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1 JOHDANTO

Kaatumistapaturmien kuolleisuus on lisadntynyt runsaasti viimeisen neljankymmenen vuoden ai-
kana. 1970-luvulla Suomessa kaatumiseen kuoli vuosittain noin 500 henkil6a, vuonna 2017 kaatu-
mistapaturmaan kuoli yli 1500 henkil6a. Jos madrid suhteutetaan vaestomadraan, kaatumistapatur-
mat ovat kaksinkertaistuneet. Valtaosa kaatumistapaturmaan kuolleista oli yli 75-vuotiaita vuonna
2018. (Suomen virallinen tilasto (SVT).)

Kaatumisriskia lisad, kun toimintakyky heikkenee ja hoidon tarve kasvaa. Suurimmalla osalla palvelu-
ja hoivakodeissa asuvilla on tavallista suurempi riski tai erityisen suuri riski kaatumistapaturmalle.
Joka toinen hoivakodeissa tapahtuneista kaatumisista aiheuttaa jonkinlaisen vamman ja joka kym-
menes niistd on vakava vamma. Toipuminen kaatumisesta on idakkaille hidasta ja vamma voi heiken-
taa jopa pysyvasti idkkaan toimintakykya. Kaatuminen lisaa myds riskid uudestaan kaatumiselle. (Pa-
jala 2016.)

Kaatumisten ehkaisy on tarkead, koska kaatuminen voi aiheuttaa vakavia vammoja, esimerkiksi
lonkkamurtumia, jotka aiheuttavat karsimysta kaatuneelle ja kuluja yhteiskunnalle. Tutkimuksen mu-
kaan kaatumisten seurauksena 50- vuotiaiden ja vanhempien suomalaisten kaulan- ja selkdrangan
vammat nousivat merkittdvasti vuosien 1970-2004 aikana (Kannus, Palvonen, Niemi & Parkkari
2007). Viimeisimpien vuosien aikana vuodeosastohoitoon johtavien kaatumisten maara on kuitenkin
vahentynyt. Kaatumiset ovat kuitenkin merkittavin tapaturmasyy kaiken ikdisten keskuudessa. (Im-
pinen 2020.) Yli 65-vuoctiaista joka kolmas ja yli 80-vuotiaista joka toinen kaatuu kerran vuodessa.
Joka kolmas nadista kaatumisista voitaisiin ehkaista. Kaatumisen ehkaisemisen keinot ovat yksil6llisia,
mutta tarkein ja vaikuttavin ehkdisykeino on liikuntaharjoittelu. (Terveyskyla 2020.) Jotta kaatumisia

voidaan ehkaistd, on tiedettava erilaisia riskitekijoita. Riskitekijat tai vaaratekijat ovat yksildllisia ja

(UKK-instituutti 2021b.)

Opinnaytetyémme on kehittdmistyd. Kehittamisty6lla pyritdén ratkaisemaan kaytanndn ongelmia ja
keksimaan uusia ideoita (Vilkka & Airaksinen 2003). Opinndytetyon toimeksiantaja on Attendo Kallio-
hovi. Attendo Kalliohovi on huhtikuussa 2017 perustettu ymparivuorokautinen hoivakoti ikdantyneille
Kuopiossa. Kalliohovissa on 32 asukaspaikkaa. Hoivakoti on jaettu kahteen kerrokseen ja jokaisella
asukkaalla on omahoitaja. (Attendo.fi julkaisuaika tuntematon.) Toimeksiantajamme panostaa vah-
vasti kaatumisten ehkaisyyn hoivakodissa, jonka vuoksi he toivoivat tata aihetta. Koska opinnadytety6
tehdaan yhteistydssa iakkaiden hoivakodin kanssa, opinnaytetydssa huomioidaan varsinkin ikaanty-
neiden eli yli 65-vuotiaiden kannalta kaatumisten ennaltaehkdisemista ja kaatumisriskin minimoimi-

nen.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa posteri, jossa kasitelldan kaatumisen ennaltaehkaisykeinoja.
Opinndytetyon tavoitteena oli vahvistaa tyontekijdiden tietoa kaatumisen ehkaisysta ja I6ytaa At-
tendo Kalliohoviin soveltuvia keinoja kaatumisten ennaltaehkaisyyn, miké parantaa potilasturvalli-

suutta hoivakodissa.
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2 KAATUMISTEN TAUSTATEKDIAT

Kaatumiseen vaikuttavia tekijoita on paljon. Kaatumiseen liittyvat vaaratekijat voidaan jakaa ulkoisiin
seen ei kuulu kaatuminen ja suurin osa kaatumisista olisi ehkaistavissa. (UKK-instituutti 2021b.) Te-

hokkain tapa ehkaista kaatumista on kartoittaa kaatumisen taustasyyt, mita varten taytyy olla tietoi-

2.1 Ulkoiset tekijat

Ulkoisia vaaratekijoita ovat muun muassa ympariston vaarapaikat ja huonot varusteet, esimerkiksi
2021b.) Ymparist6lld ja huonekalujen asettelulla on todettu olevan suuri vaikutus kaatumisen ris-
kiin. Huonekalujen tulisi olla sopivan korkuisia niiden kdyttajalle, kdyttajan toimintakyky huomioiden.
Esimerkiksi tuoleissa on hyva olla nojat, jotta ylés nouseminen on helpompaa. Lattian materiaalilla
on paljon merkitysta ja ihanne olisi, ettei olisi erillisia mattoja kompastusvaarana vaan lattia antaisi
itsessaan tarpeeksi pitoa. Kunnollisen valaistuksen on todettu vahentavan kaatumisen riskia. (Cam-

rollaattori, tukikeppi, pydratuoli ja silmalasit. (Luustoliitto julkaisuaika tuntematon.)

Jalkineilla on vaatetuksesta isoin merkitys kaatumisiin. Jos kengat ovat sopivat, voivat ne vahentaa
kipua, helpottaa pystyasennon ylldpitémisessa seka tukea askeltamista. Ikdantyneiden olisi suositel-
tavaa kayttaa kenkid aina lilkkuessa, eli seka sisatiloissa etta ulkotiloissa. (Saarikoski ym. 2016.) Sen
lisaksi, etta jalkineen tulee tukea hyvin nilkkaa, seka kiinnittya hyvin jalkaan, on myds jalkineen poh-
jan materiaalilla seka muodolla merkitysta. Oikeanlainen pohja ehkaisee kaatumista jopa maralla ja

tasaisella pinnalla. (Yamaguchi & Hokkirigawa 2014.)

Hoitajien asenteella erityisesti kaatumisen ehkaisemisen toimintamalleihin ja ikdihmisiin huomattu
olevan vaikutusta kaatumisriskin kasvuun. Yleinen tydmotivaatio ja erityisesti motivaatio kaatumisen
ehkdisyn toteuttamiseen hoitajien keskuudessa vaikuttaa kaatumisiin terveydenhuollossa. Motivaatio
kaatumisen ehkaisyyn kasvaa, kun tietopohja on tarpeeksi vahva aiheeseen liittyen. (Burton ym.
2021.) My0s hoitajien maara hoivakodissa tai sairaalassa vaikuttaa kaatumisten maaraan. Jos tyon-
tekijoita on tarpeeksi, eivat asukkaat joudu odottamaan pitkiad aikoja esimerkiksi vessaan mennessa,

mika vahentda asukkaan yksin nousemisen riskia (Weil 2015).

Kaatumisista noin 7 % tapahtuu paihteiden kayton alaisena. Iakkaalla jo pienikin alkoholin maara
elimistossa lisad kaatumisriskia. Ikaantyneilla on heikompi motoriikka, tasapainokyky ja he ovat her-
kempia verenpainetason muutoksille, joita alkoholi aiheuttaa. Ikaéntyneiden elimistén vahentyneen
neste- ja rasvapitoisuuden vuoksi ikadntyneet ovat herkempia alkoholin vaikutuksille. Ikaantyneilla
on myds usein kaytdssa laakityksia, joita ei suositella otettavaksi alkoholin kanssa. Alkoholin ja laak-
keiden yhteiskaytto saattaa lisatd muiden haittavaikutusten lisaksi my®s kaatumisriskia. (Paihdelinkki

2017; Kotitapaturma julkaisuaika tuntematon.)
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Myo0s tilanteella on merkitysta kaatumisriskiin. Monenlaiset kiihkedt tunnetilat tai kiirehtiminen voi
nostaa kaatumisriskia (UKK-instituutti 2021b). On tutkittu kaatumisten sijoittuvan aamuun, jolloin
ihminen on vield usein uninen eika valttamatta ole ottanut aamulaakkeitdan. Kaatumiset lisaantyvat
myds huomattavasti talvisin, jolloin ulkona on liukkaampaa. Yli puolet tutkituista kaatumisista tapah-
tuvat tutussa kotiympaéristossa. (Molés ym. 2020.) Yleisimmin kaatumiset tapahtuvat terveydenhuol-
lossa sangyn luona varsinkin ylds noustessa tai kylpyhuoneessa (Weil 2015). On huomattu yhteyksia
kaatumisten lisdantymiseen kylpyhuoneissa, jossa on korkea kylpyamme, ei kasitukia, matala ves-
sanpontto tai liukkaat lattiat (Molés ym. 2020).

2.2 Sisdiset tekijat

Tiedettyja henkil6on liittyvid vaaratekijoité ovat muun muassa erilaiset sairaudet, heikentyneet
muisti- ja ajattelutoiminnot ja heikentynyt toimintakyky. Myds huono tasapaino ja lihasvoima, hei-
kentynyt nako tai kuulo, heikentynyt pidatyskyky ja kaatumisen pelko voivat aiheuttaa kaatumisia.
(UKK-instituutti 2021b.) Sairauksia, jotka lisdavat kaatumisriskia, ovat esimerkiksi muistisairaudet,
neurologiset sairaudet tai niiden jalkitilat, erilaiset likuntakykya heikentavat sairaudet tai pitkdaikai-
set kiputilat. My6s huomattava ylipaino vaikuttaa liikuntakykyyn ja voi lisata kaatumisriskia. (UKK-
instituutti 2021b.) Muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti. Alzheimerin tauti vaikuttaa muun
muassa kognitiiviseen toimintaan, lihasvoimaan ja kavelynopeuteen. Varsinkin lahimuistinmenetys
hankaloittaa kaatumisen ehkaisyd, koska muistisairas henkild ei saata muistaa esimerkiksi liilkuntaky-
kynsa heikentyneen tai tarvitsevansa apuvalineita tai jalkineita liikkuessaan. Useiden eri tehtdvien
toimittaminen yhté-aikaa heikkenee huomattavasti muistisairailla. Esimerkiksi yksinkertaiset toimin-
not kuten puhuminen ja kaveleminen yhtaaikaisesti voivat tuottaa ongelmia muistisairaille. (Huang
ym. 2022.)

Pitka-aikaissairauksien lisaksi on hyva huomioida myds akuuttien tai muiden lyhytaikaisten sairastu-
misten vaikuttaminen kaatumisen riskiin. Hyva esimerkki valiaikaisesta sairaudesta, joka vaikuttaa
kaatumisriskiin on virtsatietulehdus. Virtsatietulehdus voi aiheuttaa sekavuutta ja yleistilan laskua.
(Pajala 2016.) Pidatyskyvyn heikkeneminen lisaa kaatumisen riskia koska ydlliset vessa kaynnit li-
saantyvat ja suurin osa kaatumisista tapahtuu yéllisten vessakdyntien yhteyksissa (UKK-instituutti
2023a). Yollisissa vessa kdynneissa yhdistyy kiirehtiminen, pimeys ja usein jalkineiden tai apuvalinei-
den puuttuminen (Weil 2015).

Pystyasennon yllapitamiseen, seka turvalliseen liikkkumiseen tarvitaan lihasvoimaa. Heikolla lihasvoi-
malla ihmisen on vaikeampi toteuttaa tukevaa seisoma-asentoa ja ihminen vasyy jo pelkkdan pai-
kalla oloon nopeasti. Lihasvoima heikkenee noin prosentin vuodessa yli 50-vuotiailla ja jopa nope-
ammin yli 60-vuotiailla. Lihasvoiman heikkeneminen nakyy eniten portaissa liilkkumisessa tai aske-
leen ottamisessa, kun horjahtaa. Myds nivelten liikkuvuus heikentyy ikaantyneilld, mika vaikeuttaa
likkumista. (UKK-instituutti 2023a.) Tutkimuksien avulla on selvinnyt hitaan kavelytahdin olevan yh-

teyksissa korkeaan kaatumisriskiin (Larsson ym. 2021).

Normaalista poikkeava kavely voi lisdtd kaatumisen riskid varsinkin, jos se haittaa toimintakykya.

Poikkeava kéavely voi johtua sairaudesta, joka vaikuttaa kognitioon tai liikkumiskykyyn tai se voi olla
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vain opittu tapa. Poikkeava kavely on yleinen 16yt6 ikdantyneiden keskuudessa. Poikkeavia kavelyta-
poja on monta, mutta yleisimmat poikkeavat kavelytavat liittyvat neurologisiin ongelmiin ja ovat
frontaalinen, hemipareettinen, parapareettinen, parkinsonistinen ja ataktinen kavely. Frontaaliseksi
kavelyksi kutsutaan hieman jalat haaralla ja varovaisilla askelilla kdvelya. Hemipareettinen kavely
johtuu padasiassa aivoverenkierto hairiosta ja sen vuoksi toinen alaraaja on spastinen eli jaykka ja
heikko. Parapareettisessa kavelyssa molemmat raajat ovat spastiset ja heikot, jolloin liikkuminen on
hidasta ja vaatii paljon energiaa. Parkinsonistinen kavely johtuu Parkinsonin taudista. Alussa parkin-
sonistinen kavely ilmenee vain toisessa alaraajassa askelpituuden lyhenemisend, raajan jaykkenemi-
send ja saman puolen ylaraajan myétaliikkkeen puuttumisena. Myéhemmin asento voi muuttua etu-
kumaraiseksi ja oireet ilmentyvat molemmin puolin. Ataktisessa kdvelyssa taas jalat ovat selvasti
harallaan ja kavely on horjuvaa ja usein seindan tukeutuvaa. Poikkeavan kavelyn taustasyy on aina

selvitettdva, koska taustalla voi olla vakava neurologinen sairaus. (Kaakkola 2017.)

