Soile Ojala-Seppa

KAATUMISIA EHKAISEVAN TOIMINTAKAYTANNON
KEHITTAMINEN KOKEMAEN KOTIHOITOON

Vanhustyodn (ylempi AMK) koulutusohjelma

2020

®
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



KAATUMISIA EHKAISEVAN TOIMINTAKAYTANNON KEHITTAMINEN
KOKEMAEN KOTIHOITOON

Ojala-Seppad, Soile

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Vanhustyon (YAMK) koulutusohjelma
Toukokuu 2020

Sivumaara: 79

Liitteita: 4

Asiasanat: kaatumisvaaratekijat/riskitekijét ja niiden tunnistaminen, kaatumisten eh-
kaisy, kehittdminen, kehitetyn toiminnan vakiinnuttaminen

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittad kaatumisia ehkaiseva toimintakaytantod
Kokeméen kotihoitoon. Kokemaéella kotihoidon asiakasméérat ovat pysyneet ennal-
laan, mutta asiakaskayntien maaré on lisddntynyt. Tata selittdnee entistd ikaanty-
neempien ja huonokuntoisempien ikéihmisten asuminen kotona. Ikaihmisten kotona
asumisen tukeminen onkin haastanut niin Kokemé&en kuin useat muutkin kunnat
miettimaéan erilaisia ratkaisuja tilanteeseen; yhdeksi tarkeimmaksi toimeksi on nous-
sut kaatumisten ehkdiseminen kotihoidossa.

Opinndytetyon kehittdmismenetelmaksi valikoitui toimintatutkimus, silla opinnéyte-
tyGprosessia vietiin kehittdjan johdolla vaihe vaiheelta eteenpdin. Opinndytetyon teo-
reettinen tausta rakentui tutkimuskirjallisuuden, Satasairaalan toteuttaman koulutuk-
sen seka Turun kotipalveluun toteutetun benchmarking-kéynnin pohjalta. Toiminta-
kaytantoa lahdettiin rakentamaan yhdessé kotihoidon tyontekijdiden ja heidan esi-
miestensa kanssa paikalliset tarpeet huomioiden. Tydntekijoiden tietotaitoa kehitté-
misen perustaksi kerdttiin Learning café -menetelmalld sekd kyselylla. Néista saatua
aineistoa peilattiin tutkimustietoon. Tuloksena syntyi kaatumisia ehkéiseva toiminta-
kaytanto ja sitd kuvaava prosessikaavio, jonka avulla jokainen tyontekija pystyy no-
peasti reagoimaan ikaihmisen suurentuneeseen riskiin kaatua.

Toimintakdytantda lahdettiin heti toteuttamaan ja arvioimaan. Se osoittautui erittdin
kayttokelpoiseksi; tyontekijat esimerkiksi kertoivat huomioivansa paremmin kaatu-
misten riskitekijoita ja uskaltavansa ronkeammin puuttua kodin turvallisuuden luo-
miseen ja omaisten ohjaamiseen. Toimintakaytanto levittaytyi lopulta Tyokonferens-
sien saattelemana useampaankin Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman
jasenkuntaan. Samalla muodostui tilaisuus yhtendistaa Pegasos-palavereissa kuntayh-
tyman terveydenhuollon ja kuntien kotihoitojen vélisté yhteistyota ja kirjaamiskay-
tantoa. Eri organisaatioiden ammattilaisten yhteisty6l1a saatiin nostettua keskioon
ikdihminen ja hénen selviytymisensa.
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The purpose of this thesis was to develop an operational practice for preventing falls
in the home care of the municipality of Kokemaki. In Kokemaki the number of
clients in home care has remained stable, but the number of house calls has
increased. This can be explained by the fact that older and older people in poorer and
poorer conditions are living at home. The support provided for older people living at
home has challenged not only Kokemaki but also other municipalities to consider
different kinds of solutions for the situation. The prevention of falls in home care has
emerged as one of the most important measures for this purpose.

Action research was chosen as the development method for this thesis, as the thesis
process was advanced step by step by the person responsible for the developing. The
theoretical background was based on research literature, on an implementation
carried out by Satasairaala and on a benchmarking visit to the home care of City of
Turku. The operational practice was built together with the employees of home care
and their superiors by taking into account local needs. As a bases for the
development, the know-how of the employees was collected using Learning café
method and a survey. The collected data was compared with research information.
The result was an operational practice for preventing falls as well as a process flow
chart with the help of which every employee is able to quickly respond to the
increased falling risk of an older person.

The operating practice was immediately implemented and evaluated, and it has
proven to be very serviceable. The employees told, for example, that they were now
able to observe the risk factors for falls better and had more courage to get involved
in creating a safe home and in councelling relatives. With the help of
Tyokonferenssit, i.e.the method of work conferences, the operational practice was
eventually spread to several member municipalities of Keski-Satakunta Health Care
Joint Municipal Authority. At the same time, it was possible to unify the cooperation
and reporting practices in the home care of municipalities and the health care of the
joint municipal authority during Pegasos meetings. By means of cooperation between
professionals from different organizations it was possible to focus the attention on
older people and their ways of coping.
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa edetaédn sanoista tekoihin. On paljon tietoa, miten ik&ihmisten
elamanlaatua pystytdan parantamaan ja jaljella olevia voimavaroja tukemaan, mutta
konkreettiset keinot, joilla tieto saadaan siirtyméén todelliseen elaméaan, useimmiten
puuttuvat. Puhutaan myds paljon ikaihmisten yhteiskunnalle tuottamista kustannuk-
sista, joiden vahentdmiseksi on mietitty monia ratkaisuja, mutta puheet ja toimet mo-
nessa asiassa eivat aina kohtaa. Myos tasté opinndytetyoaiheesta eli kaatumisten eh-
kaisysta on valtavasti tutkittua tietoa, mutta tutkimustiedon siirtyminen toimiviksi ja
tehokkaiksi kaytannoiksi kentélle ei olekaan kovin yksinkertaista. Kéytanto ja useat
tutkimukset ovat osoittaneet, etta pelkké henkildston kouluttaminen ja tiedon lisdami-
nen eivat riit4, vaan pitaa kehitta4 tiedon pohjalta toimintakaytanto paikallisten tarpei-
den mukaan. Toimintakaytantda tulee myds testata ja arvioida, jotta ehkaisytoimet oli-
sivat mahdollisimman tehokkaita ja hyvin toimivia juuri kKyseisessa toimintaympaéris-
tossé. (Pajala 2016a, 5-6.)

Vuosittain kaatuu joka kolmas 65 vuotta tayttanyt ja joka toinen 80 vuotta tayttanyt
henkild. Noin 68 % ikaantyneiden tapaturmaisista kuolemista johtuu kaatumisista ja
putoamisista. lakk&at naiset kaatuvat miehid useammin, mutta miehet menehtyvét kaa-
tumisista seuraaviin vammoihin naisia useammin. Ikdihmisten kaatumisten seuraukset
ovat vakavampia kuin nuorempien ikaryhmien. Kaatumisista seuraa seka valittomia
etta valillisesti merkittavia kustannuksia. Esimerkiksi yksi lonkkamurtuma maksaa yh-
teiskunnalle ensimmaisen vuoden hoitoineen noin 30 000 euroa. (Koivula, Brotkin &
Saarsalmi 2018, 13; Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2018.) Usein
murtumat myos johtavat toiminta- ja litkkumiskyvyn seké terveydentilan heikkenemi-
seen. Ne saattavat myos aiheuttaa komplikaatioita tai johtaa tehostettuun palvelu-
asumiseen. Vaikkei kaatuminen aiheuttaisikaan varsinaista vammaa, se voi aikaan-
saada tai lisata kaatumisen pelkoa. (Piirtola 2016, 2.) Kaatuminen on aina uhka ikaih-
misen hyvdlle ja toimintakykyiselle elamalle (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

www-sivut 2018).



Kotona asumisen edellytyksend on mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ik&an-
tyminen, ja sen edistdmisen tarkeyttd korostaa sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2017 julkaisema laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi (Sosiaali ja terveysministerion www-sivut 2019). On tarkeda investoida
ikdihmisten toimintakyvyn edistdmiseen, jotta pystytdan vaikuttamaan kotona asumi-
sen mahdollisuuksien lisdédmiseen ja palvelujen tarpeeseen. Vaestorakenteen ja van-
huspalveluissa tapahtuneen rakennemuutoksen (laitoshoidon purkaminen) takia van-
huspalveluiden tarve kasvaa kaiken aikaa. (Vehko, Josefsson, Lehtoaro & Sinervo
2018, 9.) Kotihoidossa asiakasmaéara ja paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden maéra
kasvaa koko ajan. Asiakkaina on myds paljon entistd heikkokuntoisempia ikaihmisia.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2018.) Kaatuilu seurauksineen on
yleisimpia syitd ikaihmisten palveluiden ja hoivan tarpeen lisadntymiseen (Pajala
20164, 3). Taman vuoksi yksi merkittdvimmistd toimenpiteista lisata ikdihmisten hy-

vinvointia ja toimintakykyisia vuosia on kaatumisten ehkéisy.

Tama opinndytetyd kaatumisten ehkaisysta sijoittuu Kokeméen kaupungin kotihoi-
toon, jossa oli selked tarve saada ratkaisuja kysymykseen: Miten kaatumisia voitaisiin
ehkaista Kokeméen kotihoidossa? Kokemaéelld vaestonkehitys noudattelee valtakun-
nallista linjaa, eli ikdihmisten maara kasvaa tulevina vuosina. Laitoshoitoa ei Koke-
maéella enda ole, ja tehostettuun palveluasumiseen padaseminen vaatii tiettyjen kritee-
rien tayttymisen. (Kokemden kaupungin www-sivut 2019.) Tdméan vuoksi ik&ihmisten
asumista kotona tuetaankin niin pitkdan kuin se on mahdollista. Tutkimukset ovat
mya0s osoittaneet, ettd suurin osa ikdihmisista haluaa asua omassa kodissaan mahdol-
lisimman pitk&&n. Samoin valtiovallan intressind on, etta ikdihmiset asuvat kodeissaan
ja tarvittavat palvelut tuodaan kotiin. Tata tavoitetta on tuettu mm. valtakunnallisin
hankkein, esim. ”Kehitetddn ik&ihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten
omaishoitoa” -kérkihankkeen avulla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut
2018.)

Kehittdmismenetelménd tdsséd opinndytetydssa kaytettiin toimintatutkimusta, silla
siind ja projektitydskentelyssa on paljon yhtaldisyyksid. Projektinomaisuutta kuvaavat
ratkaisun rakentaminen Kokemaen kotihoidon ongelmaan yhdessa tydyhteison kanssa
sekd kehittajan osallistuminen toiminnan etenemiseen. Kehittdjan keskeisia tehtavia

ovat projektin ryhmétydskentelyn ja asiantuntijoiden kiintedn yhteistyon johtaminen



sekd asetettujen tavoitteiden saavuttaminen annetuilla resursseilla. (Kananen, 2014, 9;
Ruuska 2007, 19-20, 136-137.)

Opinnaytety6 alkoi kirjallisuuskatsauksella aiheesta. Lé&hteista saadun tiedon perus-
teella laadittiin projektille suunnitelma, joka toimikin hyvéana késikirjana koko projek-
tin ajan. Opinnaytetyoprojektin aikajanalle sijoittui my0s useita alueellisia tilaisuuksia
ja koulutusta kaatumisten ehkaisemisestd. Osa naisté tilaisuuksista ei ollut tiedossa
viel& suunnitelmaa laadittaessa. Tarkedksi tilaisuudeksi osoittautui suunnitelman mu-
kainen benchmarking-tapaaminen Turun kotipalvelussa, mutta tarkein informaatio uu-
den toimintakdytdnnon rakentumiseen tuli kuitenkin Kokemaen kotihoidon tyonteki-
joilta Learning café -tilaisuuksissa. Tutkimuksin on osoitettu, ettd kehitettyjen toimien
saaminen pysyviksi on helpompaa, kun tyontekijét ovat kehitystydssa mukana (Vehko
ym. 2018, 19). Kerattya tietoa analysoimalla paé&stiin ratkaisuihin, joita peilattiin tut-
Kittuun tietoon ja k&ytdnndssé testattuihin hyviin toimintatapoihin. Kaiken tiedon pe-
rusteella rakentui toimintakdytantd Kokeméen Kkotihoitoon kaatumisten ehkéise-
miseksi. Toimintakdytantd myos levittaytyi laajemmalle alueelle seka yhtenaisti alu-
eellista yhteisty6té ja kirjaamista. Kaikki opinndytetyon aikana ja sen jalkeen tehdyt
toimenpiteet ovat tdhdanneet yhteen tarkedén pddmaaraan: ikdihmisten parempaan sel-

viytymiseen.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Elinajanodotteen kasvaminen, pitkéikaisyyden yleistyminen ja hoitojen kehittyminen
lisadvat ikaantyneiden ihmisten mééaraa, ja sita kautta lisdéntyvat myds ikaantyneisiin
ihmisiin kohdistuvat yhteiskunnalliset kustannukset (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen www-sivut 2018). Maassamme on jo yli miljoona 65 vuotta tayttanytta kansa-
laista, ja ennusteiden mukaan vuonna 2030 heitd on n. 1,5 miljoonaa (Hannikainen
2018, 1). My0s etenevaéd muistisairautta sairastavien henkildiden kokonaismaéra nou-
see vuosittain, koska ik& on merkittdva muistisairauden riskitekija (Muistiliiton www-
sivut 2017). Toimintakykyistd vanhuutta tukemalla voidaan vahentaa sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen kysyntéa ja hillitd hoitokustannusten kasvua. Kuntien on muutettava



seka palveluiden rakennetta ettd toimintatapoja niin, ettd kotiin annettavaa tukea lisa-
t&&n ja monipuolistetaan. (Kuntaliiton www-sivut 2019.) Vanhuspalvelulaki velvoittaa
kuntia tukemaan ikaantyneen véestonsé hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itse-
naistd suoriutumista (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1 luku 2 8). Kokemd&en suunnitelma
on “Tkdystdvillinen Kokeméki, Kokeméen kaupungin iképoliittinen ohjelma vuosille
2016-2025”. Suunnitelman tulee olla osana kuntastrategiaa. Kokeméen strategiassa
otsikon ”mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen turvaaminen” yh-
ten& painopisteend on kaatumisten ehkaisemiseksi tehtavén tyon suunnittelu ja toteu-
tus. (Kokeméen kaupungin www-sivut 2019.)

NyKkyinen suuntaus, jossa vanhukset saavat asua, ja heidan toivotaankin asuvan koto-
naan mahdollisimman pitk&an, asettaa kotihoitoon paineita. Hallituksen 1&0O -kérki-
hankkeella vuosina 20162018 “Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kai-
kenikéisten omaishoitoa” tavoiteltiin sitd, ettd ikdihmiset asuisivat mahdollisimman
pitkddn omassa kodissaan kotihoidon ja kotiin tuotavien palveluiden turvin (Sosiaali
jaterveysministerion www-sivut 2019). Vanhuspalvelujen asiakkaista asiakasmaarill&
mitaten onkin tall& hetkelld suurin osa kotihoidossa. Kotihoidossa asiakasmé&arat ovat
koko ajan kasvaneet, ja vuonna 2018 kotihoidon asiakkaita oli jo selvasti yli puolet
kaikista vanhuspalvelujen asiakkaista. Kotihoidon asiakkaiden palvelujen tarve on
viime vuosina kasvanut. Asiakkaina on entista heikkokuntoisempia sek& monisairaita
vanhuksia, jotka tarvitsevat monenlaista apua ja tukea. (Kehusmaa, Alastalo, Hammar
& Luoma 2018, 2.)

Ikéantyneiden ihmisten maaran sekd muistisairaiden ihmisten maarén on ennustettu
lisddntyvan myos Kokemaelld. Vuonna 2020 yli 75-vuotiaiden mééara lahtee selkeddn
nousuun aina vuoteen 2035 asti, jonka jalkeen maard vakiintuu. 65-74-vuotiaiden
maaré laskee tasaisesti vuodesta 2020 vuoteen 2040 mennessa. Muistisairaiden mééara
lisdantyy voimakkaasti yli 85-vuotiaiden ikdryhmassé, jonkin verran 75-84-vuotiai-
den ikdryhméssé ja véhenee alle 74-vuotiaiden ikdryhmadssa. Seké ikdantyneiden etté
muistisairaiden ikaihmisten méaaran lisddntyminen kasvattaa paineita kehittdd uusia
toimintatapoja/malleja ik&antyneiden kotona selviytymisen tukemiseen. (Kokeméen

kaupungin www-sivut 2019.)
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Kokemé&en kaupunki ostaa terveydenhuoltopalvelut Keski-Satakunnan terveydenhuol-
lon kuntayhtymaltd. Kuntayhtyméaan kuuluvat Kokeméen liséksi Harjavalta, Nakkila
ja Eurajoki. Kaikissa Keski-Satakunnan jasenkunnissa vaeston kehityskulku on sa-
mansuuntainen kuin Kokemaell&: ikaihmisten ja muistisairaiden ikdihmisten méaaréat
lisddntyvat. Tdman vuoksi myds kuntayhtymassa oli nostettu vuoden 2019 teemaksi
kaatumisten ehkéisy kotihoidossa. Jasenkuntien ja kuntayhtyman vanhustydssé toimi-
vien tyontekijoiden valilla oli kolme tapaamiskertaa eli Tydkonferenssia, joissa Vvisi-
oitiin kaatumisten ehkaisyd. Myos Satasairaalassa jarjestettiin toukokuussa alueellinen
tdydennyskoulutus kaatumisten ehkéisysta. Tama liittyi meneill4&n olevaan valtakun-
nalliseen Idkkdiden kaatumisten ehkaisy kuntien ja maakuntien yhteiseksi tehtavaksi

(2019-2020)” -hankkeeseen.

On jo vuosia puhuttu kaatumisten ehkaisytyon huomioimisesta tulevassa kuntien ra-
hoitusmallissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lisdosana eli HY TE-kertoimena.
Koska sote-uudistusta ei hyvéksytty viime hallituskauden aikana, ei viela tiedetd, mi-
ten kyseisen kannustimen kehittely kunnille etenee, vai sisaltyykd kannustin ollenkaan
tulevaisuuden valtionosuuksiin. Ehdotus kuntien kannustamiseen ja palkitsemiseen
niiden tekemasta hyvésté tyostd asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
on esitetty jo 2000-luvun alusta lahtien. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-
sivut 2019.)

2.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Kokeméen kaupungin vanhustyén johtoryhmaé esitti ajankohtaiseksi kehittdmiskoh-
teeksi Kokemden kotihoidon, jossa pitéisi 16ytaé ratkaisuja kaatumisten ehkaisyyn.
Tarkoituksena olisi projektinomaisesti luoda selked toimintakéyténto, jonka avulla jo-
kainen kotihoidon tydntekija pystyisi nopeasti reagoimaan vanhuksen suurentunee-
seen riskiin kaatua. Projektia olisi tarkoitus toteuttaa suunnitteluvaiheesta asti Koke-
méen kotihoidon henkildston kanssa. Projekti etenisi valmiin toimintak&ytannon to-
teuttamiseen ja arviointiin. Projektin suunniteltuna paatepisteend olisi helmikuu 2020,
jolloin projekti paattyisi toimintakaytdnnon jatkumisen tukemiseen toimintaymparis-

tossa.
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Opinndytetytna kehitettdvan toimintakdytannon ja siitd seuraavan toiminnan tavoit-
teena on kotihoidon asiakkaiden kaatumisten vdhenemisen my6té toimintakykyisempi
asiakaskunta ja vahentynyt hoivan tarve. Osalle asiakkaista kaatuminen merkitsee jou-
tumista pysyvasti tehostettuun palveluasumiseen. Kaatumiset heikentdvat ikdihmisen
toimintakykyé ja elamanlaatua. Palveluiden ja hoivan tarpeen lisdédntyminen on mygds
kustannuskysymys: kaatumisten ja kaatumisvammojen vahenemiselld on sekd yhteis-
kunnallisesti ettd kunnallisesti kustannuksia hillitseva vaikutus. Kaatumisten ehkéise-
miseksi tehdyn toiminnan vaikutukset nakyvat kuitenkin vasta viiveellad kaatumisten

vahenemisend (Pajala 2016a, 25).

2.2 Kehittdamismenetelma ja roolini kehittgjana

Taman opinndytetyon kehittdmismenetelmana on toimintatutkimus, jossa kehittami-
nen on yhtaikaista tutkimusta ja toimintaa. Toimintatutkimuksessa ja projektityosken-
telyssd on paljon yhtalaisyyksid, ja siitd syysta tastd opinndytety0std voisi kayttada
myos kasitettd projekti. Samoin kehittdjan ja projektin vetdjan roolit ovat yhtélaiset,
silld molemmat osallistuvat omalla toiminnallaan tiiviisti koko projektin lapiviemi-
seen. llman vetéjaa projekti ei etene padméaaraénsa. Tassa opinnaytetyoprojektissa toi-
min organisaation ulkopuolisena kehittdjana/vetdjand. TyoOskentelen itse fysiotera-
piayrittajand, ja tamén vuoksi julkinen sektori oli itselleni vieras toimintaympaéristo.
Oma taustani, kuten koulutukseni (geriatriseen ja neurologiseen fysioterapiaan erikois-
tunut fysioterapeutti sekd geronomi) ja tyokokemukseni (30 vuotta fysioterapiaa ikaih-
misille kotik&ynteind), antoi kuitenkin hyvéan pohjan toimia kehittjané/vetajana opin-
naytetyoprojektissa. Kokemaen kotihoidossa oli tarve saada uusi toimintakéytanto,
jonka lahtdkohtana oli toimijoiden kyky loytaa ratkaisu ongelmaan. Tehtdvanani oli
vieda projektia vaihe vaiheelta eteenpdin kerd&malla tietoa toimijoilta, analysoimalla
sité, tiedottamalla asioista toimijoille, kuuntelemalla toimijoita, ohjaamalla uusi toi-
mintak&aytanto ja lopuksi varmistamalla toiminnan jatkuminen. Toimintatutkimukselle
on olennaista sykliméinen kuvio, jossa yhdessa syklissé ovat vaiheina suunnittelu, toi-
minta ja seuranta. Juuri ndin opinndytetyokin eteni. Syklit seuraavat toisiaan, koska
kehittdminen on jatkuva prosessi. (Heikkinen 2008, 19; Kananen 2014, 9, 11-14.)
Tama opinndytety0 sisaltad yhden kokonaisen syklin, ja projektin toteuttaminen eteni

sitd noudattaen.
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Kehitettdvan toimintakaytdnnon, kuten kaiken terveydenhuollon toiminnan, tulee pe-
rustua nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Toteutettavan kdytannén on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 1 luku 8 8.) Toimintak&ytdnnon suunnittelussa onkin tarke&é hyddyntéé jo
toteutettavasta kaatumisten ehkaisytyosta tarjolla olevaa informaatiota. Henkil0ston
osaaminen ja paikalliset tarpeet yhdistetdén tutkittuun tietoon ja kdytannén kokemuk-

siin.

2.3 Toimintaympériston kuvaus

Kehittdmisprosessin alkaessa toimintaympéristoné oli Kokemaéen kotihoito. Prosessin
edetessd toimintavaiheeseen toimintaymparistd laajeni kasittdimaan myds kotihoidon
asiakkaat ja heidan toimintaansa vaikuttavan ympariston. Kokemaella kotipalveluiden
tulosalue sisaltd kotihoidon, kotihoidon tukipalvelut ja omaishoidontuen tulosyksi-
kot. Naista toiminnoista vastaa avopalvelupaéllikkd. Henkilostoné kotipalveluiden tu-
losalueella ovat avopalvelupaallikon lisaksi sosiaaliohjaaja, palvelusihteeri, 27 hoita-
jaa, 2 hoitajaa varahenkilostond, kotiavustaja ja 1,5 fysioterapeuttia. (Kokeméen kau-
pungin www-sivut 2019.) Kotipalvelun henkildston liséksi toimintakéytannén suun-
nittelussa ja toiminnan eteenpdin viemisessa oli vahvasti mukana Kokemé&en vt. perus-
turvajohtaja. Myos kotisairaanhoito, joka on Keski-Satakunnan terveydenhuollon kun-
tayhtyman palvelua, oli toiminnassa mukana. Toimintaan osallistui siis kaksi eri orga-
nisaatiota, kunta ja kuntayhtymé&. On olemassa kuitenkin jo hyvin pitkélle ulottuvia
suunnitelmia siit4, ettd myos kuntien sosiaalipalvelut yhdistyvét kuntayhtymén jésen-
kunnissa Keski-Satakunnan kuntayhtyman palveluiksi, kuten aikanaan terveyspalvelut
ovat yhdistyneet. Talléin kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut olisivat yhden
ja saman organisaation alaisuudessa. Kaikissa Keski-Satakunnan kuntayhtyman jasen-
kunnissa seka Keski-Satakunnan terveydenhuollossa on kéyttssa Pegasos-potilastie-
tojarjestelma. Pegasos-jarjestelméan kuntien kotihoidossa siséltyy toiminnanohjauk-

sen ja optimoinnin sovellukset sek& mobiilin kaytto.

Kotihoito on asiakkaan kotona toteutettavaa hoiva- ja huolenpitotyota. Ensisijaisesti
hoitajien tehtdvand on huolehtia asiakkaan arjessa selviytymisesté ja perushoidosta,

kuten avustamisesta ruokailussa, henkil6kohtaisen hygienian hoidosta, l&4&dkehuollosta,
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kuntoutumisesta, litkkumisesta, asioinnista ja mahdollisuuksien mukaan ulkoilusta.
Myds kotisairaanhoidon palvelut kuuluvat kotihoitoon. Kotihoidon tavoitteena on tur-
vata asiakkaan selviytyminen kotona mahdollisimman pitk&&n tukemalla asiakkaan
toimintakykyé ja voimavaroja. Myos erilaisia tukipalveluita on saatavilla kotona sel-
viytymisen edistamiseksi, esim. ateria-, kylvetys-, pyykki- ja turvapuhelinpalvelut.
Kotihoitoa voi saada myos tilapdisesti silloin, kun henkil6 sairauden, vamman tai ela-
mantilanteen vuoksi on estynyt itse tai laheistensa avustamana suoriutumaan péivittai-
sista toimistaan. Kotihoito palvelee kuitenkin vain osan vuorokautta (klo 7.30-21.30).

(Kokema&en kaupungin www-sivut 2019.)

Keski-Satakunnan kuntayhtyman jasenkuntien kotihoidon myontamisperusteet ja hin-
nasto ovat yhtenevat, ja ne l0ytyvéat kuntien kotisivuilta. Myonnettavét palvelut perus-
tuvat asiakkaan todellisiin avuntarpeisiin, ja arvioinnin tukena voidaan kayttaa toimin-
takykymittareita (RAVA, MMSE). RAVA-mittarilla arvioidaan ik&antyneen henki-
I6n toimintakykya ja avuntarvetta (Sotetiedon www-sivut n.d). MMSE on lyhyt muis-
tin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu testi (Muistiasiantuntijoitten www-sivut
2010). RAVAnN ja MMSEn tuottama tieto antaa hyvan perustan henkil6kohtaiselle
hoito- ja palvelusuunnitelmalle, jolla mé&aritelladn hoidon, hoivan ja palvelujen tarve.
Tarvittavaa apua arvioitaessa kartoitetaan myds asiakkaan omaisten ja muiden laheis-
ten mahdollisuutta osallistua asiakkaan auttamiseen. (Kokeméen kaupungin www-si-
vut 2019.)

