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Opinnaytetyona teimme kehittdmisprojektin ikdantyneiden kaatumisten ehkaisemiseksi. Pro-
jektin tilaaja oli Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa toimiva Suvantokodin palvelutalo. Suvan-
tokoti on ikaantyneille suunnattu 20-paikkainen, ymparivuorokautisesti valvottu palvelutalo Ni-
valassa. Suvantokodin asukkaista suurimmalla osalla toimintakyky kokonaisuudessaan on
huomattavasti alentunut, ja likkuminen tapahtuu apuvalineiden avulla tai hoitajien avusta-
mana.

Viimeisen vuoden ajalta Suvantokodilla kirjatut Haipro-tilastot todistavat, etta ikaantyneiden
kaatumisia tapahtuu edelleen huomattava méaara. Projektin tarkoituksena oli toteuttaa kehit-
tamisprojekti kaatumisien ehkaisemiseksi Suvantokodilla. Projektin tavoitteena oli hoitajien
tiedon lisaéaminen, motivointi ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kaatu-
misien vaheneminen. Tietoperustassa keskityimme kahteen projektimme kannalta keskeisim-
paan aiheeseen: fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseen ja kaatumisien ehkaisemiseen.

Projektin myo6ta Suvantokodilla otettiin kaytt6on Falls Risk Assessment Tool (FRAT-lomake),
lyhyt kaatumisvaaran arviointityokalu, jolla kartoitettiin kaatumisvaaraa aiheuttavia riskeja yk-
sildllisesti kunkin asukkaan kohdalla. Hoitajat kokivat FRAT-lomakkeen kayttoonoton helpoksi
ja tarpeelliseksi tytkaluksi.

Projektin aikana jarjestimme hoitajille osastotunnin, jonka sisalto perustui hoitajien omaan kar-
toitukseen siita, millaista tietoa ja kertausta he kaipasivat tydhénsa. Aiheena olivat idkkaiden
fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen, kaatumisien ennaltaehkaisy ja kaatuneen potilaan tutki-
minen. Paaluennoitsijana toimi fysioterapeutti, jonka aiheet kasittelivat fyysisen toimintakyvyn
yllapitamista ja kaatumisien ennaltaehkaisya. Kaatuneen potilaan tutkimisesta vastasi ensi-
hoidon asiantuntijat Pelastuslaitokselta. Hoitajilta saadun palautteen mukaan osastotunti ko-
ettiin tarpeelliseksi, silmi& avaavaksi ja uuden tiedon saamiseksi. Yleisesti ottaen palaute oli
positiivista.
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As thesis we conducted a development project to prevent elderly falls. The subscriber of our
thesis was Service Home Suvantokoti in Municipal Federation for Basic Services Kallio. Su-
vantokoti is located in Nivala and it has been designed for twenty elderlies that need nurses’
treatments around the clock. Most of the residents have impaired performance and they need
aids or nurses’ help for moving.

Last year’s Haipro statistics proves that elderly falls happen remarkably often. The purpose of
the project was to provide development project to prevent elderly falls in Suvantokoti. The aim
of the project was to increase nurses’ knowledge, to motivate nurses to maintain elderlies’
performance and reduce falls. Projects’ theorypart deals with two essential topics; maintaining
physical function and fall prevention.

Falls Risk Assessment Tool (FRAT-form) is a short tool for the evaluation of the risk of falling.
During the project it was introduced in Suvantokoti and it was used there to make individual
falls risk assessments for each resident. The nurses felt that the introduction of the FRAT-
form was simple and necessary tool.

During the project we organized a lecture hour for the nurses. The lecture hours’ contents
based on what the nurses had earlier listed on about the type of knowledge and repetition that
they wanted. The topics were maintaining physical function, falls prevention and a fallen pa-
tient's examination. Keynote lecturer was a physiotherapist whose topics were maintaining
physical function and falls prevention. A fallen patient’s examination was lectured by primary
care specialists from the rescue department. According to the nurses’ feedback the lecture
hour was seen necessary, eye-opening and offering new knowledge. Generally the feedback
was positive.
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1 JOHDANTO

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012) velvoittaa, etta ikdantyvan vaeston toimintakykya, hyvinvointia, terveytta ja itse-
naista selviytymista on tuettava. lkdantyneen toimintakykyyn vaikuttavat moninaiset asiat yh-
dessa ja erikseen. Yksilon psyykkinen, fyysinen, henkinen ja sosiaalinen toimintakyky tulee olla
tasapainossa, jotta han voi selvitd omassa elinymparistossaan paivittaisista toiminnoista mahdol-

lisimman itsenaisesti ja turvallisesti. (Suvikas, Laurell & Nordman 2011, 77.)

Opinnaytetydbmme on kehitysprojekti, jossa kasittelemme ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn
yllapitamista ja kaatumisien ennaltaehkaisya. Aihe on hyvin ajankohtainen, ja kaikkien ikaanty-
neiden parissa tydskentelevien tulisi kiinnittd& siihen erityistd huomiota. Sosiaali- ja terveysalalla
hoitotydssa sairaanhoitaja on paaasiallisesti vastuussa hoidon suunnittelusta, toteutumisesta ja
arvioinnista yhdessa moniammatillisen tyéryhméan kanssa. Projektimme kautta voimme sairaan-

hoitajaopiskelijoina oppia lisaa vastuullisuudesta ja hoitotydn kehittdmisesta.

Projektimme on ty6elamaldhtdinen kohdentuen Peruspalvelukuntayhtymé (PPKY) Kallion yll&api-
tamaan Suvantokoti-nimiseen palvelutaloon Nivalassa. Suvantokodilla kaikki potilasturvallisuu-
teen liittyvat vaaratapahtumat kirjataan tarkasti Haipro-tydkalun avulla. Haipro on laajasti kaytetty
tyokalu koko maassa, ja sen avulla voidaan kehittda toimintaa yksikdiden sisalla (Haipro 2013).
Viimeisen vuoden ajalta Suvantokodilla kirjatut Haipro-tilastot todistavat, etta ikdantyneiden kaa-
tumisia tapahtuu edelleen huomattava méaara. Tahan ongelmaan pyrimme vaikuttamaan projek-

timme avulla yhteistyéssa Suvantokodin henkilokunnan kanssa.

Opinnaytetydssdmme projektin tarkoituksena on toteuttaa kehittamisprojekti kaatumisien ehkai-
semiseksi Suvantokodilla. Projektissa otetaan kayttoon Falls Risk Assessment Tool (FRAT), kaa-
tumisvaaran arviointi tytkalu. FRAT-lomakkeen avulla on tarkoitus arvioida ja tunnistaa ikaanty-
neiden kaatumisalttiutta lisd&via tekijoitd, jotta toimintaa ja hoitotyotd voidaan kehittda niiden
osalta (Pajala 2016). Projektin tavoitteena on hoitajien tiedon lisddminen, motivointi ikd&ntyneiden
fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kaatumisien vaheneminen. Keskeiset kasitteet projektis-

samme ovat FRAT-lomake, ikaantynyt, kaatuminen, toimintakyky ja projekti.



2 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYVYN ERI ULOTTUVUUDET JA KAATUMISIEN ENNALTA-
EHKAISY

Tassa luvussa kuvaamme, tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa ikd&ntyneen toimintakyvyn eri ulot-
tuvuuksista seka kuinka niitéa voidaan tukea hoitotygssa. Perehdymme myds yleisimpiin ikaanty-
neiden kaatumisiin vaikuttaviin tekijoihin seka yleisesti sivuamme téhan projektiin oleellisesti liit-
tyvia maanlaajuisia kaatumistilastoja. Kerromme myds, millaisia keinoja on ikdéntyneiden kaatu-
misien ennaltaehkaisyyn seka kaatumisvaaran arviointiin kaytettavasta Falls risk assessment tool
(FRAT) -tyokalusta. Tassa projektissa kaytamme Falls Risk Assessment Tool tydkalusta nimitysta
FRAT-lomake. Aiheista I6ytyi hyvin tutkimustietoa seka kirjallisuutta, johon projektimme pohjau-

tuu.

Tietoperustan lahteiden hankinnassa on arvioitava kriittisesti tiedon luotettavuutta ja tiedon kay-
tettavyytta, seka tiedonhaku tulee rajata uusimpiin lahteisiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 92-93). Tietoperustassa keskitymme kahteen projektimme kannalta keskeisimpaan aihee-
seen: fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseen ja kaatumisien ehkéisemiseen. Projektimme keskei-
simpiin kasitteisiin valikoituivat muiden liséksi kaatuminen ja toimintakyky. Namé& kulkevat niin

sanotusti kasi kadessa koko projektin ajan.

2.1 Ikdantyneen toimintakyky ja sen tukeminen

Ikd&ntyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkiléa, joka on oikeutettu vanhuselédkkeeseen (Pa-
jala, Piirtola, Karinkanta, Manty, Pitkdnen, Punakallio, Sihvonen, Kettunen & Kangas 2011; Sosi-
aali- ja terveysministerido 2013). Sosiaali- ja terveysministerion tekeman ikdantymisen turvaami-
sen ja palvelujen parantamisen laatusuosituksen (2013) mukaan ikaantyneelld tarkoitetaan ih-
mist&, jonka psyykkinen, fyysinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky on ian mukana tuo-
mien heikentymien, pahentuneiden tai lisdéantyneiden vammojen tai sairauksien tai rappeuman
johdosta heikentynyt (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Ikaantyneella henkil6lla voi olla useita
nimityksia, esimerkiksi vanhus, idkas, vanha, ikdihminen, seniori ja elakelainen (Vaapio 2009).
Tassé projektissa kdaytdmme nimitysta ikdantynyt, koska mielestamme se on neutraali ja kunnioit-

tava kasite kohderyhmaa kohtaan.



Elinian odotteen pidentyessa ikaantyneiden maara koko vaestostd on jatkuvassa kasvussa.
Tassa ilmiossa ei ole pelkastaan kyse vain ikaantyneiden maaran lisaantymisesta vaan siita, etta
koko véaestorakenne Suomessa muuttuu. Ikaantymiseen vaikuttavat kuolleisuuden ja syntyvyy-
den aleneminen, seka suurien ikaluokkien elakkeelle jddminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013.) Arviolta vuoteen 2040 mennessa Suomessa on suunnilleen miljoona yli 75-vuotiasta (Sie-
vanen 2015).

Toimintakyvylla voidaan kuvata ihmisen psyykkista, fyysistd, henkista ja sosiaalista selviamista
jokapaivaisista valttAmattomista toiminnoista elinymparistossaan (Suvikas ym. 2011, 77; Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27; THL 2015a). Ihmisen toimintakykya tarkastellaan joko
todettujen toimintavajausten tai jaljella olevan toimintakyvyn tasoa kuvaamalla. Toimintakyky on
hyvinvointiin laajasti liittyva kasite, johon osana kuuluvat sairaudet. Ihminen arvioi toimintaansa
tietynlaisen kontekstin perusteella, jonka muodostavat yksilon identiteetti, ympariston sanelemat
normit ja historiallinen kulttuuri. Yksild voi vertailla toimintakykyddn omaan aikaisemmin tapahtu-

neeseen toimintaan tai ikatovereihinsa. (Heikkinen & Rantanen 2008, 261.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisella olevia fyysisia edellytyksia arjesta selviytymiseen (THL
2015a; Suvikas ym. 2011, 81). Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat elimiston fysiologiset ominai-
suudet ovat lihasvoima, kestavyys, nivelten liikkkuvuus, liikkeiden ja kehon hallinta, seka keskus-
hermoston toiminta, joka koordinoi edella mainittuja ominaisuuksia. Terveellinen ravitsemus ja
likunnan saanndllisyys yhdessa yllapitavat fyysista toimintakykyad ja ennaltaehkaisevat kehon
ikd&antymistéa ja sen mukana tulevia oireita. (THL 2015a.)

Keskeisimpéana edellytyksena liikkkumiskyvylle on tasapaino ja sen hallinta. Siihen vaaditaan usei-
den kehon eri sédatelyjarjestelmien ja aistien yhteistyota. Kehon lisdantynyt huojunta, alaraajojen
heikentynyt lihasvoima, seka reaktioajan hidastuminen heikentévat liikkumiskykya ja tasapainon
hallintaa. Kun askellus hidastuu ja levenee, sek& muuttuu topottavéaksi ja epavarmaksi, on selvi-
tettava tahan johtaneet syyt. (Pajala ym. 2011.) Hoitotydssa keskeista on, etta hoitohenkilokunta
osaa kannustaa ja huolehtia ikaantynytta olemaan fyysisesti aktiivinen sekd omatoiminen, jotta
se mahdollistaisi arjen toiminnoista selviytymisen mahdollisimman itsendisesti. Fyysisen toimin-
takyvyn lisdksi perustoiminnoista selviytymiseen vaaditaan myods sosiaalista, psyykkista ja kogni-

tilvista toimintakykya. (Kelo ym. 2015, 28.)



Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihnmisen kykya selviytya hanelle asetetuista paivittaisista hen-
kista ja alyllista tyota vaativista asioista. Psyykeen avulla ihminen kykenee tuntemaan ja koke-
maan asioita, kasitteleméaan ja vastaanottamaan tietoa, seka muodostamaan kasityksia ymparis-
tostaan. (Kelo ym. 2015, 28; Suvikas ym. 2011, 98; THL 2015a.) Hyvan psyykkisen toimintakyvyn
omaava ihminen pystyy suunnitelmalliseen, tietoiseen ja vastuulliseen valintojen ja ratkaisujen
tekemiseen elaméssaan. Tata kautta saavutetaan myds onnellisuutta, jolla voidaan mitata ela-
manlaatua. Hoitoty6sséa hoitohenkilokunta voi tukea ikaantyneen psyykkista toimintakykya huo-
mioimalla kognitiiviseen toimintaan ja mielialaan vaikuttavien tarpeiden tayttymista, esimerkiksi
likunta, onnistumisen kokemukset ja arvostava kuuntelu ovat tukevia toimintoja. (Kelo ym. 2015,
29.) Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan psyykkisia tiedon kasittelyyn, vastaanottamiseen,
kayttoon ja sailyttamiseen liittyvia toimintoja. Se kasittaa esimerkiksi oppimisen, muistin, tarkkaa-
vuuden, keskittymisen, hahmottamisen, orientaation, ongelman ratkaisun, kielellisten toimintojen

ja tiedon kasittelyn osa-alueet. (Tuulio-Henriksson 2011; THL 2015a.)

Sosiaalisen toimintakyvyn maarittelyd voidaan katsoa yhteiskunnallisten arvojen ja normien na-
kokulmasta, kuinka yksilo sisdistaa ne ja kykenee elamaan niiden mukaisesti (Kelo ym. 2015, 30;
Suvikas ym. 2011, 102). Toisaalta taas vuorovaikutussuhteet, oma rooli toimintaymparistossa ja
arjen toiminnoista selviaminen my6s maarittavat yksilon sosiaalista toimintakykya. lkaantymisen
my6ta yhteiskunnan odotukset muuttuvat, ja ne on osattava tunnistaa. Usein idkkaat tuntevat
itsensa tarpeettomiksi ja vanhoiksi, milla on negatiivinen vaikutus heidan itsetuntoonsa ja identi-
teettiinsa. (Kelo ym. 2015, 30.) Karppisen (2015) tutkielman mukaan sosiaalisen hoitoympériston
merkitys oli hallitseva kaikissa toimintakyvyn ulottuvuuksissa. Etenkin yhteisoéllisyys koettiin mer-
kityksellisena tekijana sosiaalisen toimintakyvyn edistdjana ja sita pidettiin jopa yhtena hoitotydn
ohjaavana arvona. Myos myodnteinen ilmapiiri, omaisten osallisuus, yksil6llisyys ja hoitajien osaa-

minen korostuivat. (Karppinen 2015.)

