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Opinnaytetyo tehtiin Vantaan kaupungin tehostetulle kotihoidolle ja se on osa Vantaan kau-
pungin Vanhusten avopalvelut -hanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kaatumisen
pelon seurauksia ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn ja paivittaisiin toimintoihin kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen keinoin. Opinnaytetyon tavoitteena on tiivistaa jo tutkittua tietoa kaa-
tumisen pelon seurauksista ja lisata tehostetun kotihoidon tyontekijoiden tietoisuutta kaatu-
misen pelosta. Taman tiedon lisaamisen pohjalta tavoitteena on kehittaa kotona asuvien
ikaantyneiden kokonaisvaltaista hoitoa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostui ikaantymisesta, pelosta, kaatumisen pelosta,

fyysisesta toimintakyvysta, paivittaisista toiminnoista ja kotona parjaamisesta. Opinnaytetyo
koostuu teoreettisen viitekehyksen lisaksi menetelmien valinnasta, tiedonhausta, valitun ai-

neiston esittelysta, tuloksista, eettisyydesta ja luotettavuudesta seka pohdinnasta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa selvisi kaatumisen pelon vahentavan selkeasti fyysisen aktii-
visuuden maaraa. Kaatumista pelkaavilla oli myos suuremmalla todennakaoisyydella liikkumi-
sen vaikeuksia. Kaatumisen pelon kanssa selviytyakseen ikaantyneet suunnittelivat paivansa
etukateen ja valttelivat tiettyja paivittaisia toimintoja sailyttaakseen tasapainoisen elaman-
laadun. Pitkalla aikavalilla aktiivisuuden rajoittaminen johtaa alaraajojen voimien heikenty-
miseen, paivittaisista toiminnoista suoriutumisen vaikeutumiseen ja avun tarpeen lisaantymi-
seen. Aineiston analyysissa kategorioiksi nousi aktiivisuuden lasku, mobilisaatio, lilkkumisen
vaheneminen, ajankaytto ja valttely seka kotoa poistuminen, paivajarjestys, avun tarve, liik-
kumisen rajoitus kotona ja itsesta huolehtiminen.

Kaatumista pelkaavat tarvitsevat kotona enemman apua kuin henkilot, jotka eivat pelkaa ja
kaatumisen pelko rajoittaa turhaan monen ikaantyneen elamaa. Osana Terveytta ja hyvin-
vointia edistavien palveluiden kehittaminen -kurssia opinnaytetyon tekijoilla on tarkoitus
tuottaa taman kirjallisuuskatsauksen pohjalta opas hoitohenkilokunnalle kaatumisen pelon
seurauksista.

Asiasanat: ikaantynyt, kaatumisen pelko, paivittaiset toiminnot, fyysinen toimintakyky
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The purpose of this thesis was to describe the effects of the fear of falling on the elderly’s
physical activity and activities of daily living using a narrative literature review method. The
aim was to bring together information on fear of falling and its effects for the employees at
the City of Vantaas special community nursing unit. Based on this information the authors ho-
pe to have an influence on the care of elderly patients living at home. This thesis was imple-
mented through cooperation with the city of Vantaa and its special community nursing ser-
vices unit and is a part of their Outpatient services project for the elderly.

The theoretical framework of this thesis includes, aging, fear, fear of falling, physical activi-
ty, activities of daily living and managing at home. The thesis also includes method design,
research, results, analysis, ethics and a discussion.

The results of this literature review showed that the fear of falling significantly decreases
daily physical activities. Those who fear falling are also more likely to have decreased mobili-
ty. To manage fear of falling, the elderly planned their days ahead and avoided some instru-
mental activities of daily living to maintain a stable balance in their lives. In the long run ac-
tivity limitations can lead to decreased mobility in lower extremities and, therefore difficulty
in performing instrumental activities of daily living and an increased need for help. During the
analysis, the categories that arose were less activity, mobilisation, less exercising, the use of
time, avoidance and leaving home, daily schedule, need for help, moving limitations at home
and taking care of oneself.

Those who are fearful of falling in the home environment need more help than those who are
not fearful. Fear of falling unnecessarily limits the life of many elderly. For the future studies
a guidebook of the results of this thesis would be recommended for the nursing staff at the
community nursing services.

Keywords: elderly, fear of falling, activities of daily living, physical activity
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1 Johdanto

Kaatumisen seurauksena itsensa satuttaneet iakkaat karsivat usein kaatumisen pelosta ja se
on yksi kuntoutumisen haasteista (Heikkinen, Jyrkama & Rantanen 2013, 469). Kaatumisen
pelkoa esiintyy 30-90 %:lla aiemmin kaatuneista iakkaista, mutta kaatumisen pelko on taval-
lista myos lonkkamurtumapotilailla ja iakkailla, joiden kognitiokyky on alentunut (Manty, Sih-
vonen, Hulkko, Lounamaa 2007; Pajala 2012). Tutkimuksesta riippuen kaatumispelkoa esiintyy
myos 10-70%:lla henkiloista, jotka eivat ole aikaisemmin kaatuneet (Pajala 2012; Manty ym.
2007).

Ikaantyneiden maaran lisaantyessa myos hoitohenkilokunnalla tulee olla tietoa kaatumisen
pelon seurauksista iakkaan elamaan. Tietoisuutta lisaamalla voidaan puuttua ikaantyneiden
kaatumisen pelkoon, ennen kuin sen seuraukset alkavat rajoittaa elamaa ja toimintakykya.
Ennusteiden mukaan 28% suomalaisista on ikaantyneita vuoteen 2030 mennessa (lkaantyvat

2014), joten kaatumisen pelon riskiryhmaan kuuluvien maara tulee kasvamaan.

Opinnaytetyo on osa Vantaan kaupungin Vanhusten avopalvelut -hanketta, jossa selvitetaan,
mitka asiat tukevat asiakkaan selviytymista kotona sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Opinnay-
tetyo tehdaan Vantaan tehostetun kotihoidon yksikolle, jonka tehtava on erityisesti hoidon
tarpeen arviointi (Vilkko 2015). Aihe on heille tarpeellinen, koska kaatumisen pelolla on seu-
rauksia ikaantyneen toimintakykyyn, mika on keskeinen osa hoidon tarpeen arviointia. Lisaksi

kotihoidon noin 72 000 asiakkaasta noin 56 000 on yli 75-vuotiaita (Kuronen & Vayrynen 2015).

Opinnaytetyon tavoitteena on tiivistaa jo tutkittua tietoa kaatumisen pelon seurauksista ja
lisata tehostetun kotihoidon tyontekijoiden tietoisuutta kaatumisen pelosta. Taman tiedon
lisaamisen pohjalta tavoitteena on kehittaa kotona asuvien ikaantyneiden kokonaisvaltaista
hoitoa. Lisaksi tavoitteena on lisata opinnaytetyon tekijoiden omaa tietoa kaatumisen pelon

seurauksista ja tieteellisen tutkimuksen tekemisesta.

Opinnaytetyon aihe on tarkea, koska siita loytyy niukasti suomenkielista tietoa. Kaatumiseen

liittyvassa kirjallisuudessa mainitaan usein kaatumisen pelko, mutta sen suurempaa kasittelya
aiheesta ei loydy. Esimerkiksi nykyisesta lonkkamurtuman Kaypa hoito -suosituksesta ei loydy

kaatumisen pelon kasittelya ja hoitoa, vaikka kaatumisen pelko ja lonkkamurtuma liittyvat

tiiviisti toisiinsa. (Heikkinen, Jyrkama & Rantanen 2013, 469.)



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 lkaantynyt ja ikaantyminen

Ikaantyneita kohdataan lahes kaikilla sosiaali- ja terveysalan osa-alueilla. Palvelujen piireissa
tyoskentelevat kohtaavat yha enemman ikaantyneita asiakkaita, jolloin eteen tulevat myos

haasteet heidan hoidossa, tukemisessa, auttamisessa ja ohjaamisessa. (Sarvimaki, Heimonen,
Maki-Petaja-Leinonen 2010, 5). 65-vuotiaiden maara vaestossa kasvaa voimakkaasti seuraavi-
na vuosikymmenina, silla suuret ikapolvet elakoityvat ja vaeston elinajan odotetaan pitene-

van. 65-vuotta tayttaneiden maara vahenee vuoden 2030 lopulla, mutta kaikkein vanhimpien
ihmisten lukumaara jatkaa kasvuaan viela vuoteen 2040 saakka. Todennakoista on, etta mita
vanhemmaksi ihmiset elavat, sita enemman he tarvitsevat apua paivittaisissa toimissa selviy-

tymiseen. (Sarvimaki ym. 2010, 14-15).

Vanheneminen on ajanjakso, joka kestaa elinian. lhmisessa tapahtuu vanhetessaan psyykkisia,
sosiaalisia seka fyysisia muutoksia, ja muutokset kestavat hedelmaoityksesta aina kuolemaan
saakka. Vanhuus on tulos muutoksista, joita elamassa tapahtuu. lkaantynytta ihmista ja van-
huutta on helpompi ymmartaa, mikali tuntee ikaantyneen muut elaman ajanjaksot seka ela-
manvaiheet. (Kan & Pohjola 2012, 12-13.)

Solu- ja kudostasolla ikaantyminen on kuivumista, rasvoittumista, hyytymista seka jaykisty-
mista. Ikaantyessa soluja myos kuolee. lhmisen paastya 75-80 vuoden ikaan, muun muassa
sydamen ja aivojen soluista on kadonnut 20-40%. Ikaantyessa myos luustossa ja lihaksistossa
tapahtuu muutoksia. Esimerkiksi naisilla 80-90-vuoden iassa luumassa on voinut havita puolel-
la. Ikaantyneen liikkumattomuus johtaa usein nopeaan luukatoon ja lilkkumattomana paivit-
tain lihasmassasta katoaa jopa 2% vuorokaudessa. Lihassaikeet katoavat, ja niiden tilalle tulee
rasvaa. Liikunnalla idkas voi ehkaista luukatoa seka lihasten surkastumista. Myos iho muuttuu
ikaantymisen mukana. Iho haurastuu ja ohenee, seka siihen voi muodostua hyvanlaatuisia kas-
vaimia. Ihonalaiset verenpurkaumat ovat hyvin yleisia iakkailla, silla verisuonet repeilevat
helpommin johtuen ihon verisuonten kollageenipitoisuuden pienenemisesta. (Tilvis, Pitkala,
Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 20-27.)

