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Kaatumisen pelko on moniulotteinen ja useasta tekijastd koostuva ongelma, jonka on todettu
rajoittavan paivittdistd eldmaai ja heikentdvin eldménlaatua. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd, onko kaatumisen pelolla yhteyttd terveyspalvelujen kdyttoon sairaalasta
kotiutuneilla ikddntyneilld henkiloilld. Liséksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad, mitka
muut tekijat selittdvit terveyspalvelujen kayttoa kyseisessd joukossa.

Tutkimuksessa hyddynnettiin idkkdiden kuntoutusta selvittdneessd tutkimushankkeessa,
(Promotion of Physical Activity and Mobility Among Older People With Musculoskeletal
Disorders, eli ProPA) kerittyd aineistoa. Tdssd pro gradu —tutkielmassa kisiteltiin kyseista
aineistoa kaatumisen pelkoon ja terveyspalveluihin liittyvien kysymysten osalta
alkumittauksessa seké kolmen ja kuuden kuukauden seurantamittauksissa. Kaatumisen pelkoa
mitattiin Falls Efficacy Scale International (FES-I) —kyselylld. Kognitiivista toimintakykya
mitattiin Mini-Mental State Examination (MMSE) —testilld ja elinpiirin laajuutta selvitettiin
Life-Space Assessment (LSA) —kyselylld. Kaatumisen pelon yhteytté terveyspalvelujen
kayttoon tarkasteltiin bindérisen logistisen regressioanalyysin avulla ja kaatumisen pelon
muutosta sairaalasta kotiutumisen jélkeen tarkasteltiin frekvenssitaulukon avulla.

Tutkittavien keski-ika oli 80 vuotta (SD 8.2) ja enemmistd oli naisia (85%). FES-I kyselyn
vastaukset jaettiin jakaumaperusteisesti kolmeen ryhméan. Bindarisen logistisen
regressioanalyysin avulla tarkasteltuna jokainen kaatumispelkokyselyssé saatu piste kasvatti
vakioimattomassa mallissa riskid kuulua “Kayttda kotihoidon palveluita”-ryhmédin 1.07-
kertaiseksi (p<0.001). Kun malli vakioitiin 14114 ja LSA- sekd MMSE-testin tuloksella, yhteys
kaatumisen pelon ja kotihoidon palvelujen vililla ei ollut enia tilastollisesti merkitsevid, vaan
korkeampi ikd (1.17; luottamusvali eli LV 1.06-1.28), heikentynyt MMSE-testin tulos (0.72;
LV 0.57-0.92) ja rajoittunut elinpiiri (0.93; LV 0.89-0.97) olivat yhteydessa kotihoidon
palvelujen kdyttoon. Lisdksi, kaatumisen pelolla ei timéan tutkimuksen mukaan ollut yhteytta
ensiapupalveluiden tai lddkéripalveluiden kayttoon.

Kaatumisen pelolla ei timén tutkimuksen mukaan havaittu olevan yhteytta kotihoidon
palvelujen eikd ensiapupalvelujen kdyttoon tai lddkarikdynteihin sairaalasta kotiutuneiden
ikdantyneiden joukossa. Kolmen kuukauden seurantamittauksessa havaittiin kaatumisen pelon
viahentyneen, mutta myoskéén silld ei ollut yhteytta kotihoidon palvelujen kayttdon.
Kotihoidon palvelujen kdyton taustalla olivat sen sijaan korkeampi iké, heikentynyt
kognitiivinen kyky ja pienempi elinpiiri. Tdmén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd
iakkéilla erityisesti kognitiivisen toimintakyvyn ja litkkumiskyvyn heikentyminen ovat
yhteydessa kotipalvelujen kayttoon.

Asiasanat: Kaatumisen pelko, terveyspalvelut, ikddntyneet, kotiutuminen



ABSTRACT

Résédnen, M. 2020. The association between fear of falling and use of the health services in
older people after hospitalization. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Gerontology and public health, Master’s thesis, 42 pp, 1 appendix

Fear of falling (FoF) is a multidimensional and multifactorial problem that is known to
compromise everyday life and weaken the quality of life. The present study aimed to
investigate whether fear of falling and the use of health services are associated among older
people after hospitalization. The aim was also to investigate potential other factors that
explain use of health services.

The data was based on study on rehabilitation of elderly discharged from hospital (Promotion
of physical activity and Mobility Among Older People With Musculoskeletal Disorders,
ProPA). Data on FoF and health services were collected at baseline and after three and six
months. The FoF was assessed with Falls Efficacy Scale International (FES-I) —questionnaire.
The answers of FES-I —questionnaire were divided into tertiles by distribution. Cognitive
function were assessed using Mini-Mental State Examination (MMSE)-test and mobility
ability using Life-Space Assessment (LSA) —questionnaire. The association between FoF and
health services was assessed with binary logistic regression and the change of FoF was
assessed with the table of frequencies.

The mean age of the participants was 80 years (SD 8.2) and the majority of them were
females (85%). According to unadjusted binary logistic regression, every point in FES-I —
scale increased the risk of belonging “uses the home care services” —group by 1.07 times
(p<0.001). In the final adjusted model, older age (odds ratio i.e. OR 1.17; 95% confidence
interval i.e. 95% CI 1.06 to 1.28), weakened cognitive function (OR 0.72; 95% CI 0.57 to
0.92) and mobility limitation (OR 0.93; 95% CI 0.89 to 0.97) were associated with use of
home care services, however. The association between FoF and use of home care services was
no longer statistically significant. Moreover, there was not an association between FoF and
physician appointments or use of emergency room services.

To conclude, no association between FoF and use of home care services or physician
appointments or use of emergency room services were found. The three-month follow up
showed that FoF had decreased three months after the discharge from hospital, but the change
was not associated with use of the home care services. However, older age and weakened
cognitive and mobility function explained the use of home care services among frail old
adults who had been recently hospitalized and discharged from hospital due to
musculoskeletal trauma or elective operation.

Key words: Fear of falling, health services, elderly, discharge
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1 JOHDANTO

Kaatumisen pelko tarkoittaa jatkuvaa huolta kaatumisesta paivittdisissd toimissa, miké johtaa
aktiivisuuden rajoittumiseen (Tinetti & Powell 1993). Kaatumisen pelon on havaittu olevan
suurin idkkdiden keskuudessa vallitseva pelko, jopa suurempi kuin rydstetyksi tulemisen pelko
(McCormack ym. 2004). Erityisen yleistd se on idkkailld sairaalasta kotiutuneilla henkil6illé,
joiden toimintakyky on osastojakson aikana heikentynyt (Jimsen ym. 2015; Visschedijk ym.
2015). Kaatumisen pelko rajoittaa normaalia arkea ja vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn negatiivisesti (Peeters ym. 2019; Rivasi ym. 2019). Sen tiedetdin
muun muassa ennustavan kaatumisia (Lautala 2010) ja aiheuttavan sosiaalista eristdytymisti
(Zijlstra ym. 2007; Kempen ym. 2009). Kaatumisen pelko on siis laaja terveysongelma ja sen

ehkéisy tulisi ottaa yhteiskunnallisesti huomioon (Halvarsson ym. 2012).

Kaatumisen pelon yhteyttd terveyspalvelujen kdyttdon on tutkittu kuitenkin vihdn. Suomessa
terveyspalveluja tuottavat julkinen sektori, yksityiset yritykset seké jarjestot (Terveydenhuolto
Suomessa 2013). Talld hetkelld maassamme on noin miljoona yli 65-vuotiasta kotona asuvaa
henkilod, joiden toimintakykyisyys pdivittdisissd toiminnoissa ja asioinnissa vaihtelee
sadnndllisestd avuntarpeesta tiysin itsendiseen suoriutumiseen. Niin ollen palveluiden tarve ja
kayttdé myds vaihtelevat runsaasti (Ikdihmisten kotihoidon ja kaikenikdisten omaishoidon
uudistus 2016-2018). Kolmasosa suomalaisista idkkéistd tarvitsee sairaalahoitoa vuosittain
(Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2019). Sairaalasta kotiutuneen idkkaddn henkilon
palveluntarve tulee selvittdd kotiutussuunnitelmaa laatiessa ja tarjota kotiin riittdvésti tukea
kuntoutumiseen seké toimintakyvyn palautumiseen (Kobewka ym. 2017). Yksi olennainen osa
tatd selvitystd on kaatumisen pelon kartoittaminen ja sen ehkdiseminen esimerkiksi kotiutujan

kanssa keskustelemalla (Pajala 2012).

Kaatumisen pelon on havaittu olevan yksi este onnistuneelle kuntoutukselle (Visschedijk ym.
2015) ja puutteellisella kuntoutuksella taas olevan yhteys toistuviin sairaalajaksoihin
(Kehusmaa ym. 2018). Yksi olennainen tutkittava aihe on kuitenkin edelleen se, kuormittaako
kaatumisen pelko yksittidisend tekijand terveydenhuoltoa. Tdmén pro gradu-tutkielman
tavoitteena oli selvittdd, onko kaatumisen pelolla yhteyttd terveyspalvelujen kéyttoon ja mitéd

palveluja kaatumista pelkddvad idkds henkilo kayttdd. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd,
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viheneeko kaatumisen pelko sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja onko tdlld muutoksella yhteytta
terveyspalvelujen kayttoon. Téssd pro gradu —tutkielmassa on hyodynnetty idkkaiden

kuntoutumista selvittdneen tutkimuksen aineistoa (Turunen ym. 2017).



2 KAATUMISEN PELKO

Kaatumisen pelko, joka aiemmin tunnettiin nimelld kaatumisen jilkeinen oireyhtymé (Murphy
& Isaacs 1982), on oire, ennemmin kuin diagnoosi (Vellas ym. 1997). Silld tarkoitetaan
kaatumiseen liittyvdd pelkoa tai huolestuneisuutta, joka ilmenee ahdistuneisuutena tai
levottomuutena esimerkiksi kdvelyn yhteydessd (Vellas ym. 1997). Kaatumisen pelko on
viimeisind vuosikymmenin tullut esille ikddntyneiden kaatumisten yhteydessa (Lavedan ym.
2018). Se on itsendinen kaatumista ennustava tekija (Lautala 2010), joka saattaa voimakkaasti
rajoittaa paivittdistd elimai (Tinetti & Powell 1993). Murphyn ym. (2003) tutkimuksen mukaan
keskimddrin 25-55% kotona asuvista idkkaistd ilmoitti kirsivinsd kaatumisen pelosta ja heisti
jopa puolet koki sen rajoittavan péivittdistd aktiivisuuttaan. Lach (2005) puolestaan havaitsi,
ettd kaatumisen pelko lisddntyi 23%:sta jopa 43%:en kahden vuoden seurannan aikana.
Kaatumisen pelko saattaa rajoittaa liikkkumista ja siten heikentdd fyysistd toimintakykyé
(Yardley & Smith 2002; Dias ym. 2011), mutta silli on havaittu olevan yhteyttdi myos

psyykkiseen hyvinvointiin ja masennukseen (Austin ym. 2007).