Naontarkkuus, syvyysndko ja kontrastien erottaminen heikkenee ikadntyessa. Myos erilaiset silma-
sairaudet vaikuttavat nakdkykyyn heikentavasti. Heikentyneen nakodkyvyn vuoksi, ei valttdmatta
huomaa ympariston vaarapaikkoja lilkkkuessa. Myds kuulon heikkeneminen lisaa kaatumisriskia. Kuu-
lon tai nadn heikkenemisen vuoksi térmaysriski esineen tai toisen ihmisen kanssa liséantyy. Tor-
mayksen seuraus on usein kaatuminen. Tasapainoelin sijaitsee korvassa, joten kuulon ja tasapainon

heikentyminen saattavat ilmentyd yhdessa. (UKK-instituutti 2023a.)

My6s kaatumisen pelko liséa kaatumisen riskid itsessaén. Pelko saattaa nostaa kaatumisriskia suu-
reksi, vaikka toimintakyky olisikin hyva. Kaatumisen pelko tekee ihmisesta varovaisemman ja liik-
keista tulee jaykempia, mika vaikuttaa tasapainoon. Tutkimuksen mukaan kaatumista pelkdavat ovat
suuremmalla todenndkoisyydelld naisia, huonomman elamén laadun omaavia ja heilld on huono ta-
sapaino. (Delbaere, Close, Brodaty, Sachdev & Lord 2010.) Kaatumisen pelkoa lisdéa muun muassa
aiemmat kaatumiset ja mitd vakavampi aiempi kaatuminen on ollut, sitd suurempi riski kaatumisen

pelon syntymiseen on (Pajala 2016).

2.3 Laakitys

Laakitykselld on merkittéava vaikutus kaatumisen riskiin. Kaatumisten ennaltaehkdisyssa otetaan
ladkkeiden haittavaikutukset liian harvoin huomioon. Monildakityksella eli polyfarmasialla on merki-
tysta kaatumisiin varsinkin iakkaiden keskuudessa. Polyfarmasia tarkoittaa siis usean ldakkeen kayt-
tda yhtdaikaisesti, yleisesti viidestd ladkkeestd ylospain. Monildakitys voi vahvistaa ladkkeiden haitta-
vaikutuksia tai luoda yhteisvaikutuksia. Kaatumis- ja murtumavaaraa lisad huomattavasti jo 3 1aak-
keen yhtéaikainen kayttd. Henkildn kaatumisvaaraa liséa jopa kahdeksankertaiseksi yli 10 ladkkeen
yhtaaikainen kaytt6é verrattuna henkildihin, jotka eivat kaytd, tai kayttavat enintadn yhta laaketta
saanndllisesti. (Pajala 2016; Smith 2022.)

Laakitysten vaikutuksista yleisimmin sedatoivat eli rauhoittavat, verenkiertoelimistéon vaikuttavat
ladkkeet seka nakdkykyyn vaikuttavat ladkkeet lisadvat riskia kaatumiselle. Kaatumiselle altistavat
ladkkeet vaikuttavat usein laskemalla verenpainetta tai lisadmalla vasymystd, lihasjaykkyytta, vapi-

naa, uneliaisuutta, huimausta, sekavuutta ja yleisesta heikkoutta. Osa laakkeistd my6s nostaa riskia
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kaatumiseen liittyvien vammojen vakavuuteen. Esimerkiksi vertaohentavat ladkkeet pahentavat ve-
renvuodon riskia ja osa ladkkeista vaikuttavat jopa murtumien syntyyn. Murtumien syntyyn vaikutta-
vat lddkkeet usein vdhentavat luuaineksen tiheyttd, kuten valproiinihappo, jota kdytetadn muun mu-
assa epilepsian hoitoon. (Smith 2022.)

Laakeryhmista merkittdvimmat kaatumisvaaran kasvun kannalta ovat trisykliset masennuslaakkeet,
psykoosiladkkeet, bentsodiatsepiinit ja niiden johdokset, antihistamiinit, parkinsonin taudin laakkeet,
dopaminergiset lddkkeet ja MAO-B-estdjat, virtsankarkailulaakkeet, lihasrelaksantit, kipulddkkeet,
pahoinvointilddkkeet, eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun ldadkkeet, verenpainelaakkeet ja nit-

raatit. (Pshyvinvointialue julkaisuaika tuntematon.)

Muistisairaudet lisadntyvat ikdantyvassa vaestossa. Muistisairauden hoitaminen ladkkeellisesti on
hoitokotiymparistdssa yleista. Muistisairaudet itsessdan ovat jo kaatumisen vaaratekija, mutta myos
muistisairauksien hoitoon kaytettdvan AKE-estdjaladkityksen on tutkittu vaikuttavan kaatumisiin.
AKE-estajalaakityksen lopettamisen on tutkittu vahentdvan muistisairaiden kaatuilua, joten tdman
ladkkeen kdyttéa on harkittava perusteellisesti vaikeasti muistisairautta sairastavien kohdalla. (UKK-
instituutti 2020.) AKE-estdjat ovat asetyylikoliinia hajottavan asetyylikoliini-esteraasientsyymin esta-
jia aivoissa. Suomessa kaytossa olevia AKE-estajid ovat donepetsiili, rivastigmiini ja galantamiini (Ro-
senvall, Pirttild & Suhonen 2021).
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KAATUMISRISKIN TUNNISTAMINEN

Erilaisia

Kaatumisriskin selvittamisessd olennaista on tunnistaa, mitka tekijat lisdavat yksilon kaatumisalt-
tiutta. Kun riski on arvoitu, voidaan se huomioida esimerkiksi hoidonsuunnittelussa ja ehkaista taten
kaatumisia. (THL 2021.) Kaatumisriskin arviointia varten on kehitetty monenlaisia mittareita ja erilai-
sia malleja helpottamaan sen tekemista. On olemassa muun muassa liikkumiskyvyn-, kaatumispe-
lon-, muistitoimintojen-, ravitsemustilan-, alkoholin kdyton- ja lddkkeiden kayton arviointitesteja,
jotka tukevat itse kaatumisriskin arviointia. Usein kaatumisriskinarvioinnissa otetaankin useampi te-
kija huomioon. (THL 2022.) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan talla hetkelld vanhuksille
kaytetyt kaatumisriskin tydkalut eivat mitanneet kaatumisriskia riittdvan tarkasti korkean ja alhaisen
kaatumisriskin tunnistamiseksi toisistaan (Park 2017). Sen vuoksi kaatumisriskin jatkuva havainnointi

on tdarkeadd, vaikka kaatumisriskid voidaan yrittda arvioida edella mainittujen mittareiden avulla.

kaatumisriskin arvioinnin mittareita

Mittareista yleisimmin kaytetty hoivakoti- ja sairaalaymparistdissa on FRAT-mittari. FRAT-mittari eli
Fall Risk Assesment Tool on lyhyt kaatumisvaaran arviointi mittari. FRAT-mittarissa kysytaan henki-
I6n kaatumishistoria, 1adkitys, henkinen tila ja kognition/muistin tila. Testisté voi saada yhteensa 0—
20 pistetta. Pisteiden perusteella voidaan sijoittaa testattava lievasti, kohonneen tai erittdin korkean
kaatumisvaaran ryhmé&an. (THL & IKINA julkaisuaika tuntematon.) Lyhyisiin kaatumisriskin arvioin-
nin testeihin kuuluu myds sairaala ja pitkdaikaishoidon piiriin suunniteltu kuusi kysymyksinen Stra-
tify-testi. Stratify-testissa otetaan huomioon kaatumishistoria, virtsanpidatyskyky, ahdistuneisuus,
nakokyky ja apuvalineiden tarve. Stratify-testi selvittaa tarvitseeko kaatumisriskin arviointia tehda
laajemmin. (Piirtola 2017.) Kolmas lyhyt kaatumisriskin arviointitesti on FROP eli Fall Risk for Older
People. FROP-testissa huomioidaan vain kolme péaapiirretta kaatumisen ehkaisemisessa. Nama
kolme osa-aluetta ovat kaatumishistoria, toimintakyky ja tasapaino. FROP-testi on suunnattu padasi-
assa kotona asuville iakkaille. (THL julkaisuaika tuntematon). Kaatumisvaaraa voidaan myos arvioida
karkeasti kysymalla, onko kaatumista tapahtunut viimeisen vuoden aikana. Jos vastaus on kylla, on
suositeltavaa suorittaa jatkokysymyksia esimerkiksi aiemmin mainituilla mittareilla. (UKK-instituutti
2023b.)

Hoivakotiin soveltuu erittdin hyvin kaikille idkkaille suunniteltu IKINA-malli (ks. kuvio 1). IKINA-mallia
olisi tarkoitus kayttda aina kun terveydenhuollon ammattilainen tapaa iakkaan. Mallin ideana on sel-
vittda millaista kaatumisvaaran arviointia ja ehkaisykeinoja idkas tarvitsee, koska jokainen ei kuiten-
kaan tarvitse laajaa kaatumisvaaran arviointia. IKINA-malli helpottaa rajaamaan sen ketké idkkéista

sité tarvitsevat. Hoivakodissa IKINA- mallia voi hyédyntaa aina kun tulee uusi asiakas taloon seka
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mahdollisesti asiakkaiden vuosittaisien arviointien yhteydessa. (Pajala 2016.)

)|

Ei kaatumisia

—

Kyll3, Yksittdinen |
kaatuminen

YKSILOLLISET
EHKAISYTOIMET

‘ Kyll, toistuvia kaatumisia ‘

Arviointi ja seuranta

Kuvio 1. IKINA-malli (mukaillen Pajala 2016.)

Kaatumisriskid voidaan arvioida myds Laajan kaatumisvaaran arvioinnilla. Testi on IKINA- kaatumis-
vaaran arviointilomake, jossa on kysymyksia esimerkiksi kaatumishistoriasta, kaatumisen pelosta,
jaloista seka jalkineista, ladkityksestd, sairauksista, aistitoiminnoista ja muistista. Kysymyksistd saa
0-3 pistettd, ja pisteet lasketaan jokaisen arviointikaavakkeen sivun lopussa. Arviointikaavan lopussa
kaikkien sivujen pisteet lasketaan yhteen. 0—15 pistetta tarkoittaa vahaistd kaatumisvaaraa, 16—24
pistettd kohtalaista kaatumisvaaraa ja 25-58 pistettad korkeaa kaatumisvaaraa. Arviointilomake sisal-
taa myods ohjeet lomakkeen kayttajdlle, joten pisteet antavat realistisen kuvan kaatumisvaarasta.
(THL & IKINA julkaisuaika tuntematon.)

Kaatumisriskin lisdksi voidaan mitata kaatumisen pelkoa. Kaatumisen pelon mittaamista varten on
FES-I kysely. FES-I tulee sanoista Falls Efficacy Scale Intrenational. FES-I on tarkoitettu terveyden-
huollon ammattilaisten kdyttodn ja se mittaa kaatumisen pelkoa paivittaisissa toiminnoissa. Kyselyn
voi tehda itsendisesti tayttamalla tai haastattelemalla yksilda. FES-I kyselyssa otetaan huomioon
missa tilanteissa ja ymparistoissa kaatumisen pelkoa esiintyy, joten se on sopiva tydkalu selvitta-
maan milld keinoin kaatumista voidaan lahted ehkaisemaan. Esimerkiksi jos tulee ilmi, ettd asiakas
pelkad kaatumista liukkailla lattioilla, voidaan kaatumisen pelkoa ja riskid véhentda hankkimalla asi-

akkaalle hyvat sisdkengat. (UKK-instituutti julkaisuaika tuntematon.)

3.2 Toimintakyvyn ja tasapainon testaaminen

Kaatumisriskin arviointiin kuuluu myds toimintakykya kuvaavat toiminnalliset testit, kuten esimerkiksi
TUG-testi. TUG, tulee sanoista Timed Up and Go. TUG-testissa arvioitava istuu tuolille tukevasti,
nousee yl6s, kavelee 3 metrin paahan tuolista olevalle viivalle, kdantyy ja istuu takaisin tuolille. Testi
toistetaan nelja kertaa ja jokaisella kerralla mitataan, kuinka kauan testin suorittamiseen menee ai-

kaa. (Podsiadlo & Richardson 1991.) TUG-testin kanssa tehdaan myos usein kavelynopeustesti,
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jossa mitataan pelkastadn kavelynopeutta. Kavelynopeustestissa lattiaan merkitdan kaksi viivaa,
aloitusviiva ja maaliviiva. Aloitusviivalta maaliviivalle kuluva kavelyaika kellotetaan. Testissa saa

kdyttaa apuvalineita ja tavoite on kavella normaalia kavelytahtia. (Antikainen 2021).

Toimintakykyyn liittyy my&s tasapaino. Tasapainoa kartoittava testi on esimerkiksi BBS, tai tunne-
tummalta nimeltadn Bergin tasapaino testi. BBS-testissa on 14 eri tasapainoa mittaavaa testia. Tes-
tin padosiot ovat tasapainon hallinta tukipinnan pienentyessd, -asennosta toiseen siirtyessa, -paino-
pisteen siirtyessa lahelle tukipinnan reunoja ja -nakokyky poissuljettuna. Jos testistd saa alle 45 pis-
tetta, kaatumisen riski ja apuvalineen kayton tarve lisdantyy selvasti. (Paltamaa & Peurala 2011.)
Bergin tasapainotesti ja TUG-testin on huomattu olevan sopiva kaytettdvaksi myds muistisairaiden
kanssa (Lynds & Arnold 2023).

Toimintakykya useampaa osa-aluetta hyddyntavia testeja ovat muun muassa SPPB- ja TOIMIVA-
testit. SPPB eli Short Physical Performance Battery on kolmiosainen testi, joka soveltuu erikuntoisten
ikaihmisten lilkuntakyvyn arviointiin. SPPB-testin osa-alueet ovat tasapaino, kavelynopeus ja tuolilta
ylosnousutesti. TOIMIVA-testi on kuusiosainen testi, joka kiinnittda huomiota paaasiallisesti iakkadn
voimavaroihin suoriutua paivittaisista toiminnoista. Testiin kuuluu yhdella jalalla seisominen, tuolilta
ylésnouseminen, puristusvoima, kavelynopeus, VAS-kipujana ja PEF-mittaus, jonka avulla selvitetdan
keuhkojen toimintakykya. Naisté testeista SPPB on soveltuvampi osana kaatumisriskin arviointia.
(Ikdinstituutti 2015.)

