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Tausta

 lakkaiden kaatumiset ovat yleisia ja aiheuttavat runsaasti
vammoja seka kipua, kustannuksia ja itsenaisen toimintakyvyn
pysyvaa heikkenemista.

* Toistuva kaatuilu ei kuulu “vaajaamattomasti” ikaantymiseen.

« Kaatumisen riskeihin on mahdollista puuttua ja kaatumisia
voidaan todistetusti ehkaistal
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GUIDELINE

World guidelines for falls prevention and
management for older adults: a global initiative
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Marja Aij6, Savonia-ammattikorkeakoulu
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Tavoite, hyodynnettavyys ja yhteenveto

e Syventaa ja taydentaa aiempia suomalaisia suosituksia ja ohjeistuksia.

 Suosituksia voivat hyodyntaa kaikki iakkaiden parissa tyota tekevat
ammattiryhmat seka iakkaat ja heidan omaisensa.

* Suositus painottaa
* lakkaan kaatumisriskin systemaattista kysymista,
* Yksil6llisten riskitekijéiden tunnistamista seka niihin puuttumista
 Moniammatillisia ennaltaehkaisevia toimenpiteita

e Suositus ohjaa sosiaali- ja terveys- seka pelastustoimen toimintaa
iakkaiden kanssa kaikissa kontakteissa iakkaan toimintakyvysta ja
asuinpaikasta riippumatta.
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Kaatumisten ehkaisyn toimintapolku

Sattumanvarainen/ sekundaarinen loydos Kaynti terveydenhuollossa, jossa syyna
Vuotuinen terveyskaynti tai -tarkastus kaat;xm?ne_n tai siihen liittyva vamma
Terveystiedot (jos kéytettavissa) (70 % riski =z 1 kaatumiselle tulevana vuonna)
(30 % = riski kaatumiselle vuoden sisalla) ‘ J,
Kysy kaatumiset viimeisen 12 kk aikana 4 Kylla
+
Kaatumisen vakavuuden arviointi (vihintaan yksi)
- : : _ * vamma
Kavely ja tasapaino heikentynyt « > 2 kaatumista viime vuoden aikana
Kéivelyvauhti <0.8 m/s tai +— ﬂ +— . gerastenia (hauraus)
vaihtoehtoisesti TUG -testi > 15 s. « maannut lattialla, ei pysty nousemaan
* pyortyminen/tajunnan menetys
v l l ¢

E=n E=n

+ v +
Matala riski Keskitason riski Korkea riski
Tavoite: kaatumisten primaaripreventio Tavoite: kaatumisten sekundaéarinen preventio Tavoite: kaatumisten sekundaaripreventio ja hoito
Muutetaan merkittéavaa riskitekijaa vahaiseksi {
l l « Monitekijaiset kaatumiset
+ Riskin arviointi
» Neuvontaa kaatumisten ehkaisysta « Raataloidyt liikuntaohjeet voima- ja tasapaino- {
+ Liikuntaneuvontaa harjoitteluun seka kéavelyyn (lahete fysioterapeutille) o o D _ _
- Neuvontaa kaatumisten ehkaisysta Yksil6llisesti laadittu ja arviointiin perustuva interventio
+
Uudelleenarviointi vuoden sisalla 1-3 kuukauden seuranta
Selite: Kohtaaminen Arviointi - Kohonnut riski - Matala riski Kaatumisriskin arvioinnin ja toteutuksen eteneminen maailmanlaajuisen iakkididen kaatumisen

ehidisyn suosituksen (2022} mukaan.
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Clinical Frailty Scale

1 Erittain hyvakuntoiset - Elinvoimaiset, aktiiviset, energiset ja
motivoituneet henkildt. He kuntoilevat yleensa sadnndllisesti.
He ovat ikdryhmastdan parhaassa fyysisessa kunnossa.

2 Hyvikuntoiset — Henkildt, joilla ei ole ajankohtaisia
sairauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuin
kategoriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia ajoittain,
esim. kausiluontoisesti.

3 Hyvin parjadvat — Henkildt, joiden l3dketieteelliset ongelmat
ovat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivit harrasta saannollista
liikuntaa arkikavelya lukuun ottamatta.

