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Kaatumisen ennaltachkéisyohjelman johdosta koulutettiin Satakunnan alueen kuntiin
niin sanottuja kaatumishoitajia. Opinndytetyon aiheena oli kartoittaa tekijoité, jotka
vaikuttivat kaatumisen ehkdisyohjelman kdynnistymiseen Satakunnan alueen kunnis-
sa. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla kaatumishoitajia. Tarkoituksena oli kuvata
toimintamallin kdynnistymistd edistévit ja estdvit tekijit. Kartoittamalla uusien toi-
mintamallien kéyttoonottoon vaikuttavia tekijoitd, voidaan tulevaisuudessa ottaa
huomioon, mihin asioihin tulee kiinnittdé erityishuomiota, jotta uusi toiminta voidaan
juurruttaa osaksi perusterveydenhuoltoa.

Haastatteluiden avulla pyrittiin kartoittamaan, missé toimipisteissd kaatumishoitaja-
toiminta on kdynnissd, missi ei ja missd sovellettuna. Lisidksi selvitettiin oliko ratkai-
su midrdaikainen vai pysyvd. Haastatteluiden avulla selvitettiin myods mitd mieltd
kaatumishoitajat itse ovat toiminnan kdynnistymisestd ja mitkd asiat ovat estineet tai
edistineet sitd. Tutkimusjoukko koostui 42 (N=42) kaatumishoitajasta. Opinndyte-
tyOssd haastateltiin kasvotusten kahta (nc=2) kaatumishoitajaa. Vapaaehtoisten haas-
tateltavien vihyyden vuoksi laadittiin lisdksi nettikyselylomake. Nettikyselyyn vasta-
si yhteensa viisi (nn=5) kaatumishoitajakoulutuksen kaynytta.

Vastaajien (n=(2nc+5nn)=7) haastatteluiden pohjalta saatiin selville seitsemén toimi-
pisteen tilanne kaatumishoitajatoiminnan suhteen. Vastanneista yhdessi toimipistees-
sd kaatumishoitajatoiminta oli kdytdssd, yhdessd sovelletusti ja muissa viidessa toi-
mipisteessd toimintaa ei ollut ollenkaan. Kaikkien vastanneiden kaatumishoitajien
mielestd kaatumishoitajatoiminta on tdrkedi ja aiheena erittdin ajankohtainen. Tulos-
ten perusteella estiviksi tekijoiksi nousivat esille koulutettavien ammatinharjoittajien
véddrinlainen valinta, kouluttavan tahon yhteydenpidon puutteellisuus, organisaation
tuen puute, tyontekijoiden vaihtuvuus, perehdytyssuunnitelman puuttuminen, vahéi-
set henkilostoresurssit, asiakkaiden puuttuminen ja moniammatillisuuden puute.
Edistéviksi tekijoiksi osoittautuvat sen sijaan ajankohtainen aihe, tydpaikan sisdiset
lisdkoulutukset, vastuuhenkilon/vastuuhenkildiden valinta, julkisuus ja mainonta se-
ki tarvittavat raha-, tila- ja aikaresurssit. Tutkimuksen perusteella huomattiin kuinka
tarkedd on siséllyttdd uusien toimintamallien kdynnistdmiseen liittyvistd tekijoistd
tiedottamisen jo koulutusvaiheeseen.
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So called fall-attendants were trained for the Satakunta area in consequence of the
falls-prevention programme. The purpose of this thesis was to map factors that had
an influence on the start of the falls-prevention programme in the municipalities of
the Satakunta area. The survey was executed by interviewing fall-attendants. The
goal was to describe the beginning of the operations model and map the factors
which advanced or hindered it. Mapping such factors is important, as it gives infor-
mation about what the issues are that should, in the future, be given additional atten-
tion if a new operation is to be entrenched as part of the primary health care.

The goal of the interviews was to find out in which places the fall-attendants pro-
gramme was in operation, was not in operation or was only partly applied. Another
important question was if the falls-prevention programme was in use only temporary
or if it was a permanent solution. The interviews also helped to find out the fall-
attendants’ own opinions about the launch of the operation and the issues that had
precluded or contributed to it. Research group was comprised of 42 fall-attendants
(N=42). In this thesis two (nc=2) fall-attendants were interviewed face-to-face. Be-
cause of the difficulties to get voluntary interviewees, an internet version of the
interview form was also compiled. The net version was answered by five (nn=5) fall-
attendants.

Altogether seven fall-attendants took part in the interviews and respectively informa-
tion about the situation in seven (n=2nc+5nn=7) offices was given. In one place the
fall-attendants programme was in full operation, in one place it was only partly ap-
plied and in the other five places it was not in use at all. Every interviewee was of an
opinion that fall-attendant work is important and the theme is very timely. The re-
sults show that the factors which hinder the starting of new operations models were:
poor choice of trainees, deficiency of communication by the educator, lack of sup-
port by organization, turnover of workers, lack of orientation plans, a shortage of
personnel resources and lack of both customers and cooperation of professional
workers. Factors which advance new operations model’s beginning were: timely
topic, extra training at the workplace, selecting a person or people in charge, pub-
licity and advertising as well as sufficient money, space and time resources. This
study shows the importance of informing the trainees about the factors which affect
the beginning of a new operations model already during the training period.
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1 JOHDANTO

Kaatumisten sekundaaripreventiohanke kuuluu osana Senioripalvelujen kehittimis-
hanketta (SENTTERI, 2008-2010). Hanke perustuu kaatumisten tutkimuksiin ja
Porissa vuosina 2003-2006 toteutettuun tutkimushankkeeseen. Kaatumisten sekun-
daaripreventihankkeen tavoitteena oli kouluttaa kaatumishoitajia Satakunnan alueen
kunnalliseen palvelujérjestelmédn. Tarkoituksena oli, ettd kaikki yli 65-vuotiaat ko-
tona tai laitoksessa asuvat, jotka tulevat kaatumisen takia terveyskeskukseen, oh-
jataan jatkossa kaatumishoitajan vastaanotolle, silldi ndméd kuuluvat riskiryhméén.
Kaatumishoitajien tydvélineend toimii laadittu mittaripaketti, jonka avulla kaatumi-
shoitajat kartoittavat yksilollisesti asiakkaan kaatumisriskit, samalla antaen ohjausta
riskiryhméén kuuluville. (Hyttinen & Teeri 2010, 37.) Kaatumisten sekundaaripre-
ventiohankkeen ldhtokohtana on ollut ajatus palveluvalikoiman lisddmisestd ja
kohdentamisesta erityisesti riskiryhméén kuuluville ihmisille. Hanke tuottaa samalla
uuden mallin siitd, miten tutkimukseen perustuva toimintamalli voidaan levittdd ja

juurruttaa osaksi normaalia kdytintod (Hyttinen & Teeri 2010, 37, 39).

Opinndytetyon avulla kartoitettiin kaatumishoitajatoiminnan kdynnistymistd Sata-
kunnan alueen kunnissa. Opinnéytety6l14 haettiin vastauksia sithen miten toiminta oli
saatu kdynnistettyd ja mitd edistivid sekd estévid tekijoitd kaatumishoitajat olivat ha-
vainneet toiminnan kdynnistymisen mydtd. Samalla pyrittiin selvittimaén mitka asiat
vaikuttavat uuden toiminnan juurruttamisessa pysyvéksi kiytannoksi. Opinndytetyon
perusteella haettiin vastausta myds sithen miten kaatumishoitajat itse suhtautuivat

koulutukseen ja toiminnan kéynnistimiseen.



2  KAATUMISET JA NIIHIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Ihmisen kyky pysyé suorassa asennossa, litkkkuvuus ja siirtyminen asennosta toiseen
tarkoituksenmukaisella tavalla, riippuu monien jirjestelmien, etupdédssd ndon, her-
moston, lihasten ja luuston sekd syddmen ja verisuonten yhteistoiminnasta. Ikdénty-
essd ndiden jarjestelmien toiminta alkaa heiketd. Heikentynyt toiminta vaikuttaa ka-

velyyn ja tasapainoon ja sitd kautta lisdd kaatumisalttiutta. (Tideiksaar 2005, 27.)

Vieston ikddntyminen ja suurten ikdluokkien siirtyminen eldkkeelle 1dhivuosikym-
menind muuttaa radikaalisti niin hoidettavien maardd kuin ik&éntymiseen liittyvien
sairauksien madrdd Suomessa (Metsdmuuronen 1998, 12). Vuoden 2004 lopussa yli
65-vuotiaiden osuus viestostd oli ldhes 16 prosenttia ja sen arvioidaan tilastokeskuk-
sen mukaan kasvavan 27 prosenttiin vuoteen 2040 mennessd (Harri-Lehtonen, Iso-
saari, Laitinen, Luomaranta, Talvenheimo-Pesu, Tartia-Jalonen & Viippola 2005, 6).
Ikdantyvien ihmisten yleisin tapaturma on kaatuminen. Jopa 80 % tapaturmista on
joko kaatumisia tai putoamisia. Joka kolmas yli 65-vuotias kotonaan asuva kaatuu
vuosittain. Yli 80-vuotiaista kaatuu jo puolet. Y1i 65-vuotiaiden tavallisin tapatur-
maisen kuoleman syy on juuri kaatuminen. Yli 60-vuotiailla suomalaisilla on arvioitu
olevan sairaalahoitoa vaativia murtumia kaatumisten seurauksina noin 16 000 vuosit-
tain. (Honkanen ym. P. 2003, 7, 21) Kaatumisen seurauksena noin 10 000 vanhusta
kuolee vuosittain (Tideiksaar 2005, 16). Vakavimpia kaatumisvammoja ovat lonk-
kamurtumat. Niiden takia jopa puolet sairaalaan joutuneista ik&ihmisistd eivdt kos-
kaan saa takaisin aikaisempaa toimintakyvyn tasoaan. Jo vuonna 1996 Amerikassa
lonkkamurtuman takia sairaalaan joutuneita yli 65-vuotiaita oli 340 000. Heistd 80 %
oli naisia. (Stevens, J. A. & Olson, S. 2000.) Péivystyshoitoon kaatumistapaturmien
vuoksi tulleiden ikdihmisten kaatumissyiden kartoituksella ja hoidolla on osoitettu
olevan toistuvia kaatumisia ja sairaalahoitoa vihentdvé seki toimintakykyé parantava

vaikutus (Honkanen, Luukinen, Luthje, Nurmi & Palvanen 2003, 21).

toimintakyvyn rajoitteet, ympariston riskitekijét, mieltd aktivoivien ldékkeiden kayttd

ja kaatumishistoria. My0s fyysisen aktiivisuuden puute, osteoporoosi ja alhainen ke-



hon painoindeksi vaikuttavat kaatumisiin. (Stevens, J. A. & Olson, S. 2000.) Kaatu-

tokset nddssd, tasapainossa, kédvelyssd, lihaksissa, luustossa sekd syddmen ja ve-
risuonten toiminnassa. My0s sairaudet ja lddkitys lukeutuvat sisdisiin tekijoihin. Ul-

kupintojen kunto ja valaistus. (Tideiksaar 2005, 27, 42.)

3 KAATUMISEN EHKAISYN SEKUNDAARIPREVENTION
TOIMINTAMALLI

3.1 Sekundaaripreventiohanke

Sekundaaripreventio késitteelld tarkoitetaan toimia, joilla pyritddn estdmédn hyvin
varhaisessa, usein oireettomassa vaiheessa, todettua tautia, sairautta tai
terveysongelmaa kehittymistd edelleen (Mannerheimin lastensuojelun www-sivut

2011; Terveyskirjaston www-sivut 2011).

Kaatumisten sekundaaripreventiohanke kuului osana Satakunnan ammattikorkeakou-
lun koordinoimaa Senioripalvelujen kehittimishanketta (SENTTERI 2008-2010).

Senioripalvelujen kehittimishankkeen toteuttamiseen osallistuivat Jyvéskylén,
Pirkanmaan ja Seindjoen ammattikorkeakoulujen sekd Turun yliopiston edustajat.
Heidén lisdkseen hankkeessa mukana olivat yhteistydverkkoina palvelujen tuottajia.
Senioripalvelujen kehittdmishankkeen pddmairdnd oli tukea ikddntyvén vdeston ko-
tona selviytymistd edistimilld gerontologista osaamista. (Hyttinen & Teeri. 2010, 3.)
Gerontologiassa tutkitaan vanhenemista ja vanhuutta biologisena, psykologisena ja
sosiaalisena ilmiond (Valtakunnallisen vanhustydon imagokampanjan www-sivut).

Hankkeen tdsmennetyt tavoitteet olivat:

1. Hyvien kdytintdjen tutkiva kehittdiminen, levittdminen ja vaikutusten arvio-
iminen

2. Toimintakykyd ja kotona selviytymistd tukevien ympéristojen kehittiminen



3. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd ja gerontologista preventiota koskeva
tiedottaminen ja tdydennyskoulutus

4. Kehittdmistéd palveleva soveltava tutkimus.

Senioripalvelujen kehittimishankkeessa pyrittiin tuottamaan hyotyd muillekin kuin

niille, jotka hanketta toteuttivat. (Hyttinen & Teeri. 2010, 3.)

Vuosina 2003-2006 toteutettiin tutkimushanke, jossa porilaisille 65-vuotta tayt-
taneille kotona asuville, vdhintddn kerran kaatuneille, henkil6ille oli mahdollisuus
osallistua moniammatillisesti toteutettuun ja useampaan kaatumisen vaaratekijdén
kohdistuvaan kaatumistapaturmien ehkiisyyn. Tutkimus kesti vuoden ja siithen kuu-
lui interventio seké kriittinen vaikutusten arviointi. Hankkeessa pyrittiin arvioimaan
keskeisid vaaratekijoitd, joihin lukeutuivat heikentynyt lihasvoima ja tasapaino,
huono néko, ladkkeiden haittavaikutukset, aliravitsemus ja masennus. Tutkimustulos-
ten pohjalta kehitettiin riskiryhmille soveltuva kaatumisten ehkéisyohjelma ja toi-
mintamalli vaaratekijoiden kartoitukseen. Tarkoituksena oli testata ja kehittdd
kaatumisen ehkiisyohjelmaa ja toimintamallia Satakunnan alueella. YhteistyOssa
testaamisessa ja kehittelyssd olivat mukana Satakunnan ammattikorkeakoulun sen-
ioripalvelujen ja vanhustenhoidon osaamiskeskus SENTTERI sekd Turun yliopiston

yleisladketieteen laitos. (Hyttinen & Teeri 2010, 37.)

Kaatumisten sekundaaripreventiohanke pohjautui edelld mainittuun tutkimushank-
keeseen. Kaatumisten sekundaaripreventiohankkeen tavoitteena oli levittdd erdin-
lainen kaatumishoitajamalli palvelujérjestelméddn. Kaatumishoitajamallissa tarkoituk-
sena on ohjata kaikki yli 65-vuotiaat kotona tai laitoksessa asuvat, kaatumisen vuoksi
terveyskeskukseen tulevat, kaatumishoitajan vastaanotolle. Kaatumishoitajan vas-
taanotto tulisi toimia matalan kynnyksen neuvontapisteend. Hankkeen l&htokohtana
on ollut ajatus palveluvalikoiman lisddmisestd ja kohdentamisesta erityisesti

riskiryhméén kuuluville ihmisille. (Hyttinen & Teeri 2010, 37.)

