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1 Johdanto

Elintason nousun ja ladketieteen kehittymisen myota ihmisten elinikd nousee
jatkuvasti. Talla hetkella Suomessa yli 65-vuotiaita on 18 prosenttia vaestosta.
Vuoden 2030 ennuste yli 65-vuotiaiden maarasta on 26 prosenttia. (Tilastokes-
kus 2012). Ikdantyessa toimintakyky heikkenee ja aiheuttaa monenlaisia on-
gelmia. Yksi néistd ongelmista ovat tapaturmat. lk&antyvilla tapaturmista yli 80
prosenttia johtuu kaatumisista tai putoamisista ja Suomessa ikaantyvista kaatuu
vuosittain noin joka kolmas. Kansantaloudellisesti merkittavin kaatumisesta joh-
tuva vamma on lonkkamurtuma, joka aiheuttaa inhimillista karsimysta ja kus-
tannuksia. Vuosittain Suomessa lonkkamurtuman kokonaishoitokulut ovat noin
136 miljoonaa euroa. Euroja merkittavampéé on kuitenkin lonkkamurtumaan liit-
tyva toimintakyvyn aleneminen tai jopa kuolema. (Lindgren 2005, 115; Honka-
nen, Luukinen, Luthje, Nurmi-Luthje & Palvanen 2008, 6-8.)

Kaatumisten ehkaisya on kehitetty niin kansainvalisesti kuin kansallisesti jo
vuosia. Kehittdmisen seurauksena on syntynyt suosituksia, ohjeita, toimintamal-
leja ja oppaita. Pohjois-Karjalassa kaatumisiin ja niista johtuviin ongelmiin on
reagoitu aktiivisesti. Pohjois- Karjalan sosiaali-ja terveyspalvelujen kuntayhty-
massa (Siun sote) toimii alueellinen kaatumisten ehkaisytyéoryhma (AKE), joka
pyrkii moniammatillisesti ennaltaehkdisemaén kaatumisia. Tydskentelemme
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa fysioterapeutteina ja tata kautta olemme tu-
tustuneet tyéryhman toimintaan. Kaatumisen ehkaisy seka kaatumisista aiheu-

tuneet ongelmat ovat myos osa paivittaista tyota.

Jotta toimintakyvyn yllapito ja edistdminen toteutuu, tarvitaan erialojen osaajien
vankkaa yhteisty6ta ja toimia kaatumisten ehkaisemiseksi. Opinnaytetydn ai-
heeksi valikoitui kaatumisten ehkaisy ja kohdekunnaksi llomantsi kaatumisten
ehkaisytyéryhman puheenjohtajan ehdotuksesta. Myds opinnaytetyon tekijoiden
halu toteuttaa opinnaytety® maakunnassa vaikutti tahan valintaan. Tydssa kehi-
tettiin kaatumisten ehkéisya tuottamalla paikallinen toimintamallinnus kaatumis-
ten ehkaisyyn. Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Pohjois-Karjalan sairaanhoi-

to ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (PKSSK) eli nykyinen Siun sote. Toteu-



timme opinnaytetyon tutkimuksellisena kehittémistoimintana soveltaen tulevai-

suuden tutkimusta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittdd yli 65-vuotiaiden ikaantyvien kaatumisten
ehkaisyd llomantsissa yhdessa asiantuntijoiden kanssa. Opinnaytetyon tehta-
vana oli kartoittaa kaatumisten ehkaisyn nykytila llomantsissa seka tuottaa pai-

kallinen toimintamallinnus kaatumisten ehkaisyyn.