Henkisella toimintakyvylla tarkoitetaan uskonnollisten, elaménkatsomuksellisten ja moraalisten
arvojen tunnistamista ja niiden valista tasapainoa. Hyvan henkisen toimintakyvyn kautta elaméa
koetaan mielekkaaksi ja merkitykselliseksi. (LA&hdesmaki & Vornanen 2014, 290; Suvikas ym.
2011, 111.) Yksilon ainutkertaisuutta voidaan korostaa huomioimalla henkinen toimintakyky (Su-
vikas ym. 2011, 111). Hoitotydssa hoitohenkilokunnan on tuettava kokonaisvaltaisesti ikaanty-
neen henkista toimintakykya riippumatta siitd, mika taman uskonnollinen vakaumuksensa on
(Lahdesmaéki & Vornanen 2014, 290).



Tehostuneen kuntoutuksen, sairauksien hoidon seka terveellisempien elintapojen myota ikaanty-
neiden toimintakykya heikentavat sairaudet vahenevat ja toimintakyky parantuu koko ajan. Li-
saksi myds asenne- ja toimintaympéristd ovat muuttuneet viimeisten vuosikymmenien aikana.
Tarkeina paamaarina hoitotydssa voidaan pitaa ikdantyneen terveyden, hyvinvoinnin ja elaman-
laadun maksimointia. (Kelo ym. 2015, 27.) Fyysista toimintakykya yllapitamalla ja vahvistamalla
voidaan ehkaista kaatumisia, kun taas kaatumisriskeja arvioimalla voidaan kartoittaa myos fyy-
sista toimintakykya. Tall6in voidaan riittdvan ajoissa puuttua epékohtiin ja ryhtya toimiin fyysisen

toimintakyvyn vahvistamiseksi ja kaatumisien ehkaisemiseksi. (Vaapio 2009.)

Ympaériston tukiessa toimintakykya ikdantynyt pystyy pitempaan sailyttdméaan toimintakykynsa ja
selviamaan itsenéaisesti arjesta (THL 2015a). Karppisen (2015) tekemassa tutkielmassa kay ilmi,
ettd pitkdaikaishoidossa hoitoympariston merkitys korostuu toimintakyvyn yllapitamisen ja tuke-
misen kannalta. Hoitoympariston eri ulottuvuudet vaikuttavat kesken&aan ja hoitohenkilokunnalta
vaaditaan myos luovuutta ja taitoa saada vaikuttavuus positiiviseksi. Vaikka tilaratkaisut eivat
valttamatta ole aina ihanteelliset, voidaan symbolisen ja sosiaalisen hoitoympariston avulla pyrkia

luomaan hyva fyysinen hoitoymparist6. (Karppinen 2015.)

lakkaiden toimintakyvyn asiantuntijaryhmé on laatinut suosituksen (2013) toimintakyvyn arvioimi-
sesta ikaantyneiden hyvinvointipalvelujen tuottajille, jonka tarkoituksena on luotettavan ja yhden-
mukaisen toimintakyvyn arvioinnin varmistaminen ikaantyneen vaeston hyvinvointipalveluissa.
Suosituksessa huomioidaan monipuolisesti toimintakyvyn eri ulottuvuuksien vaikutusta arviointiin
ennaltaehkaisyn ja puuttumisen kannalta. (Makela, Autio, Heinonen, Holma, Hakkinen, Hanninen,

Pajala, Sainio, Schroderus, Seppéanen, Sihvonen, Stenholm, & Valkeinen 2013.)

2.2 lkaantyneen kaatumiseen vaikuttavat tekijat

Kaatuminen on odottamaton tapahtuma, jonka seurauksena inminen paatyy maahan tai maanta-
soa alemmaksi (Hosseini & Hosseini 2008; Pajala ym. 2011). Kaatumisia tapahtuu hyvin yleisesti
etenkin ikaantyneilla ja usein kaatumisien seuraukset voivat olla vakaviakin. Iso osa kaatumisesta
johtuvista vammoista on lievempia, kuten ruhjeita, mustelmia, venahdyksia ja haavoja. Kuitenkin
jopa 10 % kaatumisista aiheuttaa vakavamman vamman, kuten pdan alueen vamman tai luun-
murtuman. lkaantyvien kuolemaan johtavista tapaturmista suuri osa johtuu kaatumisista. (Pajala

ym. 2011; Sievanen, Karinkanta, Tokola, Pajala, Vasankari & Kaikkonen 2014.) Vuosittaisista 20



000 murtumaan johtaneesta kaatumisesta noin 7 000 pelkastaan on lonkkamurtumia. Ikaanty-
neen kohdalla juuri lonkkamurtuma usein aiheuttaa yleisvoinnin, likkumisen ja toimintakyvyn hei-
kentymisen, ja ndmé puolestaan altistavat laitoshoitoon joutumiselle. (Pajala ym. 2011.) Vain
pieni osa lonkkamurtumapotilaista kuntoutuu sille tasolle, milla he olivat ennen murtumaa. Suurin
osa lonkkamurtumapotilaista on yli 80-vuotiaita. (Sievanen 2015.) Lonkkamurtumat ovat vaka-
vimpia ja aiheuttavat my6s huomattavia lisakustannuksia yhteiskunnalle (Pajala ym. 2011).

Vaeston ikaantyneiden turvallisuutta koskevia saadoksia on uudistettava vastaamaan tarpeisiin.
Toimintakyvyn heiketessé ja kroonisien sairauksien ilmaantuessa omatoimisuuden ja arjessa it-
senéisesti selviytymisen osuus heikkenevét. (Sisdasiainministerio 2012.) Joka kolmas Yli 70-vuo-
tiaista kotona asuvista kaatuu vuoden sisalla ainakin yhdesti ja joka viides toistuvasti (Pajala ym.
2011). Elinian ennusteen kasvaessa seka kaatumisien ettd kaatumisista johtuvien vammojen
maarat nain ollen kasvavat myos (Pajala ym. 2011; Hosseini & Hosseini 2008; Sievanen ym.
2014). Pitkaaikaishoidossa kaatumisia tapahtuu useammin kuin kotona asuvilla (Pajala ym.
2011). Viidennes ikaantyvien kaatumisista tapahtuu hoitolaitoksissa ja ikaantyneilla naisilla kaa-

tumiset ovat yleisempia kuin miehilla (Tervo-Heikkinen 2015; Kelo ym. 2015, 46-47).

Kaatumisien seurauksiin vaikuttavat kaatumistilanteisiin liittyvéat erilaiset tekijat, kuten vartalon
asento, likevoima, iskuenergian maara seka ruumiinosa, joka iskulle altistuu. Murtuman syntyyn
vaikuttavat myds luun koko, lujuus ja sisdinen rakenne. Keski-ian tienoilla luun maara ja rakenne
voivat alkaa jo vahentya ja heiketd, muutokset ovat verrattain selvempia ikdantymisen kynnyk-
sella. Naisilla luiden haurastuminen on miehia suurempaa. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Louna-
maa 2006, 9.)

Olennaisinta kaatumisien ennaltaehkaisyssa on sille altistavien riskitekijoiden tunnistaminen
(Manty ym. 2006, 11). Usein kaatumisien taustalla on monia tekij6itd (Tervo-Heikkinen 2015).
Yleisesti kaatumiseen vaikuttavat tekijat jaetaan ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Kaatumisten syyt
eivat yleensa ole yksittaisesti sisdisissa tai ulkoisissa tekijoissa vaan niiden yhteisesta vuorovai-
kutuksesta johtuvia tapahtumia. (Manty ym. 2006, 11; Sievanen 2015.) Kun kaatumisten riskite-
kijat ikdantyneiden kohdalla kasvavat, my6s kaatumisriski kasvaa. (Manty ym. 2006, 11.) Useim-
missa tapauksissa fyysisen toimintakyvyn heikentyminen on kaatumisien taustalla (Sievanen
2015).



Yleinen kasitys on, etta idkkdammilla henkil6illa useimmin ensisijaisina vaaratekijoind kaatumi-
selle ovat kuitenkin sisaiset tekijat (Pajala ym. 2011). Sisaisiin vaaratekijoihin kuuluvat seikat ovat
ihmiseen liittyvid, joista tarkeimpina pidetaan korkeaa ikaa, heikentynytta terveyttd, useita sai-
rauksia, laakitysta, naissukupuolta, alentunutta toiminta- ja likkumiskykya, tasapainon heikenty-
mista seka kaatumispelkoa. (Pajala ym. 2011; Hartikainen & Lonnroos 2008, 288—-289.) Kaatu-
minen ilman vakavia seurauksiakin voi aiheuttaa ja lisata ikaantyneille kaatumispelkoa. Tasta
usein seuraa noidankehd, jonka seurauksena ikaantynyt vahentaa liikkumistaan kaatumisen pe-
lossa, ja liikkumisen vahentyminen taas puolestaan heikentda toimintakykya. (Sievanen ym.
2014.))

Ikaantyminen itsessaan ei lisda riskia kaatumiseen, vaan sen myoéta tulleet yksildlliset ikédantymi-
seen liittyvat muutokset ja sairaudet (Manty ym. 2006, 11-13; Sievanen 2015). Ikaantyessa kes-
kushermoston ja aivojen toiminta heikkenee ja hidastuu. T&ma vaikuttaa lihaksia aktivoivaan ja
aistitiedon yhdistavaan toimintaan heikentavasti, esimerkiksi liikkeiden saatelyn ajoittamiseen, lii-
kesuorituksen valintaan ja sen nopeuteen seka reaktionopeuteen. Turvallisen pystyasennon hal-
litsemisen ja liikkumiskyvyn perusedellytyksena on lihasvoima. Myds lihasvoiman heikentyminen,
likehermojen toiminnan ja lihasmassan vahentyminen on huomattavaa ikdantyessa. RiittAmatto-
man ravinnon- ja nesteensaannin vaikutukset nakyvéat myds tasapainossa. Voi esiintyd esimer-
kiksi sekavuutta, huimausta, suorituskyvyn ja yleistilan heikentymista ja vasymysta. Nama oireet

yhdessa ja erikseen lisdavat kaatumisriskia (Manty ym. 2006, 11-13.)

Monet sairaudet ja niihin liitetyt l&&kitykset vaikuttavat etenkin fyysiseen toimintakykyyn. Kaatu-
mista voidaan pitdé ensioireena hoitamattomaan tai alkavaan sairauteen. Esimerkiksi pitk&aaikais-
sairauksista muistisairaudet, neurologiset sairaudet, tuki-ja likuntaelintensairaudet, masennus tai
verenkiertohairiot lisaavat kaatumisalttiutta. Myds muut muutokset terveydentilassa, kuten rytmi-
hairi6t, tulehdustaudit, anemia, unihairiot, akuutit sekavuustilat ja aivoverenkierronhdairiét vaikut-
tavat kaatumisriskien lisdantymiseen. Usein sairaudet tarvitsevat sdannollista laakitysta, jotta
hoito pysyisi tasapainossa. Yksittaiset ladkkeet, etenkin keskushermostovaikutteiset laakkeet, ku-
ten psyykenlaakkeet tai vahvat kipulaakkeet, seka monilaakitys ovat yhteydessa lisaantyneeseen
kaatumisvaaraan. Laakkeiden johdosta vasymys voi lisadntya, suojarefleksit hidastua, nako saat-
taa sumentua, liikkeiden hallinta ja tasapaino voi heikentya, seka verenpaineen taso heitella. Lai-
toshoidossa laakkeita kaytetaan kotona asuvia enemman. Ladkkeiden kayton on katsottu olevan
osasyyna joka kolmannessa kaatumisessa. (Pajala ym. 2011; Méanty ym. 2006, 13-16.)



Noin puolessa kaatumisista arvioidaan taustalla olevan jollain tavalla ulkoiset tekijat. Etenkin
ikaantyvilla kaatuminen tapahtuu yleensa paivittaisien toimintojen yhteydessa kotona tai kotiym-
paristéssa. Kun kaatumisen vaaratekijoitda on useampia, niin myds kaatumisvaara on suurempi.
Ulkoisiin vaaratekijoihin kuuluvat asuin- ja elinympariston turvallisuuteen liittyvat seikat, kuten
apuvalineiden tai jalkineiden sopimattomuus, liukkaat lattiat tai matot, valaistuksen heikkous, por-
taat, tukikaiteiden puuttuminen ja kévelypinnan epatasaisuus ja esteet kulkureitilla. Naiden lisaksi
myo6s useat tilannetekijat, esimerkiksi kiire ja sddolosuhteet, vaikuttavat kaatumisiin. (Pajala ym.
2011; Hartikainen & Lonnroos 2008, 288—-289; Manty 2006, 16—-17.)

2.3 Kaatumisien ennaltaehkéaisy ja FRAT-lomake

Kaatumisen ennaltaehkaisyyn voi paaasiallisesti vaikuttaa ihminen itse. Jo ty6ikaisena aloitetut
toimintakykyyn vaikuttavat ehk&isytoimet esimerkiksi likunnasta, riittavasta ja terveellisesta ravit-
semuksesta seka terveellisista elamantavoista huolehtiminen vaikuttavat positiivisesti toimintaky-
vyn edistamiseen. Myds ikaantyneiden kohdalla naihin tulisi kiinnittda erityista huomiota. (Tervo-
Heikkinen 2015.) Kaatumisvaaratekijat on tunnistettava yksilollisesti, jotta voidaan arvioida kaa-
tumisalttiutta. Kaatumisvaarojen arviointiin on kaytossé useita eri menetelmié ja mittareita, joiden
avulla pystytdan kartoittamaan ja arvioimaan oleellisia kaatumiseen altistavia tekijoita. Arvioin-
nissa voidaan kayttaa apuna ammattilaisen havainnointia ja haastattelua seka iakkaan omaa it-
searviota. Myo6s toiminnallisia testeja, joilla mitataan liikkumis- ja toimintakykya, seka kaatumis-
vaarojen arviointeihin kaytettavia testeja ja mittareita kaytetaan yleisesti. (Pajala 2016; Pajala ym.
2011.)

Moniammatillisen yhteistyon tarkeys korostuu kaatumisten ennaltaehkaisytoimien suunnittelemi-
sessa ja toteuttamisessa. Kaatumisien ehkaisytoimissa erityisesti toiminta- ja liikkumiskyvyn ar-
vioinnissa, parantamisessa ja yllapitamisessa fysioterapeutin osaamisen hyédyntdminen on tar-
peellista. (Pajala ym. 2011.) Mita varhaisemmin ikdantyneiden kaatumisriskit kartoitetaan ja tun-
nistetaan, sen tehokkaammin kaatumisia ja kaatumisvammoja voidaan ehkaistd, edistaa ikaan-
tyneiden hyvinvointia ja elamanlaatua, seka vahentaa kaatumisista johtuvia kustannuksia tervey-

denhuollossa. (Sievanen 2015.)

Lyhyitd kaatumisvaaraa arvioivia mittareita on yleisesti ammattilaisten kaytossa kaksi (Pajala

2016). Toinen on sairaaloissa ja hoivapalveluissa kaytettava Falls Risk Assessment Tool (FRAT-



lomake), joka on kaatumisvaaran arviointityokalu. Sen avulla on tarkoitus arvioida ja tunnistaa
ikaantyneiden kaatumisalttiutta lisd&via tekijoita, jotta toimintaa ja hoitoty6ta voidaan kehittaa nii-
den osalta. FRAT-lomakkeessa on nelja kysymyskohtaa, joissa kasitelladn potilaan/asiakkaan
kognitiota/muistia, kaatumishistoriaa, henkista tilaa ja laakitysta yksilollisesti. (Pajala 2016; THL
2015b.) Tassa projektissa kaytamme tasta tyokalusta nimitysta FRAT-lomake. Se on my6s yksi
keskeisista kasitteista projektissamme. Projektin toteutumisen kannalta se on iso osa kehittamis-

tyota, koska se otetaan taman projektin myéta kayttéon kohdeorganisaatiossa.

Kotona asuville iakkaille on suunnattu Falls risk for Older People (FROP-com screen) -mittari,
jolla arvioidaan iakkaan tasapainokykya, paivittaista toimintakykya ja kaatumishistoriaa. Kolman-
tena mittarina mainittakoon FROP-com screen ja Fall risk for Hospitalised Older People (FRHOP)
—mittareihin perustuva laajaa kaatumisvaarojen arviointia mittaava mittari, jota voidaan kayttaa
seka sairaalapotilailla, hoivapalveluissa ettd kotona asuvilla iakkailla. Tarkoituksena kaatumis-
vaaran arvioinnilla yleisestikin on mahdollisimman varhainen kaatumisalttiutta lisdavien riskiteki-

jéiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen. (Pajala 2016; THL 2015b.)