Kokeméen kotihoidossa on 170 asiakasta (Kivenmaa sahkdposti 28.1.2020). Kotihoi-
don tyontekijat tydskentelevat asiakkaiden kodeissa. Koti on hoitajille haasteellinen
toimintaymparistd. Hoitajien on osattava kunnioittaa asukkaan nakdista toimintaym-
paristod. Kotiasuminen on jokaiselle yksilollinen kokemus, ulkoinen ja siséinen ela-
mantapa ja -tyyli, johon liittyy omassa kodissa tapahtuvat toiminnat, ihmissuhteet,
muistot ja kokemukset tunteineen. Kotiasuminen vahvistaa autonomisuutta ja tunnetta
oman eldman hallinnasta seka rakentaa identiteettid. Joillekin ikdihmisille saattavat
ahtaus, tunkkaisuus ja epéjarjestys olla kodintuntemusta vahvistavia tekijoita. Hoitajan
ei pitéisi lahted rikkomaan itsendiseen asumiseen liittyvid myonteisid, kodintunte-

musta vahvistavia piirteitd. (Pikkarainen 2015.)
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Kun ik&ihmisen toimintakyky heikentyy, kodin ulkopuolella tapahtuva toiminta véhe-
nee, ja kodin merkitys korostuu. Yha enemman kotihoidon asiakkaina on myos muis-
tisairautta sairastavia ihmisid. Muistisairaan ihmisen toimijuudessa kotiympariston
merkitys korostuu kykyjen ja taitojen heikentyessd, ja tarvitaan vahitellen enemman
tukea ympéristosta kompensoimaan tata heikentymistd. Muistisairauden oireet, kuten
hahmottamisen vaikeus ja lahimuistin heikentyminen johtavat siihen, ett4 ihmisen
suhde ympéristdonsa muuttuu — kyky ja taito muokata ja kayttad ympéristoa haviaa
vahitellen. (Virkola 2014, 47-48.) Kuitenkin kodin tuttu ympéristd tukee toimintaky-
kyé ja itsendisté suoriutumista paremmin kuin outo ympéristd. Toimintakyvyn heiken-
tyessa toimitaan rutiinien varassa. Ympériston muutokset sekoittavat ihmisté, vahen-
tavat omatoimisuutta ja aktiivisuutta seka lisdavat turvattomuuden tunnetta. Tarkeéda

on kuitenkin huolehtia kodin turvallisuudesta. (Muistiliiton www-sivut 2017.)

Turvallisuuden varmistaminen onkin yksi tarkeimmisté asioista tuettaessa asiakkaan
itsendisen elamén jatkumista kotona. Turvallisuutta eniten horjuttavia tekijoita ovat
mm. matot, lattian liukkaus ja kontrastit, eri tasot, kuten kynnykset tai portaat, liian
matalat kalusteet, kuten sénky ja tuolit, korkealla tai matalalla olevat hyllyt, véliovet,
ahtaus seké heikko valaistus. Tukevat kalusteet ja oikeisiin paikkoihin asennetut tuki-
kahvat lisdéavét turvallisuutta, ja lilkkumiseen pitéa olla tilaa myds mahdollisen apu-
valineen kanssa. Myos teknologian kaytto lisaa turvallisuutta monin keinoin. Tekno-
logiaa suunniteltaessa tulee aina miettia myos eettisid ndkokulmia, silla timan ajan
ikdihmiset eivat ole eléneet teknologian aikakautta kuin vasta vanhana, joten teknolo-
giaan liittyy helposti pelkoja ja vastustusta. (Calkins 2018, 121-122; Rappe, Kaotilai-
nen, Rajaniemi & Topo 2018, 92-94, 99-101, 115-117.)

3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA

Opinndytetyon teoreettinen tausta rakentuu kahdesta osuudesta: keskeiset kasitteet ja
kirjallisuuskatsaus. Keskeisiksi ké&sitteiksi valikoituivat kaatumisvaaratekijat/riskite-
Kijat ja niiden tunnistaminen, kaatumisten ehkaisy, kehittdminen seka kehitetyn toi-

minnan vakiinnuttaminen. Kirjallisuuskatsaus on tiivistelmé& opinnaytetydn aihepiirin
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aiempien tutkimusten olennaisesta siséllosté. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui nelja
lahdettd, jotka vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen ja tayttivat annetut haku-

kriteerit.

3.1 Keskeiset kasitteet

Keskeiset kasitteet madrittyivat heti opinndytetydaiheeseen perehtyessa. Nama valitut
kasitteet kuvaavat paitsi itse opinndytetyota, myods koko opinnédytetydprosessia alusta
loppuun asti. Seuraavissa kappaleissa on késitteiden méaérittelyn lisdksi myos peruste-

lut niiden valinnalle.

3.1.1 Kaatumisvaaratekijat/riskitekijat ja niiden tunnistaminen

Kirjallisuus kayttad kaatumisia aiheuttavista tekijoista kéasitteitd vaaratekijat tai riski-
tekijat. Kéytan tassa luvussa sanaa vaaratekijd, mutta opinndytetydssa esiintyy myo-
hemmin myds sana riskitekija. Kaikkien ikaihmisten keskuudessa tydskentelevien
vaikuttaminen luo perustan tehokkaalle ja tulokselliselle kaatumisten ehkéisytyolle
(Vaapio 2015, 164; Pajala 20164, 5; Pajala 2016b, 15; Lonnroos, Karinkanta, Hakki-
nen & Havulinna 2018, 2785).

Kaatumisvaaratekijét jaetaan siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Pajala (2016b, 15-16)
on vield erotellut kolmanneksi tekijaksi tilanne- ja kéayttaytymistekijat. Taulukossa 1
on lueteltuna useita kaatumisvaaratekijoita ja eriteltynd ne tekijat, joihin voidaan eh-
kaisyn keinoin vaikuttaa. Suurimpaan osaan kaatumisvaaratekijoitd voidaan vaikuttaa.
Kaatumiset johtuvat yleensd useamman vaaratekijan yhteisvaikutuksesta. (Pajala,
2016b, 15-16.) Joka kolmas idkkaiden kaatuminen ja kaatumisvamma voitaisiin eh-

kéista puuttumalla juuri kyseisiin vaaratekijoihin (UKK-instituutin www-sivut 2020).
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Taulukko 1. Kaatumisten vaaratekijat (Pajala 2016b, 16).

Vaarateki]3t, jolhin k3
ehkdisyn keinoin el | gy puoli
voida vaikuttaa Etnisyys
Perinndlliset
sairaudet
Aiemmat kaatumiset
Vaaratekijat, joihin | Sairaudet Ladkkeet ja nii- Kiiruhtaminen
ahksisyn keinoin Heikentynyt muisti ja = den sivu-ja haitta- Huolimattomuus
voldaan valkuttaa  kognitio vaikutukset *Turhien” riskien
Heikentynyt toiminta- Meoniladkitys tai ottaminen

ja liikkumiskyky
Alentunut tasapaino-
kyky ja lihaswoima

Kaatumispelko
Aistien puutokset

epasopiva ladkitys
Kodin vaaranpaikat

Vaaranpaikat ja
vaaratilanteet kedin
ulkopuolella

Jalkineet

Liiallinen varovaisuus
Omien voimavarojen
yli- tai aliarviointi
Levottomuus
Vasymys, vireystila

Inkontinenssi Energiataso,

nestehukka

Kaatumisvaaratekijoiden tunnistaminen pitéisi olla jokaisen sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisen tiedostama perustehtdva. Tunnistamiseen siséltyy kolme tér-
keda kriteerid: 1) puutu kaatumisen tai kaatumistapaturman vuoksi apua tai hoitoa tar-
vitsevien tilanteeseen, 2) arvioi idkkaan ihmisen liikkuminen ja tasapainonhallinta
seké 3) kysy kaatumisista. Kun kaatumisalttius on tunnistettu, selvitetdan vaaratekijat
ja puututaan niihin. (Lénnroos ym. 2018, 2783.)

3.1.2 Kaatumisten ehkéisy

Kaatumisten ehkéisy on koko opinndytetyoprosessia kuvaava késite. Ké&site on laaja;
se sisaltad valtavan maaran erilaisia toimenpiteitd, joilla pyritdén siihen, ettd kaatu-
mista ei tapahtuisi. T&ssa opinndytetydssa keskitytadn kotona asuvien ikdihmisten kaa-
tumisten ehkaisyyn. ”Kaatuilu ei kuulu normaaliin ikd&ntymiseen” (UKK-instituutin
www-sivut 2020). Kaatumisen taustalla voi olla useita eri tekijoitd. Kaatumisia ehkais-
tdan tehokkaasti puuttumalla yksil6llisiin vaaratekijoihin. Pajalan (2016b) ”lakkaiden
kaatumisten ehkaisy” -oppaassa olevaa ns. IKINA-mallia (Kuvio 1) kaytetdan useassa

kunnassa pohjana kaatumisten ehkaisytyolle. IKINA-malli kuvaa kaatumisten eh-
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kéisyn toimintapolun siitd alkaen, kun terveydenhuollon ammattilainen kohtaa ikdih-
misen. ”lakk&iden kaatumisten ehkaisy” -opas siséltéa paljon tietoa ja kaytdnnon tyo-
valineitd kaatumisten ehkaisyn toteuttamiseksi, ja se perustuu seké tutkimustietoon
ettd kliinisessd kaytanndssa testattuihin hyviin toimintamalleihin. Opas siséltdd myos
liitteind kaikki tarvittavat arviointimenetelmdat kaatumisvaaraan liittyen. (Pajala
2016b.)

"Oletteko kaatunut vilmeks! El
kuluneen vuoden aikana?” * | kaatumisia - ehkaisytoimet
‘ - ohjaus, neuvonta
KYLLA “Onko teilli tasapaino- ln-/tal 4
Yksittiinen —u | Kavelyongelmia tai pelkaatteko
kaatuminen kaatuvanne?” s g
KVLLA v v/ ‘ ehkaisytoimet 2
Toistuvia
kaatumisia KL} 8 ‘ <
§ \ _ g
N KAATUMISVAARAN ARVIOINTI Ll [°]
Monlammatillisest! toteutettu, yksilollisten Tehastettu 5
kaatumisten vaaratekijiden kartoitus @ N e
v ja vammojen
1ikas henkils ' ehkaky
on kaatunut

Kuvio 1. IKINA-malli (Pajala 2016b, 16).

Pajalalta (2016a) on ilmestynyt myos toinen opas, ”” Kehiti ja johda idkkéiden kaatu-
misten ehkdisyd”, joka tarjoaa ohjeita ja tyovalineitd kaatumisten ehkéisyn suunnitel-
malliseen kehittdmistydhon ja toimintakdytantdjen vakiinnuttamiseen. Kaatumisten
ehkaisemiseen liittyy myds internet-sivustoja, joista 16ytyy kattavasti tietoa siitd, mi-
ten ehkaisytyota tulisi toteuttaa. Tallaisia ovat mm. UKK-instituutin KaatumisSeula-
osio ja alueellinen kaatumisten ehk&isyverkosto AKE, joka toimii Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirissa (PSSHP) ja sen erityisvastuualueella (Pohjois-Savon sairaanhoitopii-

rin www-sivut n.d; UKK-instituutin www-sivut 2020).


https://www.ukkinstituutti.fi/kaatumisseula
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Kaatumisten ehkdisemisestd on paljon teoriatietoa ja tutkimuksia. Tutkimuksia on
tehty paljon ympari maailmaa. Suurimmat tutkimukset ovat ns. meta-analyyseja, joi-
hin on koottu useita satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, ja niissa tutkimus-
joukko onkin varsin suuri. Esimerkiksi yksi meta-analyysi on katsaus Cochrane-tieto-
kannassa olevista tutkimuksista (159 koeasetelmaa, joissa oli yhteensd 79 193 osallis-
tujaa), jossa arvioitiin kaatumisenehkaisytoimien vaikuttavuutta. Meta-analyysilla
osoitettiin, ettd sekd liikunnalla ettd kodin turvatoimilla vahennetddn kaatumisia ja
kaatumisen riskia. (Gillespie ym. 2012.) Myods Suomessa on tehty useita tutkimuksia,
joista esimerkkinad Salonojan (2011) vaitoskirja "Kaatumisvaaraa lisdavat ladkkeet;
Porissa toteutettu idkkdiden monitekijdinen kaatumisten ehkaisy”. Vaitoskirjassaan
Salonoja toteaa, etta yksilollisesti toteutetut ehkéisyohjelmat ovat vahentaneet kaatu-

misvaarassa olevien idkkaiden kaatumisia.

Kaatumisten ehkdisy on moniammatillista tyotd, jossa korostuvat eri ammattiryhmien
osaaminen, osallistuminen ja sujuva yhteistyo (Pajala 2016a, 3, 7). Onnistunut ehkaéi-
syty0 vaatii myos asiakkaan ja tdman omaisten/laheisten osallistumista toimintaan
(Lonnroos ym. 2018, 2785). Kaatumisten ehkaisy on tehokkaimmillaan ennakoivaa
ty6td, joka tulisi aloittaa hyvissa ajoin ennen ensimmaéista kaatumista (Pajala 2016b,
120).

3.1.3 Kehittdminen

Kehittdminen on konkreettista toimintaa, jolla tahdatdan jonkin selkedsti maaritellyn
tavoitteen saavuttamiseen. Kehittdmisen tavoitteena on uusien palvelujen, menetel-
mien tai jarjestelmien aikaansaaminen tai jo olemassa olevien parantaminen. Kehitta-
mistoiminnalla etsitdén uusia toimintamuotoja tai -tapoja. Kehittamisessa keskeisté on
vuorovaikutus ja sosiaalisuus; se on moniammatillista yhteisty6ta yhteisen pddmadran
saavuttamiseksi. Terveydenhuollossa kehittdmistoiminnan ensisijaisena pdamaarana
on asiakkaiden etu. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 44, 55; Toikko & Rantanen
2009, 14, 118, 128,141.)

Kehittdmisen ké&site kuvaa hyvin tdaman opinndytetyon toimintaa. Tassd toiminnan ta-

voitteena oli kehittd4 kaatumisia ehkaiseva toimintakaytanté Kokemaden kotihoitoon.
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Vanhuspalveluissa on koettu nopea rakennemuutos, jossa laitospalvelujen tarjonta on
supistunut ja palvelujen painopiste on siirtynyt kotihoitoon. Témén johdosta kotona
asuu entistd heikkokuntoisempia ikaihmisia. Asiakkaiden kuntoisuuden heikkenemi-
nen Kkotihoidossa asettaakin suuria paineita uusien toimintamallien kehittdmiselle.
(Vehko ym. 2018, 11.)

3.1.4 Kehitetyn toiminnan vakiinnuttaminen

Vakiinnuttamisesta Kirjallisuus kayttdd myds sanaa juurruttaminen. T&ssé opinnéyte-
tyossa kaytetadn Pajalan (2016a, 35-37) tavoin sanaa vakiinnuttaminen. Vakiinnutta-
misella tarkoitetaan vuorovaikutusprosessia, joka alkaa heti toimintaprosessin alussa
ja jatkuu siihen saakka, kunnes kehitetty toiminta vakiintuu osaksi normaalia kaytan-
t04. Vakiinnuttaminen nahdéaan kaksisuuntaisena prosessina, jossa ymparistd muokkaa
toimintaa, ja ymparistdd muokataan kehitettdvan toiminnan vastaanottamiseen. Ta-
voitteena on 16ytaa pysyva paikka kehitetylle toiminnalle. (Peltola & Vuorento 2007,
24-25.)

Kehitetyn toiminnan, eli kaatumisten ehkaisyn, vakiinnuttaminen tapahtuu, kun toimet
tai toimintakéaytanté on hioutunut toimintaympaéristdonsa sopivaksi ja tulokselliseksi.
Taman opinnaytetydn aikana téllaista vakiinnuttamista ei ehdi tapahtua. Vakiinnutta-
miseen kuuluu my6s kaatumisten ehkdisyn jatkuvuuden varmistaminen ja sen toteutu-
misesta sopiminen, joihin tdmén opinndytetydprosessin on tarkoitus paattya. Vakiin-
nuttamisessa on tarkead, ettd johto ja esimiehet ovat toiminnassa mukana huolehtien

kaatumisten ehkaisyn toteutumisesta ja tulosten seurannasta. (Pajala 2016a, 35-36.)

3.2 Kirjallisuuskatsaus

Jokaiseen tutkimukseen ja tutkimushankkeeseen tehdaan perustaksi kirjallisuushaku
ja -katsaus tutkimusaihetta koskeviin aiempiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus on
tutkimustyon vélineend hyvin merkityksellinen. Terveydenhuollossa tapahtuvan ke-
hittdmisen ja toiminnan ohjaaminen ndyttoon perustuvaksi tapahtuu mm. tekemalla

aiheesta systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, jossa etsitdan kysymyksiin vastauksia yh-
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distdmalla useiden eri tutkimusten tuloksia kdytdnndn hoitotyohén. Taman katsaus-
tyypin avulla pyritd&n osoittamaan tiettyjen valittujen menetelmien vaikuttavuutta.
(Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7, 14.)

Myds taman opinnaytetyon pohjaksi on tehty kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon tut-
kimuskysymykseksi nousi: ”Milld toimenpiteilld voidaan ehkaistd kotihoidon asiak-
kaiden kaatumisia?” Hakupyynto rakentui PICO-kysymyksenasettelulla, jossa kéytet-
tiin vain P- ja l-osia. P eli potilasryhma on ikdantyneet kotihoidon asiakkaat. | eli toi-
menpiteet, joilla pyritdan vaikuttamaan yksilon tai ryhman terveydentilaan tai kayttay-
tymiseen, on kaatumisten ehkéisy. Yleensa riittadkin tehda haku P- ja I-osilla, jolloin
tulos pysyy kohtuullisena. (Isojarvi 2011, 6.) Hakukriteereina oli, etta julkaisun tulee
olla vuonna 2010 tai sen jélkeen julkaistu, ja aineiston tulee vastata tutkimuskysymyk-
seen hyvin laaja-alaisesti tai monitekijaisesti. Monessa haun tuloksessa oli tutkittu kaa-
tumisten ehkaisya vain yhden toimenpiteen kannalta. Rajauksella haluttiin kuitenkin
etsid lahteitd, jotka késittelevat useita eri kaatumisvaaraa lisddvia tekijoita ja useita

kaatumisten ehkaisykeinoja.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkempaan analyysiin ja synteesiin valikoitui nelj& lahdett:
”Tiedosta ja toimi — idkkéiden kaatumisia voidaan véhentaa” (Lonnroos ym. 2018),
”Kodin vaaratekijoiden arviointi osana idkkéiden kaatumisten ehkaisya” (Vaapio ym.
2015), ”Kehita ja johda idkkaiden kaatumisten ehkéisya — opas toimintakéytantodjen
implementointiin” (Pajala 2016a) sek& ”lakk&iden kaatumisten ehkaisy” (Pajala
2016b). Lonnroosin ym. (2018) mukaan vahvin nayttd kaatumisten ehkaisyssa on lii-
kuntaharjoittelusta ja moniosaisista interventioista. Katsausartikkelin mukaan olen-
naista kaatumisten ehkaisytydssa on, etta kaikki sitoutuvat toteutuksessa hyviin kay-
tantoihin ja yhdessa sovittuihin tavoitteisiin. Osaamista ja hyvid toimintamalleja on
hyvé jakaa myos yli kuntarajojen. Maakunnat tulevat olemaan hyvin tarkedssé roolissa
valtakunnallisesti kattavan ja ndyttoon perustuvan seka tehokkaan kaatumisten eh-

kéisyn tavoittelussa.

Vaapion ym. (2015) artikkeli pohjautuu Porissa toteutettuun laadulliseen tutkimuk-
seen, jonka tavoitteena oli kuvata idkkaiden kodissa ja lahiympéristossa olevia vaara-

tekijoita ja niiden yleisyytté seka arvioida, véhensivatko iakkaat vaaratekijoitd muu-
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tossuositusten perusteella. Tutkimustulokset on keratty havainnoimalla kdyttaen puo-
listrukturoitua kyselylomaketta. Tutkimuksessa lahes jokaisesta kodista 10ytyi vaara-
tekijoitd (92 %): yksi tai kaksi vaaratekijaé oli noin viidesosassa (18 %) ja kolme tai
enemman ¥ osassa (74 %) kodeista. Noin kolmasosassa kodeista havaittiin myos yksi
l&hiympariston vaaratekijd. Asianmukaiset sisgjalkineet puuttuivat neljasosalta iék-
kaistd. Muutossuositusten (n=839) perusteella ikdihmiset poistivat vaaratekijoita va-
han yli neljasosassa (28 %) kodeista. Muutostoita toteutettiin suosituksiin ndhden va-
han, vaikka vaaratekijoita olisi ollut mahdollista poistaa suhteellisen véhalla vaivalla
ja pienilld kustannuksilla. Tutkimuksen yhteenvetona voisi sanoa, etta tietoa vaarate-
kijoiden yhteydesta kaatumisiin, toimintakykyyn, itsenédiseen asumiseen ja eldménlaa-
tuun tulisi antaa ikdihmisille, heidan omaisilleen ja hoitohenkildstolle paljon enem-
man. lakkaita tulisi myos ohjata itse tunnistamaan kotiensa turvallisuusongelmat ja

muutostarpeet sekd korjaamaan ne ajoissa.

Pajalan (2016a) opas on tarkoitettu kaatumisten ehkéaisyn kehittamistydtd suunnittele-
ville ja toteuttaville seka iakkaiden palveluiden johto- ja esimiestehtavissa toimiville.
Opas siséltéa ohjeita ja tyovélineita toimintakaytantdjen kehittdmistydhon seka niiden
vakiinnuttamiseen. Opas perustuu tutkimustietoon ja kdytannossa testattuihin hyviin
toimintamalleihin. Toinen Pajalan opas (2016b) on hyvin kattava ja monipuolinen tie-
topaketti kaatumisten ehkéisyn toteuttamisesta. Opas ohjaa konkreettisesti tutkitun tie-
don siirtamista kéytantdon, jotta kaatumisten ehkéisytyo on tuloksellista ja ndyttoon
perustuvaa. Opas soveltuu paitsi ikdihmisten parissa tydskenteleville myos ikaihmi-
sille itselleen seké heidan omaisilleen. Opas sisaltaa liitteind kaikki tarvittavat mittarit

kaatumisten ehkaisytyon toteuttamiseen.

Kirjallisuuskatsaus muodosti kattavan I&hdeaineiston kehittamistyon tueksi. Ulkomaa-
laisten l&hteiden puute askarrutti, mutta kuitenkin valituksi tulleissa l&hteissa on poh-

jana hyvinkin runsaasti ulkomailla tehtyjé laadukkaita tutkimuksia.

Tutkimuskysymys, jonka tiimoilta kirjallisuuskatsausta lahdettiin tekemaén, oli:
”Mill& toimenpiteilld voidaan ehkaistd kotihoidon asiakkaiden kaatumisia?” Vas-
taukseksi kysymykseen lahteista etsittiin kaatumisten riskitekijoité, keinoja kaatumis-

ten ehkéisemiseen seké tietoa siitd, keiden pitdé4 osallistua ehkaisytyohon. Haettiin
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myo0s tietoa kehittdmiseen liittyvisté esteistd sekéd hyodyistd, kun kaatumiset véhene-
vat. Liitteessa 1 on havainnollistettu l&hdeaineiston synteesivaiheen tuloksena muo-
dostunutta taulukkoa, johon on koottu otsikkojen alle lahteista 16ytyneet yhtalaisyydet.

Seuraavat kappaleet avaavat taulukkoa kirjalliseen muotoon.

Lahteistd 16ytyi monenlaisia riskitekijoita kaatumiseen. Kaikki lahteet mainitsivat ris-
Kitekijoiksi sopimattomat jalkineet, valaistuksen ja sairaudet. Suurimmassa osassa lah-
teistd mainittiin edellisten liséksi portaat/askelmat/tasoerot, lattiapintojen liukkaus,
tartuntatukien/kaiteiden puute/epavakaus, erilaiset esteet, heikentynyt toimintakyky,
tasapaino-ongelmat, lihasheikkous, apuvalineen kaytto/kayttamattomyys, ravitsemus-
tila, laakitys/monildakitys, alentunut kognitio, kaatumispelko/pelko sekd hui-
maus/pyorrytys. Lahteessd ”Kehitd ja johda idkkdiden kaatumisten ehkaisya” (Pajala
2016a) ei juurikaan paneuduttu riskitekijoihin, mutta siind syvennyttiin hyvin seikka-
peréisesti kaatumisten ehkaisytyohon. Riskitekijoiden etsiminen l&hteisté perustuu tie-
toon siitd, ettd kehittdmisessé tarkednd osa-alueena on ensinnakin tunnistaa riskitekijat
jasen jalkeen mahdollisuuksien mukaan yrittda poistaa tai edes vahentéa niita. (Vaapio
ym. 2015, 164-165, 168, 170; Pajala 2016a, 13, 25; Pajala 2016b, 16, 19-115; Lonn-
roos 2018, 2781.)

Jokainen lahde korosti riskitekijoiden kartoittamisen ja niiden vahentdmisen tai pois-
tamisen térkeyttd kaatumisten ehkaisyssa. Muita kaikkien l&hteiden esittdmid keinoja
olivat ikaihmisten kanssa tekemisissé olevien henkildiden koulutus ja uuden tyonteki-
jan huolellinen perehdytys, tiedon lisédminen sekd ohjaus ja neuvonta kaikille kaatu-
misten ehkaisytyohon osallistuville. Tarke&a ehkaisytydssa on kaikkien osapuolien yh-
teistyd. Myds yhtendisten mittarien kayttd arvioinnissa on térkeéd, jotta kaikilla on
sama kaytanto organisaation sisalla. Tydyhteistssa sovitaan, mité mittareita kaytetdan
kaatumisvaaraa arvioitaessa. (Vaapio ym. 2015, 164-165, 171-172; Pajala 2016a; Pa-
jala 2016b, 3, 16-129; Lonnroos 2018, 2780, 2783-2785.)

Kaatumisten ehkdisykeinoja 10ytyi l&hteista erittdin paljon. Osa oli hyvin lahell& toisi-
aan, esim. litkkunnan lisédminen, tasapainoharjoittelu, lihaskuntoharjoittelu, litkkumis-
kykyharjoittelu, sddnnollinen harjoittelu sekd kestavyysharjoittelu. Namaé voisi yhdis-
taa yhdeksi ilmaisuksi “monipuolinen liitkunnallinen harjoittelu”, joka sisiltda kyseis-

ten osa-alueiden erilaisia harjoitteita. L&hteissa pidettiin myos tarkednd monenlaisia
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ennakoivia toimenpiteitd ja varhaista puuttumista tilanteeseen, kuten kaatumisvaarassa
olevien tunnistaminen, litkkumiskyvyn ja tasapainon heikkenemisen syyn selvittami-
nen ja moniammatillinen arviointi. Kaatumisista kysymista pidettiin tarkeané tietona
kaatumisvaaraa arvioitaessa. Ikéihmisten turvateknologiaa ja apuvélineita tulisi arvi-
oida ja tarvittaessa hankkia niitd seka opastaa niiden kaytossa. Ikaihmisten la&kehoitoa
tulisi arvioida sadénnollisesti, silla iakkailla on usein monia la&kkeitd ja osalla myods
kaatumisvaaraa aiheuttavia ladkkeitd. Ik&ihmisten ravitsemustilaa tulisi arvioida mm.
painoa seuraamalla. (Vaapio ym. 2015, 165, 170; Pajala 20164, 3, 6, 29; Pajala 2016b,
15-129 ; Loénnroos 2018, 2780, 2783-2784.)

