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Kaatumisvaaraa lisäävät lääkkeet voivat olla 
yhteispäivystykseen tuotujen iäkkäiden 
kaatumisen syynä

JOHDANTO. Monet lääkkeet altistavat kaatumisille. Puuttumalla kaatumisvaaraa lisääviin lääkkeisiin voisi 
olla mahdollista ehkäistä kaatumisia.
AINEISTO JA MENETELMÄT. Kaatumisvaaraa lisäävien lääkkeiden käytön yleisyyttä ja yhteyttä uusiin päi-
vystyskäynteihin selvitettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteispäivystykseen kaatumisen vuoksi 
1.11.2020–7.2.2021 tulleiden 565 vähintään 65-vuotiaan potilaan sairauskertomustiedoista. Tutkimuk-
seen otettiin mukaan 116 potilasta (21 %), joiden kotilääkityksen osastofarmaseutti oli selvittänyt päi-
vystyksessä.
TULOKSET. Kahdella kolmasosalla potilaista oli säännöllisessä kotilääkityksessään jokin kaatumisvaaraa li-
säävä lääke. Kuuden kuukauden seurannassa uusintakäyntejä oli 51 potilaalla (41 %), näistä 27 kaatumi-
sen vuoksi. Kaatumisvaaraa lisäävien lääkkeiden käyttö ja kokonaislääkemäärä eivät vaikuttaneet uusinta-
käyntiriskiin. Pitkäaikaissairauksien suurempi määrä ja sydänsairaudet lisäsivät uusintakäyntiriskiä.
PÄÄTELMÄT. Lääkitys voi olla iäkkään potilaan kaatumisen taustalla, mutta kaatumisvaaraa lisääviin lääk-
keisiin keskittymisen sijaan tulisi arvioida lääkityksen asianmukaisuutta potilaan yksilöllinen tilanne huo-
mioiden. Arvioinnin lähtökohtana tulee olla ajantasainen lääkelista.

Vuosittain neljäsosa yli 65-vuotiaista ja puo-
let yli 80-vuotiaista kaatuu (1). Kaatumis-
tapaturmat ovat yleinen päivystyskäyntien 

syy (2,3). Myös suurella osalla muista syistä päi-
vystykseen tulleista iäkkäistä on taustalla kaatu-
misia tai suurentunut kaatumisvaara (4,5). Noin 
viidesosa potilaista kaatuu uudelleen puolen vuo-
den kuluessa ensimmäisestä päivystyskäyntiä vaa-
tineesta kaatumistapaturmastaan (6,7). Vanhim-
missa ikäryhmissä osuus on vielä suurempi (2).

Uusien kaatumisten välttämiseksi riskiteki-
jöiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen on 
tärkeää (8,9). Riskitekijöitä, joihin voidaan vai-
kuttaa ovat muun muassa liikkumisvaikeudet 
sekä asuinympäristön esteet, joihin puuttumal-
la kaatumisia voitaisiin ehkäistä.

Kaatumisvaaraa lisääviä lääkkeitä ovat eri-
tyisesti keskushermostoon sekä sydämen ja ve-
renkiertoelimistön toimintaan vaikuttavat lääk-
keet (10–14). Kansainvälisessä STOPPFall-
luokituksessa 14 lääkeaineryhmää luokiteltiin 

kaatumisvaaraa lisääviksi (fall-risk increasing 
drugs, FRID) tutkimusnäytön ja konsensus-
menettelyn perusteella (TAULUKKO 1) (12). 
Erityisen suuri riski liittyy psykoosilääkkei-
siin, bentsodiatsepiineihin ja opioideihin sekä 
useiden kaatumisvaaraa lisäävien lääkkeiden 
samanaikaiseen käyttöön (15–17). Muutkin 
kuin FRID-lääkkeet voivat johtaa kaatumisiin 
esimerkiksi laskemalla verenpainetta tai aiheut-
tamalla hypoglykemiaa. Lääkkeisiin liittyvät ris-
kit korostuvat ikääntyessä, kun erityisesti kes-
kushermoston herkkyys lääkehaitoille lisääntyy 
ja kompensaatiomekanismit heikentyvät (Var-
heenmaa ym. tässä numerossa).

