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Taman projektiluontoisen opinndytetyon lahtokohtana oli ty6elaméstd noussut tarve
parantaa yksityisen hoivakodin asukasturvallisuutta ja asukkaiden elamanlaatua
vahentamalld asukkaiden kaatumisia. Asukkaiden kaatumisia tapahtuu hoivakodissa
viikoittain. Opinndytety6n tarkoituksena oli jarjestdd koulutustilaisuuksia hoivakodin
hoitohenkilokunnalle. Tavoitteena oli lisata hoitajien tietoisuutta iakkaiden
kaatumisvaaroista ja kaatumisen ehkdisystda nayttoéon perustuvia menetelmid
kayttéen.

Opinnaytety6 toteutettiin kahtena koulutuksena. Koulutuskerrat oli jaettu tiiviiseen
luentoon ja yhteiseen keskusteluun aiheesta. Koulutus jarjestettiin hoivakodin tiloissa
ja tilaisuuksiin osallistui yhteensa 31 hoitajaa, fysioterapeutti ja yksikon paallikko.
Koulutus perustui diaesityksen tukemaan luentoon ja IKINA-toimintamallin
esittelemiseen. Luennoilla Kasiteltiin idkkaiden kaatumisriskejd, kaatumisvaaran
arvioimista ja IKINA-toimintamallin kayttoa.

Koulutusta  arvioitiin  opinnaytetyontekijan  suunnittelemalla ~ monivalinta-
arviointilomakkeella, johon oli mahdollista antaa palautetta myds avoimesti. Lomake
jaettiin  jokaiselle osallistujalle.  Arviointikyselyssd  kysyttiin  koulutukseen
osallistujien tietamystad kaatumisriskeistd ennen koulutusta ja laajeniko heidédn
tietdmys kaatumisen vaaroista ja kaatumisen ehkaisymenetelmistd koulutuksen
jalkeen. Myos IKINA-toimintamallin hyodyllisyyttd omalla osastolla arvioitiin.
Palautteiden perusteella koulutuksen sisaltd vastasi hoitohenkilokunnan tarpeita ja
osallistujat saivat uutta tietoa aiheesta. IKINA-toimintamalli koettiin hyddylliseksi
kaatumisen ehkaisymenetelméksi osastoille.

Opinnaytetyon jatkotyGskentelyhaasteena olisi perustaa hoivakotiin kaatumisen
ehkaisy tyoryhma. Tyoryhmén jésenid olisi jokaisella osastolla ja heidén tarkoitus
olisi avustaa IKINA-mittareiden tayttimisessa ja tuoda tietoa kaatumisista seka
kaatumisen ehkaisystd hoitohenkilokunnalle. Tyéryhman tehtdviin kuuluisi myos
perehdyttad uusia tyontekijoita kayttamaan IKINA-toimintamallia.
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The starting point for this project-type thesis was to improve the safety of a private
nursing home and the quality of life by preventing falling down. Falls take place in
the nursing home every week. The purpose of this thesis was to arrange training
sessions for the staff of the nursing home. The aim was to increase the staff’s
awareness of the dangers of the falls and prevention of falls on the basis of evidence-
based methods.

Two training sessions were organised in the nursing home. Both included a lecture
with a slide show and common discussion about the topic. The lecture dealt with the
risks of a fall and assessment of the danger of falls. In addition, an operational model
IKINA was presented and its use dealt with in the training session. Altogether 31
nurses, a physiotherapist and the head of the unit participated in the training sessions.

The training was evaluated by an assessment form designed by the author of the
thesis. The form included multiple choice questions but it was also possible to give
feedback freely. The form included questions on the participants’ knowledge of falls
before the training and whether they got new information of falls and their
prevention in the training session. The staff also evaluated the usefulness of the
operational model in their department. The form was given to all participants.The
feedback showed that the training session corresponded to the needs of the
participants and they got new information of the topic. The staff thought that the
operational model IKINA would be useful in preventing falls in the departments.

In the future, a team could be established in the nursing home to prevent falls. Each
department should have a member in the team. They should help in filling the IKINA
measures and provide information of falls and prevention of falls for the nursing
staff. In addition, they should initiate the new workers with the IKINA operational
model.
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1 JOHDANTO

lakkaiden osuus vdestdssa tulee kasvamaan huomattavasti tulevina vuosina. Ika
altistaa merkittavasti kaatumisille ja l&hitulevaisuudessa kaatumistapaturmat tulevat
olemaan huomattava kansanterveydellinen ja —taloudellinen haaste, koska erityisesti
80-vuotiaiden ja sitd vanhempien henkildiden maard kaksinkertaistuu nykyisesté
vuoteen 2030 mennessd. Vuosittain  yli  65-vuotiaille tapahtuu 100 000
kaatumistapaturmaa, valtaosa kaatumisista tapahtuu kotona sisélla tai kotipihalla.
Kaatumistapaturmista ldhes 40 000 vaatii sairaalahoitoa ja kuolemaan johtavia
kaatumistapaturmia tapahtuu yli 900 wvuosittain yli 65-vuotiaiden ik&ryhmadssa.
(lakkaat 2015.)

Toiminnallinen opinnéytetyd oli tilaustyd yksityiselle hoivakodille. Opinnaytetyon
aihe tuli suoraan hoivakodin tarpeesta ja lahtokohtana oli asukkaiden kaatumisten
ehkdisy. Vuonna 2015 hoivakodissa oli tehty poikkeama-ilmoituksia sanalla
“kaatuminen” 68 kappaletta, joista 44 tapauksessa asukas oli 16ydetty lattialta
sankynsd vierestd, kaytavaltd tai vessasta. Kaatumisia Kirjattiin  jokaisena
vuorokauden aikana. Osa kaatumisista oli aiheuttanut kaatuneelle lonkkamurtuman.
(Vanne sahkoposti 22.6.2015)

Taman  projektiluontoisen  opinndytetyon  tarkoituksena  oli  jarjestaa
koulutustilaisuuksia hoivakotiin, jossa asuu iakkaitd ja monisairaita asukkaita.
Opinnéaytetyon toteuttaminen oli suunniteltu yhdessd toimeksiantajan kanssa.
Tavoitteena oli lisatd hoitajien tietoisuutta kaatumisvaaroihin, kaatumisenehkaisyyn
ja IKINA-toimintamallin kayttoon liittyen. Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena
tavoitteena oli jéarjestdd suunnitellut koulutukset henkilokunnalle ja omien

opetustaitojen kehittdminen.



2 TAKKAIDEN KAATUMINEN

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2014 tapaturmat aiheuttivat neljd@ prosenttia
kaikista kuolemista. Kuusi kymmenestd tapaturmaisesti menehtynyt oli yli 65-
vuotias. Yleisin tapaturma, joka johtaa kuolemaan on kaatuminen tai putoaminen.
Vuonna 2014 kaatumiset ja putoamiset aiheuttivat yli 1000 ihmisen kuoleman, joista
yhdeksdn kymmenestd tapahtui yli 65-vuotiaalle. (Tilastokeskuksen www-sivut
2015.) Vuonna 2012 kuolemaan johtavia idkkéiden kaatumatapaturmia sattui
enemman miehille kuin naisille. Yli 70-vuotiaille tapahtui 902 kaatumisesta johtuvaa
kuolemaa, joista 505 tapahtui kotona ja 242 hoitolaitoksissa. (Tilastokeskuksen

www-sivut 2013.)

Kerran vuodessa kaatuu vahinddn joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen 80-
vuotias. Kaatuminen tai matalalta putoaminen kattaa 80% yli 65-vuotiaiden
tapaturmista Suomessa. Aikaisempi kaatuminen tai putoaminen altistaa uudelle
kaatumiselle ja puolet kerran kaatuneista kaatuvat uudelleen. Valtaosa idkkéiden

kuolemaan johtaneiden tapaturmien taustalla on kaatuminen. (Pajala 2012, 7.)

Keskiméaaraiset lonkkamurtumapotilaan hoidon kustannukset olivat 19 150
euroa/potilas vuoden 2010 kustannustason mukaan. Jos aiemmin kotona asunut
idkas ei kuntoudu kotikuntoiseksi vaan joutuu laitoshoitoon, hoitokustannukset
nousevat arviolta 47 100 euroa/henkild vuoden 2010 kustannustason mukaan.
Kyseiseen arvioon sisaltyvat leikkaushoito, sairaalahoito, jatkohoito, kotiapu,
apuvélineet ja ladkehoito. lakkaistd lonkkamurtumapotilaista 13% joutuu pysyvasti
hoitolaitokseen ja yli kolmasosa kuolee vuoden sisalla tapahtumasta. (Pajala 2012,
14.)

Kaatuminen on tapahtuma, jossa henkild on tahattomasti tai tarkoituksellisesti
paatynyt makuuasentoon lattialle tai muulle tasolle. Kaatumisia voidaan ehkéistd ja
vahentad, kun tiedetdan olosuhteet, miksi kaatuminen tapahtuu. (Tideiksaar 2005,
26.)
lakkaiden kaatumisen syyt jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin vaaratekijéihin. (Jantti 2008,
288).



2.1 Sisdiset vaaratekijat

Siséiset vaaratekijat ovat kaatujaan itseensd liittyvid ominaisuuksia, kuten
esimerkiksi sairaudet, laakitys ja liikuntakyky. Korkea ika aiheuttaa muutoksia
lihasten toiminnassa seké tasapainossa ja kaatumisriski kasvaa. Sisdisia vaaratekijoitéa

ovat myos kaatumispelko, ravitsemus ja uni. (Jantti 2008, 288.)

2.1.1 Sairaudet

Kaatuminen voi olla merkki tai oire piilevastd sairaudesta tai uuden sairauden
puhkeamisesta. Sairauksien aiheuttamilla terveydentilan heikentymisilla on térke&
osuus kaatumatilanteissa. On tutkittu, ettd kaatuneilla henkildilla on yleensé

enemmaén sairauksia kuin niill, jotka eivat ole kaatuneet. (Tideiksaar 2005, 37.)

Hyva sairauden hoito edistad ja yllapitdéd idkkaan terveydentilaa ja toimintakykya.
Ladkehoito on kartoitettu idkkaalle sopivaksi ja ladkehoitoa seurataan saannollisesti.

lakkadn sairaudet on huomioitava kaatumisvaaran arvioinnissa. Sairauksien
yhteisvaikutukset voivat lisatd huomattavaa kaatumisriskid. Jotta sairauksista
johtuvia kaatumisia voitaisiin valttad, on hyva olla tietdmysta miksi ja miten eri

sairaudet lisdévat kaatumisvaaraa. (Pajala 2012, 63.)

Kaatumisvaaraa ja yleiskuntoa tilapdisesti heikentévia sairauksia ovat lyhytaikaiset
akuutit sairaudet, kuten hengitystie- tai virtsatietulendukset. Sairauksien aikana on
huolehdittava idkkaan turvallisesta liikkumisesta, koska lyhytkin vuoteessa oloaika
heikentdd idkk&an tasapainon ja pystyasennon hallintaa. Sairauden ja toipilasajan
aikana olisi tarkeda nousta vahintddn istumaan ja myoés mahdollisuuksien mukaan

seisomaan useita kertoja paivassé. (Pajala 2012, 62.)

Pitk&aikaissairauksista kaatumisriskié lisd&véat aivoverenkierron hairiot, aivohalvaus,
Parkinsonin tauti ja muut sairaudet, kuten nivelrikko, diabetes ja muistisairaudet,
my0s sydan- ja verisuonitaudit. Hoitamaton verenpainetauti, sepelvaltimotauti ja

korkea Kkolesteroli lisdavat aivojen alttiutta verenkiertohéiridille ja toimintaa



heikentaville muutoksille aivokudoksessa. Muutokset aivoissa heikentavat

litkkumiskykya ja kognitiota, jotka voivat vaikuttaa kaatumisiin. (Pajala 2012, 63.)

Loog ja Puustelli ovat tehneet tutkimuksen (2011, 47) liittyen vanhusten kaatumisten
ilmaantuvuuteen ja sisdisten riskitekijoiden mahdollisista vaikutuksista kaatumisten
syntyyn. Tutkimuksen aineisto keréttiin - kyselyn awvulla ja tutkimus oli
kvantitatiivinen (n=90). Tutkimus osoitti, ettd muistisairaudet, sydén- ja
verisuonisairaudet, virtsaamisongelmat ja virtsatietulehdukset olivat yleisempia
sairauksia vahintd&dn kerran kaatuneilla henkil6illd. Toistuvasti kaatuneiden
henkildiden yleisimpiin sairauksiin kuului edelld mainittujen lisaksi aivoinfarkti.
Masennusta esiintyi yleisimmin kaatuneilla henkil6illa verraten ei kaatuneisiin

henkildihin.

2.1.2 Alentunut tasapainokyky ja lihasvoima

Tasapainohdiriot lisadvat iakkdiden kaatumisriskid noin kolminkertaisesti verraten
henkil6ihin joilla tasapainohéirioitda ei ole. Tasapainon saatelyjarjestelmé koostuu
useista eri toiminnoista ja osista: aistitoiminnot, keskushermosto ja tuki- ja
liikuntaelimisto. Ikdantyminen aiheuttaa kaikissa ndissd osioissa muutoksia, jotka
heikentavat pystyasennon hallintaa. (Méanty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2007,
12.) Tasapainon saatelyyn kaytetddn tuntoaistia, joka usein heikkenee ik&antyessa.
lakkaat turvautuvat enemman nako- ja kuuloaistien kautta saatavaan tietoon. (Pajala
2012, 24.)

lakkaiden lihasmassa véhenee ja liikehermojen toiminnassa tapahtuu muutoksia.
Tama johtaa lihasten suorituskyvyn heikkenemiseen. Lihasheikkouteen vaikuttavat
esimerkiksi heikko ravitsemus, fyysisen aktiivisuuden vahentyminen, sairaudet,
ladkitys ja hormonaaliset muutokset. Tasapainon hallintaan ja liikkumiskykyyn

tarvitaan erityisesti alaraajojen lihasvoimaa. (Manty ym. 2007, 13.)