Ikaantyessa tapahtuu myos psyykkisia muutoksia. Mieleen painamisen kyky huononee, muisti
heikkenee, virheaistimukset yleistyvat, henkinen joustavuus ja harrastukset vahenevat, luon-
teenpiirteet korostuvat, mieliala seka tunne-elama voivat latistua seka iakas saattaa tuntea
yksinaisyytta ja eristaytyneisyytta. Yleisin ikaantymiseen liittyva psyykkinen muutos on osoit-
tautunut olevan reaktionopeuden hidastuminen. Kognitiiviset toiminnot muuttuvat myos, esi-
merkiksi verbaalinen ymmartaminen, yleinen jarkeily ja laskutoimitusten nopeus heikkenevat.
Tulee kuitenkin muistaa, etta viisaus ei valttamatta vahene, vaikka ikaa olisikin paljon. (Tilvis
ym. 2010, 32-34.)



2.2 Pelko

Pelko on yksi ihmisen monista perustunteista, ja se on elamaa yllapitava seka hyodyllinen ko-
kemus, silla se auttaa meita selviamaan hengissa. Kun pelko valtaa mielen, tulee yllemme
ahdistava tunne, jonka hallitseminen on haastavaa. Ilman pelkoa elama olisi helpompaa, mut-
ta pelkoja on kuitenkin kahdenlaisia: elamaa suojaavia ja elamaa haittaavia. (Alajoki 2010,
16, 28.)

Elamaa suojaavan pelon tehtavana on ensisijaisesti suojata ihmista vaaroilta. Se kertoo uh-
kaavasta vaarasta ja sisaltaa syyn paeta. lhmiselle tulee tunne, etta jokin vaarantaa hanen
psyykkisen tai fyysisen turvallisuuden. Pelon tunne auttaa hanta suojautumaan vaaralta, jol-
loin voi valita oikean tavan toimia vaaraa vastaan. Suojeleva pelko auttaa meita toimimaan
tarkoituksenmukaisesti ja pitaa huolta turvallisuudestamme oikean vaaran edessa. (Alajoki
2010, 16-18.)

Elamaa haittaava pelko rajoittaa ihmisen toimintaa, koska se antaa tietoa vaarasta silloinkin,
kun todellista uhkaa ei ole. Haittaavan pelon tunne on usein pitkan kehityksen tulosta, se hal-
litsee ihmista ja ottaa hanet valtaansa, jolloin ihminen rajoittaa toimintaansa. Jo pelkastaan
mieli- ja muistikuvat tapahtuneesta voivat aiheuttaa pelon tunteen. Elamaa haittaavat pelot
ovat usein pysyvia ja pelon sailyminen on todennakoisinta silloin, kun sita yrittaa hallita tai
sen haluaa kokonaan kieltaa. (Alajoki 2010, 28-29.)

Pelot kuuluvat keskeisena osana kaikkiin elamankaaren eri vaiheisiin. Pelkojen sisalto ja koh-
teet vaihtelevat riippuen elamantilanteesta. Keskeisimpia pelkojen syita ovat usein terveys,
laheiset ihmissuhteet ja taloudellinen turva. Terveyden menettamisen pelko on tavanomaista
etenkin iakkaiden keskuudessa. Vaikka kyseessa olisi omiin lapsiin turvautuminen, ei kukaan
halua joutua toisten armoille. Ihminen haluaa sailyttaa toimintakyvyn mahdollisimman pit-

kaan, ja asua omassa kodissa aiheuttamatta huolta ja vaivaa kenellekaan. (Alajoki 2010, 95.)

2.3  Kaatumisen pelko

Kaatumisen pelosta karsivat etenkin ne ikaantyneet, jotka ovat kaatumisen seurauksena sa-
tuttaneet itsensa (Heikkinen & Rantanen 2013, 469). Tavallisinta kaatumisen pelko on lonk-
kamurtumapotilailla ja iakkailla, joiden kognitiokyky on alentunut. lakas ei saata uskaltaa
kertoa pelosta tai ei valttamatta edes tunnista sita. (Pajala 2012.) Kaatumisen pelkoa lisaavat
myo0s naissukupuoli, korkea ika, aikaisemmat kaatumiset ja huono terveydentila (Patil 2015,
18). Myos toistuva kaatuminen, tai kaatuminen sisatiloissa lisaavat pelkoa. Kotona asuvilla

lonkkamurtuman kokeneilla vanhuksilla kaatumisen pelko on kontekstissa heikentyneeseen



toiminta- ja lilkkkumiskykyyn seka pystyasennon hallintaan. (Heikkinen, Jyrkama & Rantanen
2013, 469.)

Kaatumisen pelko vahentaa itseluottamusta, rajoittaa liikkumista, omatoimisuutta seka sosi-
aalisuutta (Jamsén 2012). lkaantyneen pelko kaatumisesta lisaa kaatumisen riskia riippumatta
heidan fysiologisesta kaatumisriskistaan. Havaittu ja fysiologinen kaatumisriski ovat itsenaisia

kaatumista ennustavia tekijoita. (Lautala 2010.)

naisyyden menettamisen pelko on meille kaikille suuri pelko. Jos iakas normaaleissakin olo-
suhteissa pelkaa kaatumista, on kaatumispelko otettava puheeksi. On kuitenkin hyva muistaa,

etta esimerkiksi liukkailla keleilla varovaisuus on normaalia. (Pajala 2012.)

Varovaisemmilla ikaantyneilla esiintyy enemman masennusta, neuroottisuutta ja pelosta joh-
tuvaa jahmeytta. He myos yliarvioivat pieniakin muutoksia tasapainossaan, joka johti huo-
nompaan koordinaatiokykyyn. Varovaisemmat ikaantyneet eivat kuitenkaan ole fyysisesti pas-
siivisempia. (Lautala 2010.) 30-90% aiemmin kaatuneista vanhuksista pelkaa kaatumista, mut-
ta kaatumispelkoa esiintyy myos 10-70%:lla henkiloista, jotka eivat ole aikaisemmin kaatuneet

(Manty, Sihvonen, Hulkko, Lounamaa 2007).

2.4  Fyysinen toimintakyky

Toimintakyvyn yllapito, parantaminen seka heikkenemisen ehkaiseminen ovat pohja ikaanty-
neen kotona asumiselle. Fyysinen toimintakyky kasittaa elimiston toiminnallisen kyvyn selviy-
tya tehtavista, jotka vaativat fyysista ponnistelua. Vahainen fyysinen aktiivisuus seka raajojen
jaykistyminen johtavat pikkuhiljaa liikuntakyvyttomyyteen. Ikaantyneen elinymparisto tulee
suunnitella niin, etta se tukee iakkaan itsenaista fyysista selviytymista arjessa. Saannollinen
lilkunta ja terveellinen ravinto ehkaisevat kehon vanhenemista ja sen tuomia oireita. (Kelo,

Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 28.)

Henkilon fyysinen toimintakyky sisaltaa fyysisen kunnon lisaksi terveyteen ja sairauksiin liitty-
vat asiat seka erilaiset liikunnalliset rajoitteet. Fyysisen toimintakyvyn pohjalla on elinten ja
elinjarjestelmien toiminta yksinaan ja yhdessa. Fyysisen toimintakyvyn voi jakaa tasoihin.
Toimintakyvyn pohjalla ovat elaman jatkumisen kannalta tarkeimmat toiminnot, hengitys- ja
verenkiertoelimistd. Taman ylapuolella on paivittaisissa toiminnoissa parjaaminen. Kahdella
ylimmalla tasolla on toissa ja esimerkiksi harrastuksissa vaadittavat toiminnot seka vaativim-
mat suoritukset, esimerkiksi ammattilaisurheilijoiden suoritukset. lkaantyneiden elamassa

korostuvat yleensa kahden alimman tason toiminnot. (Salonen 2013, 3-4.)
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2.4.1 Paivittaiset toiminnot

Paivittaiset toiminnot ovat toimintoja, joita ihmiset suorittavat joka paiva. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) maarittelee paivittaiset toiminnot seuraavastii: pukeutuminen, henki-
l6kohtainen hygienia, ruokailu, WC:ssa kayminen, lilkkuminen kotona ja pidatyskyky. Naita
aiheita tarkastellaan myos paivittaisten toimintojen arviointiin sopivassa mittarissa. Paivittai-
siin toimintoihin luetaan myos toimintoja, jotka eivat toteudu paivittain, mutta kuitenkin tie-
tyin valiajoin. Tallaisia toimintoja ovat muun muassa kaupassa kayminen seka asioiden hoita-

minen, esimerkiksi pankissa kayminen. (THL 2016.)

Paivittaisista toiminnoista omatoimisesti suoriutumiseen on myos tarjolla useita erilaisia apu-
valineita. Apuvalineita on saatavilla esimerkiksi apuvalinelainaamosta, jossa apuvalineisiin
koulutettu henkilo opastaa apuvalineen kaytossa. Ajoittain tai pysyvastikin ihminen kuitenkin
saattaa tarvita myos toisen ihmisen apua suoriutuakseen paivittaisista toiminnoista, esimer-
kiksi omasta puhtaudesta huolehtimisessa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, &
Vuorinen 2012, 223.)

Puhtaus on ihmisen hyvinvoinnin seka terveyden kannalta tarkeaa. Lisaksi puhtauden tunne
lisaa mielihyva. Paivittaiset toiminnot ovat henkilokohtaisia, ja niiden suoritustapa on hyvin
yksilollista. Siina missa toinen on tottunut kaymaan suihkussa paivittain, osa peseytyy sau-
noessaan muutaman kerran viikossa. Tama tuleekin pitaa mielessa potilaan hoitoa suunnitel-
lessa, ja kysya potilaalta hanen tottumuksistaan hoitaa paivittaisia toimintojaan. (Rautava-
Nurmi yms. 2012, 195.)

2.4.2 |ADL -toiminnot

IADL -toiminnoilla (Instrumental Activities of Daily Living, valinetoiminnot) tarkoitetaan toi-
mintoja, jotka ovat valttamattomia kotona parjaamisen kannalta. Valinetoiminnoiksi luetel-
laan esimerkiksi ostoksilla kayminen ja aterian valmistaminen, puhelimen kaytto, talouden
hoito seka raha-asioista suoriutuminen. Valinetoiminnot eroavat paivittaisista toiminnoista
siten, etta ne ovat perakkaisia monimutkaisia toimintoja, joiden kautta toteutuu ihmisen so-

siaalinen vuorovaikutus. (THL 2014.)

