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Kaatumisvaaraa lisaavat laakkeet voivat olla
yhteispaivystykseen tuotujen iakkaiden
kaatumisen syyna

JOHDANTO. Monet ladkkeet altistavat kaatumisille. Puuttumalla kaatumisvaaraa lisaaviin ladkkeisiin voisi
olla mahdollista ehkaista kaatumisia.

AINEISTO JA MENETELMAT. Kaatumisvaaraa lisdavien ladkkeiden kayton yleisyyttd ja yhteyttd uusiin pai-
vystyskdynteihin selvitettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteispdivystykseen kaatumisen vuoksi
1.11.2020-7.2.2021 tulleiden 565 vdhintdan 65-vuotiaan potilaan sairauskertomustiedoista. Tutkimuk-
seen otettiin mukaan 116 potilasta (21 %), joiden kotiladkityksen osastofarmaseutti oli selvittanyt pai-
vystyksessa.

TULOKSET. Kahdella kolmasosalla potilaista oli sadnnéllisessa kotiladkityksessaan jokin kaatumisvaaraa li-
sadva ladke. Kuuden kuukauden seurannassa uusintakdynteja oli 51 potilaalla (41 %), ndista 27 kaatumi-
sen vuoksi. Kaatumisvaaraa lisdavien ladkkeiden kaytto ja kokonaisladkemaara eivat vaikuttaneet uusinta-
kdyntiriskiin. Pitkdaikaissairauksien suurempi maara ja sydansairaudet lisdsivat uusintakayntiriskia.
PAATELMAT. Laakitys voi olla iskkédn potilaan kaatumisen taustalla, mutta kaatumisvaaraa lisdaviin lagk-
keisiin keskittymisen sijaan tulisi arvioida ladkityksen asianmukaisuutta potilaan yksil6llinen tilanne huo-

mioiden. Arvioinnin ldhtokohtana tulee olla ajantasainen ladkelista.

osittain neljdsosa yli 65-vuotiaista ja puo-
let yli 80-vuotiaista kaatuu (1). Kaatumis-
tapaturmat ovat yleinen paivystyskdyntien
syy (2,3). My6s suurella osalla muista syistd pi-
vystykseen tulleista idkkaistd on taustalla kaatu-
misia tai suurentunut kaatumisvaara (4,5). Noin
viidesosa potilaista kaatuu uudelleen puolen vuo-
den kuluessa ensimmdisesta paivystyskayntid vaa-
tineesta kaatumistapaturmastaan (6,7). Vanhim-
missa ikiryhmissi osuus on vield suurempi (2).
Uusien kaatumisten vilttamiseksi riskiteki-
joiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen on
tirkedd (8,9). Riskitekijoiti, joihin voidaan vai-
kuttaa ovat muun muassa liilkkumisvaikeudet
sekd asuinympdriston esteet, joihin puuttumal-
la kaatumisia voitaisiin ehkaista.
Kaatumisvaaraa lisadvia ladkkeita ovat eri-
tyisesti keskushermostoon seki sydamen ja ve-
renkiertoelimiston toimintaan vaikuttavat 1a3k-
keet (10-14). Kansainvilisessi STOPPFall-
luokituksessa 14 ladkeaineryhmia luokiteltiin
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kaatumisvaaraa lisddviksi (fall-risk increasing
drugs, FRID) tutkimusniyton ja konsensus-
menettelyn perusteella (TAULUKKO 1) (12).
Erityisen suuri riski liittyy psykoosilddkkei-
siin, bentsodiatsepiineihin ja opioideihin seka
useiden kaatumisvaaraa lisddvien ladkkeiden
samanaikaiseen kiyttoén (15-17). Muutkin
kuin FRID-lddkkeet voivat johtaa kaatumisiin
esimerkiksi laskemalla verenpainetta tai aiheut-
tamalla hypoglykemiaa. Lidkkeisiin liittyvat ris-
kit korostuvat ikddntyessd, kun erityisesti kes-
kushermoston herkkyys lidkehaitoille lisddntyy
ja kompensaatiomekanismit heikentyvit (Var-
heenmaa ym. tissd numerossa).
FRID-ladkkeiden kdyttd on yleistd. Kaatu-
misvamman kokeneista idkkaistd potilaista 63—
93 %:1la ja kotihoidon asiakkaista jopa 93 %:lla
on kiytdssiin vahintiin yksi FRID-lidke (18-
20). Puuttumalla laakitykseen olisi mahdollista
pyrkid vélttimadn uusia kaatumisia, mutta pai-
vystyksessa kotilddkityksen selvittiminen jia
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TAULUKKO 1. Kansainvalisen STOPPFall-suosituksen mukaiset kaatumisvaaraa lisddvat lddkkeet ja mahdolliset

