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Kaatumisten ehkaisylla ja kaatumistapaturmien vahentamisella on yhteiskunnan
kannalta merkittava taloudellinen hyoty. Yksittaisen ihmisen kohdalla kaatumis-
tapaturmien ja kaatumispelon valttaminen yllapitaa tai parantaa elaménlaatua ja
toimintakykya.

Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin Miljan palvelutalon asukkaiden kaatumispel-
koa FES-I-kyselyn avulla. FES-I-kysely selvittda haastateltavan omaa koke-
musta kaatumispelosta. Aineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen (FES-
) avulla, haastattelemalla 11 palvelutalon asukasta syksylla 2015 heidén koto-
naan. Haastatelluista kolme (n = 3) oli miehi& ja seitsemén (n =7) naisia. Haas-
tattelut kestivat 20 — 55 minuuttia.

Eniten palvelutalon asukkaat pelkasivat kaatumista liukkaalla pinnalla kavelta-
essa. Toiseksi eniten pelkoa aiheutti esineen kurottaminen paan ylapuolelta tai
poimiminen lattialta. Vahiten kaatumispelkoa aiheuttivat ruoan lammittaminen ja
harrastuksissa tai tapahtumassa kayminen. Ulkona likkkuminen aiheutti hieman
enemman kaatumispelkoa kuin sisalla likkuminen. Asukkaat, jotka olivat kaatu-
neet aiemmin, arvioivat kaatumispelkonsa hieman matalammaksi kuin kaatumi-
sen valttaneet. Naiset pelkasivéat kaatumista miehia enemman.

Palvelutalon asukkaista osa pelkasi kaatumista arkisissa tilanteissa hyvin paljon
ja osa selvasti vahemman. Palvelutalon asukkailla ilmennyt kaatumispelko
liukkaalla pinnalla kéveltdessa ja naisten suurempi kaatumispelko ovat
yhtenevainen aiempien tehtyjen tutkimuksien kanssa.

Asiasanat: kaatumistapaturma, ennaltaehkaisy, turvallisuus, pelko,
kaatumispelko, idkkaat, palvelutalo, FES-I



ABSTRACT

Mattinen, Paula. Residents' fear of falling in Milja assisted living facilities. 48 p.,
1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2016. Diaconia University of
Applied Sciences. Programme in Nursing, Option in Nursing.

Prevention and reduction of accidental falls offer the society remarkable
financial benefit. For an individual person the avoidance of accidental falls and
fear of falling (FOF) maintains and improves the quality of life and capability.

In this thesis the FES-I questionnaire was used to assess residents' FOF in
Milja assisted living facilities (ALF). FES-I questionnaire assesses the
interviewee’s own experience of FOF. Data was collected by interviewing 11
residents of ALF in the autumn 2015 in their homes using a structured
guestionnaire (FES-I) form. Three (n = 3) of the interviewees were male and
seven (n = 7) were female. The interviews took 20 — 55 minutes.

The FOF was rated highest when walking on a slippery surface. The second
highest score was given when reaching for an object above one's head or on the
floor. Least worrying situations were warming food and going out to a hobby or a
social event. Moving outdoors caused a bit more FOF than moving indoors.
Residents who had fallen in the past rated their FOF slightly lower than those
who had avoided falling. The female interviewees had more concern about falling
than male interviewees.

Some of the residents of ALF had big concern about falling in the situations of
everyday life and some had much less concern. The high FOF of residents when
walking on a slippery surface and women’s higher FOF are in accordance with
previous studies.

Keywords: Accidental Falls, Prevention, Safety, Concern, Fear Of Falling, Aged,
Assisted Living Facilities, FES-I (Falls Efficacy Scale-Internetional)



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ceeiiiieeee ettt e e e e e e e ettt et e e e e e s s e et e e e eaeeeeeeennnnnes 5
2 TURVALLISUUS JA TURVATTOMUUS IKAANTYESSA......cocooieeeeeeee, 7
3 IKAANTYVIEN KAATUMISTAPATURMAT ....ooiiiiitie st 9
3.1 Kaatumiselle altistavat teKijat............cccovvrrriiiiiie e 9
3.2 KaatumliSEN PEIKO .....uieeeeeieeeeiiee e e e e e e e e e e aaaan s 12
3.3 Kaatumisen ennaltaehk&iSy ... 14
4 TURVALLISUUS MILJAN PALVELUTALOSSA ... 19
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JATUTKIMUSKYSYMYKSET
......................................................................................................................... 21
6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN ....ccviiitiiiiie et 22
6.1 MEAralliNen tULKIMUS......cooi i eeeeees 22
6.2 Aineiston keruu haastattelemalla.................ooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 22
6.3 Opinnaytetyon aineistonkeruu ja analyysi .......cccooeeeeevvveviiiiiiiieeeeeeeeennnnns 23
A S 0 S I PRSPPI 26
7.1 Kaatumispelon MEEIE.........coooviiiiiiii e 26
7.2 Kaatumispelon iImeneminen..........cooooe e 28
B POHDINTA .ttt ettt e e e e e e s et r e e e e e e s s e bbb eeeeeaaeeeaaans 33
8.1 Tulosten PONAINTA .......cooiiiiieee e 33
8.2 LUOLEHIAVUUS ...ttt e e et e et e e e e et e e e e eaa e eeeees 35
oG B =T 11534V 37
8.4 JatkOKENIttAMISIAEAL .........uverieiiiiiiiiiieiiiiieeeeiee ettt eeeeeees 39
8.5 Oma ammatillinen Kasvu ..o 40
7 = R 42

LIITE 1 Kaatumispelkokysely (FES-1).........uiiiiieiieeeieeeiiee e a7



1 JOHDANTO

lakkaiden ihmisten osuus vaestosta kasvaa jatkuvasti. Vuonna 2014 yli 65-vuo-
tiaiden maara vaestossa oli 19,9 %. Maara on kasvanut koko 2000-luvun ajan.
Vuonna 2000 vastaava luku oli 15,0 %. Vaestdennusteen mukaan osuus tulee
nousemaan tulevaisuudessa huomattavasti. Ennusteen mukaan vuonna 2020 yli
65-vuotiaiden osuus vaestosta tulee olemaan 22,6 % ja vuonna 2030 26,5 %.
(Tilastokeskus 2015.) Ikarakennemuutos tuo suuria haasteita tulevaisuudessa
sosiaali- ja terveysalalle palveluntarpeen lisaantymisen myé6ta. Ennaltaehkaise-
vaa, terveyttd edistavaa ja kuntouttavaa toimintaa tulisi kehittda, jotta ik&anty-
neet pystyisivat elamaan mahdollisimman pitkdan toimintakykyising, itsenaisina

ja aktiivisina yhteiskunnan jasenina. (Miettinen 2008, 14.)

Kaatuminen ja matalalta putoaminen ovat iakkaille yleisimmin tapahtuvia tapa-
turmia. Kaikista tapaturmista néitd on noin 80 % ja ne ovat yleisin ei-sairaudelli-
nen kuolinsyy yli 65-vuotiailla. Kotona asuvista ikdaryhmaan kuuluvista joka kol-
mas kaatuu vahintaan kerran vuodessa ja kerran kaatuneista puolet kaatuu uu-
delleen. Ikd&antyessa kaatumisriski lisdantyy ja yli 80-vuotiaista joka toinen kaa-
tuu kerran vuodessa. (Sisdasiainministerio 2011, 13.)

Lonkkamurtumisista 90 % on kaatumisen aiheuttamia, mutta vain 2 — 3 % kaa-
tumisista johtaa lonkan murtumaan. Lonkkamurtumapotilaista joka viides saa
haitan, joka lisda palveluntarvetta ja uhkaa estaa itsenaisen asumisen kotona.
Kolmannes potilaista tarvitsee kaatumisen jalkeen pysyvaa laitoshoitoa. (Pajala
2012, 11 —12.) On arvioitu, ettéd vuonna 2030 kaikkien idkkaiden kaatumisvam-
mojen akuuttihoidon kustannukset tuleva olemaan 72 miljoonaa euroa. Verratta-
essa vuoteen 2000 kustannukset tulisivat nousemaan noin 87 %. Vuoden 2000
kokonaiskustannuksista lonkkamurtumien hoidon kustannus osuus oli 82 %.
(Piirtola ym. 2002, 4845.)

Kaatumisvammojen ehkaisyssa on todettu olevan puutteita. Salonojan, Sjosten,

Salminen, Aarnio ja Kivela (2010) tutkimuksessa selvisi, etta terveydenhuollossa



kaatumisen riskitekijoiden tunnistamista ja uusien kaatumistapaturmien eh-
kaisya tulisi tehostaa ja parantaa. Lisdksi selvisi, ettd terveydenhuollon ammat-
tilaisille tarvitaan lisd& koulutusta aiheesta. Kaatumisen ehk&aisemiseksi on to-
dettu olevan tehokkaita keinoja ja naméa keinot tulisi saada osaksi ikaantyneiden
palveluita. Tehokkaalla ja systemaattisella kaatumisen ehkaisylla on merkittava
rooli iakkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantamisessa seka kaatumista-

paturmien kustannusten vahentamisessa. (Pajala 2012, 10.)

Naen Miljan palvelutalon asukkaiden kaatumispelon ja kaatumisten ehkaisyn
ajankohtaisena ja merkittavana asiana. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoit-
taa palvelutalon asukkaiden kaatumispelkoa ja selvittad missa tilanteissa kaatu-
mispelkoa esiintyy. Tavoitteena on, ettéd henkilokunta pystyisi hyddyntamaan tata
tietoa turvallisuuden tunteen tukemisessa ja kaatumisten ehkaisyssa. Kirjalli-
sessa osuudessa kayn lapi kaatumisille altistavia tekij6ita ja keinoja kaatumisten

ehkaisyyn.

Tassa opinnaytetydssa palvelutalolla tarkoitetaan asumismuotoa, jossa ikaanty-
nyt asuu omassa vuokra-asunnossa ja saa tarvitsemiaan palveluita palvelutalon

henkilokunnalta kello 8 — 20 valilla.

Opinnaytetyon aineiston kerddmiseen kaytettiin FES-I-kyselya, jonka kehittdmi-
sen pohjana on toiminut Mary Tinettin kehittama Falls Efficacy Scale-kysely
(FES). UKK-instituutti ja kansainvalinen kaatumista ehkaisevan verkosto (pre-
ventio of Falls Network Europe (Pro-FeNE)) ovat yhdessa kehittaneet sen poh-
jalta suomalaiseen ymparist6on soveltuvan kyselyn FES-I-FIN-kyselyn. Kyselyn
tarkoituksena on selvittda ikddntyneen kaatumispelkoa arkisissa toiminnoissa ja
se on suunniteltu terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon. (UKK-instituutti
2014.))