Kaatumisten sekundaaripreventiohankkeen toteutuksen eteneminen: Syksylld 2008
toimintamalli ja mittaripaketti tarkentuivat yhteistydssd Turun yliopiston kanssa, jol-
loin mittaripaketti pilotoitiin kahdesti (Hyttinen & Teeri 2010, 37). Ensimmaéisessd

pilotoinnissa mukana olivat kaksi ikdihmistd, kaksi fysioterapiaopiskelijaa seka
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terveydenhoitajaopiskelija. Arvioinnissa olivat mukana kaikki mittaukseen osal-
listuneet osapuolet sekd mitattava itse. Toisessa pilotoinnissa mukana olivat kolme
ikdihmisté, kaksi fysioterapiaopiskelijaa ja hoitotydn opiskelija. Toisen pilotoinnin
tuloksena testausjérjestystd hieman muunneltiin sujuvuutta ajatellen. (Teeri séh-
koposti 22.09.2011) Pilotointien jilkeen, kevaistd 2009, hoitajia koulutettiin mittari-
paketin sujuvaan kdyttoon. Toiminta alkoi ensimmaéiseksi kolmessa terveyskeskuk-
sessa sekd kahdessa palvelukodissa. Palautteen jdlkeen mittaria tismennettiin uudel-
leen. Toimintamallia levitettiin ja syksylld 2009 koulutettiin Satakunnan alueen kun-
tiin kaatumishoitajia. (Teeri 2009) Kaatumishoitajakoulutuksen saaneita oli yhteensi

46 henkil6d (Teeri sdhkoposti 29.03.2011).

Kaatumisen ehkdisyn sekundaaripreventiohankkeen avulla pyrittiin luomaan kaatu-
mishoitajaverkosto Satakunnan alueelle. Syksylld 2009 koulutetut tulisivat toimi-
maan kaatumishoitajina kunnissa. Kaatumishoitajien odotettiin kehittdvéin kaatumi-
sen ehkdisyd edelleen omalla toimialueellaan. Hankkeen avulla pyrittiin véhenta-
méén idkkdiden uudelleen kaatumisia ja niistd aiheutuvien vammojen mairdd. Sa-
malla pyrittiin parantamaan idkk&iden véeston toimintakykyd ja itsendistd selviyty-
mistd. Kaatumisten vdhentyessd, myds hoitokustannukset alenevat. Hankeen avulla
edistettiin moniammatillista yhteistyota sekd tuotettiin tyokalu kunnissa toimiville

neuvontakeskusten tyontekijoille. (Teeri 2010, 37, 39.)

Kaatumishoitajakoulutukseen osallistui kustakin Satakunnan alueen kunnasta 2-3
sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa, 1dhihoitajaa tai fysioterapeuttia (Teeri 2010, 37).

Koulutukseen osallistuneet valikoituivat kunnissa muun muassa resurssien ja tyonja-
ollisin perustein (Teeri sdhkdposti 22.09.2011). Kaatumishoitajien koulutus sisdlsi
sekd teoriaosuuden ettd kdytdnnon harjoittelua. Teoriaosuudessa késiteltiin kaatumi-
sen vaaratekijoitd, kuinka niitd mitataan ja miten niihin pystytdén vaikuttamaan.
Kéaytdnnonosuudessa jokainen koulutettava pédsi harjoittelemaan mittaripaketin mit-
tausten suorittamista kédytdnnossd. Nadilld asioilla pyritdén kaatumishoitajanvas-
taanotolla ehkédisemddn asiakkaiden uudelleen kaatumisia. (Teeri 2010, 37.) Vas-
taanotollaan kaatumishoitajan tulee kartoittaa yksilollisesti kunkin henkilén kohdalla
kaatumiselle altistavat sisédiset vaaratekijét, informoida heitd 16ydettyjen riskien pe-
rusteella seké ohjata tarvittaessa eteenpdin. Sairaalahoitoon johtaneen vamman saa-

neiden kaatumisen vaaratekijét kartoitetaan sairaalahoidon jdlkeen. Silloin kun kaa-
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tuminen on tapahtunut palvelu-, ryhmaé- tai vanhainkodissa tai pitkdaikaishoitolaitok-
sissa, kaatumishoitaja kartoittaa yhteistydssd hoitohenkilokunnan kanssa yksilolliset
vaaratekijdt ja huolehtii niiden vdhenemisesté. (Teeri 2010, 38.) Koulutuksen jédlkeen
kaatumishoitajat aloittivat vastaanottotoiminnan omissa toimipisteissdén. (Teeri
2010, 37.) Toiminta jatkuu kunnissa itsendisesti. Teerin mukaan suunnitelmissa ei
ole palautetilaisuutta, jossa kaikki kaatumishoitajakoulutuksen kdyneet vield kerran
kokoontuisivat yhteen keskustelemaan koulutuksen jéilkeisistd tapahtumista. (Teeri

sdahkoposti 22.09.2011).

3.2 Mittarit ja testistd

Kaatumisen vaaratekijét jaetaan sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Kyseisessd hank-
keessa keskityttiin sisdisten vaaratekijoiden kartoittamiseen ja kaatumisten ennalta-
ehkéisyyn vaikuttamalla juuri sisdisiin vaaratekijoihin. Sisdiset vaaratekijdt kartoite-
taan haastatteluilla sekd erilaisilla mittareilla ja testeilld. (Teeri 2010, 38.) Kaatu-
mishoitajakoulutuksessa kéytetty Kaatumisten riskitekijoiden kartoitus- kaavake 10y-
tyy liitteend lopusta (Liite 1). Kaatumishoitaja kartoittaa asiakkaan orientaatiotason,
kaatumishistorian ja sairaushistorian. Hdn tarkistaa myds asiakkaan ladkityksen, mit-
taa verenpaineen ja tekee ortostaattisen kokeen. (Teeri 2010, 38.) Ortostaattisella ko-
keella saadaan selville verenpaineen ja syddmen sykkeen poikkeava vaste selinma-
kuulta pystyyn noustaessa (Kansanterveyslaitoksen www-sivut). Hoitaja arvioi toi-
minnallisen nddn tarkkuuden, konsultoi tarvittaessa ladkarid sekd sopii yhdessé asi-
akkaan ja ladkérin kanssa tarvittavista jatkotoimenpiteistd. Lihasvoiman ja tasapai-
non testaukset suoritetaan mittaamalla puristusvoiman, kosketustunnon monofila-
mentilla ja arvioimalla seisoma-asennon, puolitandemseisonnan, tandemseisonnan,
vuoroittaisen askelluksen, tuolilta ylosnousun seké kéavelyn. (Teeri 2010, 38) Mono-
filamentilla tarkoitetaan laitetta, jolla voidaan tutkia asiakkaan kosketustuntoa jalka-
pohjista (Terveyskirjaston www-sivut). Asiakkaan mahdollista masennusta arvioi-
daan GDS 5 —mittarin (Geriatric Depression Scale) avulla. Lisdksi alkoholin kayttoa
mitataan WHO:n kehittdimén AUDIT-testin kahdella ensimmdiselld kysymyksella:
kuinka paljon henkil6 kéyttdd alkoholia ja kuinka usein. (Teeri 2010, 38.)
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Tulosten perusteella asiakkaille suunnitellaan tarvittavat interventiot yksilollisesti.
Asiakas voidaan ohjata ladkérin, silmédladkdrin tai fysioterapeutin vastaanotolle.
Tarvittaessa asiakas voidaan myds ohjata erilaisiin liitkunta-, virike- tai psykososiaa-

lisiin ryhmiin. (Teeri 2010, 39)

4 IMPLEMENTOINTI

4.1 Uusien toimintamallien implementointi

Implementoinnilla tarkoitetaan toteutusta, implementaatiota, kédyttdonottoa, tiytdn-
toonpanoa tai toimeenpanoa (Suomisanakirjan www-sivut 2010). Sosiaali- ja ter-
veysalan uusien toimintamallien kéyttoonotossa eli implementoinnissa tulisi huomi-
oida hyvit kdytannot. Hyvit kdytdnnot —ohjelma 2004-2007 pohjalta Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos (THL) tukee ja edesauttaa hyvien kdytdntdjen tunnistamista sosi-
aali- ja terveysalan tyOyhteisdissd. Hyvéksi kdytdnnoksi lukeutuu sosiaali- tai terve-
ysalan kdytintd, joka on koettu toimintaympéristdssadn toimivaksi ja arvioitu asiak-
kaalle hyvda tuottavaksi. Lisdksi sen tulee olla eettisesti hyvéksyttivd perustuen
mahdollisimman monipuoliseen tietoon sen vaikuttavuudesta ja toimivuudesta. Hyvi
kiytantd kuvataan selkedsti, jotta lukija pystyy arvioimaan millaiseen tietoon kdy-
tannon toimivuus perustuu ja millaista tietoa siitd puuttuu. Hyva kéytinto tulee tiivis-
tad riittdvan selkedsti ja yksityiskohtaisesti, mutta samalla tarpeeksi yleistettivisti,

jotta kdyttoonotto on mahdollista. (Sosiaaliportin www-sivut 2011)

4.2 Implementointi ja uudet muutokset

Uuden toiminnan implementointi eli kiyttdonotto luo véistimittd muutoksia vanhaan
toimintaan. Organisaatiokulttuurin muutokset uuteen suuntaan ovat usein vaikeita ja
joskus hyvinkin turhauttavia prosesseja (Rissanen, Sddski & Vornanen 1996, 48).
Suhtautumiset muutoksiin pohjautuvat aiempiin kokemuksiin, perusasenteeseen ja
tulevaisuudenodotuksiin. Pohjimmiltaan muutoksessa on kyse siitd, kisitetddnko

muutos sithen joutumisena vai pddsemisend. Joka muutoksessa on véistimattd myos



13

jonkin vanhan menetystd. Luopumisen aiheuttaman epdvarmuuden ja haikeuden ké-
sittdiminen on tirked osa muutoksen ymmaértimisessd, silld se auttaa selittdmédn
my0s muutoksen aiheuttamaa vastarintaa. Muutosvastarinta onkin ldhes aina luon-
nollista, joskus oikeutettua ja monesti jopa hyddyllistd. (Mattila 2008, 37.) Suurin
osa vastarinnasta kytee ruohonjuuritasolla: henkildstdssé ja asiantuntijoissa. Muutos
aiheuttaa aina epdvakautta ja synnyttdé siksi vaistomaisen vastustusreaktion. Tutusta
ja turvallisesta on vaikea luopua. Halu varmistaa oman tydpaikan sdilyminen ja sii-
hen kohdistuvien uhkien torjuminen on luonnollinen tausta vastarinnalle. Henkilo-
kohtaisissa tulkinnoissa tulee lopulta oma tai ryhmén etu aina ennen organisaatiota.
Jo pelkkd tiedon puute uudesta luo epavarmuutta. Samalla voi myds uudet haasteet ja
oppimisesta selviytyminen pelottaa muutosvaiheessa olevaa tyontekijad. Uudistusten
perustelut eivit vdlttdimattd tunnu oikeilta tai organisaation toiminnasta ja ympéris-
tostd johdettu tarve ei riittdvisti vakuuta tyontekijad. Pohjimmiltaan vastarinnan syy
voi olla myos se, ettei muutoksesta aiheutuvan vaivan uskota vastaavan hyotyja: ndin
hikikarpaloiden vuodatus olisi kenties turhaa. (Mattila 2008, 53.) Johdon, esimiesten
ja kehitysvastaavien voi olla vaikea ymmaértad, ettd kaikki tyontekijét eivét uudessa
tilanteessa sdilytd edes vanhaa toimintakykyddn saati kehitd uutta, vaan lamaantuvat
ja passivoituvat tarkkailevalle kannalle. Vield vaikeampaa on ymmaértaa sitd, ettd or-
ganisaatiossa voi esiintyd reipasta vastarintaa, avointa tai vaivoin peiteltyd kapinaa,

kaikesta johtamisesta huolimatta. (Mattila 2008, 41.)

Ylimmain johdon sitoutuminen muutokseen ja aktiivinen tukeminen on tarpeen muu-
tosprosessin kiyntiin saamiseksi. Ylimmén johdon roolina on toimia muutoksen
edellytysten luojana, muutosprosessin vauhdittajana ja tarvittaessa niin kutsuttuna
piiskurina. Terveydenhuollon sektorijohdon tulee vastata muutoksen johtamisesta
sekd puhaltaa muutoshenki organisaatioon. Kuitenkin keskeisen muutosvoiman
muodostavat lopulta terveydenhuollon kédytdnnon tydssd pdivittdin toimivat tyonteki-
jat. Johdon tehtdvéni on saada tyontekijat ymmairtdméaén muutoksen valttimattomyys
ja luoda heille valmiudet vastaanottaa tuleva muutos. (Salo & Leisti 1994, 106-107.)
Molemminpuolinen luottamus kaikissa muutokseen liittyvissd asioissa on edellytyk-
send muutoksen toteuttamisessa ja toteutumisessa. Organisaation sisdinen avoimuus
ja luottamus johtavat nopeampaan muutokseen ja auttaa samalla muutosta tunkeutu-
maan syvemmalle organisaatioon kuin sinne tyrkytetty muutos. (Peltonen & Ruoho-

tie 1991, 98.) On vanhanaikaista ajatella tyOpaikan muutostilanteita ohimenevini
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poikkeustiloina, silld terve jatkuvaan ja usein kiivaaseenkin kehittdmiseen on nyky-
ddn pysyvdd. Nykyaikana kaikki organisaatiot tarvitsevat jatkuvaa uudistamista
markkinoilla pysymiseksi. Onkin tdrkedd 10ytdad tyoyhteison kdyttoon sellainen re-

septi, jolla kehityskaaoksesta padstddn hallittuun uudistumiseen. (Mattila 2008, 87.)

4.3 Mallien implementointiin vaikuttavat tekijit

Hyvien kéytantdjen levittdmiseen vaikuttavat suotuisasti markkinointi, tiedottaminen
sekd erilaiset vuorovaikutus- ja palautemekanismit. Markkinointiin ja tiedottamiseen
lukeutuvat muun muassa www-sivut, lehdistotilaisuudet, julkisuus, artikkelien kir-
joittaminen ja sdhkoiset tiedotteet. Vuorovaikutus- ja palautemekanismiin kuuluvat
muun muassa toimiva yhteistyoverkosto, kohderyhmén palaute, oikeiden toimijoiden
mukanaolo sekd emo-organisaation arvostus. My0s projektissa kehitetystd hyvisti
kiytannostd olevasta dokumentoidusta tiedosta, kuten julkiset raportit, asiakaskyselyt
sekd selkedt projektikuvaukset, on hyotyd. Resurssien puute sekd kiire méaéréllisesti
mitattuna vaikeuttavat eniten hyvien kdyténtdjen levidmistd. Myds projektin ulko-
puolinen byrokratia, pelko lisdtyOstd sekd rahoittajan tuen puute voivat rajoittaa hy-

vien kdytintdjen levidmistd. (Aro 2004, 53- 54.)

Tuki organisaation johdolta kaatumisten esto-ohjelmille on ratkaisevan tirkedssé
roolissa hyviin tuloksiin pddsemiseksi. Sen mukanaan tuomiin etuihin kuuluvat muun
muassa riittdvien resurssien, kuten henkildkunnan ja vélineiden antaminen toimenpi-
teiden toteuttamiseen sekd varmistaminen, ettd kaatumisen esto-ohjelma levidd koko
laitokseen. My0s osastojen vilisten rajojen murtaminen on olennaista, jotta henkild-
kunta pédsee tydskentelemddn yhdessd moniammatillisesti. (Tideiksaar 2005, 153.)
Prosessin tai rakenteen jo osittainenkin rikkoutuminen voi vaikuttaa ohjelman toteut-
tamiseen. Suurimpia kaatumisen esto-ohjelmien onnistumisen esteitd voivat olla
huonosti koulutettu henkilokunta, riittimattomat tai epétarkat riskikartoitukset ja
huono tiedonkulku. Lisdksi henkilokunnan véhyys ja jatkuva vaihtuvuus, toimintaoh-
jeiden ja —tapojen puuttuminen seki resurssien riittdmattomyys vaikuttavat negatiivi-
sesti toiminnan kdynnistymiseen. Toiminnan kannalta hankaloittavana tekijand voi
myos olla se ettei henkilokunta noudata sovittuja menettelytapoja. (Tideiksaar 2005,

157.)



15

Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon sekd Oulun
kaupungin toteuttamassa Vanhusten kaatumistapaturmien ehkiisy- hankkeessa hy-
véksi toimintamalliksi osoittautui moniammatillinen yhteistyd, johon osallistuivat
sosiaali- ja terveystoimi, kotihoitohenkildstd, litkuntatoimi, koulutusorganisaatio ja

kuntalaiset. (Lehtonen 2002, 33.)

