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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajan keinoja motivoida
ja ohjata hoitohenkilokuntaa ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyyn kotihoidossa. Tavoitteena oli
selvittaé vastaukset tutkimusongelmiin, seké pohtia niiden merkitysté ja ndkymisté kotihoidossa.
Opinnaytetydbmme perustuu toiminnalliseen toteutukseen sekd sen raportointiin. Ennen toimin-
nallisen osuuden toteuttamista oli haettu teoriatietoa kotona asuvien ikdantyneiden kaatumisien
ehkaisysta seka hyvan johtajuuden paapiirteita.

Kotihoidon hoitajille pidettiin ryhméhaastattelu (n=5) seké& toiminnallinen tilaisuus (n=1) aihee-
seen pohjustaen. Tilaisuudet olivat osa tatd toiminnallista opinnaytetyotd, joka pohjautuu
NAYTKO-projektiin. NAYTKO-projekti on Turun hyvinvointitoimialan ja Turun ammattikorkea-
koulun hoitotydn koulutusohjelman yhteistyéprojekti. (Laaksonen ym. 2011.)

Toiminnallisissa osuuksissa, erityisesti toiminnallisessa luentotilaisuudessa, kohdattiin ongelma
osallistujien vahaisyyden vuoksi. Tilaisuudet antoivat kuitenkin niin uutta tietoa osallistujille ja
tilaisuuden keskustella aiheesta omien kokemuksien pohjalta, kuin siséltéa tahan opinnaytetyo-
hon. Jokaiselle osallistujalla laadittiin suostumuslomakkeet molempiin tilaisuuksiin, joiden kautta
panostettiin opinnaytetyon eettisyyteen.

Loydettyjen lahteiden seka hoitajien kertomien asioiden pohjalta voidaan todeta, etta kotihoi-
dossa on monia haasteita ikaantyneiden kaatumiseen ja riskien ehkaisyyn tulee kiinnittéaa eri-
tyistd huomiota. Voidaan myos todeta, ettd sairaanhoitajan toteuttamalla ohjauksella ja moti-
voinnilla on merkityksensa tiimin toiminnassa.

Tilaisuuksissa saadut tulokset tukevat suurelta osin aikaisemmin tutkittua tietoa muun muassa
siité, etté kotihoidossa on paljon kaatumiseen johtavia riskitekijoitd ja kotihoidon hoitajien tyon-
kuvia tulisi selkeyttaa nykyisesta.

ASIASANAT: Ikaantynyt, kaatumiset, kaatumisten ehkaisy, sairaanhoitaja, kotihoito, motivointi,
ohjaus.
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PROFESSIONAL HOME CARE STAFF - Fall
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The purpose of this functional thesis was to describe a nurse's ways to motivate and guide the
home care staff for fall prevention of the elderly. Goal is to find answers to the study questions,
as well as to reflect on their significance in home care.

The study is based on the functional implementation as well as its reporting. Before the func-
tional contribution it was applied the theory of fall prevention in elderly people living at home, as
well as the main points of good leadership.

This functional thesis is part of NAYTKO-project. NAYTKO-project is the cooperation project of
the Welfare Division of City of Turku and the Turku University of Applied Sciences nursing de-
gree program. It was carried out a group interview with five home care nurses and also carried
out a functional lecture of our subject for one home care nurse. (Laaksonen ym. 2011.)

In functional parts there was a problem with shortage of participants. However, the events gave
some new information for the participants, the opportunity to discuss about their own experienc-
es and some contents for this thesis. We produced permission letters for each participant in
both events. This way we focused on the ethical reliability of our function.

On the basis of the sources we have found and things that nurses told us, it can be claimed that
there are many challenges in home care and eliminating and preventing the risks needs to be
paid highly attention. We can also say that good motivation and guidance have their importance
in teamwork.

The results support the previously research-based information, including the fact that there are

lot of risks to fall in home care and home-care nurses job descriptions should be clarified the
current.

KEYWORDS: Elderly, falls, fall prevention, nurse, home care, motivation, guidance.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajan
keinoja motivoida ja ohjata hoitohenkilokuntaa ikaantyneiden kaatumisten eh-
kaisyyn kotihoidossa. Tavoitteena oli selvittdd vastaukset tutkimusongelmiin

seka pohtia niiden merkitysta ja nakymisté kotihoidossa.

Opinnaytetyd on osa NAYTKO-projektia, joka toteutuu Turun ammattikorkea-
koulun hoitotydn koulutusohjelman ja Turun hyvinvointitoimialan valisena yhteis-
tyona. Tavoitteena projektissa oli tuoda parasta ajan tasalla olevaa tietoa kay-
tdnnon hoitotyohon. (Laaksonen ym. 2011.) Toiminnallisella opinnaytety6lla
tédssa tyossa tarkoitetaan, ettd opinnaytetyolld on toimeksiantaja ja Kirjallisen

tyon liséksi toteutettiin kohderyhman avulla kaksi toiminnallista tilaisuutta.

Hoitajan tehtdva on huomioida kaatumiseen vaikuttavat seikat ja mahdollisesti
joko poistaa ymparistosta uhkatekijat tai muokata niitd sopiviksi ikdantyneen
ymparistoon. Toimintakyky on erityisen tarkeda etenkin ikaantyneelle, silla se

maarittelee kotona asumisen mahdollistamisen sekd omatoimisen asumisen.

Tavoitteena opinnaytetydssa oli selvittdd vastaukset tutkimusongelmiin, seka
pohtia niiden merkitysta ja nakymista kotihoidossa. Tama tarkoittaa muun mu-
assa tutkitun tiedon tuomista sairaanhoitajille tydyhteisén ohjauksesta ja moti-
voinnista liittyen kaatumisten ehkaisyyn. lkaantyneelld tassa tytssa tarkoitetaan
yli 65-vuotiasta. Opinnadytetyon teoreettinen viitekehitys taustoittaa ik&antynei-
den kaatumista ehkaisyn kannalta seka tuo esiin sairaanhoitajan roolia tiimiin

vaikuttajana. Sita kautta sairaanhoitaja voi myds ehkaista kaatumisia.

Opinnaytety0 toteutettiin ryhmahaastatteluna, johon osallistui Turun hyvinvointi-
toimialan kotihoidon sairaanhoitajia (n=5). Toiminnallisessa luentotilaisuudessa
esiteltiin ryhm&haastattelun tuloksia sek& aikaisemmin tutkittua tietoa aiheesta.
Tilaisuuksilla selvitettiin hoitajien kokemustietoa ikaantyneiden kaatumisista,
keinoista ehkaista niita seka sairaanhoitajan roolista tiiminvetajana ja motivoija-
na kaatumisten ehkaisyssa. Saatuja tietoja on tarkoitus hyddyntaa jatkossa ko-
tihoidon kehittamiseen seka ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyn tukemiseen.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tiedonhakuun on tassa tytsséa kaytetty Internet-lahteita, kirjallisuutta seké alan
lehtia ja muita julkaisuja. Internetin tietolahteista kaytettiin muun muassa Medi-
cia, Medlinea ja Cinahlia. Naissa tietokannoissa hakusanoiksi laitettin muun
muassa seuraavia: hoit* rool* AND ik&ant* AND kaatu*, nurs* role* AND fall*
AND prevent* seka fall* AND prevention AND home care. Rajauksiksi laitettiin
tiivistelman seka koko tekstin saatavuus kaikkiin hakusanoihin. Aikarajauksia
laitettiin vuodesta 2005 eteenpdin sekd 2008 tammikuusta eteenpdin. Tiedon-
hausta 10ytyy tiedonhakutaulukko (Taulukko 1) opinnaytetyén suunnitelmavai-

heesta, taman kirjallisen tyon liitteista.

2.1 Ikaantyneiden kaatumiset ja niiden ehkaisy

65-vuotiaista suomalaisista joka kolmas kaatuu vahintaan kerran vuodessa. 80-
vuotiaista luku lahenee jo joka toista. Tapaturmaisesti kuolleita suomalaisia 65
ikdvuoden ohittanutta on jo noin 1300. Tapaturmista suurin osa on kaatumisia
tai putoamisia. Kaatumiset aiheuttavat vammoja, joiden vuoksi iakkéat joutuvat
usein myds sairaalahoitoon. Sairaalahoitojaksot ovat suuri kustannustekija, kun
esimerkiksi yhden lonkkamurtuman hoitoon menee noin 19 150 euroa. Kaatu-
misia voitaisiin ehkaista ja valttda jo pienten arkisten toimien kautta. (Inkinen,
2012))

Ikaantyneiden kaatumisista johtuvat vammat voivat johtaa vakaviin ongelmiin.
Vammoihin siséltyvat luunmurtumat, pddvammat ja syvat haavat, jotka usein
vaativat sairaalahoitoa. Vammat aiheuttavat kipua, kykenemattomyyttd seka
pahimmissa tapauksissa kuolemia. Psykologiset vaikutukset voivat sisdltaa kaa-
tumispelkoa ja itseluottamuksen puutosta, jotka molemmat voivat johtaa eristay-
tymiseen. (McClure ym. 2008, Kaypa hoito 2011, Stott ym. 2013.)