2 TURVALLISUUS JA TURVATTOMUUS IKAANTYESSA

Turvallisuus koostuu monista eri tekijoista. Turvallisuus voidaan jakaa kahteen
osa-alueeseen, objektiiviseen ja subjektiiviseen turvallisuuteen. Objektiivinen
turvallisuus on suppeampi, selvitettdvissa oleva kasite ja esimerkiksi tilastolli-
sesti tarkasteltavissa oleva kokonaisuus. Subjektiivinen tuvallisuus on puoles-
taan henkilon itse kokema turvallisuuden tunne. Se on laaja ja vaikeasti hahmo-
tettava kokonaisuus ja henkilon oma kokemus seka tausta vaikuttavat turvalli-
suuden kokemiseen. Turvallisuuden tunnetta selitettdessa on kaytetty esimer-
kiksi sanoja: arvokkuus, vakaus, tasa-arvoisuus, sosiaalinen turvallisuus ja ela-
man hallinta. Objektiivinen ja subjektiivinen turvallisuus eivat aina ilmene loogi-
sena yhtenaisena kokonaisuutena, vaan ihmisen kokemus turvallisuudesta voi
olla ristiriidassa havaittavissa olevan turvallisuuden kanssa. Henkilon oma koke-
mus turvallisuudesta tulee aina ottaa todellisena eika sita pida jattaa huomiotta,
se on hanen oma ja todellinen kokemuksensa. (Kiveld 2012, 14 — 16; Erésaari
2002, 83; Sisaasiainministerio 2012, 3.)

Turvallisuuden vastakohtana n&hdéaan turvattomuus. Turvattomuus on moni-
muotoinen ilmid ja se esiintyy hyvin erilaisena eri elaméntilanteissa ja -vaiheissa.
Turvattomuuteen liitetdan erimerkiksi sanoja: riski, pelko, epatietoisuus, vaara,
uhka ja rikos. (Erasaari 2002, 85 — 86; Tampereen kaupunki 2004, 4.)

Ikdantyneet kokevat turvattomuutta selvasti nuoria enemman ja turvattomuuden
aiheuttajat poikkeavat toisistaan eri ikaryhmien valilla yksil6llisesti. Ikdantynei-
den turvallisuus ja turvattomuus rakentuu monista tekijoisté ja osa-alueista, joihin
liittyy erityispiirteitd esimerkiksi alentuneen toimintakyvyn myota. (Sisdasiainmi-
nisterio 2012, 3.) lk&&ntyneiden turvallisuutta pohdittaessa tulisi kiinnittd& huo-
miota erityisesti arkisissa tilanteissa esiintyviin turvattomuutta aiheuttaviin asioi-

hin (Tampereen kaupunki 2004, 4).

Fyysisen ympariston suunnittelulla voidaan vaikuttaa ihmisen turvallisuuden tun-

teen kokemiseen. Ympariston suunnittelu esteettémaksi vahentaa tapaturmien



riskid. Esteettoman ympariston suunnittelussa huomioidaan esimerkiksi riittdvan
leveat kulku- ja liikkumisvaylat seka pyritdan valttamaan kynnyksia. lkaantyneille
suunnatussa esteettoméassa ymparistdossa portaiden tulisi olla tavanomaista loi-
vemmat. (Siitonen 2013, 536 — 537.)

Turvallisuutta lisaavia tekijoita ikddntyneiden parissa on todettu olevan: hyvaksi
koettu terveydentila, mahdollisuus liikkua turvallisesti, tutut naapurit, valaistus ja
asuntojen turvalukitus. Turvattomuutta puolestaan aiheuttavat: toisten avusta
riippuvaiseksi joutuminen, eléketulojen niukkuus, laitoshoitoon joutuminen,
muistin heikentyminen ja ilkivalta. Kaatumisen pelko aiheuttaa suurelle osalle
ikaantyneista turvattomuutta. Muita ikaihmisille turvattomuutta aiheuttavia teki-
joitd ovat esimerkiksi yksinaisyys, pelko terveyden menettdmisesta, avuttomuus
ja puolustuskyvyttomyys. (Sisdasiainministerio 2012, 3; Helldan & Helakorpi
2014, 131))



3 IKAANTYVIEN KAATUMISTAPATURMAT

Nupposen ja Karinkannan (2012) tutkimuksessa todetaan, etta kaatuminen ei
ole luonnollinen osa ikaantymista. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisen tulisi
osata puuttua tilanteeseen jo varhaisessa vaiheessa ennen ensimmaista kaatu-
mistapaturmaa. FES-I-kysely helpottaa ammattihenkilostod havaitsemaan kaa-
tumisen riskit ja kohdistamaan ehkaisytoiminnot oikein. Kaatumisen ehkaisyn ja
vaaratekijoiden kartoituksen tulisi aina olla osa ikdédntyneen kokonaisvaltaisen
hoidon suunnittelua ja toteutusta (Pajala 2012, 10). Kaatumisten ehkaisylla
ikdantyneiden parissa on todettu olevan positiivisia vaikutuksia elamanlaadun
kannalta. Ikd&ntyneen saaman neuvonnan kaatumisten valttAmiseksi on yhdis-

tetty kaatumispelon vahenemiseen. (Vaapio 2009, 71 —72.)

3.1 Kaatumiselle altistavat tekijat

Kaatumiselle altistavia syitéa eli kaatumisen vaaratekijoitd on monia ja ne ovat
aina yksilollisia. Kaatumiselle altistavia tekijoitd ovat sisaiset ja ulkoiset tekijat
seka tilannetekijat. Sisaisia vaaratekijoita ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli, aiem-
mat kaatumiset ja sairaudet. Ulkoisiin vaaratekijoihin puolestaan kuuluvat esi-
merkiksi laadkkeiden haitta- ja sivuvaikutukset, kodin vaarapaikat ja vaaranlaiset
jalkineet. Omien voimavarojen vaara arviointi, kiirehtiminen ja vadsymys ovat esi-
merkkeja kaatumisalttiutta lisaavista tilannetekijéista. Suurin osa kaikista vaara-
tekijoista liittyy ihmisen alentuneeseen terveyteen ja toimintakykyyn. Merkitta-
vimpia kaatumiselle altistavia tekijoitéd ovat Parkinsonin tauti, aiemmat kaatumi-
set, fyysisen toimintakyvyn vajaus ja alentunut kognitio. Kaatumisen vaarateki-
joiden vaikutusta voidaan usein vahentaa tai jopa poistaa keskittymalla hoita-
maan mahdollisimman hyvin ihmisen terveytta ja toimintakykya. (Pajala, Sihvo-
nen & Era 2013, 182 — 183; Pajala 2002, 15 — 16.)
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Kaikkiin kaatumisalttiutta lisdaviin tekijéihin ei voida vaikuttaa, mutta vaikutetta-
vissa oleviin vaaratekijéihin tulisi puuttua varhaisessa vaiheessa jo ennen en-
simmaista kaatumista. Tekij6ita, joihin ei voida vaikuttaa, ovat esimerkiksi henki-
I6n ik&, sukupuoli, perinndlliset sairaudet ja aiemmat kaatumiset. Lisdksi on huo-
mioitava, ettd yhdelld ihmisella esiintyy usein samaan aikaan monia kaatumiselle
altistavia tekijoita. (Pajala 2002, 15 — 16.)

Ihmisen ikddntyessé kehossa tapahtuu monia fyysisid muutoksia ja ne johtavaan
muun muassa fyysisen toimintakyvyn laskuun. Muutokset eivat ole estettavissa,
mutta jokaisen yksilollinen tausta vaikuttaa muutosten alkamisen ajankohtaan ja
etenemisen vauhtiin. (Heikkinen 2005.) Muutokset kehossa vaikuttavat heiken-
tavasti moniin asentoa, tasapainoa ja liikkkuvuutta yllapitaviin jarjestelmiin, kuten
nakdon, hermostoon, lihaksistoon, luustoon seka sydan- ja verenkiertoelimis-
toon (Tideiksaar 2005, 27). Fyysisen toimintakyvyn laskun kannalta merkittavasti
kaatumisriskia lisdavia luonnollisia ikd&ntymisen tuomia muutoksia ovat lihaku-
doksen maaran vahentyminen ja sen korvaantuminen rasvakudoksella seka
luuston heikentyminen. Erilaiset sairaudet ja vahentynyt fyysinen aktiivisuus no-
peuttavat naiden kaikkien epaedullisten muutosten etenemista kehossa. Etenkin
alaraajoissa tapahtuvan lihaskunnon heikentymisen on todettu lisdavan merkit-
tavasti kaatumisriskia. Tutkimuksissa on todettu, etta kaatuneilla ik&dantyneilla
ovat alaraajojen lihaksien voimat olleet merkittavasti heikentyneet kaatumatto-
miin verrattuna. (Alen 2008, 127; Pajala, Sihvonen & Era 2013, 169.)

IkA&ntyessa aistitoiminnot hidastuvat ja heikentyvat. Kuulovikojen ja
kuulonaleneman taustalla voi olla sairaus, perima tai aiempi kuulovaurio (Sorri &
Huttunen 2013, 187 — 188). Kuuloviat altistavat ikdantyneen sosiaaliselle
eristaytymiselle, masennukselle ja sopeutumisvaikeuksille. Alentunut kuulo
hankaloittaa ymparistoon orientoitumista, kun esimerkiksi suuntakuulo
heikkenee. Usein kuulovikaisella iakkaalla esiintyy myods nakokyvyn ongelmia,
minka vuoksi kuuloastin puutteiden kompensointi hankaloituu. (Sorri & Huttunen
2013, 191.) Nakdaistin avulla saadun tiedon kasittely hidastuu ik&dantymisen
myotd. Nakokyvyn merkitys tasapainon yll&pidossa korostuu erityisesti

ikaantyneilla, silla sen avulla pyritddn kompensoimaan muiden aistien
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heikentymista. Aistitoimintojen heikentyminen ik&éntyessa tuottaa merkittavia
ongelmia tasapainon yllapitamisessa ja lisaa kaatumisriskia. (Pajala, Sihvonen
& Era 2013, 170.)

Huonosti suunniteltu ja toteutettu ymparistdé on merkittava kaatumisriskia lisdava
tekija erityisesti henkilgilla, joiden toimintakyky on heikentynyt. Liikkumisen
turvallisuutta heikentavia tekijoitda ymparistossa ovat esimerkiksi riittAmaton
valaistus, huonosti suunnitellut tilat, vaaran korkuiset tuolit ja sangyt seka

lattiapintojen liukkaus ja valon heijastuminen lattiasta. (Jantti 2008, 299 — 300.)