Jatkohoito ja kuntoutus nousivat myds esille useammassa lahteessd. Hyvin riskialtis
vaihe on sairaalasta kotiutuminen esim. kaatumisvamman jélkeen. Sairaalasta kotiutu-
valle tulee jarjestad pikimmiten tarvittavat palvelut ja kotikuntoutus jokaisen yksil6l-
listen tarpeiden mukaan. Mikali ik&ihmiselld on jo useampi kaatuminen taustalla ja
esim. lonkkamurtuma, suositeltiin lahteissé lonkkasuojaimien hankkimista kotikayt-
toon. Inkontinenssin hyvéa hoito nousi myds useimmassa lahteessa esille. Inkontinenssi
aiheuttaa tihentynyttéd kayntia WC:ssé ja on siten yksi yleinen riskitekija kaatumiselle.
Yksilollisyyden huomioiminen ikdihmisen hoidossa ja palveluissa on tarke&déd. Mika
toiselle on hyvaksi, voi toiselle olla riskitekija kaatumiselle. Organisaatiotasolla tulisi
tarkoin seurata tapaturmien esiintyvyytta seka yksilétasolla etté tiettyiné ajanjaksoina,
sill& kaatumisen ehk&isyty6td voidaan luotettavasti arvioida vain erilaisten mittareiden
jalukujen avulla. Arviointia tulee olla kaiken aikaa, ja mikéli muutokseen on tarvetta,
kehitetddn toimintaa toivottuun suuntaan. Kaatumisten ehkaisytoiminnan tulee olla
pitkdjanteista toimintaa, jota vie eteenpdin nimetyt avainhenkildt. Tarkeda on nopea
reagointi tilanteissa. Kaikkia osapuolia, ikdihmista itsedén, hanen laheisiaan ja hoito-
henkil0stoa tulee kannustaa ja motivoida toiminnan eteenpéin viemisessa. (Vaapio ym.
2015, 171; Pajala 2016a, 18, 30; Pajala 2016b, 106-115, 129; Lénnroos 2018, 2780,
2785.)

Seuraavaksi lahteista etsittiin tietoa siihen, keiden l&dsndoloa kaatumisten ehkaisytyo
vaatii toteutuakseen ndyttoon perustuvalla tavalla. Kaikissa lahteissd mainittiin ikaih-
minen itse, hdnen omaisensa seka kotiapuhenkildstd. Myds maininta “’kaikki sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan ammattihenkil6t” 16ytyi kaikista lahteistd. Yhteisty6 néiden

kaikkien kesken on avaintekijé kaatumisten ehkaisytyon tulokselliseen onnistumiseen.
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Suurimmaksi esteeksi kaatumisten ehkaisytyolle 1ahteissa mainittiin tiedon puute, joka
lisda tyontekijoissd vastustusta uuden toimintatavan ja tyémenetelman toteuttamiseen.
Tyontekijat pelkadvat lisadntyvaa tyotaakkaa, eiké uskota kaatumisia voitavan eh-
kaistd. Myos ikdihmisille ja heidan omaisilleen tulee jakaa tietoa siitd, miksi suunni-
tellut toimenpiteet ovat tarkeitd toteuttaa. (Vaapio ym. 2015, 164, 171; Pajala 201643,
3,7, 17; Pajala 2016b, 3,120; Lénnroos 2018, 2780, 2783, 2785.)

Tarkein hyoty kaatumisten ehkaisytyon tuloksekkaasta toteuttamisesta katsottiin ole-
van kustannusten vaheneminen. Eri lahteet antavat erilaisia summia esim. yhden lonk-
kamurtuman hoidosta ja sen jalkikustannuksista. Summat ovat varmasti hyvin yksilo-
kohtaisia, mutta puhutaan kuitenkin kymmenista tuhansista euroista. Jos ikdihminen
joutuu vamman seurauksena vield muuttamaan pois kotoaan esim. tehostettuun ympa-
rivuorokautiseen hoitoon, voidaan varmasti puhua vuosien saatossa jo yli sadasta tu-
hannesta eurosta. (Vaapio ym. 2015, 172; Pajala 2016a, 15; Pajala 2016b, 14; Lonn-
roos 2018, 2780.)

4 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Tassa luvussa on tarkoituksena selvittda opinnaytetyoprojektia ensin aineiston keréa-
misen, dokumentoinnin ja analysoinnin toteuttamiseen liittyvien seikkojen osalta. Ai-
neiston keradminen ja dokumentointi alkoivat jo opinnéytetyoprojektin alussa. Kera-
tyn aineiston analyysi seurasi vasta myohemmin. Analyysivaihe on tarked, koska siina
selvidd, minkalaisia vastauksia esitettyihin kysymyksiin saatiin ongelman ratkaise-
miseksi (Hirsjarvi 2016, 221). Analyysin tuloksia kasitelldan kuitenkin vasta seuraa-
vassa padluvussa. Tama luku siséltad aineiston analysointitapojen selvittelyd. Taman
jalkeen esitelladn opinnédytetyon etenemisen sykliméisyys, joka on olennaista tdman
opinnaytetyon kehittdmismenetelméssa. Lopuksi esitellddn tarkemmin opinnédytetyo-

projektin toteutetut vaiheet.
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4.1 Aineiston keradminen, dokumentointi ja analysointi

Aineistoa kerattiin Kokeméen kaupungin kotihoidon henkil6stolta, yksityiselté turva-
rannekepalveluja tuottavalta yrittajalta, Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tyman Pegasoksen paakayttajalta ja Turun kotipalvelun asiantuntijoilta. Aineiston ke-
rédmiseen kaytettiin vapaamuotoisia keskusteluja (kasvotusten, s&éhkdpostitse ja puhe-
limitse), havainnointia, rynmétyoskentelyd Learning café -menetelmalla, vertaisarvi-

ointia benchmarking-menetelmalla seka kyselylomakkeita.

Learning café -menetelm4, toiselta nimeltdan oppimiskahvila, on suuremman ryhman
tapa ideoida ja oppia. Tyoskentely tapahtuu 4-5 hengen "kahvilapdydissa”. Samassa
poydéssa olevat henkil6t jakavat ideoitaan ja kokemuksiaan rakentavassa hengessa ja
etsivéat ratkaisua annettuihin kysymyksiin tai ongelmiin. Menetelma opettaa yhteisten
ratkaisujen tekemistd. POydassd voi kommentoida ja kyseenalaistaa toisten nakemyk-
Sid, mutta tarkeda on péasta asioista yhteisymmarrykseen, eli 16ytad ryhman yhteinen
mielipide. Menetelman tarkoituksena on yhdistaa tydyhteison hiljainen tieto ja teoreet-

tinen tieto. (Innokylan www-sivut 2018.)

Benchmarking-menetelmaésté kdytetdadn myos kasitteita vertailuanalyysi tai vertaiske-
hittdiminen. Benchmarking on arviointia, jossa organisaatio (tai sen osat) vertaa toi-
mintaansa ja prosessejaan toisen organisaation kanssa. Benchmarking-menetelman
avulla opitaan hyvilta esikuvilta niiden parhaista k&ytannoisté ja pyritddn saavutta-

maan parannuksia omaan toimintaan. (Itd-Suomen yliopiston www-sivut n.d.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 64) mukaan on térkedd, ettd keréatty aineisto kuvaa riitta-
vasti selvitettdvad ongelmaa. Liséksi he toteavat, ettd aineiston laatu on tarkeampaa
kuin sen mééra. Taman opinnaytetyon aineiston kerdd@misen tavoitteena oli:

e ymmartad toimintaympéristod kehittamiskohteena

e saada tietoa siitd, miten talla hetkelld toimitaan Kokemaden kotihoidossa kaatu-

misten ehkéaisemiseksi (lahtotilanteen kartoitus)
e Kkartoittaa tyontekijoiden osaamista kaatumisten ehkaisytydssa
o kerdtd tyontekijoiden ndkemyksia siitd, mité asioita kotihoidossa tulisi kehit-

t&4, jotta asiakkaiden kaatumisia pystyttéisiin ehk&isemaan


http://www.sivut/
http://www.sivut/
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o Kkeratd tyontekijoiden nakemyksié siitd, miten saataisiin parhaiten tietoa asiak-
kaiden kaatumisista, ja miten tietoa voitaisiin jakaa muille tyontekijoille

e ymmartad tyontekijoiden tuntemuksia kehittdmistyéhon liittyen

e arvioida kehitetyn toimintakdaytannoén toimivuutta

e saada kokemustietoa Turussa toteutettavasta toimintakaytanngsta.

Aineistot dokumentoitiin seuraavilla tavoilla:

e Kkeskustelut: kasvotusten > danitteet > tekstimuoto, puhelut > tekstimuoto ja
séhkdpostit > tulosteet

e havainnointi > havainnointivihko > tekstimuoto

o ryhmétyoskentely Learning café -menetelmalla > flappitaululle ja isoille pah-
veille kirjatut tiedot seka valokuvat > tekstimuoto (muistio, jossa myds kuvat
tallennettuina)

e vertaisarviointi benchmarking-menetelmalla > kirjaaminen vihkoon, valoku-
vat, aanittdminen > tekstimuoto (muistio, jossa myo6s kuvat tallennettuina)

o kyselyt > vastauslomakkeet.

Taman opinnaytetyon aineisto on laadullista, ja siitd johtuen sen késittely edellyttaa
purkua (litterointia) ja yhteismitallistamista eli samaan formaattiin saattamista (Kana-
nen 2015, 159). Kaikki keratty aineisto on saatettu tekstimuotoon. Kanasen (2008, 80)
mukaan opinndytetyon tekijan tulee miettid, milla tarkkuudella aineisto litteroidaan.
Tassa opinnaytetydssa on kdytetty propositiotason litterointia, jossa aineistosta kirjoi-
tetaan ylos vain ydinsiséltd (Kananen 2015, 161). Aineistosta on pyritty hakemaan
sellaista tietoa, jolla pa&staisiin niihin tavoitteisiin, jotka aineiston kerdamiselle asetet-
tiin. Ennakko-oletuksia tai hypoteeseja ei ollut etukateen asetettu, vaan aineistoon pe-

rehdyttiin taysin avoimin mielin. (Kananen 2009, 83-85.)

Suurin osa keskusteluista ja kaikki puhelut on purettu vain padkohdiltaan tekstiksi.
Sahkopostit on tallennettu ja tulostettu paperiversioiksi. Kaikkiaan ndista on kertynyt
13 A4-kokoista arkkia tekstia. Keskusteluiden avulla on pyritty saamaan ymmarrys ja
selitys tutkittavasta aiheesta ja samalla viemaan asian késittelyé eteenpdin. Tatd aineis-

toa on analysoitu lukemalla aineistoa useampaan kertaan ja yrittdmalla ymmartaa, mita
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aineisto viestii. (Kananen 2015, 161.) Tapaamisista, joissa on késitelty laajemmin asi-
oita, on laadittuna muistiot, jotka sisaltavat sekd kuva- ettd tekstimateriaalia. Jokai-
sessa muistiossa on myds mainintoja havainnoista, henkildkohtaisista tuntemuksista,
tilanteiden kulusta ja keskustelijoiden vuorovaikutuksesta, sekd heidan lausumiaan
kommentteja kasiteltavasta asiasta. Osa tapaamisista on aanitetty tai videoitu. Aanit-
teet ja videot ovat olleet apuna muistioiden kirjoittamisessa. Kaikkiaan tapaamisista
kertyi 7 muistiota, jotka aikajarjestykseen asetettuina ovat:

o Keski-Satakunnan alueen ikaantyneiden kaatumisen ehkaisyn Tyokonferenssi
21.3.2019 (8 sivua), jarjestdjana Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tyma

e Tutustuminen Kokeméen kotihoitoon ja kirjaamiseen 22.3.2019 ja 25.3.2019
(3 sivua), jarjestajand opinndytetyon tekijé

e Tilaisuudet Kokeméen kotihoitoon 7.5.2019 ja 13.5.2019 (22 sivua), jarjesta-
jand opinnaytetyon tekija

e Satasairaalan koulutuspéiva 29.5.2019. Kaatumisten ehkaisy -koulutus (9 si-
vua), jarjestdjana Satasairaala

e Benchmarking-kéynti Turun kotipalveluun 31.5.2019 (5 sivua), jarjestajana
opinnaytetyon tekijé

e Keski-Satakunnan alueen ikaantyneiden kaatumisen ehkaisyn Tyokonferenssi
3.6.2019 (11 sivua), jarjestajana Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tyma

o Keski-Satakunnan alueen ik&&ntyneiden kaatumisen ehkéisyn Tyokonferenssi
25.11.2019 (14 sivua), jarjestdjana Keski-Satakunnan terveydenhuollon kunta-

yhtyma

Aineistoista muistioihin on tallennettu myos sellaisia keskusteluja, joissa on kehitta-
misen kannalta paljon oleellista asiaa esim. tutustuminen kotihoitoon ja kirjaamiseen.
Naista keskusteluista on myds aanitteet, jotka helpottivat aineiston tekstimuotoon saat-
tamista. Havaintojen kirjaamista helpotti, kun muistion kirjoitti valittémasti tapaami-

sen jalkeen.
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Osa aineistosta valikoitui tarkempaan analyysiin. Valikoituneen aineiston tieto oli
oleellisinta toimintak&ytdnnon rakentumisessa. Tata tietoa kertyi Kokemaen kotihoi-
don henkil6stélle suunnatuista kahdesta Learning café -tilaisuudesta seka kahdesta ky-
selystd. Saman sisaltoisissa Learning café -tilaisuuksissa kartoitettiin toiminnan nyky-
tilaa ja haettiin henkil0stolta konkreettisia endotuksia kehitettdvaan toimintakaytan-
toon liittyen. Kyselyilld puolestaan kartoitettiin avoimin kysymyksin henkildston tun-
temuksia kehitettavaa toimintakéytéantdd kohtaan seké jo valmiin toimintakaytannon

toteuttamiseen liittyvia kokemuksia.

Learning café -tilaisuuksissa kerétyn ja kyselyisté saadun tiedon jalostaminen tapahtui
aineistoa luokittelemalla ja tiivistamalla. Tiivistyksen tarkoitus on puristaa saadusta
tiedosta esiin oleelliset asiat (Kananen 2015, 164). Tiivistaminen sisalsi kolme vaihetta
(Kuvio 2). Opinnaytetytssa tiivistdiminen on esitetty taulukkomuodossa. Ensimmai-
nen vaihe eli ilmausten listaaminen sisalsi vastauksista kootut ilmaukset. IImaukset on
Kirjoitettu taulukoiden vasempaan sarakkeeseen. Tdman jalkeen ilmaisuista on etsitty
samankaltaisuuksia. Se, mitd ilmauksista etsitadn, riippuu aina tutkimusongelmasta
(Kananen 2015, 164). Samankaltaisuudet on esitetty keskimmaisessé sarakkeessa. Vii-
meisessa sarakkeessa samankaltaisuudet on koottu yhdeksi kokoavaksi asiaksi, eli vas-

taukseksi annettuun kysymykseen tai ratkaistavaan ongelmaan.

Kokoavan asian tai
ratkaisun
muodostaminen

[lmausten Samankaltaisuuksien
listaaminen etsiminen

Kuvio 2. Opinndytetydn aineiston tiivistamisen eteneminen.
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4.2 Opinnaytetyon syklimaisyys

Opinnaytetyon toimintakaytannon kehittdminen oli yhtaikaista tutkimusta ja toimin-
taa, mikd onkin tunnusomaista toimintatutkimukselle. Kehittdmismenetelmana toi-
mintatutkimus muodostaa sykliméisen kuvion, jossa yhdessa syklissd ovat vaiheina
suunnittelu, toiminta ja seuranta. Tamé kehittdmistyo sisaltad yhden kokonaisen syklin
(Kuvio 3), jossa suunnittelu on jaettu kahteen osaan: tiedon keruuseen ja tietoa analy-
soimalla tapahtuvaan toimintakéytdnnon suunnitteluun. Nelijaolla on tarkoitus koros-
taa ensimmaisen syklin suunnittelun huomattavaa osuutta toteutuksen ja arvioinnin

osuuksiin nahden.

~

-

eKirjallisuus, artikkelit
tutkimukset, koulutus
eTapamiset,
tutustumiskadynnit
oKyselyt
eLearning café
eBenchmarking

eAineiston analysointi
eTapaamiset
eTydkonferenssit
*Pegasos-palaverit

N\

4. 3.
Arviointi Toimintakdytdnnon
toteutus

almiin
toimintakdytannon
esittely ja kayton
ohjaaminen
eKirjaamisen
ohjaaminen
eToiminnan toteutus _/

ePalautelomakkeet
eTapaamiset

Kuvio 3. Ensimmaisessé syklissa korostuu toimintakdytdnndn luomisen suuri osuus

(osat 1 ja 2), koska toimintakdytantod on lahdetty luomaan ns. puhtaalta pdydalta.

Toinen sykli, ja sita seuraavat syklit, l&htevat valmiin toimintakéytdnnén muokkaami-

sesta. T&lloin toiminnan paivittdminen tuoreimpaan nayttéon perustuvaksi ei vaadi
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suuria toimenpiteitd, koska alustava tyo on jo tehty, ja kdytantt saatu toimimaan orga-
nisaatiossa (Pajala 2016a, 36). T&ll6in suunnitteluosuus kattaa yhta suuren osan kuin

toteutus ja arviointi (Kuvio 4).

1. Toiminta-
kdytannon 2. Muokatun
muokkaus toiminta-
palautteen ja kaytannon
uuden tiedon toteutus
pohjalta

Kuvio 4. Toinen ja sitd seuraavat syklit ovat rakenteeltaan kolmijakoisia.

4.3 Opinnaytetyoprojektin vaiheet

Taman opinndytetyon etenemiseen vaikuttivat kirjallisuudesta saatujen tietojen ohella
lukuisat keskustelut ja tapaamiset. Opinnaytetydprojektiin sisdltyi yhdeksan isompaa
tilaisuutta ja kaksi kotihoidon kuukausipalaverin yhteydessa pidettya palautetilai-
suutta. Isompia opinndytetyon puitteissa jarjestamiéni tilaisuuksia olivat kaksi keske-
ndain samanlaista Learning café -tilaisuutta Kokeméen kotihoidon tyontekijoille,
benchmarking-tapaaminen Turun Kkotipalveluun ja kaksi Pegasos-palaveria. Muiden
jarjestamid isompia tilaisuuksia kaatumisten ehkaisytyéhon liittyen olivat kolme
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman jarjestdamaa Tyokonferenssia ja
Satasairaalan jarjestdmé alueellinen kaatumisten ehkaisykoulutus. Kehittdmistyon ta-
pahtumien helpomman seurattavuuden vuoksi kehittamisprojektin eteneminen on ku-

vattu myos aikajanalla tapahtuma tapahtumalta. Aikajana on selvyyden vuoksi jaettu
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kahteen osaan (Kuviot 5 ja 7) tapahtumien runsaan maéran vuoksi. Jakamista puolus-
taa myos se, ettd tapahtumat ovat painottuneet selkedsti kahteen eri vaiheeseen: vuo-
den 2019 kevéaaseen eli ennen tyontekijoiden kesdlomia ja saman vuoden syksyyn eli

tyontekijoiden kesédlomien jéalkeen.

I Tyskonterenss1 21.3.19
Kuntien kotihoidon tytntekijoita
ja heidin esimichidin seki
kuntayhtymisti terveyskeskuksen
vuodeosaston, TEKOJA-timin ja
. kotisairaanhoidon henkilskuntaa
Tapaaminen seki terveyskeskuksen johtava

vanhustyon hoitaja ja osastotyostd/
johtoryvhmén kotihoidosta vastaava laaksari

kanssa
25918

[ omois” | x | 12010 | 3019 | Am0i9 | 4m019 |

Tt 3¢

Tutustumiskiynnit
Kirjallisuuskatsaus | 22.3.19ja 25319
kaatumisten Kokemien
ehkiisysti valmis kotihoitoon ja

7.2.2019 kirjaamiseen

Tutustumiskiynti

Turku kotipalvelu

Kuvio 5. Opinndytetyon kannalta oleellisimmat tapahtumat ajalla 9/2018-8/2019 ai-

kajanalle sijoitettuina.

4.3.1 Opinnaytetyoprojektin aloitus

Opinndytetyon suunnittelu alkoi vuoden 2018 syksylla. Aikajanan (Kuvio 5) ensim-
mainen tilaisuus on tapaaminen vanhustyon johtoryhman (vt. perusturvajohtaja, van-
huspalvelupééallikko ja avopalvelupaallikkd) kanssa syyskuun lopulla. Tapaamisessa
keskusteltiin opinndytetyon aiheesta ja aiheen rajaamisesta. Opinnaytetydssa kaatu-
misten ehkaisy tulee kohdistumaan koko kotihoidon asiakaskuntaan i&sté huolimatta.
Kotihoidon asiakkaat ovat p&éasiassa idkkaita henkiloitd, joten ian rajaaminen on tar-
peetonta. Liséksi joukossa olevilla nuoremmillakin asiakkailla saattaa olla ongelmana
kaatumisvaara. Opinndytety® on kuitenkin kirjoitettu ikdihmisten kaatumisten eh-

kaisysta.
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Opinnaytetyoaiheen Kirjoitetusta kirjallisuudesta ja toteutetuista tutkimuksista tehdyn
systemaattisen tiedonetsinnan tuloksena rakentui alkuvuodesta 2019 kirjallisuuskat-
saus, joka muodostaa tarkedn osuuden teoreettisesta viitekehyksesta. Lahteista madarit-
tyivat myos keskeiset kasitteet, joiden avulla pystyy hahmottamaan opinnaytetyon ete-
nemistd. Seka kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet ettd opinndytetyon tekemista oh-
janneet lahteet antoivat tdrke&é tietoa siit4, miten opinnédytetyGprojekti toteutetaan.
Projekti rakentui ajallisesti maaliskuulta 2019 toukokuulle 2020, ja sen suunnitelmaan
on kirjattuna jokaisen kuukauden tapaamiset seké ne vaiheet tyostd, jotka on tehtdva
edetékseen seuraavan kuukauden kehittdmistoimiin. Opinndytetytprojektin suunnitel-

lut vaiheet on esitetty kuviossa 6.

Toimintakdaytannon Toimintakdytannon
suunnittelu ohjaus

Keratyn tiedon ja
tutkimustiedon synteesi

Keratyn aineiston
analysointi

Kuvio 6. Opinnaytetydprojektin suunnitellut vaiheet.

Projekti alkoi opinnéytetytaiheeseen (luku 4.3.1) ja toimintaympdristoon tutustumi-
silla (luku 4.3.3). Projekti eteni aineiston keruuseen Kokemaden kotihoidon henkilGs-
tolta Learning café -tilaisuuksissa (luku 4.3.4) ja Turun kotipalvelusta benchmarking-
tapaamisessa (luku 4.3.6). Seuraavat kolme vaihetta keskittyivét kerétyn tiedon jalos-
tamiseen toimintakaytannoksi (luku 4.3.8). Jalostamiseen, eli keratyn tiedon ja tutki-
mustiedon synteesiin vaikuttivat myds Tyodkonferenssit (luvut 4.3.2, 4.3.7 ja4.3.11) ja
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Satasairaalan jarjestama koulutus (luku 4.3.5), silla niista saatu tieto oli arvokas lisa
teoriaan. Tyokonferenssit myos avarsivat alueellista ndkemysta kaatumisten ehkéisy-
tyostd seka lisdsivat yhdessd Pegasos-palaverien (luvut 4.3.9 ja 4.3.12) kanssa kun-
tayhtyman ja kuntien tydntekijoiden valista yhteistyota ja yhtendisté kirjaamista. Kun
kehitetty toimintakaytanto oli valmis, se ohjattiin henkil6stolle (luku 4.3.10), joka l&hti
sitd valittomasti toteuttamaan ja arvioimaan. Opinndytetyoprojektin péattyessa var-

mistettiin vield kaatumisia ehkéisevan toiminnan jatkuminen (luku 4.3.13).

4.3.2 |1 Tyokonferenssi — alueellinen startti kaatumisten ehkéisemiseksi

Opinnaytetyon etenemisen kannalta ensimmaiseksi suuremmaksi tilaisuudeksi (Kuvio
5) muodostui Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén jarjestama alueelli-
nen tilaisuus kaatumisten ehkaisysta (21.3.2019). Koska tilaisuuden aihe ja ajankohta
olivat opinnaytetyohon sopivia, osallistuin tilaisuuteen l&hinné kartuttamaan tietoa
sekd avartamaan alueellista nakokulmaa kaatumisten ehkaisytydssa. Tama tilaisuus oli
”Yhteisvoimin kotona” -hankkeen (toteutettiin ajalla 1.1.2014-31.10.2016) jatkoksi
toteutettava tilaisuus. Keski-Satakunnan alueen vanhuspalveluiden kehittdmisessé oli
sovittu vuoden 2019 painopisteeksi kotihoidon ikdantyneiden asiakkaiden kaatumisten

ehkaisy.

Tyo6konferenssi perustui ryhmissa tapahtuviin keskusteluihin annetun aiheen mukai-
sesti. Tilaisuudessa keskusteltiin siit4, mitk& asiat ovat tarkeitd kaatumisten ehkaisy-
tyon kehittdmisessd, ja mita esteitd kehittamistydlle voi olla. Tarkeimmaksi kehitetta-
vaksi asiaksi koettiin tyontekijoiden osaamisen lisaédminen kaatumisten riskitekijoiden
tunnistamisessa. Muut esille nousseet kehitettavat asiat olivat tydyhteison asenteiden,
arvojen ja arvostuksen kehittdminen, kaikkien ik&dihmisten kanssa toimivien ja ikaih-
misten itsensd sek& heidadn omaistensa tai laheistensé valisen yhteistyon lisdédminen
sekd kaatumisia ehkaisevan tiedon jakaminen. Tilaisuuden lopuksi kerrottiin, ettd vas-

taavanlainen konferenssi jérjestetdan viela kaksi kertaa.
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4.3.3 Opinnaytetyon toimintaympéristoon tutustuminen

Opinnaytetyoprojektin konkreettisena lahtépisteena (Kuvio 6) oli tutustuminen Koke-
méen kotihoitoon ja kirjaamiseen. Aluksi (22.3.2019) kohteina olivat Pegasos-jarjes-
telmé, toiminnanohjaus sekd optimointi, joihin tutustuttiin kotihoidon toiminnanohjaa-
jan johdolla. Sen jalkeen (25.3.2019) perehdyttiin vield mobiilin k&ytt6on kotikayn-
neilld hoitajan ohjeistamana. Seuraavissa kappaleissa kdydaan lapi toimintaymparis-

toon liittyvia oleellisia asioita opinnédytetyota ajatellen.