Kaatumisvaaraa kannattaa arvioida laajemmin etenkin niiden iakk&iden kohdalla, joilla on selvasti
havaittu riskeja lisaavia tekijoitd, kuten lisdéntyneet kaatumiset viimeisen vuoden aikana, mo-
nilaakitys, heikko lihaskunto ja ravitsemus, muistisairaus, seka liikkumisvaikeuksia ja kipuja liik-
kumisen aikana. Tulosten avulla voidaan arvioida kaatumisriskia ja maaritella jatkotoimia. Nama
tulokset on hyva liittaa myos henkildkohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Pajala 2016; THL
2015.) Nandyn, Parsonsin, Cryerin, Underwoodin, Rashbrookin, Carterin, Eldridgen, Closen,
Skeltonin, Taylorin & Federin (2004) tekemé&n tutkimuksen mukaan kaatumisriskien arvioinnista
hyotyvat eniten ne idkkaat, joiden mahdollisuudet hydtya kaatumista ennaltaehkaisevista toimista
ovat hyvat. Talla hyddylla tarkoitetaan sita, ettd se on yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta taloudel-

lisesti kannattavaa, seka idkkaalle itselleen inhimillista ja tuottavaa. (Nandy ym. 2004.)

Hoivapalveluyksikdissa voidaan ehkdistad kaatumisia tehokkaimmin yksil6lliseen geriatriseen ar-
viointiin tai huolelliseen kaatumisriskien arviointiin perustuvilla toimilla. Naihin arviointeihin perus-
tuvalla yksil6llisesti suunnitelulla liikuntaharjoitteita sisaltavalla kaatumisen ehkaisylla voidaan
kaatumisia vahentaa jopa neljakymmenta prosenttia hoivapalveluyksikoissa. Liikuntaharjoitteiden
tulee olla toteutettavissa kaikille riippumatta liikuntakyvysta, ja tAméan vuoksi yksil6llisesti suunni-
tellut harjoitteet, ohjaus ja kannustus ovat tarkeita. (Pajala 2016; Hartikainen & Lonnroos 2008,
298-299.)
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Ikaantyneiden liikkumiseen, toimintakykyyn ja kaatumisiin kohdistuvat tutkimukset Suomessa to-
distavat, etta fyysisella toimintakyvyn vahvistamisella ja yllapitamisella on selkeéasti yhteytta kaa-
tumisien ehkaisyssa (Sievanen ym. 2014). Fyysisella likkumiskykya ja lihasvoimaa vahvistavalla
harjoittelulla pystytaan vaikuttamaan ikaantyneiden kaatumisiin. Voimaharjoitteet tulisi kohdistaa
etenkin vartalon ja alaraajojen suurten lihasryhmien alueille. Fyysisen harjoittelun lisdksi ik&&nty-
neille tulee antaa tietoa likunnan merkityksesta liikkumis- ja toimintakyvyn yllapitdmisessa seka
ohjeistaa paivittaisen liikunnan lisddmiseen. Tarvittaessa liikunnallisia ohjeita antaa esimerkiksi
fysioterapeutti. (Manty ym. 2006, 18.) Liikunnan liséksi keskeisia tekijoita ikaantyneiden kaatu-
misien ehkaisyssa on riittdva ja monipuolinen ravitsemus ja D-vitamiinin saanti, ladkehoidon
suunnitelmallisuus, sairauksien hyva hoitotaso, turvallinen ymparist6 ja asianmukaiset apuvali-
neet. (Pajala 2016; Hartikainen & Lonnroos 2008, 298—-299.)

Pajalan (2015) julkaisemassa oppaassa tiedon ja tytkalujen lisaksi tarvitaan myos oikeanlainen
asenne. Nykyaan vallitsee viela vahva ajatus siita, etta kaatumiset ovat ikdantymiseen kuuluvia
asioita eika niitd kyetd ehkaisemaan. Kaatumisien ehkaisemistoimenpiteiden lisaksi Pajalan
(2015) mukaan on sitouduttava toimintaan seka luotettava, etta toiminnalla saavutetaan odotet-
tuja tuloksia. Kehittdmistydssa on panostettava myds motivointiin ja asenteiden muokkaamiseen.
(Pajala 2015.)



11

3 PROJEKTIN SUUNNITTELU, TOTEUTTAMINEN JA ARVIOINTI

Tassa luvussa tuomme esille projektimme lahtokohdat, projektiorganisaation (KUVIO 1) seka
keta projektin tyo- ja ohjausryhméén kuului. Kerromme myds, kuinka lahdimme projektia ideoi-
maan sekd menetelmid, joita kaytimme projektin toteuttamiseen. Kuvaamme myds ymparistoa,
jossa projektia toteutettiin. Tama projekti antaa hyvan jatkotutkimusmahdollisuuden tulevaisuu-
dessa kehittdmiseen panostetun toiminnan vaikuttavuudesta. Projektista metodina kerromme ta-

man luvun alalukujen yhteydessa lisaa.

3.1 Projektin lahtokohdat, tarkoitus ja tavoitteet

Projektilla tarkoitetaan ajallisesti rajattua hanketta tai kertaluontoista toimenpidetta, jolle on méaa-
ritelty tietynlaiset resurssit ja organisaatio. Projektille on asetettu selkea tehtava tai tavoite, joka
pyritddn saavuttamaan projektin eri vaiheiden aikana. (Marniemi 2015.) Ammattikorkeakoulussa
opinnaytetyon laajuus on 15 opintopistettd, ja sen voi tehda monella eri tavalla. Me teimme opin-
naytetyon paritydnéa projektina, koska tarkoituksemme oli kehittdd toimintaa ja tuoda jotain uutta

tyoyksikk6on projektin kautta.

Hyvan projektin lahtokohdat perustuvat aina tarpeiden kartoitukseen ja niiden analysointiin. Sosi-
aali- ja terveysalalla kehittamistydssa kaytetaan runsaasti projekteja. Eri projektien merkitysta ja
tarpeellisuutta onkin hyva harkita tarkasti ennen kuin se otetaan kayttoon, jotta tydyhteiso ei kuor-
mittuisi liikaa ja uusiutuminen olisi hallittua. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 7, 23.) Poh-
tiessamme opinnaytetyon aihetta lahdimme itse markkinoimaan itsedmme tydelaméan edustajille
ja kyselimme Peruspalvelukuntayhtyma (PPKY) Kallion lahiesimiehilté eri yksikoista Ylivieskan ja
Nivalan alueelta, olisiko heilla tarvetta kehittamistyo6lle tai tutkimukselle. Saimme hyvan vastaan-
oton ja kiinnostusta I6ytyi. Suvantokodin palveluesimies ehdotti meille aihetta kaatumisista. Mie-
lestdimme aihe on ajankohtainen ja kehittdmisen arvoinen, joten tartuimme haasteeseen. Aluksi
aihe oli laajempi, joten ajankayttda ja tyon haastavuutta ajatellen paadyimme yliopettajan ohjeis-
tuksella rajaamaan aiheen sellaiseksi, joka olisi ammattikorkeakoulutasoinen ja olemassa olevilla

resursseilla mahdollista toteuttaa.
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Tarkoituksena on toteuttaa kehittdmisprojekti kaatumisien ehkaisemiseksi Suvantokodilla. Pro-
jektissa otetaan kayttoon Falls Risk Assessment Tool (FRAT), kaatumisvaaran arviointitytkalu.
Projektin tavoitteena on hoitajien tiedon lisddminen, motivointi ikd&ntyneiden fyysisen toimintaky-

vyn yllapitamiseksi ja kaatumisien vaheneminen.

3.2 Projektiorganisaation ja toimintaympariston kuvaus

Projektilla tulee olla aina projektipaallikkd seka ohjausryhma tai vahintaankin valvoja, joka on ajan
tasalla projektin kulusta, jotta projekti etenee aikataulussa ja projektin luotettavuus sailyy (Kettu-
nen 2009, 129-130). Tassa projektissa oli kaksi tasavertaista projektipaallikkéa eli taman opin-
naytetyon tekijat sairaanhoitajaopiskelijat Miia Sarja ja Suvi Myllyla. Olimme paavastuussa pro-
jektin suunnittelemisesta, toteutuksesta, etenemisesta ja raportoinnista. Kohdeorganisaatiosta
tyoryhmassa ideoimassa ja toteutuksessa avustamassa olivat mukana Suvantokodin palvelu-
esimies ja vastaava sairaanhoitaja. Projektissa jarjestetyilla osastotunneilla kohdeorganisaation
ulkopuolelta tulleina asiantuntijaluennoitsijoina toimivat PPKY Kalliosta fysioterapeutti seka Joki-
laaksojen Pelastuslaitokselta ensihoitaja ja palomies. Koulumme puolesta ohjaavana opettajana
toimi Anne Prest ja projektisuunnitelmaa laadittaessa ohjaamassa ja arvioimassa toimi yliopettaja
Annukka Kukkola.

Suvantokoti on ikaantyneille suunnattu palvelutalo Nivalassa, joka toimii Nivalan Vanhustenko-
tiyhdistys ry:n tiloissa. Hoito- ja hoivapalvelut Suvantokodille tuottaa Peruspalvelukuntayhtyma
(PPKY) Kallio. Suvantokodissa on 20 asukaspaikkaa, ja talla hetkell& asukkaista suurin osa on
naisia. Suvantokodin asukkaista suurimmalla osalla toimintakyky kokonaisuudessaan on huomat-
tavasti alentunut ja liikkuminen tapahtuu apuvélineiden avulla tai hoitajien avustamana. Suvanto-
koti on ymparivuorokautisesti valvottu yksikko ja hoitajia on aina paikalla. (PPKY Kallio 2015.)
Projektiorganisaatio on havainnollistettu seuraavan kuvion (KUVIO 1) avulla.
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Kuvio 1. Opinnaytetyon projektiorganisaatio
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3.3 Projektin ideointi- ja suunnitteluvaihe

Projektijohtaminen ja projektin vaiheellisuus muodostavat tukirangan projektin toiminnalle.
Yleensa projekti sisaltdd kolmesta viiteen eri vaihetta riippuen projektin luonteesta. Vaiheistami-
nen on apuvaline projektin toteuttamiseen ja jasentamiseen. (Paasivaara ym. 2013, 79-81.) Kun
projekti on maaritelty ja paatetty kaynnistad, on tehtava suunnitelma projektin eri vaiheista ja sen
etenemisesta. Suunnitelmaa laadittaessa tulee olla tiedossa rajoitteet ja vaatimukset, jotka pro-
jektille on asetettu. (Kettunen 2009, 91-92.) Projektin onnistumisen kannalta oleellista ei pelkas-
taan ole vaikuttavuus, onnistuminen ja tuloksellisuus vaan on tuotava esille myds kokemus, arvio
ja oppi tulevaisuutta ajatellen (Marniemi 2015). Tama kehittdmisprojekti on jaettu kolmeen eri
vaiheeseen: ideointi- ja suunnitteluvaiheeseen, toteuttamisvaiheeseen ja paattamis- ja arviointi-

vaiheeseen. Tassa luvussa kerromme projektin ideointi- ja suunnitteluvaiheesta.

Ideointi- ja suunnitteluvaiheen aikana on tarkoitus maaritella projektin sisaltéa, analysoida ongel-
mia ja tehda projektia varten luovaa ty6ta (Paasivaara ym. 2013, 82). Aluksi olimme puhelimitse
yhteydessa tydelaman edustajan eli palveluesimiehen kanssa ja kartoitimme kohdeorganisaation
tarpeita kehitykselle. Tarpeet nousivatkin selvasti esille ikdihmisten kaatumisiin liittyen. Olimme
yhteydessa myds suunnitelman ohjaavaan opettajaan, jonka kanssa rajasimme aihetta, jonka
myo6hemmin hyvaksytimme palveluesimiehella. Ensimmainen tapaaminen kohdeorganisaatioon
sovittiinkin piakkoin jo marraskuulle. Halusimme tavata kasvotusten, jotta olisi helpompi ja vaivat-
tomampi tehdd yhdesséa suunnitelmaa ja kuulostella, millaisia tarpeita ja toiveita organisaatiolla
olisi projektin suhteen. Palveluesimies oli jo kartoittanut Suvantokodin osalta kaatumisien maaraa
tehtyjen Haipro -ilmoitusten avulla viimeisen vuoden ajalta. Naista kavi ilmi, etta tarvetta kehitta-

miselle olisi.

Palveluesimies halusi, etta tuomme projektin kautta yksikkoon kayttoon Falls Risk Assessment
Toolin (FRAT) eli kaatumisvaaran arviointitydkalun. Han oli perehtynyt tahan tydkaluun jo aikai-
semmin, mutta meille tAma oli uusi asia. Kehittamisprojektin kaksi paatekijad nousivatkin nopeasti
esille eli FRAT-lomakkeen kayttoonotto Suvantokodilla seka osastotunnin jarjestaminen henkilo-
kunnalle. Paaasiantuntijana osastotunnilla luennoimassa toimisi fysioterapeutti. Tyoyksikkéna
Suvantokoti on kehittymishaluinen, joten pystyimme olettamaan, ettd projektimme saisi hyvan
vastaanoton myds hoitohenkilokunnalta. Sovimme, ettd seuraava tapaaminen on sitten, kun

suunnitelma on valmis.
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Kun olimme |oytaneet hyvan ja tarkean aiheen, lahdimme laatimaan opinnaytetydnsuunnitelmaa.
Kun tiesimme projektille asetetut rajoitteet ja selkeat vaatimukset, niin pystyimme suhteellisen
vaivattomasti laatimaan opinnaytetyon suunnitelman. Opinnaytety6n suunnitelman teimme joulu-
kuussa 2015, ja se hyvaksyttiin lopullisesti tammikuussa 2016. Sen jalkeen padsimme hakemaan
tutkimuslupaa (LIITE 1). Esittelimme opinnaytetydn suunnitelman koululla aiheseminaarissa tam-
mikuussa 2016. Tutkimusluvan meille myoénsi PPKY Kallion palvelujohtaja helmikuussa 2016.
Luvan myontamisen jalkeen lahdimme toteuttamaan projektia laaditun suunnitelman mukaisesti.

Projektin etenemisesta ja eri vaiheista on kerrottu tarkemmin tulevissa luvuissa.

Sovimme toisen tapaamisen tydelaman edustajien kanssa helmikuulle, jossa mukana olivat Su-
vantokodin palveluesimies, Suvantokodin vastaava sairaanhoitaja, seka me projektista vastaavat
sairaanhoitajaopiskelijat Miia Sarja ja Suvi Myllyla. Tassa tapaamisessa allekirjoitimme opinnay-
tetydsopimuksen seké salassapitosopimuksen. Sovimme mydgs, etté seuraavalla viikolla jalkaut-
taisimme FRAT-lomakkeen (LIITE 2) kentélle. Vastaava sairaanhoitaja ja palveluesimies paatti-
vat tulevan tiimipalaverin yhteydessa esitella Suvantokodin tyontekijoille FRAT-lomakkeen ja sen
merkityksen, seka ohjeistaa heitd sen kayttéon otossa. Pohdimme yhdesséa, kuinka saisimme
fysioterapeutin luennon mahdollisimman hyvin palvelemaan tyontekijoiden tarpeita. Sovimme oh-
jausryhman kanssa, etté vastaava sairaanhoitaja kartoittaisi aluksi kentalla tyontekijoiden ajatuk-
sia ja toiveita osastotunnin sisallosta, joiden pohjalle luento rakennettaisiin. Pohdimme mydgs,
kuinka osastotunti tavoittaisi mahdollisimman paljon kuulijoita, ja paatimme jarjestaa sen kahtena

perakkaisena paivana ja kutsua myods muilta osastoilta henkilokuntaa osallistumaan.