Mikali kaatumiset ovat toistuvia, niin syy tulisi aina selvittda ja sita kautta lahtea
pohtimaan keinoja kaatumisten ehkéaisyyn. Yleisid tekijoita ja tilanteita, jotka

lisdavat kaatumisriskia ja kaatumiseen liittyvia tapaturmia ovat huimaus, pyorry-
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tys, kavelyvaikeudet, vaaratilanteet (esimerkiksi wc- ja kylpytiloissa), kognition
lasku, vaikeus ymmartaa ja seurata ohjeita, inkontinenssi, sairaudet, niiden pa-
heneminen tai niihin liittyvien laakityksien kayttdé (esim. Parkinsonin tauti, epi-
lepsia, anemia, nestetasapainon hairiot), ravitsemustila, ymparistd (esim. valais-
tus, vaikeus halyttdd apua ja viivastynyt hoito) seka aiempi kaatuminen. Lisaksi
Voi syy loytya aivojen hapensaannin akillisestd heikentymisesta. (Tzeng 2011,
137; Pajala 2012, 117; Korpi ym. 2013; Saarelma 2013.)

Kaatumisten syiden selvittelyn lisdksi olisi tarke&a selvittd& kaatumisajankohta-
ja paikka, olosuhteet, mahdolliset samanaikaiset oireet, kuten huimaus tai rinta-
Kipu, laakitykset, erityisesti askettain otetut ladkkeet, seka kaatumiseen johta-

neen tilanteen kesto. (Saarelma 2013.)

Kotikaynnilla tarkastetaan kodin ja ympariston turvallisuus, seurataan iakkaan
toimia seka tehdaan toimintakykytesti. Jotta kaatumisriski saadaan minimoitua,
tulisi hoitohenkildkunnan tehda ennaltaehkaisytoimia poistamalla vaaratekijoita
ikdantyneen asuinymparistosta. lakkaan laheisilla seka kotikaynteja tekevilla
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on tarkea rooli iakkaan liikkumisen
muutosten havaitsemisessa ja siina, ettd kaatumisten ehkéaisy aloitetaan hyvis-
sa ajoin, ennen ensimmaista kaatumista. Apuvalineiden tarve huomioidaan. On
tarkeaa pitaa lihasvoima ja tasapaino kunnossa niihin keskittyvalla harjoittelulla.
(Pajala 2012, 119-122.) Myo6s nakokentan ongelmat aiheuttavat riskin kaatumi-
selle (Saarelma 2013). Nakdotarkastuksissa sdannollisesti kdyminen on osa en-
naltaehkaisevaa toimintaa. (Pajala 2012, 119-120). Vanhuksilla paljon kaytetyt
rauhoittavat ja uniladkkeet voivat aiheuttaa lukuisia haittavaikutuksia, mukaan
lukien kognitiivisten toimintojen heikkenemisen ja kaatumistapaturmat (Rikala
ym. 2012, 3583-3584). Kaatumisia voidaan ehkaista myos kaatumisia aiheutta-

vien sairauksien hoidolla ja riittavalla D-vitamiinin saannilla (Saarelma 2013).

Maritta Salonojan Kaatumisvaaraa lisdavat ladkkeet — Porissa toteutettu iakkai-
den monitekijainen kaatumisten ehkaisy -tutkimusraportin (2011) mukaan mah-
dolliseen kaatumiseen ja sen aiheuttamiin vammoihin johtavat vaaratekijat voi-
daan jakaa biologisiin, sosio-ekonomisiin, ymparistoon liittyviin seka kayttayty-
miseen liittyviin, kuten liikunnan puute tai sopimattomat jalkineet, tekijoihin. Bio-
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logisiksi vaaratekijoiksi tutkimusraportissa mainitaan muun muassa ik&, suku-
puoli ja krooniset sairaudet. Sosio-ekonomisiin vaaratekijéihin kuuluu esimer-
kiksi matala tulotaso ja koulutus sek& asuntoon liittyvat vaarat. Ymparistoon
littyvid vaaroja ovat muun muassa rakennukseen liittyvat vaaratekijat seka

maanpinnan epatasaisuus. (Salonoja 2011, 17-18.)

Aina ei kaatuilulle kuitenkaan yksinkertaisesti voi mitdan eikd muuta kaatuiluun
johtavaa syyta loydetd kuin i&n myota heikentyneet elintoiminnot. Talldin olisi
keskityttava erityisen paljon kaatuilun aiheuttamien haittojen ehkaisyyn. (Saa-
relma 2013.)

Kaatuilun aiheuttamiin haittoihin kuuluvat muun muassa luunmurtumat, joista
erityisesti lonkkaluu murtuu ikdéntyneella helposti. Lonkkamurtumia voidaan
ehkaista lonkkasuojilla seké luunhaurastumisen ehkaisysta huolehtimalla. Luun
haurastuminen voi pahimmassa tapauksessa johtaa lopulta osteoporoosiin.
(Saarelma 2013.)

Monet maat ovat valmistaneet ohjeistuksia vanhusten kaatumisten ehkaisyyn.
Kaatumisten ehkaisyyn suunnattuja strategioita ovat sddnnokset, koulutus, ym-
pariston muutos seka vaeston tai kommuunin yhteistydohjelmat. (McClure ym.
2008). Tutkimusten mukaan sdanndsten noudattaminen vahentdd huomatta-

vasti kaatumisiin liittyvien vahinkojen riskia (Tzeng 2011, 138).

2.2 Sairaanhoitajan ohjaus- ja motivointitaidot kotihoidossa

Tyoyhteisdssa on mahdollisuus luoda edellytyksia oppimiselle ja tiedon raken-
tamiselle johtamisen keinoin. Keskeinen edellytys sosiaaliselle oppimiselle on
luottamuksellinen ja arvostava tyokulttuuri. (Niiranen ym. 2011, 136.)

Sairaanhoitajan rooli kotihoidossa tiimin ohjauksessa ja motivoimisessa ei ole
esimies- tai johtajarooli, mutta siihen voidaan soveltaa niihin liittyvia periaatteita.
Ei ole yhdentekevaa, miten esimiehet toimivat tyéssaan, silla johtajuudella on
seurauksensa. Se voi olla yksikon voimavara tai taakka, josta seuraa kielteisia

ty0asenteita ja pahoinvointia. Kansteen (2011) tutkimuksessa kay ilmi, etta tule-
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vaisuus- ja muutosorientoitunut, osallistava, valtuuttava seké tyontekijalahtéinen
johtajuus on yhteydessa esimerkiksi tybhon sitoutumiseen, tyotyytyvaisyyteen ja
valtaistumiseen. Lisaksi palkitseminen, johtajuuden oikeudenmukaisuus, onnis-
tunut vuorovaikutus, sosiaalinen tuki ja palaute ovat tarkeita tybasenteiden ja
tyohyvinvoinnin yllapitamiseen ja parantamiseen. Valtteleva, epaoikeudenmu-
kainen ja epajohdonmukainen johtajuus on péainvastaisesti yhteydesséa hoito-
henkiloston vaihtuvuuteen, tyduupumukseen ja sairauspoissaoloihin. (Kanste
2011, 30.)

Lahiesimieheltd odotetaan taitoa kuunnella ja kannustaa kehitykseen ja lisdkou-
lutukseen seka mahdollisuuksia opittujen tietojen ja taitojen kayttoon tydssaan
(Kangasméaki 2007, 36). Tilanderin (2010, 33) Pro gradu tutkielman mukaan
tyytyvaisyyttd herattavassa, selkeassa ja linjakkaassa johtajuudessa toimitaan
sovitusti, esimiehen ja organisaation ohjeet ovat keskenaén linjassa ja johtami-
nen on paitsi selkeaa, niin myds johdonmukaista, eteenpéin menevaa ja tasa-
painoista sek& samalla luotettavaa, oikeudenmukaista ja tasapuolista. Fager-
stromin (2013; 4, 128) tekeméssa tutkimuksessa positiivisia johtamis- ja tyokay-
tantdmuutoksia tuli tydyhteis6on, kun henkiloston ergonomiatietamys ja keski-
nainen yhteistyo lisdantyivat, jokaisen vastuualueet maariteltiin seka tyoturvalli-
suusprosessit tehtiin selviksi. Naitd muutoksia edistivat erilaiset kannusteet,
tyoilmapiirina vallinnut yhteisollisyys, hoitajan kokema oma hyoty ja asukkaiden

kuntoutuminen.