Kokeméen kotihoidossa on kolme toiminnanohjaajaa, jotka tekevét valilla myés hoi-
totyotd. Toiminnanohjaajat huolehtivat toiminnanohjauksesta, eli muokkaavat hoita-
jien tyOpaivat parhaalla mahdollisella tavalla toimiviksi. Kotihoidossa on kdytdssé Pe-
gasos-potilastietojarjestelmaén liittyva optimointitoiminnallisuus, joka automaattisesti
muodostaa tydntekijoiden tyolistoille pohjaratkaisun. Sitd joudutaan kuitenkin usein
muokkaamaan monista syista johtuen. Toiminnanohjaajilla on kuntien kotihoidossa
eniten tietoa potilastietojarjestelmastd. Heitd, kuten myés kuntayhtymén terveyden-
huollon Pegasos-jarjestelman kéyttdjid, ohjaa kuntayhtymassa toimiva Pegasos-péa-
kayttaja.

Kotihoidon asiakkaaksi tulleen uuden henkil6n tiedot kirjataan Pegasos-potilastieto-
jarjestelmaén. Asiakkaan tiedot nékyvét tietokoneelle tallennuksen jalkeen heti myo6s
mobiilissa eli kannykéssa, jota kaytetaan asiakkaiden luona kotikdynneilla. Muutokset
ja paivitykset asiakkaan tiedoissa tapahtuvat kuitenkin aina toimiston tietokoneilla.
Pegasos-potilastietojarjestelmd sisaltad erilaisia pohjaratkaisuja asiakastiedoille eli
“komponentteja”, jotka sisaltdvat paédluokkia ja alaluokkia. Tutkituista komponen-
teista kiinnostavin oli opinnaytetytaiheeseenkin sopien komponentti “’turvallisuus”,
sen padluokka “tapaturmariski” ja alaluokka kaatumisriski”. Tdhan komponenttiin ei

ollut tehty mitéan kirjauksia.

Mobiilin kdyttdon tutustuminen tapahtui hoitajan mukana kotikaynneillad. Kotikayn-
nille mennessééan hoitaja kohdisti kdnnykan asiakkaan ovipielessd olevaan tarraan,
josta han kirjautui asiakkaan kotiin. H&n suoritti mobiilin ohjaamat toimenpiteet ja
kuittasi ne tehdyksi. Mobiiliin kirjattiin lukemia (esim. verenpaine ja verensokeri), toi-

menpiteitd ja havaintoja toimintakyvystd. Kotikdynniltad poistuessaan hoitaja kuittasi
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kotikaynnin tehdyksi kohdistamalla j&lleen k&nnykan tarraan. Tiedot siirtyivat reaa-
liajassa padpaikalle, jossa toiminnanohjaaja pystyi seuraamaan kayntejad. Ennen mo-
biilia kirjaaminen tapahtui toimistolla yleensa tydpaivan péatteeksi. Talléin tietoko-
neet ruuhkautuivat ja tyopaivat saattoivat venya. Tiedot myos olivat néhtéavilla vasta
kirjausten jalkeen. Nyt kirjaaminen tapahtuu valittomaésti asiakkaan kotikaynnin yh-
teydessé ja siséltyy lahes kokonaan hoitoaikaan. Kirjaaminen on térkeé osa hoitajan
jokapaivéista tyotd; se mahdollistaa hoitajien keskindista seka muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten valista tiedonvaihtoa. On myos tarkeéd, ettd Kirjattu
tieto on ajantasaisena hyddynnettavissa sielld, missa sita tarvitaan. (Nykénen & Junt-
tila 2012, 3.)

4.3.4 Learning café -tilaisuudet Kokemaen kotihoitoon

Learning café -tilaisuudet olivat kehitettdvan toimintakdytannon kannalta tarkeimmat
tilaisuudet, silla niisté keratyn tietotaidon perusteella rakennettiin tuleva toimintakay-
tantd. Nama tilaisuudet suunnittelin ja jarjestin kehittajan roolissa. Kokemaen kotihoi-
don henkilokunnalle jérjestettiin siis kaksi kokoontumiskertaa (7.5.2019 ja 13.5.2019),
joissa Kkartoitettiin kotihoidon tydntekijoiden senhetkista toimintakdytantoa kaatumis-
ten ehkaisemiseksi sekd heidan ndkemyksidan siitd, miten kaatumisia voitaisiin konk-
reettisesti ehkaistd. Naissé kahdessa keskend&n samanlaisessa tilaisuudessa tiedonke-
ruu tapahtui Learning café -menetelméaa kayttden, ja sen vuoksi opinnaytetydssa niista
kaytetddn nimitysta Learning café -tilaisuudet. Kokoontumiskertoja oli siitd syysta
kaksi, ettd kaikki tyontekijét olisivat padsseet osallistumaan jompanakumpana pai-
vand. Tilaisuuksiin osallistui yhteensa 25 tyontekijaa (17+8). Tilaisuuden ohjelma-

runko on liitteessa 2.

Learning café -tilaisuuksissa opinndytetydasiaa kasiteltiin 22 diaisen PowerPoint-esi-
tykseni avulla. Esitys sisélsi tiedot siit4, mita ollaan tekemdssd, mika on kehittdjan ja
kotihoidon tydntekijoiden rooli kehitystydssda, miksi kaatumisia pitadé yleisesti eh-
kaistd, ja miksi ehkaisyty6 on tarke&dd omassa kunnassamme. Opinndytetyoné kehitet-
tavan toimintak&ytannon tarkea perusajatus on Pajalan (2016a, 5) oppaan mukaan, etta
henkiloston kouluttaminen ja tiedon lisédminen eivat yksistaan riitd, vaan tulee tehda

konkreettisia toimia tiedon siirtymiseksi kdytantoon.
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Tarkein tieto toimintakdytanndn rakentamiseen kerattiin Learning café -tilaisuuksista,
silld opinndytetyOprosessissa korostettiin juuri tyontekijoiden roolia asiantuntijoina
kehitettavassa mallissa; tyontekijat tuntevat tyon, kdytannot ja toimintakulttuurin tyo-
yhteisossd. Heidan tiedoillaan kehitettavéstd toimintakdytannostd saadaan toimin-
taympadristoon sopiva. Tadman vuoksi Learning café -tilaisuuksista saatu aineisto vali-
koitui tarkempaan analyysiin. Tarkemmin néisté tilaisuuksista seka niiden pohjalta
koostetun aineiston analyysista ja tuloksista kerrotaan luvussa 5, jossa esitelldén kaa-

tumisia ehkaisevaan toimintamalliin vaikuttaneita asioita seka valmis toimintamalli.

4.3.5 Satasairaalan jarjestama alueellinen koulutus kaatumisten ehkaisysta

Satasairaala jarjesti toukokuussa (29.5.2019) kaatumisten ehkaisyéa koskevan koulu-
tuksen, joka liittyi meneill&an olevaan ”lakkéiden kaatumisten ehkaisy kuntien ja maa-
kuntien yhteiseksi tehtavéksi vuosille 2019-2020” -hankkeeseen. Koulutus ajoittui
opinndytetyota ajatellen juuri oikeaan ajankohtaan, silla sieltd saatua tietoa pystyi
kayttdmaadn osana opinndytetyon teoriapohjaa. Koulutuksella pyrittiin jakamaan kaa-
tumisten ehkéisyn vaikuttavia toimintatapoja ja -kaytant6ja seké tietoa ja tyokaluja,
jotka pohjautuivat tieteelliseen tietoon, kokeiltuihin kaytantdihin ja useiden toimijoi-

den yhteistydhon.

Koulutus muodostui viidesta eri asiantuntijan pitdmasta luento-osuudesta. Paivan tar-
keimmaéksi ja kaikkien asiantuntijoiden mainitsemaksi asiaksi nousi tarkeys tiedustella
kaatumisista. Kun kysymykseen kaatumisista saadaan vastaukseksi “kylld”, pitda uu-
sien kaatumisten ehkéisemiseen liittyvan prosessin lahted vélittomasti etenemaan.
Koulutuksessa Eurajoen kotihoidon edustaja taas korosti, ettd yksistaan kysyminen
kaatumisista ei ole luotettava tapa arvioida kaatumisriskid, silla riski voi olla lisdanty-

nyt, vaikka ik&ihminen ei olisi kaatunut kertaakaan.

Koulutuksessa korostettiin, ettd kaatumisten ehk&isyn perustana on ik&ihmisen yksi-
I6llisten kaatumisille altistavien syiden kartoittaminen. Selvittamalla, mitka tekijat li-
séavat, ja kuinka paljon, idkkdan kaatumisalttiutta, mééritetdan henkilon “’kaatumis-

vaara”. Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella tehddén yksilollinen suunnitelma toi-
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menpiteistd, joilla vahennet&én tai poistetaan havaittuja kaatumiseen altistavia vaara-
tekijoitd. Myos omaisten tietoisuutta vaaratekijoistéd tulisi lisatd, jotta he pystyisivat
neuvottelemaan ikaihmisen kanssa tarvittavista toteutettavista muutoksista. Omaiset

voisivat olla enemman tukena ikaihmisen turvallisen elaméan luomisessa.

Asumisen ja elinympariston muutosty6t ovat tarked osa kaatumisten ehkaisya korke-
assa kaatumisvaarassa olevilla ikaihmisilld&. Myos tarvittavat apuvalineet pitaa arvi-
oida ja hankkia, seka niiden kayttd opettaa. Koulutuksessa painotettiin myds hyvén
ravitsemuksen tarkeyttd toimintakyvyn ja omatoimisuuden yll&pitdjand, sairauksista
toipumisen nopeuttajana seké lisadvana tekijand kotona asumisen mahdollisuuteen.
Pienesta ruokamaarasta on vaikea saada riittavasti energiaa, proteiinia ja muita ravin-
toaineita. Tamén seurauksena paino saattaa laskea, mika johtaa nopeasti vajaaravitse-
mukseen. Vajaaravitsemuksen tunnistaminen on tarke&a ik&antyneiden hoivassa/hoi-

dossa.

Fysioterapeutin roolia pidettiin myds tarkednéd kaatumisten ehkéisytydssa. Fysiotera-
peutin ammattitaitoa tarvitaan erityisesti litkkkumis- ja toimintakyvyn arvioinnissa, yl-
l&pitdmisessa ja parantamisessa. Kotona asuville ikdihmisille kaatumisten ja kaatumis-
vammojen ehkéisyssd olennaista on monipuolinen liikuntaharjoittelu. Harjoittelun

osana pitaa aina olla tasapainoa parantavia ja lihasvoimaa lisaavia harjoitteita.

Luennoilla nostettiin esiin, ettd kaatumisten ehkaiseminen kuuluu kaikille; jokainen
voi olla aktiivinen toimija kaatumisten ennaltaehkéisyssd. On tarkeda huomioida
ikdihmisen jaljella olevat voimavarat. Jokaisen omia voimavaroja hyddyntden ja tu-
kien suunnitellaan toimintaa eteenpéin. Tapaturmista tulee voida oppia, joten hoito-
henkilokunnan on tuotava ne avoimesti esiin sek& ilmoitettava lahelta piti -tilanteet ja
tapaturmat vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan. Turvallisuus ei kehity vain so-
pimalla yhteisié toimintatapoja, vaan niiden tulee myos toteutua kaikkien asiakkaiden
kohdalla. Tarke&& on kaatumisvaarassa olevien asiakkaiden tunnistaminen. Yksilolli-

set ja systemaattiset kaatumisia ehkaisevét keinot on otettava kayttoon.
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4.3.6 Benchmarking-tapaaminen Turun kotipalveluun

Toukokuussa (31.5.2019) toteutui Turun kotipalvelun erityisasiantuntijan kanssa so-
pimani tutustumiskaynti Turun kotipalveluun (Aalto sahkoposti 18.3.2019). Kaynnin
tarkoituksena oli saada kaytdnnon kokemustietoa kaatumisten ehkaisytyosta kotihoi-
dossa, silla Turun kotipalvelussa sita on toteutettu jo muutaman vuoden ajan. Tutustu-
miskaynnilla olivat mukana Kokeméen kotihoidon fysioterapeutti ja hoitaja/toimin-
nanohjaaja seka Nakkilan kotihoidon geronomi. Tavoitteena oli, ettd mukanaolijat op-
pimisen lisdksi motivoituisivat kaatumisten ehkaisytyon toteuttamiseen ja eteenpdin

viemiseen.

Turussa vastassa oli kolme henkil6a: Turun kotipalvelun erityisasiantuntija, jonka
kanssa tapaaminen oli sovittu, sek& terveydenhoitaja/hoitotyon koordinaattori/RAI-
yhteyshenkild ja kotipalvelun kuntoutusyhdyshenkild. Keskustelu eteni opinnéyte-
tyostd Kokeméen kotihoitoon. Mittasuhteiden ero kaupunkien vélill& on suuri; Koke-
méen kotihoidossa puhutaan huomattavan paljon pienemmista potilas- ja hoitajaméa-
ristd kuin Turun kotipalvelussa. Kaatumisten ehkdisemiseksi Turussa on perustettu
kaatumisen ennaltaehkéisytoimikunta, johon kuuluvat laékéri ja asiantuntijaedustus.
Toimikunta kokoontuu neljé kertaa vuodessa, ja kasitellyt asiat tuodaan julki tyonte-
kijoille seminaareissa. Turussa on koulutettu lahihoitajia ”gerokoutseiksi”. Gerokout-
sit toimivat gerontologisen kuntoutuksen osaajina etsien kotipalvelun toimintaympé-
ristossd asiakkaan toimintakykya edistavia toimintatapoja ja moniammatillisia tyos-
kentelytapoja. Turun kotipalvelussa tydskentelee yhteensa 35 gerokoutsia, ja sellainen

I0ytyy jokaiselta kotipalvelun alueelta.

Koska Kokemdaen kotihoidossa ollaan vasta aloittamassa kaatumisten ehkaisytyota, oli
aiheellista esittdd turkulaisille kysymys: ”Mitéd pidatte tarkeina asioina ensiaskeleita
otettaessa?” Tarkeimmiksi seikoiksi nousivat kirjaaminen sek& selke& toimintakéy-
tanto ja prosessikaavio. Samoin korostettiin jokaisen kaatumisen kirjaamista HaiPro-
hon, jotta voitaisiin seurata kaatuneiden méarissa tapahtuvia muutoksia. HaiPro on
vaaratapahtumien raportointijarjestelma, jossa kasitellddn turvallisuutta vaarantavia
poikkeamia, virheitd, vaaratilanteita ja l&heltd piti -tapahtumia (HaiPron www-sivut
2015, 2). HaiPron perimmainen tarkoitus on, etta tydyhteiso kasittelee tilanteet ja oppii
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niistd (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 19). Vaaratapahtumaraportointia tar-

vitaan siis ennakoivaan potilasturvallisuustyohon.

Kokeméen kotihoidossa ei ole HaiPro kéytossa. Kaatumiset Kirjautuvat milloin mihin-
Kin tai eivat mihink&an. Turvarannekkeiden tieto kaatumisista ei myodskééan siirry re-
aaliaikaisena kotihoidon henkildston tietoon. Turvaranneketietojen siirtyminen nahtiin
my0s Turussa ongelmana, silla tieto ei vality kotipalvelun tydntekijoille ajoissa, koska
yksityinen sektori huolehtii halytyskaynnit. Kaatumisten kirjaamisen lisdksi myos teh-
dyt toimenpiteet kirjataan aina. Kirjaus taytyy tehdé paikkaan, jossa se on heti esill,
kun asiakkaalla on suurentunut vaara kaatua. Kaatumisten ennaltaehk&isyn téarkein
tyokalu on FROP-Com, eli lyhyt kaatumisvaaraa arvioiva mittari. Kaatumisvaara tu-

lee péivittad vahintadan puolivuosittain.

Kirjaamisen tarkeyden lisaksi turkulaiset kehottivat lissaméaan kaatumisia ehkaisevaa
tietoa. Turussa kaikki kotipalvelun tyontekijét suorittavat Terveysportin Kaatumisten
ehkaisykoulutuksen, sijaiset mukaan lukien. Kotihoidossa olisi hyvéa olla myés muu-
toshenkilGitd/muutosagentteja, jotka yllapitéisivat ehkaisytyota ja kehittelisivat kéy-
tdnt6ja uusimpaan tutkimustietoon nojautuen. Kokemaelld on kylla aikanaan valittu
muutoshenkilditd/-agentteja kehittdmaan toimintaa kotihoidossa, mutta toiminta ei ole
kuitenkaan toteutunut suunnitellusti. Turussa kaikille asiakkaille tehd&an kaatumisris-
kinkartoitus, josta saadut tulokset Kirjataan Pegasoksen toimintakyky-osioon (mitta-
rit). Mittarit ovat hyvin keskeisia kaatumisvaaraa arvioitaessa. Kokemaell& toiminta-
kyky-osio ei ole ajantasainen, silla sinne ei voi laittaa eri testeista saatuja tuloksia.
Turussa kyseinen osio sisélsi paljon testeja, ja heiddn ymmartadkseen se on rakennet-

tavissa laajemmaksi Pegasos-padkayttajan toimesta.

Turun benchmarking-tapaamisesta sai hyvan kasityksen, mista Kokemaella pitéisi lah-
ted liikkeelle toimintakdytantoad kehitettdessa. Ensinnakin tulisi laatia selked prosessi-
kaavio, miten toimitaan kaatumisten ehkdisemiseksi kotihoidossa. Lisaksi pitdisi sel-
Vitt44 seuraavia asioita:

e Miké on HaiPron kayton mahdollisuus Kokeméell&?

e Minne Pegasoksessa kirjataan tiedot kaatumisista, jotta ne ovat nope-

asti kaikkien nahtavilla?
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e Onko kotihoidon tyontekijoilla paasy Terveysporttiin, jossa voisi suo-
rittaa tydajalla kaatumisten ehkaisy-verkkokurssin?

e Miten tiedot rannekkeiden hélytyksista kaatumisten osalta siirtyisivét
mahdollisimman nopeasti hoitajien tietoisuuteen?

e Miksei muutoshenkildiden/agenttien toiminta toteudu? Valitaanko uu-
det henkil6t?

e Mitd mahdollisuuksia on Pegasoksen toimintakyky-osion rakentami-
selle, mik& hyodyntaisi koko Keski-Satakunnan terveydenhuollon kun-

tayhtymaa?

4.3.7 1l Tydkonferenssi

Kesékuun alkuun (3.6.2019) sijoittui toinen Keski-Satakunnan terveydenhuollon kun-
tayhtyman jarjestama Tydkonferenssi, joka oli jatkoa maaliskuussa alkaneeseen kaa-
tumisten ehk&isytyon suunnitteluun kuntayhtyman jasenkunnissa. Talle toiselle ker-
ralle suunniteltiin tulevan kokemusasiantuntijoita, mutta paikalle saatiin vain yksi hen-
kilo, joka oli ollut kotihoidon asiakkaana kaatumisen ja siitd seuranneen vamman
vuoksi. Ryhmisséd tydskenneltdessa kyseinen kokemusasiantuntija kiersi keskusteli-

jana kaikissa ryhmissa.

Ryhmatytskentelyissé pohdittiin ensimmaisen Ty0konferenssin yhteenvetona mainit-
tujen asioiden (riskien ja riskiasiakkaiden tunnistaminen, asenteet, yhteistyo ja tiedon
kulku) toteuttamisen tavoitteita ja mahdollisuuksia, esteita kehittamiselle seka seuraa-
via konkreettisia toteutettavia toimenpiteitd. Esille nousi seuraavia asioita:

e tiedonkulun parantaminen kirjaamista tehostamalla (kuvataan asiakkaan liik-
kumista ja toimintakykya) ja kirjauksia lukemalla, monipuolinen Kirjaaminen
mahdollistaa my0ds asianmukaisen hoitosuunnitelman tekemisen

e Yyhteisten tavoitteiden asettaminen asiakkaan kuntoutumisen suhteen, mihin
kaikki sitoutuvat

e ammatillisen osaamisen yllapitdminen ja tutkitun tiedon hyddyntaminen kaa-
tumisen ehkaisytyossa (esim. www.oppiportti.fi “Kaatumisen ehkaisy-verkko-

kurssi”, IKINA-opas ”lakkaiden kaatumisten ehkéisy”)
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e yhteistyon lisédminen omaisten kanssa, omaisille tukea ja tutkittua tietoa
(esim. kaatuneiden tukiryhman jarjestaminen, esite omaisille)
e esimiesten ja johtajien oman roolin sisdistdminen; seuraaminen, valvominen ja

reagointi.

4.3.8 Aineiston analysointia ja synteesia, toimintakéytdnnon suunnittelua sekd Tu-
russa esille nousseiden asioiden selvittelya

Ensimmaisen aikajanan lopussa olevat kesakuukaudet (kesé-, heiné- ja elokuu) koos-
tuivat kerétyn aineiston analysoinnista ja tiedon yhdistdmisestd aineistoon. Samalla oli
mahdollisuus suunnitella aineistoon perustuvaa toimintakdytantod prosessikaavioi-
neen. Turussa kaynti nosti esiin monia kysymyksid, joihin piti lahted etsiméén vas-
tauksia. Kesa oli hyvaa aikaa itsendiseen tyoskentelyyn kotihoidon henkildston loma-

ajan vuoksi.

III Tyskonferenssi
25.11.19

a 4 - . .
palavern 139.19 Osallistujina edellisten
Kokemaen konferenssien tapaan kuntien
) Ja kuntayhtyman kotihoitoon
vi. niajan lsheisesti listtyvid . Uuden
srusturval® Styn tyontekijoita ja esimiehia. | toimintakiytinngy
anssa kerdtyh . . erus emé arviointilomak ke
kanss® KEUE G 51119 VALMIN | P Crasiana K°t‘;ka 1:2;’ iointilomakkeiden
an toimintakiytinnén :f]?)s:a t}gs‘telmnt'aan?" Ozna.a.n '+ Viimeinen
. LB b Tyost — palautuspiivi
yiminte Ry p esme.l}., ka).ttoon 1 orgamsaatioon toumivaa kINE : I ; a
\¢ yehiramisests kirjaamiseen kiytintod kaatumisten -
. opastaminen ehkiisemiseksi.
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Kuvio 7. Opinnéytetyon kannalta oleellisimmat tapahtumat ajalla 9/2019-2/2020 ai-
kajanalle sijoitettuina.
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Syyskuun (13.9.2019) tapaamisessa vt. perusturvajohtajan kanssa kaytiin lapi kotihoi-
don tilaisuuksista saatujen vastauksien luokittelua, suunniteltuja prosessikaavioita
sekd Turussa esille nousseita asioita. Kyseisesta tapaamisesta alkaakin toisen aikaja-

nan tapahtumien esittely (Kuvio 7).

Aineiston luokittelu oli vt. perusturvajohtajan mielesté selkeé ja saadut tiivistetyt vas-
taukset oikein johdetut. Samoin esitellyt kaksi erilaista prosessikaaviosuunnitelmaa ja
itse toimintakéytantd olivat selkeitd. Ajatuksena kahdessa erilaisessa prosessikaavi-
ossa oli, ettd aluksi toteutettaisiin “riisutumpaa” versiota, josta véhitellen siirryttdisiin
lopulliseen versioon. Myéhemmin kuitenkin ilmeni, ettd kotihoidon fysioterapeutti oli
jo Turun benchmarking-kaynnin jalkeen l&dhtenyt toteuttamaan alustavasti Turun mal-
lia ja tutustunut laajaan kaatumisvaaran arviointiin. Laaja kaatumisvaaran arviointi si-
séltyi vasta jalkimmaéiseen prosessikaavioon, joten ensimmainen versio voitiin jattaa
huomioimatta. Toteutettavaksi eteni siis jalkimmadinen versio, jonka yksityiskohtia

hiottiin vield yhdessa fysioterapeutin kanssa.

Yksi tdrkeimmistéd Turussa esille nousseista asioista oli selvittdd HaiPron k&ytén mah-
dollisuus Kokemaell&, koska kehittdmistyén vaikuttavuutta pitdisi pystya jollain luo-
tettavalla tavalla seuraamaan. Kokemaella ei ole ollut kéytossa HaiProa, mutta vt. pe-
rusturvajohtaja lupautui selvittdmaén sen hankinnan mahdollisuutta. Kaatumisten seu-
raamiseen pitdisi kuitenkin kehitt&a jokin systeemi jo ennen HaiPron saamista. Kaatu-
misia ehkaisevan toimintakaytannon jatkumisen seurantaan on tarkoitus perustaa kaa-
tumisten ehkaisy -tyéryhma. Kyseinen tyoryhma voisi korvata vuosia sitten valitun
muutoshenkildiden kokoonpanon, silld kyseinen kokoonpano ei ole juurikaan toiminut

toivotulla tavalla. N&in toiminta saataisiin virkistymaan uudelleen.

Turussa esitettiin kysymys, onko Kokeméen kotihoidon tyontekijoilla mahdollisuus
paasta internetin kautta Terveysporttiin. Sielld tyontekijoiden olisi mahdollista suorit-
taa Kaatumisten ehkaisyn verkkokurssi, jonka avulla hoitajat saisivat tutkittua ja ajan-
tasaista tietoa kaatumisten ehkaisystd. Téallaista mahdollisuutta kotihoidon tyonteki-
joilla ei kuitenkaan toistaiseksi ole, koska Kokemaen kaupungilla ei ole kyseisen mak-
sullisen sivuston kayttboikeuksia. Tdman johdosta tilattiin kotihoitoon kaksi ”’1&kkai-
den kaatumisten ehkaisy” -opasta, joka on selked tietopaketti kaatumisten ehkaisysta.

Sitd voisivat tyontekijat kdyttaa asioiden kertaamiseen, ja se olisi erinomainen myoés



43

uuden tyontekijan perehdytykseen. Opas on l0ydettavissd myds Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen internet-sivuilta, mutta kirjana se on toimistossa aina konkreettisesti

esilla.

Palaverin lopuksi keskusteltiin viela turvarannekepalvelusta ja Pegasos-potilastietojar-
jestelmén toimintakyky-osioon liittyvasta puutteesta. Turvarannekepalveluja Koke-
maéella hoitaa yksityinen palveluntuottaja. Palveluntuottajan kanssa oli tehty sopimus
vuoden 2019 loppuun, mutta oli myds sovittu optio muutamalle tulevalle vuodelle.
Palveluntuottaja raportoi kdynnit sahkopostitse sosiaaliohjaajalle kerran kuukaudessa
ja ottaa yhteyttd avopalvelup&éllikkdon toistuvista kaatumisista. Ongelmana on, miten
tiedot saataisiin siirtymaan rannekkeiden halytyksista kaatumisten osalta mahdollisim-
man nopeasti hoitajien tietoisuuteen. Asiaa selvittaa vt. perusturvajohtajalta saatu seu-

raava sahkopostiviesti:

Turvapuhelinauttamiskayntien hankintasopimuksessa mainitaan mm., etta

“Jokainen laskutuskuukautta koskeva asiakasraportti toimitetaan laskun yhteydessa
palvelun ostajalle...”
seka

“Palveluntuottaja on velvollinen ottamaan yhteytta kotihoitoon, mikali asiakkaan
turva-auttajakdyntien tarve nousee yli 4 kertaan kuukaudessa.”
Meidan pitaa taalla paassa neuvotella palveluntuottajan kanssa, ettd kaatumistilan-
teissa ilmoitus tulisi meille nopeammin.