Itsearvioinnilla on myds tdrked osuus mallien implementoinnissa. Silld on tirked osa
prosessi- ja vaikutusten arvioinnissa, vertaisarvioinnissa sekd kehittimistydssa. It-
searvioimalla omaa toimintaa, toimintatapoja ja kokemuksia voidaan kriittisesti tar-
kastella omaa toimintaa. Tarkastelua voidaan tehdd omiin kokemuksiin, tunteisiin,
havaintoihin ja asiakkaiden antamiin palautetietoihin pohjautuen. (Sosiaaliportin

www-sivut 2011)

5 TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa tietoa kaatumisen ehkiisyohjelman kéyn-
nistdmiseen vaikuttaneista tekijoistd Satakunnan alueen kunnissa. On tdrkedd kartoit-
taa, miten tulevaisuudessa, edelleen voitaisiin kehittdd uusien toimintamallien kéyt-
toonottoa sekd niiden juurruttamista osaksi toimintaa perusterveydenhuollossa.
Opinnidytetyon tarkoituksena oli kartoittaa haastattelun keinoin kaatumishoitajien
palvelun kaynnistymistd Satakunnan alueen kunnissa. Lisédksi tarkoituksena oli
selvittdd kuinka monessa toimipisteessd toiminta on kdytdssd, missd sovellettuna ja
missé ei ollenkaan. Liséksi selvitettiin onko kaatumishoitajatoiminta pysyva ratkaisu,
médrdaikainen kokeilu vai jokin muu ratkaisu. Tavoitteena oli liséksi kartoittaa mitka

asiat ovat edesauttaneet ja toisaalta estdneet toimintamallin kdynnistymista.

Tutkimuskysymyksiksi nostettiin nelja padongelmaa:
1. Miten kaatumishoitajat itse kokevat mallin kdytt6dnoton?
2. Mitkd asiat ovat edesauttaneet ja toisaalta estéineet toimintamallin kdyn-

nistymista?
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3. Missé toimipisteissd toiminta on kdynnistynyt ja missé ei? Jos toiminta on
kiytossd vain sovellettuna, niin miten?

4. Onko ratkaisu pysyvéd, madrdaikainen vai jokin muu?

6 TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen menetelmit

Opinndytetyd oli tutkimustyyppinen ja laadullinen. Tutkimus toteutettiin haastatte-
luina, joissa kéytettiin ennalta laadittuja avoimia kysymyksid. Haastattelukysymykset
(Liite 2) laadittiin kdyttden apuna aiempaa tietoa uuden toiminnan kidynnistymiseen
liittyvistd tekijoistd. Haastattelujen avulla pyrittiin kartoittamaan toimintamallin

kdynnistymistd Satakunnan alueen kunnissa.

6.2 Tutkimusjoukko ja toteutus

Kaatumishoitajat, jotka olivat luovuttaneet sdhkopostiosoitteensa koulutuksen yhtey-
dessd Satakunnan ammattikorkeakoululle, olivat opinndytetyon tutkimusjoukko.
Tutkimusjoukkoon kuului neljadkymmentdkaksi (N=42) koulutuksen kéynyttd
sosiaali- ja terveysalan ammatinharjoittajaa. Kaatumishoitajiin otettiin yhteyttd aluksi
sahkopostitse ja tiedusteltiin halukkuudesta haastateltavaksi. Neljdstikymmenesta-
kahdesta koulutuksen kdyneestd vain kahdeksan kaatumishoitajaa vastasivat takaisin,
joista kolme lupautui itse haastatteluun. Koska haastateltavia oli lopulta vain kaksi
(nc=2), laadittiin avoimet kysymykset (Liite 2) mahdollisimman kattaviksi, jotta
koottu materiaali olisi riittdvin laaja-alainen. Haastattelukysymykset laadittiin kayt-
tden apuna aiempaa tietoa pohjautuen uuden toiminnan kdynnistdmiseen liittyvista
tekijoistd. Alasuutarin mielestd havaintoja ei pidetd tuloksina vaan ne ovat johtolan-
koja, joita tulkitsemalla pyritdén pddseméén havaintojen taakse (Alasuutari 1993,
60). Samoin myds opinndytetydsséd haettiin ideoita aiempaa kirjallisuutta apuna kéyt-

tden, jotta kysymykset saatiin laadittua mahdollisimman kattaviksi ja tarkoiksi. Laa-
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dulliselle tutkimukselle onkin luonteenomaista kerétd aineistoa, joka tekee mahdolli-

simman monenlaiset tarkastelut mahdollisiksi (Alasuutari 1993, 66).

Niukan osallistujamééran vuoksi laadittiin vield nettikyselylomake (Liite 3), jonka
avulla pyrittiin kartoittamaan kokonaistilannetta kaatumishoitajatoiminnasta. Netti-
kyselylomake toteutettiin strukturoituna haastatteluna. Strukturoidussa haastattelussa
on valmiit kysymykset ja niiden esittdmisjéirjestys on kaikille samat. Metsémuuronen
toteaa strukturoidun haastattelu olevan paikallaan, kun haastateltavia on monta ja
haastateltavat edustavat yhtendistd ryhmii. (Metsdmuuronen 2001, 41.) Lomakkeen
avulla kartoitettiin missé toimipisteissd kaatumishoitajatoiminta on kdynnissd, missi
soveltuvin osin ja missi ei ollenkaan. Selvitettiin onko ratkaisu pysyvd, méérdaikai-
nen vai kenties joku muu. Kyselylomakkeen avulla pyrittiin myos selvittimién mita
mieltd kaatumishoitajat ovat itse kaatumishoitajatoiminnasta ja sen tarpeellisuudesta.
Lisdksi kyselyn avulla kartoitettiin koulutuksen saaneilta mitkd asiat ovat heidén

mielestddn edesauttaneet tai estdneet toiminnan kdynnistymista.

Nettikyselylomake léhetettiin lopulta kolmellekymmenelleyhdeksédlle kaatumishoita-
jakoulutuksen kdyneelle poislukien kaksi aiemmin kasvotusten haastateltua sekd yksi
virkavapaalle jadanyt henkild. Seitsemin sdhkdpostiosoitetta oli vanhentunut, eikd
kyselylomaketta voitu heille toimittaa. Jaljelle jdéneistd kolmestakymmenestakahdes-
ta sidhkopostiosoitteesta vain viideltd (nn=5) saatiin lopulta vastaus nettikyselylo-

makkeeseen.

Tutkimusjoukosta (N=42) kahdelta (nc=2) koulutuksen kdyneeltd saatiin henkilokoh-
tainen haastattelu sekd viideltd (nn=5) nettikyselylomakkeeseen vastaus. Koko tut-
kimusjoukosta saatiin haastateltua yhteensd seitsemdd (n=2nc+5nn=7) koulutuksen

kaynyttd eli vastausprosentti jdi seitsemééntoista.
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6.3 Aineiston analysointi

6.3.1 Henkilokohtaiset haastattelut

Haastattelut toteutettiin kasvotusten ja nauhurilla nauhoittaen. Haastattelut avattiin ja
litteroitiin jélkikédteen auki. Haastattelujen nauhoittamisella pyrittiin varmistamaan
jokaiselta haastateltavalta tarkat vastaukset kuhunkin kysymykseen. Avoimilla haas-
tattelukysymyksilld haettiin vastausta kaikkiin padongelmiin ja aineisto purettiin on-
gelmia erikseen tarkastellen. Haastateltavien niukkuuden johdosta kisiteltiin haastat-

telut tapauskohtaisesti Case -tutkimuksina.

Kaatumishoitajien omaan kokemukseen mallin kdyttdonotosta haettiin vastausta ky-
symyksilld (Liite 2): 3, 4, 7, 8, 20, 22, 25 ja 26. Samalla saatiin selville onko toiminta
kdynnissé vai ei ja onko ratkaisu pysyvéd, madrdaikainen kokeilu vai jokin muu rat-
kaisu. Muilla avoimilla haastattelun kysymyksilld pyrittiin selvittimdan mahdollisia
edistévid ja estdvid tekijoitd toiminnan kdyttdonotossa ja sen juurruttamisessa osaksi

toimintaa.

6.3.2 Nettikyselylomake

Kyselylomakkeen avulla pyrittiin kartoittamaan kaatumishoitajatoiminnan kdynnis-
tymisté eri toimipisteitd tarkastellen. Kysymysten avulla kartoitettiin missé toimipis-
teissd kaatumishoitajatoiminta on kdytossd, missd sovellettuna ja missd ei. Lisédksi
kartoitettiin onko kaatumishoitajatoiminta pysyva ratkaisu, médirdaikainen kokeilu

vai jokin muu ratkaisu.

Kaatumishoitajien omaan kokemukseen mallin kdyttdonotosta haettiin vastausta ky-
symykselld: Mitd mieltd itse olet kaatumishoitajatoiminnasta ja sen tarpeellisuudes-
ta? Muilla kysymyksilld kartoitettiin toimintamallin kdynnistymiseen liittyneitd edis-
tavid ja estdvid tekijoitd. Kysymyksind olivat vastauksista riippuen: Mitkd asiat ovat
edesauttaneet toiminnan kdynnistymistd? Mitkd asiat ovat hankaloittaneet toiminnan
kdynnistymistd? Mitkd asiat ovat estdneet toiminnan kdynnistymistd? Mitd mieltd

olet koulutuksen jdlkeen tapahtuneesta yhteydenpidosta jérjestdvén tahon osalta?
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7 TULOKSET

7.1  Henkilokohtainen haastattelu: Tapaus 1

7.1.1 Kaatumishoitajan oma kokemus mallin kdyttdonotosta

Ensimméisessd tapauksessa toiminta oli haastatteluhetkelld seisahtuneena, mutta ai-
emmin oli ollut kaytdssd. Toimipisteestd, joka sijaitsi terveyskeskuksessa, oli osallis-
tunut kolme henkildd koulutukseen. Kaatumishoitajan vastaanottoa pidettiin kerran
kuussa, jolloin yksi koulutetuista kaatumishoitajista tyopaikalla teki testejd asiakkail-
le. Koko piivé oli varattu vastaanottoajalle ja pdivdin mahtui aina noin nelji asiakas-
ta. Kaatumishoitajat olivat valmistautuneet lisddméén toisen pdivin vastaanotolle

kuukaudessa, jos asiakkaita tulisi riittdvasti.

Kaatumishoitaja kertoi koulutuksen jidlkeen toiminnan alkaneen toimipisteessdén
noin kahden kuukauden siséll4, jolloin kiinnostus asiasta toi vastaanotolle paljon asi-
akkaita. Kuitenkin reilun puolen vuoden kuluttua toiminta loppui kokonaisuudessaan
silld asiakkaita ei endd tullutkaan vastaanotolle. Haastateltava asetti VAS —janalle
rastin sekd nollan ettd yhdeksén kohdalle kysyttdessd miten kaatumishoitajatoiminta
oli hdanen mielestddn ldhtenyt kdyntiin. Alku ldahti kaatumishoitajan mukaan lupaa-

vasti kdyntiin, mutta noin puolen vuoden toiminnan jilkeen se seisahtui kokonaan:

“Jos pelkdstddn arvioidaan miten ldhti kdyntiin, niin mdd pistdn tonne ysiin jonne-
kin, koska mun mielestd se lihti tosi hyvin. Tdlld hetkelld siis nolla.”

Kaatumishoitajan mielestd toiminta ldahti hyvin kdyntiin ja asiakkaita oli riittdvasti
pidetyille vastaanottopdiville. Kuitenkin toiminta ylldttden lopahti. Ensin asiakkaiden
méérd viheni kahteen, sitten yhteen ja lopulta useamman kerran asiakkaita ei tullut-

kaan endd yhtdan. Kaatumishoitaja kertoi:

“Ja ihan kivasti se ldhti alkuun, mutta jotenkin sitten kun se lopahti, oltiinkin siind
tilanteessa: A-HA, tdd olikin lyhyt kuin kanan lento.”

Tyhjien vastaanottopdivien jilkeen kaatumishoitajat eivit endd ollenkaan varanneet

aikaa kaatumishoitajan vastaanottoon. Kenelldkddn ei oikeastaan ollut varaa irrottaa
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yhtd kokonaista pdivéa siihen ettei asiakkaita tullutkaan, silld tydajaksi ei ollut suun-

niteltu mitddn muuta tyGtd sen varalle.

Koulutuksen tarpeellisuudesta kaatumishoitaja kertoi positiiviseen sdvyyn:

”Siis ithan hyvd ja ajatuksena, et kuinka paljon on nditd kaatumisia niin... varmasti
ihan hyvd, niin kun toimintamuotona tdid kaatumisklinikka, kunhan sen nyt sais pyo-
riin.”

Kaatumishoitaja kertoi kaipaavansa vinkkejd kuinka toiminta oikeasti saisi juurrutet-

tua osaksi heidédn toimintaansa.

Kaatumishoitaja kokee oman tyonsd merkittivyyden merkittdvéni, silld asiasta laa-
dittiin omat kirjaamissivut, joita myds muut ammattihenkilot, kuten 14édkérit voivat
lukea. Lisdksi asiakkailta saatu palaute oli pelkéstédn positiivista. Kaatumishoitaja

totesi:

2 ’

'yvdd palautetta tuli asiakkailta, kaikilta.”

Kaatumishoitajan mukaan kaatumisklinikalla kdyneet ihmiset olivat erittdin tyytyvéi-

sid tutkimukseen ja saamiinsa ohjeistuksiin.

Kaatumishoitajaklinikka toimi kerran kuussa, yhden pdivén kerrallaan ja haastatelta-

van mielestd aikaresurssit olivat riittdvit. Kaatumishoitaja kertoi:

”Se riitti meille. Meille oli varattu 1,5 tuntia yhtd asiakasta kohti.”

Péivéssi ehti ottaa kaatumishoitajan mukaan noin neljé asiakasta, silld vastaanottoai-
ka oli vdhintdédn 1,5 tuntia, mutta joskus meni kaksikin tuntia yhden asiakkaan kans-
sa. Liséksi vastaanottoaikojen viliin oli jétetty pienid taukoja kaatumishoitajaa ajatel-
len seké siltd varalta ettd jonkun asiakkaan kanssa meni pidempi aika kuin mité oli
varattu. Haastateltavan mukaan aikaa asiakkaalle tarvittiin juuri se 1,5- 2 tuntia, jon-
ka aikana chti rauhassa testaamaan, keskustelemaan asiakkaan kanssa sekd antamaan

tarvittavat jatko-ohjeistukset ja kotiohjeet.

Kiireestd tyOpaikalla kysyttidessd, kaatumishoitaja kertoi sitd olevan jatkuvasti, mutta

hinen oma suhtautuminen kiireeseen on hyvin positiivista:
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“Joo, kylld se sillain ndkyy tietysti, et muuttuvassa ympdristossd kaiken aikaa, aina
keksitddn jotain uutta ja ain on menossa jotakin uutta, et hyvin pienen aikaa ollaan
paikallansa.”

Haastateltava kertoi jatkuvan kiireen olleen seuranaan jo 15 vuotta, mutta tottuneensa

sithen. Kaatumishoitaja kertoi olevansa sen luonteinen, ettd tykkdi kiireisestd tyo-

rytmistd sekd luonnehtii itsedéin muutosvalmiiksi persoonaksi:

2

d en millddnlailla oo sillai muutosvastarintanen, ettd pdinvastoin md oon ehkd
liiankin muutosmyonteinen, ettd vois joskus paikallansakin olla. Mutta mdd oon kylld
tuntosarvet ojossa koko ajan ja haluan oikeasti pysyd tdssd ajan hermolla.”