4 Haavoittuvat — Henkilit, jotka eivat tarvitse toisten apua
paivittdin, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuutta.
Yleinen oire on hidastuminen ja/tai visynyt olo paivalla.

5 Lievisti hauraat — Naiden henkildiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativammissa
péivittdistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuvalineiden
kayttd, raskaat kotitydt, |33kityksesta huolehtiminen). Yleensd
lievd hauraus haittaa enenevisti kaupassa kéyntid, ulkona
liikkumista, ruoan valmistusta ja kotitdita.

6 Kohtalaisen hauraat — Henkildt, jotka tarvitsevat apua
kaikessa kodin ulkopuolisessa asioinnissa ja kotitdissa.
Sisatiloissa heilld on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja
he tarvitsevat apua peseytymisessd ja mahdollisesti vihaista
apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).

7 Vaikeasti hauraat ovat taysin riippuvaisia toisten avusta
itsestddn huolehtimisessa mistd tahansa syysta (fyysinen tai
kognitiivinen). Heidan tilansa ndyttda vakaalta eikd kuolemanriski
ole korkea (seuraavan n. 6 kk siséll).

8 Erittdin vaikeasti hauraat — Taysin toisten avusta riippuvaiset
henkildt, jotka ovat eldmansa loppuvaiheessa. Yleensa he eivat

9 Kuolemansairaat — Henkildt, jotka ovat eldmén loppuvaiheessa.
Tahan kategoriaan luetaan henkildt, joiden elinajanodote on alle 6
kuukautta, vaikka he eivat ole muuten selvisti hauraita.

|FI | © pysty toipumaan lievastakaan sairaudesta.

Gerastenian arviointi muistisairailla henkilgilla

Haurauden vaikeusaste vastaa muistisairauden vaihetta. Lievin dementian
tyypillisia oireita ovat edeltdvien tapahtumien yksityiskohtien unohtaminen,
vaikka tapahtuma itsessaan on palautettavissa mieleen, samojen kysymysten
tai tarinan toistaminen ja vetdytyminen sosiaalisista tilanteista.

Keskivaikeassa dementiassa lahimuisti on selvasti heikentynyt, vaikka
aiemman eldman tapahtumat ndyttdvat olevan hyvin muistissa. He tarvitsevat
ohjausta itsestddn huolehtimiseen.

Vaikeasti muistisairaat eivt kykene huolehtimaan itsestaan ilman toisten
apua.

* 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.*

2. K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people.
CMAJ 2005;173:489-495.




Kaatumisille altistavat tekijat

Henkiloon itseensa liittyvat vaaratekijat

sairaudet

heikentyneet muisti- ja ajattelutoiminnot
heikentynyt liikkumis- ja toimintakyky
alentunut tasapaino- ja lihasvoima
heikentynyt nako ja kuulo

heikentynyt pidatyskyky

kaatumisen pelko

Tilannetekijat
e kiiruhtaminen
* huolimattomuus
e “turhien” riskien ottaminen
e lilallinen varovaisuus
* omien voimavarojen yliarviointi
* levottomuus
* heikentynyt vireystila
* riittamaton energiansaanti
* nestehukka



Suosituksen sisaltd on esitelty tarkemmin UKK-instituutin www-sivuilla

Suosituksen sisaltoteemat

Sydan- ja verisuoniperaiset riskitekijat

Monilaakitys

Kaatumiset ja Parkinsonin tauti ja sen kaltaiset tilat

Kognitio ja kaatumiset

al b~ W DN |

Monitekijainen arviointi ja interventiot kaatumisia varten (ymparistoon liittyvat
suositukset)

Kaatumiset sairaaloissa ja hoitokodeissa

Kavelyn ja tasapainon arviointi osana kaatumisriskin arviointi

Likkuntaharjoittelu kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisemiseksi

© 0 N O

Kaatumiset ja teknologia

10 Huoli ja pelko kaatumisesta

11 Ikdantyneen perspektiivi
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* Sydan- ja verisuonisairaudet seka niiden oireet ja -oireyhtymat

