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tdan kerran vuodessa. Naisten osuus kaikista kaatumisista on 77% ja

miehilld 65%. Tilastokeskuksen mukaan noin 1300 yli 65 -vuotiasta suo-
malaista kuolee vuosittain tapaturmaisesti. Idkkdiden kuolemaan johta-
neista tapaturmista valtaosa on kaatumisia..

J oka kolmas yli 65 -vuotias ja joka toinen yli 8o -vuotias kaatuu vahin-

Suomessa murtuu yli 7000 lonkkaa
vuodessa

lan lisdantyessd, kaatumisesta aiheutuvat vammat vaativat yha useam- ”
min terveydenhuollon palveluita, joko vastaanottokéyntid hoitajalla tai
lagkarilld, mutta myds sairaalahoitojaksoja. Yli 75 -vuotiaiden kaatumis- ja

Yli 75 -vuotiaiden

putoamistapaturmat aiheuttavat vuosittain yli 25 coo sairaalan vuode- kaatumis- ja
osastohoitojaksoa, mikd on merkittava kustannustekija terveydenhuollolle putoamistapaturmat
(Haikonen & Lounamaa, 2010). Esimerkiksi yhden lonkkamurtumapotilaan aiheuttavat vuosittain

hoito maksaa noin 19 150 euroa (vuoden 2010 kustannustason mukaan). y“ 25 000 sairaalan

Vdestdn ikddntymisestd huolimatta nayttaisi siltd, ettd kaatumis- ja puto- vuodeosastohoitojaksoa
amistapaturmakuolemien méaara ei kasva ikddntyneiden osuuden kanssa ”
samassa suhteessa. Tama johtunee siitd, ettd ikdantyvien ihmisten ter-

veys ja toimintakyky on parantunut, samoin sairauksien hoitomuodot

ovat kehittyneet ja ne tukevat péivittaista selviytymista. Tosin esimerkiksi

lonkkamurtuma johtaa usein ikdihmisen toimintakyvyn heikkenemisen ja

pysyvaan hoivan tarpeeseen.

Kaatumisia voidaan ehkaista tehokkaasti

Kun toimintakyky heikkenee ja hoivan tarve kasvaa, myds kaatumisriski
kasvaa. Erityisesti hoiva- ja palvelutaloissa, mutta myos sairaalahoito-
jaksoilla riski kaatumiseen tai putoamiseen kasvaa. Etenkin ensimmaiset
paivat vieraassa ymparistdssa vaativat henkilokunnalta valppautta. On
erittdin tarkedd pyrkia kaikin keinoin ennaltaehkdisemadn ikaantyvien
kaatumisia ja putoamisia. Ehkaisyyn 16ytyy kylld tehokkaiksi havaittuja
keinoja. Jarjestelmallinen ennaltaehkaisy vaatii kaikkien ikdihmisten palve-
luiden parissa tyoskentelevien ammattiryhmien ja -henkiléiden kouluttau-
tumista ja sitoutumista turvallisiin toimintamalleihin. tkdihmisten mukaan
ottaminen miettiméan ja arvioimaan omia kaatumisen riskitekijoitaan on
osa heille suunnattavaa ohjausta.
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IKINA -malli avuksi kaatumisten ehkdisyyn

IKINA- mallin avulla kartoitetaan ensin kunkin igkkaan ihmisen yksilélliset

kaatumisen vaaratekijat ja maaritetdan “kaatumisvaara”. Kaatumisriskiin 7]

vaikuttavat yksildlliset seikat luokitellaan sisdisiksi, ulkoisiksi tai tilantee- Jérjestelméllinen
seen tai kayttaytymiseen liittyviksi vaaratekijoiksi. Osaan niistd ei voida
vaikuttaa, kuten ikdan tai sukupuoleen, mutta useimmat ovat hallittavissa 1 P s </
kunhan ne tunnistetaan ja valitaan sopivat ennaltaehkiisyn keinot. kaikkien ikaihmisten
palveluiden parissa

ennaltaehkaisy vaatii

Aina kun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen tapaa idkkaan asi-

akkaan tai potilaan, hinen tulee kysyé: “Montako kertaa olette kaatunut tydskentelevien
viimeisen vuoden aikana?” kouluttautumista ja
lakkaalle, joka ei ole kaatunut, annetaan ohjeita siitd, kuinka han itse voi sitoutumista turvallisiin
kaatumistaan ehkdistd. 1akkadlle, joka kertoo kaatuneensa, pelkddvansa toimintamalleihin
kaatumista tai kokevansa tasapainovaikeuksia, on syytéd tehda ns. lyhyt 11

