla (liite 2) ja
tarvittavat toimet arvioinnissa havaittujen vaaratekijoiden poistamiseksi tai
viahentdmiseksi aloitetaan vélittomasti. Suurimmalla osalla idkkaistd, jotka
tulevat hoivakotiin, on korkea kaatumisvaara. Niille henkiloille tehddan
laaja kaatumisvaaran arviointi (liite 3) ensimmadisen 1-3 péaivin kuluessa
hoivakotiin tulon jédlkeen.

Kaatumisten ehkdiisy

Hoivapalveluissa tehokkaimmin kaatumisia ehkaistdan toimilla, jotka perus-
tuvat huolelliseen yksilolliseen kaatumisvaaran arviointiin tai geriatriseen
arviointiin ja jotka kohdistuvat kaikkiin arvioinnissa esille tulleisiin vaara-
tekijoihin (niin sanottu yksildllinen moniosainen kaatumisten ehkaisyinter-
ventio)® . Kaatumisvaaran arviointiin perustuva, yksilollisesti suunniteltu ja
liikkuntaharjoittelua siséltavd kaatumisten ehkidisy voi vahentdd kaatumisten
maarad hoivakodeissa jopa 40 prosenttia.

Liikuntaharjoittelun lisdksi kaatumisten ehkaisyn keskeiset osatekijat

hoivapalveluissa®?
Hoivapalveluissa olevilla iakkailla kaatumisten ehkaisyyn tulee kuu-
lua aina kuntoa ja liikkumiskykya yllapitava tai parantava liilkunta-
harjoittelu. Harjoittelu on tehtava mahdolliseksi kaikille, riippumatta
iakkaan lilkuntakyvysta tai mahdollisuuksista liilkkua omatoimisesti.
Huonokuntoinenkin idkas voi harjoitella, kun han saa riittavasti
ohjausta ja hanelle tehdaan yksilolliset harjoitteet ja harjoitusohjel-
ma. Lisaksi iakkdan omaa aktiivisuutta tukevat ja kannustavat hoito-
toimet ovat oleellisia paivittdisen liikkumisen turvaamiseksi® .

Hyva ravitsemus

Kun idkkaan terveys ja liikuntakyky heikentyvat, hyvan ravitsemuksen
merkitys fyysisen kunnon, lihaskunnon ja vireyden sailyttamisessa
tulee erityisen tarkedksi (ks. Hyvd ravitsemus).

Ruokailu on sosiaalisesti tarkea tapahtuma ja se voi olla paivan
kohokohta iakkaalle. Siksi miellyttavaan ruokailutilanteeseen ja
ymparistoon tulee panostaa. Ruokailu voi myo6s olla iakkaan ainoa
motivaatio lahtea liikkeelle; mukava seura ja maittava ruoka
kohentavat mielialaa.

Riittava D-vitamiinin saanti

lakkaat, jotka eivat ulkoile saanndllisesti tai joilla on D-vitamiini-
puutos, tarvitsevat ymparivuotisesti D-vitamiinilisaa (ks. D-vitamiini).
b>>
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Laakitys
Suunnitelmallinen ladkehoito: sdanndllinen ladkkeiden tarkastus ja

tarvittavat ladkesaneeraukset. Ladkehoito toteutetaan hoitajien,
|aakarin ja farmaseutin yhteistyona (ks. Lddkehaittojen vihentdminen).

Inkontinenssin hyva hoito

Ks. Inkontinenssi.

Muistisairauden kaatumisalttiutta lisaavan vaikutuksen huomioiminen

Suurella osalla hoivapalveluissa olevista iakkaista on jonkinasteinen
muistisairaus ja siksi my6s korkea kaatumisvaara (ks. Muistisairaudet).

Ympdiriston turvallisuus
Turvallisen ympariston jarjestiminen hoivapalveluissa on palveluntuottajan
vastuulla. Asukkaiden ja heiddn omaistensa ottaminen mukaan ympériston
suunnitteluun on tdrkedd yksilollisten mieltymysten ja turvallisuuden yh-
teensovittamiseksi.

Viihtyisyys on myos turvallisuutta, turvallisen ympériston ei tarvitse olla pel-
kistetty tai laitosmainen. Ks. Ympdristo ja Ympdriston tarkastuslista (liite 15).

Apuvidlineet ja suojaimet

Hoivapalveluissa monet idkkait tarvitsevat liikkumisen apuvélinettd. Apuva-
lineen huolellinen valinta, kdyton opetus ja sdédnnéllinen huolto varmistavat,
ettd apuvélineestd on hyotyd ja turvaa idkkaalle (ks. Liikkumisen apuvilineet
ja Lonkkasuojat).

Hoitohenkil6kunnan tiedot ja taidot kaatumisten ehkaisysta on pidettava ajan
tasalla saannollisella koulutuksella. Uudet tyontekijét tulee perehdyttda kaa-
tumisten ehkdisyn kdytantoihin ja toimintatapoihin. Kaatumisten ehkaisys-
sd tarvitaan kaikkien hoivakodissa toimivien ammattilaisten panosta, myos
niiden, jotka eivit osallistu idkkaan valittomaan hoito- ja hoivatyohon. Esi-
merkiksi kiinteiston huollosta, kunnossapidosta ja siivouksesta vastaavilla on
tarked rooli turvallisen ympariston ylldpitamisessa.

Kaikkia kaatumisia ei hyvéstd ehkidisystdkaan huolimatta voida aina valt-
tdd. Jotta ehkiisya voidaan kehittdd, jokaisesta hoivakodissa tapahtuneesta
kaatumisesta tehdain selvitys. Selvitykseen kirjataan seuraavat tiedot'*:

Missd, miten ja kuinka kaatuminen tapahtui.

Kuka naki kaatumisen tai 16ysi idkkdan kaatumisen jalkeen.
Kaatumisen viliton syy, esimerkiksi henkil6 ei muistanut ottaa apuvili-
nettd mukaan liikkeelle 1dhtiessdan.
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Kaatumisesta aiheutuneet niakyvit vammat.

Iikkaan elintoiminnot, kun idkés on kaatunut tai I6ydetdaan kaatuneena:
verenpaine, syke, kehon ldampdo, hengitystiheys.

Poikkeavat 16ydokset, kun idkas 16ydetddn kaatuneena tai valittomés-
ti sen jalkeen: neurologinen status, tajunnan tila, nivelten liikkuvuus.
Mitka sisdiset vaaratekijat mahdollisesti aiheuttivat kaatumisen, esimer-
kiksi sairaus, ladkitys, kavelyvaikeus.

Mitkd ympiristo- tai tilannetekijét vaikuttivat kaatumiseen, esimerkiksi
liukas lattia, puutteellinen valaistus, kiirehtiminen.

Mitkd muut tekijat mahdollisesti vaikuttivat siithen, ettd kaatuminen ta-
pahtui, esimerkiksi idkés oli juuri tullut hoivakotiin tai vaihtanut huonetta.

Sairaalaan tullessaan idkas on usein heikkokuntoinen tai sekava, heikentyneen
yleiskunnon tai akuutin sairauden tai esimerkiksi kaatumisvamman vuoksi.
Siksi potilaan kaatumisvaara on suuri ja toimet idkkaan potilaan kaatumis-
ten ehkiisemiseksi on aloitettava vélittomasti. Muutokset potilaan tilassa sai-
raalassa oloaikana vaikuttavat myos kaatumisalttiuteen ja timé on huomi-
oitava ehkiisyssi koko sairaalassa oloajan'*'®, Eri sairauksien vaikutuksista
idkkdan kaatumisalttiuteen kerrotaan oppaan osassa Heikentynyt terveys ja
kaatumiset.

Kaatumisten ehkiisy on osa laadukasta ja potilasturvallista hoitoa. Potilas-
turvallisuuteen sisiltyy hoitomenetelmien ja prosessien turvallisuus. Hoidon
turvallisuutta voi vaarantaa se, ettd kaikki eivdt noudata ohjeita tai sovittuja
kaytdntojd, kuten esimerkiksi kaatumisten ehkaisyd. Hoidon turvallisuuteen
kuuluu, ettd hoitohenkil6sto osaa tunnistaa tilanteet, joissa hoidon turvalli-
suus voi vaarantua. Tillaisia tilanteita ovat esimerkiksi kaatumiselle altistavat
tilanteet. Terveydenhuoltolaki'” edellyttda sairaaloiden ja terveyskeskusten
edistivin potilasturvallisuutta'®. Potilasturvallisuudesta ja sen edistdmisestd
lisitietoa saa Potilasturvallisuusoppaasta'®, teoksesta Potilasturvallisuus® se-
ki Potilasturvallisuutta taidolla -verkkopalvelusta®!.

Kaatumisvaaran arviointi

Vaikka sairaalajaksot ovat usein lyhyité ja potilas voi tulla sairaalaan hyvin
huonokuntoisena, kaikille potilaille pyritddn tekem&dn kaatumisvaaran ar-
viointi FRAT-mittarilla (liite 2). Tarvittaessa tehddin laaja kaatumisvaaran
arviointi (liite 3).

Kaatumisvaara arvioidaan aina uudelleen, kun potilaan tila oleellisesti
muuttuu tai jos hdn kaatuu. Arviointi tehdddn my06s ennen potilaan paasya

125



IAKKAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY !

sairaalasta kotiin tai kun hén siirtyy toiseen hoitopaikkaan, esimerkiksi hoi-
vakotiin. Arviointitiedon tulee siirtyd potilaan mukana.
Sairaalassaoloaikana tieto potilaan kaatumisalttiudesta voidaan merkiti esi-
merkiksi sdngyn pdddyssd olevaan korttiin tai védrikoodilla potilaskansioon.
Nain kaikki potilasta hoitavat muistavat huomioida potilaan kaatumisalttiuden.
Kaatumisvaaran arviointitulos ja kaatumisten ehkéisyn suunnitelma kirja-
taan aina huolellisesti, mieluiten sdhkoéiseen potilasjérjestelmédn. Potilaan siir-
tyessd sairaalasta toiseen hoitopaikkaan, kuntoutukseen, hoivakotiin tai koti-
hoitoon néiden tietojen tulisi siirtyd potilaan mukana. Tam& varmistaa idkk&an
kaatumisten ehkiisyn jatkumisen saumattomasti hoito- ja palveluketjussa.

Kaatumisten ehkdisy

Idkkaan potilaan kaatumisten ehkiisy toteutetaan yksil6llisen suunnitelman
mukaan, jonka tavoitteena on mahdollisimman monen kaatumisvaaran ar-
vioinnissa ilmenneen vaaratekijin vihentiminen tai poistaminen® ' 2224,
Potilaan tilan tai lyhyen sairaalassa oloajan vuoksi kaikkia tarvittavia toimia
potilaan kaatumisten ehkaisemiseksi ei aina ole mahdollista toteuttaa. Télloin
iakéstd hoitavien ammattilaisten vastuulla on arvioida ja paattad, mitka ehkai-
syn toimet ovat tarkeimpié ja mitd potilaan tila huomioiden voidaan toteuttaa.

Kaatumisten ehkiisy edellyttda kaikkien potilaan hoitoon ja hyvinvointiin
osallistuvien ammattiryhmien osallistumista ja hyvéa yhteistoimintaa. Kaatu-
misten ehkaisysta tulee huolehtia koko sairaalajakson ajan. Kaikista sairaala-
jakson aikana potilaalle tapahtuneista kaatumisista tehdain selvitys. Selvitysta
kaytetdan kaatumisten ehkdisyn kehittamisessa (ks. lista selvitykseen kirjatta-
vista tiedoista oppaan osiossa Kaatumisten ehkdisy eri toimintaympdristoissd:
Hoivapalveluissa).

Iakkadn sairaalapotilaan kaatumisten ehkiisyyn kuuluu paivittdinen liik-
kuminen seki liikuntaharjoittelu heti kun potilaan tila sen sallii. Vuoteesta
tulee nousta ylos heti kun mahdollista. Jo muutaman paivan vuodelepo alkaa
heikentad idkkddn kuntoa ja viahentad lihasvoimaa. Jos vuodelepo on valtta-
maéton, vuoteessakin voi hyvin tehdé esimerkiksi lihaskuntoa ja verenkiertoa
ylldpitavia harjoituksia® * (ks. Liikkuminen ja liikuntaharjoittelu).

Lyhyenkin vuodelepojakson jalkeen on ortostaattisesta hypotensiosta joh-
tuvan kaatumisalttiuden vélttamiseksi tarkeéd, ettd potilas nousee vuoteesta
rauhallisesti ja seisoo hetken paikoillaan ennen liikkeelle 1dhtoé (ks. Ortos-
taattinen hypotensio). Tarvittaessa jirjestetddn apuviline vaikka tilapdiseen-
kin kéyttoon, jos lilkkkuminen ensin tuntuu epdvarmalta. Jos potilas on ollut
esimerkiksi tekonivelleikkauksessa ja hin tarvitsee liikkkumisen apuvilinett4,
on varmistettava, ettd hidn osaa ja muistaa kayttaa sitd (ks. Apuvdlineet).

Sairaalassa kaatumisten ehkéisyssa tarvitaan seké yleisid toimintaperiaat-
teita ettd potilashoidon kédytantoji. Yleiset toimintaperiaatteet méaarittavit mi-
ten, milld resursseilla ja millaisessa ymparistossa mahdollistetaan tehokas ja
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tuloksellinen kaatumisten ehkiisy kdytannon hoitotyossé. Potilashoidon kéy-
tdnnot ovat yhteisesti sovittuja toimintaperiaatteita kaatumisten ehkéisyn to-
teuttamiseksi.

