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TIVISTELMA

Kaatumistapaturmat ovat ikadantyvien yleisimpid tapaturmia putoamisten
ohella. Riski kaatua kasvaa ian myota. Vaestérakenteen ikdantyminen lisda
tulevaisuudessa kaatumistapaturmien maaraa entisestaan. Taman tutkimuk-
sen tarkoituksena on lisata tietoa kaatumistapaturman vaikutuksista ikaanty-
vien toimintakykyyn ja avuntarpeeseen seka lisata hoitohenkilokunnan tieto-
utta ikdantyvien kaatumistapaturmista. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa
kaatumistapaturman vaikutusta ikaantyvan kotona selviytymiseen.

Tutkimus on osa kaatumistapaturmatutkimusta 1999-2000 "Jalankulkijoiden
ja pyoréilijdiden kaatumistapaturmat Espoo, Helsinki, Jyvaskyla ja Oulu”.
Kohderyhmana tutkimuksessa ovat Jyvaskylan kaupungin alueella kevyen
likenteen vaylalla kaatuneet ja hoitoon hakeutuneet yli 50-vuotiaat pyoraili-
jat ja jalankulkijat. Tutkimus on kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto koostuu
haastatteluluvan antaneista miehista ja naisista (n = 91). Aineisto keréattiin
puolistrukturoidun haastattelulomakkeen avulla. Aineisto analysoitiin SPSS-
ohjelman avulla. Tutkimuksen tulosten analysoinnissa on kaytetty ristiintau-
lukointia ja khi?- testia.

Tutkimustulokset osoittavat naisten kaatuvan miehia enemman ja naisilla on
suurempi riski kaatua useammin kuin kerran. Ortostaattisella verenpaineella,
huimausta aiheuttavilla laakkeilla ja asuinympariston vaaratekijoilla oli vain
vahan yhteytta kaatumistapaturmien syntyyn. Suurin osa kaatumistapatur-
mista johtui tassa tutkimuksessa liukastumisista. Paivittaisista toiminnoista
selviytyminen vaikeutui huomattavasti kaatumistapaturman seurauksena,
naisilla vaikeudet olivat yleisempi& kuin miehilla. Eniten vaikeuksia ilmaantui
raskaiden taloustbiden tekemisessé verrattaessa tilannetta ennen ja jalkeen
kaatumistapaturman. Tutkimuksen mukaan avun tarve kasvoi kaatumista-
paturman myota. Ikaantyvat saivat apua omaisilta, tuttavilta, naapureilta se-
k& vapaaehtoistyontekijoilta. Eniten lisdantyi omaisten tarjoama siivousapu
ja kauppa- asioiden hoitaminen. Yhteiskunnan tarjoamista palveluista li-
séantyi eniten kotisairaanhoidon kayttd ja apuvélineiden osalta jalkineiden
irtonastojen seka kyynarsauvojen kaytto.

Kaatumistapaturmien ennaltaehk&isyyn on tulevaisuudessa kiinnitettava
huomiota yllapitamalla ja kehittdmalla ikaantyvien ihmisten toimintakykya.
On huomioitava myds ensimmaisen kaatumistapaturman aiheuttamat tekijat
ja ehkaistava nain uusia kaatumistapaturmia.
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SUMMARY

Falling down is the ageing peoples’ most common accident besides falling
from heights. The risk of falling increases with the years. The ageing of
population structure will increase the amount of falling accidents in the fu-
ture. The purpose of this study was to increase the knowledge of the influ-
ence that falling accidents have on to the ageing peoples™ ability to function,
and on their need for help. Furthermore, the purpose was to increase the
knowledge of healthcare staff about the coping of the elderly in their homes.

The dissertation is part of the Research of Falling Accidents 1999-2000 "Fal-
ling accidents of pedestrians’ and bicyclists’, Espoo, Helsinki, Jyvaskyla,
Oulu”. The target group were those over 50 years old pedestrians and bicy-
clists who had fallen on the pedestrian walkways in the Jyvaskyla area, and
who had sought care after that. The Research was quantitative. The target
group consisted of those women and men who had given their consent for
an interview (=91). The data was analysed with the SPSS- Program. In the
analysis of the results, cross tabulation and chi?-test were used.

The results pointed out that women fell more often than men did and that
women had a higher risk of falling more than once. Ortostatic bloodpressure,
medications that cause dizziness and the risk factors of the residential envi-
ronment had only minor connection to the origin of falling accidents. Slipping
caused most of the falling accidents in the Research. Getting through the
daily activities got remarkably harder after the falling accidents, being more
common among women than men. Most of the difficulties were presented in
heavy household work, when comparing the situation before and after the
falling accident. According to the Research, the need for help increased after
falling accident. The ageing people got help from their relatives, acquain-
tances, neighbours and volunteer workers. The relatives™ help in cleaning
and shopping increased most. Out of the services that society provides, the
care by a visiting nurse increased most, and for the aids’ part, the use of the
loose pegs on the shoes and crutches increased.

In the future it is important to draw attention to the preventive work of the fal-
ling accidents by maintaining and improving the functional ability of the age-
ing people. Also, the causes of the first falling accidents should be recog-
nised and in that way prevent new falling accidents.






ALKUSANAT

Jyvaskylassa kaynnistyi vuonna 1999 tutkimus "Jalankulkijoiden ja pyoraili-
jéiden kaatumistapaturmat, Espoo, Helsinki, Jyvaskyla ja Oulu”. Jyvaskylan
alueella tutkimuksessa olivat mukana Tielaitos, Jyvaskylan tekninen palvelu-
keskus, Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulu seka Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Opinnaytetyt kaatumista-
paturman vaikutuksista ikdantyvan kotona selviytymiseen sai alkunsa Jalan-
kulkijoiden ja pyorailijdiden kaatumistapaturma -tydryhman toiveista kartoit-
taa ikaantyvien kaatumistapaturmia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on lisata tietoa kaatumistapaturman vai-
kutuksista ikdantyvien toimintakykyyn ja avuntarpeeseen seka lisata hoito-
henkilokunnan tietoutta ikdantyvien kaatumistapaturmista. Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittda kaatumistapaturman vaikutusta ikaantyvan kotona sel-
viytymiseen.

Taman raportin ovat laatineet opinnaytetyénaan Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun opiskelijat Henna Nurkka, Minna Yli-Tokola, Sirpa Koukka ja Tanja
Malinen.

Ty6ta ovat ohjanneet TtT Johanna Heikkila ja lehtori Niina Hoyla, joille halu-

amme lausua parhaat kiitokset. Lisaksi tyota ovat tukeneet apulaisylilagkari
Markku Helenius ja insindéri Timo Vuoriainen.
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JOHDANTO

1 JOHDANTO

Maailman vaestd ikdantyy nopeasti, ikdantyminen on maailmanlaajuinen,
globaalinen ilmid. Vaestbennusteiden mukaan vuonna 2050 joka viides ih-
minen maailmassa on yli 65-vuotias. Vuonna 2020 arvicidaan Suomen va-
estosta joka viidennen olevan yli 65-vuotiaita. (Koskinen, Aalto, Hakonen &
Paivarinta 1998, 21-29; Koskinen, Ahonen, Jylhd, Korhonen & Paunonen
1988, 11-16; Raassina 1994, 31.) Kasitteelle "ikaantynyt” ei voida asettaa
yleisesti patevaa ikarajaa, silla ikaantyminen on heterogeeninen ilmio ja hy-
vin subjektiivinen kokemus. Ikaantymisen kasitykseen sisaltyvat ajatukset
siitd millaisena ikaantynyt, hanen mahdollisuutensa ja asemansa yhteiskun-
nassa nahdaan. Se muodostuu yhteiskunnassa vallitsevien arvojen, asen-
teiden, arvostuksen ja ikaantyneiden asemaa koskevan tiedon pohjalta.
(Koskinen ym. 1998, 19-21; Raassina 1994, 5-6; Vanhuusbarometri 1994,
4-11.) Erilaisten ikékasitysten taustalla on ajatus, etté ihmiset ovat yksildina
ikdvuosistaan riippumatta hyvin erivaiheissa ikavuosiensa suhteen (Koski-
nen 1998, 16; Tikka 1994, 158-165; Vaarama 1995, 29).

Ikaantyneille ihmisille sattuneista tapaturmista 80 % on kaatumisia tai mata-
lalta putoamisia. Tavallisimmin ikdantyva kaatuu liukastumalla tai kompas-
tumalla. Naiset kaatuvat useammin kuin miehet. Kaatumisvaaraa voidaan
vahentaa jarjestamalla elinymparistd mahdollisimman turvalliseksi, kehitta-
malla ikaantyvan toimintakykyd, hoitamalla terveysongelmat kuntoon ja
hankkimalla tarvittavat apuvalineet. (Kokko 1999, 10-11.) Suurin osa kaa-
tumisen aiheuttamista vammoista on lievid mutta noin viidesosa johtaa kui-
tenkin ladkarissa kayntiin. vaihtelevat tyypillisistd mustelmista ja ruhjeista
murtumiin ja hengenvaarallisiin aivovammoihin. (Honkanen, Luukinen, L{t-
hje, Nurmi & Palvanen 1999, 7.) Vaikka kaatuminen ei aiheuttaisikaan fyy-
sistd vammaa, saattaa seurauksena olla psyykkisid ongelmia, esimerkiksi
kaatumisen pelkoa (Jantti & Pyykko 1996, 415; Luukinen 1992, 410; Ryyna-
nen 1994, 16).

Viisikymmenta vuotta taytténeiden sairaalahoitoa vaatineiden kaatumista-
paturmamaara liki nelinkertaistui vuodesta 1970 vuoteen 1995, ja esiintyvyys
oli suurintavanhemmissa ikaluokissa. Jos hoitoa vaatineiden kaatumistapa-
turmien kasvu ja vaeston vanheneminen jatkuvat havaitulla tavalla, vuonna
2030 hoidetaan Suomessa noin 61 000 viisikymmenta vuotta tayttanytta
kaatumistapaturmapotilasta. (Kannus ym. 1999, 1899.)

Suomessa tutkitaan ikaantyvien kaatumistapaturmia eri tutkimusyksikdissa
ja yksittaisten tutkijoiden toimesta. Sosiaali- ja terveysministerio on mukana
Kotitapaturmien ehkaisykampanjassa joka kaynnistettiin vuonna 1993. Ou-
lun alueella on tehty 1990-luvulla vanhustenhuollon tutkimus- ja kehittamis-
tyotd, erityisesti ikaantyvien kaatumistapaturmien ehkaisemiseen liittyen.
Ikaantyvien kaatumistapaturmien ilmenemista ja ennaltaehkaisya on tutkittu
useissa tutkimuksissa Oulun yliopistossa (esimerkiksi Luukinen 1995). Tan-
huanpaa (2000) on tutkinut laitoshoidossa olevien ikdantyvien kaatumista-
paturmia Lahden terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Useat eri tutkijat ovat
tutkineet ikaantyvien kotona selviytymista (esimerkiksi Ranta 1994; Tervo
1995). lkivihreéat -projekti tutkii ikaantyvien kotona selviytymista esimerkiksi
paivittaisten toimintojen nakokulmasta (Esimerkiksi: Heikkinen ym. 1990;
Heikkinen & Suutama 1992; Laukkanen 1998). Ikaantyvien kotona selviyty-
mista kaatumistapaturman jalkeen ei ole kattavasti tutkittu Jyvaskylan seu-
dulla.
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JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoituksena on lisété tietoa kaatumistapaturman vai-
kutuksista ikaantyvien toimintakykyyn ja avun tarpeeseen. Tarkoituksena on
myds lisata hoitohenkilékunnan tietoutta ikaantyvien kaatumistapaturmista.
Tietoa lisdamalla pyritdan ennaltaehkdisemaan ikaantyville tapahtuvia kaa-
tumistapaturmia ja tukemaan ik&antyvien kotona selviytymistd kaatumista-
paturman jalkeen. Taman tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa ikaantyvien
kotona selviytymista kaatumistapaturman jalkeen. Tutkimuksessa kartoite-
taan kaatumistapaturmille altistavia vaaratekijoita ja kaatumistapaturman ai-
heuttamaa toimintakyvyn muutosta paivittaisiin toimintoihin. Avun tarvetta
kartoitetaan sosiaalisen verkoston ja yhteiskunnan tarjoamien palveluiden
seka apuvalineiden kayton osalta.
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IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYKY

2 IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYKY

Toimintakyvyn k&site on moniulotteinen ja monikerroksinen. Toimintakykya
on lahestytty vanhenemistutkimuksen alueella kahdesta eri ndkokohdasta.
Ensimmaisena on ollut pyrkimys kuvata toimintakyvyn eri osa-alueiden
muutoksia vanhetessa ja muutosten ennustearvoa terveydentilan kehityk-
sen, elinajan ja itsendisen elamén kannalta. Toimintakyky katsotaan muuttu-
vaksi kasitteeksi, joka ikaantymismuutosten ohella vaihtelee esimerkiksi sen
mukaisesti, kuinka tarkeana ihminen toimintakykyaan pitaa ja miten han ke-
hittda ja yllapitad sen eri osa-alueita toiminnan avulla. (Heikkinen 1990, 1-
2.) Toinen keskeinen tutkimusperinne on Heikkisen (1990, 2) mukaan raken-
tunut ADL-kasitteen (activities of daily living) pohjalle. Tavoitteena on talldin
kuvata iakkaiden henkildiden toimintakykyé paivittaisista toiminnoista ja arki-
rutiineista selviamisen seka kuntoutustarpeen ja mahdollisuuksien kannalta.

Toimintakyvyn kasite on kohonnut viime aikoina yha tarkeampaan asemaan
gerontologisissa tutkimuksissa ja sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tama
johtuu ikédéantyneiden méaéaran ja suhteellisen osuuden kasvusta koko vaes-
té6n nahden. (Heikkinen 1990, 1.) Toimintakyvyn rajoitukset lisdantyvat
usein ian myo6ta. Yksilolliset tekijat, elinympéristd ja erilaisten tukipalvelujen
kayttomahdollisuudet vaikuttavat toimintakykyyn. Toimintakyvyn aleneminen
yksilotasolla johtuu ensisijaisesti erilaisista sairauksista. (Valvanne 1993,
97.) Useat yhtaaikaiset perussairaudet ovat yleisia 65—89-vuotiailla, jolloin
heilla on keskim&arin noin kolme laakarin diagnosoimaa sairautta. Pitk&aai-
kaissairauksien lisaksi toimintakyvyn heikkenemisen tarkeimpia syitd ovat
vanhenemisprosessi ja likunnan vahyydesta johtuva kudosten surkastumi-
nen. (Heikkinen 1991, 387-388.)

Toimintakykyisyyttd tarkastellaan usein kokonaisvaltaisesti. Fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten resurssien avulla luodaan tavoitteita seka kehi-
tetddn toimintatapoja kokonaisvaltaisen toimintakyvyn saavuttamiseksi.
(Hervonen, Pohjolainen & Kuure 1998, 128.) Toimintakyvyn kasite voidaan
jakaa viela kahteen eri merkitykseen, joko suppeaan tai laajaan. Edella ku-
vattu fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten toimintojen kokonaisuus kuvaa
laajimmillaan toimintakykyisyytta. Suppeasti silla tarkoitetaan jonkin elimen
tai elinjarjestelmén toimintakykya. (Hervonen & Pohjolainen 1991, 191.)

Toimintakykyisyytta kartoittaessa tulee huomioida henkilon elinymparisto.
Havaittaessa jollakin henkildlla vaikeuksia paivittaisista toiminnoista selviy-
tymisessé voidaan naiden vaikeuksien taustalta |0ytdd joko toimintakyvyn
ongelmia tai ongelmia elinoloissa. Toimenpiteet, joiden avulla on tarkoitus
parantaa henkilon paivittaisistd toiminnoista selviytymista voivat kohdistua
joko toimintakyvyn palauttamiseen, elinolojen parantamiseen tai kumpaan-
kin. Ulkopuolisen avun tarve tulee usein harkinnan kohteeksi. (Heikkinen
1990, 3.)

2.1 Fyysinen ikdantyminen ja toimintakyky

Ihmisen ollessa elamankaarensa loppuvaiheessa tapahtuu elimistossa
useita anatomisia, fysiologisia ja psyykkisid muutoksia. Liikkuminen hidastuu
ja fyysinen suorituskyky heikkenee. Jaykkyys ja vapina kuuluvat usein
ikdantymisen oireisiin. Aistitoiminnot heikkenevét ja reaktiokyky hidastuu.
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Myds keskushermostossa voidaan havaita ikdantymisoireita. (Ruikka 1992,
29-49, 49-58.)

Ikdantymiseen liittyy fysiologisia muutoksia, joille voidaan luetella tiettyja
yleispiirteita. Naita yleispiirteita Tilvis (1993, 41) kuvaa sanoilla universaali-
suus, sisasyntyiset syyt, kroonisuus, maksimaalisen toimintakyvyn heiken-
tyminen sekéa palautumattomuus. Vaikka nama tuntomerkit sopivatkin usei-
siin sairauksiin, kliinisen geriatrian yksi haastavista tavoitteista on se, etta
ikd&ntymisoireista ei kuitenkaan tehda sairauksia. Ylidiagnostiikalla ja ylihoi-
doilla voidaan heikentaa ikdantyneiden elaméanlaatua ja riippumattomuutta
terveyspalvelujen saatavuudesta.

Ruikka (1992, 29-49, 49-65) jakaa ik&antymisen aiheuttamat fysiologiset
muutokset rakenteellisiin ja toiminnallisiin muutoksiin. Rakenteellisiin muu-
toksiin kuuluvat muutokset solu- ja kudostasolla. Toiminnallisiin muutoksiin
kuuluvat muun muassa muutokset ravinnontarpeessa, keuhkojen toiminnas-
sa ja hapen kulutuksessa seka ruuansulatuselimistossa, umpirauhasten toi-
minnassa sek& hermoston ja aistien toiminnassa.

Fysiologiset ikdantymismuutokset ilmenevat kaikissa yksildissa ennemmin
tai myohemmin eivatkd ole ensisijaisesti ulkoisten tekijéiden aiheuttamia.
Muutokset etenevat hitaasti ja ne vahentavat elimiston toiminnallista kapa-
siteettia. (Tilvis 1993, 41.) Heikkinen (1991) on kuvannut vanhenemista
luonteeltaan moniulotteiseksi, koska vanhenemisprosessilla on fyysinen, so-
siaalinen ja psykologinen ulottuvuus. Monitoiminnallisuudella puolestaan tar-
koitetaan sita, etta eri muutokset alkavat eri idssa ja etenevét eri nopeuksin.
Monitekijaisyys tarkoittaa, ettd vanhenemiseen vaikuttavat niin sisaiset kuin
ulkoisetkin tekijat. (Karppi & Ollila 1997, 54.)

Ikaantyneiden selviytymista paivittaisista toiminnoista on perinteisesti tar-
kasteltu fyysisen toimintakyvyn lahtokohdista. Fyysisen osa-alueen rajat ei-
vat ole selkeat, joten psyykkisen ja sosiaalisen toimintakykyisyyden toimin-
not vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn ja p&in vastoin. (Karppi & Ollila
1997, 54.) Fyysisen toimintakyvyn arviointiin kuuluu muun muassa lihasvoi-
man, tasapainon, nivelten liikkuvuuden ja maksimaalisen hapenottokyvyn
mittaaminen kaytossa olevin menetelmin. Naihin tulisi kuulua my6s kehon
hahmotusta ja hallintaa arvioivia tai mittaavia osioita. Arvioinnissa tulisi pai-
nottaa tavanomaisista kotiaskareista suoriutumista mahdollisimman kotoi-
sessa ymparistossa. Naiden lisaksi on tarkasteltu my6Gs perustoiminnoista
selviytymistd ADL -mittarein, jos toimintakyky on jo alentunut. Vapaa-ajan
kayttdtapojen kartoittaminen kuuluu myds ikdantyvien toimintakyvyn arvioin-
tiin. (Karppi & Ollila 1997, 58-59.)

Liikunnalla on vaikutuksia toimintakyvyn eri alueisiin. Vahentynyt liikkuminen
ikdantymisen ja pitkdaikaisten sairauksien vuoksi aiheuttaa usein fyysisen
kunnon ja toimintakyvyn heikentymista. (Alén, Kukkonen-Harjula & Kallinen
1997, 63—76.) Likkunnan avulla voidaan parantaa elimiston toimintakykya ja
ennaltaehkaista sairauksia ja tapaturmia. Liikunta auttaa myds hyvaksymaan
elimistdon luonnolliset ikdantymiseen liittyvéat toimintakyvyn muutokset. Hyva
vartalon lihaskunto ehkéisee horjahduksia ja kompastumista seka parantaa
tasapainoa. (Koskinen ym. 1998, 194-195; Koskinen ym. 1988, 46—47; Kok-
ko 1999, 8-9.)
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2.2 Psyykkinen ikdantyminen ja toimintakyky

Psyykkista toimintakykyad kuvataan kyvyksi suoriutua alyllisista ja muista
henkisia voimia vaativista toiminnoista. Tiedonkasittelytoiminnot; oppiminen,
havaitseminen, muistaminen, ajattelu seka kielenkayttd ovat osa psyykkista
toimintakykya. Siihen kuuluu oman jasentyneen toiminnan tarkkailu ja arvi-
ointi myds tiedonkasittelijan roolissa. Yksilon ominaisuuksien liséksi psyykki-
sessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa on kyse yksilon ja toimintaympéris-
tonsé valisestd vuorovaikutussuhteesta. Toimintakyky on sidoksissa vaati-
muksiin ja odotuksiin, joita ymparistd yksil6lle asettaa. (Ruoppila 1997, 401;
Ruoppila & Suutama 1990, 13-15; Ruoppila & Suutama 1994, 58-60.) Ké-
sitteessa psyykkinen toimintakyky korostuu yksilon omat voimavarat ja nii-
den riittavyys jokapaivaisesta elamasta selviytymisessa, seka ihmisen sel-
viytyminen eldmdassa vastaantulevissa muutos- ja kriisitilanteissa (Ruoppila
& Suutama 1994, 58).

Ikaantyvalle tyypillista kayttaytymismallia ei ole, joskin eraat piirteet yleistyvat
ian karttuessa. Sadannénmukaisia kayttaytymisen muutoksia pelkastaan ian
perusteella ei voida odottaa. Biologinen hajonta kayttaytymisessa nakyy jo
nuorten taysi-ikaistenkin valilla, mutta kasvaa huomattavasti viela ikaantyvi-
en ikaluokissa. (Ruikka 1992, 65-72.)

Tavallisimpia psykososiaalisia muutoksia ikaantyvilla ovat muistin heikenty-
minen, reaktionopeuden lasku, henkisen joustavuuden vahentyminen, luon-
teenpiirteiden korostuminen, mielialan lasku, yksindisyys, tunne-elaman la-
tistuminen ja harrastusten vaheneminen. Ik&antyvien ihmisten keskinéiset
erot eri toiminnoissa ovat varsin suuret ja viittaavat siihen, ettd yksin ikaan-
tyminen ei kuitenkaan ole syyna psykososiaalisen toimintakyvyn laskuun.
Usein muutosten taustalla ovatkin ikédantymiseen liittyvat monet eri sairau-
det. Akuutit ja krooniset sekavuustilat, depressio ja tuskaisuus ovat tavallisia
kaatumistapaturmien syita ikaantyvilla ihmisilla. (Sourander 1992, 130-132;
Tilvis 1993, 55-56.) Pelko kaatumisesta on usein idkkaén ihmisen yleisimpia
pelkotiloja. Pelko saa ihmisen karttamaan ja vahentamaan ulkona likkumista
ja voi johtaa entista enemman yksinaisyyteen, mielialan laskuun ja tunne-
elaman latistumiseen. (Kokko 1999, 10-11.)