2.1 Kaatumisen pelolle altistavat tekijat

Syitd kaatumisen pelolle on tutkittu paljon. Kaatumisen pelko kehittyy altistavien tekijoiden ja
perdkkaisten kaatumistapaturmien seurauksena (Murphy ym. 2003; Lach 2005). Lavedan ym.
(2018) puolestaan tuovat tutkimuksessaan esille, ettd aiemmat kaatumiset saattavat olla
riskitekijd kaatumisen pelolle, mutta néin ei kuitenkaan aina ole. Myds Higuchi ym. (2004)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd henkilot, jotka ilmoittivat kaatuneensa useasti edellisen
vuoden aikana, ilmoittivat myos karsivansa kaatumisen pelosta huomattavasti enemmén kuin
henkilot vertailuryhmidssi. Schefferin ym. (2008) mukaan aiempi kaatuminen on yksi
merkittivimmista riskitekijoistd kaatumisen pelon kehittymiselle. Lach (2005) puolestaan
havaitsi, ettd yksi aiempi kaatuminen ei merkittdvasti lisinnyt kaatumisen pelkoa. Tétd on
selitetty siten, ettd yksittdinen kaatuminen on usein &killisesti muuttuvan ympdristdn, kuten
liukkaan tien, aiheuttamaa, kun taas useampi kaatuminen viittaa yksilon heikompaan fyysiseen
toimintakykyyn (Lach 2005). Lee ym. (2017) ovat tutkineet erityisesti ulkona kaatumisen

pelkoa. He havaitsivat, ettd sithen on vahvasti yhteydessd naissukupuoli, korkea ik,



heikentynyt fyysinen suorituskyky sekd ulkoisista tekijoistdi muun muassa vaurioituneet

kavelytiet seké vilkas liikenne (Lee ym. 2017).

Kaatumisen pelko on yleistd ikdéntyneilld henkil6illd ja sen vuoksi korkea ikéd voidaan lukea
kaatumisen pelon riskitekijaksi (Friedman ym. 2002; Murphy ym. 2003). Murphyn ym. (2003)
tutkimuksessa havaittiin, ettd yli 80 vuoden ik oli kaatumisen pelolle altistava tekija. Toinen
tilastollisesti merkitseva tekijd oli heikentynyt ndkokyky (Murphy ym. 2003). Murphyn ym.
(2003) tutkimuksessa nidkokyky médriteltiin heikentyneeksi, jos se oli alle puolet normaalista
nékokyvystd. Kolmas kaatumisen pelolle altistava tekijé oli inaktiivinen eldméntyyli (Murphy
ym. 2003). Aktiivisuutta arvioitiin kysymdlldi muun muassa liikuntaharrastuksista ja
pdivittiisestd liikkumisesta. Jos tutkittava vastasi, ettd hénelld ei ole sddnnollistd
litkuntaharrastusta, eikd hin tavallisena pdivdndan nouse portaita tai kidvele korttelin ympaéri,
hénet luokiteltiin tutkimuksessa inaktiiviseen ryhmién. Tutkimuksen mukaan inaktiivinen
elamintyyli on siis yksittdinen kaatumisen pelolle altistava tekijd (Murphy ym. 2003). On
kuitenkin otettava huomioon se, ettd kaatumisen pelko voi olla tdssé tilanteessa tekijé, joka
rajoittaa liikkumista, eikd toisin pdin. Neljads Murphyn ym. (2003) tutkimuksessa havaittu

kaatumisen pelolle altistava tekijé oli henkisen tuen puuttuminen.

Naissukupuolen on useissa tutkimuksissa havaittu olevan kaatumisen pelolle altistava tekijd
(Scheffer ym. 2008; Kempen ym. 2009; Donoghue ym. 2013; Gazibara ym. 2017). Naiset
kaatuvat miehid useammin, heilld on yleensid miehid vihemman lihasvoimaa seka liikkumisen
rajoitteita ja ndmé kaikki ovat kaatumisen pelon taustalla vaikuttavia tekijoitd (Gazibara ym.
2017). Kuitenkin Gazibara ym. (2017) esittavit, ettd naisilla on enemmaén kaatumisen pelkoa
osittain sen vuoksi, ettd he ilmoittavat siitd ja myos hakevat apua sithen miehid herkemmin.
Muita kaatumisen pelolle altistavia tekijoitd ovat muun muassa tasapaino-ongelmat ja huimaus,
heikko itsearvioitu terveys (Lach 2005), psyykkiset sairaudet sekd monilddkitys (Friedman ym.
2002; Lee ym. 2017). Yli neljan sddnndllisen lddkkeen kaytto, pois lukien vitamiinit, lisisi

Friedmanin ym. (2002) mukaan kaatumisen pelkoa.

Monisairastavuus ja siihen liittyvét tekijdt altistavat kaatumisen pelolle (Lee ym. 2017).
Yksittdisten sairauksien yhteydestd kaatumiseen pelkoon on ristiriitaista tutkimustietoa.
Nivelrikko, osteoporoosi, diabetes, sydén- ja verisuonisairaudet sekéd aivoverenkierronhairiot

on usein yhdistetty kaatumisen pelkoon (Liu 2015; Chang ym. 2016). Lee ym. (2017)
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puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, ettd yksittdisilla sairauksilla ei ollut yhteyttd
kaatumisen pelkoon, mutta henkil6t, joilla oli useita eri pitkdaikaissairauksia, pelkdsivit
kaatumista vertailuryhmii enemmaén. Onkin hyvin yksil6llistd, miten eri sairaudet vaikuttavat
ikdantyneen henkilon toimintakykyyn ja aiheuttavatko ne kaatumisen pelkoa (Lee ym. 2017).
Useat eri krooniset sairaudet lisddvat 1ddkkeiden kdyttod, minkd on todettu lisddvédn kaatumisen
pelkoa (Friedman ym. 2002; Lee ym. 2017). Lisdksi pitkdaikaissairauksiin voi liitty4 kiputiloja,
litkkkumisen vaikeutta tai masennusta, jotka altistavat kaatumisen pelolle (Lee ym. 2017).
Tomitan ym. (2018) selvityksen mukaan kipu oli yksi merkittdva kaatumisen pelolle altistava
tekija. Erityisesti alaseldn, polvien, lonkkien ja jalkojen kiputilat saattavat muuttaa ryhtié tai
lisdtd epdvakauden tunnetta, mika ajan kuluessa altistaa kaatumisen pelolle (Tomita ym. 2018).
Iakkailtd kipupotilailta tulisi aina kysyd kaatumisen pelosta ja puuttua siihen riittdvén ajoissa
(Tomita ym. 2018). Myds kaatumisen pelon ehkéisyssa tulisi huomioida potilaan mahdolliset

kiputilat ja hoitaa niitd tarpeen mukaan (Tomita ym. 2018).

Psyykkisistd sairauksista masennuksella on vahva yhteys kaatumisen pelkoon, mutta
ahdistuneisuus saattaa vaikuttaa sithen jopa enemman (Painter ym. 2012). Painter ym. (2012)
havaitsivat, ettd ahdistuneisuus on yksittdinen kaatumisen pelkoa aiheuttava tekiji, johon tulisi
kiinnittdd huomiota. Rivasi ym. (2019) puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, etté erityisesti
masennus ja liikkkumisen apuviline yhdessd ennustivat kaatumisen pelon kehittymisté kahden

vuoden seurannassa.

Lievin kognitiivisen heikkenemisen on myds havaittu olevan kaatumisen pelolle altistava tekija
(Clemson ym. 2015). Von ym. (2020) tutkimuksen mukaan kognitiivisten kykyjen
heikkeneminen altisti kaatumisen pelolle jopa kaksi kertaa todenndkdisemmin kuin
vertailuryhméssd, jossa kognitiivisten toimintojen heikkenemistd ei ollut. Kognitiivisista
toiminnoista erityisesti muistin, tiedon prosessointinopeuden ja kielellisten ominaisuuksien
yhteyksid on tutkittu suhteessa kaatumisen pelkoon (Uemura ym. 2012). Shirookan ym. (2017)
mukaan lievd kognitiivisten kykyjen heikkeneminen altistaa kaatumisen pelolle, mutta
pidemmalle edennyt kognitiivisten kykyjen heikkeneminen taas ndyttdisi tutkimuksen mukaan
olevan kaatumisen pelolta suojaava tekija. He perustelevat ilmioté silld, ettd henkild, jolla on
esimerkiksi muistisairaus, ei vélttimattd tiedosta heikentynyttd toimintakykydin tai

kaatumisriskid, eikd siten tunne pelkoa kaatumiseen liittyen (Shirooka ym. 2017). Myos



Uemura ym. (2012) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd pidemmalle edennyt muistisairaus saattaa

suojata kaatumisen pelolta.

2.2 Kaatumisen pelon seuraukset

Kaatumisen pelko on moniulotteinen ja useasta tekijdstd koostuva ongelma, jonka on todettu
muun muassa rajoittavan paivittdistd elamaa (Friedman ym. 2002) ja heikentévén eldménlaatua
(Tinetti & Powell 1993; Lachman ym. 1998; Cumming ym. 2000; Suzuki ym. 2002; Brouwer
ym. 2004). Kaatumisen pelon on havaittu aiheuttavan aktiviteettien vélttelyd, joka taas on
yhteydessd muun muassa heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn ja eliménlaatuun seki
sosiaaliseen eristdytyneisyyteen (Zijlstra ym. 2007; Kempen ym. 2009). Kaatumisen pelko
vaikuttaa my0s suoraan liikkkumiseen ja usein ikdintyneet rajoittavatkin liikkumistaan
ehkéistdkseen kaatumisia (Friedman ym. 2002). Friedmanin ym. (2002) mukaan kaatumista
pelkéavilla askelpituus on lyhentynyt ja askelleveys kasvanut. Lisdksi he kévelevit usein
hieman etukumarassa (Friedman ym. 2002). Kaikkien ndiden ajatellaan tasapainottavan
kivelyd ja vidhentdvin kaatumisriskid, mutta todellisuudessa vain leved askellus oli

tutkimuksen mukaan kaatumiselta suojaava tekija (Friedman ym. 2002).

Kaatumisen pelon on havaittu olevan suurin idkkdiden keskuudessa ilmeneva pelko, verrattuna
esimerkiksi ryostetyksi tulemiseen (McCormack ym. 2004). Kaatumisen pelko voi olla
psyykkisesti jopa kuormittavampaa kuin itse kaatumistapaturma (Cumming ym. 2000; Kumar
ym. 2014). Kaatumisten tiedetddn aiheuttavan murtumia, sairaalajaksoja sekéd laitostumista ja
erityisesti ne henkil6t, jotka eivit ole aiemmin kaatuneet, pelkédvét nditd asioita (Cumming ym.
2000). Pelko kaatumisesta laskee usean tutkimuksen mukaan eldminlaatua huomattavasti
(Lachman ym. 1998; Cumming ym. 2000; Suzuki ym. 2002; Brouwer ym. 2004) ja voi jopa
aitheuttaa masennusta (Scheffer ym. 2008). Myo6s Bjerk ym. (2018) ja Schoene ym. (2019) ovat
havainneet kaatumisen pelon yhteyden eldménlaatuun. Viahdisempi kaatumisen pelko oli
yhteydessd parempaan elaménlaatuun SF-36-eldménlaatumittarilla mitattuna (Bjerk ym. 2018).
Schoene ym. (2019) havaitsivat kaatumisen pelon vdhentidvin mindpystyvyyden tunnetta ja
siten heikentivén itseluottamusta. Huono itseluottamus ja heikko mindpystyvyyden tunne

olivat yhteydessd heikompaan eldméanlaatuun ja masennukseen (Schoene ym. 2019).



