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Vanhusten selvasti yleisempid tapaturmia ovat kaatumistapaturmat. Tehokkaan idkkaiden
kaatumisenehkaisyn jarjestaminen onkin erittain tarkeaa hoitolaitoksissa. Nykyaan on olemassa
erilaisia teknologisia ratkaisuja, joilla voidaan lisata vanhusten asumisen ja liikkumisen
turvallisuutta. Hoitajat ovat keskeisessa roolissa naiden laitteiden kaytossa ja kayttéonotossa.
Teknologisia hoitotydn apuvélineitéd kaytettédessa olisi hyva arvioida, onko laitteella saavutetut
tulokset sellaisia, kuin oli toivottukin.

Runosméen vanhuskeskuksessa on Villa Piipari -osastoilla kaytdssa Elsi alylattia. Elsi on
hoitotydon apuvaline, joka tunnistaa henkilon liikkeet ja sijainnin lattian alle sijoitettujen
sensorikalvojen avulla. Alylattian avulla hoitajat voivat ennakoida tapaturmia ja avuntarvetta.
Kaatumishélytys mahdollistaa sen, ettd apuun paadstdan mahdollisimman nopeasti
kaatumistapaturman sattuessa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia kokemuksia hoitajilla on teknologisten
ratkaisujen kaytosta hoitolaitoksissa osana kaatumisenehkéisyd. Tavoitteena on lisata
tietoisuutta vanhusten kaatumistapaturmien teknologisista ehkdisykeinoista ja ottaa selville,
miten hoitajat kokevat niiden kayton. Tuloksia voitaisiin kayttdda apuna palvelujen laadun
kehittdmisessa. Opinnaytety® toteutettin Runosméaen Villa Piipari -osastoilla. Tutkimus
aineistoksi kerattiin Villa Piipari osastojen hoitajilta (n=14) heidan kokemuksiaan Elsi alylattian
kayttokokemuksista. Tutkimusaineisto keréttiin tata kyselya varten tehdylla kyselylomakkeella.

Tuloksista kavi ilmi, ettd Runosméen vanhuskeskuksessa hoitajat ovat olleet varsin tyytyvaisia
Elsi alylattiasta saatuun hyotyyn. Kaatumistapaturmia on heidén mukaansa Elsin avulla saatu
vahenemaan ja Elsin avulla asukkaiden turvallisuus on lisdéntynyt. Hoitajien ty6ta Elsi helpottaa
Runosméessa eniten yovuoroissa. Suurimpina ongelmina Elsin kaytéssa he olivat kokeneet
turhat halytykset ja ajoittaiset yhteyden katkeamiset.

Hoitajien hyvien kokemusten vuoksi kannattaa pohtia, voitaisiinko Elsia hyodyntad muuallakin.
Ajoittaisten vikatilanteiden takia, tulisi kehittdd toimivampi huoltojarjestelmd. Osaavaa
huoltohenkildstéa kannattaa kouluttaa lahemmas, jottei huoltoa jouduta odottamaan liian pitkia
aikoja. Myo6s hoitajien hyvaan teknologioidenkayton koulutukseen ja perehdytykseen kannattaa
panostaa, jotta hoitotydn apuvalineista saataisiin kaikki mahdollinen hydty irti.
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PREVENTING FALLING DOWN ACCIDENTS IN
THE HEALTHCARE FACILITIES AMONG THE
ELDERLY, THROUGH TECHNOLOGICAL
SOLUTIONS

- Nurses experience of the Elsi Smart Floor

Most common accidents among elderly people are caused by falling down. Thats why it is
important to try to prevent these accidents in the institutions. There are number of technological
solutions, which can make living and moving safer for elderly people. The Nurses are in the center
of the use of these solutions and devices. It is important to evaluate the results in the usage of
technological tools, and compare the results to the goals that were set.

Villa Piipari unit in the nursing home in Runosméki uses Elsi Smart Floor. Elsi is a tool that
regognizes the movements and locations of the person/persons through the sensors placed under
the floor. The tool gives the nurses the ability to anticipate accidents and the need for help. The
alarm sent by the system makes it possible to react quickly to possible accidents.

The goal of my thesis is to map out the experiences among nurses in the usage of technological
tools, in preventing accidents that are caused by falling down. The goal is to add awareness about
the technological tool that ca be used to prevent accidents mentioned above, and to find out what
kind of experiences nurses have using these tools. The results can be used in developing the
quality of treatment in the institutions. The Thesis was implemented in the Villa Piipari units in a
nursing home in Runosméki. The research material is consisted from the experiences of the
nurses (n=14) of Villa Piipari units, from the usage of Elsi Smart Floor tool. The research material
was gathered using a questionnaire that was designed especially for this Thesis.

The results indicated that the nurses of Villa Piipari units were extremely satisfied by the benefits
brought in by the Elsi Smart Floor tool. The number of accidents have gone down and the safety
of the residents has improved. The greatest benefits from the Elsi Smart Floor tool were noticed
during the night shifts. Biggest problems with the tool were false alarms and the system crashing
down on occasion.

Due to the good feedback from the nurses, it would be wise to consider if the Elsi Smart Floor
tool could be applied elsewhere. Due to the occasional malfunctions and faults, it would be
important to develope a functioning maintenance system. Capable maintenance crew should be
located closer, so that the time waiting for a repair would be shorter. Also the abilities of the nurses
in regarding the usage of technological tools, should be invested in. This way the benefits of the
tools could be fully utilized.

KEYWORDS:

Falling accident, technology, nurses, Smart Floor
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1 JOHDANTO

Yli 65- vuotiaiden iakkaiden selvasti yleisimpia tapaturmia ovat kaatumistapaturmat. Yli
65-vuotiaista joka kolmas kaatuu vuosittain ja yli 80-vuotiaista vanhuksista kaatuu joka

toinen vahintaan kerran vuoden aikana. (Pajala 2010, 7.)

lakkaiden kaatumisalttius kasvaa, kun toimintakyky vahenee ja hoivan tarve kasvaa.
Siksi palvelutaloissa asuvilla vanhuksilla on erityisen suuri alttius kaatumistapaturmille.
(Pajala 2010,10.) lakkaiden kaatumistapaturmat ovat arkipdivaa sairaaloissa ja hoivako-
deissa (Mustajoki ym. 2014). Tehokkaan kaatumisenehkaisyn jarjestaminen on hyvin
tarkeaa palvelutaloissa asuville iakkaille (Pajala 2016, 10). Turvallisen ympariston jarjes-

taminen hoivapalveluissa on palveluntuottajan tehtava (Pajala 2016,124).

Nykyaan on olemassa teknologisia ratkaisuja, joilla voidaan lisata vanhusten asumisen
ja liikkumisen turvallisuutta ja ndin ehkaistd myos kaatumisia (Pajala 2016,59). Hoitajat
ovat keskeisessa roolissa naiden teknologisten laitteiden kaytdssa ja kayttbonotossa
(Lounamaa ym. 2013,28). Olemassa olevat teknologiset ratkaisut ovat kuitenkin usein
vaikea kayttoisia, eivatka valttdmatta tue hoitoprosessia. Joskus hoitajat saattavat kokea

teknologian kayton lahinna rasitteena. (Lounamaa ym. 2013, 28.)

Teknologian kaytdsta vanhusten hoidossa on monia eettisid kysymyksia, jotka saattavat
mietityttdd. Teknologian kaytdssa vanhusten hoidossa saattaa huolestuttaa se, etta ne
saattavat vahentadd vanhuksen ihmiskontakteja ja muuttaa hoitokontaktin luonnetta etéi-

semmaksi. (Lounamaa ym. 2013, 40.)

Teknologisia ratkaisuja kaytettdessa tulisi aina muistaa myds arvioida, onko saavutetut
vaikutukset tavoitteen mukaisia eli sellaisia, joihin on pyrittykin (Lounamaa ym. 2013,
14). Teknologian kayton vaikuttavuutta kannatta arvioida ja tutkia, koska ihmiset kokevat
teknologian kaytdn hyvin eritavoin. Teknologian kaytt6 voi vaikuttaa tydhyvinvointiin seka
positiivisessa etta negatiivisessa mielessa ja sen vuoksi teknologian kaytto lopulta vai-
kuttaa myo6s asiakkaaseen, koska esimerkiksi henkildkunnan heikentynyt tydssajaksa-

minen voi ndkya asiakkaalle heikentyneené hoidonlaatuna. (Lounamaa ym. 2013, 20.)

Elsi alylattia on teknologinen hoitotydn apuvéline, joka paikantaa liikkeen ja ihnmiskehon
sijainnin lattialla suhteessa asentoon. Elsi on kehitetty vahentdmaan hoivakodeissa sat-
tuvien kaatumistapaturmien lukumaaraa ja vahentdmaan kaatumisista johtuvien vam-

mojen syntymista. Elsin tarkoitus on myds lisatéa hoidon kustannustehokkuutta. (Maricare
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2018.) Elsi alylattia on kaytdssa Runosmaen vanhuskeskuksessa. Runosméaen vanhus-
keskus on ymparivuorokautista hoitoa, hoiva-asumista ja tehostettua palveluasumista
tarjoava palveluasumiskeskus. Elsi on kaytdssa Villa Piiparissa, joka toimii vanhuskes-
kuksen osastoilla 1A ja 1B, joissa hoidetaan ymparivuorokautisesti muistisairaita van-
huksia. (Turun kaupunki 2018.)

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia kokemuksia hoitajilla on teknologis-
ten ratkaisujen kaytdsta hoitolaitoksissa osana kaatumisenehkaisya. Tavoitteena on li-
sata tietoisuutta vanhusten kaatumistapaturmien teknologisista ehkaisykeinoista ja ottaa
selvad, miten hoitajat kokevat niiden kayton. Tuloksia voidaan kayttaa apuna palvelujen

laadun kehittamisessa.
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2 KAATUMISTAPATURMIEN EHKAISY

2.1 lakkaiden kaatumistapaturmat

Vanhusten yleisempia tapaturmia ovat kaatumistapaturmat (Pajala 2016, 7). Ikaantymi-
sen myo6ta ihmisen keho haurastuu ja kaatumisista seuraa helposti vakavampia vam-
moja kuin nuorempana. Vanhukset liséksi toipuvat vammoistaan hitaammin ja kaatumi-
sista voi seurata pysyva toimintakyvyn heikkeneminen. (Pajala 2016,10). Kotona asu-
vien idkkaiden kaatumisista 20-30% johtaa hoitoa vaativaan loukkaantumiseen. Hoiva-
kotien asukkaista hoitoa vaativia vammoja saa kaatumisista joka toinen ja joka kymme-

nes saa kaatumisesta vakavan vamman. (Pajala 2016,10.)

lakkaiden kaatumisten aiheuttamien vammojen ja kuolemien ilmaantuvuuden muutoksia
on tutkittu Suomessa vuosien 1970-2012 valilla. Tutkimusjakson aikana kaatumiset ja
myrkytykset olivat ohittaneet liikennekuolemat yleisimpina aikuisten tapaturmakuole-
mien syind. lakkaiden naisten kaatumiskuolemat olivat tutkimus aikana kuitenkin vahen-
tyneet ja viimeisina tutkimusvuosina my6s miesten kaatumiskuolemat olivat taittuneet
laskuun. Tutkimuksessa kuitenkin todetaan, ettd kaatumistapaturmien aiheuttamat vam-
mat tulevat lisdantymaan 2030 luvulle mennessa vaeston ikdantymisen takia. Tarkkoja
syita kaatumistapaturmien muutoksille ei kuitenkaan tarkkaan tiedetd, idkkaiden suoma-
laisten toimintakyvyt ovat keskimaarin parantuneet, mutta kuitenkin kaikkein huonokun-
toisempien lukumaarét ovat voineet lisdantya ja he saavat pahimpia vammoja kaatues-
saan. (Korhonen 2014, 9-10.)

lakkaiden toimintakyvyssa on suuria yksilollisia vaihteluita ja siksi tapaturmienehkéaisy on
yksikeskeinen asia vanhusten toimintakyvyn yllapitamisessé (Lounamaa ym. 2013, 14).
Joka kolmas yli 65- vuotias suomalainen vanhus kaatuu vahintdén kerran vuodessa. Yli
80 vuotiaista kaatuu vuosittain joka toinen. Kaatumisesta johtuvia tapaturmia tapahtuu
vanhuksille vuodessa 100 000 kertaa, joista 50 000 vaatii sairaalahoitoa ja 900 johtaa

kuolemaan. (Ventela 2016.)