Parkinsonin tauti ja sen kaltaiset tilat

Muistisairaudet

Virtsainkontinenssi

Uniongelmat

Depressio

Laakehoito ylipaatansa



Sydan- ja verisuoniperaisten riskitekijoiden arviointi
SUOSITUS
e Syddn- ja verenkiertoelimiston toiminnan arviointi on osa monitekijaista kaatumisriskin

arviointia. Arviointi sisaltaa sydan- ja verenkiertoelimiston sairaustiedot, sydamen
auskultaation, ortostaattisen verenpaineen mittauksen maaten ja seisten seka EKG:n.

e Lisatutkimuksia ei tarvita, mikali sydamen ja verenkierron arvioinnissa ei ole poikkeavia
|oyddksia ja ellei epailla synkopeta (toistuvia selittamattomia kaatumisia)

e Lisatutkimukset selittamattomien kaatumisten vuoksi tulee olla samat kuin synkope-
tilanteessa osana monitekijaista kaatumisen riskin arviointia.



Sydan- ja verisuoniperaisten riskitekijoiden hoito

Suositus

e Ortostaattisen hypotension hoito tulee sisaltya osaksi monialaista
interventiota kaatuneilla.

e Kaatumisen riskien arvioinnin yhteydessa todetut sydan- ja
verenkiertosairauksien toimenpiteet tulee olla samat kuin synkopen
vhteydessa, lisattyna muilla monitekijaisen kaatumisen arvioinnin
toimenpiteilla.



Ortostaattinen hypotensio

Huom, hyvalaatuinen
asentohuimaus

Ortostatismi tarkoittaa verenpaineen alenemista makuulta seisomaan

noustessa

Yksi alla olevista riittaa

1. Systolinen verenpaine (ylapaine) laskee > 20 Hgmm
2. Diastolinen (alapaine) laskee >10 Hgmm

3. Systolinen laskee <90 Hgmm

e Yksi normaali ortostaattinen koe ei poissulje ortostatismia. Positiivinen

|6yd6s on varma.




Laakkeet kaatumisten riskitekijoina

- Laakkeiden arvioidaan olevan mukana riskitekijgna valtaosassa
lakkaiden kaatumisia

« Kun laakkeita on paljon kaytdéssa, mukana voi olla useita
kaatumisen riskia lisaavia ladkkeita muiden riskitekijoiden lisaksi.

- Laakkeet ovat potentiaalisia poistettavia riskitekijoita.

« |akkaat eivat tunnista laakehoidon haittoja (Lampela P ym. 2007)
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Monilaakitys

Toimenpide SUOSITUS

o Kaatumisista kysytaan jokaiselta ennen kaatumisriskia
lisdavien ladkkeiden maaraamista.
e Laakehoidon arvioinnissa tulee kayttaa validoitua mittaria
Arviointi (STOPPFall) kaatumisia lisaavien ladkkeiden
tunnistamiseksi.
e [&akehoidon arviointi ja kaatumisriskia lisaavien
Toimenpide laakkeiden kayton purkaminen tulee olla osa monitekijaista
kaatumisia vahentavaa interventiota.
e Pitkaaikaishoidossa kaatumisten ehkaisyn pitaa aina
Toimenpide sisaltaa kaatumisia lisaavien ladkkeiden kayton
purkamisen

() UKK-instituutti
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Kaatumiset ja Parkinsonin tauti ja sen kaltaiset tilat

Toimenpide Suositus

e Parkinsonin tautia sairastavilla kaatumisriskin oma-
arviointiin tulee sisaltya: kaatumiset edeltavan

Arviointi : . e : :
vuoden ajalta, kavelyn jaatyminen edellisen
kuukauden aikana ja hidas kavelynopeus.

Toimenpide e Parkinsonin tautia sairastaville tulee tarjota

ja hoito monitekijaisia interventioita.



Kaatumiset ja Parkinsonin tauti ja sen kaltaiset tilat
Toimenpide ja hoito
Taudin vaihe Suositus

alku- ja keskivaiheessa, ® Parkinsonin tautia sairastaville tulee tarjota
enintaan lieva tasapainoharjoittelua ja progressiivista
kognition alenemaa voimaharjoittelua.

e Parkinsonin taudin edenneessa vaiheessa sairastuneille
tulee tarjota liikkuntaharjoittelua sisaltaen tasapaino- ja

taudin edenneess3 voimaharjoittelua.

vaiheessa e Harjoittelua tulee ohjata fysioterapeutti tai muu
vastaava ammattilainen.