Haastateltava totesi kaatumishoitajan vastaanoton tulevaisuudesta:

"M uskon ettd tdlle on oikeesti paikkansa edelleenkin, koska meilld on ikdihmisid
vaikka kuin paljon. Et aivan varmasti sieltd l6ytyy ihmisid, ketd vois tulla.”
Haastateltava kertoi kehitteilld olevasta ikdneuvolasta, jollaista toivoo saatavaksi
mahdollisimman pian kuntalaisten kéyttoon. Hinen mukaansa kaatumishoitajan vas-
taanotto sopisi erinomaisesti ikdneuvolan yhteyteen, jonne hidnen mukaansa tulisi
ohjata ihmisié riittdvdn nuorena eli 65-vuotta tiytettdessd. Haastateltava totesikin,
ettd kun ikdihmisid on aina vain enemmain, sinne suuntaan on nyt vain pakko panos-

taa entistd enemman.

7.1.2 Edistavit tekijét

Koulutuksen jdlkeen toiminnan alkaessa tyontekijdt jarjestivdt vield sisdisen koulu-

tuksen, jossa kdytiin yhdessé ldpi koulutukseen kuuluneita asioita, kuten mittauksia:

“Me keskendmme niinku kdytiin nditd asioita ldpi ja oli semmoista niinku sisdistd
koulutusta ikddn kuin.”
Koulutetut kaatumishoitajat pddsivit kertaamaan ja harjoittelemaan koulutuksessa

opittuja taitoja ennen kuin varsinainen vastaanottotoiminta kdynnistettiin.

Haastateltava kertoi omasta aktiivisuudestaan ja siitd kuinka vei itse asiaa eteenpdin.
Hin hankki tarvittavat vilineistot seké kutsui palaverit koolle, delegoi asioita ja johti

toimintaa. Kaatumishoitaja totesi:
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2

“ehkd md olen siind semmonen moottori joka tin siis kdynnisti.

Kaatumishoitaja kertoi kaatumishoitajaklinikasta tiedottamisen ja mainostamisen ol-
leen alussa erittdin aktiivista, mutta hiipuneen sitten ajan my6td. Kokonaisuudessaan

haastateltava oli tyytyvédinen tiedotuksen méadréén ja keinoihin joita he kéyttivét:

“Tehtiinkin kaks erilaista (mainosta): kadunmiehille toinen ja toinen vihdn ammatti-
laisille ketkd vanhustyossd toimii. Hienot vdarimainokset!”

Mainoksia jaettiin organisaation sisdlld esimerkiksi ilmoitustauluille ja asiasta tiedo-

tettiin ladkéreille, sairaanhoitajille ja muille tyontekijoille. My0s sisdiseen tiedotuk-

seen levisi ilmoitus toiminnan kdynnistymisestd. Lehdessékin oli juttu muutama

kuukausi aikaisemmin ennen toiminnan kdynnistymisti. Haastateltava kertoo:

”Sit ihmiset otti ihan varmaan, md luulen et suurin osa tuli sillai, ettd ihmiset otti ite
vhteyttd. Kun semmonen uus toiminta alko, ni se buumi tuli.. ihmiset soitteli... meni
puskaradion kautta mdd uskosin, jonkunverran, se tieto. Ja sit ku se tiytty porukka oli
niinku kdyny niin sit se loppu siihe.”

Haastateltava jdi kuitenkin pohtimaan kuinka paljon tieto oikeasti levisi talon

ulkopuolelle.

Kaatumishoitajan mukaan heidin kdytossdin olleet tilat olivat oikein hyvit. Haastat-
telut tehtiin rauhallisessa huoneessa ja testit litkuntatilassa. Haastateltava oli tyyty-
véinen ulkoisiin olosuhteisiin sekd kaatumishoitajien mairaan. Kaatumishoitajia toi-
minnassa mukana oli yhteensd kolme. Haastateltava oli tyytyvdinen my0s raha-

resursseihin, silld tarvittavat vilineet saatiin hankittua helposti.

7.1.3 Estévit tekijit

Asiakkaiden vdhentyessd samalla toiminta hiipui ja lopulta koko vastaanottoaika pe-
ruttiin, silld asiakkaita ei endd tullut. Kaatumishoitaja kertoi ettei heilld ollut endd

henkisid voimavaroja ja resursseja pitdd toimintaa ylla asiakkaiden puuttuessa:

"Tuntuu ettei kellddn ollu niin paljoo voimavaroja ja resursseja, niinku sitd pitdd
Jjotenkin sillai ylld. Ettd ndd omat tyot vie niin paljon aikaa, et mitddn kauheen ih-
meellistd sitten ei ollut tehtdvissd.”
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Kaatumishoitajat eivéit endd jaksaneet ruveta miettimidin miten seuraavaksi tulisi

toimia ja markkinoida kaatumishoitajaklinikkaa, kun toiminta oli seisahtunut.

Kaatumishoitaja kertoi tyontekijoiden keskuudessa tapahtuneista muutoksista, jotka
osaltaan olisivat voineet vaikuttaa toiminnan jatkuvuuteen. Vuorotteluvapaalle jaa-
minen, muutokset tyotehtdvissd, poisjddmiset ja muut syyt vaikuttivat heti muihin

tyontekijoihin ja heidén tydtaakkaansa:

"Ehkd siind tuli niitd muutoksia heille varsinkin... jotka varmaan vei voimavaroja,
uus tyopaikka tdlle toiselle ja toinen jdi vallan pois.”
Kaatumishoitaja ei ollut ajatellut toiminnan jatkuvuuden kannalta miten koulutuksen
oppeja olisi voinut siirtdd uusille tyontekijdille, silld hin ei pitdnyt sitd ajankohtaise-
na asiana toiminnan ollessa silli hetkelld seisahtuneena. Haastateltava kuitenkin

myoOnsi idean olevan hyvé ja tarpeellinen.

Organisaation tuesta kysyttdessd haastateltava myonsi ettei sitd hédnen mielestdin ol-
lut. Organisaatio vain vastaanotti ajatuksen, ettd kyseistd kaatumishoitajatoimintaa

toteutetaan, mutta muu tuki jdi puuttumaan:

2

o0 ei organisaatio oo tukennut oikeestaan toimintaa millddnlailla! Tietysti mdd
sain luvan hankkia sen tota vilineiston, mutta toisaalta rahat meni meen yksikon
omista rahoista. Mutta ihan vastaanotettiin tdd ajatus ja hanke. Than sillai niinkun
positiivisesti oikeen, mut... md en ylpeile yhtddn, mutta mdd yksin laitoin sen koko
homman pystyyn.”

Haastateltava joutui itse hoitamaan asiaa eteenpédin yhdessd muiden koulutettujen

kanssa ja ponnistelemaan kaatumishoitajaklinikan toiminnan kidynnistdmisen eteen.

Moniammatillinen yhteistyd sujui haastateltavan mukaan vaihtelevasti. Yhteistyd
muiden yksikon kaatumishoitajien kanssa sujui oikein hyvin. Léddkéreiden kanssa
tyoskentely jdi ikédvisti pintapuoliseksi. Kaatumishoitajan mukaan l4dkérit ottivat
asian vastaan, mutta eivit ldhetténeet tarpeeksi thmisid vastaanotolle. Kaatumishoita-

ja sanoo:

"Lddkdreitten kanssa on monta kertaa tieksdd vaikee tehdd yhteistyotd, kun niil on
ne omat intressinsd jokaisella ja mielenkiinnon alueensa... itseasias tulikohan yks-
kddn ihminen lddkdrin ldhettamdnd sinne.”
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Haastateltava myonsi etteivit he padsseet muiden ammatinharjoittajien kanssa tarvit-
tavaan moniammatilliseen yhteistyohon, mutta uskoo sen tulevaisuudessa olevan
mahdollista. Kaatumishoitajan mukaan tulisi kiinnittdd enemmin huomiota sithen
miten moniammatillisuutta korostettaisiin ja saataisiin toiminnasta yhteinen juttu.

Haastateltava jatkoi:

”Se olis tdrkeetd monessa muussakin. Ku jokanen nyhrdd omiansa, irrallaan toisis-
taansa, niin ne ei koskaan sillai yhdisty ja kohtaa, ne monien ammattitaitosten ihmis-
ten osaamiset ja tekemiset. Ne jdd semmoseks et yks tekee yhtd tuolla ja toinen tuolla

Jjotain toista.”
Kaatumishoitajan mukaan muut ammatinharjoittajat olivat kylld kiinnostuneita téllai-

sesta palvelusta, mutta syvéllisempi yhteistyd jéi todellisuudessa hyvin heikolle ta-

solle.

Kaatumishoitajan mielestd koulutuksen pituus oli liian lyhyt. Hinen mielestéén kou-
lutuksen olisi pitdnyt olla pidempi ja jollainlailla perusteellisempi. Kaatumishoitaja

toteaa koulutuksesta:

”Se oli siis hyvd, mutta kun sielld oli sitten jonkun verran nditd ldhihoitajia, jolla ei
taas oo mitddn tammdostd mittaamiseen liittyvdd kokemusta eikd koulutusta, niin tota
mun mielestd se jdi vihdn niinku liian sellaseks nopeeks. Sit olis pitdnyt olla jollain
lailla sitd jatkoo tiiviimmin.”
Kaatumishoitajan mukaan myds yhteydenotto jirjestévilti taholta jdi liian vdhiisek-

si:

”Se oli vaan se koulutuspaketti ja sen jilkeen vaan piti laittaa nédd kaatumisklinikat
pystyyn.”

Haastateltavan mukaan toiminta jéi keskenerdiseksi. Hén olisi toivonut enemmén

yhteydenpitoa ja aktiivisuutta kouluttavalta taholta, silld toiminta ei vélttdméttd ldhde

helpolla kdyntiin. Haastateltava jdi kaipaamaan myos yhteistd tapaamista, jossa kes-

kusteltaisiin kuinka toiminta on l1&htenyt kdyntiin, mitd ongelmia ja millaisia ratkai-

suja toiminnan kdynnistymisessd on ollut. Haastateltava toteaa:

“Et tietylld lailla sieltd vois saada sitd, niitd ideoita ettd mikd on onnistunut ja mikd
epdonnistunut. Niin sitten niitd onnistumistarinoita, niistd vois ottaa itelleen oppia
tiekko, joltain vois saada hyvin vinkin et he toimi tdlld tavalla ja ovat havainneet et

tdd on ihan ensiarvosen tdirkee juttu. Ni sit vois et Ahaa okei, me kokeillaan samaa.”
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Kaatumishoitajan mielestd nettikeskustelut tai jonkinlainen vastaava foorumi olisi

voinut olla hyddyllinen keino yhteydenpitoon.

7.2 Henkilokohtainen haastattelu: Tapaus 2

7.2.1 Kaatumishoitajan oma kokemus mallin kdyttdonotosta

Kaatumishoitaja kertoi kaatumishoitajatoiminnan olevan parhaillaan kdynnissé toi-
mipisteessdédn, joka tuottaa palveluja ikdihmisille. Kaatumishoitaja otti koulutuksen
siséllon omaan kayttoonsd muutamien viikkojen kuluttua koulutuksesta. Kaatumis-
hoitaja tekee testejd oman tyonsa sisdlld, aina kun sopivia asiakkaita tulee tyOssa vas-
taan. Haastateltava laittoi VAS- janalla rastin kuuden kohdalle kysyttdessd, miten
kaatumishoitajan toiminta on hdnen mielestdéin ldhtenyt kdyntiin omassa tyopaikas-
saan. Aluksi kaatumishoitajan tyotd tekivdt haastateltava ja hdnen tydkaverinsa, joka
kuitenkin lopetti tydskentelyn kaatumishoitajana. Haastateltava toimii nyt yksin yk-

sikOssaan.

Kaatumishoitaja kertoi koulutuksen olleen hinen mielestddn erittdin ajankohtainen:

“Joo ilman muuta sehdn on tosi tirkee juttu ikdihmisid ajatellen, aina ajankohtai-
nen... kaatumiset tosi suuri ongelma.”

Haastateltavalle jdi koulutuksesta positiivinen olo ja hidnen mielestddan koulutus oli

selked ja hyvin kdytdnnonldheinen. Kaatumishoitaja on tyytyvdinen koulutuksesta

saaneista opeista ja totesikin saaneensa paljon ajatuksia ja vinkkeji tyohonsa.

Kaatumishoitajatyon merkittdvyyteen haastateltava kertoi sen olevan osin merkitté-

via hinelle:

"M koen sen osaks merkittivind. Silloin md koen sen merkittdvind, kun md teen
niitd tutkimuksia ja siind l6ytyy jotain sellaista mihin voi kiinnittdd huomioo ja tota
mikd voi johtaa siihen, ettd tasapaino sdilyy paremmin. Mutta aina ei niin oo, ettd
siind ei oo loytynyt mitdd niin joskus vdhdn sitten on tullut sellainen olo, ettd tota tds
oli nyt vaan tdd tutkimus ja tdd ei johda mihinkddn ja ndin. Mutta ei sitd aina voi
etukdteen tietdd. On loytynyt ihan sellaisia ettd on johtanut konkreettisiin toimenpi-
teisiin.”
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Haastateltavan mukaan koulutusta voitaisiin kehittdd ottamalla mukaan koulutukseen

myo0s kaatumisen ulkoiset tekijét:

"Ehkd siihen liittyen siihen vois juuri nditd tota nditd ulkoisia tekijoitdkin ottaa mu-
kaan. Ettd siitd voisi olla koulutus paikallaan ja silld lailla sitd vois kehittdd. Ettd
tota kun nyt tosiaan ihan se tulee kantapddn kautta meikdldiselle ja mitd ite jdrkeilee
mitd esteitd tddl on ja ndin niin tota siitd nyt koulutus vois olla paikallaan ja silld
lailla vois tdtd... mut kylldhdn se sit tavallaan laajentaa sitd tai teettdd enemmdn tyo-
td, mut toisaalta sitten taas palvelee varmaan paremmin. Kun nekin ois huomioitu. ”
Kaatumishoitaja myonsi kuitenkin huomioivansa nyt paremmin myds ulkoisia kaa-
tumistekijoitd tyoskennellessdén kotikdynneilld, vaikka koulutus keskittyi sisdisiin

hin olisi hyva lisé:

”Ainakin se olis sillain mielenkiintoista, mut ei se varmaan nyt mikddn olennainen
asia ole.”

7.2.2 Edistavit tekijét

Kaatumishoitajan mukaan heti koulutuksen jélkeen pidettiin sisdinen oma koulutus,
tavoitteena kerrata opittuja asioita samalla niitd vield harjoitellen. Haastateltava mai-
nitsi, ettd tulevaisuudessakin tyOpaikalla aiotaan kiyttdd apuna sisdistd koulutusta
uusille tyontekijoille. Kaatumishoitaja kertoi, ettd organisaatio on tukenut ja tukee

edelleen toimintaa, mutta ei eritellyt sen enempéé millaista tukea.

Raharesurssit olivat alusta asti kunnossa toiminnan alkaessa:

VEi siind nyt kauheesti tarvita sitd vilineistoo niin ne hankittiin heti silloin alussa,
ettd ei siind ollu mitddn ongelmia.”
Kaatumishoitajan mukaan tilaresurssit ovat kunnossa hinen typisteessddn. Hénelld
on yksikdn suurin huone, jossa mahtuu juuri tekeméén tarvittavat testit. Kaatumis-

hoitajan tehdessa kotikdynteja, tilat katsotaan aina tilanteen mukaan:

VEttd kyl ndd nyt ihan kohtuulliset on ja kotona sit aina pelataan niitten tilojen mu-
kaan mitd sielld on. Et ei se mikddn ongelma oo ollu.”
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7.2.3 Estévit tekijit

Kaatumishoitajan mukaan yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa oli jadnyt melko
véhille. Moniammatillisuus oli jaényt melko yksipuoliseksi ja kaatumishoitajan itse

hoidettavaksi:

”No kylld siind tietysti on fysioterapiaan pdin tullu yhteydenottoja ja sitten tota ldd-
kdriaikoja tietysti, ettd silld lailla sitd moniammatillisuutta siind on tullu nékyviin,
kun md oon sitte ohjannu ihmisen johonkin suuntaan. Ja kun tosiaan mulle ne ohjau-
tuu mun itteni kautta yleensd, ettd md en koe siind sitd moniammatillisuutta, ettd eh-
kd asia on vihdn viel silld lailla lapsen kengissd...”