2.3 Sosiaalinen ikdantyminen ja toimintakyky

Ikdantymisen aiheuttamat muutokset vaikuttavat ihmisen asemaan yhteis-
kunnan jasenena. Sosiaalisella ikaantymisella tarkoitetaan niitd muutoksia,
jotka tapahtuvat ik&antyvan yhteiskunnallisessa asemassa, sosiaalisissa
rooleissa, kayttaytymisessa ja toiminnassa, elamantavassa, osallistumisessa
ja ihmissuhteissa seka asenteissa ja tietoisuudessa. (Koskinen ym. 1998,
118; Koskinen ym. 1988, 63-64.)

Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ovat edellytyksia sosiaaliselle toiminta-
kyvylle. Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn muutokset voivat heikentaa
yksilon sosiaalista toimintakykyéa. Esimerkiksi huono liikuntakyky tai aistien
heikkeneminen saattavat rajoittaa yksilon sosiaalista toimintaa. (Heikkinen
1990, 48; Hervonen & Pohjolainen 1991, 197; Talvitie, Karppi & Mansikka-
maki 1999, 59; Suutama, Salminen & Ruoppila 1988, 101.) Sosiaalinen toi-
mintakyky kuvaa henkilon mahdollisuuksia ja voimavaroja seka kykya ja tai-
toa toimia erilaisissa sosiaalisissa ymparistdissa. Henkilon sosiaaliseen toi-
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mintakykyyn vaikuttavat sosiaalinen asema ja aktiivisuus, koettu terveyden-
tila, koulutus seka tyon laatu. Esimerkiksi laheiset ystavyyssuhteet ja hyva
terveys tukevat osaltaan henkild sosiaalista toimintakykya. (Talvitie ym.
1999, 60.)

Ikaantyvat kykenevat kontrolloimaan tunteitaan muita ikéaryhmi& helpommin
ja myds sosiaalisessa vuorovaikutuksessa he kykenevat paremmin sovitta-
maan kayttaytymisensd muiden mukaan. Sosiaalisessa osallistumisessa ja
toiminnassa ikaantyvat sen sijaan selviytyvat nuoria huonommin. (Hervonen
& Pohjolainen 1991, 197.) Heikkisen (1990, 45-66) vuonna 1988 tekemassa
tutkimuksessa tarkasteltiin kahta sosiaalisen toimintakyvyn osa-aluetta, vuo-
rovaikutussuhteita ja niiden toimivuutta. Tutkimuksen mukaan valtaosa iak-
kaista koki vuorovaikutussuhteittensa sujuvan ongelmitta. Naisilla oli miehia
enemman luotettavia ystavid, mutta naiset kokivat olevansa merkittavasti
miehia yksindisempia. Yleinen harrastavuus oli vilkkaampaa naisilla, kun
taas liikunnallinen aktiivisuus oli suurempaa miehilla.

Suutama ym. (1988) selvittivat keskisuomalaisten 75-84-vuotiaiden elamén-
historiaa, elinoloja ja toimintakykya. Enemmistbn sosiaalinen toimintakyky
arvioitiin hyvéksi ja noin 10-20 prosentilla oli ongelmia jollakin toimintakyvyn
alueella. Sosiaalinen vuorovaikutus oli tiheda enemmistolla, mutta 40 % tun-
si itsenséd joskus yksindiseksi. (Suutama ym. 1988, 119-120.) Ikivihreat -
projektin tekemasta 8-vuotisesta seuruututkimuksesta kay ilmi, etta ikaanty-
vien jyvaskylalaisten harrastusten maara vahenee seké miehilla ettéa naisilla.
lan karttuessa véahenivat erityisesti hyvaa fyysista kuntoa ja hyvaa nakoky-
kya edellyttavat harrastukset. Naisten yleisin elinikdinen harrastus oli kasi-
tyot, miehet harrastivat eniten lilkuntaa, hyo6tyliikuntaa seka taiteita. (Pikka-
rainen & Heikkinen 1999, 201-214.)

Suutaman ym. (1988, 99-123) mukaan uskonto ja uskonnolliset harrastuk-
set olivat useimpien kotona asuvien ik&antyvien elamassa tarkeita. Myos
ikaantyville jarjestettyja kerhoja, matkoja ja muita toimintoja pidettiin tarpeel-
lisina, koska ne tarjosivat mahdollisuuden virkistya ja luoda sosiaalisia kon-
takteja. Sosiaalisessa toimintakyvyssa ei havaittu merkittavia eroja ikaryhmi-
en tai eri sukupuolien valilla. ka&ntyvien toimintakyvyn havaittiin kuitenkin
olevan sita parempi, mitéd parempia heidan fyysinen toimintakykynsa ja ter-
veydentilansa olivat.

Liikunta on sosiaalisesti palkitsevaa, koska liikuntaryhmissa solmitaan ysta-
vyyssuhteita, tutustutaan ihmisiin seka jaetaan kokemuksia ja elamyksia. Lii-
kunnalla on sita kautta stressia poistava vaikutus ja se tukee ihmisen sosi-
aalista toimintakykya. Huonontunut terveys on yleisin ikdantyvien ihmisten
likuntaharrastusten este. Pienikin toimintakyvyn aleneminen tai pelko ulkona
likkumisesta koetaan esteeksi harrastusryhmiin osallistumiselle. (Koskinen
ym. 1998, 194-196; Kokko 1999, 6-11.)

lakkaan ihmisen omatoimista elamaa ja turvallisuutta voidaan lisata aktivoi-
malla heitéa harrastamaan erilaisia asioita, vaalimaan sosiaalisia suhteita se-
k& osallistumaan aktiivisesti erilaisiin ryhmiin ja yhteiskunnan asioihin. Heita
tulee kannustaa ja rohkaista I0ytamaan ja kayttaméan omia voimavarojaan
seka tarjota tarvittavat apuvalineet ja palvelut. (Kokko 1999, 6-7.)
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2.4 Toimintakyvyn mittaaminen paivittaisten toimintojen avulla

Paivittaisista toiminnoista selviytyminen (ADL) on yksi keskeinen toimintaky-
vyn tutkimusnakokulma, jolla kuvataan yksilon selviytymista paivittaisista pe-
rustoiminnoista (Physical activities of daily living, PADL) ja arkirutiineista
kotona seka asioiden hoitamisesta kodin ulkopuolella (Instrumental activities
of daily living, IADL) (Heikkinen 1990, 2; Laukkanen 1998, 16; Laukkanen,
Heikkinen & Ruoppila 1992, 134). Alkuvaiheessa ADL -tutkimuksia sovellet-
tiin laitoksissa asuville ihmisille, mutta nykyisin alue on laajentunut kotona
asuvien ikaantyvien ihmisten tutkimiseen. Se on yksi sosiaali- ja terveyden-
huollon kaytannon tarpeita palveleva osa-alue toimintakyvyn arviointiin.
(Laukkanen & Heikkinen 1990, 67—68; Laukkanen, ym. 1992, 134.)

Paivittaisten toimintojen arviointimenetelmana voidaan kayttdd haastattelua
tai toiminnan havainnointia. Ikivihreat -projektit ovat testanneet erilaisia ADL
-mittareiden versioita selvittden, mitk& osa-alueet ovat tarkeitd huomioida
toimintakyvyn mittauksessa. Tutkittuja PADL -muuttujia ovat sydminen, vuo-
detoiminnot, pukeutuminen, peseytyminen, sisdlla ja ulkona liikkuminen,
varpaan kynsien leikkaaminen, WC:ssé kayminen, pidatyskyky ja ulkonadsta
huolehtiminen. IADL -muuttujista arvioinnin kohteena ovat esimerkiksi kevyet
ja raskaat taloustyot, ruuanlaitto, ladkkeiden itsendinen kayttd, pyykinpesu,
raha-asioiden hoito, kaupassa kaynti, puhelimen kaytto ja julkisten kulkuvali-
neiden kayttd. (Laukkanen 1998, 23; Laukkanen & Heikkinen 1990, 70-71.)
Tassa tutkimuksessa on kartoitettu ikdantyvien kotona selviytymista ennen
ja jalkeen kaatumistapaturman. Tutkimuksen haastattelulomakkeessa on
kaytetty osittain Ikivihreat -projektin testaamia PADL- ja IADL -muuttujia.

Laukkasen (1998, 75) tutkimuksessa todetaan huomattavalla osalla tutki-
tuista vaikeuksia paivittaisissa toiminnoissa ja vaikeudet lisaantyvat ian
myota; 65—-69-vuotiaista joka toisella ja 80—84-vuotiaista miehista neljalla vii-
desté ja naisilla yhdeksalla kymmenesté on vaikeuksia arkirutiineista selviy-
tymisessd. Ulkona liikkuminen vaikeutuu erityisesti vanhemmilla naisilla.
Tutkimuksen mukaan kolmella neljasta 80—84-vuotiaista naisista on vaike-
uksia ulkona liikkumisessa. Selviytymisvaikeuksia esiintyi myos kahdeksan
vuoden seurantatutkimuksessa ulkona liikkumisessa sekd varpaankynsien
leikkaamisessa (Sakari-Rantala, Laukkanen & Heikkinen 1999, 179).
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3 IKAANTYVAN KAATUMISTAPATURMILLE
ALTISTAVAT TEKIJAT

Ikdantyvan ihmisen kaatuminen saattaa olla ensimmainen merkki tervey-
dentilan hairiéstd (Van Weel, Vermeulen & Van den Bosch 1995, 1549).
Tutkimusten mukaan kotona asuvista yli 65-vuotiaista noin kolmannes ja
ikdantymisen myoéta yha useampi kaatuu ainakin kerran vuodessa (Honka-
nen ym. 1999, 7; Ryynanen, Kiveld, Honkanen, Laippala & Soini 1991, 373).
Jantin ja Pyykon (1996, 415) mielesta kaatumisten todellista yleisyyttd on
kuitenkin vaikea arvioida, koska suurin osa niista ei aiheuta laakarissa kayn-
tia tai sairaalahoitoa vaativia vammoja. Honkasen (1999, 7) havaintojen mu-
kaan keskimaarin vain puolet yli 65-vuotiaiden kaatumisista aiheuttaa louk-
kaantumisia, mutta loukkaantumisriski kasvaa ikaantymisen myé6ta (Kannus
ym. 1999, 1897).

Kaatumistapaturmien aiheuttamat vammat ovat yleisimmin nyrjahdyksia,
murtumia, mustelmia ja erilaisia haavoja (Era 1997, 57; Ruusinen 1990, 90).
Luuston haurastuminen eli osteoporoosi lisda alttiutta luunmurtumiin ja sen
vuoksi kaatumistapaturman seuraukset pahenevat (Ruikka 1992, 41). Kaa-
tumisten ja putoamisten seurauksena syntyy ensisijaisesti lonkkamurtumia,
jotka ovat hyvin vakavia ja vaativat pitkaa hoitojaksoa (Koskinen 1988, 45;
Sosiaali- ja terveyskertomus 1998, 32). Honkasen ym. (1999, 8-9) mukaan
kaatumiset ja varsinkin lonkkamurtumat ja vakavat paan vammat aiheuttavat
usein toimintakyvyn laskua ja liikuntakyvyn huononemista ja nain ollen hei-
kentavat selviytymista. Noin puolet lonkkamurtumapotilaista ei saavuta enaa
murtumaa edeltanytta toimintakykyaan. Murtumat nivelten kohdalla johtavat
herkasti nivelten liikelaajuuden alentumiseen pysyvasti. (Honkanen ym.
1999, 19.) Lahtinen ja Venalainen (1999, 21) ovat havainneet tutkimukses-
saan, ettda aiemmin omatoimisista lonkkamurtumapotilaista jdd noin puolet
ulkopuolisen avun varaan ja lopulta noin kolmasosa joutuu kokonaan laitos-
hoitoon.

Kaatumistapaturmien aiheuttamien vammojen kustannuksista ei ole Honka-
sen ym. (1999, 10-11) mukaan tarkkaa tietoa. Ikaantyvien kaikkien osteopo-
roottisten murtumien hoidon on arveltu maksavan Suomessa noin kaksi mil-
jardia markkaa vuosittain. Esimerkiksi lonkkamurtumien aiheuttamat ensim-
maisen vuoden kokonaiskustannukset ovat noin 120 000 markkaa.

Kaatuminen on yleenséd monien tekijoiden yhteissumma (Tideiksaar 1989,
61). Kaatumiseen vaikuttavat tekijat voivat olla ulkoisia eli ikaantyvista it-
sestaan riippumattomia tekijoita tai sisaisia terveydentilaan liittyvia tekijoita.
Tutkimusten mukaan ulkoisten tekijoiden osuus kaatumiseen vahenee ian
myo6td. (Luukinen 1996, 1919; Ryyndnen 1994, 16-17; Sourander 1993,
227.) Ryynasen (1994, 16) mukaan 65-69-vuotiailla kaatumistapaturman
syy on usein ulkoinen noin joka toisessa tapauksessa. Vastaavasti yli 85-
vuotiailla enda joka kuudes kaatumistapaturma on ulkoisen tekijan aiheutta-
ma.

3.1 Kaatumistapaturmille altistavat siséiset tekijat

Kaatumiselle altistavia sisdisia tekijoita ovat normaalit vanhenemismuutokset
aistien, keskushermoston ja tuki- ja liikuntaelimiston toiminnassa, monet sai-
raudet ja niiden hoitoon kaytettavat |adkkeet. Myds psyykkiset tekijat, esi-
merkiksi kaatumisen pelko, depressio ja sekavuustilat altistavat kaatumisel-
le. (Bergroth 1995, 655; Sourander 1993, 227.)
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Jantin ja Pyykon (1996) mukaan vanheneminen alkaa vaikuttaa tasapainoon
yksil6llisesti 65 ikavuoden jalkeen (Jantti & Pyykk6 1996, 416). Ikdantymisen
my6ta kehon asennon yllapitoon liittyvan elinjarjestelman proprioseptiseen
osaan, nakoaistiin ja sisakorvan tasapainoelimeen tulee muutoksia. Muu-
tosten vuoksi proprioseptisen jarjestelman kautta saatava tieto kehon eri
osien asennoista suhteessa toisiinsa muuttuu epatarkemmaksi. Jarjestel-
maan kuuluvaa aareishermoston asentotuntoa rappeuttavat ikaantymis-
muutosten lisdksi sairaudet, esimerkiksi diabetes. Taman jarjestelman toi-
minnan heikennyttya nakodaistin merkitys asennon yllapidossa korostuu. N&-
kéaistissakin tapahtuu vanhenemismuutoksia: vuosien kuluessa silman va-
loherkkyys, tarkentamiskyky, syvyysnéko, kontrastien erotuskyky ja akkom-
modaatiokyky heikkenevat. Naiden muutosten myota nakdaistin kautta saa-
tava tieto kehon asennosta vahenee. Vanhenemismuutosten lisaksi nakoky-
kya heikentavat myds harmaa- ja viherkaihi seka silmanpohjan rappeutumi-
nen. (Era 1997, 57-58; Honkanen ym.1999, 13.)

Keskushermostossa, joka kasittelee ja vélittaa aisteista tulevan tiedon muo-
kattuna tasapainoa yllapitaville ja korjausliikkeitd suorittaville lihaksille, ta-
pahtuu myos vanhenemismuutoksia. Muutokset hidastavat keskushermos-
ton toimintaa ja heikentavat havaintojen tarkkuutta. Naiden muutosten liséksi
eraat sairaudet, kuten dementia, Parkinsonin tauti ja aivoverenkiertohairiot
vaikuttavat keskushermoston toimintaan ja lisdavat samalla kaatumisriskia
muun muassa pidentamalla reaktioaikaa. Keskushermoston késkyttamissa
lihaksissakin tapahtuu vanhemmiten muutoksia: tasapainon yllapidon kan-
nalta tarkea lihasvoima ja lihasten supistumisnopeus heikkenee ian ja liilkun-
nan vahaisyyden myota. Alaraajojen kulumaviat ja lihasheikkous varsinkin
nilkan ja reiden lihaksissa ovat keskeisia iakkaiden kaatumisvaaraa lisaavia
tekijoitd. (Era 1997, 57; Honkanen ym. 1999, 12-14; Sourander 1993, 227—
231.) Erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvat nivelvaivat, selkakivut
seka alaraajojen heikkoudet haittaavat tavallisimmin ulkona liikkumista (Sou-
rander 1992, 128-129; Valvanne 1993b, 98-101; Kokko 1999, 11-12).

Vanhenemismuutoksiin, jotka altistavat kaatumiselle, kuuluu myds vireysta-
son vaihtelu. Sen huononeminen heikentéaé aivojen kykya hallita tasapainoa
ja kavelya. Aamupaivasta vireystaso on korkealla, mutta iltapaivalla taso
laskee esimerkiksi uniapnean vuoksi ja sen my6ta kaatumisriski kasvaa.
(Sourander 1993, 228.)

Tasapainon yllapitamista vaikeuttaa ikaantyville inmisille tyypillinen etukuma-
ra asento, jossa painopiste on siirtynyt eteenpéain. Asennon muuttumiseen
johtavat rappeutumismuutokset nivelissa ja selkadrangassa, lihasvoiman va-
heneminen ja motoriikan saatelyn hairiintyminen sek&a kaatumisen pelko.
Asentotunnon heikennyttya ikaantyva ihminen lyhentda ja madaltaa askeli-
aan. Sailyttadkseen tasapainonsa han ei nosta jalkoja alustasta, vaan pyrKii
varaamaan molempiin jalkoihin mahdollisimman paljon ja tarttuu kasin tar-
jolla oleviin tukipisteisiin, esimerkiksi huonekaluihin ja ovenpieliin. lakkaille
tyypillinen kipittava tai laahaava askel ja etukumara, koukkupolvinen asento
nostaa selkeasti kaatumisriskid jos kavelyalustalla on pieniakin epatasai-
suuksia. (Sourander 1992, 127-128, 134; Hervonen 1991, 141.)

Keskushermoston toimintaan ja nakokykyyn vaikuttavien sairauksien liséksi
akuutit taudit altistavat kaatumiselle (Honkanen ym. 1999, 14; Sourander
1992, 130-132; Sourander 1993, 229). Ryynasen (1994) mukaan kaatu-
mistapaturmalle altistavista sisaisista tekijoistd kuumesairaus on voimakkain
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altistaja. Kuume lisdd kaatumisvaaraa seitsemankertaiseksi ja altistaa
ikdantyvan erityisesti ulkoisista syistd johtuville kaatumisille. (Ryynanen
1994, 18.) Akilliset infektiotaudit, anemia ja yleiskunnon heikentyminen seka
tahan usein liittyva kuivuminen ja elektrolyyttihairiot voivat olla syyna kaatu-
miseen. Kaatumista aiheuttavat my0s kohtauksittain esiintyvat sairaudet,
esimerkiksi sydaninfarkti, rytmihdiriét, epilepsia ja eraat aivoverenkiertohai-
riét kuten TIA-kohtaus. (Honkanen ym. 1999, 14; Sourander 1992, 130-132;
Sourander 1993, 229.)

Monet |laakkeet voivat vaikeuttaa tasapainon yllapitoa ja aiheuttaa huimaus-
ta. Monien ladkkeiden yhtaaikainen kaytto lisaa tasapainohairididen ilmaan-
tumista. Keskushermoston toimintaan vaikuttavista laékkeistad varsinkin tri-
sykliset masennuslaakkeet, bentsodiatsepiinit ja uniladkkeet lisdavat kaatu-
misriskia. Riskia lisddvat antipsykootit ja kouristuskynnysta nostavat laak-
keet seka verenpaineldakkeet, jotka saattavat aiheuttaa ortostaattista hypo-
toniaa. (Malmberg-Céder & Kaakkola 2000, 323; Ryynénen 1994, 17.) Orto-
staattista hypotoniaa saavat aikaan myds diureetit, Parkinsonin taudissa
kaytettavat ladkkeet seka nitrovalmisteet (Honkanen ym. 1999, 13-14; Sou-
rander 1992, 130-132; Tilvis 1992, 162-163). Ortostaattisella hypotonialla
tarkoitetaan verenpaineen laskua ja siihen liittyvid subjektiivisia oireita ma-
kuulta pystyyn noustessa. Oireina henkillla voi ilmeta vasymystd, syda-
mentykytysta ja tihealyontisyytta, hikoilua, nakdhairidita ja silmien mustene-
mista. Nama oireet johtuvat aivojen verenkierron tilapaisesta hairiintymisesta
ja voivat pahimmillaan johtaa pyortymiseen. (Antila & Lansimies 1994, 320—
322; Lansimies 1988, 380-381.)

Systolisen verenpaineen laskiessa yli 20 mmHg tai verenpaineen ollessa
makuulla alle 120 mmHg, on syyta epéilla ortostaattista hypotoniaa (Ryyné-
nen 1994, 17). Ortostaattisen hairion taustatekijdina ikaantyvilla ovat eraiden
laakeaineiden lisdksi esimerkiksi alaraajojen suonikohjut, anemia, elektro-
lyyttihairiot, pitkaaikainen vuodelepo tai huono fyysinen suorituskyky. Orto-
staattisen verenkiertoh&irion tunnistamiseksi on tehtédva ns. ortostaattinen
koe, pelkkéa lepoverenpaineen mittaus ei riita. (Tideiksaar 1989, 57.)

Ortostaattisessa saéatelyhairiossa erotetaan nelja paatyyppia (kuva 1). Sym-
patikotonisessa reaktiossa sydamen syketaajuuden taso nousee yli 20 lyon-
tida minuutissa sekd diastolinen verenpaine nousee. (Antila & Lansimies
1994, 320-321.) Asympatikotoniseen reaktioon liittyy merkittavéa systolisen
seka diastolisen verenpaineen lasku sykkeen pysyessa muuttumattomana
tai lisdantyessa korkeintaan 10 ly6ntia minuutissa. Vasovagaalisessa reakti-
ossa seka verenpaine etta syke laskevat ja aiheuttavina tekijoina voivat olla
voimakkaat tunnetilat, kipu ja esimerkiksi veren ndkeminen. (Antila & Lansi-
mies 1994, 320-322; Sovijarvi & Salmi 2000, 1073-1074.) Hypertonisessa
reaktiossa systolinen verenpaine nousee enemman kuin 15 mmHg lepo-
tasostaan ja syke kohoaa. Hypertonisen reaktion taustalla on usein piilevana
tai jo olemassa olevana hypertensio. (Sovijarvi & Salmi 2000, 1074.)
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Kuva 1. Ortostaattisen hypotonian aiheuttamat reaktiotyypit. (Sovijarvi & Sal-

mi 2000, 1074.)

3.2 Kaatumistapaturmille altistavat ulkoiset tekijat

Yleisimpi& kaatumisen aiheuttavia ulkoisia syita terveilla ikaantyvilla ovat liu-
kastuminen ja kompastuminen (Ryynanen 1994, 17; Sourander 1992, 126).
Levonin (1998, 162) mukaan yksi yleisimmista ikaantyvien tapaturmista on-
kin liukastuminen talvikelilla. Varsinkin talven alussa ja lopussa tapahtuu
paljon liukastumisia (Honkanen ym.1999, 15-16; Levon 1997, 18). Liukastua
voi myds sisatiloissa markaan tai liukkaaksi vahattuun lattiaan, irtonaisiin
esineisiin sek& luistaviin mattoihin (Ryynénen 1994, 17). Ikaantyvat kom-
pastuvat usein esteisiin ja epatasaisuuksiin; sisatiloissa matonreuna tai kyn-
nys, ulkona epéatasainen tie, tasoerot ja portaat saattavat aiheuttaa kom-
pastumisen ja tasapainon menettamisen. (Honkanen ym.1999, 14-16; Sou-
rander 1992, 129-130; Ryynanen 1994, 17.) Ryynasen (1994, 19) mukaan
huono valaistus paikoissa, joissa ikaantyva liikkuu, altistaa kaatumiselle.
Kaatumisriski kasvaa myds, jos portaista puuttuu kaiteet, joista ikaantyva
voisi ottaa tukea.