Monien la&kkeiden haittavaikutuksena ikaantyneilla esiintyy ortostaattista
verenpaineen laskua ja sen seurauksena kaatuilua (Kivela 2013, 346).
Ortostaattista verenpaineen laskua eli verenpaineen voimakasta laskua
asennon  muuttuessa, aiheuttavat keskushermostoa lamaavat tai
keskushermoston kautta vaikuttavat laékkeet, joita ovat esimerkiksi diureetit, osa
masennus laakkeista, psykoosilaakkeet ja verenpainetaudin laékkeet. (Kivela
2012, 80 — 81.) Suomalaisista kotona asuvista ikdantyneista jopa 40 % kayttaa
viitta (5) tai useampaa reseptilaédkettd samanaikaisesti, mika lisaa huomattavasti
kaatumisalttiutta (Pajala 2012, 35).
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KUVIO 1. Yhteenveto kaatumiselle altistavista tekijoista tadssa opinnaytetydssa

kaytetyn kirjallisuuden mukaan

3.2 Kaatumisen pelko

Pelko on normaali tunne ja jokainen ihnminen kokee pelkoa elaméansa aikana eri-
laisissa tilanteissa. Tilanteissa, joissa pelolle on |0ydettavissa selitettava syy ja
tunne on lyhytkestoinen, ndhdaan pelko ihmista suojelevaksi ja selviytymista tu-
kevaksi reaktioiksi uhkaavassa tilanteessa. Pelko ndahdaan suojaavana reak-
tiona, mutta se voi rajoittaa ihmisen elamaa ja toimintaa silloin, kun pelkoa ai-
heuttaville asioille altistutaan toistuvasti tai jatkuvasti. Jatkuva pelon tunne saa
ihmisen muuttamaan toimintaansa ja valttamaan pelkoa aiheuttavia asioita. Pe-
losta puhuttaessa tulee muistaa, etta vaikka pelkoa esiintyisi jotakin asiaa koh-
taan, ei se valttamatta tarkoita, etta asiaa pitaisi pelata. (Nuppola 1997, 12; Saa-
rinen 2013, 14 — 15; Hellstrom & Hanell 2003, 39.)
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Kaatumispelko on ikaantyneilla yleisesti esiintyva liikkumiseen liittyva tunne ja
se lisaa epavarmuutta liikkkuessa. Kaatumispelko on jokaisen henkilokohtainen
kokemus siita, kuinka paljon kaatuminen pelottaa erilaisissa tilanteissa. Pelkoa
esiintyy enemman naisille kuin miehilla. Se lisdantyy, kun ihminen ik&antyy tai
toimintakyky ja terveys heikentyvét. 1akkailla, joilla on alentunut kognitio tai taus-
talla lonkkamurtuma, kaatumispelko on tavallista. Arviolta 30 — 90 % aiemmin
kaatuneista ikaantyneista pelkda kaatumista ja kaatumisen valttaneista 10 — 70
%. Masennus ja huimaus ovat kaatumispelkoa lisdavia tekijoita. Kaatumispelko
ei valttamatta kohdistu itse kaatumistapahtumaan, vaan sen seurauksiin. (Pajala
2012, 60 — 61; Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006, 4.)

Pelko voi olla normaali ja positiivinen asia silloin, kun se ohjaa ihmista likkumaan
harkitusti ja johtaa jarkevaan varovaisuuteen. Kaatumispelon esiintyminen taval-
lisissa arkisissa olosuhteissa on asia, johon tulisi puuttua. Kaatumispelon lisdén-
tyessa liikkuminen vahenee ja ikdantynyt passivoituu. Tama johtaa helposti ne-
gatiiviseen kierteeseen (Kuvio 2), jonka my6téa toimintakyky ja sosiaalinen aktii-
visuus vahenevat ja elamanlaatu heikkenee. (Pajala 2012, 60 — 61; Manty, Sih-
vonen, Hulkko & Lounamaa 2006, 4.)
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KUVIO 2. Kaatumispelon noidankeha (mukaillen Manty, Sihvonen, Hulkko &
Lounamaa 2006, 4)

3.3 Kaatumisen ennaltaehkéaisy

Fyysisella aktiivisuudella ja sdanndéllisella liikunnalla on merkittdva positiivinen
vaikutus fyysisen toimintakyvyn yllapidossa, vaikka silla ei nahtaisi olevan mer-
kitysta sairauden hoidossa tai kuntoutuksessa (Alen 2008, 126 — 127). Liikunta
on kotona asuville ikdantyneille tehokkain yksittdinen keino kaatumisten eh-
kaisyssa (Pajala, Sihvonen & Era 2013, 184). Vaapio (2009, 72) toteaa, etta ko-
tona tapahtuva liikunta on ikdantyneille mielekas tapa likkkua, joten se voisi so-
veltua hyvin huonokuntoisenkin kotona asuvan ikdantyneen kaatumisten eh-

kaisyn.

Ikaantyneen lilkkumisen tueksi ja helpottamiseksi tulisi pohtia likkumisen apuvéa-
lineen tarvetta. Apuvalineen kayttoa tulee pohtia yksildllisesti huomioiden ik&an-

tyneen toimintakyky ja elinymparistd. Oikean apuvalineen valinnassa auttavat
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apuvalinekeskukset ja -yksikot. (Pajala 2012, 57.) Jalkineiden valinnalla voidaan
vaikuttaa ikdantyneen turvalliseen liikkumiseen. Jalkineen tulisi olla oikean ko-
koinen, tukeva ja mahdollistaa jalan nivelten ja lihasten liikkuvuus (Pajala 2012,
54).

Matala (1 -
Ulkona 2cm) ja levea

lilkuttaessa
liukueste

Pitava,
helppokayttdinen
ja saadettava
kiinnitys

lkaantyneen
hyva jalkine

Oikea koko NIECEE! :
tukeva varsi

KUVIO 3. Ikaantyneen hyvan jalkineen ominaisuuksia (mukaillen Saarikoski,
Stolt & Liukkonen 2012; Pajala 2012, 54 — 45)

Ikdantyneen elinympariston pitaisi olla turvallista liikkumista tukeva voimavara
eikd kaatumisriskia lisaava tekija. Ymparistoa tulee tarkastella kokonaisuutena
ja erityisesti likkumisen turvallisuuden kannalta tulee kiinnittd&d huomioita huo-
nokalujen sijoitteluun, sangyn ja tuolien korkeuteen, lattiapintojen materiaaliin
seké valaistukseen. (Jantti 2008, 299; Tideiksaar 2005, 86 — 87.) Huonekalut
olisi hyva sijoitella asuntoon niin, etta kulkuvaylat ovat riittavan leveita ja tarvitta-
essa mahdollistavat likkumisen apuvélineen kayton kaikissa asunnon tiloissa.
Huonekalujen varin valintaan tulee kiinnittdd huomiota kayttamalla selvasti
muusta ymparistosta erottuvia ja poikkeavia véareja. Selvasti toisistaan erottuvat
varit lisaavat ikaantyneen mahdollisuuksia hahmottaa huonekalun sijainti ja 4a-
riviivat. (Kivela 2012, 83 — 84.) Sangyn ja tuolien korkeus tulisi mitata yksilolli-
sesti. Huonekalujen korkeus on sopiva, kun istuttaessa molemmat jalat tukevasti

lattiassa polvien kulma on 90 astetta. (Jantti 2008, 300.) Lattiapinnan liukkautta
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voidaan ehkaista kiinnittamalla jalkikateen asennettavia liukuestenauhoja tai va-
litsemalla rakennusvaiheessa koko lattian materiaaliksi liukkautta vahentava ma-
teriaali, esimerkiksi vinyylimatto (Tideiksaar 2005, 90). WC-tiloissa tulisi olla riit-
tavasti tukikahvoja ja -kaiteita seka tukeva istuin (Kivela 2012, 84).

Arvioiden mukaan ikdantynyt tarvitsee ympéristoonsa valoa 2 — 3 kertaa nuoria
enemman ndhdakseen hyvin. Yksilollisesti on huomioitava, ettd esimerkiksi eri-
laiset silm&sairaudet aiheuttavat herkkyytta kirkkaalle valolle. Ikaantyneen tulisi
pystya saatdmaan valon maaraa esimerkiksi himmentimen avulla. Y6lla turvalli-
semman liikkumisen tueksi kaytdssa olisi hyva olla himmeé jatkuvasti paalla
oleva yovalo tai hitaasti kirkastuvia valaisimia. (Jantti 2008, 299; Tideiksaar
2005, 86 — 87.) Valon haikaisevaa heijastumista lattiapinnasta voi ehkaista ma-

teriaalin valinnalla tai matoilla (Tideiksaar 2005, 90).

Ikdantyneen toimintakyvyn, terveyden ja hyvinvoinnin kannalta riittavalla ja hy-
valla ravinnon seké nesteiden saannilla on merkittava rooli. Riittamattoman ra-
vitsemuksen seurauksena ikaantyneella voi esiintya huimausta, sekavuutta, va-
symysta, lisdantynytta lihaskatoa, apatiaa tai masennusta. Riittamattoman ravit-
semuksen syntyyn voi olla monia tekijoita, esimerkiksi sairaudet, nielemis- ja pu-
rentavaikeudet, hampaiden huono kunto ja yksindisyys. Ikddntyneen kaatumisen
ehkaisyn yhteydessa tulee kiinnittaa ravitsemuksen osalta erityisesti huomiota
nesteiden juomiseen ja riittavaan energian, proteiinien seka D-vitamiinin saan-
tiin. (Pajala 2012, 40 — 41.)