2.1.3 Ladkkeet

Ikédé&ntyessa sairauksien méaard ja ladkkeiden kayttd lisdantyvat. lakkéiden
ikdryhmassa eniten kdytettyja la&kkeitd ovat hermostoon vaikuttavat ladkkeet kuten
uni-, psykoosi-, masennus- ja dementialddkkeet, sydan- ja verisuonisairauksien
ladkkeet ja ruoansulatuselinten sairauksien l&akkeet. lkdantymisen seurauksena
elimistossd tapahtuu fysiologisia muutoksia, jotka on huomioitava laékkeita
kayttdessa ja vaikutusten seuraamisessa. Fysiologiset muutokset vaikuttavat
lddkeaineiden farmakologiaan muun muassa heikentdmalla laakeaineiden
aineenvaihduntaa ja erittymistd muuttamalla la&keaineiden jakautumista elimistossa
ja hidastamalla ladkeaineiden imeytymistd maha-suolikanavasta. (Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 126-127.)

Kaatumisriskid lisd4d jo kolmen ladkkeen yhtdaikainen kayttd. On havaittu, ettd
henkildillg, joilla on kaytdssa 10 tai useampia ladkevalmisteita, riskit kaatumisille ja
lonkkamurtumille ovat yli kahdeksan kertaa suurempia kuin henkil6illd, jotka
kayttdvat enintadn yhta ladkettd. (Pajala 2012, 35.) Monilddkityksen mééaritelména
kaytetdan yleisimpana rajana viiden tai useamman reseptilddkkeen samanaikaista
kayttod. Merkittdvad monilaékitys tarkoittaa vahintadn kymmenen l&dakkeen kayttoa
samanaikaisesti. Laitoshoidossa idkkaiden monilddkitys on yleisempdd kuin
kotonaan asuvilla. Monil&akityksen riskind on l&akkeistd aiheutuvat haitta- ja
yhteisvaikutusten vaara. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 248-249.)

Kaatumisenvaaraa lisdéd monien l&&kkeiden kayttd. Kaatumisiin voi johtaa
mahdollisesti  la&kkeiden sivuvaikutukset, ladkkeiden yhteisvaikutukset tai
ladkkeiden vaaranlainen kayttd. Jotkin ladkkeet, kuten esimerkiksi nitraatit,
nesteenpoistoladkkeet ja verenpainetta alentavat la&kkeet voivat aiheuttaa kayttajalle
ortostaattista hypotoniaa, mika lisad kaatumisvaaran riskid. (Hartikainen & L6nnroos
2008, 293-294.)
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2.1.4 Kaatumispelko ja inkontinenssi

Psyykkinen kaatumisenpelko voi aiheutua jo yksittdisestd kaatumisesta. Uutta
kaatumista pelk&4 noin 30-90% aiemmin kaatuneista iékkaistd ja noin 50-60%
rajoittaa omaa aktiivisuuttaan kaatumispelon vuoksi. Yksikin kaatuminen saattaa
huomattavasti vaikuttaa ik&&ntyneen hyvinvointiin ja kaatumispelko voi vaikuttaa

fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Kelo ym. 2015, 47-48.)

Kaatumispelkoon on puututtava, jos idkds pelkdd kaatuvansa tavallisissa
olosuhteissa. Pelkonsa vuoksi i&dkas alkaa vahentaméan liikkumista ja aktiivisuutta,
mika vaikuttaa toimintakykyyn. Toimintakyvyn heikkeneminen altistaa kaatumisille.
Kaatumispelkoa on useammin naisilla kuin miehilld ja pelko lisdantyy ikavuosien
myota. Myos terveysongelmat ja toimintakyky ovat yhteydessa kaatumispelkoon.
(Pajala 2012 60-61.)

Raittila (2011, 20-21, 36-38) tutki pro gradussaan ikaantyneiden aktiivisesti
liikkuvien henkildiden kaatumispelkoa verraten véhan liikkuviin. Tutkimus
toteutettiin poikkileikkaustutkimuksena ja aineistona kaytettiin UKK-instituutin
KaatumisSeula-hankkeen avulla keréttya véestokyselyda (n = 762). Tutkimuksessa
Raittilan tarkoituksena oli selvittdd millainen yhteys itsearvioidulla péivittéisella
kavelyn kilometrimé&arélla ja vahintdan puolen tunnin yhtdjaksoisten liikuntakertojen
useudella  on  ikdantyneiden  henkildiden  kokemaan  kaatumispelkoon.
Tutkimustulosten perusteella liikunta-aktiivisuudella oli tilastollisesti merkittava
yhteys kaatumispelkoon. Koetun kaatumispelon keskiarvoissa ei ollut maarallisesti
eroa kohtuullisesti ja paljon kavelevien vélilla. Vaikka tilastollisesti kohtalainen
kavelyméaara sekéd runsas liikunnan harrastaminen olivat yhteydessd véhdisempéaan
kaatumispelkoon, kuitenkin tutkittavan itse arvioima heikko toimintakyky oli
Kliinisesti tarkedmpi kaatumispelon selittdja. Tutkimus osoitti, ettd huono tai erittain
huono toimintakyky koettiin merkittdvammaksi kaatumispelkoa selittavaksi tekijaksi

kuin kdveleminen tai liikunnan harrastaminen.

lakkaéan inkontinenssi lisda kaatumisenriskia, koska henkilon pidatyskyky on
heikentynyt ja joutuu kdymaan sen vuoksi useammin wc:ssd ja kiiruhtamaan wc:hen.

Lisdantynyt virtsaamistarve ja heikentynyt pidatyskyky altistavat kaatumisille
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erityisesti niit4 henkil6ita, joille liikkuminen on haasteellista. Kiiruhtaminen wc:hen
virtsankarkailun ehkaisemiseksi lisda kaatumisriskid, myos yolliset tarpeet vessaan

lisad kaatumisvaaraa. (Pajala 2012, 87.)

2.1.5 Ravitsemus, alkoholi ja uni

Hyva ravitsemus yllapitdd idkkaiden ihmisten hyvinvointia, toimintakykyd ja
eldménlaatua. Liian v&hdinen proteiinin  saanti voi johtaa lihasvoiman
heikkenemiseen, joka lisdd kaatumisvaaraa. lakkaiden henkildiden alttius
nestevajaukselle on suurentunut, koska ik&antyessa kehon nesteméara pienenee.
My6s janon tunne voi olla vahentynyt ja juominen unohtuu. Nestevajaus altistaa
kaatumisille, heikentdd vyleisvointia ja alentaa verenpainetta. Tarkeimmét
ravitsemukseen liittyvat asiat kaatumisten ehkdisyyn ovat riittdva energian ja
proteiinin saanti, riittdva nesteiden nauttiminen seka ymparivuotinen D-vitamiinin

saanti. (lakkaat ravitsemus ja toimintakyky 2014.)

Virheravitsemus tarkoittaa lilan vahaista ja epétasapainoista energian, proteiinin ja
suojaravinteiden saantia, myos liiallisesta energian saannista aiheutuvaa ylipainoa.
Sairauksien ja  ik&&ntymisen myotd ravitsemustila  yleensd  heikkenee.
Virheravitsemus  lisddntyy = huomattavasti  yli 80  ikdvuoden  jalkeen.
Ravitsemusongelmien pitkittyessa ja hoitamattomina johtavat ne
virheravitsemuksiin, kuten idkkdan henkilon laihtumiseen, toimintakyvyn
heikkenemiseen, iho-ongelmiin ja tulehduskierteeseen. (\Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 12-13.) Suomessa on tutkittu ikdantyneiden
ravitsemustilaa erilaisissa ymparistdissd, ravitsemustilaa arvioitiin  MNA-testill&
(Mini  Nutritional Assessment). Pitkdaikaissairaanhoidossa virheravitsemus oli
yleisintd 57%, vanhainkodeissa 29% ja palvelutaloasukkaista 13% ravitsemustila oli
huono. Kaotihoidon asiakkaista 7% oli huono ravitsemustila. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 19.)

Virheravitsemusriski on tarkedd havaita kaatumisten ehkdisyn kannalta ajoissa.
Virhe- tai aliravitsemuksen aiheuttama heikentynyt terveys ja virheravitsemuksesta

aiheutuvat mahdolliset oireet esimerkiksi huimaus, sekavuus, vasymys, lihaskadon



12

kiihtyminen, heikentynyt toimintakyky, masennus ja kehon hallinnan heikentyminen
lisddvat kaatumisenvaaraa. Virheravitsemusta voidaan ehkéistd esimerkiksi idkkaan

ravitsemustilaa arvioimalla MNA-mittaria kayttéden. (Pajala 2012, 41-42.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan idkk&an ravitsemuksesta huolehtii
hoitohenkilokunta. 1akkadn on saatava riittavasti ravintoa ja tarvittaessa aloitetaan
tehostettu ruokavalio, jolla voidaan esimerkiksi ehkéistd tahatonta laihtumista.
Hoitolaitoksessa asuvan idkkadn paino tulisi punnita kerran kuukaudessa, jotta
voidaan tarkkailla mahdollista laihtumista. Ruokailutilanteissa idkas ei aina pysty
syomaan itse. Avuntarve on arvioitava ja poissuljettava my6ds muut ruokailua
hairitsevat tekijat, kuten esimerkiksi suun terveys. Pdivittdisiin toimiin kuuluu
huolehtia idkkadn hampaista, proteeseista ja tarkistaa sadnnollisesti suun
limakalvojen  kunto. Ruokahalua edistdd kodinomainen ja rauhallinen
ruokailuympaéristo. Hoitajat voivat ruokailla ja istua samassa poydassa ik&antyneiden
kanssa, jolloin tilasta tulee kotoisampi. D-vitamiinin saanti on turvattava ja
ikéantyneille suositeltu annos on 20 mikrogrammaa vuorokaudessa. D-vitamiinin
kayttd on suositeltavaa ympéri vuoden. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
27.)

Alkoholin riskirajaksi 65 vuotta tayttédneille on maééritelty niin, ettd kerralla
korkeintaan kaksi annosta ja viikossa korkeintaan 7 annosta. Yli 65-vuotiaiden
alkoholinkdyttéd tarkastellaan aina  riskikulutuksen  nakdkulmasta, koska
ikdantymisen myota véahainenkin alkoholin kayttd voi olla haitallista. (Kelo ym.
2015, 135).

Alkoholin kéyttd lisdad kaatumis- ja tapaturmavaaraa, koska idkkailla jo pienikin
méaard alkoholia voi vaikuttaa tasapainon hallintaan sek& keskittymis- ja
reaktiokyvyn heikkenemiseen. (Alkoholi ja kaatumiset 2015.) Alkoholin vaikutukset
ladkkeiden kanssa tuovat myos riskeja kaatumisille, esimerkiksi alkoholi lis&é
verenpainelddkkeiden ja nitraattien tehoa ja seurauksena voi olla nopea verenpaineen
lasku, huimausta tai pahoinvointia. Ik&antyneen kaytossé olevilla ladkkeillad ja

alkoholilla voi olla arvaamattomia yhteisvaikutuksia. (Pajala 2012, 46.)
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Unihdiriot eivat kuulu tyypilliseen vanhenemiseen ja idkkdidn uni- ja
nukkumishéirididen syyt pitdd aina selvittdd. Taustalla voi olla kipu, sairaus,
muutokset mielialassa tai asuin- ja elinymparistossa. Vahainen nukkuminen aiheuttaa
vasymysté péivdaikana, tarkkaavaisuuden ja muistin héirioitd sek& toimintakyvyn,
mielialan ja eldmanlaadun heikkenemistd. Kaikki tdma voi lisata iadkkaan
kaatumisvaaraa. Unettomuudesta kérsiva lahtee usein Gisin liikkeelle ja erityisen
riskialtista on, jos idkas henkil6 kayttaa uni- tai nukahtamisladkkeitd, koska kyseiset
ladkkeet lisddvat kaatumisalttiutta. (Pajala 2012, 98-99.) Lé&akkeettomia
hoitomuotoja  unettomuuteen ovat liikunnan lisddminen, vuorokausirytmin
vahvistaminen, kirkasvalohoito ja nukkumisympdriston rauhoittaminen. (Unettomuus
2015)

2.2 Ulkoiset vaaratekijat

Ulkoiset vaaratekijat ovat ympéristoon liittyvid, esimerkiksi liukas lattia, valaistus ja
kynnykset. (Jantti 2008, 288). Kaatumisvaaraa lisdadvat myos erilaiset tilannetekijat
kuten sadolosuhteet ja kiire, myos apuvélineet ja jalkineet kuuluvat ulkoisiin
vaaratekijoihin. (Ménty ym. 2007, 16-17).

2.2.1 Ympaéristd

lakk&an ympariston kohdistuvien toimenpiteiden tavoite on véhentdd kaatumisvaaraa
tunnistamalla riskitekijoita. Riskitekijoiden saanndllinen kartoitus edistaa turvallista
asuinympaéristod. Huoneistossa kulkuvadylien olisi hyvd olla esteettomid ja
huonekalujen tarpeeksi tukevia. Portaikon ja tasoerojen nékyvyyteen tulee kiinnittaa
huomiota, jotta liikkuminen on turvallista. My6s liukuesteiden Kkiinnittdminen
askelmien etureunaan on kannattavaa. Kylpyhuoneen ja wc tilojen on oltava riittdvan
tilavat tarvittavien apuvalineiden kanssa liikkumiseen. Tilojen lattiamateriaalin tulisi
olla liukumaton myods markand. Turvallisuutta voidaan lisatd tukikahvoilla, wc-
istuimen korokkeella ja suihkutuolilla. Riittdva valaistus on tdrkedd. (Ménty ym.
2007, 24-25.) Valaistuksen tulisi vastata idkk&an tarpeita. Esimerkiksi kaihista ja
glaukoomasta karsivat ikaihmiset ovat valolle herkempid, ja heille valoisuuden

lisddminen vaikeuttaa nakemisté ja lisad kaatumisriskié. Ihannetilanteessa iékés voisi
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itse saadelld valaistusta sopivaksi niin, ettd ympdristéssa on mukava olla ja
turvallinen litkkkua. (Tideksaar 2005, 87.)