Epéavakaat ja vaarankorkuiset huonekalut ovat myds putoamiselle ja kaatu-
miselle altistavia tekijoitd (Honkanen ym. 1999, 17). Apuvalineiden, esimer-
kiksi silmalasien tai tarttumiskahvojen puute tai sopimattomuus, saattaa
myotavaikuttaa ikaantyvan kaatumiseen. Esimerkiksi kaksi-, kolmi- ja moni-
tehosilmalasien kayttd portaissa lisda kaatumisvaaraa, koska katsottaessa
alas valittomasti edessa olevaa lattiaa tai portaita, ikaantyva joutuu katso-
maan silmélasien lukualueen lapi ja kuva vaaristyy. Vaaristynyt kuva ja ta-
soero saavat helposti aikaan harha-askeleen ja ikd&ntyva kaatuu portaissa.
(Levon 1998, 72.)
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4 IKAANTYVAN KOTONA SELVIYTYMISEN
TUKEMINEN

Tervon (1995) tutkimuksessa kuvataan yli 75-vuotiaiden ikaantyvien koke-
muksia kotona selviytymisestda. Haastateltavien mukaan kotona selviytymi-
nen on selviytymista jokapéivaisesta elamasta. (Tervo 1995, 54.) Vapaus on
ikaantyvien selviytymisen keskeinen tekija, joka mahdollistaa oman elaman
suunnittelun ja sen toteuttamisen ik&&ntyvan omilla ehdoilla. Vapaus luo
tunnetta siita, ettd ikaantyva hallitsee omaa elaméénsa ja saa tehda itsenéi-
sid paatoksia. (Ranta 1994, 70; Ruuskanen-Parrukoski 1995, 35.)

Ranta (1994, 65-66) on tutkinut ikdantyvien kotona selviytymista tukevia te-
kijoitd. Hanen tutkimuksensa mukaan ikaéantyva saa selviytymisen kokemuk-
sensa jokapadivaisen elaman kautta. Kotona asuvan ikdantyvan arkipaivan
elaméaan kuuluu hanen itsensa, kodin ja sen ympariston seka erilaisten vel-
vollisuuksien ja asioiden hoitamista. Jokapdaivaisesta elamésta saatua sel-
viytymisen tunnetta tukevat seké ikaantyvaan itseensa ettd ymparistoon liit-
tyvat tekijat. Ruuskanen-Parrukoski (1995, 56) on tutkinut 80-vuotiaiden hel-
sinkilaisten kokemuksia kotona selviytymisestd. Haastateltavat arvostivat
naapurien ja lasten apua ymparistoon liittyvana tekijana, joka mahdollisti
kotona asumisen silloin, kun oma toimintakyky ei riittdnyt. Tervon (1995, 37)
tutkimuksen mukaan ikaantyvien itsensd kuvaamana kotona selviytymista
edistaviksi tekijoiksi muodostuivat avun lahteet, terveyden yllapitaminen,
tunne hyvasta olosta ja turvattu toimeentulo.

4.1 Vanhuspolitiikka ja ymparisto ik&&ntyvan selviytymisen
tukena

Vanhuspolitiikalla tarkoitetaan niitd yhteiskuntapoliittisia toimenpiteitd, joilla
pyritddn tyydyttamaan ikdantyvan vaeston tarpeet ja tukemaan heidan itse-
naisen elamanhallintansa edellytyksia (Koskinen ym. 1998, 263; Koskinen
ym. 1988, 21-22; Raassina 1994, 3-5). Vanhuspolitiikan tavoitteeksi voi-
daan asettaa ikdantyvan hyvinvointi ja mahdollisimman pitkalle sailyva toi-
mintakyky, ik&&ntyvien osallistumismahdollisuuksien turvaaminen, itsendi-
syys, riippumattomuus ja turvallisuus sekéa oikeus arvokkuuteen. (Kunnalli-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet 1998, 8-9; Raassina 1994, 29—
30; Vuosiin elamaa 1998, 89.) Kuntien vanhuspolitiikassa on ikaantyvien ter-
veyden ja toimintakyvyn osalta muistettava, etta yksilolliset erot eri ikaryhmi-
en valilla ja sisadlla ovat ikdantyvalla vaestolla suuria (Vaarama & Hurskainen
1993, 62). Esimerkiksi Jyvaskylan Kaupungin vanhuspalvelujen tavoite ja
toimintaohjelman keskeiset arvot ikdantyvien ihmisten hoivatydlle ovat ih-
misarvon ja elaman kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen, yksiléllisyys, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, jatkuvuus ja turvallisuu-
dentunne (Karhula & Paivérinta 1993, 15-16).

Vanhuspolitikan yhtena tehtavana on ikdantyvien asuinalueen kehittaminen
niin, etta fyysinen asuinymparisto olisi turvallinen ja se mahdollistaisi ik&an-
tyvan ihmisen mahdollisimman itsendisen kotona selviytymisen. Kaatumis-
tapaturmien ennaltaehkaisyssakin fyysisen asumisympariston turvallisuus on
erittain oleellinen tekija. Ikaantyvan vaeston tarpeet tulee ottaa huomioon
erilaisissa ymparisto- ja likennekysymyksissa. Kaatumistapaturmien ehkai-
syssa tulee Kkiinnittdd huomiota yleisten ja kevyen liikenteen vaylien suun-
nitteluun. Ne vaikuttavat oleellisesti ikaantyvien selviytymiseen lahiymparis-
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téssdan ja sita kautta koko avun tarpeen maaraan. (Vaarama & Hurskainen
1993, 62, 138; Raassina 1994, 44-45.) Vireytta vuosiin -projektin selvityk-
sesséa Viramo (1997, 44-45) toteaa huimauksen ja kaatumisen pelon seka
kulkuteiden liukkauden olevan yleisimmaéat syyt vahaiseen ulkona liilkkumi-
seen. Epatasainen maasto, liikkumisesteet ja korotetut jalkakaytavat olivat
myos esteend ulkona liikkkumiselle.

Asuinymparistd vaikuttaa monella tavalla ikdantyvan elamaan. Vuosien mit-
taan asuinymparistdsta tulee merkittava persoonallisuutta sailyttava ja iden-
titeettid vahvistava samaistumisen ja itsendisyyden lahde. Ikdantyva arvos-
taa asumisen jatkuvuutta omassa tutussa ymparistéssa. Tuttu asuinympa-
ristd lisda ennustettavuutta ja turvallisuutta seka vaikuttaa mielialaan, iden-
titeettiin ja tunnekokemuksiin. Asuinymparistd on ikaantyvalle myds toiminta-
alue, jossa han voi harrastaa ja viettaa vapaa-aikaa, mika puolestaan kehit-
taa ja vahvistaa sosiaalisia verkostoja. Asuinymparistossé mahdollisesti py-
syva yhteisollisyys eri jasenten kesken edistaa ikdantyvan omatoimista sel-
viytymista. lkaantyvat haluavat ja voivat vaikuttaa ymparistéénsa tuottaen
keinoja, joilla selviavat jokapaivaisista toimistaan. Parhaimmillaan asuinym-
paristd edistaa ikaantyvien arkielaman sujuvuutta ja tukee heidan toiminta-
kykyaan. (Koskinen ym. 1998, 213-215.)

Ikaantyvan ihmisen asunnon tulee luoda hyvat edellytykset lepaamiselle,
ruuanvalmistukselle ja syomiselle, peseytymiselle, seurustelulle ja kulkemi-
selle. Hyvat kulkumahdollisuudet ovat edellytyksena kaupassa kaynnille se-
k& muiden asioiden hoitamiselle. Kotona asuminen ja selviytyminen vaativat
turvallisuuden kokemista. (Koskinen ym. 1998, 217-218.) Pietilan ja Tervon
(1996, 27-36) seka Rannan (1994, 52) tutkimusten mukaan ika&ntyvat ko-
kevat nykyisen asuinymparistonsa turvalliseksi. Ikdantyvat voivat itse vai-
kuttaa turvallisuuteensa olemalla tarkkaavaisia esimerkiksi huolehtimalla
ovet lukkoon ja sulkemalla sahkdlieden.

Ikaantyvilla ihmisilla korostuvat tietynlaiset asunnon ominaisuudet. Nykyisin
nelja kymmenesta yli 65-vuotiaasta asuu kerrostalossa, jossa ongelmana on
usein hissittomyys. Erityisesti maaseudulla on viela tarvetta perusmuka-
vuuksien, kuten keskuslammityksen tai peseytymismahdollisuuksien asen-
tamiseen. (Koskinen ym. 1998, 217.) Tideiksaar (1989) toteaa kaatumista-
paturmien ehkaisyssa korostuvan ikaantyvan fyysisen kunnon ja liikkumisky-
vyn arvioinnin lisdksi asuinympériston arvioinnin. Kodin ja kotiymparistén
turvallisuutta arvioitaessa on ulkoiset vaaratekijat suhteutettava suoriutumi-
sen puutteisiin. Fysioterapeutti tai toimintaterapeutti seuraa talldin ikaanty-
van selviytymista kotiymparistéssaéan. (Luukinen 1992, 414-415.)

Ulkona huomioidaan pihamaan tasaisuus ja ulkoportaikon turvallisuus. Por-
taikon tulee olla hyvin valaistu ja kaiteisiin kiinnitetdan erityista huomiota. Si-
sdtiloissa huomioidaan mattojen reunat, sahkojohdot seka mahdolliset muut
likkumisen tiella olevat esteet. Ikd&ntyvan kyky nousta vuoteesta ja tuoleista
seka puhelimen ja mahdollisten muiden héalytysjarjestelmien kayton arviointi
on tarpeen. Keittiossa ikaantyvan tulee ylettya tavaroihin ilman kurkottamis-
ta, koska kaatumiset tallaisissa tilanteissa ovat yleisia. Lattioiden, pesutilojen
ja ammeen luistamattomuus taytyy todeta myos markana. Liséksi on selvi-
tettava ikdantyvan liikkumiskyky WC:ssd. On huomioitava, ettd makuuhuo-
neesta tulee olla esteetdn ja valaistu kulku WC:hen myo6s yolla. Vuoteen
korkeus on oltava sopiva niin, ettd ikaantyva kykenee istumaan vaivatta
vuoteensa reunalla. Muutossuositusten tulee olla tarkkaan harkittuja ja
ikaantyvan toimintakyvyn puutteisiin suhteutettuja. (Luukinen 1992, 414-415.)
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4.2 Yhteiskunnan palvelut ja apuvalineet kotona selviytymisen
tukena

Ikdantyminen on osa elAménkaarta ja nain palvelujarjestelmélle asetetaan
suuria haasteita sen vastatessa ikdantyvien ihmisten palvelujen tarpeeseen.
Toimintakyvyn edistadmiseksi tarvitaan julkisen sektorin seka vapaaehtoista-
hojen yhteistoimintaa. (Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet
1998, 8-9; Raassina 1994, 25-30; Vuosiin elamé&éa 1998, 89-92.)

Rannan (1994) tutkimustulosten mukaan ikaantyvat ovat sitd mielta, etta
yhteiskunnan pitdé tarjota selviytymista tukevia palveluita. lkaantyva tarvit-
see riittavasti tietoa olemassa olevista palveluista, tukimuodoista ja niiden
saatavuudesta selviytydkseen kotona. (Ranta 1994, 50.) Kuntien jarjestami-
en sosiaali- ja terveyspalvelujen tarkoituksena on luoda ihmisille edellytykset
terveydentilan sailyttamiseen ja elamantilanteiden hallintaan. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestaminen on kuntien tehtava. Terveyspalvelujen jarjes-
taminen kunnassa perustuu kansanterveyslakiin ja sité varten on jokaisessa
kunnassa terveyskeskus tai sen sivutoimipiste. lk&éntyvien tarvitsemien so-
siaalipalvelujen jarjestaminen perustuu sosiaalihuoltolakiin ja siina lueteltui-
hin palveluihin, joita ovat sosiaality0, kasvatus- ja perheneuvolatoiminta, ko-
tipalvelut ja tukipalvelut, asumispalvelut, perhe- ja laitoshoitopalvelut seka
omaishoidon tuki. (Lappalainen & Turpeinen 1998, 238; Tilvis 1993, 411-
413.) Vaaraman (1992, 64) mukaan eri tutkimuksissa on arvioitu, etta 65
vuotta tayttaneistd noin 25-36 % on jonkun sosiaali- ja terveyspalvelun
tarpeessa. Avun tarpeen on todettu kasvavan ikaantyessa ja noin
kaksinkertaistuvan 75 ikdvuoden jalkeen.

Toimintakyvyn ja terveyden heikentyminen on yleinen syy sille, etta ikaanty-
vat ihmiset eivat selvia kotona avustettunakaan. Kotisairaanhoidon ja koti-
palvelun kehittyminen on edistanyt ikéd&ntyvien ihmisten kotona selviytymista
pidempaan kuin aikaisemmin. (Heikkinen, Laukkanen & Kallinen 1991, 15)
Kotisairaanhoito ja kotipalvelu on jarjestetty perinteisesti kunnan omana toi-
mintana siten, etté kotipalvelu on osana sosiaalihuoltoa ja kotisairaanhoito
on osana perusterveydenhuollon avohoitoa. Kuitenkin viime vuosina yha
useammassa kunnassa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty osana
sosiaali- ja terveystoimen yhdistamisprosesseja kotihoidoksi. (Rissanen,
Laitinen-Junkkari, Hirvonen & Sinkkonen 1999, 71.) Kotihoidon tavoitteena
on asiakkaan oman suoriutuvuuden ja itsenaisyyden kohentaminen ja ylla-
pito seka kotona asumisen turvaaminen. Koti on ihmiselle paikka, jossa han
voi tyydyttaa yksityisyyden, yksil6llisyyden ja turvallisuuden tarpeitaan. Sa-
malla koti merkitsee useimmille myds laheisimpien ihmissuhteiden verkos-
toa. (Makinen, Niinistd, Salminen & Karjalainen 1997, 14-16.)

Kotipalveluun kuuluu henkildkohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sek& joka-
paivaiseen elamaan kuuluvissa paivittaisissa toiminnoissa auttaminen. Koti-
palveluun luetaan kuuluvaksi myds ns. tukipalvelut, jotka tukevat asiakasta
erilaisissa paivittdisissa toiminnoissa. Tukipalveluita ovat esimerkiksi ateria-,
kuljetus-, siivous-, sauna-, hygienia- ja saattajapalvelut. Tukipalvelut voidaan
vieda asiakkaan kotiin tai ne voidaan jarjestda jossain muussa paikassa,
esimerkiksi palvelukeskuksessa. My6s turvapuhelin ja erilaiset apuvdlineet
kuuluvat tukipalveluihin. (Mékinen ym. 1997, 25; Tilvis 1993, 412.)

Valvottu kotisairaanhoito on potilaan kotona tapahtuvaa saanndéllista sai-
raanhoitoa Kotisairaanhoitoon kuuluvat sairastavat tyypillisia ikaantyvien pit-
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kaaikaissairauksia ja heilla on jokin jatkuvaa hoitoa vaativa sairaus tai toi-
minnan vajavuus. Kotona selviytymista vaikeuttava asia voi olla esimerkiksi
huono liikuntakyky, kivut, huimaus tai hengenahdistus. Valvotun kotisairaan-
hoidon tavoitteena on ehkaista pysyvaa tai pitkaaikaista laitoshoitoa ja luoda
sairaalle ikaantyvalle kotona selviytymista auttava tukiverkosto. (Korkiakoski
1990, 40.)

Tervon (1995, 40) tutkimuksen mukaan ikdantyvat mainitsivat kotona sel-
viytymista edistaviksi yhteiskunnan palveluiksi kotipalvelun, yhteyden omaan
hoitavaan laékariin sekad kotisairaanhoidon. Kotipalvelu koettiin tarkeaksi
osaksi oman selviytymisen suhteen ja monelle selviytyminen oli mahdollista
vain kotipalvelun lupaaman avun turvin. Monille ikaéantyville oli muodostunut
turvallinen tunne, etta heista pidetaan huolta ja lisdapua saa aina tarvittaes-
sa.

Sosiaalihuollon jarjestama palveluasuminen on sita, ettd asukas saa asun-
toonsa tarvitsemansa palvelut suunnitelmallisesti ja s&d&nndllisesti. Asiakkai-
na ovat useimmiten ikaantyvét, jotka tarvitsevat apua pdivittaisissa toimis-
saan. (Tilvis 1993, 414-415; Makinen ym. 1997, 99.) Paivasairaalatoiminta
on terveyskeskuksen jarjestama hoitomuoto, jonka tavoitteena on vahentaa
sairaalahoidon tarvetta ja siirtaé pysyvaéa laitoshoitoa. Paivasairaala on hyva
vaihtoehto kuntouttaa ikaantyva tapaturman aiheuttaman toimintakyvyn las-
kun jalkeen siten, ettd kotona selviaminen on koko ajan lahitavoitteena ja
testattavissa. (Korkiakoski 1990, 44; Makinen ym. 1997, 100-101; Pitkala
1993, 416.)

Paivakeskuksen tehtavana on ikdantyvien ja pitkaaikaissairaiden sosiaalinen
hoito. Paivakeskuksessa asiakkaille tarjotaan mm. kylvetys-, pyykki-, jalko-
jenhoito- sek& kampaamopalveluja. Viriketoiminnan jarjestaminen on kes-
keinen osa paivakeskustoimintaa. (Korkiakoski 1990, 48; Makinen ym. 1997,
101; Niinistd 1993, 420-421.) Vanhainkotien lyhytaikaisen hoidon tavoittee-
na on tukea ik&antyvan kotona selviytymista tarjoamalla mahdollisuus hoito-
ja kuntoutusjaksoihin sekd omaisten lomitukseen. Myts tama hoitomuoto
pyrkii siirtimaan pysyvan laitoshoidon tarvetta. (Makinen ym. 1997, 103; Nii-
nisto 1993, 422.)

Kotihoidon tueksi voidaan tarvita yksil6llisesti valittuja apuvélineitd, toimivia
tilaratkaisuja ja ymparivuorokautista turvapuhelinpalvelua. Parhaimmillaan
apuvalineet tukevat normaalin elaman jatkumista, vahvistavat ikaantyvan
ihmisen toimintaedellytyksia ja edistavat turvallisuutta. Liikkumisvélineiden
ohella tarkeimpia apuvalineitéa ovat pukeutumiseen, ruokailuun, WC:ssa asi-
oimiseen ja peseytymiseen kaytetyt valineet. Tavallisimmin kaytetyt liikkumi-
sen apuvalineet ovat tukisauvat ja -kepit seka kavelytelineet. Portatiivit, kai-
teelliset WC- tuolit, alusastiat ja suihkutuolit auttavat peseytymisessa ja
WC:ssé asioimisessa. Paivittdisten toimintojen apuvalineitd ovat myds erilai-
set kodinhoitovalineet (ruuanlaiton seka syomisen ja juomisen apuvélineet)
seka riisuutumis- ja pukeutumisvalineet. Kotihoidon avuksi on tarjolla my6s
erilaisia hoitovalineitd, tukilaitteita sek& asuntojen varusteita. (Valvanne
1993, 381-389.)
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4.3 Sosiaalinen verkosto ikdantyvan kotona selviytymisen
tukena

Jaakola ja Vaananen-Sainio (1996, 74-78) ovat haastatelleet 75 vuotta
tayttaneitd oululaisia. Tutkimuksen mukaan haastatelluista noin viidesosa
tapasi lapsiaan ja lastenlapsiaan paivittain. Noin kolmannes tapasi ystaviaan
ja tuttaviaan joka viikko. Yli kolmannes haastatelluista tapasi naapureitaan
joka pdaiva ja vajaa kolmannes kuvasi suhteitaan naapureihinsa niin l&heisik-
si, ettd he auttavat aina toinen toisiaan, kun siihen on tarvetta. Pietilan ja
Tervon (1996, 27-36) tutkimuksen mukaan ikaantyvat pitivat lahisuvun
(aviopuoliso, lapset ja sisarukset) huolenpitoa valttamattomana kotona asu-
misen mahdollistamiseksi. My6s naapurien tuki koettiin turvaksi.

Rannan (1994, 71) tutkimuksen mukaan ihmissuhteet ja niiden kunnossa olo
merkitsevat ikdantyvalle paljon. Vaikka ikdantyva itse ottaisikin harvoin yhte-
ytta toisiin, han arvostaa sita, ettd hanesta ollaan kiinnostuneita ja hanelle
osoitetaan myo6tamielisyytta. Tervon (1995) tutkimuksessa léaheinen suku
nousi tarkedksi kotona selviytymista edistavéksi tekijaksi. Ellei suku huoleh-
tisi, olisivat monet ikaantyvat olleet hoidossa jossakin laitoksessa. l[Iman
perheen ja laheisten antamaa hoivaa tarvittaisiin julkisessa palvelujarjestel-
massa tuhansia uusia kokopaivaisia tyontekijéita. Vanhustydssa onkin 1990-
luvulla alettu korostaa omaishoidon merkitysta. (Tervo 1995, 56.) Omais-
hoito on perheen, muiden omaisten ja sukulaisten toteuttamaa hoivaa
ikaantyvan kotona. Yksilon elamantilanteen mukaan omaisten tuki voi olla
tilapaista apua esimerkiksi raskaimmissa tdissd, joskus apu on tarpeen vain
sairauden tai hetkellisen toimintakyvyn laskun aikana. Omaishoito on katta-
vaa, joustavaa ja monipuolista. Sen merkitys korostuu erityisesti akillisissa ja
odottamattomissa elamé&nmuutoksissa. (Koskinen ym. 1998, 222-223.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on lisatéa tietoa kaatumistapaturman vai-
kutuksista ikaéntyvien toimintakykyyn ja avun tarpeeseen. Tarkoituksena on
my0s lisata hoitohenkilékunnan tietoutta ikaantyvien kaatumistapaturmista.
Tietoa lisddmalla pyritdan ennaltaehkdisemaan ik&éantyville tapahtuvia kaa-
tumistapaturmia ja tukemaan ikdantyvien kotona selviytymistd kaatumista-
paturman jalkeen. Taman tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa ikaantyvien
kotona selviytymista kaatumistapaturman jalkeen. Tutkimuksessa kartoite-
taan kaatumistapaturmille altistavia vaaratekijoita ja kaatumistapaturman ai-
heuttamaa toimintakyvyn muutosta paivittaisiin toimintoihin. Avun tarvetta
kartoitetaan sosiaalisen verkoston ja yhteiskunnan tarjoamien palveluiden
seka apuvalineiden kayton osalta.