Alkukartoituksen perusteella esille tulleita asioita, joista tyontekijat halusivat kertausta tai uutta ja
ajankohtaista tietoa, olivat muun muassa esteettomyys, kaatumisen ennaltaehkaisy, ikaantyneen
toimintakyvyn tukeminen ja yllapitdminen, lattialta yl6s nouseminen ja siind avustaminen, jos asia-
kas on kaatunut, vuoteesta yldsnouseminen, laékityksen vaikutus fyysiseen toimintakykyyn seka
turvallinen kaatuminen, mikali havaitaan, etta joku on kaatumassa. Saimme mygs itse oman hoi-
toalan tybkokemuksemme kautta ajatuksen, ettd lisddmme listaan viela kaatuneen potilaan tutki-
misen sill& ajatuksella, etta kaatumisen johdosta tulleet mahdolliset vammat havaittaisiin mahdol-
lisimmat varhaisessa vaiheessa, eika syntyneitd vammoja pahennettaisi vaaranlaisella toimin-
nalla. Koimme, etta parhaan ammattitaidon potilaan tutkimisessa omaavat ensihoidon asiantun-
tijat, ja paatimme kysya Jokilaaksojen pelastuslaitokselta, Nivalan yksikosta, saisimmeko asian-
tuntijan heilta luennoimaan osastotunneille. Ohjaava opettaja sekd muu tyéryhmé suhtautuivat

tahan ajatukseen positiivisesti, ja paatimme liittda sen osastotuntien aiheisiin.
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Helmikuun lopulla aloimme tavoittelemaan PPKY Kallion alueen fysioterapeutteja puhelimitse ja
sahkopostitse. PPKY Kallion Vastaava fysioterapeutti oli hyvin kiinnostunut aiheesta ja koki sen
erittdin tarkeaksi. Hanella oli ehdottaa meille fysioterapeutti, joka yhteydenottomme jalkeen otti
haasteemme vastaan. Oli hienoa huomata, kuinka positiivisen ja innostuneen vastaanoton pro-

jektimme sai monelta eri taholta. Tdma samalla motivoi meita menemaé&an taysilla eteenpain.

Kavimme fysioterapeutin kanssa tiivista yhteydenpitoa puhelimitse ja séahkdpostitse. Toimme
alussa héanen tietoonsa Suvantokodin hoitajien kartoittamat asiat, joista he kaipasivat kertausta
ja uutta tietoa. Annoimme fysioterapeutille vapaat kadet tydstaa luentorunkoa omanlaisekseen ja
kaytantoon sopivaksi, koska koimme, ettd hdnen ammattitaitonsa ja tietamyksensa juuri ikédanty-
neiden toimintakyvyn yllapitamisessa ja kaatumisien ehkaisyssa oli omaamme vahvempi. Var-
mistimme myo6s paivat, jolloin paasisimme kaikki yhta aikaa paikan paalle osastotunteja varten.
Veimme tiedon myds palveluesimiehelle. Ennen osastotunteja tapasimme fysioterapeutin kanssa
ja kdvimme héanen tekeméansa luennon (LITE 3) 1api, sek& teimme siihen vield pienia muutoksia.
Sovimme myos, ettd luentojen pohjalta kootaan yhtenevét jumppaohjeet (LIITE 8) fyysisen toi-

mintakyvyn yllapitamiseksi, jotka jaetaan jokaisen yksikon kayttoon.

Olimme yhteydessa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen tydntekijoihin ja esimieheen ja saimme sielta
osastotunneille luennoimaan ensihoitajan ja palomiehen. Emme saaneet molemmille paiville sa-
maa luennoitsijaa tydvuoroista johtuen, mutta paadyimme yhteisymmarryksessa tahan ratkai-
suun. Ohjeistimme asiantuntijoita rakentamaan luentonsa heiddn oman ammattitaitonsa ja tyoko-
kemuksensa pohjalle, koska pelastustyontekijoilla on kaytdssdén yhtenaiset ohjeistukset potilaan
tutkimisesta. Projektipaallikdista Myllyla tydskentelee itsekin Jokilaaksojen Pelastuslaitoksella en-
sihoitajana, joten tyonsa puolesta han oli enemmaéan yhteydessa juuri naihin asiantuntijoihin. Me
projektipdallikbind yhdessa hyvaksyimme luentorungot (LIITE 4), eiké& niihin tehty enda suurempia

muutoksia.

Mietimme palveluesimiehen kanssa yhdessa riittavia tiloja osastotuntien pitamiselle ja totesimme,
ettd normaalisti neuvotteluhuoneena kaytetty tila on liian pieni, koska odotimme kuitenkin osas-
totunneille arvioilta viittatoista kuulijaa. Paadyimme sitten alustavasti palvelutalon yksikdiden yh-
teiseen oleskelutilaan, johon olisi mahdollista tuoda riittavasti istumapaikkoja ja, jossa luennoitsi-
joilla olisi myds riittavasti tilaa kaytossaan sek& mahdollisuus myds tekniikan kayttoén. Pohdimme
osastotuntien jarjestdmisajankohtaa, ja paivat maaraytyivat pitkalti projektin asiantuntijoiden ai-

kataulujen mukaisesti silloin, kun heiltd 16ytyisi yhteiset paivéat. Kellonaika maaraytyi loogisesti
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sen mukaan, ettd mahdollisimman moni kuulija pystyisi osallistumaan, eli paras ajankohta oli pai-
valla hoitajien tydvuorojen vaihdon aikana. Paatimme ohjausryhmén kanssa yhdessa, etta osas-

totunnin pituus olisi maksimissaan yhden tunnin mittainen.

Koimme, etta projektipaallikdiden rooli luonnollisesti olisi osastotuntien puheenjohtajana toimimi-
nen, tilaisuuden organisointi ja eteenpain vieminen. Sovimme yhdessa, etta molemmat projekti-
paallikot osallistuvat tasavertaisesti puheenjohtajuuteen. Yhteistydssa kartoitimme projektin
osalta tarkeimmat lyhyesti esiteltavat asiat, kuten itsemme ja projektimme esittely, osastotuntien
siséltd, seka luennoitsijoiden esittely. Myos aloitus- ja lopetuspuheenvuorot olivat meilla projekti-
paallikailla. Emme ole kumpikaan virallisissa tilaisuuksissa esiintyneet tai vapaehtoisesti hakeu-
tuneet tilanteisiin, joissa tuodaan itsea esille, joten tilanteena tama oli meille uusi. Olimme hieman

jannittyneitd molemmat ja keskustelimme asiasta, seka kannustimme toinen toistamme.

Ohjaavan opettajan ohjeistamana teimme my@os virallisen kutsun (LIITE 5) osastotunneille, ja pal-
veluesimies toimitti nama kutsut jokaiselle osastolle. Kutsussa esittelimme lyhyesti itsemme ja
kehittamisprojektin, seké osastotuntien sisallon ja ajankohdat. Ennen projektin paattymista ja ar-
viointia tulisimme kerddamaan kohdeorganisaatiolta palautetta projektista palautekyselyn (LIITE
6) muodossa. Kohdeorganisaatiolta saadun palautteen kasitteleminen on tarkeda. Projektin paat-
tyessa arvioidaan tyéryhman kesken projektia kokonaisuutena seka sita, onko projektin tarkoitus

tayttynyt ja sille asetettu tavoite toteutunut.

Jokaisessa projektissa ja tutkimuksessa on myds riskeja, jotka on osattava tunnistaa. Taman ke-
hittamisprojektin osalta suurimmaksi riskiksi osoittautuivat osastotuntien peruuntumiseen vaikut-
tavat riskit, esimerkiksi luennoitsijoiden estyminen tai kuulijoiden vahainen osallistuminen. Myds
FRAT-lomakkeen huono vastaanotto tai heikko kayttoonotto mietitytti meitd aluksi. Koimme myas,
ettd ajankayton hallinta olisi yhtena riskina, koska meilla projektista vastaavilla oli yhteen sovitet-
tavana perhe, ty0, koulu ja ty6harjoittelu. Kiireisen aikataulun keskella stressi ja ajan puute toivat
myods omat haasteensa motivaation sailymiselle. Kummallakaan projektipaallikdlla ei ole aikai-
sempaa kokemusta projektin johtamisesta, joten johtamistaitojen puutteellisuus ja tasavertaisuus

oli my6s yhtena riskitekijana projektissa.
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3.4 Projektin aikataulu ja budjetti

Projektiin kuuluu aina aikataulun ja budjetin laatiminen. Aikataulua laadittaessa on hyva olla jar-
jestelmallinen, paattavainen ja huomiokykyinen. Projektin kokonaiskuvan hahmottaminen ja rau-
hallinen ote projektin tekemiseen ovat myds aikatauluttamisen kannalta positiivisia asioita. Avain-
tekijoind ajankayton hallinnassa ovat oman projektin hyva tuntemus ja itsetuntemus. Jos tyoteh-
tavien sisaltéon tai organisaatiorakenteeseen tulee yhtakkisia muutoksia, tuovat ne lisdahaasteita
ajankaytonhallintaan projektissa. Siksi onkin hyva fokusoida ja priorisoida asioita projektia toteut-
taessa. (Marniemi 2015.) Meilla oli alusta asti yhtenevainen ajatus siitd, etta projekti tehd&an tii-

viissa tahdissa alusta loppuun asti.

Opinnaytetyon aihetta suunniteltaessa ensimmainen tapaaminen tyéelaméan edustajan kanssa
oli marraskuussa 2015. Silloin paatimme, mihin rajaamme projektin, kartoitimme suuntaa anta-
van sisallon seka sovimme alustavia toteuttamisaikatauluja (LITE 7). Projekti kdynnistettiin heti
tutkimusluvan myéntamisen jalkeen helmikuun 2016 alussa ja samaan aikaan myds FRAT-lo-
make jalkautettiin Suvantokodilla. Asiantuntijoihin otimme yhteytta heti projektin kaynnistyessa
ja osastotunnit jarjestettiin maaliskuun lopulla 2016. Projektin paattyessa arvioimme tyoryhman
kanssa yhdessa projektin toteutumista ja raportoimme projektin kulusta ja sen aikana esille nous-
seista asioista kesakuun 2016 alulla. FRAT-lomakkeen on tarkoitus jaada projektin jalkeen kay-
tannodn hoitotyohon tydkaluksi. Budjettiin (LIITE 7) voidaan laskea télla hetkella vain matkakus-
tannukset kohdeorganisaatioon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 103). Ty6elaman tar-
peisiin tulevat lomakkeet ja mahdolliset osastotuntiin kuuluvat materiaalit tulevat palvelutalon

puolesta.

3.5 Projektin toteuttamisvaihe

Toteuttamisvaiheen aikana erityisessd asemassa on ohjaaminen, joka kasittdd muun muassa
suunnittelun, johtamisen, seurannan, paatbksenteon, arvioinnin ja valvonnan koko projektin ajan.
Ohjaukseen panostamalla samalla panostetaan projektin laatuun ja onnistumiseen. (Paasivaara
ym. 2013, 86—89.) Kaatumisien ehkaisemisen toteuttamiseen tarvitaan moniammatillista osaa-
mista, yhteisty6td ja osallistumista. Sen toteuttaminen edellyttdd hyvaa johtamista ja esimies-
tyota. (Pajala 2015, 7.) Projektipaallikbina olimme luonnollisesti vastuussa toteuttamisesta seka

siitd, etta projekti toteutuu suunnitelmien mukaisesti aikataulussa.
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3.5.1 FRAT-lomakkeen kayttoonotto

FRAT-lomake otettiin Suvantokodilla kayttéén suunnitellusti helmikuun 2016 alussa. Palvelu-
esimies ja vastaava sairaanhoitaja pitivat timipalaverin Suvantokodin hoitajille, jossa he esittelivat
FRAT-lomakkeen ja sen tarkoituksen seka ohjeistivat hoitajia sen kaytdossa. Suvantokodilla on
kaytossa omahoitajuus, jossa kaikille asukkaille on nimetty omahoitaja, joka on parhaiten pereh-
tynyt asukkaidensa asioihin seka laatii myos yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman asukkaan
ja moniammatillisen tydryhman kanssa yhteistyona. FRAT-lomake jalkautettiin niin, ettéd kukin
omabhoitaja oli vastuussa sen kayttbonotosta omien asukkaidensa kohdalla. Hoitajille annettiin
noin kaksi viikkoa aikaa FRAT-lomakkeen kayttbonottoon. Tama toteutui suunnitellusti ja sai hy-
van vastaanoton. Taytetty FRAT-lomake liitettiin jokaisen Suvantokodin asukkaan omaan yksilol-

lisesti laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

3.5.2 Osastotuntien toteuttaminen

Osastotunnit jarjestettiin maaliskuun 22. ja 23. paiva. Me projektipaallikdt menimme paikan paalle
aikaisemmin jarjestamaan tilat ja valineet valmiiksi osastotunteja varten. Tilaksi valittin Suvanto-
kodin laheisyydessa sijaitsevat yksikdiden yhteiset oleskelutilat, koska niissa oli tilaa riittavasti.
Asiantuntijoita varten varasimme tarvittavat laitteet ja kytkimme ne toimintaan. Varmistimme viela,
etta seinalle heijastettava luentomateriaali oli hyvin n&kyvissa kaikille kuulijoille. Ennen kuulijoiden
saapumista kdvimme viela ohjausryhman kanssa lapi nopeasti osastotuntien kulun ja aikataulun.
Laitoimme poydille kuulijoiden nahtéaville myds FRAT-lomakkeita, koska palveluesimiehelld on

tarkoitus tulevaisuudessa jalkauttaa lomake my6s muihin hallitsemiinsa yksikoéihin.

Kuulijoiden saavuttua paikalle padsimme aloittamaan. Me projektipaéllikdind avasimme osasto-
tunnit ja toivotimme kaikki tervetulleiksi. Esittelimme itsemme, muun tydéryhmén ja lyhyesti pro-
jektimme sisallon, seka osastotunnilla kasiteltdvat asiat ja FRAT-lomakkeen. Kerroimme myos,
etta vastavuoroinen keskustelu luentojen aikana olisi mahdollista ja toivottavaa. Sen jalkeen an-
noimme puheenvuoron fysioterapeutille. Hanelle oli varattu ensimmaiseen luento-osuuteen noin
puoli tuntia aikaa, jonka aikana han luennoi PowerPoint -esitystd apuna kayttden muun muassa
kaatumisten riskitekijoista ja ennaltaehkaisysta, ympariston esteettémyydesta, fyysisen toiminta-
kyvyn yllapitamisesta lihaskuntoa vahvistamalla seka turvallisesta kaatumisesta.
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Taman jalkeen annoimme puheenvuoron ensimmaisena paivana ensihoitajalle ja toisena paivana
palomiehelle. Heidan luento-osuutensa olivat yhtenevaiset ja kestoltaan noin viisitoista minuuttia.
Heidan aiheenaan oli kaatuneen potilaan tutkiminen, sisaltden muun muassa kaatumisesta syn-
tyneiden vammojen arvioinnin; mahdolliset murtumat, sisaiset ja ulkoiset verenvuodot, tajunnan-
tason arvioiminen, liikuteltavuus, kaatumiseen johtaneiden syiden tutkiminen seka jatkohoidon
tarpeen arviointi. Taman jalkeen fysioterapeutti jatkoi vield omaa luentoaan vajaan kymmenen
minuutin ajan kertomalla erilaisista turvallisista ylésnousemisen tekniikoista, jos kaatuminen on
tapahtunut. Kun asiantuntijat olivat saaneet omat osuutensa paatokseen, pidimme viela projekti-
paallikdina loppupuheenvuoron kiittamalla paikallaolijoita sekd annoimme myds mahdollisuuden
antaa suullista palautetta osastotuntien paatteeksi. Palautteesta kerromme seuraavissa luvuissa

enemman. Osastotuntien pituus oli kumpanakin paivana noin yhden tunnin mittainen.

Osastotunneille saapui odotettua enemman kuulijoita, mika oli positiivista. Ensimmaisena pai-
vana kuulijoita oli kolmetoista ja toisena paivana yhdeksan. Osastotuntien jalkeen jaoimme viela
osastotunneille osallistuneille hoitajille yksikkdihin palautelomakkeen, jossa palautetta pyydettiin
muun muassa osastotuntien sisallosta ja tarpeellisuudesta, sekd Suvantokodin tydntekijoilta
my0ds FRAT-lomakkeen kaytt6on ottamisesta. Paddyimme myos jattamaéan joka yksikkoon fy-
sioterapeutin tekemat jumppaohjeet (LITE 8) ikdantyneiden lihaskunnon vahvistamiseksi. Ohjeet

koettiin joka yksikdssa tarpeellisiksi.