Hoivakoti- ja sairaalaympdristdissd ulkoisten vaaratekijoiden vahentdminen ja
poistaminen ovat oleellinen osa idkkaiden kaatumisten ehkaisyd. Istuinten ja
siankyjen korkeuden saatd tehdaan yksilollisesti, jotta siirtymiset eivat aiheuta
vaaratilanteita. Tiloissa on oltava riittdvd ja tarkoituksenmukainen valaistus,
huomioiden péiva- ja yoaika. Lattiamateriaalit ovat luistamattomia, etenkin
kylpyhuoneissa ja lattiapinnat pidetddn puhtaina. Lattialle tippunut neste tai ruoka
korjataan heti pois. Tukikaiteita ja kasijohteita on asennettu tarvittaviin paikkoihin.
Apuvélineiden k&yttoon annetaan ohjausta ja apuvalineitd huolletaan séanndllisesti.
Tarvittaessa matot poistetaan tai asetetaan niiden alle liukuesteet, repsottavat kulmat
teipataan lattiaan. Suuren kaatumisriskin omaavat asukkaat ja potilaat sijoitetaan
ldhelle hoitajia. (Pajala 2012, 51-53.)

2.2.2 Jalkineet ja apuvalineet

Liian suuret ja sopimattomat jalkineet vaikeuttavat kévelyd ja pystyssd pysymistéa
sekd aiheuttavat kaatumisia. Kaatumisvaaraa lisdadvat nahkapohjaiset kengat ja
liilkkuminen sukkasillaan, liséksi paksupohjaiset sek& lenkkitossut vaimentavat
kavelyalustasta saatavaa tuntumaa ja voivat heikentdd asentotuntoa. (Jantti 2008,
297.) Talviaikana liukuesteiden ja nastakenkien kdyttd on nousussa. On tutkittu, ettd
liukuesteiden ja nastakenkien hyotynd oli liukastumisen pelon véheneminen ja
ulkona liikkuminen s&élld kuin saalla oli mahdollista. (Méanty ym. 2007, 26.)
Jalkineiden ominaisuuksien lisdksi on huomioitava jalan lihasten ja nivelten
toimiminen ja liikkuminen. Hyva jalkine tukee nilkkaa sopivasti eika tuki saa olla
lilan jaykk&. Turvallisessa kengéssa on pitévé ja helppokéyttéinen kiinnitys, matala,
liukumaton korko ja ohut, tukeva pohja, jonka kautta jalan tuntoaisti saa tietoa
alustasta. (Pajala 2012, 54-55.)

Apuvélineiden tarve maaritelld&n yksilollisesti. Apuvalineet mitoitetaan ja sdédetéén

kayttdjakohtaisesti sekd annetaan opastusta niiden kayttoon. (Jamsén 2013, 503.)
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Sé&éannollisesti  huollettu ja tarkistettu apuvaline helpottaa ja antaa turvaa
liikkumiselle. Luotettavaa tutkimustietoa ei ole vield toistaiseksi voitu osoittaa,
kuinka paljon apuvélineiden kayttd véhentdd kaatumisia, mutta oikein kaytettyna

apuvaline on kuitenkin tarked osa kaatumisten ehkéisya. (Pajala 2012, 57.)

3 KAATUMISTEN EHKAISY

Kaatumistapaturmia voidaan ehkdista yksilollisella kaatumisvaaran arvioinnilla ja
sen perusteella valittuihin yksilollisiin kaatumisen ehkaisytoimiin. Kaatumisvaaraa
lisadvat tekijat minimoidaan tai poistetaan ja ehkaisytoimet voivat liittyd moniin eri
tekijoinin. Kaatumisen ehkaisy edellyttdd moniammatillisuutta, ik&&ntyneen ja
mahdollisesti my6s omaisten mukaan ottamista toimenpiteiden toteuttamiseen.
Tutkimusten mukaan henkilokohtainen ja yksilollinen kaatumisten riskitekijoiden
arviointi ja neuvonta on vahentényt akuuttihoidossa olevan suuren kaatumisriskin
omaavien ikaantyneiden kaatumisriskid. (Kelo ym. 2015, 50-51.) Hoitolaitoksissa
hoitajilla on paras tieto idkkdan toimintakyvystd, ladkehoidosta ja sen vaikutuksista.
Hoitajilla on térked rooli idkkdan kaatumisvaaran arvioinnissa ja tapahtuvien

muutosten seurannassa. (Julkari 2014)

3.1 Kaatumisvaaran arviointi

lakkaiden kaatumisten ehkéisy on ennakointia poistamalla tai vahentdamalld hyvissé
ajoin sellaisia tekijoita, jotka vaikuttavat kaatumisalttiuteen. Kaatumisten ehkaisy on
kannattavaa seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta. (Kaatumisen ehkaisy 2016.)
Kaatumisalttiutta on tarkoitus arvioida, jonka perusteella tunnistetaan ja kartoitetaan
idkkaan mahdolliset kaatumistekijat. Kaatumisen arviointiin on kehitetty useita
tyovélineitd ja mittareita, jotka voidaan jaotella kolmeen luokkaan: itsearvio,
ammattilaisen tekemd haastattelu ja havainnointi, toiminta- tai liikkumiskykyéa
mittaavat toiminnalliset testit sekd kaatumisalttiutta laajasti kartoittavat mittarit ja
testistot. (Pajala 2012, 106.) Ikaantyneen henkilon kaatumisvaaran arviointi perustuu
yksilollisten kaatumisen vaaratekijoiden tunnistamiseen ja pyrkimyksend on seuloa

ne iakkaat, joiden kaatumisvaara on suuri. Fysioterapeutin ammattitaitoa tarvitaan
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kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyssa erityisesti litkkumis- ja toimintakyvyn
arvioinnissa, yllapitdmisessd ja parantamisessa. Fysioterapeutti suunnittelee
yksildllisen liikuntaharjoittelun ja voi arvioida mahdollisten apuvalineiden tarvetta.
Hoitohenkilokunta saa fysioterapeutilta ohjeita idkkaiden asukkaiden péivittéisten

toimien ohessa tehtavasta liikuntaharjoittelusta. (Terveysportti www-sivut 2011)

Laitoksissa asuvien idkkaiden kaatumisriskin on arvioitu olevan suurempi kuin
kotonaan asuvien ikatovereiden. Suurempi kaatumisten méara on selitettavissa sillg,
ettd laitoksissa asuu huonokuntoisempia ja sairaampia idkkditd kuin kotona.
Laitoksissa  kaatumisista raportoidaan  tarkemmin.  (Tilvis 2010, 330.)
Hoivapalveluissa idkkdiden kaatumisen ehkdisyn tulee olla osa hoivakodin
jarjestaméé hyvéa hoitoa ja hoivaa sekd asukasturvallisuutta. Kaatumisen ehkaisyyn

on varattava riittavasti resursseja toiminta- ja henkilostopuolelle. (Pajala 2012, 122.)

lakk&&n muuttaessa uuteen ympadristoon kaatumisenriski ensimmaisten paivien,
viikkojen ja kuukausien aikana on todella suuri. Kaatumisalttiutta lisadvéat iakkaan
sairaudet, toimintakyky ja muutokset ymparistossd. Hoitohenkilokunta tekee
kaatumisvaaran arvioinnin  mahdollisimman pian, mieluiten ensimmaisen
vuorokauden aikana FRAT-mittarilla. Toimenpiteet kaatumisenvaaratekijoiden
vahentamiseksi tai poistamiseksi aloitetaan valittomasti. Suurimmalla osalla
idkkaistd, jotka muuttavat hoivapalvelujen piiriin on korkea kaatumisenvaara, jolloin

1-3 vuorokauden kuluttua tehddén laaja kaatumisen arviointi. (Pajala 2012, 122-123.)

Joanna Briggs Institute on julkaissut suosituksen Interventiot idkkdiden
aikuispotilaiden kaatumistapahtumien vdhentdmiseksi’, joka perustuu vuonna 2009
julkaistuun jarjestelmélliseen katsaukseen. Suosituksen tarkoituksena on esittaa
nayttod iékkéiden potilaiden kaatumisten ehkaisytoimista akuuttisairaaloissa ja
kiinnostuksen kohteina ovat ne ehkaisytoimet, jotka on suunniteltu arvioimaan tai
vahentdméan iadkkaiden potilaiden kaatumisriskid sairaalahoidossa. Suositus esittda
kaatumisten ehkaisemiseksi moniammatillisen ja moniosaisen kaatumisten
ehkaisyohjelman kayttddnottoa, johon kuuluu esimerkiksi kaatumisriskista varoittava
kortti. Kaatumisten véhentamiseksi suositellaan  kayttoonotettavaksi  myos

tavoitteellinen, néayttdéon perustuva kaatumisten ehkaisyohjelma, joka sisaltaa
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kaatumisen riskitekijoiden arviointia ja potilaan neuvontaa. (Hoitotydn
tutkimussaatio 2010, 1-2.)

IKINA-toimintamalli on viitekehys kaatumisvaaran arvioinnissa ja toimenpiteiden
suunnittelussa kaikille ammattiryhmille, jotka tydskentelevét idkkédiden kanssa.
Tuloksellisen ja tehokkaan idkkaiden kaatumisten ehkdisemisten perustana on
yksil6llisten kaatumisriskien seké altistavien tekijoiden arviointi ja kartoittaminen.
Henkilon kaatumisvaara saadaan selvittamalla kaatumisalttiutta lisdavat tekijat.
(IKINA-toimintamalli, 2016) IKINA — opas eli lakkaiden kaatumisten ehkaisy —
opas perustuu uusimpaan tutkimustietoon iékkaiden kaatumisen ehkaisystad ja
testattuihin kaytdnnon toimintatapoihin. Oppaaseen on koottu tietoa ja tyovélineita,
joilla idkkaiden kaatumisia voidaan ehkiista. IKINA-opas on tarkoitettu Kkaikille
idkkaiden kanssa tyoskenteleville toimintaympéristosta riippumatta. Opasta voi

kayttad myos omaiset ja idkkaat itse. (Pajala 2012, 3.)

3.2 FRAT-mittari

FRAT-mittari, Falls Risk Assessment Tool (liite 1) on lyhyt kaatumisvaaran
arviointimittari, joka kartoittaa iakkaan kaatumisvaaraa neljan eri vaiheen kautta:
kaatumishistoria, laakitys, henkinen tila ja kognitio/muisti. Kaatumishistoria
késittelee kaatumisia edeltdvan 12 kuukauden ajalta. La&kitysosiossa kartoitetaan,
onko iakkaalla kaytossa rauhoittavia, mielialaladkkeitd, Parkinson-, nesteenpoisto-,
verenpaine-, uni- tai nukahtamislaakkeita. Henkinen tila-osiossa kysytaan iakkaalta,
onko levottomuutta tai masentuneisuutta, vaikeutta kommunikaatio- ja
yhteistyOkyvyssd, vaikeutta arvioida realistisesti omia resursseja, kuten liikkumis- ja
toimintakykya. Kognitio/muistiosio kasittelee MMSE-testipisteiden tulosta. (Pajala
2012, 147.)

Jokainen osio ja vastausvaihtoehto on pisteytetty. Arvioitavasta kohdasta valitaan
yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten idkk&&n henkilon tilaa, jos idkkaan tila
vaihtelee, valitaan heikointa toimintakykyé/tilannetta vastaava vaihtoehto.
Arvioinnin lopuksi lasketaan pisteet yhteen ja katsotaan taulukosta, mihin kohtaan
pistemaaré sijoittuu: lievasti kohonnut kaatumisvaara 5-11 pistettd, kohonnut 12-15

pistettd ja erittdin korkea 15-20 pistettd. Kohonneen ja erittdin korkean
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kaatumisvaaran toimenpiteet ohjaavat tekijad tekemddn laajan kaatumisvaaran
arvioinnin. (Pajala 2012, 148.)

3.3 Laaja kaatumisvaaran arviointi

Laaja kaatumisvaaran arviointi (liite 2) on yksityiskohtaisempi kuin FRAT-mittari.
Arviointi tehddan pikaisesti 1-3 vuorokauden kuluessa niille idkkaille, jotka ovat
saaneet FRAT-mittari (liitel) tuloksen erittdin korkea kaatumisvaara ja 1-2 viikon
aikana i&kkaille, jotka saivat tuloksen kohonnut kaatumisvaara. Laaja
kaatumisvaaran arviointi tehddédn mahdollisimman pian idkkaan kaatumisen jalkeen
ja henkilon muuttaessa uuteen asuinympéristoon. Kaatumisvaaran arviointi
paivitetddn aina, kun idkkaan terveydentila muuttuu. Arvioinnin kokonaispisteytys
jakautuu kolmeen eri osioon: vahidinen kaatumisvaara 0-15 pistettd, kohtalainen 16-
24 pistettd ja korkea 25-58 pistettd. Kokonaispistemadrd maéarittelee suositeltavat

toimenpiteet kaatumisen ehkéisyyn. (Kaatumisvaaran arviointi 2016, 5.)