Ikdantymisen myo6ta kehossa olevan nesteen maara vahenee. lkaantyneet ovat
alttimpia nestevajaukselle ja komplikaatiot tulevat esille nopeammin ja voimak-
kaammin. Ikdantyneilla esiintyva janon tunteen puuttuminen tuo haasteita riitta-
van nesteiden saannin turvaamiselle. Suositusten mukaan ik&aantyneen tulisi
nauttia nesteita 1 — 1,5 litraa paivassa turvatakseen riittavan nesteiden saannin.
Kaatumisalttiutta lisdava nestevajauksen oire on verenpaineen lasku. (Valtion

ravitsemusneuvottelulautakunta 2010, 41.)
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Ikaantyesséa kehon kyky kayttaa ravinnosta saatua proteiinia solujen tuotantoon
ja lihaskudoksen uudistamiseen heikentyy. lk&éantyneiden riittdvaan proteiinien
saantiin tulee kiinnittaa huomiota. Suositus proteiinin maarasta terveelle ikdan-
tyneelle vuorokaudessa on 1,0 — 1,2 grammaa proteiinia painokiloa kohden. Ylei-
sesti vitamiinien ja kivennaisaineiden saantisuositukset eivat poikkea ikdéantynei-
den kohdalla aikuisvaestdsta, mutta D-vitamiinilisén kayttéa suositellaan kaikille
yli 60-vuotiaille kaytettavaksi ymparivuotisesti. (Suominen 2013, 487 — 489.) D-
vitamiinin puutos voi hairitd hermosolujen toimintaa, heikentaa reaktio- ja tasa-
painokykya seka lihasvoimaa. Lisaksi pitkaan kestanyt D-vitamiinin puutos hei-
kentaa luustoa. (Pajala 2012, 43.) Tutkimuksissa on todettu, ettd yleisesti iak-
k&an ihmiset saavat ravinnostaan liian vahan proteiineja, energiaa ja D-vitamiinia
(Suominen 2013, 488 — 489).

lakkaan ladkehoitoa tulisi toteuttaa ja suunnitella moniammatillisessa tiimisséa
hanen omia kokemuksiaan kuunnellen. L&a&kitys on aiheellista tarkistaa kerran
vuodessa ja aina voinnin muuttuessa merkittavasti tai uuden laakkeen aloittami-
sen yhteydessa. lakkaalle tulisi ohjeistaa miten han voi omalla toiminnallaan va-
hentaa ladkkeiden aiheuttamaan kaatumisriskia. Tallaisia toimia ovat esimerkiksi
rauhallinen ja vaiheittainen sangysta yl6s nouseminen ja rauhallinen likkuminen
laékkeen oton jalkeen. Ladkkeet, joiden on todettu olevan ikddntyneen hoidon
kannalta hyodyllisia ja tarpeellisia, tulee ottaa saanndllisesti ja ohjeiden mukai-
sesti. Vaarin otettu tai ottamatta jaanyt laake voi lisata kaatumisriskia. Laakehoi-
don sédannollinen seuranta ja arviointi ovat osa laadukasta hoitoa ja merkittava

tekijd kaatumisten ehkaisyssa. (Pajala 2012, 37 — 39.)
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Liukastumista
ehkaisevat

Riittava D-
vitamiinin
saanti

Saannollinen

laakityksen
tarkistus

jalkineet

Kaatumisen
ennaltaehkaisy

Apuvidlineet

Riittava
ravitsemus

Riittava
nesteiden
saanti

Ympariston
turvallisuus

KUVIO 4. Yhteenveto kaatumisen ennaltaehkaisyn osa-alueista tassa opinnay-

tetydssa kaytetyn kirjallisuuden mukaan
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4 TURVALLISUUS MILJAN PALVELUTALOSSA

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Miljan palvelutalon asukkaiden ja henkil6-
kunnan kanssa. Palvelutaloa yllapitaa voittoa tavoittelematon yleishyédyllinen
yhdistys, Kaoillis-Helsingin lahimmaistyd Milja ry. Yhdistys on perustettu vuonna
1995 ja Miljan palvelutalo valmistunut vuonna 2003. Palvelutalon henkildkuntaan
kuuluu palveluvastaava, sairaanhoitaja, kaksi lahihoitajaa seka kodinhoitaja.

(Koillis-Helsingin lahimmaistyd Milja Ry i.a.)

Palvelutalon asukkaat asuvat omissa asunnoissaan ja heille annetaan palveluita
yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Palveluntarve ja toiminta-
kyky vaihtelevat asukkaiden valilla. Henkilokunta on paikalla palvelutalossa kello

8 — 20 valilla. (Koillis-Helsingin lahimmaistyd Milja Ry i.a.)

Miljan palvelutalossa noudatetaan henkilokunnan itse asettamia arvoja:

Me teemme ty6tamme arvostaen ja kunnioittaen
ltsemaaraamisoikeus ja asiakaslahtdisyys ohjaavat toimintaamme
Luomme turvallisuuden tunnetta
Jatkuvalla kehityksella yllapiddmme ammatillisuuttamme
Arjessa toteutamme tasa-arvoa

(Koillis-Helsingin lahimmaistyd Milja Ry i.a.)

Palvelutalon asuntojen suunnittelussa on pyritty huomioimaan ik&éntyneiden liik-
kumisen erityistarpeita muun muassa valitsemalla kylpyhuoneisiin liukastumista
ehkaiseva lattiamateriaali. Turvallisuutta asukkaille tuovat kaytdssa olevat turva-
rannekkeet, joilla he saavat tarvittaessa héalytettya apua helposti ja nopeasti.
Yolla, kun palvelutalon henkilokunta ei ole paikalla, kiireellisiin halytyksiin vastaa
ymparivuorokautisen yksikon yo6hoitaja. (Koillis-Helsingin lahimmaistyd Milja Ry

ia.)

Ikdantyneen toimintakykya, elaménhallintaa ja selviytymista voidaan tukea kun-
toutumista edistavalla tyootteella, kuntouttavalla tydotteella. Tybotteen tarkoituk-

sena on hyodyntaa ikaantyneen voimavaroja ja tukea niiden sailymista. Tyon ta-
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voitteena on voimavarojen avulla tukea ikdéantyneen selviytymista arjesta ja ylla-
pitéaa toimintakykya.(Huovinen, Haatainen, Varhila & Myllarinen 2013, 63.) Kun-

touttava tyoote tulisi olla osa hoitoty6n arkea (Moilanen & Laine i.a, 1).

Miljan palvelutalossa kiinnitetd&dn huomiota ikédantyneiden turvallisuuteen ja toi-
mintakykya on haluttu tukea aktiivisesti. Palvelutalossa kay kerran viikossa fy-
sioterapeutti ohjaamassa liikuntaa asukkaille ja kiinteistossa sijaitseva ikaanty-
neille suunniteltu kuntosali on asukkaiden kaytéssa. Henkilokunta tukee ja kan-
nustaa asukkaita fyysiseen aktiivisuuteen ja osallistumaan jarjestettyihin toimin-
toihin. (Koillis-Helsingin lahimmaistyd Milja Ry, henkilokohtainen tiedonanto
21.3.2016.) Vieraillessani palvelutalossa havaitsin henkilokunnan olevan moti-
voitunutta ja he kannustivat asukkaita aktiivisesti osallistumaan jarjestettyyn toi-
mintaan. Henkilokunta muistutti asukkaita toiminnan alkamisesta esimerkiksi

kayntien yhteydessa ja soittamalla heille juuri ennen toiminnan alkamista.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa Miljan palvelutalossa asuvien idkkai-
den asukkaiden kaatumispelkoa kayttden FES-I-kyselylomaketta. Opinnayte-
tyon tavoitteena on lisata palvelutalon henkilokunnan tietoa siita, minkalaisissa
tilanteissa asukkaat pelkaavat kaatumista. Tavoitteena on, etta henkil6kunta
voisi hyodyntaa tietoa turvallisuuden tunteen tukemisessa ja kaatumisten eh-

kaisyssa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka paljon kaatuminen huolestuttaa palvelutalon asukkaita?

2. Missa tilanteissa kaatuminen huolestuttaa palvelutalon asukkaita?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Maarallinen tutkimus

Maarallisessa tutkimuksessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa tuloksia tarkas-
tellaan numeraalisesti. Tilastollisten menetelmien avulla pyritdan vastaamaan
kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein. Tulokset esitelladan numeraalisesti ja
niita selitetdan seka tulkitaan sanallisesti. Tutkijan objektiivista suhtautumista tut-
kimuksen kohteisiin yllapitaa tutkimuksen luonne, jossa tulokset ja havainnoit
esiintyvat numeroina. Numeraalinen tulosten tarkastelu tukee tutkijan objektiivi-
suutta tarkasteltaessa haastattelemalla kerattya materiaalia. (Vilkka 2007, 13 —
16.)

Maarallisen tutkimuksen avulla on tarkoitus I6ytaa tutkittavasta aineistosta saan-
nonmukaisuuksia ja esittdd 16ydokset arjessa ymmarrettavasti. Kasitteiden ja
teorian tulee olla yhtenevaa ja tutkijan tulee muotoilla teoreettiset kasitteet ai-
neiston keruuta varten niin, etta tutkittava ja tutkija ymmartavat ne samalla ta-
valla. Maarallisessa tutkimuksessa tulokset tuodaan esille taulukoilla, kuvioilla,
tunnuslukuina ja kirjoitettuna tekstina. Tutkimuksen keskeisimmat tulokset tulisi
esittda taulukoin ja kuvioin. Kaikkien naiden eri muotojen on tarkoitus selventaa
tulosten esille tuomista ja auttaa hahmottamaan tulosten kokonaiskuva. Kuvioilla
pystytadn antamaan nopeasti yleiskuva jostakin kokonaisuudesta ja ne soveltu-
vat hyvin tietojen vertailuun. (Vilkka 2007, 25 — 26, 135.)

6.2 Aineiston keruu haastattelemalla

Haastattelu voidaan toteuttaa hyvin erilaisissa ymparistdissa. Ymparistoa, jossa
haastattelu toteutetaan, tulee pohtia ja miettia miten sen halutaan vaikuttavan
haastateltavaan. Koti on haastateltavalle turvallinen ympéaristo ja voi helpottaa
hanen luontevaa toimintaansa haastattelutilanteessa. Haastateltavan kotona tut-

kijalla toisaalta on rajoittuneet mahdollisuudet puuttua erilaisiin hairiétekijoihin tai
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ennakoida niita. (Eskola & Vastaméaki 2001, 28.)

Haastattelun aloituksella ja haastattelijan omalla asenteella on merkitysta haas-
tattelun luonteeseen. Vapaan keskustelun avulla haastattelusta voi muodostua
epavirallinen, rehellinen ja vilpitén. Parhaimmillaan se lisdd molempien osapuol-
ten luottamusta toisiaan kohtaan. Haastattelijan tavoitteena on saada tietoa tut-
kittavasta asiasta luotettavasti. Haastattelu ndhda haastateltavan vaylana vai-
kuttaa ja saada omia kokemuksiaan esille. (Eskola & Vastaméaki 2001, 25.)