FRID-lääkkeiden käyttö on yleistä. Kaatu-
misvamman kokeneista iäkkäistä potilaista 63–
93 %:lla ja kotihoidon asiakkaista jopa 93 %:lla 
on käytössään vähintään yksi FRID-lääke (18–
20). Puuttumalla lääkitykseen olisi mahdollista 
pyrkiä välttämään uusia kaatumisia, mutta päi-
vystyksessä kotilääkityksen selvittäminen jää 
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usein puutteelliseksi (21). FRID-lääkkeitä ei 
myöskään aina tunnisteta, mikä voi johtaa kaa-
tumisvaaran aliarvioimiseen (22). Jos taustalla 
oleviin lääkeongelmiin ei puututa, riskinä on, 
että potilas kaatuu uudelleen.

Lääkityksen selvittämiseen on erilaisia kei-
noja, joista osastofarmaseutin tekemää lääki-
tyksen selvittämistä on pilotoitu Tampereen 
yliopistollisen sairaalan (Tays) yhteispäivystyk-
sessä (23). Toimintamallissa osastofarmaseutti 
selvittää iäkkään päivystyspotilaan kotilääki-
tyksen, tekee lääkityksestä riskinarvion ja antaa 
suosituksen lääkemuutoksista. Farmaseutin te-
kemä lääkityksen arviointi on koettu hyödylli-
seksi ajantasaisen lääkityksen selvittämisessä, ja 
se parantaa lääkitysturvallisuutta vähentämällä 
virheitä lääkityksessä (24,25).

Tässä tutkimuksessa selvitettiin kaatumis-
vaaraa lisäävien lääkkeiden käytön yleisyyttä 
kaatumisen vuoksi päivystykseen tulleilla po-
tilailla ja kaatumisvaaraa lisäävien lääkkeiden 
yhteyttä uusiin päivystyskäynteihin.

Menetelmät

Tutkimusaineisto muodostui kaatumisen vuoksi 
Taysin yhteispäivystys Acutan kirurgisille vuo-
depotilaille tarkoitetussa operatiivisessa hoito-

ryhmässä 1.11.2020–7.2.2021 hoidetuista vä-
hintään 65-vuotiaista potilaista, joille osastofar-
maseutti oli tehnyt kotilääkityksen selvityksen ja 
lääkitykseen liittyvän riskinarvion. Kaatumiset 
tunnistettiin kirjattujen tulosyiden perusteel-
la ja hyödyntämällä käynnin diagnoositietoja. 
Tutkimusajanjakson aikana osastofarmaseutit 
arvioivat päivä- ja iltavuorossa operatiivisessa 
hoitoryhmässä potilaita, joiden lääkitystä ei tie-
detty, jotka käyttivät vähintään viittä lääkettä tai 
joiden tulosyynä oli kaatuminen tai epäily maha-
suolikanavan verenvuodosta. Osastofarmaseutit 
selvittivät lääkityksen hyödyntämällä potilas-
tietojärjestelmää ja sähköisiä reseptitietoja sekä 
haastattelemalla potilasta, hänen läheistään, ko-
tihoitoa tai hoitopaikan hoitajaa (23).

Tiedot osastofarmaseutin selvittämästä ko-
tilääkityksestä, lääkityksestä päivystyksestä 
lähdettäessä sekä lääkityksestä mahdollisella 
uusintakäynnillä kerättiin sähköisestä potilas-
tietojärjestelmästä. Kaatumisvaaraa lisäävät 
lääkkeet määriteltiin STOPPFall-luokitukseen 
(12) perustuvan ATC-koodilistan perusteella.

Lääkitystietojen lisäksi sairauskertomuksista 
(mukaan lukien kaikki erikoissairaanhoito- ja 
lähetetiedot mutta ei perusterveydenhuollon 
käyntitietoja) kerättiin tiedot pitkäaikaissaira-
uksista, liikkumiskyvystä, apuvälineistä, asumis-
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TAULUKKO 1. Kansainvälisen STOPPFall-suosituksen mukaiset kaatumisvaaraa lisäävät lääkkeet ja mahdolliset 
mekanismit, joilla ne altistavat kaatumisille.