Laajan kaatumisvaaran arvioinnin (liite 2) tekee terveydenhuollon ammattilainen
yhdessé potilaan kanssa. Arviointia ei tarvitse tayttd4 loppuun asti yhdelld kertaa.
Arvioinnista vastaava henkild pitdd huolen, ettd lomakkeen kaikki kohdat tulee
taytettyd ja mittaukset tehtyd. Laaja kaatumisvaaran arviointi on moniammatillisen
ryhmén yhteinen tyovaline ja kaatumisen ehkaisyn sek& vahentdmisen toimenpiteet

kirjataan huolellisesti. (Kaatumisvaaran arviointi 2016, 6.)

3.4 IKINA-toimintamallin kaytto

Kaatumisten vaaratekijoiden kartoittaminen on perustana kaatumisten ehkaisyyn.
Selvittamalla yksilolliset kaatumiselle altistavat syyt, saadaan madritettyd idkkaan
kaatumisvaara. Arvioinnin perusteella tehddan henkil6kohtainen suunnitelma
toimenpiteista, joilla vdhennetadn tai poistetaan kaatumisen vaaratekijat. IKINA —
toimintamalli ohjaa kaatumisvaaran arvioinnissa ja toimenpiteiden suunnittelussa.
(IKINA-toimintamalli  2016.) IKINA — toimintamallin toimintapolku alkaa
terveydenhuollonammattilaisen kohdatessa idkds. Toimintamalli ohjaa kuvan 1

mukaisesti ammattilaista jatkotoimiin vastauksien mukaan. (Pajala 2012, 16-17.)
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Kuva 1. IKINA-toimintamalli kaaviona. (THL 2016)

Pystynen selvitti opinndytetydssaan (2015, 6, 33) IKINA-projektin vaikutuksia
potilaiden kaatumis- ja putoamistapaturmiin erdan Vantaan perusterveydenhuollon
osaston HaiPro-ilmoitusten perusteella. Opinndytety0 tarkasteli kaatumis- ja
putoamistapaturmia viisi kuukautta ennen ja jalkeen IKINA-projektin. Tutkimus
toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimus osoitti, ettd IKINA-projektin
aloittamisen jalkeen Kkirjattiin 33% enemman HaiPro-ilmoituksia kaatumisiin ja

putoamisiin liittyen.

4 TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetyon l&htokohtana on asukasturvallisuuden parantaminen ja kehittdminen.
Taman opinndytetyon tarkoituksena on jérjestdd hoivakodin henkilokunnalle
koulutustilaisuuksia, joiden sisaltd koostuu i&kkaiden kaatumisvaaroista ja
kaatumisten ennaltaehkaisyyn kaytettavasta IKINA-mittarista. Tyon tavoitteena on
hoitohenkilokunnan tietopohjan lis&&minen kaatumisen vaaroista ja riskeist,

ehkaisykeinoista ja IKINA-mittarin kaytosta.

Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena on oppia jarjestamaan koulutus
ja pitdmaan asiantunteva luento. Tavoitteena on oppia kasittelemaan tietoa kriittisesti
ja tuomaan esille luotettavaa, tutkimukseen perustuvaa tietoa luennon ja
koulutustilaisuuden muodossa. Henkilokohtaisena tavoitteena on oppia tekemaan

toiminnallinen opinnéytetyd, sen suunnittelu, toteutus ja arviointi.
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5 PROJEKTISSA KAYTETTAVAT MENETELMAT

Toiminnallinen opinnédytetyd on yksi vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetydlle.
Toiminnallinen opinndytetyd voi olla kdaytdnndn toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestdmista tai jarkeistdmistd. Opinndyte on aina
konkreettinen ja se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytt6on suunniteltu ohje,
opastus tai ohjeistus. Se voi olla myds tapahtuman toteuttaminen. Toiminnallisessa
opinndytety0ssd on tarkedd, ettd siind yhdistyvat kdytdnnon toteutus ja raportointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinndytetyd sisaltaa raportin, josta selviad, mitd, miksi ja miten on
tehty, millainen ty6prosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin seka johtopaatdksiin on
paadytty. Raportista on kéytdva ilmi, miten omaa oppimista ja tuotosta on itse
arvioitu. Raportin perusteella lukija voi péatelld, miten opinndytetyd on onnistunut.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

5.1 Koulutus

Luento sopii hyvin koulutustilanteisiin, joissa tavoitteena on osallistujien tietopohjan
laajentaminen. Luennon perusajatuksena on, ettd osallistujalla on mahdollisuus
pohtia opittuja asioita. Osallistujien tarkkaavaisuus laskee jo 15-25 minuutin
luennoinnin  jalkeen. Luento kannattaa suunnitella niin, ettd yksisuuntaisia
luennointia ja aktiivista pohdintaa on vuorotellen. Oppitilanteesta saadaan
osallistujille mielekkd&mpéad, kun luennolle asetetaan tavoitteet, joista kaikKki
hyotyvat. Kouluttajan on hyvé selvittaa osallistujien taustaa etukéteen tai kyselemalla
luennon alussa, jotta laaditut tavoitteet tukevat osallistujien oppimista ja oppiminen
koetaan kiinnostavaksi ja helpoksi. Osallistujat voivat myds kertoa omia
kokemuksiaan luennolla ké&siteltdvasta aiheesta. Kaytdnnon esimerkkien ja teorian
kohtaaminen lisaavat oppimisen mielekkyytta. (Mykré & Haténen 2008, 25-27.)

Kouluttaja kéyttdd aina jotain koulutusmenetelmad, jonka avulla organisoidaan
koulutusta. Koulutuksella on tavoitteet ja koulutuksen tydskentelymenetelma
kuljettaa kohti koulutukselle laadittuja tavoitteita. Opetusmenetelmén valintaan

vaikuttavat kohderyhmén koko ja resurssit. Koulutuksen tila asettaa tietynlaisia
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rajoitteita, samoin kéytettdvat materiaalit ja valineet. Kouluttajan kannattaa
valmistautua  etukdteen mahdollisiin  poikkeamiin.  Opetusmenetelmén on
sopeuduttava koulutuksen kestoon. Kouluttajan on huomioitava ja arvioitava tarkasti,
sopiiko opetusmenetelma koulutukselle varattuun aikaan. (Kupias &Koski 2012, 98-
100.) Jokainen kouluttaja valitsee itselleen parhaiten sopivien koulutusmenetelmié.
Koulutuksessa tavoitteiden huomioiminen ja niihin tdhtd&dminen on tarkedmpad kuin
noudattaa yksityiskohtaisesti valittua koulutusmenetelmad. Menetelmien kaytossé
luovuus on sallittua. (Kupias & Koski 2012, 104.)

Koulutukseen osallistuvat henkilot usein tietdvat jo aiheesta jotain aikaisempien
kokemusten kautta, jolloin asennoituminen uuden oppimiselle voi olla haasteellista.
Kouluttajan pitéisi saada osallistujien asenne positiiviseksi ja lyhyessa ajassa ihmiset
innostumaan uuden oppimisesta. Muutostilanteet saavat tyypillisesti vastustusta
osallistujilta. (Kupias & Koski 2012, 126.)

Kouluttajan esiintymiselle ja esilldololle annetaan paljon painoarvoa puhuttaessa
hyvastd koulutuksesta. Hyva esiintyja koetaan hyvaksi kouluttajaksi. Luontevalla ja
hyvélla esiintymisellda voidaan vaikuttaa koulutuksen kulkuun, mutta se ei ole tae
osallistujien hyvaan oppimiseen. Koulutustilanne ja kouluttajan perustehtdva
méérittelevat kouluttajan esilld olemisen. Perustehtdvat voivat olla esimerkiksi
esiintyminen, tiedon valittdminen tai oppimisen edistaminen. Tiedon valittdmisessa
huomio painottuu tietoon, jota kouluttaja vélittdd. Tarkedksi huomioksi korostuu,
miten kouluttaja saa valittdaménsa tiedon osallistujille mahdollisimman selkeésti ja
jasennellysti. (Kupias & Koski 2012, 142-145.)

Kouluttajan osaaminen koostuu ohjausosaamisesta ja asiasisallon osaamisesta.
Asiantuntijakoulutuksessa korostuu kouluttajan tieto asiasisallostd, ja hdnen oletetaan
osaavan asia hyvin. Kouluttajan ei tarvitse tietdd aiheesta kaikkea, tarkedmpéé on
ymmartad ja osata asia, jota on kouluttamassa muille. Hyvé kouluttaja osaa rajata
aiheen koulutuksen tavoitteiden mukaisesti ja saadelld aihetta osallistujien
nakokulmasta.  Osallistujien  ndkokulman  huomioiminen on  kouluttajan
ohjausosaamista. Ohjausosaaminen sisaltda kouluttajan tietoa ja taitoa saada aikaan

vaikuttava ja oppimista edistavé koulutus. (Kupias & Koski 2012, 45-46.)
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Tavallisin koulutuksissa kaytettdvd havainnollistamismateriaali on tietokoneen
vélityksella esitettdva diaesitys. Hyva diaesitys on selked ja lyhyt sekd tukee luentoa.
Diojen avulla voidaan nayttdad konkreettisia kuvia erilaisista tilanteista ja niilla
voidaan korostaa tarkeita asioita ja sanoja kouluttajan puheesta. Diaesityksessé dioja
ei saa olla liikkaa eikd niissd saa olla lilan paljon asiaa. Diaesityksen on oltava
maltillinen, jotta se ei vie liikaa osallistujien huomiota kouluttajasta. Kouluttajan ja
osallistujien vélinen vuorovaikutus on tdrked osa oppimista. Yksittdiselle dialle
mahtuu 1-3 asiakokonaisuutta. Asia kannattaa jasennelld ja selkiyttdd dialle, jotta
tekstid ei tule liikaa yhté& diaa kohti. Dioissa kéaytettavat kuvat on harkittava tarkkaan,

ja kuvien olisi hyvé tukea asian sisaltod. (Kupias & Koski 2012, 76-79.)

Kouluttajan omalla asenteella on merkittdva vaikutus koulutuksen ilmapiiriin. Heti
luennon alussa kouluttaja voi pyytéa osallistujia soveltamaan luennon asioita omiin
kokemuksiin ja rohkaista osallistujia tekemd&an kysymyksid, jos jokin asia on
vaikeasti ymmarrettava tai esitetyt asiat ovat ristiriitaisia kdytannén kokemuksien
kanssa. Kun kouluttaja osoittaa arvostavansa osallistujien mielipiteitd, kokemuksia ja
osaamista, tdma rohkaisee heitd tuomaan esille omia esimerkkejéén ja mielipiteitaan.
Koulutuksen ilmapiirin ollessa rento ja avoin, oppiminen koetaan helpommaksi kuin
jannittyneessd tai valinpitdmattomasséd oppimisilmapiirissd. \Vuorovaikutteinen
koulutus edistdd osallistujien oppimista. Yhdensuuntaiseen koulutukseen voidaan
lisatd kysymyksid, keskustelevia osuuksia tai paripohdintoja, jolloin kouluttajan ja
osallistujien valille syntyy vuorovaikutusta. Vuorovaikutteisessa koulutuksessa omaa
kasitysta opittavasta asiasta on helpompi kasitella ja testata. Luento kannattaa
suunnitella riittdvan valjaksi, jotta yhteiselle vuorovaikutukselle ja kysymyksille jaa
riittavasti aikaa. (Mykré & Hatdnen 2008, 27-29.)

Tassé opinndytetyosséd kéytetddn koulutuksena luentoa, koska osallistujaryhmén
tietopohjaa on tarkoitus laajentaa. Luennon lomassa osallistujat voivat vapaasti tuoda
esille omia ajatuksiaan ja kertoa kokemuksiaan aiheesta. Kouluttaja tuntee
osallistujarynman, jolloin vuorovaikutteinen koulutus ja ilmapiiri onnistuvat
helpommin, koska kaikki tuntevat ja tietdvat toisensa. Keskusteleva luento edistaa

osallistujien oppimista.
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5.2 Projekti

Tyoelamalahtdinen opinndytetyd voi olla projektityyppinen. Projektilla on tavoite ja
se voi olla osa isommasta hankkeesta tai jokin yksittdinen rajattu prosessi.
Onnistunut projekti vaatii suunnittelua, organisointia, toteutuksen, seurantaa ja
arvion. Projekti voi olla yhden tai useamman opiskelijan tuotos. Yleensa projektin
perustana on realistinen aikataulutus, madritelty tyoskentelytapa ja yhteiset
pelisddnnot. Tarkedd on myods suunnitella, miten tulokset esitelldén kirjallisesti,
suullisesti ja muulla tavalla esimerkiksi koulutus, tiedotustilaisuus tai opas. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 48-49.)

Projektityyppeja on erilaisia ja projektin luonne muodostuu sen tavoitteista.
Tavoitteet maédrittelevat esimerkiksi montako ihmistd projektiin tarvitaan,
minké&laista osaamista projektin toteutus vaatii sekd minkalaista véli- ja lopputulosta
projektilta odotetaan. Toteutusprojektin tavoite on tehdd suunnitelman mukainen
toteutus, esimerkiksi koulutus, tilaisuus tai seminaari. Namé ovat usein toistuvia
tapahtumia, jotka jarjestetddn omana projektinaan joka kerta. Projektit noudattavat
tiettyja toimintatapoja. Toteutusprojektin haasteena on usein aikataulu, joka on
yleensd joustamaton. Yllattaviin tilanteisiin - voi valmistautua tekemélla
varautumissuunnitelman, jossa on etukateen pohdittu mahdollisia ongelmatilanteita
ja ratkaisuja, joiden mukaan toimia. Toteutusprojektin arviointi voidaan toteuttaa
yleensd vasta toteutuksen jalkeen, koska vasta silloin tiedetddn, miten toteutus
onnistui, miten se kiinnosti osallistujia, ja miten osallistujat kokivat sen. (Kettunen
2009, 24-25.)