(Lehtonen séhkdposti 26.9.2019.)

Pegasos-potilastietojarjestelman toimintakyky-osioon liittyvasta puutteesta keskustel-
tiin Pegasos-paakayttajan kanssa. Kokemaden kotihoidon fysioterapeutti oli jo ottanut
héneen yhteyttd samaan asiaan liittyen, ja toimintakyky-osioon oli sen johdosta lisétty
muutama testi. Han kuitenkin pyysi lahettdamaan sahkdpostilla listan kaikista niista
testeistd, jotka osioon tulisi lisdtd kaatumisvaaraa arvioitaessa. Testin sijasta voidaan
puhua my0s arvioinneista tai mittareista. Kaatumisvaaraa arvioidaan mittareiden
avulla. Tutkimuksin on osoitettu, mitk& mittarit ennustavat kaatumisia tai ovat riitta-
van herkki& erottelemaan luotettavasti ne henkil6t, joilla on korkea tai matala kaatu-
misvaara. Ndiden mittareiden kaytto ei vaadi erillista laitteistoa, ja arviointia voidaan

tehd& kotiymparistossa. Mittarilla saatava numeerinen tulos mahdollistaa yksiléllisten
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tulosten vertailun sekd toteutettujen toimien seuraamisen. (Suomen fysioterapeuttien

www-sivut 2017.)

Toimintakyky-osion rakentuminen testien osalta aiheutti koulutustarpeen kirjaami-
sesta kuntayhtyman ja sen jasenkuntien tyontekijoille. Toimintakyky-osio mittarei-
neen ei palvelisi kaikkia hoitajia niin kuntayhtyméssa kuin kunnissakaan ennen kirjaa-
miskaytantdjen yhtendistamista. Yhtendisella kirjaamisella poistettaisiin pééllekkai-
syys testien tekemisessd, ja mahdollistettaisiin testien tulosten tarkastelu. Liséksi se
antaisi mahdollisuuden vertailla esim. toimintakyvyssé tapahtuvia muutoksia. Opin-
naytetyon puitteissa jarjestin tilaisuuden jasenkuntien kotihoidoille ja terveyskeskuk-
selle (I&hinné osaston henkilokunnalle ja TEKOJA-tiimille), jossa informoitiin Kirjaa-
misen yhtenaistamisen tarpeesta. TEKOJA-tiimi on Tehostettu Kotikuntoutus Jakso -
tiimi (Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén www-sivut 2019). Seuraa-
vassa luvussa késitellaan kyseista tilaisuutta, josta opinnaytetydssa kaytetadn nimitysta

Pegasos-palaveri.

4.3.9 | Pegasos-palaveri — kirjaamisen yhtenaistamista kuntayhtymaén ja kuntien va-
lilla

Pegasos-palaveriin (18.10.2019) Harjavallan terveyskeskukseen kokoontui jokaisesta
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén jasenkunnasta useita kotihoidon
tyontekijoita sekd kuntayhtymasta terveyskeskuksen vuodeosaston ja TEKOJA-tiimin
tyontekijoita (yhteensd 17 henkil6d). Alustuksena tilaisuudessa oli viisi diaa kasittava
PowerPoint-esitys, johon siséltyi opinndytetydn aihevalintaan vaikuttavien asioiden,
opinndytetyon etenemisvaiheiden, nayttoon perustuvan toiminnan perusperiaatteiden
sekd Kokemadelle suunnitellun kaatumisia ehkdisevan toimintakdytannon esittelya.
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyméssa toteutetut Tyokonferenssit ovat
kuitenkin osoittaneet, ettd vastaavanlaisen kaatumisia ehkdisevan toimintak&ytdnnon

tarve on l&hes jokaisessa jasenkunnassa.

Kokemaelle kehitetty toimintakaytanto perustuu IKINA-malliin, jossa kaatumisvaaraa

arvioidaan ja arvioinneista saatujen tietojen perusteella myds ehkaistaan erilaisten ar-
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viointivélineiden eli mittareiden avulla. Naytt6on perustuvaa toimintaa tulee aina ar-
vioida hyvaksyttyja mittareita kayttden (Suomen fysioterapeuttien www-sivut 2017).
Pegasoksessa on mittareita varten oma paikka, jonne saadut tulokset on mahdollista
Kirjata. Jos kaikki kirjaukset tehtdisiin samaan paikkaan, tieto olisi kaikkien hyddyn-
nettdvissa. Taman vuoksi olisi tarkead yhtenaistaa kirjaamista; tiedot 10ytyisivat yli
organisaatiorajojen, ja niita pystyttaisiin hyddyntamaan paremmin asiakkaan tilaa ar-
vioitaessa. Tietoja ei tallgin tarvitsisi etsia mistdan. Mittareiden paikka on Pegasoksen
toimintakyky-osiossa, ja sinne olisikin jatkossa kaikkien tarkoitus alkaa Kirjaamaan

testituloksia sekd muutamin sanoin avaamaan niita.

Osallistujat halusivat lisaa selkeitd ohjeita kirjaamisen yhtendistamiseksi. Tilaisuu-
dessa paatettiinkin jarjestaa uusi palaveri asian tiimoilta niin, ettd kuulolla on useampia
sen kanssa tekemisissa olevia henkilGitd. Kokoontujat valitsivat koollekutsujaksi ge-
ronomin Nakkilasta, joka oli mukana myds Turun kotipalvelun benchmarking-kayn-
nilld. Geronomin oli tarkoitus laajentaa kutsuttujen listaa myos geriatrisen poliklinikan
tyontekijoilla. Toiveena oli jarjestaa tilaisuus vield loppuvuoteen, ettei asia ehtisi pois-

tua kuulijoiden mielesté.

4.3.10 Kaatumisia ehkaisevan toimintakdytannon esittely ja ohjaus kotihoidon henki-
16stolle

Valmiin toimintakéytdnnon esittely kotihoitoon toteutui marraskuun alussa
(5.11.2019) kotihoidon kuukausipalaverin yhteydessd. Tilaisuuteen olin laatinut 17
diaa kasittavan PowerPoint-esityksen, jossa oli yhteenveto toukokuun Learning café -
tilaisuuksissa keratysta aineistosta, toimintakaytanto esitettyna prosessikaavion muo-
dossa seka kooste kyselyissa selvitettyjen odotuksien ja pelkojen seka toivottujen hyo-
tyjen vastauksista. Prosessikaavio seka kirjaamiseen liittyvét asiat kaytiin I&pi tarkasti.
Toimintakdytannon toteutuksessa oli tarkoitus l&hteé liikkeelle vahitellen ja juuri niilla
resursseilla, joita oli kaytettavissa. Uudessa toimintakéytannossa on kuitenkin kyse
ennemminkin asenteista ja tyon organisoitumisesta kuin taysin uusien asioiden tai teh-
tavien opettelusta ja kdyttéonotosta. Tydyhteisén mydnteinen asenne uutta toimintaa
kohtaan varmistaisi tyon jatkuvuuden. (Pajala 2016a, 10, 22.)
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Toimintakaytant6ad lahdettiin toteuttamaan kotihoidossa vélittomaésti. Kotihoidon fy-
sioterapeutti oli tukena prosessikaavion kehittdmisessd, joten hé&nen tiedoistaan oli
suurta apua kentélla ilmenevissa kaytdnnon ongelmissa. Toimintakdytannon toteutta-
misen ohessa hoitajien tuli myds arvioida sitd. Arviointi tapahtui kyselylomakkeella,
jossa viimeiseksi palautuspdivaksi mainittiin 31.12.2019. Kyselyll& oli tarkoitus arvi-
oida, mita hyvaa tai huonoa toteutettavassa kaytdnndssé on, sekd miten muuttaisi to-
teutettavaa kédytantod. Vastauksia varten varattiin toimistolle oma postilaatikko, johon
kyselylomakkeen voi palauttaa anonyymisti. Sen sai palauttaa myos sahkopostitse ky-

seiseen paivamaardan mennessa.

4.3.11 111 Tyokonferenssi ja sita edeltdvé suunnittelu

Lokakuun lopussa selvisi, ettd kolmas Tyokonferenssi siséltéisi Kokemaen kotihoi-
toon kehitetyn toimintakdytannon esittelyn. Tata tilaisuutta suunniteltiin yhdessa vt.
perusturvajohtajan kanssa (11.11.2019). Tyokonferenssi toteutui Nakkilassa
25.11.2019. Esitykseeni siséltyi yhdeksan diaa kasittavéd PowerPoint-esitys ja tulos-
teina osallistujille kolme sivua toimintakaytantoon liittyvaa materiaalia sekd kolme si-
vua kirjaamiseen liittyva4 materiaalia. Kirjallisen materiaalin kirjaamisesta oli tehnyt

Kokemaéen kotihoidon fysioterapeultti.

Osallistujille esiteltiin opinndytetyoprosessin tuotos eli toimintakaytanto prosessikaa-
viota kayttaen. Esittelyn jalkeen osallistujat jakautuivat ryhmiin; kotihoidon tydnteki-
jat kokoontuivat kunnittain ja muut kuin kotihoitoon kuuluvat tyontekijat (Iahinna ter-
veyskeskuksen ja TEKOJA-tiimin tyontekijat) muodostivat oman ryhménsa. Tehté-
vana oli pohtia, miten kuntien kotihoidoissa lahdetaan kehittdmaén omaa kaatumisten
ehkaisytoimintaa esitellyn toimintamallin pohjalta, mika tulee olemaan suunniteltu ai-
kataulu, sekd mit& sen puitteissa ehditddn saada aikaiseksi. Kokemden osallistujat
miettivat, miten kehittdd toimintaa siten, ettd toimintakéytantoa pystytaan parhaalla
mahdollisella tavalla viem&an eteenpdin. Muut kuin kotihoitoon kuuluvat henkilot

puolestaan pohtivat, miten voitaisiin tukea kuntia kaatumisten ehkaisytygssa.
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4.3.12 1l Pegasos-palaveri

Kirjaamiseen palattiin sopivasti jo muutaman péaivéan paasta kolmannesta Tyokonfe-
renssista (28.11.2019), jossa tulevaa Kirjaamiskdytantda olin alustavasti esitellyt.
Tama toinen Pegasos-palaveri keskittyi kokonaan toimintakyky-osioon kirjaamiseen
sekd kaatumisvaaran kirjaamiseen hoitosuunnitelmaan. Paikalla Harjavallan terveys-
keskuksessa oli jalleen lukuisa joukko kuntayhtymaén tyontekijoité ja jasenkuntien ko-
tihoidon tyontekijoita (yhteensa 27 henkil6d). Toiveena talle toiselle kerralle oli, ettd
my0s geriatriselta poliklinikalta olisi tyontekijoita edustettuna. Heilté saatiin tilaisuu-
teen kuitenkin vain muistihoitajien terveiset, ettd toiveena olisi muistitestien kirjausten
lisaksi myods toimintakykya kuvaavia kirjauksia hoitotyon sivulle, kuten ADL/IADL
(Activities of Daily Living -/Instrumental Activities of Daily Living -arviointi), mil-
laista apua saa kotiin, kayttadko rahaa, miten hygienia hoituu, miten nukkuu, mika on
mieliala ja miten aika kuluu. Teksti saisi heiddn mukaansa olla omin sanoin koottu

kertomus siitd, miten tutkittavan arjen asiat hoituvat.

Tilaisuuden vetdjanéa toimi tall& kertaa Nakkilan geronomi, jolle Kokeméen kotihoidon
fysioterapeutti oli lahettanyt tekemansa kirjaamisohjeen etukateen. Esittely tapahtui
tdman ohjeen mukaan, mutta sitd havainnollistettiin vield tietokoneen nayton néaky-
milla. Esittelyssd lahdettiin liikkeelle aivan alusta eli tietokoneelle kirjautumisesta.
Eteneminen ohjelmassa havainnollistettiin valikko valikolta. Tilaisuudessa esitettiin
paljon Kirjaamiseen liittyvid kysymyksia. Yhteisesti pohdittiin eri vaihtoehtoja, mihin
testeistd saatuja numeerisia arvoja avataan. Kirjaamisen yhtenéistaminen katsottiin hy-
vin tarpeelliseksi toimenpiteeksi. Sovittiin, ettd mikali tarvetta lissmuutoksiin osoit-
tautuu, ollaan yhteydessé Nakkilan geronomiin. Tilaisuudessa kerattiin myos osallis-

tujien sahkdpostiosoitteet, joihin kasitellyt kirjaamisohjeet lahetettiin.

4.3.13 Opinnaytetyodprojektin viimeistely — loppupalaute kotihoitoon

Kaatumisia ehkaisevén toimintakdytannon arvioiminen kaytannon tydssa ajoittui vuo-
den 2019 marras- ja joulukuulle. Arviointilomakkeet piti palauttaa 31.12.2019 men-

nessd, mutta silloin postilaatikkoon oli palautunut vain nelja lomaketta. Tiedustelu
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sahkopostilla (3.1.2020) avopalvelupaallikolté tuotti loppujen lopuksi palautteita pos-
tilaatikkoon yhteensa 18 ja sdhkdpostiin ei yhtadan. Palautteista laadittiin yhteenveto
vastauksia luokittelemalla. Opinnéytetydprojektin loppupalautepéivéksi kotihoitoon

varmistui 3.2.2020. Se sijoittui helmikuun kuukausipalaverin yhteyteen.

Ennen loppupalautepdivad oli viel& tarpeellista kuulla kotihoidon fysioterapeutin miet-
teitd toimintakéytannon toteuttamisesta, silla hanella on siiné paljon vastuuta. Kotihoi-
don fysioterapeutti ottikin itse yhteytta puhelimitse siitd syystd, ettd oli estynyt osal-
listumaan kotihoidon loppupalautetapaamiseen helmikuun alussa. Tapaaminen fy-
sioterapeutin kanssa oli viikkoa ennen kotihoidon tilaisuutta (27.1.2020). Tapaami-
sessa keskusteltiin palautteiden kautta saaduista tiedoista seka hanen kokemuksistaan
toimintakéytdnnon toteuttamisessa. Naita tietoja on koottu lukuun 5. Fysioterapeutin
tapaaminen antoi paljon hyodyllista tietoa myds loppupalautetilaisuutta varten. Han

oli mm. koonnut kaikesta materiaalista kansion nimeltd ”Kaatumisten ehkaisy”.

Loppupalautetilaisuuden aiheina olivat yhteenveto koko projektista, loppupalautteissa
esille nousseet asiat, prosessikaavion kertaus, jatkuvuudesta kertominen seké hoitajien
tukeminen ja motivointi toimintakdytdnnon toteuttamisessa. Nam4 asiat esittelin 13
diaa kasittavan PowerPoint-esityksen avulla. Tilaisuuden lopuksi muistutin osallistujia
tutustumaan kotihoitoon tilattuun “Takkédiden kaatumisten ehkédisy” -oppaaseen ja fy-

sioterapeutin laatimaan ”Kaatumisten ehkiisy” -kansioon.

Kaatumisia ehkaisevén toimintakaytdnnon toteuttaminen jatkuu, vaikka opinnaytetyo-
projekti tulikin paatokseensa. Toimintaa lahtee viemaan eteenpdin tyéryhma, johon
kuuluu kotihoidon fysioterapeutti, kolme lahihoitajaa, joista yksi toimii liséksi toimin-
nanohjauksessa, kotisairaanhoitaja seké tarpeen mukaan myods avopalvelup&allikko.
Tarkoituksenani on vield fysioterapeutin toiveesta osallistua kyseisen ty6ryhman
kanssa suunnittelemaan toimintastrategiaa eteenpdin, vaikka se ei enad tapahdukaan

opinnéytetyon puitteissa.
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5 OPINNAYTETYON TULOS — KAATUMISIA EHKAISEVA TOI-
MINTAKAYTANTO KOKEMAEN KOTIHOITOON

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kaatumisten ehkéisemiseksi Kokemaen
kotihoitoon selked toimintakéytanto, jonka avulla jokainen kotihoidon tyontekija pys-
tyy nopeasti reagoimaan vanhuksen suurentuneeseen riskiin kaatua. Toimintakaytén-
non kehittdminen tapahtui Kokemaen kotihoidon henkiloston aktiivisella yhteisty6lla.
Henkiloston mukanaolo toiminnan kehittdmisessa on tarke&é, jotta muutokset jaavat
pysyviksi (Vehko ym. 2018, 19). Kehittdjan tehtdvana oli johtaa kehittdmisprojektia
eteenpdin, keraté ja analysoida henkil6ston tietotaitoa seka lopulta verrata kentélté saa-
tua tietoa tutkimustietoon ja Turussa toteutettavan toimintak&ytannén kokemustietoon.
Talla tavoin mahdollistettiin se, ettd saatu tieto ja sen pohjalta rakennettu toimintakay-
tanto olivat nayton mukaisia (Pajala, 2016a, 6). Kaikkien kotihoidon tyontekijoiden
(johdon, esimiesten, hoitajien, fysioterapeutin) mukanaolo kaatumisten ehkaisytoimia
pohdittaessa ja yhteisty0 niité toteutettaessa on olennaisen térkeda ehkaisytyon onnis-
tumiselle (Pajala 2016a, 7-8). Johdon kanssa keskustelut tapahtuivat padasiassa tapaa-
misissa ja sahkdpostitse, mutta hoitajille oli kaksi Learning café -menetelmélla toteu-
tettua tapaamista, joissa tarkoituksena oli kerata tietoa toimintakdytantoa varten. Lear-
ning café -tilaisuuksien ohjelman (LIITE 2) suunnittelun perustana olivat kirjallisuus-
katsauksen lahteet, erityisesti Pajalan (2016a) opas, ensimmainen Tyokonferenssi ja
tutustuminen kotihoitoon ja kirjaamiseen (Vaapio ym. 2015; Pajala 2016b; Lénnroos
2018).

Learning café -tilaisuuksissa tietoa keréttiin niin, ettd ensimmaista kysymysta pohdit-
tiin yhteisesti keskustellen, ja vastaukset kirjattiin flappitaululle. Loput kolme kysy-
mysté kasiteltiin pienryhmissa. Keskustelua kaytiin kolmessa eri poydassé, joissa jo-
kaisessa oli yksi kysymyksistd. Ryhmét kirjasivat keskustelujen tuotoksen isolle pah-
viarkille. Sen jalkeen ryhmat Kkiersivat poydasta toiseen, jolloin ryhmén tuotos tay-
dentyi viel& seuraavien kahden ryhman lisdideoilla. Ryhman vetdjan tehtavéna oli
kdyd&d kuuntelemassa osallistujien keskusteluja ja my6s antamassa ohjeita, mikali
asian kasittelyssé ei péaasty alkuun. Ryhmaétydskentelyn paatteeksi kéaytiin 1api kaikki

osallistujien pahviarkeille kirjaamat tiedot.
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Seuraavissa kappaleissa tutustutaan Learning café -tilaisuuksissa esitettyihin kysy-
myksiin ja niiden kautta saatuihin tietoihin. Tilaisuuksia oli kaksi, mutta keratty tieto
on koottu yhdeksi kokonaisuudeksi. My®6s identtiset ilmaukset on yhdistetty. limaus-
ten kartoittamisen tarkoituksena oli hakea erilaisia nékdkulmia asioihin valittamatta

siit4, montako samanlaista ilmaisua ké&sitellysta asiasta 10ytyy.

Kaatumisten ehkéisyn kehittdminen alkaa aina lahtotilanteen maarittdmisella. Kaikki
tieto siitd, mité keinoja on jo kaytdssa kaatumisten ehkéisemiseksi, on tarkeda. Kayte-
tyistd keinoista arvioidaan, ovatko ne riittavia, tehokkaita ja nayttoon perustuvia. Mo-
nesti tyontekijat toteuttavat tietdmattaén erilaisia kaatumisten ehkéisyyn ja sen tuke-
miseen liittyvid toimia. (Pajala 2016a, 10-15.) Learning café -tilaisuuksissa ensimmai-
nen kerattava tieto perustuikin juuri keskustelun avulla tapahtuvaan lahtotilanteen
maadrittdmiseen. Vastauksia haettiin seuraaviin kysymyksiin: Millaisia kaatumisten eh-
kaisytoimia Kokemaen kotihoidossa on jo nyt kdytdssa? Mika on tdménhetkinen toi-
mintakaytantd? Osallistujat esittivat ndkemyksiaan suullisesti, ja niita keréttiin flappi-
taululle. Taulukkoon 2 on vasemmanpuoleiseen sarakkeeseen koottu osallistujien mai-
nitsemat asiat. Keskimmaisessd sarakkeessa samankaltaiset asiat on yhdistetty suu-
remmiksi luokiksi, ja oikeanpuoleisessa on luokat viel& koottu yhdeksi kokonaisuu-
deksi.

Ehkaisytoimista muodostui useita samankaltaisia kokonaisuuksia, joita ovat turvalli-
suuden varmistaminen, toimintakyvyn yll&pito, ohjaus ja neuvonta sek& arviointi ja
tiedottaminen. Kaikki ndma luokat sisaltyvét yhteen suurempaan kokonaisuuteen, joka
on kaatumisten ulkoisten seké sisdisten vaaratekijoiden/riskitekijoiden tunnistaminen
ja joko niihin puuttuminen tai niiden poistaminen. Osallistujilta kysyttiin, ovatko namé
heiddn mainitsemansa seikat yhteisesti sovittuja/ohjattuja asioita koko tydyhteisossa.
Vastaukseksi saatiin, ettd tyoyhteisossa ei ole mitaan yhteista kaytantoa, ja ndma asiat
ovat tulleet tutuiksi jo ammatillisessa koulutuksessa. Osallistujien mukaan tyopaikalla
ei ole ollut yhtdan koulutusta kaatumisten ehkaisemisesta. He saattavat keskendan ju-
tella, mitd olisi huomioitava jonkin asiakkaan luona kéytdessa, ettei asiakas kaatuisi.
Kokemaden kotihoidossa ei siis ole ollut kdytossa minkaanlaista yhteista toimintakay-
tantod kaatumisten ehkaisemiseksi. Osallistujat ovat kuitenkin huomioineet koulutuk-
sesta saamiensa oppien mukaisesti riskitekijoité ja parhaalla mahdollisella tavalla yrit-

téneet puuttua niihin.
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Taulukko 2. Nykyinen kaatumisten ehkaisykaytantd on kaatumisten ulkoisten seké si-
saisten vaaratekijoiden/riskitekijoiden tunnistaminen ja joko niihin puuttuminen tai

niiden poistaminen.

“Millaisia kaatumisten ehkdisytoimia Kokemaen
kotihoidossa on jo nyt kiytiissi?/Miks on
tdmdnhetkinen toimintakdytants?

Huomicidaan esteettémyys (matot, kynnykset,
jarjestelyt, turhat tavarat pois)

Huomioidaan turvallinen koti/huomioi

Lihaskunnon ylldpito
Ohjaus monipuocliseen ravintoon

Apuvilineidenkdytdn seuranta

Tarvitaanko uusia apuvalineitd
Mika on apuvilineiden kunto

Yleisvoinnin seuranta
Woinnin ja sairauksien kartoitus

Katsotaan sisékengit/kunnon jalkineet, jarrusukat

hyvat, yksilollisyyden huomiciminen, ei kroksit, mahd.

Reinot
Ulkojalkineet
Laskityksen seuranta

Kaatumisvaaran arviointi, fysioterapeutti -»
konsultointi

Turvallisuuden huomioiminen
siirtymiset/hoitotoimenpiteet

Ohjaus, neuvonta esim. siirtymiset

Jumpasta huolehtiminen

Erilaiset
ehkdisytoimet

Turvallisuuden
varmistaminen

Toimintakywyn
ylldpito

Turvallisuuden
varmistaminen
ja
toimintakywyn
ylldpito

Toimintakywyn
ylldpito

Turvallisuuden
varmistaminen

Turvallisuuden
varmistaminen
ja
toimintakywyn
ylldpito
Arviointi ja
tiedottaminen
Turvallisuuden
varmistaminen
Ohjaus ja
neuvonta
Toimintakywyn
ylldpito

Kaatumisten ehkdisykaytdntd

Kaatumisten ulkoisten

seka sisaisten

vaaratekijoiden/riskitekijdiden

tunnistaminen ja joko niihin
puuttuminen tai niiden

poistaminen.

Kaikki kirjallisuuskatsauksen l&hteet, ensimmainen Tyokonferenssi seka Satasairaalan
koulutus korostivat, etta yksi tarkeimmistd keinoista kaatumisten ehkéisemiseksi on
vaaratekijoiden/riskitekijoiden tunnistaminen, kartoittaminen ja lievittdminen tai pois-
taminen (Vaapio ym. 2015, 165, 170, 172; Pajala 2016a, 7; Pajala 2016b; Lonnroos
2018).
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Learning café -tilaisuuden yksi ryhmdapohdintatehtévistd kohdistui juuri riskitekijoi-

hin. Osallistujien tuli miettia, mita riskitekijoitd he ovat huomioineet asiakkaiden

luona kaydessdan. Heiddn mainitsemansa asiat on kerétty alla olevaan listaan siten

kuin ne oli ryhmissé pahville kirjattu:

matot, huonekalut, tavaran paljous, asunto “’roinaa” tdynni

raput, kynnykset

valaistus, lamppu palanut, pime&a

apuvélineet => kayttaméattomyys, vadranlaiset, puute, ei kunnossa, ohjauksen
puute apuvalineen kaytdssa, vaarin sdédetty

tarkedt asiat/tavarat liian ylhaalla tai alhaalla

sukat/kengét

huono lihasvoima jaloissa, huono lihaskunto

huono tasapaino

liikkumattomuus

huono koordinaatio

korkea ik&

asiakkaan huono kunto (muistamattomuus)

sairaudet

perussairauksien liséksi tulehdukset

huono nako, esteettémyyden tarkeys kun on huono nakd, suurennuslasin puut-
tuminen

laékitys, verenpaineldékitys ei ole kohdillaan, unildékkeitten kaytto, liian ai-
kaisin annetut unilagkkeet

ladkkeitten séilytys

verenpaineen heittely, laékitysta ei ole tai laakitys riittdmaton

ravitsemus, liian yksipuolinen ravinto, ruokahaluttomuus

lilan aikaiset kotiutukset, vajaakuntoisia ihmisid kotona.