Tutkimusongelmat:

1 Mitka tekijat altistavat ikdantyvien kaatumistapaturmille?

1.1 Mik& on sisdisten tekijoiden merkitys kaatumistapaturmien
synnyssa?

1.2 Mik& on ulkoisten tekijoiden merkitys kaatumistapaturmien
synnyssa?

2 Miten ik&antyvien toimintakyky muuttuu kaatumistapaturman seurauk-
sena paivittaisissa toiminnoissa?

2.1 Miten toimintakyky muuttuu PADL- toiminnoista
selviytymisessa?

2.2 Miten toimintakyky muuttuu IADL- toiminnoista
selviytymisessa?

2.3 Miten kaatumistapaturmavammat vaikuttavat paivittaisista
toiminnoista selviytymisessa?

3 Mitka tekijat tukevat ikdantyvien kotona selviytymistd kaatumistapa-
turman jalkeen?

3.1 Miten sosiaalinen verkosto tukee ikdantyvan kotona
selviytymista?

3.2 Miten yhteiskunnan palvelut ja apuvélineet tukevat ikaantyvan
kotona selviytymista?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen lahtokohdat ja tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on osa Tielaitoksen, Jyvaskylan teknisen palvelukeskuksen,
Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen, Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tekemaa tutkimusta "Jalankul-
kijoiden ja pyorailijéiden kaatumistapaturmat, Espoo, Helsinki, Jyvaskyla ja
Oulu” (Vuoriainen, Helenius & Heikkila 2000).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmad, koska
tutkimuksessa haluttiin saada maarallista tietoa. Kvantitatiiviset menetelmat
perustuvat mittaamiseen, jossa mittayksikké voi vaihdella ilmién luonteen
mukaan. Mittayksikko voi olla mikéa tahansa soveltuva yksikko, jonka avulla
tarkastelun kohteena oleva ilmié saadaan numeeriseen hallintaan. (Eratuuli,
Leino & Yli-Luoma 1994, 10-11.)

6.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Taman tutkimuksen kohderyhménéa (kuva 2) olivat Jyvaskylan kaupungin
alueella kevyen lilkkenteen vaylalla kaatuneet ja hoitoon hakeutuneet pyorai-
lijat ja jalankulkijat (n = 384). Hoitoon hakeutuessaan he tayttivat kaatumis-
tapaturmatutkimuslomakkeen, jossa he ilmaisivat suostumuksensa jatkotut-
kimukseen. Tutkimusaineisto koostuu yli 50-vuotiaista miehista ja naisista (n
= 134). Kaikille luvan antaneille lahetettiin kirje, jossa kerrottiin tutkimuksen
taustasta (liitteet 2 ja 3). Osa haastatteluista tehtiin ikaantyvien kodeissa ja
osa Keskustan terveysasemalla. Kotona haastateltaville (n = 79) soitettiin
ilmoitettuna ajankohtana ja suostuneiden (n = 54) kanssa sovittiin haastat-
teluajankohta. Osa haastateltavista (n = 55) kutsuttiin kirjeitse (lite 4) Ta-
pionkadun terveysasemalle tasapainotutkimukseen, jonka yhteydessa
haastateltiin tutkimukseen tulleet (n = 37). Tasapainotutkimus liittyi Jyvasky-
lassa tehtavaan, dosentti Pertti Eran johtamaan tasapaino ja kaatumista-
paturmat -tutkimukseen.

Terveysasemalla

Kotona haastateltavat haastateltavat

Luvan antaneet Luvan antaneet

Suostuneet Suostuneet

Koko aineisto

Kuva 2. Aineiston kohderyhman muodostuminen

Aineiston keruumenetelmana kaytettiin haastattelua. Haastateltaessa ollaan
suorassa kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelun
avulla tavoitetaan kohderyhma hyvin. (Hirsjarvi 1997, 200-202.) Tutkimuk-
sessa paadyttiin haastatteluun, koska se mahdollistaa korkean vastauspro-
sentin ja kysymysten tarkentamisen haastateltavalle tarvittaessa. Nain saa-
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daan vastaus jokaiseen kysymykseen. Haastattelumenetelméana kaytettiin
lomakehaastattelua, joka sisélsi seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia.
Haastattelulomake (lite 5) luotiin tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen
pohjalta. Haastattelulomake luotiin osittain Ikivihreat -projektin kayttamien
mittareiden pohjalta (Heikkinen ym. 1990; Heikkinen & Suutama 1992;
Laukkanen 1998; Sakari-Rantala ym. 1995; Suutama, Ruoppila & Laukka-
nen 1999). Lisaksi osa kysymyksista oli yhtenevaisia Eran johtaman tasa-
paino ja kaatumistapaturmat -tutkimuksen kanssa. Haastattelut kestivat kes-
kim&arin tunnista puoleentoista ja tunnelma haastattelujen aikana oli rauhal-
linen ja vapautunut. Ikdantyvat arvostivat sita, ettd heidan voinnistaan oltiin
kiinnostuneita ja he osallistuivat mielellaan tahan tutkimukseen. Haastattelu-
tilanteissa muodostui hyva vuorovaikutussuhde haastateltavan ja haastatte-
lijan valille.

Taman tutkimuksen yhteydessa tehtiin tutkittaville ortostaattinen koe. Ko-
keen alussa tutkittava henkild lepasi makuulla 5-10 minuuttia. Viimeisten
minuuttien kohdalla tutkittavalta mitattiin verenpaine ja syke makuuasennos-
sa. Taman jalkeen verenpaine seka syke mitattiin seisten yhden, kolmen ja
viiden minuutin kohdalla. Ortostaattisen kokeen tarkoituksena tassa tutki-
muksessa on selvittdd onko ortostaattisella verenpaineella yhteyttd kaatu-
mistapaturmien syntyyn tai maaraan.

6.3 Tutkimuksen analysointi

Aineisto analysoitin SPSS-ohjelman (the Statistical Package for Social
Sciences, Versio 9.0) avulla. Tietojen sy6ttdmiseksi SPSS -ohjelmalle laadit-
tiin muuttujaluettelo (lite 6). Muuttujien méaarittelyn jalkeen haastattelemalla
saatu aineisto syoétettiin SPSS-ohjelmalle. Silimamaaraisen virheiden tarkis-
tamisen liséksi tulostettiin havaintomatriisi, jonka avulla havaitut virheet
korjattiin alkuperéaisen aineiston mukaiseksi. Joitakin muuttujia luokiteltiin
uudelleen luomalla muuttujien pohjalta uusia muuttujia. Muuttujien selitteita
jaoteltiin isompiin ryhmiin. Muuttujien valisia yhteyksia analysoitiin ristiintau-
lukoinnilla. Muun muassa paivittaisista toiminnoista selviytymista kaatumis-
tapaturman jalkeen verrattiin tilanteeseen ennen kaatumista. Kahden luoki-
tellun muuttujan valisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukointien lisaksi tes-
taamalla yhteyden tilastollista merkitsevyytta khi? -testilla. Tutkimustuloksille
ei saatu tilastollista merkitsevyytta. Luokiteltujen muuttujien jakaumia tar-
kasteltiin frekvensseina ja prosentteina. Joitakin jakaumia havainnollistettiin
lisdksi graafisesti.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetddn huomiota sen validiteet-
tiin ja reliabiliteettiin (Perala 1992, 146). Validiteetilla eli pysyvyydella tarkoi-
tetaan perinteisesti tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mité silla on tar-
koitus mitata (Anttila 1999, elektroninen dokumentti). Tutkimuksen reliabili-
teetilla tarkoitetaan tulosten samana pysyvyytta toistettaessa tutkimusta sa-
malle tai vastaavalle tutkimusjoukolle (Soininen 1995, 122). Reliabiliteetin
arviointi voidaan jakaa pysyvyyteen, samanarvoisuuteen ja sisaiseen joh-
donmukaisuuteen (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1998, 209). Validi-
teetti voidaan jakaa mittarin validiteettiin ja tulosten validiteettiin (Perala
1992, 146.) Mittarin validiteetti kasittda sisaltdvaliditeetin, kasitevaliditeetin
seka kriteerivaliditeetin. Tulosten validiteetti jaetaan siséiseen ja ulkoiseen
validiteettiin. (Vehvilainen- Julkunen & Paunonen 1998, 207, 210-211.)
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Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen kykya mitata sitd tutkittavaa kasitetta,
mit& on tarkoitus mitata (Perdla 1992, 146). Siséltovaliditeetti tarkoittaa sita,
miten kattavasti mittari mittaa tutkittavaa kasitetta (Perala 1992, 147). Tassa
tutkimuksessa kaytettiin kasitteitd, esim. toimintakyky, jotka ovat aikaisem-
missa tutkimuksissa muutettu mitattavaan muotoon ja ne on todettu luotetta-
vaksi. Kasitevaliditeetti ilmaisee, miten mittari on kasitteellisessa yhteydessa
teoreettiseen taustaansa. (Vehvildainen-Julkunen & Paunonen 1998, 208.)
Taman tutkimuksen haastattelulomakkeen kysymykset laadittiin tieteelliseen
tietoon perustuen. Kriteerivaliditeetti kuvaa mittarin yhteyttd nykyisyytta ku-
vaavaan tai tulevaisuutta ennustavaan kriteeriin. (Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen 1998, 207-208.) Tutkimuksen haastattelulomakkeessa kaytettiin
osittain Ikivihreat -projektin testaamia PADL- ja IADL- muuttujia. Verrattaes-
sa lkivihreat -projektin tutkimustuloksia taman tutkimuksen tuloksiin ennen
kaatumistapaturmaa, saatiin yhtenevia tuloksia.

Sisdista validiteettia heikentavia tekijoita voivat olla muun muassa aika, mit-
taustapahtuma, mittari seka aineiston vinoutumat. (Vehvilainen-Julkunen &
Paunonen 1998, 210-211.) Tassa tutkimuksessa kaatumistapaturman ja
haastatteluajankohdan vélinen aika vaihteli kahdesta viikosta kahdeksaan
kuukauteen. Pitk&a aikavali saattaa vaikeuttaa muistamista, mika voi vaikut-
taa tuloksiin. Mittaustapahtumasta pyrittiin muodostamaan mahdollisimman
samanlainen neljan eri haastattelijan kesken. Haastattelulomake kaytiin tar-
kasti lapi kysymyksittéain ennen haastattelujen alkua, jolloin sovittiin yhtenai-
nen haastattelulinja. Otannalla pyrittiin siihen, etté tutkimukseen tulee mu-
kaan tietyt ehdot tayttavat henkilot. Haastateltavien tuli olla yli 50-vuotiaita,
kevyen liikenteen vaylalla kaatuneita sekd halukkaita osallistumaan haas-
tatteluun. Haastattelumenetelmalla varmistettiin se, etta kaikkiin kysymyksiin
saatiin vastaus. Ulkoisella validiudella tarkoitetaan sita, miten saadut tulok-
set ovat yleistettavissa tai miten tutkijan tutkimuksensa perusteella muo-
dostamat oletukset ja kasitteet ovat siirrettavissa toiseen tilanteeseen tai toi-
sia ryhmia koskeviksi (Soininen 1995, 121). Ulkoista validiteettia lisda tutki-
muksen otoksen yleistettavyys koko vaestton (Vehvilainen-Julkunen & Pau-
nonen 1998, 211). Tassa tutkimuksessa ulkoista validiteettia tukee se, etta
otoksen sukupuolijakauma on yhteneva koko perusjoukon kanssa. Tutki-
mustulokset ovat yleistettavissa kotona asuviin, kaatumistapaturmaan joutu-
neisiin ikaantyviin. Mittarin esitestausta ei tehty.

Pysyvyys on mittarin herkkyyttd ulkopuolisten tekijoiden vaikutukselle. Sa-
manarvoisuus eli vastaavuus kertoo mittaustuloksen yhtalaisyyden asteen,
esimerkiksi verrataan eri mittaajien saamia tuloksia. Sisédinen johdonmukai-
suus kuvaa sitd, miten mittarin eri osiot kykenevéat mittaamaan samaa asiaa.
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1998, 209-210.) Tulosten reliabiliteettia
alentavat mittauksen eri vaiheissa tapahtuneet satunnaisvirheet (Alkula
1993, 94). Koodausvirheet saattavat heikentda reliabiliteettia tietojen tallen-
nusvaiheessa. (Tanhuanpaa 2000, 55). Taméan tutkimuksen osalta ei ole
suoritettu uusintamittausta. Tassa tutkimuksessa eri mittaajat saivat saman-
suuntaisia tuloksia. Verenpaine mitattin kolmella digitaalisella veren-
painemittarilla, jotka eivat valilla antaneet lukemia. Tahan saattoi olla syyna
esimerkiksi haastateltavan rytmihairio tai haastateltavan levottomuus. Mitta-
ustulosten puutteellisuuden vuoksi vajaalla viidesosalla tutkituista ei voitu
laskea verenpaine- ja sykereaktiota. Mittaustulosten reliabiliteettia parannet-
tiin kalibroimalla verenpainemittarit ennen mittausten alkamista. Virheiden
olemassaoloa vahennettiin kdymalla lomakkeet lapi toiseen kertaan kooda-
uksen jalkeen seka tarkastamalla muuttujien minimi- ja maksimiarvot. Tut-
kimuksen reliabiliteettia ei testattu tilastollisin menetelmin.
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Kaatumistapaturmatutkimukseen osallistuneista haastateltavista (n = 91)
naisia oli 76 % (n = 69) ja miehid 24 % (n = 22). 1altdan haastateltavat olivat
50-90-vuotiaita. (taulukko 1) Siviilisaadyltdéan suurin osa oli naimisissa, avo-
litossa asui muutama ja leskia oli joka viides. Viidesosa tutkituista oli joko
eronneita tai naimattomia. Haastateltavista yli puolet asui kerrostalossa, vii-
desosa asui omakotitalossa ja rivitalossa asui joka kuudes. Puolison tai
muun perheenjasenen kanssa asui yli puolet ja loput olivat yksin asuvia.

Taulukko 1. Haastateltavien iké- ja sukupuolijakauma

Ika Naiset Miehet Yhteensa
50-54 10 5 15
55-64 20 6 26
65-74 28 6 34
75- 11 5 16
Yhteensa 69 22 91

Tutkimuksessa mukana olleiden ikaantyvien yleisimmat laakarin toteamat
pitkdaikaissairaudet olivat verenkiertoelinten-, hengityselinten-, seka tuki- ja
likuntaelinten sairaudet. Noin kolmasosalla oli verenkiertoelinten sairauksia.
Kolmasosalla tutkituista ei ollut mitdan pitkaaikaissairauksia. Yksi pitkaai-
kaissairaus oli 36 %:lla tutkituista. Kaksi pitkaaikaissairautta oli 19 %:lla tut-
kituista, kolme pitkaaikaissairautta oli kolmella prosentilla tutkituista ja nelja
sairautta oli noin kuudella prosentilla tutkituista.

Tutkittavien yleisimpia saanndllisesti esiintyvia oireita ja vaivoja olivat niska-
ja hartiasaryt, selkékivut, unettomuus, vasymys ja raajasaryt. Kaatumista-
paturmien jalkeen tutkittavien oireista ja vaivoista lisaantyivat kaikki muut oi-
reet paitsi masentuneisuus ja muistivaikeudet, mitka laskivat hieman. Oi-
reista lisdantyivat eniten paansarky, niska- ja hartiasarky, vasymys ja raa-
jaséaryt (taulukko 2).

Kaatumistapaturmaan joutuneilta ikaantyvilta kysyttiin millaisena he kokivat
terveydentilanteensa ennen kaatumistapaturmaa ja kuinka terveydentila
muuttui kaatumistapaturman johdosta. Tutkituista 14 % koki terveydentilansa
erittain hyvaksi ennen kaatumistapaturmaa (kuva 3). Yli puolet piti tervey-
dentilaansa hyvana ja tyydyttavaksi terveytensa koki noin kolmasosa tutki-
tuista. Kukaan tutkituista ei pitanyt terveydentilaansa huonona tai erittain
huonona ennen kaatumista.

Haastateltavien subjektiivinen kokemus terveydentilastaan heikkeni kaatu-
mistapaturman jalkeen. Kaatumisen jalkeen erittdin hyvana terveydentilaan-
sa piti vain kolme prosenttia, hyvana terveydentilaansa piti kolmasosa, tyy-
dyttavana 44 % ja erittdin huonoksi terveydentilansa koki nelja prosenttia
tutkituista.



32 Kaatumistapaturman vaikutukset ikdantyvan kotona selviytymiseen
TUTKIMUSTULOKSET

Taulukko 2.  Tutkittavilla esiintyvien oireiden/ vaivojen %-osuus ennen kaatumista
ja viimeisen kahden viikon aikana

Viimeisen kahden

Oire/ Vaiva Ennen kaatumista % . :
viikon aikana %
Paansarky 11.0 23.1
Vatsakivut 12.1 17.6
Niska-hartiasarky 41.8 52.7
Selkakivut 30.8 35.2
Masentuneisuus 16.5 14.3
Artyneisyys/ pahantuulisuus 7.7 13.2
Unettomuus 28.6 30.8
Hermostuneisuus 9.9 12.1
Vasymys 34.1 45.1
Huimaus 17.6 22.0
Vilustuminen, ysk&, nuha 13.2 17.6
Tasapainon menettamisen tunne 11.0 14.3
Muistivaikeudet 17.6 16.5
Raajasaryt 39.6 57.1
Lantiokivut 19.8 22.0
70 % -
60 % - 56 %
50% - 44 %
Flennen
40% -
31% 30w mjakeen
30% -
20% | 14 % 18 %
10% - 3% 4 %
00 3 0% | 0 % m
erittain hyva hya tyydyttava huono erittdin huono
Kuva 3. Terveydentilan kokeminen ennen ja jalkeen kaatumistapaturman

Suurimmalla osalla tutkituista (81 %) kaatumisen syy oli liukastuminen ka-
vellessa tai juostessa. Muita syita olivat muun muassa pyoralla kaatuminen
ja kompastuminen. Kaatumistapaturman johdosta tdhén tutkimukseen osal-
listuneiden vammoista neljasosa oli vahaisia ja noin puolet kohtalaisia. Tut-
kituista noin joka viidennen vamma oli vakava ja yhdella tutkitulla oli vaikea
vamma.

Tassa tutkimuksessa vammat jaotellaan neljddn luokkaan: paa, ylaraaja,
vartalo ja alaraaja. Hartiaan, kasivarteen, ranteeseen ja sormeen kohdistu-
neet vammat kuuluvat ylaraajavammoihin. Vartalon vammoihin kuuluvat
rintakeh&an, vatsaan, lantioon ja selkdan kohdistuneet vammat. Alaraajan
vammoihin kuuluvat reiden, sdaren ja nilkan alueiden vammat.
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Tahan tutkimukseen osallistuneilla 50-54-vuotiailla oli yhta paljon ylaraajaan
ja vartaloon kohdistuneita vammoja, joita molempia oli noin kolmasosalla.
(taulukko 3). Tutkimukseen osallistuneiden 55-64-vuotiaiden vammoista
puolet kohdistui ylaraajaan. Toiseksi eniten heilld oli alaraajan vammoja.
Suurin osa 65-74-vuotiaiden vammoista kohdistui ylaraajaan ja toiseksi
eniten heilla oli alaraajavammoja. Joka toinen yli 75-vuotias loukkaantui yla-
raajaan. Neljdsosa vammoista kohdistui vartaloon ja noin viidesosa paahan.
Koko aineistossa vahingoittunut kehonosa oli useimmiten ylaraaja. Seuraa-
vaksi eniten oli alaraajaan kohdistuneita vammoja sek& vartalovammoja.
Koko aineistossa paan alueen vammoija oli vahiten.

Taulukko 3. Haastateltavien vammojen %-osuus ikaryhmittain

Vammautunut 50-54 - 55-64- 65-74 - i

kehonosa vuotiaat vuotiaat vuotiaat 75-vuotiaat
% % % %

Paa 13,3 3,8 3,2 18,8

Ylaraaja 33,3 50,0 61,3 50,0

Vartalo 33,3 11,5 12,9 25,0

Alaraaja 20,0 34,6 22,6 6,3

Tahan tutkimukseen johtaneen kaatumistapaturman lisdksi muita kaatumisia
oli ollut viimeisen 12 kuukauden aikana joka kolmannella tutkituista. Naista
yhden kerran kaatuneita oli 24 % ja useammin kaatuneita noin kahdeksan
prosenttia. Tutkimukseen osallistuneista miehista suurin osa oli kaatunut
vain kerran viimeisen 12 kuukauden aikana. Vastaavasti naisista yli kolman-
nes oli kaatunut useammin kuin kerran (kuva 4). Laakarin hoitoa vaatineita
muita kaatumisia oli noin yhdeksalla prosentilla tutkituista.

100% oyhden
90% 1 82 % kerran
80 % kaatuneet
70 % 64 %
60 % -
50 % - mkaksi kertaa
40 % 36 % tal useammin

kaatuneet
30 % A
18 %
20 % -
10 % -
0%
naiset miehet
Kuva 4. Kaatumistapaturmien esiintyvyys sukupuolittain viimeisen 12 kuukau-

den aikana
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7.1 lkaantyvan kaatumistapaturmille altistavat tekijat

7.1.1 Sisaisten tekijoiden merkitys ikaantyvan
kaatumistapaturmissa

Ikaantyvistd kaatumistapaturmaan joutuneista reseptiladkkeitda kayttaneiden
osuus oli 78 %. Huimausta aiheuttavia reseptilagkkeitad oli kaytossa 45 %:lla
tutkituista. Laakkeiden kayttd oli selvasti yleisempaa yli 75-vuotiailla. Véahiten
ladkkeita kayttivat alle 55-vuotiaat. Henkildistd, joilla oli kaytéssad huimausta
aiheuttava laéke, oli 29 % kaatunut kaksi kertaa tai useammin viimeisen 12
kuukauden aikana. Niilla, joilla ei ollut kéytdsséd huimausta aiheuttavia laak-
keita, vastaava luku oli 34 %.

Tutkimukseen liittyvan ortostaattisen kokeen perusteella tutkittavilla havaittiin
ortostaattisia reaktioita (liite 7). Eri reaktiotyyppeja tulkittaessa tuloksista ilme-
ni, ettd ensimmaisen minuutin kohdalla hypertoninen ortostaattinen reaktio tuli
19 %:lle tutkituista. Sympatikotonisia reaktioita oli sama maara. Asympatiko-
toninen reaktio tuli 15 %:lle ja vasovagaalinen reaktio neljalle prosentille tutki-
tuista. Maarittelematon reaktio ilmeni seitsemalle prosentille tutkituista. Kol-
men minuutin kohdalla hypertoninen ortostattinen reaktio tuli kahdeksalle pro-
sentille tutkituista. Sympatikotoninen reaktio tuli viidelle prosentille ja asympa-
tikotoninen sek&a vasovagaalinen reaktio neljalle prosentille tutkituista. Maa-
ritteleméton reaktio tuli viidelle prosentille tutkituista. Viiden minuutin kohdalla
hypertoninen ortostaattinen reaktio tuli kahdeksalle prosentille tutkituista,
sympatikotoninen reaktio viidelle prosentille, asympatikotoninen reaktio nel-
jalle prosentille ja vasovagaalinen reaktio seitsemaélle prosentille tutkituista.
Maarittelematon reaktio ilmeni viidella prosentilla tutkituista.

Verrattaessa ikaantyvien kokemaa turvallisuuden tunnetta ennen ja jalkeen
kaatumistapaturman, turvallisuuden tunne vaheni huomattavasti kaatumista-
paturman jalkeen. Haastateltavista 89 % tunsi olonsa taysin turvalliseksi koto-
naan ennen kaatumista ja melko turvalliseksi olonsa tunsi 11 % haastatelluis-
ta. Kaatumisen jalkeen 77 % tutkituista tunsi olonsa taysin turvalliseksi, vii-
desosa tutkituista tunsi olonsa melko turvalliseksi ja noin kaksi prosenttia mel-
ko turvattomaksi. Suurimpia turvattomuuden tunteen syita olivat liukastumisen
pelko seka pelko, ettd jotain sattuu henkilon ollessa yksin kotona. Molempia
pelkoja esiintyi noin kuudella prosentilla tutkituista. Tutkituista noin neljasosa
pelkasi likkua yksin ulkona. Yksin likkumisen yleisimmét pelon syyt olivat pi-
mea ja liukkaus. Ikaryhmittéin ei esiintynyt suuria eroja turvallisuuden tunteen
kokemisessa ennen kaatumista. Kaatumisen jalkeen turvattomuuden tunne
lisdantyi kaikissa ikaryhmissa, eniten yli 75-vuotiailla. Melko turvattomaksi
olonsa tunteminen oli yleisinta alle 65-vuotiailla.