Projektityyppisessd opinndytetydssé olisi hyvé toteuttaa kolmikantaperiaatetta, mika
tarkoittaa, ettd jo suunnitteluvaiheessa mukana olisivat opinndytetyontekijan lisaksi
tydelamén edustaja ja ohjaaja. Projektityyppinen opinndytety0 sisaltaa
projektisuunnitelman, vali- ja loppuraportin. Projektisuunnitelmassa selvitetaan
projektin tausta ja l&htotilanne, tarkoitus, tavoite ja rajaukset, myds kohderyhmé
tulee madritelld. Tehtdvéjako ja aikataulu on selitettdva tarkasti ja suunnitelmassa on
huomioitava  projektin resurssit: henkilGresurssit, projektiorganisaatio,
tyoskentelytapa,  raportointitapa, laitteet, koneet,  rahavarat. = Hyvéaan

projektisuunnitelmaan on siséllytetty riskianalyysi. Véliraportti on tilannekatsaus
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projektin  edistymiselle. Raporttiin ~ kirjataan  senhetkinen aikataulutilanne,
tyoskentelyn tulokset ja aikaansaannokset, kaytetyt resurssit, ongelmat ratkaisuineen
ja arvio projektin jatkosta. Loppuraportti siséltdd tyoskentelyn vaiheet ja laadun,
tiedon hankinnan ja késittelyn tavat, ongelmaratkaisun ja arvioinnin. Loppuraportti
osoittaa opinnadytetydntekijéltd vaaditun tutkivan Kirjallisen viestinnan taidot.
Raportti selvittdd projektin taustaa ja tavoitteita, projektin aikaansaannoksia ja
tuloksia, vaihe vaiheelta tyon kulkua, johtopé&atokset ja arviointi. Vaatimusten
mukaan loppuraporttiin on Kirjattava kéytetyt l&hteet ja se noudattaa opinndytetyolle
laadittua tyylia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49-50.)

Kehittdmisprojektit ovat keinoja, joilla saadaan muutoksia haluttuun toimintaan
tyOyhteisoissa ja tarkoituksena on vahvistaa tyOyhteison toimintaa toivottujen
tavoitteiden suuntaan. Kehittdmisprojektilla voidaan tarkoittaa uudistamista
esimerkiksi toimintatavoissa. Kehittdmisprojektin tavoitteena on parantaa asiakas- ja
potilastydn vaikuttavuutta ndyttoon perustuvilla kaytannoilla ja edellytykseksi
katsotaan erilaisten toimintamallien kehittdminen ja hyvien hoitokdyténtjen
levittdminen hoidon laadun parantamiseksi. Hoitotyon tulee perustua ajantasaiseen
tietoon, koska se lisda hoitotyon vaikuttavuutta, laatua ja tehokkuutta. (Sarajérvi,
Mattila & Rekola 2011, 111-113.)

Taman  opinndytetydn projekti  on  koulutuksen pitdminen  hoivakodin
henkilékunnalle. Projektin  kehittdminen jad organisaation tehtavéksi, joka

mahdollisesti jatkuu kehittdmisprojektina.

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

6.1 Projektin l&ht6tilanne

Maaliskuussa 2016 yksityisen hoivakodin esimies esitti toiveen opinndytetyosta,
jonka aihe Kkésittelisi idkk&iden kaatumisia. Aihe tuli hoivakodin tydyhteison
toiveesta. Hoivakodissa asukkaiden kaatumisia tapahtuu viikoittain ja kaatumisen

seurauksena idkas joutuu usein sairaalahoitoon pois tutusta asuinymparistosta.
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Asukkaiden kaatumistilanteista kirjataan aina poikkeama (haittatapahtumien
raportointi), joka kasitellddn yhteisesti palavereissa. Poikkeamaan Kkirjataan
kaatumistilanne, mahdollinen syy ja ratkaisu ongelmaan. Sopivaa kaatumisen
ennaltaehkaisykeinoa ei ole loytynyt. Opinndytetyontekija tydskentelee samassa

hoivakodissa ja aihe tuntui tarpeelliselta ja ajankohtaiselta.

Opinnaytetyon tilannut taho on yksityinen hoivakoti Turussa. Organisaation toiveesta
nimed ei julkaista. Hoivakodissa on nelja ryhmakotia ja asukaspaikkoja koko talossa
on 66. Ryhmakodeissa on 13-15 asukaspaikkaa. Hoivakoti tarjoaa
ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista iakkéille ihmisille. Jokaisella
osastolla tydskentelee sairaanhoitaja ja lahihoitajia. Aamuvuorossa on kolme hoitajaa
ja iltavuorossa kaksi hoitajaa, 0isin koko talossa on kaksi yohoitajaa. Hoivakodissa
asuu iakkaita ja monisairaita asukkaita. Asukkaiden kaatuilut heikentavét asukkaiden

terveydentilaa, hyvinvointia ja turvallisuutta.

6.2 Opinndytetyon suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi kevaalld 2016. Opinndytetyontekija kavi hoivakodin
yksikon pééallikon kanssa keskustelua opinndytetyosta. Yksikon paallikolla ei ollut
erityistd toivomusta tyon toteuttamisesta, mutta keskeinen sisalté oli tiedossa.
Opinnaytetyontekija ehdotti aiheesta koulutusta, koska henkilokunnan tietopohjaa
kaatumisista ja kaatumisen ehkaisysta pitdisi laajentaa. Opinndytetyontekijén
mielestda koulutus olisi hyvd tapa saada tyontekijoille lisdd informaatiota ja
koulutuksen lomassa olisi helppoa keskustella aiheesta. Ehdotus sai toimeksiantajan
hyvéksynnan ja koulutuksen sisaltod kaytiin yhdessa toimeksiantajan kanssa l&pi.
Aiheseminaari oli toukokuussa 2016 ja tyon sisaltd muodostui selkeédksi. Aihe tuntui
aluksi liian laajalta ja epdmadraiseltd, mutta aiheseminaarissa aiheen rajaus onnistui
tutoropettajan kanssa keskustelemalla. Opinndytetydstd tulisi toiminnallinen ja
projektina olisi koulutus. Kesélld opinnadytetydntekija tutustui aihetta koskevaan
materiaaliin ja koulutuksen suunnittelu k&ynnistyi. Suunnitteluseminaari pidettiin
23.8.2016 ja sopimus opinnaytetyén tekemisestd oli hyvaksytty ja allekirjoitettu
toimeksiantajan puolelta (liite 3).
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Hoivakodin yksikon paallikko antoi opinnédytetyontekijalle vapaat k&det koulutuksen
toteuttamiselle. Opinndytetyontekija suunnitteli luentotyyppisen koulutuksen, jonka
tueksi han teki Powerpoint diaesityksen. Diojen oli tarkoitus olla selkedt ja helposti
luettavia, jotka tukisivat luentoa loogisesti. Opinnédytetyontekija suunnitteli
tulostavansa valmiiksi FRAT-mittarin (liite 1) ja laajan
kaatumisvaaranarviointilomakkeen (liite 2), jotka kaytdisiin yhdessé osallistujien
kanssa lapi koulutuksen aikana. Jokainen koulutukseen osallistuva hoitaja saisi itse
tayttdd lomakkeen, jotta kokemus lomakkeen tayttdmisestd kehittyisi. Koulutukseen
osallistuvat hoitajat saisivat myds arviointi ja palautelomakkeen sekéd osastoille

tarkistuslistan kaatuneen kohtaavalle (liite 4).

Suunnitelmana oli jarjestdd hoivakodin henkilokunnalle kaksi samanlaista
koulutustilaisuutta, jotta mahdollisimman moni hoitaja péésee koulutukseen.
Opinnaytetyontekija ilmoitti koulutusajankohdat hyvissa ajoin osastojen yhteisessé
palaverissa ja tilaisuuksien ajankohdat merkittiin palaverimuistioon. Kaksi viikkoa
ennen koulutuksia opinndytetyontekija l&hetti hoivakodin sisdiselld sahkdpostilla

muistutuksen koulutuksen ajankohdista jokaiselle tyontekijalle.

6.3 Riskit ja resurssit

Taméan opinndytetydn resursseja ovat opinndytetyontekijd, koulutukseen osallistujat,
materiaali, aika ja koulutukseen tarvittavat tilat ja vélineet. Koulutus on suunniteltu
pidettavaksi  hoivakodin tiloissa ja valineet koulutuksen jarjestamiseen
opinndytetyontekija saisi lainattua hoivakodilta. Opinndytetyon tekija tuo oman
tietokoneen, jolla nayttaa diaesityksen (liite 5) lainatun videotykin kautta. Riskin& on,
ettd hoivakodin hoitohenkilékunta ei paase osallistumaan koulutuksiin. Aikatauluun
voi tulla muutoksia tai opinndytetydntekijd on estynyt jarjestdimaan koulutukset.
Riskind on my0s teknisten laitteiden toimimattomuus ja rajatusta aiheesta

poikkeaminen, jolloin koulutus etenee siséllollisesti vaaraan suuntaan.
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1 Ensimmainen koulutus

Ensimmadinen koulutuspéiva oli 13.9.2016. Materiaali tulostettiin tydpaikalla
valmiiksi koulutusta varten. Tarkoitus oli ndyttdd PowerPointin diaesitys (liite 5)
opinndytetyontekijan oman tietokoneen kautta, mutta tietokonetta ei saanut liitettya
videotykkiin. Koulutusta varten lainattiin tyopaikan tietokonetta, onneksi diaesitys

oli tallennettuna muistitikulle.

Koulutus oli suunniteltu alkavaksi klo 13:30. Suurin osa osallistujista oli jo paikalla
ja koulutus alkoi suunnitelman mukaan avauspuheella kertomalla, kuka
opinnéytetyontekija on, mikd on koulutuksen tarkoitus ja miten se liittyy
opinnédytetyohon. Koulutustilana toimi hoivakodin ensimmaisen kerroksen ruokasali.
Paikka sopi tilaisuuteen hyvin, koska istumapaikkoja oli tarpeeksi ja valaistus oli

sdddettavissé niin, ettei liiallinen valo haitannut diaesitysta.

Koulutuksen pitaminen oli jannittavaa, vaikka yleiso oli ennestaan tuttu. Luento eteni
lilan nopeasti eteenpdin, eikd osallistujilla ollut aikaa siséistdd aiheen sisaltoa.
Opinnaytetyontekija onneksi huomasi lilan nopean etenemisen ja hengéhti hetken.
Hé&n luennoi taman jalkeen rauhallisesti ja yleison huomioiden. Osallistujilla oli koko
ajan mahdollisuus esittdd kysymyksia aiheeseen liittyen ja toivottavaa olikin
vuorovaikutteinen kontakti yleison kanssa. Opinndytetyontekija kavi aiheen
suunnitelmallisesti lapi ja sai vuorovaikutuksellisen kontaktin yleison kanssa.
Osallistujat pohtivat omia kokemuksiaan asukkaiden kaatumatilanteissa ja toivat
esille osastolla olevista toimintatavoista. Ainoastaan yksi osallistuja, fysioterapeultti,

oli kuullut IKINA-toimintamallista ja FRAT-mittarista aikaisemmin.

Jokaiselle osallistujalle jaettiin FRAT-mittari (liite 1) ja se kaytiin yhdessa
kohtakohdalta I&pi. Osallistujat saivat myds kaatumisvaara arviointi-lomakkeen (liite
2) ja opinndytetyontekija kertoi sen tayttamisestad. Hoivakodissa tydskentelee myos

fysioterapeutti, jonka ammattitaitoa olisi hyva hyddyntad lomakkeiden tayttamiseen.
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Fysioterapeutin ammatillinen osaaminen on térked osa ty0ryhmé&a ja asukkaiden

hyvinvointia.

Monet osallistujat olivat sitd mielt4, ettd FRAT- mittari (liite 1) ja kaatumisvaaran
arviointi-lomake (liite 2) olisivat hyvia ja hyodyllisid apuvalineitd kaatumisten
ehkéisyyn. Opinnaytetyontekijalle jai tunne, ettd lomakkeita ei oteta kayttoon ilman,
ettd hén itse on paikalla kdynnistaméssa projektia. Keskustelua herétti myos
lomakkeen kyky auttaa jo kaatunutta asukasta, “ei pala paperia poista kaatumista”.
Opinnaytetyontekija osasi perustella mittareiden hyodyllisyyttd ja kaytannollisyytta
siten, ettd kaatumisen riskit on tiedettdvd ennen kuin kaatumisia voidaan
ennaltaechkaistd. Lomakkeiden avulla saadaan Kkartoitettua jokaisen asukkaan
kaatumisriskit, joiden avulla hoitajat voivat huomioida esimerkiksi asukkaan
toimintaympariston turvalliseksi asukkaalle. Yhteisen toimintamallin kayttdminen
myos helpottaa kiertévien hoitajien perehtymistd asukkaisiin, kun he nédkevat FRAT-

mittarista asukkaan kaatumisriskit.

Koulutukseen osallistui yksi sairaanhoitajaa, yksikon péallikko, yksi fysioterapeutti
ja kymmenen hoitajaa. Jokainen osallistuja antoi Kirjallisen palautteen heti

koulutustilaisuuden jalkeen opinndytetydntekijan pyynnosta.