Kaatuminen altistaa usein uusille kaatumistapaturmille, kerran kaatuneista kaatuu uu-
delleen puolet. Yli kaksi kertaa vuodessa kaatuilee 15% iakkaista. (Pajala 2016, 7.)
Vuonna 2016 yleisin kuolemaan johtanut tapaturma oli suomessa kaatumis- ja putoamis-

tapaturmat. Niiden seurauksena menehtyi melkein 1200 suomalaista. Kaatumisesta ja
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putoamisesta johtuvia kuolemia tapahtui etenkin iakkaalle vaestolle. Kolme neljastéa kaa-
tumistapaturmissa kuolleista oli yli 75 vuotias. lakkaiden kaatumistapaturmia sattui use-
ammin naisille kuin miehille, mutta kaatumisiin menehtyi useammin iakk&at miehet kuin

naiset. (Suomen virallinen tilasto 2016.)

Kun ikaa tulee lisda kaatumiset johtavat useammin kuin nuorempana vakavampiin louk-
kaantumisiin, usein vanhus joutuu kdymaan kaatumisen seurauksena laakarinvastaan-
otolla tai han saattaa joutua sairaalahoitoon, nama kaikki lisdavéat terveyden ja sairaan-
hoidon kustannuksia. (Pajala 2016, 8.) Kaatumisista seurannut hoidon tarve on iakkailla
selvasti suurentunut verrattuna nuorempiin ikaluokkiin. lakkailla neljassa tapauksessa
viidesta tarvitaan kodin ulkopuolista apua kaatumisen seurauksena. Nuoremmissa ika-
luokissa vain joka toinen kaatuminen johtaa ulkopuolisen avun tarpeeseen. (Haikonen &
Lounamaa 2010, 53-54.) Sairaalan vuodeosastojaksoja seuraa kaatumisista 75-84 vuo-
tiaille vuosittain yli 14 000 ja yli 85 vuotiaille 11 000 (Pajala 2016, 8). Suomessa aiheutui
vuonna 2012 kaatumistapaturmista lahes 400 miljoonan euron kustannukset (Heikkil&
ym. 2018). Lonkkamurtumista 90% on seurausta kaatumisista. Yhden lonkkamurtuman
hoidolle voi tulla hintaa jopa 20 000€. Lonkan murtuminen aiheuttaa usein idkkaan suis-
tumisen heikkenevan terveyden ja lisdéntyneen avun- ja palvelujentarpeen kierteeseen.
Usein kay niin ettd lonkkamurtuman saanut idkas ei parjdd enda omassa kodissaan.
(Heikkila ym. 2018.)

Ikdantyneiden kaatumisten taustalla on yleensa useita eri syita, jotka voidaan jakaa si-
sdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaiset tekijat liittyvat henkiléon, kuten terveys ja toiminta-
kyky, sairaudet ja sairauden laakitys. Ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset ovat syyna
joka kolmannessa kaatumistapaturmassa. Sisdisiin tekijoihin voidaan lukea myés aiem-
mista kaatuiluista johtuva kaatumisen pelko, joka voi johtaa uusiin kaatumisiin. Ulkoiset
tekijat liittyvat useimmiten k&velypinnan ominaisuuksiin, apuvalineisiin, valaistukseen,
huonekaluihin ja wc:n ja kylpyhuoneen ominaisuuksiin. Mitéd useampi altistavatekija iak-

kaalta Ioytyy, sitd suuremmassa vaarassa hén on kaatua. (Lounamaa ym. 2013. 17.)

Kaatumisen pelko aiheuttaa suurelle osalle iakkaista turvattomuuden tunnetta. Kaatu-
mispelko liittyy useimmiten siihen, ettéa pelataan sitd mita kaatumisesta tulee seuraa-

maan, ei niinkaan itse kaatumistapahtumaan. (Sisdasiainministerio 2012,4.)
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2.2 Kaatumisenehkaisy

Kaatumistapaturmia voidaan ehkaista jarjestelmallisilla ja hyvin organisoiduilla ehkaisy-
toimilla (Heikkila ym.2018). Ennaltaehkéaisyn tarkeytta korostetaan, koska kaikki vanhuk-

selle sattuvat kaatumiset ennustavat tutkimusten mukaan uusia (Ventela 2016).

Tehokas iakkaiden tapaturmien ehkadisy muodostuu useista eri asioista. Hyva toiminta-
kyky seka terveys ja niiden yllapito luovat pohjan kaatumisenehkaisylle. Ymparisto, jossa
iakas lilkkuu voi suojata tapaturmalta tai luoda lisariskin sille. (Lounamaa ym. 2013, 20.)
Kaatumisenehkéaisyssa oleellista on selvittdaa henkilon kaatumiselle altistavat tekijét te-
kemalla kaatumisvaaran arviointi. Kaatumisvaaran arvioinnin tarkoitus on tunnistaa hen-
kilot, joilla on kohonnut riski kaatua ja jotka hy6tyvat eniten ennaltaehkaisevista toimista.
Kun tunnetaan yksil6lliset kaatumisalttiutta lisdavat tekijat, pystytdaan valitsemaan oikeat

keinot tapaturmien ennakoimiseksi ja ehkdisemiseksi. (Lounamaa ym. 2013, 24-25).

Vaapion (2009, 72) tutkimuksessa todetaan, ettd kaatumisenehkaisy toiminnot voivat
vaikuttaa monin eritavoin iakkdan elaménlaatuun. Tutkimuksen tavoitteena oli ollut ku-
vata ja arvioida elamanlaatu kaatumisehkaisytutkimusten vaikuttavuuden mittarina, seka
kuvata iakkaiden elaménlaadun sosiaalinen ulottuvuus ja arvioida miten kaatumisen eh-
kaisy vaikuttaa iakkaiden elamanlaatuun. Tutkimus oli tehty kayttden metodologista tri-
angulaatiota. (Vaapio 2009, 5.) Tutkimukseen liittyneessa kirjallisuuskatsauksessa posi-
tiivisia muutoksia elamanlaatuun oli todettu vain puolessa kaytetyista tutkimuksista (Vaa-
pio 2009, 68). Kirjallisuuskatsaus oli keratty 1&8ke- ja hoitotieteellisista tietokannoista
(Vaapio 2009, 5). Tutkimuksissa joissa oli todettu elamanlaadun parantuneen, vanhus-
ten fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky, energisyys, psyykkinen terveys sek& ymparis-
tollinen ulottuvuus olivat parantuneet kaatumisenehkaisyn seurauksena (Vaapio
2009,5). Tutkimukseen liittyi myds kvantitatiivinen laaja-alainen kaatumisehkaisytutki-
mus, johon osallistui 591, kotona ja palvelutaloissa asuvaa iakasta, joilla oli ollut kohon-
nut riski kaatumistapaturmille. Tutkittavat oli satunnaistettu koe- tai vertailuryhméaéan ja
seurantatutkimus oli tehty vuoden kestédneen kaatumisen ehkaisyn jalkeen. (Vaapio
2009, 5.) Satakunnassa toteutetun kaatumisten ehkaisytutkimuksen oli todettu vaikutta-
neen positiivisesti joillakin elamanlaadun fyysisilla ja psyykkisilla ulottuvuuksilla. Tutki-
mukseen liittyneen kyselyn mukaan lahes kaikki kyselyyn vastanneet idkkaat olivat pita-
neet kaatumisen ehkaisya kuitenkin tarpeellisena. (Vaapio 2009, 71-72.) Miehilla ma-
sennusoireet ja ahdistuneisuus vahenivat, tavanomaisista toiminnoista suoriutuminen

paremmin parani. Seksuaalinen aktiivisuus ja puhekontaktit olivat myds lisdéntyneet.
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Naisilla tavanomaisista toiminnoista suoriutuminen ja vierailut olivat lisdéantyneet, seka
erilaiset oireet ja vaivat olivat vahentyneet. Koeryhmaan kuuluvilla naisilla ja koe- ja ver-
tailuryhmiin kuuluneilla miehilla koettu terveys oli parantunut. Turvattomuuden tunteet ja

kaatumisten pelko olivat vahentyneet koeryhmaan kuuluvilla naisilla. (Vaapio 2009, 5.)

2.2.1 Kaatumisenehkaisy hoitolaitoksissa

Alttius kaatumistapaturmille lisaantyy, kun liikkkumiskyky heikkenee ja hoivan tarve kas-
vaa. Siksi hoitolaitoksissa elavilla vanhuksilla on erityisen suuri riski kaatua. (Pajala
2016,10.) Verrattuna vanhuksiin, jotka asuvat kotona, hoiva ja asumispalveluissa asuvat
iakkaat kaatuvat herkemmin. My0s kaatumisten seuraukset ovat usein vakavampia hei-
komman terveydentilan takia. Hoitolaitoksissa idkkaille sattuvista tapaturmista juuri kaa-
tumiset ovat yleisempia. (Lounamaa ym. 2013, 17.) Suurin osa lonkkamurtumista tapah-
tuu hoitolaitoksissa (Pajala 2016,10).

Keskeinen syy vanhuksen kaatumiseen hoitolaitoksessa on juuri heikentynyt terveyden-
tila ja toimintakyky, eika niinkaan ymparistotekijat, jotka ovat kotona asuvan idkkaan kaa-
tumisissa usein syyna. Suurin osa kaatumisista sattuu hoitolaitoksissa paivasaikaan, jol-
loin ollaan eniten liikkeella. YO6ll& sattuvat kaatumiset tapahtuvat useimmiten yollisen
vessareissun yhteydessa. (Lounamaa ym. 2013, 17.)

Tehokkaan kaatumisenehkaisyn jarjestaminen osana hoivapalveluita on erittéain tarkeaa
hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantamiseksi, seké kaatumisista johtuvien kustannusten
vahentamiseksi. Kaatumisen ehkaisyyn on olemassa tutkitusti tehokkaita keinoja. (Pa-
jala 2016,10.) Jokaisen hoitoalalla tytskentelevan tulee muistaa, ettd kaatumisten eh-
kaisy on kaikkien hoito- ja hoiva-alalla olevien velvollisuus ja sen pitaa olla jatkuvaa toi-
mintaa (Heikkila ym. 2018). Turvallisuuden edistamiseksi on tarke&a, etta henkilokun-
nalla on tapaturmien ehkaisemiseen riittavad osaamista. Tietokanavina lisatiedon hank-
kimisessa voi kayttaa lehtia, keskustelufoorumeita, séhkaisia tiedonjakelujarjestelmia ja

eri koulutusjarjestelmia. (Lounamaa ym. 2013, 20.)

Hoitolaitoksissa kaatumisia voitaisiin ennaltaehkaista jo pienillda muutoksilla. Tapatur-
masta voidaan ottaa oppia vain, jos hoitohenkilokunta yhdessa ryhtyy asiaa tarkastele-
maan, liian usein laitoksissa suhtaudutaan kaatumistapaturmiin asioina, joille ei voi
tehda mitaan. (Mustajoki ym. 2014.) Dokumentointi on tarke&a osa kaatumisten ehkaisya.

Luotettava ja systemaattinen kirjaaminen edistda toiminnan kehittamista ja sen avulla
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pystytaan seuraamaan ehkaisytoimien vaikutuksia ja toimivuutta. Kaatumisille on aina
jokin syy. Kaatumistietoja seuraamalla voidaan saada selville, mitka syyt ja tekijat ovat
johtaneet tapahtumaan. Tietojen avulla voidaan pyrkia kehittdmaan toimintaa turvalli-
sempaan suuntaan. Kaatumisenehkaisy on moniammatillista yhteistyota. (Heikkila ym.
2018.)