mekanismit, joilla ne altistavat kaatumisille.

Ladkeaineryhma’

Kaatumisvaaraa lisaavia mahdollisia mekanismeja

Alfasalpaajat eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun ja veren-

painetaudin hoidossa

Ortostatismi

Antikolinergiset ladkkeet (esim. virtsatieantikolinergit, trisykliset

masennusladkkeet, lihasrelaksantit)

Sedaatio, muistivaikeudet, ortostatismi, sekavuus

Antihistamiinit

Sedaatio

Bentsodiatsepiinit tai niiden johdokset

Sedaatio, tasapainovaikeudet

Diureetit

Verenpaineen lasku, kuivuminen, elektrolyyttihdiriot

Epilepsialaakkeet

Heitehuimaus, sedaatio

Masennusladkkeet

Sedaatio, ortostatismi, hyponatremia

Opioidit

Sedaatio

Psykoosiladkkeet

Sedaatio, ortostatismi, ekstrapyramidaalihaitat

Sentraalisesti vaikuttavat verenpaineladkkeet

Ortostatismi

Sydénsairauksien hoidossa kaytettavat vasodilatoivat laakkeet

Ortostatismi

Yliaktiivisen virtsarakon hoidossa kaytettavat laakkeet

Antikolinergiset haitat (virtsatieantikolinergit), heite-
huimaus (mirabegroni)

"Tutkimusryhman yhdessa geriatrian ja farmasian asiantuntijoiden kanssa laatima ATC-koodilista on saatavissa kirjoit-

tajilta.

usein puutteelliseksi (21). FRID-lddkkeiti ei
my0skdin aina tunnisteta, mika voi johtaa kaa-
tumisvaaran aliarvioimiseen (22). Jos taustalla
oleviin lddkeongelmiin ei puututa, riskinid on,
ettd potilas kaatuu uudelleen.

Laikityksen selvittimiseen on erilaisia kei-
noja, joista osastofarmaseutin tekemad laaki-
tyksen selvittimistd on pilotoitu Tampereen
yliopistollisen sairaalan (Tays) yhteispdivystyk-
sessi (23). Toimintamallissa osastofarmaseutti
selvittdd idkkddn paivystyspotilaan kotiladki-
tyksen, tekee ladkityksesta riskinarvion ja antaa
suosituksen lddkemuutoksista. Farmaseutin te-
kema ladkityksen arviointi on koettu hyodylli-
seksi ajantasaisen ladkityksen selvittimisessd, ja
se parantaa laakitysturvallisuutta vihentimalla
virheiti ladkityksessi (24,25).

Tassd tutkimuksessa selvitettiin kaatumis-
vaaraa lisddvien ladkkeiden kdyton yleisyyttd
kaatumisen vuoksi pdivystykseen tulleilla po-
tilailla ja kaatumisvaaraa lisddvien lddkkeiden
yhteyttd uusiin paivystyskéynteihin.