Lääkeaineryhmä1 Kaatumisvaaraa lisääviä mahdollisia mekanismeja

Alfasalpaajat eturauhasen hyvänlaatuisen liikakasvun ja veren-
painetaudin hoidossa

Ortostatismi

Antikolinergiset lääkkeet (esim. virtsatieantikolinergit, trisykliset 
masennuslääkkeet, lihasrelaksantit)

Sedaatio, muistivaikeudet, ortostatismi, sekavuus

Antihistamiinit Sedaatio

Bentsodiatsepiinit tai niiden johdokset Sedaatio, tasapainovaikeudet

Diureetit Verenpaineen lasku, kuivuminen, elektrolyyttihäiriöt

Epilepsialääkkeet Heitehuimaus, sedaatio

Masennuslääkkeet Sedaatio, ortostatismi, hyponatremia 

Opioidit Sedaatio

Psykoosilääkkeet Sedaatio, ortostatismi, ekstrapyramidaalihaitat

Sentraalisesti vaikuttavat verenpainelääkkeet Ortostatismi

Sydänsairauksien hoidossa käytettävät vasodilatoivat lääkkeet Ortostatismi

Yliaktiivisen virtsarakon hoidossa käytettävät lääkkeet Antikolinergiset haitat (virtsatieantikolinergit), heite
huimaus (mirabegroni)

1Tutkimusryhmän yhdessä geriatrian ja farmasian asiantuntijoiden kanssa laatima ATC-koodilista on saatavissa kirjoit-
tajilta.
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muodosta ja avun tarpeesta sekä kaatumisista, 
päivystyskäynneistä ja sairaalahoitojaksoista 
edeltävien kolmen kuukauden ajalta. Lisäksi 
kirjattiin tietoja kaatumisesta, vammoista ja 
päivystyksessä tehdyistä tutkimuksista. Uudet 
päivystyskäynnit kuuden kuukauden seuranta-
ajalta tunnistettiin sähköisistä tietojärjestelmistä 
ja varmistettiin sairauskertomustiedoista.

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-ohjel-
malla. Potilasaineiston kuvaukseen käytettiin 
frekvenssejä ja mediaania (vaihteluväli). Poti-
laita, joilla oli seuranta-aikana uusintakäyntejä, 
verrattiin potilaisiin, joilla niitä ei ollut, käyt-
tämällä ristiintaulukointia ja Mann–Whitneyn 
U-testiä. Aikaa uusintakäynteihin tarkasteltiin 
Kaplan–Meierin elinaika-analyysilla.

Tutkimus toteutettiin Pirkanmaan hyvin-
vointialueen luvalla (R21564), ja aineistoa 
käsiteltiin toisiolain mukaisesti. Eettisen toi-
mikunnan lausuntoa ei tarvittu takautuvan tie-
donkeruun vuoksi.

Tulokset

Tarkastelujakson aikana operatiivisessa hoi-
toryhmässä hoidettiin kaatumisen vuoksi 565 
potilasta, joista 118 potilaan (21 %) lääkityk-
sen osastofarmaseutti oli selvittänyt. Kaksi po-
tilasta poistettiin tutkimuksesta, sillä sairaus-
kertomustiedoista selvisi, että päivystyskäynnin 
syynä ei ollutkaan kaatuminen.

Lopullisen tutkimusaineiston 116 potilaan 
taustatietoja esitetään TAULUKOSSA 2. Potilaat 
olivat iäkkäitä ja lähes poikkeuksetta moni-
sairaita (vähintään kaksi pitkäaikaissairautta). 
Pääosa potilaista (n = 98, 84 %) oli monilää-
kittyjä (vähintään viisi lääkettä), ja lähes puolet 
(n = 55, 47 %) käytti säännöllisesti vähintään 
kymmentä lääkettä. Myös tarvittavia lääkkei-
tä oli käytössä paljon. Diabetesta sairastavista 
(n = 39) 15 käytti insuliinia.