3.6 Pedagoginen néakdkulma osastotunnilla

Konstruktiivisesta oppimisndkdkulmasta katsottuna ihmistéd tarkastellaan kulttuurisen ja tilan-
nesidonnaisen kontekstin muokkaajana ja muokkaamana. Ihminen koetaan kokonaisvaltaisena,
yksilollisena ja aktiivisena olentona. (Antikainen & Huotelin 1996, 22—-23.) Konstruktivistinen tie-
donkasittely ja konstruktivistinen oppimiskéasitys ovat lahella toisiaan. Voimme olettaa, etta ihmi-
nen jasentdd ja konstruoi eli rakentaa aktiivisesti aistien kautta saamaa informaatiota sisaisten
tulkintakehysten tai kategorioiden avulla ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi. Tdméan pohjalta voi-

daan paatella oppimisen olevan konstruktiivinen prosessi. (Siljander 2005, 209.)

Konstruktivistinen oppiminen on aktiivista tiedon rakentamista prosessina. Keskeista konstrukti-
vismissa on, ettei tietoa siirretd, vaan se rakennetaan uudelleen aikeisemman tiedon, kokemus-

ten ja kasitysten pohjalle. Nama ohjaavat oppijan omaa tulkintaa ja havaintoja opittavasta asiasta,
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jolloin ongelmanratkaisu, kysymykset, oma kokeilu ja ymmartdminen nousevat oppijan omasta
tavasta sisaistad seka kasitella tietoa, jolloin oppiminen mahdollistuu. Konstruktivistisessa oppi-
misessa korostuvat itseohjautuvuus, itsereflektiivisyys ja minuuden kasvu, jotka ovat opittavissa.

Tavoite ohjaa oppimista, mutta oppijan omat teot saatelevat oppimista. (Pylkka 2016.)

Projektin aikana jarjestettyjen osastotuntien kohderyhmana olivat hoitajat, joiden ty6tapoihin ja
toimintamalleihin pyrittiin vaikuttamaan osastotuntien jarjestamisella ja FRAT-lomakkeen kayt-
téonotolla. Hoitajille suunnattujen osastotuntien tarkoituksena oli lisata tietoa ja vahvistaa jo ole-
massa olevaa tietoa ja ammattitaitoa projektin aiheeseen liittyen. Osastotunteja suunniteltaessa
ja toteuttaessa oli ilmeista, etta hoitajien tiedon kasittely ja tiedon rakentaminen pohjautuivat kon-
struktivismiin. Hoitajilla oli jo ammatillinen koulutus hoitoalalle, alan tytkokemusta ja omaksi
muokkautuneet tavat tydskennella hoitotydssa. Nama seikat huomioitiin jo osastotuntien suunnit-
teluvaiheessa kartoittamalla hoitajilta, millaisia aiheita he halusivat kasiteltdvan koskien ikaanty-
neiden kaatumisia, kaatumisten ennaltaehkaisya ja toimintakyvyn yllapitamista. Naita vahvista-
malla ja kertaamalla heidan omien toiveidensa mukaisesti pyrittiin ikdantyneiden kaatumisiin vai-
kuttamaan heidan yksikdssaan. Taman tapainen lahestymistyyli mielestamme tuki oppimista ja
opittavien ja kerrattavien asioiden sisaistamista. Samalla se antoi hoitajille mahdollisuuden itse-

reflektiivisyyteen seké asioiden kasittelyyn oman osaamisen ja kokemuksen valossa yksildllisesti.

Pedagogisesta nakdkulmasta ajatellen pyrimme vaikuttamaan myds oppimisympéaristoon suun-
nittelemalla osastotuntien aikataulut, tilat, luentomateriaalin kayttdamisen ja luennoitsijat toimivaksi
kokonaisuudeksi, jota oli helppo seurata. Fysioterapeutin luentomateriaaleissa oli kaytetty esi-
merkiksi kuvia havainnollistamaan eri ylosnousutekniikoita ja jumppaliikkeitd. Osastotuntien ai-
kana hoitajilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksid ja kertoa omia kokemuksiaan ja naidenkin

kautta kasitella teorian ja kaytannon yhteensovittamista.

Osastotunneilla esiteltin myos FRAT-lomake ja muista yksikoista tulleet hoitajat pystyivat jo en-
nalta perehtymaan siihen. FRAT-lomake on tarkoitus tulevaisuudessa jalkauttaa my6s muihin yk-
sikdihin. Suvantokodin hoitajat kertoivat omia positiivisia kokemuksiaan FRAT-lomakkeen kayt-
toonotosta. Talla tavoin muiden yksikéiden hoitajat pystyivét jo prosessoimaan mielessaan tule-
vaa kehitysta omien yksikdidensa osalta. lkdantyneiden ja muistisairaiden toimintakyvysta huo-

lehtiminen ja sen vahvistaminen ovat pitkalti hoitajien vastuulla.
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Projektin kautta hoitajille tarjottiin lisda tydkaluja ja valmiuksia kuntouttavan ja kaatumisia ehkai-
sevan hoitotydn toteuttamiseen. Kehittamistavoite Suvantokodilla oli selke&sti asetettu, mutta hoi-
tajista itsestdén on kiinni, kuinka he asian prosessoivat ja toteuttavat kaytannossa. Mielestamme
oli myonteista, etta hoitajat halusivat myds moniin asioihin kertausta eivatkéa pelkastaan vain uutta
tietoa. Tama ilmentaa oppimis- ja kehittymishalukkuutta ja antaa kehittamisprosessille mahdolli-

suuden.

3.7 Projektin paattamis- ja arviointivaihe

Projektia arvioidaan useista eri nakokulmista. Projektin alkuvaiheessa tarvetta ja tarpeellisuutta
kartoitettaessa asetetaan projektille myds tavoite. Jotta tavoite saavutettaisiin, on projektin teke-
miseen panostettava kunnolla ja nain ollen saadaan myos tuloksia aikaan. Saatujen tulosten pe-
rusteella voidaan arvioida projektin vaikuttavuutta, pysyvyytta ja hyodyllisyyttd. Naiden asioiden
pohjalta voidaan arvioida luotettavasti, oliko projekti tarkoituksenmukainen. Projektissa arvioi-
daan siis sille asetetun tavoitteen toteutumista ja sen tarkoituksenmukaisuutta, seka naiden poh-

jalta projektin kokonaisvaikuttavuutta. (Marniemi 2015.)

Projekti paattyi kesakuun alussa 2016 raportin kirjoittamisvaiheeseen. Ennen raportointia organi-
saatiolta keréattiin loppupalaute ja tydryhmé kokoontui viimeisen kerran arviointia varten. Projektin
tuoman tuloksen ja kayttoon otetun FRAT-lomakkeen on tarkoitus jaada pysyvasti kohdeorgani-
saation kayttoon. Palveluesimiehen aikaisemmin tekeman kaatumistilastojen kartoituksen mu-
kaan Suvantokoti oli tilastojen karjessd, mutta kaatumisia tapahtui myos organisaation muissa
yksikoissa verrattain usein. Lahitulevaisuudessa FRAT-lomake on tarkoituksena ottaa kayttoon
myOds saman organisaation muissa yksikoissa. Osastotunneilla oli kuulijoita myds naista muista
yksikoista, ja ensiesittelyn ja Suvantokodin hoitajien positiivisen palautteen myotd he kokivat
FRAT-lomakkeen tervetulleeksi tyokaluksi yksikkbonsa.

Koko toteuttamisvaiheen ajan tyéryhman kesken vallitsi rauhallinen tunnelma. Tapahtumankulku
oli koko ajan selkeda. Kaikki tiesivat oman osuutensa ja paneutuivat siihen. Saimme osastotun-
tien jalkeen kuulijoilta suullisesti positiivista palautetta. Pyysimme palautetta viela kirjallisestikin
palautekyselyn avulla, ja alle puolet kuulijoista vastasi tdhan kyselyyn. Palautteessa kysyimme
muun muassa, miten kuulijat kokivat osastotunneilla kasitellyt aiheet ja kokivatko he osastotunnit
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hyodylliseksi oppimisensa kannalta. Kysyimme myds, olisivatko kuulijat kaivanneet jostain ai-
heesta enemman tietoa tai kokivatko he jonkin aiheen turhaksi. FRAT-lomaketta koskeva kysy-
mys, jossa pyysimme palautetta lomakkeen kayttéonotosta, oli suunnattu Suvantokodin hoitajille,

koska FRAT-lomake oli silla hetkella vain heidan yksikossaan kaytossa.

Yleisesti ottaen osastotunnit koettiin hyvaksi ja monipuoliseksi ja saatu palaute oli positiivista.
Kuulijoiden mielestd osastotunneilla kasitellyt asiat olivat osittain uutta, etenkin potilaan tutkimi-
sen osalta. Suurimman osan asioista kuulijat kokivat kertaavana tietona, ja niin sanotusti silmia
avaavana seka motivoivana ja olemassa olevan tiedon vahvistavana. Saadun palautteen mukaan
kuulijat saivat omaan tyohonsa uutta ja monipuolista ndkdkulmaa iakkaiden fyysisen toimintaky-
vyn yllapitamiseksi, kaatumisten ennaltaehkaisemiseksi ja ergonomian huomioimiseen. My6s
kaatuneen potilaan tutkiminen ennen siirtoja koettiin tarkeadksi. Yksikoihin jatetyt fysioterapeutin

laatimat jumppaohjeet koettiin myos hyviksi.

Palautekyselysta kavi ilmi, etta kuulijat olivat tyytyvaisia myds moniammatillisten asiantuntijoiden
kayttamiseen osastotunneilla. Eri asiantuntijoiden kayttaminen luennoitsijoina toi myds liséa mie-
lekkyytté ja arvostusta oppimistilanteeseen. Luennoitsijat olivat persooniltaan helposti |&ahestytta-
via ja luontevia esiintymaan. Kokonaisuutena osastotunteja pidettiin monipuolisena, tiiviina tieto-
pakettina, vanhan kertauksena ja tarpeellisena. Vain yksi vastaajista olisi kaivannut konkreettisia
harjoitteita esimerkiksi lattialta ylosnousemisesta. TAméa asia osastotunneilla esitettiin vain teori-

assa. Palautteen perusteella uskomme, ettd osastotunnit tayttivat kuulijoiden odotukset.

Saimme suullista palautetta myds palveluesimieheltd, ja hdanen mielestaan osastotunti vastasi
odotuksia. Osastotunnin avulla FRAT-lomake sai nakyvyytta ja Suvantokodin hoitajat jakoivat ko-
kemuksiaan toisien yksikoiden hoitajille. Talla tavoin saatiin minimoitua mahdollista muutosvas-
tarintaa muiden yksikoiden osalta. Luennoitsijat itse olivat tyytyvaisia osastotuntien kulkuun ja
kuulijamaaraankin. Luennoitsijoiden mielesta heidan luentonsa asiat tukivat toinen toistaan ja
nain ollen tieto yhdessa nivoutui hyvaksi paketiksi ja luotettavaksi kokonaisuudeksi. Luennoitsi-
jana kayttdmamme fysioterapeutti toimii PPKY Kallion alaisena ja nain ollen h&nen asiantuntijuu-

tensa on kohdeorganisaation kaytettavissa tulevaisuudessakin.

Palataksemme konstruktivistiseen oppimisndkdkulmaan projektissamme; sen mukaan oppiminen

rakentuu uudelleen olemassa olevan tiedon ja kokemusten pohjalle. Osastotuntien aikana kuulijat
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toivat esille joitain omia kokemuksiaan liittyen aiheeseen ja taman kautta he pystyivét kasittele-
maan luentojen sisaltoja. Nain ollen luentojen sisallét vahvistivat heidan aikaisemman koulutuk-
sensa ja kokemuksensa mukanaan tuomaa tietoa ja ymmartamysta. Kuulijoilta saatu palaute an-
toi ymmartaa, etta kuulijat tulevat niin sanotusti terastaytymaan tydossaan aiheeseen liittyen. Kon-
struktivistisessa oppimisnakokulmassa korostuu nimenomaan itseohjautuvuus, itsereflektiivisyys
ja minuuden kasvu (Pylkka 2016). Nain ollen tavoitteellisuuden ohjaamana, itse tekemalla ja ko-

kemalla asioita pohjaten tekemansa tietoon, konstruktivismi toteutuu.

Aikaisemmin mainitut riskit osoittautuivat ylipaastaviksi. FRAT-lomake sai hyvan vastaanoton ja
tyontekijat motivoituivat kayttamaan sita tyonsa apuna. He kokivat, etta siitd oli hyotya arvioita-
essa Suvantokodin asukkaiden kaatumiseen vaikuttavia riskeja. Jokaiselle Suvantokodin asuk-
kaalle omahoitaja on tayttanyt FRAT-lomakkeen ja talla tavoin oli yksil6llisesti kartoitettu jokaisen
kohdalla kaatumisriskeja ja —alttiutta. Selvisi, ettd muutama viikko FRAT-lomakkeen kayttoon
otosta ei Suvantokodilla kaatumisia ollut tapahtunut. Hoitajilta saamamme palautteen mukaan
FRAT-lomakkeen kaytolla on ollut vaikutusta asiaan. He kokivat, ettd FRAT-lomakkeen avulla he
pystyvat nyt paremmin havainnoimaan kaatumiseen vaikuttavia asioita asukkaiden kohdalla, kun

lomake toi osaltaan kertausta ja kartoitus on tehty yksilollisesti.

Tarkoituksena oli toteuttaa kehittdmisprojekti kaatumisien ehkéaisemiseksi Suvantokodilla.
Saimme Suvantokodille suunnatun kehittamisprojektin toteutettua suunnitelmien mukaisesti, ja
ymmartaddksemme tdma projekti oli hyvin tervetullut ja aiheena toivottu kehittdmisalue organisaa-
tiossa. Tavoitteena projektissa oli hoitajien tiedon lisdaminen, motivointi ikdantyneiden fyysisen
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kaatumisien vaheneminen. Koemme, etté projektille asetettu ta-
voite saavutettiin. Saimme osastotuntien avulla lisattya ja vahvistettua hoitajien tietoa kayttamalla
eri asiantuntijoita. Palautteesta voimme paatelld, ettda motivaatio ikdantyneiden fyysisen toiminta-
kyvyn yllapitamiseksi ja kaatumisien ennaltaehkaisemiseksi lisaantyi entiseen verrattuna. Hoitajat
tiedostivat itsekin, etté ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn yllapitamisessé heilla on parantami-
sen varaa, ja he aikoivat tehostaa sitd. Taman avulla voidaan vaikuttaa kaatumisien maaraan.
Uskomme myas, ettd projekti antoi uutta innokkuutta ja positiivista muutosta yksikdiden hoitoty6n

toteuttamiseen ja ty6tapoihin.

Olimme varautuneita siihen, etta jos pelastuslaitoksen luennoitsijoista toinen estyisi, niin projek-
tipaallikké Myllyla olisi valmistautunut pitamaan luento-osion potilaan tutkimisesta. Nain ei kuiten-

kaan kaynyt, vaan etenimme suunnitelmien mukaisesti. Fysioterapeutin &killiseen poissaoloon



25

emme olleet niink&&n varautuneet, koska hanen asiantuntijuuttaan meista projektipaallikdista ei
kumpikaan olisi voinut korvata. Toki meilla oli h&nen luentoaineistonsa kaytdssamme, joten oli-
simme mité ilmeisimmin voineet pitda sovitun osastotunnin hanen poissaolleessaankin, mutta
emme niinkdan luennoimalla, vaan enemmankin vapaampana vastavuoroisena keskusteluna

kuulijoiden kanssa rakentaen sen fysioterapeutin luennon pohjalle.