Menetelmat

Tutkimusaineisto muodostui kaatumisen vuoksi
Taysin yhteispéivystys Acutan kirurgisille vuo-
depotilaille tarkoitetussa operatiivisessa hoito-
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ryhmissa 1.11.2020-7.2.2021 hoidetuista vi-
hintddn 65-vuotiaista potilaista, joille osastofar-
maseutti oli tehnyt kotilddkityksen selvityksen ja
ladkitykseen liittyvan riskinarvion. Kaatumiset
tunnistettiin kirjattujen tulosyiden perusteel-
la ja hyodyntimilld kiynnin diagnoositietoja.
Tutkimusajanjakson aikana osastofarmaseutit
arvioivat pdivi- ja iltavuorossa operatiivisessa
hoitoryhmissi potilaita, joiden ladkitysta ei tie-
detty, jotka kayttivat vahintaan viittd laaketta tai
joiden tulosyyna oli kaatuminen tai epaily maha-
suolikanavan verenvuodosta. Osastofarmaseutit
selvittivat ldakityksen hyodyntimailld potilas-
tietojdrjestelmad ja sahkoisid reseptitietoja seka
haastattelemalla potilasta, hinen laheistddn, ko-
tihoitoa tai hoitopaikan hoitajaa (23).

Tiedot osastofarmaseutin selvittimastd ko-
tiladkityksestd, ladkityksestd paivystyksestd
lihdettdessd sekd ladkityksesti mahdollisella
uusintakdynnilld kerittiin sahkoisestd potilas-
tietojdrjestelméstd. Kaatumisvaaraa lisddvit
ladkkeet maariteltiin STOPPFall-luokitukseen
(12) perustuvan ATC-koodilistan perusteella.

Laakitystietojen lisdksi sairauskertomuksista
(mukaan lukien kaikki erikoissairaanhoito- ja
lihetetiedot mutta ei perusterveydenhuollon
kiyntitietoja) kerittiin tiedot pitkiaikaissaira-
uksista, liikkumiskyvystd, apuvilineistd, asumis-
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muodosta ja avun tarpeesta sekd kaatumisista,
péivystyskdynneistd ja sairaalahoitojaksoista
edeltivien kolmen kuukauden ajalta. Lisiksi
kirjattiin tietoja kaatumisesta, vammoista ja
paivystyksessd tehdyistd tutkimuksista. Uudet
paivystyskdynnit kuuden kuukauden seuranta-
ajalta tunnistettiin sahkoisisti tietojarjestelmista
ja varmistettiin sairauskertomustiedoista.

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-ohjel-
malla. Potilasaineiston kuvaukseen kiytettiin
frekvenssejd ja mediaania (vaihteluvili). Poti-
laita, joilla oli seuranta-aikana uusintakaynteja,
verrattiin potilaisiin, joilla niitd ei ollut, kiyt-
tamalld ristiintaulukointia ja Mann-Whitneyn
U-testid. Aikaa uusintakdynteihin tarkasteltiin
Kaplan—Meierin elinaika-analyysilla.

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

Tulokset

Tarkastelujakson aikana operatiivisessa hoi-
toryhmassd hoidettiin kaatumisen vuoksi 565
potilasta, joista 118 potilaan (21 %) laakityk-
sen osastofarmaseutti oli selvittinyt. Kaksi po-
tilasta poistettiin tutkimuksesta, silld sairaus-
kertomustiedoista selvisi, ettd pdivystyskdynnin
syyni ei ollutkaan kaatuminen.

Lopullisen tutkimusaineiston 116 potilaan
taustatietoja esitetddn TAULUKOSSA 2. Potilaat
olivat idkkaitd ja ldhes poikkeuksetta moni-
sairaita (vihintiin kaksi pitkdaikaissairautta).
Pidosa potilaista (n =98, 84 %) oli monildi-
kittyja (vahintédn viisi lidkettd), ja lihes puolet
(n =355, 47 %) kaytti sidnnollisesti vihintiin
kymmenti ladkettd. Myos tarvittavia ladkkei-
td oli kiytossd paljon. Diabetesta sairastavista
(n =39) 15 kéytti insuliinia.