Paivittaiset valinetoiminnot vaativat fyysista, psyykkista ja kognitiivista toimintakykya. Jotkin
valinetoiminnoista ovat sidonnaisia sukupuoleen. Myos kulttuuriset tekijat, seka ymparistote-
kijat vaikuttavat IADL -toimintakykyyn. Suuri osa valinetoiminnoista jaa pois ihmisilta, jotka

asuvat pysyvasti laitoshoidossa tai ovat vaikeasti dementoituneita. (THL 2014.)
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Valinetoiminnoista suoriutumiseen on kehitetty kansainvalisia mittareita, joilla mitataan vas-
taajan toimintakykya. IADL -asteikko on kehitetty kartoittamaan yli 60-vuotiaiden toimintaky-
kya, joka liittyy paivittaisen elaman valinetoimintoihin. Asteikko auttaa esimerkiksi loyta-
maan sopivimman asuinympariston iakkaalle henkilolle. IADL -asteikossa pyritaan kysymysten
muotoilun avulla mittaamaan henkilon kykya tehda kyseessa olevaa asiaa, eika esimerkiksi

sukupuolisidonnaista tottumusta. (THL 2014.)

2.5 Kotona parjaaminen

Suomessa suuri osa ikaantyneista asuu taysin itsenaisesti ilman jatkuvia palveluita. Omassa
kodissa mahdollisimman pitkaan asumista on pidetty ikaantyneiden hoidon keskeisena tavoit-
teena. Avohoidon erilaisia muotoja on jo kauan pidetty valineina taman tavoitteen saavutta-
miseksi. Laki iakkaan vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja ikaantyneiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista on astunut voimaan 1.7.2013, ja sen tarkoituksena on tukea iakkaan vaeston
hyvinvointia, terveytta, toimintakykya seka itsenaista selviytymista. Se myos vahvistaa ikaan-

tyneen mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettaviin palveluihin. (Kelo ym. 2015, 76.)

lan myota kodista tulee paivittaisen elaman keskio. Kodissa ovat ikaantyneille ne ihmiset ja
esineet seka se ymparisto, jossa ikaantyvien arki ja elamanhistoria kiinnittyvat. Koti sisaltaa
elamisen valttamattomyyksien lisaksi myos ihmisena olemisen ja sen kokemisen merkitykset.
Kodin merkitys ja arjessa selviytyminen kyseenalaistuu, kun arjen perusta horjuu ja sen rutii-
nit rikkoutuvat. Kun toimintakyky heikkenee ja itsestaan huolehtiminen vaikeutuu, voidaan
myos kotona asuminen kyseenalaistaa. Jos kotia ei pystyta muuttamaan toimintakyvylle sopi-
vaksi, ei koti mahdollista arjen jatkuvuutta, vaan silloin koti eristaa ja syrjayttaa yhteiskun-
nasta. (Kelo ym. 2015, 84.)

Itsestaan huolehtimisen malli on muovautunut ikaantyneelle elaman varrella. Itsestaan huo-
lehtimisella kasitetaan enemman, kuin omasta terveydestaan huolehtiminen. Omavastuinen
ikaantyva on itseaan ja terveyttaan tietoisesti seka vastuullisesti hoitava ja aktiivinen ihmi-
nen. Hanella on runsaasti ulkoisia ja sisaisia voimavaroja itsestaan huolehtimiseen. Ulkoapain
ohjautuva on kykeneva huolehtimaan itsestaan, mutta noudattaa saamiaan ohjeita toimis-
saan. Hanen suhtautuminen ikaantymiseen on realistinen ja han olettaa, etta se tuo muka-
naan sairauksia ja aktiivisuuden vahenemisen. Omapainen itsestaan huolehtija tekee niin kuin
parhaakseen nakee, ja han on aina ennenkin selviytynyt omin avuin. Luovuttajalla on surua ja
han on katkeroitunut, eika han jaksa huolehtia itsestaan. (Vallejo, Vehvilainen, Haukka,
Pyykko & Kivela 2006, 128-129.)

Vahitellen kunnat ovat muuttaneet palvelurakennettaan niin, etta kotiin vietavia palveluja on
lisatty ja laitospaikkoja vahennetty. Kotiin vietavia palveluja ovat esimerkiksi kotihoito. Se on

yleisin sosiaalipalvelu ikaantyneille. Kotihoidon tavoite on mahdollistaa ikaantyvalle turvalli-
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nen arki kotona sairauksista ja heikentyneesta toimintakyvysta huolimatta. Nyky-
yhteiskunnassa kotiin on myos mahdollista saada ikateknologiaa helpottamaan iakkaan arkea.
Ikateknologialla voidaan esimerkiksi ehkaista tapaturmia. Kotiin vietavat palvelut helpottavat
iakkaan kotona selviytymista. (Kelo ym. 2015, 83-84, 87.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kaatumisen pelon seurauksia ikaantyneen fyysiseen
toimintakykyyn ja paivittaisiin toimintoihin kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tarkoituksena on

etsia tietoa monipuolisesti eri lahteista kattavan ja luotettavan tiedon takaamiseksi.

Tutkimuskysymyksiksi valittiin:
1. Mita seurauksia kaatumisen pelolla on ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn?
2. Mita seurauksia kaatumisen pelolla voi olla ikaantyneen paivittaisissa toiminnoissa

selviamiseen kotiymparistossa?

Opinnaytetyo rajattiin ikaantyneen kotona selviytymiseen ja sen tarkasteluun toimintakyvyn
ja erityisesti paivittaisten toimintojen nakokulmasta, koska yhteistyokumppanina on Vantaan
kaupungin tehostettu kotihoito. Ilmio rajattiin tarkemmin kasittelemaan kaatumisen pelon

seurauksista edella mainittuihin aiheisiin.

Opinnaytetyon tekijoiden on tarkoitus tehda taman narratiivisen kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta potilasopas kaatumisen pelon seurauksiin liittyen kevaan 2017 aikana, osana Terveytta

ja hyvinvointia edistavien palvelujen kehittaminen -kurssia.

4  Menetelmien valinta

Opinnaytetyon tyypiksi valittiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen ideana on tuoda
kokonaiskuva aiheesta aikaisemmin tehdysta tutkimuksesta, toisin sanoen kirjallisuuskatsaus
on tutkimusten tutkimista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 23, 37.) Tama menetelma mahdol-

listaa parhaiten kattavan tiedon tuottamisen opinnaytetyossa.

Erilaisista kirjallisuuskatsauksista paadyttiin kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, silla metodia
kaytetaan paljon hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa erityisesti yliopistossa ja am-
mattikorkeakoulussa. Sen erityispiirteina ovat kuvailu, ymmartaminen ja aineistolahteisyys,
jotka ovat tarkeita opinnaytetyohon valitun aiheen kannalta. Kaatumisen pelko ei aiheena ole
yhta konkreettinen kuin esimerkiksi murtuma, joten sen ymmartaminen vaatii paljon kuvai-

lua. (Ahonen, Jaaskelainen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila & Utriainen 2013, 292-294.)
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Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan metodina usein opinnaytetoissa, koska sita voi
kayttaa monella eri tavalla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yksi tarkoitus on tuoda esille
tietoa spesifista aiheesta, mika on tassakin opinnaytetyossa tarkoituksena. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus antaa valineita aiheen ymmartamiseen, koska se on luonteeltaan aineistolahtois-
ta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan kaytannon hoitotyossa tiedon kokoamiseen, mi-

ka on taman opinnaytetyon tarkoitus. (Ahonen ym. 2013, 292-294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen asettelu mahdollistaa valjan tutkimus-
kysymyksen asettamisen, jotta ilmiota pystyy tarkastelemaan monesta eri nakokulmasta, ku-
ten tassa opinnaytetyossa fyysisen toimintakyvyn ja paivittaisissa toiminnoissa selviamisen
kannalta. Alustavassa aineiston haussa huomattiin, etta aiheesta loytyy paljon tietoa, mutta
harvoin paljon yhdesta lahteesta. Aineisto on siis hyvin hajanaista. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus sopii mainiosti tamankaltaisen aineiston hakuun ja yhteen kokoamiseen. Kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen voi valita menetelmallisesti erilaisia tutkimuksia, kunhan niiden sisalto
on aiheeseen liittyen relevanttia, tama ei rajaa aineistoa yhta paljon kuin esimerkiksi syste-

maattinen kirjallisuuskatsaus. (Ahonen ym. 2013, 295.)

4.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta isommasta vaiheesta: tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston hakeminen ja valinta, kuvailun rakentaminen ja aineiston analyysi
seka tulosten tarkastelu. (Ahonen ym. 2013, 294.)

Tutkimuskysymykset ovat keskeinen ja ohjaava tekija tutkimusprosessissa. Taman tyyppisessa
tutkimuksessa kysymykset ovat usein kysymysmuodossa, ja niiden on oltava riittavan tasmalli-
sesti rajattuja. (Ahonen ym. 2013, 294-295.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysy-
mykset ovat usein laajoja ja niissa kaytetaan erilaisia rajauksia (Stolt ym. 2015, 9). Taman
opinnaytetyon tutkimuskysymysten ideana on tuoda esiin toimintakyvyn ja kaatumisen pelon
yhteys kotona asuvan ikaihmisen nakokulmasta. Tarkoituksena on selvittaa, onko kaatumisen

pelolla negatiivisia seurauksia turvallisen kotona asumisen kannalta.

Tutkimuskysymykset ohjaavat valitsemaan tutkimukseen kaytettavaa aineistoa. Tarkoituksena
on loytaa mahdollisimman hyvin aiheeseen liittyvaa aineistoa, joka vastaa asetettuihin tutki-
muskysymyksiin. Aineiston sopivuus ja riittavyys tulee ymmartaa, ja ne tarkentuvat implisiit-
tiseen tai eksplisiittiseen aineiston valintaan. Opinnaytetyohon valittiin eksplisiittinen aineis-
ton valinta, joka mukailee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Siihen
sisaltyy mahdolliset mukaanotto- ja poissulkukriteerit, mutta niista voidaan poiketa, jos ai-
neiston sisaltd vastaa tutkimuskysymykseen. Talla tavoin valittu aineisto ja tutkimuskysymyk-
set rajautuvat entistakin tarkemmin koko opinnaytetyoprosessin ajan. (Ahonen ym. 2013, 295-

296.) Edella mainittu aineiston valintamenetelma sopii opinnaytetyohon, koska se antaa liik-
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kumavaraa hakusanoihin seka kieli- ja aikarajauksiin. Esimerkiksi jos loydetaan tutkimus, joka
sisalloltaan vastaisi tutkimuskysymykseen, mutta ei sovi aikarajaukseen, se voitaisiin ottaa

mukaan aineistoksi.