Hoitolaitoksissa tulisi muistaa tehda uusille tulokkaille kaatumisvaaran arviointi. Siin&
tunnistetaan yksil6lliset kaatumisvaaraa lisdavat tekijat ja se paljonko ne lisdavat idkkaan
alttiutta kaatua. Arvioinnin perusteella tulisi suunnitella yksil6lliset ehkaisytoimet. Kaatu-
misvaaran arviointiin on olemassa erilaisia mittareita, joista hoitolaitoksen kannattaa va-

lita parhaiten heille soveltuva. (Heikkila ym. 2018.)

2.2.2 Teknologian hyddyntaminen hoitolaitoksissa

Teknologian kaytto lisaantyy koko ajan sosiaali ja terveydenhuollossa. Sen kayttoa lisda
vaeston ikdantyminen ja teknologian kehittyminen. Liséksi hoitoalalla on tyévoimapulaa
ja teknologian kaytolla on haettu helpotusta myds siihen. (Etene 2010, 3.) Robotiikan
kayton haasteena voidaan pitéaé yhteiskunnallista hyvaksyntaa. Eurobarometri 2012 ky-
selyn mukaan 21% vastaajista oli ollut sité, mieltd ettei robotiikkaa tulisi missaan nimessé
kayttaa terveydenhuollossa, myodnteisesti asiaan oli suhtautunut vain 18%. Yli puolet
suomalaisista ja viidesosa eurooppalaisista ajattelee, etta robotiikan kaytto pitéisi kieltda
vanhusten, lasten ja vammaisten hoidosta. Jopa 84% suomalaisista oli pitanyt epamu-
kavana ajatuksena sitd, etta robotti hoitaisi ikaantyneitéa vanhempia tai lapsia. Robotiikka
koetaan, kuitenkin hyvaksyttavampana, jos se toimii hoitajan rinnalla, eikd korvaa ih-
mista. Negatiiviset asenteet johtuvat tydpaikkojen menettamisen pelosta ja siita etta hoi-
vatydssa koetaan tarvittavan inhimillistd vuorovaikutustaitoa ja arviointikykya. (Kyrki ym.
2015, 3.)

Vuonna 2017 julkaistussa artikkelissa oli tutkittu hoitajien suhtautumista teknologian ja
erityisesti robotiikan hyddyntdmiseen hoitotydssa. Tutkimuksen aineistona oli kaytetty
syksylla 2016 tehtyd kyselytutkimusta, joka oli perustunut kahteen satunnaisotokseen.
Toisena kyselyyn osallistuneena ryhmana olivat ammattiliitto SuPerin jasenet, jotka oli-
vat tydskennelleet kyselyn tekemisen aikaan vanhuspalveluissa. Heistéa otokseen oli va-
littu joka toinen, jolla oli ollut sdhkopostiosoite. Heista kyselyyn oli vastannut 2218. Toi-

seen otokseen oli valittu Tehyn jasenrekisterista hoitajat tai fysioterapeutit, joiden tyon-
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kuvasta oli voitu paatella heidan tydskentelevan idkkaiden parissa ja heilla oli ollut sah-
kopostiosoite. Jokainen, joka tydskenteli paasaantdisesti vanhustydssa, valittin otok-
seen. Hoitajista joiden padsaanttinen tytpaikka oli sairaalassa tai terveyskeskuksessa,
mukaan oli otettu joka kolmas. Heista kyselyyn oli vastannut 1701 hoitajaa ja 81 fysiote-
rapeuttia. (Van Aerchot ym. 2017, 633.) Tutkimus oli ollut osa ROSE- hanketta (Van
Aerchot ym. 2017, 630.)

Aineisto oli keratty monivalintakysymyksia sisaltavilla kyselylomakkeilla (Van Aerchot
ym. 2017, 633). Tutkimuksen mukaan hoitoalanammattilaisten suhtautuminen robotteja
kohtaan on varautunutta, mutta kuitenkin odottavaista (Van Aerchot ym. 2017, 637). Val-
taosa kyselyyn vastanneista hoitajista oli ollut kiinnostunut teknologiasta ja sen kehityk-
sestd. Vastanneista 75% oli ollut jonkin verran kiinnostunut ja vain joka kymmenes ei
ollut lainkaan kiinnostunut. Noin 15% oli ollut erittain kiinnostuneita. Hoitajille robotit oli-
vat olleet suurimmalle osalle ennestaan tuttuja mediasta. (Van Aerchot ym. 2017, 635-
636.)

Hoitajien mielipiteet robotiikasta olivat jakautuneet melko voimakkaasti, kun oli kysytty
omaa tai tydyhteisdn suhtautumista robotiikan hyodyntamiseen. Puolet hoitajista oli ollut
sitd mieltd, etta hoivarobottien kayttd herattaisi voimakasta vastustusta tyontekijdiden
joukossa. Puolet kyselyyn vastanneista oli ollut jokseenkin tai taysin samaa mielta siita,
ettei robotteja ole tarkoitettu hoivatydssa kaytettaviksi. Kuitenkin lahes kolmannes hoita-
jista oli ollut sita mieltd, ettd robotteja voitaisiin hyddyntéaéa hoitotydssa. Hoitajista 41% oli
ollut huolissaan siitd, ettd robotit saattaisivat vieda tydpaikkoja. Suurin osa hoitajista
(71%) oli kuitenkin ollut samaa mielté siitd, etta robotit ovat valttamattomia, koska niiden
avulla kyetaan tekemé&an ihmisille liilan raskaita tai liian vaarallisia toitd. Hoitajat olivat
tutkimuksen mukaan luottavaisia siihen, etté tarvittaessa oppisivat kayttdmaan hoivaro-
botteja. lakkaimmat vastaajat olivat olleet nuoria useammin sitd mielta, etta robotit so-
veltuvat hoitoty6hon. (Van Aerchot ym. 2017, 635-636.)

Lappeenrannan teknillinen yliopisto toteutti kevaalla 2017 kyselytutkimuksen, jossa sel-
vitettiin eri toimijoiden, kuten yritysten, kuntien ja hoiva-alan organisaatioiden nakemyk-
sia hyvinvointipalveluiden robotiikasta, seké rooleista ja yhteistydsta robotiikan kayttoon-
otossa. Tamakin tutkimus oli osa Robotit ja hyvinvointipalveluidentulevaisuus (ROSE)
hanketta. (Tuisku 2017, 43.) Kyselyyn oli vastannut 250 henkil6a. Kysely oli lahetetty
laajalle vastaajajoukolle, muun muassa ministeridlle, kansanedustajille, robotiikka-alan
yrityksille, hoiva-alan organisaatioille, tutkimuslaitoksille, kunnille ja sairaanhoitopiireille.

(Tuisku ym. 2017, 5-6.) Vastaajista 85%:lla oli jokin korkeakoulututkinto (Tuisku ym.
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2017). Vastaajista 77% oli toiminut tydssa, joka jotenkin liittyi vanhuspalveluihin (Tuisku
ym. 2017, 8).

Kyselyn vastaajista suurin osa oli suhtautunut robottien kayttdon hyvinvointipalveluissa
erittain myonteisesti tai melko myonteisesti (Tuisku ym. 2017, 16). Suurin osa vastaajista
oli ollut sitd mielta, etté robotit voisivat tydelamassa tukea nykyisia tyttehtavia (Tuisku
ym. 2017, 11). Vastanneista 60% hyvéaksyisi, etta heidan hoitoonsa osallistuisi tulevai-
suudessa robotti. Vastanneista 169 hyvaksyisi, ettd vanhuksia avustaisi tai heidan hoi-
toonsa osallistuisi robotti. Vanhusten kohdalla oli ehdotettu, etta robotit voisivat avustaa
muistamisessa, ne voisivat pitdd seuraa ja auttaa kuntoutumisessa. Oli myods esitetty,
ettd robotit voisivat lisata toimintakykya ja mahdollisuutta itsenaiseen elamaan. (Tuisku
ym. 2017, 18.) Suurimmaksi haasteeksi robotiikan kaytdssa hyvinvointipalveluissa olivat
vastaajat ndhneet inhimillisen kosketuksen ja vuorovaikutuksen vahenemisen (Tuisku
ym. 2017). Kysyttaessa mita haluaisit hoivarobottien voivan tehda, selvasti suurin osa
toiveista oli kohdistunut ikdantyvan ihmisen elamanpiiriin ja pienempi osa hoito- ja hoiva-
alan ammattilaisten tyéolosuhteisiin tai tyétehtaviin. Kyselyssa roboteille oli esitetty vain
vahan kayttotarkoituksia, jotka liittyisivat ammattihenkiléston tdihin. Toivottu oli toimin-
toja, jotka mahdollistaisivat alan ammattilaistenkeskittymisen asiakasty6hon ja keventa-
van tyon kuormittavuutta. (Tuisku ym. 2017, 25.)

Teknologian hyédyntaminen sosiaali ja terveysalalla on haasteellinen tehtava. Teknolo-
gisten laitteiden onnistunut kaytto edellyttdd koko palvelujarjestelmén ja henkilostore-
surssien kehittdmista. Se saattaa vaatia muutoksia vanhoihin k&yténteisiin. Onnistunut
teknologian kaytto vaatii seka tiedollista, etta taidollista osaamista henkilokunnalta. Tut-
kimuksissa on selkedsti havaittu, etta jokaisen hoivatyontekijan tulisi osata perusasiat
erilaisten teknologioiden kaytosta. Asumispalvelu yksikoihin olisi hyva nimeté hyvinvoin-
titeknologian vastuuhenkil®, joka kouluttaa henkilokuntaa, asentaa laitteet asiakkaalle ja
antaa konsultointiapua. (Kyrki ym. 2015, 5-6.) Olemassa olevat teknologiset ratkaisut
saattavat olla hankalia kayttda ja usein hoitajat kokevat tietotekniset ratkaisut lahinna
rasitteena (Lounamaa ym. 2013, 28). Eri tahoilta nousee usein esiin huonoja kokemuksia
teknologian kayttéonotosta vanhuspalveluissa. Usein teknologia kayttdonoton ongelmat
johtuvat heikosta ennakkosuunnittelusta ja siité ettei kaytt66n ottoon ole laitettu riittavasti
voimavaroja. Hoitajat perehdytetd&n myo6s usein heikosti teknologian kayttéén. Teknolo-
gian kayttdonotto on jopa huonontanut tyéhyvinvointia monilla tyépaikoilla. Tydntekijoilla
ei ole juurikaan mahdollisuuksia vaikuttaa teknologia paéatoksiin. Teknologialta usein

odotetaan paljon, mutta todellisuudessa se tarjoaa usein paljon odotuksia vAhemman.
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(Rappana & Melkas 2009, 5-6.) Teknologian kaytté voi aiheuttaa henkilokunnassa pel-
koja, ahdistusta ja halua vetaytya tydsta pois. Toisaalta se voi myds lisata tydmotivaa-
tiota ja innostaa kehittdmaan omaa tyétaan. (Raappana & Melkas 2009, 23.) Vaikutukset
ei kuitenkaan valttamatta ole koko henkilokunnalle samanlaiset, joka saattaa johtua esi-
merkiksi eritasoisesta teknologian kaytén osaamisesta (Raappana & Melkas 2009, 29).
Parhaimmat teknologiapaatokset syntyvat silloin, kun tyéntekijat saavat myds osallistua
paatdksentekoon. Teknologia ja ihmiset muodostavat yhdessa jarjestelman, joka toimi-
essaan oikein voi helpottaa merkittavasti hoito- ja hoivatyon tekemista ja iakkaan arki-
elamaa. Samalla se parantaa asiakkaan kokemaa palvelun laatua. (Raappana & Melkas
2009, 14.)