Projektin aikataulu oli tiukka eikd aina tahtonut I6ytya yhteista aikaa projektin tydostamiseen, var-
sinkin kun asumme eri paikkakunnilla, mutta tapaamisten lisaksi hoidimme asioita paljon puheli-
mitse ja sahkopostin valityksella. Olisi voinut kuvitella, ettd motivaation ja innostuksen puute olisi
jossain vaiheessa iskenyt, mutta projektin aikataulu oli sen verran tiivis, ettei oikeastaan sita edes
ehtinyt ajattelemaan, eika siihen olisi ollut varaakaan. Jo projektin alkuvaiheessa paatimme, etta
teemme taman tiukalla aikataululla, jotta motivaatio sailyy ja asiat ovat muistissa paremmin eika
tekeminen ala laahaamaan. Tama osoittautui hyvaksi taktiikaksi, koska projekti tavallaan soljui
omalla painollaan eteenpéin, kun sovitussa aikataulussa pysyttiin tarkasti.

Projektin tuloksen lisaksi arvioidaan myos toisena keskeisena asiana projektin johtamista ja siina
onnistumista yhteistyon avulla (Paasivaara ym. 2013, 91). Myds johtamisen taidoissa olisi var-
masti aina parantamisen varaa, mutta koimme, ettd olimme tasavertaisia johtajia ja yhteisymmar-
rys seka yhteisen linjan noudattaminen olivat ihan projektin alusta asti selvasti eteenpain vievia.
Ohjausryhman ja yhteistydkumppanien kanssa toimiminen on selkeaa, ja kukin tiesi oman roo-
linsa projektissa seka yhteydenpito ja asioiden kulku toteutui ongelmitta. Toteuttaminen oli hallit-

tua alusta loppuun asti.
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4 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusta kayttaessa ja tehtdessa on pystyttava arvioimaan tutkimuksen eettisyytta ja luotetta-
vuutta. On tunnettava eettiset lahtokohdat tutkimuksen eri vaiheissa, samoin kuin tutkittavien hen-
kildiden oikeudet. Hyvaa tieteellista kaytantba ohjaavat niita varten laaditut ohjeet ja normit. Hy-
vassa kaytdnnodssa noudatetaan huolellisuutta, rehellisyytté ja tarkkuutta. Tutkimus-, tiedonhan-
kinta-, arviointi- ja raportointimenetelmat ovat eettisesti ja tieteellisesti kestavia, ja tulosten julkai-
sussa on noudatettava avoimuutta. Tutkijoiden tulee maarittdd oma asema, vastuualueet, oikeu-
det ja velvollisuudet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 360, 363—-364.)

4.1 Projektin eettisyys

Kun tutkimuksen tekemisessa huomioidaan ja kunnioitetaan toisia seka tekeminen on jarkevaa,
puhutaan hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tahan perustuu hyvan tutkimuksen etiikka, ja nama
seikat huomioiden voidaan siséistaa eettinen ajattelu. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lind-
strém, Paavilainen, Pietila, Salantera, Vehvildinen-Julkunen, & Astedt-Kurki 2012, 29.) Kun tutki-
mus tehdaan hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen, niin silloin se on eettisesti luotettava ja hy-
vaksyttava, laadukas ja sen tuloksia voidaan pitda uskottavina. Keskeisia lahtokohtia tutkimuksen
tekemiseen etiikan nakokulmasta ovat huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus jokaisessa tutkimuk-
sen vaiheessa. Tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmissa tulee noudattaa asetettuja

kriteereja ja kestavan etiikan periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksen tekemisen ydin rakentuu etiikan ymparille (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211). Toteutimme projektin eettisten vaatimusten pohjalta. Olimme aidosti kiinnostuneita
tekeméastamme seka paneuduimme tunnollisesti sen tekemiseen. Pohjasimme tiedon vain luotet-
taviin n&yttdon perustuviin l&hteisiin, emmeka harjoittaneet plagiointia. Plagioinnilla tarkoitetaan
sitd, ettd aikaisemmin julkaistua aineistoa ja tekstia ei ole liitetty osaksi tata projektia (Leino-Kilpi
& Valimaki 2012, 370).

Emme harjoittaneet vilpillista toimintaa ja eliminoimme mahdolliset vahingon aiheuttajat projek-
timme aikana. Toimimme ihmisarvoa kunnioittavasti niin toisiamme kuin kohdeorganisaation hen-

kilokuntaa ja palvelutalon asukkaita kohtaan. Tutkimustydssa ja projektin toteuttamisessa on aina
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huomioitava kohderyhméan oikeudenmukainen kohtelu ja heille kuuluvat oikeudet (Leino-Kilpi &
Valimaki 2012, 367). Noudatimme projektin aikana salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta. Projektil-
lamme pyrimme vaikuttamaan ikdantyneiden elamanlaatua parantavasti ja toimimme myds sai-
raanhoitajalle annettujen eettisten ohjeiden mukaisesti. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoita-
jan velvollisuutena on toimia vaeston terveytta edistaen ja sita yllapitamalla, seka sairauksia eh-
kaisten ja karsimyksia lievittaen (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996).

Toteutimme projektimme tydelamalahtoisesti ja kohdeorganisaation tarpeet huomioiden. Taméa
kay ilmi esimerkiksi siitd, ettd osastotuntien sisélto rakentui kuulijoille tehdyn oman alkukartoituk-
sen pohjalle. Kunnioitimme heidan toivomuksiaan siitéa, millaisista aiheista luennoitsijat luennoi-
vat. FRAT-lomakkeen pilotointi oli palveluesimiehen toivomus, ja projektimme kautta se toteutui
ja taydensi kokonaisuuden. Kankkusen ja Vehvildainen-Julkusen (2013) mukaan on ehdottoman
tarkeda muistaa myos kollegiaalinen arvostus, kun toimii moniammatillisen tyéryhman kanssa
yhteisty6ssa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Ennen toimintaamme kysyimme
palveluesimiehen mielipiteen ja hyvaksynnan toteutettaviin asioihin seka huomioimme myos ha-
nen mielipiteensd. Mahdollisista muutoksista lopullinen paatods oli kuitenkin hénella. Osastotun-

neille osallistuminen oli vapaaehtoista, ja se kuului hoitajien tybaikaan.

4.2 Projektin luotettavuus

Projektin luotettavuus rakentuu hyvan tieteellisen kaytannon pohjalle. Luotettavuus ja etiikka tut-
kimuksessa kulkevat kasi kadesséa, ja tutkimuksen luotettavuutta voidaankin arvioida eettiseen
toimintaan verraten. Tutkimusmenetelmien ja tiedonhankinnan oikeellisuutta on arvioitava Kriitti-
sesti luotettavuuteen peilaten. LAhdemateriaaleja ja aineistoja on kasiteltava ja kaytettava ohjei-
den ja kriteerien mukaisesti, mitaan vaaristeleméatta. Tutkimuksen suunnittelu-, toteutus- ja arvi-
ointivaiheissa on pidettava rehellisyys ja realismi mukana, seka on pidattaydyttava vilpillisesta ja
epaoikeudenmukaisesta toiminnasta. Luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkijan itsetuntemus, etta
on kykeneva tarvittaessa keskeyttdmé&an tai muuttamaan toimintaansa, jos havaitsee itsessaan
esteitd toimia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksen tekemisen periaatteellinen
l&ahtékohta on luottamuksellisuus (Makinen 2006, 149).
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Tiedon luotettavuutta voidaan arvioida lahdekritiikilla. Lahteiden luotettavuuden arvioinnissa on
kiinnitettavd huomiota etenkin lahteen alkuperaan, aitouteen, puolueettomuuteen ja riippumatto-
muuteen. Lahteita on siis osattava tulkita monella eri tavalla. (Méakinen 2006, 128-129.) Projektin
tietoperustassa olemme kayttaneet toistuvasti muun muassa Pajalan omia seka hanen tyéryh-
mansa tutkimuksia ja oppaita. Pajala on arvostettu terveystieteiden tohtori, joka on kehittdnyt
muun muassa lakkaiden tapaturmien ja kaatumisten ehkaisyn IKINA-toimintamallin. IKINA-toi-
mintamallin avulla pyritdan yhtenaistamaan kaatumisen ehkaisyn kaytant6ja ja toimintatapoja
(Pajala 2016). Mielestamme Pajalan kaltaisen tutkijan ja asiantuntijan kayttaminen projektis-

samme lis&a projektimme luotettavuutta ja laadukkuutta.

Projektin edetessa olemme pyrkineet antamaan kohdeorganisaatiolle itsestamme luotettavan ku-
van, jotta yhteistyd toimisi sujuvasti luottamukseen perustuen ja projektin mukana tullut kehitta-
minen palvelisi tarkoitustaan ja tavoite saavutettaisiin. Projektin tyéryhman on toimittava luotta-
muksen arvoisesti, noudatettava vaitiolovelvollisuutta ja pidettava kiinni sovituista asioista (Maki-
nen 2006, 148). Mielestamme projektin tilaaminen ja hyvaksyminen olivat luottamuksen osoitus
kohdeorganisaatiolta, ja tama kehittda ja vahvistaa ammatillisuuttamme. Toteutimme kehittamis-
projektin, joka oli tarkoituksenakin, joten se toteutui aikataulun mukaisesti. Saavutimme myds
projektille asetetun tavoitteen, koska hoitajat toivat selvasti esille kehittdmishalunsa ja kokivat

saaneensa lisaa motivaatiota ja tydkaluja tydhonsa projektin myota.

Aineistonkeruuta ja sen menetelmia ohjaa tutkimusongelma. Kun tutkitaan ihmisia, tutkittavien
ihmisten yhteisty6halu ja suostumus on perusta tutkimusaineiston luotettavuudelle. Tutkimussuh-
teella voidaan tarkoittaa valillista (esimerkiksi dokumenttien kayttdminen tai kyselytutkimus) tai
valitonta (esimerkiksi haastatteleminen) suhdetta. Tutkittavia on kohdeltava kunnioittavasti ja re-
hellisesti jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 367.) Projektimme oli
kehittdmisprojekti, joten tutkimussuhteen luominen oli erityisen tarkeda. Projektimme kautta py-
rittiin vaikuttamaan hoitajien tydskentelytapoihin ja -kaytéanteisiin niin, ettéd heidan tydskentelys-
taan tulisi viela tavoitteellisempaa ja laadukkaampaa. Hoitajien kautta taas projektimme tuottaa
tulosta tulevaisuudessa, kun kaatumisia voidaan ennaltaehkaista. Taméa vaikuttaa positiivisesti
ikaantyneiden elamanlaatuun. Myo6s hoitajien tydssajaksaminen, tydmotivaatio ja viihtyvyys li-

saantyvat, kun tydlla saadaan nakyvia tuloksia aikaan.

Projektin aikana meidan tuli sailyttda uskottavuutemme, koska olemme havainneet opintojemme

aikana, etta opiskelijoita kohtaan on paljon negatiivisiakin ennakkoluuloja. Ennakkoluulot ovat
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kohdistuneet lahinna opiskelijan asemaan eri tydyhteisdissa. Olemme hoitoalan perustutkinnon
ja tyokokemuksen omaavia aikuisopiskelijoita ja taten tydmoraali ja motivaatio ovat eriasteiset
kuin heilla, joilla aikaisempaa koulutusta ja kokemusta ei ole. Taman projektin aikana kuitenkin
nama ennakkoluulot k&éntyivat positiivisiksi, koska toimimme tavalla, jota projektipaallikdilta odo-
tettiinkin. Olimme toiminnassamme asiallisia ja asiantuntevia omaa projektiamme kohtaan. Huo-
lehdimme projektin kulusta ja siitd, etta projekti saatiin kunniakkaasti paatokseen ja tavoite saa-
vutettiin. Naytimme oman innostuksemme aihetta kohtaan ja toimme esille, ettd todella halu-
simme tdman projektin onnistuvan. Myo6s luennoitsijoiden valinnassa halusimme tuoda esille luo-
tettavuutta. Heidan ammattitaitonsa ja kokemuksensa mukanaan tuoma varmuus asioiden esille

tuomisessa sai kuulijoiden tayden huomion. Mielestamme tama toi myods arvostusta kuulijoille.

Toinen meista on ollut aikaisemmin mukana kehittamisprojektissa rivityolaisend, mutta kummal-
lakaan meista ei ole kokemusta projektipdallikkbna toimimisesta. Sitdkin suuremmalla varovai-
suudella ja enemmankin varman paaéalle lahdimme tata projektia toteuttamaan. Otimme kaiken
asiantuntijaohjauksen vastaan ja olimme tarkkaavaisia siita, mita meiltd projektin aikana odotet-
tiin. Toimimme luottamuksen arvoisesti eettisia lahtékohtia noudattaen, jotta saimme projektimme

kunniakkaasti paatokseen.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon aihetta miettiessdmme oli jo heti alussa selvaa, etta toteuttaisimme tdman pari-
tyona. Pohdimme pitkdan, mita tutkimusmetodia kayttaisimme, kunnes paadyimme projektin to-
teuttamiseen, kun aihe oli selvilla. Projekti itsessaan tuntui selkedltéd, koska siind edetaan vaiheit-
tain. Projektilla on selkeé alku ja loppu, joten se sopi meidan tapaamme toimia. Molemmilla meilla
on tydbkokemusta vanhustyosta eri tydymparistdista, ja tiesimme, millaisia kehittamistarpeita voisi
vanhustyossa kuvitella olevan. Tyokokemuksemme kautta ikaantyneiden kaatumiset ja niista joh-
tuvat tapaturmat olivat jo entuudestaan tuttuja ja ihan vilpittdmasti halusimme tata projekti lahtea
toteuttamaan. Alkuinnostus kesti pitkaan, eiké se oikeastaan hiipunut, vaan muutti muotoaan sy-
vallisemmaksi tiedonjanoksi. Projektin aihe oli todella tarkea ja myods yhteistydkumppanit sen al-
lekirjoittivat. Oli hienoa nahda, etta niin moni muukin taho oli havainnut taméan kehittamiskohteen
yleisemmallakin tasolla, ja toivomme todella, ettd tama kantaisi tulosta viela pitkaan.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli toteuttaa kehittdmisprojekti kaatumisien ehkaisemiseksi Su-
vantokodilla. Toteutimme projektin aikataulun ja suunnitelman mukaisesti. Projektin tavoitteena
oli hoitajien tiedon liséaminen, motivointi ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja
kaatumisien vaheneminen. Hoitajilta saadun suullisen ja kirjallisen palautteen, seka kehittymis-
halukkuuden havaitsemisen ja motivaation lisdantymisen osalta voimme paatella, etta saavu-
timme projektille asetetun tavoitteen. Hoitajat kokivat yksikdihin annetut fysioterapeutin jumppa-
ohjeet tarpeellisiksi ikd&ntyneiden fyysisen toimintakyvyn yllapitamisen kannalta, ja myds FRAT-
lomakkeen tarpeellisuus nousi hyvin esille hoitajien keskuudessa. Mielestamme nama ovat myos

vahvike projektin tavoitteen saavuttamiseen.

Aiheena ikadantyneiden fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen ja kaatumisien ennaltaehkaisy on
todella ajankohtainen ja tarkead. Mielestamme taman aiheen kehittdmistyohon tulee kayttaa yh-
teiskunnassa enemmankin resursseja ja puuttua varhaisemmassa vaiheessa. Maanlaajuiset kaa-
tumistilastot ovat huolestuttavan korkeita, ja etenkin tehostetun palveluasumisen piirissa tulee
mielestamme pystya vaikuttamaan kaatumisiin enemman. Jo pienilla muutoksilla voidaan saada
muutoksia aikaiseksi. Asioihin on vain puututtava ja muutokselle on annettava tilaa. Pelkéstaan
jo tuttujen opittujen asioiden kertaaminen ja esille nostaminen aika ajoin lisdavat paneutumista

asioihin ja niitéa voidaan tarvittaessa lahtea kehittam&an tai hakea uutta nakokulmaa.



31

Ohjausryhma ja yhteistybkumppanit, joiden kanssa saimme toimia, antoivat oman panoksensa
projektin toteutumisessa ja onnistumisessa. Oli ilo huomata, kuinka innostuneita muutkin olivat
projektista meidan lisaksemme. Yhteistydkumppaneiden kanssa projektin toteuttaminen oli mut-
katonta. Projektia oli helppoa lahtea toteuttamaan, kun visio projektin sisallosta hahmottui selke-
aksi. Pidimme sen my0s selkedné alusta loppuun asti. Jokainen tiesi oman roolinsa, ja vaikka
projektiorganisaatiossa hierarkiaa onkin havaittavissa, niin silti projektin aikana vallitsi tasavertai-

Suus.