Kuvailun rakentaminen alkaa aineiston valinnan vaiheessa. Esitettyihin tutkimuskysymyksiin
on tarkoituksena etsia kuvailevaa vastausta. Aineistoa yhdistetaan ja niita vertaillaan keske-
naan kriittisesti. Tarkastelussa huomioidaan se, etta se on aineistolahtoista. Tarkoituksena ei
ole muuttaa alkuperaista tutkittua tietoa, vaan kehittaa aineiston sisaista vertailua jo ole-
massa olevan tiedon pohjalta. (Ahonen ym. 2013, 296-297.) Tarkoituksena on loytaa tutki-
muskysymyksiin vastaukset valitun aineiston perusteella. Opinnaytetyohon haluttiin saada
keskenaan vertailukelpoista aineistoa, jonka pohjalta voi luoda yhtenaisen keskustelevan

tekstin.

Tulosten tarkastelu paattaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Siihen sisaltyvat pohdinta ja
tutkimuksen etiikka seka luotettavuus, seka niiden arviointi. Tulosten tarkasteluvaiheessa
tiivistetaan ja kootaan kirjallisuuskatsauksen keskeisimmat tulokset ja tarkastellaan niita laa-
jemmin. Tassa kirjallisuuskatsauksen vaiheessa voidaan hahmottaa tutkimuksen johtopaatok-
set ja jatkotutkimusideat seka esittaa tulevaisuuden haasteita. Tutkimuskysymysten ja aineis-
ton laajuuden vuoksi tekijoiden raportoinnin eettisyys korostuu. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuuden arvioinnin keskeinen tieto on aineiston perusteiden kuvaaminen.
Opinnaytetyon prosessin kuluessa myos aineiston valintaa koskevat kriteerit ja perustelut
saattavat muuttua, jonka vuoksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyydella ja luotetta-

vuudella on painoarvoa tulosten tarkasteluvaiheessa. (Ahonen ym. 2013, 297-298.)

4.2  Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus julkaistu vuonna 2006 tai sen Tutkimus tehty ennen vuotta 2006 eli yli 10
jalkeen vuotta vanha

Tutkimus kirjoitettu suomeksi tai englan- Tutkimus kieleltaan jokin muu kuin suomi
niksi tai englanti

Tutkimus on saatavilla kokonaisuudessaan = Tutkimuksen lataamisesta taytyy maksaa

ilmaiseksi
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Artikkeli on vertaisarvioitu Artikkelia ei ole vertaisarvioitu
Kohderyhmana ikaantyneet jotka asuvat Kohderyhmana ei ikaantyneet ja kotona
kotona asuvat

Artikkeli kasittelee kaatumisen pelon seu-

rauksia

Taulukko 1: Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

4.3  Hakustrategia

Tiedonhakua tullaan tekemaan seka tietokoneella eri tietokannoista etta manuaalisesti kirjas-
tossa. Tietokannoista kaytetaan PubMed, Medic, CINAHL ja ProQuest Central. Manuaalista ha-
kua tullaan tekemaan Laurean kirjastossa. Seuraavaksi esitellaan haussa kaytettavat tieto-

kannat.

PubMed on tietokanta, joka sisaltaa biolaaketieteen alalta yli 20 miljoonaa artikkelia. PubMed
tietokanta sisaltaa hakutoimintoja, jotka ovat tyypillisia ainoastaan PubMedille. Artikkelit
lisataan PubMediin verkkojulkaisemisen jalkeen, mutta on tarkeaa yhdistaa oma hakulauseke
ja asiasanahaku toisiinsa, silla etenkin uusien artikkelien asiasanoituksessa on viive. PubMe-
dissa haku voidaan kohdistaa asiasanakenttiin Mesh-asiasanaston avulla. (Stolt, Axelin, Suho-
nen 2015, 45-47.)

Medic on suomalainen terveystieteiden tietokanta ja siina on kaytossa Mesh-asiasanaston li-
saksi FinnMesh Se sisaltaa viitteita esimerkiksi tutkimuslaitosten raporteista, artikkeleista,
vaitoskirjoista, kirjoista seka opinnaytetoista. Medic -tietokantaa kaytettaessa tulee usein
tehda hieman laajempi haku, silla tietokanta on pieni verrattuna kansainvalisiin tietokantoi-
hin. (Stolt ym. 2015, 48.)

CINAHL eli Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature on hoitotieteen ja la-
hialojen artikkeliviitteita sisaltava tietokanta. CINAHL:ssa artikkeliviitteitta on vuodesta 1982
alkaen ja se on keskeinen hoitotieteiden tiedonhakuun tarkoitettu tietokanta. CINAHL sisaltaa
asiasanaston CINAHL Headings. (Stolt ym. 2015, 47-48.)

ProQuest Central on laaja, monitieteinen tietokanta, jossa on kaytossa Mesh-asiasanasto.
ProQuest Central sisaltaa yli 8000 artikkelin kokotekstia. ProQuest Central on helppokayttoi-

nen ja tehokas tiedonhakupalvelu. (ProQuest 2017a.)
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4.3.1 Hakusanojen valinta

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ja otsikko eivat sellaisenaan ole sopivia hakulau-

sekkeita, mutta ne, mukaanotto- ja poissulkukriteerien ohella, ohjaavat hakusanojen valin-

taa. Hakuun valitaan kasitteet, jotka ovat valttamattomia onnistuneen haun kannalta. (Stolt
2015, 39-44) Tahan kirjallisuuskatsaukseen termeiksi valittiin "kaatuminen”, ”pelko”, "ia-

ac?” ”

kas”, ”paivittaiset toiminnot” ja "kotona asuminen”.

Hakusanoja valittaessa on pohdittava, minkalaista tietoa halutaan saada selville ja hakusanat
on myos kaannettava englanniksi. Hakusanoille etsitaan myos synonyymeja, koska eri tieteen-
aloilla saatetaan kayttaa samasta sanasta eri termeja. Tiedonhakua tehdessa on myos kiinni-
tettava huomiota aineiston lahteisiin, joista voi loytaa lisaa aiheeseen sopivaa aineistoa.
(Stolt 2015, 39-43.)

Jotta kaikki sanan eri taivutusmuodot, kuten monikot, saataisiin mukaan hakuun, tullaan tie-
donhaussa kayttamaan sanankatkaisutoimintoa, jolla saadaan katkaistua sana. Valitut sana-
muodot kirjoitetaan ylos, jotta samoja hakusanoja pystytaan kayttamaan myohemmin eri ha-
kukoneissa. Talla tavoin kaytetyt hakusanat ja erilaiset kombinaatiot eivat unohdu. (Stolt ym.
2015, 42-43.)

Tietokantahauissa on usein kaytossa Boolen operaattori eli AND-, OR- ja NOT -toiminnot. Nai-
den avulla pystytaan rajaamaan ja laajentamaan tiedonhakua. AND-toiminnon avulla pystyy
yhdistamaan eri hakukokonaisuudet yhdeksi. OR-toiminto mahdollistaa synonyymien yhtaai-

kaisen kayton haussa ja NOT-toiminto rajaa pois tietyt hakutulokset. (Stolt ym. 2015, 40-41.)

Tietoa haettaessa on hakusanat maariteltava oikein, jotta loytaa parhaimman otannan artik-
keleita ja tutkimuksia. Tahan paastaan hyodyntamalla MeSH -asiasanastoa seka suomeksi etta
englanniksi. Kirjallisuuskatsaukseen valituista tietokannoista ProQuest, PubMed ja Medic kayt-
tavat MeSH -asiasanastoa (Stolt ym. 2015, 45-46, 48; Proquest 2017b.) MeSH on yhdysvaltalai-
sen National Library Medicine yllapitama ja kontrolloima kasitesanakirja, joka sisaltaa laake-
tieteellisia termeja ja niiden synonyymeja. Termit on asetettu hierarkisesti, mika mahdollis-
taa asioiden tutkimisen eri tasoilla. Tietokannat, jotka kayttavat MeSH -asiasanastoa, voivat

kayttaa tutkimustensa ydinsanoina vain MeSH -asiasanoja (Medical Subject Headings 2015.)

Termia "fear of falling” ei loydetty MeSH -asiasanoista. Sen sijaan sanat "falling” ja "fear”
loydettiin joten niita tullaan kayttamaan haussa erikseen. Nain ollen ei nahty tarpeelliseksi
lisata hakusanoihin erikseen ”fear of falling” -termia, koska Boolen AND -operaattoria kaytta-

en saadaan yhdistettya termit “fear” ja "falling”.
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Alustavia hakuja tehdessa mietittiin sopivia termeja kotona asumiselle, mika on yksi tarkeista
elementeista taman kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun kannalta. Hakuja tehtiin erikseen kayt-
tamalla ”living at home” -termia. Nailla hakusanoilla ei loydetty kirjallisuuskatsaukseen sopi-
vaa aineistoa, joten MeSH-asiasanastoa apuna kayttaen loydettiin termit "community-

dwelling” ja ”independent living”, jotka otettiin mukaan hakusanastoon.

Ikaantynyt otettiin hakusanoihin mukaan, koska se rajaa selkeasti kirjallisuuskatsauksen koh-
deryhman tutkimuskysymyksiin sopivaksi. MeSH -asiasanastosta loytyi termit: "aged”, "aged

80 and over” seka elderly”.