Kaatumisriskin arvioinnin suositukset

Maailmanlaajuisen suosituksen mukaan tulisi systemaattisesti arvioida idkkaiden kaatumisriskia. Uu-
simman suomennetun suosituksen mukaan vahvasti suositellaan otettavaksi erityiseen huomioon
sisaisista tekijoista kavelynopeus ja tasapaino, sydamen- ja verenkiertoelimistén sairaudet, kognitio
ja kaatumiset, seka Parkinsonin tauti ja sen kaltaiset tilat. Ulkoisista tekijdista suositellaan ottamaan
huomioon erityisesti liikuntaharjoittelu, kaatumisen selvittdminen sairaaloissa ja hoivapalveluissa,
monilaakitys, teknologian hyédyntaminen kaatumisen ehkadisyssa, ymparistdon liittyvat suositukset,
iakkaan nakoékulma seka kaatumispelko. Hoivapalveluiden suosituksen mukaan kaikkia hoivakodin
asukkaita pidetaan ldhtokohtaisesti suuren kaatumisriskin henkildina ja erillistd kaatumisriskin seu-
lontaa ei tarvitse toteuttaa. Monitekijainen kaatumisriskin arviointi tulee tehda hoivapalveluihin saa-
vuttaessa, jotta voidaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa alkaa toteuttamaan kaatumisen eh-
kaisykeinoja yksilolle sopivalla keinolla. Fyysisté rajoittamista kaatumisen ehkaisyssa tulee valttaa.
Proteiinin, kalsiumin ja D-vitamiinin tarkeys korostuu ravitsemuksen toteuttamisessa hoivakodissa.
Fyysinen aktiivisuus on osa kaatumisen ehkadisya hoivakodissa suojaamalla toimintakykya. (Muranen
2023.)

Kaatumisriskia arvioidessa on huomioitava, ettd kaatumisriskiin vaikuttaa moni tekijé. Kaatumisriskin

arvioinnin lisaksi voi olla hyva tehda lisaksi yksilollisten vaaratekijoiden arviointia. Yksil6llisiin vaara-

siteltavaa ottaa huomioon, jos esimerkiksi kaatumisen arvioinnissa selvida kaatumisriskin olevan
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suurentunut, henkildlld on kaatumisen pelkoa, kaatuminen on toistuvaa tai henkilé hakeutuu kaatu-
misten vuoksi [adkarin vastaanotolle, ja jos kaatuminen on tapahtunut terveyden huollon yksikéssa
kuten hoivakodissa tai sairaalassa. Moniammatillinen yhteisty® on tarkeda yksilollisten vaaratekijoi-
den selvittamisessa. (UKK-instituutti 2023b.)
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4 KAATUMISTEN ENNALTAEHKAISYKEINOT

Kaatumisia ei voida aina estda, mutta niita voidaan yrittda ennaltaehkaistd. Keinoja kaatumisen en-
naltaehkaisyyn ovat esimerkiksi ymparistdon muuttaminen turvallisemmaksi seka erilaisten apuvali-

neiden kayttéonotto. Kaatumisriskia nostavien sairauksien hoitaminen, kaatumisriskia nostavien laa-
kitysten muuttaminen seka saanndlliset lihas- ja tasapainoharjoitukset ovat myés kaatumisen ennal-

taehkaisykeinoja. (Saarelma 2021.)

Kaatumisia on tarkea yrittda ennaltaehkaista yksilollisesti kaatumisten taustalla olevan syyn mukaan.
1akkailla ihmisilld saanndllinen fyysisen kunnon harjoittaminen ja toimintakyvyn ylldpitaminen ovat
keskeisessa roolissa kaatumisen ennaltaehkaisyssa. Ikaihmiset, jotka ovat fyysisesti aktiivisimpia,
kaatuilevat harvemmin kuin vahemman aktiiviset. Fyysisen aktiivisuuden on tutkittu olevan tehok-
minen ja monipuolinen liikkuntaharjoittelu, tasapainoharjoittelu, lihaskuntoharjoitukset, kestavyyskun-
toharjoittelu, laakehaittojen vahentaminen seka hyva ravitsemus ja D-vitamiinin riittdva saanti (Pa-
jala 2016; UKK-instituutti 2021a; Niromaa 2021).

4.1 Monipuolinen liikunta- ja tasapainoharjoittelu

Liikkuminen ja monipuolinen liikkuntaharjoittelu ovat idkkaiden tarkeimpié kaatumisten ennaltaehkai-
sykeinoja. Iakkaiden kaatumisia ennakoivat useimmiten kavelyvaikeudet seka liikkumiskyvyn heiken-
tyminen, joten liikuntaharjoituksilla seka liikkumisella mahdollisimman monipuolisesti voidaan pitaa
likkumiskykya yll& ja ndin ennaltaehkaisté kaatumisia. Hyva kestavyyskunto on my®s osa monien
sairauksien hoitoa ja ennaltaehkaisyd. Vain erittdin harvoissa tilanteissa idkkdan heikentynyt toimin-
takyky tai sairaus estaa liikuntaharjoittelun kokonaan, joten liikuntaharjoittelua tulisi toteuttaa iak-
kaan toimintakyvyn mukaan mahdollisimman monipuolisesti. Henkildille, joilla toimintakyky on alen-
tunut tai sairaus vaikeuttaa liikkkumista, suositellaan lihaskuntoa ja liikehallintaa harjoitettavaksi 2
kertaa viikossa. Tama voi olla esimerkiksi kuntopiirid, jumppaa tai pallopeleja. Sen liséksi kestavyys-
kuntoa suositellaan harjoitettavaksi yhteensa 3h 45min, josta 2 h 30 min olisi reipasta liikuntaa, esi-
merkiksi kavely, kuntopydran polkeminen tai marjastus. Rasittavaa lilkkuntaa tulisi harjoittaa 1h

15min viikossa, esimerkiksi porras-, ylamakikdvelya tai hiihtoa. (Pajala 2016.)

Tasapainoharjoittelun tulisi kuulua aina kaatumisen ennaltaehkaisyyn, vaikka ongelmia tasapainon
ylldpitamisessa ei vield olisikaan ilmennyt. Tasapainon toiminnan kannalta olisi hyvd, jos idkas hen-
kil saataisiin pystyasentoon muutaman kerran paivassa, edes vahaksi aikaa kerrallaan. Jos henkild
ei enda kykene olemaan seisaallaan, tasapaino harjaantuu myds istuma-asennossa, johon henkilén
voi vaihtoehtoisesti avustaa. On tutkittu myos virtuaalitodellisuuden harjoitusten vaikutusta ikaanty-
neiden tasapainoon ja kaatumispelkoon. Tulosten mukaan ainakin ikadntyneiden BBS- ja TUG- tes-
tien pistemaarat paranivat huomattavasti harjoitusten myéta. (Noorolla, Jaberi, Shirazi & Kavousipor
2021; Pajala 2016.)

Tasapainoharjoitusten lisdksi tasapaino harjaantuu paljon myds arjen asioissa, kuten siirtymisissa
esimerkiksi wc:hen, joten idkkaan tulisi antaa tehda siirtymisid toimintakyvyn mukaan mahdollisim-
man itsenaisesti toimintakyvyn sdilymiseksi. Tasapainoharjoitukset vahentdvat myds kaatumispel-

koa, joka on yksi suuri syy siihen, miksi jotkut idkkaat valttavat esimerkiksi siirtymisten tekoa itse tai
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jopa kieltdytyvat nousemasta yl6s. (Pajala 2016.) Brasilialaisessa tutkimuksessa kaytettiin apuna
muistipelia Parkinsonin tautia sairastavien ikddntyneiden kaatumisten ehkaisyyn. Tutkimus perustui
ikdihmisten itsehoitoon, voimaannuttamiseen ja tiedostamiseen leikin kautta, mika johti kiinnostuk-
sen nousuun kayttdytymisen muutosta kohtaan. Tutkimuksessa kaytettiin muistipelid, missa oli kaa-
tumisen ehkaisyyn liittyvid kuvia. Pelissa vanhukset pyrkivat |6ytdmaan kuvaan liittyvén osan ja poh-
timaan omia tapojaan kaatumisten valttdmiseen. Tiedon saaminen pelin kautta loi vanhuksille mieli-
kuvia kaatumista ehkaisevista ja terveyttd edistavista toimista, joilla voi itse vaikuttaa kaatumisiin.
Tutkimuksessa huomattiin ikadntyneiden itsendisyyden kasvaneen pelin my6ta, seka heidan kiinnos-
tuksensa nousseen oman kaytoksensa muutokseen. (Silveira de Almeida Hammerschmidt, Ferreira,
Schiilter Buss, Orlandi Hondrio Locks & Siewert 2019.)

4.2 Laakityksen huomioiminen kaatumisen ennaltaehkaisyssa

Laakehoidon suunnittelussa ja tarkistuksessa on tarkeda hyddyntda moniammatillista osaamista. Yh-
teisty6 ladkarin, farmaseutin, hoitajien seka idkkaan ja hanen ldhipiirinsa kanssa auttaa hahmotta-
maan ladkehoidon turvallisuutta ja toteutumista kdytdnnossa. Yhteistydssa suunnitellussa ladkehoi-
dossa saadaan paremmin tietoon eri ladkkeista johtuvat mahdolliset haittavaikutukset. Ladkelistan
saanndllinen tarkistaminen on tarked osa kaatumisen ennaltaehkdisya. Ladkelistan tulisi olla lista
ajantasaisista, asiakkaalla kaytdssa olevista ladkkeista. Ladkelista on tarkea hoitotyén kannalta, silld
kaikki ladkemuutokset eivat aina valttdmatté ndy tietokannassa. Ladkelista tuo turvaa tilanteissa,
joissa tietokannan ajantasaisuudesta ei voida olla varmoja ja joissa asiakas ei itse pysty tai muista

ladkitystaan. (Pajala 2016; Fimea julkaisuaika tuntematon.)

Kaatumisvaaraa lisadvista laakkeista on tarkistuslista, jota voidaan hyddyntaa hoitotydssa. Tarkistus-
listasta on helppoa tarkastaa kaatumisvaaraa lisaavat ladkkeet henkilon ladkelistalta. Tarkistuslista
laadittiin, jotta kaatumisriskin arvioinnissa huomioitaisiin my6s kaatumisvaaraa lisédvien laékkeiden
kayttd. Tarkistuslistassa on eri merkit kaatumiselle, sedaatiolle eli keskushermoston toimintaa vai-
mentavalle vaikutukselle, huimaukselle, ortostatismille eli pystyasentoon noustessa tapahtuvalle ve-
renpaineen laskulle seké antikolienergisyydelle, jossa ladkeaine salpaa muskariinireseptoreja, mika
vahentda vapautuvan asetyylikoliinin vaikutusta kohdekudoksissa. Merkit tekevat listasta nopean
tulkita, joten listasta on helppoa tarkistaa, lisaaké kyseinen ladke kaatumisriskid. (AKE julkaisuaika
tuntematon; Niiranen 2021; Penttila, Sheinin & Syvalahti, 2005.)

4.3 Laadukas ravitsemus

Monipuolinen ja riittdva ravinnon saanti seka riittava nesteytys on yksi kaatumisen ennaltaehkaisyn
kulmakivista. Puolella hoitokotien asukkaista seka idkkaista sairaalapotilaista on suuri alttius virhe-
tai aliravitsemukselle. Heistd 14-39 % karsii virhe- tai aliravitsemuksesta. Virheravitsemuksessa hen-
kilo saa ravinnostaan lilan vahan tai liilkaa jotakin ravintoainetta ja aliravitsemuksessa henkil$ ei saa
ravinnostaan tarpeeksi energiaa ja ravintoaineita. Virhe- ja aliravitsemukseen johtavia tekijoitd ovat
esimerkiksi huono ruokahalu, vaikeudet sydmisessa, akuutti sairaus, liséantynyt ravinnon ja ravinto-
aineiden tarve seka ruokavalion huono laatu. Ali- ja vajaaravitsemuksen riskid voidaan seurata esi-
merkiksi sadanndllisilld painon mittauksilla ja painoindeksin (BMI) laskemisella sekéa ruokailun ja sy6-

dyn ruokamaaran paivittdisella seuraamisella. (Pajala 2016.)
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Iakkaan ravitsemus poikkeaa nuorten ravitsemuksesta siten, etta idkkaan kohdalla energian saannin
tulisi olla mieluummin enemman kuin kulutuksen, silld pienesta ylipainosta ei ole idkkaalle haittaa.
Pain vastoin, tahaton laihtuminen on idkkailld halytysmerkki. Ikdantyessa hajuaisti heikkenee ja ke-
hossa tapahtuu hormonaalisia muutoksia, mika voi vaikuttaa ruokahaluun ja altistaa aliravitsemuk-
selle. Hyva iakkdan ruokavalio on monipuolinen, maukas ja varikds. Ruokavalion tulisi koostua paa-
saantoisesti proteiineista, taysjyvaviljasta, rasvoista, kasviksista seka riittdvasta juomisesta. Lautas-
malli on idkkaallekin hyva malli. Lautasellisesta ruokaa puolet koostuvat kasviksista, Vs proteiinista ja
Y4 hiilihydraatin [ahteesta, esimerkiksi perunasta. Taman lisaksi on idkkdan ruokailuun hyva lisata
pala leipad, lasi maitoa seka jalkiruoka. Jos idkkadn paino on pudonnut, voidaan lautasmallia muo-
kata enemmén energiaa sisaltavaksi, esimerkiksi korvaamalla osan kasviksista hiilihydraatin lahteelld
ja proteiinilla tai lisddmalla toisen palan leipaa. Ruokailuhetkeen on hyva muistaa kiinnittda huo-
miota, koska myds se vaikuttaa ruokahaluun. Hyva ruokailuhetki on rauhallinen, ja monet idkkaat

ruokailevat mieluummin muiden seurassa kuin omassa huoneessaan. (Terveyskyla 2023.)