Kaatumisista 76 % oli tapahtunut kodin si-
stiloissa ja 46 % paivasaikaan. Hoitoa vaativia
vammoja (muun muassa haava tai murtuma)
todettiin S3 %:lla potilaista (n =61). Vain 12
potilasta selvisi kaatumisestaan vammoitta.
Noin kaksi kolmasosaa (n =74, 63 %) siirtyi
péivystyksestd osastolle, loput palasivat kotiin
tai aiempaan hoitopaikkaan.
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Piivystyskdynnilld systolinen verenpaine
oli alle 110 mmHg neljilld potilaalla, syke alle
60/min 14 potilaalla, verenglukoosipitoisuus
alle 5,0 mmol/I viidelld potilaalla (mitattiin
80 %:lta potilaista) ja hemoglobiinipitoi-
suus alle 100 g/1 viidelld potilaalla (mitattiin
84 %:lta potilaista). Kaikkiaan 29 potilaalla
(25%) jonkin edelli mainituista tutkimuk-
sista tulos oli poikkeava. Ortostaattinen koe
tehtiin paivystyksessa yhdelle ja myohemmin
osastolla 23 potilaalle, joista kahdellatoista
todettiin merkittivd verenpaineen lasku (yli
20/10 mmHg).

Kaatumisvaaraa lisddvien laidkkeiden
kaytto. Kahdella kolmasosalla potilaista
(n =176, 66 %) oli siinnollisessd kotilaakityk-
sessddn jokin kaatumisvaaraa lisddviksi luo-
kiteltu ldaake. Eniten kédytetyt kaatumisvaaraa
lisddvit liikkeet olivat furosemidi (n = 36), bu-
prenorfiinilaastari (n = 13), ketiapiini (n=9),
risperidoni (n=9), spironolaktoni (n=7) ja
venlafaksiini (n = 7). Piivystyksestd lahdetti-
essd eniten kaytettyjen listalle nousi oksikodo-
nin ja naloksonin yhdistelmivalmiste (n = 26).
Kiytetyimmit tarvittaessa otettavat kaatumis-
vaaraa lisaavit liakkeet kotiladkityksessd olivat
oksatsepaami (n = 18), oksikodoni (n = 16) ja
tsopikloni (n = 11).

Uusintakdynnit. Kuuden kuukauden seu-
ranta-aikana 51 potilaalla (44 %) oli uusia pi-
vystyskdyntejd. Uusintakdynteji kaatumisen
vuoksi oli 27 potilaalla, joista kuusi joutui pai-
vystykseen kaatumisen vuoksi kahdesti tai use-
ammin. Uusista kaatumisista 85 % oli tapahtu-
nut kodin sisitiloissa, ja aiheutuneet vammat
olivat useimmilla potilaista lievia.

INTERNETTAULUKOSSA vertaillaan potilaita,
joilla oli uusintakdynteji seurantajakson ai-
kana (mistd tahansa syystd) ja potilaita, joilla
niitd ei ollut. Suurempi pitkaaikaissairauksien
lukumiiré ja sydansairaudet olivat yhteydessa
suurempaan uusintakdynnin riskiin. Ympéri-
vuorokautisessa hoidossa olevia néytti olevan
enemmin uusintakdyntiryhmassa. Ladkityksen
osalta ei havaittu eroja lddkemairissd, monilda-
kittyjen, vahintddn kymmenta ladkettd kiytta-
vien tai kaatumisvaaraa lisddvien ladkkeiden
kayttdjien osuudessa tai FRID-ladkkeiden luku-
maarassa.

Kaatumisvaaraa lisaavat ladkkeet idkkdiden kaatumisen syyna
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TAULUKKO 2. Aineiston potilaiden taustatiedot.