Jos virallista hakua tehdessa huomataan, etta loydetyt tulokset eivat sovellu kirjallisuuskat-
saukseen, pohditaan milla muilla sanoilla hakuja voisi tehda ja voisiko niita yhdistella joten-

kin toisin. Haun rajauksia voidaan tassa tapauksessa myos katsoa uudelleen. (Stolt 2015, 38,

51-54.)
Fall Fear ”Living, Independent” | Aged ADL
Falling Pelko ”Community Dwelling” | ”Aged 80 and over” | IADL
Accidental falls Pelot ”Dwelling, Commu- Elderly ”Activities, Daily
”Fall, accidental” Pelkotila nity” ”Yli 80-vuotiaat Living”
”Falls, accidental” Pelkotilat ”Dwellings, Commu- lakkaat” ”Activity, Daily Li-
Kaatumistapaturmat nity” Ikaihminen ving”
Kaatuilu ”Aging in Place” Ikaihmiset ”Daily Living Activi-
Kaatum* ”|tsenainen elama” Ikaantyneet ties”
(Kaatuminen ”Kotona asuminen” Ikaantynyt ”Daily Living Activi-
”Kaatuminen, tapa- lakas ty”
turmainen” Vanhukset ”Living Activities,
Kaatumiset Vanhus Daily”
Kaatumistapaturma) ”Living Activity, Dai-

”Tapaturmainen
kaatuminen”
”Tapaturmaiset kaa-

tumiset”

Taulukko 2: Tiedonhakusanat

”

ly
”Limitation of Activi-
ty, Chronic”
”Chronic Limitation
of Activity”
”Paivittaiset toimin-
not”

”Instrumental activi-

ties of daily living”
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4.4  Aineiston analyysi

Kun aineisto on keratty, se analysoidaan ryhmittelemalla sisalto selkeiksi kokonaisuuksiksi
kayttamalla sisallon analyysin periaatteita. Sisallon analyysi mahdollistaa aineiston syste-
maattisen ja objektiivisen tarkastelun. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariainen & Kanste 2011, 138-
148.) Tama tapa mahdollistaa aineiston analysoinnin ja kuvailun samanaikaisesti ja se on ylei-
sesti kaytetty hoitotieteen tutkimuksien analysoinnissa. Sisallonanalyysi luo laajan, mutta tii-
viin kuvauksen ilmiosta. Taman analyysitekniikan vahvuuksia ovat sisallollinen sensitiivisyys ja
tutkimusasetelman joustavuus. Sisallonanalyysin tekoon ei ole strukturoitua ohjetta, vaan
tutkijat saavat itse kayttaa omaa ideointia analyysin toteutuksessa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 133-135.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan induktiivista sisallon analyysia. Sen tarkoituksena on luoki-
tella sanoja teoreettisen merkityksen mukaisesti. Tutkimuksen ongelman asettelu ohjaa in-
duktiivista paattelya. Induktiivinen sisallon analyysi perustuu asioiden pelkistamiseen ja sano-
jen ryhmittelyyn teoreettisen merkityksen mukaan. Tama analyysitapa sopii tahan opinnayte-
tyohon, koska sen kaytto on ideaali tilanteissa, joissa tutkijoilla ei ole paljoa aikaisempaa tie-

toa aiheesta tai tieto on hajanaista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-135.)

Induktiivinen aineistoanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmainen on aineis-
ton pelkistaminen, jossa kerattya tietoa tiivistetaan. Aineistosta kerataan tutkimuskysymys-
ten kannalta tarkeat tiedot. Ne kirjataan ylos alkuperaismuodossa ja viereen kirjoitetaan pel-
kistetty ilmaus. Kun kaikista aineistoista on etsitty oleellinen tieto ja se on pelkistetty, aloite-
taan aineistoanalyysin toinen vaihe eli aineiston ryhmittely. Ryhmittelyssa etsitaan pelkiste-
tyista ilmauksista samankaltaisuuksia ja nama ryhmitellaan samaan alaluokkaan kuuluvuksi.
Kolmas vaihe on ryhmiteltyjen kasitteiden luokittelu edelleen ylaluokkiin ja paaluokkiin.
(Tuomi & Saarijarvi 2009, 108-113.)

ALKUPERAISILMAUS | PELKISTYS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Taulukko 3: Esimerkki aineiston analysoinnin taulukosta

5 Tiedonhaku

Tiedonhakua aloittaessa huomattiin, etta otettaessa kaikki valitut hakusanat kayttoon hakutu-
lokset olivat liian suuret. Taman takia paatettiin nostaa kirjallisuuskatsauksen paateema, eli
kaatumisen pelko esiin. Tama saatiin aikaan siten etta kaikissa hauissa ”fear” ja "fall” seka
niiden vastinesanat tuli loytya myos haettujen tutkimusten otsikosta kaikissa hakuportaaleis-

sa. Kaikkien asiasanojen tuli esiintya haussa tutkimuksen tiivistelmassa.
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ProQuest -tietokannassa hakusanoina kaytettiin "fear”, ”fall”, "living, independent”, ”aged”
ja “activities of daily living”, seka niiden vastineita, jotka on lueteltu taulukossa luvussa
4.3.1. Hakusanojen valinta. Haku rajattiin vuosien 2006-2017 julkaisuihin, suomen- ja englan-
ninkielisiin julkaisuihin seka vertaisarvioituihin tutkimuksiin, lisaksi tutkimusten tuli loytya
kokonaisuudessaan ilmaiseksi. Talla rajauksella ProQuest -tietokannasta hakutuloksia loytyi 68
kappaletta. Naista 17 valittiin tiivistelman ja otsikon perusteella tarkemmin luettavaksi ja

kirjallisuuskatsaukseen valittiin 3 tutkimusta.

PubMed -tietokannassa hakusanoina kaytettiin ”fear”, ”fall”, ”living, independent”, ”aged”
ja “activities of daily living”, seka niiden vastineita, jotka on lueteltu taulukossa luvussa
4.3.1. Hakusanojen valinta.. Haku rajattiin vuosien 2006-2017 julkaisuihin, suomen- ja eng-
lanninkielisiin julkaisuihin, lisaksi tutkimusten tuli lOoytya kokonaisuudessaan ilmaiseksi. Talla
rajauksella PubMed -tietokannasta hakutuloksia loytyi 9 kappaletta. Naista 6 valittiin tiivis-
telman ja otsikon perusteella tarkemmin luettavaksi ja kirjallisuuskatsaukseen valittiin 2 tut-

kimusta.

CINAHL -tietokannasta hakusanoina kaytettiin ”fear”, “fall”, "living, independent”, ”aged” ja
“activities of daily living”, seka niiden vastineita, jotka on lueteltu taulukossa luvussa 4.3.1.
Hakusanojen valinta. Taman kappaleen alussa mainituilla hakusanarajauksilla artikkeleita ei
loytynyt. Taman takia haku tehtiin tietokannasta uudestaan rajaamatta erikseen, missa osassa
tekstia hakusanat tuli loytya. Haku rajattiin 2006-2017 julkaisuihin, suomen- ja englanninkie-
lisiin julkaisuihin, vertaisarvioituihin tutkimuksiin, lisaksi tutkimusten tuli l0ytya kokonaisuu-
dessaan ilmaiseksi. Talla rajauksella CINAHL -tietokannasta hakutuloksia loytyi 16 kappaletta.
Naista valittiin otsikon perusteella tarkemmin luettavaksi 4 kappaletta ja kirjallisuuskatsauk-

seen valittiin 2 tutkimusta.

Medic -tietokannassa hakusanoina kaytettiin "fear”, ”fall”, ”living, independent”, ”aged” ja
“activities of daily living”, seka niiden vastineita, jotka on lueteltu taulukossa luvussa 4.3.1.
Hakusanojen valinta. Haku rajattiin vuosien 2006-2017 julkaisuihin, suomen- ja englanninkie-
lisiin julkaisuihin, lisaksi tutkimusten tuli loytya kokonaisuudessaan ilmaiseksi. Hakutuloksia
loytyi 19, joista tarkempaan tarkasteluun valittiin otsikon perusteella yksi artikkeli, jota ei

valittu lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen.

6  Valittu aineisto

Hakusanoilla loytyi paljon kaatumisen pelkoon liittyvia tutkimuksia. Useat tutkimukset olivat
fokusoituneet tutkimaan ilmiota jonkin tietyn sairauden, esimerkiksi Parkinsonin taudin nako-
kulmasta. Nama tiettyihin sairauksiin keskittyvat tutkimukset kasittelivat ikaryhmaa laajalti,

jolloin tutkimukset suljettiin pois opinnaytetyosta, silla tama opinnaytetyo kasittelee ikaan-
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tyneita. Hakusanoilla loytyi paljon tutkimuksia myos kaatumisen pelon takana olevista teki-
joista seka kaatumisen pelon ehkaisya. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset rajasivat

talta osalta kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuksia.

Tahan opinnaytetyohon valikoitui kaikkiaan seitseman eri tutkimusta kaatumisen pelosta.
Mahlerin ja Sarvimaen (2011, 40-42) tutkimus kasitteli ikaantyneen jokapaivaista elamaa ko-
tona kaatumisen pelon kanssa. Tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin haas-
tattelututkimuksena. Tutkimukseen osallistui viisi yli 81-vuotiasta tanskalaista. Tuloksista sel-
visi, etta kaatumisen pelko johtaa oman toiminnan seka aktiivisuuden rajoittamiseen. Vaikka
tutkimuksessa oli pieni otanta, koimme sen kirjallisuuskatsauksen kannalta hyodylliseksi, silla

siina kuului selkeasti ikaantyneen omat kokemukset kaatumisen pelon seurauksista.

Jellesmarkin, Forsyth-Herlingin, Egerodin ja Beyerin (2012, 2126-2128) selittavassa tutkimuk-
sessa tutkittiin kaatumisen pelkoa lonkkamurtumasta toipumiseen. Tutkimukseen osallistui 33
henkiloa, mediaani-ialtaan 81 vuotta. Tutkimuksessa arvioitiin ikaantyneen kaatumisen pelkoa
ja potilaan toimintakykya 3-6-kuukautta kotiutumisen jalkeen. Tutkimuksessa selvisi, etta
kaatumista pelkaavien henkiloiden toiminta kesti kauemmin, ja vaati enemman energiaa, kuin
niilla, jotka eivat pelanneet kaatumista. Valitsimme tutkimuksen, silla tutkimuksessa kasitel-

tiin kaatumisen pelon vaikutuksia paivittaisiin toimintoihin.

Jefferis ym. (2014) tutkivat aikaisempia kaatumisten, kaatumisen pelon ja fyysisen toiminta-
kyvyn vaikutuksia toisiinsa. Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutkimuksena, ja siihen osal-
listui 1680 yli 71-vuotiasta miesta. Tuloksista selvisi, etta kaatumisen pelko johtaa aktiivisuu-
den rajoittamiseen ja sita kautta fyysisen toimintakyvyn laskuun. Tutkimus valittiin opinnay-

tetyohon, silla siina tutkittiin kaatumisen pelon vaikutuksia ikaantyneen toimintakykyyn.

Filitatraultin & Desrosiersin (2010) tutkimus oli haastattelututkimus, joka kasitteli kaatumista
pelkaavien coping-keinoja. Tutkimukseen osallistui haastateltavaksi 288 yli 65-vuotiasta hen-
kiloa. Tuloksien mukaan kaatumista pelkaavat kayttivat useampia eri coping-keinoja kuin pel-
kaamattomat ikatoverinsa. Valitsimme tutkimuksen opinnaytetyohon, silla siina kasiteltiin

laajasti kaatumisen pelon seurauksia paivittaisiin toimintoihin seka ikaantyneen toimintaky-

kyyn.