Kaatumisriskiin vaikuttaa my6s nesteytys ja D-vitamiini. Iakkaille riittdva nesteen saanti on tarkeaa,
silld iakkailla on suurempi riski nestevajaukselle. Nestevajauksessa verenpaine laskee ja henkild voi
kokea huonovointisuutta, mitka lisddvat kaatumisriskia. D-vitamiinin puute vaikuttaa haitallisesti her-
moston ja aivojen terveyteen seka tuki- ja liikkuntaelimiston rakenteeseen ja vaikuttaa niin myos kaa-
tumisriskiin. Iakkailld D-vitamiinin saantiin tulee kiinnittda huomiota, silla sita ei valttamatta saada

enaa riittavasti ravinnosta. (Pajala 2016.)

4.4 Liikkumisen ja asumisen turvallisuus hoitokodissa seka apuvalineiden kdytto

Liikkumisen ja asumisen turvallisuuteen hoitokodeissa kuuluu ymparistd, jalkineet ja liukuesteet, liik-
kumisen apuvalineet, lonkkasuojat seka turvateknologia. Hoivakotiymparistdssa olevien ulkoisten
vaaratekijoiden kartoituksessa arvioidaan tilat ja tilanteet, joissa henkil® liikkuu paivittdin. Hoivako-
din osaston tilat ja kalusteet tarkastetaan, jotta ne ovat kayttdjilleen sopivia eivatka aiheuta kaatu-
misia. Yksil6llisesti huomioidaan henkilon fyysinen kunto ja kaydaan lapi henkilén arjessa tapahtuva
liikkuminen ja siirtymiset; likuntakyky, mahdolliset apuvalineet, siirtymiset apuvalineista vuoteeseen
tai wc:hen, peseytyminen, pukeutuminen ja ateriointi. Ndma asiat kartoittamalla saadaan hoivako-

tiymparistdsta mahdollisimman turvallinen asukkaalle. (Pajala 2016.)

Suuri osa kaatumisen ehkaisya ovat hyvat jalkineet. Erityisesti ikadntyneiden kohdalla, joilla on esi-
merkiksi ladkityksen, sairauden tai ravitsemuksen vuoksi suurentunut kaatumisriski, tulisi kiinnittéa
erityista huomiota hyvien jalkineiden kayttoon kaatumisten ennaltaehkdisemiseksi. Jalkineiden mer-
kitys henkildn tasapainon, kavelyn ja omatoimisuuden tukemisessa on térkeda. Hyvat ja sopivat ken-
gat myos vahentavat jalkakipuja ja ndin kipulddkkeiden kayttéa, seka edistavat alaraajojen veren-

kiertoa parantaessaan askeltamista. (AKE 2015.)

Jalkineiden pohjien tulisi olla pitavat, jotta henkilo ei padse liukastumaan. Kenkien tulisi olla helposti
kiinnitettavat, esimerkiksi tarrakiinnitys, tukeva varsi kengassa tukee nilkkaa ja matala (korkeintaan

1-2 cm) korko helpottaa tasapainon pitamistd. Joka viides yli 70- vuotiaiden kaatumisista johtuu liu-
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kastumisesta. Liukastumisia voidaan ehkaistd niin sisalla kuin ulkonakin. Sisalla liukastumisia este-
taan pitamalla huoli siitd, etteivat lattiat ole esimerkiksi marat ja siksi liukkaat. Sisalla on hyva pitaa
my®s sisakenkia, joissa on parempi pito kuin normaaleissa sukissa. Jos kyse on muistisairaasta asuk-

kaasta, myds jarrusukkia voi kayttaa. (Pajala 2016.)

Liikkumisen apuvalineitd on onnistuttu kehittdmaan monipuolisesti niin, etta jokainen paasisi turvalli-
sesti liikkumaan mahdollisimman itsendisesti. Liikkkumisen apuvalineitd ovat esimerkiksi pyoratuoli,
rollaattori ja kavelykeppi. Liikkkumisen apuvalineiden turvallinen kayttd edellyttad, ettd myos apuvali-
netta tarvitseva osaa kayttaa sitd. Apuvadlineistd huolimatta kaatuminen on mahdollista, joten niiden
lisaksi voidaan kayttda myos suojia estamaan murtumisia. Yksi yleisimmin kadytetyista suojista ovat
lonkkasuojat, silla 90 % idkkaiden lonkkamurtumista johtuu kaatumisesta. Lonkkasuojat suojaavat
lonkkaluuta luun paalla olevilla pehmusteilla. Lonkkasuojien kayttéonottoa on hidastanut se, ettd ne
koetaan epamukavana kayttaa. (Pajala 2016.) Lonkkasuojien liséksi on olemassa myds suojakyparia

ja laitasuojia sankyyn.

Turvateknologia on tehokas tapa ehkaistd kaatumisia ja saada apua mahdollisimman nopeasti kaa-
tumisen tapahduttua. Turvateknologiaa on jo lahes jokaisessa hoitokodissa ja sen kaytto yleistyy
koko ajan. Tunnetuin turvateknologian véline hoitokodeissa on turvaranneke, jolla voidaan helposti
ja nopeasti halyttaa apua. Myos valvontajarjestelmien, liiketunnistimien ja ovihdlyttimien kaytto

yleistyy nopeasti, mitka kaikki edesauttavat kaatumisten ennaltaehkaisyssa. (Pajala 2016.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydbmme on kehittamisty6. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa posteri, jossa kasitel-
Iadn kaatumisen ennaltaehkaisykeinoja. Opinndytety6n tavoitteena oli vahvistaa tyontekijdiden tie-
toa kaatumisen ehkaisysté ja I0ytaa Attendo Kalliohoviin soveltuvia keinoja kaatumisten ennaltaeh-

kdisyyn, mika parantaa potilasturvallisuutta hoivakodissa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme on kehittamisty6. Kehittamistyolla pyritdan ratkaisemaan kaytanndn ongelmia ja
saamaan aikaan uusia ideoita, eli meidan opinndytetydssamme pyrimme tuomaan ideoita kaatumis-
ten ennaltaehkadisyyn hoivakodinomaisin keinoin. Kehittamistydssa olennaista on, etta se on kaytan-
néllinen keino kehittad ammatillista kenttaa tai toimintaa. Se voi olla muun muassa ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Tassa opinnaytetydssa jarjestamme tydssa
toimintaa, seka toteutamme ohjeistavan posterin aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Kaytdamme
kehittdmistytssa spiraalista mallia. Spiraalimalliin kuuluu nelja vaihetta, jotka toistuvat pitkin opin-
naytetyon toteutusta. Vaiheet ovat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. (Salonen 2013.)
Koimme spiraalimallin sopivaksi meidan kehittamistydllemme, silld sen mukana tulee jatkuvasti ha-

vainnoitua ja reflektoitua oppimaansa, mika edistda kehittdmistyon sujuvuutta.

6.1  Suunnittelu

Spiraalimallissa jokainen vaihe toistetaan useaan otteeseen. Vaiheet kiertavat ympyraa, josta mallin
nimi tulee. (Salonen 2013.) Suunniteluun kuuluu tavoitteiden laatiminen ja niiden toteutumisen edel-
lytysten maarittdminen. Suunnittelussa otetaan usein huomioon aiheen historia ja nykytilanne, koska

kun suunnitellaan, halutaan kehittda jotain. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017.)

Kehittamistydmme aiheeksi valikoitui kaatumisen ehkaisy hoivakodissa, koska se oli tilausty® toimek-
siantajaltamme. Kaatumisen ehkaiseminen on aiheena yleinen ja siihen on kehitetty paljon erilaisia
menetelmid ja Suomessa sita seulotaan tarkasti. Toimeksiantajamme panostaa vahvasti kaatumisen
ehkdisemiseen hoivakodissa ja siksi he toivoivat tata aihetta. Toimeksiantajamme toteuttaa myos
paljon yhteisty6ta erilaisten tahojen kanssa kaatumisen ennaltaehkaisyn vuoksi. Koimme myds teki-
joind aiheen hyddylliseksi kehittamaan tietopohjaamme sairaanhoitajina. Kehittdmistydn aiheen var-
mistuttua menimme yhteistydyksikkéon vierailemaan. Vierailun tavoite oli esitelld itsemme ja kes-
kustella, mitd toiveita opinndytety6ta kohtaan on. Toimeksiantaja kertoi myds, ettd voimme hyddyn-
tada esimerkiksi heidén kaatumisen ehkaisyn vastaavaa opinndytetydssa. Vierailulla kdvimme myds
yleiselld kierroksella yksikdssa, jolloin saimme kuvan millaiseen yksikk66n teemme opinnaytety6ta.
Vierailu auttoi my6s toteuttamaan yhta tavoitteistamme 16ytaa yksikkdon soveltuvia kaatumisen eh-

kdisemisen menetelmia.

Kehittamistydn tavoitteena oli vahvistaa tyontekijdiden tietoa kaatumisen ehkaisysté ja 16ytaa At-
tendo Kalliohoviin soveltuvia keinoja kaatumisten ennaltaehkaisyyn, mikd parantaa potilasturvalli-
suutta hoivakodissa. Tavoitteita mietittdessa téhan kehittdmistyéhon, toivoimme ettd kehittédmis-
tydmme olisi oikeasti hyddyllinen toimeksiantajallemme ja sita voisi hyédyntaa pitkalle tulevaisuu-
teen. Toimeksiantajallamme ei ollut toiveita toteutustavasta, joten valitsimme itse aivoriihen ja pos-
terin toteutustavaksi. Kehittamistydn tarkoitus oli tuottaa siis kaatumisen ennaltaehkaisya tukeva
posteri ja aivoriihi toimi menetelmana tavoitteisiin padsemiseksi. Aivoriihi suunniteltiin teoriatietoon

perustuen (ks. Liite 1). Posteri suunniteltiin teoriatiedon ja aivoriiheen tuotosten pohjalta.

Posterin ja aivoriihen tuottamiseen tarvitsimme paljon luotettavaa ja nayttéon perustuvaa tietoa.
Joten aloitimme kehittamistydn tyéstamisen teoriatiedon kokoamisella. Tietoa I16ysimme netista luo-

tettavista lahteistd ja kirjallisuudesta. Tutkimustietoa etsiessémme kdytimme tietokantoja hyvaksi,
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muun muassa Cinahlia ja PubMedia. Hyddynsimme aiheeseen liittyvid hakusanoja kuten “fall risk”,
"fall assesment”, "medicine, fall” ja "fall, prevention”. Otimme kayttéémme padasiassa vain alle
kymmenen vuotta vanhat tutkimukset ja tutkimukset, jotka liittyivdt parhaiten aiheeseemme. Kun
olimme saaneet tarpeeksi tietoa aiheesta, aloimme tyéstamaan aivoriihea (ks. Liite 1). Kehittamis-

tyon suunnitelma valmistui kesakuussa 2023.

Kehittamistyotd suunnitellessa mietimme paljon mika toteutustapa olisi sopivin yksikkéon ja yksin-
kertaisin toteuttaa meidén kannaltamme. Paadyimme arvioidun osallistujamaadran ja ajankdyton
vuoksi valitsemaan tilaisuuden toteutustavaksi aivoriihen. Aivoriiheen kuuluvat sen vetajat seka 5-12
osallistujaa, jotka tdssa tapauksessa ovat Attendo Kalliohovin hoitajia. Aivoriihi on turvallisessa ym-
paristossa jarjestettava menetelma, jossa kaikki ryhman jasenet osallistuvat ongelmanratkaisuun.
Periaatteena aivoriihessa on, etta maara tuottaa laatua, silld mitd enemman ideoita syntyy, sita to-
denndkéisemmin osa ideoista on hyvia ja toteuttamiskelpoisia. Menetelmassa on viisi vaihetta: me-
netelmaan tutustuminen, ongelman asettaminen ja rajaaminen, ideointivaihe, arviointivaihe ja valin-
tavaihe. Menetelmaan tutustumisessa esittelemme menetelman osallistujille. Ongelman asettamis-
vaiheessa esitamme ongelman osallistujille, joka meilld on kaatumisen ennaltaehkaisyn keinot. Aihe
rajattiin ajan saastamiseksi, jotta kdytdssa olevassa ajassa saisimme mahdollisimman paljon ideoita
itse ongelmaan. Ideointivaiheessa osallistujat miettivat ongelmaa ja kirjaavat ajatuksiaan ylos. Arvi-
ointivaiheessa kaydaan kaikki ideat lépi ja pyritéan 16ytamaan ideoista parhaat. Valintavaiheessa voi-
daan aanestaa tai valita ryhmassa syntyneistd ideoista parhaimmat ja kayttokelpoisimmat. (Innokyla

julkaisuaika tuntematon.)

Aivoriihen voi toteuttaa monella tavalla kdytédnndssa. Sen voisi toteuttaa myods teknologiaa hyddyn-
tamalla, mutta paatimme kayttda kynia, post it- lappuja ja kartonkia, johon kiinnitetaan idealaput.
Oletimme taman olevan mukavin ja helpoin toteutustapa kaikille osallistujille. Kustannukset olivat
niin pienia, ettd emme pyytaneet toimeksiantajaa rahoittamaan tarvikkeita. Aivoriihien toteutukseen

meilla oli kdytdssa tunti ja sen suunnitelma [0ytyy liitteista (ks. liite 2).

Kysymysten muotoilussa otimme huomioon aikarajoitukset. Kysymyksié oli kolme. Ensimmainen ky-
symys oli “mika johtaa kaatumisiin teidén hoivakodissanne?”. Taman kysymyksen tarkoitus oli selvit-
taa mitd kaatumisen ennaltaehkaisy keinot olisivat tarpeellisia yksikdssa. Toinen kysymys oli “Miten
voi kartoittaa kaatumisriskia? Miten kartoitatte sitd teidan yksikdssanne?”. Taman kysymyksen ta-
voite oli selvittda, mita arviointikeinoja yksikolla on jo kdytdssa ja kuinka hyva tietopohja kaatumisen
arvioinnista tyontekijgilla on. Viimeinen kysymys oli “Miten ennaltaehkdistdadn kaatumisia?”, tdéman-
kin kysymyksen paatavoite oli selvittda mitké kaatumisen ehkaisemisen keinot olisivat tarpeellisia
yksikdssa. Paddyimme ndihin kysymyksiin koska koimme, ettd juuri nama kysymykset auttaisivat
meitd selvittdmaan, mitkd kaatumisen ehkdisemisen keinot ja arviointimenetelmat olisi hyva ottaa
mukaan posteriin. Suunnitellessa varasimme reilusti aikaa jokaiselle kysymykselle, jotta kaikilla olisi
aikaa miettia kysymyksid. Varasimme myds aikaa tilaisuuden menetelman esittelylle ja lopputulok-

sien lapikdymiselle.