Useiden aiempien kaatumisten on todettu lisddvdn kaatumisen pelkoa (Lach 2005) ja
kaatumisen pelon lisddvan kaatumisriskid (Cumming ym. 2000; Friedman ym. 2002; Kamide
ym. 2019); Rivasi ym. 2019). Kaatumispelkokyselylld mitattuna voimakas kaatumisen pelko
ennusti suurempaa kaatumisriskid vuoden seurannan aikana seké niillé, jotka olivat aiemminkin
kaatuneet, ettd niilld jotka eivit olleet (Cumming ym. 2000). Myds Kamide ym. (2019) ovat
saaneet tutkimuksessaan samankaltaisia tuloksia. He testasivat kaatumisen pelkoa yksittdisena
kaatumisia ennustavana tekijdnd ja havaitsivat silld olevan jopa voimakkaampi yhteys
kaatumistapaturmiin kuin fyysiselld toimintakyvylld kaatumisten yksittdisend ennustajana
(Kamide ym. 2019). Tadmé yhtalo saattaa johtaa noidankehddn, joka heikentdd toimintakykyéa
ja rajoittaa jokapdiviistd eldmid (Friedman ym. 2002). Erityisesti riskiryhméén kuuluvien
toimintakykyé tulisi kartoittaa ja pyrkid ennaltachkdisemddn kaatumisen pelkoa ja kaatumisia,
jotka taas kuormittavat terveydenhuoltoa ja heikentévét yksilon hyvinvointia (Austin ym.

2007).

2.3 Kaatumisen pelko sairaalasta kotiutuneilla ikaéintyneilld henkiloilla

Kaatumisen pelko on yleinen ongelma sairaalasta kotiutuneilla idkkailla (Schmid ym. 2011;
Visschedijk ym. 2015). Sen esiintyvyyden on havaittu lisddntyneen osastojakson aikana ja jopa
82% vastasi kdrsivinséd kaatumisen pelosta nelji viikkoa kotiutumisen jilkeen (Visschedijk ym.
2015). Kyseisessa tutkimuksessa 63%:11a osallistujista kaatumisen pelkoa oli jollakin tasolla jo
ennen osastojaksoa. Visschedijk ym. (2015) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd erityisen suuri
kaatumisen pelon riski oli niilld henkildilld, jotka olivat joutuneet osastolle trauman tai muun

vakavan syyn, kuten operatiivisen toimenpiteen seurauksena.

Sairauden tai vamman parantaminen osastolla on vain yksi osa paranemisprosessia ja vaikka
akuutti tilanne olisi saatu hoidettua, jopa kolmannes ikddntyneistd menettdd osan arkipdivin
toiminnoissa tarvitsemastaan toimintakyvystd sairaalahoidon aikana (Jdmsen ym. 2015;
Visschedijk ym. 2015). Osastojakson aikana heikentynyt toimintakyky saattaa lisdtd
kaatumisen pelkoa (Hill ym. 2015) ja kaatumisriskid sekd heikentdd mahdollisuuksia parjati
kotona ilman apua (Moen ym. 2017). Toimintakykyéd saattaa heikentdd muun muassa se, ettd
potilaalla on useita sairauksia ja ne pahentuvat osastojakson aikana (Jimsen ym. 2015).
Monisairastavuus on yksi kaatumisen pelon riskitekijd, johtuen osittain sen vaikutuksista

ikddntyneen fyysiseen toimintakykyyn ja monildikitykseen (Lee ym. 2017). Sairastuminen ja
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sairaalahoitoon joutuminen saattavat aiheuttaa myds masennusoireita (Jimsen ym. 2015) ja
masennus on yksi kaatumisen pelolle altistava tekijd (Rivasi ym. 2019). Ikdantyneiden
toimintakykyd osastojakson aikana heikentdd erityisesti se, ettd suurin osa ajasta vietetddn
makuulla (Moen ym. 2017). Moen ym. (2017) havaitsivat, ettd ajoissa aloitettu kuntoutus ja

fysioterapia paransivat potilaan fyysistd toimintakykya ja lyhensivit osastojakson pituutta.

Kaatumisen pelko voi heikentdd kuntoutumista jopa enemmin kuin masennus tai kipu,
varsinkin lonkkamurtumapotilailla (Visschedijk ym. 2015). Kotiutumisen jilkeen kaatumisen
pelolla havaittiin olevan voimakas yhteys erityisesti [ADL -, eli instrumentaalisiin toimintoihin
(Visschedijk ym. 2015). IADL —toimintoja ovat muun muassa kaupassa kéynti, kodin siivous,
ruoanlaitto ja raha-asioista huolehtiminen (Lawton & Brody 1969). IADL —toimintojen
heikentyminen on suoraan yhteydessd avuntarpeeseen ja saattaa lisdtd kotihoidon kéyntejd
(Lawton & Brody 1969). Heikentynyt toimintakyky osastojakson aikana vaikuttaa paitsi
yksilon eldménlaatuun, myos taloudelliseen tilanteeseen yhteiskunnallisella tasolla (Moen ym.

2017).

2.4 Kaatumisen pelon ehkiisy

Kaatumisen pelkoa ehkdisevissd tutkimuksissa on keskitytty syihin pelon taustalla ja muun
muassa Halvarsson ym. (2012) ovat tutkineet liikuntaharjoittelun vaikutuksia kaatumisen
pelkoon. He kiinnittivit huomiota erityisesti tasapainon harjoittamiseen ja asennon
korjaamiseen tasapainon horjuessa. Tuloksissa havaittiin, ettd tdmén kaltainen harjoittelu
vihensi kaatumisen pelkoa huomattavasti (Halvarsson ym. 2012). Hinman (2002) puolestaan
havaitsi tutkimuksessaan, ettd vaikka tasapainoharjoittelu vihensi kaatumisen pelkoa, tulos ei
ollut tilastollisesti merkitsevé kontrolliryhméén verrattuna. McCormack ym. (2004) vertailivat
perinteisen lihaskuntoharjoittelun ja Tai Chin periaatteita mukailevan tanssiharjoittelun
vaikuttavuuden eroja. He havaitsivat, ettd perinteinen lihaskuntoharjoittelu oli tehokkaampi
litkkuntamuoto kaatumisen pelon ehkidisyssd ja ero oli tilastollisesti merkitseva
kontrolliryhméén verrattuna. Myos Yoo ym. (2009) havaitsivat tutkimuksessaan, etté erityisesti
kavely- ja lihaskuntoharjoittelulla oli voimakas vaikutus kaatumisen pelon vihenemiseen, kun

taas tasapainoharjoittelun vaikutukset olivat vain vahiisia.



Vaikutukset kaatumisen pelkoon siis vaihtelevat todella runsaasti riippuen harjoittelumuodosta
sekd harjoitteiden kestosta ja niiden maarastd. Silld taas ei ndyttdisi olevan merkitystd, oliko
tutkimuksen tarkoituksena alun perin ehkiistd kaatumisen pelkoa vai ei. Useimmissa
tutkimuksissa liikunnan vaikutus kaatumisen pelkoon oli suurempi, jos kontrolliryhmi ei
saanut mitddn interventiota (Kumar ym. 2016). Ryhméharjoitteiden puolestaan todettiin olevan
yksiloharjoittelua tehokkaampi menetelmé kaatumisen pelon ehkdisyssd (Kumar ym. 2016).
Kumar ym. (2016) tiivistivdt katsauksessaan, ettid liikunnalla voidaan tehokkaasti vihentda

kaatumistapaturmia, mutta kaatumisen pelkoon silld on vain vdhéinen tai kohtalainen vaikutus.

Yksi kaatumisen pelkoa lisddvéa tekija on henkisen tuen puuttuminen (Murphy ym. 2003) ja
esimerkiksi Vogler ym. (2008) ovat ottaneet timédn tutkimuksessaan huomioon. He tutkivat
litkuntaharjoittelun vaikutuksia kaatumisen pelkoon ja tekivét kontrolliryhmaélle kotikdynteja
sosiaalisen tuen tarjoamiseksi. Vogler ym. (2008) havaitsivat fyysisen harjoittelun olevan
kuitenkin huomattavasti sosiaalista tukea tehokkaampi menetelmd kaatumisen pelon

ehkéisyssa.

Tennstedt ym. (1998) tutkivat interventiotutkimuksessaan kognitiivis-behavioraalisten
menetelmien vaikuttavuutta kaatumisen pelkoon. Intervention tavoitteena oli vidhentdd
kaatumisen pelkoa muuttamalla osallistujien asenteita, antamalla lisdd itsevarmuutta ja
realisoimalla epdonnistumisten seurauksia (Tennstedt ym. 1998). He havaitsivat, ettd tilla
interventiolla, johon siséltyi muun muassa ryhmédkeskusteluja, roolileikkejd ja ongelmien
ratkaisua yhdessd, oli tilastollisesti merkitsevd yhteys tutkittavien kaatumisen pelkoon
(Tennstedt ym. 1998). Myd6s Zijlstra ym. (2009) havaitsivat tutkimuksessaan kognitiivis-
behavioraalisten menetelmien vihentidvén sekd kaatumisen pelkoa, ettd aktiviteettien vilttelya.
Taménkin interventiotutkimuksen tavoitteena oli lisétd osallistujien itsevarmuutta, ja siten
vihentdd kaatumisen pelkoa (Zijlstra ym. 2009). Menetelmdt olivat samoja kuin Tennstedtin
ym. (1998) interventiossa, mutta Tennstedtin ym. (2009) tutkimuksessa intervention vaikutus
viheni kuuden kuukauden seurannassa, koska tehosteinterventiota ei tehty. Zijlstra ym. (2009)
puolestaan tekivit kuuden kuukauden jilkeen tehosteintervention, minka vuoksi intervention

vaikutukset olivat pidempikestoisia.

Kaatumisen pelkoa voidaan ehkdistd myo0s lisdidmalla ympariston turvallisuutta (Legters 2002).

Yates & Dunnagan (2001) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd lyhyelld valistuksella ja pienilld
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kotiin tehtdvillda muutoksilla oli kaatumisen pelkoa vdhentéva vaikutus. Koeryhmalle annettiin
tietoa muun muassa kaatumisen ja ympariston riskitekijoista seka lisdttiin kodin valaistusta ja
poistettiin  kulkuvayliltd esteitd. Nailld saatiin lisdttyd turvallisuuden tunnetta ja siten

vahennettyd kaatumisen pelkoa (Yates & Dunnagan 2001).
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3 IKAANTYNEIDEN TERVEYSPALVELUT SUOMESSA

Suomen perustuslaissa (Suomen perustuslaki §19) on sédéadetty, ettd jokaiselle on turvattava
riittdvat sosiaali- ja terveysalan palvelut sekd edistettivd kansalaisten terveyttd. Suomessa
terveyspalveluja tuottavat julkinen sektori, yksityiset yritykset seki jéarjestot (Terveydenhuolto
Suomessa 2013). Valtakunnallisesti kaikkien terveyspalvelujen laatua valvoo Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja alueellisesti laadunvalvonnasta vastaa
Aluehallintovirasto AVI (Terveydenhuolto Suomessa 2013). Viéeston ikdrakenteen muuttuessa
tulee kiinnittdd yhd enemmain huomiota ikddntyneen vieston terveyspalveluihin seké niiden
laatuun ja riittdvyyteen (Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen

parantamiseksi 2017-2019).