Kaatumisista 76 % oli tapahtunut kodin si-
sätiloissa ja 46 % päiväsaikaan. Hoitoa vaativia 
vammoja (muun muassa haava tai murtuma) 
todettiin 53 %:lla potilaista (n = 61). Vain 12 
potilasta selvisi kaatumisestaan vammoitta. 
Noin kaksi kolmasosaa (n = 74, 63 %) siirtyi 
päivystyksestä osastolle, loput palasivat kotiin 
tai aiempaan hoitopaikkaan.

Päivystyskäynnillä systolinen verenpaine 
oli alle 110 mmHg neljällä potilaalla, syke alle 
60/min 14 potilaalla, verenglukoosipitoisuus 
alle 5,0 mmol/l viidellä potilaalla (mitattiin 
80 %:lta potilaista) ja hemoglobiinipitoi-
suus alle 100 g/l viidellä potilaalla (mitattiin 
84 %:lta potilaista). Kaikkiaan 29 potilaalla 
(25 %) jonkin edellä mainituista tutkimuk-
sista tulos oli poikkeava. Ortostaattinen koe 
tehtiin päivystyksessä yhdelle ja myöhemmin 
osastolla 23 potilaalle, joista kahdellatoista 
todettiin merkittävä verenpaineen lasku (yli 
20/10 mmHg).

Kaatumisvaaraa lisäävien lääkkeiden 
käyttö. Kahdella kolmasosalla potilaista 
(n = 76, 66 %) oli säännöllisessä kotilääkityk-
sessään jokin kaatumisvaaraa lisääväksi luo-
kiteltu lääke. Eniten käytetyt kaatumisvaaraa 
lisäävät lääkkeet olivat furosemidi (n = 36), bu
prenorfiinilaastari (n = 13), ketiapiini (n = 9), 
risperidoni (n = 9), spironolaktoni (n = 7) ja 
venlafaksiini (n = 7). Päivystyksestä lähdettä-
essä eniten käytettyjen listalle nousi oksikodo-
nin ja naloksonin yhdistelmävalmiste (n = 26). 
Käytetyimmät tarvittaessa otettavat kaatumis-
vaaraa lisäävät lääkkeet kotilääkityksessä olivat 
oksatsepaami (n = 18), oksikodoni (n = 16) ja 
tsopikloni (n = 11).

Uusintakäynnit. Kuuden kuukauden seu-
ranta-aikana 51 potilaalla (44 %) oli uusia päi-
vystyskäyntejä. Uusintakäyntejä kaatumisen 
vuoksi oli 27 potilaalla, joista kuusi joutui päi-
vystykseen kaatumisen vuoksi kahdesti tai use-
ammin. Uusista kaatumisista 85 % oli tapahtu-
nut kodin sisätiloissa, ja aiheutuneet vammat 
olivat useimmilla potilaista lieviä.

INTERNETTAULUKOSSA vertaillaan potilaita, 
joilla oli uusintakäyntejä seurantajakson ai-
kana (mistä tahansa syystä) ja potilaita, joilla 
niitä ei ollut. Suurempi pitkäaikaissairauksien 
lukumäärä ja sydänsairaudet olivat yhteydessä 
suurempaan uusintakäynnin riskiin. Ympäri-
vuorokautisessa hoidossa olevia näytti olevan 
enemmän uusintakäyntiryhmässä. Lääkityksen 
osalta ei havaittu eroja lääkemäärässä, monilää-
kittyjen, vähintään kymmentä lääkettä käyttä-
vien tai kaatumisvaaraa lisäävien lääkkeiden 
käyttäjien osuudessa tai FRID-lääkkeiden luku-
määrässä.

Kaatumisvaaraa lisäävät lääkkeet iäkkäiden kaatumisen syynä
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TAULUKKO 2. Aineiston potilaiden taustatiedot.