Kangasmaen (2007, 36) ja Fagerstromin (2013; 4, 128) Pro gradut ovat yksi-
mielisia siitd, ettd esimiehilta tuleva positiivinen palaute ja tuki lisdavat henkil6-
kunnan jaksamista sekd edesauttavat muutoksia tyokaytannéissa ja johtami-
sessa. Henkiloston hyvinvoinnilla ja siihen liittyvilla tekijoilla on suuri merkitys

organisaation toiminnalle (Kangasmaéki 2007, 6, 34).

Tilanderin (2010, 44) Pro gradu -tutkielmassa ylihoitajat olivat sita mielta, etta
palkka vaikuttaa tyohyvinvointiin negatiivisesti, jos se on liilan pieni. Toisaalta
tutkielmassa kay ilmi, ettd ulkoinen palkkio ei ole ainoa motivoiva tekija: myos

tyon sisaltd palkitsee. Tyon sisallon lisaksi koulutuksiin paaseminen ja julkinen
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kiitos ovat palkitsemista. Liséksi hyvat tulokset ja hyva tyoporukka motivoivat
tyohon.

Hoitajien valtaistumiseen tyoss&én voidaan vaikuttaa tydymparistda, johtamista
ja koulutusta kehittdamalla. Henkiléston hyvinvoinnilla ja siihen liittyvilla tekijoilla
on suuri merkitys organisaation toiminnalle. Valtaistuminen lisda hoitoty6hén
sitoutumista ja tyohyvinvointia. (Kuokkanen ym. 2012, 4.) Kuokkasen ym.
(2012, 4) tekeméassa tutkimuksessa hoitajien valtaistumista edistaviksi tekijoiksi
arvioitiin mm. vastuunjako, luottamus ja palautteen saaminen. Toisaalta valtais-
tumista estaviksi tekijoiksi arvioitiin muun muassa raja-aidat, ristiriidat ja avoi-
muuden puute (Kuokkanen ym. 2012, 4). Johtajuuden yhteys tydasenteisiin ja
tyohyvinvointiin ei ole yksiselitteinen. Siihen vaikuttaa moni asia, niin tilanneteki-
jat kuin ilmiGiden moniselitteinen luonnekin. (Kanste 2011, 30.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajan keinoja motivoida ja
ohjata muita tiimin jasenia ikaantyneiden kaatumisten ehkéisyyn kotihoidossa.
Tavoitteena on selvittda vastaukset tutkimusongelmiin, seka pohtia niiden mer-

Kitysta ja nékymisté kotihoidossa.
Tutkimusongelmat:
1. Mitka ovat kotihoidon ympariston kaatumisriskien keskeisimmat tekijat?

2. Mita tulee ottaa huomioon ikaantyneiden kaatumisriskitekijoiden karsimisessa

kotiymparistosta?

3. Mikéa on kotihoidon henkilokunnan motivaatio kaatumisten ehkaisyyn ja miten

sairaanhoitaja voisi motivoida ja tukea muita hoitotiimin jasenia?
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

4.1 Toteuttamismenetelmat

Tama toiminnallinen opinnaytety0d oli tarkoitus toteuttaa ryhmé&haastattelulla,
toiminnallisella luentotilaisuudella ja sen yhteydessa pidetylla teoriaosuudella.
Koska ihmiset oppivat niin kuulemalla, ndkemalla kuin tekemallakin, valitsimme

erilaisia menetelmiéa esitykseemme, jotta se tukisi jokaista oppimistapaa.

Ensimmaisessa toiminnallisessa osuudessa haastateltiin kotihoidon tydntekijoi-
ta tutkimusongelmiin liittyvista asioista Turun ammattikorkeakoulun tiloissa. Ti-
laisuus oli vuorovaikutuksellinen ja keskusteleva aivoriihi”. Haastattelutilaisuu-
den joustavuutta lisasi haastateltaville etukateen lahetetyt haastattelukysymyk-
set. Kysymykset laadittiin itse tutkimusongelmien pohjalta, ohjaajan avustuksel-

la. Yhteydessa haastateltaviin oltiin sahkopostitse.

Ryhmé&haastattelulla tarkoitetaan ennalta suunniteltua vuorovaikutteista keskus-
telutilaisuutta, johon osallistuu enemman kuin kaksi haastateltavaa. Haastatte-
lussa kaytetddn hyvaksi ryhmadynamiikkaa eli ihmisten vaikutusta toisiinsa ti-
lanteessa. Ryhmahaastattelun etuna yksiléhaastatteluun verrattaessa on nope-
ampi tiedon saanti useammalta henkilolta sek& keskustelun mahdollinen runsa-

us verrattuna yksildhaastatteluun. (Vuorela 2005.)

Toisessa toiminnallisessa osuudessa oli tarkoituksena kayttda alkupohjustuk-
sen jalkeen toiminnallista palapeli -menetelméaa, jossa pienryhmét jakavat ko-
kemuksiaan ja kehittelevat uusia ideoita aiheeseen liittyen. Palapeli-
menetelman ajatuksena on, etta jokainen osallistuja saa tuotua omat ajatuksen-
sa esille. Ajatusten ja ideoiden kautta on mahdollista tuottaa uutta ajattelutapaa
ja luoda uusia toimintamenetelmia. (Jarvensivu ym. 2010.) Palapeli-osuutta var-
ten olimme laatineet viisi julistepohjaa, joissa jokaisessa oli ryhm&haastattelun
kysymykset lyhennetty teemoiksi. Julistepohjat ja kirjoitusvélineet, jotka saimme

kayttoon Turun ammattikorkeakoululta, oli tarkoitus jakaa pienryhmille ty6évali-
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neiksi. Palapeli-menetelman lisdksi kuulijoiden oli tarkoitus saada tietopaketti

teoriaosuudesta aikaisempien tutkimustulosten avulla.

4.2 Kaytannon toteutus

Ryhmahaastattelutilaisuus pidettiin konsultaatioksi kotihoidon tyéryhmén asian-
tuntijoille, kotihoidossa tydskenteleville sairaanhoitajille. Tilaisuus pidettiin Turun
ammattikorkeakoulun tiloissa, lokakuussa 2013. Tavoitteena oli saada lisaa tie-
toa hoitajien ohjaus- ja motivointitaidoista kuin myds motivoivista keinoista koti-

hoidossa seka ikdantyneiden kaatumisten ehkaisysta kotihoidossa.

Tarkoituksena oli haastatella moniammatillista kotihoidon tyéryhméaa tutkimus-
ongelmiin liittyvista asioista. Tama tarkoitus toteutui siis ilman moniammatilli-
suutta. Haastattelussa oli viisi kotihoidon sairaanhoitajaa. Ryhméhaastattelu
kesti suunnitellusti noin 45 minuuttia. Haastateltaviin oltiin yhteydessa sahko-
postitse. He saivat saatekirjeen (Liite 1) tapahtumassa. Saatekirjeessa kysyttiin
samalla myo6s haastatteluun osallistuvan suostumus kayttaa haastattelusta saa-
tavaa aineistoa opinnaytetyotarkoitukseen. Suostumuksen haastateltavat antoi-
vat allekirjoittamalla saatekirjeen suostumus-osion. Lopuksi kysyttiin haastatte-

luun osallistuvilta palautetta tilaisuudesta palautelomakkeen (Liite 2) muodossa.