Selite Mediaani (min-max)
tai n (%)

Ika Vuotta 85 (68-96)
Sukupuoli Nainen 79 (68,1 %)
Mies 37 (31,9 %)
Asumismuoto ja ulkopuolisen avun tarve Kotona itsendisesti 6 (54 %)
(tiedossa 110 potilaalta) Kotona apujen kanssa' 72 (65,5 %)

Ymparivuorokautinen hoiva tai muu tuettu
asuminen

32 (29,1 %)

Toimintakyky Itsendinen 10 (10,6 %)
(tiedossa 94 potilaalta) Avuntarve vélineellisissa paivittaistoiminnoissa® | 36 (38,3 %)
Avuntarve henkilokohtaisissa paivittdistoimissa 48 (51,1 %)
Liikkumiskyky ennen kaatumista Itsendinen apuvalineetta 22 (19,5 %)
(tiedossa 113 potilaalta) Itsendinen apuvilineelld 83 (73,5 %)
Liikkuu vain avustettuna 8 (7,0 %)
Pitkaaikaissairauksien lukumaara - 6(1-13)
Verenpainetauti Kylla 90 (77,6 %)
Sydénsairaus? Kylla 72 (62,1 %)
Diabetes Kylla 39 (33,6 %)
Tuki- ja liikuntaelinsairaus Kylla 69 (59,5 %)
Virtsankarkailu Kylla 56 (48,3 %)
Sairastettu aivoverenkiertohairio tai TIA Kylla 37 (31,9 %)
Muistisairaus Kylla* 42 (36,2 %)
Ei mutta maininta muistivaikeuksista 27 (23,3 %)
Ei tai ei tiedossa 47 (40,5 %)
Parkinsonin tauti Kylla 6 (5,2 %)
Epilepsia tai muu neurologinen sairaus Kylla 11 (9,5 %)
Masennus Kylla 15 (12,9 %)
Muu psykiatrinen sairaus Kylla 7 (6,0 %)
Aiemmat murtumat Kylla, yksi 28 (24,1 %)
Kylld, useita 37 (31,9 %)
Saannollisessa kaytossa olevien kotildakkeiden | — 9(0-21)
lukumaara
Tarvittaessa kdytdssa olevien kotiladkkeiden - 2(0-11)
lukumaara
Kaatumisvaaraa lisddva ladke kotiladkityksessa | Sdannollisessa ladkityksessa 76 (65,5 %)
Vain tarvittavana 12 (10,3 %)
Aikaisempia kaatumisia edeltdvien 3 kk:n Kylla 27 (23,3 %)
aikana
Aikaisempia paivystyskaynteja edeltavien Kylla 25 (21,6 %)
3 kk:n aikana
Aikaisempia sairaalahoitojaksoja edeltavien Kylla 18 (15,5 %)

3 kk:n aikana

'Kotihoito, omaiset tai omaishoitaja ja/tai henkilokohtainen avustaja
2Avuntarve kodin ulkopuolisissa asioinneissa ja/tai avuntarve kotitoissa

3Sydansairaudeksi luettiin sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta sekd eteisvarina ja -lepatus (mutta ei muita

tahdistinhoitoa tarvitsemattomia rytmihairioita)

“Muistisairausdiagnoosi: Alzheimerin tauti (n = 27), verisuoniperdinen muistisairaus (n =4), sekamuotoinen

muistisairaus (n = 10), ei tiedossa (n = 1)

E. Kaukanen ym.
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A. Kaatumisriskia lisaavien laakkeiden kayton yhteys uusintakaynteihin

[Iman uusintakdyntia (%)
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B. Laadkemaaran yhteys uusintakaynteihin
lIman uusintakdyntia (%)
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KUVA. [Iman uusintakdyntien olevien potilaiden osuus seurannan eri vaiheissa kaatumisvaaraa lisadvien ladkkei-
den kayton (A) ja ladkemaaran (B) (paivystyksesta lahdettaessd) mukaan luokiteltuna.