Kaatumistapaturmaan joutuneilta ikaantyvilta kysyttiin heidan kaatumisen pel-
koaan. Vahiten kaatumista ennen kaatumistapaturmaa pelkasivat yli 75-vuotiaat
ja eniten alle 55-vuotiaat. Kaatumistapaturman jalkeen kaatumisen pelko li-
saantyi kaikissa ikaryhmissa, eniten 55-64-vuotiailla. Yli 65-vuotiaista noin vii-
desosa pelkasi kaatumista erittéin paljon. 50-54-vuotiaista 13 % pelkasi kaatu-
mista erittiin paljon ja 55-64-vuotiaiden ikdryhmassa erittain paljon kaatumista
pelkdavia oli kahdeksan prosenttia. Kaatumisen pelko oli yleisempaa naisilla
seka ennen (kuva 5) etta jalkeen kaatumisen. Ennen kaatumistapaturmaa mie-
hista yhdeksan prosenttia pelkasi kaatumista hieman, loput eivét pelanneet ol-
lenkaan. Yli puolella miehistd kaatumisen pelko liséantyi kaatumistapaturman
jalkeen (kuva 6).
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Kuva 6. Sukupuolen yhteys kaatumisen pelkoon kaatumisen jalkeen

7.1.2 Ulkoisten tekijoiden merkitys ikaantyvan
kaatumistapaturmissa

Kaatumistapaturmaan joutuneilla ikaantyvilla tuottivat asumisoloissa eniten
hankaluuksia tai vaaratekijoita sisportaat ja tasoerot. Ongelmia oli 11 %:lla
tutkituista. Ulkoportaat tuottivat hankaluuksia yhta monelle. Matot aiheuttivat
kompastumisvaaraa 9 %:lle tutkituista. Perusvarustetaso oli kunnossa kai-
killa tutkituista. Asuinympariston vaaratekijoista nousi selvimmin esille vai-
keakulkuinen piha, mika tuotti hankaluuksia viidesosalle tutkituista. Vaikea-
kulkuinen piha tuotti eniten hankaluuksia yli 75-vuotiaille. Vaaralliset risteyk-
set olivat ongelmana 13 %:lle tutkituista. Pitka tai hankala matka kauppaan
aiheutti hankaluuksia 11 %:lle tutkituista, eniten hankaluuksia se tuotti yli 75-
vuotiaille. L&himaaston vaikeakulkuisuus tuotti hankaluuksia kahdeksalle
prosentille tutkituista. Yli puolella tutkituista asuinymparistdssa ei ollut edella
mainittuja hankaluuksia tai vaaratekijoita.
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Asunnon muutostéita tehtiin kaatumistapaturman vuoksi vain muutamalle
tutkitulle. Selviytymisen helpottamiseksi vuodetta korotettiin kaatumistapa-
turman jalkeen 3 %:lle tutkituista. Kynnyksia poistettiin yhden haastatellun
asunnosta, luiskia rakennettiin yhdelle ja tukikahvoja asennettiin yhdelle. Li-
séksi yhdelle tutkituista asennettiin vuoteeseen nostokaari siirtymisen apu-
valineeksi.

7.2 Kaatumistapaturmasta aiheutuneet muutokset ikaantyvan
paivittaisista toiminnoista selviytymisessa

Tutkituilta kysyttiin heidan paivittaisistéa toiminnoista selviytymista ennen ja
jalkeen kaatumistapaturman. Kaatumistapaturman jalkeen vaikeudet paivit-
taisissa toiminnoissa lisdantyivat eniten 55—-64-vuotiailla. Talla ikaryhmalla
vaikeudet lisdantyivat muita enemman peseytymisessd, pukeutumisessa,
vuoteeseen menossa, varpaankynsien leikkaamisessa, ruuanlaitossa, raha-
asioiden hoidossa ja kaupassa kaynnissa. Paivittdisten toimintojen osalta on
huomioitavaa, ettéd naiset tekivat enemman kotitdita kuin miehet.

7.2.1 Toimintakyvyn muutokset PADL -toiminnoista
selviytymisesséa

Tarkasteltaessa kaatumistapaturmaan joutuneiden ikaantyvien selviytymista
paivittaisissa (kuva 7) PADL- eli perustoiminnoissa, tapahtui toimintakyvyn
laskua jokaisen toiminnon osalta. Syomisessa ilmaantui kaikkein véhiten
muutoksia kaatumistapaturman seurauksena. Vaikeudet lisdantyivat noin
joka viidennella ikdantyvalla. Pukeutumisessa ja peseytymisessa vaikeudet
lisaantyivat l1ahes puolella tutkituista kaatumisen seurauksena.

Kaatumistapaturman seurauksena vaikeudet vuoteeseen menossa lisaantyi-
vat yli 20 %:lla ikaantyvista. Vuoteesta poistulo vaikeutui reilulla neljasosalla.
Vaikeudet varpaankynsien leikkaamisessa lisaantyivat neljanneksella tutki-
tuista. Varpaankynsien leikkaamisessa oli vaikeuksia 14 %:lla jo ennen
kaatumistapaturmaa. WC- toiminnoista selviytyminen vaikeutui viidesosalla
verrattaessa toimintoja ennen ja jalkeen kaatumistapaturman.

Ikaantyvilla kaatumistapaturmaan joutuneilla vaikeudet lisdantyivat sisalla
likkumisessa lahes neljasosalla. Ulkona liikkumisen vaikeudet lisdéntyivat yli
kolmasosalla haastatelluista. Ennen kaatumista ulkona liikkuminen oli vai-
keutunut lahes kymmenelld prosentilla ikaantyvista. lkaantyvilla portaissa
likkumisessa oli vaikeuksia noin 10 %:lla ennen kaatumista. Portaissa liik-
kuminen vaikeutui kaatumistapaturman seurauksena neljasosalla.
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Kuva 7. PADL -toiminnoista selviytyminen vaikeuksitta ennen ja jalkeen kaa-
tumistapaturman

Pdivittaisia toimintoja verrattaessa toisiinsa tapahtui syomisessa vahiten
muutoksia. Eniten vaikutuksia kaatumistapaturmasta oli ikaryhmalla 55—-64-
vuotiaat. Sukupuolen mukaan verrattaessa naisille tuli sydmisessa hieman
enemman vaikeuksia kuin miehille. Peseytymisesséa vaikeudet olivat naisilla
puolet yleisempia kuin miehilla. Eniten ongelmat lisdantyivat 55—64-vuotiailla
henkil6illa (kuva 8).

Pukeutumisessa vaikeudet lisdantyivat kaikissa ika ryhmissa kaatumistapa-
turman seurauksena (kuva 9). Sukupuolen mukaan verrattaessa vaikeudet
lisdantyivat noin joka kolmannella miehelld ja noin puolella naisista.
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Kuva 8. Peseytymisestéa selviytyminen vaikeuksitta ikaryhmittéin ennen ja jal-
keen kaatumistapaturman
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Kuva 9. Pukeutumisesta selviytyminen vaikeuksitta ikaryhmittain ennen ja jal-
keen kaatumistapaturman

Vuoteeseen menossa vaikeudet lisdantyivat eniten 55—-64-vuotiailla seka yli
75-vuotiailla (kuva 10). Vaikeudet lisdéantyivat noin neljasosalla naisista ja
noin viidesosalla miehistd. Vuoteesta poistulossa vaikeudet lisdantyivat eni-
ten ikaryhmalla 50-54-vuotiaat (kuva 11). Vaikeudet lisdantyivat noin joka
neljannella naisella ja miehella.
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Kuva 10. Vuoteeseen menosta selviytyminen vaikeuksitta ikéaryhmittédin ennen
ja jalkeen kaatumistapaturman
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Kuva 11. Vuoteesta poistulosta selviytyminen vaikeuksitta ikaryhmittdin ennen
ja jalkeen kaatumistapaturman

WC-toiminnoissa vaikeudet lisdantyivat eniten ikaryhmilla 50-54-vuotiaat
(kuva 12). Vaikeuksia tuli suhteessa enemman naisille kuin miehille. Var-
paankynsien leikkaamisessa vaikeudet lisdantyivat selvasti kaikissa ikaryh-
missa kaatumisen seurauksena. (kuva 13). Yli 75-vuotiaista 37 %:lla ja 65—
74-vuotiaista noin 20 %:lla oli vaikeuksia varpaankynsien leikkaamisessa jo
ennen kaatumistapaturmaa. Nama ikaryhmat tarvitsivat myds kaatumisen
jalkeen eniten toisen henkilén apua varpaankynsien leikkaamisessa. Naisille
tuli suhteessa enemman vaikeuksia kuin miehille.
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Kuva 12. WC- toiminnoista selviytyminen vaikeuksitta ikaryhmittdin ennen ja
jalkeen kaatumistapaturman
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Kuva 13. Varpaankynsien leikkaamisesta selviytyminen vaikeuksitta ikaryh-
mittéin ennen ja jalkeen kaatumistapaturman

Sisalla liikkumisessa vaikeudet lisdantyivét kaikissa ikaryhmissa (kuva 14).
Kaatuneista 14 % tarvitsi apuvalineen. Vaikeuksien lisdantymisessa ja apu-
vélineiden tarpeessa ei ollut suurta eroa sukupuolten valilla. Ulkona liikkumi-
sessa vaikeudet lisaantyivat eniten ikaryhmalla yli 75-vuotiaat. Tasta ika-
ryhmasta viidesosalla oli vaikeuksia jo ennen kaatumistapaturmaa (kuva 15).
Sukupuolen mukaan verrattuna miehista joka neljannelle tuli vaikeuksia
kaatumistapaturman seurauksena. Naisista noin joka viidennelle tuli vaike-
uksia. Apuvalineiden kayttd oli jonkin verran yleisempaa naisilla.
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Kuva 14. Sisélla liikkumisesta selviytyminen vaikeuksitta ikaryhmittéin ennen ja
jalkeen kaatumistapaturman
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Kuva 15. Ulkona liikkumisesta selviytyminen vaikeuksitta ikaryhmittdin ennen ja
jalkeen kaatumistapaturman

Portaissa liikkumisessa vaikeudet lisdantyivat eniten ikaryhmalla 50-54-
vuotiaat. Viidesosalla 50-54-vuotiaista ja yli 75-vuotiaista oli vaikeuksia
portaissa liikkumisessa jo ennen kaatumistapaturmaa (kuva 16). Vaikeuksi-
en lisdantymisessa ja apuvalineiden tarpeessa ei ollut suurta eroa suku-
puolten valilla.
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Kuva 16. Portaissa liikkumisesta selviytyminen vaikeuksitta ikaryhmittéin ennen

ja jalkeen kaatumistapaturman

7.2.2 Toimintakyvyn muutokset IADL -toiminnoista
selviytymisessa

Kaatumistapaturmaan joutuneilla ik&&ntyvilla esiintyi vaikeuksia asioiden
hoitamisessa eli IADL -toiminnoista selviytymisessa kaatumistapaturman
seurauksena (kuva 17). Ennen kaatumistapaturmaa raskaista taloustdista
selviytyminen oli vaikeutunut viidesosalla. Kaatumistapaturman seurauksena
vaikeudet lisdantyivat 60 %:lla haastatelluista. Kaupassa kaynnisséa vaikeu-
det lisdantyivét lahes puolella ikdantyvista. Kevyissa taloustdissa vaikeudet
lisaantyivat 40 %:lla kaatumistapaturman seurauksena.

Lahes kaikki tutkituista selviytyivat vaikeuksitta ruuan laitosta ennen kaatu-
mista. Kaatumistapaturman seurauksena vaikeudet ruuanlaitossa lisaantyi-
vat kolmasosalla tutkituista. Kaatumisen seurauksena julkisten kulkuvélinei-
den kaytto ja pyykinpesu vaikeutui noin neljasosalla tutkituista. Ennen kaa-
tumista julkisia kulkuvalineita ei kayttanyt lainkaan 12 % haastatelluista,
kaatumisen seurauksena maara lisdantyi kahdella prosentilla. Ikaantyvien
raha-asioiden hoitaminen vaikeutui kaatumisen jalkeen 12 %:lla.

Laakkeiden annostelussa vaikeuksia ilmaantui kolmelle prosentille tutkituista
kaatumistapaturman seurauksena. Laékkeiden ottamisessa oikeaan aikaan
ei ilmaantunut vaikeuksia. Ennen kaatumistapaturmaa 22 % ei kayttanyt
lainkaan reseptiladkkeita. Yhdelld tutkituista reseptilddkkeiden kayttd li-
saéantyi kaatumistapaturman seurauksena.
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Kuva 17. IADL -toiminnoista selviytyminen vaikeuksitta ennen ja jalkeen kaa-

tumistapaturman

Kaatumistapaturman johdosta vaikeudet ruuanlaitossa lisaantyivat yli puo-
lella 55-64-vuotiaista. Yli 65-vuotiaista 40 %:lla ilmaantui vaikeuksia ruuan-
laitossa kaatumistapaturman johdosta (kuva 18). Pyykinpesussa eniten vai-
keuksia tuli kaatumistapaturman seurauksena yli 75-vuotiaille (kuva 19).
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Kuva 18. Ruuanlaitosta selviytyminen vaikeuksitta ikéaryhmittain ennen ja jal-
keen kaatumistapaturman
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Kuva 19. Pyykinpesusta selviytyminen vaikeuksitta ikaryhmittdin ennen ja jal-
keen kaatumistapaturman

Kaikki ikaryhmat selviytyivat kevyiden taloustdiden tekemisesta lahes vai-
keuksitta ennen kaatumista. Eniten ongelmia kevyissa taloustdissa ilmaantui
kaatumisen seurauksena yli 75-vuotiaille (kuva 20). Myds muissa ikaryhmis-
sé vaikeudet lisdantyivat.

Paivittaisten toimintojen osalta raskaiden taloustdiden tekeminen vaikeutui
kaikkein eniten. Raskaiden taloustdiden tekeminen vaikeutui jokaisessa ika-
ryhméassa (kuva 21). Vaikeudet lisdantyivat kaatumistapaturman johdosta
eniten 55—-64-vuotiailla. Lahes puolella yli 75-vuotiaista oli vaikeuksia raskai-
den taloustdiden tekemisessa jo ennen kaatumistapaturmaa.
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Kuva 20. Kevyista taloustdistd selviytyminen vaikeuksitta ikaryhmittédin ennen
ja jalkeen kaatumistapaturman
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Kuva 21. Raskaista taloustodista selviytyminen vaikeuksitta ikaryhmittédin ennen
ja jalkeen kaatumistapaturman

Ikaryhmittéin verrattuna eniten ongelmia raha-asioiden hoidossa ilmeni 55—
64-vuotiailla. Naista yli 20 %:lle tuli ongelmia kaatumistapaturman seuraukse-
na (kuva 22). Vaikeudet liikkua julkisissa kulkuvalineissa lisdantyivat eniten
65—74-vuotiailla (kuva 23). Sukupuolen mukaan verrattaessa naisilla vaikeu-
det lisdantyivat enemman kuin miehilla.
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Kuva 22. Raha-asioiden hoidosta selviytyminen vaikeuksitta ikaryhmittain en-
nen ja jalkeen kaatumistapaturman
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Kuva 23. Julkisten kulkuvélineiden kaytdsta selviytymien vaikeuksitta ikaryh-
mittain ennen ja jalkeen kaatumistapaturman

Vaikeudet kaupassa kaynnissa lisaantyivat kaatumistapaturman seuraukse-
na kaikissa ikaryhmissa (kuva 24). Eniten kaupassa kaynti vaikeutui ikaryh-
malla 55—-64-vuotiaat. Eniten toisen henkilén apua tarvitsivat kaatumistapa-
turman seurauksena yli 75-vuotiaat.
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Kuva 24. Kaupassa kaynnisté selviytyminen vaikeuksitta ik&ryhmittain ennen ja
jalkeen kaatumistapaturman
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7.2.3 Toimintakyvyn muutokset paivittaisista toiminnoista
selviytymisessd vammaryhmittain

Kaatumistapaturmaan joutuneilla ikd&ntyvilla paivittaisten toimintojen osalta
paahan vammautuneilla oli eniten vaikeuksia varpaankynsien leikkaamises-
sa (kuva 25). Ylaraajaan vammautuneilla oli eniten vaikeuksia raskaissa ta-
loustoissa. Seuraavaksi eniten vaikeuksia oli pukeutumisessa ja peseytymi-
sessa. Vartaloon ja alaraajoihin vammautuneilla oli myds eniten vaikeuksia
raskaissa talousttissa. Vartalon seka alaraajojen alueelle vammautuneilla oli
paljon vaikeuksia my6s ulkona liikkumisessa, portaissa liikkumisessa ja kau-
passa kaynnissa.
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Kuva 25. Paivittédinen toiminto, jossa eniten vaikeuksia vamman sijainnin mu-

kaan

7.3 lkaantyvien kotona selviytymista tukevat tekijat
kaatumistapaturman jalkeen

7.3.1 Sosiaalinen verkosto ikaantyvan kotona selviytymisen
tukena

Tutkimuksessa kartoitettiin ik&d&antyneiden sosiaalista toimintakykyd kysy-
malla, kuinka usein he tapaavat omaisiaan ja ystaviaan. lkaantyvat tapasivat
lapsiaan ja ystaviaan yleensa viikoittain, lapsenlapsiaan ja sisaruksiaan kuu-
kausittain tai harvemmin (kuva 26).
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Kuva 26. Sukulaisten ja ystavien tapaaminen

Kaatumistapaturman johdosta sosiaalisen verkoston tarjoama avun maara
kasvoi. Omaisten tarjoama apu lisdantyi eniten. (taulukko 4). Ikaantyvat sai-
vat apua omaisiltaan useimmiten 1-5 kertaa viikossa. Kauppa-asioiden hoi-
to, ruoanlaitto- sekd siivousapu lisdantyivat eniten. Kaatumistapaturman
my6td omaisten antama apu lisaantyi kaikissa ikaryhmissa, eniten 55—64-
vuotiailla. 1alla ei ollut juurikaan merkitysta siihen, montako kertaa viikossa
omaiset kavivat auttamassa. Naapureiden tarjpama apu lisdantyi 3 %:lla
haastatelluista kaatumisen johdosta. Naapureiden tarjoamasta avusta li-
saantyi eniten kauppa-asioilla kaynti seka siivousapu. Naapurien apua saivat
eniten yli 65-vuotiaat sek& ennen ettd jalkeen kaatumisen. Tuttavien tarjoa-
ma apu lisaantyi hieman kaatumistapaturman jalkeen. Tuttavien tarjoamasta
avusta lisdantyivéat eniten kauppa-asioilla kaynti, peseytymisessa avustami-
nen sek& asioiden hoito. Ikaryhmien vélisia eroja ei ollut havaittavissa. Tut-
kituista vain yksi prosentti sai apua vapaaehtoistyontekijalta. Vapaaehtois-
tyontekijoiden tarjoama apu ei lisdantynyt kaatumistapaturman johdosta.

Taulukko 4. Ikaantyneen saama apu ennen ja jalkeen kaatumistapaturman %-

osuuksina
Kuukausittain/ 1-5 krt/ 5 krt/ viikko
harvemmin% viikko% tai useammin%
Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen
Omaiset 12,1 7,7 8,8 24,2 3,3 11,0
Naapurit 6,6 55 11 55 0 0
Tuttavat 55 2,2 0 7,7 0 0

Vapaaehtoiset 11 1,1 0 0 0 0
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7.3.2 Yhteiskunnan tarjoamat palvelut ja apuvalineet ikdantyvan
kotona selviytymisen tukena

Yhteiskunnan tarjoamien palvelujen kaytto oli tutkituilla vahaista. Palveluiden
osalta lisaantyi eniten kotisairaanhoidon tarve. Kotisairaanhoidon tarve li-
saantyi viidella tutkitulla kaatumistapaturman seurauksena. Eniten kotisai-
raanhoidon palveluja kayttivat yli 65-vuotiaat. Kotipalvelun tarjoamia palve-
luja kaytti ennen kaatumista kaksi henkilod. Kaatumistapaturman jalkeen
kayttajia oli kolme. Turvapuhelinta ei kayttanyt kukaan ennen kaatumista,
mutta kaatumisen jalkeen yksi tarvitsi turvapuhelimen. Paivasairaalan ja pai-
vakeskuksen palveluita kaytti yksi henkild ennen kaatumista. Paivasairaalan
ja paivakeskuksen tarve ei lisdantynyt kaatumisen jalkeen. Vanhainkodin
lyhytaikaishoidon piirissa ei ollut kukaan tutkituista.

Kaatumistapaturmien seurauksena lisaantyi apuvalineiden osalta eniten ir-
tonastojen kayttd kengissd. Ennen kaatumista 26 % tutkituista kaytti ir-
tonastoja kengissd. Kaatumistapaturman jalkeen irtonastoja kayttaneiden
osuus oli 43 %. Seuraavaksi eniten lisdéntyi kyynarsauvojen kayttd. Ennen
kaatumista kyynarsauvoja ei kayttanyt kukaan tutkituista, mutta kaatumisen
jalkeen kyynarsauvat olivat kaytdssa 12 %:lla tutkituista.

Kaatumistapaturma haittasi harrastustoimintaa valiaikaisesti noin puolella
tutkituista. Eniten pysyvia haittoja harrastustoimintaan tuli alle 55-vuotiailla.
Kahdella tutkituista harrastustoiminta loppui kokonaan kaatumistapaturman
VUOKSI.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kaatumistapaturmat ovat ikaantyvilla erittain yleisia ja véestdrakenteen
ikd&ntyminen lisaa tulevaisuudessa kaatumistapaturmien maaraa entises-
taan. Vaestorakenteen ikaantymisen my6ta vanhustenhuollon painopiste
siirtyy yha enemman avohuollon palvelujen kehittamiseen (Tilvis 1993, 413).
Tama tarkoittaa sitd, ettéd yha useampi ikaantynyt asuu pidempéan omassa
kodissaan kuin ennen.

Joka kolmas tutkituista oli kaatunut useammin kuin kerran viimeisen 12 kuu-
kauden aikana. Tutkimuksen mukaan naisilla on enemman kaatumistapa-
turmia kuin miehilla. Tulokset ovat yhtenevaisia Luukisen (1996, 1919) saa-
mien tulosten kanssa, joiden mukaan naiset kaatuvat toistuvasti useammin
kuin miehet ja iakkddmmat kaatuvat useammin kuin nuoret. Tutkimustulos-
ten perusteella nayttaisi silta, ettéa kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyyn on
kiinnitettava enemman huomiota. Ennaltaehkaisyn tulee kohdistua kaatu-
mistapaturmille altistavien tekijdiden vahentamiseen erityisesti naisten osal-
ta. Kaatumistapaturmat heikentavat ikdantyvan toimintakykya, jolloin ikaan-
tyvan kotona selviytyminen vaikeutuu ja mahdollisen laitoshoidon tarve kas-
vaa.

Koko aineistossa vahingoittunut kehonosa oli useimmiten ylaraaja. Seuraa-
vaksi eniten oli alaraajaan kohdistuneita vammoja seka vartalovammoja.
Koko aineistossa paan alueen vammoja oli vahiten. Tulokset ovat hieman
eriavat Hameenlinnassa 1995-1996 tehdyn koti- ja vapaa-ajan tapaturma-
kartoituksen kanssa. Kartoituksen mukaan suurin osa yli 65-vuotiaiden
vammoista kohdistui ylaraajoihin (37 %) ja alaraajoihin (37 %). Paahan koh-
distuneita vammoija oli 15 %:lla ja vartaloon kohdistuneita vammoja 11 %:lla
hoitoon hakeutuneista. (Levon 1997, 43.)