Haastattelusta saadusta materiaalista sekd kysytystd palautteesta tehtiin yh-
teenveto, joka esiteltiin toiminnallisessa luentotilaisuudessa. Toiminnallinen lu-
entotilaisuus pidettiin Turun kaupungin hyvinvointitoimialan tiloissa, Kaskenlin-
nan sairaalan luentosalissa lokakuussa 2013. Sopiva osallistujien mé&ara toi-
minnallisessa toteutuksessa olisi ollut noin 20 henkil6a. Valitettavasti paikalle
saapui kuitenkin vain yksi kuulija. Kuulijalle jaettiin saatekirje (Liite 3), joka si-
salsi esityksen sisaltda ja suostumuksenannon. Kun aihe oli esitelty, oli tarkoi-
tus muodostaa osallistujista pienryhmid, joille olisi annettu kirjoitusvélineet. Jo-
kaisen pienryhman olisi ollut tarkoitus kirjoittaa paperille ideoita ja kehittamiseh-
dotuksia aiheeseen liittyen. Tamé& suunnitelma ei kuitenkaan toteutunut, koska
osallistujamaara ei sita sallinut. Sen sijaan tilaisuudessa esiteltiin ryhnmahaastat-

telun tuloksia, aikaisempia tutkimuksia aiheesta seka kyseltiin aktivoivia kysy-
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myksia ainoalle kuulijalle. Tilaisuudesta tuli osallistujamaaran vahaisyydesta
huolimatta vuorovaikutuksellinen ja keskusteleva. Tilaisuus kesti suunnitellun 2
tuntia. Tilaisuuden paatyttya kysyttiin osallistujalta palautetta (Liite 4) toteutuk-

sen onnistumisesta.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET JA TUOTOS

Opinnaytetyota lahdettiin tydstamaan jo kevaalla 2013, jolloin annettiin tyén ai-
he seka toimeksiantaja. Opinnaytetyo tuli olemaan toiminnallinen, jolloin pelkan
kirjallisen version lisdksi tultaisiin tuottamaan jonkinlainen toiminnallinen tilai-

Suus.

Kevéatpuolella tavoitteena oli tehda opinnaytetyon essee seka -suunnitelma. Es-
see alusti alkavaa opinnaytetyota ja siina lahinna tutustuttiin kasitteisiin ja ai-
heeseen. Opinnaytetytn esseen kautta haettiin suuntaa tyolle. Esseevaiheessa

aihe oli viela yksinkertainen: ikdantyneiden kaatumisten ehkaisy.

Suunnitelmavaiheessa aihe alkoi muotoutua ja tuli selvemmaksi mista lahdet-
taisiin liikkeelle. Suunnitelmavaiheessa aiheeseen paneutuminen syventyi ja

tutkimusongelmat laadittiin.

Suunnitelmia kaytiin lapi seminaaritilaisuudessa, jossa pohdittiin yhteistuumin
toéiden hyvid ja viel&d hiomista vaativia kohtia. Seminaaritilaisuudesta saadun
palautteen avulla oli viela mahdollisuus muokkailuun ja paranteluun suunnitel-
man tulevasta opinnaytetydstd. Suunnitelmassa kaytiin lapi opinnaytetyon toi-
minnallisen osuuden aikataulua ja toteuttamistapaa seka kerrottiin tydbmme tar-
koituksen ja tavoitteet. Suunnitelmavaiheessa tutustuttiin myds eettisyyteen ja

luotettavuuteen.

Lopullisena tuotoksena opinnaytetyoprojektista jaa tama kirjallinen tyo, jossa on
kasitelty ja raportoitu aiheesta I6ydetyt aikaisemmat tutkimukset sek& saadut
tulokset ryhmahaastattelusta ja toiminnallisesta luentotilaisuudesta. Tama kirjal-

linen ty6 on loydettavissa Internetista Theseus-tietokannasta.

5.1 Ryhmahaastattelun tulokset

Syksylla 2013 kutsuttiin sdhkopostitse seitseméan kotihoidon sairaanhoitajaa
ryhmé&haastatteluun Turun ammattikorkeakoulun tiloihin Ruiskadulle. Haastatel-
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taville annettiin lista paivista ja ajoista, jolloin haastattelu toteutettaisiin. Enem-
mistolle sopivasta paivasta ja ajasta paatettiin yksi, joka sopi kaikille vastanneil-
le. Tama oli paiva, jolloin lopulta haastattelutilaisuus jarjestettiin. Haastateltavat
saivat myos haastattelukysymykset etukateen sahkdpostitse mietittaviksi. Tama
lisasi haastattelun sujuvuutta, kun jokainen oli miettinyt kysymyksia etukateen ja

jopa kysellyt tyotovereiltaan mielipiteita kysymyksiin.

Ryhmahaastatteluun osallistui viisi sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajista osa ol
vasta lahikuukausien aikana tullut toihin kotihoitoon ja osa taas oli ollut jo pi-

demman aikaa kotihoidon piirisséa.

Osallistujien saapuessa haastattelutilaisuuteen jokaiselle haastateltavalle an-
nettiin saatekirjeen (Liite 1), jossa esiteltiin lyhyesti pdaasiat opinnaytetydsta ja
haastattelun kulusta. Samassa kysyttiin kirjallisesti suostumusta haastatteluun
ja tietojen luovuttamiseen opinnaytetyotarkoitukseen. Haastateltaville kerrottiin
my0s, etta kaikki aineistot haastatteluun liittyen havitetaan, kun ne on raportoitu
opinnaytetyohon. Liséksi haastateltaville selvennettiin, etta haastattelussa tul-

leet asiat eivét tule olemaan yhdistettavissé haastateltaviin.

Ryhméhaastatteluun osallistujat olivat erittdin aktiivisia. Kysymyksista, jopa
haastavat motivaatiokysymykset, muiden kommenttien liséksi, herattivat paljon
ajatuksia. Haastattelussa syntyi vapaata, jopa hieman aiheesta poikkeavaa
keskustelua aiheesta. Kaytdssa oli danityslaite, mutta suurimmaksi osaksi kay-
tettiin kirjoitettuja muistiinpanoja haastatteluvastauksista ja sen kulusta. Haas-
tattelussa keratyt materiaalit havitettin asianmukaisesti. Ryhmahaastattelun

paattyessa jokaiselle osallistujalle jaettiin palautekyselyt (Liite 2).
Haastattelutilaisuus kesti noin tunnin, mink& aikana kysyttiin seuraavia asioita:

1) Millaisia haasteita olet kokenut sairaanhoitajana moniammatillisen hoitotiimin

motivaation edistamisessa kaatumisen ehkaisemisessa?

2) Mita toimintamalleja Sinulla on moniammatillisen tiimin motivoimiseen kaa-

tumisen ehkaisemisessa?
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3) Mika on hoitajan rooli ikdantyneen kaatumisen ehkaisyssa?

4) Minkalaisia riskeja kotihoidon ymparistoissa on ikaantyneille, kotihoidon asi-

akkaille?

5) Miten ymparistotekijoihin voi vaikuttaa? Miten sairaanhoitajana voit niihin vai-

kuttaa?

Ryhmahaastattelun kautta saatiin myos vastaukset aikaisimmin esitettyihin tut-

kimusongelmiin.

5.1.1 Haasteet

Ensimmaisen kysymyksen tuloksena saatiin yhteenvetona sairaanhoitajan
haasteita tyéryhman motivaation edistamisessa ikaantyneiden kaatumisten eh-
kaisyyn. Yhtena isona haasteena hoitajat nakivat sen, etta asioiden ajatellaan
olevan tuttua ja rutinoidutaan. Lause "Ainahan nain on tehty.” ilmeni haastatte-
lussa useampaankin kertaan. Nama asiat vaikuttavat suurelta osalta siihen, etta
hoitajien on vaikeaa nahda tilanteen muuttuvan ja samalla ongelmia ei huomata
tarpeeksi ajoissa. Haastattelussa tuli ilmi, ettéd yleensda muutokset huomataan

vasta, kun jotain ehtii jo tapahtua.

Toisena suurena haasteena hoitajat kokevat kiireen, joka vaikuttaa monimuo-
toisesti tydskentelyyn ja mahdollisesti sen tulokseen. Kiireessa ei ehdita pereh-
tya asiakkaisiin valttamatta tarpeeksi ja asioita unohtuu helpommin. Kiireessa
myos kirjaamisen laatu heikkenee ja asioita saattaa jaada herkemmin raportoi-
matta. Lisdksi haastattelussa tuli kirjaamisesta esille sen vaikeus. Haasteena
todettiin, etta hoitajat Kirjoittavat eri asioita ja nakevat eri asiat tarkeana. Erityi-
sesti kotihoidossa kirjaus on tarke&a. Hoitajat korostivat haastattelutilaisuudes-
sa, ettd vaikeutena on kirjata lyhyesti lyhyessa ajassa kaydyt asiat niin, etta toi-
set hoitajat ovat tilanteen tasalla ja pystyvat jatkamaan tyoté tietden viimeisella

kaynnilla tapahtuneet asiat.
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Haastattelussa keskusteltiin myds siitd, miten haastava sairaanhoitajan rooli on
hoitotyon asiantuntijana. Miten esimerkiksi nuorempi tai kokemattomampi sai-
raanhoitaja voi tuoda esille omaa tietoaan ja ohjata kokeneempaa hoitajaa
loukkaamatta tatd. Myos koulutusta kotihoidon henkilékunnalle pidettiin yleisesti

tarkeana.