Kaatumiset sairaaloissa ja
hoivapalveluissa - kooste

« Kaikkia asukkaita pidetaan lahtokohtaisesti suuren kaatumisriskin henkilGina.
« Kaikille monialainen, laaja kaatumisriskin arviointi !
« EI pisteytyspohjaisia arviointeja.

« Havaittuihin riskitekijoinin tulee puuttua valittomasti
-> Kirjataan ja toimitaan!

* Fyysisten rajoitusten kayttoa kaatumisten ja putoamisten ehkaisyssa tulee
valttaa.

 Uusil tilannearvio viimeistaan 3 kk kuluttua.

() UKK-instituutti



Muistisalraat

Kognitio ja kaatumiset

Toimenpide  SUOSITUS

Kognition « Kognition arvioinnin tulee olla osa monialaista
arviointi kaatumisriskin arviointia.

« Kun suunnitellaan yksildllisia toimenpiteita
kaatumisen ehkaisemiseksi, on huomioitava

Toteutuksen muistisairaan iakkaan lisaksi myo6s hanen

suunnittelu laheisensa nakokohdat.

« Nain saadaan parempi sitoutuminen toimenpiteisiin ja
paremmat lopputulokset.

(D UKK-instituutti



Monitekijainen arviointi ja interventiot kaatumisia varten
(ymparistoon liittyvat suositukset)

e Moniammatillista, monitekijaista arviointia tarjotaan korkean kaatumisen riskin
omaaville henkildille ohjaamaan yksilollisesti suunniteltuja toimenpiteita.

o koskee myos hoivapalvelun asukkaita!

e Yksilon asuinympariston riskin tunnistamista ja niiden arviointia suhteessa henkilon
toimintakykyyn ja toimintatapaan

e Kodin muutostdiden arvion tulee sisaltya monialaiseen kaatumisten ennaltaehkaisyn
interventioon

e arvion tulee tehda siihen koulutettu terveydenhuollon ammattilainen.
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Kavelyn ja tasapainon yksilollinen arviointi

SUOSITUS

e Kavelynopeus tulee mitata.

e Vaihtoehtoisesti voi kayttaa Timed Up and Go -testia
# Testi el ennusta kaatumisvaaraa johdonmukaisesti!
# Kavelyn ja toimintavarmuuden LAATU

e Kavelyn ja tasapainon laatu tulee arvioida.
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Lilkuntaharjoittelu
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VIREYTTA
LIIKKUMALLA

Lilkunta toimii
- Yllapitaa toimintakykya ja

hidastaa sen heikkenemista. \

- parantaa "romahtanutta” IR T
toimintakykya = kuntoutus Lm0
Monipuolisella ja rerasTA LM

liikkuntaharjoittelulla voidaan X ¥
ehkaista kaatumisia ja
kaatumisvammoja

A
PALAUTTAVAA UNT

Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille (O UKK- |nst|tuutt|

www.ukkinstituutti.




Litkuntaharjoittelu

SUOSITUS

e Kotona asuva iakas harjoittelee toiminnallisuutta (esim. istumasta ylosnousua,
askelluksia) ja tasapainoa haastavia liikkeita vahintaan kolme kertaa viikossa ainakin
12 viikon ajan. Pidempikestoinen harjoittelu (=12 viikkoa) tuo lisahyotyja.

e Yksilollisyys ja progressiivisesti etenevaa

e Lisaharjoitteena tehdaan tai Chi:ta tai yksilollista progressiivista voimaharjoittelua,
mikali suinkin mahdollista.

e Hoivapalveluissa liikuntaharjoittelu tulee olla yksil6llisesti suunniteltua ja ohjattua
harjoittelua.

e Alku- ja keskivaiheen Parkinsonin tautia sairastavilla, rippumatta kognitiivisesta
toimintakyvysta, likuntaharjoittelun tulee olla yksildllisesti suunniteltua ja sisaltaen
tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelua.
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Liikuntaharjoittelu - potilasryhmat