Muuttuja Selite Mediaani (min–max) 
tai n (%)

Ikä Vuotta 85 (68–96)

Sukupuoli Nainen 79 (68,1 %)

Mies 37 (31,9 %)

Asumismuoto ja ulkopuolisen avun tarve  
(tiedossa 110 potilaalta)

Kotona itsenäisesti 6 (5,4 %)

Kotona apujen kanssa1 72 (65,5 %)

Ympärivuorokautinen hoiva tai muu tuettu 
asuminen

32 (29,1 %)

Toimintakyky

(tiedossa 94 potilaalta)

Itsenäinen 10 (10,6 %)

Avuntarve välineellisissä päivittäistoiminnoissa2 36 (38,3 %)

Avuntarve henkilökohtaisissa päivittäistoimissa 48 (51,1 %)

Liikkumiskyky ennen kaatumista

(tiedossa 113 potilaalta)

Itsenäinen apuvälineettä 22 (19,5 %)

Itsenäinen apuvälineellä 83 (73,5 %)

Liikkuu vain avustettuna 8 (7,0 %)

Pitkäaikaissairauksien lukumäärä − 6 (1–13)

Verenpainetauti Kyllä 90 (77,6 %)

Sydänsairaus3 Kyllä 72 (62,1 %)

Diabetes Kyllä 39 (33,6 %)

Tuki- ja liikuntaelinsairaus Kyllä 69 (59,5 %)

Virtsankarkailu Kyllä 56 (48,3 %)

Sairastettu aivoverenkiertohäiriö tai TIA Kyllä 37 (31,9 %)

Muistisairaus Kyllä4 42 (36,2 %)

Ei mutta maininta muistivaikeuksista 27 (23,3 %)

Ei tai ei tiedossa 47 (40,5 %)

Parkinsonin tauti Kyllä 6 (5,2 %)

Epilepsia tai muu neurologinen sairaus Kyllä 11 (9,5 %) 

Masennus Kyllä 15 (12,9 %)

Muu psykiatrinen sairaus Kyllä 7 (6,0 %)

Aiemmat murtumat Kyllä, yksi 28 (24,1 %)

Kyllä, useita 37 (31,9 %)

Säännöllisessä käytössä olevien kotilääkkeiden 
lukumäärä

− 9 (0–21)

Tarvittaessa käytössä olevien kotilääkkeiden 
lukumäärä

− 2 (0–11)

Kaatumisvaaraa lisäävä lääke kotilääkityksessä Säännöllisessä lääkityksessä 76 (65,5 %)

Vain tarvittavana 12 (10,3 %)

Aikaisempia kaatumisia edeltävien 3 kk:n 
aikana

Kyllä 27 (23,3 %)

Aikaisempia päivystyskäyntejä edeltävien 
3 kk:n aikana

Kyllä 25 (21,6 %)

Aikaisempia sairaalahoitojaksoja edeltävien 
3 kk:n aikana

Kyllä 18 (15,5 %)

1Kotihoito, omaiset tai omaishoitaja ja/tai henkilökohtainen avustaja
2Avuntarve kodin ulkopuolisissa asioinneissa ja/tai avuntarve kotitöissä
3Sydänsairaudeksi luettiin sepelvaltimotauti, sydämen vajaatoiminta sekä eteisvärinä ja -lepatus (mutta ei muita 
tahdistinhoitoa tarvitsemattomia rytmihäiriöitä)
4Muistisairausdiagnoosi: Alzheimerin tauti (n = 27), verisuoniperäinen muistisairaus (n = 4), sekamuotoinen 
muistisairaus (n = 10), ei tiedossa (n = 1)

E. Kaukanen ym.
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Seurannan alkuvaiheessa FRID-lääkkeiden 
käyttäjillä näytti ilmenevän enemmän uusin-
takäyntejä, mutta erot eivät olleet tilastollises-
ti merkitseviä (30 vrk: 16 % [14/88] vs 4 % 
[1/28], p = 0,113; 90 vrk: 28 % [24/88] vs 
14 % [4/28], p = 0,162). Koko seuranta-aikaa 
tarkasteltaessa FRID-lääkkeiden käyttö (log-
rank-testi: p = 0,571) ja lääkemäärä eivät vai-
kuttaneet (log-rank-testi, p = 0,909) uusinta-
käynteihin (KUVA).