Bertera & Bertera (2007) tutkivat sekundaarisen haastattelututkimuksen muodossa sita, kuin-
ka kaatumisen pelko vaikuttaa yhdeksaan eri paivittaiseen toimintoon. Tutkimukseen osallis-
tui 3474 yli 65-vuotiasta henkiloa. Tuloksista selvisi, etta kaatumisen pelosta karsivat valtteli-
vat enemman esimerkiksi kumartumista, kurottamista ja ulkona kavelemista. Tutkimus valit-
tiin opinnaytetyohon, silla tutkimuksen otanta oli suuri ja siina kasiteltiin spesifisti paivittaisia

toimintoja.
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Deshpande ym. (2008) tutkivat, onko toimintaa rajoittava kaatumisen pelko suurempi riski

vammoille ja fyysisen toimintakyvyn laskulle. Taman etenevan seurantatutkimuksen tuloksista

selvisi, etta kaatumisen pelosta johtuva aktiivisuuden rajoitus lisaa fyysisen toimintakyvyn

laskua, mika lisaa kaatumisen riskia entisestaan. Tutkimukseen osallistui 673 osallistujaa, joi-

den ika oli enemman kuin 65 vuotta. Valitsimme tutkimuksen, silla kaikilla tutkimukseen osal-

listujilla oli kaatumisen pelkoa. Lisaksi tutkimuksessa tutkittiin sita, kuinka fyysisen toiminnan

valtteleminen vaikuttaa toimintakykyyn.

Deshpande, Metter, Lauretani, Bandinelli ja Ferrucci (2010) tutkivat haastattelututkimuksen

muodossa kaatumisen pelkoa kokeneiden vanhusten psykososiaalisten ja fyysisten ominaisuuk-

sia ja toimintakykyjen valisia eroja. Tutkimuksessa selvisi, etta kaatumista pelkaavilla henki-

loilla oli vahemman fyysisia voimavaroja, kuin heilla, jotka eivat pelanneet kaatumista. Tut-

kimukseen osallistui 342 yli 65-vuotiasta henkiloa. Tutkimus valittiin opinnaytetyohon, silla

siina tutkittiin kaatumisen pelkoa fyysisen toimintakyvyn kannalta ja siina vertailtiin kaatumi-

sen pelkoa kotiymparistossa seka yhteisoasumisessa.
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Haastattelututkimus, jossatut-
kittiin minkalaisia coping -
keinoja kaatumista pelkaavat
kayttavat. Tutkimukseen osal-
listui 288 yli 65-vuotiasta.

Sekundaarinen haastattelutut-
kimus, jossa tutkittiin kaatumi-
sen pelon vaikutusta yhdeksaan
paivittaiseen toimintoon, jotka
ovat tarkeita itsenaisessa asu-
misessa. Tutkimukseen osallis-
tui 3474 yli 65-vuotiasta.

Eteneva seurantatutkimus, jon-
ka tarkoituksena oli selvittaa
onko toimintaa rajoittava kaa-
tumisen pelko riski suuremmal-
le vammalle ja fyysisen toimin-
takyvyn laskulle

Haastattelututkimus, jossa sel-
vitettiin kaatumisen pelkoa ko-
keneiden vanhusten psykososi-
aalisten ja fyysisten ominai-
suuksien ja toimintakykyjen
valisia eroja.

Taulukko 4: Tutkijan taulukko.

7  Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla valitut tutkimukset. Analyysiyksikot etsittiin tutki-
musten tulososiosta. Analyysiyksikkoina toimivat lauseet seka tutkimustaulukoiden tulokset.
Tulososiosta otettiin ylos alkuperaisilmaisut taulukkoon suorana lainauksena, jonka jalkeen ne
suomennettiin. Suomennos pelkistettiin eteenpain yksinkertaisempaan muotoon. Pelkistami-
sen jalkeen tulokset jaoteltiin kuuluvaksi joko tutkimuskysymyksen yksi tai tutkimuskysymyk-
sen kaksi vastaukseksi. Kaytimme apuna varikoodeja, jotta tunnistimme, kumpaa tutkimusky-

symysta tulos koskee.

Jaottelun jalkeen tulokset kaytiin lapi tutkimuskysymys kerrallaan ja ne jaoteltiin edelleen

siten, etta samankaltaiset vastaukset luokiteltiin samalla varilla omaan kategoriaan kuuluvik-
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si. Kun tulokset oli varikoodattu, etsittiin samaa varia olevista tuloksista jokin niita selkeasti

yhdistava maaritelma, josta tehtiin naiden tulosten kategoria.

suora lainaus suomennos pelkistys Kategoria

Men who were Kaatumista pelkaavat ottivat Paivittainen Liikkumisen vahe-
fearful of falling | vahemman askelia paivassa kuin | askelmaara ja e En

took fewer miehet, jotka eivat pelkaa, lilkkumiseen

steps/day than kayttivat paivasta 27 minuuttia kaytetty aika

men who were vahemman kevyeen fyysiseen pienenivat

not fearful, and lilkuntaan, 18 minuuttia

spent 27 minutes | vahemman keskinker-

less in light PA, taiseen/tarmokkaaseen
18minutes less lilkuntaan ja 45 minuuttia en-
in MVPA, and 45 | emman paikallaan istuskeluun.
minutes more in

sedentary be-

haviour.

Taulukko 5: Esimerkki aineiston analysoinnista.

8  Opinnaytetyon tulokset

Aineiston analysoinnissa kysymyksen “Mita seurauksia kaatumisen pelolla on ikaantyneen fyy-
siseen toimintakykyyn?” vastauksista muodostui seuraavat kategoriat: aktiivisuuden lasku,
mobilisaatio, lilkkkumisen vaheneminen, ajankaytto ja toimintojen valttely. Tutkimuskysymyk-
sen ”"Mita seurauksia kaatumisen pelolla voi olla ikaantyneen paivittaisissa toiminnoissa sel-
viamiseen kotiymparistossa?” vastauksista muodostui seuraavat kategoriat: kotoa poistumi-

nen, paivajarjestys, avun tarve, liikkumisen rajoitus kotona ja itsesta huolehtiminen.

Kaatumisen pelko vahentaa selkeasti paivittain otettavien askelien seka fyysisen aktiivisuuden
maaraa. Lisaksi kaatumista pelkaavat viettivat paivittain enemman aikaa istuskellen tekemat-
ta mitaan. Jefferiksen ym. (2014) tutkimuksen mukaan kaatumista pelkaavat henkilot kaytti-
vat paivittain yli 40 minuuttia vahemman aikaa fyysiseen aktiivisuuteen, ja 45 minuuttia
enemman aikaa istuskellen tekematta mitaan. Heilla oli myos suuremmalla todennakoisyydel-
la enemman vaikeuksia liikkua. Kaatumisen pelko voi vaikuttaa lyhyidenkin kavelymatkojen
taittamiseen. Deshpande ym. (2010) mukaan kotiymparistossa kaatumista pelkaavista 43%:lla

oli vaikeuksia kavella 400 metria.

Ajankayttoon tulee muutoksia, silla paivittaisten toimintojen suorittaminen vie enemman ai-
kaa kaatumisen pelon takia. Parjatakseen kaatumisen pelon kanssa ja sailyttaakseen tasapai-
noisen elamanlaadun ikaantyneet suunnittelevat paivansa tarkasti etukateen. (Mahler & Sar-
vimaki 2011, 40.) Kaatumista pelkaavat myos hidastivat omaa toimintaansa. Filiatraultin ja

Desrosiersin (2011) tutkimuksen mukaan kaatumisen pelosta karsivat kayttivat enemman aikaa
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sangyn reunalla istumiseen ennen seisomaan nousua. Deshpande ym. (2010) mukaan kotona

kaatumista pelkaavien istumasta seisomaan nousuaika oli hitaampi.

Berteran ja Berteran (2007) mukaan vuoden sisalla kaatumisen pelosta karsineet valttelivat
enemman tavallisia paivittaisia liikkeita. Naihin liikkeisiin lukeutuvat esimerkiksi kavely sisalla
tai ulkona seka kumartuminen ja kurkottaminen. Myos Jellesmark ym. (2012, 2127) totesivat
tutkimuksessaan korkean kaatumisen pelon tason vaikuttavan aktiviteettien valttelyyn ja toi-
mintakyvyn heikkenemiseen. Kaatumisen pelosta johtuva merkittava aktiivisuuden valttely
johtaa pitkalla aikavalilla alaraajojen heikentymiseen seka paivittaisista toiminnoista suoriu-
tumisen huononemiseen. Aktiivisuuden valttely johtaa myos IADL -kyvyn huononemiseen seka

SPPB -pisteiden vahentymiseen. (Deshpande ym. 2008.)

Mahler & Sarvimaki (2011, 41) totesivat kaatumisen pelon rajoittavan liikkumista kodin ulko-
puolella esimerkiksi vain erityistilaisuuksia varten. Ulkona liikkumisen valttelyyn liittyi muun
muassa epatasainen kavelyalusta, joka lisaa kaatumisen riskia. Myos Jefferiksen ym. (2014)
tutkimuksessa todettiin kaatumisen pelon tason vaikuttavan kotoa poistumiseen. Jellesmark
ym. (2012, 2128) mukaan kaatumista pelkaavat myos viettivat enemman aikaa kotona ja oli-
vat riippuvaisempia muista ihmisista ulkoilun suhteen. Eniten valteltyja toimintoja olivat liik-

kuminen liukkaalla, julkisten kulkuvalineiden kaytto seka kavelylla kayminen.

Kaatumista pelkaava ikaantynyt voi kayttaa liikkumisen valttelykeinoja myos kotiolosuhteissa.
Kaatumista pelkaavat rajoittavat kaksi kertaa enemman ylakertaan liikkumista kuin henkilot,
jotka eivat pelkaa kaatumista. (Filiatrault & Desrosiers 2010.) Mahlerin & Sarvimaen (2011,
41) tutkimukseen vastanneiden mukaan ikaantyneilla oli vaikeuksia nousta seisomaan ja he

tarvitsivat tukea huonekaluista.

Kaatumisen pelko lisaa myos avuntarvetta. Kaatumista pelkaavat pyytavat kahdeksan kertaa
enemman apua lilkkkumisessa, kuin he jotka eivat pelkaa kaatumista. He tarvitsevat myos
apua ostosten tekemisessa ja pyysivat tuttavaa tekemaan ostokset puolestaan, tai tilasivat
ostokset kotiin. (Filiatrault & Desrosiers 2010.) Mahlerin & Sarvimaen (2011, 40) mukaan kaa-
tumista pelkaavat ikaantyneet kayttivat kauppapalvelua, silla he pelkasivat ulkona liikkumis-

ta. Apua tarvittiin myos ruuanlaitossa ja hygienian hoidossa (Jellesmark ym. 2012, 2128).