Strukturoidussa haastattelussa kysymykset esitetaan jokaiselle haastateltavalle
samassa jarjestyksessa ja niihin on valmiit vastaukset ja haastattelija kirjaa vas-
taukset haastattelulomakkeelle. Haastattelu strukturoidun kyselylomakkeen
avulla soveltuu maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelméksi. Kaytta-
massani FES-I-kyselylomakkeessa kaytossa oli 4-portainen asteikko. Asteikkoa
kutsutaan Likertin asteikoksi ja se soveltuu kaytettavéaksi, kun mitataan henkilon
mielipidetta. (Vilkka 2007, 29, 46; Eskola & Vastamaki 2001, 24.)

6.3 Opinnaytetyon aineistonkeruu ja analyysi

Kayttamani kyselyn kehittamisen pohjana on toiminut Mary Tinettin kehittama
Falls Efficacy Scale-kysely (FES). Kyselyn pohjalta UKK-instituutti ja kansainva-
linen kaatumista ehkéiseva verkosto (Preventio of Falls Network Europe (Pro-
FaNE)) ovat yhteistyossa kehittaneet suomalaiseen ymparistoon soveltuvan ky-
sely FES-I-FIN. Kyselyn tarkoituksena on selvittda ikddntyneen haastateltavan
kaatumispelkoa arkisissa toiminnoissa. Se on suunniteltu terveydenhuollon am-
mattilaisten kayttoon. Kyselyssa ei suoraan kysyta haastateltavan pelkoa vaan
huolestuneisuutta erilaisissa tilanteissa. Kysymyksié on yhteensa 16, joiden vas-
tausvaihtoehdot ovat 1 = ei huolestuta lainkaan, 2 = huolestuttaa vahan, 3 =

huolestuttaa melko paljon ja 4 = huolestuttaa hyvin paljon. (UKK-instituutti 2014.)
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Haastattelun tekemisestéa on erillinen ohjeistus (UUK-instituutti 2014). Tutustuin
ohjeeseen huolellisesti ennen haastatteluiden alkua ja pohdin mahdollisia haas-
teita ja ongelmakohtia. Haastatteluiden aikana jouduin tarkentamaan ohjeistuk-
sen mukaisesti kysymyksia 1, 3, 4, 5, 7, 8 ja 14 usean haastateltavan kohdalla.

Haastattelulomakkeisiin kirjattiin haastateltavan sukupuoli, aiemman kaatumiset
ja kaytdssa oleva liikkumisen apuvaline. Haastattelulomakkeisiin ei kirjattu haas-
tateltavan henkildtietoja vaan lomakkeet yksiloitiin numeroimalla. HenkilGtietojen
poistaminen, aineiston asianmukainen kasittely ja sailytys seka eettinen herk-

kyys ovat osa hyvaa tieteellista kaytantoa (Vilkka 2007, 90).

Haastattelu toteutettiin yhteensa yhdelletoista (n = 11) palvelutalon asukkaalle,
joista kahdeksan (n = 8) oli naisia ja kolme (n = 3) miehia. Yhdeksén (n = 9)
heista kaytti likkumisen apuvalineena rollaattoria, yksi (n = 1) kavelykeppia ja
yhdella (n = 1) ei ollut kdytéssaan mitdan liikkumisen apuvalinetta. Haastatel-
luista kuusi (n = 6) oli kaatunut aiemmin ja viidell&a (n =5) ei ollut taustalla kaatu-
mistapaturmaa. Haastattelun ulkopuolelle rajattiin kyselyyn soveltumattomat
asukkaat palvelutalon henkilokunnalta saatujen tietojen pohjalta. Kyselyn ulko-
puolelle rajaamisen syita olivat: merkittavasti alentunut likuntakyky (n = 2), pit-
kalle edenneen muistisairauden alentama kognitiivinen toimintakyky (n = 4), mer-
kittavasti alentunut aistitoiminta (n = 2) ja asukkaan sairaalassa olo (n = 3). Ky-
selyyn osallistumisesta kieltaytyi nelja (n = 4) asukasta. Henkilokunnan kanssa
kyselyn ulkopuolelle rajattiin kaksi (n = 2) asukasta, silla kyselyn koettiin rasitta-

van heita liikkaa heidan hankalan elaméantilanteensa vuoksi.

Kaikki haastattelut suoritettiin asukkaiden kotona ennalta sovittuna heille sopi-
vana ajankohtana. Sovin kaikki haastattelut henkilokohtaisesti haastateltavien
kanssa, ja haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Suoritin haastattelut
kolmena paivana. Ensimmaisena paivana 1.10.2015 tein nelja (n = 4) haastatte-
lua, toisena paivana 6.10.2015 viisi (n = 5) ja kolmantena paivana 13.10.2015
kaksi (n = 2). Haastattelutilanteisiin kului aikaa 20 — 55 minuuttia. Haastattelun
liséksi keskustelin asukkaiden kanssa heidan elamaansa liittyvista asioista.
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Tallensin haastatteluista saamani tiedot Excel-taulokkolaskentaohjelmaan hel-
pottamaan tulosten havainnointia ja tulkintaa. Laskin jokaisesta kyselysta koko-
naispisteiden lisédksi erikseen ulkona ja sisélla likkumista kasittelevien kysymys-
ten pisteet. Kysymysten jaon suoritin seuraavasti: sisalla likkumista koskevat
kysymykset 1 — 4, 6, 7, 9 ja 10 seka ulkona likkumista koskevat kysymykset 5,
8, 11 — 16. Lisaksi erottelin tuloksista miehet ja naiset seka aiemmin kaatuneet
ja kaatumisen valttaneet asukkaat. Tuloksia esittelen yhteispisteing, vaihteluva-

leind seka vastauksien prosentuaalisena osuutena kokonaisvastauksista.

Pohdin, olisiko minun ollut aiheellista teettdaa tutkittavilla muitakin kaatumiseen,
kaatumispelkoon tai fyysiseen toimintakykyyn liittyvia selvityksia. Téallaisia olisi-
vat voineet olla esimerkiksi Lyhyt kaatumisen vaaran arviointi— FROP-Com (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015), Bergin tasapainotesti ja Timed "Up & Go’-
testi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Lyhyttd kaatumisen vaaran arviota
voidaan hyodyntdd kaatuneen tai kaatumispelosta kertovan ikaantyneen tilan-
teen arviointiin. Siina selvitetdéan muutaman kysymyksen avulla kaatumishisto-
ria, toimintakyky ja tasapaino. Arvioinnin lopussa on ohjeet kuinka selvityksen
jalkeen tulisi toimia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Bergin tasapaino-
testi ja Timed "Up & Go’-testi mittaavat fyysista toimintakykya. Bergin tasapaino-
testissa selvitetaan kykya yllapitaa asentoa ja tasapainoa muuttavissa tilanteissa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Timed "Up & Go” puolestaan selvittaa
kuinka kauan testattavalta kuluu aikaa, kun han nousee tuolilta, kavelee kolmen
(3) metrin matka ja palaa takaisin tuolille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).
Paadyin kuitenkin koyttamaan pelkastaan FES-I-kyselya ja rajaamaan opinnay-

tetyoni kasittelemaan kaatumispelkoa ja sen ilmenemista palvelutalossa.
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7 TULOKSET

7.1 Kaatumispelon méaara

Haastatteluja kertyi yhteensa 11 ja kaikki haastattelut soveltuivat kaytettavaksi
tutkimuksessa. Haastateltavista kolme (n = 3) oli miehia ja kahdeksan (n = 8)
naisia. Haastatelluista kuusi (n = 6) oli kaatunut aiemmin ja viisi (n = 5) valttanyt
kaatumisen. Kaksi (n = 2) haastateltavaa jatti vastaamatta yhteen tai useampaan
kysymykseen, mutta eivat yli neljaén kysymykseen; vastauksien puuttuessa pis-

teet laskettiin erillisen ohjeistuksen (UKK-instituutti, 2014) mukaisesti.

Kyselyn yhteispisteiden mahdollinen vaihteluvali on 16 — 64 pistetta. 16 pistetta
on matalin mahdollinen pistemaara ja tarkoittaa sita, etta kaikkiin kysymyksiin ol
vastattu 1 = ei huolestuta lainkaan tall6in kaatumispelkoa tai huolta kaatumisesta
ei esiintynyt lainkaan. 64 pistetta puolestaan tarkoittaa sita, etta kaikkiin kysy-
myksiin olisi vastattu, 4 = huolestuttaa hyvin paljon, ja kaatumispelkoa esiintyy
kaikissa kyselyssa esitetyissa tilanteissa. Mita korkeampi pisteiden maara on,
sitd enemman vastaajaa huolestuttaa kaatuminen. FES-I-kyselyn pisteita ei ole
Suomessa viela tutkittu riittavasti, etta pistearvoille olisi voitu asettaa kliinisia ar-
voja tai suomalaisia viitearvoja (Nupponen & Karinkanta 2012, 209). Tuloksista
voidaan kuitenkin havaita huolestuttaako kaatuminen paljon, vahan vai ei ollen-
kaan. Yhteispisteiden ollessa korkea, tai jos henkild itse mainitsee pelkdavansa
kaatumista, voidaan puhua kaatumispelosta.

Haastateltavien kaatumispelkopisteet vaihtelivat 22 ja 48 pisteen valilla. Miesten
(n = 3) kaatumispelkopisteet vaihtelivat 34 ja 39 pisteen valilla ja naisten (n = 8)
pisteet 22 ja 48 pisteen valilla (Taulukko 1). Aiemmin kaatuneiden kaatumispel-
kopisteet vaihtelivat valilla 22 — 48 ja ei-kaatuneiden kohdalla vélilla 29 — 48 (Tau-
lukko 2).
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TAULUKKO 1. Miesten ja naisten kaatumispelkopisteet

Kokonaispisteiden
vaihteluvali

Kaikki (n = 11) 22 -48
Miehet (n=3) 34 -39

Naiset (n = 8) 22 - 48

TAULUKKO 2. Kaatumispelkopisteet aiemmin kaatuneilla ja ei-kaatuneilla

Kokonaispisteiden
vaihteluvali

Kaikki (n = 11) 22 - 48
Kaatuneet (n = 6) 22 - 47

Ei-kaatuneet (n=5) | 29 - 48

Haastateltujen kommentteja:

Kun on varovainen ja kayttaa jarkea liikkuessa, ei tarvitse pelata!
Rollaattori on ehdoton apuvaline kaikessa liikkuessa!

Vaikka olenkin kaatunut, ei uudelleen kaatuminen huolestuta. Taméa
on elamaa ja elamassa sattuu ja tapahtuu kaikenlaista. Jos kaikesta
olisi huolissaan etukateen, ei sita voisi tehda mitaan.