Pohdinta

Kahdella kolmasosalla kaatumisen vuoksi Tay-
sin yhteispäivystyksen kirurgiseen hoitoryh-
mään tulleesta potilaasta oli säännöllisessä ko-
tilääkityksessään jokin FRID-lääke. Kaatumis-
vaaraa lisäävä lääkitys lisääntyi päivystyskäyn-
nillä, mikä voi selittyä käynnin taustalla olevalla 
sairaudella tai vammalla. Vaikka uusintakäynnit 
myös kaatumisten vuoksi olivat yleisiä, FRID-
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KUVA. Ilman uusintakäyntien olevien potilaiden osuus seurannan eri vaiheissa kaatumisvaaraa lisäävien lääkkei-
den käytön (A) ja lääkemäärän (B) (päivystyksestä lähdettäessä) mukaan luokiteltuna.

Kaatumisvaaraa lisäävät lääkkeet iäkkäiden kaatumisen syynä
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käyttäjien osuudella, FRID-lääkkeiden luku-
määrällä tai kokonaislääkemäärällä ei ollut yh-
teyttä uusintakäynteihin. Sen sijaan pitkäaikais-
sairauksia oli enemmän ja sydänsairaudet olivat 
yleisempiä potilailla, joilla oli uusintakäyntejä. 
Neljäsosalla potilaista todettiin päivystykses-
sä tehdyissä tutkimuksissa matala verenpaine, 
harva syke tai pieni verenglukoosi- tai hemog-
lobiinipitoisuus, jotka kaikki voivat selittyä lää-
kehoidolla.

Ruotsalaisessa rekisteritutkimuksessa kol-
mella viidestä sairaalahoitoa kaatumisen vuoksi 
tarvinneista potilaista oli vähintään yksi FRID-
lääke käytössään (26). Lonkkamurtuman saa-
neiden iäkkäiden potilaiden joukossa vastaava 
osuus oli 88 % (27). Tässä aineistossa osuus 
oli 66 %, mikä vastaa aiempien tutkimuksien 
havaintoja.

Yleisimpiä raportoituja FRID-lääkkeitä 
kaatumistapaturman kokeneilla iäkkäillä ovat 
rauhoittavat lääkkeet, masennuslääkkeet ja 
opioidit (18). Tutkimuksessamme yleisin 
FRID-lääke oli furosemidi, joka on kuitenkin 
ensisijainen sydämen vajaatoiminnan oirehoi-
tona käytetty ja siten monesti perusteltu lääke 
(28). Muuten käytetyimpien FRID-lääkkeiden 
lista vastaa aiempia tutkimuksia. Rauhoittavista 
lääkkeistä käytetyimpiä tutkimuksessamme oli-
vat tsopikloni ja oksatsepaami. Niiden käyttö 
iäkkäiden unilääkkeenä on yleistä, vaikka käyt-
töön tulisi suhtautua varauksin ja sen tulisi olla 
lyhytaikaista (29). Huolestuttava havainto oli 
myös psykoosilääkkeiden käytön yleisyys, sillä 
niitä pidetään iäkkäiden hoidossa vältettävinä 
lääkkeinä ja niiden säännöllinen käyttö on har-
voin perusteltua (30).

Tutkimusaineistomme potilaat olivat iäkkäi-
tä ja monisairaita, ja yli puolella oli taustalla ai-
empia kaatumisia ja murtumia. Heillä oli useita 
muitakin kaatumisen riskitekijöitä kuin lääki-
tys, mikä voi osaltaan selittää sitä, ettei lääkityk-
sen yhteyttä uusintakäynteihin todettu. Kuu-
den kuukauden seuranta-aikana monisairaille 
potilaille voi tulla uusia päivystyskäyntejä mo-
nista eri syistä, jolloin lääkityksen selitysosuut-
ta on vaikeaa arvioida. Tällöinkin lääkitys voi 
silti olla myötävaikuttavana tekijänä. Niukan 
potilasmäärän vuoksi tutkimuksessamme kes-
kityttiin uusintakäynteihin kokonaisuudessaan 

ja huomioitiin, että iäkkäiden päivystyskäynnin 
taustalla on usein kaatuminen, vaikkei se olisi 
varsinainen tulosyy (4).