3.1 Kotona asuvan ikidantyneen henkilon hoitopolut vuodeosastolle

Sosiaali- ja terveysministerion raportin mukaan Suomessa on tilld hetkelld noin miljoona yli
65-vuotiasta kotona asuvaa idkdstd, joten myos palvelujen tarve vaihtelee runsaasti
(Ikdithmisten kotihoidon ja kaikenikdisten omaishoidon uudistus 2016-2018). Raportissa on
tarkennettu, ettd heistd noin 150 000 kéyttda sosiaali- ja terveysalan palveluja sddannollisesti ja
noin 95 000 saa kotiin tarjottavia palveluja, kuten kotihoitoa tai omaishoidon tukea
saannollisesti (Ikdihmisten kotihoidon ja kaikenikdisten omaishoidon uudistus 2016-2018).
Pitkdaikaishoidossa, eli palvelutaloissa, vanhainkodeissa tai terveyskeskuksen vuodeosastoilla,
on noin 50 000 yli 65-vuotiasta henkil6d (Ikdihmisten kotihoidon ja kaikenikiisten

omaishoidon uudistus 2016-2018).

Kuntien on tuettava ikddntyneiden henkiloiden toimintakykyd ja hyvinvointia laadukkailla
sosiaali- ja terveysalan palveluilla, joita tulisi ensisijaisesti tarjota kotiin (Laki ikd&ntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
§13). Kunnan tehtdvé on selvittdd idkkddn henkilon palveluntarve yhdessd hdnen itsenséd seké
hinen omaistensa kanssa ja palvelut on sen perusteella sovitettava vastaamaan henkilén
kulloisiakin palveluntarpeita (Laki ikdintyneen védestdon toimintakyvyn tukemisesta sekd

1akkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 §14). Palveluntarpeen selvittimisessa tulee
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huomioida myds kaatumisriski sekéd kaatumisen pelko, jotta kotiin voidaan tehdi tarvittavia

muutoksia ja mahdollisesti vihentdd pelkoa kaatumisesta (Pajala 2012).

Suomessa kuntien ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on jérjestettivd asukkailleen
sisélloltdan ja laajuudeltaan sellaiset palvelut kuin heiddn hyvinvointinsa edellyttivit
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §10). Palvelujen jirjestimisestd ja saatavuudesta on
huolehdittava tasavertaisesti koko alueella (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §10). Suomessa
kunnalliset terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon
(Terveydenhuolto ~ Suomessa  2013).  Perusterveydenhuolto  toteutetaan  péddosin
terveyskeskuksissa ja silld tarkoitetaan muun muassa vdeston terveydentilan seurantaa sekd
terveyden edistdmistd (Terveydenhuolto Suomessa 2013). Terveyskeskuksissa on usein
yleislddkérin ja sairaanhoitajan vastaanotto sekd vuodeosastoja, joissa toteutetaan ensisijaisesti
vanhusten  hoitoa ja  muuta  pitkdaikaishoitoa  (Perusterveydenhuolto  2019).
Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikoisalojen mukaisia tutkimuksia ja hoitoja, kuten
kirurgisia toimenpiteitd, ja ne jarjestetddn yleensd sairaaloissa (Terveydenhuolto Suomessa
2013). Kunnan tulee jérjestdd alueellaan myds kotihoidon palvelut (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014 §14). Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa maédritellyn kotipalvelun ja
terveydenhuoltolaissa ~ madritellyn  kotisairaanhoidon = muodostamaa  kokonaisuutta
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §20). Kotihoidon tavoitteena on tarjota palveluja ympéri
vuorokauden ja siten tukea ikddntyneiden pérjadmistd omassa kodissa (Ikdihmisten kotihoidon

ja kaikenikdisten omaishoidon uudistus 2016-2018).

Suomessa sairaanhoitopiirin kuntayhtymien on jérjestettdvd alueellansa ensihoitopalvelut ja
péivystys (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §39). Ensihoidolla tarkoitetaan kiireellisen hoidon
antamista dkillisesti sairastuneelle potilaalle ja tarvittaessa hédnen kuljettamistaan
hoitoyksikkdon (Terveydenhuolto Suomessa 2013). Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan
esimerkiksi dkillisen vamman tai pahentuneen pitkdaikaissairauden vilitonta arviota ja hoitoa,
minkd vuoksi ensihoito ja pdivystys tulee olla saatavilla ympérivuorokautisesti
(Terveydenhuolto Suomessa 2013). Pidivystys tarjoaa hyvdn mahdollisuuden kartoittaa
idkkdiden henkildiden kaatumisen pelkoa ja kartoitus tulisi tehda riippumatta siitd, miksi potilas

on hakeutunut paivystykseen (Cinarli & Koc 2017).
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Yksityiset terveyspalvelut tdydentdvit julkisia palveluja ja ne voivat myydd palvelujaan
kunnille, kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille (Terveydenhuolto Suomessa 2013). Yksityiset
terveyspalvelut tuottavat Suomen kaikista terveyspalveluista noin 25% ja niitd voivat olla
esimerkiksi yksityiset 1ddkariasemat seké fysioterapiavastaanotot (Terveydenhuolto Suomessa
2013). Sekd yksityiselld ettd julkisella sektorilla ladkdreiden tulisi kysyd vastaanotolle
saapuneelta idkkailtd aiemmista kaatumisista sekd kaatumispelosta (Kaatumisten ehkéisy

2014).

Suurin osa sairaalahoitoa vaativista tapaturmista sattuu arkisessa ymparistossé, eli esimerkiksi
kotona tai ulkoillessa ja yleisin syy sairaalahoidolle on kaatuminen (Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkéisyn tavoiteohjelma vuosille 2014-2020). Ikdéntyneessd videstdssd naisille
sattuu sairaalahoitoon johtaneita tapaturmia enemméin kuin miehille (Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkdisyn tavoiteohjelma vuosille 2014-2020). Tapaturman sattuessa
hitikeskuspdivystdja tekee potilaasta kiireellisyysarvion, jonka perusteella ensihoito menee
kohteeseen (Sundstrom ym. 2014). Tilanteen vaatiessa potilas kuljetetaan sairaalan
paivystykseen, jossa tehdddn uusi arvio potilaan tarvitsemasta hoidosta (Sundstrém ym. 2014).
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymédn on huolehdittava, ettd kiireellistd leikkaushoitoa vaativa
potilas saa tarvitsemansa toimenpiteen sekd siithen kuuluvaa seurantaa tai tehohoitoa
(Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista

edellytyksistd §17).

3.2 Osastolla kuntoutus ja kotiutuminen

Potilaan siirtyessad vuodeosastolle toipumaan, hidnelle tulee tehdd moniammatillinen arvio sekd
yksilollinen hoitosuunnitelma (Sierra ym. 2017). Potilaan hoito ja kuntoutus vuodeosastolla
suunnitellaan osastolle joutumisen syyn mukaan eli esimerkiksi kirurgisen potilaan
kuntoutuksesta vastaa osastojakson alussa kirurgi (Cameron & Kurrle ym. 2013). Kuntoutuksen
tavoitteena on palauttaa potilaan toimintakyky sille tasolle, jolla se oli ennen sairaalaan

joutumista ja siten mahdollistaa turvallinen kotiutuminen (McKelvie ym. 2018).

McKelvie ym. (2018) ovat selvittdneet erilaisten kuntoutusohjelmien tehokkuutta
vuodeosastoilla. Kaikkiin ohjelmiin siséltyi fysioterapiaa, mutta harjoitteiden mééri ja laatu

vaihtelivat (McKelvie ym. 2018). Harjoitteet sisdlsivit muun muassa kavelya,
13



voimaharjoittelua sekd tasapainoharjoituksia ja vertailuryhménd oli tavallista sairaalahoitoa
saava ryhmid (McKelvie ym. 2018). Harjoitusten Iluonteen ja keston merkityksestd
kuntoutumisen suhteen ei kuitenkaan saatu tilastollisesti merkitsevdd ndyttdd vaan
tarkeimméksi havainnoksi osoittautui se, ettd harjoittelu tuli aloittaa jo osastolla ja sitd tuli
jatkaa myos kotiutumisen jélkeen (McKelvie ym. 2018). Kaatumisen pelko on yleinen ongelma
sairaalasta kotiutuneilla henkil6illd, joten my0s sen ehkdisyyn tulisi kiinnittdd huomiota jo

osastolla (Schmid ym. 2011).

Potilaan kotiutuminen vuodeosastolta tulee suunnitella huolellisesti ja varmistaa, ettd potilas on
ymmaértinyt annetut ohjeet (Henke ym. 2017). Potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja
sairaalakulujen vihentdmiseksi tehddén yleensé kotiutussuunnitelma, jossa kdydaén 14pi muun
muassa kotiin tarvittavat avut, lddkityksen muutokset seka litkkumisen rajoitukset (Henke ym.
2017). Concalves-Bradleyn ym. (2016) mukaan hyvélld kotiutussuunnitelmalla voidaan
parantaa eri terveyspalvelujen toimivaa yhteistyotd kotiutuksen jédlkeen ja siten ehkéistd

potilaan sairaalajaksoja tulevaisuudessa.

3.3 Kuntoutuminen kotona

Kotiutuksessa potilaan kannalta olennaista on se, etti hin saa tarvitsemaansa apua ja
kuntoutusta, joten kotiutumisen ehtona on usein kotiin jarjestettdvét palvelut (Kehusmaa ym.
2018). Kehusmaan ym. (2018) selvityksen mukaan sairaalaan paluuta vihensi huomattavasti
kotiin tarjottu kuntoutus seké léheisiltd saatu apu. Myos kotihoidon kdynnit ennaltachkaisivét
kuntoutujan sairaalajaksoja (Kehusmaa ym. 2018). Kobewka ym. (2017) korostavat, ettd jo
ennen kotiutusta tulee miettid huolellisesti potilaan yksilolliset tarpeet ja kohdentaa juuri
hénelle sopivat menetelmit oikein. Tdémé nopeuttaa potilaan kuntoutumista ja helpottaa hinta

hy6dyntdmaédn eri terveyspalveluja (Kobewka ym. 2017).

Kuntoutus sairaalasta kotiutumisen jédlkeen voidaan toteuttaa kuntoutujan kotona tai
esimerkiksi ryhméharjoitteluna (Hill ym. 2015). Hill ym. (2015) toteavat, ettd kuntoutujan
kotona tehtdvd kuntoutus on tehokkaampaa muun muassa sen vuoksi, ettd sairaalasta
kotiutuneen henkilon toimintakyky on todenndkdisesti heikentynyt, eikd hénelld valttamétté ole

mahdollisuutta poistua yksin kotoa.
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Yksi yleisimmistd syistd joutua takaisin sairaalaan kotiutuksen jilkeen on kaatuminen, joka
usein johtuu heikentyneestd fyysisestd toimintakyvystd (Mahoney ym. 2000). Sherrington ym.
(2014) tutkivat kotona tehtdvin lihaskunto- ja tasapainoharjoittelun vaikutuksia sairaalasta
kotiutuneiden idkkdiden henkildiden liikkuvuuteen ja kaatumistapaturmiin. He havaitsivat
kotona tehtdvdn lihaskuntoharjoittelun parantavan lihaskuntoa huomattavasti, mutta
harjoitusmuoto soveltui huonosti kyseiseen ryhméin, koska kaatumistapaturmat lisdintyivét
(Sherrington ym. 2014). Térkedd tidménkaltaisessa kuntoutuksessa on siis harjoitusmuodon

huolellinen valinta sekd koeryhmén riittivé seuranta (Sherrington ym. 2014).