Lahtotilanteessa on hyva kartoittaa henkiloston osaamista (Pajala 2016a, 10). Olen-

naista kaatumisten ehkaisytydssa on tunnistaa riskitekijoitd (Vaapio ym. 2015, 165,
170, 172; Pajala 2016a, 7; Pajala 2016b; Lonnroos 2018). Kotihoidon tyontekijoilla
olikin hyvin laaja tietdmys asiakkaiden kodeissa esiintyvisté riskitekijoisté. Tat4 osaa-

mista tuleekin hyddynté4 tulevan toimintakéytannon toteuttamisessa.
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Toisessa ryhmapohdintatehtdvassa mietittiin, mitd asioita kotihoidossa pitéisi kehittaa,
jotta asiakkaiden kaatumisia pystyttaisiin enkaisemaan. Talla kysymyksella oli tarkoi-
tus kartoittaa tyontekijoiden nakemyksia konkreettisista toteutettavista toimista koti-
hoitoon. Kysymysta pidettiin kovin vaikeana ja toiminnan kehittdmista jopa mahdot-
tomana. Usein tyontekijat mainitsivat kehittdmisen suurimmaksi esteeksi rahanpuut-
teen. Ryhmid ohjeistettiin miettimaan, mité voitaisiin kehittéa ilman konkreettista ra-
hankayttod, ja pohtimaan asioita, joita he tyontekijoina voisivat tehdé tai toivoisivat

voivansa tehda kaatumisten ehkaisemiseksi.

Vastauksista (Taulukko 3) samankaltaisuuksia haettaessa nousi kehitettaviksi asioiksi
takyvyn kartoittaminen ja yllapitdminen tai lisédminen, ajan kanssa tapahtuva kaatu-
misten ehkaisytyon toteuttaminen, asiakkaan tiedottaminen sekd omaisten osallistami-
nen. Esille nousseet asiat muodostavat kokonaisuuden, joka on asiakkaan laaja-alainen
kaatumisvaaran arviointi ja siihen perustuva kaatumisten ehkaisytoimien toteuttami-

nen yhteisty0dssa asiakkaan itsensa ja omaisten kanssa.

Kaatumisten ehkaisytyossa kaytettava IKINA-malli perustuu laajaan kaatumisvaaran
arviointiin ja sen perusteella laadittuun yksil6lliseen suunnitelmaan niista toimenpi-
teistd, joilla kaatumisvaaraa voidaan vahentaa (Pajala 2016b, 15). Kaatumisten ehkai-
sytyon onnistumiselle on olennaista, etté ikdihmiset ja heiddn omaisensa otetaan myas
toimenpiteiden suunnitteluun mukaan. Heille tulisi antaa tietoa vaaratekijoiden yhtey-
destd kaatumisiin ja perusteluja, miksi suunnitellut toimet ovat tarkeita. Talldin toi-
menpiteisiin on helpompi sitoutua. (Vaapio ym. 2015, 164; Pajala 2016a, 21; Pajala
2016b, 120; Lonnroos 2018, 2783, 2785.) Kaatumisten ehkaisytydhon tarvitaan mu-
kaan koko toimintaorganisaatio. Johdon tehtdvand on jérjestad tyontekijoille riittavat
resurssit tyon toteuttamiseksi. Ennen kuin toiminta vakiintuu, tulisi hoitajien saada ai-
kaa tutustua uuden toimintakdytannon toteuttamiseen. Myos lisdéntyva kirjaaminen
vaatii aikaa. (Pajala 20164, 3, 18, 25.) Vt. perusturvajohtaja totesi keskusteluissa use-
asti, ettd aikaa toiminnan toteuttamiseen jarjestyy, ja kéytettdvan ajan lisddntyminen
tulee huomioida myds toiminnanohjauksessa. Tdma ryhmdapohdinnan ratkaisu kaatu-
misten ehkaisemiseksi vahvisti IKINA-malliin pohjautuvan toimintamallin kdyttoon-

oton myds Kokeméen kotihoitoon.
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Taulukko 3. Ratkaisu kaatumisten ehkéisyyn on asiakkaan laaja-alainen kaatumisvaa-

ran arviointi ja sithen perustuva kaatumisten ehkéisytoimien toteuttaminen yhteis-

ty6ssa asiakkaan itsensa ja omaisten kanssa.

Mitd asioita kehitt3isit kotihoidossa, jotta
asiakkaiden kaatumisia pystytdan ehkdisemain?
Asunnon muutostyot

*  kynnykset pois

* tukikahvat

s nousutuki vuoteeseen

s valaistus

s ylim3ardiset tavarat pois

* apuvilineiden lainaus
Kodin turvallisuus: Selkeat reitit, matot, kahvat,
jarrusukat
Hoitokokouksessa selvitetddn kodin kunto ja
turvallisuus
ja omaisilla myds vastuu

myds asiakkaiden kunto kartoitetaan
Toimintakywvyn yllapitoa
& jumppaa
s arkiaskareita
& mieluisaa tekemists, sisaltts arkeen -=
hyvinvointisopimus
* ravinnon saannin varmistus {maistuvaa,
terveellistd, monipuolista)/nesteytys
* fysioterapeutin kdynnit
*  psyykkinen hyvinvointi
+ |d3kehoidon oikea-aikaisuus
+ tarvittaessa RR-mittaus sdannadllisesti,
konsultointi sairaanhoitajalle -»
lddkemuutos tai aloitus
s nakdtutkimus
s turhat |35kkeet pois
* |ddkkeiden yhteisvaikutus
Ulkoilutus
Kuntosali
Puolikuntoisia ihmisid on kotona, tarkemmin
harkitaan kotiutusta, lilan hatiisiad kotikokeiluja ollut
Asiakkaiden motivointi jJumppaan, chjattuna
Aikaa asiakkaille, muuttuviin tilanteisiin
Hoitajille lis33 aikaa toteuttaa "kaatumisten
ehkdisytyotd”!
Kehittdmisen esteend pelko kustannusten noususta
asiakkailla

Kehitettdvia
asioita

Kodin
turvallisuuden
kartoittaminen ja
vaaratekijoihin
puuttuminen

Omaiset mukaan
toimintaan

Asiakkaan
toimintalkyvyn
kartoittaminen ja
toimintakykya
yllapitavat/lisaavat
toimet

Aikaa toteuttaa
kaatumisten
ehk3isytyota
Asiakkaalle tietoa

Kaatumisten ehkdisy

Asiakkaan laaja-alainen
kaatumisvaaran arviointi ja
sithen perustuva
kaatumisten ehkdisytoimien
toteuttaminen yhteistysss3
asiakkaan itsens3 ja
omaisten kanssa.
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Kolmas ryhmapohdinta keskittyi tiedonkulkuun. Osallistujat pohtivat, miten parhaiten
saataisiin tietoa asiakkaiden kaatumisista, ja miten jakaa tietoa muille tyontekijdille.
Hoitoty®n kirjaaminen on térked osa hoitajan tyota. Kirjaamisen tarkoituksena on hoi-
don jatkuvuuden turvaaminen, terveydenhuollon ammattilaisen oikeusturvan varmis-
taminen ja tiedonvaihdon mahdollistaminen (Nykéanen & Junttila 2012,15). Kaatumis-
ten kirjaaminen ja seuranta ovat kaatumisten ehkaisyn tarkeimpid tyovalineita (Pajala
2016a, 12). Learning café -tilaisuuden alustuksessa tyontekijoilta kyseltiin kaatumis-
ten madristd, mutta heilld ei ollut asiasta mitddn tietoa. Kaatumisia ei ole juurikaan
kirjattu, ellei kyse ole ollut vammaa tuottaneesta kaatumisesta. Sosiaaliohjaaja kokosi
tilaisuutta varten tietoa turvarannekekdyntien méaarista viiden viimeisen raportoidun
kuukauden ajalta. Kaatumisia/putoamisia oli halytyskdynneista 34,7 %. Kaynteja oli
kuukauden aikana keskimaarin 23,6, joista siis kaatumisia/putoamisia 8,2. Useimmat
kaatumiset/putoamiset olivat tapahtuneet samoille henkilGille. (Méantyniemi s&hko-
posti 30.4.2019.) Kaatumisten kirjaaminen on Kokeméelld jaényt siitd syystd, ettd

HaiPro-ohjelmaa ei toistaiseksi ole kdytdssa.

Tarkeédna tyontekijat pitivat, ettd tieto olisi yhdessa paikassa selkeéna ja kaikkien saa-
tavilla (Taulukko 4). Kirjaaminen katsottiin suurimmassa osassa vastauksia vaikutta-
vimmaksi tavaksi tiedon siirtoon. Kirjaamispaikoiksi ehdotettiin joko vihkoa, Pe-
gasosta tai mobiilia. Osa oli myds suullisen informoinnin kannalla. Se ei kuitenkaan

tavoita kaikkia tyontekijoitd, ja viesti voi muuttua matkan varrella.

Kotikéynneilld hoitajat kayttavat mobiilia. Tamén vuoksi kohonnut kaatumisvaara pi-
tda nékya mobiilissa, jotta siihen voidaan reagoida. Tieto nakyy mobiilissa, kun se on
Kirjattu Pegasokseen asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan toimiston tietoko-
neella. Pegasos-ohjelmasta 10ytyi kirjaamiseen tutustuessa kohta, jonne kohonnut kaa-
tumisvaara voidaan kirjata. ”’Oma téppi”, kuten ryhmaétoissa asia ilmaistiin, nousee Sil-
loin mobiiliin. Kaatumisriskin kohta I0ytyy turvallisuus- ja tapaturmariski-valikoiden

alta. Kirjaamisesta kerrotaan lisaa toimintakaytannon esittelyssa.
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Taulukko 4. Ratkaisu tiedon jakamiseen on kirjata tieto yhteen ja samaan paikkaan,
josta se on kaikkien tydntekijoiden 16ydettavissa.

Miten parhaiten saisit tietoa asiakkaiden
kaatumisista ja miten voisit jakaa tietoa muille
tyontekijoille?

Fysioterapeutilta

Omahoitajalta

Asiakkaalta (tiedon luotettavuus)

Omaisilta

Henkildkohtainen raportointi vuorojen vaihtuessa
esim. klo 14-15 valilla -> aikapula estaa!l

Info seuraavalle tydntekijille

Tiimipalawveri

Raporttivihko

Oma vihko kaatumisille

Kumnossa vihko

Vihko

Kirjaukset/kertomus

Kirjataan Pegasos mukana lisatietoihin
Pegasoksessa oma tappi kaatumisille, pitaa nakya
kirjauksissa heti

Pegasosviesti

Mobiilissa lisgtiedot HOSU

Mohbiilin eturuutu

Eri paikka, josta lGytyy heti
Yksi paikka mihin kaikki kirjaa

Tiedon siirto eri verkostojen valilla taytyy toimia!l
Omaisille tietoa myds

Aikaa perehtya paivan/illan “asiakaslistoihin®, lukea

ne kirjaukset!
Koulutukset -> kirjaustaidot

Erilaisia tapoja
jakaa tietoa

Suullisesti

henkilélta toiselle

Kirjaus vihkoon

Kirjaus/kertomus
Kirjaus Pegasos

Pegasosviesti
Molbiili

Kaikki kirjaa
yhteen sovittuun
paikkaan
Tiedon
siirtymisen
tarkeys
Aikaa kirjauksille
ja kirjaustaidot

Tiedon jakaminen

Tiedon kirjaaminen yhteen ja
samaan paikkaan, josta se on
kaikkien tydntekijdiden
|oydettdvissa

Vastauksien analysoinnin jalkeen Learning café -tilaisuuden yhteenveto on seuraava:

o Kokeméen kotihoidossa ei ole yhtendista toimintakéytantéd kaatumisten eh-

kéisemiseksi. Jokainen tyontekijd on toiminut omalla tavallaan riskitekijoita

huomioiden ja niihin puuttuen.

o Kokeméen kotihoidon tydntekijoiden mielestd paras tapa ehkaista kaatumisia

on asiakkaan kaatumisvaaran arvioiminen laaja-alaisesti, ja siihen perustuvien

kaatumisten ehkaisytoimien toteuttaminen yhteistyossa asiakkaan itsensd ja

omaisten kanssa.
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e Kokeméen kotihoidon tyontekijoiden mielesta paras tapa jakaa tietoa on, ettd
kaikki tieto kaatumisten osalta kirjataan yhteen ja samaan paikkaan, josta se on

kaikkien tyontekijoiden 10ydettavissa.

Tilaisuudessa kartoitettiin myds tyontekijoiden tietamysta riskitekijéiden tunnistami-
sesta. Tehokkaan kaatumisten ehkaisytyon edellytyksend on, etta toimijoilla on seka
tietoa tunnistaa kaatumisvaaratekijoita etté taitoa vaikuttaa niihin (Pajala 2016a, 7-8).
Tyontekijat olivat tunnistaneet monipuolisesti riskitekijoitd asiakaskaynneilldan ja
osaan olivat myds pyrkineet vaikuttamaan toimillaan. Kirjallisuuskatsauksen lahteet,
Satasairaalan koulutus, Tydkonferenssit ja Turun benchmarking-tapaaminen vahvisti-
vat Learning café -tilaisuuksista saatujen vastauksien olevan oleellisia asioita kaatu-
misten ehkéisyty0ssé. (Vaapio ym. 2015, 164, 171; Pajala 2016a, 11, 21,35; Pajala
2016b, 3, 15-18, 120; Lonnroos 2018, 2780-2785.)

Uusien toimintatapojen omaksuminen tyoyhteisossé vaatii sitoutumista. Pajalan
(20164a, 10) mukaan on hyva mietti& jo toimintaa kehitettéessa, miten tyontekijat suh-
tautuvat seké valmistelutyohon etta tulevaan toimintaan. Taman vuoksi Learning café
-tilaisuuksien lopussa kartoitettiin tyontekijoiden mielipiteita kysyen heidan odotuksi-
aan ja pelkojaan uuteen toimintakaytantoon liittyen, seka miten he toivovat hyotyvénsa
toteuttaessaan tulevaa kaytantdd. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Seuraavassa on
lueteltu kyselyn vastaukset:

e Eniten odotettiin kaatumisten védhenevan. Muita odotuksia oli, etté aikaa jar-
jestyisi sekd kaatumisehkéisytyohon perehtymiseen ettd sen toteuttamiseen.
Kaivattiin toimivia ja kéayttdkelpoisia ratkaisuja/ideoita, liséa tietoa ja koulu-
tuksia, positiivista asennetta, yhteistyota, tyon helpottumista seka asiakkaiden
voinnin parantumista. Negatiivisina odotuksina mainittiin tdiden lisadntymi-
nen ja uskonpuute kaatumisten vahenemiseen ehkaisytyolla.

e Peloissa eniten mainittu asia oli ajan puute seka asiakkaiden ja heiddn omais-
tensa vastustus toimintaa kohtaan. Muita pelkoja oli, etteivét kaikki sitoudu
toimintaan, ohjeet eivat ole selkeitd, tydmaara lisdantyy, toimintaa ei valvota,
hoitajia ei kuunnella asioissa seka kaytannon toteutus véhitellen hiipuu.

e Hoitajat katsoivat hydtyvansa uudesta toimintakdytanndsté saamalla uusia toi-

mintatapoja, ratkaisuja, kaytantojad, taitoa, tyovélineitd, ideoita, ajatuksia,
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vinkkej4, tietoa ja haasteita tyohon. Useat vastasivat myos hyotyvéansa siitd,

ettd asiakkaat voivat eldd parempikuntoisina pidemp&én kotonaan.

Kaikesta tiedosta rakentui seké toimintakéytanto etta prosessikaavio kaatumisten eh-

kaisemiseksi Kokemaen kotihoitoon. Prosessikaavio on esiteltynad kuviossa 8. Se on

laadittu IKINA-mallia ja Turun kotipalvelussa olevaa prosessikaaviota mukaillen.

KAIKILTA ASIAKKAILTA ARVIOIDAAN KAATUMISVAARA/ -UHKA JA TUNNISTETAAN
VAARATEKIJAT -> EHKAISYSUUNNITELMA

Ensimmainen kontakti ketihoidossa,

kotihoidon kaikille nykyisille asiakkaille (kaikki tekee!)

Kotikdynti/Ensitietokysely:

* Dletko kaatunut viimeisen
vuoden aikana?

+ Pelkaatkd kaatumista?

+ Eivarmaa tietoa saatavilla.

=

(kaikki tekeel)

 Je%

FROP-COM ¥

Havainnoi:

* Onko havaittavissa
kaatumisen uhka?

<

Ei kaatumisia tai kaatumisen uhkaa.

Varaa aika toiminnanohij.

Omahoitaja + ft (7 min.)
kartoituskaynti kotiin.

Laaja kaatumisvaaran
arviginti.

~~

Omahoitaja + ft (¥ min.)

+ omaiset/laheiset.
Kaatumisvaaran
ehkaisysuunnitelma.

L =

Yleiset ehkiisytoimet,
ohjaus ja neuvonta.

Yleisten kaatumisriskitekijoiden
kartoitus ja tarvittaessa niihin
puuttuminen =>
Yksilalliset ehkdisytoimet

v

Kirjaa Kaatumisvaara !

.

Seuranta
vah. puolivuosittain.
(Omahoitaja, ? min.)

Kuvio 8. Prosessikaavio kaatumisten ehkaisemiseksi Kokemaéen kotihoitoon.

Prosessikaaviossa vasemmanpuoleiset laatikot ovat se “tydkalu”, josta koko kaatumis-

vaaran arviointi lahtee liikkeelle. Vasemmanpuoleisen ylalaatikon mukaan tyontekija
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pyrkii saamaan vastaukset kysymyksiin, onko asiakas kaatunut viimeisen vuoden ai-
kana, ja pelk&éko asiakas kaatumista. Mikali ndihin kysymyksiin saadaan vastauksiksi
”ei”, ja asiakkaasta on varmaa tietoa kysyttyjen asioiden suhteen, edetdén ei-linjaa
alaspéin. Seuraava laatikko kehottaa havainnoimaan asiakasta tyontekijalle asetetulla
kysymykselld, onko havaittavissa kaatumisen uhka. Jos uhkaa ei havaita, edetdén ei-
linjaa alaspéin. Jos kahden ylimman laatikon vastaukset ovat edenneet ei-linjaa, paa-
dytdan toteamaan, ettd kaatumisia tai kaatumisen uhkaa ei ole, ja talléin viimeisen laa-
tikon mukaan asiakasta tarvittaessa ohjataan ja neuvotaan yleisten kaatumisten ehkai-
sytoimien mukaan. Yleiset ehkdisytoimet kasittavat sisdisten ja ulkoisten kaatumis-
vaaratekijoiden huomioimisen ja tarvittaessa niihin puuttumisen. Juuri ndit4 asioita

kartoitettiin Learning café -tilaisuudessa riskitekijoitd pohdittaessa.

Toimintakdytdnnon on sovelluttava jokaiseen kotik&yntikertaan, joten ensimmaéisessé
laatikossa olevia kysymyksid on hoitajan syytd muokata asiakkaalle sopiviksi. N&ihin
kysymyksiin kuitenkin tulee saada vastauksia. Tété asiaa pohdittiin kotihoidon fysiote-
rapeutin, toiminnanohjaajan ja Nakkilan geronomin kanssa jo Turun benchmarking-
kaynnillg, saisiko vastauksen kuunnellen “herkélld korvalla” asiakkaan puheita, kun
kysellaan haneltd kuulumisia, vointia, ongelmia, poikkeavuuksia ja niin edelleen. Ellei
vastauksia saada, voidaan Kysyéa suoraan, onko asiakas kaatunut. Laatikon kysymykset
ovat IKINA- ja Turun mallista. Maininta laatikkojen ylapuolella, ”ensimmiinen kon-
takti”, puoltaa laatikon kysymyksid, samoin kuin lause “ei varmaa tietoa saatavilla”.
Ensimmaiselld kotikayntikerralla onkin suotavaa esittaa laatikossa olevat kysymykset
juuri sellaisina kuin ne siind ovat, mutta jokaista kotikdyntia ei voi aloittaa nailla ky-
symyksilla. Monesti ndité asioita on jo selvitelty asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitel-

maa tehtaessa.

Jos ensimmaisen tai toisen (mahdollisesti molempien) laatikon kysymyksiin saadaan-
kin vastaukseksi ”kylla” tai el varmaa tietoa saatavilla”, edetdan kyll&-linjaa oikealle
ja tehddan heti FROP-Com-arviointi eli lyhyt kaatumisvaaran arviointi (LIITE 3). Jos
FROP-Com-arvioinnista saadut yhteispisteet ovat alle 4, edetdan alas nuolen suuntaan
(varikuviossa sininen nuoli), josta seuraa yleisten kaatumisvaaratekijoiden kartoitus ja
tarvittaessa niihin puuttuminen seké yksil6llisten kaatumisten ehkaisytoimien suunnit-
telu ja toteutus. FROP-Come-arviointi kirjataan tehdyksi asiakkaan palvelu- ja hoito-

suunnitelmaan toimiston tietokoneella. Arviointi kirjataan Pegasoksen toimintakyky-
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osioon numeerisena arvona ja lyhyené kirjallisena selvityksend. Liitteesséd 4 on Koke-
maéen kotihoidon fysioterapeutin laatima ohje kirjaamisen toteuttamiseen. Kun kirjaa-
minen on tapahtunut asianmukaisesti, nousee mobiiliin ensimmaiseksi toimenpideot-
sikoksi “kaatumisriski”. Otsikon alta 16ytyvat yksil6lliset toimenpiteet juuri kyseiselle

asiakkaalle, ja samaan paikkaan myos kirjataan toimenpiteet tehdyiksi.

FROP-Com-arviointi on prosessikaavion keskeisin mittari. Kotihoidon fysioterapeutin
ja hoitajien kanssa pohdittiin, milla kriteereilla FROP-Come-arvioinnin pisteet méaray-
tyisivét, jotta pisteméaara olisi yhtenevé eri hoitajien tekemien arviointien osalta. En-
simmaisena seikkana mittarissa huomioidaan kaatumishistoria, jonka pisteméaéra muo-
dostuu kaatumiskerroista edeltdvan 12 kuukauden ajalta. Kaatumiskertoihin lasketaan
kaikki asiakkaan mainitsemat sekd muista l&hteista esille tulleet kaatumiset, vaikka
mitadn vammaa ei olisi kaatumisesta aiheutunutkaan. Mittarin toinen kohta vaatii hoi-
tajan arviointia asiakkaan péivittdisesta toimintakyvysta arkiaskareiden parissa (ruu-
anlaitto, siivous, pyykinpesu yms.). Taman kysymyksen tiimoilta tulee helposti eroa-
vaisuuksia arvioijien valille. Yhteisesti laaditut ohjeet pisteytysta koskien ovat:

Op: Taysin itsendinen — Koska asiakas kuuluu kotihoidon piiriin, h&nen ei ole mah-
dollista saada tata pisteméaaraa.

1p: Selviytyy véhdisen avun turvin — Kun asiakkaalla kdydaan harvoin esim. kerran
viikossa jakaen ladkkeet tai varmistaen turvallinen peseytyminen.

2p: Tarvitsee paljon apua — K&ydaan péivittdin ja jopa useita kertoja péivassa auttaen
ja huolehtien paivittéisissa toimissa. Asiakas kuitenkin huolehtii itse WC-toiminnois-
taan.

3p: Tarvitsee apua lahes kaikissa toiminnoissa — Kaydaéan useita kertoja paivassa.

Asiakas ei selvia itsendisesti paivittaisista toimista ja WC-toiminnoista.

Kolmas arvioinnin kohde on asiakkaan tasapaino, jota testataan pyytamaéll& asiakasta
nousemaan istumasta seisomaan, kédveleméan muutama metri eteenpdin ja palaamaan
takaisin istumaan. Apuvélinetté saa kayttaa, jos sellaista kayttad muulloinkin. Apuva-
lineen kanssa liikkuessa pisteiksi tulee 2, vaikka suoritus onnistuisi hyvinkin. Jonkin
asteinen tasapainon heikkous tuottaa 1 pisteen, ja jatkuva avuntarve tai kykenematto-
myys suoritukseen tuottavat 3 pistettd. Mikéli ei ole mitdén havaittavaa tasapainon

heikkoutta, pisteiksi tulee 0. Maksimipistemaard FROP-Com-arvioinnissa on 9.
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Kun FROP-Com-arvioinnin pistemaard on 4 tai sen yli, edetddn kaaviossa oikealle
kyll&-linjan mukaisesti (varikuviossa punainen nuoli). Talléin arvioinnin tehnyt hoi-
taja ilmoittaa vélittomaésti asiakkaan omahoitajalle ja/tai fysioterapeutille kohonneesta
kaatumisriskista. Ensimmaisen laatikon mukaan omahoitaja ja fysioterapeutti toteut-
tavat kartoituskaynnin asiakkaan kotiin. Mikali FROP-Com-arvioinnin pistemaara on
8-9, asiakkaalla on erittdin korkea kaatumisvaara, ja kyseeseen tulee véliton (1-3 vrk)
kaatumisvaaran kokonaisvaltainen arviointi ja toimenpiteiden kdynnistdminen. Pis-
teilld 47 kaatumisvaara on kohonnut, ja talléin kaatumisvaaran kokonaisvaltainen ar-
viointi ja yksilollisten enkaisytoimien toteutus pitaisi toteuttaa 1-2 viikon aikana. (Pa-
jala 2016b, 107, 146.)

Kartoituskaynnilla omahoitaja ja fysioterapeutti tekevat asiakkaan kanssa yhteistydssa
laajan kaatumisvaaran arvioinnin, joka 16ytyy mm. Pajalan oppaan liiteosiosta (Pajala
2016b, 149-156). Omahoitaja ottaa myds mahdollisimman pikaisesti asiakkaansa ko-
honneesta kaatumisvaarasta kuullessaan yhteyttd asiakkaan omaisiin ja/tai laheisiin
sopien yhteisen tapaamisajan asiakkaan kotiin. Kaavion toisen laatikon mukaan teh-
daén kaatumisvaaran ehkaisysuunnitelma, joka Pajalan oppaassa on nimella kaatumis-
ten ehkaisyn toimintasuunnitelma (Pajala 2016b, 157). Ennen toimintasuunnitelman
tekoa on vield mahdollista tdydentad alustavasti taytettya laajaa kaatumisvaaran arvi-
ointikaavaketta, mikéli jokin asia on kartoituskaynnilla jaanyt epéselvaksi. Toiminta-
suunnitelma tehdéaan yhteistydssé asiakkaan, omaisten, omahoitajan ja fysioterapeutin
kanssa (Pajala, 2016b, 157). Yhteisesti sovitut asiat sitouttavat niin ik&ihmista itsedan
kuin hanen omaisiaan/laheisiaankin. Kaavion viimeisen laatikon mukaan omahoitajan
tulee seurata kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelman toteutumista seka paivittaa

sitd vahintaan puolivuosittain.

Oikeanpuoleisen ylimmaén laatikon paall& on teksti ”varaa aika toiminnanoh;j.”, ja laa-
tikoissa on maininta ’(? min.)”. On tirke&4 tuoda aikaan liittyvat seikat esille kaavi-
0ssa, sill4 jo alun mielipidekyselyissa herasi epdvarmuutta ajan riittdmisesté kaatu-
misvaaran kartoittamiseen ja vaaraan reagoimiseen. Toiminnanohjauksesta varataan
riittdva aika kartoittamiseen, suunnitelman tekemiseen ja paivittdmiseen seké naiden
tietojen Kirjaamiseen. Kaytettavat ajat varmistuvat vasta tyon kautta, kun toiminta-
kaytantoa lahdetddn toteuttamaan. Aluksi kartoittaminen ja Kkirjaaminen vaativat

enemmaén aikaa, mikd on syyté ottaa huomioon toiminnanohjauksessa.
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Prosessikaaviosta selventyy toiminnan vastuunjako, eli kenen vastuulla on minkakin
vaiheen eteneminen. Prosessia toteuttaa jokainen kotihoidon tyontekijé; tdhan viittaa
”(kaikki tekee!)” -maininta kaavion vasemmanpuoleisen laatikkojonon ja keskella
olevan FROP-COM sanan ylépuolella (vérikuviossa keltaisella pohjalla). Vasemman
laatikkojonon vaiheet tulee toteutua jokaisella kotikaynnillg, ellei mobiilin valikon
ensimmainen nédkyma asiakkaan kohdalla ole “’kaatumisriski”. Talldin on jo edetty
FROP-Com-arvioinnin kautta yksil6llisiin ehkaisytoimiin, joita toteutetaan mobiilin
antamien ohjeiden mukaan. Omahoitajan ja fysioterapeutin vastuu lisdéntyy vasta,

kun todetaan kohonnut riski kaatua.