Toimeksiantaja ohjeisti, ettd paras viikonpaiva tilaisuudelle on torstai ja klo 13:30-14:30, jotta saa-

taisiin maksimoitua osallistujamaéara. Tarkempi pdivamaara tilaisuudelle sovittiin toimeksiantajan
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kanssa lahempana ajankohtana ja hdn ilmoitti tydntekijoille tilaisuudesta sahkdpostitse meidan tuot-
tamaa tiedotetta hyddyntden. Tiedotteessa esittelimme lyhyesti itsemme seka aivoriihi- menetelman
seka mika aivoriihen ja meidan opinndytetydmme tavoite on. Suunniteltu tiedote tilaisuudesta toi-
meksiantajalle 16ytyy liitteista (ks. liite 3).

Posterin tarkoituksena on visualisoida tutkimuksen tai tassa tapauksessa kehittdmistydn tulokset ja
tehda niista tiivis esitelmd, jonka voi lukea muutamassa minuutissa lapi. Postereiden tarkoituksena
on esitella aihe ja tavoittaa suurikin vakimaara. (Silén 2013.) Hyvan posterin toteutukseen tarvit-
simme paljon teoriatietoa, tutkimustietoa seka aivoriihesta tulleita ideoita ja ajatuksia. Hyva posteri
on selked, joten pyrimme ilmaisemaan posteriin tulevat ajatukset ytimekkaasti. Visuaalisuus on tar-
keda, joten etsimme myods havainnollistavia kuvia posteriin tekijanoikeudet huomioiden. Visuaalisuu-
dessa pitdad myds huomioida esimerkiksi varien kaytto, jotta teksti on helposti luettavissa ja se vie
katseen helposti posteria kohden. Hyvassa posterissa on myds riittavasti tietoa, mutta tiivistetysti
koska pitka teksti posterissa ei ole houkutteleva yleiselle katsojalle. Hyvassa posterissa on vain noin
40 % tekstia ja 30 % havainnollistavia kuvia ja otimme tamdn huomioon posteria toteuttaessa. (Ar-
gonne julkaisuaika tuntematon.)

Posteri suunniteltiin suullisesti yhdessa ja toteutettiin suoraan Piktochart ohjelman avulla. Piktochart
on maksullinen ohjelma, jossa voi tuottaa muun muassa esityksid, julisteita ja infograafeja nopeasti
ja yksinkertaisesti. Piktochart ohjelma sisaltad paljon havainnollistavia kuvioita, joita on helppo hy6-
dyntaa tuotoksessa. (Piktochart julkaisuaika tuntematon.) Hyédynsimme Piktochart ohjelman il-
maista kokeilua. Paadyimme Piktochart ohjelman kayttéon sen helppokayttdisyyden vuoksi. Sen
kautta esimerkiksi tekijanoikeuksien noudattaminen oli helppoa koska ohjelman sisdiset havainnollis-

tavat kuvat ovat vapaasti kaytettavissa.

Posteria suunnitellessa valitsimme posteriin mielestdmme keskeisimmat kaatumisten ennaltaehkaisy-
keinot. Posterista taytyi tehda riittavan iso, jotta teksti seka kuvat mahtuvat hyvin posteriin, joten
teimme sen A4 paperipohjalle. Varit valitsimme oman silman mukaan, seké vuodenajan huomioiden,

joten véarimaailma oli syksyinen. Véreissa huomioitiin myos, etté posteri on helposti luettava.

6.2 Toiminta

Spiraalimallin mukaan toiminta toteutuu aina suunnittelun jdlkeen. Toimintavaiheessa on erilaisia
toimijoita, jotka ovat tdssé tapauksessa opinndytetydn tekijat. Toimijat tuottavat kehittdmiseen téh-
taavan tuotoksen. Toiminta voi olla dialogista eli keskustelullista tai konkreettista toimintaa. (Salo-
nen 2013.) Spiraalimallin mukaisesti toiminta toistuu tydssamme kaksi kertaa. Ensin toteutimme

aivoriihen ja sitten toteutimme posterin.

Aivoriihi toteutui suunnitellusti 04.09.2023. Viikonpaivaksi valikoitui yksikdn ehdotuksesta poiketen
maanantai. Aivoriihi tilaisuus oli vapaaehtoinen ja osallistujia oli kokonaisuudessaan yhdeksan. Osal-
listujat ymmarsivat tilaisuuden periaatteen nopeasti testikierroksella. Aikaa tilaisuuteen meni huo-
mattavasti suunniteltua vahemman. Sen sijaan, ettd olisimme noudattaneet tarkkaa aikarajoitusta,
tarkkailimme, milloin osallistujat alkoivat vaikuttamaan valmiilta ja levottomilta, jolloin siirryimme
seuraavaan kysymykseen. Padtimme tehda nain, koska huomasimme jo testikierroksella vastauksien

kirjoittamisen loppuvan nopeasti. Yhteen kysymykseen meni yleisesti alle viisi minuuttia. Kun kierros
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oli ohi, toivat kaikki post-it lappunsa kartonki tauluun. Lopuksi kdvimme yhdessa lapi kysymykset ja

lisdsimme, mitd vastauksista tuli mieleen. Osallistujilla oli mahdollisuus tdydentda vastauksia, minka
lisaksi tdydensimme myos itse vastauksia suullisesti. Toimme mukanamme karkkia ja sijoitimme ne

kartongin luokse, jonne vastaukset palautettiin. Joten aina kun kavi palauttamassa vastauksen, pys-
tyi samalla hakemaan karkin. Aivoriihen jalkeen otimme tuotoksista kuvat, jotta pystyimme hyodyn-
tdmaan yksikdn tuottamia vastauksia posterin suunnittelussa. Jatimme aivoriihen tuotokset yksik-

koon.

Halusimme tehda posterista mahdollisimman mieluisan luettavaksi katsojalle, jonka vuoksi raja-
simme posteriin vain keskeisimmat asiat kaatumisen ennaltaehkdisemisesta. Vertasimme aivoriihen
vastauksia suunnitellusti teoriatietoon ja sen pohjalta paatimme posterissa kasiteltavat asiat. Tuotta-
mamme posteri tuo katsojalleen ideoita miten kaatumista voi ehkaista ja rohkaisee tutkimaan asioita
tarkemmin. Posteria toteuttaessa kiinnitimme my6s paljon huomiota kdyttamiimme vareihin, jotta
sitd on mukava katsella, eika se vaikuttaisi huonolla tavalla ymparistdnsa tunnelmaan. Posteri on
suunniteltu toimeksiantajamme Attendo Kalliohovin tyéntekijéiden kayttéon. Olisimme voineet tehda
posterin hyddyntden esimerkiksi ammattisanastoa, mutta emme tehneet niin koska halusimme pos-
terista mahdollisimman helposti luettavan. Toteuttamastamme posterista tyontekijéiden on helppoa

katsoa syitd ja ennaltaehkaisykeinoja kaatumisiin arjessa.

Posterin sisallon padtimme jakaa samalla tavalla kuten kehittémistydmme kirjallinen osuus on jaettu.
Ajattelimme jaon olevan jarkevin, koska yleinen kaatumisen ehkaisy jako on ulkoiset ja siséiset teki-
jat, mutta koimme ladkityksen olevan sen verran merkittava ja laaja tekija, etta se tarvitsi oman osi-
onsa, mutta kuitenkin se on kuitenkin sen verran laaja osa-alue, ettd meidan piti valita posteriin vain
yleisimmat aiheet. (UKK-instituutti 2021b; Pajala 2016; Smith 2022.) Kaatumisen ehkaisyn tarkeim-
miksi keinoiksi valikoitui hyvat jalkineet, turvallinen ympéristd, ravitsemus, tarvittavat apuvalineet ja
hoitohenkildkunta, esteetdn ymparistd, turvateknologia ja saanndllinen liikuntaharjoittelu. Nama ai-
heet valikoituivat posteriin, koska ne tulivat eniten esille kirjallisuudessa ja olivat sopivia keinoja hoi-
vakoti ymparistdon seka toimivat parhaiten ongelmiin, jotka tulivat esille aivoriihessé (ks. Liite 1 &
Liite 4). Posterissa ehdotetaan kaatumisriskin arviointiin liittyvia tydkaluja (FRAT ja IKINA-malli),

jotka sopivat hyvin hoivakodin hoitajien kaytettavaksi, ovat helppokayttdisia ja suositusten mukaisia.

Posteri valmistui suunnitelman mukaisesti lokakuussa. Kun posteri oli valmis, se tulostettiin ja lahe-
tettiin yksikkdén myds sahkdisena versiona, etta fyysisena kopiona. Posteri paallystettiin paallystys-
paperilla, jotta se sdilyy pidempaan sellaisenaan. Luovutimme posteriin liittyvat tekijanoikeudet toi-
meksiantajalle. Posteri toimitettiin toimeksiantajalle ldheistenillassa toimeksiantajan toiveesta, jossa
esittelimme posterin asukkaiden laheisille ja yksikodlle. Laheisten iltaa varten varauduimme lisékysy-
myksiin tekemalla itsellemme muistiinpanot. Ennen tata olimme ldhettaneet posterin yksikkédn sah-

kdpostitse, jotta tiesimme, onko se heidan mielestaén sopiva. Yksikkd oli tyytyvainen posteriin.

6.3 Havainnointi

Havainnointi toteutuu spiraali mallin mukaisesti aina toiminnan jalkeen. Havainnointi on reflektointia

edeltava vaihe (Salonen 2013). Havainnointia voi kutsua myés observoinniksi ja sen avulla kerataan



23 (43)

aineistoa ja tietoa seuraamalla ja tekemalld havaintoja. Etuna havainnoinnissa on, ettd sen avulla
tutkija saa suoraa palautetta ja tietoa tutkittavasta kohteesta (Suomidigi 2019). Tassa opinnayte-
tyossa ei ole varsinaisesti tutkittavaa kohdetta vaan havainnoimme erilaisia asioita useassa eri koh-

taa opinnaytetyota.

Havainnoimme ensimmaisen kerran jo kdydessamme tutustumassa toimeksiantajan yksikkoon. Yksi-
kosta havainnoimme, ettd minkalainen asiakaskunta yksikélld on ja kuinka siella pystyy toteutta-
maan kaatumisen ehkaisemista esimerkiksi ymparistdn kannalta. Attendo Kalliohovi on tyypillinen
hoivakoti, jossa on tilavat kaytavat, asiakkaiden kodinomaiset huoneet ja paivasali. Kaytavilla ha-
vainnoimme kasitukien riittavyyden yksikdssa ja tilan riittdvyyden apuvalineet huomioon ottaen. Ylei-

sesti havainnoimme yksikdn ymparistoltadn hyvaksi kaatumisen ehkdisemisen toteuttamista varten.

Seuraavan kerran havainnoimme, kun olimme toteuttaneet aivoriihen. Silloin havainnoimme millai-
sia asioita aivoriihesta tuli esille ja mitka asiat olisivat erityisen tarkeda painottaa posterissa. Aivorii-
hessa tuli esille useaan kertaan ymparistdn, muistisairaiden ja ladkityksen vaikuttaminen kaatumi-

seen, joten otimme nama asiat huomioon posteria tehdessa. Aivoriihessa esiin tulleiden asioiden li-
saksi otimme my6s huomioon teoriatiedon, jonka olimme koonneet ennen aivoriihen toteuttamista.
Havainnoimme myds posteria viedessa yksikkdon, kuinka posteri sopii toimeksiantajan valitsemalle

paikalle, valitsimmeko sopivan koon ja vérit posterille.

6.4 Reflektointi

Reflektointi eli arviointivaihe on spiraalimallissa aina viimeinen vaihe, se on tarked osa spiraalimallia
koska se on osana toteuttamassa spiraalimallin syklistd kierrettd (Salonen 2013). Reflektointia voi-

daan kutsua myos arvioinniksi. Reflektoinnilla tarkoitetaan usein itsearviointia. Reflektoinnin syno-

nyymeja on mietiskella ja pohdiskella (Suomisanakirja julkaisuaika tuntematon). Kdytéanndssa reflek-
toidessa pysahdytaan, arvioidaan toimintaa ja suuntaudutaan tulevaan toimintaan. (Salonen 2013.)
Reflektointi toteutuu opinndytetydssamme noin kolme kertaa. Ensimmaisen kerran reflektoimme ai-
voriihen toteutumista, toisen kerran posterin toteutumista ja kolmannen kerran opinnaytetydn koko-

naisuuden toteutumista.

Kysyimme aivoriihi tilaisuuden jalkeen avoimesti suullista palautetta osallistujilta. Léhetimme myds
yksikkddn lyhyen webropol kyselyn, jossa selviteltiin tilaisuuden onnistuneisuutta seka mita yksikko
toivoo posterin sisaltavan. Posterin sisaltéon emme saaneet toiveita. Alkuperdisen suunnitelman mu-
kaan, ensimmainen kysely olisi Idhetetty jo siind vaiheessa, kun olemme jo suunnitelleet posteria.
Padadyimme nyt tekemaan toisin koska on hyddyllisempaa tuottaa jotain, jos on jo ideoita, mita hyo-
dyntaa toteutuksessa. Kyselyn toteutumisessa oli tekninen ongelma, tausta oli muuttunut vaaleaksi
tuntemattomasta syysta ja kyselyn kysymyksisté oli vaikea saada selvaa, minka vuoksi tyéntekijat
eivat olleet voineet vastata kyselyyn. He kuitenkin vastasivat kyselyn kysymyksiin yhdessa ja lahetti-
vat meille yhteisen vastauksen. Osallistujien mielesta aivoriihi tilaisuus oli onnistunut, ajankaytto ja
ohjeistus oli riittava. Mielestdmme aivoriihi toteutui suunnitellusti, vaikkakin aikaa jai reilusti yli ja

siind ajassa olisi voinut kasitelld lisaa aiheita. Aivoriihi tuntui oikealta menetelmalta tahan yksikkdon.
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Posterin teko vaiheessa pyysimme lisdksi myds ulkopuolisten palautetta, jotta tietdisimme herat-
taako posteri kysymyksiad, joihin voisimme vastata posterin sisalléssa. Ulkopuolisten palautetta pyy-
simme padasiassa tekstiviestien kautta posterin tekovaiheessa. Ulkopuoliset kiinnittivat huomioita
erityisesti posterin ulkondk6dn ja auttoivat yksinkertaistamaan posterissa kasiteltyja asioita. Ulko-
puolisiin kuuluivat perheenjdsenia ja ystavia, jotka eivat ole sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Valit-
simme ulkopuolisiksi henkil6itd, jotka eivat ole liitoksissa sosiaali- ja terveydenhuoltoalaan, koska
heidan on helpompi katsoa posteria objektiivisesti. Koska emme saaneet toiveita posterin sisaltéon
ensimmaisessa kyselyssa, jossa kasiteltiin myds aivoriiheen liittyvia asioita, kysyimme séhkopostilla

mielipidettd posterista sen tekovaiheessa yhteistyohenkillta, joka kehui tuotostamme.