kaatumisvaaran arviointi (FROP-COM, FRAT). Laajempaan, moniammatil-
lisen ryhman tekemaan, arviointiin on syyta, jos vastaaja kertoo kaatu-
neensa usein viimeisen vuoden aikana, tulee kaatumisen vuoksi l1adkarin
vastaanotolle tai kaatuu hoivakodissa tai sairaalassa. Arvioinnin perus-
teella tehddan yksilollinen suunnitelma toimenpiteista, joilla pyritdan
vahentdmaan ja ehkaisemaan kaatumisia.

Kaatumisriskia hallitaan varsin arkisilla
keinoilla

lakkadnkdan ihmisen heikentynyt terveys tai toimintakyky harvoin estaa
hanen liikuntaansa. Akuuteissa sairastumistilanteissa liikkuntaa on syyta
rajoittaa kuten kaikissa muissakin ikaryhmissa. Liikunnan Kdypd hoito-
suosituksessa ja UKK- instituutin terveysliikuntasuosituksissa maaritelladn
liikuntamuodot, joilla voidaan yllapitad terveyttd ja ehkdista sairauksien
syntymista myds silloin kun toimintakyky on jo alentunut.

Tasapainoharjoittelu on tehokkainta kaatumisen ehkaisyssa ja sen tulee-
kin kuulua aina ohjaukseen, jota ikadntyneille annetaan kaatumisriskin
vahentdmiseksi. Harjoituksissa saadaan kokemuksia siitd, ettd pieni hor-
jahdus ei valttdmattd johdakaan kaatumiseen kun henkilé on oppinut
hallitsemaan omaa kehoaan ja tekemaan tarvittaessa sen korjausliikkeita.
Oman kehon hallinta auttaa mys arjen askareissa.

Ladkehoito ja sen vaikutukset kaatumisalttiuteen otetaan liian harvoin
huomioon. Jo kolmen lddkkeen yhtaaikainen kayttd lisda idkkdiden kaa-
tumis- ja murtumavaaraa. Henkiloilld, jotka kayttavat 1o tai useampaa
ladkevalmistetta on havaittu jopa yli kahdeksan kertaa suurempi riski
lonkkamurtumaan kuin henkil6ill3, jotka kayttavat vain yhta 1adketta (Lai,
S-W.ym, 2010, Hartikainen, Sym, 2007). Ladkkeitd pitaisi kayttaa siis vain
sen verran kun on vélttdmatonta. Sairauksien hoitoon maaratyt 1aakkeet
on nautittava ohjeiden mukaan saanndllisesti silla ottamatonkin 13dke voi
lisata kaatumisriski tehda sdannollisesti. Laakealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus (FIMEA) pitaa ylla ammattilaisten kayttodn suunnattua idkkai-
den l3dkityksen tietokantaa { www.fimea fi/laaketieto).

Hyvi ravitsemus ja nestetasapino ovat ikdantyvan ihmisen terveyden ja
hyvinvoinnin takeita ja siten myds tarkeitd kaatumisten ehkaisyssa. Riit-
tava proteiinien saanti auttaa lihaksistoa pysymaan kunnossa ja D- vita
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miinin suositusten mukainen saanti pitda osaltaan tuki- ja likuntaelimia

kunnossa ja vaikuttaa siten murtumien ehkdisyyn. Suomalaisessa seu-

rantatutkimuksissa 65— 71 -vuotiaat naiset saivat D3-vitamiinia 8ooky ja

kalsiumlisad 100omg/vrk. N&illd naisilla kaatumiset vahenivat 30%, hoitoa

vaativia kaatumisia oli 28% vahemman ja yldraajamurtumia 25% vahem-

man kuin kontrolliryhmalla(Karkkdinen, M. ym. 2010). Hyvd ravitsemus

yhdessa likunnan kanssa tuo myds virkeyttd ja osaltaan ehkdisee masen-

nusoireiden syntyd. Nestetasapainosta huolehtiminen voi myés vahentad »

kaatuilua silla liian vahainen nesteen saanti voi aiheuttaa pahoinvoinnin Hyva ravitsemus ja
’cur.lrlet’.ca.i verenpaineen !aslfuaja sitd k.autta lisata kanEUI-'ITW.ISI’lSkI?. (kaanty- nestetasapaino ovat
neitd pitaa ohjata etenkin likuntasuoritusten yhteydessa ja kesakuumalla . 2B '
huolehtimaan saanndllisestd nesteen nauttimisesta. Erityista huomiota 'kaantyvan ihmisen
riittdvan nesteiden saantiin pitas kiinnitta3 virtsankarkailusta karsivills, terveyden- ja hyvinvoinnin
jotka mielelldan rajoittavat juomistaan. takeita