Iikkididen sairaalapotilaiden kaatumisten ehkdisyn yleiset toimintaperi-
aatteet™:
Henkilokunta koulutetaan kaatumisvaaran arviointiin, ehkéisytoimien
suunnitteluun ja toteutukseen. Koulutus uusitaan sddannéllisin véliajoin,
jotta asiat pysyvit muistissa, pdivittyvit ja jotta myos uudet tyontekijat
saavat koulutuksen.
Kaatumisten kirjaaminen, kaatumisvaaran arviointi, ehkiisytoimien
suunnittelu ja toteutus tehdddn sovitun kdytdnnén mukaisesti osana
hoitotyotd. Koko henkil6sto sitoutuu toimintaan ja sovittuihin toimin-
tatapoihin.
Potilas ja hdnen omaisensa ovat mukana kaatumisten ehkiisytoimien
suunnittelussa ja toteutuksessa.
Potilaan siirtyessd toiselle osastolle, toiseen sairaalaan, kotihoitoon tai
hoivakotiin varmistetaan, ettd tiedot hdnen kaatumisvaarastaan, kaatu-
misen ehkiisysta, ladkityksestd seka ladkkeiden mahdollisista haitta- tai
yhteisvaikutuksista siirtyvit potilasta vastedes hoitavien tietoon.
Sairaalaympériston ja hoitotilojen turvallisuus:

o Sairaalatilojen turvallisuus otetaan huomioon jo suunnitteluvai-
heessa. Tilojen turvallisuutta yllapidetddn jatkuvalla seurannalla
ja tarvittavin muutostoimin.

o Kaikilla potilailla on sopiva vuode: yksilollisesti sopiva leveys ja
korkeus; sdaddettavyys, joka mahdollistaa potilaan turvallisen liik-
kumisen ja turvallisen hoitotyon.

o Osastolla ja potilashuoneissa on riittdvé valaistus paivalld, ja yolla
kulkuteilla on valot, jotka eivit hairitse nukkumista.

o Potilaan henkilokohtaiset tavarat (puhelin, silmalasit, kirja yms.)
sekd hoitajahilytin, juomalasi ovat helposti ulottuvilla ilman kur-
kottelua. Potilaalle kerrotaan, missa tavarat ovat ja miten hoitaja-
kutsu toimii.

o Lattioiden pitdminen puhtaina ja kuivina on kaikkien sairaalas-
sa tyOskentelevien tehtédvé; siivousvilineet ovat helposti saatavilla.

Potilaan tullessa sairaalaan, hédnelle kerrotaan sairaalan tiloista ja kdy-
tannoistd. Potilasta autetaan sopeutumaan sairaalaympéristossd liikku-
misessa (potilashuone, wc, suihku, ruokailutilat).

Muistisairasta idkisti neuvotaan aina, kun hin neuvoa tarvitsee, esimer-
kiksi apuvilineen kaytossa tai we:n 16ytamiseksi.

Potilaan liikkumisen rajoittamisesta on tehty yhteinen kédytanto, jota ko-
ko henkil6sto noudattaa. Jos rajoittamista harkitaan, siitd keskustellaan
aina idkkéaén tai hanen omaisensa kanssa. Liikkumisen rajoittaminen ei
ehkiise kaatumisia ja siksi se ei ole koskaan syy rajoittamisen kayttoon.
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Paljon valvontaa ja apua tarvitsevat potilaat sijoitetaan ldhelle hoita-
jien toimistoa tai siten, ettd hoitaja pdédsee helposti ja nopeasti potilaan
luokse tarvittaessa.

Lonkkasuojien tarpeen arvioinnista, hankinnasta ja kdyton seurannasta
on yhtendinen kaytanto.

Sairaalassa/osastolla on yhtendinen hoitokdytanto idkkaan inkontinens-
sin hoidosta.

Iikkdiden potilaiden turvallisuutta lisddvat ja kaatumisia ehkidisevat hoi-

tokdytinnot*:
Kaikkien idkkdiden potilaiden kaatumisvaara arvioidaan kéyttden yh-
teisesti sovittua ja luotettavaa kaatumisvaaran arviointimittaristoa ja
testeja.
Takkdan kaatumisvaara saatetaan kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien
tiedoksi esimerkiksi vuoteen paatyyn laitettavalla kortilla tai yhteisesti
sovitulla merkinnélld (esimerkiksi varikoodi) potilaskansioon.
Varmistetaan, ettd potilaalla on mukanaan silmalasit ja muut hanen kayt-
tdmansa apuvilineet. Jos ndissd havaitaan puutteita, jarjestetddn potilaal-
le ndontarkastus ja apuvalinearviointi.
Kaikkien idkkédiden potilaiden ladkitys arvioidaan potilaan tullessa sai-
raalaan ja aina uuden liadkkeen aloittamisen yhteydesséd tehddédn laaki-
tyksen kokonaisarviointi (ks. Lddkehaittojen vihentdminen).
Kaikille idkkiille potilaille tehdddn ortostaattinen koe (ks. Ortostaatti-
nen hypotensio).
Virtsatieinfektioiden ehkiisy ja vdhentaminen: seuranta ja tarvittavat
testit infektiota epdiltdessi. Tarvittaessa infektion hoito.
Inkontinenssin tunnistaminen ja hyva hoito: inkontinenssisuojat, wc-
kayntien aikataulutus, nesteen saannin seuranta (ks. Inkontinenssi).
Lonkkasuojaimia tarvitseville potilaille valitaan suojauksen méaérén tar-
ve huomioiden paras ja kdyttdominaisuuksiltaan potilaalle sopivin malli
(ks. Lonkkasuojat).
Toiminta- ja lilkkumiskyvyn arviointi:

o Selvitetddn potilaan toiminta- ja liikkumiskyky kotona ennen sai-
rastumista (tarvittaessa kysytdan omaiselta) seki se, miten sairas-
tuminen on muuttanut toiminta- ja liikkkumiskykya.

o Toiminta- ja lilkkumiskykytestit, seka tasapainokyvyn ja alaraajo-
jen lihaskunnon arviointi tehdaan kaikille idkkiille potilaille.

o Arviointi tehdddn sovituilla toimintakykymittareilla.

o Arvioinnin voi tehda joko fysio- tai toimintaterapeutti tai arvioin-
tiin koulutettu hoitaja.

o Tarvittava harjoittelu aloitetaan fysioterapeutin ohjauksessa, mutta
jatkossa myos hoitajat voivat ohjata potilasta harjoittelussa fysio-
terapeutin ohjeiden mukaan. Harjoittelua jatketaan potilaan koko
sairaalassaoloajan.
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Potilaan apuvilinetarpeen arvioinnin perusteella jarjestetdan tarpeel-
liset liikkkumisen apuvélineet ja opetetaan potilas kayttamaan niita (ks.
Apuviilineet).

Potilaan sanky ja muu potilashuoneen kalustus sijoitellaan siten, etti po-
tilas padsee nousemaan singysta siltd puolelta, joka on hanelle helpompi
(esim. aivohalvauspotilaat) tai mihin hén on tottunut.

Potilaille, jotka asuvat pysyvisti hoivakodissa, ja niille kotona-asuville
potilaille, jotka eivat kdy saannollisesti ulkona, harkitaan D-vitamiini-
ja kalsiumlisdan aloittamista.

Potilaalta, joka tulee sairaalaan murtuman takia, selvitetddn, onko hénel-
14 osteopenia tai osteoporoosi ja tarvittaessa aloitetaan hoito.

Kaikki potilaan hoitoon osallistuvat toteuttavat kuntouttavaa hoitotyota:
potilasta kannustetaan omatoimisuuteen, péivittdiseen voinnin mukai-
seen liikkumiseen ja kuntoutumista tukevaan omatoimiseen harjoitteluun.

Sairaalasta kotiutuminen

Kun idkis potilas ldhtee sairaalasta kotiin, kaatumisalttius on yleensa toipi-
lasaikana suuri. Siksi kaatumisten ehkaisyn tulee jatkua kotona. Jo sairaalassa
oloaikana on tarkedd selvittdd potilaan kotiolot ja miten héin selviytyy kotona
sairaalasta paastessdin. Yksin asuvan idkkaan kohdalla selvitetdan, kuka poti-
lasta auttaa kotona tai tarvitseeko hén kotihoidon palveluita pérjatidkseen ko-
tona. Sairaalassa laadittu kaatumisten ehkéisyselvitys tulisi toimittaa tiedok-
si kaikille potilasta jatkossa hoitaville tahoille: lddkarille, kotisairaanhoitoon,
omaishoitajalle tai omaiselle. Iakkaan potilaan, hdnen puolisonsa, omaisten
tai omaishoitajan kanssa keskustellaan kaatumisten ehkiisysté ja kerrotaan,
mitd kotona voi itse tehdd kaatumisten ehkéisemiseksi ja mistd voi saada li-
sdtietoa (seniorineuvolat, neuvontapalvelupisteet, jarjestot) tai missé voi esi-
merkiksi jatkaa liikuntaharjoittelua (kaupungin tai kunnan vanhusten palve-
lukeskukset, seniorikuntosalit).
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LYHYT KAATUMISVAARAN ARVIOINTI: FROP-COM
LYHYT KAATUMISVAARAN ARVIOINTI: FRAT

LAAJA KAATUMISVAARAN ARVIOINTI
KAATUMISTEN EHKAISYN TOIMINTASUUNNITELMA
KAATUMISVAARAA LISAAVAT LAAKKEET

LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO: SPPB
LIIKKUMISKYVYN ARVIOINTI: TUG
TOIMINNALLISEN TASAPAINON VARMUUS: ABC-ASTEIKKO
KAATUMISPELKOKYSELY: FES-I-FIN

MUISTIN JA KOGNITION ARVIOINTI: MMSE
RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI: MNA
RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI: NRS-2002
ALKOHOLIN KAYTON KARTOITUS: AUDIT-C
MYOHAISIAN DEPRESSIOSEULA: GDS-15

YMPARISTON TARKASTUSLISTA

Liitteet ovat saatavissa pdf-muodossa www.thl.fi/tapaturmat-verkkopalvelusta.
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LITE 1. LYHYT KAATUMISVAARAN ARVIOINTI FROP-Com 1(1)

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Jdee

<

IKINA

=4

Nimi:

Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekija

Arviointipaivamaara (pv/kk/vv)

ARVIOINTIPISTEET

Kaatumiset edeltévan Eiyhtdan (op.)
12 kk aikana . .
Yksi kaatuminen (1p)
Kaksi kaatumista (2p.)
Kolme kaatumista tai enemman | (3p.)

Kuinka paljon henkil6 tarvitsee apua Taysin itsendinen (0p.)
paivittdisissa toimissa kotona selvivtyy vihiisen avun turvin 1p.
(ruuanlaitto, siivous, pyykki yms. kotityot)? y Y . (Lp.

Tarvitsee paljon apua (2p.)
Jos kaatunut, kirjataan tilanne ennen Tarvitsee apua lshes Bp)

kaatumista. kaikissa toiminnoissa (3)

Henkiloa pyydetddn nousemaan istumasta | Ei havaittavaa tasapainon (0p.)
seisomaan, kivelemaan muutaman met- | heikkoutta
rin eteenpdin, kdantymadn ja palaamaan | ;o vin verran tasapainon 1p)
takaisin istumaan. heikkoutta
Jos apuviiline kdytdssd, tehdddn suoritus Selvasti heikentynyt tasapaino (2p.)
sen kanssa. (tarvitsee hieman apua tai
. . . . | kayttaa apuvalinettd)
Jos tasapainokyky vaihtelee suorituksen eri ) X X B
Tarvitsee jatkuvasti apua tai (3p.)

vaiheissa, pisteytys heikoimman vaiheen

suorituksen mukaan. ei pysty lainkaan suoritukseen

0,25 0,7 1,4 4,0 7,7
kertainen kertainen kertainen kertainen kertainen

Kuinka paljon
suurentunut
kaatumisvaara

Kaatumisvaara

0-3 lievasti kohonnut

4~7 kohonnut

8-9 erittain korkea

Toimenpiteet

Tasapainokyvyn
yllapitaminen
Liikuntakyvyn
yllapitaminen

Kaatumisvaaran
kokonaisvaltainen
arviointi ja yksilollisten
ehkadisytoimien toteutus

Valiton kaatumisvaaran
kokonaisvaltainen arviointi
ja toimenpiteiden
kdynnistaminen

Lahde: Australian Guideline, community care. FROP-COM Screen (Mukaeltu). Russell MA, Hill KD, Blackberry |, Day LM, Dharmage SC.
The reliability and predictive accuracy of the falls risk for older people in the community assessment FROP-Com Screen (Falls Risk for Older People) tool.
Age Ageing. 2008 Nov;37(6):634-9. Suomenkielisen kddnnoksen ©THL, IKINA, www.tapaturmat.fi

SUORITUSOHIJE

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

o jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vastaava vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritellaan kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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LIITE 2. LYHYT KAATUMISVAARAN ARVIOINTI FRAT 1(2)

Je@

IKINA £ e

~

Nimi:

Syntymadaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet
Arviointipdivamaara (pv/kk/vv)

ARVIOINTIPISTEET

Kaatumiset edeltivin Ei yhtaan kaatumista (2p.)
12 kuukauden aikana

Yksi tai useampi kaatuminen (4p)
viimeisen 12 kuukauden aikana

Yksi kaatuminen viimeisen (6p.)
3 kuukauden aikana

Useampia kaatumisia viimeisen (8p.)
3 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialaladkkeet, | Ei mitadn mainittujen ladkeryhmén laakkeita | (1 p.)
Parkinson-laakitys,
nesteenpoistolddkkeet,

verenpainelddkkeet, Kaksi ladketta (3p)
uni- tai nukahtamislaakkeet

Yksi ladke (2p)

Useampi kuin kaksi laaketta (4p)

Onko levottomuutta, Ei mitdan mainituista (1p)
masentuneisuutta,

vaikeutta kommunikaatio- ja Vahaisesti yksi tai useampia oireita (2p.)
yhteistyokyvyssd, Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita (3p)
vaikeutta realistisesti

arvioida omia resursseja, Vaikea-asteista ongelmaa yhdelld tai (4p.)

kuten liikkumis- ja toimintakykya | Useammalla osa-alueella

Pisteytys joko MMSE*-testi- 24-30 |(1p.) | Eivaikeuksia (1p.)
pisteiden tai kysymyksen 18-23 |(2p) | Vahiisia muisti- (2p.)
mukaan vaikeuksia
12-17 |(3p.) |Kohtalaisesti muisti- (3p.)
vaikeuksia
* Mini-Mental State Examination 0-11 (4 P) Eteneva muistisairaus (4 p)
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2(2)

O)
% s ﬁ TERVEYDEN JA
ﬁ.;)% IKINA - HYVINVOINNIN LAITOS

~

Lievasti kohonnut kaatumisvaara 5-11p.  Tasapainokyvyn ylldpitdminen.
Liikuntakyvyn yllapitaminen.