Suunnitelman mukaan aikaa koulutuksen pitdmiseen oli 90 minuuttia. Alustukseen
meni vdahemmé&n aikaa kuin arvioitu aika suunnitelmassa. Toisaalta siind oli
osallistujilla liikkumavaraa siirtyd tyostdédn koulutukseen. Luennon pitdmiseen oli
varattu puolituntia, joka osoittautui ainakin tdmén ryhman kanssa liian lyhyeksi.
Yhteiskeskustelua aiheesta riitti ja opinndytetyontekija olisi voinut jatkaa aiheesta
luennoimista vield kauemminkin, mutta aika tuli vastaan. Opinnaytetyontekija
poikkesi alkuperdisestd minuuttiaikataulusta ja otti lisdaikaa loppuyhteenvedosta ja
arvioinnista, johon oli varattu 25 minuuttia. Ajankayttod oli mietittdva uudelleen

ennen seuraavaa koulutusta.
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7.2 Toinen koulutus

Koulutuksen sisaltod oli muokattu niin, ettd alustus kestdd viisi minuuttia ja
loppuyhteenvedosta sek& arvioinnista otettiin 10 minuuttia luentoon. Luennolle ja
keskustelulle olisi aikaa nyt 45 minuuttia. Opinndytetydntekija oli kerrannut
koulutuksen vetdmistd uudelleen ja uudelleen sek& sovittanut aikataulun
sujuvammaksi. Harjoittelun ja hyvan valmistelun myo6td puhetempo olisi
rauhallisempi ja vuorovaikutus osallistujiin parempi. Ensimmadisen koulutuskerran
jalkeen  opinnaytetyontekija oli saanut itsevarmuutta  esiintymiseen ja

asiantuntijuuteen aiheesta.

Toinen koulutus pidettiin sovitusti 20.9.2016, alkamisajankohta oli sama kuin
aikaisemmalla kerralla klo 13:30. Opinndytetyontekija kavi aamulla muistuttamassa
osastoilla koulutuksesta. Koulutuspéivana opinndytetyontekija kuuli, ettd koulutus
pitdisi peruuttaa tai vaihtaa koulutuspéivdd hdanestd riippumattomista syista.
Opinnaytetyontekija ei halunnut koulutusta siirrettdvan, koska han oli jo
aikaisemmin joustanut koulutuksen ajankohdasta ja vaihdellut pdaivid hoivakodin
aikataulun mukaan. Opinnéytetyontekijd ei myoskaan luottanut siihen, ettd uusi
koulutuspdiva jarjestyisi sovittuna ajankohtana. Yksikon paéllikkd ehdotti, etta
opinnéytetyontekija kavisi jokaisella osastolla pitdméssa lyhennetyn version
koulutuksesta. Yksikon paéllikkd painotti, ettd kaatumisen syyt, FRAT- ja
kaatumisvaaran arviointilomake (liite 1 & 2) pitaa esitelld jokaiselle hoitajalle, jotta

hoitajat voivat kartoittaa omien asukkaiden kaatumisvaaran.

Suunnitelmien muuttuminen tuntui opinnadytetyontekijéstad turhauttavalta. Han oli
valmistellut koulutuksia kotonaan ja muokannut koulutuksen aikataulua ja siséltoa
ensimmaisen koulutuskerran jalkeen vield toimivammaksi ja
yleisoystavallisemmaksi. Opinnaytetyontekijastd tuntui, ettei hanen tydpanostaan
arvostettu ja kaatumisen ehkaisy aiheena olisi niin mitaton, ettd yksi koulutuskerta
oltiin valmiita peruuttamaan. Yksikon paallikon asenne koulutusta ja aihetta kohtaan

oli kuitenkin hyvin kannustava ja positiivinen.

Opinnaytetyontekija kiersi luennoimassa nelja osastoa. Pienryhmissd oli helpompi

ohjeistaa mittareiden kayttoonotto ja kertoa tasméllisemmin aiheesta. Huono puoli
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oli, ettd pienryhman vuorovaikutuksellinen osallistuminen oli niukempaa kuin
koulutuksen ensimmadiselld kerralla. Kaksi osastoa koki toimintamallin erittéin
hyvaksi ja hyodylliseksi osastollaan ja he alkoivat heti suunnitella, miten ja milloin
mittarit otettaisiin kayttoon. Yksi osasto koki mittarit hyddyttoméksi, koska valtaosa
heidan asukkaista on vuodepotilaita eivatkd asukkaat enda liiku. Yksi osasto koki

mittareiden k&yton liian aikaa vievéksi ja vaikeaksi.

Koulutukseen osallistui nelja sairaanhoitaja ja kuusitoista lahihoitajaa. Jokainen

osallistuja antoi kirjallisen palautteen koulutuksesta.

8 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Arviointi on tdrked osa koulutusta, jotta kouluttaja pystyy peilaamaan omaa
toimintaansa ja oppia mahdollisista virheistd. Arvioinnilla ja palautteella voidaan
kehittdd koulutusta ja edistdd osallistujien kehittymistd. Palautteenantajana ja
arvioijana voi toimia kouluttaja itse, osallistujat tai koulutuksen tilannut organisaatio.
(Kupias & Koski 2012, 163-164.)

Arviointi ja palautelomake (liite 6) oli A4 arkkiin sovitettu kyselylomake, jossa oli
viisi monivalintakysymystd ja yksi avoin kysymys luennon aiheen padkohdista.
Kysymykset mittaavat osallistujien omaa tietdmysta kaatumisen riskitekijoista,
uuden tiedon saamista kaatumisvaaraan ja kaatumisen ehkaisyyn liittyen, IKINA-
toimintamallin kaytosta ja IKINA-toimintamallin hyodyllisyydesta omalla osastolla.
Kuudes kysymys oli avoin kysymys, johon jokainen osallistuja saisi kirjoittaa
vapaasti, jos jokin asia jai kasitteleméattd. Ensimmadinen versio arviointi- ja
palautelomakkeesta sisélsi kuusi avointa kysymystd, joita opinndytetyontekijé
muokkasi tutoropettajan ehdotuksesta monivalintakysymykseksi, jotta vastaajien
olisi helpompi antaa palautetta ja arvioida sisaltod. Avoimet kysymykset jadvat usein

ilman vastausta.
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8.1 Koulutuksen arviointi ja palautteet-lomakkeen tulokset

Koulutukseen osallistuneet hoitajat antoivat Kkirjallisen arvion koulutuksesta.
Palautelomakkeen (liite 6) kautta hoitajat arvioivat, saivatko he riittdvasti tietoa
kaatumisesta ja kaatumisen ehkaisystd, seka IKINA-mallista. Osallistujat arvioivat
myds IKINA-toimintamallin hyodyllisyyttd omalla osastollaan. Jokainen osallistuja

taytti arviointi- ja palautelomakkeen.

Hoitohenkilokunta koki koulutuksen tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi. Vapaan
keskustelun myota kavi ilmi, ettd hoitajilla on aika vahan tietopohjaa kaatumisen
syistd. Usein kaatuneen asukkaan kohdalla ei jadda miettimaén kaatumisen syyté,
ellei kaatumiseen ole jokin selvd aiheuttaja esimerkiksi asukkaalla ei ole ollut
jalkineita jalassa ja liukkaat sukat ovat aiheuttaneet kaatumisen. Hoitajat kokivat

ammattitaidottomuutta kaatumisen arviointiin.

Koulutuksen arviointi ja palaute — lomakkeesta (liite 6) kdy ilmi, ettd 18 vastanneista
oli tietoisia kaatumisen riskitekijoistd ennen koulutusta. Paljon uutta tietoa
kaatumisvaaraan liittyen sai 26 vastaajaa ja seitseman sai uutta tietoa vahan.
Kaatumisen ehkaisyyn uutta tietoa sai 29 vastaajaa ja nelja vastaajaa koki saavansa
aiheesta vahan uutta tietoa. Kukaan vastaajista ei ollut kayttanyt 1KINA-
toimintamallia aikaisemmin ja kaikki osallistujat arvioivat IKINA-toimintamallin
vahentdvan asukkaiden kaatumisia osastoilla. Avoin kysymys jai jokaisessa

lomakkeessa tyhjéksi.

Opinnaytetyontekija oli valmistellut koulutuksia huolella ja tuonut hoivakodille
menetelmdn, jolla  hoitajat  saisivat asukkaiden kaatumisia  ehkaistya.
Palautelomakkeen arviointi osoittaa, ettd koulutus on ollut tarpeellinen ja tietoa
kaatumisista ~on  saatu.  Kuitenkin  hoitohenkilokunnan  kriittisyys ja
kyseenalaistaminen  IKINA-toimintamallia ~ kohtaan  oli  yllattavda  ja
opinnaytetyontekija aisti ilmapiiristd muutosvastaisuutta. On totta, ettd pelkka
lomake ei auta asukkaiden kaatumisten ehkaisyssd, mutta se onkin tyovéline, jota
kayttdmalla henkilostd saa tietoa ja osaa varautua mahdollisiin kaatumisiin seké

parantaa asukkaiden turvallisuutta ja elamanlaatua. Hoitohenkilokunta on tdissa
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hoivakodissa asukkaita varten ja asukkaiden eldaménlaatu sekd hyva eldma on

tarkead, jota kohden jokaisen tyontekijan pitéisi tyollaan saavutella.

8.2 Toimeksiantajan palaute

Opinnaytetyon aihe annettiin tydeldman tarpeesta. Toimeksiantaja koki erittdin
tarkeéksi hoitohenkilokunnan tietopohjan lisdédmisen kaatumiseen liittyvista riskeista,
kaatumisen ehkaisystd ja toiveena oli saada vield konkreettinen toimintamalli
osastoille, jotta kaatumisia voidaan ennaltachkdistd. Toimeksiantaja antoi
opinnaytetyontekijéalle valtuudet toteuttaa kaatumisen ehkaisyyn liittyvan projektin,

jonka opinnéytetyontekijé sai itse suunnitella ja ideoida.

Opinnaytetyontekija k&vi toimeksiantajan kanssa palautekeskustelun molempien
koulutuskertojen jalkeen. Yksikon pééllikko osallistui ensimmaiseen koulutukseen ja
oli opinnaytetyontekijan tukena koko projektin ajan. Molemmin puoleinen
vuorovaikutussuhde oli hyva ja palautetta annettiin avoimesti. Toimeksiantaja oli
tyytyvdinen koulutuksen sisaltoon ja materiaaliin sekd yhteisiin keskusteluhetkiin
kaatumisista. Han uskoi IKINA-toimintamallin kayttoon ja auttavan sen asukkaiden

kaatumisten ehkaisyssa.

Toisen koulutuspéivan jalkeen toimeksiantaja ja opinnaytetyontekija pitivat
palautekeskustelun. Toimeksiantaja oli kiitollinen pienryhmékoulutuksista ja koki
erittdin tarkedksi, ettd mahdollisimman moni hoitaja sai tietoa kaatumisista,
kaatumisen ehkaisystd ja IKINA-toimintamallista. Toimeksiantaja toivoi, ettd
opinnaytetyontekija pitiisi vield yhden koulutuksen ja olisi hoitajien tukena IKINA-

toimintamallien k&yttéonotossa.

Yksikon paallikko oli luottavainen IKINA-toimintamallin kayttéonottoon ja uskoi,
ettd kaatumisia voidaan ennaltaehkdista toimintamallin avulla. Yksikdn paallikko oli
valmis ottamaan hoivakotiin toimintamallin mittarit osaksi asukasty6té ja toivoi, ettd
omahoitajat  kartoittaisivat lomakkeiden avulla asukkaiden kaatumisvaaran

mahdollisimman pian.
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8.3 ltsearviointi

Aihevalinta vaikutti opinndytetydn muotoon ja koulutusprojekti opinndytetyona oli
selvésti toiminnallinen. Opinndytetydntekijan oma kiinnostus ja tarkedksi kokema
aihe vahvisti toiminnallisen opinnaytetyén tekemistd. Opinnaytetyontekijan mielesta
koulutuksen jarjestdiminen oli hyvd vaihtoehto saada mahdollisimman moni

hoitohenkil6kunnasta osallistumaan tilaisuuteen ja kartuttamaan tietopohjaansa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestdd koulutustilaisuuksia hoivakodin
henkilokunnalle. Koulutuksen siséltd koostui idkk&iden kaatumisvaaroista ja
kaatumisten ennaltaehkaisystd IKINA-toimintamallin avulla. IKINA-toimintamallin
(liite 1 & 2) esittely ja henkildkunnan ohjeistaminen toimintamallin kayttéonottoon
parantaa ja kehittdd asukasturvallisuutta, koska mittareiden avulla hoitajat voivat
huomioida asukkaiden yksilolliset kaatumisen riskitekijat ja huomioida ne

hoitotydssa.

Projektin toteutus ndytti suunnitelmassa hyvéltd. Ensimmaéisen koulutuksen jélkeen
opinnéytetyontekij@ oli muokannut aikataulutusta ja harjoitellut luennon sisaltoé
enemmaén. Toisesta koulutuksesta olisi tullut viel& parempi kuin ensimmaéisesta.
Opinnaytetyontekijan suunnitelmat kokivat muutoksia toisen koulutuskerran
kohdalla. Koko suunnitelma meni uusiksi ja opinnaytetyontekijan oli kasattava
hetkess& lyhennetty ja tiivis koulutuspaketti. Ensimmadinen koulutustilaisuus sujui
paremmin kuin toinen. Suunnitelman taydellinen muutos toisen koulutuksen kohdalla
oli opettavaista ja opinndytetyontekija pystyi aiheen siséllosta tiivistdmaan aiheesta
kaikki tarkeat asiat ja tuomaan ne pienryhmille. Toisen koulutuksen kesto oli liian
Ilyhyt omaksumaan niin paljon uutta tietoa, mutta hoitajat saivat todella laheista
opastusta  IKINA-toimintamallin  kédyttdnottoon.  Muutoksesta  huolimatta
opinnaytetyontekija sai pidettyd alkuperdisesta suunnitelmasta poikkeavat,
sisélloltaan lahes samanlaiset koulutukset hoivakodin hoitohenkildkunnalle ja selvisi

tilanteesta.