Yksittäisenä interventiona riskilääkkeisiin 
keskittyvät lääkitysmuutokset eivät näytä riit-
tävältä keinolta kaatumisten ehkäisemiseen 
(18,31,32). Myös tämän tutkimuksen tulokset 
viittaavat siihen, että pelkästään FRID-käyt-
töön puuttumisella ei voida merkitsevästi vai-
kuttaa uusintakäynteihin. Sen sijaan lääkitystä 
tulisi arvioida yksilöllisesti huomioiden, että 
myös muut kuin FRID-lääkkeet voivat altistaa 
kaatumisille. Haittavaikutuksista muun mu-
assa hypotensio, bradykardia ja sedaatio sekä 
anemia ja hypoglykemia altistavat kaatumisille 
(14). Nämä lääkehaitat aiheuttavat iäkkäille 
päivystyskäyntejä, mutta yhteyttä lääkitykseen 
ei kuitenkaan välttämättä tunnisteta (33,34). 

Tässä tutkimuksessa neljäsosalla potilaista 
todettiin päivystyksessä tehdyissä tutkimuk-
sissa poikkeavuuksia, jotka voisivat selittää 
kaatumisia FRID-käytöstä riippumatta. Myös 
suuri osa ortostaattisten kokeiden tuloksista oli 
poikkeavia. Nämä havainnot tukevat ajatusta 
kaatuneiden iäkkäiden potilaiden kokonaisval-
taisesta arvioinnista. Lääkehoidon optimointi 
osana muita interventioita onkin tehokas tapa 
ehkäistä kaatumisia jatkossa (3,32).

Suuri osa potilaista oli kotihoidon tai asu-
mispalveluiden piirissä. Vaikka kaatumisiin 
kiinnitetään huomiota näiden palveluiden pii-
rissä ja RAI-arviointijärjestelmä tukee kaatu-
misvaaran arvioinnissa, lääkitykseen liittyvät 
riskit voivat jäädä tunnistamatta (35). Kotihoi-
dossa lääkehoidon asianmukaisuuden varmis-
tamisen haasteiksi on tunnistettu muun muassa 
riittämätön geriatrisen lääkehoidon osaaminen, 
epäselvyydet vastuunjaossa sekä tiedonkulun 
puutteet lääkäreiden ja hoitajien välillä (36). 
Lääkehoidon vaikutusten seuranta ja mahdol-
listen lääkehaittojen sekä riskitilanteiden tun-
nistaminen ovat keskeisiä keinoja kaatumisten 
ehkäisyssä, ja tähän tehtävään sairaanhoitajat 
ja lähihoitajat tarvitsevat riittävän osaamisen ja 
lääkärituen. Yhteisistä toimintakäytännöistä on 
sovittava moniammatillisesti.

Uusia päivystyskäyntejä ilmeni lähes puolella 
tutkimusaineiston potilaista, ja niistä puolet liit-
tyi uuteen kaatumistapaturmaan. Aiempaan, yli 
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21 000 päivystyskäyntiä käsittäneeseen yhdys-
valtalaistutkimukseen nähden uusintakäyntien 
määrä on varsin suuri, mikä selittynee puolen 
vuoden seuranta-ajalla ja iäkkäällä, monisairaalla 
potilasaineistolla (37). Luku vastaa myös tuo-
reen suomalaistutkimuksen tuloksia (38). Kos-
ka terveysasemilla tapahtuneita uusintakäyntejä 
ei huomioitu, todellisuudessa uusintakäyntejä 
ja uusia kaatumisvammoja on voinut olla vielä 
enemmän. Kaiken kaikkiaan tämän aineiston 
potilailla, jotka olivat kaatuneet, raportoitiin 
huomattavan paljon vammoja. Luvut ovat selväs-
ti suuremmat kuin aiemmissa vastaavissa tutki-
muksissa (2). Tähän on todennäköisesti vaikut-
tanut se, että tutkimusaineisto kerättiin päivys-
tyksen hoitoyksikössä, johon traumapotilaat oh-
jataan. Tutkimusaineisto oli siten valikoitunutta.