Lahde: Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)
Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, http://www.healthvic.gov.au/agedcare.
Suomenkielisen kddnndksen © THL, IKINA, www.tapaturmat.fi.

SUORITUSOHIJE

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

o jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vastaava vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritelldan kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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LIITE 3. LAAJA KAATUMISVAARAN ARVIOINTI 1(8)

IKINA M TEEEN A o

Jd@

~

Nimi:

Syntymaaika:
Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti / hoivakoti / laitos

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipaivamaara (pp/kk/vv)

Kaatumiset edeltévéan Ei yhtddn kaatumista (0p.)
12 kuukauden aikana? Yksi kaatuminen 1p)
Kaksi kaatumista (2p.)
Kolme kaatumista tai enemman (3p.)
Kaatumisvammat edeltavin 12 | Ei yhtasn (0p.)
kuukauden aikana? (Jos useam- Védhdinen vamma, ei ladkarikdyntid (1p)

ia vammakaatumisia, kirjataan
aikkien vakavin viimeisen 12 Vahdinen vamma, kavi ladkarissa (2p.)
kuukauden aikana saatu vamma.)

Vakava vamma tai murtuma (3p)
Viimeisimman kaatumisen Y6113 (klo 22—06)
tapahtuma-aika . i m s
(i pisteytetd) Aamulld/aamupaivilla (klo 06-12)
Iltapaivalld/ilta (klo 12—-22)
Eitietoa
Viimeisimman kaatumisen Sisalla
tapahtumapaikka?
(Ei pisteytetd) Ulkona
Wc/kylpyhuone/sauna
Eitietoa
Viimeisimman Kompastuminen tai liukastuminen
kaatumisen syy? . . -
(Eipisteytetﬁ}/y Py6rtyminen tai huimaus

Tasapainon menetys

Putoaminen
(esim. tuolilta tai vuoteesta)

Paihtymys
Ei tietoa

Muu syy

Viimeisimmassa kaatumisessa
saadut vammat?

Selvitetaan kysymalla tai Kuinka paljon tunnette ABC-testin pisteet
tehdaan ABC-testi kaatumisen pelkoa
(katso testilomake) kévellessdnne sisalla?
En lainkaan (0p.) | 80-100p. (0p)
Hieman tai joskus | (1p.) |51-79 p. (Lp)
Useimmiten (2p.) |30-50p. (2p.)
Paljon / koko ajan | (3 p.) | 0-29 p. (3p.)
Onko jaloissa turvotusta, Ei (0p.)
kovettumia, liikavarpaita, virhe- Kyl
asentoja, saarihaavoja, yms.? Mits? (1p.)
Ovatko jalkineet sellaiset, ettd | Ei (0p.)
ne lisddvat kaatumisvaaraa? .
Kylla 1p)
Miten? p-
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IKINA

‘ 4e

Saanndllisessa kaytossa
olevat lddkkeet?

Reseptildikkeet joko kysytddn
tai tarkastetaan resepteistd.

Kdsikauppalddkkeistd tuotenimi
tai mihin tarkoitukseen kdyttdd.

(Ei pisteytetd)

Reseptilddkkeet:
O itse ilmoitettu

O Tarkastettu resepteista

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

©

Kasikauppaladkkeet

Valmisteet:

Rauhoittavat ja/tai unilaa

kkeet

Mielialaladkkeet

Epilepsialadkkeet

Kipulddkkeet

Sydanladkkeet

Nesteenpoistoladkkeet

Rytmihairicladkkeet

Laakitys huimaukseen

Resepti ja kdsikauppalaakkeet
yhteensa.

Lukumdidird lasketaan edellisen
kysymyksen perusteella.

Ei yhtdan (0p.)
1-2 ladkettd (1p)
3 ladketta (2p)
4 tai enemman (3p.)

Sydansairaus (verenpainetauti, koronaaritauti, rytmihairic)

Muistisairaus

Diabetes

Aivohalvaus

Parkinsonin sairaus tai muu neurologinen sairaus

Hengityselinsairaus

Huimaus

Perifeerinen neuropatia

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaus

Keinonivelid alaraajoissa

Osteoporoosi

Akuutti sairaus: mika?

Sairaudet yhteensa?

Lukumdidrd lasketaan edellisen
kysymyksen perusteella.

Ei mitaan sairauksia (0p.)
1-2 sairautta (1p)
3-4 sairautta (2p)
5 tai enemman (3p.)

Onko niké heikentynyt? Ei (0p)
Kylls ap)
Silmélasit Eiole
(Ei pisteytetd) On, kiyttss
On, ei kayta
Onko kuulo heikentynyt? Ei (op)
Kylla ap)
Kuulolaite Eiole
(Ei pisteytetd) On, kayttss
On, ei kayta
MMSE* (katso testilomake) 24-30 (0p.)
testipistemaara 18-23 (1p.)
12-17 (2p)
* Mini-Mental State Examination 0-11 (3p)

Eteneva muistisairaus, mika?
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Ravitsemustila

Onko pidatyskyvyttomyytta? Ei op)
Kylla (1p)
Onko sadnndllisesti tarve kdyda | Ei op)
wc:ssa useammin kuin kerran -
yOssa? Kylla (1p)
Onko ravinnonsaanti vahentynyt | Ei (op.)
viimeisen 3 kuukauden aikana —_— . - -
ruokahalun vihenemisen Véhan, mutta ravitsemustila hyva (1p)
ruuansulatus/pureskelu/ Jonkin verran heikentynyt ruokahalu (2p)
nielemisongelmien vuoksi? A
Huono ruokahalu tai sydmisvaikeus 3p)

—@

(arvioidaan vain yhdella Ei 0p. 14 p. 0p) |0p. 0p.
vaihtoehdoista) " ©0p.) P (©0p.) P ©0p.)
Ei(ap) |12-13p. |(1p) |1-2p (p)
tieda
1-3 |(2p) |8-11p. |(2p) [3-4p. |(2p)
kg
>3kg | (3p) 0-7p. (3p) |25p. (3p)
Nautittujen alkoholiannosten Eiyhtdan op)
maadra viikon aikana?
1-3 annosta (1p)
(Tarvittaessa AUDIT-C tai 4-10 annosta 2p)
yli 65-vuotiaiden
alkoholimittari) 11+annosta (3p)
Masennusoireita: pitkittynyt Onko masennusoireita? GDS-15 testin tulos
aloitekyvyttémyys, alakuloisuus, :
levottomuus, ahdistus tai Ei ©p) 0-6p. ©p)
aiheettomat pelot. Kyl 1p) 7-15p. (1p)
Ennen viimeistd kaatumista, Ei tarvitse lainkaan apua (0p)
kuinka paljon tarvitsi apua ADL-
toiminnoissa? - PrRPT—
Suoriutuu véhaisesti autettuna (1p.)
(KaatuTisen jﬁlkeenilarvioidaan
ennen kaatumista ollut toiminta- - P
kyvyn taso, Ellei ole kaatunut Tarvitsee kohtalaisesti apua (2p.)
viimeisen 12 kuukauden aik ,
arvioidaan tamdnhetkinen Taysin autettava (3p)
tilanne.)
Onko avun tarve lisadntynyt Ei (0p)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei ole kaatunut | Y13 p)
viimeisen 12 kuukauden aikana.)
Ennen viimeista kaatumista, Ei tarvitse lainkaan apua (0p.)
kuinka paljon tarvitsi apua IADL-
toiminnoissa? - rR—
Suoriutuu vahaisesti autettuna (1p)
(Kaatu;(nisen jdlkeenilarvioidaan
ennen kaatumista ollut toiminta- . P
kyvyn taso. Ellei ole kaatunut Tarvitsee kohtalaisesti apua (2p)
viimeisten 12 kuukauden aikana,
arvioidaan timdnhetkinen Taysin autettava (3p)
tilanne.)
Onko avun tarve lisaantynyt Ei (op)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei ole kaatunut Kylla (1p)
viimeisen 12 kuukauden aikana.)

OPAS 16 ¢ THL 2012
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Lyhyt fyysisen toimintakyvyn 10-12 pistettd (0p.)
(SPPB) testi. —
7-9 pistetta (1p.)
Jos testi tehty vain osittain, . =
mitkd osat? 4-6 pistetta 2p)
0-3 pistetta (3p.)
* Short Physical Performance Battery Tasapaino (TP), Kévely (KA), Tuolilta nousu (TN)

Onko kavely kotona/ On, kavelee taysin itsenaisesti (0p)
sisatiloissa turvallista?

On, apuvilineen kanssa (1p)

Tarvitsee kavellessa valvontaa tai vahan apua | (2 p.)

Ei pysty kavelemain lainkaan sisalla tai (3p.)
kavely ei ole turvallista ilman apua

Onko kavely/liikkuminen On, kévelee taysin itsendisesti (0p.)
ulkona turvallista?

On, apuvalineen kanssa (1p)

Tarvitsee kavellessa valvontaa tai vahan apua | (2 p.)

Ei pysty kavelemain lainkaan ulkona tai (3p.)
kévely ei ole turvallista ilman apua

Kaytossa oleva kavelyn/ Sisalla

liilkkumisen apuviline,

mika? Ulkona

Onko ympaéristdssa kaatumis- | Ei (0p.)
vaaraa lisaavia tekijoita? .
Véhaisia puutteita/vaaratekijoita (1p.)
im. k) ksid, heikko valai:
fzmtu%%;r’féskait:e:)a aistus, Kohtalaisesti puutteita ja vaaratekijoita, (2p)
jotka edellyttavat korjaamista
Paljon puutteita/vaaranpaikkoja (3p.)

Liikunta-aktiivisuus Erittain aktiivinen (op.)
(liikuntaa 30-60 min,

3 x tai useammin viikossa)
Kohtalaisen aktiivinen (1p)
(liikuntaa 30-60 min,
1-2 x viikossa)

Vahdinen (2p)
(kdy ulkona vain silloin tall6in)
Erittain vahainen (3p)
(ei liiku juuri lainkaan edes sisalld)
Onko aktiivisuustaso muuttunut | Ei (op.)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei kaatumisia Kylla (1p)

viimeisen 12 kuukauden aikana) | Miten?

Havaitut kaatumisvaaraan Realistinen kuva omista kyvyisté ja pyytda (op.)
vaikuttavat lisdavat piirteet hen- | tarvittaessa apua
kilon kayttaytymisessa,
liikkumisessa ja paivittdis-
toiminnoissa

Yleensa realistinen kuva omista kyvyista, (1p.)
mutta ajoittain ei pyyda apua, vaikka
tarvitsisi sita

(Hoitajan tai puolison/ Aliarvioi omia kykyjaan suoriutua paivittdis- | (2 p.)
omaisen arvio) toimista, pelokas ja varoo liikkumista
Yliarvioi omat kykynsa, liikkuu ja tekee (3p.)

toimintoja, joihin ei ole kykyja/voimavaroja
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Sivun 1 yhteispisteet

Sivun 2 yhteispisteet

Sivun 3 yhteispisteet

Sivun 4 yhteispisteet

0-15p. - Tunnistettujen vaaratekijdiden poistaminen tai toimet, joilla vaaratekijat minimoidaan.
Vahainen kaatumisvaara
« Kannustetaan henkil6a kaatumisvaaraa vahentavaan terveyskayttaytymiseen ja elintapojen

muutoksiin, kuten liitkunnan harrastaminen, terveellinen ravinto seka sairauksien hyva hoito.
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OHJEITA KAATUMISVAARAN ARVIOINTILOMAKKEEN KAYTTAJALLE

TAVOITE: Arvioinnilla selvitetddn henkilon kaatumisvaaraan vaikuttavat keskeisimmat sisdiset ja ulkoiset tekijat.