Pyysimme lopuksi vield palautetta suullisesti tuottamastamme posterista samalla, kun kdvimme esit-
telemassa sen Attendo Kalliohovilla paikan paalla laheisten illassa. Toimeksiantajamme toivoi meidan
esittdvamme posterin, sekd kdymalla Iapi aihealuetta Iaheisten illassa. Laheisten ilta oli tilaisuus, jo-
hon osallistui noin 15 hoivakodin asukkaan omaista seka muutama asukas. Laheisten illassa oli
kolme eri esiintyjaa eri aiheista, ja me olimme illan toinen esiintyja. Esityksemme kesti noin 15 mi-
nuuttia. Posteri oli nakyvilla isolla naytolld, seka kaksi paallystettya posteria kiersivat yleisossa. Esi-
tyksen lopuksi pyysimme palautetta posterista. Yleisosta yksi henkilé kehui tyétamme ja kehotti jat-
kamaan samaan malliin. Muuta palautetta emme saaneet posterista. Lopuksi luovutimme fyysiset

kopiot posterista yksikkdon.

Reflektoimme myds omaa osaamistamme seka oppimaamme kehittdmistyon eri vaiheissa opinndyte-
tyon edistyessa loppuraportin muodossa. Itsearviointia tehdessa olemme mahdollisimman totuuden-
mukaisia opinndytetydn onnistumisesta ja opinndytetytn aikaisesta oppimisesta. Itsearvioinnissa
otimme huomioon oppimamme asiat, mitd olisimme tehneet toisin ja ammatillisen kehittymisen.
Posteri onnistui mielestdmme myo6s suunnitelman mukaan ja tdyttad tavoitteemme olemalla sopiva
Attendo Kalliohoviin ja muistuttamalla posterin katsojia kaatumisen ennaltaehkdisemisen paapiir-

teista.
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7 POHDINTA

Opinndytetyon aikana opimme paljon ja kehityimme sairaanhoitajina. Pohdinnassa kdymme lapi
opinndytetydn onnistuneita puolia ja mitd olisi voinut tehda toisin. Kdymme myds tarkemmin lapi

missa asioissa kehityimme opinnaytetyon aikana.

7.1  Kehittamistyon prosessin ja tuotosten arviointi

Opinndytetydbmme on kehittamisty6. Opinndytety6n tarkoituksena oli tuottaa posteri, jossa kasitel-
Iadn kaatumisen ennaltaehkaisykeinoja. Opinndytetydn tavoitteena oli vahvistaa tydntekijdiden tie-
toa kaatumisen ehkaisystd ja I6ytaa Attendo Kalliohoviin soveltuvia keinoja kaatumisten ennaltaeh-
kaisyyn, mika parantaa potilasturvallisuutta hoivakodissa. Posteria suunnitellessa otimme huomioon
mitka keinot soveltuvat parhaiten toimeksiantajallemme esimerkiksi rajaamalla pois posterista kei-
not, jotka soveltuvat parhaiten omatoimiseen kaatumisen ehkaisyyn tai sairaalaymparistoén. Poti-
lasturvallisuuden kannalta posteri toimii yhtena keinona muistuttaa hoitohenkilékuntaa kaatumisen

ehkdisyn tarkeydesta.

Kaatumisten ehkadisyyn kuuluu henkilokunnan osaaminen. Henkildkunta yllapitaa, kehittaa ja paivit-
tda osaamistaan kaatumisen ehkdisyssa. Tuottamamme posteri yllapitdaa henkilékunnan osaamista ja
siitd on helppoa muistuttaa mieleen yleisimmat kaatumisiin johtavat syyt seka niiden ennaltaehkaisy-
keinot. Posterin tavoitteena on olla hoitotyén arkeen soveltuva apuvaline, mika edistad kaatumisten

ennaltaehkaisyd. Posterista hyotyisivat ndin toimeksiantaja, potilaat sekd henkildkunta. (THL 2023.)

Opinnaytety6n aikana kehityimme muun muassa luotettavien lahteiden tunnistamisessa, esiintymi-
sessa sekd kehitimme omaa teoria osaamistamme kaatumisen ehkdisemisesta kokonaisuutena. Pal-
jon teoriaosuudesta oli osittain myds kertaavaa, mutta yllatyimme kuinka laajaa ja monipuolista kaa-
tumisriskin kartoittaminen on ja kuinka moni eri asia vaikuttaa siihen. Yllattavinta siis on, ettei kaa-
tumisriskista saa luotettavaa kuvaa hyddyntamallad vain yhtd kaatumisriskia kartoittavaa testid vaan
on suositeltavaa selvittaa kaatumisenriskia monipuolisesti ja usealta kannalta katsoen (Park 2017).
tyon edetessa jako osoittautui hankalaksi, koska samat asiat esiintyivat helposti useamman kerran

eri kappaleissa.

Kaatumisen ehkaisyssa huomioidaan helpommin sisdisia tekijéitd, mutta opinnaytetydn toteuttami-
nen auttoi meitd muistuttamaan kaatumisen ehkaisyssa sisdiset tekijat ja asiat, jotka ei valttamatta
ole yhta itsestadn selvia kuten ravitsemustilan huomioiminen ja henkinen hyvinvointi (UKK-instituutti
2021b). Lisaksi meille tuli taysin uutta tietoa kaatumiseen vaikuttavista asioista, kuten erilaiset kave-
lytyylit. Erilaisia poikkeavia kavelytyyleja nakee ty6elamassa paljon ja niihin kiinnittda helposti huo-
miota, jos ne ovat tarpeeksi voimakkaasti erotettavissa, mutta emme ole aiemmin osanneet yhdistaa

poikkeavaa kavelya kaatumisriskiin. (Kaakkola 2017.)

Kehittamistyon teoriapohjaa tehdessamme jacimme kappaleita niin, ettd molemmat tietdisivat mista
kirjoittaa. Taman tekisimme nyt jalkeenpain ajateltuna kuitenkin toisin, silla jouduimme siirtelemaan

my6hemmin kerdamaamme teoriapohjaa kappaleiden vélilla sen mukaan, mihin teoria parhaiten so-
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pii. Tasta koitui meille lisaa tyotd, vaikka tarkoituksenamme oli jouduttaa opinnaytetydprosessin kul-
kua. Aivoriihi- tilaisuudesta tehtyyn kyselyyn antaisimme tarkemmat ohjeet, silla hoivakodin tydnte-
kijat olivat tayttaneet kyselyn yhdessa, jolloin vastauksia oli tullut vain yksi. Sen vuoksi emme saa-
neet tutkittua prosentuaalisia tuloksia kyselyn vastauksista. Aivoriihi- tilaisuuden myés jarjes-
taisimme aikaisemmin, jos mahdollista, jotta meilld olisi enemman aikaa perehtya tuloksiin ja suun-
nitella posterin esittelypdivan ajankohtaa. Kehittamistyon prosessin aloittaminen aikaisemmin, olisi
ollut myds meille hyddyllisempad, jotta ei olisi kerennyt kertya stressia opinndytetyon valmistumi-

sesta ajoissa.

Aivoriihi tilaisuus oli mielestamme suunnitelman mukaisesti onnistunut. Valitsimme toteutustavan
oikein ja aivoriihi itsessaan on hyva menetelma, koska se antaa jokaiselle osallistujalle mahdollisuu-
den osallistua ilman stressia tai pelkoa. Koska vastaukset ovat anonyymeja eika vastaamista varten
tarvitse esiintya. (Innokyld julkaisuaika tuntematon.) Aivoriihi toteutusmuotona oli osallistujille uusi
menetelma, mutta he ymmarsivat nopeasti idean ja olivat tyytyvaisia tilaisuuteen. Aivoriihi tilaisuu-
den toteuttamista lykkdsimme, koska emme halunneet toteuttaa tilaisuutta kesan aikaan, kun suurin
osa vakiotyontekijoista olisivat lomalla. Tama paatds hidasti kehittamistyon toteutumista, mutta us-
komme sen olleen oikea paatés. Aivoriihen tuotokset eivat kuitenkaan auttaneet toivotulla tavalla
ymmartamaan hoivakodin kaatumisen ehkaisyn tarpeita ja historiaa. Kysymykset olivat mahdollisesti
liian laajasti rajattuja ja olisimme voineet hyétya tarkentavista kysymyksistda enemman. Saimme kui-

tenkin keskeisimmadt tiedot tilaisuudesta posterin toteuttamista varten.

Posterin tekeminen oli odotettua helpompaa, mutta rajoitetun tilan vuoksi ei kaikkea mahdollista saa
lisattya posteriin ja tieto jaa helposti suppeaksi. Jos pieneen tilaan kirjoittaa liikaa tietoa, katsojat
eivat valttamatta lue posteria. Koemme posterin kuitenkin toteuttavan paatarkoituksensa vahvistaa
tyontekijoiden kaatumisen ehkdisemisen osaamista. Posteri kasittelee kaatumisen ehkdisemista paa-
piirteittdin ja sen sisaltdmat asiat jadvat helposti mieleen sen katsojalle. Posteri voi myds muistuttaa
tyontekijoita kiinnittdmadn enemman huomiota, etsimadn lisatietoa tietysta osa-alueesta kaatumisen
ehkdisemiseen liittyen. Seurasimme posteria tehdessamme hyvan posterin kriteereitd, jotta poste-
rista tulee onnistunut. Kiinnitimme huomiota myds posterin visuaalisuuteen, valitsimme kuvat ja va-
rit posteriin sopiviksi. Hyvassa posterissa on vain noin 40 % tekstid ja 30 % havainnollistavia kuvia,

joten pyrimme pitamaan tekstit lyhyind ja ytimekkaina (Argonne julkaisuaika tuntematon).

Emme sisallytténeet posteriin asioita kuten poikkeava kavelytyyli tai eritelleet kaikkia erillisia 1aak-
keita, jotka voivat vaikuttaa kaatumisriskin kasvuun, koska emme kokeneet niiden olevan olennai-
sinta tietoa kaatumisen ehkaisyssa (Kaakkola 2017; Fimea julkaisuaika tuntematon). Olisimme ha-
lunneet sisallyttda posterissa tarkennuksia kaatumisen ehkdisemisen keinoista, jotka paatimme valita
posteriin kuten esimerkiksi sen mika tekee jalkineista hyvat tai miten toteuttaa monipuolista ja ravin-
torikasta ruokavaliota kaytédnndssa (Pajala 2016; AKE 2015; Yamaguchi & Hokkirigawa 2014). Tilan-
rajauksen vuoksi jouduimme kuitenkin jattamaan vastaavat tarkentavat tiedot pois. Jos posteria
vertaa erilaisiin kaatumisriskin mittareihin/malleihin siind otetaan esille yksil6llisia tekij6itéa kaatumis-
riskille, keinoja ehkaista kaatumisia, seka ehdotuksia kaatumisriskin arviointiin. Edella mainitut asiat
ovat painotettuja asioita kaatumisen ehkaisyn maailmanlaajuisesta suosituksesta. (Muranen 2023.)

Ylipaatdnsa posterissa jai mietityttdmaan, onko posteri ammattilaisten kayttéon riittavd. Koemme



27 (43)

kuitenkin kaatumisen ehkaisyn paapiirteiden olevan tarkeimmat ja ne posterissa ndkyvat. Posteri

onnistui siis mielestamme hyvin tavoitteiden mukaisesti (ks. Liite 4).

Sekd posterista, etta aivoriihi tilaisuudesta saimme hyvaa palautetta. Otimme palautetta, seka suulli-
sesti ja kirjallisesti. Ensimmaisen kyselyn kanssa oli teknisid ongelmia ja siita oli ollut vaikea saada
selvaa, mutta yksikon tyontekijat olivat kuitenkin kokoontuneet yhteen ja antoivat meille yhteisen
palautteen kyselyyn. Kysyimme lopullista palautetta suullisesti, kun kdvimme esitteleméssa posterin
paikan paalla laheisten illassa. Alkuperaisen suunnitelman mukaan, olisimme myds toisen avoimen
kyselyn avulla saaneet selville muiden kuin tilaisuuteen osallistuneiden tyontekijéiden mielipiteet sel-
ville toisella kyselylla. Mutta koska posterin esittely meni ajankohtaisesti niin viime hetkelle kehitta-
mistydn valmistumisen kanssa, emme olisi voineet hyddyntaa kyselya kehittamistydssamme. Taman

vuoksi tyontekijoiden mielipide posteristamme jai tuntemattomaksi.