Tiedonkulun ongelmat koettiin myds haasteeksi sairaanhoitajan tytsséa kotihoi-
dossa. Talla hoitajat tarkoittivat esimerkiksi terveyskeskuksen ja yksityisen ter-
veydenhuollon tietojen yhdistamisen. Téllaiset katkokset tiedonkulussa ovat
saattaneet aiheuttaa muun muassa kaksinkertaisia ladkeannoksia tai muita 14&-

kevirheita.

5.1.2 Toimintamallit tiimin motivoimiseen

Seuraavana kysymyksena ryhméahaastattelussa kasiteltiin sairaanhoitajan toi-
mintamalleja tiimin motivoimiseen. Paateemaksi nousi tyontekijalahtoisyys, jos-
sa tarkedna koettiin seka uusien, ettd vanhojen tiiminjasenten ajatuksien seka
ideoiden kuuntelemista. Jokaisen tiimin jasenen tulisi myds kokea, ettd heita

arvostetaan tiimissa.

Keskustelut ja tiimipalaverit koettiin motivoiviksi tekijoiksi. Palavereissa olisi hy-
va esittaa esimerkkitapauksia ja niiden mahdollisia seurauksia. Hoitajien mieles-
ta kaikille tiiminjasenille tulisi tehda selvaksi, miksi tehdaan mitakin ja perustella
hoitolinjoja. Tarke&éa vastaavasti on myos se, ettd jokainen tiimin jasen osaa
perustella tekemisensa. Omabhoitajaparit koettin my6s toimivaksi ratkaisuksi,
koska talléin vastuu jakautuu, ja potilaan asioista on miettimassa useampi kuin
yksi hoitaja. Omabhoitajia voi myos olla useampi kuin kaksi ja heilla olisi hyva
olla eri kokemustaustat. Joihinkin asioihin tervehenkinen kilpailuasetelma koet-

tiin olevan motivoiva tekija.

Liséksi haastattelussa tuli esille listojen esillepanon tarkeys. Listoilla nahdaan
konkreettisesti hoitoon liittyvia asioita eivatkd ne ole silloin ikd&an kuin piilossa,

kuten esimerkiksi tietokoneella.
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5.1.3 Hoitajan rooli

Seuraavaksi haastateltavat keskustelivat hoitajan roolista kotihoidon asiakkai-
den kaatumisten ehkaisyyn liittyen. Haastateltavien mielesta hoitajan rooli on
ensinnakin merkittava: hoitaja on terveydenhuollon ammattilaisista eniten teke-
misessa asiakkaan kanssa ja ndkee arjen seka asiakkaan tilan muutokset en-
simmaisené. Hoitajan ja asiakkaan valille usein kehittyy myos luottamussuhde
ja hoitajalle asiakas saattaa uskaltaa kertoa parhaiten ongelmistaan. Hoitaja on

asiakkaansa asioiden ajaja.

Hoitajan tulisi huomioida asiakkaan kokonaisvaltainen vointi, sisaltden ravitse-
muksen, liikunnan, ladkehoidon seka omaiset ja tulevaisuuden suunnittelun.
Hoitajan tulisi arvioida riskit kaatumisiin liittyen ja tarvittaessa tehda muun mu-
assa testeja. Tarke&dnad seikkana huomattiin, ettéd pelkké testien tekeminen ei
tuota tulosta, vaan myo6s niihin reagoiminen on ensisijaisen tarkeéa ja jokaisen
testin tekijan tulisi ymmartaad, miksi testi tehdaan ja miten sita tulkitaan. Riskien
arvioimisen lisaksi tulisi jarjestda tarvittavat apuvalineet ja poistaa riskitekijat
ymparistostd. Tassa kohtaa hoitaja voi kayttaa apuna yhteistydkumppaneita,

kuten toiminta- tai fysioterapeuttia.

Asiakkaan motivointi koettiin tarkeaksi tekijaksi haastattelusta tulleiden tulosten
mukaan. Motivointikeinoiksi mainittiin konkreettinen edistyminen sekéa arkiliikun-
tasopimukset. Arkiliikuntasopimuksilla tarkoitettiin muun muassa postien hakua
tai roskien viemista sovitusti, esimerkiksi kerran viikossa, seka erilaisia jumppa-
likkeitd asiakkaan kunnon mukaan. Ravitsemukseen liittyvd neuvonta, muu ter-
veysvalistus seka terveellisiin elamantapoihin kannustava ote koettiin myos hoi-

tajan tehtaviin kuuluvina.

5.1.4 Ympariston riskit

Ympariston riskitekijoitd haastattelussa ilmeni useita. Yhtena suurena tekijdna
koettiin asuntojen ahtaat tilat sek& huonekalujen paljous. Ne hankaloittavat eri-

tyisesti rollaattorilla kulkevan ikaantyneen liikkumista. Suurin osa kotihoidon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Pyharanta & Kati Sula



21

asiakkaiden wc- ja suihkutiloista aiheuttavat ahtaudellaan ja toimimattomuudel-
laan ongelmia ja kaatumisia. Monissa kylpyhuoneissa on myo6s kylpyamme,
johon ikdantyneen on miltei mahdotonta paasta eika siind peseytyminen onnistu
turvallisesti. Asuntojen korokkeet, kynnykset seka matot ovat esteitéa sujuvalle
kulkemiselle ja aiheuttavat vaaratilanteita. Myos liian matalat istuimet aiheutta-
vat kaatumisvaaran niin istuessa kuin noustessakin. Joissakin taloissa jyrkat
portaat ja vinot lattiat saattavat vaikeuttaa kulkemista ja vaikuttaa tasapainoon.
Osa kotihoidon asiakkaista saattaa asua hissittémissa kerrostaloissa, jolloin

kulkeminen vaikeutuu tai saattaa jopa estya.

Ulkoiluun ja asunnon ulkopuolella likkumiseen koettiin riskeina katujen huono-
kuntoisuus, tiety0t seké talvella lumi ja ja&. Myos pitkat valimatkat ja julkisilla
likennevalineilla kulkeminen koettiin riskitekijand. Tavallisilla linja-autoilla kul-

keminen aiheuttaa riskeja muun muassa kiireellisyydellaan.

Hoitajat kuvailivat yksinaisyyden ja eristaytyneisyyden olevan ongelma ikaanty-
neiden keskuudessa. Yksinaisyys saattaa pakottaa ikdéntyneen yrittamaan lii-
kaa itse ja nain aiheuttaa vaaratilanteita. Toisaalta itse tekeminen on todettu
hyvéksi ja kuntouttavaksi asiaksi, mutta toisaalta se taas aiheuttaa myods kaa-
tumisriskeja. Esille tuli yhtena riskitekijana pukeutuminen. Jotkut ikaantyneet,
erityisesti naiset, ovat tarkkoja vaatetuksestaan ja saattavat vaatia esimerkiksi
sukkahousuja, jotka osaltaan ovat liukastumisriski. Pukeutumiseen liittyen jar-
rusukkia tai lonkkahousuja ei valttamatta koeta esteettisesti miellyttaviksi, vaik-
ka ne oikeasti olisivat tarpeellisia ehkaisemaan kaatumisia. Avustajien lasnaolo
olisi suuri apu, mutta avustajien saanti on kovin vaikeaa, varsinkin lyhyella va-
roitusajalla. Mikali avustajien saanti estyy, ikaantynyt saattaa luopua jo suunni-
telluista aikeistaan ja tama saattaa edesauttaa ik&&ntyneen Kkotiin jaamista.
Myds apuvalineiden saannin vaikeus koettiin ongelmaksi. Apuvalineet ovat suh-
teellisen hintavia, ja mikali ikd&ntynyt joutuu ne itse kustantamaan, kasvaa kyn-

nys niiden hankkimiseen.

Kaatumisriskia lisdaviksi tekijoiksi haastattelussa nousi esille myds paihteet,

huonot elintavat ja esimerkiksi ylipaino seka laédkehoito. Laakehoidosta nousi
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esiin erityisesti unilaékkeet, vahvat kipuladkkeet seka ladkkeiden tuplamaarayk-
set.