Seurannan alkuvaiheessa FRID-lidkkeiden
kdyttajilld ndytti ilmenevin enemmin uusin-
takdyntejd, mutta erot eivit olleet tilastollises-
ti merkitsevia (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-lidkkeiden kiyttd (log-
rank-testi: p =0,571) ja ladkemairi eivit vai-
kuttaneet (log-rank-testi, p = 0,909) uusinta-
kiynteihin (KUVA).
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Pohdinta

Kahdella kolmasosalla kaatumisen vuoksi Tay-
sin yhteispdivystyksen kirurgiseen hoitoryh-
main tulleesta potilaasta oli sdannollisessi ko-
tiladkityksessddn jokin FRID-lddke. Kaatumis-
vaaraa lisdava ladkitys lisadntyi paivystyskayn-
nilld, mikd voi selittyd kdynnin taustalla olevalla
sairaudella tai vammalla. Vaikka uusintakaynnit
my6s kaatumisten vuoksi olivat yleisid, FRID-

Kaatumisvaaraa lisaavat ladkkeet idkkdiden kaatumisen syyna
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kiyttijien osuudella, FRID-lddkkeiden luku-
madralld tai kokonaislddkemadralld ei ollut yh-
teyttd uusintakdynteihin. Sen sijaan pitkdaikais-
sairauksia oli enemmin ja sydinsairaudet olivat
yleisempii potilailla, joilla oli uusintakéynteja.
Neljasosalla potilaista todettiin paivystykses-
sd tehdyissd tutkimuksissa matala verenpaine,
harva syke tai pieni verenglukoosi- tai hemog-
lobiinipitoisuus, jotka kaikki voivat selittyd la4-
kehoidolla.

Ruotsalaisessa rekisteritutkimuksessa kol-
mella viidesti sairaalahoitoa kaatumisen vuoksi
tarvinneista potilaista oli vihintdan yksi FRID-
lizke kiytdssiin (26). Lonkkamurtuman saa-
neiden idkkiiden potilaiden joukossa vastaava
osuus oli 88 % (27). Tissi aineistossa osuus
oli 66 %, mikd vastaa aiempien tutkimuksien
havaintoja.

Yleisimpid raportoituja FRID-ladkkeitd
kaatumistapaturman kokeneilla idkkailld ovat
rauhoittavat lddkkeet, masennusldikkeet ja
opioidit (18). Tutkimuksessamme yleisin
FRID-ladke oli furosemidi, joka on kuitenkin
ensisijainen sydimen vajaatoiminnan oirehoi-
tona kiytetty ja siten monesti perusteltu ladke
(28). Muuten kiytetyimpien FRID-liikkeiden
lista vastaa aiempia tutkimuksia. Rauhoittavista
ladkkeistd kiytetyimpid tutkimuksessamme oli-
vat tsopikloni ja oksatsepaami. Niiden kiytto
idkkdiden uniladkkeend on yleistd, vaikka kayt-
t60n tulisi suhtautua varauksin ja sen tulisi olla
lyhytaikaista (29). Huolestuttava havainto oli
my0s psykoosildikkeiden kiyton yleisyys, silld
niitd pidetddn idkkdiden hoidossa viltettivina
lddkkeina ja niiden sddnnoéllinen kaytt on har-
voin perusteltua (30).

Tutkimusaineistomme potilaat olivat idkkai-
td ja monisairaita, ja yli puolella oli taustalla ai-
empia kaatumisia ja murtumia. Heill oli useita
muitakin kaatumisen riskitekijoitd kuin laaki-
tys, mika voi osaltaan selittid sité, ettei laakityk-
sen yhteyttd uusintakdynteihin todettu. Kuu-
den kuukauden seuranta-aikana monisairaille
potilaille voi tulla uusia piivystyskdynteja mo-
nista eri syistd, jolloin lddkityksen selitysosuut-
ta on vaikeaa arvioida. Tall6inkin lddkitys voi
silti olla myotivaikuttavana tekijind. Niukan
potilasmairin vuoksi tutkimuksessamme kes-
kityttiin uusintakiynteihin kokonaisuudessaan
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ja huomioitiin, ettd idkkdiden paivystyskidynnin
taustalla on usein kaatuminen, vaikkei se olisi
varsinainen tulosyy (4).