MILLOIN JA KENET ARVIOIDAAN?

e Kaatumisvaaran arviointi tehdaan

o pikaisesti (1-3 vrk:n sisalld) henkil6ille, jotka ovat saaneet seulontatestissa tuloksen erittdin korkea
kaatumisvaara

o 1-2viikon aikana seulontatestin tekemisesta henkilGille, jotka ovat saaneet seulontatestissa tuloksen
kohonnut kaatumisvaara.

Jos seulontatestia ei ole tehty, arviointi suoritetaan kaikille, jotka ilmoittavat kaatuneensa

yhden tai useamman kerran viimeisen 12 kuukauden aikana.

¢ Kaatumisvaaran arviointi tulee suorittaa mahdollisimman pian
o sen jalkeen, kun henkil6 on kaatunut
o sen jalkeen, kun henkilén asuinymparist6 vaihtuu, esim. muutto kotoa hoivakotiin tai

hoivakodissa osastolta toiselle

o sen jalkeen kun henkilé on tullut sairaalahoitoon.

e Kaatumisvaaran arviointi uusitaan
o aina kun henkilon terveydentila muuttuu niin, etta sen voi vaikuttaa kaatumisvaaraan
o kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelmaan kirjatun suunnitelman mukaisin valiajoin.

e HUOM! Koko arviointia ei valttamatta tarvitse tehda yhdelld kertaa. Tiedot voidaan tdydentaa lomakkeelle
2-3 paivan sisdlla arvioinnin aloittamisesta. Arvioinnista vastaava henkil6 varmistaa, etta kaikki arviointi-
kohdat on taytetty.

KUKA ARVIOI?

¢ Moniammatillinen ryhma tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on perehtynyt arviointilomakkeeseen ja
sen mittareihin.

e Jos arvioinnin tekee yksi henkil6, han konsultoi muita ammattiryhmia (esimerkiksi ravitsemustesti, toiminta-
kykytestaus).

e Arvioinnista vastuussa oleva henkilo varmistaa, etta kaikkien mittausten tulokset kerataan ja kirjataan
lomakkeelle.

MITTARIT

¢ Kaatumisen pelon, muistin arviointiin ja alkoholin kdyton arviointiin suositellaan ensisijaisesti kaytettavaksi

annettua mittaria (ABC-testi, MMSE-testi ja AUDIT-C). Arviointi voidaan kuitenkin suorittaa vaihtoehtoisesti

annetulla yksinkertaisella kysymyksella.

Fyysinen toiminta- ja lilkkumiskyky (seisomatasapaino, tuolilta nousu ja kavely) arvioidaan aina kayttamalla

lyhyttéd fyysisen suorituskyvyn testistéa (SPPB).

* ABC, MNA, NRS-2002, AUDIT-C, GDS-15 ja SPPB testilomakkeet ja suoritusohjeet ovat IKINA-oppaan liitteina.
Lomakkeet ovat tulostettavassa muodossa www.tapaturmat.fi-verkkopalvelussa.

KIRJAAMINEN JA PISTEYTYS

¢ Yhteen lomakkeeseen mahtuu neljan arviointikerran pisteet, joten kaatumisvaaran kehittymista pystytaan
seuraamaan.

¢ Lomakkeessa on kysymyksia, jotka pisteytetadn, seka lisakysymyksid, joita ei pisteyteta. Lisakysymyksista
saatua tietoa kdytetddn ehkaisytoimien suunnittelussa ja kaatumisvaaran seurannassa.

e Jos arvioinnin jotain osiota ei pystytd tekemdan, tama kirjataan lomakkeeseen. Ndin varmistetaan se, etta
mikdan kohta ei jaa vahingossa arvioimatta.

JATKOTOIMET

¢ Arviointi on toimintasuunnitelman ja seurannan tyovaline. Seka arviointi ettd kirjaaminen tulee suorittaa huo-
lellisesti. Siten my6s muut ammattiryhmat ja tyontekijat, jotka henkilon kanssa ovat kontaktissa, pystyvat kayt-
tamaan arviointitietoa hyvakseen.

¢ Kokonaispistemadran mukaan maaritellddn henkilon kaatumisvaara ja ryhdytaan tuloksen edellyttamiin
toimenpiteisiin mahdollisimman pian.
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OHJEITA YKSITTAISTEN OSA-ALUEIDEN ARVIOINTIIN

KAATUMISET

e Kysytdan ensisijaisesti henkilolta itseltadan. Muistisairaiden henkildiden kohdalla voidaan kayttaa sijaisvastaajana
omaista, hoitajaa tai hoitohenkilékuntaa.

¢ Jos henkil6 ei muista tai ei tiedeta yksityiskohtia kaatumistapahtumasta, kirjataan lomakkeeseen
EI MUISTA/EI TIETOA.

e Viimeisimmassa kaatumisessa saatuihin vammoihin kirjataan merkittavin toiminta- tai liikkkumiskykya
haitannut vamma.

KAATUMISEN PELKO
o Kotona tai hoivapalveluissa asuvien iakkdiden arvioinnissa suositellaan kdytettavaksi Activity Balance Scale (ABC)
-mittaria. HenkilGille, jotka eivat enda juurikaan liiku ulkona, arvioidaan pelkoa kysymyksella.

JALAT JA JALKINEET

e Arviointitilanteessa henkil6a pyydetaan riisumaan kengat ja sukat. Arviointi tehdaan havainnoinnin perusteella.
Jos kengat eivdt ole arviointitilanteessa jalassa, haetaan tai tarkastetaan myohemmin ne kengét, joita henkild
padasiassa kayttaa liikkuessaan sisalla. Jos henkil6 liikkuu paljon ulkona, tarkastetaan myos ulkoilukengat.

LAAKITYS

e Ladkitysvoidaanselvittaa potilaspapereistajatarvittaessakonsultoidaladkariataihenkilonladkehoidostavastaavaa
sairaanhoitajaa.

Arviointilomakkeen ladkelista ei ole kaikenkattava. Se sisaltda ladkeryhmat, joilla on tutkitusti kaatumisvaaraa
lisaavia vaikutuksia.

Ladkeryhmien kohdalle kirjataan lukumaara, kuinka monta kyseisen ryhman ladkettd henkil6lla on kaytossa.
Kasikauppaldakkeista kirjataan joko ladkenimi tai jos se ei ole tiedossa, mihin vaivaan henkil6 sita kayttaa.
Kirjataan my6s mahdolliset kdytdssa olevat vitamiinit ja luontaisvalmisteet, mutta niita ei lasketa lddkkeiden
kokonaislukumaaraan.

Ladkkeiden kokonaismadraan ei lasketa tilapaisia ladkekuureja, kuten akuuttiin infektioon kaytettavaa
lyhytaikaista antibioottihoitoa.

SAIRAUDET

e Sairaudet voidaan selvittda potilaspapereista tai konsultoida ladkaria. Sairauslista ei ole kaikenkattava, vaan se
sisaltaa sairaudet, joilla tutkitusti on kaatumisvaaraa lisdavia vaikutuksia.

e Jos henkildlld on useita sydan- ja verisuonitautiryhmaan kuuluvia sairauksia, kirjataan niiden lukumaara.

e Muut sairaudet kirjataan ruksaamalla (X) mutta niitd ei pisteytetd. Sairauksien kokonaislukumaara pisteytetaan.

AISTITOIMINNOT

e N&on ja kuulon heikkeneminen kysytdan henkil6lta. Silmalasien ja kuulolaitteen toimintakunto tarkistetaan
esimerkiksi kysymalla: "Naetteko/kuuletteko riittavan hyvin nykyisilla silméalaseilla/kuulolaitteella?”

e Jos henkild ei itse pysty luotettavasti arvioimaan em. asioita, kysytaan omaiselta tai hoitajalta.

MUISTI

Muisti arvioidaan MMSE-testilld. Jos MMSE-testaus on tehty 1-2 viikkoa ennen kaatumisvaaran arviointia, testitu-
losta voidaan kayttaa tassa arvioinnissa. Jos MMSE-testaus tehdédan tata arviointia varten, testaus voidaan suorittaa
+2 vrk muusta arvioinnista.

Jos henkilélld on diagnosoitu eteneva muistisairaus, se kirjataan.

INKONTINESSI

e Pidatyskyvyn vaikeuksista kysellaan henkil6lta itseltdan. Jos on aihetta epailla, ettd henkil6 ei halua puhua
vaivasta, voidaan asiaa selvittda omaiselta tai hoitajalta.

o Pidatyskyvyttomyys pitda sisallaan seka virtsa- ettd ulosteinkontinessin.
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OHJEITA YKSITTAISTEN OSA-ALUEIDEN ARVIOINTIIN

RAVITSEMUS

e Ravitsemuksesta kysellaan henkil6lta itseltaan. Tarpeen mukaan voidaan kysella my6s omaiselta tai hoitajalta

esimerkiksi jos arvioitavalla henkil6lld on muistisairaus.

Painon alenemisesta kysytadn oma arvio. Tarvittaessa punnitaan henkilo.

Suositellaan ravitsemustilan arviointia MNA-SF- tai NRS-mittareilla kaikille, mutta erityisesti henkil&illa, joilla

on aihetta epadilld virheravitsemusta (enemman kuin 3 kg painon pudotus ilman laihduttamistarkoitusta).

e Ravitsemustilan arvioinnissa kaytetdan
o joko Mini Nutritional Assessment (MNA-SF) -testid, joka soveltuu kotona seka hoivapalveluissa asuvien

idkkaiden arviointiin
o tai Nutritional Risk Screening (NRS 2002) -testid, joka soveltuu sairaalapotilaille.
o Ympyroi kaytetty mittari.

e Alkoholin kdyttoa selvitetdan lomakkeen kysymykselld alkoholiannosten maarasta. Jos henkild ilmoittaa
nauttivansa 4-10 annosta, on suositeltavaa tehda arviointi myos joko AUDIT-C testilla tai yli 65-vuotiaiden
alkoholimittarilla (www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/alkoholiohjelma/aineistot/ammattilaisille).
Alkoholin kulutusta voidaan tarkentaa omaiselta tai hoitajalta, jos on aihetta epadilla, etta henkilon vastaukset
eivat ole luotettavia.

MIELIALA
e Arvioinnissa suositellaan kaytettavaksi GDS-testia. Erityisesti silloin, jos on vahankaan aihetta epailla masentunei-
suutta ja/tai henkil6 valttelee puhumista aiheesta. GDS-testaus voidaan suorittaa +2 vrk muusta arvioinnista.

AVUN TARVE
e Jos arviointi tehddan sen jalkeen, kun idkas on vastikddn kaatunut, arvioidaan avun tarpeen maara sen mukaan,

millainen tilanne on ollut ennen kaatumista. Jos henkil6 ei ole kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana, kirjataan
arviointihetken tilanne.

TOIMINTAKYKY

Lyhyella fyysisen toimintakyvyn (SPPB) testist6lld arvioidaan tasapainokykya, kdvelynopeutta ja tuolilta ylésnousua.
Testi tehddan kaikille, jotka pystyvat suoriutumaan testistd osin tai kokonaan.

Testaus voidaan tehda sen apuvilineen kanssa, jota henkilé6 muutoinkin kayttaa.

Testauksen voi tehda testiin perehtynyt hoitaja tai fysioterapeutti.

Testattavan turvallisuudesta huolehtiminen testisuoritusten aikana on ensisijaisen tarkeaa (ks. testausohjeet).
Jos henkil6 ei pysty suorittamaan koko testia, tehdaan ne testiosiot, jotka voidaan suorittaa turvallisesti. Kirjataan
lomakkeeseen, mitka osiot ontehty (testinkirjainkoodi). Kokonaispisteiksikirjataan pisteet niista testiosioista, jotka
suoritettiin.

e Testaus voidaan suorittaa +2 vrk muusta arvioinnista.

KAVELY

o Arviointi tehddan kysymalla ensisijaisesti henkilolta itseltaan. Jos henkil6lld on vaikeutta arvioida omaa tilannet-
taan, voidaan varmistaa asiaa omaiselta tai hoitajalta. Hoivapalveluissa ja sairaalassa arviointi voidaan tehda
my6s havaintojen perusteella henkilon liilkkumisesta asuin- tai hoitotiloissa.

YMPARISTO

¢ Ympadristolla tarkoitetaan sita asuin- ja elinymparist6a, missa henkil6 asuu ja oleilee suurimman osan ajasta.

e Sairaalassa, erityisesti pitkan sairaalajakson aikana, on tarkistettava ja huolehdittava myos henkilon kaatumis-
vaaraa mahdollisesti lisdavat tekijat osastolla, potilas- ja hoitohuoneessa.

LIIKUNTA-AKTIIVISUUS
o Liikunta-aktiivisuuteen luetaan harrastusliikunnan ja kuntoutuksessa tapahtuvan liikkunnan lisdksi kohtalaisesti
kuormittavat koti- ja puutarhaty6t.

PISTEIDEN LASKEMINEN
e Pisteet lasketaan yhteen lomakkeen kultakin sivulta ja ndma yhdistetaan lomakkeen viimeisella sivulla
yhteispistemaaraksi.