Hinen mukaansa moniammatillista yhteistyotd voitaisiin vield vahvistaa ja kehittdd

entistd enemman.

Kaatumishoitajan mukaan toiminnan kdynnistdmisen alussa asiasta tiedotettiin aktii-
visemmin, mutta 1dhiaikoina oli pidetty matalampaa profiilia. Kaatumishoitajan mu-
kaan toiminta yleiselld tasolla oli kdynnistynyt sen verran huonosti, ettei tekijoitd ol-
lut tarpeeksi, jonka vuoksi mainontaakaan ei voitu suorittaa. Kuitenkin haastateltava
mainitsi esimerkiksi ladkdreiden tietdvin kaatumishoitajatoiminnasta, mutta toisaalta

valttdmattd kaikki eivét siitd olleet perilla.

Kaatumishoitaja kertoi asiakkaita olevan hénelle riittdvisti, mutta pddasiassa hén
hankki itse asiakkaansa oman tyonsa kautta. Asiakkaiden ldhettiminen vastaanotolle
oli jadnyt erittdin vdhdiseksi muiden ammatinharjoittajien toimeksiannosta. Myos
tyon kuormittavuus nékyi hénen tydssddn, silld hénen tyOparinsa jdi yksikostd pois.
Kaatumishoitajan mielesti resurssipula oli suurin este toiminnan jatkumiselle ja lisé-
véked tarvittaisiin. Kaatumishoitajan mukaan sitd kautta toimintaa voitaisiin taas al-
kaa mainostaakin aktiivisemmin. Kaatumishoitaja oli odottavalla kannalla ja kaipasi
yhteenvetoa koulutuksesta ja siitd miten toiminta oli ldhtenyt Satakunnan alueella
kdyntiin. Kaatumishoitaja aikoo jatkaa ndilla ndkymin kaatumishoitajan tyotddn sii-
hen asti kunnes yhteenveto saadaan aikaiseksi, mutta oli erittdin epéilevilld kannalla

pystyyko kuitenkaan jatkamaan toimintaa yksindén. Haastateltava totesi:

)

” Olen sitd mieltd ettd tdytyy muittenkin sit sitoutua tdhdn jos tdtd jatketaan...’
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7.3 Nettikyselylomakkeen vastaukset

7.3.1 Kaatumishoitajien oma kokemus mallin kdyttdonotosta

Nettikyselylomakkeeseen vastasi lopulta viisi kaatumishoitajakoulutuksen kdynyttad
henkildd. Heistd kolme oli fysioterapeutteja, yksi kuntohoitaja ja yksi perushoitaja.
Vastaajista neljélld toiminta ei ollut kiiynnissd omassa toimipisteessi ja yhdelld se oli
sovelletusti kiytossd. Sovelletussa kaytinndssa ratkaisu oli pysyvé ja kaatumishoitaja
tekee tarvittaessa testit ja kaatumiset kirjataan ja tilastoidaan. Kaatumishoitaja totesi

kaatumishoitajatoiminnasta ja sen tarpeellisuudesta:

“Hieno asia, mutta vaatii yhden hoitajan kokopdivdistd tyéskentelyd. Taloomme se
on tuonut kaatumisten seurannat ja tilastoinnin. Tieto lisddntyi esimerkiksi kaatumis-
ten syistd.”

Hinen mielestddn koulutuksen jélkeinen yhteydenpito jérjestavén tahon osalta oli

ollut riittavaa.

Lopuissa neljdssé toimipisteessd toiminta ei tilld hetkelld ole ollenkaan kédynnissa.
Naistd kahdessa toimipisteessd kdytidntd oli pysyva ratkaisu. Kahdessa muussa pis-
teessd: ensimmadisessd toiminnan kohdentuminen oli vasta mietinnédssd ja toisessa
kaatumishoitajakoulutuksen kéynyt oli itse vaihtanut toimipistettd. Ensimmadisen
mukaan koulutuksessa olivat mukana ehkd véarit ihmiset. Liséksi kaatumishoitaja-

koulutuksen kdynyt, joka itse oli vaihtanut toimipistettd totesi:

” Silloisessa toimipisteessd ei jostain syystd loytynyt innostusta asiaan tai oikeaa
henkilod asiaa vetdmddn.”

Kaatumishoitajat vastasivat mitd mieltd he itse olivat kaatumishoitajatoiminnasta ja

sen tarpeellisuudesta:

“varmasti hyvdd toimintaa, kunhan pystyy kohdentamaan oikeaan paikkaan. Mie-
timme oman toimintaympdristomme osalta, ettd ehkd kotisairaanhoitajat tavoittaisi-
vat paremmin kyseessd olevat asiakkaat.”

“Than ok.”

”Hyvin organisoituna on toimiva. Kaatumishoitajia tarvittaisiin paljon vanhainko-
teihin, palvelutaloihin ja idkkdiden kontrolleja pitdivdt hoitajat (muistihoitajat?).”
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1

”Se on tarpeellinen.’

Kaksi kaatumishoitajaa vastasivat myos kysymykseen siitd mitd mieltd he ovat kou-

lutuksen jélkeen pidetystd yhteydenpidosta jarjestdvan tahon osalta:

’

”Yhteydenpito ollut riittdvid.’

"Mielestdni kerran on otettu yhteyttd. Aktiivinen yhteydenotto, asian toistaminen,
voisi toivottavasti tuottaa tulosta, yhteydenotot osastonhoitajiin, pddttdviin tahoihin.
Ndissd organisaatioissa valitettavasti pddtokset/”siunaukset” tulevat ylhddltd kd-

12

sin.”.

7.3.2 Edistavit tekijit

Toimipisteessd, jossa toiminta oli kdytdssé soveltuvin osin, kaatumishoitaja mainitsi-
vat edistaviksi tekijoiksi testien tekemisen harjoittelun tydpaikalla, vastuuhenki-

16n/henkildiden nimedmisen sekd riittdvan asiakasmadrin.

7.3.3 Estiivit tekijit

Toimipisteessd, jossa toiminta oli kdytdssd soveltuvin osin, kaatumishoitaja mainitsi
hankaloittaviksi tekijoiksi tyopaikan sisdisen lisdkoulutuksen puuttumisen seka aika-
resurssit eli tarvittavaa aikaa asiakkaalle ei ole riittdvasti. Estéviksi tekijoiksi hén li-
sdksi listasi organisaation tuen puutteen sekd tiedottamisen ja mainonnan vajavuu-

den.

Toimipisteissd, joissa toiminta ei ollut ollenkaan kéynnissd kaatumishoitajakoulutuk-
sen kiyneet vastasivat jokainen estdviksi tekijoiksi eri vastaukset. Ensimméisen mu-
kaan koulutuksessa olivat ehké vairat ihmiset, toisen mielestd moniammatillisen yh-
teistyon véhyys oli ongelmana. Kolmas vastasi vastuuhenkilon/henkildiden nimea-
misen puuttumisen sekd tyontekijoiden vaihtuvuuden olleen estiviné tekijoind. Nel-
jas kaatumishoitajakoulutuksen kédynyt taas oli sitd mieltd ettd henkilostoresurssit

olivat ongelmana eli toimipisteessi ei ollut riittdvésti tyontekijoita.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd Satakunnan alueen kunnissa kaatumisen ehkiisyoh-
jelman kéynnistimiseen vaikuttaneita tekijoitd. Haluttiin selvittdd mitka tekijat vai-
kuttavat uuden toiminnan kdynnistimiseen ja sen juurruttamisessa osaksi pe-
rusterveydenhuoltoa. Tutkimuksessa kartoitettiin edistévit ja estdvit tekijit toimin-
tamallin kdynnistdmisessd. Lisdksi selvitettiin kuinka monessa toimipisteesséd toi-
minta on kdytdssd, missd sovellettuna ja missd ei ollenkaan. Selvitettiin onko kaatu-
mishoitajatoiminta pysyvé ratkaisu, méérdaikainen kokeilu vai jokin muu ratkaisu.
Tutkimus toteutettiin haastatteluiden pohjalta. Haastatteluiden avulla saatiin vastauk-

set tutkimuskysymyksiin.

Haastattelu hetkelld toiminta oli kdynnissi vai yhdessa kasvotusten haastatellussa toi-
mipisteessd médrdaikaisena kokeiluna. Toisessa toimipisteessd toiminta oli aktii-
visen alun jdlkeen kuitenkin seisahtuneena. Viidestd nettikyselylomakkeeseen vas-
tanneista vain yhdessd toimipisteessd kaatumishoitajatoiminta on sovelletusti
kiytossd. Sovelletussa versiossa ratkaisu oli pysyvi: kaatumishoitaja tekee tarvittaes-
sa testit, kaatumiset kirjataan seki tilastoidaan. Muissa nettikyselyyn vastanneissa
toimipisteissd kaatumishoitajatoiminta ei ole ollut kdytossd: kahdessa ndistd py-
syvéni ratkaisuna, kolmannessa toiminnan kohdentuminen oli vasta mietinndssi, nel-

jénnessd kaatumishoitajakoulutuksen kéynyt oli itse vaihtanut toimipistetta.

Henkilokohtaisesti haastateltujen mielestd kaatumishoitajatoiminta on erittdin tarked
ja ajankohtainen aihe. Molemmat haastatellut kaatumishoitajat kuitenkin huomasivat
ongelmia toiminnan kdynnistamisessd, sekd kaipasivat koulutuksen pitdvéltd taholta
sithen apua. Heiddn mielestd on erittdin tirked selvittdd mitka tekijat edistavit sekd
estdvit uuden toiminnan kéynnistymistd, jotta he voisivat tehdé asialle jotakin. Netti-
kyselyyn vastanneidenkin mielesti aihe on erittdin tirked ja kaatumishoitajatoiminta
hyvé asia. Kuitenkin esille nousivat epéilykset siitd oliko koulutuksessa oikeat ihmi-

set ja oliko toiminta kohdennettu oikeaan paikkaan.
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Haastatteluiden perusteella voidaan nostaa estdviksi tekijoiksi: koulutettavien amma-
tinharjoittajien vadranlainen valinta, kouluttavan tahon yhteydenpidon puutteellisuus,
organisaation tuen puute, tyontekijéiden vaihtuvuus, perehdytyssuunnitelman puut-
tuminen, véhiiset henkildstoresurssit, asiakkaiden puuttuminen ja moniammatilli-
suuden puute. Sen sijaan edistdviksi tekijoiksi osoittautuivat: ajankohtainen aihe,
tyopaikan sisdiset lisdkoulutukset, vastuuhenkilon/vastuuhenkildiden valinta, julki-
suus ja mainonta seka tarvittavat raha-, tila- ja aikaresurssit. Tutkimuksen perusteella
huomattiin kuinka térkeda on sisdllyttdd jo koulutusvaiheeseen uusien toimintamalli-

en kdynnistdmiseen liittyvisté tekijoistd tiedottamisen.

8.2  Tutkimuksen toteuttaminen ja luotettavuus

Oli erittdin ylldttdvad, kuinka vaikeaa oli lopulta saada vapaachtoisia haastateltavia.
Neljastakymmenestékahdesta sdhkdpostiosoitteesta vain kahdeksalta koulutuksen
saaneelta saatiin vastaus, joista lopulta vain kahdelta saatiin henkilokohtainen haas-
tattelu. Vastanneista kahdeksasta yksi oli siirtynyt jo muihin tehtdviin, osassa pai-
koista oli vain sovelletusti jokin mittaripaketin osio kdytdsséd ja yhdessé ei toiminta
ollut ollenkaan kaytdssd. Niukan osallistujamddrén takia tarvittiin jokin muu keino
kartoittaa kaatumishoitajatoimintaa. Nettikyselylomake ldhetettiin kolmellekym-
menelleyhdeksélle kaatumishoitajalle. Heisté seitsemille kaatumishoitajakoulutuksen
saaneelle sédhkopostiviestid, jossa oli linkki kyselylomakkeeseen, ei voitu toimittaa
perille asti. Kenties sahkdpostiosoite oli vanhentunut typaikan vaihdoksen takia tai
kenties koulutettuja oli jadnyt &ditiyslomalle tai vuorotteluvapaalle. Tai sitten sdahko-
postin toimimattomuuteen oli jokin ithan muu syy. Nettikyselylomakkeeseen vastasi
lopulta vain viisi kaatumishoitajakoulutuksen kédynyttd. Viidestd toimipisteestd nel-

jdssé toiminta ei ollut ollenkaan kaytdssé ja yhdelld vain sovellettuna kaytadntona.

Mielestini vapaaehtoisten haastateltavien niukka osallistujamiérd voi osaltaan jo
kertoa hieman toiminnan kdynnistymisestd. Onko jossakin asiassa menty pahasti pie-
leen, jos 42:sta sdhkOpostiosoitteesta vain pieni madrd vastasi yhteydenottoihini?
Onko kenties tyontekijoiden vaihtuvuus ollut niin suurta, ettd melkein neljdsosa kaa-
tumishoitajakoulutuksen kdyneistd on vaihtanut tyopaikkaa, eikd annettu siahkdpos-

tiosoite endd ollutkaan kédytossid? Ja miten tyOntekijoiden sisdinen vaihtuvuus on vai-
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kuttanut eri toimipisteissd kaatumishoitajatoimintaan? Onko tydpaikoilla koulutuk-
sen jéilkeen otettu huomioon ollenkaan sitd kuinka opittuja asioita siirretddn uusille
tyontekijoille ja kuka heiddt kouluttaa? Paéllimmaiseksi kysymykseksi mieleeni pu-
reutui lopulta se, miksei kaatumishoitajakoulutuksen kidyneet olleet innokkaita vas-
taamaan haastatteluihini tai saati yhteydenottoihini. Mistd tdmi passiivisuus olisi
voinut johtua? Kenties toimintaa ei oltu saatu tai haluttu kdynnistéa, eivétkd koulute-

tut halunneet sen johdosta vastata kyselyyn. Tdma jadkoon arvoitukseksi.

Henkilokohtaisesti haastateltavien vihyydestd johtuen jouduttiin aineistot késittele-
méédn tapauskohtaisesti, jolloin yleistettdvyys kérsi. Alasuutarin mukaan yksilon
kiyttaminen havaintoyksikkond johtaa tulosten helposti mitattavissa ja arvioitavissa
olevan yleistettdvyyden kérsivyyteen (Alasuutari 1993, 163). Kuitenkin tapaustutki-
mukset sallivat yleistykset, antaen samalla lukijalle mahdollisuuden tehdd omia joh-
topadtoksid tutkimuksen tuloksista (Metsdmuuronen 2001, 17). Suuremman otoksen
turvin saataisiin kattavampi tietopaketti uuden toiminnan kdynnistdmiseen vaikutta-
vista edistdvistd sekd estdvistd tekijoistd. Nettikyselylomakkeeseenkin vastasi vain
viisi koulutuksen kaynyttd, jolloin tistikddn ei saatu haluttua isoa otosmairad. Myos
nettikyselyn otosméérian niukkuuden vuoksi haastattelut paddyttiin késitteleméddn jo-
kainen tapauskohtaisesti. Toisaalta henkilokohtaiset haastattelut voitiin niukan va-
paaehtoismdirdn avulla laajentaa kattavammiksi ja monipuolisemmiksi, jotta tarvit-
tava materiaali saataisiin koottua. Vidhdinen otosméérd vaikeutti osaltaan yleistetté-
vyyttd, silld haastateltujen mielipiteet olivat joltain osilta toisistaan eridvid. Vastauk-
siin vaikuttivat muun muassa koulutettujen omat arvot ja persoonallisuudet. Kuten
Alasuutari toteaakin tavalla tai toisella jokainen yksilo on ainutkertainen: aivan kuten
joka ainoa lehti puussa eroaa ainakin vdhdn kaikista muista lehdistd (Alasuutari
1993, 26). Lahdemateriaalina pyrittiin kdyttdm&én mahdollisimman uutta tieto ja sa-

malla pitéen jatkuvasti 1dhdekriittisyyttd ylla.