Teknologian kayttd hoitoalalla sisaltaa aina joukon eettisia kysymyksia. Teknologia paa-
toksia perustellaan hyvin usein rahan saastamisella. (Raappana & Melkas 2009, 15.)
Teknologian kayttssa vanhusten hoidossa saattaa huolestuttaa se, etta ne saattavat va-
hentda vanhuksen ihmiskontakteja ja muuttaa hoitokontaktin luonnetta etdisemmaksi
(Lounamaa ym. 2013, 40). Teknologian tulisi turvata hyva elama terveyden, sosiaalisen
osallistumisen ja henkilékohtaisen autonomian nakoékulmasta. Eettisessa pohdinnassa
tulee ottaa huomioon myos henkilokunta asiakkaan liséksi. Kyse on palveluiden ja hoi-
don sisalloista ja toimintatavoista ja niiden vaikutuksista asiakkaiden elamaan ja henki-
[6kunnan tydolosuhteisiin. Teknologian etujen, haittojen, riskien ja seurausvaikutusten
arvioiminen on erittdin tarkeda. Ihmisten yksityisyytta ja koskemattomuutta tulee muistaa
kunnioittaa ja hanellda on oltava mahdollisuus myds kieltdytyéa teknologian kaytosta.
(Etene 2010,3-4.)

2.2.3 Teknologia osana kaatumisenehkaisya

Markkinoilla on todella paljon erilaisia teknologioita, jotka voivat palvella hoitoty6ta ja
hoitotydnarvoja (Raappana & Melkas 2009, 9). Kaatumisehkaisyyn saadaan nykyaan
apua monenlaisesta teknologiasta, kuten turvarannekkeista, puhelimista ja halytysjarjes-

telmista. Ne nopeuttavat avun saantia ja voivat helpottaa vanhuksien kaatumispelkoa.

Etamonitoroinnilla on mahdollista saada tietoa kaatumisalttiutta lisdavista muutoksista,
kuten verenpaineen ja verensokerin muutoksista. (Venteld 2016.) Monitorointitekniikalla
on mahdollista saada ennaltaehkaisevasti tietoa toimintakyvysta tai terveydentilasta jo
ennen suurempaa terveydentilan muutosta, joka voi altistaa tapaturmalle tai vaaralle
(Lounamaa ym. 2013, 22).
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lakkaiden tapaturmien ehkaisyssa erilaiset muistutus ja varoitusjarjestelmat voivat estaa
onnettomuuksien syntyd (Lounamaa ym. 2013,21). Teknologiat voivat auttaa havaitse-
maan vaaratilanteiden syntymiset ennalta. Henkilé kykenee teknologian avulla reagoi-

maan ajoissa tilanteeseen valttyakseen kaatumasta. (Lounamaa ym. 2013, 22.)

Teknologiaa voidaan kayttaa myos iakkaan toimintakyvyn arvioimisessa tai lihaskunnon
yllapitoon tai parantamiseen tahtaavassa kuntoutuksessa, jotka ovat tarkea osa kaatu-
misenehkaisya (Lounamaa ym.2013, 21). On olemassa myds erilaisia asuntoihin asen-
nettavia monitorijarjestelmia muutosten arviointiin (Lounamaa ym. 2013, 21). Vahaiset-
kin muutokset esimerkiksi liikkumisen maarissa, voivat olla varhaisia merkkeja iakkaan

terveyden tilan huononemisessa (Lounamaa ym. 2013, 22).

Tilanteiden tarkkailuun on kehitetty sensoriteknologiaa. Sensoriteknologia voidaan asen-
taa huoneeseen tai kiinnittdd esimerkiksi ihmisen vaatteisiin. Ympéaristéon sijoitettavia
sensoriteknologioita on olemassa runsaasti erilaisia. Liiketunnistimia voidaan kiinnittaa
lattiaan, oviin, seiniin, ikkunoihin tai vaikka mattoihin. Sensorit havainnoivat henkilon liik-
keita ja toimintoja ja voivat verrata sita jarjestelmaan jo henkilosta kerattyyn tietoon hen-
kilon normaaleista toimista ja ilmoittavat, jos toiminta on selvasti normaalista poikkeavaa.
Sensoreiden lisdksi on olemassa tekniikoita, jotka analysoivat aanta tai kuvaa. Mukana
kannettavat pienet laitteet voivat havaita kehon normaalista poikkeavia asentoja ja harha
askeleet. Alyvaatteilla voidaan keréata tietoa esimerkiksi kayttajan likkeista, asennoista,
sijainnista tai fysiologisesta tilasta. Joissakin laitteissa on keinodly, joka analysoi senso-
rien kerddman tiedon ja sen avulla voidaan havaita mika on epatavallista ja onko tapa-

turma-alttius lisdantynyt. (Lounamaa ym. 2013, 23.)

Laitteiden lahettamat muistutukset, varoitukset tai halytykset voivat olla erilaisia valoja,
aania, musiikkia tai multimediaa. Ne voidaan kohdentaa herattaméaan iakkaan oma huo-
mio tai sitten halytykset saa esimerkiksi hoitohenkilékunta. Teknologioita voidaan kayt-
t&& myos esimerkiksi kontrolloimaan valaistusta, jolloin voidaan vahentad pimeassa liik-

kumisesta aiheutuvaa tapaturmariskia. (Lounamaa ym. 2013,23.)

Turvateknologialla voidaan lisata idkkaan arjen ja asumisen- sek& liikkkumisenturvalli-
suutta (Pajala 2016, 59). Teknologioiden avulla pystytddn tehostamaan kaatumiseneh-
kaisya (Lounamaa ym. 2013, 24). On kuitenkin otettava huomioon, ettd vaikka teknolo-
gisilla ratkaisuilla voidaan lisata turvallisuutta, ne eivat kuitenkaan korvaa huolellista ar-

viointiin perustuvaa kaatumisenehkaisya. (Pajala 2016,59.)
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lakkaat itse kokevat sellaisen teknologian tarkeéaksi, joka lisaé itsenaista selviytymista
seka fyysista ja emotionaalista hyvinvointia. Sen sijaa teknologia, joka vahentaa sosiaa-
lisia kanssakaymisia, ei ole iakkaiden mieleen. Teknologian mahdollisuudet tapaturmien
ehkaisyssa tulisi nahda laajasti. Kuntoutukseen, toimintakyvyn yllapitoon ja kaatumis-
vaaran arviointiin on saatavilla useita teknologisia apuvélineitd. (Lounamaa ym. 2013,
5.) Nykypdivana hoitohenkilékunnan apuna olevat tekniset apuvalineet vaihtelevat paljon
kunnittain (Lounamaa ym 2013, 28). Lisaa tietoa teknologian mahdollisuuksista tarvitse-

vat vanhukset itse, omaiset, hoitajat ja kuntien paattajat (Lounamaa ym. 2013,21).

2.3 Elsi alylattia

Alylattia on teknologinen hoitotyon apuvéline. Se tunnistaa henkilon liikkeet ja sijainnin
asunnossa lattian alle asennetun sensorikalvon avulla. Se valvoo asukkaita automaatti-
sesti, eiké vanhuksen tarvitse kantaa mukanaan esimerkiksi ranneketta. Lattian alle si-
joitetut sensorit Iahettavat tietoa ohjelmalle, joka luo sen avulla halytyksia, infoa, nauhoi-
tuksia ja tilastoja. (Elsi technologies. 2013, 3.) Alylattian teknologia on verrattavissa ny-
kyaikaisiin kaytdssé oleviin kosketusnayttoihin esimerkiksi k&nnykoissa ja siksi sita voi
valmistajan mukaan pitaa luotettavana ja turvallisena (Maricare 2018a). Alylattian avulla
hoitajat voivat ennakoida tapaturmia ja avun tarvetta. Se myts mahdollistaa hoidon aloit-
tamisen mahdollisimman nopeasti vanhuksen kaatuessa huoneessaan. Sen avulla hoi-
tajilta sdadstyy askelia, koska dlylattia toimii ylimaaraisina silmina ja korvina. Se tuo lisda
turvallisuuden ja ihmisarvon tunnetta ja luo kustannustehokkuutta. Lattia ilmoittaa, kun
vanhus nousee vuoteesta, poistuu wc tiloihin, jos vanhus on tavallista pidempaan wc
tiloissa, kun joku tulee huoneeseen tai poistuu huoneesta seka jos vanhus kaatuu huo-
neessaan. Lisaksi toimintoina on hatakutsu, hoitajakutsu ja Runosmaessa palohéalytys,

dementiahalytys, paallekarkaushalytys ja lisdapuhalytys. (Elsi Technologies 2013, 3.)

Elsi jarjestelma siirtaa infot ja halytykset hoitajien alypuhelimiin, joihin on ladattu Elsi oh-
jelma. Jokaisella osastolla on omat puhelimensa. P&alla olevat halytykset voidaan ohjata
yhden tai useamman hoitajan puhelimiin. Vastaanottavien laitteiden maaraa voidaan
vaihdella esimerkiksi vuorokaudenajasta tai kiireellisyysajasta riippuen. Se mahdollistaa,
ettd juuri oikea hoitaja pystyy reagoimaan huoneessa tapahtuviin liikkeisiin. Ohjelmasta
on my6s mahdollista erottaa nopeaa apua vaativat halytykset, muusta infosta. Lattian
tekemi& infoja voidaan seurata realiaikaisena tai nauhoituksina. Liikkeet nakyvat palle-

roina huoneen pohjapiirrustuksessa. (Elsi Technologies 2013, 3.)
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Rimminen (2011) kehitteli Aalto yliopiston vaitoskirjassaan Elsi jarjestelméan. (Aalto yli-
opisto 2011). Tutkijan todettua ensin jarjestelmén toimivaksi laboratorio olosuhteissa pi-
lotoitiin lattia helsinkilaisessé Kustaankartanon vanhainkodissa (Rimminen 2011, 31).
Jarjestelma asennettiin Kustaankartanon vanhainkotiin yli kuuteenkymmeneen huonee-
seen (Rimminen 2011, 33). Hoitajat alkoivat kayttamaan sitd paivittaisissa téissaan
(Aalto yliopisto 2011). Vaitoskirjan abstraktissa kerrotaan, ettd jarjestelmaa kayttaneet
hoitajat olivat ilmaisseet tyytyvaisyytensa Elsi alylattiasta kattavassa kyselytutkimuk-

sessa (Rimminen 2011).

Limnell (2012) tutki ylemman AMK:n opinnaytetytssaan, miten turvalattian kaytetta-
vyytta voitaisiin kehittéaa. Elsi alylattia oli ollut koekaytdssa yhdella osastolla vuonna 2008
valmistuneessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa Palvelukoti Jokirannassa Po-
rissa. Palvelukoti Jokirannassa Elsin kaytettdvyydessa oli iimennyt paljon ongelmia. Ke-
hittamismenetelméana oli kaytetty toimintatutkimusta ja aineiston keruumenetelmana tee-
mahaastatteluja. (Limnell 2012, 2.) Hoitajia oli teemahaastatteluihin osallistunut seitse-
man, jotka tydskentelivat osastolla, jossa Elsi oli kaytdssa (Limnell 2012, 23). Teema-
haastatteluista oli noussut esiin, etté Elsi oli toiminut varsin vaihtelevasti ja jarjestelman
toimimattomuudella oli ollut hoitohenkilokunnalle liséa toita teettava vaikutus. Henkilo-
kunnan perehdytyksessa oli iimennyt puutteita. (Limnell 2012, 2.) Virhehalytyksi& oli hoi-
tajien mukaan tullut enemman, kuin todellisia héalytyksia. Esiin oli noussut, etta jarjes-
telma oli kaatunut usein, eika jarjestelman kaatumista oltu valttaméatta havaittu kovin no-
peasti. Virhehalytykset olivat olleet paljolti huonekohtaisia. Jarjestelman halytyksissa oli
ollut pitkia viiveita. Kaatumishalytyksia oli saattanut tulla, vaikka asukas ei olisi ollut huo-
neessaan lainkaan tai han oli sangyssa. Hoitajat olivat myos havainneet, ettd joistakin

huoneista halytyksia tuli selvasti muita huoneita runsaammin. (Limnell 2012, 25.)