Yksittdisend interventiona riskilidkkeisiin
keskittyvat laakitysmuutokset eivit ndytd riit-
tavaltd keinolta kaatumisten ehkiisemiseen
(18,31,32). My®s timin tutkimuksen tulokset
viittaavat siihen, ettd pelkistian FRID-kiyt-
toon puuttumisella ei voida merkitsevisti vai-
kuttaa uusintakédynteihin. Sen sijaan ldakitystd
tulisi arvioida yksil6llisesti huomioiden, ettd
my6s muut kuin FRID-lddkkeet voivat altistaa
kaatumisille. Haittavaikutuksista muun mu-
assa hypotensio, bradykardia ja sedaatio seki
anemia ja hypoglykemia altistavat kaatumisille
(14). Nimi lidkehaitat aiheuttavat iikkiille
paivystyskdyntejd, mutta yhteyttd ladkitykseen
ei kuitenkaan vilttimitti tunnisteta (33,34).

Tdssd tutkimuksessa neljdsosalla potilaista
todettiin paivystyksessd tehdyissd tutkimuk-
sissa poikkeavuuksia, jotka voisivat selittdd
kaatumisia FRID-kaytostd riippumatta. Myos
suuri osa ortostaattisten kokeiden tuloksista oli
poikkeavia. Ndma havainnot tukevat ajatusta
kaatuneiden idkkiiden potilaiden kokonaisval-
taisesta arvioinnista. Ladkehoidon optimointi
osana muita interventioita onkin tehokas tapa
ehkiistd kaatumisia jatkossa (3,32).

Suuri osa potilaista oli kotihoidon tai asu-
mispalveluiden piirissd. Vaikka kaatumisiin
kiinnitetddn huomiota niiden palveluiden pii-
rissd ja RAI-arviointijirjestelmi tukee kaatu-
misvaaran arvioinnissa, lidkitykseen liittyvit
riskit voivat jiid4 tunnistamatta (35). Kotihoi-
dossa liakehoidon asianmukaisuuden varmis-
tamisen haasteiksi on tunnistettu muun muassa
riittimiton geriatrisen lidkehoidon osaaminen,
episelvyydet vastuunjaossa sekd tiedonkulun
puutteet lidkireiden ja hoitajien vililld (36).
Laikehoidon vaikutusten seuranta ja mahdol-
listen lddkehaittojen seki riskitilanteiden tun-
nistaminen ovat keskeisid keinoja kaatumisten
ehkiisyssd, ja tihdn tehtivdan sairaanhoitajat
ja lahihoitajat tarvitsevat riittdvin osaamisen ja
ladkarituen. Yhteisistd toimintakdytinnoistd on
sovittava moniammatillisesti.

Uusia péivystyskdyntejd ilmeni lihes puolella
tutkimusaineiston potilaista, ja niistd puolet liit-
tyi uuteen kaatumistapaturmaan. Aiempaan, yli
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21000 paivystyskdyntid kisittineeseen yhdys-
valtalaistutkimukseen nihden uusintakdyntien
médrd on varsin suuri, miki selittynee puolen
vuoden seuranta-ajalla ja idkkddlld, monisairaalla
potilasaineistolla (37). Luku vastaa my®&s tuo-
reen suomalaistutkimuksen tuloksia (38). Kos-
ka terveysasemilla tapahtuneita uusintakiyntejd
ei huomioitu, todellisuudessa uusintakiynteja
ja uusia kaatumisvammoja on voinut olla vield
enemman. Kaiken kaikkiaan tdméin aineiston
potilailla, jotka olivat kaatuneet, raportoitiin
huomattavan paljon vammoja. Luvut ovat selvis-
ti suuremmat kuin aiemmissa vastaavissa tutki-
muksissa (2). Tihin on todennikéisesti vaikut-
tanut se, ettd tutkimusaineisto kerittiin péivys-
tyksen hoitoyksikdssd, johon traumapotilaat oh-
jataan. Tutkimusaineisto oli siten valikoitunutta.