Yksittdisen kysymyksen kaatumispelkopisteet olisivat voineet olla tuloksissani
matalimmillaan 11 pistettd ja korkeimmillaan 44 pistetta. Mikali kaikki osallistujat
olisivat vastanneet kysymykseen 1 = ei huolestuta lainkaan, pisteita olisi kertynyt
11 ja jos kaikki olisivat vastanneet 4 =huolestuttaa hyvin paljon pisteita olisi ker-
tynyt 44. Tuloksieni kysymyskohtainen kaatumispelkopisteiden vaihteluvali oli
19 — 38.
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7.2 Kaatumispelon ilmeneminen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 Siivoaminen
2 Pukeutuminen

3 Ruoan valmistus

4 Peseytyminen
5 Kaupassa kaynti
6 Tuolille istuminen/nousu

7 Portaissa liikkuminen

8 Ulkona kawely

9 Esineen kurotus

10 Puhelimeen kiirehtiminen

11 Liukkaalla kavely

12 Kylasséa kaynti

13 Tungoksessa kawely
14 Epétasainen pinta
15 Rinteessa kavely [INIEEGGG__

16 Harrastu/tapahtuma [N

B Ei huolestuta lainkaan Huolestuttaa vahan
B Huolestuttaa melko paljon B Huolestuttaa hyvin paljon

KUVIO 5. Kaatumispelon ilmeneminen kysymyksittain

Liukkaalla pinnalla kaveleminen huolestutti palvelutalon asukkaita eniten. Kysy-
myksen yhteenlaskettu pistemaara kaikkien vastanneiden kesken oli 38 pistetta.
Vastaukset jakaantuivat seuraavasti (Kuvio 6): ei huolestuta lainkaan (9 %, n =
1), huolestuttaa vahan (0 %, n = 0), huolestuttaa melko paljon (27 %, n = 3) ja

huolestuttaa hyvin paljon (64 %, n = 7).
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Ei huolestuta
lainkaan
9% (n=1)

Huolestuttaa
melko paljon
27 % (n=3)

Huolestuttaa
hyvin paljon
64 % (n=7)

KUVIO 6. Kaatumispelon ilmeneminen liukkaalla pinnalla kaveltaessa

Toiseksi eniten huolta kaatumisesta aiheutti jonkin kurottaminen paan ylapuolelta
tai esineen poimiminen lattialta (yhteispisteita 37). Vastaukset jakautuivat seu-
raavasti (Kuvio 7): ei huolestuta lainkaan (9 %, n = 1), huolestuttaa vahan (9 %,
n = 1), huolestuttaa melko paljon (18 %, n = 2) ja huolestuttaa hyvin paljon (64
%, n=7).

Ei huolestuta
lainkaan
9% (n=1)

A~

Huolestuttaa
melko paljon
18 % (n=2)

Huolestuttaa hyvin
paljon
64 % (n=7)

KUVIO 7. Kaatumispelon ilmeneminen jotakin esinetta kurotettaessa tai lattialta
poimittaessa
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Liukkaalla pinnalla kavely (Kuvio 6) ja esineen kurottaminen (Kuvio 7) herétti
haastatelluissa hyvin paljon huolta kaatumisesta. Seitseméan (n =7, 64 %) haas-
tateltua koki kaatumisen huolestuttavan talléin hyvin paljon. Kolmanneksi eniten
huolta kaatumisesta heratti epatasaisella pinnalla k&veleminen (yhteispisteita
32). Viisi (n = 5) haastateltua koki kaatumisen huolestuttavan hyvin paljon. Kaikki
haastateltavat kokivat huolta vahintaan jonkin verran, silla kukaan ei vastannut

ei huolestuta lainkaan.

Huolta kaatumisesta ilmeni vahiten ruoan lammittdmisen yhteydesséa (Kuvio 8)
ja harrastuksissa tai tapahtumassa kaydessa (Kuvio 9) (yhteispisteitd 16). Haas-
tateltavista kukaan ei kokenut kaatumisen huolestuttavan hyvin paljon.

Huolestuttaa
melko paljon
9% (n=1)

Huolestuttaa hyvin
paljon
0% (n=0)

Ei huolestuta
lainkaan
64%(n=7)

KUVIO 8. Kaatumispelon ilmeneminen ruokaa laittaessa
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Huolestuttaa
melko paljon
10%(n=1)

Huolestuttaa
hyvin paljon
0% (n=0)

Ei huolestuta
lainkaan
50 % (n = 5)

KUVIO 9. Kaatumispelon ilmeneminen harrastuksissa tai tapahtumassa kay-

dessa.

Kuviossa 10 esitetdan, ettd seitseman (n = 7) haastatellun vastauksissa kaatu-
mispelkopisteet olivat korkeammat ulkona liikuttaessa ja kolmen (n = 3) haasta-

tellun sisalla liikuttaessa.

Ulkona Sisalla Yhté& paljon

KUVIO 10. Asukkaisen kaatumispelko sisélla ja ulkona liikkuessa
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Haastateltujen kommentteja:

Hulluhan sité olis, jos puhelimeen lahtis kiireesti vastaamaan. Jos
ei ehdi vastaamaan, niin kylla ihminen soittaa uudelleen jos on tar-
keda asiaa.

Kun ei liiku talon (palvelutalon) ulkopuolella yksin, ei tarvitse pelata
kaatumista. Yksin en enaa lahtisi mihink&an!
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Naiset kokivat kaatumispelkoa miehia enemman. Kaatumispelon on todettu ole-
van yleisempéa naisilla kuin miehilla (Nupponen 2012, 187; Pajala 2012, 61).
Tuloksissani naisten kaatumispelon arviot kuitenkin vaihtelivat yksilollisesti. Kor-
keimmaksi ja matalimmaksi arvioitu kaatumispelon méaara oli naisen arvioima.
Miesten arviot kaatumispelon maarasta olivat selvasti tasaisemmat. Miehilla kor-
keimman ja matalimman kaatumispelon arvion valilla oli vain viiden (5) pisteen
ero, kun naisilla ero oli merkittavasti suurempi 26 pistetta. Palvelutalon asukkailla
esiintyi pelkoa kaatumisesta hyvin yksil6lisesti. Vaihteluvalin perusteella palve-
lutalon asukkaat arvioivat kaatumispelkonsa hieman korkeammaksi kuin Nuppo-

sen (2012, 187) tutkimuksesta selvida.

Aiemmin kaatuneiden asukkaiden arviot omasta kaatumispelostaan olivat hie-
man pienempié kuin kaatumisen valttaneiden arviot. Matalimmaksi kaatumispel-
konsa arvioinut asukas oli aiemmin kaatunut ja korkeimmaksi pelkonsa arvioinut
puolestaan valttanyt kaatumisen. Merkittavaa eroa kaatuneiden ja kaatumisen
valttaneiden valille ei syntynyt kokonaistuloksissa. Kaatumispelkoa esiintyy
usein kaatumisen seurauksena, mutta se on yleistd myos kaatumisen valttaneilla
henkil6illa (Pajala 2012, 60).

Ulkona liikkuminen aiheutti kaatumispelkoa sisalla likkumista enemman. Seitse-
man (n = 7) asukasta pelkasi kaatumista ulkona enemman kuin sisalla. Kolme (n
= 3) asukasta puolestaan pelkasi kaatumista enemman sisalla liikuttaessa. Yhta
(n = 1) asukasta kaatuminen pelotti yhta paljon ulkona ja sisalla.

Jaisella kadulla tai liukkaalla pinnalla kaveleminen aiheutti eniten kaatumispel-
koa palvelutalon asukkaissa. Seitseméan (n = 7) asukasta koki kaatumisen huo-

lestuttavan hyvin paljon ja vain yksi (n = 1) ei kokenut huolestuneisuutta lainkaan.
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Liukkaalla pinnalla kavelyyn liittyva kaatumispelko on noussut esille aikaisem-
minkin (vrt. Nupponen & Karinkanta 2012, 208). Liukkaalla pinnalla kaveltaessa

kaatumisen pelko voi olla my6s luonnollista varovaisuutta (Pajala 2012, 60).

Esineen kurottaminen p&an ylapuolelta tai poimiminen lattialta aiheutti asukkaille
toiseksi eniten kaatumispelkoa. Samoin kuin liukkaalla pinnalla kéaveltdessa, seit-
seman (n = 7) asukasta koki kaatumisen huolestuttavan hyvin paljon ja vain yksi

asukas ei kokenut huolestumista lainkaan esineen poimimisen yhteydessa.

Turvallisimmaksi olonsa asukkaat kokivat ruokaa lammittaessa ja harrastuksissa
kaytaessa. Yksikaan asukas ei kokenut kaatumisen huolestuttavan naissa tilan-

teissa merkittavasti.

Vahiten kaatumista pelannyt asukas ei arvioinut kertaakaan kaatumisen huoles-
tuttavan hyvin paljon. Hanen vastauksistaan yhdesséatoista (11) ilmeni, etta
huolta kaatumisesta ei ole lainkaan. Ainoastaan yhteen (1) kysymykseen han
vastasi huolestuttaa melko paljon. Hanen arvionsa eniten kaatumispelkoa ai-
heuttavasta tilanteesta oli sama kuin yleisestikin eniten kaatumispelkoa aiheut-

tanut liukkaalla pinnalla kavely.

Kaatumispelkonsa suurimmaksi kokenut asukas vastasi ainoastaan kahteen (n
= 2) kysymykseen ei huolestuta lainkaan. Matalalin arvio kaatumispelosta liittyi
tuolille istumiseen/yldsnousemiseen ja puhelimeen kiirehtimiseen. Hanen yleisin
arvio oli huolestuttaa hyvin paljon ja niita oli kaikkiaan kahdeksan (n = 8). Han
arvioi kaatumispelkonsa olevan korkeimmillaan samoissa tilanteissa, jotka nou-
sivat esille kokonaistuloksissa (liukkaalla pinnalla kavely ja esineen kurottami-

nen).

Osa kysymyksista sai minut pohtimaan niiden soveltuvuutta palvelutalon asuk-
kaille. Kysymykset, joita pohdin kasittelivat puhelimeen Kkiirehtimista, tungok-
sessa kavelya ja tilaisuudessa tai tapahtumassa kaymista. Kaikilla haastatelta-
villani oli asunnossaan lankapuhelin, mutta osa heista kertoi haastattelun yhtey-
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dessa esille kayttavansa enemman matkapuhelinta. Talléin puhelimeen ei tar-
vitse kiirehtia, kun puhelin kulkee mukana ja on nopeasti saatavilla. Tungoksessa
kavelyn ja tilaisuuksissa kaymisen kohdalla ilmeni, ettd monen ikdantyneen koh-
dalla tallaisia tilanteita ei ole ollut vuosiin. Osa haastatelluista tulkitsi tapahtu-
massa kaymisen samaksi asiaksi kuin tuttavien tai sukulaisten luona vierailun,
vaikka kysymyksia tadydennettiin ohjeiden mukaisesti. Yksi haastateltava havah-
tui haastattelun aikana siihen, etta ei ole joutunut kdvelemaan tungoksessa enéa
vuosiin. Talléin todellisen pelon arviointi tiettyyn tilanteeseen jouduttaessa on
haastavaa. Portaissa kaatumispelkoa selvittava kysymys oli soveltuva suurim-
malle osalle haastateltavista, mutta osa kertoi kayttaneensa pelkastaan hissia jo

vuosien ajan.