5.1.5 Ymparistotekijoihin ja riskeihin vaikuttaminen

Viimeisena aihealueena haastattelussa kaytiin lapi vaikuttamiskeinoja ympaéris-
totekijoihin ja riskeihin. Apuvdlineiden jarjestaminen oli haastateltavilla ensim-
maisend mielessa. Esimerkkina riskeihin vaikuttamisesta apuvalineisiin liittyen
mainittiin yollisten wc-reissujen korvaaminen wec-tuolin asettamisella sangyn
viereen yoksi. Talldin ikaantyneen ei tarvitsisi likkua pimeéssa ja juuri heran-
neena pidempaa matkaa. Lonkkahousut nousivat haastattelussa myds hyvaksi
ja edulliseksi apuvélineeksi riskien minimoimisessa. Hoitajan tehtavana riskeihin
vaikuttamisessa olisi tehda tarvittavat lahetteet muun muassa toimintaterapeutil-
le apuvalineiden tarpeen Kkartoittamiseksi. Ylipaatdan yhteistydkumppanit ja
moniammatillinen yhteisty0 koettiin tarkeaksi sujuvan hoidon ja riskien ehkai-
semisen kannalta. Yhteistyd omaisten, asiakkaan ja hoitavan tiimin kanssa tulisi
olla sujuvaa, ja tiedon tulisi kulkea jokaiselle osapuolelle. Riskeista kertominen

ja tekojen perustelu tulisi huomioida hoidossa.

Tassakin kohtaa riskien vahentamiseksi ja niiden ehkaisemiseksi koettiin hyva-
na esimerkkind arkilikuntasopimukset, ravitsemusohjaus seka asiakkaan moti-
vointi tuloksia nayttamalla. Kuntouttava ote ylipaataan koettiin merkittdvana
ikaantyneiden kaatumisten ehkaisyssa.

5.2 Toiminnallinen luentotilaisuus

Lokakuussa 2013 pidimme toiminnallisen luentotilaisuuden, johon opinnayte-
tyon suunnitelmavaiheessa arvioitiin osallistuvan 15-20 hoitajaa. Aluksi oli tar-
koitus jakaa saatekirjeet (Liite 3), joissa esiteltaisiin samalla tilaisuuden kulkua
ja kysyttéaisiin suostumusta tietojen kayttoon opinnaytetyobhon. Teoriatietoa ja
ryhmé&haastattelun tulosten yhteenvetoa sisaltavan luennon lisaksi tilaisuudessa

oli tarkoitus pitdd kuuntelijoita aktivoiva toiminnallinen osuus palapeli-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Pyharanta & Kati Sula



23

menetelmalla. Palapeli-menetelméssa kukin ryhman jasen opettaa toisille jonkin
osion ennalta maaratysta aiheesta. Tarkoituksena oli jarjestaa viisi pohdintapis-
tettq, joissa jokaisessa olisi ollut noin nelja henkil6a. Kaikissa ryhmissa olisi
pohdittu vuorollaan kysymyksia, jotka esiintyivat myos aikaisemmin toteutetussa
ryhmahaastattelussa. Lopuksi jokainen ryhma olisi esitellyt tuotoksensa muille
osallistujille. Tilaisuuden péaatyttya olisi kysytty viela osallistujilta palautelomak-
keen (Liite 4) muodossa tilaisuuden onnistumisesta. Palautteista on kerrottu

lisdd pohdinta-osuudessa.

Palapeli-osuus jai kuitenkin toteuttamatta vahaisen osallistujamaaran takia (1
osallistuja). Tilaisuutta jouduttiin muokkaamaan aloitushetkella osallistujien va-
haisyyden vuoksi. Tilaisuus toteutettiin muutoin suunnitellusti, mutta palapeli-
osuus jai kokonaan toteuttamatta, ja sen tilalle tuli osallistujaa aktivoivia kysy-
myksia ja keskustelua. Tilaisuudessa kasiteltin PowerPointia apuna kayttaen
ryhmahaastattelun tuloksia seka teoriatietoa muutamien tutkimusten pohjalta
ikdantyneiden kaatumisiin seka hyvaan johtajuuteen liittyen. Meista riippumat-
tomista hankaluuksista huolimatta tilaisuudesta tuli keskusteleva ja aktivoiva,

kuten alun perin oli tarkoituskin.
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Kuvio 1. Toiminnallisessa luentotilaisuudessa PowerPointilla esitetty kokoava kuvio sairaanhoi-

tajan roolista kotihoidon tiimissa koottuna ryhmahaastattelusta ja keratysté teoriatiedosta.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten ja tuotoksen pohdinta

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajan keinoja
motivoida ja ohjata muita tiimin jasenia ikaantyneiden kaatumisten ehkaisyyn
kotihoidossa. Tavoitteena oli selvittdd vastaukset tutkimusongelmiin, seka poh-
tia niiden merkitysta ja nakymista kotihoidossa. Lisaksi tavoitteeksemme muo-
toutui matkan varrella laadukkaan sisallén tuottaminen ja siitd saadun tiedon
jakaminen kotihoidossa tyoskenteleville hoitajille toiminnallisen luentotilaisuu-

den sekéd ryhmahaastattelun valityksella.

Ryhmahaastattelun tiedottaminen, jarjestdminen ja toteutus onnistuivat mieles-
tamme ja myos palautteiden mukaan ongelmitta. Palautelomakkeissa tuli ilmi
kutsun tulleen hyvissa ajoin ja ajankohtavaihtoehtoja olleen monipuolisesti. Ta-
ma osaltaan nakyi siing, etta kaikki yhteytta ottaneet paasivat paikalle. Jokainen
haastateltava osallistui keskusteluun aktiivisesti tuoden omia mielipiteitdan esil-
le. Ryhmahaastattelusta jai runsaasti materiaalia kaytettdvaksemme. Haastatte-
lu heratti palautteiden mukaan ajatuksia, uusia ideoita ja uutta ndkdkulmaa asi-
oihin, kuten motivoimiseen liittyvat toimintamallit, asioiden nakyville tuominen

listojen muodossa sekd omahoitajaparit.

Motivaatioon liittyvia kysymyksia pidettiin haastavimpina. Haastattelu heréatti
haastateltavia pohtimaan omaa osaamistaan. Heista oli kiinnostavaa kuulla,
mitd kollegat ajattelevat kysytyista asioista, ja millaisia mielipiteitd ne muissa
herattavat. Palautteista tuli ilmi, ettd kokoontumista pidettiin ammattitaidon ke-
hittymisen kannalta tarkeana. Haastatteluryhnman haastateltavat kokivat sopivan

kokoiseksi.

Ryhmé&haastattelu oli hyva tapa saada materiaalia kaytdnnon tyosséa olevilta
hoitajilta, ja samalla myds haastateltavat hyotyivat enemméan keskustelusta se-
kd kollegoidensa tapaamisesta. Ryhmahaastattelussa haasteelliseksi, mutta

toisaalta myo6s positiiviseksi asiaksi, koimme keskustelun poikkeamisen aiheen
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ydinalueelta. Aiheen ydinalueelta poikkeaminen osoitti mygs sen, etta haastatel-
tavat olivat kiinnostuneita aiheesta ja heilla oli siita paljon sanottavaa.

Toiminnallisessa luentotilaisuudessa kerrottiin aiheesta jo etsityn teoriatiedon,
eri julkaisujen ja tutkimusten, avulla. Paapaino esityksessa oli aikaisemman
ryhmahaastattelumme tuloksissa. Tilaisuus itsessaan oli onnistunut ja Palapeli-
osuutta lukuun ottamatta kaikki tarpeellinen ja suunniteltu tieto saatiin tuotua
esille. Vahaisesta osallistujaméaarasta huolimatta tilaisuus osoittautui aktiiviseksi
ja keskustelevaksi. Tilaisuus koettiin ajatuksia herattavéaksi, hyvéaksi ja sopivaksi
mitoitukseltaan. Palautteesta kavi ilmi myds positiivinen asennoituminen luen-
noinnin lisdksi olleeseen keskusteluun. Tiedonkulussa ilmeni joitakin ongelmia,
jotka aiheuttivat ilmeisesti osaltaan osallistujakadon. Naméa tiedonkulun ongel-

mat tulivat esille myds toiminnallisen luentotilaisuuden palautekyselysta.