Alkoholin kdytté on arkipaivaistynyt kaikissa ikdryhmissa, sitd nautitaan »

enemman ja useammin. ldkkaat voivat alkoholin avulla pyrkia lievittamaan
sairauden oireita, kipuja, yksindisyyden tunnetta ja kohentamaan mielialaa
(Ahlstrém, S. & Makeld, P, 2009, Alanko, A. & Haarni, I, 2007). Alkoholin
kayttoa tulee aina arvioida osana kaatumisvaaran arviointia, vaikka ei oli-
sikaan syytd epdilla sen likakayttoad. Sininauhaliiton julkaisusta "lkaanty-
van dantd kuunnellen” saa vinkkejd alkoholinkdytén puheeksiottamiseen
ja siihen puuttumiseen (Levo, T. 2006).

Turvallinen asuminen ja liikkuminen vahentdvat kaatumisia. Kaatumis-
vaaraa arvioitaessa on aina kartoitettava kodin ja sen ympdristén mahdol-
liset kaatumiselle altistavat tekijat ja mahdollisuuksien mukaan vahentaa
niita. 1akkaita ja heiddn ldheisidgan on tarpeen motivoida tekemaan tar-
vittavia muutoksia ympéristossadn. Heitd ohjataan erilaisten apuvalinei-
den kayttéon ja ottamaan esimerkiksi ulkona liikkkuessaan sadolosuhteet
uudella tavalla huomioon ja varautumaan niihin. Lisatietoa apuvalineistd
saa Toimiva koti- ja Turvallinen koti- verkkosivuilta (www.toimivakotifi,
www.turvallinenkoti fi)

Pitk#aikaissairaudet heikentdvat toimintakykya ja altistavat kaatumi-
sille, mutta hyvalla hoitotasapainolla riskiin voidaan vaikuttaa. Parkinsonin
tauti aiheuttaa oireita, jotka altistavat kaatumiselle kuten jahmettyminen
(freezing gait), ja lisdksi useamman asian yhtdaikainen tekeminen tuottaa
vaikeuksia ja johtaa usein kaatumiseen (Nuotio, M., 201). Diabetesta sai-
rastavalla on ikdantyessadn usein liitdnnaissairauksia kuten neuropatiaa,
alaraajojen lihasvoiman heikkenemistd, inkontinenssia ja ylipainoa, jotka
lisaavat kaatumisvaaraa (Park, SW. ym, 2006, Andersen, H. 2004). Naon
heikkeneminen eri syistd johtuen vaikeuttaa tasapainon hallintaa ja esi-
merkiksi syvyysnako ja etdisyyksien arviointi saattaa heikentya. 1akkaalla
nakdkyky saattaa heikentyd nopeastikin joten saannollinen nakdkyvyn
arviointi on tarkeda (Lord, S. R. ym., 2010, Laitinen, A., 2007).

Masennus voi kaataa ikddntyneen vahentyneen liikunnan vuoksi tai
masennuksen ja mielialan hoitoon kdytettavien ladkkeiden seurauksena
(Wilkins, V. M. ym, 2010, Sai, A. J. ym,, 2010). Moniammatillisella, geriat-
rin arvioon perustuvalla, yksilSlliselld ohjelmalla pystytaan vahentamaan
masennusoireista karsivan ikdantyneen kaatumisvaaraa merkittavasti
(Salminen, M. 1. ym., 2009, Sjosten, N. M. ym., 2007). Ladkehoidon saannol-
linen arviointi on osa mielialan alentumisesta ja masennuksesta karsivan
henkilon kaatumisen ehkaisyd.
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ldkkaiden kaatumisia voidaan siis tehokkaasti ennalta ehkaista ja niin
kannattaa ehdottomasti tehdd. Resursointi moniammatilliseen tyo-
hon kaatumisten ehkaisyssd on kannattavaa, se lisad iakkdiden elaman
laatua, auttaa heitd selviytymadn pitempdan kotonaan ja hoitamaan
itsendisesti arkiset askareensa. Kaatumisten vahentaminen tehokkailla
toimilla ndkyy myds terveydenhuollon kustannuksissa.
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