Henkilokohtaiset haastattelut tehtiin kasvotusten nauhurilla nauhoittaen, jolloin haas-
tattelut saatiin avattua tarkalleen ja litteroitua auki, juuri niin kuin haastateltavat oli-
vat asiat kertoneet. Télld tavoin pyrittiin saamaan luotettavaa tietoa haastateltavilta.
Haastattelijan tekemiin yksityiskohtaisiinkin muistiinpanoihin verrattuna nauhurin
kdyttd on ylivoimaisen tarkka viline (Alasuutari 1993, 67). Litteroitu aineisto kéytet-

tiin sanatarkasti vain muutamia toistosanoja poistaen. Puhekieliseen tekstiin kuulu-
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vaa epirdintid, dnkytystd tai toistoa voi siistid tai murrekielisid ilmaisuja muuntaa,
riippuen siitd mihin tilanteiden aspekteihin tutkija aikoo analyysissddn keskittyd
(Alasuutari. 1993, 68). Sekéd haastattelun ettd nettikyselyn kysymykset olivat kaikille
samat ja kysymykset olivat tarkkaan etukéteen mietityt. Kaikissa kysymyksissé pyrit-
tiin vélttdimain johdattelua, jolloin haastateltava itse sai kertoa omat mielipiteensd
kysytyistd asioista. Nettikyselylomakkeen tulokset siirrettiin suoraan excel -
taulukkoon, jonka avulla varmistettiin kunkin vastaajan vastaukset omikseen. Néin

pyrittiin vélttymééan siltd, ettd vastaukset sekoittuisivat keskendén.

8.3 Edistivat tekijat

Ajankohtaisuus. Molemmat kasvotusten haastatellut kaatumishoitajat pitivét kaatu-
mishoitajakoulutusta merkittdvind ja molempien mielestd koulutus oli erittdin ajan-
kohtainen, silld véestd ikddntyy koko ajan ja ikdihmisid on aina vain enemman.
Ajankohtainen ja tirkedd asiaa edistévi aihe koulutukselle luo pohjan koulutettavien
mielenkiinnon ylldpysymiselle. Kumpikin kaatumishoitaja oli sitd mieltd, ettd kaa-
tumishoitajien vastaanottoja tarvitaan tulevaisuudessa ja haluaisivat, ettd toiminta
juurtuisi heidén toimintaansa pysyvisti toiminnan kdynnistymisen ongelmista huoli-
matta. Kaikkien viiden nettikyselyyn vastanneiden mielestd kaatumishoitajamalli on
hyvai ja tarpeellinen toimintamalli. Kuitenkin vastanneista yksi epéaroi oliko toiminta

sittenkdin kohdennettu oikeaan paikkaan.

Tydpaikan sisiiset lisikoulutukset ja perehdytyssuunnitelma. Sisdiset koulutuk-
set juurruttavat opittuja asioita kdytédntoon ja edesauttavat toiminnan kdynnistdmista.
Molemmissa tapauksissa oli kdytetty sisdistd koulutusta pidetyn kaatumishoitajakou-
lutuksen jilkeen. Molempien kaatumishoitajien mielestd tdma oli erittdin tirkedi,
jotta koulutuksen siséltod pédstiin kertaamaan ja harjoittelemaan ennen varsinaista
toiminnan kdynnistymistd. Myos nettikyselyyn vastanneista yksi kaatumishoitajakou-
lutuksen kdynyt valitsi testien tekemisen harjoittelun edistiviksi tekijaksi omassa
toimipisteessddn. Toinen nettikyselyyn vastanneista taas valitsi juuri lisdkoulutuksen
puutteen tyOpaikallaan olleen osallisena toiminnan kdynnistyméttomyyteen. Sisdisten
koulutusten avulla voidaan myds levittdd tietoa muille tyontekijoille sekéd perehdyttaa

uusia tyontekijoitd kaytdntoon. Kumpikaan henkilokohtaisesti haastatelluista kaatu-
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mishoitajista ei ollut ehtinyt ajattelemaan tyontekijéiden vaihtuvuuden kannalta laa-
dittavaa perehdytyssuunnitelmaa. Perehdytyssuunnitelma auttaa koulutuksessa opit-
tujen tietojen siirtymistd eteenpéin uusille tyontekijoille sekd samalla juurruttamaan
sitd  osaksi toimintaa. Myo0s ikdinstituutin  koordinoimassa ja  Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittamassa valtakunnallisessa Voimaa vanhuuteen —
ohjelmassa hanketyontekijdille tehdyn kyselyn mukaan toiminnan vakiinnuttamista
edisti juuri yhtend osatekijind hyvéd juurrutussuunnitelma (Sdpyské-Nordberg,
Starck, Kalmari & Karvinen 2010, 4, 92). Perehdyttdmisen tavoitteina ovat muun
muassa luoda myonteinen asennoituminen tyohon, saada aikaan luotettavat suhteet
esimiehiin ja ty0tovereihin, nopeuttaa tehokkaaseen tydskentelyyn pédsyd sekéd eh-
kiistd tyontekijoiden vaihtuvuutta ja poissaoloja (Rissanen, Sddski & Vornanen

1996, 120).

Vastuuhenkilé/vastuuhenkilot. Nettikyselyyn vastanneista yhden mielestd vastuu-
henkilon/-henkildiden nimedminen edesauttoi toiminnan kiynnistymistd. Kasvotus-
ten haastatelleista kaatumishoitajista ensimméisen mukaan hianen oli otettava vastuu-
henkildn rooli, jotta toiminta saatiin alkuun. Toiminnan kdynnistimisen ja juurrutta-
misen taholta on erittdin tirke#d, ettd toiminnasta vastaa yksi tai useampi ihminen,
pitden huolen asioiden hoitumisista ja toiminnan pysymisestd kdynnissd. Vastuuhen-
kilon tai henkildiden valinta/nimitykset auttavat asioiden organisoimisessa. Vastuu-
henkilon tulisi olla aktiivinen ja muutosvalmis persoona, joka ei pelkdd haasteita
tydssddn. Ovretveit kirjoittaa: “Jos haluat luoda jatkuvan ahdistuneisuuden tilan ja
saada esiin epdterveitd ilmiditd, muodosta ryhmad, jolla ei saa olla johtajaa”. Johta-
juutta tarvitaan varmistamaan, ettd ihmiset tyoskentelevit yhteisen pddmaddrdn hy-
véksi. Johtajuus auttaa myds varmistamaan, ettd tyoskentelyd vaikeuttavia tekijoita
voidaan késitelld yhteisesti. Ovretveitin mukaan tiimit, joilta puuttuu johtaja, eivit

pysy kauan koossa eivitki saa tyotdédn tehdyksi. (Ovretveit 1995, 182.)

Julkisuus ja mainonta. Molempien kasvotusten haastateltujen kaatumishoitajien
mielestd mainonta oli tirkedssd roolissa toiminnan kdynnistymisessd. Nettikyselyyn
vastanneista yhden mielesti tiedottamisen ja mainonnan vajavuus oli esteend toimin-
nan kdynnistymiselle. Tiedottaminen, mainonta ja julkisuus luovat hyvét ldhtokohdat
uuden toiminnan kdynnistymiselle. Mainonta lehtien, ilmoitustaulujen, internetin,

lentolehtisten ja muiden keinojen avulla, luovat perustan asiakaskunnalle. Thmisten
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tietoiseksi saaminen tdrkeys korostuu, jotta saadaan tarvittavaa kysyntééd esimerkiksi
juuri kaatumishoitajatydlle. Monien eri mainontamuotojen kéytté mahdollistaa eri-
laisten asiakaskuntien saavuttamisen sekd monipuolisen tiedottamisen. Myods mai-
nonnan laadulla on mielesténi erittdin suuri merkitys. Selkeét ja ndyttivit tietopaketit
takaavat asiakkaiden mielenkiinnon, jolloin asiakkaan on myds helppo ymmaértda
mistd toiminnassa on kyse. Liian tiyteen tietoa ahdetut mainokset aiheuttavat vain
negatiivista vaikutusta toiminnalle, jolloin asiakas tuskin jaksaa edes lukea mainosta
loppuun asti pelkdn alkujérkytyksen takia. Hyvéén tiedottamiseen lukeutuvat avoi-
muus, selkeys ja suunnitelmallisuus. Huomiota tulee my0s kiinnittdd tiedottamisen
kieleen kohderyhmien mukaan. Positiivinen julkisuus lehdistossé ja laajalle yleisolle,
erilaiset artikkelit ja ilmoitukset uuden toiminnan kidynnistymisestd edesauttavat toi-
mintaa ja tavoitteiden saavuttamista. (Harri-Lehtonen ym. 2005, 31.) Ovretveitin
mukaan juuri viestinndn parantaminen on yksi nopeimmista ja kustannus-
vaikuttavuussuhteeltaan parhaista tavoista kehittdd palvelun laatua (Ovretveit 1995,
229). Voimaa vanhuuteen —ohjelmassa hanketyontekijoiden mielestd toiminnan va-
kiinnuttamista edisti hankkeesta tiedottaminen sekd nidkyvyys. Heiddn mukaansa
vahva viestintd eri medioita hyddyntden tukee toiminnan vakiinnuttamista. (Sdpyskéa-

Nordberg ym. 2010, 92-93.)

Raha-, tila- ja aikaresurssit. Raharesurssit olivat kunnossa molemmissa tyopaikois-
sa, jonka avulla saatiin hankittua tarvittavat viélineistot mittauksia varten. Mittaami-
seen tarvittavat vilineet olivat melko edullisia eikd niiden hankinnassa ollut kum-
massakaan tyOpaikassa ongelmia. My0s tilaresurssit olivat kunnossa molemmissa
paikoissa. Haastattelussa tarvittiin rauhallista tilaa, jossa voitiin keskustella asioista
kahden kesken. Mittaamiseen tarvittiin hieman isompaa tilaa, jotta kaikki testit pys-
tyttiin tekeméén oikein. Aikaresurssit olivat otettu huomioon molemmissa tydpai-
koissa hyvin. Yhteen vastaanottoaikaan oli varattu aikaa puolestatoista tunnista kah-
teen tuntiin. Molempien kaatumishoitajien mukaan lyhyempéé aikaa yhdelle asiak-
kaalle ei voisi kuvitellakaan, vaan aikaa tulisi varata noin kaksi tuntia. Nettikyselyyn
vastanneista yksi vastasi aikaresurssien puutteen olleen esteend toiminnan kdynnis-
tymiselle. Voidaankin siis todeta ettd raha-, tila- ja aikaresurssien riittdvyys edesaut-
tavat toiminnan kdynnistymistd. Organisaatio pystyy tukemaan uuden toiminnan

kdynnistymisté pitden huolen raha-, tila- ja aikaresursseista.
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8.4  Estavit tekijét

Koulutettavien valinta. Ensimmadisen kaatumishoitajan mukaan koulutuksen pituus
oli liian lyhyt. Kaatumishoitajan mielestd koulutus olisi voinut olla pidempi ja jol-
lainlailla perusteellisempi, silld koulutettavina oli eri alojen edustajia fysiotera-
peuteista 1dhihoitajiin. Testien tekemisen harjoitteluun olisi voitu kaatumishoitajan
mielestd kdyttdd enemmén aikaa, silld kaikkien koulutuksessa olleiden ammatinhar-
joittajien opintoihin ei valttiméttd ole kuulutun erilaisia mittauskdytintdjd. Toinen
kaatumishoitaja olisi kaivannut ulkoisien kaatumistekijéiden huomioimista koulutuk-
sessa sekd mittauksille keskiarvoja. Nettikyselyyn vastanneista yhden mielestd kou-
lutuksessa olivat mukana “vairét ihmiset” . On siis tirkeédd jo projektin alkuvaiheessa
miettid koulutukseen valittavien ihmisten ammatillisuutta. Ketkd ammatinharjoittajat
ovat sopivimpia koulutukseen ja jatkamaan tyOskentelyd omissa toimipisteissdén.
Keiden ammatinharjoittajien tyonkuvaan sopii parhaiten kaatumishoitajavastaanoton

pitdminen ja kenelld sithen on parhaat edellytykset.

Yhteydenpito kouluttavalta taholta. Molempien kaatumishoitajien mukaan koulu-
tuksen jdlkeistd jatkoyhteydenpitoa olisi tarvittu enemmén ja tiivilmmin. Heidén
mielestdén yhteydenpito jérjestdvéltd taholta jdi lilan véhiiseksi. Kaatumishoitajat
jaivét kaipaamaan yhteisid tapaamisia, jossa kdytdisiin ldpi toiminnan kdynnistymi-
seen liittyvid asioita: miten eri paikoissa on sujunut alkutaival ja mitd ongelmia on
tullut mahdollisesti vastaan. Ensimméinen kaatumishoitaja olisi kaivannut esimer-
kiksi nettikeskusteluja tai jonkinlaista foorumia, jossa asioita olisi voitu puida yhdes-
sd. Nettikyselyyn vastanneista vain kaksi viidestd vastasi yhteydenpidon riittdvyyteen
jérjestdvaltd taholta: ensimmdisen mielestd yhteydenpito oli ollut riittdvdi, toisen

mielestd aktiivinen yhteydenotto voisi tuottaa paremmin tulosta.

Toiminnan kdynnistdmisen ja juurruttamisen mahdollistamiseksi yhteistyd koulutuk-
sen jdrjestdvin tahon sekd koulutettujen vélilld on erittdin suuressa avainasemassa.
Tiivis yhteisty0 jarjestdvaltd taholta auttaa toiminnan kdynnistdmistd ja luo samalla
motivoituneemman ympériston koulutetuille. Olisi ollut erittdin tirkedd, ettd tarvitta-
essa kaatumishoitajat olisivat saaneet tukea jérjestdvéltd taholta ja saaneet myos
vinkkejd esille tulleiden ongelmien ratkaisuihin. Mielestdni koulutuksen jérjestdnyt

taho tulisi pitdd mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman tiiviisti yhteyttd koulu-
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tettuihin ja olla niin sanotusti tukena, jos uuden toiminnan kayttéonotossa tulisi esille
jotakin ongelmia. Télld tavoin jérjestdnyt taho voisi antaa oman panoksensa toimin-
nan juurruttamiseen osaksi kayténtdd. Uusien toimintojen juurruttamisessa voitaisiin
mielestéini ottaa esimerkkid Voimaa vanhuuteen —ohjelmasta, jossa seurataan hank-
keiden aloittaman toiminnan jatkuvuutta. Hanketoimijoihin pidetdén yhteyttd muun
muassa kouluttajaverkoston vilitykselld, kutsumalla heitd ohjelman jarjestdmiin tilai-
suuksiin ja postittamalla heille ajankohtaista tietoa. Liséksi heilld on mahdollisuus

kayttdd hankkeiden sisdistd verkkopalvelua. (Sdpyskd-Nordberg ym. 2010, 92.)