TULOSTEN TULKINTA JA PALAUTE IAKKAALLE

e Taulukko kertoo pisteiden perusteella henkilon kaatumisvaaran maarasta. Tulos kerrotaan myés henkilélle
itselleen, kuitenkaan pelottelematta tai syyllistaimatta. Yhdessa henkilon ja omaisten kanssa pohditaan ja
sovitaan toimista kaatumisvaaran vahentamiseksi.

e Arvioinnin perusteella tehdaan yksilollinen kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelma, jossa maaritetaan
toimet, niiden toteutusaikataulu ja vastuuhenkil6t sekd tehddan seurantasuunnitelma
(ks. toimintasuunnitelmalomake).
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LITE 5. KAATUMISVAARAA LISAAVAT LAAKKEET 1(2)
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Bentsodiatsepiinit ja alpratsolaami, diatsepaami, Rauhoittava vaikutus, huimaus,
bentsodiatsepiinijohdannaiset klobatsaami, klonatsepaami, hermolihasjarjestelman toiminnan ja
klooridiatsepoksidi, loratsepaami, kognitiivisen tason heikentyminen

oksatsepaami, midatsolaami,
nitratsepaami, tematsepaami,
triatsolaami, tsaleploni, tsopikloni

Masennuslddkkeet amitriptyliini, klomipramiini, Ortostaattinen hypotonia,
- Trisykliset masennuslaakkeet nortiptyliini, trimipramiini, doksepiini | rauhoittava vaikutus,
naén sumeneminen,
- Serotoniinin takaisinoton estajat essitalopraami, fluoksetiini, sekavuus, ataksia
(SRRI) fluvoksamiini, paroksetiini,

sertraliini, sitalopraami

- Monoamiinioksidaasi (MAO)-A estajat | moklobemidi, litium Uniha&iriét, huimaus

Uuden polven masennuslaakkeet mianseriini, milnasipraani, mirtatsapiini, | Mahdollinen muistin heikentyminen,
reboksetiini, tratsodoni, venlaflaksiini | vasymys, pahoinvointi

Psykoosiladkkeet flufenatsiini, flupentsikoli, haloperidoli, | Ortostaattinen hypotonia,
klooripromatsiini, klooriprotikseeni, rauhoittava vaikutus, huimaus,
levomepromatsiini, melperoni, nadn sumeneminen

perfenatsiini, periatsiini, promatsiini,
sulpiridi, tioridatsiini, tsuklopentiksoli

Verenpainetaudin ladkkeet

- Keskushermoston kautta klonidiini, metyylidopa, reserpiini, Ortostaattinen hypotonia,
vaikuttavat verenpainelaakkeet minoksidiili rauhoittava vaikutus
- Betasalpaajat propranoli, atenololi, metoprololi Ortostaattinen hypotonia,

rauhoittava vaikutus

- ACE estajat kaptopriili, lisinopriili, ramipriili, Ortostaattinen hypotonia
enalapriili, imidapriili, perindopriili,
kinapriili

- Diureetit hydroklooritiatsidi, metolatsoni, Ortostaattinen hypotonia,
klooritiatsidi, furosemidi, bumetadini uneliaisuus, vasymys,

heikentynyt tarkkaavaisuus

Sydanlaakkeet

- Glygosidit digoksiini Heikentynyt tarkkaavaisuus,
sekavuus, vasymys, ruokahaluttomuus

- Rytmihairiolaakkeet kinidiini, flekanidi Verenpaineen lasku, vasymys,
voimattomuus, uneliaisuus,
unettomuus

- Kalsium-kanavan salpaajat diltiatseemi, nifedipiini, verapamiili, Ortostaattinen hypotonia

nilvadipiini, nisoldipiini, amlodipiini,
felodipiini, isradipiini, lerkanidipiini

- Nitraatit glyseryylinitraatti, isosorbidinitraatti Ortostaattinen hypotonia, py6rrytys

- Statiinit atorvastatiini, fluvastatiini, Lihasten arkuutta, lihaskrampit,
lovastatiini, pravastatiini, lihasvoiman heikkeneminen,
rosuvastatiini, simvastatiini lihasten surkastuminen,

alaraajojen tunnottomuus
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Kipuldakkeet

- tulehduskipulaakkeet (NSAID)

ibuprofeeni, naprokseeni

Rauhoittava vaikutus,
huimaus, kognitiivisen
toiminnan heikentyminen

- Opioidiset kipuldakkeet

kodeiini, dekstropropoksifeeni,
fentanyyli, oksikodoni, tramadoli,
morfiini

Rauhoittava vaikutus, sekavuus,
ataksia, nakohairiot,

muistin heikkeneminen,
huimaus, kdvelyn kémpelyys

Epilepsialaakkeet

barbituraatit, fenytoiini,
valproiinihappo, valproaatti,
karbamatsepiini

Ataksia, kognitiivisen
toiminnan heikentyminen,
rauhoittava vaikutus

Parkinsonin taudin ladkkeet

amantadiini, antikolinergit,

levodopa, dopamiiniagonisti, MAO-B-
entsyymiestdjat (rasagliini, selegiliini),
COMT-estdjat (entakaponi)

Huimaus, ortostaattinen
hypotonia, sekavuus

Antihistamiinit

difenhydramiini, hydroksitsiini,

Rauhoittava vaikutus,
verenpaineen lasku, sekavuus

Happosalpaajat

simetidiini, ranitidiini, famotidiini

Sekavuus, ataksia, simetidiini
heikentaa sellaisten ladkeaineiden
poistumista, kuten diatzepaamin,
propranololin ja trisyklisten
masennuslaakkeiden

Lahteet: Kiveld S-L. 2009. Me, Ikdantyminen ja ladkkeet. WSOY, Helsinki 2009, Cameron KA. The Role of Medication Modification in Fall Prevention.
In: Falls Free: Promoting a National Falls Prevention Action Plan, Research Review Papers, 2005; 29-39. FallsFree_ReviewPaper_Final.pdf.
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB)

TESTIKAAVIO JA SUORITUSTEN PISTEYTYS

Testattavan nimi

Paivamaara 20 klo

Testaajan nimi

Suoritusajat kirjataan kahden desimaalin tarkkuudella (0.00 sekuntia).

1. TASAPAINO
a. Jalat rinnakkain sekuntia
Pisteet:
b. Puolitandem sekuntia
c. Tandem sekuntia
2. KAVELYNOPEUS (4 metrid) omalla kivelyvauhdilla
a. Suoritus ilman apuvalinetta ‘
b. Suoritus tehtiin apuvilineen kanssa, mika apuvaline? ‘
Pisteet:
1. suoritus sekuntia
2. suoritus sekuntia
3. TUOLILTA YLOSNOUSU (viisi kertaa)
aika sekuntia
Jos testattava ei pysty tekemaan testia kadet ristissa rinnalla (tulos= 0 p.),
tehdaan testi niin, etta tutkittava pitaa
a. Kadet vartalon vierella toistojen lkm aika sekuntia
Pisteet:
b. Ottaa kevyesti tukea reisista toistojen lkm aika sekuntia
c. Ottaa voimakkaasti tukea reisistd | toistojen lkm aika sekuntia
Laske yhteen pisteet testeistd 1,2 ja 3 = /12
Huomioita:

Guralnik JM et al. A short physical performance battery assessing lower extremity function: association with self-reported disability and prediction of mortality
and nursing home admission. ) Gerontol. 1994 Mar;49(2):M85-94.
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Jalkaterdt ovat rinnakkain ja
kiinni toisissaan 10 sekuntia. <10s(0p) -
.................... : Siirry kavelytestiin
10s(1p)
© Puolitandem-seisonta <105 (+0p) :
Takimmaisen jalan isonvarpaan 7Tt > Siirry kévelytestiin
tyvinivel etummaisen jalan kantapaan :
sisdosaa vasten 10 sekuntia.
‘ 10s(+1p.)
©® Tandem-seisonta :
Toisen jalan kantapaa toisen
jalan edessa, kantapaa ja varpaat
kiinni toisissaan.
10s(+2p.)
¢ 3-9.995 (+1p.) :
3s(+0p) V
© Tavanomainen kavelynopeus <4.82s 4p.
4 metrin matkalta. 4.82-6.20's 3p.
2 suoritusta, joista paras valitaan tulokseksi. 621-8705 5
.21-8. p.
>8.7s 1p.
Ei pysty tekeméan 0p.

im F ko &
S AN N R R

© Testaus
Testattava kokeilee nousta yhden kerran
tuolista kdsivarret koukistettuna rinnan paalle.

'

@ Toistettu ylésnousu (5x)

Toistetaan, kdsivarret rinnan paalle koukistettuna,
ylésnousu tuolista viisi kertaa niin nopeasti kuin mahdollista.

................. » Eionnistu
Testitulos (0 p.)
<11.195s 4p.
11.20-13.69 s 3p.
13.70-16.69 s 2p.
>16.7s 1p.
> 60 s tai ei pysty tekemdan | 0 p.
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB)

Testisto mittaa idkkaan henkilon liikkumiskykya, joka on perusedellytys paivittdisistd toiminnoista selviytymiselle.
Testiston avulla arvioidaan tasapainon hallintaa seisten, alaraajojen lihasvoimaa ja kavelya.

Testausvilineet

« Sekuntikello

« Mittanauha

- Teippid kavelyradan merkitsemiseen

« Tukeva, selkdnojallinen ja kdsinojaton tuoli, jonka istuinkorkeus on 42—44 cm ja istuinsyvyys 42—45 cm

Testin tarkoituksena on arvioida pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-asennoissa.

Yhteys toimintakykyyn Tasapainon heikentyminen idkkailla henkil6illa johtaa helposti liikkumiskyvyn
rajoituksiin ja altistaa kaatumistapaturmille.

Poissulkeminen testista Testattava ei pysty seisomaan paikallaan itsendisesti ilman tukea tai apuvalinetta.
Jos apuvilineen kanssa liikkuva pystyy turvallisesti seisomaan paikallaan ilman tukea,
testaus voidaan tehda.

Testin valmistelut Testattavaa pyydetain riisumaan kengt. Testi suoritetaan sukat jalassa.
Testattava asettuu tukevan poydan tai kaiteen viereen, josta han voi ottaa tukea
testiasentoa kokeillessaan ja tarvittaessa testin aikana.

Suoritusohje Testaaja selittdd ja ndayttaa kunkin suorituksen. Taméan tehtyddn testaaja asettuu
testattavan viereen takaviistoon riittavan lahelle, jotta voi tukea testattavaa tarvittaessa
asennon kokeilemisen ja testisuorituksen aikana.

Ennen testausta puolitandem, ja tandem-asennoissa testattavan annetaan
kokeilla oikeaa asentoa ja valita, kumman jalan asettaa eteen ja kumman taakse.

Testin kulku Testi aloitetaan jalat vierekkain asennolla (a).

Testattava saa ottaa tukea, esimerkiksi lahelle asetetusta poydasta, asettaessaan jalkansa
testiasentoon. Kun asento on saavutettu, testattavaa kehotetaan irrottamaan katensa
tuesta ja testaaja kdynnistaa sekuntikellon "NYT”-komennolla. Testin aikana testattavan ka-
det ovat vapaasti vartalon vierelld. Katseen kohdistamisesta ei anneta ohjetta testattavalle.
Ajanotto pysdytetdan, jos testattava liikuttaa jalkojaan tai ottaa tukea kasillaan tai kun
10 sekuntia on kulunut, jolloin testaaja sanoo "SEIS”.

« Jos testattava ei pysy jalat vierekkdin asennossa 10 sekuntia, hadn saa testista tulokseksi
0 pistetta ja siirrytaan kavelytestiin.

- Jos testattava pysyy jalat vierekkdin asennossa 10 sekuntia, tehddan vastaavalla tavalla
testi puolitandem-asennossa (b).

« Jos testattava ei pysy puolitandem-asennossa 10 sekuntia, testi lopetetaan ja siirrytaan
kavelytestiin.

« Jos testattava pysyy puolitandem-asennossa 10 sekuntia, tehdaan testi tandem asennossa (c).
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a) Jalat rinnakkain -asento

Jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan.
Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpdin.

b) Puolitandem-asento

Toisen jalan kantapaa (testattava saa itse valita kumpi)
asetetaan toisen jalan rinnalle lattiaan niin, ettd takimmaisen
jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapaan
sisdosaa vasten. Jalkaterdt ovat samansuuntaisesti eteenpain.

c) Tandem-asento

Toisen jalan kantapaa siirretaan toisen jalan eteen niin,
ettd kantapaa ja varpaat ovat kiinni toisissaan, ikdan kuin
seisoisi viivalla. Jalkaterdt ovat samansuuntaisesti eteenpain.

Testattavalle annettava Asettakaa jalkanne siten etta...

testiohje Jalat rinnakkain -asento

...jalkaterdt ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan.
Jalkaterdt ovat samansuuntaisesti suoraan eteenpdin.

Puolitandem-asento

..takimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapaan
sisdosaa vasten. Varpaat ovat suoraan eteenpiin. Voitte kokeilla, kumpi jalka
tuntuu paremmalta pitda edessa.

Tandem-asento

...toisen jalan kantapda on toisen jalan edessa niin, ettd kantapaa ja varpaat ovat
kiinni toisissaan, ikaan kuin seisoisitte viivalla. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti
eteenpain. Voitte kokeilla, kumpi jalka tuntuu paremmalta pitdd edessa.

Voitte pitda tuesta kiinni asentoa hakiessanne. Koettakaa nyt pysya tdssd asennossa
mahdollisimman liikkumatta, niin kauan, kunnes sanon ”SEIS”.

Tarvittaessa voitte liikuttaa kdsianne ja ylavartaloanne seka koukistaa polvianne
tasapainon yllapitamiseksi, mutta yrittakaa olla lilkuttamatta jalkojanne alustalla.
Oletteko valmis?