Hyvana puolena hoitajat olivat maininneet, etté jokainen halytys jaa puhelimiin muistiin,
huonoa oli kuitenkin se, ettei puhelimista n&hnyt oliko halytys ollut aiheellinen. Esiin oli
nousut myos se, ettd mahdollisesti tarvittavaa huoltoa, joutui usein odottamaan pitkaan.
Vaarien halytysten oli koettu tydllistdvan henkilékuntaa varsinkin disin, vaikka Elsin oi-
kein toimiessaan pitéisi helpottaa hoitajien toita diseen aikaan. (Limnell 2012, 26.) Tut-
kimuksessa oli myds voitu todeta, ettéd kun Elsi oli otettu k&yttoon, oli hoitajien odotukset
olleet korkealla, mutta koska toiminnassa oli ilmennyt ongelmia hoitajat eivat kyenneet

enda taysin luottamaan Elsiin (Limnell 2012, 28). Hoitohenkilokunta oli kokenut Elsin
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toimimattomuuden stressaavana. Kuormittavaa oli jarjestelméan epaluotettavuus. (Lim-
nell 2012, 29.) Hoitajat olivat kuitenkin tyytyvaisia Elsiin silloin kun se toimi moitteetto-
masti. (Limnell 2012, 31).

Elsi alylattia [0ytyy talla hetkella Suomessa yli kolmestatuhannesta hoivakotiasunnosta.
Maara nousee jatkuvasti. Elsi alylattia on mahdollista asentaa uusiin hoivakoteihin tai
remontin yhteydessa jo olemassa oleviin tiloihin. Se on ndkymatdn ratkaisu eli huone
mihin alylattia on asennettu, saadaan nayttamaan aivan tavalliselta kodilta. (Maricare
2018b.) Asukkaille ja heidan omaisilleen ei tule tunnetta, etta he olisivat hoivakodissa
(Maricare 2018c).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia kokemuksia hoitajilla on teknologis-

ten ratkaisujen kaytosta hoitolaitoksissa osana kaatumisen ehkaisya.

Tavoitteena on lisaté tietoisuutta vanhusten kaatumistapaturmien teknologisista ehkéi-
sykeinoista ja ottaa selville, miten hoitajat kokevat niiden kaytén. Tuloksia voidaan kéayt-
taa apuna palvelujen laadun kehittdmisessa.

Tutkimusongelma:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on Elsi alylattian kaytdstda Runosméaen van-

huskeskuksessa?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Aihe opinnaytetyohon tuli Runosmaen vanhuskeskukselta. Tutkimus on osittaista jatkoa
Runosmaessa aloitettuun hoitohenkilokuntaa avustavan teknologisten ratkaisujen tes-
tausta ja kokeilua (Korkala ym. 2017; Saurio 2017).

Tiedonhaku suoritettiin kerddmalla aineistoa Medic-, Cinahl- ja Medline tietokannoista,
Google Skolarista seka Julkarista. Hakusanoina kaytettiin suomenkielisissa tietokan-
noissa vanhukset, idkkaat, kaatumis, ehkaisy, alylattia ja teknologia. Englanninkielisissa
kaytettiin hakusanoina elderly, fall accidents, prevention or prevent, smart floor, technol-
ogy. Tutkimukset rajattiin 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin. Kaatumistapaturmien eh-

kaisya on tutkittu paljon ja julkaisuja l6ytyi melko helposti.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kyselytutkimusta. Kyselytutkimuksen etuina pidetdén
sitd, ettd tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6ita ja kyselysséa voidaan kysya mo-
nia asioita (Hirsijarvi ym. 2009, 195). Etuna voidaan pitaa myds sita, etta osaston henki-

[6kunta pystyy vastaamaan kyselyyn, silloin kun parhaiten ehtivét.

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeet (litel) tehtiin tata opin-
naytetyota varten. Kyselylomakkeet koettiin tdhén tutkimukseen haastattelua paremmin
sopivaksi, koska hoitajat tekevat kolmivuorotydta ja haastattelujen tekemisiin olisi men-
nyt useita vuorokausia aikaa ja kaikille hoitajille ei vélttamatta olisi pystytty antamaan
mahdollisuutta osallistua tutkimukseen aikataulullisista syista. Kyselyn etuna voidaan pi-
taa myos sita, etta hoitajien on nopeampi tayttaa kyselylomakkeet ja kyselyn tayttamisen
VOi tarvittaessa tauottaa ja jatkaa, kun on taas paremmin aikaa. Kyselylomakkeen kaytén

vaarana saattaa olla, etteivét kaikki hoitajat valttdmatta vastaa kyselyyn.

Kysymykset koostuivat taustatietokysymyksista (1-5), joilla selvitettiin kyselyyn vastaa-
van ikaa, koulutustaustaa ja tytkokemusta. Kysymyksilla (6-19) kartoitettiin hoitajien ko-
kemuksia Elsin kaytdsta. Kyselyssa oli sek& monivalintakysymyksia ettd avoimia kysy-
myksi&. Avoimien kysymysten etuna voidaan pitaa sita, ettd avoimet kysymykset antavat
vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita hanella todella on mielessaan ja antaa mahdol-
lisuuden kuvata asiaa omin sanoin. Monivalintakysymykset kahlitsevat vastaajan valmii-
siin vastausvaihtoehtoihin (Hirsijarvi ym. 2009, 201.) TAman tutkimuksen monivalinta ky-
symykset olivat taustatietokysymyksissa. Niilla kartoitettiin vastaajan ik&& ja koulutus-

taustaa. Lisaksi kyselylomakkeessa kaytettiin asteikkoihin perustuvaa kysymystyyppia
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Likertin asteikkoa, jossa on esitetty vaittamia ja vastaaja valitsee niistd sen, miten voi-
makkaasti han on eri mielta tai samaa mielta kuin esitetty vaittama. (Hirsijarvi ym.1997,
200.) Tutkimuksessa kaytettiin kuusi portaista Likertin asteikkoa. Asteikossa oli seitse-
man vaittamaa. Vastaajat ympyrdivat numeron, joka kuvasi, miten samaa mielta he olivat
vaittdman kanssa, 5= taysin samaa mieltd, 4= jokseenkin samaa mielta, 3=en samaa

enka eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 1=tdysin erimieltd ja 0= en osaa sanoa.

Jokaisen kyselylomakkeen kansilehdeksi liitettiin saatekirje. Saatekirjeessa tutkija pe-
rustelee tutkimuksensa tarkeytta. Saatekirjeen tekstin perusteella tutkimukseen osallis-
tuva tekee paatoksensa, osallistuuko han tutkimukseen. (Vilkka 2015, 189.) Tamén tytn
saatekirje (lite 2) sisaltda lyhyesti perustelut tutkimuksen tarkeydelle ja ohjeet kyselyyn

osallistumiseen.

Tutkimussuunnitelma ja toimeksiantosopimus lahetettiin Turun kaupungin hyvaksytta-
vaksi. Tutkimusluvan (lite 3) myodnsi 14.4.2018 Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
asumispalveluiden johtaja Sari Hievanen. Luvan tultua, kyselyt vietiin Runosmaen van-

huskeskuksen osastoille 1A ja 1B, jossa toimii Villa Piipari.

Kysely osoitettiin Runosmaen vanhuskeskuksen Villa Piipari osaston hoitohenkilokun-
nalle. Villa piipari yksikon esimies Timo Saila kertoo sahkopostissaan 9.3.2018, ettd Ru-
nosmaen vanhuskeskuksen Varusmestarintien yksikdssa on yhteensa 234 asukaspaik-
kaa, joista 20 on varattu tilapaishoidon yksikolle. Kutomokodissa Kutomonkatu 1:ssa on
36 asukaspaikkaa. Vakituisia tyontekijoita on yhteensa 156, johon on laskettu mukaan
esimiehet ja talon yhteisten toimitilojen tyontekijat. Varusmestarin tielld on yhteensa 6
yksikdn esimiestd, yksi joka kerroksessa. Jokainen kerros on yhdistelma A ja B paadysta
ja niissa toimivista tiimeista. Kerrosten valilla tehdaan yhteistyota erityisesti yévuoroissa,
jolloin kahta kerrosta valvoo yhteensa kolme tydntekijad. Lahes kaikilla osastoilla on
muistisairaita vanhuksia. Vanhuskeskuksen osastoista Villa Piipari on tarkoitettu muisti-
sairaille, jotka tarvitsevat suljetun osaston tuomaa turvaa. Elsi jarjestelma on kaytéssa
koko rakennuksen C-osassa. C-osassa toimii Villa Piipari seké sairaalahallinnon alaisuu-
dessa toimiva Muistikuntoutusosasto. Villa Piiparissa toimii 13 ja 14 asukkaan ryhméko-
dit. Villa piiparin A-tiimissa on 9 hoitajan vakanssia ja B-tiimissa 11 vakanssia. (Saila
2018.)

Kysely osoitettiin vakituisessa tyosuhteessa oleville hoitajille, pitkdaikaisille sijaisille ja

yhteensa yli kaksi kuukautta osastolla sijaisina toimineille henkilGille, seké osastojen esi-
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miehille. Osastoja informoitiin suullisesti ennen tutkimuksen aloittamista. Osastoille vie-
tiin palautuslaatikko, johon kyselylomakkeet tuli palauttaa. Kyselyyn vastaaminen katsot-
tiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Vastaamisaikaa annettiin 2 viikkoa. Kyse-
lylomakkeet olivat osastoilla 20.4 - 4.5.2018 vélisen ajan. Kyselyyn vastasi 70% hoitajista

eli 14 hoitajaa.

Kyselylomakkeista litteroitiin avoimet kysymykset. Litterointi on aineiston puhtaaksi kir-
joittamista (Hirsijarvi ym. 2009, 222). Avoimet kysymykset analysoitiin kayttamalla sisal-
I[6nanalysointia. Sisdlldnanalyysi on yleinen analysointi menetelma, jota kaytetaan kvali-
tatiivisissa tutkimuksissa. Sisallénanalyysin avulla on mahdollista analysoida erilaisia ai-
neistoja ja kuvailla niitd. Sisalldnanalyysi pakottaa tutkijan ajattelemaan itse. (Kankkunen
& Vehvilainen - Julkunen 2013, 165-167.) Avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin
ylos. Vastaukset jaettiin samankaltaisuuksien mukaan nippuihin. Kaikki erityyppiset vas-
taukset on tuotu esille tuloksia kirjoitettaessa. Sanatarkasti on kuitenkin kirjoitettu vain
esimerkkeja joistakin vastauksista. Mitd&n vastauksia ei jatetty huomioitta. Tuloksia kir-
joitettaessa erilaisista vastauksista annettiin esimerkkejé. Monivalintakysymykset analy-
soitiin tilastollisesti kayttaen frekvenssia.

Opinnaytety® valmistuu 21.5.2018. Se esitetaan Turun ammattikorkeakoulun Salon toi-
mipisteen opinnaytetydmessuilla 28.5.2018. Opinnaytetydn raportti luovutetaan myos
toimeksiantajalle. Valmis opinnaytety6 julkaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus-tie-

tokannassa.
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5 TULOKSET

Kysely osoitettiin kaikille Runosméaen vanhuskeskuksen 1A ja 1B osastoilla tydskentele-
ville hoitajille. Osastojen 20 hoitajasta, kyselyyn vastasi 14. Vastanneista valtaosa oli
l&hihoitajia (f=12). Yksi ilmoitti ammattinimikkeekseen sairaanhoitaja ja yksi hoitaja. lal-
taan alle 25 vuotiaita oli kolme, 25-39 vuotiaita viisi, 40-49 vuotiaita kaksi ja yli 50 vuoti-

aita vastanneista oli nelja (Kuvio 1).

Hoitajien ika

alle 25v 25-39v 40-49 v yli 50 v

Kuvio 1. Vastanneiden ikdjakauma (n=14)

Toisen asteen tutkinto korkeimpana suoritettuna tutkintona oli suurimmalla osalla tutki-
mukseen osallistuneista (f=12). Alempi korkeakoulututkinto oli yhdella vastanneella ja
yhdella oli suoritettuna sosiaalialan opistotutkinto.