Kaatumisen pelko kotiolosuhteissa heikentaa toimintakykya enemman, kuin kaatumisen pelko
yhteisollisissa aktiviteeteissa. Kaatumista kotona pelkaavilla on enemman hankaluuksia paivit-
taisten toimintojen ja IADL -toimintojen kanssa. (Deshpande ym. 2010.) Jellesmarkin ym.
(2012, 2128) tutkimuksessa kay ilmi, etta kaatumisen pelko vaikeuttaa myos pukeutumista.
Kaatumista pelkaavat kayttivat vahemman aikaa ruuanlaittoon ja joivat paivan aikana va-

hemman vetta kuin henkilot, jotka eivat pelkaa. Lisaksi he kayttivat vahemman aikaa hygie-
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niasta huolehtimiseen seka suunnittelivat paivan menonsa vessassa kayntien mukaan. (Fi-

liatrault & Desrosiers 2010.)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tarkoituksena on
kuvata kaatumisen pelon seurauksia ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn, seka paivittaisiin
toimintoihin. Opinnaytetyon tavoitteena on tiivistaa jo tutkittua tietoa kaatumisen pelon seu-
rauksista ja lisata tehostetun kotihoidon tyontekijoiden tietoisuutta kaatumisen pelosta. Ta-
man tiedon lisaamisen pohjalta tavoitteena on kehittaa kotona asuvien ikaantyneiden koko-
naisvaltaista hoitoa. Tavoite tutkitun tiedon tiivistamisesta saavutettiin hyvin. Kirjallisuuskat-
saukseen loytyi laadukasta ja relevanttia, tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa. Opinnayte-
tyo menee luettavaksi Vantaan tehostetun kotihoidon tyontekijoille, jolloin tiedonsiirto ta-
pahtuu ja heilla on mahdollisuus kehittaa omaa toimintaansa siten, etta huomioivat hoito-

tyossa myos kaatumisen pelon nakokulman.

Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten tulokset tukivat toisiaan siina, etta kaatumisen pelko
rajoittaa fyysista aktiivisuutta ja pitkalla tahtaimella huonontaa toimintakykya. Olimme tutki-
joina yllattyneita siita, etta kaatumisen pelolla ei aina ole pelkastaan negatiivista merkitysta
ikaantyneelle. Kaatumisen pelko voi johtaa toimintojen hidastumiseen ja oman tekemisen
tarkempaan suunnitteluun. Nailla keinoilla kaatumista pelkaavat ikaantyneet pystyivat kui-

tenkin suoriutumaan paivittaisista toimista itsenaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ilmeni kaatumisen pelon vaikuttavan aktiivisuuden laskuun ja
lilkkumisen vahenemiseen. Teoreettisessa viitekehyksessa kavi ilmi, naiden kahden tekijan
liittyvan joka tapauksessa ikaantymiseen. Hoitajana onkin tarkeata tunnistaa, mika on ikaan-
tymisen tuomaa hidastumista ja lilkkkumisen vahenemista ja mika ei. Tarpeeton paivittaisen
lilkkumisen rajoittaminen ei suojaa ikaantynytta kaatumiselta, enemmankin se vain lisaa ris-

kia kaatua uudelleen.

Kotona selviytymisen kannalta fyysisen toimintakyvyn lasku voi johtaa paivittaisten toiminto-
jen ja IADL -toimintojen laskuun. Jos ikaantyneella on ongelmia pukeutumisen, hygieniasta
huolehtimisen ja ruokailun kanssa voi se johtaa edelleen fyysisen toimintakyvyn heikkenemi-
seen monella eri tapaa. Jos housujen pukeminen paalle on vaikeaa, voi ikaantynyt esimerkiksi
kulkea samoissa likaisissa alushousuissa pitkaan. Hankaloitunut pukeutuminen voi johtaa myos
sithen, etta ulkoilu vahenee, koska ulkovaatteiden paalle laittaminen on liian hankalaa ja tyo-
lasta. Ikaantyneen vahentynyt ruokailu tai suppea ruokavalio taas heikentaa elimiston kuntoa

ja ikaantyneen jaksamista.



26

Kaatumisen pelosta johtuva aktiivisuuden rajoittaminen voi olla hetkellisesti toimiva keino
kaatumisen ehkaisyyn. Aktiivisuuden rajoittaminen heikentaa kuitenkin toimintakykya entises-
taan, joten pidemmalla aikavalilla haitat ovat selkeasti suuremmat. Tassa ilmenee selkeasti
pelon kaksi eri ulottuvuutta; elamaa suojaava ja elamaa rajoittava pelko. Varovainen liikku-
minen ja liikkeiden hidastaminen voivat olla hyvia keinoja kaatumisen pelon kanssa elami-
seen, mutta portaiden kavelyn valttely sen takia, etta on kaatunut portaissa, on turhaa. Tama
Tulisikin loytaa keinoja, joilla ikaantyneet paasisivat yli kaatumisen pelosta tai oppisivat ela-

maan sen kanssa rajoittamatta elamaansa turhaan.

Kaatumista pelkaavat valttelevat myos enemman ylakertaan menoa kotona. Jos he taman li-
saksi valttelevat ulkona liikkumista, muuttuu heidan elinpiirinsa kaatumisen pelon takia erit-
tain suppeaksi. Elinpiirin pienentyminen vaikuttaa myos ikaantyneen sosiaalisten suhteiden
yllapitoon ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Sosiaaliset suhteet pitavat ikaantyneen mielen vir-
keana ja tuovat sisaltoa elamaan. Jos tama osa ikaantyneen jokapaivaista elamaa haviaa kaa-
tumisen pelon takia vaikuttaa se varmasti myos ikaantyneen psyykkiseen hyvinvointiin. Tana
paivana teknologian kehittymisen myota on toki muitakin keinoja pitaa ylla sosiaalisia suhtei-
ta kuin kasvotusten tapaaminen. Kaatumista pelkaavat ikaantyneet voisivat hyotya esimerkik-
si videokeskusteluista perheen ja ystavien kanssa, jos eivat uskalla lahtea kotoa liikkeelle. He
tarvitsevat kuitenkin jonkin kanavan, mita kautta saavat ohjeistusta tammoisten teknologis-

ten innovaatioiden kayttoon ja hyodyntamiseen.

Monesta opinnaytetyohon valituista tutkimuksista myos ilmeni, kuinka kaatumista pelkaavaa
ikaantynytta voidaan tukea selviytymaan kaatumisen pelon kanssa. Jellesmark, Fosyth-
Herling, Egerod ja Beyer (2012) mainitsivat tutkimuksessaan, etta kaatumisen pelkoa voisi
vahentaa ottamalla kayttoon esimerkiksi turvarannekkeen tai suihkuun suihkutuolin. Samassa
tutkimuksessa mainittiin myos, etta eniten ikaantyneita kaatumisessa pelotti mahdolliset
tapaturmat kaatumisen seurauksena. Pohdimme, etta etenkin turvaranneke on ikaantyneelle
hyva valine, jotta vanhus tietaa etta joku tulee auttamaan ja tarkastamaan vammat
kaatumisen jalkeen. Turvaranneke on myos vanhuksen mukana kokoajan, ja suurin osa niista
kesta vetta ja niita voi pitaa myos suihkussa. Kaatumista pelkaaville ikaantyneille olisi hyva
asentaa kotiin erilaisia tukikahvoja, joiden avulla liikkuminen omassa kodissa on helpompaa,

erityisesti niissa kohdissa asuntoa, joissa lilkkuminen pelottaa.

My0s lonkkahousuista voi olla apua kaatumista pelkaavalle vanhukselle, naista apua voisi olla
juuri silloin, jos pelkaa kaatumisen seurauksia. Lonkkahousut on hyva ottaa kayttoon jos
kaatumisia on jo taustalla. Lonkkahousut suojaavat reisiluun kaulaa, ja saattaa kaatumisessa
ehkaista reisiluun kaulan murtuman. Myoskaan liikkumisen apuvalineita, esimerkiksi
rollaattoria, ei pida unohtaa. Rollaattori tuo tukea heikolle tasapainolle, seka auttaa

kulkemista esimerkiksi epatasaisella alustalla. Sairaanhoitajan on hyva tuoda ikaantyneelle
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esille mahdollisia apuvalineita, joista ikaantyneelle voi olla hyotya kaatumisen ehkaisyyn ja

sita kautta auttaa ikaantyneen kaatumisen pelkoa.

Tehostetun kotihoidon kannalta tuloksista merkittavaa oli se, etta kaatumisen pelko kotiym-
paristossa heikentaa toimintakykya enemman kuin kaatumisen pelon kokeminen yhteisollisissa
aktiviteeteissa. Tulokset koskevat siis erityisesti heidan asiakaskuntaansa. Tehostetun koti-
hoidon yksi tehtava on hoidon tarpeen arviointi. Kaatumisen pelko voi olla haastava huomata,
koska he viettavat melko vahan aikaa asiakkaan kanssa, joten he joutuvat tekemaan arvioin-
nin melko suppean nakokulman saatuaan. Tehostetun kotihoidon tyontekijoiden tulisikin tun-
nistaa, kaatumisen pelon riskissa olevat ja saada heille tukipalveluita. Naita tukipalveluita voi
olla erilaiset vapaaehtoistyontekijat, jotka voisivat tulla avustamaan kauppakaynneilla tai

kotihoidon palvelut, jolloin ikaantynyt saa esimerkiksi hygieniasta huolehtimiseen apua.

Kaatumisen pelon tarkkaa esiintyvyys oli tutkimuksesta riippuen erittain vaihtelevaa. Esiinty-
vyys pyori n. 10-90% alueella. Vaikka kyse olisikin tuosta 10% ikaantyneita, olisi se esimerkiksi
Suomen mittakaavassa merkittava luku. Olisi mielenkiintoista tietaa miten laaja ongelma kaa-

tumisen pelko todellisuudessa on, ei ainoastaan Suomessa vaan myos maailmanlaajuisesti.

9.2 Ammatillinen kasvu

Saimme yhteistyokumppaniltamme melko avoimet kadet opinnaytetyon tekoon. Tapaamises-
samme Vantaan kotihoidon esimiehen Tuija Vilkon (2015) kanssa korostui taman yksikon teh-
tava, mika on erityisesti hoidon tarpeen arviointi. Olimme yhteistyokumppanin kanssa samaa
mielta siita, etta kaatumisen pelko ja sen seuraukset on hyodyllinen aihe yksikon toiminnan

kannalta, erityisesti sen suhteen, etta heilla alkoi vuoden 2016 alussa kotikuntoutus.