Irrottakaa katenne tuesta.

Testi alkaa "NYT"... "SEIS”.
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Kirjaus

Tuloksen pisteytys

Aika mitataan sekunnin sadasosan tarkkuudella, esimerkiksi 3.19 sekuntia.

Testaaja kdynnistda sekuntikellon "NYT”-komennolla.

Kello pysaytetaan, kun 10 sekuntia on kulunut tai jos testattavan jalkaterat

liikkuvat pois testiasennosta tai han ottaa kasilladn tukea.

Testi Aika sekuntia Pisteet

Jalat rinnakkain Pysyy 10 1
Alle 10 tai ei pysy lainkaan 0
Ei pysy lainkaan 0

Puolitandem Pysyy 10 1
Alle 10 0
Ei pysy lainkaan 0

Tandem Pysyy 10 2
Pysyy 3.00-9.99 1
Alle 3 0
Ei pysy lainkaan 0

Testin tarkoituksena on mitata kykya lilkkua paikasta toiseen.

Yhteys toimintakykyyn

Kavelykyky on liikkumiskyvyn keskeinen edellytys.
Hidastunut kavelynopeus on yhteydessa liikkumisvaikeuksiin ja kaatumisalttiuteen.

Poissulkeminen testista

Testattava ei pysty kdvelemaan itsendisesti ja turvallisesti edes apuvalineen kanssa.

Testin valmistelut

Merkitaan teippiviivoilla 4 metrin kavelymatka. Merkityn kavely-
radan padssa tulee olla vapaata tilaa vahintdan 60 senttia.

Testaaja tarkistaa, ettd testattavalla on jalassaan kavelyyn
sopivat, tukevat ja luistamattomat kengat.

Testin kulku

Testaaja ndyttaa kdvelysuorituksen testattavalle.

Kévelytesti suoritetaan omalla, normaalilla kévelynopeudella
kaksi kertaa. Mikali mahdollista, testi suoritetaan ilman apu-
valinettd. Jos apuvaline (esimerkiksi keppi, sauva tai rollaattori)
on tarpeellinen testistd suoriutumisen tai turvallisuuden takia,
sita voi kayttaa (kdytetty apuviline kirjataan tuloksen yhteyteen).

Suoritusohje

Testattava seisoo hieman lahtoviivan takana.

Testaaja kdynnistaa sekuntikellon, kun testattavan ensimmai-
sena lahtoviivan yli astuva jalka koskettaa lattiaa, ja pysdyttaa
sen, kun testattavan ensimmaisend "maaliviivan” ylittava jalka
koskettaa lattiaa. Testaaja kulkee testin aikana hieman testattavan
jaljessa, kuitenkin niin ldhelld, etta tarvittaessa pystyy tukemaan
testattavaa.
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TESTIOHJE 1. Kévelkaa lattiaan merkitty matka omaan tahtiin sellaisella vauhdilla kuin
olisitte menossa kauppaan. Kavelkda hidastamatta radan lopussa olevan teipin yli
ennen kuin pysahdytte.

Oletteko valmis?

Valmiina, NYT.

2. Kévelkdad sama matka vield uudestaan.
Oletteko valmis?
Valmiina, NYT.

Kirjaus Molemmat tulokset kirjataan. Tulos tulkitaan nopeamman suorituksen perusteella.
Jos testattava kayttaa kavelyyn apuvalinettd, tulos kirjataan seuraavasti:

a = suoritus ilman apuvdlinetta

b = suoritus tehtiin apuvalineen kanssa (kirjataan mikéd apuvaline).

Tulos Pisteytys nopeamman suorituksen mukaan:

alle 4.82 sekuntia > 4 pistetta
4.82-6.20 sekuntia > 3 pistetta
6.21-8.70 sekuntia > 2 pistetta
yli 8.7 sekuntia > 1 pistetta

ei pysty tekemaan > 0 pistetta.

Testin tarkoituksena on arvioida alaraajojen lihasvoimaa ja kykya suoriutua jokapaivdiseen elamaan liittyvasta toiminnosta.

Yhteys toimintakykyyn Alaraajojen heikko lihasvoima johtaa liikkumiskyvyn rajoituksiin ja lisaa alttiutta
kaatumisille.

Poissulkeminen testista Testattava ei pysty nousemaan itsendisesti ylos tuolista.

Testin valmistelu Selkdnojallinen, kasinojaton tukeva tuoli (istuinkorkeus 42—44 cm, istuinsyvyys 42—45 cm)

asetetaan selkdnoja tukevaa poytaa vasten.

Tarkistetaan tuolin liitosten kestavyys ja se, ettd tuolin jalat eivdt luista lattialla.
Tarvittaessa tuolin jalkojen alle asetetaan liukuestematto.

Testaaja tarkistaa, ettd testattavalla on jalassa tukevat, luistamattomat kengat.

Testin kulku Lahtdtilanteessa testattava istuu tuolissa
selkd kiinni selkdnojassa,

késivarret ristissd rinnan paalla ja
jalkapohjat tukevasti lattiassa,

jalat pienessa haara-asennossa.

Testaaja selostaa ja ndyttda suorituksen.
Testattava kokeilee suoritusta.

Jos suoritus onnistuu yhden kerran,
tehdaan varsinainen testi, jossa testattava
nousee tuolista viisi kertaa perakkain.

Suoritusohje Testaaja kdynnistda kellon, kun testattavan selka irtoaa selkdnojasta

ja pysayttaad sen, kun testattava on tdysin ojentautunut seisomaan viidennen kerran.
Testaaja seisoo testattavan vierelld testin aikana riittavan lahelld tukemaan hanta tarvittaessa.
Testaaja laskee yl6snousut daneen.
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TESTIOHJE Nouskaa tuolista ylos ensin yhden kerran ilman késien apua.

Seuraavaksi nouskaa tuolista seisomaan viisi kertaa perajdlkeen mahdollisimman nopeasti.
Seisomaan noustessa, ojentakaa polvet tdysin suoraksi ja istuutuessa takaisin tuolille
seldn pitda jokaisella kerralla koskettaa selkdnojaa.

Kayttakaa kdsid apunanne vain, jos se on aivan valttamatonta.

Oletteko valmis?

Testi alkaa "NYT”.

Jatko Mikali testattava ei pysty nousemaan tuolista kasivarret rinnan paalle koukistettuna,
kokeillaan pystyykdé han nousemaan tuolista yl6s yhden kerran

a) kadet vartalon vierella

b) kevyesti polvista/tuolista tukea ottaen

c) voimakkaasti polvista/tuolista tukea ottaen,

minka jalkeen hanta pyydetadn nousemaan viisi kertaa tuolista ylés
mahdollisimman nopeasti, kuten testin alussa.

Talloin kirjataan tuolista ylosnousu pisteiksi 0 ja merkitdan suoritusten lukumaara ja aika
testilomakkeeseen suoritustavan (a—c) mukaisesti.

Kirjaus Kirjataan suoritusaika viidelle nousulle.

Tulos Pisteytys paremman suorituksen mukaan:

alle 11.19 sekuntia > 4 pistetta

11.20-13.69 sekuntia > 3 pistetta

13.70-16.69 sekuntia > 2 pistetta

yli 16.7 sekuntia > 1 pistetta

yli 60 sekuntia tai ei pysty tekemaan > 0 pistetta.

Testiosioiden 1, 2 ja 3 tuloksista lasketaan yhteispisteet (0—12 pistetta).

Jos testattava yrittaa testisuoritusta, mutta ei onnistu siind, tulokseksi kirjataan suorituspisteiksi 0.
Jos testattava ei halua suorittaa testia, kirjataan tulokseksi puuttuva tieto
(merkitdan tuloksen kohdalle viiva ja syy, miksi ei tulosta saatu).

Viite: Guralnik JM et al. A short physical performance battery assessing lower extremity function: association with self-reported disability and prediction
of mortality and nursing home admission. J Gerontol. 1994 Mar;49(2):M85-94.
Testiohje ladattu 2010-01-19, http://www.grc.nia.nih.gov/branches/ledb/sppb/index.htm
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Testattavan nimi:
Mittaustulos: Testaaja Pvm: Apuviline
sekuntia
sekuntia
sekuntia
sekuntia

Vilineisto:

« Kasinojallinen tukeva tuoli, normaalimitoitus (istuinkorkeus 42—44 cm, Istuinsyvyys 42—45 cm).
» Teippid, jolla merkataan lattiaan kaantopaikka.

+ Mittanauha.

« Sekuntikello.

Valmistelut:

« Sijoitetaan tuoli siten, ettd se ei padse kaatumaan taaksepain tuoliin istuuduttaessa, eika
tuolin jalat luista lattialla (tarvittaessa tuolin jalkojen alle voidaan laittaa liukuestematto)

« Tarkistetaan, ettd testipaikan lattia ei ole liukas

» Merkataan teipilld nakyvasti lattiaan viiva 3 metrin pddhan tuolin etureunasta

Suoritusohje testattavalle:
"Istuutukaa tuolille siten, ettd selkd on kiinni selkdnojassa.”
« Tarkistetaan, ettd testattavalla on testaukseen sopivat, tukevat ja luistamattomat kengét jalassa.
+ Jos testattavan jalat eivét ylety lattiaan hanen istuessaan selka kiinni selkdnojassa, voidaan seldn taakse laittaa
ohut tyyny tai vaahtomuovi, ettei henkilon tarvitse pudottautua tuolilta alas Idhtiessdén testisuoritukseen.
”Kun sanon 'NYT’ nouskaa tuolista yl6s ja kdvelkda tuon edessa ndkyvan viivan yli, kddntykaa ja kdvelkaa takaisin tuolille
istumaan siten, etta lopuksi selkd on taas kiinni tuolin selkdnojassa.
Tehkaa suoritus omaan tahtiin.”
"Voitte nyt ensin rauhassa kokeilla suoritusta.”
Kun testattava on tehnyt koesuorituksen, tehddan varsinainen testi.

"Aloitetaan nyt varsinainen testi. Valmiina-NYT.”

Ajanotto aloitetaan, kun testattavan selk irtoaa selkdnojasta ja paattyy, kun hdnen istuuduttuaan takaisin tuolille
selka on jalleen selkdnojassa kiinni.

Mittaustulos kirjataan 0.1 sekunnin tarkkuudella.

Lahde: Podsiadlo, D. and Richardson, S. (1991). "The timed "Up & Go": a test of basic functional mobility for frail elderly persons.”
J Am Geriatr Soc 39(2): 142-148.
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LIITE 8. TOIMINNALLISEN TASAPAINON VARMUUS: ABC-ASTEIKKO 1(1)

ABC-ASTEIKKO
Toiminnallisen tasapainon varmuus

Nimi:

Valitkaa asteikolta 0-100 % se lukema, joka parhaiten kuvaa varmuuttanne siita, etta sailytatte tasapainonne
etteka horjahda erilaisia toimintoja suorittaessanne. Jos ette nykyisin tee jotain mainituista toiminnoista,
valitkaa lukema sen mukaan, mika on mielikuvanne tasapainonne varmuudesta, jos Teidan pitaisi tehda
kyseinen toiminto. Jos kaytatte normaalisti jotain kavelyn apuvalinetta toiminnossa tai teette sen toisen
henkildn avustamana, arvioikaa suorituksenne ottaen tama tuki huomioon.

VALITKAA ASTEIKOLTA SE LUKEMA, JOKA PARHAITEN KUVAA TASAPAINONNE VARMUUTTA
JOKAISESSA SEURAAVISTA TOIMINNOISTA:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Taysin Taysin

epavarma varma
Kuinka varma olette, etta sailytatte tasapainonne etteka horjahda, kun... ?(uontustanne

uvaava luku
i1 kavelette sisatiloissa?
2. nousette tai laskeudutte portaita?
3. kumarrutte poimimaan tohvelin lattialta?
4, kurkotatte ottamaan pienen tolkin silmienne korkeudella olevalta hyllylta?
5 seisotte varpaillanne kurkottaen ottamaan jotain paanne ylapuolelta?
6. seisotte tuolilla kurkottaen ottamaan jotain?
2 lakaisette lattiaa?
8. kavelette sisalta ulos talon eteen pysakoidyn auton luo?
9. menette autoon tai nousette sielta?
10. kavelette pysakointialueen poikki kauppakeskukseen?
11. kavelette luiskaa pitkin ylos tai alas?
12 kavelette ruuhkaisessa kauppakeskuksessa, jossa ihmiset kulkevat ohitsenne
’ vauhdikkaasti?
13. ihmiset vahingossa tonaisevat Teita kulkiessanne kauppakeskuksessa?
14. astutte liukuportaisiin tai pois niista pitaen kiinni kaiteesta?
15 astutte liukuportaisiin tai pois niista, kun Teilla on kantamuksia etteka voi
: pitaa kiinni kaiteesta?

16. kavelette jaisella jalkakaytavalla?

Lahde: Powell, LE and Myers AM. The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale. J Gerontol Med Sci 1995;
50(1):M28-34
TOIMIAN kdannbds 14.10.2010. Tydryhma: Katri Kleemola, Satu Pajala, Jaana Paltamaa, Paivi Sainio, Sanna Sihvonen,

Monica Sonck ja Mariitta Vaara
1D 001_1/19.1.2011 M

TOIMI &
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1(2)

Huolestuttaako kaatuminen?