Tarkoituksena toiminnallisessa luentotilaisuudessa oli jakaa taman hetkista tie-
toa kotihoidossa tapahtuneista ikdantyneiden kaatumisista seka kaatumisiin
johtavista riskeista ja naiden riskien minimoinnista. Tilaisuudessa keskusteltiin,
mika on hoitajan rooli ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden kaatumisten ehkai-

syssa sekd muun hoitotiimin jasenena.

Arvioidessamme onnistumistamme, koemme tuottaneemme laadukasta ohjel-
masisaltda kotihoidon hoitajille. Tietoa ei kuitenkaan todennakdisesti valittynyt
kentélle toivotulla tavalla. Jos osallistujia kuitenkin olisi ollut suunniteltu méaara,
olisimme saaneet toteutettua tilaisuuden toiminnallisen osuuden, kuten alun
perin oli tarkoitus. Tall6in keskustelua olisi saatu mitd todennakdisimmin
enemman aikaiseksi ja myds nakokulmia aiheeseen olisi tullut luultavimmin
enemman. Epétietoisuuteen jaa, leviaako jaetusta tiedosta jotakin vield eteen-
pain vai jaako esille tullut tieto vain osallistujille. Ryhmahaastatteluun osallistu-

vista jokainen koki saavansa hyotya ja oppivansa jotakin uutta.

Ryhmé&haastattelussa sek& toiminnallisessa luentotilaisuudessa tulleet tiedot
tukivat jo tutkittuja tietoja ikdantyneiden kaatumisista seka ohjauksesta ja moti-
voinnista. Vaikka ryhmahaastattelun tulokset olivat tyhjentavia, taytyy ottaa

huomioon, etté kyseessa oli kuitenkin vain viiden kotisairaanhoitajan nakemyk-
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set, jolloin teoreettinen viitekehys on laajempi kuin haastattelusta saadut tulok-
set. Toisaalta haastattelusta kavi ilmi myo6s asioita, joita IoytAmamme teoreetti-
nen viitekehys ei sisaltanyt. Taman selittdd varmasti osin myds aiheen moni-
ulotteisuus; mikaan vanha tutkimus tai muu lahde ei taysin vastaa kokonaisuu-
dessaan aihettamme, vaan olemme koonneet teoriaa eri lahteista soveltaen sita

omaan aiheeseemme sopivaksi.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustydn kannalta on tarkeda toimia eettisten periaatteiden ja kaytanteiden
mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan toimiessa tutkimustyd on luo-
tettavaa ja rehellistd eika toiminta aiheuta haittaa tutkimustieteelle. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.)

Omassa tyoskentelyssdmme noudatimme ndité periaatteita kysymalla suullisten
suostumusten lisdksi kirjalliset suostumukset jokaiselta osallistujalta. Suostu-
muksella he antoivat luvan kayttda ryhmahaastattelusta ja toiminnallisesta luen-
totilaisuudesta saamiamme tuotoksia opinndytetydbh6mme. Raportoitaessa tuo-
tokseen aineistoa pyrittin  kuvaamaan mahdollisimman totuudenmukaisesti.
Raportoinnin jalkeen kaikki aineistot on havitetty, eika tuotoksia ole yhdistetta-
vissa kehenkaan yksiloon. Tydskentelyssamme noudatimme vaitiolo- ja salas-
sapitovelvollisuutta. Naméa seikat osoittavat luottamustamme ja kunnioitustam-

me osallistujia kohtaan.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisad myos se, ettd tyossa kaytetty tutkimustieto
on mahdollisimman tuoretta, ja kaikki lahteet ovat viimeisen kahdeksan vuoden
sisdlla julkaistuja. Olemme pyrkineet karsimaan kaytettavista lahteista luotetta-

vimmat ja omaan aiheeseemme sopivimmat, noudattaen lahdekriittisyytta.

Toisaalta opinnaytetydn luotettavuutta heikentdd ja taman kirjallisen tyon luki-
joiden tulisi huomioida muun muassa jarjestettaviin tilaisuuksiin osallistuvien

hoitajien maaran vahaisyys.
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6.3 Opinnaytetydn merkitys hoitotyélle

Taman opinnaytetyon kautta tuodaan kaytannon hoitotydhon kotihoidon piiriin
uusia ja my6s vanhoja hyvéksi havaittuja menetelmia kaatumisten ehkaisyyn,
ikdantyneiden hoitotyéhon seka sairaanhoitajan rooliin omassa kotihoidon tii-
missdén. Tiedot ovat sovellettavissa myds muualla tapahtuvaan hoitoty6hon
kuin vain kotihoitoon. Ryhm&haastattelun osallistujat saivat omaan tyohénsé
uusia tyovalineitd ja osa valineistd paasikin kayttoon jo ryhmahaastattelun ja
toiminnallisen luentotilaisuuden valissa. Omienkin sanojensa mukaan ryhma-
haastatteluun osallistujat saivat kerrattua jo tiedossa olevia asioita, joita kuiten-
kaan ei ollut aikaisemmin tullut tietoisesti pohdittua. Osallistujat saivat myos
haastattelutilaisuuden kautta vertaistukea kollegoiltaan ja vahvistusta omille
ajatuksilleen. Opinnaytetyon merkitys tulisi esille kaytanndssa siina kohtaa, jos
tilaisuuksiin osallistuneet hoitajat ja mahdolliset opinnaytetydn lukijat sitoutuisi-
vat tydssaan kaatumisten ennaltaehkaisijana seka potilaiden asianajajina.

6.4 Jatkokehittamistarpeet ja -ehdotukset

Jatkokehittamistarpeina nakisimme asianmukaisen perehdytyksen tarkeyden
painottamisen tyoyhteisdissé siten, ettd sellainen mahdollistettaisiin jokaiselle
timin jasenelle. Jokaisessa tytpaikassa on omat toimintatapansa, ja toisaalta
kotihoidossa on viela niin monta tydymparistdéa kuin asiakastakin, jolloin tyonte-
kija joutuu muokkaamaan tydtaan asiakkaan tarpeiden ja ympariston mukaan.
Perusteellinen perehdytys ja yhteisten toimintatapojen selkiyttaminen lisaa te-
hokkuutta ja nostaa hoitotydn laatua. Toisaalta se my6s vahentédd tyontekijan
taakkaa ja stressia seka lisda tyohyvinvointia, jota on korostettu myos esittele-

missamme tutkimuksissa edistaméaan tiimin toimintaa.

Hoitajat kokevat paitsi tarvitsevansa myos kaipaavansa lisdkoulutuksia. Koulu-
tukset pitavat ylla tietoja ja taitoja, mik&a vahentaé hoitajien henkista kuormitusta
ja toisaalta taas lisaa potilasturvallisuutta. Toisaalta on myds harmillista, etteivét

kaikki hoitajat valttamaéatta halua osallistua lisdkoulutuksiin.
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Ryhmahaastattelun palaute ja keskustelu antoivat olettaa, etta tietyin valiajoin
pidettavat palaverit ovat hyodyllisia tyon kehittamisen ja innovatiivisen toimin-
nan kannalta niin oman tiimin, kuin mahdollisesti mydés muiden samanlaisten
yksikoiden kesken. Palavereissa olisi hyva kayda saanndllisesti lapi keskeisia

asioita ja pohtia ongelmakohtia yhdessa.

Enemman tulisi korostaa asiakkaiden yksil6llisia tarpeita ja kokonaisvaltaista
hoitoa. Tama asia tuntuu olevan tiedossa lahdemateriaalin ja hoitajien koke-
muksien perusteella, mutta tata asiaa ei voi kuitenkaan korostaa tarpeeksi, silla
se tulisi myos kaantdd sanoista tekoihin. Tassakin kirjallisessa tydssa esille tul-
leet asiat tuntuvat melko itsestaan selviltd, mutta eivat kuitenkaan aina optimaa-

lisesti toteudu kaytannon tyossa.

Kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyen uutena asiana vaikutti olevan asiakkaiden
nakoon seka sen yhteyteen kaatumisiin liittyvat seikat. Tamé saattaa osoittaa,
ettei kotihoidon asiakkaiden kokonaiskuvaan kiinniteta tarpeeksi huomiota kaa-
tumisten ehkaisyyn liittyen. IKINA-oppaan (Pajala 2012, 119-120) mukaan na-
kotarkastuksissa saanndllisesti kdyminen on osa ennaltaehkaisevaa toimintaa
ja se tulisi jatkokehittamisehdotuksena ottaa yleiseksi ohjeeksi kotihoidon piiris-
sa. Pelkka nakodkontrollikaan ei yksinaan riita, vaan on myds huomioitava paivit-

tainen silmalasien puhtaus.