SUOSITUS

e Aivohalvauksen jalkeen kuntoutuja osallistuu yksil6llisesti suunniteltuun
liikuntaharjoitteluun, mika kehittaa tasapaino- ja kavelykykya seka lihasvoimaa.

e Lonkkamurtumasta kuntoutuvan liikkuntaharjoittelu on yksil6llisesti suunniteltua ja
harjoitteiden kuormitusta tai vaikeusastetta lisataan asteittain.

e Kaatumisia ehkaisevan harjoittelun tavoitteena on lisata toiminnallista liikkumiskykya
(ylosnousu tuolilta ja lattialta, tasapaino, kavely, portaiden nousu).

e Lonkkamurtuman jalkeen monipuolista liikkuntaharjoittelua toteutetaan seka
sairaalassa ettd sairaalavaiheen jalkeen osana kotona tapahtuvaa kuntoutusta.

e Kotona asuva, lievaa tal keskivaikeaa muistisairautta sairastava henkild osallistuu
liikuntaharjoitteluun toimintakyvyn edellytysten mukaan.
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Aktiivisuutta JOKA paivalle!
Kohtl toiminnallisuutta

(@ UKK-instituutti



Teknologia

Kuva: Pixabay!



Huoli ja pelko kaatumista

SUOSITUS

e Kaatumisen pelko tulee arvioida osana monitekijaista kaatumisen riskiarviointia.

e Kotona asuvilla iakkailla tulee kaatumispelon arvioinnissa kayttaa standardisoitua
mittaria kuten esimerkiksi FES-I tai lyhyttd FES-I mittaria.

e Sairaalahoidossa tai hoivapalveluissa suositellaan kaytettavaksi lyhytta FES-I —
mittaria.

e Kotona asuvien idkkaiden kaatumisen pelon pienentamiseksi suositellaan
moniammatillista lahestymistapaa, missa ehkaisytoimet sisaltavat
liikuntaharjoittelua, kognitiivista terapiaa ja/tai toimintaterapiaa.
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Kaatumispelon
noidankeha
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Kaatumisen pelko on / el ole yhteydessa aikaisempaan kaatumiseen
* 40-70 % kehittad kaatumisen pelon kaatumisen jalkeen

* 50 % heista joilla on kaatumisen pelkoa, eivat ole kaatuneet aiemmin.

Open access Protocol

BM) Open Fear of falling: scoping review and topic
analysis protocol

Kamila Kolpashnikova @, Shital Desai

-uadoflwqg/ggL L 0L se paysiignd jsay :uedo rNg

To cite: Kolpashnikova K, ABSTRACT

Desai S. Fear of falling: Introduction Fear of falling (FoF) is a major challenge for STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THIS STUDY

Scoping review and topic the quality of life among older adults. Despite extensive = The scoping review will map the extant research on

SIEly spryocol, S Cpen work in previous scoping and systematic reviews on the fear of falling (FoF), contributing to the existing

52121.3")21'_820062626_%266%05"21 il separate domains of FoF and interventions related to FoF, theoretical knowledge on the concept, determinants
very little attention has been devoted to a comprehensive and outcomes of the FoF.
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ORIGINAL ARTICLE I

Fear of Falling in Older Adults:
Comprehensive Review

DuRyoo Jung*, PhD, RN

Full-time Lecturer, Division of Nursing Science, College of Health Sciences,
Ewha Womans University, 11-1 Daehyun-dong, Seodaemoon-ku, Seoul 120-750, Korea

Kaatumisen pelko on yhteydessa
mm. fyysiseen toimintakykyyn ja mielen hyvinvointiin

« Kaatumisen pelkoa on voitu pienentaa fyysisen harjoittelun avulla
« Paremmat tulokset kun harjoitteluun yhdistetdan mielialan hoitoon liittyvia
toimenpiteita

ﬂ) UKK-instituutti (C) Maarit Piirtola




Ympyroikaa rivilta se numero, joka parhaiten osoittaa, minka verran kaatuminen
huolestuttaa Teita. Jokaiselta rivilta ympyroidaan vain yksi numero.