8.2 Luotettavuus

Pelon tunnetta tutkittaessa on huomioitava, ettéa se on tunne ja jokaisen henkil6-
kohtainen kokemus. Pelon maaritteleminen, mittaaminen ja erottaminen muista
tunteista on haasteellista. (Nuppola 1997, 11 — 12.) Opinnaytetyon tuloksia tar-
kasteltaessa tulee muistaa, ettd tutkittavana kohteena on ollut tutkittavien oma
henkilokohtainen kokemus pelon tunteen kokemisesta. Pelon tunteen kokemi-
nen on vaikea maaritella ja jokainen maarittelee sen omalla tavallaan. Haasta-
teltavan kokemus pelosta on todellinen, mutta eri henkildiden valilla pelon koke-

minen voi olla hyvinkin toisistaan poikkeavaa.

FES-I-kysely soveltuu riittdvan toimintakyvyn omaaville, kodissa tai palveluta-
lossa asuville ikdantyneille, joilla ei ole muistisairautta. Kyselyn ohjeistus on py-
ritty suunnittelemaan niin, ettd eri ammattiryhmat (fysioterapeutit, toimintatera-
peutit, terveyden- ja sairaanhoitajat) pystyvat hyodyntamaan kyselya tyossaan.
Kyselylomake ja sen kayttdohjeet ovat julkisesti saatavilla. (Nupponen & Karin-
kanta 2012, 207 — 209; UKK-instituutti 2014.) Kayttdmani kysely soveltui koh-
tuullisen hyvin mittaamaan haastattelemieni ikaantyneiden kaatumispelkoa.
Suurin osa kysymyksista oli selkeitd, helposti ymmarrettavia ja kaytannonlahei-

sia.
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Toteuttaessani haastatteluja noudatin kaikkien tutkittavien kohdalla kyselyn teet-
tamisesta laadittua ohjeistusta (UKK-instituutti 2014). Kiinnitin huomiota siihen,
ettd en itse kayttanyt haastattelun aikana sanaa kaatumispelko, silla ohjeistuk-
sessa erityisesti mainittiin, ettd haastattelijan tulee puhua huolestuneisuudesta
pelon sijasta. Haastattelun aikana en johdatellut tutkittavia ja pyrin ohjeistuksen
mukaisesti taydentamaan kysymyksia, mikali niilden ymmartamisessa oli puut-

teita.

Kaikki kerddmani aineisto on esitetty opinnaytetydssa eika tuloksia ole muutettu
tai muokattu mitenk&an. Haastateltujen sukupuolijakauma oli epatasainen, kun
osallistujista kolme (n = 3) oli miehia ja kahdeksan (n = 8) naisia. Taman vuoksi
tulosten validiuteen tulee suhtautua kriittisesti tarkasteltaessa tuloksia naisten ja
miesten valilla. Aineisto on suppea ja antaa ainoastaan suuntaa-antavan kuvan
kyseisen palvelutalon asukkaisen kaatumispelosta, vaikka kyselyyn osallistuivat
lahes kaikki haastatteluun soveltuvat palvelutalon asukkaat. Tuloksista ei voida
tehda laajempaa tulkintaa kaatumispelon esiintymisesta ikaantyneiden parissa.

Paadyin opinnaytety6ni suunnitteluvaiheessa kayttamaan strukturoitua kyselylo-
maketta ajatellen sen olevan helppo ja luotettava tapa kerata aineistoa. Struk-
turoitu valmiiksi suunniteltu ja kokeiltu lomake olikin toimiva ratkaisu kerata maa-
rallisesti helposti tulkittavaa aineistoa, mutta jalkikateen jouduin pohtimaan oliko
pelkka kaavakkeen tayttaminen riittava tiedonkeruumenetelma vai olisiko haas-
tattelut pitdnyt nauhoittaa. Haastatteluiden tallentamisen avulla olisin saanut
enemman tutkittavien omia kokemuksia paremmin esille ja tuloksiin n&in enem-
man sisaltéa. Olin kirjoittanut joitakin haastateltavien kommentteja ylos haastat-
teluiden aikana, ja niiden avulla sain hieman tutkittavien omia kommentteja opin-

naytetyohoni.

Aineiston suppeudesta ja pelkan FES-I-kyselyn kaytésta huolimatta koen saa-
neeni tutkimuskysymyksiini vastaukset. Opinnaytetyoni avulla sain selville
kuinka paljon palvelutalon asukkaat pelkaavat kaatumista ja mitka tilanteet ai-
heuttavat heille eniten pelkoa kaatumisesta. FES-I-kysely soveltui hyvin selvitta-

maan vastauksia tutkimuskysymyksiini.
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8.3 Eettisyys

Eettisen ajattelun tarkoituksena on I6ytaa arvojen avulla ratkaisu siihen mika on
oikein ja mika vaarin. Ratkaisut eivat aina ole yksiselitteisia, vaan vaativat asian
tarkastelua eri ndkokulmista; sekda myonteisten etta kielteisten nakdkulmien
kautta. Eettinen ajattelu vaatii oman toiminnan pohtimista, yhteisten ja yksilollis-
ten arvojen pohjalta. (Kuula 2011, 21.) Tutkimuksen tekemisen kaikissa vai-
heissa tulee huomioida ja pohtia kriittisesti omaa toimintaa eettisyyden nakokul-
masta. Eettisen ajattelun ja toiminnan tulee olla lasnd koko prosessin ajan suun-
nittelusta julkaisuun asti. Tutkimusetiikka kattaa kaikki tutkimuksen vaiheet ja tut-
kijan tulee suhtautua kriittisesti omaan toimintaansa. Tutkimusetiikka kasitetaan

usein hyvien tieteellisten kaytanteiden noudattamiseksi. (Vilkka 2005, 29 — 30.)

Eettinen toiminta kaikissa tutkimuksen vaiheissa lisdé luotettavuutta ja uskotta-
vuutta. Tutkijalta vaaditaan rehellisyytta, tarkkuutta, huolellisuutta, toisten kunni-
oittamista, avoimuutta seka oikeaoppista tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmien kayttoa. (Kuula 2011, 34 — 35.) Lahteiden merkitseminen oikein ja
l&hteisiin viittaaminen on yksi tutkimusetiikan muodoista. Oikean |lahdeviittaami-
sen myo6ta osoitetaan kunnioitusta toisen tekemaa ty6ta kohtaan. Tutkijan omat
tulokset ja pohdinta tulee selvasti erottaa toisten tuottamista tuloksista. (Vilkka
2005, 30 — 31.)

Ihmisarvon kunnioittaminen on ihmistieteessa tutkimusetiikan merkittavin 1&hto-
kohta. Eettisen toiminnan pohjalla on kolme osa-aluetta: tutkittavan itseméaaraa-
misoikeus, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyyden ja tietojen suoja. It-
semaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa antamalla tutkittavalle mahdollisuus
paattaa itse tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavalle tulee antaa riittavasti tie-
toa tutkimuksesta, sen etenemisesta ja haneltd vaadittavasta panoksesta, jotta

paatosta voidaan pitdé todellisena. Aineiston hankinnassa ihnmisarvon kunnioitus
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tulee esille tutkittavan kohtaamisessa, hdneen suhtautumisessa seké hanta kos-
kevien tietojen kasittelyssa. Tutkittavan vahingoittamista tulee valttaa kaikilla
osa-alueilla: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen vahingoittaminen.
Vahingon valttamiseen siséltyy esimerkiksi kunnioittava vuorovaikutus ja arka-
luontoisten tietojen oikea sailyttaminen. On merkittdvaa, etta tutkimuksen tulok-
sia julkaistaessa tulokset tuodaan julki tutkittavia kunnioittaen. Tutkittavan hen-
kilollisyytta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa julkaisemalla ainoastaan tietoja, joi-
den julkaisemiseen on tutkittavan lupa. Julkaistavasta tiedosta on suojattava tut-
kittavan henkil6llisyys. Keratyn aineiston kayttamisen, kasittelyn ja sailytyksen
tulee olla luotettavaa ja toteuttaa ne tutkittujen kanssa sovitulla tavalla. (Kuula
2011, 60 — 65.)

Vilkka (2005, 40) tuo esille, etta tutkimisen, tutkimuksien tekemisen ja erilaisten
tybelamassa tehtavien selvitysten lisdannyttya tutkimusetiikan noudattaminen
koskee muitakin kuin tieteellisia tutkimuksia. Tutkimusetiikan voidaan nahda ole-
van osa ammattietiikkaa. Koko opinndytetyon prosessin ajan pyrin toimimaan
eettisten kaytanteiden mukaisesti. Rehellisyys, tarkkuus, toisten kunnioittaminen
seka avoimuus olivat toteutettavissa oman toiminnan kriittisen tarkastelun avulla.
Erilaisten tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien l6ytdminen ja oikea
kayttd vaativat asiaan perehtymista ja ohjaavien opettajien tukea. Aloittavana
tutkijana virheité ja vaaria tulkintoja tapahtuu varmasti. Taman vuoksi oman toi-
minnan tarkastelu ja toisten ihmisten antama kriittinen palaute toiminnasta ovat
olleet minulle merkityksellisid. Koen, ettd opinnaytetydprosessin eri vaiheissa
saatu palaute niin ohjaavilta opettajilta kuin vertaisopponoijilta on auttanut minua
suhtautumaan kriittisesti omaan tyohoéni ja ndkemaan asioita monesta nakokul-

masta.