Tassa tutkimuksessa haastateltavat kokivat terveydentilansa paremmaksi
verrattuna Ikivihreat -projektin tekemiin tutkimuksiin. On huomioitava, etta
taman tutkimuksen aineisto koostuu yli 50-vuotiaista haastatelluista, mutta
Ikivihreat -projektin tekemissa tutkimuksissa haastateltavat ovat yleensa yli
75-vuotiaita. Tutkimuksen mukaan yli puolet haastatelluista koki terveyden-
tilansa hyvaksi, kolmannes piti terveydentilaansa tyydyttdvand noin joka
seitsemas koki terveydentilansa erittéain hyvaksi ennen kaatumistapaturmaa.
Kaatumistapaturman seurauksena tutkittujen terveydentila heikkeni selvasti
kaatumistapaturman jalkeen. Heikkisen, Laukkasen ja Kallisen (1992, 24)
tutkimuksessa kay ilmi, ettd noin kaksi kolmasosaa 75-80-vuotiaista koki
terveydentilansa tyydyttavaksi. 80-vuotiailla huonoksi terveydentilansa ko-
keminen oli puolet yleisemp&a kuin 75-vuotiailla. Hamalaisen (1997, 133)
tekemé&n tutkimuksen mukaan suurin osa 80-vuotiaista piti toimintakyky&an
hyvana tai keskinkertaisena ja useimmilla lahtdasenteena oli tyytyvaisyys
terveydentilaansa.

Tutkimusta tehtdessé haastattelutilanteissa tuli ilmi, ettd ikdantyvien oma
kokemus terveydentilastaan oli parempi kuin mita tutkimustulokset toiminta-
kyvyn osalta kertovat. Useissa muissa tutkimuksissa on saatu samansuun-
taisia tuloksia. Esimerkiksi Hamalaisen (1997) tekeman tutkimuksen mukaan
ongelmaksi voi muodostua ikaantyneen halu selviytya itsenaisesti ilman apua,
mik& voi estaa tutkijaa havaitsemasta ikaéntyneen todellista ongelmaa.
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8.1.1 Altistavat tekijat ikdantyvan kaatumistapaturmissa

Tassa tutkimuksessa kaatumistapaturmaan joutuneista kolmasosalla ei ollut
mitd&n pitk&aikaissairauksia. Yli kolmasosalla tutkituista oli yksi pitkaaikais-
sairaus. Kaksi tai useampia pitkdaikaissairauksia oli 27 %:lla tutkituista. Ve-
renkiertoelinten sairaudet olivat tutkittavilla yleisimpia. Laukkasen, Leinosen,
Sakari-Rantalan ja Heikkisen (1999, 54-56) tutkimuksessa yleisimmat pit-
k&aikaissairaudet olivat sydan- ja verisuonisairaudet seka tuki- ja liikunta-
elinsairaudet. Tanhuanpdd (2000, 62) on tutkinut ik&&ntyneiden laitos-
hoidonaikaisia kaatumistapaturmia ja myds hénen tutkimuksessaan ylei-
simmaét diagnoosiryhmaét olivat sydan- ja verisuonitaudit. Tassa tutkimukses-
sa reseptilaakkeita ei ollut kaytdssa noin viidesosalla tutkituista. Myds muis-
sa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Esimerkiksi Laukkasen
ym. (1999, 56-57) tutkimuksessa haastateltavista kolmasosa ei kayttanyt
ladkkeita lainkaan. Huimausta aiheuttavien laékkeiden kaytolla ei nayttaisi
olevan vaikutusta kevyen liikenteen kaatumistapaturmien maaraan.

Ortostaattista hypotoniaa esiintyi kolmen minuutin kohdalla 27 %:lla tutki-
tuista ja viiden minuutin kohdalla vajaalla kolmasosalla. Ortostaattista hypo-
toniaa ilmenee tyypillisesti makuulta ylosnoustessa eli se aiheuttaa enem-
man kaatumistapaturmia kotona kuin ulkona liikkuessa. Nain ollen ortostaat-
tisella hypotonialla ei todennakoisesti ole yhteytta taman tutkimuksen kaa-
tumistapaturmiin, jotka tapahtuivat kevyen liikenteen vaylilla. Helsingissa
tehdyssa vanhustutkimuksessa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Tutki-
muksessa ilmenee, ettd huimausoire tuli esille ortostaattisessa kokeessa
noin joka viidennella eik& ikaryhmien tai sukupuolten valilla ollut tilastollisia
eroja. Tulosten mukaan ortostaattista huimausta selittivat selkeimmin syda-
men vajaatoiminta ja siihen liittyva tai sité ilman esiintyva alentunut suoritus-
kyky. Kyseisessé tutkimuksessa osoitettiin ortostaattisella huimauksella ole-
van yhteyttd vanhusten kaatuilutaipumusta lisdaviin vaaratekijoihin, kuten
ikaan tai sydamen vajaatoimintaan. (Tilvis, Hakala, Valvanne & Erkinjuntti
1995, 107-113.)

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd naiset pelkdavat kaatumista enemman
kuin miehet. Tutkimuksen mukaan kolmannes tutkituista pelkasi liikkua yksin
ulkona. Suurimmat ulkona liikkumisen pelon syyt olivat pimeé ja liukkaus.
Kaatumisen pelko lisdantyi seka miehilla etta naisilla kaatumistapaturman
johdosta. Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettd kaatumisen pelko on
yleista ikaantyvilla ja pelko kaatumisesta lisaantyy kaatumistapaturman joh-
dosta. Kaatumisen pelkoon tulee kiinnittdd enemman huomiota, koska se voi
rajoittaa ikaantyvan fyysista, psyykkista seké sosiaalista toimintakykya. Esi-
merkiksi ikaantyva voi valtella ulkona liikkkumista talvella liukkaiden kelien
vuoksi. Oikeilla apuvdlineillda monet kaatumistapaturmat voitaisiin valttaa.
Laukkasen ja Heikkisen (1990, 79) tutkimuksen mukaan 10 % haastatelta-
vista pelkasi ulkona liikkumista. Heikkinen ja Suutama (1992, 148) toteavat,
ettd ulkona liikkumista voivat rajoittaa ymparistoon liittyvat pelot. Heidan tut-
kimuksessaan 65-85-vuotiaista jyvaskylalaisista 10 % pelkasi ulkona liikkku-
mista.

Tassa tutkimuksessa asuinympariston vaaratekijoista nousivat esille vaikea-
kulkuinen piha, vaaralliset risteykset seka pitka tai hankala matka kauppaan.
Vaikeakulkuinen piha tuotti hankaluuksia joka viidennelle tutkituista. Vaaral-
liset risteykset olivat ongelma 13 %:lle haastatelluista ja pitka tai hankala
matka kauppaan 11 %:lle. Tassa tutkimuksessa suurin osa kaatumistapa-
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turmista johtui liukastumisesta. Voidaan paatella, ettd asuinympadristén kun-
nossapidossa on puutteita esimerkiksi kiinteistdjen pihojen ja jalankulkualu-
eiden osalta. Myts muissa tutkimuksissa nama lahiympariston vaaratekijat
nousivat esille. Laukkasen ja Heikkisen (1990, 79) tekemassa tutkimuksessa
tutkituista 27 % arvioi ymparistéssdan olevan vaarallisia risteyksia ja joka
kuudes kaipasi kauppaa tai apteekkia ldhemmaéksi asuntoaan. Sakari-
Rantalan ja Lampisen (1999, 49) tutkimuksen mukaan palveluiden kaukai-
nen sijainti aiheutti hankaluuksia 10-22 %:lle tutkituista ja pihan ja lahi-
maaston vaikeakulkuisuus aiheutti ongelmia 8-18 %:lle tutkituista. Apuvali-
neiden kaytto lisaa ulkona liikkumisen turvallisuutta. Tutkimuksessa tuli ilmi
apuvalineiden kayton vahaisyys ja tasta voidaan paatelld, ettd se saattoi li-
saté kaatumistapaturmien maaraa.

8.1.2 Toimintakyvyn muutokset paivittaisissa toiminnoissa

Paivittaisten toimintojen osalta usealla tutkituista oli vaikeuksia paivittaisissa
toiminnoissa jo ennen kaatumista. Vaikeudet lisdantyivat huomattavasti
kaatumistapaturman johdosta kaikissa ik&ryhmissa, kuitenkaan tilastollista
merkitsevyytta ei ilmennyt. Tuloksista voimme paatelld, ettd kaatumistapa-
turma aiheuttaa huomattavaa toimintakyvyn laskua, mik& nakyy vaikeutena
selviytya paivittaista toiminnoista. Miesten todellista toimintakyvyn muutosta
on vaikea arvioida, koska heidan puolisonsa hoitivat yleensa ruuanlaiton,
siivouksen sekd muut talousty6t. Jos miehet olisivat tehneet enemman talo-
ustoita, heilla olisi todennakdisesti tullut enemman vaikeuksia paivittaisista
toiminnoista selviytymiseen. Rissasen (1999, 108) tutkimuksessa yli 75-
vuotiaat miehet tarvitsivat apua tiettyihin kotitaloustéihin ja naiset tarvitsivat
asiointiapua. Rissasen mielesta tulos kertoo ennemminkin siitd kulttuurista,
jossa ikaantyneet ovat elaneet, kuin varsinaisesti heidan huonosta toiminta-
kyvystaan.

Tutkimuksen mukaan PADL -toiminnoista selviytymisesséa eniten vaikeuksia
ennen kaatumista aiheutti varpaankynsien leikkaaminen ja toiseksi eniten
ulkona liikkuminen. Véahiten vaikeuksia oli sydomisessa. Kaatumistapaturman
jalkeen vaikeudet lisaantyivat eniten pukeutumisessa, peseytymisessa ja ul-
kona liikkumisessa. Laukkasen (1998, 53-54) tutkimuksessa huomattavalla
osalla tutkituista henkildista oli vaikeuksia paivittaisista toiminnoista selviy-
tymisessa ja vaikeudet lisdantyivat ian myota. Vaikeudet lisaantyivat 65—-69-
vuotiaistakin joka toisella ja 80—84-vuotiaista miehista jo neljalla viidesta ja
naisilla yhdekséalla kymmenesta. Laukkasen ym. (1999, 58-64) tutkimustu-
losten mukaan ulkona liikkumisessa oli vaikeuksia noin joka kuudennella
65—-69-vuotiaista. Laukkasen ja Heikkisen (1990, 84) tutkimuksessa tuli esil-
le, ettd ulkona likkuminen aiheutti eniten vaikeuksia PADL- toiminnoista.
Toiseksi eniten vaikeuksia oli varpaankynsien leikkaamisessa. Laukkasen ja
Heikkisen (1990, 86) ja Laukkasen ym. (1999, 58) tutkimuksissa vahiten vai-
keuksia tuottivat WC:ssa kayminen ja sydminen.

Tassa tutkimuksessa IADL -toiminnoista selviytymisessa eniten vaikeuksia
ennen kaatumista aiheutti raskaat taloustyot ja vahiten ruuanlaitto seka ke-
vyet talousty6t. Jaakolan ja Vaananen-Sainion (1996, 99), Laukkasen, Heik-
kisen ja Ruoppilan (1992, 144), Laukkasen (1998, 56) seka Laukkasen ym.
(1999, 58) tutkimustuloksista kay ilmi, ettd kaupassa kaynti ja raskaat talo-
ustyot tuottavat eniten vaikeuksia IADL -toiminnoista. Laukkasen ym. (1999,
58-59) tutkimuksessa kevyista taloustéista ja ruuanlaitosta selviytyi vaikeuk-
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sitta yhdeksan kymmenestéd haastatellusta. Laukkasen ja Heikkisen (1990,
90) seké Laukkasen (1998, 56) tutkimusten mukaan vahiten vaikeuksia oli
puhelimen kaytdssa seka laakkeiden annostelussa ja otossa. Kaatumista-
paturmaan joutuneilla ikdantyvilla kaatumisen jalkeen vaikeudet lisaantyivat
selkeasti eniten raskaiden taloustdiden tekemisessa. Vaikeudet lisdantyivat
huomattavasti myos kaupassa kaynnissa, kevyiden taloustdiden tekemises-
sd ja ruuanlaitossa.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etté raskaat taloustyot tuottivat eniten vaikeuksia
ylaraajaan, alaraajaan sekéa vartaloon vammautuneilla. P4dhan vammautu-
neilla oli eniten vaikeuksia varpaankynsien leikkaamisessa. Raskaiden talo-
ustdiden tekeminen vaatii koko kehon kaytt6a, joten voidaan olettaa, etta
raskaiden talousttiden tekeminen vaikeutuu rijppumatta vamman sijainnista.
Ylaraajaan vammautuneilla vaikeutuivat myds pukeutuminen ja peseytymi-
nen, koska kasien laajat liikkeet ovat valttamattdmia naiden toimintojen on-
nistumiselle vaikeuksitta. Jalkoihin vammautuneilla vaikeutuvat erityisesti
kavelemista vaativat paivittaiset toiminnot.

8.1.3 Kotona selviytymista tukevat tekijat ikdantyvan
kaatumistapaturmissa

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta tutkitut saivat eniten apua omaisiltaan.
Kaatumistapaturman jalkeen omaisten tarjoama apu kasvoi eniten, mutta
my06s naapureiden ja tuttavien tarjoama apu kasvoi kaatumistapaturman jal-
keen. Tutkimustuloksista voidaan p&aéatelld, ettd sosiaalisen verkoston tar-
joaman avun méaara ja tarve lisdantyi kaatumistapaturman johdosta. Voidaan
paatella, ettéd osa ikaantyvista ei selvia kotona ilman toisen henkilon apua
kaatumistapaturman jalkeen. Omaisten tarjoama apu nousi esille myos
muissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Hamalaisen (1997, 127) tutkimuksen mu-
kaan melkein kaikki tutkittavat saivat apua omaisiltaan.

Yhteiskunnan palvelujen kaytto oli vahaista ennen kaatumistapaturmaa eika
palvelujen kaytto juurikaan lisaantynyt kaatumistapaturman johdosta. Tulok-
sista nousi kuitenkin selkeasti esille toimintakyvyn lasku useissa paivittaisis-
sa toiminnoissa. Voidaan nostaa esiin kysymys, onko ikaantyneilla riittavasti
tietoa yhteiskunnan palveluista vai ovatko palvelumaksut syynd vahaiseen
kayttoon. Syyna palvelujen kayton vahaisyyteen voi olla myds halu selviytya
omin avuin tai hyva terveys ja toimintakyky. Hamalaisen (1997, 127) tutki-
muksessa yli 80-vuotiaista kunnallista tai yksityista kotiapua sai noin kol-
masosa tutkituista. Kotiavun tarve vaihteli oman ja puolison terveydentilasta,
seka lahiverkoston antamasta tuesta riippuen. Tutkimuksessa apuvalineiden
kayttd lisdantyi kaatumistapaturman johdosta vain joidenkin apuvalineiden
kohdalla. Irtonastojen kaytto lisdantyi kaikkein eniten. Tulosten pohjalta voi-
daan paatellda irtonastojen kayton lisdantyneen kaatumisen pelon seka liuk-
kaiden kelien johdosta.

Usealla ikdantyneella olisi ollut tarvetta kaatumistapaturman jalkeiseen kun-
toutukseen. Tama nousi esiin haastattelun yhteydessa kaydyssa keskuste-
lussa. Toimintakyvyn yllapitamisella on suuri merkitys kaatumistapaturmien
ehkaisyssa ja hyva toimintakyky nopeuttaa kaatumistapaturmasta selviyty-
mista. Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy vahentaa kaatumistapaturmista
aiheutuvia kustannuksia.



54 Kaatumistapaturman vaikutukset ikdantyvan kotona selviytymiseen
POHDINTA

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tekeminen heratti useita jatkotutkimusaiheita. On selvitettava
onko ikdantyvien saama apu riittdvad, milta osin apua tarvitaan lisda ja onko
ikaantyvilla riittavasti tietoa yhteiskunnan tarjoamista palveluista.

Tassa tutkimuksessa keskityttiin erityisesti kaatumistapaturman aiheuttamiin
fyysisiin toimintakyvyn muutoksiin. Tulevaisuudessa voidaan tutkia, kuinka
kaatumistapaturma vaikuttaa ikaantyvan psyykkiseen toimintakykyyn ja kar-
toittaa tarkemmin psyykkisen toimintakyvyn vaikutusta kaatumistapaturmien
syntyyn. On selvitettava, kuinka alentunut psyykkinen toimintakyky, esimer-
kiksi depressio, vaikuttaa kaatumistapaturmasta selviytymiseen.

Yksi jatkotutkimuksen aihe liittyy sosiaaliseen toimintakykyyn. Voidaan sel-
vittdd vaikuttaako sosiaalisen toimintakyvyn lasku kaatumistapaturmasta
selviytymiseen ja laskeeko sosiaalinen toimintakyky kaatumistapaturman
johdosta.

Ikivihreat ovat tutkineet paljon ikaantyvien toimintakykya ja kotona selviyty-
mista. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi toimintakyvyn vajavuuksia jo 50-60-
vuoden ikaisilla. On selvitettava 50—60-vuotiaiden terveyttd ja toimintakykyé
tarkemmin esimerkiksi kaatumistapaturmille altistavien tekijoiden nakokul-
masta.

On kartoitettava onko sairaanhoitajilla riittavasti tietoa kaatumistapaturmista
ja saavatko kaatumistapaturmaan joutuneet ik&antyvat riittvasti ohjausta ja
tukea hoitohenkilokunnalta.
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9 JOHTOPAATOKSET

Kaatumistapaturmien vaikutusta ik&&ntyvien kotona selviytymiseen ei ole
kattavasti tutkittu aiemmin. Tutkimuksesta saatiin uutta tietoa kaatumistapa-
turmien vaikutuksista ikaantyvien kotona selviytymiseen. Tutkimuksen mu-
kaan ikaantyvien kotona selviytyminen vaikeutui kaatumistapaturman seura-
uksena. Siséisilla tekijoilla, kuten huimausta aiheuttavilla 1&akkeilld, ei ollut
selkeda yhteytta kevyen liikenteen kaatumistapaturmien syntyyn tassa tut-
kimuksessa. Sisdiset tekijat voivat kuitenkin edesauttaa kaatumistapaturmi-
en syntya ja niiden olemassaoloon on kiinnitettava huomiota kaatumistapa-
turmien ennaltaehkaisyssa.

Ulkoisista tekijoista kevyen liikenteen vaylien liukkaus aiheutti eniten kaatu-
mistapaturmia. Kevyen liikenteen vaylien tehokkaampi kunnossapito va-
hentéisi kaatumistapaturmia erityisesti talvella. Kaatumistapaturma heiken-
taa ikaantyvien toimintakykya ja vaikeuttaa paivittaisista toiminnoista selviy-
tymista. Hoitohenkilékunnan tehtéavana on kartoittaa millaisen avun turvin
ikaantyva selviytyy kotona. Sosiaalisen verkoston tarjoaman avun méaaré ja
tarve lisdantyi kaatumistapaturman johdosta. Erityisesti omaisten antama
apu edistdd ikaantyvien kotona selviytymista. Yhteiskunnan tarjoamien pal-
velujen ja apuvalineiden kayttd oli vahaista sek& ennen etta jalkeen kaatu-
mistapaturman. Ikaantyville on annettava tietoa tarjolla olevista palveluvaih-
toehdoista, apuvalineistd sekd mahdollisuudesta hakea taloudellista tukea.

Tulevaisuudessa tarvitaan myds laadullista tietoa ika&ntyvien kotona selviy-
tymisesta. Esimerkiksi siitd kuinka ikaantyva kokee kaatumisen aiheuttamat
muutokset terveydentilaansa ja toimintakykyynsa seka miten kotona selviy-
tymista voidaan tukea ikaantyvalle mieleiselld tavalla. Voidaan myos selvit-
téda, millaista tietoa ikdantyvat tarvitsevat voidakseen itse vaikuttaa kaatu-
mistapaturmien ennaltaehkaisemiseen. Tassa tutkimuksessa saatiin haluttua
tietoa kaatumistapaturmille altistavista tekijoistd seka kaatumistapaturman
vaikutuksista ikaantyvien toimintakykyyn. Liséksi saatiin vastaus avuntar-
vetta koskeviin tutkimusongelmiin. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa kaatu-
mistapaturmien ennaltaehkaisyssa.



56 Kaatumistapaturman vaikutukset ikdantyvan kotona selviytymiseen
LAHTEET

LAHTEET

Alén, M., Kukkonen-Harjula, K. & Kallinen, M. 1997. Ikdantyvien terveyden ja
toimintakyvyn arviointi seka liikuntaneuvonnan periaatteet. Teoksessa P.
Era. (toim.) IkAantyminen ja liikunta. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja
108, 63 -76.

Alkula, T., Pontinen, S. & Ylitalo, P. 1993. Sosiaalitutkimuksen kvantitatiivi-
set menetelmat. Juva: WSOY.

Antila, K. & Lansimies, E. 1994. Autonominen hermosto. Rakenne ja toi-
minta. Teoksessa A. Sovijarvi, A. Uusitalo, E. Lansimies & I. Vuori. (toim.)
Kliininen fysiologia. 1. painos. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy, 314-
322.

Anttila, P. 1999. Tutkimuksen validiteetti. <http://www.metodix.com/metodi/-
pirkko/tutkimuksen_validiteetti.htm> 16.11.2000.Elektroninen dokumentti.

Bergroth, V. 1995.Vanhus traumapotilaana. Teoksessa P. Rokkanen, P.
Slatis, A. Alho, S. RyOppy & V. M. Huittinen (toim.) Traumatologia. 6. painos.
Forssan kirjapaino. 655—-657.

Era, P. 1997. Havaintomotoriikan ja kehon asennonhallintakyvyn muutokset
vanhetessa ja liikuta. Teoksessa P. Era. (toim.) Ikdantyminen ja liikunta. Lii-
kunnan ja kansanterveyden julkaisuja 108, 49—62.

Eratuuli, M., Leino, J. & Yli-Luoma, P. 1994. Kvantitatiiviset analyysimene-
telmat ihmistieteissa. Rauma: Kirjapaino Oy West Point.

Heikkinen, E. 1990. Toimintakyvyn tutkimisen lahtokohdat ja tutkimusase-
telma Ikivihreat -projektissa. Teoksessa E. Heikkinen, R-L. Heikkinen, M.
Kauppinen, P. Laukkanen, |. Ruoppila, & T. Suutama 1990:1. lakkaiden
henkildiden toimintakyky. Ikivihre&t -projekti. Osa |. Sosiaali- ja terveysminis-
terid. Suunnitteluosasto. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 1-12.

Heikkinen, E. 1991. Elakeikdiseen vaestoon kohdistuva epidemiologinen tut-
kimus: kehityslinjat ja mahdollisuudet. Sosiaalilaéketieteellinen aikakauslehti
28: (5-6): 385-395.

Heikkinen, E., Heikkinen, R-L., Kauppinen, M., Laukkanen, P., Ruoppila, I. &
Suutama, T. 1990. lakkaiden henkildiden toimintakyky. Ikivihreéat -projekti.
Osa |. Sosiaali- ja terveysministerio 1990:1. Helsinki: Valtion painatuskes-
kus.