Tyokokemusta hoitoalalla vastanneista kolmella oli 0-2 vuotta, neljalla 3-10 vuotta, vii-
delld 11-20 vuotta ja kahdelle hoitoalan tyokokemusta oli kertynyt yli 21 vuotta. Runos-
maen vanhuskeskuksessa vastanneista kuusi oli tydskennellyt 0-1 vuotta, 2-10 vuotta

viisi ja kolme hoitajista oli tydskennellyt Runosméaen vanhuskeskuksessa yli 11 vuotta.

Kyselyssa olleessa asteikollisessa mittarissa hoitajia pyydettiin ympyrdimaéan, miten sa-
maa mielta he olivat erilaisiin Elsi& koskevien vaittdmien kanssa. Kaikki hoitajat olivat
taysin (f=9) tai jokseenkin samaa mielta (f=5) siita, ettd Elsi alylattia on hyva hoitotyon

apuvaline. Taysin samaa (f=5) tai jokseenkin samaa (f=6) mielta hoitajat olivat myos siita,
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ettd Elsin kaytolla on kyetty vahentdmaan osastolla vanhusten kaatumistapaturmien

maaraa. Muutama hoitaja ei ollut asiasta samaa eika eri mielta.

Suurin osa hoitajista (f=5) oli tdysin samaa mielté siitd, ettéd he ovat saaneet Elsin kay-
tosta riittavasti koulutusta/perehdytysta, kuitenkin kaksi hoitajista oli ollut asiasta jok-
seenkin erimielta. Vaittama, Elsin kayt6lla on kyetty vahentdmaan hoitajien turhia aske-
lia, jakoi hieman hoitajien mielipiteitd. Viisi hoitajista oli tdysin samaa mieltd, mutta asi-
asta oli oltu myo6s taysin eri mielta (f=1). Mielipiteita jakoi enemman vaittdma, vanhusten
kontaktit hoitajiin ovat vahentyneet Elsin kaytdn takia. Suurin osa hoitajista (f=5) oli asi-
asta taysin eri mieltaq, mutta nelja hoitajista oli kuitenkin ollut asiasta jokseenkin samaa

mielta.

Hoitajista viisi oli jokseenkin samaa mielta siita, etta Elsi halyttda usein turhaan. Vaitta-
man kohdalla oli kuitenkin eniten hajontaa. Hoitajista kaksi oli taysin eri mielta ja jok-
seenkin eri mielta oli ollut kolme hoitajista. Vaittama, teknisia ongelmia esiintyy vain
harvoin, jakoi mielipiteita. Taysin samaa mielta oli ollut kolme hoitajaa, jokseenkin eri

mielta (f=5) ja taysin eri mielta (f=2). Tuloksia kuvattu viela taulukossa 1.

Taulukko 1. Hoitajien kokemuksia Elsi dlylattiasta (n=14)

TSM JSM ESEEM | JEM TEM EOS

f f f f f f
Elsi alylattia on hyva hoitotydn apuva- | 9 5
line
Elsin kaytolla on kyetty vahentamaan | 5 6 2 1
osastolla vanhusten kaatumistapatur-
mien maaraa
Olen saanut riittavasti koulutusta/pe- | 5 4 3 2
rehdytysta Elsin kaytosta
Elsin kaytolla on kyetty vahentamaan | 5 3 4 1 1

hoitajien turhia askelia

Vanhusten kontaktit hoitajiin ovat va- 4 2 2 5 1
hentyneet Elsin kdyton takia
Elsi halyttda usein turhaan 1 5 2 3 2 1

Teknisia ongelmia esiintyy vain harvoin | 3 2 2 5 2

Tassa taulukossa vastaus vaihtoehdot on lyhennetty tilan séastamiseksi. Lyhenteiden selitykset TMS= téysin samaa
mielta, JSM=jokseenkin samaa mieltd, ESEEM=en samaa enka eri mieltd, JEM= jokseenkin eri mieltd, TEM= taysin eri

mielté ja EOS=en osaa sanoa.
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Kysymykseen, miten Elsi alylattian kayttd on hoitajien mielesté vaikuttanut osastoilla sat-
tuviin kaatumistapaturmiin, vastasi 13 hoitajaa. Yksi jatti kysymykseen vastaamatta.
Vastanneista kaksi oli sitd mielta, ettei alylattian kayttod juurikaan ehkaise kaatumistapa-
turmia. Muiden hoitajien mielesta kaatumistapaturmia kyetaan Elsin avulla ennaltaehkéi-
semaan tai asukkaan avuksi paastaan mahdollisimman nopeasti kaatumisen sattuessa.
Ennaltaehkaisyn mahdollistaa hoitajien mielesta se, ettd Elsi ilmoittaa, koska asukas
nousee vuoteesta tai menee WC:hen. Hoitajat pystyvat siten menemdaan asukkaan

avuksi oikea-aikaisesti ja turvaamaan asukkaan kulkua.

4

"Huomataan kaatumiset heti, sekd mahdollisesti ehditdan ehkaisemaan kaatuminen.’
“Ei juurikaan ehkéise kaatumisia.”
"On huomattu tilanne nopeasti hoitajien ollessa toisessa huoneessa.”

“Elsistd nakyy, milloin asukas nousee vuoteesta. Hoitajan helppo menna turvaamaan

kulkua oikea aikaisesti.”

"Ennalta tiettyihin riskeihin mahdollisuus reagoida vélittémésti. Minimoi siten kaatumi-

set”

Kysymykseen, mitk& ovat olleet hoitajien mielesta Elsi-alylattian parhaimmat puolet, vas-
tasi 13 hoitajaa. Vastauksissa korostettiin Elsin hyodyllisyyttd yovuorojen aikana (f=6).
Hyddyllisena pidettiin sitd, ettd kyetddn nakemdaan asukkaiden liikkeet huoneessa,
vaikka ovi olisi kiinni. Elsi lisda turvallisuutta, kun hoitajat tietavat, missa asukas huo-
neessaan on tai koska hén poistuu WC:hen. Turhien ydllisten askelien maaran vahenty-
mista oli myds pidetty yhtena Elsin parhaimmista puolista. Huoneissa ei tarvitse kierrella
niin usein, koska asukkaiden liikkeet tulevat suoraan kannykkaan. Yhtena parhaimmista
puolista pidetdan sita, ettd asukkaiden tarpeisiin pystytaan vastaamaan oikea-aikaisesti.
Hoitajilla on mahdollisuus huomata Elsin avulla, koska asukas heraé, jolloin aamutoimet
voidaan tehd& heraamisjarjestyksessa. Kaatumisten ennaltaehkéisyn mahdollistuminen
ja kaatumishalytys nousevat myos esiin vastauksissa. Elsia oli pidetty myds helppokayt-
tdisend ja hyvin toimivana (f=1). Nopea reagointinopeus nousi myos esiin (f=2). Yksi
hoitajista toi esiin yhtena parhaimmista puolista sen, etta Elsin avulla on mahdollista seu-

rata asukkaan unirytmia.

"Mm. asukkaan liikkumista ja sen my6té unirytmié pystytdén seuraamaan.”
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"Turvallisuus yovuoroissa. Auttaa huomattavasti, kun hoitaja tietdd missa asukas kul-

”

kee.
"Pystytaén tarkkailemaan jokaista tilaa | huonetta hoitajien ollessa kiireisid muualla.”
"Véhentéé yolla askelia.”
"Mahdollisuus huomata, koska asukas heraa. Saa nukkua rauhassa.”
“Toimii hyvin, selvé hybty ja on helppokéayttbinen.”
"Kaatumisten ennaltaehkéisy.”

Kysymykseen, millaisia haasteita Elsin kayttoon on liittynyt, jatti vastaamatta kaksi hoi-
tajaa. Suurimpana ongelma voidaan vastausten perusteella pitaa turhia vaaria halytyksia
(f=7). Kolme hoitajista mainitsee ongelmaksi yhteyden patkimisen tai katkeamisen. Akun
mainitaan olevan lyhytkestoinen (f=2). Hoitajista kolme mainitsee ongelmaksi toiminta-
ongelmat tai sen ettei Elsi halyta aina. Kokemattomuus Elsin kaytdssa, halytysten tule-
minen viiveella ja monet erilaiset merkkidénet, jotka voivat sekoittua kesken&éan koetaan
my0s yksittaisissa vastauksissa ongelmaksi. Vikatilanteiden sattuessa korjaus ei tule ko-

vin nopeasti.
"Turhia hélytyksia tulee.”
"Useasti Elsissé toiminta ongelmia. Korjaamaan tullaan hitaasti.”
"Akku on aika lyhytkestoinen.”
"Ajoittain yhteys Elsiin p&tkii.”

Hoitajilta kysyttiin, miten he kokevat asukkaiden hyotyvan Elsin kaytosta. Kysymykseen
vastasi 13 hoitajaa, yksi jatti vastaamatta. Yhden hoitajan mielesta asukkaat eivat hyody
Elsistéa mitenk&én. Suurin osa hoitajista (f=8) koki suurimmaksi hyodyksi asukkaille sen,
ettd vanhukset saavat apua nopeasti sité tarvitessaan. Turvallisuuden lisdantyminen oli
nostettu esille viidessé kyselylomakkeessa. Muutama hoitaja (f=2) oli viel& maininnut
mahdollisuuden saada hoitoa tai apua juuri oikeaan aikaan, jolloin kyetaan antamaan

yksildllisempéaé hoitoa.
"Asukkaat saavat nopeammin apua.”

"Asukkaan turvallisuus paranee.”
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"Koska kaatumiset havaitaan nopeasti, el asukas joudu makaamaan lattialla pitkéan.”
"Saa tarvittavan avun/hoidon oikeaan aikaan: Saa yksilbllisempé&é hoitoa.”
“Ei mitenkéén.”

Hoitajille Elsin tuomasta hyddysta nousi esille varsinkin turhien askeleiden saastyminen
(f=4). Elsia kuvailtiin turvalliseksi ja hyvéaksi tyévalineeksi, jonka avulla kyetaan riskitekijat
minimoimalla vahentdmaan hoitajien tyotaakkaa. Y&vuoroissa Elsista koettiin olevan
etenkin apua. Muutamissa vastauksissa puhuttiin hoidon laadun paranemisesta. Asukas
valvonnan koettiin helpottuvan Elsin avulla. Yksittaisissa vastauksissa Elsin kayton ko-
ettiin nopeuttavan hieman hoitoty6ta. Kaatumishalytyksen koettiin hyodyntavan seka
asukasta ettéa hoitajaa. Vastauksissa oli myds mainittu, etta Elsiin voi ohjelmoida jokai-
selle asukkaalle juuri heidan tarpeitaan vastaavat halytykset. Ja tieto siitd koska asukas
herdd mahdollistaa sen, etta heidan kanssaan voidaan menna oikeaan aikaan aamutoi-

mille.
"Riskitekijoiden minimoiminen véhentéé tybtaakkaa.”
"Nopeuttaa hieman hoitotyéta.”
*Séaastaa jalkoja, auttaa osaston turvallisuuden seurannassa.”
Pystyy seuraamaan asukashuoneiden sisélle, vaikka ovi olisi kiinni.”
“Ybhoitajille todella hyédyllinen!”

Hoitajilta kysyttiin, miten Elsia voitaisiin parantaa, jotta siitd saataisiin enemman hyotya.
Viisi hoitajista ei vastannut tdhan kysymykseen. Muutamissa vastauksissa toivottiin vi-
katilanteissa korjauksen ja huollon tulevan nopeammin. Yhteyden toivottiin olevan kat-
keamaton ja turhat halytykset toivottiin poistuvan. Halytysten toivottiin tulevan reaaliai-
kaisesti. Merkkiaanien koettiin talla hetkella olevan turhan saman kuuloisia, silla danet
helposti sekoittuvat talla hetkella keskendan. Kaatumishalytysten toivottiin tulevan vain
oikeista kaatumisista, eikd esimerkiksi jonkin nesteen kaatumisesta lattialle. Yksittaisissa
vastauksissa toivottiin Elsia myods kaytaville, puhelinyhteytta ja mahdollisuutta vastata

Elsi kAnnyké&n avulla potilaskutsuihin.
"Reaaliaikaiset halytykset, nyt viive melkein minuutin.”