Uusintakdyntiryhmassd pitkdaikaissairauk-
sia, etenkin sydénsairauksia oli enemmain. Sy-
dansairauksien on havaittu olevan yhteydessi
uusintakiynteihin (37). Tietyt syddnsairaudet
voivat aiheuttaa rytmihairiitd ja johtaa kaa-
tumiseen (39). Kaatumisen taustalla voi olla
my0Os verenpaineen lasku tai ortostatismi sy-
dansairauden lddkehoidon seurauksena, ja nai-
den tunnistaminen edellyttia ladkehoidon vai-
kutusten sadnnoéllistd seurantaa. Suurella osalla
tutkimusaineiston potilaista oli kiytossd vi-
hintdin viisi laakettd. Aiemmissa tutkimuksis-
sa idkkididen monildakitys on ollut yhteydessi
suurempaan kaatumisvaaraan (6,16,40). Tissd
tutkimuksessa lidkemidrin ja uusintakdynnin
riskin vililld ei havaittu yhteyttd, mikd korostaa
sitd, ettd pelkkd lidkemaiiri ei kerro ladkityksen
asianmukaisuudesta.

Koska timi tutkimus tehtiin takautuvas-
ti tarkastelemalla sairauskertomusmerkintoja
eikd kiytossd ole ollut strukturoituja kysely-
kaavakkeita, paivystyskdyntien teksteistd saatu
informaatio oli vaihtelevaa. Tamai vaikutti po-
tilaiden taustatietojen kuvaukseen. Toisaalta
péivystyspotilaiden lddkitystiedot olivat luo-
tettavia osastofarmaseuttitoiminnan ansiosta,
tapaukset pystyttiin varmentamaan ja potilaista
ja kaatumisista kerddmidin tietoa tarkemmin
kuin pelkassa rekisteritutkimuksessa olisi ollut
mahdollista. Osastofarmaseuttiresurssi ei riitta-
nyt kaikkien kaatuneiden huomioimiseen, mut-
ta on epitodennikoisti, ettd se vaikuttaisi tut-

1929

Ydinasiat

» Ladkkeet voivat altistaa kaatumisille mo-
nilla eri mekanismeilla.

» Osastofarmaseutin tekema kotiladkityksen
selvitys ja riskinarvio voivat auttaa tunnis-
tamaan kaatumiseen johtaneet ladkitys-
ongelmat.

» Kaatumisvaaraa lisddvien ladkkeiden so-
veltuminen potilaalle on arvioitava yksi-
I6llisesti osana laaja-alaista kaatumisvaa-
ran arviota.

kimuksen tuloksiin. Tarkeimpind heikkoutena
voidaan pitdd pientd otantaa ja valikoitumista.
Kaatumiseen liittyvid uusintakiyntejd ei voitu
analysoida niiden pienen méirin takia. Farma-
seutin tekeman arvion vaikutuksia ladkitykseen
ei pystytty arvioimaan.

Lopuksi

Kaatumisvaaraa lisddvien lddkkeiden kiytté on
yleistd idkkailld paivystyspotilailla. Yleisimpien
sadnnollisessa kdytossd olevien kaatumisvaaraa
lisaavien laikkeiden joukossa ovat opioidit ja
psykoosildikkeet, joita suositellaan valttimain
idkkiiden potilaiden hoidossa. Toisaalta kaatu-
misvaaraan vaikuttavat my6s monet idkkiiden
hoidossa tarvittavat ladkkeet. Kaatumisvaaraa
lisadvien ladkkeiden ryhman tai ladkemairin ei
havaittu liittyvan uusintakiynteihin. Ladkitystd
ja muita kaatumisvaaraa lisdavid tekijoitd tulee
siksi arvioida yksilollisesti ja kokonaisvaltaises-
ti. |

Kiitamme LT Hanna Kermista arvokkaista kommenteis-
taan kasikirjoitukseen.
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