Kaatumisia ehkéisevan toimintakdytannon kehittdmisen jélkeen opinnéaytetydprojek-
tin oli tarkoitus edetd valmiin toimintakdytannon toteuttamiseen ja arviointiin seka
paattyéd suunnitellun toiminnan jatkumisen tukemiseen toimintaymparistossa. Tyonte-
kijat lahtivatkin valittomasti marraskuussa 2019 toteuttamaan ja arvioimaan toiminta-
kaytantoa. Arviointiaikaa heille jai noin kaksi kuukautta. Arviointikyselyihin vastasi
hieman alle 60 % kotipalvelun tyontekijoista. Seuraavaksi kerrotaan arvioinneista saa-
tuja tuloksia taulukoiden muodossa. Taulukon vasemmanpuoleisessa sarakkeessa on
kaikki ne ilmaisut, joita vastaajat ovat kédyttaneet. Jos vastaaja on Kirjoittanut kysely-
lomakkeelle monta eri ilmaisua, ne on eritelty omille riveilleen. Myos identtiset ilmai-
sut on kerétty taulukkoon. Keskimmaiseen sarakkeeseen on yhdistetty samankaltaiset
ilmaisut ja oikeanpuoleiseen sarakkeeseen on tiivistetty kaikki ilmaisut isommaksi ko-
konaisuudeksi.

Ensimmainen arvioitava asia oli toimintakéytdnnon toteuttamisessa koetut hyvat puo-
let (Taulukko 5). Noin kolmasosa vastaajista ei ole syysta tai toisesta toteuttanut toi-
mintakaytantoa ja loput 2/3 piti toimintakaytantda hyvana. Erityisesti hyvaa on riski-
tekijoiden tunnistaminen “’silmien avautumisen” myo6td, omaisten roolin lisdédminen

seka kirjaamispaikan selkeytyminen.



63

Taulukko 5. Luokittelua palautelomakkeen vastauksista kysymykseen: Mitd hyvaa
olet kokenut toimintakdytdnnon toteuttamisessa?

Mitd hyvid olet kokenut tydssdsi uuden kaatumisia
ehkdisevin toimintakdytdnnon toteuttamisessa?

Missd on onnistuttu?

Ei ole tullut kaatumisia vastaan

En ole toteuttanut

En ole toteuttanut

En osaa sanoa kun ei ole kokemusta toteuttamisesta

En juurikaan mit3an

Kiire est33 toteuttamasta

En ole asiaan perehtynyt lainkaan, ei ole ollut aikaa
Hyw3, ettd asioihin puututaan, asiat tysin kesken
Asiakkaan riskitekijéihin puuttuminen tuntuu kerrankin
onnistuvan tehokkaasti (niin ettd sovitut asiat hoidetaan)
Hywa kun piivitetdan sddnndllisesti

Tulee enemman kiinnitettyd huomiota sithen, miten itse
voi vaikuttaa toteutuksesn, esim. esteettimyys

On auttanut ndkemadn kodin turvallisuuden, liikunnan/
jumpan tarpeellisuuden

Ehkdisevd tyd on hienoa, on onnistuttu parantamaan
turvallisuutta kotona

Tulee huomioitua paremmin asiakkaan luona ymparistda,
mm. mahdollisesti kaatumiseen vaikuttavia riskeja jne.
Tulee huomioitua paremmin ymparistda asiakkaan luona
Tulee seurattua/huomiocitua paremmin ympéristds
asiakkaan luona {matot, sdhkdjohdot)

On tullut rohkeutta sanoa omaisille

Yhteistyd omaisten kanssa on onnistunut

Hyva3 ovat palaverit omaisten kanssa

Hyva on saada omaisille tietoa

On paikka, johon kaatumiset kirjataan

Asioita, joissa on
onnistuttu

En ole toteuttanut
tai ei kiireen vuoksi
pysty toteuttamaan
tai ei ole aikaa
toteuttaa

Hyva ettd asiaan
puututaan ja asioita
paivitetaan

Riskitekijgihin tulee
kiinnitettya
paremmin huomiota,
ymparistds tulee
tarkkailtua
paremmin, auttanut
nakemdan
riskitekijoihin
puuttumisen
tarpeellisuuden

Omaisten saaminen
mukaan asian
suhteen on hyvi asia

Kirjaamiseen paikka

Toimintakdytdnnn
onnistuminen

kKolmasosa ei ole
toteuttanut
toimintakdytintsa.

2/3 pitas
toimintakaytintoa
hyvana. Erityisesti
hyvdd on “silmien
avautuminen”
riskitekijiden
tunnistamiseen,
omaisten roolin
lisddminen seka
kirjaamispaikan
selkeytyminen.

Toinen arvioitava asia oli toimintakdytannon toteuttamisessa koetut huonot puolet
(Taulukko 6). Yksittaisind asioina on mainittu, ettd toimintakaytdnnon toteuttaminen
vie aikaa ja kuormittaa tyontekijoitd. Tydyhteisossd mainitaan myods olevan negatii-
vista asennetta toimintakdytantda kohtaan. Toteuttamisajankohtaa on yksi vastaajista
pitdnyt vaarand. Yhteenvetona voisi sanoa, ettd toimintakdytannosté ei ole pystytty
jakamaan riittavésti tietoa jokaiselle tyontekijalle, ja siksi toiminta ja roolit ovat osalle
epaselvid. Myds tiedon puute osaltaan vaikuttaa seka asenteisiin ettd kokemuksiin kii-

reestd ja kuormittavuudesta.
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Taulukko 6. Luokittelua palautelomakkeen vastauksista kysymykseen: Mitd huonoa

olet kokenut toimintakdytdnnon toteuttamisessa?

Mitd huonoa olet kokenut tydssdsi uuden kaatumisia
ehkiisevin toimintakdytdnnon toteuttamisessa?
Missd on epdonnistuttu?

En ole toteuttanut

En ole toteuttanut

En osaa sanoa, ei kokemusta toteuttamisesta

Asiakkaita on kaatunut silti vaikka toimintakdytantsa on
toteutettu

Ei ole voitu epdonnistua, kun toiminta ei ole vield oikein
alkanutkaan

En ole padssyt palavereihin miss3 asiaa on kasitelty, asia
on vieras, en tied3 mitd tehd3, tarvitaan useampi
palaveri jotta asia selvidi kaikille

Tietoa toiminnasta tarvitaan enemman

Kaikki eivat ole tietoisia toimintakdytinndsta eivatka
omasta roolistaan

Kiireinen aikataulu, niin ei kovin hyvin pysty
toteuttamaan

Asiakkaan luona varattu liian vahan aikaa, ajan
lisddminen nostaa mahdollisesti kdyntimaksua
Aikapula/kiire

Kotihoidon aikatauluun ei oikein mahdu, vie aikaa
Aiheuttaa lisatydta eika ole huomioitu onko siithen
riittavasti aikaa

Kuormittaa ja atheuttaa lis3tsitd mihin ei ole varattu
aikaa muilta tydtehtavilta

Aiheuttaa lis33 paperitydta, mihin ei ole aikaa

Ty&yhteisdssa on vallalla asenne, ettd ei ehdita
Huono ajankohta loppuvuosi, kun on pyhia ja vaked pois
Ei mitd&n huonoa

Asioita, joissa on
epdonnistuttu

Ei ole toteuttanut

Ei ole tietoa
toteutettavasta
toiminnasta/omasta
roolista

Vie aikaa

Kuormittaa, aiheuttaa
lisatyota, lis33
paperityota

MNegatiivinen asenne
V3ar3 ajankohta
Ei mitd&n huonoa

Toimintak3ytdnnon
epdonnistuminen

Toimintakadytannosta
ei ole pystytty
jakamaan riitta3vasti
tietoa jokaiselle
tyontekijille, ja siksi
toiminta ja rooli
toiminnassa ovat
osalle epaselvii.
Tiedon puute
vaikuttaa my&s
osaltaan seka
asenteisiin ett3
kokemulksiin
kiireests ja
kuormittavuudesta.

Kolmantena kysymyksend haluttiin tiedustella hoitajien ehdotuksia toimintakaytén-

ndn muuttamisesta tai kehittdmisesta (Taulukko 7). Muutosehdotuksia olivat tiedon

lisadminen toimintakaytannosta, tiimin nimedminen toiminnan eteenpéin viemiseksi

ja toiminnasta tiedottamiseksi seka kaatumisten ehkdisytoiminnan rajaaminen vain

osalle hoitajista. Yhteenvetona edellisista vastauksista muodostui kehittdmisehdo-

tukseksi “kaatumisten ehkaisy -tydryhmén” nimeédminen, jonka tehtivdnd on kaatu-

misten ehkaisytyon toiminnan yllapitdminen ja kehittdminen seka siita tiedottaminen.
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Taulukko 7. Luokittelua palautelomakkeen kolmanteen kysymykseen: Miten muuttai-

sit toimintakaytantoa?

Mitd muuttaisit/Miten kehittdisit nyt toteutettavaa
toimintakaytantoa?

En osaa vield ajatella asiaa

En ole perehtynyt koko asiaan

En osaa sanoa

En osaa sanoa kun en tiedd kdytdnndsta vield mitdan
Asiaan on hyva kiinnittda huomiota

Lis33 informaatiota toimintakdytdnndsts, useampia
tilaisuuksia, jotta kaikki voivat osallistua, harjoitellaan
tekemdan ainakin FROP-COM

MNimetadn tiimi, joka enemman panostaisi tissa tirkedssa
asiassa. Tiimi voisi jakaa tietoa muille tydntekijdille
Nimett3isiin asiaan "vastaavat” henkilit, jotka ovat
asiaan perehtyneet ja heille siihen rifttavasti aikaa

Kayntiaikaa asiakkaan luona pitsisi lisat3 jos kaatumisen
ehkaisy kasittda liikuntaa/jumppaa

Kehittamisideat

Ei osaa sanoa

Lisaa tietoa
toimintakaytanndsta

Tiimin nimedminen,
jonka vastuulla
toiminnasta
tiedottaminen ja
eteenpainvieminen
Liittyvat palvelu- ja
hoitosuunnitelman

Toimintakdytdnndn
muuttaminen

Kaatumisten
ehkaisytydn
toiminnan ylldpidon
ja kehittdmisen seka
siitd tiedottamisen
edellytys on
"kaatumisten
ehkaisy tydryhman”
nimeaminen.

lokaiselle tarvitsisi tehd3 omaisen kanssa palaveri laadintaan

Joka tiimiss3 olisi omat henkildt, jotka tekevdt hommat Vain osa toteuttaisi

loka tiimiin vastaavat henkil&t, jotka tekisivat tdman tyon | kaatumisten
ehkaisytytta

Palautekyselyssd kolmasosa vastaajista ei ollut toteuttanut toimintaa, tai heill ei ollut
tietoa toteutettavasta toiminnasta ja omasta roolista siind. Lahes kaikissa kirjallisuus-
katsauksen lahteissd mainittiin suurimmaksi esteeksi kaatumisten ehkaisytyon toteut-
tamiselle juuri tiedon puute (Vaapio ym. 2015, 171; Pajala 2016a, 13; Pajala 2016b,
3, 120). Tiedon puute lisaa tyontekijoissé vastustusta uuden toimintatavan ja tydme-
netelmén toteuttamiseen; pelataan lisdantyvaa tyotaakkaa eikéd uskota kaatumisia voi-
van ehkaistd. Uusien toimintatapojen vastustus on tavallista. Yleensa vasta sitten, kun
huomataan, ettd tehdyilla toimilla on vaikutusta, usko omaan tekemiseen kasvaa. (Pa-
jala 20164, 22.

Kehittdmisehdotuksissa mainittiin, ettd vain osa tyontekijoisté toteuttaisi kaatumisten
ehkaisytyoté. Jos toiminta olisi vain joidenkin tyontekijoiden vastuulla, ei kaatumisten
ehkaisytyo toimisi. Kotihoidon piiriin kuuluvat ik&ihmiset ovat jo hyvin hauraita, ja
heidan tilansa voi muuttua hyvinkin nopeasti. Jokaisen on pystyttdva heti huomioi-
maan vaaratekijat, ja toimiin on tartuttava valittémasti niita havaittuaan. Ei voida odot-

taa, ettd toimintaan “nimetty” tyontekija hoitaisi tilanteen mahdollisesti péivien tai
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viikkojen péasté. Kaikki kirjallisuuslahteet, Satasairaalan koulutus, Ty6konferenssit ja
Turun kotipalvelun asiantuntijat painottivat, ettd jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen vastuulla on kaatumisten ehkéisytyon toteuttaminen jokaisella koti-
kaynnilla (Vaapio ym. 2015, 171; Pajala 2016a, 7; Pajala 2016b, 3, 120; Lonnroos
2018, 2783, 2785).

Toinen vastauksissa esille noussut ehdotus koski ennemmin toimintakdytannon ylla-
pitdmista kuin sen muuttamista. Pidettiin tarkeéna perustaa tiimi, jonka vastuulla olisi
tyOyhteison tiedon lisaédminen, toiminnasta tiedottaminen ja toiminnan eteenpéin vie-
minen. Tallainen tiimi onkin jo perustettu. Tiimin kanssa on tarkoitus kokoontua suun-
nittelemaan strategiaa toiminnan jatkumiseksi. Talla hetkellda on kuitenkin tarkeinta
opastaa toimintakaytannon toteuttamisessa niité tyontekijoita, jotka eivat vield sita jos-

tain syysta ole toteuttaneet.

Kehittamiselld pyritaan kuluja sadstavaan toimintaan, varsinkin pitkalla aikavalilla ar-
vioitaessa. Taman vuoksi kehitettya toimintaa tulee arvioida kaiken aikaa; ovatko ke-
hitetyt toimenpiteet edistdneet kehittdmistyolle asetettua pddmaarad, joka oli kaatu-
misten vdheneminen. Opinnaytetyoprojektin aikajanteelld ei kuitenkaan voida arvi-
oida kaatumisten vahenemist, sill4 ne vahenevaét viiveelld. L&htotilanteen kaatumis-
luku perustuu vain turvarannekehalytyksista saatuihin tietoihin kaatuneista tai pudon-
neista. HaiPro-ohjelman tulo mahdollistaa paremman jérjestelmén kaatumisten seu-

rantaan ja niista oppimiseen.

Toimintakdytannon toteuttaminen on lahtenyt tyoyhteisossa eteneméaan hyvin, ja tasta
kerrotaankin enemman seuraavassa luvussa. Toimintakaytantd myos levittaytyi lahes
koko Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman alueelle, pois lukien Eura-
joki, jolla oli jo oma kéyténtd. Eurajoella kuitenkin kirjaamista yhtendistettiin, kuten
koko Keski-Satakunnassa. Opinndytety6ssa péastiin suunniteltuun tavoitteeseen, joka
oli toimintakdytdnnon kehittdminen Kokemdaen kotihoitoon kaatumisten ehkaise-
miseksi. Liséksi pdastiin myds odottamattomiin tavoitteisiin, joita olivat toimintakéay-
tdnnon kehittdminen l&hes kaikkiin Keski-Satakunnan jasenkuntiin seka kirjaamisen
yhtendistdminen ikdihmisten toimintakyvyn seuraamiseksi ja kaatumisten ehkaise-

miseksi kuntayhtymaén ja sen jasenkuntien valilla.



67

6 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen kaatumisia ehkaisevén tiedon siirtdmisesta kaytannon toi-
miksi oli hyvin toiminnallinen projekti. Téssa luvussa pohdin opinndytetydprosessissa
ilmenneistd asioista seké tarkastelen opinnédytetyon patevyytta ja eettisyytta. Lopuksi

vield esittelen mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

6.1 Opinndytetyoprosessin tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ennen opinnaytetyoprosessin aloittamista antoi sel-
kedn kuvan siitd, miten lahteiden mukaan aihetta pitaa lahteé tyostaméaan. Valitsemani
l&hteet perustuivat suureen maaraan ulkomaisia artikkeleita ja tutkimuksia. Suurin vai-
kutus prosessiin oli kuitenkin Turun benchmarking-tapaamisella, koska heilld oli jo
muutaman vuoden kokemus Turun kotipalvelussa kdytannossé testatuista hyvisté toi-

mintatavoista.

Koko opinnaytetydprojektin kantava voima oli hyvin laadittu suunnitelma. Se muo-
dosti kasikirjoituksen koko kehittdmistyolle. Aikataulutus eri vaiheista toteutui hyvin
koko projektin ajan. Onnekseni sain kaikki suunnitellut tapaamiset ja tilaisuudet jar-
jestettyd haluamiini ajankohtiin. Suunnitelmassa pohdin my6s pullonkauloja opinnay-
tetyolle. Suurimmiksi niisté arvioin kotihoidon vierauden ja julkisen puolen toiminnan
jaykkyyden. Haluni tutustua tahén toimintaymparistéon oli kuitenkin suuri. Asiaa hel-
potti, ettd useimmat henkil6t kotihoidossa olivat minulle entuudestaan tuttuja. Lisaksi
koin edukseni sen, ettd terveysalan yrittdjand toimiminen on tutustuttanut paikalliseen
sosiaali- ja terveysalaan jo aiemmin sekd samalla lisénnyt omaa tunnettavuuttani

alalla.

Projektiin tuli matkan varrella mukaan useita ennalta-arvaamattomia asioita ja tilai-
suuksia, joten niilt4 osin ei edetty suunnitelman mukaan. Ensimmainen Keski-Sata-
kunnan terveydenhuollon kuntayhtymén Tyokonferenssi maaliskuussa oli tiedossa
suunnitelmaa laadittaessa, mutta seuraavat kaksi uutta Tyokonferenssia kesa- ja mar-

raskuussa eivét olleet ennakkotiedoissa. Tyokonferenssin ohjelma oli hyvé startti
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paitsi opinnaytetyon tekemiseen myos kaikkien ikdihmisten hoito-/hoivaty6hon osal-
listuvien ja sité johtavien tyOntekijéiden motivoimiseen kaatumisten ehk&isytyossa.
Turun kotipalvelusta saatujen vinkkien pohjalta jarjestetyt Pegasos-palaverit olivat
my®0s tilaisuuksia, joihin suunnitelmassa ei ollut varauduttu. Koska tapaamisia oli
suunniteltua enemmaén, tyomaéaraa lisasivat tilaisuuksiin tehdyt valmistelut seka jokai-
sesta tilaisuudesta jalkeenpdin laaditut muistiot. Muistiot ovat kuitenkin suuresti hel-
pottaneet opinnédytetydn kirjoittamisty6té. Lisaantynytta tydmaarad kompensoidakseni
jatin suunnitelmani lopusta pois osuuden havainnoida kotikéynneill& toimintakaytén-
non toteuttamista. Toimintakaytannon toimivuuden arviointi perustuikin néin ollen
projektin loppupuolella kaikille tyontekijoille tehtyyn kyselyyn seké fysioterapeutilta

saamiini tietoihin toteutuksesta.

Tyo6konferensseihin liittyvista kokemuksista nousee esille muutama oleellinen ha-
vainto kehittdmista ajatellen. Ensimmainen liittyy eri ammattiryhmien valisiin nake-
myksiin suunnittelussa. Ensimmaisessa Tyokonferenssissa osallistuin hoitajien ryh-
maan, johon osallistui lisdkseni myos toinen geronomi. Kun ryhmana keskustelimme
visioista ja ideoista kaatumisten ehkaisemiseksi, huomioin, ettd geronomeilla on laa-
jempi kasitys kaatumisten ehkaisysta kuin kentélld toimivilla hoitajilla. Hoitajat mai-
nitsivat yksittdisia konkreettisia kaatumisen ehkéisykeinoja, kuten oikeanlaiset jalki-
neet tai mattojen poistaminen lattioilta. Geronomeina taas ajattelimme asiakkaan ko-
konaistilanteen hahmottamisen, kaikkien toimijoiden panostamisen ja yhtendisen oh-
jeistamisen tarkeyttd. Kehitettdessa tydyhteison toimintatapoja pitaa eri ammattiryh-
mien yhdessa pohtia asioita, jotta saadaan laajempi nakemys toiminnan kehittdmiseksi.
Néin saadaan yksittdisia seikkoja ja laajempia kokonaisuuksia liitettyd yhteen kehitta-

misen tueksi.

Huomasin myos selkeita eroja eri ryhmien kéyttaytymisessa ja mielipiteissé. Hoitajien
ryhmadssa selvasti kaikkien mielipiteitd kuunneltiin ja niistd keskusteltiin yhdessa. Toi-
sessa Tyokonferenssissa osallistuin esimiesten/asiantuntijoiden ryhmaan. Tassé ryh-
massa esittelin niitd ajatuksia, joita edellisen tilaisuuden hoitajaryhmassa ilmeni. Esit-
tdmani mielipide joko tyrmattiin taysin tai sille esitettiin eridva nékemys. Hoitajien
ryhmassa keskustelusta jéi tunne, ettd kaikki keskustelijat olivat samanarvoisia, kun
taas esimies-/asiantuntijaryhmaéssa eri ammattiryhmien valinen hierarkia hallitsi koko

ryhmatyoskentelyd. Ryhméssd ilmeni sekd toisten mielipiteiden tyrma&mista ettd
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paalle puhumista. Tyokonferenssi-idea kuitenkin oli sellainen, ettd kaikki ovat tasa-
vertaisia keskustelijoita, ja kenenk&an mielipidetté ei tyrméta. Suurin tyrmays esimie-
hiltd tuli kommenttiini, joka hoitajaryhmdssa monesti nousi esille, ettei ole aikaa tehda
ty6té laadukkaasti annetun ajan puitteissa. Esimiesryhma oli sitd mielta, ettd aikaa on,
kunhan asenne on kohdillaan. Tdma asia on mielesténi korostunut lahes jokaisessa ti-
laisuudessa, jossa olen ollut lasng, tyontekijoiden ja esimiesten taysin toisistaan poik-

keava nédkemys ty6ajan riittavyydestd laadukkaan tyon toteuttamiseen.

Toisessa Tyokonferenssissa jain miettiméan, ja olisinkin halunnut kuulla, miten eri
kunnat ovat tahoillaan lahteneet maaliskuisen konferenssin pohjalta kehittdmé&én toi-
mintakdytantdaan kaatumisten ehkdisemiseksi. Pohdin, onko kyseessa taas kerran
nippu paperia sekd monia turhaan maksettuja tyétunteja, mutta itse asia ei ole edennyt
mihink&an suuntaan. Se, ettd asiaa k&sitellaan, ei riitd viemaan sita eteenpain. Mieles-
tani téllaisen tilaisuuden pitaisi myos johtaa ihan konkreettisiin toimenpiteisiin. Jo en-
simmaisessa konferenssissa keskusteltiin tiedottamisesta ja median nostamisesta asian
tarkeytta korostamaan. En kuitenkaan ole mediassa nahnyt yhdenk&an kunnan osalta
artikkelia kaatumisten ehkéisytyosta tai edes siitd, ettd idkkaiden kaatumisten ehkaisy
on kuntien ja maakuntien yhteinen tehtédvé/hanke vuosina 2019-2020. Vasta kolmas
konferenssi, jossa jokainen kunta ja kuntayhtymé tydstivat omaan organisaatioonsa
toimintakaytantéa Kokemdéen projektikaavion pohjalta, lisdsi uskoa siihen, ettd nyt
kunnat alkavat kukin tahollaan kehittdm&an toimintaansa kaatumisia ehkaisevaksi.
Ajattelin Kokemaden olevan hyvin etuoikeutetussa asemassa muihin kuntiin nahden,
silla tydyhteiso oli saanut kauttani uuden toimintakaytannén valmiina toteuttamiskel-

poisena pakettina.

Suurimmiksi haasteiksi toimintaymparistossd muodostuivat kirjaaminen potilastieto-
jarjestelmaén sekd mobiilin kayttd. Naihin oli kuitenkin tarkead syventya. Toisaalta
sekd tyoympariston ettd Pegasoksen vieraus olivat etuja, koska asioihin piti paneutua
perinpohjaisesti, ja asiat nayttaytyivat ulkopuoliselle aivan eri tavalla kuin niiden
kanssa tyoskenteleville henkilGille. Esim. esitellessddn Pegasosta toiminnanohjaaja
“joutui” vastaamaan moniin hankaliinkin kysymyksiin, mist4 seurasi, etti jo ensim-
maéinen tutustumiskerta tuotti vastauksia mahdolliseen kirjaamisen muuttamiseen. Kir-

jaamisesta liikkui tyontekijoiden keskuudessa paljon virheellista tietoa. Minulle ker-
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rottiin mm. datatilan riittdmattomyydesta kirjaamisten lisaédmiseen, ja ettd kirjaamis-
muutokset ohjelmaan pitdd ostaa lispalveluna. Muutosten tekeminen kirjaamiseen
tuntuikin aluksi mahdottomalta toteuttaa, mutta palvelu- ja hoitosuunnitelmalle kui-
tenkin pitéisi saada tieto kaatumisen riskissa olevasta asiakkaasta. Toiminnanohjaaja
kertoi eri yhteyksissa olleen puhetta, ettd Pegasokseen téytyisi tulla jokin tieto tai ha-
Iytys, kun asiakkaalla on suurentunut riski kaatua. Tutustuessani Pegasokseen parem-
min huomasin, etta tydntekijoilta saamani tieto ei pitdnytk&an paikkaansa, ja tarvitta-
vat muutokset kaatumisvaaran huomioimiseksi pystyttiin toteuttamaan ohjelmaan. Pe-
gasos-potilastietojarjestelmé tuntui selkeéltd; asiakkaan tiedot ja kdynnilla toteutetta-
vat toimenpiteet oli helppo 16yta4.

Toimintaympaéristona kotihoito oli kaiken kaikkiaan erittdin haastava. Koko tydyhtei-
s0d ei saanut kerralla tai edes osissa paikalle tilaisuuksiin. T&mén vuoksi tyontekijoilla
oli epétietoisuutta kehitetystd menetelméstd, mika myos loppupalautteesta tuli hyvin
esille. Liséksi palautetilaisuuksien pitdminen kuukausipalaverien yhteydessé ei véltta-
matta ollut paras mahdollinen paikka kehittdmistehtavaan liittyvien asioiden kasitte-
lyyn. Tadma jarjestely kuitenkin esitettiin jo heti alussa vanhustydn johtoryhmén kanssa
keskustellessani. Varsinkin loppupalautepalaverin sijoittaminen heiddn oman keski-
naisen palaverinsa peradn oli mielesténi huono ratkaisu. Heidan oma palaverinsa ve-
nyi, ja siitd syysta suunnitelmani palauteajasta supistui puoleen eli n. 20 minuuttiin.
Kuulijoista osa oli jo vasyneen oloisia. Palautetilaisuudessa oli my0s useita tyonteki-
JOIt4, jotka eivat olleet osallistuneet aiempiin tilaisuuksiin. L&htokohdat olivat huonot
sille, ettd loppupalaverin piti olla se tilaisuus, jossa koko tydyhteisdé motivoidaan toi-

minnan toteuttamiseen.