Seuraavassa kysytaan, minka verran Teita huolestuttaa se, etta saatatte kaatua. Ajatelkaa
joka kysymyksessa ensin, milla tavalla yleensa teette kysyttya asiaa. Jos ette nykyisin tee
kysyttya asiaa, vastatkaa, miten paljon kaatuminen huolestuttaisi, jos tekisitte. Jos

esimerkiksi joku toinen kay kaupassa puolestanne, ajatelkaa vastatessanne, etta kavisitte

kaupassa itse.

Ympyroikaa rivilta se numero, joka parhaiten osoittaa, minka verran kaatuminen
huolestuttaa Teita. Jokaiselta rivilta ympyroidaan vain yksi numero.

O 0 N o

10
11

12

13

14

15
16

Falls Efficacy Scale -International (FES-1), © Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE).

Siivoatte kotia (esim. lakaisette tai
imuroitte lattiaa tai pyyhitte
polyja)

Pukeudutte tai riisuudutte
Laitatte tai [ammitatte ruokaa
Kaytte kylvyssa tai suihkussa
Kaytte lahikaupassa

Istuudutte tai nousette ylos tuolista
Nousette tai laskeudutte portaita
Kavelette ulkona

Kurotatte jotakin paanne
ylapuolelta tai poimitte jotakin
maasta

Kiirehditte vastaamaan puhelimeen

Kavelette liukkaalla pinnalla, esim.
maralla lattialla tai jdisella kadulla

Kaytte tuttujen tai sukulaisten
luona

Kavelette tungoksessa

Kavelette epdtasaisella pinnalla
kuten kivetylla kadulla tai
kuoppaisella tiella

Kavelette rinnetta alas tai ylos
Kaytte harrastuksissa tai jossakin

tilaisuudessa (perhetapahtumassa,
jumalanpalveluksessa tms.)

Suomeen sovitettu UKK-instituutissa (FES-I-FIN).

lainkaan

1

vahan

2

N N N N NN NN

3

w w W w w w

Ei huolestuta Huolestuttaa Huolestuttaa Huolestuttaa
melko paljon hyvin paljon

4

N T . T S N N N
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2(2)

FES-I-FIN pisteytys

FES-I-FIN-kyselyssa jokaiseen kysymykseen vastataan asteikolla 1—4. Kyselysta voidaan
laskea vastaajan kaatumishuolestuneisuuden pistemaara summaamalla pisteet hanen
vastauksistaan. Summapistemaaran arvo voi siis olla 16—64 ja korkeampi pistemaara
kuvaa suurempaa huolestuneisuutta, aarimmillaan kaatumispelkoa.

Puuttuvien vastausten kdsittely

Summapistemaaraa ei lasketa henkilolle, joka on jattanyt vastaamatta viiteen tai
useampaan kysymykseen.

Jos puuttuvia vastauksia on 1—4, lasketaan vastattujen kysymysten summapistemaara,
jaetaan se vastattujen kysymysten maaralla ja kerrotaan 16.

Esim. Jos henkilo on vastannut 13 kysymykseen, joista saadaan summapistemaara 23,
lasketaan:

23 /13 *16 = 28,3
mika pyoristetaan kokonaisluvuksi 28.

UKK-instituutti 12/2011
Saija Karinkanta FT, fysioterapeutti
Ritva Nupponen dosentti, psykologi

) LUKK-institoutt]

170



LITE IAKKAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY

LIITE 10. MUISTIN JA KOGNITION ARVIOINTI: MMSE 1(3)

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu
ns. minitesti. Sen suorittaminen vie 10—15 minuuttia aikaa. MMSE on helppo ja vakiintunut ylei-
seen kayttoon seka antaa helposti dokumentoitavan numeerisen arvon tulokseksi. Se soveltuu
edenneen dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Testi ei sovellu varhai-
sen tai lievan muistisairauden seulontaan.

Tehtavat heijastavat kielellisia kykyja, orientaatiota, mieleen painamista ja palauttamista,
tarkkaavaisuutta/ toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotuskykya.

Testin kokonaispistemaara on 30 ja tehdyt virheet vahentavat sita. 24 pistetta ja vdhemman

on yleensa poikkeava. Kun testin tulos on 25-30 valilla, mutta tutkittavalla on selva muistioire,
tehdaan jatkoselvittelyja, esim. CERAD- kognitiivinen tehtavasarja. Monet MMSE-testin tehtavat
vaativat kielellisia taitoja, joten mm. puhehairi6t vaikuttavat tulokseen. Koulutustaso ja sosiaali-
nen asema vaikuttavat henkildn testitulokseen.

Jos kyseessa on lieva muistin tai muun tiedonkasittelyn osa-alueen oire tai tutkittava on har-
jaantunut alyllisten kykyjensa kayttéon, saattaa testitulos olla normaali, vaikka toimintakyky on
selvasti aiemmasta muuttunut. MMSE-testi ei riité diagnoosin tekemiseen eika tydkyvyn arvioin-
tiin, vaan silloin tarvitaan perusteellisempaa kognitiivista tehtavasarjaa ja/tai neuropsykologin
tutkimusta.

Asiantuntijat:

Suomen Muistitutkimusyksikdiden Asiantuntijaryhma/Alzheimer-tutkimusseura
Timo Erkinjuntti

Petteri Viramo

Ari Rosenvall

Lahteet:

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR: "Mini-Mental State”, A practical method for grading the cognitive state of patientes for the clinician.

J Psychiatr Res 1975;12:189-98.

Suomen Muistitutkimusyksikdiden Asiantuntijaryhma. Muistih&iriét ja dementia. Suomen Laakarilehti 1996;29:2949-57.

Sulkava R, Erkinjuntti T, Palo J: Dementia. Tutkimus ja hoito. SITRA:s publikation nr 106, 1989.

Hanninen T, Pulliainen V, Salo J, Hokkanen L, Erkinjuntti T, Koivosto K, Viramo P, Soininen H ja Suomen Muistitutkimusyksikéiden
Asiantuntijryhma. Kognitiiviset testit muistihairididen ja alkavan dementian varhaisdiagnostiikassa: CERAD-tehtavésarja.

Suomen Laakarilehti 1999;54:1967-75.

Ylikoski R, Erkinjuntti T, Sulkava R, Juva K, Tilvis R, Valvanne J: Correlation for age, education and other demographic variables in the use of
Mini-Mental State Examination in Finland. Acta Neurol Scand 1992;85:391-96.
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2(3)
MINI-MENTAL STATE EXAMINATION
POTILAS: SYNTYMAAIKA:
TUTKIJA: PVM:
Seuraavassa esitan Teille erilaisia pienid muistiin ja alyllisiin toimintoihin liittyvia kysymyksia ja tehtavia:
Véérin  Oikein Véaarin  Oikein
1. Mikéa vuosi nyt on? 0 1 13. Mitka olivat ne kolme sanaa, jotka
pyysin Teita painamaan mieleenne?
2. Mika vuodenaika nyt on? 0 1 (Sanojen jarjestyksella ei ole merkitysta.)
(talvi = joulu, tammi, helmi PAITA RUUSU 0 1
kevét = maalis, huhti, touko RUSKEA tai PALLO 0 1
kesa = kesd, heina, elo VILKAS AVAIN 0 1
syksy = syys, loka, marras; aina + 1 vko)
3. Monesko piivé tinaan on? (£ 1 pv) 0 1 14. Nyt kysyn Teiltd kahden esineen nimea.
o e g a) Mika tdma on? — naytetdan rannekelloa 0 1
?
4. Mika viikonpdiva tanaén on? 0 ! b) Miké tima on? — naytetian lyiykynda O 1
o . 5
5. Mika kuukausi nyt on? 0 1 15. Nyt luen Teille lauseen. Pyydén Teita
6. Missi maassa olemme? 0 1 toistamaan sen perdssani:
- EI MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA 0 1
7. Missa maakunnassa olemme? 0 1
(My6s vanhan l&&nijaon mukaiset (Annetaan piste vain, jos lause on taysin oikein.
vastaukset hyvaksytaan) Lausetta ei saa toistaa.)
8. Mika on tdman paikkakunnan nimi? 0 1 16. Seuraavaksi annan Teille paperin ja
pyydén Teita tekeméan sille jotain.
9. Mika on tdma paikka jossa olemme? 0 1 (Paperi asetetaan poydalle tutkittavan eteen.)
(Sairaalan/terveyskeskuksen nimi, kotiosoite)
Ottakaa paperi vasempaan kateenne. Taittakaa
10. Monennessako kerroksessa olemme? 0 1 se keskelta kahtia ja kaa polvienne paille.
(Ohjeita ja lausetta ei saa toistaa eika henkiloa
11. Seuraavassa pyydan Teitd painamaan mieleen saa auttaa.)
kolme sanaa. Kun olen sanonut ne, toistakaa
peréssani. (Kaksi vaihtoehtoista sarjaa) Ottaa paperin vasempaan kateen 0 1
Taittaa sen 0 1
PAITA — RUSKEA - VILKAS Asettaa paperin polville 0 1
RUUSU - PALLO - AVAIN
17. Néytén Teille tekstin "SULKEKAA SILMANNE”.
PAITA RUUSU 0 1 Pyydin Teitd lukemaan sen dineen ja
RUSKEA tai PALLO 0 1 noudattamaan sen ohjetta. 0 1
VILKAS AVAIN 0 1 (Annetaan piste vain, jos seké lukee tekstin
(Merkitaan ensimmaisell& kerralla muistetut sanat. etta sulkee silménsa.)
Jos ensimmaéisessa toistossa tulee virheité, sanoja S .
kerrataan, kunnes kaikki kolme sanaa on opittu.) 18. Kl_rjontakaa kokonainen Iyhyt Iau_se
. P mielenne mukaan. (ks. seuraava sivu) 0 1
Toistoja (enintaan 5 kertaa).
" PP N . P (Yksi piste, jos lause on ymmarrettéva ja
12. Nyt pyydén Teité vat 1100:sta 7 ja ' siina on ainakin subjekti ja predikaatti.
ne jaannoksesta 7 ja edelleen vdhentaméaén 7, kunnes L . I
.. Kirjoitusvirheet eivat vaikuta.)
pyydén lopettamaan.
g 1 19. Voisitteko piirtda tamén kuvion alapuolelle
0 1 samanlaisen kuvion. (ks. seuraava sivu) 0 1
g } (Annetaan piste, jos kaikki sivut ja kulmat ovat tallella
ja leikkauspinta on nelikulmainen.)
(Kysymys voidaan toistaa kerran, jos sité ei heti ymmar-
reta. Jos henkil6 tekee valilla virheen, mutta jatkaa siita
oikein véhentéen 7 virheellisesta luvusta, tulee vaaria MMSE-testin pistemaara 130
vastauksia 1. Kynaa ja paperia ei saa kayttaa.)
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Kirjoittaisitteko lauseen tahan.

Piirtaisittekd tdman kuvion alapuolelle samanlaisen kuvion.

SULKEKAA
SILMANNE
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LIITE 11. RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI: MNA 1(2)

Ravitsemustilan arviointi MNA

Nimi Sukupuoli k&

Pituus (cm) Paino (kg) Paivamaara

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai vahemman,
jatka loppuun asti.

Seulonta
A. Onko ravinnonsaanti vdhentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana
ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia
0 = Kyll&, ravinnonsaanti on véhentynyt huomattavasti
1 = Kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman
2 = Ei muutoksia O

B. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg

1 =eitieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta O
C. Liikkuminen

0 = vuode- tai pyoératuolipotilas
1 = paésee ylos séngysta, mutta ei kay ulkona
2 = liikkuu ulkona O

D. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkisté stressia tai akuutti sairaus
0 =kylla 2=ei O

E. Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma
1 = lieva dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma
2 = ei ongelmia

F. Painoindeksi eli BMI ( = paino / (pituus)? kg/m?)
0 =BMIlon alle 19
1 =BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23
3 = BMI on 23 tai enemman O

Seulonnan tulos (maksimi 14 pistettd)
12 pistetta tai enemman -> riski virheravitsemukselle ei ole kasvanut, arviointia ei tarvitse jatkaa
11 pistetta tai vdhemman -> riski virheravitsemukselle on kasvanut, jatka arviointia

Arviointi
G. Asuuko haastateltava kotona
O=ei 1 =kylla
H. Onko péivittdisessa kaytossa useampi kuin kolme reseptilddke
0 =kylla 1=ei
I. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
0 =kylla 1=ei
J. Paivittaiset lampimat ateriat (sisaltda puurot ja vellit)
0 =1 ateria
1 =2 ateriaa
2 = 3 ateriaa O
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K. Siséltaaké ruokavalio vahintaan kylla ei
- yhden annoksen maitovalmisteita
(maito, juusto, piima, viili) paivassa | |
- kaksi annosta tai enemman kananmunia
viikossa (my0s ruuissa, esim. laatikot) O O
- lihaa, kalaa tai linnun lihaa joka péiva N
0= jos 0 tai 1 kylla-vastausta
0,5= jos 2 kylla-vastausta
1= jos 3 kylla-vastausta (|

L. Kuuluuko péivittdiseen ruokavalioon kaksi tai useampia annoksia
hedelmia tai kasviksia
O=ei 1 =kylla (|

M. Paivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai vesi)

0 = alle 3 lasillista

0,5 =3 - 5 lasillista

1 = enemman kuin 5 lasillista (|
N. Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on syotettava

1 = syd itse, mutta tarvitsee hieman apua

2 = sy0 itse ongelmitta |
0. Oma nakemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = ei tieda tai lieva virhe- tai aliravitsemus