Kehittamistyoprosessin aikana olemme oppineet paljon kaatumisten syistd, ladkityksesta seka muista
hyva, minka vuoksi aineiston keruu jai syksyyn ja kehittamistyd valmistui ajateltua myéhemmin. On-
nistuimme kehittamistydssa mielestémme kuitenkin hyvin, teoriatietoa saimme koottua kattavasti ja
aineistonkeruu- tilaisuus oli onnistunut. Posterista tuli selked ja helppolukuinen, valitsimme siihen
mielestéamme kehittdmistydmme keskeisimmat ennaltaehkaisykeinot ja niihin havainnollistavia kuvia.
Posterissa kdavimme lapi kaatumisen ehkadisemisen keinojen lisdaksi, myds kaatumisen taustasyita ja
esittelimme kaksi erilaista mittaria kaatumisriskin kartoittamista varten. Pédsimme myos esittele-
maan tekemadamme posteria Attendo Kalliohovin jarjestémaan laheisten iltaan, jonka ansiosta poste-
rimme sai nakyvyytta myos Kalliohovin asukkaiden omaisille. Kokonaisuutena olemme ty6hon tyyty-
vaisid, alun haasteista huolimatta saimme tydn valmiiksi valmistumiseen mennessa ja tyodsta tuli

mielestémme kattava ja selkea.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Halusimme valita tdmdn aiheen kehittdmistyéhon, silld aihe on tarkeéd ja hyddyllinen meille sairaan-
hoitajina seka toimeksiantajallemme. Toimeksiantajamme panostaa myds paljon kaatumisen eh-
kdisyyn ja siksi tilasi aiheesta kehittamistydn. Aiheesta I6ytyi jo paljon tutkimustietoa, mutta halu-
simme kehittamistydllamme tuoda keskeisimmat kaatumisen ennaltaehkaisykeinot helposti hoivakodin
tyontekijoille hyddynnettaviksi posterin avulla. Tdman kehittdmistydon merkityksellisyys ja uutuusarvo
korostuu toimeksiantajamme yksikdssa. Yksikkd kertoi, ettei aiemmin olleet tutustuneet aivoriiheen
toteutustapana eika heilld mydskdan ollut etuudesta vastaavaa posteria yksikdssa. Internetista 16ytaa
vastaavanlaisia postereita, mutta suurin osa suomenkielisistd postereista on kehitetty itsenaisille

omassa kodissa asuville ikdaihmisille tai sairaalaymparistdssa hyddynnettdvaksi.

Kehittdmistyon menetelma oli tyéssamme spiraalimalli. Valitsimme spiraalimallin koska siina reflek-
tointi on isossa merkityksessa ja se tuntui sopivalta kehittamistydn tavoitteiden ja tarkoituksien kan-
nalta. Heikkoutena spiraalimallista oli se, ettd menetelmasta oli haastavaa I6ytaa tietoa. Koska me-
netelman idea oli kuitenkin yksinkertainen, ymmarsimme kuitenkin menetelman idean ja hyodyn-

simme mallia suunnitellusti kehittémistydssa mahdollisuuksien mukaan. Saatoimme poiketa mallista
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kehittamistyon aikana ja hyppia eri vaiheiden valilld, mutta se ei vaikuttanut spiraalimallin toimivuu-

teen.

Aivoriihi valittiin kehittdmistydhon osittain sen eettisyyden vuoksi. Aivoriihi toteutettiin anonyymisti,
joka antoi tyontekijoille tdyden mahdollisuuden vastata vapaasti kysymyksiin. Otimme itsellemme
kuvat aivoriihen vastauksista helpottaaksemme tydskentelyamme, mutta kysyimme tyontekijoilta

asianmukaisesti luvan vastauksien kuvaamiseen ja emme julkaisseet kuvia opinndytetyéhon.

Posterin eettisyys perustuu tiedon luotettavuuteen. Posterissa on pieni kirjoitusvirhe, joka viittaa
kaatumisen taustasyiden jakoja olevan kolme kahden sijaan. Posterissa taustasyyt ovat jaettu kol-
meen osaan, joten lause on osittain paikkaansa pitéva. Posteriin valittiin yksikkd6n soveltuvat keinot
ja ainoastaan ndyttéon perustuvaa tietoa. Saimme ty6n toimeksiantajalta luvan lisata kehittdmis-

tyon tuotoksen kehittamistyon liitteisiin.

Kunnioitimme tekijanoikeuksia ja viittaamme asianmukaisesti tekstiviitteet seka lahteet. Lahteiden luo-
tettavuutta ja soveltuvuutta miettiessamme otimme huomioon lahteen julkaisemisajan, -paikan ja lah-
teen tekijat. Esimerkiksi yli 10-vuotta vanhaa tutkimusta aiheestamme ei kannata kayttad, jos on uutta
tietoa olemassa. Muutama poikkeus tydstamme I6ytyy, koska uudempaa asiantuntevaa tietoa ei ollut
|6ydettavissa. Lahteiden oikeellisuuden ja luotettavuuden varmistimme muun muassa hyddyntamalla
erilaisia tietokantoja. (Humak 2023.) Lahteita valittaessa huomioimme lisaksi alkuperdmaan ja tutki-

muksien sovellettavuuden hoivakodissa.

Kehittamistyota tehdessamme pidimme huolta, etta toimimme tieteellisen toimikunnan yleisten
saantdjen mukaisesti. Olemme tutustuneet ja noudatimme my®s ARENE:n ja TENK:n eettisia ohjeita
kehittdmisty6ta tyostdessa. Otimme huomioon kehittamistyota tehdessamme mahdolliset ennakko-
asenteet ja suoritimme kehittémistyén mahdollisimman ennakkoasenteettomasti. Noudatimme muun
muassa viranomaisen toiminnan julkisuuden lakia julkistamalla valmiin kehittdmistyon. (Arene Ry
2020; Tenk.fi 2012.)

Kaytimme tydssamme muun muassa Creative Commons oikeuksia omaavia visuaalisia lahteitd. Pla-
gioinnin estamiseksi opinnadytetyd kavi Turnitin |api eri kehittémistydn vaiheissa. Turnitin on suunni-
teltu plagioinnin estoa varten, Turnitin tunnistaa onko tekstia kopioitu netista tai kirjoitettu tekodlyn

avulla. (Turnitin.com julkaisuaika tuntematon.)

Kehittamistyota tehdessa emme tarvinneet tietosuojaa vahingoittavia tietoja. Emme mydskaan teh-
neet laadullista tai maarallista tutkimusta, joten kehittdmisty6ta varten ei tarvinnut hankkia tutki-
muslupaa. Toimeksiantajamme ei vaatinut meilta tutkimuslupaa. Tilaisuuteen saivat osallistua niin
vuorossa olevat kuin vapaalla olevat hoitajatkin. Osallistuminen tilaisuuteen oli vapaaehtoista ja pyy-
simme kohderyhmaltd suostumuksen suullisesti. Noudatimme myds koko tyon ajan salassapitovel-
vollisuutta niin yksikén, asukkaiden kuin tydntekijdidenkin osalta. Kirjoitimme yhteistydyksikdn

kanssa opinnadytetydsopimuksen.

Valitsimme kehittédmistydn menetelmaksi koska menetelmaksi valikoitui kehittéva tilaisuus. Menetel-

man vahvuus on menetelman yksinkertaisuus verrattuna esimerkiksi tutkimustyon toteuttamiseen,
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varsinkin eettisestd nakdkulmasta. Heikkouksia menetelmdssa tai miten paatimme toteuttaa kehitta-
mistydn, oli tavoitteisiin padsemisen keinojen vajavainen yhdenmukaisuus. Aivoriihen kysymykset
olisivat voineet olla tarkempia, ja niita olisi voinut olla enemman, jotta olisimme saaneet enemmaéan
tietoa kaatumisesta hoivakodissa. Eli aivoriihi ei tukenut posterin tekoa, silla tavalla kuin alun perin

toivoimme.

Posteri toteutustapana oli mielestdmme hyva valinta, koska se oli yksinkertainen toteuttaa ja ko-
emme, etta siitd on hyotya toimeksiantajallemme. Posteri kestaa pitkaan ja on fyysisesti nakyvilla
yksikdssa. Koska halusimme, etta toimeksiantajamme hyodtyisivat mahdollisimman paljon kehittédmis-
tydstamme, luovutimme posterin tekijanoikeudet heille. Koska posterin tekijanoikeudet ovat toimek-
siantajallamme he voivat vapaasti tulostaa lisda postereita, jos alkuperdinen karsii ja halutessaan

voivat jopa jakaa posterin eri yksikdiden valilla.

7.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu 14 kompetenssia. Kompetenssit ovat oppimisen taidot, eettinen
osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen, kansainvalisyys osaaminen, asiakaslahtoi-
syys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparistd, kliininen hoitotyd, ndyttddn perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetus-
osaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvalli-

suus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020.)

Olemme kehittaneet oppimisen taitoja kehittamistydn aikana varsinkin tiedonhaun kannalta. Kehitta-
mistyd vaatii paljon asiantuntevaa tietoa ja valitsemastamme aihealueesta on paljon tietoa I6ydetta-
vissa, joten on tarkeaa osata valita tietoléhteista parhaimmat kehittdmistyéhodn. Haastavaksi teki
suomenkielisten aineistojen pohjautuminen samoihin alkuperdisldhteisiin, jonka vuoksi lIdhteiden mo-
nipuolisuus jai vahaiseksi. Ulkomaista tutkimustietoa on paljon julkisesti saatavilla, mutta suomessa

on tietyissa asioissa erilaiset kdytdannot, joka piti ottaa huomioon aineistoa valittaessa.

Olemme ottaneet eettisen osaamisen kehittamistydssa ja toteuttaneet kehittamistyon ottaen kaikki
osapuolet huomioon ja pohtineet tytn eettisyytta laaja-alaisesti. Olemme toimineet myds hoitotydn
arvojen ja eettisten periaatteiden mukaisesti. Emme kerdnneet aineistoa toimeksiantajalta ja aivo-
riihi tilaisuuden tuotoksetkin jatimme salaiseksi, joten eettisyys toteutui hyvin osaltamme kehittamis-
tydssa. Nayttéon perustuva toiminta ja padtdksenteko nakyy tydssamme, siten ettd olemme otta-
neet lahteiksi vain lahteita, jotka arvioimme luotettaviksi. Myds posterissa kasitellyt tiedot ovat ajan-

kohtaiseen nayttdén perustuvaan teoria tietoon pohjautuvia ja totuuden mukaista tietoa.

TyOyhteisdosaamista tuli kehittamistydn aikana muun muassa, kommunikoidessa toimeksiantajan
kanssa, parin kanssa tai opettajan kanssa. Eniten uutta osaamista saimme tassa kehittamisty6ssa
aivoriihi tilaisuuden johtamisesta. Kummallakaan meista ei ole kokemusta tilaisuuksien toteuttami-
sesta, koulun ulkopuolella ja tilaisuus antoi meille siis hyvin esimakua ohjaus- ja opetusosaamisen
kokemisesta ja osaamisesta. Parin kanssa tydskentely toi ajoittain haasteita koska ty6tyylimme on
hyvin erilainen ja yhteistd aikaa oli vaikea 16ytaa. Kehittdmistydn edetessa opimme paljon, ettd mika
sopii meidan kummankin tyéskentely tyyliin ja huomasimme tarvitsevamme esimerkiksi kaytanndssa

aikarajoja, jotta saimme innokkuutta kehittéamistyén toteutukseen.
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Innovaatio-osaaminen nakyy kehittdmistydssa itsessaan. Esimerkiksi posteri on hyva esimerkki inno-
vaatio-osaamisesta, koska sen tavoite on kehittda tydntekijéiden kaatumisen ehkaisemisen osaa-
mista, seka sen toteutus on taloudellinen ja asiakaslahtdinen. Ty6tapoja olemme kehittédneet kehit-
tamistydn aikana ja loytdneet itsellemme sopivimmat ty6tavat. Kansainvalisyys ei suorastaan nay
tassa kehittamistydssa, muuten kuin kansainvalisten teorioiden hyddyntdmisena, jonka vuoksi tarvit-

simme englannin kielen taitoa.

Tassa kehittamistydssa emme ole tekemisissa konkreettisesti asiakkaiden kanssa, mutta asiakaslah-
toisyys on otettu huomioon ehdottamissa kaatumisen ehkaisy menetelmissa hoivakodille. Otimme
huomioon vahvasti hoivakodin asukkaat huomioimalla kehittamisty6ta tehdessa padasiassa idkkaat

kehittdmistydn teoriaosuudessa ja posterin sisalldssa.

Toimeksiantajamme ollessa hoivakoti, joka on osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoa,
olemme ottaneet huomioon siihen liittyvat saadokset ja saannokset. Kaatumisen ehkdiseminen on

myds osa sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuuden kehittdmisté ja kehittdmistydbmme tar-
koituksena oli olla tukena turvaamassa yhteistydyksikdn potilasturvallisuutta vahvistamalla tyonteki-

joiden kaatumisen ehkdisemisen osaamista.

Kliinisen hoitotyon perusteita tulee esille kehittdmistydbmme teoriassa, seka tuottamassamme poste-
rissa. Kliinisen hoitotyén perusteihin kuuluu esimerkiksi asiakkaan ravitsemustilan ja toimintakyvyn
yllapitdminen/arvioiminen. Kdavimme lapi myds kaatumisen ehkdisemista ladkityksen ja sairauksien
pohjalta. Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen on yksi padkeinoista ehkaistd kaatumisia ja se

toteutuu muun muassa taman kehittamistyon tavoitteessa ja teoriatiedoissa.

Meistd kumpikaan ei suunnittele tydskentelya hoivakodissa tai muualla missa asiakkaina on paaasi-
assa ikaantyneitd, mutta idkkaita tulee vastaan suurimmassa osassa sairaanhoitajan tyotaivalta.
Kaatumisriskin arvioiminen on tdrkea osa sairaanhoitajan ty6ta, varsinkin jos huomioidaan idkkdiden
suuri osuus nykypdivan vaestosta. Pitda myds muistaa, ettei ikdantyneet ole ainoat, joilla voi olla
korkea kaatumisriski. Sen vuoksi koemme, ettd voimme hyddyntda kehittémistydsté oppimaamme

tyoeldmassa, vaikka emme hoivakodissa tydskentelisikaan.

7.4  Tuotoksen hyédynnettdvyys ja kehittamisideat

Kehittamistydn tavoitteena oli vahvistaa tyontekijdiden tietoa kaatumisen ehkaisysta ja I0ytaa At-
tendo Kalliohoviin soveltuvia keinoja kaatumisten ennaltaehkaisyyn, mikd parantaa potilasturvalli-
suutta hoivakodissa. Tuotos jaa Attendo Kalliohovin kayttéon tekijanoikeuksien puolesta, mutta Kal-
liohovi voi kehittda tuotosta haluamallaan tavalla. Uskomme etta tuotoksesta on paljon hyétya hoi-
vakodissa, silld siitéd saa helposti ja nopeasti muistutettua mieleen kaatumisen syita ja ennaltaehkai-
sykeinoja arjen helpottamiseksi. Meidan puoleltamme kehittdmisideoita toteutukseen ovat aivoriihen
kysymykset ja posterin laajuus. Aivoriihen toteutus oli odotettua nopeampi ja olisimme voineet
saada enemman irti aivoriihesta laatimalla tarkempia kysymyksia, laajan rajauksen sijaan. Jos poste-
rin olisi toteuttanut isommassa mittakaavassa konkreettisesti, siihen olisi mahtunut enemman am-

mattilaisille syventdvaa tietoa aiheesta.
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Padasiallisesti posterin hyddyntamine on helppoa, siitéd on hyodtya tyontekijoille esimerkiksi hoivako-
din taukohuoneessa tai muualla hyvalla nakyvyydella olevassa paikassa. Toimeksiantajamme voi hel-
posti halutessaan tulostaa postereita lisaa ja laittaa niitéd nakyville eri paikkoihin. Hoivakoti voi kui-
tenkin hyddyntda posteria esimerkiksi erilaisissa kaatumisiin liittyvissa koulutuksissa tai infoissa At-

tendo Kalliohovin toimesta.