Osastotuntien suunnittelu ja toteuttaminen oli suurin kokonaisuus projektissamme. Kun nouda-
timme alussa valikoitua selkeaa linjaa tassakin, niin suuremmalta paniikilta ja hAmmennykselta
valtyttiin. Toteutimme projektia aikataulun mukaisesti ja suunnitellut paivat osastotunneillekin jar-
jestyivat hyvin. Osastotunneista tiedotuksen kutsukirjeen muodossa toimitimme kuulijoille hyvissa
ajoin. Meilla itsellamme oli my6s hyvin aikaa valmistautua puheenjohtajan rooliin. Kokonaisuu-
dessaan osastotunneista meille itsellemme jai positiivinen kuva. Myds hoitajilta saama palaute

vahvisti tatd tunnetta.

FRAT-lomakkeen kayttéonotto oli alkujaan palveluesimiehen ajatus, ja mielestdmme se taydensi
hyvin tdman projektin kokonaisuuden. Meille FRAT-lomake ei ollut tuttu ja tutustuimme siihen
projektin kautta. Mielestimme se on erittain hyva, helppo ja kaytanndéllinen tydkalu. Siita on tehty
seka palveluasumiseen etta kotona asuville suunnatut versiot, ja lomakkeet ovat yleisesti saata-
villa THL:n internet-sivuilta. Usein palveluasumisyksikdissa on kayttésséd omahoitajuusjarjestelma,
joissa asukkaille on nimetty omahoitaja, joka on padavastuussa omia asukkaita koskevista asi-
oista. Koemme, etta tdmé& korostaa entisestaan yksiléllisen hoidon mahdollistamista. Suvantoko-
dilla omahoitaja oli vastuussa FRAT-lomakkeen kayttdonotosta omien asukkaidensa kohdalla.
Tama juuri sen vuoksi, etta omahoitajalla on laajin tuntemus ja nakemys asukkaan voinnista ja
siihen vaikuttavista tekijoistd, ja nain ollen han on luotettavin henkild myos kayttdmaan FRAT-
lomaketta ndiden asukkaiden kohdalla.

Koko projektin ajan meille oli koulumme puolesta nimetty opinnaytety6ta ohjaava opettaja. Hanen
kanssaan pidimme saanndllisesti yhteytta projektin tiimoilta seka jarjestimme ohjauspalavereita
joko kasvotusten, puhelimitse tai sahkopostin valityksella. Ohjaavan opettajan rooli oli mieles-
tamme erittain tarkeé ja eteenpdin vieva juuri projektin kirjallisessa osuudessa. Toki osasimme
itsekin jarkeilla ja vieda projektia eteenpain, mutta jokaisella ohjauskerralla saimme hyvia vinkkeja

ja muutosehdotuksia projektimme. Otimme nama vastaan mielellamme, koska valilla kirjoittaessa
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tuntui, ettd sokaistuimme omalle tekstillemme, ja saimme opettajalta uutta ndkdkulmaa jatkaa.
Valilla yhteisen ajan lI6ytaminen oli hankalaa, kun kaikilla elaméantilanteet olivat eri vaiheissa ja
projektin aikataulu oli tiivis, mutta aikaa l6ytyi kuitenkin. Opinnaytetydn tekeminen projektina ol
meille kaiken kaikkiaan positiivinen kokemus. Pystyimme hallitsemaan projektin etenemista ja
aikataulua koko ajan, seka teimme projektia vahvana tiimina. Paritydna taméa mielestamme toteu-
tui sujuvasti, koska avoimuus, tasa-arvo, kunnioitus ja arvostus toista kohtaan sailyivat lapi pro-

jektin eika erimielisyyksia ollut.

Uskomme vakaasti, ettd nyt kun asia on tuotu Suvantokodilla esille kehittamisen merkeissa, sita
ei voi sivuuttaa tai syséata takaisin taka-alalle. Kukin meista tarvitsee aika ajoin muistuttelua eri
asioista, mutta tama aihe tulisi ottaa tydyhteistn yhteisena ja selkeéna tavoitteena seka jatkuvana
kehityksena. Jo pienillakin muutoksilla ja huomioilla voidaan saada kehitystéa aikaiseksi. Muutoin-
kin aihe on erittain tarkea, ja sen kehittamiseen tulisi panostaa hoitotydssd enemmankin maan-

laajuisesti. Tutkittua tietoa, suosituksia ja oppaita on saatavilla runsaastikin.

Projektin suunnitteluvaiheessa vaikuttavuuden arviointi jatettiin osaltamme pois, joten jatkotutki-
musmahdollisuutena voisikin olla taman projektin mukana tuoman kehityksen vaikuttavuuden ar-
viointi kaatumisien ennaltaehkéisyssa ja idkkaiden fyysisen toimintakyvyn yllapitdmisessa. Jon-
kun ajan kuluttua voisi kartoittaa Haipro-tytkalun avulla Suvantokodin osalta projektin alkami-
sesta silhen mennessa tilastoidut kaatumiset. Naiden pohjalta voisi arvioida FRAT-lomakkeen

kayttoonoton ja kuntouttavan tydotteen toteutumista ja vaikutusta kaatumisien maaraan.
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TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

o

Nimi:

Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipaivamaara (pv/kk/vv)

Kaatumiset edeltdvin
12 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalddkkeet,
Parkinson-lagkitys,
nesteenpoistolddkkeet,
verenpaineladkkeet,

uni-tai nukahtamislaakkeet

Onko levottomuutta,
masentuneisuutta,

vaikeutta kommunikaatio- ja
yhteistyokyvyssd,

vaikeutta realistisesti

arvioida omia resursseja,

kuten lilkkumis- ja toimintakykya

Pisteytys joko MMSE*-testi-
pisteiden tai kysymyksen
mukaan

* Mini-Mental State Examination

ARVIOINTIPISTEET

Ei yhtadn kaatumista (2p)
Yksi tai useampi kaatuminen (4p)
viimeisen 12 kuukauden aikana

Yksi kaatuminen viimeisen (6p.)
3 kuukauden aikana

Useampia kaatumisia viimeisen (8p.)

3 kuukauden aikana

Ei mitdan mainittujen lddkeryhman ladkkeita | (1 p.)
Yksi ladke (2p)
Kaksi ladketta (3p)
Useampi kuin kaksi ladketta (4p.)

Ei mitdan mainituista (1p)
Vahdisesti yksi tai useampia oireita (2p)
Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita (3p)
Vaikea-asteista ongelmaa yhdella tai (4p)

useammalla osa-alueella

25-30 | (1p) | Eivaikeuksia (1p)

18-24 | (2p.) | Vahaisia muisti- (2p)
vaikeuksia

10-19 | (3p.) | Kohtalaisesti muisti- (3p)
vaikeuksia

0-12 (4p.) | Etenevd muistisairaus (4p)
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940

Lievasti kohonnut kaatumisvaara 5-11 p. Tasapainokyvyn yllapitaminen. Liikuntaky-
vyn yllapitaminen.

Lahde: Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)
Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, http://www.health.vic.gov.au/agedcare. Suomenkielisen
kaannoksen © THL, IKINA, www.tapaturmat.fi .

SUORITUSOHIJE

® Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipdivamaardan ja omat nimikirjai-

mensa.® Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilon tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
o jos henkilén tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakyky& vastaava vaihtoehto.

® | asketaan yhteen osioiden pisteet, maaritellddn kaatumisvaara ja jatkotoimet.

(THL 2016)
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vllapitaminen ja
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Esteettomyys

* lan myota meissa tapahtuu muutoksia = Aistit (kuulo,
nako, tunto, haju), voimat ja toimintakyky heikkenevat
pikkuhiljaa

* Esteeton ymparisto helpottaa ikaantyneiden ja myos heita
avustavien, hoitajien yms. paivittaista suoriutumista
arkitoimissaan

* Ymparistoministerion rakentamismaaraykset ohjaavat
tilojen suunnittelua -> selkeadsti esteeton, kaikille soveltuva
ymparisto = kulkuvaylien leveys, oviaukot, hissit, tasoerot
ja kynnykset ja hygieniatilat.
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oneiden sijoitus - valimatkojen pi on
lyhentaminen, tyontekijoiden paivittdisen kavelyn
vahentiminen

* Osaston toimisto keskelle osastoa

» Paivahuone ja ruokailutila toimiston valittomaan
laheisyyteen

* Huonokuntoisimmat potilaat ldhelle toimistoa

* Ongelmana potilashuoneiden ahtaus = potilaat
huonokuntoisempia kuin tiloja suunniteltaessa osattiin
ajatella, potilaita ylipaikoilla, sailytystilojen
riittamattomyys, nykyiset potilasvuoteet leveampia kuin
vanhojen potilashuoneiden mitoitusperusteena laskettu
neliomaara yhta sairaansijaa kohde (ei tilaa mahdolliselle
toiselle avustajalle/apuvilineille jos ei siirrella
huonekaluja)

% Vuodeon potilaalle usein se tirkein ja ki 3 miki
~ — huomioitava hoitajien ergonomiaja tyoskentelymahdolhsuudet

» Tarkeitd ominaisuuksia: korkeus, liikuteltavuus, pyorien toimivuus,
keskuslukitus, patjan pehmeys, sivulaidat

* 2-osainen sanky mahdollistaa potilaan puoli-istuvan asennon mutta
potilasliukuu helpostialaspain = kuormitus hoitajalle, epamukavuus
potilaalle. 3 tai jopa 4-osainen sanky erityisesti paljon sangyssa oleville,
asentohoitoavaativille potilaille paras.




LIITE 3/3

~ Muita huomioon otettavia
asioita:

* Valontarveja paremmat
kontrastit (Lynnykset portaat,

lautanen/pé&ytaliina)

Matot

Huonekalujen sijoittaminen

Selked dani, hyvaakustiikka,

Apuvilinetarve

Liikkumisen hitaus, kehon

haurastuminen

* Muisti huononee = uusien
asioiden omaksuminen hidastuu

* Reagointiaika kasvaa,
?aatoksentekokyky hidastuu
a

jan antaminen)

| ————

]

- Kaatuminen; riskitekijat ja
ennaltaehkaisy

* ldkkadn henkilon kaatumisalttiutta lisadvia tekijoita on useita

* Ennakointitarkeda: tunnistetaan ja poistetaan/vahennetaan sellaisten
tekijoiden vaikutusta, jotka voivat lisata alttiutta kaatumisille 2>
kannattavaaseka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta.

» Kaatumisalttiutta lisdavia tekijéita:

» heikko lihasvoimaja tasapaino (naisillalihasvoimavoi heiketd nopeammin
kuin miehilld), huimaus, matala (systolinen) verenpaine, vasymys seka
liitkkumis-, kuulo-, ja nikovaikeudet, sairaudet ( Aivoverenkiertohdiriot,
Parkinsonin tauti, diabetes ja dementoivat sairaudet), laakkeet,
liikkumiseen tai kaatumniseen liittyva pelko (aiemmat kaatumisetja
kavelytyylinmuutos = lyhyet, laahaavatja topéttavit askeleet, etukumara,
jannittynyt asento), liukkaat lattiat, heikko valaistus, yllattavat
portaat/kynnys seki huonot jalkineet.
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~+ Ladkityksenvaikutukset fyysiseen toimintakyk

= tasapainoon:

» Keskimiirainen laakkeiden kiytto seka monilaakitys (useita laakkeiti yhti aikaa) on
lisaantynyt ikaihmisilla,

» Erityisesti palvelukodeissa asuvat ikaihmiset kayttavat ladkkeita enemman kuin
kotona asuvat,

» Monilla liikkeilld on haittavaikutuksia, jotka voivat vaikeuttaa asenncnhallintaa =
erityisesti keskushermoston toimintaan vaikuttavat laakkeet kuten rauhoittavat- ja
unilaikkeet seka tietyt masennusliikkeet 2 ongelma monen tallaisen lidkkeen
vhtaaikanen kaytto

* Sivuvaikutuksia: kognitiivisten toimintojen hairiot, sekavuus, vasymys, tasa-paino-
ongelmat ja kaatumiset,

* Mybs diabeteslaakkeet, epilepsialaakkeet, ruoansulatuskanavan liikkeet ja sydan- ja
verisuonitautien laikkeet voivat vaikuttaa tasapaincon, koska niilla voi olla vasyttava,
asentoon liittyvaa hypotensiota ja muita keskushermoston vaikutuksia.

* Myos huimaus on yleinen laakkeiden kayttoon liittyva haittavaikutus iakkailla
(sydan- ja verisuonilaakkeet, diabetes)

» Tutkimukset oscittaneet etti liikkeiden miirin lisiintymiselld on yhteys tasapaino-
ongelmiin.

—

s N
| Kaatumisen ehkiisytoimia:

® Llasapainon, lihaskunnon, litkkumis- ja toimintakyvyn
harjoittaminen ja yllapitaminen

s sairauksienhyvahoito (ladkehoito sopiva ja ajantasalla)

e tarvittavat turva- ja apuvalineet (liikkkumiseen jasiirtymiseen)

® ymparistén vaaranpaikkojen poistaminen (esteettomyys, valaistus,
matot)

"
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= —

~ Lihaskunnon vahvistaminen

¢ Liikkumattomuudenvalttiminen on hyvin tarkeaa

* Arkiliikuntaon keskeista litkuntaa jota tulisi harrastaa paivittain esim, kavely.

+ Lihaskuntoa, tasapainoa seka nivelliikkuvuutta tulisi lisaksi harjoittaa
vahintaan kaksi kertaa viikossa saannollisesti (kaatumisen ehkaisy).

+ Jalkojen lihasvoimaja tasapaino ovat tarkeita lilkkkumiskyvyn kannalta. Nama
heikkenevatian myota mutta sopivalla harjoittelulla naita ominaisuuksia
voidaan ylldpitdatai jopa parantaa.

* Parastaolisi harjoitustilanne, missa yhdistyvat sekavoima- etta
tasapainoharjoittelu 2 alaraajojen lihaskunto < reiden ojentajat ja
koukistajat, pakaralihakset, nilkan ojentajat ja koukistajat

¢ Selka- ja vatsalihasten harjoittaminen on my®&s tirkeaa < asennon
yllapitaminen ja tukeminen seistessa ja istuessa

* Harjoittelun jatkuvuus on ikaihmisille erityisen tarkeaa = kayttimaton lihas
heikkenee nopeasti.

+ Ikddntyminenon hyvinyksilollista.

+ Lihaskuntoavoi helposti harjoittaa esimerkiksi sangyssa maaten, tuolissaja
sithen riittaa aluksi hyvin pelkastidn oma paino.

Lihaskunto ja tasapaino-harjoitteita

Vuoteessa:

* Pakarajannitysselinmakuulla. Paa ja niska tuettuina tyynylla. Jannita
pakaroita kolmen sekunnin ajan, toista 5-10 kertaa.

* Lantionnosto selinmakuulla. Polvet koukussa ja jalkapohjat alustalla.

Nosta lantio ylosalustaltaja laske hitaastialas. Toistas-10 kertaa.

Lonkanloitonnusjoko selinmakuulla tai kylkimakuulla. Selinmakuulla

vie jalka suorana sivulle ja takaisin. Vastustavoi helpottaa laittamalla

liukulevyn jalan alle. Kylkimakuulla alempi jalka koukussa, nosta

ylempaa jalkaa suoranayléspain kantapaa liiketta johtaen, laske

rauhallisesti alas. Toista 5-15 kertaa molemmillejaloille.

» Etureiden jannitysselinmakuulla. Tassa harjoituksessavoi kayttaa
tyynya polven alla. Koukista nilkka, paina polveaalustaan ja jannita
reiden lihakset. Pida 3-5 sekuntia. Toista 5-10 kertaa.
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Jatkuu...

+ Nilkkojen ojennus ja koukistus selinmakuulla. Koukista ja ojenna
nilkkoja vuorotellen.