F E S- I m F I H Ei huolestuta Huolestuttaa Huolestuttaa Huolestuttaa

lainkaan vahan melko paljon hyvin paljon
. : H H 4 H H H 1 Siivoatte kotia (esim. lakaisette tai 1 2 3 4
https://ukkinstituutti.fi/aineistot/kaatumis imuroite lattias tar pyyhites
: Slyja
pelkokysely-fes-i/ PoL2)
2 Pukeudutte tai riisuudutte 1 2 3 4
3 Laitatte tai lammitatte ruokaa 1 2 3 4
4 Kaytte kylvyssa tai suihkussa 1 2 3 4
LYHYT FES_I 5 Kaytte lahikaupassa 1 2 3 4
. . 6 Istuudutte tai nousette ylos tuolista 1 2 3 4
Kysymykset: 2, 4,6, 7,9, 15 ja 16 Y
7 Nousette tai laskeudutte portaita 1 2 3 4
8 Kavelette ulkona 1 2 3 4
9 Kurotatte jotakin paanne 1 2 3 4
ylapuolelta tai poimitte jotakin
maasta
T IT . . 10 Kiirehditte vastaamaan puhelimeen 1 2 3 4
Kielikaannokset:
. . 1 Kavelette liukkaalla pinnalla, esim. 1 2 3 4
https://sites.manchester.ac.uk/fes-i/ maralla lattialla tai jaisell kadulla
: 12 Kaytte tuttujen tai sukulaisten 1 2 3 4
luona
Delbaere and colleagues established cut-points for low, moderate and high concern
about falling. We advise that you read the paper before using these cut points. 13 Kavelette tungoksessa 1 2 3 4
Moderate ) 14 Kavelette epatasaisella pinnalla 1 2 3 4
Low concern concern High concern kuten kivetylld kadulla tai
kuoppaisella tiella
FES-| 16-19 20-27 28-64 15 Kavelette rinnetta alas tai ylos 1 2 3 4
Short FES-I 7-8 9-13 14-28 16  Kaytte harrastuksissa tai jossakin 1 2 3 4

: tilaisuudessa (perhetapahtumassa,
l] jumalanpalveluksessa tms.)



https://ukkinstituutti.fi/aineistot/kaatumispelkokysely-fes-i/

lkaantyneen perspektiivi

Toimenpide Suositus

e Terveydenhuollon ammattinenkildiden tulee kysya rutiininomaisesti

Stratifioint kaatumisista iakkailta henkilgilta.
e Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee kysya idkkaiden omia
Arvioint kasityksia kaatumisista, niiden syista, tulevista riskeista ja sita, miten

kaatumiset voidaan ehkaista. Kaatumisista kysyminen on osa monitekijaista
kaatumisten riskiarviota.

e Henkilobn omat tavoitteet, arvot ja mieltymykset tulee sisallyttaa hoito- ja
Interventio palvelusuunnitelmaan kaatumisten ja niihin liittyvien vammojen
ehkaisemiseksi.
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Older Persons’ Perception of Risk of Falling: Implications
for Fall-Prevention Campaigns

| Karen Hughes, MAppSc, Eric van Beurden, PhD, Elizabeth G. Eakin, PhD, Lisa M. Barnett, MPH, Elizabeth Patterson, BSc, Jan Backhouse, BSocSci,
Sue Jones, BA, Darren Hauser, Assoc Dip, John R. Beard, MBBS, PhD, and Beth Newman, PhD

Conclusions. Although older people accepted traditional fall-prevention mes-
sages, most viewed them as not personally relevant. Messages that promote
health and independence may be more effective. (Am J Public Health. 2008;98:
351-357. doi:10.2105/AJPH.2007.115055)

* llon, pystyvyyden,
itsenaisyyden
sailyttamisen ja
positilvisuuden kautta!