Kuntoutuksessa tulisi huomioida my0s potilaan psyykkinen hyvinvointi ja tarjota henkisti
tukea kotiutumisen jélkeen (Beeler ym. 2020). Beelerin ym. (2020) mukaan esimerkiksi
masennus hidastaa kuntoutusprosessia ja lisdd riskid joutua takaisin sairaalaan. Yksi tekija
kuntoutujan psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi on ldheisiltd saatu tuki, mutta myds omaisen
hyvinvointia ja jaksamista tulee téllaisissa tilanteissa arvioida (Kehusmaa ym. 2018).
Kehusmaan ym. (2018) mukaan yhd useampi sairaalasta kotiutunut ei saa tarvitsemaansa apua
kotiin mika taas lisdd muiden terveyspalvelujen, kuten péivystyksen, kiyttod. Kehusmaa ym.
(2018) korostavatkin sairaalasta kotiutujien toimintakyvyn ja erityisesti avuntarpeen huolellista

kartoitusta.
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4 KAATUMISEN PELKO YKSILON JA TERVEYDENHUOLLON ONGELMANA

Kaatumisen pelko lisdéd kaatumisriskid (Cumming ym. 2000; Friedman ym. 2002; Kamide ym.
2019; Rivasi ym. 2019) ja kaatumisten tiedetddn aiheuttavan muun muassa murtumia,
sairaalajaksoja seka laitostumista, jotka taas kuormittavat sekd terveydenhuoltoa ettd potilasta
itseddn (Cumming ym. 2000). Kaatumisen pelko rajoittaa normaalia arkea ja vaikuttaa
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn negatiivisesti (Peeters ym. 2019; Rivasi
ym. 2019). Se saattaa olla arjessa ldsnd ja rajoittaa normaalia eldmié, mutta sitd ei valttimatta

tuoda esille, kun keskustellaan terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Ang ym. 2019).

Kaatumisen pelko on laaja terveysongelma ja sen ehkdisy tulisi ottaa yhteiskunnallisesti
huomioon (Halvarsson ym. 2012). Yksi tdrkein tekijd kaatumisen pelon ehk&isyssd on
riskiryhmédan kuuluvien tunnistaminen ja ongelmaan puuttuminen riittdvan ajoissa (Austin ym.
2007). Aiemmin mainitut syyt kaatumisen pelon taustalla tulisivat olla kaikkien
terveydenhuollon ammattilaisten tiedossa (Hill ym. 2010). Erityisesti paivystyksessd tai
terveyskeskuksissa tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on tirked rooli kaatumisen pelon
tunnistamisessa ja sitd ennustavien tekijéiden havaitsemisessa (Hill ym. 2010; Cinarli & Koc
2017). Hill ym. (2010) ehdottavat tutkimuksessaan seulontaa, jossa esimerkiksi pdivystykseen
saapuvalta 1dkkailtd henkiloltd kysyttdisiin kaatumisen pelosta ja sithen mahdollisesti

liittyvistd masennuksesta.

Ensisijaisesti ikddntyneiden terveyspalveluita tulisi kuitenkin tarjota kotiin ja kartoittaa
yksil6llinen palveluntarve yhdessd omaisten kanssa (Laki ikddntyneen védeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 §13). Sairaalasta
kotiutuneen idkkédn henkilon palveluntarve tulee selvittdd kotiutussuunnitelmaa laatiessa ja
tarjota kotiin riittdvisti tukea kuntoutumiseen sekd toimintakyvyn palautumiseen (Kobewka
ym. 2017). Yksi olennainen osa tdtd selvitystd on kaatumispelon kartoittaminen ja sen
ehkdiseminen esimerkiksi kotiutujan kanssa keskustelemalla (Pajala 2012). Hyvélla
kotiutussuunnitelmalla voidaan ehkédistdi muun muassa tulevia sairaalajaksoja ja parantaa eri
terveyspalveluiden toimivaa yhteistyotd (Goncalves-Bradley ym. 2016). Beeler ym. (2020)

korostivat tutkimuksessaan henkisen tuen merkitystd kotiutumisen jélkeisessd kuntoutuksessa.
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Kaatumisen pelko on yleinen ongelma sairaalasta kotiutuvilla ikddntyneilld henkil6illd ja
Visschedijk ym. (2015) esittivdt tutkimuksessaan, ettd sairaalaan joutuessa kaatumista pelkasi
jopa 63% osallistujista. He havaitsivat, ettd kaatumisen pelko lisdéntyi kotiutumisen jélkeen
neljin viikon seurannassa huomattavasti ja loppumittauksessa kaatumisen pelosta raportoi 82%
osallistujista. Schmid ym. (2011) puolestaan havaitsivat, ettd kaatumisen pelko oli yleinen
ongelma heti kotiutumisen jidlkeen mitattuna, mutta véheni hiljalleen kuuden kuukauden
seurannan aikana. Kaatumisen pelkoa kotiutumisen jidlkeen on tutkittu pitkittdisasetelmalla

harvoin, eikd yksiselitteisia tuloksia ole vield saatu (Visschedijk ym. 2015).

Kaatumisen pelon on havaittu olevan yksi este onnistuneelle kuntoutukselle (Visschedijk ym.
2015) ja puutteellisella kuntoutuksella taas olevan yhteys toistuviin sairaalajaksoihin ja
terveyspalvelujen kayttoon (Kehusmaa ym. 2018). Kaatumisen pelon on todettu heikentdvan
mindpystyvyyttd ja itseluottamusta erityisesti sen suhteen, etti ei pysty itsendisesti
suoriutumaan paivittdisistd toiminnoista ja tarvitsee niihin apua (Schoene ym. 2019). Ndma
psykologiset tekijiat yhdessd fyysisten ja sosiaalisten rajoitteiden kanssa voivat johtaa siihen,
ettd henkild kokee olonsa epdvarmaksi ja ettd ei parjdd yksin (Schoene ym. 2019). Yksi
olennainen tutkittava aihe on siis edelleen se, kuormittaako kaatumisen pelko yksittdisend

tekijand terveydenhuoltoa ja miten merkittidva yhteys silld on terveyspalvelujen kayttoon.
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S TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén pro gradu-tutkielman tarkoituksena oli selvittds, onko kaatumisen pelolla yhteyttd
terveyspalvelujen kdyttoon sairaalasta kotiutuneilla ikdéntyneilld henkil6illd. Liséksi haluttiin
selvittdd, viheneeko kaatumisen pelko sairaalasta kotiutumisen jélkeen ja onko vihenemiselld
yhteyttd terveyspalvelujen kayttoon. Ndiden tutkimusongelmien selvittimiseksi muodostettiin

kaksi tutkimuskysymysta.

1. Onko suurempi kaatumisen pelko yhteydessi lisdéintyneeseen terveyspalvelujen
kayttoon kotona asuvilla sairaalasta kotiutuneilla ikddntyneilld henkil6illd ja mitka
muut mahdolliset tekijat selittdvit terveyspalvelujen kéyttod kyseisessé joukossa?

2. Viheneekd kaatumisen pelko sairaalasta kotiutumisen jélkeen ja onko mahdollisella

kaatumisen pelon vdhenemiselld yhteyttéd terveyspalvelujen kayttéon?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen  aineistona  hyddynnettiin  idkkdiden  kotikuntoutusta  selvittineen
tutkimushankkeen, Promotion of Physical Activity and Mobility Among Older People With
Musculoskeletal Disorders, eli ProPA (Turunen ym. 2017) —aineistoa. Osallistujat rekrytoitiin
Jyviaskyldssd Kyllon ja Palokan terveyskeskussairaaloiden kuntoutusosastoilta. Tutkimus on
toteutettu satunnaistettuna kontrolloituna tutkimuksena ja sen aineisto on keritty vuosina 2016-
2017. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen komitea on antanut tutkimuksesta puoltavan
lausunnon 4.9.2014 (dnro 3N/2014). Tutkittavia on informoitu tutkimuksen kulusta kirjallisesti

ja heiltd on pyydetty kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Turunen ym. 2017).

Tutkimukseen osallistui 117 henkilod, joista naisia oli 100 ja miehid 17. Tutkimuksen
sisddnottokriteereitd olivat Jyvéskyldssd tai sen ldhikunnissa asuminen sekd sairaalajakso
Kyllon tai Palokan kuntoutusosastolla alaraaja- tai selkdsairauksista tai tuki- ja
litkuntaelinvammoista johtuvan syyn vuoksi tutkimuksen rekrytointihetkelld. Osallistujat ovat
yli 60-vuotiaita naisia ja miehid, jotka olivat juuri kotiutuneet sairaalasta. Tutkimuksen
poissulkukriteereitd olivat heikentynyt kognitio (MMSE-tulos <20), laitosasuminen,
vuodepotilaana oleminen, alkoholismi sekd epdvakaat syddn- ja verisuonisairaudet seki

keuhkosairaudet ja etenevit neurologiset sairaudet.

Tutkimuksen alkumittaukset aloitettiin kuntoutusosastoilla ja niitd jatkettiin heti potilaiden
kotiuduttua.  Kotiutumisen  jidlkeen  osallistujat  satunnaistettiin  alkuperdisessd
interventiotutkimuksessa ProPA-kuntoutusryhmiin sekd kontrolliryhméén. ProPA-ohjelma
piti sisdllddn motivoivaa keskustelua, tavoitteiden ldpikdymistd, opastusta turvalliseen
kévelyyn ja fyysistd harjoittelua. Kontrolliryhma eteni vallitsevan kdytdnnon mukaisesti, eli sai
tavanomaista kuntoutusta ja hoivaa. Téssd pro gradu —tutkielmassa hyddynnettiin kyseisen
tutkimuksen alkumittauksissa sekd kolmen ja kuuden kuukauden seurannassa keréttyd

kyselyaineistoa kaatumisen pelosta ja terveyspalvelujen kaytosta.
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6.2 Arviointimenetelmét

Kaatumisen pelon kartoitukseen on kehitetty kysely Falls Efficacy Scale International, FES-I
(Delbaere ym. 2010). Kyselyssd on 16 kysymystd ja vastaukset on pisteytetty vélilld 16-64 (liite
1). FES-I:n tarkoituksena on tarkastella tutkittavan henkilon kaatumishuolestuneisuutta useissa
itsendiseen eldmadn liittyvissd toiminnoissa, mutta siind ei suoraan kysytd pelosta vaan
huolestuneisuudesta kaatumisen suhteen (Delbaere ym. 2010). Kaatumispelkokysely sisdltda
16 kysymysta ja jokaisen kysymyksen kohdalla henkil6 vastaa asteikolla 1-4, joista 1 tarkoittaa
el huolestuta lainkaan” ja 4 "huolestuttaa hyvin paljon”. Kaatumispelkokyselyn kysymykset
liittyvdt muun muassa kdvelyyn eri ympéristdissd sekd peseytymiseen ja siivoamiseen.
Kokonaispistemddrd vaihtelee siis vélilld 16-64 ja pisteytyksen perusteella voidaan arvioida
henkilon kaatumishuolestuneisuutta (Delbaere ym. 2010). Pisteet 16-19 tulkitaan matalaksi
huolestuneisuudeksi, 20-27 kohtalaiseksi huolestuneisuudeksi ja 28-64 korkeaksi
huolestuneisuudeksi (Delbaere ym. 2010). FES-I —mittarin on todettu olevan reliaabeli ja validi
mittari idkkdiden ithmisten kaatumispelon mittaamiseen (Yardley ym. 2005; Delbaere ym.
2010) ja tdssd tutkimuksessa sen sisdistd yhdenmukaisuutta kuvaava Cronbachin alpha oli

0.893.