Uusintakäyntiryhmässä pitkäaikaissairauk-
sia, etenkin sydänsairauksia oli enemmän. Sy-
dänsairauksien on havaittu olevan yhteydessä 
uusintakäynteihin (37). Tietyt sydänsairaudet 
voivat aiheuttaa rytmihäiriöitä ja johtaa kaa-
tumiseen (39). Kaatumisen taustalla voi olla 
myös verenpaineen lasku tai ortostatismi sy-
dänsairauden lääkehoidon seurauksena, ja näi-
den tunnistaminen edellyttää lääkehoidon vai-
kutusten säännöllistä seurantaa. Suurella osalla 
tutkimusaineiston potilaista oli käytössä vä-
hintään viisi lääkettä. Aiemmissa tutkimuksis-
sa iäkkäiden monilääkitys on ollut yhteydessä 
suurempaan kaatumisvaaraan (6,16,40). Tässä 
tutkimuksessa lääkemäärän ja uusintakäynnin 
riskin välillä ei havaittu yhteyttä, mikä korostaa 
sitä, että pelkkä lääkemäärä ei kerro lääkityksen 
asianmukaisuudesta.

Koska tämä tutkimus tehtiin takautuvas-
ti tarkastelemalla sairauskertomusmerkintöjä 
eikä käytössä ole ollut strukturoituja kysely-
kaavakkeita, päivystyskäyntien teksteistä saatu 
informaatio oli vaihtelevaa. Tämä vaikutti po-
tilaiden taustatietojen kuvaukseen. Toisaalta 
päivystyspotilaiden lääkitystiedot olivat luo-
tettavia osastofarmaseuttitoiminnan ansiosta, 
tapaukset pystyttiin varmentamaan ja potilaista 
ja kaatumisista keräämään tietoa tarkemmin 
kuin pelkässä rekisteritutkimuksessa olisi ollut 
mahdollista. Osastofarmaseuttiresurssi ei riittä-
nyt kaikkien kaatuneiden huomioimiseen, mut-
ta on epätodennäköistä, että se vaikuttaisi tut-

kimuksen tuloksiin. Tärkeimpänä heikkoutena 
voidaan pitää pientä otantaa ja valikoitumista. 
Kaatumiseen liittyviä uusintakäyntejä ei voitu 
analysoida niiden pienen määrän takia. Farma-
seutin tekemän arvion vaikutuksia lääkitykseen 
ei pystytty arvioimaan.

Lopuksi

Kaatumisvaaraa lisäävien lääkkeiden käyttö on 
yleistä iäkkäillä päivystyspotilailla. Yleisimpien 
säännöllisessä käytössä olevien kaatumisvaaraa 
lisäävien lääkkeiden joukossa ovat opioidit ja 
psykoosilääkkeet, joita suositellaan välttämään 
iäkkäiden potilaiden hoidossa. Toisaalta kaatu-
misvaaraan vaikuttavat myös monet iäkkäiden 
hoidossa tarvittavat lääkkeet. Kaatumisvaaraa 
lisäävien lääkkeiden ryhmän tai lääkemäärän ei 
havaittu liittyvän uusintakäynteihin. Lääkitystä 
ja muita kaatumisvaaraa lisääviä tekijöitä tulee 
siksi arvioida yksilöllisesti ja kokonaisvaltaises-
ti. ■
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Ydinasiat
	8 Lääkkeet voivat altistaa kaatumisille mo-

nilla eri mekanismeilla.

	8 Osastofarmaseutin tekemä kotilääkityksen 
selvitys ja riskinarvio voivat auttaa tunnis-
tamaan kaatumiseen johtaneet lääkitys-
ongelmat.

	8 Kaatumisvaaraa lisäävien lääkkeiden so-
veltuminen potilaalle on arvioitava yksi-
löllisesti osana laaja-alaista kaatumisvaa-
ran arviota.

Kaatumisvaaraa lisäävät lääkkeet iäkkäiden kaatumisen syynä
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