Sen lisaksi, etta aivoriihi tilaisuuteen osallistuneet tydntekijat saivat oppimistilanteen tilaisuudessa
reflektointivaiheessa yhdessa lapikdytyjen ideoiden kautta, voivat he myds tutustua aiheeseen hel-
posti posterin ansiosta. Posterin avulla myds ne, jotka eivat osallistuneet tilaisuuteen paasevat tutus-
tumaan tilaisuuden ja aiemmin etsimiimme tietoihin tiivistetyssa versiossa. Posteri toteuttaa hyvin
paatavoitettaan olemalla sopiva yhteistydyksikk6on ja kehittamalla potilasturvallisuutta yhteistydyksi-
kossa. Kehittamistyd julkaistiin myds posterin kanssa Theseukseen ja sen kautta kaikki halukkaat
voivat hyddyntda kokomaamme tietoa muun muassa tulevat sairaanhoitaja opiskelijat. Posterissa on
merkitty [ahteeksi tama kehittamistyd, joten posteria tutkivat voivat |6ytaa laajemmin tietoa kaatu-

misen ehkdisysta kokonaisuudesta, jos haluavat.
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Suo-
mesta
vuosilta
1970-
2004.

50- vuotiaiden ja
sitd vanhempien
suomalaisten kaa-
tumisen aiheutta-
mien kaulan- ja sel-
kdrangan vammat
nousivat huomatta-
vasti vuosien 1970-
2004 valilla. vam-
mojen lukumaara
oli vuonna 1970 59

ja ilmaantuvuus



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33089354/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33089354/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33089354/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33089354/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33089354/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33089354/
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5,9, kun vuonna
2004 lukumaara on

jo 228 ja ilmaantu-

vuus 12,0.
Park, Seong-HI. 2017. Tools Arvioida, mitka tyokalut ennusta- | Valituista tieto- 33 tut- | Talla hetkella van-
for assessing fall risk in the €l- | \a¢ parhaiten ikaéntyneiden kaa- | kannoista hae- kimusta | huksille kaytetyt
derly: a systematic review and tumisriski . K ieriskin tv3
meta-analysis. Aging Clinical umisriskin tuista 2321 tut- @atumisriskin tyo-
and Experimental Research. kimuksesta kel- kalut eivat mitan-
30, 1-16. puutettiin 33 neet riittavan tar-
USA tutkimusta, jotka kasti ennakoivaa
analysoitiin Me- validiteettia kor-
taDisc 1.4:l1a. kean ja alhaisen
kaatumisriskin erot-
tamiseksi toisis-
taan.
Noorolla, Zahedian-Nasab, Virtuaalitodellisuuden harjoitus- Maarallinen tut- 60 tut- | Tulokset osoittivat,
Azita, Jaberi, Fatemeh, Shi- ten vaikutuksen tutkiminen kimus, kliininen kittavaa | ettd BBS- ja TUG-
razi, Somayyeh, Kavousipor. ikdantyneiden tasapainoon ja koe testin pistemaarat
2021. Effect of virtual reality kaatumispelkoon ikdantyneiden tasa-
exercises on balance and fall painoindeksina pa-
in elderly people with fall risk: ranivat huomatta-
a randomized controlled trial. vasti virtuaalitodel-
BMC Geriatrics. lisuuden harjoitus-
ten seurauksena
Iran
Silveira de Almeida Hammer- Terveyden edistaminen Parkin- Laadullinen tut- 9 tut- Gerontoteknologia
schmidt, Karina, Martins Fer- | sonin tautia sairastavien ikaanty- | kimus kittavaa | perustui ikddntynei-
reira, Juliana, Teresinha neiden keskuudessa kehittamalla den itsehoidosta,
Schiilter Buss, Heidemann, gerontoteknologiaa kaatumisten voimaannuttami-
Ivonete, Angela Maria, Or- ehkaisyyn sesta ja tiedosta
landi Hondrio Locks , Me- leikin kautta, joka
lissa, Steil Siewert, Josiane. johti kiinnostukseen
2019. Gerontotechnology for fall kayttaytymisen
prevention of the elderly with muutokseen, itse-
Parkinson. Scielo Brazil naisyyteen ja oppi-
miseen.
Brasilia
Yamaguchi Takeshi & Hokkiri- | Kuinka hyvin kuviopintainen ja Maarallinen tut- N=3, Uusi hybridimateri-
gawa Kazuo 2014. Develop- hybridimateriaalinen jalkineen kimus. Eri ken- | aali jalkineen pohja
ment of a High Slip-resistant pohja auttaa ehkdisemaan kaa- kaa oli testi kenkia,
. . — . Kenkid ja niiden . . .
Footwear Outsole Using a Hy- | tumisia, maralla ja tasaisella erillai- jotka olivat kaupal-
. . pohjia tutkittiin . L
brid Rubber Surface Pattern. pohjalla. silla lisia tyokenkia pa-
. erillaisilla tes- . . .
Industrial Health 52(5); 414- pohjilla. | rempi kaatumi-
teilld, robotti . .
423. sen/liukastumisen
avusteisesti.

ehkaisiemisessa.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hammerschmidt+KSA&cauthor_id=31826217
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hammerschmidt+KSA&cauthor_id=31826217
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferreira+JM&cauthor_id=31826217
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferreira+JM&cauthor_id=31826217
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heidemann+ITSB&cauthor_id=31826217
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heidemann+ITSB&cauthor_id=31826217
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Locks+MOH&cauthor_id=31826217
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Locks+MOH&cauthor_id=31826217
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Siewert+JS&cauthor_id=31826217

40 (43)

Japani

Huang, Shuyun, Zhou, Xinhan,
Liu, Yajing, Luo, Jiali, Lv, Ze-
ping, Shang, Pan, Zhang, Wei-
ping, Lin, Biging, Huang,
Qiulan, Feng, YanYun, Tao,
Shuai, Wang, Wei, Wang, Yu-
kai, Zhang, Chengguo, Chen,
Lushi, Shi, Lin, Luo, Yishan,
Mok, Vincent C.T, Pan, Suyue
& Xie, Haiqun 2022. High fall
risk associated with memory
deficit and brain lobes atrophy
among elderly with amnestic
mild cognitive impairment and
Alzheimer’s disease. Frontiers

in Neuroscience. 16

Selvittad muistin alenemisen ja
kaatumisriskin yhteydet. Seka
tutkia taustalla olevia neuroana-
tomisia yhteyksia iakkailla joilla

on aMCI ja lieva AD.

poikkileikkaus-
tutkimus, laadul-

linen tutkimus.

Erillaisia fysiolo-
gisia ja neurolo-
gisia testeja.

N=103,
tutkit-

tavaa

Muistin alenemisella
on yhteys kaatu-
misriskiin. Syina voi
olla eri aivolohkojen
atropiat. Kaatumis-
riskin lisaksi kave-
lynopeus on hi-
taampaa, kanta-
paan kulma liik-
kessa huononee

muistisairailla.

Lynds, Michaela E & Arnold,
Catherine M 2023. Fall risk
screening and assesment for
people living with dementia: a

scoping review. 42 (9).

Kanada

Tiivistaa tieto dementiaa sairas-

tavien kaatumisriskinarvioinnista.
Korostaa dementiaa sairastavien
kaatumisriskin arvioinnin rajattua

tutkimista.

Laadullinen tut-
kimus. Kirjalli-

suus tutkimus.

N=184

Noin puolet kaatu-
misriskin arviontiin
liittyvasta kirjalli-
suudesta jotka oli-
vat mukana tutki-
muksessa ottivat
huomioon muisti-

sairaan.

Molés, Julio, Pilar, Maria, San-
tamaria, Lavedan, Botique,
Ana, Satorra, Teresa, Masot,
Arino, Esteve, Olga, Clavero,
Aurora, Soler, Macia, Loreto,
Maria 2020. Characteristics
and circumstances of falls in
the community-dwelling older
adult population. Journal of
Primary Care & Community
Health. 11(1-7).

Selvitda kaatumisten yleispiirteet
iakkaiden keskuudessa.

Maarallinen tut-

kimus.

N=996

70 % aiemmin kaa-
tuneista kaatuu uu-
delleen. Eniten kaa-
tumisia tapahtuu
pdivasaikaan, tal-
vella. Kaatumiseen
vaikuttaa ympa-
ristd, lattian materi-
aali, jalkineet, ym-
péristén esine. Su-
kupuoli eroja oli
kyky nousta ylos
kaatumisen jalkeen
ja kaatumisen ai-

kaiset jalkineet.
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LIITE 2: AIVORIIHEN SUUNNITELMA.

Ohjeistus(5min)

1.
2.

Testi kierros, Ongelma: Vessapaperi on loppu (5min)

Ensimmainen oikea kierros, Kysymys: Mika johtaa kaatumisiin teidan hoivakodissanne?
(10min)

Toinen kierros, Kysymys: Miten voi kartoittaa kaatumisriskia? Miten kartoitatte kaatumis-
riskia yksikdssanne? (10min)

Kolmas kierros, Kysymys: Miten ennaltaehkaistéan kaatumisia? (10min)
Vastausten |apikdyminen, arviointi ja parhaiden ideoiden valinta (10min)

Palaute (10min)
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LIITE 3: TIEDOTE YKSIKKOON TILAISUUDESTA

Aihe: Aivoriihi tilaisuus

Hei, teemme opinndytetyétamme kehittamistydna kaatumisten ennaltaehkaisysta.
Osana kehittamistyota piddamme tydyksikdssanne aivoriihen, jonka aiheena on kaa-
tumiset. Aivoriihen jalkeen teemme yksikkdonne kayttéon posterin kaatumisten en-
naltaehkaisysta. Opinnaytetydbmme tavoitteena on vahvistaa tyontekijdiden tietoa
kaatumisen ehkaisysta ja 16ytaa Attendo Kalliohoviin soveltuvia keinoja kaatumisten
ennaltaehkaisyyn, mika nostattaa potilasturvallisuutta hoivakodissa.

Aivoriihi on turvallisessa ymparistossa jarjestettdva menetelmd, jossa kaikki ryhman
jasenet osallistuvat ongelmanratkaisuun. Periaatteena aivoriihessa on, ettd maara
tuottaa laatua, silld mitd enemman ideoita syntyy, sitd todennakbdisemmin osa ide-
oista on hyvia ja toteuttamiskelpoisia. (Innokyla julkaisuaika tuntematon.)

Kutsumme kaikki halukkaat osallistumaan aivoriiheen. Mukaan tarvitset vain itsesi,
me tuomme muut tarvikkeet. Aivoriihi toteutuu xx.xx.2023 klo: xx:xx ja tilaisuus
kestaa noin tunnin. Vaikka et voisi osallistua koko tilaisuuteen on meille myds hyo-
tya, jos voit kdayda paikalla lyhyemmankin ajan.

Kiitos mielenkiinnostanne, vastaamme mielelladn mahdollisiin kysymyksiin. Nah-
daan aivoriihen merkeissa xx.xx.2023!

Terveisin,

Elina Jauhiainen Elina.Jauhiainen@edu.savonia.fi ja Saara Karttunen Saara.Karttu-
nen@edu.savonia.fi

Savonia AMK, TN20SPA, sairaanhoitaja opiskelijat

Ohjaava opettajamme on Tiina Hirvonen Tiina.Hirvonen@savonia.fi


mailto:Tiina.Hirvonen@savonia.fi

LITTE 4: POSTERI KAATUMISEN EHKAISYSTA

Kaatumisen
ehkaisy

Kaatumisten ehkaisy «
voi aiheuttaa v
lonkkamurtumia, jotka aiheutt

kaatuneelle ja kuluja yhteiskunnalle. ¥li 65-vuotiaista
joka kolmas ja yli 80- vuotiaista 50% kaatuu kerran
vuodessa. 1/3 niistid kaatumista voitaisiin ehkiista.
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Kaatumisen syyt voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen:

-Sairaudet -Ympariston
vaarapaikat
-Mielentila

: : -Huonot varusteet
-Heikentynyt arjen

toimintakyky (muisti, o

naké/kuulo, Pdihdekayttd

pidatyskyky,

lilkuntakyky) -Tilanne
-Laakitys ->

-Kaatumisen pelko

Monipuolinen ja
riittava
ravitsemus " Esteetdn

. ymparistd
Hywvat
jalkineet/ * % e
jarrusukat 3 RiltEava
avustus ja /
sopivat

. R

Miten ehkdistain kaatuminen? apuvilineet

-~
5] .
| .
*@ " ‘ turvateknologia
= ol T SR i,
Ladkityksen
saannollinen Lihasharjoitukset
tarkastaminen »

Lihde | Opinnaytetyd/ Elina
Jauhiainen & Saara Karttunen

LAAKITYS

Esimerkiksi:
-Rauhoittavat

Verenkiertoelimistéon/
nikdkykyyn vaikuttavat
lddikkeet

-Jotkut lidkkeisti
myds lisddivit vakavien

vammojen syntymisti
kaatuessa (esim.
vertaohentavat)

Kaatumisriskin
tunnistaminen

Kaatumisriskin
selvittdmisessa on
olennaista tunnistaa, mitka
tekijat lisdavat

kaatumisalttiutta.

Kaatumisriski arvicidaan
yksilollisesti ja arviointiin
on kehitetty avuksi
mittareita. Hyvid mittareita
ovat esimerkiksi FRAT ja
IKINA-malli, jotka ovat
helppokayttdisia ja
monipuolisia.