Kuva: Kaunis vanha nainen.
http://mielenkieli.com/mielenkieli/kaunis-vanha-nainen
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TARKEIN SANOMA

KYSY KAATUMISISTA!
Iso osa lakkaiden kaatumisista on ehkaistavissa

Kotona asuvilla korkean kaatumisriskin iakkailla kaatumisten
vahentaminen on tehokkainta, kun

1. toimenpiteet ovat laaja- ja monialaisia seka kohdistuvat useaan riskitekijaan

2. lakkaat otetaan mukaan kaatumisten ehkaisyn toimintapolkuun ja huomioidaan/
kunnioitetaan heidan nakemyksidaan kaatumisen ehkaisyyn liittyen

Sairaaloissa ja ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa

kaikki asukkaat ovat korkean kaatumisriskin henkil6ita ja heille on tehtava laaja- ja
monialainen kaatumisten arviointi. Ehkaiseviin toimenpitetisiin on ryhdyttava valittdmasti.
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Kehittamishaasteita/- mahdollisuuksia

Yksilollinen kaatumisten ehkaisytyo on aloitettava aiemmin

Ei todenteolla vasta sitten, kun kaatumiset, kaatumishuolestuneisuus ja
heikentynyt litkkumiskyky rajoittavat elaméaa
- esim. tunnistaminen perusterveydenhuollossa, ennakoivuus

- sote-ammattilaisten tulisi gerontologian ja geriatrian tietamyksen valossa havaita riskeja
ennen kuin ne toteutuvat

Preventiivinen ja tehokas kaatumisten ehkaisy perustuu idkkadn voimavarojen
vahvistamiseen, ei suoraan apuvalinearvioihin eli kompensaatioon

Kaatumisten ehkaisy —osaamista, liikuntaharjoittelun jarjestamisen muodossa,
tulle jarjestaa kuntien liikkuntapalveluissa, yhdistyksissa, jarjestoissa ja seuroissa

- lakkaiden liikkunnan voima- ja tasapainoharjoittelun palveluiden ketjutus, mahdollistaa
vaikuttavat interventiot ja mygds seurantaa kaatumisen ehkaisyyn.

Meilld on laadukasta kaatumisen ehkaisy materiaalia ja ohjeistusta, jota
suositus lisaa.
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“Terveen ja arvokkaan ikaantymisen
lahtokohtana on, etta ihmisella on
toimintakyky toteuttaa ja tehda asioita, mitka
han kokee itselleen tarkeaksi ja arvokkaaksi”

Montero-Odasso ym. 2022
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Pohdintaa ja

kysymyksia




Menestystekijoita:

Toimijoilla on riittédvdsti tietoa, uskoa ja luottoa
Taustalla on organisaation johdon tuki
Yhdessd sovitut tavoitteet ja riittdvdt resurssit
Potilaat/ asiakkaat tulevat kuulluksi ja osallistuvat prosessin hiomiseen
Tutkimusndyttéon perustuvat toimet on valittu yhdessd
Henkilosté sitoutuu ja on motivoitunutta toimiin
Kehittdmistyd ajoitetaan viisaasti tukemaan muuta toimintaa

Toiminta on jatkuvaa



Nayton asteet (vahvuus ja laatu) (modifioitu GRADE luokitus)

Suosituksen
vahvuus

Vahva suositus: Toimenpiteen hyodyt ovat selkeasti haittoja suuremmat.

Niukka tai ehdollinen suositus: tutkimusnayton aste toimenpiteen
hyodyista on niukka tai toimenpiteen avulla saavutettavat hyodyt ja haitat
ovat lahella toisiaan.

Tutkimusnayton
maara ja laatu
(nayton aste)

Vahva: Uudet tutkimukset eivat todennakoéisesti muuta aiemmin tehtyja
johtopaatoksia.

Kohtalainen: uudet tutkimukset todennakdisesti vaikuttavat aikaisempien
tutkimusten tulosten johtopaatoksiin ja tutkimusten luotettavuustasoa.

Niukka: uudet tutkimukset suurella todennakoisyydella vaikuttavat
aikaisempien tutkimusten tulosten johtopaatoksiin ja muuttavat
tutkimusten luotettavuustasoa.

Ei
tutkimusnayttoa

Asiantuntijoiden arvio toimenpiteen hyodyllisyydesta perustuu paaosin
kliiniseen kokemukseen ja osaamiseen.