Tuki organisaatiolta. Ensimmaéisen henkilokohtaisesti haastatellun kaatumishoitajan
mukaan organisaation tuki jdi puuttumaan. Organisaatio vain vastaanotti ajatuksen
kaatumishoitajatoiminnan toteuttamisesta, mutta muu tuki jdi hinen mielestién puut-
tumaan. Kaatumishoitaja ei kuitenkaan eritellyt millainen tuki organisaatiolta jdi
puuttumaan. Kaatumishoitaja mydnsi, ettd organisaatio kuitenkin antoi luvan vé-
lineiston hankintaan. Esimerkiksi tilaresurssit ja aikaresurssit olivat toimipisteessi
kunnossa, jotka ovat organisaation tukemia. Kenties kaatumishoitaja kaipasi enem-
méinkin henkistd tukea ja tukiverkkoa uuden toiminnan kdynnistimisessd. Kuten jo
alemmin mainittiin opinndytetydn Implementointi ja uudet muutokset -kappaleessa
ylimmén johdon sitoutuminen muutokseen ja aktiivinen tukeminen on tarpeen muu-
tosprosessin kiyntiin saamiseksi. Ylimmén johdon roolina on toimia muutoksen
edellytysten luojana, muutosprosessin vauhdittajana ja tarvittaessa niin kutsuttuna
piiskurina. Terveydenhuollon sektorijohdon tulee vastata muutoksen johtamisesta
sekd puhaltaa muutoshenki organisaatioon. (Salo & Leisti 1994, 106-107.) Toinen
kaatumishoitaja kertoi, ettd organisaatio on tukenut ja tukee edelleen toimintaa, mut-
ta ei eritellyt sen enempdd millaista tukea. Nettikyselyyn vastanneista yhden mielesti
juuri organisaation tuen puute lukeutui yhdeksi estéviksi tekijéksi omassa toimipis-
teessd. Organisaation tuki ja tiivis yhteistyd tyontekijoiden kanssa tukee toiminnan
aloittamista ja juurruttamista osaksi toimintaa. Ei riitd, ettd organisaatio antaa myon-
nytyksen toiminnan aloittamiseksi vaan organisaatiolta vaaditaan syvempid osallis-
tumista yhteistydssd kaatumishoitajien kanssa. Voimaa vanhuuteen —ohjelmassa
hanketyontekijoiden mielestd toiminnan vakiinnuttamista edistdvéni tekijdnd voi-
daan pitdd oman organisaation sitoutumista. Heiddn mielestdén juuri yhteistoiminnan
puuttuminen ehkdisee tai hidastaa toiminnan vakiinnuttamista. (Sépyska-Nordberg

ym. 2010, 92-93.)
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Tyontekijoiden vaihtuvuus, perehdytyssuunnitelma ja henkilostoresurssit. Vaih-
tuvuus tyontekijoiden keskuudessa vaikuttaa suuresti uuden toiminnan juurruttami-
sessa. Jos ei ole laadittu kunnon perehdytyssuunnitelmaa, toiminta voi pahimmillaan
lopahtaa kokonaisuudessaan. Vaihtuvuuden vuoksi tulisikin huolehtia my6s uusien
tyontekijoiden perehdyttdmisestd uuteen tydnkuvaan. Perehdytyssuunnitelman ja pe-
rehdytyksen avulla voidaan varmistaa toiminnan jatkuminen, vaikka tyontekijét vaih-
tuisivatkin. Molempien henkilokohtaisesti haastatelluiden kaatumishoitajien tydpai-
koilla tapahtui tyontekijoiden vaihtuvuutta, joka vaikutti negatiivisesti kaatumishoi-
tajiin tuoden heille lisdi toitd. Molemmat kaatumishoitajat kokivat tyonsd kuormittu-
van ty0kavereidensa jdddessd kokonaan pois kaatumishoitajavastaanotolta. Henkilds-
ton resurssipula nousikin suurimmaksi ongelmaksi molemmissa toimipisteissi. Liian
vdhidinen tyontekijaméérd vaikutti olennaisesti kaatumishoitajien vastaanottotoimin-
taan. Myo0s nettikyselyyn vastanneista yhden mielestd juuri henkildstoresurssipula
lukeutui yhdeksi estéviksi tekijdksi, toisen mielestd tyontekijéiden vaihtuvuus oli
suurimpana esteend. Voimaa vanhuuteen —ohjelmassa hanketyontekijéiden mielesti
toiminnan vakiinnuttamista ehkdisevind tai hidastavina tekijoind voidaan lukea hen-

kilostoresurssien vihyys sekd vaihtuvuus (Sdpyskid-Nordberg ym. 2010, 92-93).

Asiakaskunta. Ensimmadisen henkilokohtaisesti haastatellun kaatumishoitajan tapa-
uksessa asiakkaita oli aluksi hyvin, mutta puolen vuoden toiminnan jilkeen asiakas-
kunta ehtyi. Asiakkaiden puute aiheutti koulutettujen kaatumishoitajien henkisten
voimavarojen ehtymisen. Heilld ei ollut voimavaroja pitdd vastaanottoa ylld asiak-
kaiden puuttuessa. Heilld ei ollut varaa pitdéd yhtd vastaanottopdivdd kuukaudessa va-
paana, siltd varalta ettd asiakkaita sattumalta saapuisi, silld heille ei oltu suunniteltu
mitdédn muuta korvaavaa tyotd pdivddn siltd varalta ettei ketddn saapuisikaan vas-
taanotolle. Nettikyselyyn vastanneista yksi kaatumishoitajakoulutuksen kidynyt vasta-
si riittdvén asiakasmddrin edesauttaneen toiminnan kdynnistymistd omassa toimipis-
teessddn. Asiakkaat ovat tirkeédssd roolissa uuden toiminnan kiyttdonotossa, jos asi-
akkaita ei ole, ei mydskédédn voida tarjota palveluja. Riittdvé asiakasmiérad edesauttaa

toimintaa juurtumaan osaksi palvelujédrjestelméaa.

Moniammatillisuus. Erddssd Amerikkalaisessa tutkimuksessa tutkittiin ikdihmisten

kaatumisten ja murtumien ennaltachkiisyhoidon jérjestdmisti ja niiden vaikutuksesta
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kaatumisten vihenemiseen. Tutkimus oli luonteeltaan satunnaistettu ja kontrolloitu.
Tutkimus ei kuitenkaan vaikuttanut ikdihmisiin, jotka olivat jo aiemmin kaatuneet.
Tutkimus oli riippuvainen terveydenalan ammattilaisista, jotka tydskentelivit tavalli-
sissa klinikoissa, ja heiddn antamistaan ldhetteistddn. Tutkimuksen yhteydessad ha-
vaittiin, ettd terveydenhuoltoalan moniammatillisen yhteistyon puuttuminen saattaa
rajoittaa interventioiden vaikuttavuutta. (Elley, Robertson, Garrett, Kerse, McKinlay,
Lawton, Moriarty, Moyes, Campbell. 2008.) Molempien kaatumishoitajien mukaan
isoja ongelmia esiintyi moniammatillisen yhteistyon parissa. Molemmissa tapauksis-
sa kaatumishoitajatoiminnasta tiedotettiin muille ammatinharjoittajille, kuten esimer-
kiksi sairaanhoitajille ja ladkéreille. Ensimmaéisen kaatumishoitajan mukaan tydsken-
tely ladkdreiden kanssa jii pintapuoliseksi. Kaatumishoitajan mukaan 14ékérit olivat
ottaneet asian vastaan positiivisesti, mutta yhteistyd kuitenkin puuttui. Asiakkaita ei
ldhetetty lddkdreiden puolesta vastaanotolle kummassakaan tapauksessa. Myds netti-
kyselyyn vastanneista yhden kaatumishoitajakoulutuksen kiyneen mukaan juuri mo-
niammatillisen yhteistyon véhyys oli osasyynd toiminnan kdynnistymittomyydelle.
Moniammatillisuus on suuressa roolissa uuden toiminnan kdynnistimisessd ja sen
juurruttamisessa. Jos yhteistyd ei pelaa muiden ammatinharjoittajien kanssa, sopivat
asiakkaat eivit vélttdméttd koskaan 10yda tarjottua palvelua. Yhteistyolld eri amma-
tinharjoittajien kesken saadaan luotua verkosto, jossa oikeat ihmiset ohjautuvat tar-
vittaessa tarjottuun palveluun. Jo eettisesti ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin kan-
nalta tulisikin eri alojen ammatinharjoittajien puhaltaa yhteen hiileen, eikd toimia
jokainen omalla tahollaan. Tilld tavoin voidaan varmistaa paras mahdollinen palvelu
asiakkaille. Kuten Salo ja Leisti toteavatkin, jokainen terveydenhoitaja, sairaanhoita-
ja ja ladkari ovat oman alansa asiantuntijoita. Ammatinharjoittajien on kuitenkin otet-
tava vastuu myos tyOyhteisonsd kehittdmisestd. Ongelmana kuitenkin on etteivit
kaikki ammatinharjoittajat katso tarpeelliseksi ottaa huomioon myds muiden kehit-
tamistarpeita. Juuri téllaisissa tilanteissa tyoryhmén kaikkien jdsenten asiantuntijuus
ei tule kiytetyksi. (Salo & Leisti 1994, 115) Ovretveit kertoo tiimitydskentelyn ole-
van taloudellista ja sen avulla on mahdollista tuottaa parempaa palvelua. Tyonteki-
joille ja hallinnossa toimiville tulee osoittaa tiimitydskentelyyn liittyvét henkilokoh-
taiset myOnteiset puolet, jotta he motivoituisivat voittamaan kaytédnnoélliset ja asen-

teelliset esteet ja oman muutosvastarintansa. (Ovretveit 1995, 25.)
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8.5 Hankkeen kehitysideat

Kaatumisen ehkéisyn sekundaaripreventiohankkeen kaatumishoitajakoulutukseen ei
sisdllytetty ollenkaan uusien mallien konkreettista kdyttoonottoa. Molemmat kaatu-
mishoitajat kertoivatkin kaipaavansa vinkkejd kuinka toiminta oikeasti saisi juurru-
tettua osaksi heiddn toimintaansa. Uusien toimintamallien implementoinnissa kannat-
taisikin koulutuksien yhteyteen liittdd osio, jossa késiteltdisiin mitd kaikkea uuden
toiminnan kdynnistdminen vaatii ja mitd tulee huomioida toiminnan juurruttamisessa.
Tédmin avulla voitaisiin varmistaa mahdollisimmat hyvit ldhtokohdat uuden toimin-
nan kaynnistdmiseksi. Haastatteluiden ja nettivastauksien perusteella vain yhdessi
toimipisteessd seitsemdstd kaatumishoitajatoiminta on tdlld hetkelld kdytossd. Jos
koulutuksessa olisi huomioitu edelld mainitut asiat, tuloksellisuuskin voisi olla paljon
parempi. Onkin hyvin ikdvad, ettd koulutuksen jélkeen toiminta ei ole kunnolla

kdynnistynyt haastatteluihin osallistuneissa toimipisteissa.

Koulutuksia pidettdessd kouluttavan tahon kannattaa pyrkié tiiviiseen yhteydenpitoon
myo0s koulutuksen jdlkeenkin. Erilaiset nettifoorumit ja —keskustelusivut mahdollis-
tavat koulutettujen yhteydenpidot keskendén sekd kouluttavan tahon kanssa, jonka
avulla tuetaan yhteisollisyyttd. Koulutetut pddsevit yhteydenpitovéylien avulla jaka-
maan kokemuksiaan sekd keskustelemaan ja pohdiskelemaan ajankohtaisimmista
aiheista toimintamallin kdyttoonotosta. Nettikeskusteluilla taataan koulutetuille niin
kutsuttua vertaistukea, jonka avulla heiddn on henkisesti helpompaa tarttua uusiin

haasteisiin uuden toimintamallin kdyttdonotossa.

8.6 Jatkotutkimushaasteet

Opinndytetyon haastatteluiden otosmiirdn jdddessd odotettua pienemmaéksi, voitai-
siin tulevissa opinndytetoissi tarkastella uusien toimintamallien kdynnistamiseen liit-
tyvid tekijoitd suuremman otoksen voimin. Néin saataisiin kattavampaa tietoa asiasta,
jolloin yleistettdvyys ja tuloksellisuus paranisivat. Tulevissa opinndytetdissi voitai-
siin myds jonkin uuden projektin yhteydessé luoda niin sanottu materiaalipankki pro-
jektin omaan kayttoon koulutuksia ajatellen. Materiaalipankissa tulisi kuvata edisté-

vt ja estdvét tekijdt uuden toiminnan kdynnistymiseen liittyen ja sitd voitaisiin hyo-
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dyntdé kenties myods muissa tulevissa projekteissa niin perusterveydenhuollossa, kuin
muidenkin alojen toiminnassa. Materiaalipankkia voitaisiin kdyttdd pohjustuksena
siis ldhes kaikissa koulutuksissa, joissa koulutetaan tyontekijoitd uusiin tehtdviin ja
toimintaan, joissa tyontekijoiden tulisi itse viedd asiaa eteenpdin kohti jokapéiviista
kiytantdd. Panostamalla jo koulutusvaiheessa uuden toiminnan kdynnistamiseen liit-
tyvistd edistivistd ja estivistd tekijoistd tiedottamiseen, mahdollistetaan toiminnan
nopeampi kdynnistyminen ja luodaan perusta, jolta on hyvé ponnistaa tuleviin koi-
toksiin. Tulevaisuudessa tulisikin saada koulutuksia jirjestévit tahot tietoisiksi siitd
mité kaikkea tarvitsee ottaa huomioon kdynnistettiessd uutta toimintaa. Kirjallisuutta
on vield melko vdhén liittyen uuden toiminnan kdynnistymiseen, jatkuvuuteen ja
toiminnan juurruttamiseen. Kaikki kirjallinen materiaali aiheeseen liittyen on siis
tervetullutta, jotta voitaisiin tulevaisuudessa panostaa entisestddn uuden toiminnan

kdynnistdmiseen ja sen jatkuvuuteen.
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Kaatumisten riskitekijoiden kartoitus

Testattavan nimi

LIITE 1

ID

Testipaiva / testaaja

Kellonaika

Testattava tuli
1. hoitajan
2. laakarin

3. muu, mika

lahetteella.

PERUSTIEDOT
1. Syntymaaika

2. Sukupuoli 1. Mies

2. Nainen
3. Kavelykyky
a. sisatiloissa . llman apuvalinetta
. Keppi

. Rollaattori

A WO DN -

. Muu, mika?

b. ulkona 1. llman apuvalinetta
2. Keppi

3. Rollaattori
4

. Muu, mika?

. Koti

. Palvelutalo

4. Asumismuoto

. Ryhmakoti

A WO DN -

. Vanhainkoti tai muu pitkdaikaishoitolaitos




5. Orientaatiotaso

Oikein  Vaarin

1. Luetelkaa numerot 1-10 ja takaisin pain 1 0
2. Missé olette? 1 0
3. Teidan tulee painaa seuraava nimi ja osoite mieleen: 1 0

Mikko Makinen
Puistokatu 2
00100 Helsinki

(Tata kysytaan viiden minuutin paasta, muistaako han sen vield).

Kustakin kolmesta oikein vastatusta kohdasta saa pisteen.

Pisteet yhteensa

SAIRAUSHISTORIA
6. Onko teilla liikkumista haittaavia sairauksia? 1. Ei
2. Kylla ICD — 10 koodi

Jos on, niin mitd? a. I P

-~ 0o o o o

Q@




LAAKITYS

Saannollisesti otettavat ladkkeet ja niiden annostus ATC-koodi
7. Laakarin maaraamat
a. (A
b. ) A
C. |
d. (A
e. (A
f. ||
g. (A
h. (A
i. |
j. |
8. Kasikauppaldakkeet
a. o
b. o
C. I ||| I
d. A
e. o
f. A
g. o
h. O
i. I |||
J- I |||
Tarvittaessa otettavat ladkkeet ATC-koodi
9. Laakarin maaraamat
a. I |||
b. I |||
C. I |||




d. A
e. A
f. A
g. o
h. A
i. ||
J- |
10. Kasikauppalaakkeet
a. A
b. A
C. ||
d. A
e. A
f. A
g. A
h. A
i. ||
J- |
KAATUMISHISTORIA

11. Milloin viimeksi kaaduitte?

Paiva:

Vuosi: Klo:

12. Missa viimeisin kaatumisenne tapahtui?

1.
2.

© 00 N o 0 b~ W

. Porraskaytavassa, missa?

. Tiella (liikennealue), mika?
. Julkisissa sisatiloissa, missa?
. Julkisissa ulkotiloissa, missa?
. Muualla sisalla, missa?

. Muualla ulkona, missa?

Kotona sisélla, missa huoneessa?

Kotona ulkona, missa?

. Laitoksessa (sairaala, vanhainkoti), missa tilassa?