Opinnaytetyomme suunnitteluvaiheessa keskityttiin aluksi lonkkamurtumaan ja sen seurauk-
siin kotiymparistossa, mutta valitusta aiheesta lOoytyi paljon jo tutkittua tietoa seka suomeksi
etta englanniksi. Taman takia paadyimme fokusoimaan opinnaytetyon kaatumisen pelkoon ja
sen seurauksiin. Tiedonhakuvaiheessa huomasimme, etta lahes kaikki kaatumisen pelkoa kos-
kevat tutkimukset olivat englanninkielella. Opinnaytetyostamme on hyotya tyoelamakumppa-
nille, silla olemme koonneet tutkitun tiedon kaatumisen pelosta ikaantyneen toimintakykyyn,
ja esitamme tiedon suomeksi. Kaatumisen pelko ilmiona ja sen seuraukset on tarkea ottaa
huomioon hoidon tarpeen arvioinnissa, silla opinnaytetyon tulosten mukaan kaatumisen pelko

saattaa rajoittaa ikaantyneen toimintakykya.

Henkilokohtaisena tavoitteena meilla oli lisata omaa tietoisuuttamme kaatumisen pelon seu-
rauksista, seka kartuttaa omaa osaamistamme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemisesta

tieteellisena tutkimusvalineena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin tutkimusmenetelmaksi,
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silla sita kaytetaan kaytannon hoitotyossa tiedon kokoamiseen, mika tassakin opinnaytetyossa
toteutui (Ahonen ym. 2013, 292-294). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollisti myos oman

henkilokohtaisen tavoitteemme toteutumisen.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen osoittautui monimutkaisemmaksi kuin aluksi ajattelimme ja
opimme kirjallisuuskatsauksen etenevan hyvin systemaattisesti. Opinnaytetyota tehdessa et-
simme tietoa eri lahteista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemisesta seka saimme tukea
ohjaavilta opettajilta. Opinnaytetyon edetessa oma osaaminen taman menetelman kaytossa
kasvoi ja edistyi. Haastavimmaksi osaksi kirjallisuuskatsausta koimme tiedonhakusanojen seka
fraasien maarittelyn ja aineiston loogisen analysoinnin. Opinnaytetyoprosessin loppuvaiheessa
kavimme Laurea ammattikorkeakoulun kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyopajassa. Huoma-
simme, etta osasimme antaa muille opiskelijoille vinkkeja opinnaytetyoprosessista, seka
osasimme kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Tama kiteytti sen, etta opinnay-
tetyoprosessin aikana olemme oppineet kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayton tutkimusva-

lineena.

Taman opinnaytetyon tiedonhaun ja tulosten pohjalta opinnaytetyon tekijoilla on tarkoitus
tuottaa opas yhteistyokumppanin tyontekijoille kaatumisen pelosta. Opas toisi tiedon selke-
ammin ja tiiviimmin esille hoitohenkilokunnalle. Toinen jatkotutkimustarve olisi kaatumisen
pelon seurausten ehkaisyn ja hoidon tutkiminen. Taman avulla saataisiin hoitohenkilokunnalle

konkreettisia apuvalineita asiakkaille kaatumisen pelon selattamiseen.

Opinnaytetyo on prosessina haastanut meita suunnittelemaan omaa toimintaa ja miettimaan
omien voimavarojen kayttoa ja tasaisesti jakamista. Jalkikateen ajateltuna opinnaytetyopro-
sessi olisi tullut aloittaa lahempana siihen varattua aikaa eli viimeista puolta vuotta opinnois-
ta. Tuolloin olisi ollut paremmin aikaa keskittya vain opinnaytetyon tekoon. Nyt voimavaroja
joutui jakamaan koulunkaynnin, harjoittelujen, opinnaytetyon ja henkilokohtaisen elaman
valille. Toisen henkilon tuki oli tarkea opinnaytetyon teossa ja se auttoi tyon loppuun saatta-
misessa. Vaikka opinnaytetyo oli prosessina kuluttava ja aikaa vieva, on se antanut hyvat val-
miudet tyoelamassa parjaamiseen. Lisaksi on helpompi osallistua tulevaisuudessa mahdollisiin

projekteihin ja tyoyhteison kehittamiseen, kun taustalla on kokemusta tutkimuksen teosta.

9.3 Eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita kuten rehellisyytta, tark-
kuutta ja huolellisuutta. Tata noudatettiin koko opinnaytetyoprosessin ajan: suunnitelman
tekemisessa, aineiston haussa ja valinnassa, tulosten raportoinnissa ja arvioinnissa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2014.) Tutkimuksen etiikassa on huomioitava myos tutkijoiden

oma kiinnostus uuden tiedon etsimiseen ja tuottamiseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
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2009, 172). Halusimme paasta opinnaytetyossa kokemaan tutkimuksen tekemisen ja tuoda

esiin uutta suomenkielista tietoa kaatumisen pelon seurauksista.

Tyon eettisyytta lisaa johdonmukainen eteneminen. Katsauksen teko aloitetaan tutkimusky-
symyksesta ja siita edetaan vaihe kerrallaan eteenpain. Hyvan eettisen pohjan kirjallisuuskat-
saukselle loi hyvin muotoiltu tutkimuskysymys ja siihen liittyvan alustavan teoriatiedon esitte-
ly. (Ahonen ym. 2013, 297). Tutkijoina kunnioitimme lahteina kayttamiamme aineistoja ja
niiden tekijoita merkkaamalla lahdeviitteet asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2014). Tutkijoiden oma teksti ja lahteista haettu teksti on selkeasti erotettavissa toisis-

taan. Lahdeviitteet on merkitty selkeasti ja koko lahdeluettelo loytyy opinnaytetyon lopusta.

Tutkijoiden on toimittava kollegiaalisesti ja arvostettava toinen toisiaan. Kenenkaan tyopa-
nosta ei vahatella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.) Opinnaytetyo on tehty
tasa-arvoisesti yhteistyossa. Kaikista asioista on juteltu ja sovittu yhdessa. Molempien tyopa-

nos on ollut lopputuloksen aikaansaamisen kannalta yhta tarkea.

9.4  Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen
yleisia luotettavuuskriteereita. Naita kriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektii-
visyys ja siirrettavyys. Uskottavassa tutkimuksessa tulokset on kuvattu selkeasti ja lukija ym-
martaa miten tuloksiin on paasty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Tutki-
joiden on kuvattava analyysivaihe tarkkaan ja kaytettava apuna esimerkiksi taulukoita, joiden
avuilla havainnollistaa analysointia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160; (Kylma,
Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2017, 613.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa analyysin vai-
heet on tuotu selkeasti esiin. Analysointi kaytiin lapi teoriassa ja se kuvattiin tarkasti vaihe
vaiheelta. Analyysia tehtaessa sen vaiheet kirjattiin ylos ja kirjallisuuskatsauksessa tuodaan
esiin taulukon avulla esimerkki analysoinnista. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa myos se, etta
tutkijat ovat tarpeeksi pitkaan tekemisissa aiheen kanssa (Kylma, Vehvilainen-Julkunen &
Lahdevirta 2017, 613). Opinnaytetyoprosessi kesti yhteensa noin 1,5 vuotta, joten opinnayte-

tyon tekijat kasittelivat aihetta pitkaan.

Luotettavuutta arvioitaessa keskeinen tekija on tutkimuksen vahvistettavuus. Koko tutkimus-
prosessi on kuvattava niin tarkkaan, etta raportin pohjalta lukijalle syntyy selkea kuva siita,
miten tutkija on paatynyt tulkitsemaan tuloksia ja tehnyt omia paatelmia. (Kylma, Vehvilai-
nen-Julkunen & Lahdevirta 2017, 613). Teoreettisessa viitekehyksessa on tuotu selkeasti esiin
teemat, jotka ohjaavat opinnaytetyon kirjallisuuden tiedonhakuun. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on kasitteena esitelty kattavasti ja sen kaytto on perusteltu opinnaytetyossa.
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Reflektiivisyydella tarkoitetaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa sita, etta
tutkija on tietoinen siita, minkalainen on itse tutkijana. Lisaksi tutkija ymmartaa itse, miten
vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. Reflektiivisyyteen sisaltyy myos koko tutkimus-
prosessin ja omien lahtokohtien arviointi. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2017,
613). Tassa opinnaytetyossa tuodaan esiin opinnaytetyontekijoiden omaa reflektiota kappa-

leessa Ammatillinen kasvu.

Laadullisen tutkimuksen tulosten siirrettavyydella tarkoitetaan, onko tulokset siirrettavissa
juuri tutkitusta kohderyhmasta toiseen kontekstiin (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta
2017, 613). Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteereissa maariteltiin tutkimus-
ten kohderyhma: ikaantyneet, kotona asuvat, joilla kaatumisen pelko. Naista kriteereista ei
poikettu tiedonhaun aikana. Kaikkien tutkimusten kohderyhma pysyi yllamainitussa konteks-
tissa. Lisaksi otannat olivat yhta tutkimusta lukuun ottamatta laajat, lisaksi tutkimusten koh-
teina olivat seka naiset etta miehet. Nain ollen kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat siirretta-

vissa myos muihin kotihoidon tyopisteisiin, eika ainoastaan Vantaan tehostettuun kotihoitoon.

Aineistoista, jotka valittiin kirjallisuuskatsaukseen, raportoitiin kaikki tutkimuskysymykseen
vastauksen antava luotettava tieto, eika vain omiin hypoteeseihin sopivat tiedot. (Ahonen ym.
2013, 297). Tutkimusten tulostaulukoista otettiin tutkimukseen tulokset, joissa virhemargi-

naali oli pieni, jotta tulokset olisivat mahdollisimman todenmukaisia.

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on luotettavista lahteista: viimeisen kymmenen vuo-
den aikana kirjoitetusta hoitotyon kirjallisuudesta ja tutkimuksesta. Vaikka lahde olisi luotet-
tava, tutkimuksen alkuasetelma katsotaan myos tarkkaan, jotta tutkimustieto on luotettavaa
ja yleistettavaa. Katsaukseen on etsitty tuorein mahdollinen aiheeseen liittyva tieto. Lahtei-
den validiteetti varmistetaan myos tarkastamalla tietoa useammasta lahteesta. Tutkimukseen
valittu aineisto oli vertaisarvioitua. Vertaisarviointi varmistaa tutkimuksen luotettavuutta,

koska arvioijat ovat ulkopuolisia asiantuntijoita (Opetushallitus 2016).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida aineiston pe-
rusteiden kuvaus. Tyohon valittu eksplisiittinen aineistonkuvaus voi heikentaa kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta, jos aineiston valinnankuvaus ei ole riittavan tarkkaa. (Ahonen ym.

2013, 298) Tama ehkaistiin tassa opinnaytetyossa kuvaamalla aineiston valinta tarkasti.
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