Terveyspalvelujen kaytostd kysyttiin kyselylomakkeella, jossa oli eritelty eri palvelut.
Osallistuja vastasi kylld tai ei sen mukaan, oliko kéyttinyt kyseistd palvelua. Vaihtoehtoina
olivat muun muassa ensiapupoliklinikka, terveyskeskuslaédkari, yksityisladkari, sairaanhoitajan
vastaanotto ja kotihoidon palvelut. Téhin pro gradu —tutkielmaan valittiin analysoitavaksi
kotihoidon palvelut, ensiapupoliklinikan k&ynnit sekd lddkarikdynnit, joka késittad

terveyskeskusladkérikdynnit sekd yksityisladkérikdynnit.

Alkumittausten yhteydessa oli selvitetty osallistujien ikd, koulutusvuodet, asuinolosuhteet seké
paino ja pituus, joiden perusteella laskettiin painoindeksi (BMI). Osallistujien liikkumiskykyéa
arvioitiin Short Physical Performance Battery (SPPB) —testid hyddyntden, joka on kehitetty
mittaamaan idkkéiden henkil6iden kévelyd, alaraajojen lihasvoimaa sekéd tasapainoa seisten
(Guralnic ym. 1994). Elinpiiriliikkumista arvioitiin Life-Space Assessment (LSA) —mittarilla,
jonka avulla saadaan tietoa henkil6n elinpiirin laajuudesta (Baker ym. 2003). Skaala vaihtelee
lilkkumisesta vain oman kodin sisélld rajoittamattomaan liikkkumiseen my6s oman asuinkunnan

ulkopuolelle (Baker ym. 2003). Osallistujien mielialasta kysyttiin The Center of Epidemiologic
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Studies Depression Scale (CES-D) -kyselyn avulla. Kysely mittaa mahdollisia masennusoireita
asteikolla 0-60, joista 60 kuvaa suurinta mittarin antamaa masennusoireiden méérdi (Radloff
ym. 1977). Kognitiivisia toimintoja arvioitiin Mini Mental State Examination (MMSE) —
testilld, jossa tulos vaihtelee vililld 0-30 ja vdhdisempi pistemdérd saattaa kertoa esimerkiksi
muistin heikkenemisesté (Folstein ym. 1975). Kivun héiritsevyyden arviointiin kaytettiin Brief
Pain Inventory (BPI) —mittaria, jolla pystytddn mittaamaan erityisesti kroonista kipua ja sen
héiritsevyyttd arjessa (Daut ym. 1983). Pisteet vaihtelevat vélilld 0-10 ja 10 pistettd kuvaa

suurinta kivusta aiheutuvaa haittaa (Daut ym. 1983).

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS 24 -ohjelmalla. Tilastolliseksi merkitsevyystasoksi
asetettiin - p<0.050. Aluksi tarkasteltiin taustamuuttujia kaatumisen pelon mukaan
yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla. Taustamuuttuja-analyysissd kaatumispelkokysely
FES-I:n tulokset luokiteltiin jakaumaperusteisesti kolmeen luokkaan, koska yli puolet
vastanneista kuului Delbaeren ym. kriteeriston mukaisesti korkean huolestuneisuuden ryhméén
(28-64 pistettd) ja vain 13 matalan huolestuneisuuden ryhmééan (16-19 pistettd). Kaatumisen
pelon keskiarvo oli 39,1 ja mediaani 37 sairaalasta kotiuduttua. Kohderyhmé koostuu juuri
sairaalasta kotiutuneista henkil6istd, joilla oli taustalla jokin toimintakykya heikentinyt sairaus
tai vamma, minkd vuoksi FES-I tulosten luokittelu piétettiin toteuttaa jakauman perusteella
tertiileittdin. Jatkuvia taustamuuttujia tarkasteltiin keskiarvojen sekd keskihajonnan (SD) avulla

ja luokiteltuja muuttujia prosenttilukujen avulla.

Kaatumisen pelon ja eri terveyspalvelujen kdyton yhteyttd tarkasteltiin aluksi binddrisen
logistisen regressioanalyysin avulla ilman vakiointia. Tdmén jdlkeen malli vakioitiin iélld,
painoindeksilld, sairaalajakson pituudella, mielialalla, kivun héiritsevyydelld, muistilla,
fyysiselld suorituskyvylld, elinpiiriliikkumisella ja koulutusvuosilla. Muuttujia poistettiin yksi
kerrallaan sen mukaan, milld oli véhdisin tilastollinen merkitsevyys. Tamédn perusteella
lopullinen malli vakioitiin iéll4, muistilla ja elinpiiriliikkumisella. Terveyspalveluista

analyysiin otettiin mukaan kotihoidon palvelut, ensiapukéynnit ja 144karikdynnit.

Kaatumisen pelon muutosta sairaalasta kotiutumisen jélkeen tarkasteltiin frekvenssitaulukon

avulla. Vastaukset jaettiin FES-I- kyselyn tulosten perusteella kolmeen ryhmédén ja ryhmien
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prosenttiosuuksien muutoksia tarkasteltiin riippuvien otosten suhteellisten osuuksien testilld.
Niiden yhteyttd terveyspalvelujen kayttoon analysoitiin ristiintaulukoinnilla. Véhiisen ja
keskisuuren kaatumispelon ryhmid ei ollut mielekdstd analysoida erikseen pienen otoskoon
vuoksi, joten ristiintaulukointia varten ne yhdistettiin yhdeksi ryhmaiksi ja verrattiin suurimman

kaatumisen pelon ryhmén kanssa.
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7 TULOKSET

Tutkittavien taustatiedot kaatumisen pelon mukaan on esitetty taulukossa 1. Tutkittavat olivat
62-96 -vuotiaita (ka 80 vuotta, SD 8.2) ja suurin osa tutkittavista oli naisia (85 %). Osastojakson
pituus vaihteli yhdesti paivastd 92: een pdivdin (ka 16 paivad, SD 15.2). MMSE-testin tulokset
vaihtelivat vélilld 20-30 (ka 25.9 pistettd, SD 2.6). Tertiileihin jaettujen kaatumisen pelon
ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevd ero idn (p=0.047), sairaalapdivien (p=0.006),
mielialan (p=0.001), kivun hiiritsevyyden (p<0.001) ja fyysisen suorituskyvyn (p<0.001)
suhteen. Ylimpéén kaatumisen pelon luokkaan kuuluvat, eli eniten kaatumisen pelkoa kokeneet
henkilot olivat keskimddrin kolme vuotta vanhempia kuin alimpaan luokkaan kuuluvat ja
keskimddrin 4.5 vuotta vanhempia kuin keskimméiseen luokkaan kuuluvat (p<0.050).
Ylimpadn luokkaan kuuluvilla oli ollut keskimddrin 11 pdivdd pidempi osastojakso kuin
alimpaan luokkaan kuuluvilla (p<0.010). Ylimpéan kaatumisen pelon luokkaan kuuluvat saivat
keskimdirin 8.7 pistettd enemmin mielialakyselyssd (p<0.001) ja 2.6 pistettd vihemmain
fyysisen suorituskyvyn testissd (p<0.001) kuin alimpaan kaatumispelon luokkaan kuuluvat, eli
vihiten kaatumisen pelkoa raportoineet henkilot. Kivun héiritsevyyttd mittaavassa testissd
eniten kaatumista pelkddvilla oli keskiméérin 3 pistettd enemmén kuin véhiten kaatumista

pelkdavilla (p<0.001).
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TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot (jatkuvat taustamuuttujat) kaatumisen pelon mukaan

(tertiilit) luokiteltuina alkumittauksessa. Yksisuuntainen varianssianalyysi.

Kaatumisen pelko

Alin luokka Keskimmaéinen Ylin luokka p-arvo
luokka

Iké, v (SD) 79.3(7.9) 77.8 (8.1) 82.3(8.2) 0.047*
BMI (SD) 27.0 (4.5) 27.8(5.3) 27.5(5.3) 0.748
Sairaalapdivit (SD) 10.6 (11.0) 16.3 (13.1) 21.4 (18.7) 0.006**
CES-D, p (SD) 9.3(9.8) 15.5(10.2) 18.0 (9.6) 0.001%**
BPL, p (SD) 2.6(2.3) 4.3 (2.6) 5.6(2.1) <0.001***
MMSE, p (SD) 26.5(2.4) 25.6 (2.6) 25.6 (2.8) 0.245
SPPB, p (SD) 6.2 (2.3) 43 (2.5) 3.6(1.9) <0.001***
LSA (SD) 54.8 (20.4) 48.6 (24.1) 44.1 (18.0) 0.083
Koulutus, v (SD) 10.1 (3.8) 9.5(4.3) 92(3.9) 0.565

Yksisuuntainen varianssianalyysi. *p<0.050, **p<0.010, ***p<0.001

BMI (Body Mass Index), CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) 0-
60, BPI (Brief Pain Inventory) 0-10, MMSE (Mini Mental State Examination) 0-30, SPPB
(Short Physical Performance Battery) 0-12, LSA (Life-Space Assessment) 0-120

Tutkittavien kaksiluokkaiset taustatiedot kaatumisen pelon mukaan on esitetty taulukossa 2.
Ylimpéédn kaatumisen pelon luokkaan kuuluvista noin kaksi kolmannesta (60%) oli kaatunut
sisdlld kotiutumisen jélkeen, kun taas alimpaan kaatumispelon luokkaan kuuluvista vain
kolmannes (32%) (p<0.050). Viéhiten kaatumisen pelkoa raportoineista kaksi kolmannesta
(67%) koki terveytensid hyvéksi, kun puolestaan eniten kaatumisen pelkoa kokeneista vain reilu
kolmannes (36%) koki terveytensd hyvéksi (p<0.050). Eniten kaatumista pelkddvilld ldhes
kaikilla (95%) oli liikkkumisen apuviline kdytdsséd, kun taas véhiten kaatumista pelkddvistd

74%:1la oli apuviline (p<0.050).
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TAULUKKO 2. Kaatumispelko jaettuna tertiileihin ja luokitellut taustamuuttujat.

Kaatumisen pelko

Alin Keskimmiéinen Ylin
luokka luokka luokka PO
Sukupuoli
Nainen n (%) 36 (92.3) 30 (76.9) 34 (87.2) 0.146
Mies n (%) 3(7.7) 9(23.1) 5(12.8)
Kaatunut sisilld kotiutumisen jilkeen
Ein (%) 26 (68.4) 18 (46.2) 14 (40.0) 0.036*
Kylld n (%) 12 (31.6) 21 (53.8) 21 (60.0)
Kaatunut ulkona kotiutumisen jilkeen
Ein (%) 24 (63.2) 19 (48.7) 27 (69.2) 0.164
Kylla n (%) 14 (36.8) 20 (51.3) 12 (30.8)
Koettu terveys luokiteltuna kahteen
Hyvé n (%) 26 (66.7) 22 (56.4) 14 (35.9) 0.021*
Huono n (%) 13 (33.3) 17 (43.6) 25 (64.1)
Asuuko yksin
Kylld n (%) 25 (64.1) 28 (71.8) 25 (64.1) 0.707
Ein (%) 14 (35.9) 11(28.2) 14 (35.9)
Liikkumisen apuviline kiytossé sisélld
Ein (%) 10 (25.6) 5(12.8) 2(5.1) 0.034
Kylld n (%) 29 (74.4) 34 (87.2) 37 (94.9)

Riippumattomien otosten y2testi. *p<0.050, **p<0.010, ***p<0.001

Terveyspalvelujen kéyttdé kaatumisen pelon mukaan on esitetty taulukossa 3.
Terveyspalveluista analyysiin otettiin mukaan kotihoidon palvelut, ensiapupalvelut seki
ladkdrikdynnit ja niiden kayttéd analysoitiin binddriselld logistisella regressioanalyysilla.
Vakioimattomassa mallissa havaittiin, ettd jokainen FES-I-kyselyssé saatu piste kasvatti riskid
kuulua "Kéyttdd kotihoidon palveluita”-ryhméaédn 1.07-kertaiseksi (p<0.001). Toisin sanoen,
mitd enemmén pisteitd vastaaja sai FES-I-kyselyssé, sitd suuremmalla todennikoisyydelld hian
kayttdd kotihoidon palveluita. Ensiapupalveluihin tai ladkarikdynteihin kaatumisen pelolla ei
tamdn tutkimuksen mukaan ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Tuloksia on
havainnollistettu  kuviossa 1. Kun analyysi vakioitiin iilld, MMSE-pisteilld ja
elinpiiriliikkumisella, yhteys kaatumisen pelon ja kotihoidon palveluiden vililld ei ollut enda

tilastollisesti merkitsevd (Taulukko 4). Kotihoidon palveluiden kdyton todenndkdisyyttd
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lisdsivét korkeampi ikd (p<0.010), matalammat MMSE -testin pisteet (p<0.010) ja pienempi

elinpiirilitkkuminen (p<0.001). Malli sopi hyvin aineistoon (y2(4) = 72.056, p<0.001).