2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia |
P. Oma nékemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin

0 = ei yhtéd hyva

0,5 = ei tieda

1 = yhtd hyva

2 = parempi O

Q. Olkavarren keskikohdan ympéarysmitta (OVY cm)
0=0VY onalle 21 cm
0,5=0VY on 21-22 cm
1,0=0VYonyli22

R. Pohkeen ympérysmitta (PYM cm)
0=PYMon alle 31 cm

1 =PYM on 31 cm tai enemman (|
Arviointi (maksimi 16 pistetta) Oog
Seulonta (maksimi 14 pistetta) Oogd
Kokonaispistemaéré (maksimi 30 pistetta) Oogd
Asteikko: 1. yli 23,5 pistetta: hyva ravitsemustila (|

2. 17-28,5 pistetta: riski virheravitsemukselle kasvanut (|

3. alle 17 pistetta: karsii virhe- tai aliravitsemuksesta (|

1. Ravitsemusarviointi on hyva tehda kolmen kuukauden vélein, vaikka ravitsemustila olisikin hyva
2. Kun riski virheravitsemukselle on kasvanut, on syyta selvittda seuraavat asiat:

o Heikentaako laékitys ravinnonsaantia?

o Onko asukkaalla vaikeuksia sydmisessa, nielemisessa tai kotona asuvalla liséksi ruoan
hankkimisessa?
Vaikeuttaako dementia tai masennus ruokailua?
Onko ruokavalio yksipuolinen tai epatasapainoinen?
Onko asiakkaalla makuuhaavoja?
Keskustele havainnostasi 1adkarin kanssa ja varmista, etté asiakas saa tarvittavan
opastuksen ja hanelle sopivan ruokavalion mahdollisine lisineen.

o Seuraa tilannetta ja tee arvio uudelleen kolmen kuukauden kuluttua.
3. Tee sama liséselvitys kuin kohdassa 2. Selvita virheravitsemuksen syy, kuten sairauden vaihe tai
lisdéntynyt ravinnon tarve. Ravitsemustilaan tulee puuttua vélittémasti. Kliiniset ravintovalmisteet ovat
yleensa tarpeen.

O 0 0 O

Lahde: http://www.gernet.fi/ohjeet/mna_uusi.pdf
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LIITE 12. RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI: NRS-2002

NRS 2002 -menetelmé
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa'

Péaivays

POTILAAN PERUSTIEDOT

Potilaan nimi Henkildtunnus

Pituus (cm) Nykypaino (kg) Painoindeksi BMI (kg/m®) ‘ Paino 3 kk sitten (kg)

|:| punnitus D ilmoitus

1_ARVIO RAVITSEMUSTILASTA

oleva potilas

kroonisesti sairas
potilas, joka on

krooninen haava

yopa, vaikea
suoliston tulehdus-
sairaus, askettainen

sairaalassa suuri vatsan alueen
litdnnaissairauden leikkaus, toistuvat
vuoksi leikkaukset,

askettéinen

kantasolusiirto

laihuushéirié

BMI Laihtuminen edeltévén 3 kuukauden aikana Ruoan mééra edeltavalla viikolla
D Yli 20,5 =0p. D Ei ole laihtunut =0p. D Sy6nyt normaalin maaran =0p.

O s-10% =1p. | [ syonyt yli puolet =1p.
[J 185205 =2p. | [ 10-15% (yli 5%/ 2 kk) =2p. [ sysnyt noin puolet tai alle =2p.
Jate1ss =3p. | [ Vi15% (yii5%/1kk) =3p. [ sysnyt erittain vahan =3p.

Merkitse tdhén suurin pistemaara kohdista BMI, laihtuminen ja ruoan maara

2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA

0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta Pisteet
Vaikeusaste Normaali tilanne Lieva Kohtalainen Vakava

. hei_kentyneestéi « vuodepotilas « tehohoito
Buoimaajakolla | * evapotias, ol | - psén aueen

alle 25 cm? aivohalvaus, vaikea
tulehdus,
« paikallinen sy6pa palovamma,

painehaava, laaja
krooninen haava,

alkoholi- tai
huumeongelma

lonkkamurtuma,
monivamma

| 3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE |

| SEULONTAPISTEET YHTEENSA (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2 ja 3) |

SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

D Op a: Ei vajaar riskia
« Kirjaa seulontatulos.
« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

D 1-2 pistetta: Vahdinen vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
+ Motivoi potilasta hyvaan ravitsemukseen.
+ Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

D 3-4 pistetta: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
« Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).
« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

D Yli 4 pistetta: Vakava vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
« Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seké tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, aina ravitsemusterapeutti).
* Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

" Mukailtu Kondrupin ym.(2008) julkaisusta seka Tampereen yli 1 sairaalan (2007) lorr

Lahde: http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuositukset/erillisryhmat /ravitsemushoitosuositus/
24.1.2012.
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LITE 13. ALKOHOLIN KAYTON KARTOITUS: AUDIT-C 1(2)

Rastita se vaihtoehto, joka lahinnd vastaa omaa tilannettasi.

1. Eirrika usein juct olubts, visva tal muits slkaholijuomia? Keets ottas
meckazn mypts e kerrat, jolloin nautit vain pienia masria,
exim, pullon keskjolutta tal tiLkam vilrib.

0 () e heskaan

1 () rain kerran kuussa tai harmemmin

7 (3 -4 kertas kuusss

1y 2-3 kertan wiikosa

4 D) 4 kertan viikedin bai cieammin

2, Kunka ments annots slkahalia ylesrss olet attapist
niima palving, jolloan Baytin alkahclia®

1 ) 1-1 annedta

I ) 3-4 annosta

i ) Bk annosea

1 TP annaits
O 10 tai enemmin

a4

A, Kumnka usein olet juonut kerralla kuus tei useampia sannaksa?
0 ) en lhoskaan
I n Fasrvemaman kuin kerran buussa
() kerran kudssa
1) kerran vilkosga
a (O phivicthin tal Lihes phivitthin

¥isd alkoholianmas on
pulle (33 el) keskiolutta tai mistoa siideria
Lags (12 el) rietca vieia

ravintola-annas (4 cl} vakevis

—® OPAS 16 * THL 2012
N
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AUDIT-C testin pisteiden lasku

Testin kukin kysymys on pisteytetty 0-4. Pisteet lasketaan yhteen. Tulos 0-12 p tulkinnassa kaytetaan
suurkulutuksen riskirajana miehilla = 6 pistetta ja naisilla =5 pistettd. Nama pisterajat ylittaville suositellaan
tekemaan 10-kohtainen AUDIT-testi.

Testauksen yhteydessa ja etenkin jos riskirajat ylittyvat, on tarkeaa keskustella henkilén kanssa ja ohjata hanet
tarvittaessa ammattiauttajalle
Vinkkeja:
Pohtikaa asiakkaan kanssa
e tarkemmin syita juomiselle
e vaihtoehtoista tekemista juomisen sijaan
Ohjaa
e tarvittaessa harrastuksiin tai ammattiauttajalle
o mikali asiakas kéyttaa alkoholia mielialan kohentamiseen, hanet ohjataan ammattiauttajalle, joka tekee
ikaihmisten mieliala- ja masentuneisuustestin (GDS-testi)!

Lahde: yli 65-vuotiaiden alkoholimittari, http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/
alkoholiohjelma/aineistot/ammattilaisille
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LITE 15. YMPARISTON TARKASTUSLISTA

1(2)

=

T2 IKINA

Laitos / osasto / tila:

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Pvm:

Tarkastuksen tekija:

V Kylla tai X Ei.

Ohje: Kaikkiin kohtiin tehdddn merkintd, joko Kylla | Ei Huomioita

Talld tavoin varmistetaan, ettd kaikki kohdat on tarkastettu.
Jos jotain kohtaa ei voida arvioida, kirjaa syy kohtaan Huomioita.

Woe:ss3, suihku/kylpytiloissa on riittévasti oikein sijoitettuja tukitankoja/kahvoja/kaiteita.

Lattiapinnat ovat liukumattomia.

lattia kuivataan aina kayton jalkeen.

Suihku/kylpytilassa on lattialdmmitys/lattia kuivuu nopeasti/

Suihku/kylpytilan lattialla/ammeessa on liukuestematto.

Lattiapinnat kylpytilan ja pesualtaan ymparilla on merkitty kontrastivarein.

Wc-istuimen korkeus on saadettavissd/korotettava istuin saatavilla tarvittaessa.

Woe-istuimen ymparilld on riittavasti oikein sijoitettuja tukitankoja/kaiteita.

Wc-istuimen tai ammeen ymparilld/ suihkutilassa on riittavasti tilaa avustajalle.

tuolin jaloissa on liukumattomat kumitulpat.

Suihkutuoli on tukeva, siind on sdddettavat kasinojat ja

Pesuvalineet ja -aineet ovat saatavilla ilman kurkottelua tai kumartelua/
pesuaineiden sdilytyslokero on sellainen, ettd pesuaineita ei padse valumaan lattialle.

Hoitajakutsupainikkeeseen ylettyy wc-istuimella/suihkutuolilla istuessa.

Wc:n ja suihkutilan ovet aukeavat ja sulkeutuvat helposti/
ovessa on pitkd poikittaiskaide avaamisen ja sulkemisen helpottamiseksi.

Kalusteet eivat paase liikkkumaan, vaikka niista otetaan tukea tai niihin nojataan.

Kalusteissa ei ole ulkonevia osia tai jalkoja, joihin voi kompastua.

Sangyn korkeus on saadettava / sanky on sopivan korkuinen niin,
ettd sankyyn péasee ja sieltd voi nousta helposti ja turvallisesti.

Yopoyta on sijoitettu niin, ettd siihen ylettyy sdngyssa makuulla ollessa ilman kurkottelua.

eivatka paase liukumaan lattialla.

ruoka siivotaan pois valittémasti.

Rahit ja jalkatuet eivat aiheuta vaaraa kompastua, ne ovat hyvdssa kunnossa

Lattiapinnat siivotaan saannéllisesti/lattialle joutunut neste tai

Lattiapintojen pesuun/hoitoon kdytetaan aineita, jotka eivat tee lattiaa liukkaaksi.

Lattiapintojen varitys on sellainen, ettd seinat, portaat ja askelmat erottuvat hyvin toisistaan.
Portaat/ askelmat/tasoerot on merkitty huomioteipilla tai kontrastivarein.

Lattiapinta ei heijasta valoa / aiheuta haikaistymista.
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IKINA ) TSRO o

4

Kylla | Ei Huomioita

<
X

Tilojen valaistus on jarjestetty niin, etta niissa liikkuessa ei tule akillista siirtymista
valoisasta pimedan tai padinvastoin.

Portaissa on hyva valaistus / porrasvalon katkaisijat ovat seka portaiden yla- ettd alapaassa.

Makuuhuoneessa on yévalo / makuuhuoneen valon katkaisija on sangyn vierella.

Kulkuvaylat ja yleiset tilat on hyvin valaistu (75 W / energiansaastolamppu 16-21 W).

Valaistus eika ikkunoista tuleva valo aiheuta haikdistymista.

Valokatkaisijat on sijoitettu niin, ettei niihin tarvitse kurkottaa tai kumartua.

Valokatkaisijat on sijoitettu niin, ettd valon saa sytytettya heti huoneeseen tullessa /
valaistus syttyy liiketunnistimella.

Kulkuvaylilla ei ole irtotavaraa tai sdhkéjohtoja, joihin voi kompastua.

Kulkuvaylilld ja portaikoissa on riittavasti/ oikeisiin paikkoihin asennettuja tukikaiteita.

Tiloissa pystyy liikkkumaan apuvalineen kanssa.

Portaiden sijaan voi kdyttda ramppia tai hissia.

Kulkuvaylilla mahtuu ohittamaan apuvalineen kanssa / kulkemaan hoitajan/avustajan kanssa.

Hississa on automaattisesti avautuvat ja sulkeutuvat ovet.

Hissin ovet avautuvat ja sulkeutuvat hitaasti.

Hissin painikkeet erottuvat hyvin ja ovat selkedsti merkittyja.

Hississa on tukikaiteet.

Kulkuvaylat ovat hyvdkuntoiset ja ne pidetaan kunnossa
(lumen/Iehtien/roskien poisto, hiekoitus, kunnostus).

Portaat ja askelmat erottuvat hyvin.

Portaissa on kaiteet.

Ulko-ovella ja portaissa on hyva valaistus / valaistus kytkeytyy paalle liiketunnistimella.

Pihassa on levahdyspaikkoja/penkkeja.

Uloskdynnissa on turvajarjestelma (kamera/hélytin tms.), jonka avulla estetdan
asiattomien henkilSiden paasy sisélle sekd esimerkiksi muistisairaan ldhteminen/
jaaminen ulos liian pitkaksi aikaa / ilman valvontaa.

Pihassa on turvallinen, muistisairaiden henkiléiden vapaan ulkoilun mahdollistava tila.

Huonejarjestelyt ja yleisten tilojen jarjestys on sellainen, ettd henkil6sto voi vaivattomasti
yllapitaa yleista turvallisuutta (nakyvyys, valvontajarjestelmat).

Turvallisuutta lisadvaa teknologiaa on kaytossa (halyttavat lattiamateriaalit, ovivahti, tms.).

Tarvittavat toimenpiteet Vastuuhenkilé/taho Mihin mennessa
toteutunut (pv/kk/vv)

1

2

3

4.

5.

6.

7

8
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