* Suoranjalan nostoselinmakuulla. Koukista toinenjalka. Koukista
suoran jalan nilkka ja jannita reiden lihakset. Nosta jalkaa suorana
ylospain ja laske alas rauhallisesti. Toistamolemmille jaloille 5-10
kertaa.

* Vuoteestaylésnousuharjoituksia: Istu selkd suoranavuoteen reunalla.

Painojaloille (ylavartalo nojaa eteenpdin), nouse seisomaan (voi
kayttda tukena rollaa, tuolia). Istu rauhallisesti. Toista 5 kertaa.

» Kyykkyharjoitus: seiso suorassa, lihde selkd suorana kyykistymdin,
nouse ylos. Toista 5 kertaa.
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“Tasapainoharjoituksia

Istuma-asennossa keinuminen puoleltatoiselle (vahvistaa
myos keskivartaloa)

Seisaaltaan painonsiirtoja eteen-taakse, sivultasivulle,
varpailta kantapaille (tukea rollaattorista, tuolista tms.)

Yhden jalan tasapainon harjoittaminen = yhdelldjalalla
seisominen, vuorotellen toisenjalan nostaminenylos

Kurkottaminen eri suuntiin, seisaaltaan tai istualtaan.
Ympiri pyorahtaminen (tuki rollaattorista, tuolista)

Turvallinen kaatuminen

* Jos potilas on kaatumassa ja hanesta saa otteen, on
tarkeda laskeutua turvallisesti maahan :
* Huolehdi ettei paa kolahda maahan (paa kohti rintaa)
» kadet eivat jaa vartalon alle (kadet vartalon eteen esim.
ristiin)
» Rauhallinen, hidas laskeutuminen (mahdollisesti kyljen

kautta jos potilas pystyy itse toiselld kadellaan
hidastamaan vauhtia ottamalla tukea lattiasta)
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Lattialta ylosnousu

* Rauhoitellaan potilasja
tarkastellaan onko tullut
vammoja.Suunnitellaan
turvallinen ylésnousu.

» Kaatunut potilas nostetaan
nostimen kanssa ylés.

¢ Jos nostintaeiole/potilas pystyy
hyvin itse litkkkumaan, voidaan
hanet ohjatavaiheittainylos tai
avustaa ylosnousemisessa

* Kyljen, painmakuun ja istuma-
asennon ja konttausasennon
kauttaylos—>

~ Ylésnousu tuolilleistumaan vaihtoehto1
* ohjaa potilastoispolviseisonnastaistumaan tuolille
* ohjaa kiddet tukemaan tuolin vastakkaiselle reunalle
+ ohjaa kiertoa pakaran alta ja hartiasta tai molemmin kdsin lantiosta
» kayta tarvittaessasiirtovyota
* toimi kdyntiasennossaja painonsiirtoa hyvaksi kayttien




" Ylésnousu tuolille istumaan vaihtoehto 2

ohjaa potilastuolille konttausasennosta

anna tuoli tueksi eteen

laita toinen tuoli taakse lahelle pakaroita

kehota ponnistamaan kidsien avulla pakarat tuolille
ohjaa lantiostaylosnousua kdyntiasennossa

LIITE 3/9

Kiitos ©

lina Peltoniemi

(Peltoniemi 2016)
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KAATUNEEN POTILAAN/HENKILON TUTKIMINEN

Tarkoituksena on ettei ldheta pahentamaan kaatumisesta johtuvia mahdollisia vammoja esim. ptl turhilla lii-
kutteluilla

Kaatumisesta aiheutuvia esimerkkivammoja mm. pdanalueen vammat ( ulkoiset / sisdiset ), rankavammat (
kaularanka/selkaranka), lonkkavammat, raajavammat

Ptl annetaan olla paikallaan — tietysti todetaan ensin elottomuus / tajuttomuus — tassd kyseessa tajuissaan
oleva potilas

Ei lahdeta liikuttelemaan ptl paikaltaan ennen kuin ollaan selvitelty mahdolliset kaatumisesta johtuneet vam-
mat

- Haastatellaan ja havainnoidaan ulkoisia vammanmerkkeja
o Selvitetdadn mita on tapahtunut
o Onko loukannut itsedan
=  Onko kipuja? Mihin koskee?
o Mika kaatumisen aiheutti ( liukastuminen? sairauskohtaus? matala RR? mm. )
o Onko ollut tajuissaan koko ajan

- Jos haastattelu ei onnistu ptl normaalin kdyttaytymisen vuoksi — ei normaalistikkaan ole kykeneva
kommunikoimaan
o Omat havainnot erittain tarkeita
= Onko ptl kdyttdaytyminen epdanormaalia kaatumisen jalkeen, sekavuus?
o Sekavuus -> paan lyonyt -> AVH?
*  Onko ptl kdyttaytymisessa viitteitd ettd jokin paikka aristaisi/olisi kipea
= Onko nakyvid vartalon alueen vammoja?
e mustelmat, nirhaumat, haavat
e murtumiin viittaavia: luu hetkuu/ avomurtuma, virheasennot
o lantionalueen murtumassa voi esiintya jalkojen eripituisuutta/ sisa-
Julkokiertoa
= Ympadriston havainnointi — 16ytyisik6 kaatumiselle syy / jos paassa vamman merkkejs,
mihin olisi voinut lydda paansa? HUOM MAREVAN
NAMA TEHTAVA/SELVITETTAVA ENNEN PTL LIIKUTTELUA — JOS TODETTU VAMMA- MINIMOI LIIKUTTELU

JOS TODETAAN SAIRAALAHOITOA VAATIVA VAMMA ESIM. MURTUMAT / PAANALUEEN VAMMAT

- Varmistetaan etta ptl kykenee siind asennossa hengittdmaan normaalisti, tarvittaessa avataan hengi-
tystiet

- Lisdavun halyttaminen — 112 — lisaa hoitajia paikalle

- Eiliikutella ptl:sta, suojataan ptl mahdolliset haavat

- Estetddn lammonhukka — peittoa mm.

- Murtumat vaativat tukemisen ja mahdollisen i.v. kipulddkkeen
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HATATILA

- Tyrehdyta massiiviset ulkoiset verenvuodot — paineside

- Avaa hengitystiet ( jos rankavammaepaily- varovainen paan taivutus )

- Tunnustele rannesyke — ei tunnu -> jalat koholle

- Tajuton potilas -> kdanna kylkiasentoon, varmista etta hengitys kulkee vaivattomasti
- Halyta lisdapua

- Vammat
o Paanalueen vammat korkeariskisia vammoja — mahdollinen vuoto paan sisalla; voi olla myos
tihkuvuoto joka tapahtumahetkelld ei vield ilmene ptl kdyttaytymisessa mitenkaan ( Huom.
MAREVAN )
o Kaularanka- / selkarankavammat, liikuttelulla voi pahimmillaan aiheuttaa halvaantumisen
o Lantionalueen murtuma — liikuttelulla pahennetaan verenvuotoa, voi vuotaa jopa 3000ml|

Jani Haggman

(Jokilaaksojen Pelastuslaitos 2016)
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Kaatuneen henkilén voinnin tutkiminen ilman apuvilineita.

e Ensiarvio tajuissaan olevalle
o hengitys, verenkierto, tajunta, vammat, aivoverenvuoto, mita on tapahtunut
= hengitys

onko hengittaminen normaalia

onko hengitystaajuus kohonnut / alentunut (normaali 10-20 kertaa minuutissa)
onko hengenahdistusta

jaksaa puhua vain yksittaisia sanoja -> halyttava merkki

= verenkierto

[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
= tajunta
[ )
[ )
[ )

tuntuuko rannesyke -> ei tunnu -> halyttava merkki -> jalat koholle
arvioidaan syketaajuus -> alle 50 tai yli 120 kertaa min. -> halyttava merkki
onko tasainen vai epatasainen

tuntuuko voimakkaana vai heikkona

onko lampdoraja normaali

onko iho kuiva vai hikinen

ottaako katsekontaktin
vastaileeko kysymyksiin
noudattaako kehotuksia
orientoituuko aikaan ja paikkaan

= vammat

kysytdaan onko kipuja

tunnustellaan rinta, vatsa, raajat, lantio, pa3, selka -> vammakohtien paljastus
onko virheasentoja raajoissa

onko haavoja, mustelmia

Huom. Henkil joka on kaatunut ja lydnyt pdansa ja hanellda on Marevan laakitys,
on hanet toimitettava ladkarintarkastukseen valittomasti

= aivoverenvuoto

onko katse normaali

onko puhe selvaa vai puuromaista

onko kasvoissa tunto normaali

kaske irvistamaan -> roikkuuko esim. suupieli
onko puristusvoima symmetrinen

onko kasien liikkuvuus normaalia

onko jalkojen liikkkuvuus normaalia

=  mita on tapahtunut

kysymalla

havainnoimalla ymparistoa

onko mahdollista ettd kaatuu uudestaan samasta syysta -> vaaranpaikan poista-
minen

tehd&an tarvittaessa lisdtutkimukset verensokerin/verenpaineen mittaus yms.
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o Tajuttoman hoito
= reagoiko herattelyyn -> ei reagoi -> avaa hengitystie -> tuntuuko hengitys, tarkkaile n. 10
s. -> hengitys tuntuu -> kylkiasentoon kaanto -> hengitystien avaaminen -> lisdavun halyt-
tdminen -> hengityksen ja verenkierron tarkkailu -> kipuvaste
o Elottoman hoito
= reagoiko herattelyyn -> ei reagoi -> avaa hengitystie -> tuntuuko hengitys, tarkkaile n. 10
s. -> ei hengita -> halyta lisdapua -> aloita peruselvytys

Tapani Haverinen

(Jokilaaksojen Pelastuslaitos 2016)
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¢ Centria

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hei.

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Centria ammattikorkeakoulusta
Kokkolasta. Teemme opinnaytetyonamme kehitysprojektin ikéaantyneiden kaatumisten
ehkaisemiseksi Suvantokodille. Projektimme tavoitteena on hoitajien tiedon lisddminen,
motivointi  ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kaatumisien
vaheneminen.

Projektin alussa pyysimme hoitajia listaamaan asioita, joista kaivattaisiin lisda tietoa,
ohjausta ja kertausta ikdantyneiden kaatumisiin ja kaatumisten ennaltaehkaisyyn liittyen.
Naitd olivat muun muassa toimintakyvyn tukeminen, lihaskunnon vahvistaminen,
kaatumisien ennaltaehkaisy, vuoteesta ylosnousu, laakityksen vaikutus, esteettomyys ja
tuoreimmat vinkit sekd suositukset. Osastotunti rakentuu naiden asioiden pohjalle ja
asiantuntijana toimii fysioterapeutti lina Peltoniemi.

Osastotunti jarjestetaén: tiistaina 22.3 ja keskiviikkona 23.3.

Molempien paivien ajankohta on sama, eli klo: 13.30-14.30.

Toivoisimme, etta mahdollisimman moni teista paasisi osallistumaan.

Ystavallisin terveisin: Miia Sarja ja Suvi Myllyla
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UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hei.
Haluaisimme teiltd anonyymisti palautetta viikolla 12 jarjestetysta osastotunnista, joka kasitteli

ikaantyneiden kaatumisten ehkaisya ja kaatuneen potilaan tutkimista, sekd palautetta myods
FRAT-lomakkeen kayttbonotosta.

Vastaamalla naihin kysymyksiin vapaasti tuoden esille oman mielipiteesi autat kehitysprojek-
timme onnistumisen arviointia.

1. Vastasiko osastotunnin sisélté odotuksianne ja koitteko sen tarpeelliseksi?
2. Jaittekd kaipaamaan jotain lisda tai oliko osastotunnin sisalléssa jotain liikaa?
3. Miten osastotunnilla kasitellyt asiat vaikuttavat tygskentelyysi tulevaisuudessa?

4. Millaisena koet FRAT -lomakkeen kayttoénoton yksikdssasi?

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin: Miia Sarja ja Suvi Myllyla



PROJEKTIN AIKATAULU JA BUDJETTI

Marraskuu 2015
e Aiheen valinta ja hyvaksyminen
e Tapaaminen ty6elaman edustajan kanssa
Joulukuu 2015
e Opinnaytetyon suunnitelman laadinta
Tammikuu 2016
e Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksyminen
e Tutkimusluvan hakeminen
e Opinnaytetyon- ja salassapitosopimusten tekeminen
e Opinnaytetydn aiheseminaari
Helmikuu 2016
e Tutkimusluvan mydntaminen
e Tybryhman tapaaminen, ideointi- ja suunnittelu
e FRAT-lomakkeen jalkauttaminen kentélle
e Alkukartoitus osastotunneilla kasiteltavista asioista
Maaliskuu 2016

LITE 7

e Yhteys asiantuntijaluennoitsijoihin, osastotunnin ideointi ja luentorungon rakentaminen

e Kutsun osastotunnille

e Fysioterapeutin tapaaminen

e Osastotuntien toteuttaminen (22.3 ja 23.3)
Huhtikuu-Toukokuu 2016

e Palautteen kerdaminen kuulijoilta

e Tyoryhma kokoontuminen

e Projektin paattaminen
Kesakuu 2016

e Opinnaytetyon viimeistely ja palautus

Mitddn maariteltya budjettia projektissa ei ollut. Projektista koitui vain henkilékohtaisia puhelin-

kuluja ja matkakuluja meille opinnaytety6n tekijoille.

Materiaalikuluista, kuten tulosteista vastasi kohdeorganisaatio.
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Laatija lina Peltoniemi
Asiakas

Harjoittelu alkaa: 21.3.2016
Pakarajannitys

Selinmakuulla, paa ja niska tyynylla tuettuina. Jannita pakaralihaksia

3 sekuntia kerrallaan, toista 5-10 kertaa.

VTp—

©PhysioTocls Oy

Lantionnosto

Selinmakuulla, polvet koukussa ja jalkapohjat alustalla.

_!

©PhysioTools Oy

Y PEpre———

©PhysioTocls Oy

Nosta lantio ja alaselka yl6s alustalta (nikama nikamalta). Pida asento.

Laske rauhallisesti alas takaisin alkuasentoon.
Toista 5-10 kertaa.

Lonkan loitonnus

Selinmakuulla.

https://ptfi001a.physiotoolsonline.com/ton/TON_PrintPreviewPage.aspx?mode=printo...

21.3.2016
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©PhysioToals Oy

Sivu 2/3

Vie jalka suorana sivulle ja takaisin. Vastusta voi helpottaa laittamalla
liukulevyn jalan alle.
Toista 5-15 kertaa.

©PhysioTocls Oy

Lonkan loitonnus

Kylkimakuulla, alempi jalka koukussa ja ylempi suorana.

©PhysioTools Oy

Nosta paéallimmaista jalkaa suoraan ylos nilkka koukussa ja kantapaa
liiketta johtaen. Laske rauhallisesti alas.
Toista 5-15 kertaa molemmilla jaloilla.

PR p—

©PhysioToals Oy

Polven ojennus

Selinmakuulla. Aseta tyyny polvien alle.

VEp—

©PhysioToals Oy

Veda nilkka koukkuun, jannita etureiden lihakset ja ojenna polvi suoraksi
(pida polvitaive tyynylld). Pida asento.

Liiketta voit tehostaa nilkkapainon avulla.

Pida 3-5 sekuntia, toista 5-10 kertaa.

https://ptfi001a.physiotoolsonline.com/ton/TON_PrintPreviewPage.aspx?mode=printo... 21.3.2016
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W Nilkkojen pumppaus
k Y Selinmakuulla alaraajat kohotettuna.

©PhysioTocls Oy

W Ojenna ja koukista molempia nilkkoja vuorotellen.
“m—_—l

©PhysioTools Oy

Suoran jalan nosto

Selinmakuulla toinen jalka suorana ja toinen jalka koukistettuna.

©PhysioToals Oy

Koukista suoran jalan nilkka ja nosta jalka ylés alustalta ja pida ylhaalla.
i Laske jalka hitaasti takaisin alustalle. Pid4 polvi suorana liikkeen aikana

- ja vélta alaselan notkon lisaantymista.

: Toista molemmilla jaloilla 5-10 kertaa.

€PhysioTools Oy

https://ptfi001 a.physiotoolsonline.com/ton/TON_PrintPreviewPage.aspx?mode=printo... 21.3.2016