13. Mita olitte tekemassa, kun viimeksi kaaduitte?

1. Nousin makuulta (valittdmasti ennen tapahtumaa)
. Nousin istumasta (valittdmasti ennen tapahtumaa)
. Seisoin
. Kavelin
. Juoksin
. Otin tavaraa ylhaalta, kaapista tai hyllylta

. Kumarruin

o N oo o~ 0N

. Kédannyin

9. Nousin rappuja

10. Laskeuduin rappuja
11. Tein muuta, mita?
12. Ei tietoa

14. Aiheutuiko kaatumisesta vammaa? 1. Ei
2. Kylla
ICD — 10 koodi

Jos aiheutui, mika oli paéasiallisin vamma? T P A

MITTAUKSET
15. Verenpaine istuen
a. Systolinen mmHg
b. Diastolinen mmHg
16. Pulssi istuen lyéntid/min

17. Naon tarkkuus
Mittaus E-taululla. Mittaustilanteessa henkildo kayttdd kaukolaseja, jos hanella on
sellaiset (nd6n tarkkuusi merkataan sen rivin mukaan, jolta henkild ndkee vahintaan

kolme viidesta kirjaimesta). Nako on riittéava, jos henkild ndkee kolmannen rivin ko-

konaan.

Lukema: Mittaus laseilla: 1 kylla 2ei




Ortostaattinen koe

Lepo 10 minuuttia.
18. Verenpaine makuulla

a. systolinen mmHg b. diastolinen mmHg c. pulssi ____lyéntia/min

Tutkittava nousee seisomaan tai istumaan, jos ei kykene seisomaan (alleviivaa
asento).
19. Seisten/istuen 1 min kuluttua

a. systolinen mmHg b. diastolinen mmHg c. pulssi lyéntid/min

20. Seisten/istuen 3 min kuluttua

a. systolinen mmHg b. diastolinen mmHg c. pulssi lyéntid/min

Tutkittavan mahdolliset tuntemukset

Tuntoaisti

Tuntoaisti nilkasta monofilamentilla pistamalla. Jalka normaalissa asennossa jalka-
pohja lattiassa. Potilas katsoo toiseen suuntaan. (tunto on riittdva, kun testattava

tuntee vahintaan kaksi kosketusta kolmesta)

21. Ensimmainen kosketus 22. Ensimmainen kosketus
oikea nilkka 1. Kylla 2. Ei vasen nilkka 1. Kylla 2. Ei

23. Toinen kosketus 24. Toinen kosketus
oikea nilkka 1. Kylla 2. Ei vasen nilkka 1. Kyllda 2. Ei

25. Kolmas kosketus 26. Kolmas kosketus
oikea nilkka 1. Kylla 2. Ei vasen nilkka 1. Kyllda 2. Ei

Puristusvoima
Mitataan dominoivasta kadesta. Testattava istuu tuolilla, selka kiinni selkanojassa.
Ylaraajaa ei saa tukea vartaloon, kyynarpaa on 90° kulmassa.

Kaksi suoritusta, joista parempi tulos merkataan.




27. Puristusvoima kg?

28. Mitattiinko puristusvoima dominoivasta kadesta? 1. Kylla 2. Ei

Puristusvoiman vertailuarvot (keskiarvo ikaryhmittain, oikea/vasen)
Miehet: 70-74 v: 39/36 kg, 75-79 v: 35/34 kg, 80-84 v: 34/31 kg, 85-89 v: 30/28 kg
Naiset: 70-74 v: 24/22 kg, 75-79 v: 24/22 kg, 80-84 v: 23/20 kg, 85-89 v: 20/15 kg

29. Seisoma-asento

1. Normaali

2. Eteenpain kallistunut
3. Taaksepain kallistunut
4. Sivulle kallistunut

Lisdhuomiot (esim. apuvélineen kayttd)

30. Jalat rinnakkain

Testattava seisoo jalkaterat rinnakkain ja kiinni toisissaan.
1.Kykenee
2.Ei kykene
Aikal__1_Is

Lisdhuomiot

31. Puolitandemseisonta

Testattava seisoo ilman apuvalinettd, paljain jaloin, silmat auki, jalat vierekkain.
Toista jalkaa siirretdan eteenpain niin, ettd takimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel
on etumaisen jalan kantapaan sisdosaa vasten. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti
eteenpain.

1. Kykenee

2. Ei kykene

Aika |_|_|s

Lisdhuomiot




32. Tandemseisonta
Toisen jalan kantapaa siirretaan toisen jalan eteen niin, etta kantapaa ja varpaat
ovat kiinni toisissaan, ikdan kuin seisoisi viivalla. Jalkaterat samansuuntaisesti
eteenpain.

1.Kykenee

2.Ei kykene

Aikal__|_Is

Lisdhuomiot

33. Kavely
Viiden metrin kavely tasaisella pinnalla, apuvalineen kanssa tai ilman, kdannos ja
takaisin 5 m.
Kavely 1. Vakaata
2. Hieman epavarmaa

3. Hyvin epavarmaa

34. Kayttiko testattava kavellessa apuvalinetta? 1. Kylla
2. Ei

Lisdhuomiot

35. Tuolilta ylosnousu

Testissa kaytetaan kasinojatonta tuolia, jonka istuinosan korkeus on 45 cm:a. Testi
suoritetaan paljain jaloin.

Suoritusohjeet: istu tuolilla kddet puuhkassa rinnan paalla. Nouse seisomaan viisi
(5) kertaa yhtajaksoisesti. Seistessa selka ja lonkat ojentuvat suoriksi ja istuttaessa
takapuolen on kosketettava istuinta kunnolla. Selkd koskettaa selkdnojaan. Viiden

suorituksen jalkeen jaa istumaan. Kirjataan suoritukseen kulunut aika.
1.Kykenee
2.Ei kykene

Aikal_1_|

Lisdhuomiot




36. Askellus
Testissa kaytetadn 19 cm:a korkeaa ja 40 cm:a syvaa koroketta. Testi suoritetaan
paljain jaloin, ilman apuvalinetta.
Suoritusohjeet: Aseta oikea jalka korokkeelle siten, ettd koko jalkapohja koskettaa
koroketta. Laske jalka takaisin lattialle. Tee sama toisella jalalla. Toista tama nelja
(4) kertaa molemmilla jaloilla.

1. Kykenee

2. Ei kykene

Aika |__|__| s (tyhja jos ei kykene)

Lisdhuomiot

37. Masennus GDS5-mittarilla

kylla ei

1. Oletteko periaatteessa tyytyvainen elamaanne? 0 1

2. Pitkastyttek® usein? 1 0

3. Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi? 1 0

4. Oletteko mieluummin kotona kuin |ahdette ulos 1 0
ja teette uusia asioita?

5. tunnetteko itsenne nykyiselldan jotenkin arvottomaksi? 1 0

Pisteet yhteensa:

2-5 pistetta merkitsevat mahdollista depressiota.




Alkoholin kaytté

38. Kuinka usein juotte olutta, viinia tai muita alkoholihuomia? Ottakaa huomioon

myos ne kerrat, jolloin nautitte vain pienid maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan

viinia.
0. En koskaan
1. Noin kerran kuussa tai harvemmin
2. 2-4 kertaa kuussa
3. 2-3 kertaa viikossa

4. 4 kertaa viikossa tai useammin

39. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olette ottanut niind paiving, jolloin kay-

titte alkoholia? Yksi alkoholiannos on pullo (33cl) keskiolutta tai siideria, lasi (12 cl)

mietoa viinia, pieni lasi (8cl) vakevaa viinia, ravintola-annos (4cl) vakevia.

0. 1-2 annosta
1. 3-4 annosta
2. 5-6 annosta
3. 7-9 annosta

4. 10 tai enemman

Yli 65-vuotiaan henkildn riskikulutuksen raja on 7 annosta/viikko, enintdén 1-2 an-

nosta/paiva.

TESTIEN PERUSTEELLA SUUNNITELTAVAT TOIMENPITEET

40. Kaatumisriskien perusteella suunnitellut toimenpiteet

1. Ohjaus ladkarin vastaanotolle 1.
2. Ohjaus silmalaakarin / optikon vastaanotolle 1.
3. Ohjaus fysioterapeutin vastaanotolle 1.
4. Annettu kotiliikuntaohjeet 1.

5. Ohjaus liikuntaryhmaan 1.

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

2. Kylla
2. Kylla
2. Kyllz
2. Kyllz

2. Kyllz




6. Ohjaus psykososiaaliseen ryhmaan 1. Ei 2. Kylla

7. Ohjaus viriketilaisuuksiin 1. Ei 2. Kylla
8. Muu ohjaus, mika 1. Ei 2. Kylla
9. Muu ohjaus, mika 1. Ei 2. Kylla

Tarkemmat  toimenpiteiden  sisallot

Mahdollinen ajanvaraus ja kenelle ?

Kuinka kauan testaajalta meni tdman lomakkeen tayttamiseen? min.




LIITE 2

Opinndytetyon tavoitteena on antaa tietoa kaatumisen ehkdisyohjelman kadynnistdmi-
seen vaikuttaneista tekijoistd kunnissa
1. Miten kaatumishoitajat itse kokevat mallin kdyttdonoton
2. Mitka asiat ovat edesauttaneet ja toisaalta estidneet toimintamallin kdynnisty-
misti
Nimi:

1ka:

Ammatti;

Tyopaikka:

1. Koulutus toteutettiin syksylld 2009, millainen olo koulutuksesta j&i?
2. Kuinka monta teiltd osallistui koulutukseen?

3. Millainen oli mielestési koulutuksen tarpeellisuus?

4. Miten ajankohtainen koulutus mielestisi oli?

5. Miti tapahtui heti koulutuksen jélkeen?

6. Miten koulutuksen sisilto siirrettiin osaksi toimintaanne?

7. Miten kaatumishoitajien toiminta on mielestési kdynnistynyt tyopaikallanne?
(VAS)

8. Miten koet oman tydsi merkittdvyyden kaatumishoitajana?

9. Miten organisaatio tukee toimintaa?
10. Miten tieto on levinnyt organisaatiossa?

11. Lahetetddnko vastaanotolle riittavisti asiakkaita?

12. Miten moniammatillinen yhteistyd on toteutettu?

13. Keitd on mukana moniammatillisessa yhteistyGtoiminnassa?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Miten raharesurssit riittdvit (esim. mittausvélineisiin)? (raharesurssit)

Onko henkil6kunnan mééra riittdva vastaanoton ylldpitdmiseksi? (henkilds-
toresurssit)

Tapahtuuko tyontekijoiden keskuudessa vaihtuvuutta?

Miten tdma vaikuttaa toimintaan?

Onko teilld perehdytyssuunnitelma uusia tyontekijoitd varten?

Jos ei ole, niin miten tietoa siirretdén eteenpdin?

Miten mielestési aika riittdd kaatumishoitajan tyossd? (aikaresurssit)
Miten kauan keskiméddrin on aikaa yhdelle asiakkaalle?

Miten kiire ndkyy tydpaikalla? Onko sellaista?

Onko riittévit tilat vastaanotolle? (tilaresurssit)

24.

25.

Miten tulevaisuudessa tulette kdyttimaan koulutuksen antamia oppeja?

Tarvitsetko mielestisi lisdkoulutusta ko. koulutuksen tiimoilta?

26. Miten kaatumishoitajamallia voitaisiin tulevaisuudessa kehitt4a?

27. Mitd muita ajatuksia sinulla on edistivisté ja estivistd tekijoistd kaatumishoi-

taja vastaanottoon liittyen?



LIITE 3

NETTIKYSELYLOMAKE

1. Onko kaatumishoitajan toiminta kynnistynyt tydpaikallasi?

__Kylla
Ei

__Sovellettuna

Jos vastasit KYLLA vastaa lisiksi kysymyksiin 2a — ¢, 5-7
Jos vastasit EI, vastaa lisiksi kysymyksiin 3 a — b, 5-7
jos vastasit SOVELLETTUNA, vastaa lisiksi kysymyksiin 4 a- ¢, 5-7

2. A) Kaatumishoitajatoiminta on...
__Maiéraaikainen kokeilu

__Pysyvi ratkaisu

__Muu, mika?

B) Mitka asiat ovat edesauttaneet toiminnan kdynnistymistd? (rastita sopivat
vaihtoehdot)

__Moniammatillinen yhteistyd
__Organisaation tuki

__Koulutuksen jérjestdneen tahon tuki

_ Tyopaikan sisdinen lisdkoulutus

_Testien tekemisen harjoittelu tyopaikalla
__Vastuuhenkilon/henkildiden nimeédminen
__Tiedottaminen ja mainonta

__Tilaresurssit (riittdvét toimitilat)
__Raharesurssit (tarvittavan vélineiston hankinta)
__Aikaresurssit (tarvittava aika asiakkaalle)
__Henkilostoresurssit (riittdvasti tyontekijoitd)
__Riittéva asiakasméard

__Muu, mika?



C) Mitké asiat ovat hankaloittaneet toiminnan kdynnistymisti? (rastita so-
pivat vaihtoehdot)

__Moniammatillinen yhteistyon puute

__Organisaation tuen puute

__Koulutuksen jérjestédvén tahon tuen puutteellisuus
_Tyopaikan sisdinen lisdkoulutuksen puuttuminen

_Testien tekemisen harjoittelun puute tydpaikalla
__Vastuuhenkilon/henkildiden nimeédmisen puuttuminen
__Tiedottamisen ja mainonnan vajavuus

__Tilaresurssit (puutteelliset toimitilat)

_Raharesurssit (tarvittavan vélineiston hankinta ei onnistunut)
__Aikaresurssit (tarvittavaa aikaa asiakkaalle ei ole riittdvésti)
_Henkilostoresurssit (ei riittdvésti tyontekijoitd)
__Tyontekijoiden vaihtuvuus

__Asiakkaiden puuttuminen

__Muu, mika?

A) Ratkaisu on...
__Tilapdinen

__Pysyvi ratkaisu

__Muu, mika?

B) Mitké asiat ovat estineet toiminnan kiynnistymisti? (rastita sopivat
vaihtoehdot)

__Moniammatillinen yhteistyon vihyys
__Organisaation tuen puute

__Koulutuksen jérjestdvén tahon tuen puutteellisuus
__Tyopaikan sisdinen lisdkoulutuksen puuttuminen
_Testien tekemisen harjoittelun puute tydpaikalla
__Vastuuhenkilon/henkildiden nimeédmisen puuttuminen

__Tiedottamisen ja mainonnan vajavuus



__Tilaresurssit (puutteelliset toimitilat)

_Raharesurssit (tarvittavan vélineiston hankinta ei onnistunut)
__Aikaresurssit (tarvittavaa aikaa asiakkaalle ei ole riittdvésti)
_Henkilostoresurssit (ei riittdvésti tyontekijoitd)
__Tyontekijoiden vaihtuvuus

__Asiakkaiden puuttuminen

__Muu, mika?

A) Miten olette soveltaneet kaatumishoitajakoulutuksen antia toiminnassan-
ne? (avoin kysymys)

B) Onko tdmai sovellettu kédytinto. ..
__Maiéraaikainen kokeilu

__Pysyvi ratkaisu

__Muu, mika?

C) Mitka asiat ovat estdneet toiminnan kokonaisvaltaista kdynnistymistd?
(rastita sopivat vaihtoehdot)

__Moniammatillinen yhteistyon vihyys

__Organisaation tuen puute

_Koulutuksen jdrjestivin tahon tuen puutteellisuus
__Tydpaikan sisdinen lisdkoulutuksen puuttuminen

_Testien tekemisen harjoittelun puute tydpaikalla
__Vastuuhenkilon/henkildiden nimeédmisen puuttuminen
__Tiedottamisen ja mainonnan vajavuus

__Tilaresurssit (puutteelliset toimitilat)

__Raharesurssit (tarvittavan vélineiston hankinta ei onnistunut)
__Aikaresurssit (tarvittavaa aikaa asiakkaalle ei ole riittévasti)
_Henkilostoresurssit (ei riittévisti tyontekijoitd)

_ Tydntekijoiden vaihtuvuus

__Asiakkaiden puuttuminen

__ Muu, mika?



5. Ammattisi on
__sairaanhoitaja
__fysioterapeutti
__l@hihoitaja
__terveydenhoitaja

__muu, mika?

Toimipisteesi on

6. Mitd mielti itse olet kaatumishoitajatoiminnasta ja sen tarpeellisuudesta?

7. Mitd mieltd olet koulutuksen jélkeen tapahtuneesta yhteydenpidosta jérjestivin

tahon osalta? (avoin kysymys)