Heikkinen, E., Laukkanen, P. & Kallinen, M. 1991. Terveys ja toimintakyky.
Teoksessa Vanhainkodeissa asuvien jyvaskylalaisten terveys, toimintakyky,
sosiaalinen yhteisyys ja liikkuntakayttaytyminen. Ikivihreat -projekti. Jyvasky-
lan kaupunki. Sosiaalikeskuksen julkaisusarja 2:1991. Jyvaskyla, 15-33.

Heikkinen, E., Laukkanen, P. & Kallinen, M. 1992. Terveys. Teoksessa R-L.
Heikkinen & T. Suutama. lakkaiden henkildiden toimintakyvyn ja terveyden
arviointi. lIkivihreat -projekti. Osa Il. Sosiaali- ja terveysministerion kehitta-
misosaston julkaisuja 1991:10. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 13—-39.



Kaatumistapaturman vaikutukset ikdantyvan kotona selviytymiseen 57
LAHTEET

Heikkinen, R-L. 1990. Sosiaalinen toimintakyky. Teoksessa E. Heikkinen, R-
L. Heikkinen, M. Kauppinen, P. Laukkanen, I. Ruoppila & T. Suutama. lak-
kaiden henkiléiden toimintakyky. IKkivihreat -projekti. Osa |. Sosiaali- ja terve-
ysministerid. Suunnitteluosasto. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 45—66.

Heikkinen, R-L. & Suutama, T. (toim.) 1992. lakkaiden henkildiden toiminta-
kyvyn ja terveyden arviointi. Ikivihreat -projekti. Osa Il. Sosiaali- ja terveys-
ministerion kehittdmisosaston julkaisuja 1991:10. Helsinki: Valtion painatus-
keskus.

Hervonen, A. & Pohjolainen, P. 1991. Gerontologian ja geriatrian perusteet.
2. muuttamaton painos. Tampere: Kirjapaino R. K. Virtanen.

Hervonen, A., Pohjolainen, P. & Kuure, K. A. 1998. Vanhene viisaasti. Por-
voo: WSOY.

Hirsjarvi, S. 1997. Haastattelu. Teoksessa S. Hirsjarvi, P. Remes & P. Saja-
vaara. Tutki ja kirjoita. Tampere: Tammer-Paino Oy, 200-208.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 1997. Tutki ja kirjoita. Tampere:
Tammer-paino Oy.

Honkanen, H., Luukinen, H., Lithje, P., Nurmi, I. & Palvanen, M. 1999.
Ikaihmisten kaatumistapaturmat ja niiden ehkéisy. Opas sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille.

Hamalainen, A. 1997. Elamantilanne ja sen toimintakyvyn sosiaaliset edel-
lytykset 80-vuotiaana. Teoksessa T. R6nnemaa & S-L. Karppi. Terveyden ja
toimintakyvyn muutokset terveilla 65-vuotiailla miehilla ja naisilla. Seuranta-
tutkimus 80 vuoden ikaan asti. Kelan tutkimuskeskus. Turku: Kirjapainoalan
tydkokeilu, 121-156.

Jaakola & Vaananen-Sainio 1996. Ikaantyvien toimintakyky ja avuntarve.
Kotona asuvien 75-vuotta tayttaneiden oululaisten haastattelututkimus. Pro
gradu -tutkielma. Oulun yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Jantti, P. & Pyykkd, I. 1996. Vanhusten kaatuminen ja tasapinoon vaikutta-
vat tekijat. Suomen laakarilehti 51, 415-418.

Kannus, P., Parkkari, J., Koskinen, S., Niemi, S., Palvanen, M., Jarvinen, M.
& Vuori, I. 1999. Fall Induced Injuries and Deaths Among Older Adults. The
Journal of the American Medical Assosiation Vol 281, 20, 1895-1899.

Karhula, S. & Paivarinta, E. 1993. Jyvaskylan kaupungin vanhuspalvelujen
tavoite- ja toimintaohjelma 1993-1995-2000. Sosiaalikeskuksen julkaisu-
sarja 1: 1993.

Karppi, S-L. & Ollila, S. 1997. Fyysisen toimintakyvyn muutos ja suoriutumi-
nen paivittaisista toimista. Teoksessa T. Ronnemaa & S-L. Karppi (toim.)
Terveyden ja toimintakyvyn muutokset terveilld 65-vuotiailla miehilla ja nai-
silla. Seurantatutkimus 80 vuoden ikaan asti. Kansanelékelaitos. Sosiaali- ja
terveysturvan katsauksia 23. Turku: Kelan tutkimuskeskus. Kirjapainoalan
tyokokeilu, 54—76.



58 Kaatumistapaturman vaikutukset ikdantyvan kotona selviytymiseen
LAHTEET

Kokko, L. (toim.) 1999. Turvallista elamaa seniorivuosiin. Tietoa kotitapatur-
mista ikdihmisten parissa toimiville. Kotitapaturmien ehkaisykampanja 1999.

Korkiakoski, L. 1990. Kotisairaanhoito. Keuruu: Otavan painolaitokset.

Koskinen, S., Aalto, L., Hakonen, S. & Paivarinta, E. 1998. Vanhustyd. Jy-
vaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Koskinen, S., Ahonen, S., Jylha, M., Korhonen, A-L. & Paunonen, M. 1988.
Vanhusty6. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet 1998. Valtakunnallinen
suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta vuosina 1999—
2002. Helsinki.

Lahtinen, K-R. & Venélainen, M. 1999. Lonkkamurtumapotilaan toipumista
ennustavia tekijoita. Kandidaatin tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. Terveystie-
teen laitos.

Lappalainen, T. & Turpeinen, A. (toim.) 1998. Auttamisty6é kotona. Tampere:
Tammer-Paino Oy.

Laukkanen, P. 1998. lakkaiden henkildiden selviytyminen paivittaisista toi-
minnoista. Studies in sport, physical education and health 56. Jyvaskylan
yliopisto. Jyvaskyla: Jyvaskyla Univercity Printing House and ER-paino Ky,
Lievestuore.

Laukkanen, P. & Heikkinen, E. 1990. Paivittaisista toiminnoista selviaminen.
Teoksessa E. Heikkinen, R-L. Heikkinen, M. Kauppinen, P. Laukkanen, I.
Ruoppila & T. Suutama. 1990:1. lakkaiden henkildiden toimintakyky. Ikivih-
reat -projekti. Osa |. Sosiaali- ja terveysministerié. Suunnitteluosasto. Hel-
sinki: Valtion painatuskeskus, 67-97.

Laukkanen, P., Heikkinen, E. & Ruoppila, I. 1992. Paivittaisista toiminnoista
selviytyminen. Teoksessa R-L. Heikkinen & T. Suutama (toim.) lakk&iden
henkildiden toimintakyvyn ja terveyden arviointi. Ikivinreat -projekti. Osa II.
Sosiaali- ja terveysministerion kehittamisosaston julkaisuja 1991:10. Helsin-
ki: Valtion painatuskeskus, 132—-155.

Laukkanen, P., Leinonen, R., Sakari-Rantala, R. & Heikkinen, E. 1999. Ter-
veydentila ja paivittdisista toiminnoista selviytyminen 65-69-vuotiailla jyvas-
kylalaisilla vuosina 1988 ja 1996. Teoksessa E. Heikkinen, P. Lampinen & T.
Suutama. Kohorttierot 65-69-vuotiaiden henkildiden toimintakyvyssa, ter-
veydessa ja harrastustoiminnoissa. Havaintoja Ikivihreat -projektin kohortti-
vertailututkimuksesta vuosilta 1988 ja 1996. Kela, Sosiaali- ja terveysturvan
tutkimuksia 47. Helsinki: Edita Oy, 47-66.

Levon, B-V. 1997. Ikaihmisten tapaturmien salaisuudet. Vanhusty6 6-7, 17—
19.

Levon, B-V. 1998. Ikaihmisten tapaturmat ja asuinymparist6. Sosiaali- ja ter-
veysministeri. Helsinki: Oy Edita Ab.

Luukinen, H. 1992. Kaatuileva vanhus. Duodecim 108 (4): 409-418.



Kaatumistapaturman vaikutukset ikdantyvan kotona selviytymiseen 59
LAHTEET

Luukinen, H. 1995. Incidence and risk factors for falls in the elderly — with
special reference to recurrent falls. Acta Universitatis ouluensis medica D
353. Oulu: Oulun yliopisto.

Luukinen, H. 1996. Vanhusten kaatumistapaturmat. Suomen laékarilehti 51,
1919-1920.

Lansimies, E. 1988. Autonominen hermosto. Teoksessa: A. Uusitalo, A. So-
vijarvi, E. Lansimies & I. Vuori. Kliinisen fysiologian oppikirja. Hameenlinna:
Karisto Oy, 372—-387.

Malmberg-Céder, K. & Kaakkola, S. 2000. Laakkeet ja akuutit neurologiset
oireet. Suomen laakarilehti 4, 319-324.

Mékinen, E., Niinistd, L., Salminen, P. & Karjalainen, P. 1997. Kaotihoito.
Porvoo: WSOY.

Niinistd, L. 1993. Paivatoiminta. Teoksessa R. Tilvis & L. Sourander. Geriat-
ria. Kustannus Oy Duodecim. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy, 420-
422.

Perala, M-L. 1992. Mittauksen luotettavuuteen liittyvia kysymyksia. Teokses-
sa M. Pelkonen & M-L. Perald. Hoitotydn laadunvarmistuksen perusteet.
Tampere: Tammer-Paino Oy, 146-147.

Pietila, A-M. & Tervo, A. 1996. "Positiivisella asenteellahan sita taytyy yrit-
taa...”. lakkaiden kotona selviytymista edistavia tekijoita ja nakemyksia tule-
vaisuudesta. Gerontologia 10 (1), 27 -36.

Pitkala, K. 1993. Paivasairaala. Teoksessa R. Tilvis & L. Sourander. Geriat-
ria. Kustannus Oy Duodecim. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy, 416—
420.

Pikkarainen, A. & Heikkinen, R-L. 1999. lakkaiden jyvaskylalaisten harras-
tustoimintojen muutokset kahdeksan vuoden seuruututkimuksessa. Teok-
sessa Suutama, T., Ruoppila, I., Laukkanen, P. (toim.) lakk&iden henkildiden
toimintakyvyn muutokset. Havaintoja Ikivihreat -projektin 8-vuotisesta seu-
ruututkimuksesta. Kansanelékelaitos. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia
42. Helsinki: Hakapaino oy, 199-216.

Raassina, A. 1994. Vanhuuspolitiikka. Lahtokohdat tulevaisuudelle. Sosiaali-
ja terveysministerio julkaisuja 1994: 6. Helsinki.

Ranta, R. 1994. "Ma haluaasin itte parjata niin kauan kun ma jaksan." Van-
huksen kotona selviytymista tukevat tekijat. Pro gradu -tutkielma. Tampe-
reen yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Rissanen, L. 1999. Vanhenevien ihmisten kotona selviytyminen. Yli 65-
vuotiaiden terveys, toimintakyky ja sosiaali- ja terveyspalvelujen koettu tarve.
Hoitotieteen- ja terveyshallinnon laitos. Oulu: Oulu University press.

Rissanen, S., Laitinen-Junkkari, P., Hirvonen, R. & Sinkkonen, S. 1999.
Vanhusten kotihoidon laatu Kuopiossa 1994 ja 1997. Arviointitutkimus koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamisen vaikutuksista kotihoidon laatuun



60 Kaatumistapaturman vaikutukset ikdantyvan kotona selviytymiseen
LAHTEET

vanhusasiakkaiden, omaisten ja tydntekijoiden arvioimana. Gerontologia 13
(2): 71-81.

Ruikka, 1. 1992. Psyykkiset muutokset vanhuudessa. Teoksessa |. Ruikka,
L. Sourander, & R. Tilvis. Vanheneminen ja sairaudet. Juva: WSQY, 65-72.

Ruikka, 1. 1992. Vanhenemisen aiheuttamat rakenteelliset muutokset eli-
mistossd. Teoksessa I. Ruikka, L. Sourander, & R. Tilvis. Vanheneminen ja
sairaudet. Juva: WSQOY, 29-49.

Ruikka, 1. 1992. Vanhenemisen aiheuttamat toiminnalliset muutokset eli-
mistossd. Teoksessa I. Ruikka, L. Sourander, & R. Tilvis. Vanheneminen ja
sairaudet. Juva: WSOQY, 49-58.

Ruoppila, 1. 1997. Johdanto (Vanhuus). Teoksessa P. Lyytinen, M. Kor-
kiakangas & H. Lyytinen (toim.) Nakokulmia kehityspsykologiaan. Kehitys
kontekstissaan. 1.- 2. painos. Porvoo: WSQOY, 400-407.

Ruoppila, I. & Suutama, T. 1990. Psyykkinen toimintakyky. Teoksessa E.
Heikkinen, R-L. Heikkinen, M. Kauppinen, P. Laukkanen, I. Ruoppila & T.
Suutama. 1990: 1. lakkaiden henkildiden toimintakyky. Ikivihreat -projekti.
Osa |. Sosiaali- ja terveysministeri. Suunnitteluosasto. Helsinki: Valtion pai-
natuskeskus, 13—-44.

Ruoppila, I. & Suutama, T. 1994. Psyykkisen toimintakyvyn muutokset van-
hetessa. Teoksessa J. Kuusinen, E. Heikkinen, P. Huuhtanen, J. llmarinen,
J. Kirjonen, |. Ruoppila, T. Vaherva, O. Mustapaa & S. Rautoja (toimitus-
kunta) Ikaantyminen ja tyo. Tyoterveyslaitos. Juva: WSOY:n graafiset laitok-
set, 58-75.

Ruusinen, A. 1990. Muut tapaturmat. Teoksessa M. Heiskanen, K. Aromaa,
H. Niemi, A. Ruusinen & R. Siren. Tapaturmat ja vakivalta 1988. Tilastokes-
kus. Oikeus 1990: 7. 87-90.

Ruuskanen-Parrukoski, P. 1995. "Ma rupeen hiljentaén vasta yhdeksan-
kymppisen&." 80-vuotiaiden helsinkilaisten kokemuksia kotona selviytymi-
sesta. Tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Ryynanen, O-P. 1994. Miksi vanhus kaatuu? Vanhustyo 4, 16-19.

Ryynéanen, O-P., Kivela, S-L., Honkanen, R., Laippala, P. & Soini, P. 1991.
Incidence of Falling Injuries leading to Medical Treatment in the Elderly.
Public Health. 105, 373-396.

Sakari-Rantala, R., Era, P., Heikkinen, E., Heikkinen, R-L., Laukkanen, P.,
Ruoppila, 1., Suominen, H. & Suutama, T. 1995. lakkaiden toimintakyky ja
terveystutkimus. Kahden keskisuomalaisen 75-vuotiaan vaestéryhman ver-
tailu. Kela. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 2. Turku: Kelan tutkimus-
keskuksen kirjapaino.

Sakari-Rantala, R. & Lampinen, P. 1999. lakkaiden jyvaskylalaisten sosiaa-
lis-taloudellinen asema ja elinolot. Teoksessa T. Suutama, |. Ruoppila & P.
Laukkanen (toim.) lakkaiden henkildiden toimintakyvyn muutokset. Havain-



Kaatumistapaturman vaikutukset ikdantyvan kotona selviytymiseen 61
LAHTEET

toja Ikivinreat -projektin 8-vuotisesta seuruututkimuksesta. Kela. Sosiaali- ja
terveysturvan tutkimuksia 42. Helsinki: Hakapaino Oy, 39-59.

Sakari-Rantala, R., Laukkanen, P. & Heikkinen, E. 1999. lakkaiden jyvasky-
lalaisten itse arvioitu toimintakyky kahdeksan vuoden seuruututkimuksessa.
Teoksessa T. Suutama, |. Ruoppila & P. Laukkanen (toim.) lakkdiden hen-
kiloiden toimintakyvyn muutokset. Havaintoja Ikivihredt -projektin 8-
vuotisesta seuruututkimuksesta. Kansanelakelaitos. Sosiaali- ja terveystur-
van tutkimuksia 42. Helsinki: Hakapaino Oy, 171-197.

Soininen, M. 1995. Tieteellisen tutkimuksen perusteet. Turku: Painosalama
Oy.

Sosiaali- ja terveyskertomus 1998. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
1998: 3. Helsinki: Oy Edita Ab.

Sourander, L. 1992. Vanhusten kaatumiset ja kavelyhairiét. Teoksessa I.
Ruikka, L. Sourander, & R. Tilvis. Vanheneminen ja sairaudet. Juva: WSOY,
126-135.

Sourander, L. 1993. Instabiliteetti. Teoksessa R. Tilvis & L. Sourander. Ge-
riatria. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy, 227-231.

Sovijarvi, A. & Salmi, H. 2000. Toiminnalliset sydanoireet. Diagnostiikka. Te-
oksessa J. Heikkila, H. Huikuri, K. Luomanmaki, M. Nieminen & K. Peuhku-
rinen (toim.) Kardiologia. 1. painos. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy,
1072-1079.

Suutama, T., Ruoppila, I. & Laukkanen, P. (toim.) 1999. lakkaiden henkil6i-
den toimintakyvyn muutokset. Havaintoja Ikivihreat -projektin 8-vuotisesta
seuruututkimuksesta. Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 42. Helsin-
ki: Hakapaino Oy.

Suutama, T., Salminen, K. & Ruoppila, I. 1988. Fyysinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky. Osa 2. Teoksessa: lakkaiden elinolosuhteet seké psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakykyisyys. Kansanelékelaitoksen julkaisuja M: 63. Hel-
sinki.

Talvitie, U., Karppi, S-L. & Mansikkamaki, T. 1999. Fysioterapia. Helsinki: Oy
Edita Ab.

Tanhuanpad, P. 2000. Vanhusten laitoshoidonaikaiset kaatumistapaturmat
Lahden terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Pro gradu -tutkielma. Tampereen
yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Tervo, A. 1995. "Niin kauan kuin elaméanlankaa on, pystys itsesté huolehti-
maan." Vanhusten kokemuksia kotona selviytymisesta. Pro gradu -tutkielma.
Oulun yliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos.

Tideiksaar, R. 1989. Geriatric falls: Assessing the cause, preventing recur-
rence. Geriatrics Vol. 44, 7, 57-64.

Tilvis, R. 1992. Vanhus ja ld&kkeet. Teoksessa I. Ruikka, L. Sourander, & R.
Tilvis. Vanheneminen ja sairaudet. Juva: WSOY, 159-166.



62 Kaatumistapaturman vaikutukset ikdantyvan kotona selviytymiseen
LAHTEET

Tilvis, R. 1993. Vanhenemismuutokset. Teoksessa R. Tilvis & L. Sourander.
Geriatria. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy, 41-76.

Tilvis, R. 1993. Vanhuspotilaiden hoidon jarjestaminen ja suunnittelu. Teok-
sessa R. Tilvis & L. Sourander. Geriatria. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino
Oy, 411-423.

Tilvis, R., Hakala, S-M., Valvanne, J. & Erkinjuntti, T. 1995. Ortostaattisen
verenpaineen laskun ja huimauksen vaaratekijat ja ennustemerkitys vanhus-
vaestossa. Gerontologia 9 (2): 107-113.

Tikka, M. 1994. Omaelaméankerralliseen ikaan. Gerontologia 8 (3): 158-165.
Vaarama, M. 1992. Vanhusten palvelujen tavoitteet ja taloudellisuus. Sosi-
aali- ja terveyshallitus. Raportteja 48. Helsinki: Valtion Painatuskeskus.

Vaarama, M. & Hurskainen, R. 1993. Hyvdan vanhuuteen 1990- ja 2000-
luvuilla. Toimintaohjelma kuntien vanhuspolitikan kehittdmiseen ja strategi-
seen suunnitteluun. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Vaarama, M. 1995. Vanhusten hoivapalvelujen tuloksellisuus hyvinvoinnin
tuotantonakokulmasta. Stakesin tutkimuksia 55. Jyvaskyld: Kirjapaino
Gummerus Oy.

Valvanne, J. 1993. Apuvdlineet. Teoksessa R. Tilvis & L. Sourander. Geriat-
ria. Jyvaskyld: Gummerrus Kirjapaino Oy, 381-389.

Valvanne, J. 1993. Toimintakyvyn heikentyminen. Teoksessa R. Tilvis & L.
Sourander. Geriatria. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy, 97-104.

Vanhuusbarometri 1994. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 1994: 6.
Helsinki: Painatuskeskus.

Van Weel, C., Vermeulen, H. & Van den Bosch, W. 1995. Falls, a com-
munity care perspective. The Lancet Vol 345, 1549-1550.

Vehvilainen-Julkunen, K. & Paunonen, M. 1998. Kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuus. Teoksessa M. Paunonen & K. Vehvilainen-Julkunen. Hoitotie-
teen tutkimusmetodiikka. 1.- 2. Painos. Juva: WSQY, 206-214.

Viramo, P. 1997. Kuntoutujan muotokuva. Raportti asumisesta, terveydesta
ja toimintakyvysta. Vanhustyon keskusliitto. Helsinki: Tyylipaino Oy.

Vuoriainen, T., Helenius, M. & Heikkild, J. 2000. Jalankulkijoiden ja pyoraili-
joiden kaatumistapaturmat, Espoo, Helsinki, Jyvaskyla ja Oulu. Tielaitoksen
selvityksia 48/ 2000. Helsinki 2000: Oy Edita Ab.

Vuosiin elamaa. YK:n ikdihmisten vuosi 1999. Vanhuspolitikkaa vuoteen
2001. Suomen vanhuspoliittisen tavoite- ja strategiatoimikunnan mietinto.
Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveyspalveluosaston julkaisu
1998: 1. Helsinki: Oy Edita Ab.



Kaatumistapaturman vaikutukset ikdantyvan kotona selviytymiseen 63
LITTEET

LITTEET

1 Tutkimuslupa

2 Tutkimuksen taustakirje

3 Kotona haastateltavien ilmoituskirje

4 Terveysasemalla haastateltavien kutsukirje
5 Haastattelulomake

6 Muuttujalomake

7 Ortostaattisen hypotonian kuvat






KESKI -SUOVEN SAI RAANHO TOPI I RI POYTAKI RJIAN OTE Liite 1
Sai raanhoitopiirin toimsto
tn/eettinen toimkunta/otteet

23.8.1999
EETTI NEN TO M KUNTA
Al ka tiistai 17.8.1999 klo 13.00- 15.00
Pai kka Sai raanhoitopiirin johtajaylil &akarin tydhuone,

rakennus 6/2, Jyvaskyl a

Lasna Hei nonen, Markku psykol ogi, terveyden-

j a sai raanhoi t opal vel u-
jen kayttajien edustaja

Kuparinen, MIlla sai raanhoitaj a
Monkkdnen, Jor ma psykol og
Ni em nen, Tuul a sai raanhoitopiirin joh-

tajaylil dakarin sihtee-
ri, sihteeri

Perko, Ul a ylihoitaja
Puol akka, Jukka ylil aakari
Tervo, Tapio sai raanhoitopiirin joh-
tajaylil dadkari, puheen-
j ohtaja
Poi ssa Hannonen, Pekka ylil &akari
Hei nanen, Matti hal I'i tuksen edustaj a
Hirvensalo, Mrja hal I'i tuksen edustaj a
Rauhal a, Vuokko ylil aakari; sahkoposti -
komrent i t
S ——
TI EDOKSI  MERKI TTAVAT
5.1 Tut ki mussuunni t el man nuut os:
Kevyen liikenteen vaylien kunnossapi don | aatu seka
j al ankul ki j oi den ja pyordilij 6i den kaat uni st apa-
turmen selvittéam nen
* Qe insin®dori Tino Vuori ai nen.
Eett.tnk 2.2.99 Jat kot ut ki mus: Kevyen |iikenteen kaatum stapaturnen

selvittéam nen sairaskertomnustietojen perusteella

Et ukat een tut ki nussuunnitel maan tutustuttuaan ja
saatuaan paikalla olleilta insinédri Tino Vuori ai -
selta ja sairaanhoitaja Eeva-Liisa Vuoriaiselta
vast aukset esitettyi hin kysynyksiin, eettinen toi-
nm kunta ei nahnyt eettistda estetta tutkinuksen to-
teuttam selle.