Aineiston luottamuksellisuuden sailyttdmiseksi sita tulee kayttaa ainoastaan sii-
hen tarkoitukseen, josta tutkittavien kanssa on sovittu ja mita heille on luvattu.
Aineistoa ei tule luovuttaa muiden kayttoon ja se tulee havittaa asianmukaisesti
tutkimuksen oikeellisuuden tarkistamisen jalkeen. (Kuula 2011, 88 — 89.) Haas-

tattelemani henkilot saivat tietoa tutkimuksestani ensimmaisen kerran palveluta-
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lon asukkaiden kahvitilaisuudessa 23.9.2015. Esittelin itseni tilaisuudessa ja an-
noin suullista tietoa opinnaytetyoni aiheesta ja kayttamastani FES-I-kyselylo-
makkeesta. Kerroin asukkaille, etta kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja
tehdaan nimettdmana. Lisaksi jokaisen haastattelun alussa kerroin haastatelta-
valle opinnaytetydstani. Varmistin hanen ymmartadvan mihin han on osallistu-
massa ja miten aineistoa tullaan hyédyntdmaan. Ennen haastattelun alkua var-
mistin, etta haastatteluun lupautunut asukas oli edelleen halukas osallistumaan

tutkimukseen. Sain kaikilta haastateltavilta suullisen luvan aineiston kayttoon.

Tutkimuslupaa opinnaytety6ta varten ei tarvinnut hakea. Yhteistydkumppanin
kanssa allekirjoitettiin yhteistydlomake ja sen myotéa sain luvan haastatella pal-
velutalon asukkaita. Asukkailta sain suullisen luvan kayttaa haastatteluita tutki-

muksessani.

8.4 Jatkokehittamisideat

Ikaantyneiden fyysiseen toimintakykyyn ja liikkumisen turvallisuuteen on alettu
kiinnittamaa entistd enemman huomiota. Helsingin Sanomissa (Repo 2016) ker-
rottiin Euroopan maissa alkavasta tutkimuksesta, jossa pyritaan siirtdmaan ge-
rastenian eli ikdantymisen my6ta tulevan haurastumisen alkamista lisdamalla lii-
kuntaa ja korjaamalla ravitsemusta. Kaksivuotisessa Sprintt-tutkimuksessa puo-
let tutkittavista saa ravitsemusohjausta ja ohjattua likuntaa muutaman kerran vii-
kossa ja loput toimivat verrokkiryhmana. Ravitsemusohjauksessa opastetaan
ikdantynyttd syomaan riittavasti energiaa, proteiineja ja D-vitamiinia. Odotan
mielenkiinnolla tutkimuksen tuloksia ja etta padsen nakemaan kuinka paljon lii-
kunnan lisddmiselld ja ravitsemuksen korjaamisella voidaan vaikuttaa ikaanty-

neen toimintakyvyn yllapitoon.

Lonkkamurtumien nykyisessa Kaypa hoito —suosituksessa ei kasitella kaatumis-
pelkoa. Kaatumispelon vahainen tutkiminen on mahdollisesti syy sen puuttumi-
seen suosituksesta. Erityisesti lonkkamurtumapotilaiden kohdalla kaatumispelon

vaikutuksia ei ole selvitetty. Tutkimuksella on selvitetty, ettd murtuman jalkeen,
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kuuden viikon kuluttua esiintyva kaatumispelko ennustaa liikuntakyvyn palautu-
misen heikentymista. Vaikutuksia on nahty puolen vuoden paahan murtumasta.
(Sipila 2013, 469.) Nama huomiot korostavat sita, etta kaatumispelkoa tulisi tut-
kia enemman. Sen mé&éraa ja seurauksia tulisi kartoittaa ikaantyneilté ja kaatu-
mispelon ehkaisy saada osaksi ikdantyneiden hoitoa seka tietoa siitd jakaa

eteenpain.

Arkiset tilanteet aiheuttivat kaatumispelkoa palvelutalon asukkaissa. Kaatumis-
pelon vahentamisen, turvallisuuden tunteen tukemisen ja kaatumisten ehkaisyn
olisi hyvé olla osa palvelutalon asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Kaa-
tumispelkoa ja —riskeja tulisi arvioida sdanndllisesti ja riskitekijoihin tulisi puuttua
aktiivisesti. Olen sopinut Miljan palvelutalon henkilokunnan kanssa, ettd kayn
kertomassa opinnaytetyoni tuloksista henkilokunnalle ja antamassa heille tietoa
kaatumisten ehkaisysta. Opinnéaytetyoni avulla toivo antavani heille pohjaa ke-
hittaad toimintaansa seké pohtia kaatumisten ehkéisyn osuutta hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa. Toivon, etta opinnaytetyoni avulla pystyn nostamaan kaatumis-
pelon ilmenemisen ja kaatumisten ehkaisyn nakyvammaksi aiheeksi tydyhtei-

sOssé ja lisaéamaan heidan tietoaan aiheesta.

Kaatumispelon ilmenemisté ja yleisyytta voisi jatkossa tutkia ja keratéa asukkailta
tietoa siita, mitka tekijat juuri heitéa huolestuttavat ja miten kaatumispelko vaikut-
taa heidan arkeensa. Jain pohtimaan terveydenhuollon ammattilaisten osaa-
mista kaatumisten ehkaisyssa ja sitd miten kuntouttava tydote toteutuu hoito-
tyossa. Olisi mielenkiintoista selvittda kuinka hyvin terveydenhuollon ammattilai-
set osaavat ehkaista kaatumisia ja kuinka hyvin he tunnistavat kaatumiselle al-

tistavia tekijoita.

8.5 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana kehityin tiedonhakijana ja osaamiseni tiedonhaki-
jana ja lukijana laajeni koko prosessin ajan. Opin lukemaan tutkittua tietoa ja
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entistd paremmin soveltamaan sitd. Opin hahmottamaan ja ymmartamaan tutki-
muksen etenemista ja sitd, kuinka paljon pienikin projekti vaatii ty6td, organisoin-
tia ja aikatauluttamista. Opinnaytetydni aineistonkeruun myota sain lisaa koke-
musta vuorovaikutuksesta ikaantyneiden parissa. Kirjallisen osuuden kirjoittami-
nen opetti minua tuomaan esille havaintojani selvitettavasta aiheesta. Kehityin
kirjoittajana ja vahvistin kokemustani siita, etta vaikean lukivaikeuteni asetta-

mista haasteista huolimatta kykenen kirjoittamaan laajoja teksteja.

Teoriaosuutta kirjoittaessani ja lahdemateriaaliin tutustuessani opin suhtautu-
maan kriittisesti lahdekirjallisuuteen. Teorian avulla syvensin osaamistani toimin-
takyvyn tukijana ja yllapitajana. Erityisen paljon opin turvallisen liikkumisen tuke-
misesta ja kaatumisten ehkaisysta. Tulevana sairaanhoitajana toivon pystyvani
vaikuttamaan ikaantyneiden turvallisuuden kokemiseen laaja-alaisesti fyysisen,
psyykkisen, hengellisen ja sosiaalisen turvallisuuden osa-alueilla. Vaapio (2009,
22) toteaa, etta tehokkaalla kaatumisen ehkaisylla ja kaatumistapaturman valt-
tamisellda on merkittava rooli ikdantyneen elamanlaadun, hyvinvoinnin ja toimin-

takyvyn yllapitdmisen kannalta.

Pohdin kuntouttavan tydotteen merkitysta toimintakyvyn yllapitdjana ja sita,
kuinka helposti tydskenneltaessa kiireella unohtaa kuntouttavan tyootteen. Ha-
vahduin pohtimaan omaa toimintaani tulevana sairaanhoitajana ja oivalsin en-
tistd enemman kuntouttavan tydotteen merkityksen potilaan kokonaisvaltaisen

hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitamisen kannalta.

Opinnaytety6 oli kokonaisuutena opettava ja mielenkiintoinen prosessi. Mikali tu-
levaisuudessa toteutan vastaavanlaista projektia, toivon kykenevani paremmin
suunnittelemaan projektin etenemisté ja hahmottamaan alusta alkaen kokonai-

suutta ja keskeisia kasitteita.
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LIITE 1 Kaatumispelkokysely (FES-I)

Huolestuttaako kaatuminen?

Seuraavassa kysytaan, minka verran Teita huolestuttaa se, etta saatatte
kaatua. Ajatelkaa joka kysymyksessa ensin, milla tavalla yleensa teette
kysyttya asiaa. Jos ette nykyisin tee kysyttya asiaa, vastatkaa, miten paljon
kaatuminen huolestuttaisi, jos tekisitte. Jos esimerkiksi joku toinen kay
kaupassa puolestanne, ajatelkaa vastatessanne, etta kavisitte

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

yksi numero.
Ei huolestuta Huolestuttaa Huolestuttaa Huolestuttaa

lainkaan vahan melko paljon  hyvin paljon
1 Siivoatte kotia (esim. lakaisette tai 1 2 3 4
imuroitte lattiaa tai pyyhitte
polyja)
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
5 Kaytte lahikaupassa 1 2 3 4
6 Istuudutte tai nousette ylos tuolista 1 2 3 4
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
10 Kiirehditte vastaamaan puhelimeen 1 2 3 4
11 Kavelette liukkaalla pinnalla, esim. 1 2 3 4
maralla lattialla tai jaisella kadulla
12 Kaytte tuttujen tai sukulaisten 1 2 3 4
luona
13 Kavelette tungoksessa 1 2 3 4
14 Kavelette epatasaisella pinnalla 1 2 3 4
kuten kivetylla kadulla tai
kuoppaisella tiella
15 Kavelette rinnetta alas tai ylos 1 2 3 4
16 Kaytte harrastuksissa tai jossakin 1 2 3 4

tilaisuudessa (perhetapahtumassa,

jumalanpalveluksessa tms.)
Falls Efficacy Scale -International (FES-1), © Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE).
Suomeen sovitettu UKK-instituutissa (FES-I-FIN).

FES-I-FIN pisteytys

FES-I-FIN-kyselyssa jokaiseen kysymykseen vastataan asteikolla 1—4. Kyselysta
voidaan

laskea vastaajan kaatumishuolestuneisuuden pistemaara summaamalla
pisteet hanen

vastauksistaan. Summapistemaaran arvo voi siis olla 16—64 ja korkeampi
pistemaara
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kuvaa suurempaa huolestuneisuutta, aarimmillaan kaatumispelkoa.
Puuttuvien vastausten kdsittely

Summapistemaaraa ei lasketa henkilolle, joka on jattanyt vastaamatta
viiteen tai

useampaan kysymykseen.

Jos puuttuvia vastauksia on 1—4, lasketaan vastattujen kysymysten
summapistemaara,

jaetaan se vastattujen kysymysten maaralla ja kerrotaan 16.

Esim. Jos henkilo on vastannut 13 kysymykseen, joista saadaan
summapistemaara 23,

lasketaan:

23 /13 *16 = 28,3

mika pyoristetaan kokonaisluvuksi 28.

UKK-instituutti 12/2011

Saija Karinkanta FT, fysioterapeutti
Ritva Nupponen dosentti, psykologi