Opinndytetyoprosessista jai itselle sellainen kuva, ettd osa tyontekijoista oli taysilla
mukana projektissa, osa osallistui suurimmassa madrin ja osaa ei kiinnostanut koko
asia. Myos avopalvelupaallikon osallistumista tilaisuuksiin olisin kaivannut enemman,
silla hanen vastuullaan on kuitenkin tukea tyontekijoita kaatumisia ehkéisevéan tyon
toteuttamisessa, organisoida kaatumisten ehkaisytyota seka jéarjestaa resursseja sita
varten. “Kaikissa tydyhteisdissd on tyontekijoitd, jotka vastustavat muutosta” (Pajala
20164, 22). Onneksi tyontekijoista 16ytyi kuitenkin useita innokkaita osallistujia, joi-

den avulla toivon mydnteisen ilmapiirin véhitellen levittdytyvan koko tydyhteisoon.
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Toimintakdytdnnon toteuttamisajankohdasta ja siihen liittyvasta arvioinnista oli yksi
tyontekijoista sita mieltd, ettd loppuvuosi ei ollut timén toimintakdytannon aloittami-
sen suhteen oikea aika. Mietittédessé aikajanalle projektin etenemistd, ajoittui toimin-
takdytannon testaaminen parhaiten tdhan ajanjaksoon. Kesélomat olivat ohi, ja tyo oli
ldhtenyt toteutumaan entiselld painollaan. Valmis toimintakaytanto esiteltiin tyonteki-
joille heti marraskuun alussa, jolloin ei vield ollut joulunajan ruuhkia. Arviointiaika
toimintakéytédnnosta ulottui kuitenkin vuodenvaihteeseen asti. Projekti eteni suunni-
telman mukaisesti aikataulussaan. Toteuttamisen aloitusajankohdalla en usko olleen
kovinkaan suurta vaikutusta projektin etenemiseen. Noin 2/3 loppukyselyyn vastan-
neista tyontekijoista oli kuitenkin aktiivisesti l&htenyt toteuttamaan uutta toimintakay-

tantoa.

Kehitettya prosessikaaviota on kuvailtu sekd Kokemé&en kotipalvelun henkildston etta
Tyo6konferenssiin osallistuneiden ammattilaisten toimesta selkedksi. Kaaviossa muut-
taisin alleviivatun sanan “ensimmadinen” sanaksi “’jokainen”. Sana “ensimmaéinen” pe-
rustuu Turun kaavioon, ja sen enempdé sitd miettimatta lisésin sen tahankin kaavioon.
Kyseinen sana on kaavion esittelyssé kuitenkin vaatinut selittelyja kysymykseen, miké
on ensimmainen kerta. Olen vastannut siihen, etta ei ole mitadn ensimmaista kertaa,
vaan jokainen kontakti on tarked. Kun menndan ikaihmisen kotiin, on tarkeéa jokai-
sella kerralla kuunnella ja havainnoida asiakasta; on arvioitava asiakkaan selviytymi-
nen seuraavaan kéyntikertaan asti. Kaavio on kuitenkin seurannut koko prosessin ajan
samanlaisena. Jatkossa kaatumisten ehkéisy -tyoryhma voisi laatia vanhan kaavion

pohjalta uuden version, jossa paremmin korostetaan jokaista kontaktia.

Toimintakdytannon toteuttaminen lahti liikkeelle kiitettavalla tavalla. FROP-Com-ar-
viointeja oli tehty 105 henkil6lle 27.1.2020 mennessé (28.1.2020 kotihoidossa oli yh-
teensd 170 asiakasta). Laajoja kaatumisvaaran arviointeja oli tehty 9 henkildlle. Kun
hoitajat 1ahtivéat toteuttamaan toimintakdytantod, oli puhe siitd, ettd laajat kaatumis-
vaaran arvioinnit tehtéisiin aluksi henkildille, joilla on korkeimmat FROP-Com- pis-
teet eli 8-9. Kun fysioterapeutin kanssa keskustelimme tammikuussa, he olivat hoita-
jien kanssa keskenddn miettineet asian niin, etta laaja kaatumisvaaran arviointi tehdaan
niille asiakkaille, joilla on suurin riski kaatua. Suurin riski ei valttdmatta olekaan asi-

akkaalla, jolla on korkeimmat FROP-Com-pisteet. Tallainen henkil6 saattaa olla pyo-
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ratuoliasiakas, joka ei juurikaan omatoimisesti liiku. Fysioterapeutti ja hoitajat kaytti-
véat omaa harkintaa siita, kenelle laaja arviointi olisi tarpeellisin, koska pistemé&éra ei
kaikkien osalta ole kiireellisyyteen luotettavin arviointimittari. Suurimmalla osalla
asiakkaista, joille oli jo tehty laaja kaatumisvaaran arviointi, FROP-Com-pisteméaéra

oli 7, mutta kahdella se oli vain 4.

FROP-Com-arviointeja oli fysioterapeutin kertoman mukaan alkanut vuodenvaihteen
jalkeen tulemaan hoitajilta enenevasti. Toiminnanohjaukseen on varattu aikaa laajan
kaatumisvaaran tekemistd varten 1,5-2 tuntia. Toiminnanohjauksessa on kuitenkin
saatettu hoitajille lisaté asiakkaita vield arviointiajan jalkeen, vaikka tyGajan olisi pi-
tanyt paattya arviointiin. Kirjaamiset arvioinneista, kuten FROP-Com-Kkirjaamisetkin,
ovat jadneet fysioterapeutin vastuulle, koska kirjaaminen pitaa tapahtua toimiston tie-
tokoneella, johon tarvitsee kirjautua. Fysioterapeutti sanoo kirjaavansa hoitajienkin te-
kemid testituloksia, kun siihen vain on aikaa. Tarkeda olisi, ettd kaikki opettelisivat

Kirjaamisen ja Kirjaisivat omat arviointinsa.

Laajoja kaatumisvaaran arviointikaynteja, joissa on ollut mukana myds omaisia/l&hei-
sid, on ollut 9. Kokemuksia omaisten ja asiakkaiden mukanaolosta on siis jonkin ver-
ran. Seka asiakkaat ettd heiddan omaisensa ovat olleet hyvin tyytyvaisia yhteiseen ta-
paamiseen omahoitajan ja fysioterapeutin kanssa. Omaiset ovat alkaneet miettiméaan
asioita eri tavalla, kiinnittdma&n huomiota kaatumisten vaaratekijoihin ja antamaan
monia hyvié ehdotuksia kodin muutoksessa. Omaisten mukanaolo vahvistaa asiak-
kaalle asian tarpeellisuutta. Omaisille on jaettu vastuuta konkreettisin toimin toimin-
tasuunnitelmaan kirjattuna, esim. silmélasien hankinta. Myos hoitajat kokivat loppu-
palautteessaan, etta tdman kaytannon kautta on tullut rohkeutta sanoa omaisille asi-
oista. Alkupalautteissa hoitajien pelkoihin liittyi vahvasti asiakkaiden ja omaisten vas-

tustus toimintaa kohtaan, tdma pelko on kuitenkin osoittautunut turhaksi.

6.2 Opinnaytetyon patevyyden tarkastelu

Opinnaytetyoni rakentuu keratysté laadullisesta aineistosta, jolle patevyyskriteereiksi
Kananen (2009, 93-94) mainitsee luotettavuuden, siirrettdvyyden, riippuvuuden ja
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vahvistettavuuden. Luotettavuus, siirrettavyys ja riippuvuus varmistetaan hyvalla do-
kumentaatiolla. Kaikki oleellinen aineisto dokumentoidaan vaihe vaiheelta tarkasti.
Keratyn aineiston liséksi on hyva kertoa aineiston tuottamisen olosuhteista, esim. kay-
tetty aika, paikka, mahdolliset hairiotekijat, ja myds omaa itsearviointia tilanteesta.
Jokaisesta tapaamisesta olen laatinut muistion, josta olen voinut tarvittaessa palata tar-
kastamaan asioita. Haastattelu ja havainnointitilanteissa on hyvé vahvistaa saatu infor-
maatio, esim. Learning café -tilaisuuksissa kdvimme tilaisuuden lopuksi yhteenvetona
l&4pi vastaukset, joita ryhmissa tuotettiin. Tama seké selkiytti sekd omaa ymmarrysta
etta vahvisti tyontekijoiden yhteistd ndkemysta késitellysta asiasta. Yhteenveto antoi
my0s hyvaksynnan sille, ettd vastaukset ilmentévat heidan yhteistd kantaansa asiasta.
Tassa vaiheessa tyontekijoilla oli vield mahdollisuus muuttaa tai tdydentaa vastauksi-
aan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 232; Kananen 2009, 93-94.)

Keratyn aineiston analysoinnissa kaytin luokittelua. Luotettavuuden kannalta on tar-
keda kertoa, mihin luokittelu perustuu, seké tulosten osalta, miten ratkaisuun paadyt-
tiin, ja mihin paatos perustuu. Tulkintaa tehdessé on hyva olla myds muita tulkitsijoita,
talloin saadaan laajempi nédkemys asiasta. Vanhustyon johtoryhman henkil6t olivat
mukana ”projektin” etenemisessd. Yhteistyo johtoryhmaén, ja erityisesti vt. perustur-
vajohtajan kanssa, on tukenut tulkintojen tekemista. Kirjallinen aineisto myds antaa
viitteita siitd, mita tutkimuksin on osoitettu hyviksi kéytanndiksi. Tassé opinnayte-
tyossa kirjatieto vastaa taysin kerdtyn aineiston tietoa. Opinndytetydssa on paadytty
kaiken aineiston perusteella yksimieliseen lopputulokseen. Tall6in tydn vahvistetta-
vuus on toteutunut. (Hirsjarvi ym. 2016, 232-233; Kananen 2009, 93-94.)

6.3 Opinnaytetyon eettisyyden tarkastelu

Opinnaytetyon eettisyytta lahdin pohtimaan Heikkilan ym. (2008, 43-46) ajatusten
perusteella. Opinndytety6téd tehdessé on Kiinnitettdvd huomiota seké& hyvaan tieteelli-
seen kaytantdon ettd hyvaan toimintakaytantoon. Koko toimintaprosessin ajan on poh-
dittava aineiston luotettavuutta ja sitd, ettd aineisto on kerétty luotettavalla ja parhaalla
mahdollisella tavalla. Esitettdvien kysymysten tulee olla oikein aseteltuja, jotta saa-
daan oikeanlaista tietoa toimintakaytdnnon kehittdmisen lahtokohdaksi. Saatu aineisto
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on analysoitava ja raportoitava huolellisesti ja luotettavalla tavalla. Tulokset on tiedo-
tettava rehellisesti, asiallisesti, perustellusti ja huolellisesti. Koko prosessia tulee tar-
kastella ja arvioida, seké prosessista tehtévien johtopaétosten tulee olla rehellisia ja
luotettavia. Kehittamistoiminta ei saa myoskéaén loukata tai vaheksyéa ketddn. Tutkit-
tavia ja kehitystoimintaan kytkeytyvid ihmisia tulee kohdella kunnioittavasti ja oikeu-
denmukaisesti. Namé seikat on huomioitava erityisesti tilaisuuksissa, joissa tietoa ke-
rataan kentalta. Minulla oli seka hoitajan ettéd asiakkaan suostumus, etté sain olla mu-
kana ja tehda havaintoja kotikdynneilld. Tilanteessa kerroin asiakkaalle rehellisesti,

mita seuraan ja miksi.

Alkukyselylomake toimintakdytannén herattdmista ajatuksista ja arviointilomake uu-
desta toimintakéytannosta oli mahdollista jattdad anonyymina. Alkukyselylomakkeet
kerasin tilaisuudessa henkilokohtaisesti, arvioinnit sen sijaan oli tarkoitus jattaa palau-
telaatikkoon tai halutessaan sahkopostiin. Salassapito, kenen palautteesta kulloinkin
on kyse, oli tarkedd. Salassapitoa korostin yhteisten tapaamisten aikana, jottei kenen-
kaan tarvinnut peldtd antamiaan vastauksia. Yksittéiset vastaajat eivét saa olla tunnis-

tettavissa mydskéan tulosten esittelyssa.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Toimintakdytannon toteuttaminen on jatkunut Kokemden kotihoidossa. Kotihoidon
fysioterapeutin kanssa on suunniteltu kaatumisten ehkéisy -tyoryhmén toimintaa. Mi-
kaan kaytanto ei kuitenkaan ole sellaisenaan pysyvé, vaan toiminnan tehokkuuden séi-
lymiseksi ehkaisytoimet ja itse toimintakdytanto tulee tarkastaa saannollisesti. Toimin-
nan paivittdminen tuoreimpaan nayttoon perustuvaksi ei vaadi kovinkaan suuria muu-
toksia, kun perustyd on tehty hyvin. (Pajala 2016a, 36.) Pajalan (2016a, 54) oppaan
liitteend on tarkistuslista, jonka avulla voidaan seurata kaatumisten ehkaisytoimien va-
Kiintumista ja pysyvyyttd. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla muutaman vuoden

paéastd, miten toiminta on vuosien varrella muuttunut, vai onko se muuttunut ollenkaan.

Kokemaelle on tulossa vuoden 2020 aikana HaiPro-ohjelma, jonka avulla pystytédan
seuraamaan kaatumisten lukumé&éarad ja syy-seuraussuhteita. Kun kaatumisia ehkai-

seva toimintakytanto vakiintuu, jatkotutkimusaiheena voisi olla kaatumisten tehokas
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seuranta. Talla hetkelld kaatumismadrien ja syy-seuraussuhteiden raportointi ja kasit-
tely eivat onnistu, kun ei ole yhtendista paikkaa, minne asioita kirjataan. Lainsdadanto
ohjaa hyvin voimakkaasti kaikkea asiakas- ja potilastietojen hallintaa ja kasittelya, jo-
ten omia “kansioita” kyseisistd asioista ei voi kerdtd (Sosiaali ja terveysministerion
www-sivut n.d). Kaatumisten kirjaaminen ja seuranta ovat kaatumisten ehkaisyn tar-
keimpid tyOovélineitd, joiden avulla voidaan arvioida toteutettavan toimintak&ytannon
vaikuttavuutta. Keskeisia tietoja arviointiin ovat kaatumisten esiintyvyys, toistuvien
kaatumisten osuus kaikista kaatumisista seké kaatumisvammat ja vakavat kaatumis-
vammat. Kaatumisten ehk&isytyon tulokset nakyvat vasta viiveelld. Onkin hyvin tar-
kedd, ettei lilan hatdisesti tehda vaaria johtopéétoksia toimintakdytannon vaikuttavuu-
desta. (Pajala 2016a, 12, 34.) Tarkeéa tutkimusaihe olisi toteutettavan toimintakaytan-

non vaikuttavuuden arviointi.

Muu tutkimusaihe voisi olla omahoitajan tyonkuvaan liittyva tutkimus. Lahinna ajat-
telisin tutkimuskysymyksiksi, miten tyontekijat kokevat omahoitajuuden, miten he
pystyvat toteuttamaan omahoitajuudelle asetettuja kriteereitd, miksi omahoitajuus ei
toteudu tarkoituksenmukaisesti kotihoidossa seké& mitd asiakas, omaiset ja esimiehet
odottavat omahoitajalta. Oma kokemukseni on, ettd omahoitajuus toteutuu kotihoi-
dossa huonosti tai ei valttamatta ollenkaan. Omahoitajalla on suuri vastuu myds tamén
kehitetyn kaatumisia ehkdisevan toimintakéytannon toteuttamisessa. Itse ajattelen, etta
asiakkaan toimintakyky ja kotona selviytyminen ovat viimekadessa omahoitajan vas-
tuulla, ja on kunnia-asia huolehtia omasta asiakkaasta ja hanen laheisistaan.

Mielenkiintoinen aihe olisi myos vertailla erilaisia kdytantoja toteuttaa kaatumisten
ehkaisytyotd. Esimerkiksi Eurajoella on Kokemakeen verrattuna hieman erilainen tapa
toimia kaatumisten ehkaisemiseksi. Tarkein jatkotutkimusaihe olisi kuitenkin selvittaa
vahintadn koko Suomen laajuisesti, miten kaatumisia ehkéisevé tieto saataisiin jalos-
tettua konkreettisiksi teoiksi kentalle eli kaikkien kuntien ik&ihmisten palveluihin, eri-

tyisesti kotihoitoon.
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KAYTETYT LAHTEET
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Pajala
2016a

Pajala
2016b

Riskitekijat

Jalkineet

Valaistus
Portaat/askelmat/tasoerot
Kynnykset

Lattiapinnat

Matot

Liukuesteiden puuttuminen
Tartuntatukien/kaiteiden
puute/epévakaus

Ahtaus

Huonosti sijoitetut huonekalut
Vaaralliset huonekalut
Esteet

Ovet

Johdot lattialla
Huoneiden sekaisuus
Tavaroiden saatavuus
Rappurallit

Pihan liukkaus/lumisuus
Pihan tasoerot
Levéahdyspaikkojen puute
Sisdiset riskitekijat
Jalkojen huono kunto
Sairaudet
Kéyttaytymiseen liittyvat
Liikkumisen véhentyminen
Heikentynyt nakd
Heikentynyt toimintakyky
Ravitsemustila
La&kitys/monilaakitys
Alkoholi
Tasapaino-ongelmat
Kavelyvaikeudet

Ika

Sukupuoli

Aiempi kaatuminen
Lihasheikkous

Apuvalineen kaytto/kayttdmat.

Alentunut kognitio
Pieni BMI

Kipu

Masennus
Inkontinenssi
Etnisyys
Kaatumispelko
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Aistien puutokset
Unettomuus
Huimaus ja pyorrytys
Yksin asuminen
Pelko

Nivelrikko

X X X X X X
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Keinoja kaatumisten ehkaisyyn
Koulutus/Perehdytys

Tiedon lisdédminen
Kannustus/motivointi

Ohjaus ja neuvonta

Ennalta ehkaisevét kotikaynnit
Kaatumisvaarassa olevien tun-
nistaminen/arviointi
Riskitekijoiden kartoitus
Asuntojen esteettémyyskartoitus
Kahvojen/kaiteiden asennus
Riskitek. vahentdminen/poisto
Asunnon muutostyot
Jalkineiden arviointi

Turva- ja apuvélineet/teknologia
Liikunnan lisédminen
Sitoutuminen

Jatkohoito ja kuntoutus
Varhainen  puuttuminen/Enna-
kointi

Tasapainon ja liikkumiskyvyn
heikkenemisen syyn selvitys
Kysyminen kaatumisista
Mittarien kaytto

Nopea reagointi

Yksilollisyys

Toiminnan arviointi

Akt. ote/my6nteinen asenne
Tapaturmien seuranta
Organisaatiossa yhteinen tavoite
Resurssit ehkaisyyn
Léa&kehoidon optimointi
Pitkajanteinen tyo
Avainhenkildiden nime&dminen
Monipuolinen harjoittelu

D-vit. ja kalsiumlisa

Jatkuva kehittdminen

Yhteistyo

Asenne

Tiedon kulku

Kaatumisten kirjaaminen
Ulkoilu

Materiaali

Kirjaus toimintastrategiaan
Vastuunotto ja jakaminen
Lonkkasuojaimet

Paikallisuus

Hyva ravinto

Moniammatillinen arviointi
Tasapainoharjoittelu
Lihaskuntoharjoittelu
Liikkumiskykyharjoittelu
Saénnéllinen harjoittelu
Kestavyysharjoittelu
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Painon seuranta
Kaatumispelon vahentdminen
Sairauksien hyva hoito
Inkontinenssin hyvéa hoito
Liukuesteiden kayttd

Taichi

x

X X X X X X X
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Osallistujat

Ikdihminen itse

Omaiset
Kotiapuhenkildsto
Ladkarit

Kaikki sos. ja terv. huollon am-
mattihenkil6t

Johtajat

Eri alojen toimijat
Farmasian ammattilainen
Kuntapééattajat
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Esteet

Ajankohta
Kustannukset
Pelko

Puutteel. toimintakdyténto org.
Halu

Aika

Vaarat uskomukset
Puutteellinen tieto
Tyotaakka

Liikaa kerralla
Esimiestuki
Sitoutumisen puute
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Hyoty

Itsendinen suoriutuminen
Eldméanlaatu paranee

Kotona asuminen pidentyy
Hoito- ja muut kustannukset vah.
Usko omaan tyéhon lisdantyy
Hyvinvointi liséantyy
Turvallisuus lisdantyy

x

RN

NN - B~




LIITE 2

Learning café
Perustan luominen ja valmistelutyd seka laht6tilannekartoitus (1t 30 min)

1. Alustus (n. 10 min)

e Kuka olen, mitd ja miksi teen
e Mité ollaan tekemésséa ja miksi
e Keiden mukanaoloa tarvitsen

e Mité olen jo tehnyt ja miten edetdan

2. Lantotilanteen méadrittdminen keskustellen (15 - 20 min)
o Millaisia kaatumisten ehkdisytoimia Kokeméen kotihoidossa on jo nyt k&ytdssa? Mika on té-

manhetkinen toimintakdytantd? (Kirjaan taululle/isolle pahville, mitd nousee esille)

3. Learning café (15/15/15 min yhteensa n. 45 min)
Kokoonnutaan pienryhminé pohtimaan kolmea seuraavaa kysymysta:
o  Mité kaatumisen riskitekijoitd olet huomioinut asiakkaiden luona kdydessasi?
o Mité asioita kehittéisit kotihoidossa, jotta asiakkaiden kaatumisia pystytaan ehkaisemaan?
e Miten parhaiten saisit tietoa asiakkaiden kaatumisista ja miten voisit jakaa tietoa muille tyon-

tekijoille?

4. Yhteenveto yhdessa ryhmien pohdinnoista, keskustelua (n. 10 min)

5. Kirjalliset kysymykset tamanhetkisista tuntemuksista liittyen kehittdmisty6hon: (jokainen vastaa pa-
perille, voi laittaa nimen tai ei) (n. 5 min)
e Mité odotuksia minulla on kaatumisia ehkaisevan toimintak&ytdnnon kehittdmiseen ja kéyt-
toon?
e Mité pelkoja liittyy kaatumisia ehkaisevén toimintakdytannon kehittdmiseen ja kayttoon?
e Mitd/Miten toivon hydtyvéni osallistumisesta tdhan kehittdmistydhon ja uuden toimintakdy-

tanndn toteuttamiseen?

6. Tilaisuuden lopetus. Kiit4 ja kannusta!
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Nimi;

Syntymiaika:

Osolte / osasto f huone:

Asumismuote: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvlolnnin tekijd
Arigintipaivamaard {py/kkiv)

ARVIOQINTIMSTEET
Kaaturmiset edeltivin Ei yhtiisin opl
1 ke aikana Yhsi kaatuminen i1p)
Kaksi kaaturnista 12pl

Kodme kaatumista tai enemmin {3 p)

Kulnka paljon henkils tarvitsee apua Taysin Itsendinen opl
phivittdisissh toimissa kotona selviytyy vahisen avun turvin i1pl
laitha, sii h ki . katityat)?
[ruvan sitvous, pyyki yms. kotitySt) Tarvitsee paljon apua 2pl
Jos kpatunut, kiataan tilamne ennen Tarvitsee apua lahes 5pl
kaaturmicta, kaikissa teiminnoissa {3|
Henkilda pyydetidn nousemaan isturmasta | Ei havaittavaa tasapainon opl
seisomaan, kivelemain muutaman met- | heikkoutta
rin eteenpidin, kddntymiiin ja palaarnaan
takaisin isturmaan, ﬂ:c‘!;:r&:an tasapainon el
Jos opuvdiline kdytdsed, tehdddn sworitus Selwisti heikentynyt tasapaing 2pl
#201 k@rssa. [tarvitsee hisman apua tai
kdyttad alinettd
as tasapainakyky r. Epr': me ,"mnﬁ Ta{utit"ase:T:t"l:Jmtl :pua tai Fpl
e palnak ": e fing
mmﬁﬁmn_ man ei pysty lainkaan suoritukseen

B I 9
Kuinka paljon 0,25 [i%) 14 4,0 1.7
suurentunut kertainen kertainen kerlainen kerlainen kertainen
kaatumnisvaara
Kaatumisvaara -3 lisvisti kohonnut 4-7 kohonnut 89 erittdin korkea
Toimenpiteet Tasapainokywyn Kaatumisvaaran Valiton kaatumisvaaran
ylldpitdminen kokonaisvaltainen kokonaisvaltanen arviointi
Lilkuritakyvyn arviginti ja yksilollisten ja toimenpiteiden
yllipitaminen chkiisytoimien toteutus kiiynnistiminen

Lihde: Australian Guideling, comenunity care. FROP-COM Screen [Makaeitul. Russell WA, Hill KD, Elackberry |, Day LW, Dharmage 5C
Th raliaksility and proclictive acewsmey of th Galls sisk fer cldir paeple in the comenunily asssimest FROP-Cam Serain (Falls Bik for Cidar Paople) basl
age Ageing. 2008 Mo 3T(E)634-5. 5 keelizer b ksen ETHL, TKINEG, wwatap i

SUQRIMUSDHIE
= Arviainnin tekigh kullakin arviointikerralla merkitses lomakkeeseen anvicantipaivimdaran ja omat nimikirjaimensa.
* lokaisesta arvioitavaita kehdasta valitaan yksi, arvicitavan henkilin tilaa parhaiten kuvaava vaibtoshto.
& jas henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta toimintakyky@ wastaava vaihtoehta,
* Lasketaan yhteen osioiden pistest, madritellian kaatumisvaara ja jathotoimet,

LITE3



LIITE 4

Kaatumisvaaran kirjaaminen
hoitosuunnitelmaan

TEHDAAN HETI, KUN ON TODETTU KAATUMISEN UHKA! (asiakkaan tiedetisn kaatuneen joskus, asiakas
pelkia kaatumista tai kaatumisen uhka pystytidn kiynneilld arvicimaan/ havainnoimaan)

Kuka vain wol tehdd, ei pelkdstdSn omahoitaja. Se tekee, joka on havainnut kaatumisuhan.
Kaatumisia voidaan timén [dlkeen seurata paremmin ja kaikki holtajat tietdvit, ettd asiakkaalla on
kaatumisriski. Puhelimella nikyy "mukana”- sovelluksessa otsikko "kaatumisriski®,

= kirjataan kaatumiset tuen kaatumisriski otsikon alle!

Lisaa tarve || Tulosta || Kirjaa toteutus

i Klikkaa tata
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Nikymi tietokoneella ja puhelimessa

Hoidow tarve @ Potdann heibentynyt selviyly =
o Fastmavant 12018 EROE £ pistenta ob samumaass shont 1)
Holdon tavelle +
Swunmitelhst toiminnet R A tarve laskhesden ottami
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