Projektin tavoite oli tuoda hoitohenkilékunnalle lisaa tietoa kaatumisen vaaroista ja
riskeista, ehkiisykeinoista ja IKINA-toimintamallin kaytostd. Koulutukseen

osallistuneet saivat riittavasti tietoa aiheista, joten projektin tavoite on saavutettu ja
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onnistunut. Opinnéytetyontekijé sai jarjestettyd koulutustilaisuudet ja siséltd vastasi

tarkoitusta.

Opinnaytetyontekijan henkilokohtaiset tavoitteet tdyttyivat kohtalaisen hyvin.
Koulutuksen jarjestaminen onnistui, vaikkakin siihen olisi voinut perehtya viela
enemmaén ja miettia aikataulutusta tarkemmaksi. Aikaa koulutuksiin oli varattu 90
minuuttia.  Ensimmadisessd  koulutuksessa  aikataulusta ~ oli ~ muutettava
koulutustilanteen aikana, koska suunniteltu aikataulu ei olisi pysynyt ajan rajoissa.
Koulutuksen alustus oli suunnitelman mukaan liian pitka ja se vei liian paljon aikaa
luennolta ja yhteiseltd keskustelulta. My0s loppuyhteenveto ja palautteen
kirjoittaminen oli aikataulutettu liian pitkaksi. Ensimmaéinen koulutustilaisuus oli
kokeilu aikataulun suhteen ja toiseen koulutukseen opinndytetyontekijd osasi

suhteuttaa ajankaytt6a jo paremmin.

Tiedon kisittely sujui ongelmitta. Materiaalia aiheesta loytyi runsaasti. IKINA-
toimintamalli (liite 1 & 2) rajasi opinnédytetyontekijan aihetta ja sen kautta oli helppo
seuloa materiaalia. Erilaisia opinnaytetoita on Kirjoitettu aineeseen liittyen ja IKINA-
toimintamallia on viety koulutuksin ja oppaiden merkeisséd tyoyhteiséon niin
laitoksiin  kuin hoivayksikoihinkin. Selkedn ja tiiviin luennon kokoaminen

opinnéytetyontekijan koulutukseen ei ollut vaikeaa.

Koulutuksen sisalté oli aiheen kattava ja yleisdystéavallinen. Sisaltd oli suunniteltu
kyseisen hoivakodin asukkaiden mukaan ja opinnaytetyontekija oli kaynyt lapi
hoivakodin kaatumispoikkeamat, joten hadnellda oli kasitys, mitkd kaatumisen riskit
hoivakodissa ovat olemassa. Diat (liite 5) olivat selkeét ja tukivat luentoa. Dioissa ei
ollut liikaa tekstia eivadtka kaikki diat olleet samanlaisia, joten osallistujien oli
mielek&sté seurata diaesitystd. Luennon etenemista oli helppo seurata yksinkertaisista

dioista.

Aihe oli ajankohtainen ja tydeldamé&dn toivottu. Opinnédytetyontekijan hyva
perehtyminen aiheeseen toi koulutukseen luotettavuutta ja uskottavuutta. Asialliset ja
tutkittuun  tietoon  perustuvat  perustelut lisdsivat  opinndytetydntekijén
ammattimaisuutta ja aiheen tuntemista. Koulutuksen myo6ta osallistujat saivat liséé

tietoa kaatumisista ja sen ehkaisystd. Hoitajat saivat tietoa toimintamallista, jonka he
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voivat kayttoonottaa osastoilla ja ennaltaehk&istda mahdollisuuksien mukaan

asukkaiden kaatumistapauksia.

Jotta IKINA-toimintamallin (liite 1 & 2) kéayttéénotto toteutuisi, jokainen omahoitaja
tekisi omasta asukkaastaan kartoituksen IKINA-toimintamallin mukaan. Omahoitaja
olisi osana tarkeédssa projektissa, idkkaiden kaatumisen ehkaisyssa ja saisi myos
kokemusta lomakkeen tayttamisestd. Asukkaiden ymparisté olisi turvallinen ja
siséiset vaaratekijat huomioitu, jolloin hoitohenkildkunnallakin olisi helpompi
tunnistaa mahdolliset kaatumisen syyt ja ennaltaehkdéistd kaatumisia. Jokaiseen
kaatumiseen pitaisi puuttua ja selvittaa kaatumisen syy. IKINA-toimintamallin avulla
syyt saadaan selville ja siten pystytddn  keskittymddn  asukkaan
kaatumisvaaratekijoihin, esimerkiksi moniléékitystd on useilla iakkailla, joten
la&kkeisiin pitdisi perehtyd ja miettid, mitka ladkkeet lisddvat kaatumisvaaraa ja
ladkarin olisi hyvd kayda laé&kelistoja lapi, jos ladkelistalta voisi mahdollisesti

joitakin ladkkeitd lopettaa.

Opinnaytetyontekijd sai kokemusta koulutustilaisuuksien jarjestamisesta ja
toteuttamisesta. Opinnadytetyontekija onnistui koulutuksen tilan suunnittelussa hyvin.
Koulutuksella oli hyvd puitteet ja tila oli rauhallinen. Aikataulu poikkesi
molemmissa koulutuksissa alkuperéisesta suunnitelmasta, mutta koulutuksista tuli
muutoksista huolimatta tiivis ja selked, tietoa tuli paljon, mutta tietoa oli

kuulijaystavallista.

8.4 Jatkotyoskentelyn haasteet

Opinnaytetyota Voisi jatkaa niin, etta hoivakotiin perustetaan
kaatumisenehkaisytyoryhmé. Tydryhmén tarkoituksena olisi vieda osastoille tietoa
kaatumisista ja kaatumisen ehkaisysta, sekd olla IKINA-mittareiden tayttamisessé
tukena. Tyoryhméén valittaisiin jokaiselta osastolta yksi tai kaksi hoitajaa seka

hoivakodin fysioterapeutti.
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Projekti tarvitsee toimiakseen vastuuhenkildn, joka kokoaisi
kaatumisenehkaisytydryhmén ja kouluttaisi tydryhméaa seka toisi ajankohtaista tietoa
esille. Tydryhman jasenet toimisivat osastoilla vastuuhenkil6ind kaatumisen
ehkdisytoiminnassa. Jokaista hoitajaa on haasteellista kouluttaa kayttdmé&an
kaatumisenehkaisy mittareita, joten tyoryhmén jasenet perehtyisivat myds
mittareiden tdyttdmiseen ja olisivat muiden hoitajien tukena ja avustaisivat
mittareiden  laadinnassa. Tyoryhman kanssa voitaisiin  kdydd osastojen

asukaskaatumisia lapi kuukausittain ja perehtya kaatumisten syihin.

Ty6ryhman tehtavana olisi myo6s perehdyttaa IKINA-toimintamallin kayttod uusille
tyontekijoille ja opastaa mittareiden kéyttéa. Jos kaatumisenehkaisy projektiin ei
I0ydy sopivaa vastuuhenkil6d, projekti ei toteudu. Jotta projekti pysyy kaynnissé,
tarvitsee se jonkun, joka ottaa vastuun ja méaérittelee, miksi asukkaiden kaatumisiin
pitdd puuttua ja selvittdd kaatumisen syy. Pystysen tutkielman mukaan Haipro-
ilmoitukset lisaantyivat 33% IKINA-projektin jalkeen vuodeosastolla. Mahdollisesti
kaatumisia raportoidaan ja kirjataan hoivakodissa my0s enemman, kun
hoitohenkil6kunnalla on enemman tietoa kaatumisvaarojen arvioinnista ja
kaatumisten syistd. Kaatumisiin perehtymalld voidaan ennaltaehkéistda asukkaiden

kaatumisia ja parantaa hoivakodin turvallista asuinymparistoa.

Hoitohenkilokunnan jokaisen jasenen on itse otettava vastuu omasta osaamisestaan.
Hoitohenkilokunnasta osallistui 31 hoitajaa koulutukseen, joten koulutuksen
esittdmastd toimintamenetelmasta on aika monella hoitajalla tietoa. Nyt olisi aika
jokaisen omahoitajan kartoittaa oman asukkaan kaatumisvaarariskit ja tayttaa
IKINA-toimintamallin  (liite 1 & 2) mukaiset lomakkeet. Kaatumisvaaran
arviointilomake on mahdollista antaa myds esimerkiksi asukkaan mukana sairaalaan,
jos asukas joutuu toimenpiteeseen tai vointi vaatii sairaalahoitoa. N&din asukkaan
hyva ja laadukas hoito jatkuu hoitopaikasta toiseen ja mahdollisiin kaatumisiin

voidaan varautua ennaltaehkéisemélla kaatumisriskeja.
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LITTEET

LITE 1

1(2)

e

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

IKINA

Nimi:

Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipaivimaara (pv/kk/vv)

ARVIOINTIPISTEET

Kaatumiset edeltavan
12 kuukauden aikana

Ei yhtaan kaatumista 2p)

Yksi tai useampi kaatuminen (4p)
viimeisen 12 kuukauden aikana

Yksi kaatuminen viimeisen (6p.)
3 kuukauden aikana

Useampia kaatumisia viimeisen (8p.)
3 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalddkkeet, | Ei mitdédn mainittujen ladkeryhman laakkeitd | (1 p.)
Parkinson-laakitys,

nesteenpoistolaakkeet, Vksiladke 2p)
verenpainelaakkeet, Kaksi l33ketts 3p)
uni- tai nukahtamisladkkeet

Useampi kuin kaksi laaketta (4p)

Onko levottomuutta, Ei mitadn mainituista (1p)
masentuneisuutta, s ar i PR

vaikeutta kommunikaatio- ja Véhaisesti yksi tai useampia oireita (2p)
yhteistydkyvyssa, Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita Bp)
vaikeutta realistisesti

arvioida omia resursseja, Vaikea-asteista ongelmaa yhdelld tai (4p)

kuten likkumis- ja toimintakykya | useammalla osa-alueella

Pisteytys joko MMSE*-testi- 24-30 | (1p) | Eivaikeuksia p)
pisteiden tai kysymyksen 18-23 | (2p) | Véhiisia muisti- (2p)
mukaan vaikeuksia
12-17 | (3p.) | Kohtalaisesti muisti- (3p)
vaikeuksia
* Mini-Mental State Examination 0-11 (4p.) | Etenevd muistisairaus (4p.)
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LIITE 2

IKINA

‘ q4e

Nimi:

G

1(8)

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti / hoivakoti / laitos

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipdivamaara (pp/kk/vv)

Kaatumiset edeltavan Ei yhtaan kaatumista (0p.)
i ?
12 kuukauden aikana? Yksi kaatuminen 1p)
Kaksi kaatumista (2p.)
Kolme kaatumista tai enemman (3p.)
Kaatumisvammat edeltavan 12 | Ei yhtdan (0p)
i ? -
kuukauden aikana? (los useam- i sk rikayntia 1p)
pia vammakaatumisia, kirjataan
kaikkien vakavin viimeisen 12 Vahainen vamma, kavi laakarissa (2p.)
kuukauden aikana saatu vamma.) N
Vakava vamma tai murtuma (3p.)

Viimeisimman kaatumisen
tapahtuma-aika

Yolls (klo 22-06)

Aamulld/aamupaivilla (klo 06-12)

(Ei pisteytetd)

(Ei pisteytetd)
lltapaivalla/ilta (klo 12-22)
Ei tietoa

Viimeisimman kaatumisen Sisalla

tapahtumapaikka? Ulkona

Wc/kylpyhuone/sauna

Ei tietoa

Viimeisimman
kaatumisen syy?
(Ei pisteytetd)

Kompastuminen tai liukastuminen

Pyortyminen tai huimaus

Tasapainon menetys

Putoaminen
(esim. tuolilta tai vuoteesta)

Paihtymys

Ei tietoa

Muu syy

Viimeisimmassa kaatumisessa
saadut vammat?

Selvitetaan kysymalla tai
tehddan ABC-testi
(katso testilomake)

Kuinka paljon tunnette
kaatumisen pelkoa
kavellessanne sisalla?

ABC-testin pisteet

En lainkaan (0p.) | 80-100 p. (0p.)
Hieman tai joskus | (1p.) | 51-79 p. (1p)
Useimmiten (2p.) | 30-50p. (2p)
Paljon / koko ajan | (3p.) | 0-29p. (3p.)
Onko jaloissa turvotusta, Ei (op.)
kovettqmig.,nlii.kavargaita, virhe- Kylla
asentoja, saarihaavoja, yms.? Mita? (1p.)
Ovatko jalkineet sellaiset, ettd Ei (op.)
ne lisdavat kaatumisvaaraa? .
Kylla 1
Miten? ap)

TAMAN SIVUN PISTEET YHTEENSA
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£ IKINA & TN Larros

sadnnollisesssd kaytissd Reseptildakkeet: Kisikauppalddkkest
olevat ldskkeet? O tse ilmoitettu nistent

O Tarkastettu resepheists Walm :
ﬁmmﬂnf" Rauhoittavat ja/tai unildakkeet

Mielialalidkkeet
gmﬁmﬁiﬂw . Epilepsialdskiest

Kipuldikkest
(Ei pisteytetd) Sydanldakieet

Mesteenpoistolidkkest

Rytmihdiridladkkeet

Ladkitys huirmauksesen
Resepti ja kisikauppalddkkest | Eiyhtban [pp.)
yhiteenss. 1-2 I atiketts (1)
Lukurndded lasketaan edellisen | 3 143ketts [2g)
kysymyksen perusteeiia. 4 tai enemman [3g)

Spdansairaus (verengainetauti, koronaaritauti, retmihdinio)
Muistisairaus

Diabetes

Aivohalvaus

Parkinsomin sairaus tai muu newrsloginen sairaus
Hengityselinsairaus

Huimaus

Perifeerinen neuropatia

Tuki- ja liikurtaelimiston sairaus

Keinonivelia alaraajoissa

Osteoparoosi

Akuutti sairaus: mikid?