Tutkittujen tietojen seka hoitajien haastattelujen pohjalta voidaan todeta, etta
kotihoidossa on monia riskeja ikdéantyneiden kaatumiseen ja riskien poistoon ja
ehkaisyyn tulee kiinnittda erityistd huomiota. Johtopaatoksend voidaan myds
todeta, ettd sairaanhoitajan rooli omassa tiimissdan on keskeinen kaatumisten

ehkaisyn nakokulmasta.
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Liite 1

LITTEET

Haastattelutilaisuuden saatekirje.

Hyva kotihoidossa tydskenteleva terveys- ja hoitoalan ammattilainen,

Olemme Turun Ammattikorkeakoulusta valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita.
Teemme opinnaytetydta sairaanhoitajan roolin merkityksesté kaatumisen ehkaisyn
ohjauksessa moniammatillisessa tydyhteisdssa.

Taten olemme kutsuneet Teidat moniammatilliseen ryhmahaastattelutilaisuuteen ta-
naan lokakuun 4., 2013, kello 14. Tilaisuus jarjestetaéan Turun Ammattikorkeakoulussa,
Ruiskadulla, ja on tarkoitus kestda n. 45 minuuttia, korkeintaan tunnin.

Tilaisuus sisaltda ryhmékeskustelua ja -pohdintaa kaytannon tyon kautta kotihoidon
ympaériston riskeista ikéd&ntyneen kaatumiselle, ymparistotekijoihin vaikuttamisesta,
hoitajan roolista ikdantyneiden kaatumisen ehkéisyssa seka hoitajien motivoinnista
kaatumisen ehkaisyyn.

Lopuksi kysymme Teilta viela palautetta kirjallisen lomakkeen muodossa tapahtumas-
ta.

Haastattelussa Teista tulevat tiedot ovat luottamuksellisia eika niita luovuteta ulkopuoli-
sille tahoille. Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan opinnaytetydssa tavalla,
jossa haastateltavien nimi& ei mainita. Teill& on taysi oikeus kieltaytya haastattelusta.
Lupaamme havittaa kaytdssdmme olevat haastatteluaineistot ja niiden kopiot valitto-
masti, kun opinnaytetyd on valmistunut.

Tilaisuus on osa toiminnallista opinnaytety6ta, joka on osa NAYTKO-projektia. NAYT-
KO-projekti on Turun sosiaali- ja terveysalan ja Turun ammattikorkeakoulun hoitotyén
koulutusohjelman yhteistydprojekti. Opinnaytetyd, jossa haastattelun tulokset julkais-
taan, valmistuu loppuvuodesta 2013. Suostumuksenne haastatteluun ja tietojen luovut-
tamiseen opinnaytetyttarkoitukseen annatte allekirjoittamalla suostumuslomakkeen.

Osallistumisenne haastatteluun on tarkeaa, silla saatujen tietojen avulla kehitetaan
hoitotyén ammattilaisten johtamiskykyja erityisesti ikdantyneiden kaatumisten ehkaisya
tukien.

Turussa perjantaina 04/10/2013

haastatteluun suostuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

Toivomme Teilta aktiivista osallistumista ja vapaata seka innostunutta keskustelua ai-
heesta.

Lampimasti tervetulleeksi tilaisuuteen Teidat toivottaa,

Kaisa Pyhéaranta & Kati Sula
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Palautekysely ryhnmé&haastattelusta.
PALAUTEKYSELY RYHMAHAASTATTELUSTA 4.10.2013

1. Miten koit tilaisuuden jarjestdmisen ja tiedottamisen onnistuneen? Miksi?

2. Kuinka aktiivinen olit haastattelussa? Enta muut?

3. Herattivatkd haastattelukysymykset ajatuksia? Enta herattivatké muiden kommentit
ryhmakeskustelussa ajatuksia?

4. Kuinka koit ryhmdhaastattelun kokonaisuudessaan onnistuneen? Tuliko mielestasi esille
mielenkiintoisia asioita? Opitko jotakin tilaisuudessa?
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Toiminnallisen luentotilaisuuden saatekirje.

Hyva terveys- ja hoitoalan ammattilainen,

Olemme Turun Ammattikorkeakoulusta valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opin-
naytetyota sairaanhoitajan roolin merkityksesta kaatumisen ehkaisyn ohjauksessa moniammatil-

lisessa tydyhteisdssa.

Taten olette saaneet kutsun toiminnalliseen luentotilaisuuteen tanédan lokakuun 10., 2013, kello

13. Tilaisuus jarjestetdan Turun Kaskenlinnan luentosalissa ja on tarkoitus kestaa n. 2 tuntia.

Tilaisuus siséaltda aiheen alustusta, ryhméakeskustelua ja -pohdintaa kaytannén tyon kautta koti-
hoidon ympariston riskeista ikdantyneen kaatumiselle, ympéristétekijéihin vaikuttamisesta, hoi-
tajan roolista ikdantyneiden kaatumisen ehkdaisyssa sekd hoitajien motivoinnista kaatumisen
ehkaisyyn. Liséksi kerromme aiheesta lisdd tekemamme ryhmaéahaastattelun tuloksien seké
aikaisempien tutkimuksien kautta. Lopuksi kysymme Teilté vield palautetta kirjallisen lomakkeen

muodossa tapahtumasta.

Tilaisuudessa Teista tulevat tiedot ovat luottamuksellisia eika niité luovuteta ulkopuolisille tahoil-
le. Tilaisuudessa esille tulleet asiat raportoidaan opinndytetydssa tavalla, jossa osallistujien
nimia ei mainita. Teilla on taysi oikeus kieltaytya tilaisuuteen osallistumisesta. Lupaamme havit-

taa tilaisuudesta tulleet aineistot viimeistéan, kun opinndytetyd on valmistunut.

Tilaisuus on osa toiminnallista opinnaytety6té, joka on osa NAYTKO-projektia. NAYTKO-projekti
on Turun hyvinvointitoimialan ja Turun ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman yhteis-
tyoprojekti. Opinnaytetyd, jossa haastattelun tulokset julkaistaan, valmistuu loppuvuodesta
2013. Suostumuksenne tilaisuuteen osallistumiseen ja tietojen luovuttamiseen opinnaytetyotar-

koitukseen annatte allekirjoittamalla suostumuslomakkeen.

Osallistumisenne tilaisuuteen on tarkeaa, silla saatujen tietojen avulla kehitetdaan hoitotyén am-

mattilaisten johtamiskykyja erityisesti ikdantyneiden kaatumisten ehkaisya tukien.

Turussa 10/10/2013

tilaisuuteen osallistumiseen suostuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

Toivomme Teiltd aktiivista osallistumista ja vapaata seka innostunutta keskustelua aiheesta.

Lampimasti tervetulleeksi tilaisuuteen Teidat toivottaa,

Kaisa Pyhéaranta & Kati Sula
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Liite 4

Palautekysely toiminnalliseen luentotilaisuuteen.

PALAUTEKYSELY PALAPELI-TILAISUUTEEN 10.10.2013

1. Miten koit tilaisuuden jarjestdmisen ja tiedottamisen onnistuneen? Miksi?

2. Kuinka aktiivinen olit tilaisuudessa? Entd muut? Oliko tilaisuus mielestasi tarpeeksi akti-
voiva?

3. Herattivatkoé kysymykset ajatuksia? Entd herattivatké muiden mielipiteet/ muiden kom-
mentit/ muut tulokset ajatuksia?

4. Kuinka koit tilaisuuden kokonaisuudessaan onnistuneen? Tuliko mielestasi esille mielen-
kiintoisia asioita? Opitko jotakin uutta tilaisuudessa?
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TAULUKOT

Taulukko 1

Tiedonhakutaulukko. (Opinnaytetyon suunnitelma -vaiheen)

Tietokanta/tietolahde

Hakusana(t)
and asiasana(t)
ja niiden yhdis-
telmat

(and/or/not)

Rajaukset

Osumat

Valitut

viitteet

MEDIC

hoit* rool* AND
AND

kaatu *

ikaant*

Tiivistelma
(kaikissa
hakusanois-

sa)

2005-

hoit* rool* AND
ikaant* AND

kaatu *

23

CINAHL

nurs* role* AND
fall* AND pre-

vent*

Abstract
(kaikissa
hakusanois-
sa)

2008 Jan-

20

MEDLINE

Nurse AND fall*
AND prevention
AND home care

Full

available

text

176

fall*

vention

AND pre-
AND

homecare

Full

available,

text

articles with

abstracts

15
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