Li sdksi todettiin, ettad aikaisemrn tehtyyn ja nyt

hyvaksyttyyn liittyva, kesalle suunniteltu jatko-
tut ki mus voi daan toteuttaa nai den kasittelyjen
pohj al t a.

Otteen oikeaksi todistavat:
LK/\«\/\

Tuula Nieminen . Kaisa Rinkinen

Eettisen toimikunnan Arkistosihteeri
sihteeri



Liite 2

Kaatumistapaturmatutkimus 1999-2000
Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Tielaitos

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri yhteistyotahoineen tekee kaatumistapatur-
matutkimusta jalankulkijoille ja pyorailijoille ulkona 1.9.1999 -
31.5.2000 sattuneista, ladkarinhoitoa vaatineista tapaturmista. Tutki-
muksen tavoitteena on selvittaa kaatumistapaturmien maaraa, vam-
man laatua ja sen vaatimaa hoitoa seka aiheuttamaan avuntarvetta.

Olette ilmoittautunut tdhén tutkimukseen vastaamalla kyselyyn kaatu-
mistapaturmanne yhteydessa laakarissakaynnillanne.

Taydennamme nyt antamianne tietoja haastattelulla, jotka tekee Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijat Minna Yli-Tokola, Tanja
Malinen, Sirpa Koukka ja Henna Nurkka ohjaajanaan yliopettaja Jo-
hanna Heikkila. Tietojanne kaytetdan luvallanne vain tutkimuksessa
eikd yksittdisen henkilon tietoja anneta ulkopuolisille. Tutkimus on
Teille taysin vapaaehtoinen. Tutkimuksella pyrimme myo6s paranta-
maan palvelukykyamme ja tapaturman hoitoa.

Tarkemmat ohjeet ovat oheisessa tutkijoiden kirjeessa.

Toivomme Teidan voivan osallistua haastatteluun.

Jyvaskylassa 15.3.2000

Markku Helenius Pekka Piitulainen Johanna Heikkila
Apulaisylilaakari Osastonhoitaja Yliopettaja
Keskustan terveysasema Keski-Suomen Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Keskussairaala
puh 626 288 puh 691 344 puh 4446979
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JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
JYVASKYLA POLYTECHNIC
Sosiaali- jaterveysala

Kaatumistapaturmatutkimus 1999-2000
Tielaitos, Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Arvoisa vastaanottaja

KiitAmme suostumuksestanne haastatteluun, jonka ilmaisitte kaatu-
mistapaturman yhteydessa tehdyssa kyselyssa. Olemme Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan sairaanhoitajaopiskeli-
joita. Teemme opinnaytety6td, jonka tarkoituksena on kartoittaa kaa-
tumistapaturmaan joutuneiden ikaantyvien ihmisten kaatumiseen
my0Otavaikuttavia tekijoita, kotona selviytymista ja palveluiden kayttoa.

Haastattelun yhteydessa mittaamme Teilta verenpaineen maaten ja
seisten. Mittaukseen ja haastatteluun kuluu aikaa yhteensa noin 45
minuuttia. Haastattelu tehdd&n Teidan toiveenne mukaisesti joko Tei-
dan kotonanne tai Jyvaskylan ammattikorkeakoululla (Sosiaali- ja ter-
veysala. Keskussairaalantie 21, 40620 Jyvaskyld). Toteutamme
haastattelut maalis-huhtikuun vélisena aikana. Otamme Teihin ensin
puhelimitse yhteytta - . 2000 valisena aikana
tarkemman haastattelu ajankohdan sopimiseksi.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastatteluun
vastataan nimettdmana. Tutkimuksen kannalta tarpeelliset tiedot kir-
jataan niin, ettei niista voida tunnistaa yksityisia henkil6ita. Me, tutki-
mustyota tekevat opiskelijat seka opinnaytetydmme ohjaaja olemme
antaneet salassapitositoumuksen. Lisatietoja annamme tarvittaessa
mielellamme.

Y hteistydsta kiittaen.

Jyvaskylassa 1.3.2000

Minna Yli-Tokola Tanja Malinen
puh 050-370 8907 puh 0400-456 244
Sirpa Koukka Henna Nurkka
puh 040-759 8176 puh 050-586 1654

Sairaanhoidon opiskelijat, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
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Kaatumistapaturmatutkimus 1999-2000
Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Tielaitos

Arvoisa vastaanottaja

Kiitos osallistumisestanne Tielaitoksen, Jyvaskylan teknisen palvelukeskuksen,
Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen, Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulun sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimukseen jalankulki-
joille ja pyorailijoille ulkona tapahtuvista kaatumistapaturmista
1.9.1999-31.5.2000

Olette ilmaissut suostumuksenne haastatteluun, joka tapahtuu Keskustan ter-
veysasemaila Tapionkatu 7, 2.krs, opastus ajanvarauksesta. Teille on varat-
tu aika na . .2000klo

Haastattelun yhteydessa on mahdollisuus verenpaineen ja tasapainon mittauk-
seen. Tasapainomittaus ei ole fyysisesti rasittava eika vaadi erityista vaatetusta.
Tasapainomittaus ja haastattelu vievat aikaa noin tunnin ja on Teille maksuton.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan sairaanhoitajaopiskeli-
jat Henna Nurkka, Minna Yli-Tokola, Sirpa Koukka ja Tanja Malinen tekevat tut-
kimuksessa opinnaytetydnsa ohjaajanaan yliopettaja Johanna Heikkila Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulusta. Opinnadytetyon tavoitteena on kehittaa kaatumista-
paturmapotilaiden hoitotydta selvittamalla kaatumistapaturmaan joutuneiden
ikaantyvien kaatumiseen myotavaikuttavia tekijoita, kotona selviytymista ja pal-
veluiden kayttoa.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastatteluun vastataan
nimettdmana. Tutkimuksen kannalta tarpeelliset tiedot kirjataan niin, ettei niista
voida tunnistaa yksityisia henkil6itd. Tutkimustytta tekevéat opiskelijat ja opin-
naytetyon ohjaaja ovat antaneet salassapitositoumuksen.

Pyydamme teitd saapumaan haastatteluun ja tasapainomittaukseen ylla mainit-
tuna ajankohtana. Mikali ajankohta ei sovi Teille, ottakaa yhteytta ajanvara-
ukseen puh 626 245 uuden ajan sopimiseksi.

Tuokaa tutkimukseen mukananne nykyinen laakeluettelonne ja nyt kaytos-
sanne olevien laakkeiden reseptilomakkeet.

Yhteistyosta Kiittaen.

Jyvaskylassa 30.3.2000

Markku Helenius Pekka Piitulainen  Johanna Heikkila
Apul.ylilaakari Osastonhoitaja Yliopettaja

Jyvaskylan sosiaali- ja Keski-Suomen Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
terveyspalvelukeskus keskussairaala puh 4446979

puh 626 288 puh 691 344
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KAATUMISTAPATURMATUTKIMUS 1999-2000
Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Keski- Suomen sairaanhoitopiiri

Tielaitos

Jalankulkijoiden ja pydorailijdiden kaatumistapaturmien selvittaminen:
Ikaantyvien kotona selviytyminen

Olette ilmoittautunut tdhan tutkimukseen vastaamalla aiempaan kyselyyn laaka-
rissakaynnillanne kaatumistapaturmanne vuoksi

Haastattelulomake

. Tutkittavan numero
. Paivamaara
. Haastattelija
Pituus cm

. Paino kg

. Haastateltavan ika

. Ortostaattinen verenpaine
-makuulla
-seisten
-seisten

N~NouohwNE

E 8. Sukupuoli
1 mies
2 nainen

9. Oletteko
1 naimaton
2 naimisissa
3 avoliitossa
4 leski

5 eronnut

E 10. Mika on peruskoulutustasonne?
1 vdhemman kuin kansakoulu

2 kansakoulu

3 keskikoulu

4 ylioppilas

E 11. Mikd on ammattikoulutuksenne?

1 ei ammattikoulutusta

2 ammattikoulu tai —kurssi, oppisopimuskoulutus
3 opistotaso (myds tekninen koulu)

4 korkeakoulutaso
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E 12. Montako vuotta olette yhteensa kaynyt koulua ja opiskellut paatoimisesti?
(kansakoulu lasketaan mukaan) vuotta

E 13. Mika on ammattinne (missa tyotehtavassa olette ollut urallanne pisim-
paan)?

E 14. Onko teilla talla hetkella jokin [adkarin toteama pitkaaikaissairaus (yli 3kk
kestanyt)? Mika tai mitka?

E 15. Kaytatteko talla hetkella reseptilaakkeita (ladkarin maaraamia)?
1 kylla
2en

E 16. Jos kylla, niin mita ladkkeita (ladakkeiden nimet)

E17. Oletteko kayttanyt eilen tai toissapaivana reseptivapaita ladkkeita
(sellaisia, joita laakari ei ole maarannyt)?
1 kylla. Mita laéketta

2en

Olette tullut tdhan tutkimukseen kaaduttuanne ja vastattuanne sitd koskenee-
seen kyselyyn. Seuraavassa kysyn muita mahdollisia kaatumistapaturmianne
viimeisten 12 kuukauden ajalta:

E 18. Onko teilla ollut muita kaatumistapaturmia viimeisen 12 kuukauden aikana
1 kylla
2 ei
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E 19. Jos kylla, niin arvioitu kaatumisten maara

E 20. Onko teilla ollut vimeisen 12 kuukauden aikana muita laakarin hoitoa vaati-
neita kaatumistapaturmia?

1 kylla

2 ei

E 21. Jos kylla, niin kaatumisten maara

E 22. Jos kylla, minkalaisia vammoja ja misséa
1 mik&?
missa?
2 mika?
missa?
3 mika?
missa?
4 mika?
missa?

Sosiaaliset suhteet

23. Onko teilla elossa olevia lapsia?
1 kylla, montako

2 ei

24. Kuinka usein tapaatte lapsianne?
1 paivittain
2 viikoittain

3 kuukausittain
4 harvemmin

25. Onko teilla lapsenlapsia/ lapsenlapsenlapsia?
1 kylla, montako
2 ei

26. Kuinka usein tapaatte lapsenlapsianne/lapsenlapsenlapsianne?
1 paivittain
2 viikoittain
3 kuukausittain
4 harvemmin

27. Onko teilla elossa olevia sisaruksia?
1 kyll&, montako
2 ei

28. Kuinka usein tapaatte sisaruksianne/ sukulaisianne?
1 paivittain
2 viikoittain
3 kuukausittain
4 harvemmin
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29. Kuinka monta laheista ystavaa teilla on? (vain yksi luku)

30. Kuinka usein tapaatte lahinta ystavaanne?
1 paivittain
2 viikoittain
3 kuukausittain
4 harvemmin

31. Mika seuraavista toteamuksista kuvaa parhaiten suhdettanne naapureihin?
1 autamme toisiamme aina tarvittaessa
2 vierailemme usein toistemme luona
3 naapuruussuhteet ovat hyvat, mutta vierailemme harvoin toistemme luona
4 juttelemme ja tervehdimme toisiamme, mutta emme vieraile toistemme luona
5 emme ole tekemisissa toistemme kanssa

Terveys ja toimintakyky

Seuraavassa kysymyksessa kaatumisella tarkoitetaan sita, jonka jalkeen vas-
tasitte aiempaan kyselyyn laakarissakaynnillanne

32. Millaisena koette terveydentilanne ennen kaatumista?
1 erittdin hyva
2 hyva
3 tyydyttava
4 huono
5 erittain huono

33. Millaisena koette terveydentilanne kaatumisen jalkeen?
1 erittdin hyva
2 hyva
3 tyydyttava
4 huono
5 erittain huono

34. Miten terveydentilanne on muuttunut?

E 35. Kuinka hyvin naette kauas omasta mielestanne (kaukonaké paremmalla
silmalla)?

1 huonosti

2 kohtalaisesti

3 hyvin



E 36. Onko nakonne riittdva sisalla likkumiseen?
1 kylla
2 ei

E 37. Onko nakonne riittdva ulkona liikkumiseen?
1 kylla
2 ei

Onko teilla ollut seuraavia oireita tai vaivoja?

38. Ennen kaatumista

Kylla Ei Kylla
1 2E 1 paansarkya 1
1 2E 2 vatsakipuja 1
1 2E 3 niska- hartiasarkyja 1
1 2E 4 selkakipuja 1
1 2E 5 masentuneisuutta 1
1 2E 6 artyneisyytta tai pahantuulisuutta 1
1 2 E 7 unettomuutta 1
1 2 E 8 hermostuneisuutta 1
1 2 E 9 vasymyksen tunnetta 1
1 2 E 10 huimauksen tunnetta 1
1 2 E 11 vilustumista, yskaa, nuhaa 1
1 2 12 tasapainon menettamisen tunnetta 1
1 2 13 muistivaikeuksia 1
1 2 14 raajasarkya 1
1 2 15 lantiokipuja 1
Miten selviydyitte paivittaisista toiminnoista?

Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen

40. Syéminen 1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilén apua
4 en pysty autettunakaan

41. Peseytyminen 1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilon apua
4 en pysty autettunakaan

Liite 5 (5/12)
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Viimeisen 2 viikon aikana 39.

50.

51.
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Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen

42. Pukeutuminen

43.Vuoteeseen meno

44. Vuoteesta poistulo

45. WC-toiminnot

46. Varpaan kynsien
leikkaaminen

1 selvian vaikeuksitta

2 on vaikeuksia

3 en pysty ilman toisen henkilén apua
4 en pysty autettunakaan

1 selvian vaikeuksitta

2 on vaikeuksia

3 en pysty ilman toisen henkilon apua
4 en pysty autettunakaan

1 selvian vaikeuksitta

2 on vaikeuksia

3 en pysty ilman toisen henkilén apua
4 en pysty autettunakaan

1 selvian vaikeuksitta

2 on vaikeuksia

3 en pysty ilman toisen henkilon apua
4 en pysty autettunakaan

1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilén apua
4 en pysty autettunakaan

Tuottiko sisalla likkuminen teille vaikeuksia?

47. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen 57.

1 selvian vaikeuksitta

2 on vaikeuksia

3 en pysty ilman toisen henkilon apua
4 en pysty autettunakaan

5 tarvitsen apuvdlineen

52.

53.

54.

55.

56.
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Tuottiko portaissa liikkuminen teille vaikeuksia?

48. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen 58.
1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilon apua
4 en pysty autettunakaan
5 tarvitsen apuvalineen

Tuottiko ulkona liikkuminen teille vaikeuksia?

49. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen 59.
1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilén apua
4 en pysty autettunakaan
5 tarvitsen apuvalineen

Miten selviydyitte asioiden hoitamisesta?
Pystyitteko itse hoitamaan ladkkeittenne annostelun vaikeuksitta?

60. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen  69.
1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilén apua
4 en pysty autettunakaan
5 en kayta laakkeita

Pystyitteko itse huolehtimaan laékkeittenne ottamisesta oikeaan aikaan vaikeuk-
sitta?

61. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen 70.
1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilén apua
4 en pysty autettunakaan
5 en kayta laakkeita
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Selviydyittekd ruuan laitosta vaikeuksitta?

62. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen  71.
1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilon apua
4 en pysty autettunakaan

Selviydyittekd kevyista taloustoista vaikeuksitta (astioiden pesu)?

63. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen 72.
1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilon apua
4 en pysty autettunakaan

Selviydyittek® raskaista taloustoista vaikeuksitta (suursiivous)?

64. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen 73.
1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilon apua
4 en pysty autettunakaan

Selviydyittekd pyykinpesusta vaikeuksitta?

65. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen  74.
1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilén apua
4 en pysty autettunakaan

Selviydyittekd raha-asioidenne hoidosta vaikeuksitta?

66. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen  75.
1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilén apua
4 en pysty autettunakaan



Pystyitteko liikkkumaan julkisissa kulkuvélineissa vaikeuksitta?

67. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen
1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilon apua
4 en pysty autettunakaan

Selviydyittekd kaupassa kaynnista vaikeuksitta?

68. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen
1 selvian vaikeuksitta
2 on vaikeuksia
3 en pysty ilman toisen henkilon apua
4 en pysty autettunakaan

78. Onko kaatumistapaturma haitannut harrastustoimintaanne?
1lei
2 on haitannut harrastustoimintaa valiaikaisesti
3 on haitannut harrastustoimintaa pysyvasti
4 lopettanut harrastustoiminnan kokonaan

Kuinka turvalliseksi tunsitte olonne omassa kodissanne?

79. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen
1 taysin turvalliseksi
2 melko turvalliseksi
3 melko turvattomaksi
4 taysin turvattomaksi
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76.

77.

80.

81. Mitka ovat kolme tarkeinté turvattomuutenne syyta (tarkeysjarjestys)?

82. Pelkaatteko liikkua yksin ulkona?
1 kylla, miksi

2en
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Kuinka paljon pelkasitte kaatumista?

83. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen 84.
1 en pelk&a ollenkaan
2 pelkdan hieman
3 pelkaan melko paljon
4 pelkéan erittain paljon

Avun tarve

Oletteko tarvinnut seuraavia palveluja? Kuinka usein? 1=yli 7 krt/vko, 2 =6-7
krt/vko, 3=4-5 krt/vko, 4=1-3 krt/vko, 5=kuukausittain/harvemmin, 6= ei lainkaan.
Jos ei palveluja merkitse O.

85. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen 86.
1 kotipalvelu

- ateriapalvelu

- kuljetuspalvelu

- silvouspalvelu

- saunapalvelu

- saattajapalvelu

- turvapuhelin

2 kotisairaanhoito

3 kotihoitoa tukevia
palveluja

- palveluasuminen

- paivasairaala

- paivakeskus

- vanhainkodin lyhyt-
aikaishoito

Kayko teidan luonanne joku seuraavista henkildista teitd auttamassa? Kuinka
usein?

1=yli 7 krt/vko, 2= 6-7 krt/vko, 3 =4-5 krt/vko, 4= 1-3 krt/vko,

5 =kuukausittain/harvemmin, 6= ei lainkaan. Jos ei kay kukaan, merkitse 0.

87. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen  88.
1 omaiset
2 naapurit
3 tuttavat
4 vapaaehtoistyontekijat

Minkalaista apua edella mainitut henkilGt ovat teille antaneet?
89. Ennen kaatumista
1

2
3
4




90. Kaatumisen jalkeen
1
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2
3
4

Onko teilla jokin seuraavista apuvélineista? Jos ei ole, merkitse 0.

91. Ennen kaatumista Kaatumisen jalkeen

1 kuulolaite

2 silmalasit

- lukulasit

- kaukolasit

- kaksiteholasit

3 tarttumapihdit

4 turvapuhelin
lilkkumisen apuvélineet

5 keppi

6 kyynarsauvat/

kainalosauvat

7 pyoratuoli

8 rollaattori

9 potkukelkka/

pyorapotkuri

10 sauvakavelysauvat

11 irtonastat

pukeutumisen apuvalineet

12 sukanvetolaite
13 kenkéalusikka

WC:ssé asioimisen apuvalineet

14 istuimen koroke

15 tukikaiteet

16 portatiivi
peseytymisen apuvélineet

17 suihkutuoli

18 tukikahva

19 liukuestematto

20 jokin muu, mika?

Asumisolot

93. Asutteko
1 kerrostalossa > 94.0nko hissi? 1 Kylla
2 rivitalossa
3 omakotitalossa
4 jossain muualla, missa

92.

2 Ei
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95. Asutteko
1 yksin
2 puolison/muun perheenjasenen kanssa

96. Tuottavatko seuraavat tekijat hankaluuksia tai mahdollisia vaaratekijoita
asumiseenne?

Kylla Ei Ei relevantti

1 sisdportaat tai tasoerot 1 2 0
2 ulkoportaat 1 2 0
3 kynnykset 1 2 0
4 kulkureittien ahtaus 1 2 0
5 kompastumisvaaraa aiheuttavat matot 1 2 0
6 huono valaistu 1 2 0
7 kylpyamme 1 2 0
8 matala wc- istuin 1 2 0
9 peseytymistilojen lattian liukkaus 1 2 0
10 perusvarustetason puutteet 1 2 0
(esim vesijohto/sisa-wc puuttuu)

11 asunnon rauhattomuus 1 2 0
12 hissittomyys 1 2 0

13 muu, mika?

97. Tuottavatko seuraavat asuinymparistdéon tai -alueeseen liittyvat tekijat
hankaluuksia tai vaaratekijoitd asumiseenne?

Kylla Ei Ei relevantti

1 asuinympariston rauhattomuus 1 2 0

2 pitkd/hankala matka kauppaan

tms. palvelujen luo 1 2 0

3 pitk&/hankala matka julkisten

kulkuneuvojen luo 1 2 0

4 pihan vaikeakulkuisuus 1 2 0

5 lahimaaston vaikeakulkuisuus 1 2 0

6 pihan/kadun huono valaistus 1 2 0

7 vaaralliset risteykset 1 2 0

8 muu, mika

98. Onko asuntoonne tehty joitakin muutoksia selviytymisenne helpottamiseksi
kaatumistapaturman jalkeen? Jos on, niin millaisia?

Kylla Ei
1 kynnyksia poistettu 1 2
2 luiskia rakennettu 1 2
3 tukikahvoja asennettu 1 2
4 vuodetta korotettu 1 2
5 turvalaitteita asennettu 1 2
mita?
6 muuta, mita? 1 2

KITAMME OSALLISTUMISESTANNE!
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MUUTTUJALUETTELO

1. Taustatekijat

1-13 taustatiedot

32, terveydentila ennen kaatumista

33, terveydentila kaatumisen jalkeen

34, terveydentilan muutokset kaatumisen jalkeen
38, oireet ennen kaatumista

39, oireet kaatumisen jalkeen

2. Mitka tekijat altistavat ikdantyvien kaatumistapaturmille

7, ortostaattinen verenpaine

14, pitkaaikaissairaudet

15-17, laakitys

79, turvallisuuden tunne ennen kaatumista
80, turvallisuuden tunne kaatumisen jalkeen
81, turvattomuuden syyt

82, ulkona liikkumisen pelko

83, kaatumisen pelko ennen kaatumista
84, kaatumisen pelko kaatumisen jalkeen
93, asumismuoto

94, hissi

95, asumisolot

96, asumisen vaaratekijat

97, asuinymparistdn vaaratekijat

3. Miten ikaantyvien toimintakyky muuttuu kaatumistapaturman jalkeen paivittai-
sissa toiminnoissa?

40-77, paivittaisista toiminnoista selviytyminen

4. Mitka tekijat tukevat ikdantyvien kotona selviytymista?

9, siviillisaaty

23-31, sosiaaliset suhteet

85, palvelujen tarve ennen kaatumista

86, palvelujen tarve kaatumisen jalkeen

87, lAhimmaisen apu ennen kaatumista

88, lahimmaisen apu kaatumisen jalkeen

89, |l&himmaisen avun luonne ennen kaatumista
90, lahimmaisen avun luonne kaatumisen jalkeen
91, apuvalineiden kayttd ennen kaatumista

92, apuvalineiden kayttd kaatumisen jalkeen

98, asunnonmuutostyot
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sykkeen
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Verenpainereaktiot viiden minuutin kohdalla.
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