Sairaudet yhieenss? Ei mitadn sairauksia [Bg)
Lukurndded Ipsketaan edellisen 1-0 o rdin (1p.)
byspmpkien perusteeia, 3-4 cairautta (2]
5 tai enemmiin (EN
Onke ndkd heikentynyt? Ei [op.)
Ryl (1p)
Silrmdlasit Eiole
(E7 pisteyteta) O, kiyttad
On, &i kiytd
Ok kuulo heikentyryt? Ei [op.)
Eylld g
Kuulolaite Eiole
(E7 pisteyteta) O, iythias
On, i kiyti
MMSE® fkatse testilomake) 24-30 (2g)
h!s.tlpistern!irﬁ 18-23 [l p.]
1z2-17 (2]
" MimiMental Sate brarrinaticn 0-11 [3 p_]

Etenevd muistisairaus, mikd?
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Do ploatyskyvytbomyyta f Ei [mpl
Kylla p
Orien sdannallisesti tarve kayca | El [mpl
w:ssd useammin kuln keran
yossa? Rylla 1pl
Onio ravinnonsaant vahenkynyt | El [mpl
r&mgrﬂﬁgﬁﬁ;““ Wahan, mutta ravitsemustila yva | Lpl
ruuaresulatusoureskedu Jankin verran helkentynyt ruakanaly [2g}
ke rabuonggetan lcnivesiol Huana ruckahalu Bl spamisalieus [3pl
i et
arvdaan valm yhoell El op} [24p fop)|op o p
vellitcldolsia) B |Rpt |2z-13p |1g) [-2p |LLpl
tieda
1-2 | [Zph 8-11p. |{2p]|3-4p. | [2pl]
g
»3kg | 3ph 0-7o. {3p) [25p [3pl
Nautittujen alkoholannosten El yhtdan [mpl
maddra wilkon alkana? arp— i el
Tanarhoessa ALDTT-C tai
_[-J.IE.':- 4-10 anncata | [2pl
alkohalimittan] 11+ annosia ER:N
Marernusoineita: pitk Cinko masennusoireital GOS-15 testin tulos
levattomins, andistus tai El gl 06 p. opl
aiheritamat pelal Kylla ilp) F-15p. 1pl
Ennin viimesta kastumista, El tarvitse lalnlaan apua {ap)
kulnka palon tarvitsl apua A0L-
tolminnokzal Sucrutuy vahdsest| autettuna {1p]
[Kagtumdsen jafkesan, aracidaan
mmwl taiminta- | 1ryitpe kohtalaisestl apua (zp)
mml.?hmhmﬂnn @lang,
arssidaan temanfketininen n autettava 3
, Tays! (32l
| Orio avan tarve lsaantyryt El {2
viimeisen kaatumisen @alicen?
fEi Grasida, jos &) ole kogtunet | 12 i1p
| wimeisen 12 kpukausen alkang.)
Ennen viimestad kaatumista, El tarvitse ainiaan apua {ap)
kulnka palon tarvitsl apua A0L-
taiminnolssal
Suorutuy vindsest | autettunia {1m]
[Kagtemisen [aiveern, crwoidaan
mmml FAMNE | Ty ryitsps kohRalalsestl apua i2m)
mm-u?hmnuhu
m autettava 3
arvlakin Bkt Taysl i3p]
Do awun taree lshantynyt El {ap)
wiimelsen kaztumisen aleen?
(] arwisida, jos e abe kagtunut Kylla {1p)
wirmetsen 12 kpakgucen alanag.)
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?rh].rti?}uls:n talmintaiyngm 10-17 pistetts lop)
5773 tostl. 75 plsetta e
Jos test! dehty waln arttain,
msﬂka'nm}i'@ A% phirith zpd
13 pistetta (3pd
" ke Fryvesl Meformanes luttary Tasapaing {TF), Kovely (KAL fualite sousw [TH)
Oinka wdvely kotona On, kdveles taysin tsenalsesti ap)
sisitilaissa turallista?
On, apwwdlineen kanssa (1p)
Tarvitses wivellessd valvontaa tal wahdmapua | (200
El pysty awelernaan lainkaan sisalla tal (2pd
kdvely el ole turvalista liman apua
Onka kv Alikkuminen On, kdveles taysin tsenalsesti lop)
uliozna tursallista? :
On, apwwalineen kanssa {1p)
Tardtses idveliessd valvontaa tal wahdm apua | (2 p)
El pysty wiwelernaan lainkaan ulkona tal (3
idvely el ole turvalista liman apua
Kaptossa oleva kavelyn, Sisalla
llikkumisen apusaline, '
mikai Ulkana
Oinka ymparistossa kaatumls- E g
vaaraa lisaavid tekioitar T e S——— 1p)
e il
Paljon puutteitafvaaranpalkiofa (2pd

Lilunta-aktibisuus Erittain aktlivinen ap)
[lilkuntaa 30-&0 min,
3 x Eal useamimin wikassa)

Kohtalalsen aktiinen {1p)
[lilkuntaa 30-&0 min,
1-2 x+ilkossa)
Wahal
[kay urI.:unrn valm s ilhain talEin) ol
Erittain wvakainen (2
[zl Hiiiw |l lalmkaan edes sisalla)
Onko aktivisustaso muuttunet | B op)
viimaisen kaatumisen [Slkeent
(& arwioida, jos e kactumisia Kyl 1p)

vilmeisen 12 duvekouden aikanal | Miten?

Haraaltut matumisvaaman Realistinen kuva omista ipvyista ja pyytaa ap)
l.rlllll:l.rrnl.rl't II:.HI.i'ht:III-I{Iut Feene | tarvittaessa apua
kilon 114

Yieensa realistinen v omista sta, (1pd

llikkumisessa |a pahittais-
mutta ajoittain & pyyda apua, v
toiminnalssa tarwitsicl shts
{Haitzjan tal poalirans alarviol omia kyiky)adn suoriutua pavittals- | (2
cumgisen @anaal tolmista, pelokas @varoo llikiamista

liarsiod hyioynad, ik e
Ti:l:rinh;.“.jﬁhln & ole Ig.rln:.;]J:lll.ﬂu::nmmjl e
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EZ IKINA ) T s

Sheun 1 yhtelsplsteet
Sheun 2 yhtelsplsteet
Sheun 3 yhtelsplsteet
Sheun & yhtelsplsteet

o158 p. + Tusitetiujen vaaratekijiiien poitamenen Lai toimet, illa vaaralskijst minimodaan.

MIhEnen AARUMIBAAR  snustetaan herkBod kaatumisaana vihentSvan berveyskiyitiytymiseen ja elietapajen
muubskiin, kuten ikunnan harastaminen, ereelinen mvinio ekl sarauksion gy hoito.




LITE3

P ! SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OPO7A
SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

samk 172

Opnnaytetyonteia:  KNoldppL)  PWRVAEN

Opiskefjanumero: (G0 D Aousrybma: AHTIGS £
Kouktusonieima: vy oMy, [y AaningrArs

Opmnaytetyotd ohiaavan opemaian nim. SHKOPOSY. pUeANNUMero 4 0Sore.
SANTRMAK VRS

Toimeksiantaja, yhteyshenkilon nimi, s3hkdposti, puhelinnumero, 0softe ja y-tunnus: _

s ] w&

Opinndytetydn nimi: / ) g s o
OMRtTH)A  \AKUAAN  HATVMNEN PAKAK AN

Tybn etenemisaikatauiu;

Sopimus perustuu hyvaksyttyyn tutikimus-/projektisuunniteimaan

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvotielemalla osapuoiten kesken Mikal
Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yks: kuliekin osapuoieile.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.

Pavays: 8.(:’15“‘

Toimeksiantajan edusiajan alleiirodus, nimike ja nimen selvennys:

wwm,amm > = N '
e S/%é/ L cesls ‘Deetn it~ -Catb

Loe | 2o

i e / /ﬁ/qﬂ//fzz)%
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LIITE 4

TARKISTUSLISTA KAATUNEEN KOHTAAVALLE

Miten?

Huimasi tai

-« lattiapinnat * matot | TARKLS_TdA
e - jalkineet  + kynnykset nauttiminen Milloin?
Henkilo - sukat « apuvilineet « ruokailu .
kaatuu * huonekalut  I4kkeen ottaminen Milloin
e wageg = + liikkuminen ennen kaatumista .
sisatiloissa (mika laake, milloin?) - : kaatuminen
+ péihteiden kaytto tapahtui?
. TARKISTA
Henkild Akillinen kipu " vuorokauden
Liukast TARKISTA  joutuiko
kaatuu iukastuu Kompastuu ."mihin koski? faatunat
TP TARKISTA TARKISTA « onko tamé uutta? odottamaan
ulkotiloissa - jalkineet « apuvilineet ipua?7Kuinka
+ alusta « i i - auan?
phkuminen Ei osaa sanoa
« kulkuvaylien
kunto TARKISTA
« tajunnan taso
« sydan oireet
AKE 2015

Kun I6ydat kaatuneen henkilon, tulet paikalle ensimmaisena tai otat vastaan kaatuneen

1. TURVAA vitaalitoiminnot, tarkista vammat ja halyta tarvittaessa apua.

2. TARKISTA yll4 olevat asiat my®s siina tapauksessa kun kaatumisesta ei ole aiheutunut nakyvia vammoja kaatuneelle.

3. KYSY vuoden aikana tapahtuneista kaatumisista.

4. KIRJAA aina kaatumistiedot seurantaa varten kotihoitokansioon, ensihoitokaavakkeelle, hoitokertomukseen tai muualle misté ne on helposti kaytettavissa.

5. RAPORTOI kaatuminen vaaratapahtumien raportointijarjestelmassa.

(Hoitotyon tutkimussaatio www-sivut 2010)



LIITES

IAKKAIDEN
KAATUMINEN

ANNAMAR| PUURUNEN
SAIRAANHOITAJA OPISKELIJA

HOIVAPALVELUT

* Uuden asukkaan kaatumisvaaran arviointi ensimmdisen vuorokauden aikana — suurin
kaatumnisriski ensimmdisten viikkojen aikana hoivakotiin muutettua

* Hoitohenkildston tedot ja taidot kaatumisenehidisysta pidettivi ajan tasalla —
siinnollinen koulutus

*  Uusien tydntekijdiden perehdytys kaatumisten ehkiisyn kiytineaihin ja IKINA-mallin
kilyttddnotto

* Kaatumisten ehkiisyyn tarvicaan kaikkien hoivakodissa tyoskentelevien ammarctilaisten
panos: silstjit, kiinteistShuolto, hoitajat, esimies

HINTA

* Lonkkamurtumapoetilaan hoidon kustannukset keskimaarin 19 | 50€/potilas

* Jos kotona asunut ei kuntoudu kotikuntoiseksi, vaan joutuu laitoshoitoon hinta nousee 47
100€/henkile

* Hikkiista lonkkamurtumapotilaista 13% joutuu pysyvisti hoitolaitokseen
* Kolmasosa kuolee vuoden sisilli tapahtumasta
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SISAISET JA ULKOISET VAARATEKIJAT

Sydin- ja verisuoni- Virheravitse-

taudit,

Muistisairaus,
Liikunta, AVH

Tasapaino,
Lihaskunto

mus,
Aliravitsemus,

Nesteytys
Silmasairaudet

ULKOISET VAARATEKIJAT

@@f

Valaistus
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IKINA-MALLI

+ Kaatumisenarviointi toimintamalli

* Sopii kaikkien idkkdiden kaatumisen kartoittamiseen
toimintaymparistosta riippumatta

* Tavoitteena kaatumisvaarojen vahentiminen ja poistaminen

* Lyhyt ja laaja kaatumisvaaran arviointi lomake

* Koko arviointia ei tarvitse tehdi yhdelld kertaa.Vastuu arvioinnista
vastaavalla — omahoitajalla, ettad lomake tulee tiytettya

HOIVAPALVELUT

* Uuden asukkaan kaatumisvaaran arviointi ensimmaisen vuorokauden aikana — suurin
kaatumisriski ensimmaisten viikkojen aikana hoivaketiin muutettua

* Hoitohenkildstén tiedot ja taidot kaatumisenehkiisysta pidettivi ajan tasalla —
saiinnollinen koulutus

* Uuslen tyontekijoiden perehdytys kaatumisten ehkiisyn kaytineihin ja IKINA-mallin
lyttss

* Kaatumisten ehkdisyyn tarvitaan kaikkien hoivakodissa tyoskentelevien ammattilaisten
panos: siistijit, kiinteistohuolto, hoitajat, esimies

LAHTEET:

Pajala, 5. 201 2. lakkiiden kaatumisten ehkiisy. THL.
Kaatumisten ehkaisy. 2016.THL www-sivut.Viitattu 2.8.2016
heeps//www.chl fi/fi/web/mapaturmat/iakkaat/kaatumisten-ehkalsy
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LIITEG
KOULUTUKSEN ARVIOINTI JA PALAUTE

1. Tiesitko ennen koulutusta kaatumisen riskitekijoita?
Kylla

En

2. Saitko uutta tietoa kaatumisvaaraan liittyen?
Paljon

Vahan

En lainkaan

3. Saitko uutta tietoa kaatumisen ehkaisyyn liittyen?
Paljon

Vahan
En lainkaan

4. Oletko kayttanyt IKINA-toimintamallia aikaisemmin?
Kylla

En

Jos olet, missa?

5. Uskotko IKINA-toimintamallin vihentdvan kaatumisia osastollasi?
Kylla

En

6. Jaiko jokin asia mielestasi kasittelematta? Mika?

Kiitos koulutukseen osallistumisesta ja palautteen annosta! ©
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