TAULUKKO 3. Vakioimaton malli kaatumisen pelon yhteydestd terveyspalveluiden kéyttoon

alkumittauksessa. Bindédrinen logistinen regressioanalyysi.

OR 95% LV p-arvo
Kotihoidon palvelut 1.07 1.03-1.11 0.001%**
Ensiapu 1.04 0.98-1.10 0.180
Ladkarikdynnit 0.99 0.95-1.04 0.646

OR=0dds Ratio, LV=95% Luottamusvili. *p<0.050, **p<0.010, ***p<0.001
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KUVIO 1. Kaatumisen pelon yhteys kotihoidon palveluihin, ensiapuun seka lddkarikdynteihin

alkumittauksessa. TN=Todennékdisyys, FES-I (Falls Efficacy Scale International) 16-64
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TAULUKKO 4. Kaatumisen pelon yhteys kotihoidon palveluiden kdyttdon taustamuuttujilla

vakioituna. Binddrinen logistinen regressioanalyysi.

Malli 1 Malli 2 Malli 3

OR  95%LV p-arvo OR 95% LV p-arvo OR 95% LV p-arvo
FES-1 1.07  (1.03-1.11) 0.001 1.01 (0.93-1.09) 0.892 1.05 (0.99-1.11) 0.101
Ika 1.17 (1.05-1.30) 0.004 1.17 (1.06-1.28) 0.001
MMSE 0.81 (0.62-1.07) 0.140 0.72 (0.57-0.92) 0.008
LSA 0.93 (0.89-0.97) 0.001 0.93 (0.89-0.97) <0.001
BMI 0.96 (0.83-1.10) 0.552
Sairaalapdivét 1.05 (0.10-1.10) 0.079
CES-D 1.04 (0.97-1.10) 0.258
BPI 0.99 (0.76-1.30) 0.953
SPPB 0.82 (0.60-1.12) 0.202
Koulutus 0.80 (0.62-1.04) 0.099

OR= Odds Ratio, LV=95% Luottamusvili

FES-I (Falls Efficacy Scale-International), MMSE (Mini Mental State Examination), LSA
(Life-Space Assessment), BMI (Body Mass Index), CES-D (The Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale), BPI (Brief Pain Inventory), SPPB (Short Physical Performance
Battery)

Kaatumisen pelon muutosta on tarkasteltu alkumittauksen ja kolmen sekd kuuden kuukauden
seurannan vilill ja se on esitetty kuviossa 2. Kaatumisen pelon muutosta kotiutumisen jilkeen
tarkasteltiin frekvenssitaulukon avulla ja ryhmien vilisid eroja riippuvien otosten suhteellisten
osuuksien testilld. Analyysissd havaittiin, ettd suuren kaatumisen pelon ryhméén (FES-I —
kyselyn pisteet 28-64) kuuluvien osuus vidheni kolmen kuukauden seurannan aikana noin 30%-
yksikkod (p<0.001) ja keskisuuren kaatumisen pelon ryhméain (FES-I —kyselyn pisteet 20-27)
kuuluvien osuus kasvoi noin 20%-yksikkod (p<0.001). Vdhdisen kaatumisen pelon ryhméédn

(FES-I —kyselyn pisteet 16-19) kuuluvien osuus kasvoi kolmen kuukauden seurannan aikana
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noin 8%-yksikkod (p<0.010). Kolmen kuukauden ja kuuden kuukauden seurantamittausten

valilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd muutosta missddn ryhméssa (p>0.050).

Kaatumispelkokyselyn tulokset
90.00% 83.70%
80.00%
70.00%
60.00% 54.00% 54.00%
50.00%
40.00% 33:90% 33.00%
30.00%

20.00% 12.80%

B

13-70% 11.90%

Alkumittaus 3kk 6kk

10.00%

0.00%

B Suuri kaatumispelko FES-I 28-64 p 2 Keskisuuri kaatumispelko FES-I 20-27 p

ElVahainen kaatumispelko FES-116-19 p

KUVIO 2. Kaatumispelkokyselyn tulokset alkumittauksessa, 3kk ja 6kk seurantamittauksissa.
FES-I (Falls Efficacy Scale International) 16-64

Kaatumisen pelko siis viheni ensimméiisen kolmen kuukauden aikana kotiutumisesta. Tamén
muutoksen  yhteyttd terveyspalvelujen kiyttoon analysoitiin  ristiintaulukoinnilla.
Kaatumispelkokyselyn tulokset jaettiin kahteen luokkaan, jotta ryhmistd saatiin
vertailukelpoiset. Vihéisen ja keskisuuren kaatumispelon ryhmia ei ollut mielekésti analysoida
erikseen pienen otoskoon vuoksi, joten ne yhdistettiin yhdeksi ryhméksi ja verrattiin
suurimman kaatumispelon ryhmén kanssa. Alkumittauksista tehdyn binéérisen logistisen
regressioanalyysin mukaan kaatumisen pelolla oli vahva yhteys kotihoidon palveluihin, mutta
ei ladkarikdynteihin. Yhteys ensihoidon palveluihin oli melkein merkitsevé, joten kaatumisen
pelkoa tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla kotihoidon palveluiden ja ensiapupalveluiden
suhteen. Analyysistd jdtettiin pois kuuden kuukauden seurantamittaus, koska sen ja kolmen
kuukauden seurantamittauksen vélilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja kaatumisen

pelon suhteen (p>0.050).
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Alkumittauksessa suuren kaatumisen pelon ryhmiddn kuuluvista henkildistd 39% vastasi
kayttaviansd kotihoidon palveluita. Vastaavasti vdhdisen ja keskisuuren kaatumisen pelon
ryhmédin kuuluvista 16% vastasi kéyttdvansd kotihoidon palveluita. Kolmen kuukauden
seurantamittauksessa suuren kaatumisen pelon ryhméian kuuluvista 39% vastasi kéyttdvinsa
kotihoidon palveluita, eli muutosta ei ollut tapahtunut. Sen sijaan véhdisemmén kaatumisen
pelon ryhmien kotihoidon palvelut olivat lisdéntyneet 8%-yksikkdd, eli 24% véhiisen ja

keskisuuren kaatumisen pelon ryhmaésti vastasi kayttavansa kotihoidon palveluita.

Vihiisen ja keskisuuren kaatumispelon ryhmiin kuuluvista 5% vastasi alkumittauksessa
kdyneensd ensiapupoliklinikalla. Kolmen kuukauden seurantamittauksessa 10 % vastasi
kéyttdneensd kyseistd palvelua. Suuren kaatumispelon ryhmididn kuuluvista 11% vastasi
kidyneensd  ensiapupoliklinikalla  alkumittauksessa ja  17%  kolmen kuukauden

seurantamittauksessa.
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8 POHDINTA

Tassd pro gradu —tutkielmassa tarkasteltiin kaatumisen pelon yhteyttd terveyspalvelujen
kayttoon. Terveyspalveluista analyysiin otettiin mukaan kotihoidon palvelut, ensiapupalvelut
jaladkarikaynnit. Aluksi havaittiin, ettd kotihoidon palvelujen kayttd on todennékodisempid, jos
henkild pelkdd kaatumista. Kun analyysi vakioitiin idlld, MMSE-testin tuloksella ja
elinpiirilitkkumisella, yhteys kaatumisen pelon ja kotihoidon palveluiden vililla ei kuitenkaan
endd ollut tilastollisesti merkitsevd, vaan tutkimuksen paatuloksena havaittiin, ettd korkeampi
ikd ja kognitiivisen kyvyn seki liikkumiskyvyn heikentyminen olivat yhteydessd kotihoidon
palvelujen kdyttoon. Tutkimuksen toisena padtuloksena voidaan todeta, ettd kaatumisen pelko
viheni sairaalasta kotiutumisen jilkeen kolmen kuukauden seurannassa. Télld muutoksella ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd terveyspalvelujen kédyttoon. Kolmen ja
kuuden kuukauden seurantamittausten vililld kaatumisen pelossa ei ollut havaittavissa

muutosta.

Tassé tutkimuksessa havaittujen tulosten osalta on hyvi muistaa, ettd kaatumisen pelkoa ei voi
taysin erotella siithen liittyvisti toiminnan rajoitteista ja terveysongelmista (Kamide ym. 2019),
ja taustamuuttujilla vakiointi vahentéékin kaatumisen pelon ja kotihoidon palveluiden yhteyden
havaitsemisen mahdollisuutta. Korkeammalla iélld, rajoittuneella elinpiiriliikkumisella ja
heikentyneelld muistitestin tuloksella havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevd yhteys
kotihoidon palvelujen kdyttoon. Aiemman tutkimustiedon mukaan korkea ikd (Friedman ym.
2002; Murphy ym. 2003) ja lievd kognitiivisten toimintojen heikentyminen (Clemson ym.
2015) luokitellaan kaatumisen pelon riskitekijoiksi, mikd todenndkdisesti selittdd niiden
merkitsevyyttd myds tdssd analyysissd. Myos pienempi elinpiirin laajuus on yhteydessa

kaatumisen pelkoon (Auais ym. 2017).

Eniten kaatumisen pelkoa raportoineilla oli muita ryhmid heikommat pisteet MMSE-testissé,
mika tukee aiempia tutkimustuloksia. Uemuran ym. (2012) ja Shirookan ym. (2017) mukaan
lievd kognitiivisten kykyjen heikkeneminen altistaa kaatumisen pelolle, mutta esimerkiksi
pidemmalle edennyt muistisairaus suojaa kaatumisen pelolta. Tésta tutkimuksesta jitettiin pois
ne henkil6t, joiden MMSE —tulos oli alle 20 pistettd, eli muisti on jo merkittdvéasti heikentynyt.