"Katkeamaton toimivuus, nopeasti saatava huolto ja korjaus.”
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“"Merkkidénet nyt liian saman kuuloisia, niité voisi eriyttdd enemmaén.”
"Puhelinyhteys olisi hyvéa.”

Lopuksi hoitajille annettiin mahdollisuus kirjoittaa, mitd muuta he haluavat sanoa. Kysy-
mykseen vastasi kuusi hoitajaa. Vastauksissa Elsin todettiin olevan erinomainen hoito-
tyon apuvaline. Palautuslaatikkoa kehuttiin s6poksi. Toivotettiin tsemppia kyselyyn ja

opintojen loppurutistukseen.
“Elsi on erittéin hyvé kédytédnndssé, kun toimii ongelmitta, ybélld erinomainen apuvéline.”
“Kiitos tsemppié kyselyn kanssal!l”

"S6pd palautuslaatikko &).”

"Elsi on hyvé tyévéline.”
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 211). Eettisesti hyva tutkimus toteutetaan toteuttamalla hyvaa tieteellista kay-
tanto4, jolloin tyd on luotettava, hyvaksyttava ja sen tulokset ovat uskottavia. Tutkimusta
tehdaan noudattaen huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta kaikissa tutkimuksen vai-
heissa. Tiedonhakuun kaytetdan luotettavia lahteita ja huolehditaan, etta viitataan tutki-
joiden julkaisuihin niin kuin kuuluukin. (Hirsijarvi ym. 2009, 24.) Opinnaytetytta tehdessa
pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinnaytetydssa pyrittiin koko tutki-

muksen ajan noudattamaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttad, etta tutkimus on suunniteltava laadukkaasti. Siksi
huolellinen tutkimussuunnitelman teko kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon. (Vilkka
2015, 45.) Tutkimuksesta tehtiin tutkimussuunnitelma. Myds tutkimussuunnitelmaa teh-
dessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéd. Tutkimussuunnitelma lahetettiin Turun
kaupungin edustajalle samalla, kun haettiin tutkimuslupaa. Lupa tutkimuksen tekemi-

seen saatiin Turun kaupungin hyvinvointitoimialan edustajalta.

Tutkimustulosten raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Kaytetyt mene-
telmat tulee kertoa huolellisesti. Tutkimuksessa esiin nousevia alkuperaisia havaintoja ei
tule muokata niin, etta tulos vaaristyy. Tutkimuksen mahdolliset puutteetkin olisi tuotava
julki. (Hirsijarvi ym.2009, 26.) Tutkimustuloksia analysoitaessa pyrittiin huolellisuuteen.
Mitddn vastauksia ei jatetty huomiotta. Erilaisista vastauksista annettiin esimerkkeja sa-
natarkasti. Kaikkia vastauksia ei ole kuitenkaan kirjoitettu sanatarkasti, vaan samankal-
taisia vastauksia on niputettu yhteen. Kaikki erityyppiset vastaukset on kuitenkin tuotu

esille tuloksia kirjoitettaessa.

Tutkimuksen tekemisen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten it-
semaaraamisoikeutta pyritdan kunnioittamaan antamalla heille mahdollisuus itse paat-
taa osallistuvatko he tutkimukseen vai eivat. (Hirsijarvi ym. 2009, 25.) Tutkimukseen
osallistumisen tulee aina perustua tietoiseen suostumukseen. Tutkittavan tulee tietda
mista tutkimuksessa on kyse ja hanen on myos tiedettava, ettd han voi halutessaan kiel-
taytyd tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen-Vehvilainen-Julkunen 2013, 2019.)
Opinnaytety® toteutettiin yhteistydssa Runosméaen vanhuskeskuksen kanssa. Tutkimus-

luvan saamisesta kerrottiin hoitajille saatekirjeessa. Tassa tutkimuksessa hoitajat antoi-
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vat suostumuksensa osallistumisesta tutkimukseen tayttamalla kyselylomakkeen. Hoita-
jille kuitenkin annettiin mahdollisuus olla osallistumatta kyselyyn heidan niin halutessaan.
Saatekirjeessa kavi ilmi, ettd kyselylomakkeeseen vastaaminen Kkatsottiin suostu-
mukseksi osallistua tutkimukseen. Saatekirjeessa oli kuitenkin myds korostettu, ettéa jo-
kainen tutkimukseen osallistuminen olisi hyvin merkityksellinen, jotta hoitajien kokemuk-

set olisi saatu kartoitettua mahdollisimman kattavasti.

Anonymiteetti on yksi keskeisista asioista tutkimusta tehdessa. Se tarkoittaa, ettei tutki-
mustietoja tule luovuttaa kenellekdan tutkimusprosessin ulkopuolelle. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2013, 221.) Tutkimuksen tekijan on varmistuttava, ettei tutkimus-
aineisto paady vaariin kasiin missaan tutkimuksen vaiheessa, eika tyon valmistumisen
jalkeen (Vilkka 2015, 47-48). Saatekirjeessa luvattiin tutkimukseen osallistuville, ettei tut-
kimukseen osallistuvia voida tunnistaa, eiké yksildida vastausten perusteella. Kyselyt sai
palauttaa nimettémina, jolloin anonymiteetti sailyi. Saatekirjeessa tutkimukseen osallis-
tuville kerrottiin, etté vastaukset kasiteltaisiin luottamuksellisesti. Vastaukset tulivat suo-
raan opinnaytetyon tekijdlle, eika niita luovutettu kenellekdan eteenpain. Tutkimuksen
tekija arkistoi vastaukset sdhkoisessd muodossa. Alkuperéiset kyselylomakkeet tuho-
taan tutkimuksen valmistuttua. Opinnaytetyon tekijalla ei ollut aiempia kontakteja Runos-
maen vanhuskeskuksessa tai kontakteja jotka liittyisivét jotenkin Elsi alylattiaan.

Tutkimuksissa pyritdan valttamaan virheita, mutta silti tulosten patevyys ja luotettavuus
vaihtelevat (Hirsijarvi ym. 2009, 231). Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa mitta-
rin kykya mitata sita, mité tutkimuksessa oli tarkoituskin. Validissa tutkimuksessa ei saisi
olla systemaattista virhetta. Patevyys riippuu siita, miten tutkimukseen osallistuneet ovat
ymmartaneet kysymyslomakkeen eli mittarin ja sen sisaltamat kysymykset. Tuloksista ei
tule luotettavia, jos vastaaja on ymmartanyt jonkin kohdan eri tavalla kuin tutkija oli tar-
koittanut. Mittari on suunniteltava huolellisesti. Kysymysten tulisi kattaa koko tutkimus-
ongelman. (Vilkka 2015, 193.) Kyselylomake toimi tdman tutkimuksen mittarina. Vas-
tauksissa oli havaittavissa selvaa vastausten toistuvuutta, jota voidaan pitdad merkkina
siitd, etta validius tutkimuksessa toteutui. Eriavid vastauksia kuitenkin nousi esiin jonkin
verran. Kyselylomakkeen kysymykset oli yritetty tehda siten, etté niilla saataisiin vas-
tauksia asetettuun tutkimusongelmaan. Kysymyksista ja vaittamista pyrittiin tekem&an
lyhyitd ja helposti ymmarrettavid, vaarin ymmartamisten valttdmiseksi. Mittarin luotetta-
vuutta olisi voitu parantaa tekemalla esitestaus. Kyselylomake olisi lisdksi kannattanut
lahettdd toimeksiantajalle kommentoitavaksi, mutta Kiireisen aikataulun vuoksi tata ei
tehty.
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Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tulosten luetettavuutta (Hirsijarvi ym. 2009,
231). Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tulosten tarkkuutta, eli mittaustulosten toistet-
tavuutta. Reliaabelius siis ilmoittaa mittauksen kykya antaa ei sattumanvaraisia tuloksia.
(Hirsijarvi ym. 2009, 231; Vilkka 2015, 194.) Reliabilitettiiin vaikuttaa myos se, miten ja
milloin hoitajat ovat vastanneet kyselyyn, esimerkiksi kiire ja keskeytykset ovat voineet
hairitd kyselyyn vastaamiseen keskittymistd. Myds se, ovatko hoitajat vastanneet yh-
dessa vai yksin, saattavat vaikuttaa reliabiliteettiin. Samoin kiinnostus kyselyyn vastaa-
miseen vaikuttaa, ja esimerkiksi vuorokauden ajalla on merkitystd. Kyselylomakkeen
kysymykset pyrittiin tekemaan niin, ettd niitd voisi kayttdd myos muissa vastaavaa ai-
hetta tutkivissa tutkimuksissa, jolloin mittaustulokset olisivat toistettavia. Kyselylomake
on liséksi tutkimusraportin liitteend, jolloin sitd on mahdollista kayttdd muuallakin. Tutki-
mus tehtiin Runosméaen vanhuskeskuksen osastoilla 1A ja 1B. Osastoilla tydskentelee
yhteenséa vain parikymmenté& hoitajaa, joista tutkimukseen osallistui neljatoista. Otos-
koko on siitéa syysta varsin pieni, joka voi vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen.
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7/ POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia kokemuksia hoitajilla on teknologis-
ten ratkaisujen kaytdsta hoitolaitoksissa osana kaatumisenehkéisya. Tutkimuksessa tut-
Kittiin, miten Runosmaen vanhuskeskuksen Villa Piipari 1A ja 1B osastojen hoitajat ovat

kokeneet Elsi dlylattian kayton osastoillaan.

Hoitajat ovat hyvin keskeisesséa roolissa erilaisten hoivateknologioiden kaytossa ja kayt-
téonotossa. Teknologiset hoitotydn apuvalineet ovat kuitenkin usein vaikeakayttoisia,
eika niista valttamatta aina saada irti kaikkea hyotya, jota olisi ollut tarkoitus saada (Lou-

namaa ym. 2013, 28). Siksi niiden kayttd kokemuksia olisi tarkea tutkia.

Kyselyn vastauksista voidaan paatelld, ettd kyselyyn osallistuneet hoitajat suhtautuvat
varsin positiivisesti teknologisen hoitotyon apuvélineen kaytt6on. Hoitajat olivat lahes yk-
simielisesti pitdneet Elsia hyvana hoitotytn apuvalineena. Valtakunnallisesti teknologian
ja erityisesti robotiikan kdytdn haasteina vanhuspalveluissa voidaan pitaa yhteiskunnal-
lista hyvaksyntad. Eurobarometri 2012 kyselyn mukaan yli puolet suomalaisista oli ollut
sitd mieltd, ettd robotiikan kaytto tulisi kieltdd vanhuspalveluissa. (Kyrki ym. 2015, 3.)
Van Aershotin, Turjan ja Sarkikosken 2017 julkaisemassa artikkelissa oli tutkittu hoitajien
suhtautumista teknologiaan ja robotiikan kayttéon. Oli kaynyt ilmi, etta hoitajien suhtau-
tuminen oli ollut varautunutta, mutta kuitenkin odottavaista (Van Aerchot ym. 2017, 637).
Runosmaessa saadut positiiviset tulokset teknologian kaytosta voisivat mahdollisesti
auttaa lieventdmaan ihmisten huonoa suhtautumista teknologian kayttsta vanhuspalve-

luissa.

Hoitajien mielesta Elsin kaytolla oli kyetty vahentdmaan osastolla sattuvia kaatumistapa-
turmia. Turvallisuuden koettiin lisdantyneen osastolla Elsin my6téd, kun kaatumiset ha-
vaitaan heti ja apuun paastaan nopeasti. Lisdksi kaatumistapaturmia pystyttiin ennalta-
ehkaiseméaan, kun Elsin avulla kyettiin ndkemaéan, milloin asukas nousee vuoteestaan ja
on lahdossé esimerkiksi vessaan, jolloin apuun osataan mennda oikeaan aikaan. Limnel-
lin (2012) tutkimuksen tulokset poikkesivat melko paljon Runosméessa saaduista tulok-

sista.