Témin ryhmén osalta kaatumisen pelkoa ei siis voitu arvioida. Télld asetelmalla oli vaikea
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analysoida sitd, oliko kognitiivisten kykyjen heikkeneminen syy kaatumisen pelon
kehittymiselle vai olivatko kognitiiviset kyvyt heikentyneet kaatumisen pelon seurauksena.
Myo6s mielialakyselyn tuloksien yhteys kaatumisen pelkoon tukee aiempia tutkimustuloksia.
Tassd tutkimuksessa heikommat pisteet CES-D -mielialakyselyssd olivat yhteydessi
suurempaan kaatumisen pelkoon ja muun muassa Painter ym. (2012) havaitsivat, ettd masennus
altistaa kaatumisen pelolle. Kaatumisen pelon on havaittu olevan myds yksi este onnistuneelle
kuntoutukselle, mikd saattaa pidentdd osastojakson pituutta (Visschedijk ym. 2015). Téssd
aineistossa eniten kaatumista pelkéévilla oli ollut muita ryhmid pidempi osastojakso. Toisaalta
myods osastojakson aikana heikentynyt toimintakyky aiheuttaa kaatumisen pelkoa, minka
vuoksi ilmidn syy-seuraussuhteita on vaikea arvioida (Jimsen ym. 2015; Visschedijk ym.
2015). Kipu on yksi merkittivd kaatumisen pelolle altistava tekija (Tomita ym. 2018) ja myds
tdssd aineistossa ylimmdn kaatumisen pelon luokkaan kuuluvat raportoivat kivun
héiritsevyydestd enemmaén kuin muut ryhmait. Heikompi fyysinen toimintakyky SPPB —testilld
mitattuna oli yhteydessd suurempaan kaatumisen pelkoon. Tdmé havainto tukee aiempia
tutkimustuloksia, mutta aiemmasta tutkimustiedosta poiketen SPPB —testin tuloksella ei tdssa
tutkimuksessa kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevédd yhteyttd terveyspalvelujen kayttoon

(Freiberger ym. 2012).

Kuten Kamide ym. (2019) tutkimuksessaan havaitsivat, kaatumisen pelkoa ei voi tdysin erotella
sithen liittyvistd toiminnan rajoitteista ja terveysongelmista, minkd vuoksi tdméan tutkimuksen
tulokset eivit ole tdysin yksiselitteisid. Myos Cumming ym. (2000) pohtivat sitd, onko
kaatumisen pelko seurausta heikentyneesti terveydentilasta vai onko heikentynyt terveydentila
seurausta kaatumisen pelosta. Timé yhtél6 saattaa johtaa noidankehdan, jossa kaatumisen pelko
johtaa toiminnan rajoittamiseen ja aktiivisuuden vdhentdmiseen, mutta toisaalta nimé ovat
myo0s kaatumisen pelolle altistavia tekijoitd (Friedman ym. 2002). Sen vuoksi muuttujat, jotka
tassd tutkimuksessa havaittiin olevan yhteydessd kaatumisen pelkoon, saattavat olla sille

altistavia tekijoitd tai siitd johtuvia tekijoita.

Tutkimustulosten mukaan enemmistd suurimmasta kaatumisen pelosta raportoineista ei ole
kaatunut ulkona, vaikka kaatumisen pelko aiempien tutkimusten mukaan lisdd kaatumisen
riskid (Cumming ym. 2000; Friedman ym. 2002; Kamide ym. 2019; Rivasi ym. 2019). Toisaalta

enemmistod heistd oli kuitenkin kaatunut sisélld, mikéd kuvastaa heikentynyttd toimintakykya.
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On siis mahdollista, ettd he eivit poistuneet kotoaan lainkaan ulos, mika selittidi sen, ettd ulkona

kaatumisia ei ole tapahtunut.

Ikadntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut tulisi ensisijaisesti tarjota kotiin (Laki ikdfntyneen
vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
§13). Erityisesti huonon toimintakyvyn omaaville on helpompaa ja jopa suositeltavampaa, ettd
palvelut tuodaan kotiin. Tdmén tutkimuksen mukaan kaatumista pelkédavit ikdéntyneet henkilot
kayttavit tutkimuksessa tarkastelluista palveluista todenndkoisimmin kotihoidon palveluita.
Suurempi kaatumisen pelko ei sen sijaan lisdnnyt kidyntejd ensiapupoliklinikalla eiké laakérin
vastaanotolla. Yksi selittivd tekija voi olla se, ettd kotihoidon palvelut ovat Suomessa
helpommin saatavilla (Laki ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 §13). Eli kotihoidon palvelujen kéyttod saattaa selittaa
se, ettd sellaiset asiat, joiden takia saatettaisiin ldhted 144kériin tai soittaa ambulanssi, voidaan

hoitaa kotihoidon kautta.

Yli puolet kaikista tutkittavista vastasi kdyttdvansd kotihoidon palveluita alkumittauksessa.
Heikentynyt mindpystyvyyden tunne on vahvasti yhteydessd kaatumisen pelkoon, mika saattaa
lisdtd avuntarvetta ja kotihoidon kdyntejd (Schoene ym. 2019). Kotihoidon palvelut eivét
vihentyneet tutkittavassa joukossa, vaikka kaatumisen pelko védheni huomattavasti.
Kaksiluokkaiseksi jaoteltuna véhiisen ja keskisuuren kaatumispelon ryhmissd kotihoidon
palvelut néyttivdit kolmen kuukauden seurannan aikana lisddntyneen 8%-yksikkoa.
Todenndkoisesti tdméd muutos johtuu kuitenkin siitd, ettd henkil6t, jotka alkumittauksessa ovat
kuuluneet suuren kaatumispelon ryhmaiédn, kuuluvat seurantamittauksessa vihdisen tai
keskisuuren kaatumispelon ryhméén, eivétka ole lopettaneet kotihoidon palveluja siné aikana.
Kotihoidon palveluiden tarve on lisddntynyt viimeisten vuosien aikana koko maassa ja hoidon
laatu on heikentynyt (Ikdihmisten kotihoidon ja kaikenikdisten omaishoidon uudistus 2016-
2018). Téamid herdttdd kysymyksid siitd, ovatko tarjolla olevat palvelut riittdvid

toimintakyvyltddn heikentyneelle ryhmalle, joilla on esimerkiksi kaatumisen pelkoa.

Témin tutkimuksen mukaan kaatumisen pelko vidheni kolmen kuukauden seurannassa
sairaalasta kotiutumisen jdlkeen. Tdmid havainto tukee Schmid:n ym. (2011) esittdmid
tutkimustuloksia, joissa kaatumisen pelko védheni kuuden kuukauden seurannan aikana

sairaalasta kotiutumisen jilkeen. Havainto kuitenkin poikkeaa Visschedijk:n ym. (2015)
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esittimistd tuloksista, joissa kaatumisen pelko lisdéntyi kotiutumisen jdlkeen. Tdmén
tutkimuksen alkumittauksessa suuren kaatumispelon ryhméan kuului 84% vastaajista ja kolmen
kuukauden seurannan jélkeen 54%. Vastaavasti Schmid:n ym. (2011) aineistosta 54% raportoi
suuresta tai keskisuuresta kaatumisen pelosta alkumittauksessa ja 44% kuuden kuukauden
seurantamittauksessa. Schmid:n ym. (2011) aineistoon ei kuulunut traumapotilaita, kuten tdhin
aineistoon, mikd saattaa selittdd prosenttiosuuksien erilaisuutta aineistojen vélilla.
Prosenttiosuudet korostavat kuitenkin sitd, kuinka suuri osa kotona asuvista idkkaistd pelkad

kaatumista ja kuinka tdrkedd kuntoutus on osastojakson jélkeen.

Yksi timén tutkimuksen vahvuuksista on siinéd kdytetyn mittarin luotettavuus. Kaatumispelkoa
mittaavan kyselyn, Falls Efficacy Scale Internationalin, on havaittu olevan reliaabeli ja validi
mittari idkkdiden ihmisten kaatumispelon mittaamiseen (Yardley ym. 2005; Delbaere ym.

2010) ja téssd tutkimuksessa sen Cronbachin alpha oli 0.893.

Tutkimuksen otoskoko on suhteellisen pieni, vain 117 osallistujaa. Sen lisdksi tutkimus on
toteutettu juuri sairaalasta kotiutuneille henkildille, mikd tekee tutkimusjoukosta erityisen.
Tama on toisaalta vahvuus, koska tillaiselle joukolle tehtyja tutkimuksia on verrattain véhin ja
tulokset kertovat juuri tdiméin ryhméin ominaisuuksista. Toisaalta timd on my0s tutkimuksen
heikkous, koska tulokset eivit ole yleistettdvissd suuremmalle joukolle. Toinen tutkimuksen
heikkouksista on otoksen sukupuolijakauma. Aineistossa oli 117 osallistujaa, joista 100 oli
naisia ja 17 miehid. Miesten vihéisen osallistujaméaran vuoksi sukupuolten vélinen vertailu ei

talla aineistolla ole mielekésta.

Alkuperdinen interventiotutkimus on toteutettu hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen komitea on antanut tutkimuksesta puoltavan
lausunnon 4.9.2014 (dnro 3N/2014). Tutkittavia on informoitu tutkimuksen kulusta kirjallisesti
ja heiltd on pyydetty kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Turunen ym. 2017).
Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja siitd on voinut poistua halutessaan.
Myo6s tdmd pro gradu —tutkielma on tehty hyvid eettisid periaatteita noudattaen.
Tutkimusaineistoja on kisitelty luottamuksellisesti ja niitd on kéytetty ainoastaan

tutkimustarkoitukseen. Tutkittavien tietosuoja on varmistettu tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
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Tutkimustulokset antavat viitteitd siitd, ettd kaatumisen pelkoon tulisi kiinnittdd enemmén
huomiota. Erityisesti huomio siitd, ettd eniten kaatumisen pelosta raportoineet eivét
todennékdisesti poistu lainkaan kotoaan, on merkityksellinen. Palvelut tarjotaan kotiin, mutta
edelleen tulisi tutkia sitd, onko timén ryhmén psyykkisti ja sosiaalista hyvinvointia huomioitu
riittdvésti. Lisdksi kaatumisen pelkoa tulisi kartoittaa kaytdnnon tyOssd esimerkiksi
paivystykseen tai lddkdrin vastaanotolle saapuvalta potilaalta. Tamin avulla pystyttdisiin

mahdollisesti resursoimaan ja kohdentamaan terveydenhuollon palvelut entistd paremmin.

Tutkimuksen johtopédédtoksend todetaan, ettd kaatumisen pelko on suurinta toimintakyvyltddn
heikentyneilld henkil6illd, jotka eivit selviydy sairaalasta kotiuduttuaan ilman kotihoidon
palveluja. Kaatumisen pelko ei kuitenkaan ollut yhteydessd suurentuneeseen ensiavun tai
ladkaripalveluiden kayttoon, mikd saattaa kertoa siitd, ettd kotihoidon palvelut riittdvit
turvaamaan kaatumista pelkddvien idkkédiden henkiléiden selviytymistd ensimmadisten

sairaalasta kotiutumisen jilkeisten kuukausien aikana.
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LIITTEET

LIITE 1 Kaatumispelkokysely FES-I (Delbaere ym. 2010).
Huolestuttaako kaatuminen?

Seuraavassa kysytaan, mink3 verran Teit3 huolestuttaa se, ett3 saatatte kaatua. Ajatelkaa joka kysymyksessa
ensin, milld tavalla yleensa teette kysyttya asiaa. Jos ette nykyisin tee kysyttya asiaa, vastatkaa, miten paljon
kaatuminen huolestuttaisi, jos tekisitte. Jos esimerkiksi joku toinen kdy kaupassa puolestanne, ajatelkaa
vastatessanne, ettd kavisitte kaupassa itse.

Ympyroikaa riviltd se numero, joka parhaiten osoittaa, minka verran kaatuminen huolestuttaa Teit3. Jokaiselta
riviltd ympyroiddan 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 ylds 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 peimitte jotakin
maasta
10 Kiirehditte vastaamaan puhelimeen 1 2 3 4
11 Kavelette liukkaalla pinnalla, esim. 1 2 3 4
maralla lattialla tai jaisellda 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.)
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