Jokirannassa Elsistd oli kertynyt todella paljon negatiivisia kayttbkokemuksia. Lopulta
hoitajat eivat olleet enda voineet luottaa taysin Elsiin. He olivat alkaneet kokemaan, etta

Elsi teki heille lisat6ita jatkuvien vaarien halytysten muodossa. Hoitohenkilokunta oli
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omalla toiminnallaan alkanut valttdmaan turhien halytysten aiheutumista, jolloin haly-
tysherkkyydesta alkoi tulemaan vaikutuksia my6s asukkaisiin. Henkilékunta oli kokenut
toimimattomuuden stressaavana. Jarjestelma kaatui usein, eika kaatumista oltu valtta-
matta edes huomattu kovin nopeasti. (Limnell 2012, 28-29.) Runosmaessakin hoitajat
toivat esiin Elsin suurimpana ongelmana turhat haamuhalytykset, joita tulee valilla. On-
gelmiksi Runosmaessékin oli mainittu jarjestelméan katkeilut tai patkimiset. Vikatilan-
teissa hidas avunsaanti oli koettu ongelmaksi molemmissa paikoissa. Runosmaen hoi-
tajilta kysyttiin tutkimuksessa, miten Elsia voitaisiin parantaa, jotta siitéd saataisiin enem-
man hyotya. Hoitajat toivat esiin parannusehdotuksena sen, etta huolto olisi vikatilan-
teissa jarjestyttdva nopeammin. Tulevaisuuden parannusehdotuksena voitaisiinkin pitaa
lisda patevien ammattitaitoisen huoltohenkildiden kouluttamista. Liséksi olisi tarkeaa,
etta heitd saataisiin tydskentelemaan lahemmas paikkoja, joissa teknologinen hoitotyon-
apuvaline on kaytdssa, jolloin pitkat etdisyydet eivat olisi nopean huollon hidasteena.

Runosmaessa Elsia kehuttiin hyvaksi hoitotydn apuvalineeksi, jolla oli heiddn mukaansa
saatu vahentym&an osastoilla sattuvien kaatumistapaturmien maaraa. Elsin parhaim-
miksi puoliksi oli mainittu sen hyddyllisyys yévuorojen aikana. Jokirannassa Elsista oli
tullut yovuoroihin lahinna rasite (Limnell 2012, 26). Runosméaen hoitajat toivat vastauk-
sissaan esiin yhten& Elsin hyvista puolista sen, etta sen avulla turhia askelia saastyy.
Jokirannassa turhia askelia koettiin [&hinna tulleen lisda, koska hoitajat joutuivat kay-

maén tarkistamassa huoneita, joista tuli haamuhalytyksia (Limnell 2012, 29).

Runosmaen hoitajista suurin osa koki saaneensa riittdvasti koulutusta tai perehdysta El-
sin kaytosta. Jokirannassa perehdytyksessa oli ollut paljon puutteita (Limnell 2012, 2).
Tuloksista voidaan mahdollisesti paatella, etta hyvalla perehdytyksella on suuri merkitys
teknologisten laitteiden kaytettavyydelle. Hyvaan perehdytykseen ja koulutukseen kan-

nattaakin siksi jatkossakin panostaa.

Teknologian ja robotiikan kayttd vanhusten hoidossa jakaa ihmisten mielipiteita eri 1&ah-
teissd. Teknologioita kaytettdessa vanhusten hoidossa, on ihmisia huolestuttanut se,
etta niiden kaytolla saattaisi vanhusten kontaktit hoitajiin ja muihin ihmisiin vahentya
(Lounamaa ym. 2013, 40). Runosmaéen hoitajien mielipiteet jakautuivat timan asian suh-
teen. Suurin osa kuitenkin oli sitd mielta, etteivat hoitokontaktit olleet Elsin takia vahen-

tyneet, poikkeavia mielipiteita kuitenkin 16ytyi.
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Vaikka palvelukeskus Jokirannan hoitajien kokemukset Elsista olivat olleet varsin huo-
noja, hekin kuitenkin olivat olleet tyytyvaisia Elsiin ja sen tuomaan ennakoinnin mahdol-
lisuuteen silloin, kun Elsi toimi moitteettomasti (Limnell 2012,31). Runosmaessa toteute-
tusta tutkimuksesta voidaan paatella, etta Elsi on hyvin toimiessaan ja oikein kaytettyna
hyva hoitajia ja asukkaita hyddyttava hoitotyon teknologinen apuvaline, jolla kaatumista-
paturmia pystytaan ennaltaehkéisemaan ja mahdollinen avuntarve kaatumisen sattu-
essa kyetdan huomaamaan nopeasti, jolloin apuun paastaan vikkelasti. Positiivisten ko-

kemuksien takia kannattaa pohtia voisiko Elsia hyddyntaa mahdollisesti muuallakin.

Aloittaessa opinnaytetydn tekemista, pohdittiin voisiko Elsia hyédyntaa mahdollisesti
myds kotona asuvien vanhusten elaman turvallisuuden lisdamisessa. Kaatumistapatur-
mia tapahtuu paljon ja sairaalan osastoille tuodaan jatkuvasti vanhuksia, jotka ovat saat-
taneet maata kotiensa lattioilla useita vuorokausia paasematta itse ylos. Tassa tutkimuk-
sessa ja Limnellin tutkimuksessa esiin tulleet ongelmat runsaiden turhien halytysten
maarien kanssa, saattavat kuitenkin olla este kotioloissa hyodyntamisille. Laitos olosuh-
teissa, jossa henkilokuntaa on jatkuvasti l&helld tavoitettavissa, Elsi alylattia tuntuu kui-
tenkin olevan varsin hyodyllinen hoitotydn apuvéline ja sen kayttoa kannattaa taman tut-

kimuksen tulosten valossa lisata varsinkin muistisairaiden vanhusten laitoshoidossa.

Jatkossa Elsia kuitenkin kannattaa yrittaa kehittaa sellaiseksi, ettei virhehalytyksia tulisi
niin runsaasti. Virhehalytykset saattavat, johtaa hoitajien kuormittumiseen ja sita kautta
hoidon laadun heikentymiseen. Halytysten olisi hyva tulla reaaliaikaisesti ilman viiveita.
Elsid kannattaa kehittda niin, ettéd kaatumishalytys tulisi vain oikeista kaatumisista, eika
esimerkiksi nesteen kaatumisesta lattialle. Hyvin helposti keskendan sekoittuvat haly-
tysdénet oli koettu ongelmaksi, joten niitd voisi yrittdd saada muokattua enemman toi-
sistaan erottuviksi. Huoltopalveluiden saatavuutta tulisi pyrkid parantamaan. Toimiva
ympaérivuorokautinen puhelintuki ongelmatilanteissa olisi myos tarke& olla olemassa,
jotta hoitajat saisivat apua ongelmatilanteissa viipymatta. Hyvaan perehdytykseen ja
koulutukseen kannattaa panostaa jatkossakin, jotta teknologiasta saataisiin kaikki mah-
dollinen hydty irti. Osastoille kannattaa nimittaa teknologiavastaava hoitaja, joka syven-
tyy erityisen hyvin teknologisten laitteiden kayttoon ja kykenee omalla osaamisellaan

kouluttamaan ja perehdyttdmaan myds muita tyontekijoita ja sijaisia.
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Vastaa kysymyksiin ympyroiméalla vastausvaihtoehtosi tai vastaa kysymykseen

varattuun tilaan.

1. Ikasi
a) Alle 25
b) 25-39
c) 40-49
d) YIi50

2. Ammattinimikkeesi:

3. Korkein suoritettu tutkintosi
a) Toinen aste (l&hi-, perushoitaja, lukio)

b) Alempi korkeakoulututkinto (esim. sairaanhoitaja, terveydenhoitaja)

c) Ylempi korkeakoulututkinto

d) Muu:

4. Tybkokemushoitoalalla (vuosina)

5. Kauanko olet tydskennellyt Runosméen vanhuskeskuksessa:

Seuraavassa on vaittamia liittyen Elsi alylattiaan. Vastaa joka kohtaan 5 =taysin

samaa mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 3=en samaa enka erimieltd, 2= jokseen-

Kin eri mieltd, 1 = taysin eri mielta, O= en osaa sanoa ympyrdimalla oma mielipi-

teesi.
Taysin | Jokseen- | En  sa- | Jok- Taysin | En
sqmgg kin sa- maa}. _ sgen- _ el’.l ) osaa
mielta maa enka eri | kin eri | mielta
mielta mielta mielta sa-
noa
6. Elsi alylattia on 5 4 3 2 1 0
hyva hoitotydn
apuvaline
7. Elsin kaytolla on 5 4 3 2 1 0
kyetty vahenta-
maan osastolla
vanhusten kaatu-
mistapaturmien
maaraa
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8. Olen saanut riitta- | 5 4 3 2 1 0
vasti koulu-
tusta/perehdy-
tysta Elsin kay-
tosta

9. Elsin kaytéllaon |5 4 3 2 1 0
kyetty vahenta-
maan hoitajien
turhia askelia

10. Vanhusten kon- 5 4 3 2 1 0
taktit hoitajiin
ovat vahentyneet
Elsin kayton takia

11. Elsi halyttaa 5 4 3 2 1 0
usein turhaan

12. Teknisia ongel- 5 4 3 2 1 0
mia esiintyy vain
harvoin

13. Miten Elsi alylattian kayttd on mielestési vaikuttanut vanhuskeskuksessa
sattuviin kaatumistapaturmiin?

14. Mitka ovat sinun mielestasi olleet Elsi alylattian parhaimmat puolet?

15. Millaisia haasteita Elsin kayttoon on liittynyt?

16. Miten koet asiakkaan hydtyvéan Elsin kaytosta?
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17. Miten koet hoitajien hydtyvan Elsin kaytosta?

18. Miten Elsia voitaisiin parantaa, jotta siitd saataisi entistd enemman hyo-
tya?

19. Mitd muuta haluat sanoa?

Kiitos osallistumisestasi tutkimukseen
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Elsi dlylattia hoitotyon apuvalineena Millaisia kokemuksia sinulla on?

Hyva kyselyyn osallistuja

Olen sairaanhoitajaopiskelija Turun ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetydhoni liittyen tutkimusta
hoitajien kokemuksista Elsi dlylattian kdytosta. Nykyaan on olemassa monenlaisia teknologisia ratkaisuja,
joilla pyritdan ehkaisemaan kaatumisia ja helpottamaan hoitajien tyota. Aina nadiden laitteiden kaytosta
saatavat hyodyt eivat kuitenkaan vastaa alkuperdista suunnitelmaa. Ihmiset kokevat teknologian kaytén
hyvin eri tavoin. Teknologian kaytto voi vaikuttaa tydhyvinvointiin seka positiivisessa ettd negatiivisessa
mielessa ja sen vuoksi teknologian kaytto lopulta vaikuttaa myos asiakkaaseen ja siksi ndiden laitteiden
kdyton kokemuksia kannattaa tutkia.

Vastauksesi on tarkeds, jotta hoitajien mielipiteet saadaan kartoitettua mahdollisimman kattavasti. Kysely
tehddan vain Runosmaen vanhuskeskuksen osastoille, joilla Elsi dlylattia on kaytossa, joten jokainen vastaus
on hyvin merkityksellinen tutkimuksen eteenpain saamiseksi. Kyselyyn vastaaminen katsotaan
suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Tyotani ohjaa Tiina Pelander (TtT, yliopettaja, koulutusvastaava) puh 044 9075486
tiina.pelander@turkuamk.fi

Tutkimuksen tekemiseen on saatu lupa Turun kaupungilta. Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti.
Vastauksen antajaa ei voida tunnistaa eika yksiloida vastausten perusteella. Opinndytetyon tulokset
raportoidaan Turun ammattikorkeakoulussa kevaan 2018 aikana.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Palauta kysely sille varattuun palautuslaatikkoon.
Vastaan mielellani heranneisiin kysymyksiin.
Yhteistyoterveisin

Mirina Rannikko mirina.rannikko@edu.turkuamk.fi

Sairaanhoitajaopiskelija
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Tutkimuksen kohderyhmat
vanhusplyel gt
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Tutkimus on
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