3 lkd&dntyminen ja kaatuminen

3.1 Ikaantymisen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset

Opinnaytetytssa ikaantyvaksi maaritelladn 65 vuotta tayttanyt henkildé. Vanhe-
neminen, toisin sanoen ikaantyminen, alkaa elimistdssa solutasolla noin 25-
vuotiaana. Vanhenemiseen liittyvat muutokset puolestaan alkavat nakya noin
45-vuotiaana. Siihen, miten kukin meista vanhenee, vaikuttavat perima, elinta-
vat ja ymparisto, jossa elamme. Ikaantymista tai vanhenemista voidaan tarkas-
tella biologisena, kognitiivisena ja sosiaalisena ilmiéné. Biologisesti vanhenemi-
nen on toimintojen huononemista, minka vuoksi sairastumme ja niin fyysisen
kuin psyykkisen kuormituksen sieto vahenee. (Portin 2008, 312; Terveysverkko
2013.)

Naisilla vaihdevuodet vaikuttavat hormonitoimintaan seké luukudokseen, joka
vahenee estrogeenin vahentyessa. Myos miehilla luukudos vahenee, mutta siita
johtuvat vauriot ovat vahaisempid, koska luukudosta on miehilld alun perin
enemman. lan myo6ta inmisen pituus lyhenee johtuen muuan muassa luukudok-
sen ja ryhdin muutoksista. My6s painossa tapahtuu muutoksia. Aluksi paino

saattaa nousta rasvan maaran noustessa, mutta myéhemmin paino laskee luu-



ja lihasmassan vahentyessa. Nivelten liikelaajuus pienenee, koska sidekudos
lisdantyy ja nivelia voitelevan nivelnesteen maara vahenee. Sydéan- ja veren-
kiertoelimistén muutoksina esimerkiksi aareisverenkierto ja suonten seindmien
jousto huononee. Liséksi sydanlihaksen toiminta muuttuu ja muun muassa Ssy-
damen maksimisyke laskee. (Suominen 2008a, 96—100; Suominen 2008b,
102-106; Terveysverkko 2013.)

Lihastasolla tapahtuu useita muutoksia. Lihasmassa vahenee ja korvautuu si-
dekudoksella ja rasvalla. Liséksi lihaksen toimintanopeus hidastuu. Hermostos-
sa tapahtuvat muutokset johtuvat hermosolujen vahenemisesta ja tiedon siirron
hidastumisesta. Nama muutokset vaikuttavat liikkeisiin, asennonhallintaan seka
useiden toimintojen, muuan muassa sisdelinten toimintaan. (Kallinen 2008,
120-127; Korhonen 2008, 129-134; Sipila, Rantanen & Tiainen 2008; Suomi-
nen, Kannus, Kayhty, Ahvo, Rahikainen, Kaikkonen, Timonen, Koivula, Berg,
Salmelin & Jalkanen-Mayer 2001, 219, 245, 300.)

Edella mainittuihin toimintoihin vaikuttavat myds nako, kuulo ja tunto. Asento- ja
kosketustunto tuovat viestid kehon suhteesta itseen ja ymparistoon. Naiden
heikentyessa tasapaino huononee. lkaantyessa kuulo heikkenee korvassa ole-
vien solujen, mutta myoés hermosolujen vahentyessa. Liséksi korvassa olevan
tasapainoelimen muutokset vaikuttavat asennonhallintaan. Nakokyky muuttuu,
koska silman kyky tarkentaa nakoa hidastuu. (Hyvarinen 2008, 171; Pajala,
Sihvonen & Era 2008, 136; Sorri & Huttunen 2008, 160-161).

Psyykkistd vanhenemista tarkasteltaessa voidaan puhua tiedonkasittely- eli
kognitiivisista taidoista. Naihin taitoihin kuuluu tarkkaavaisuus, johon vaikuttavat
nako ja kuulo. Naiden aistien heikentyessa tarkkaavaisuus heikkenee. lkaanty-
essa tarkkaavaisuuden sailyttdminen tehtavasta toiseen on vaikeampaa. Myds
ylimaaraiset arsykkeet vaikeuttavat tarkkaavaisuuden yllapitoa. Havaintomoto-
riikkaan kuuluvat ne toiminnot, joilla ihminen aistii itseaan ja ymparistéaan, ka-
sittelee havaintojen tuottamat tiedot ja toimii niiden perusteella. Muutosta ha-
vaintomotoriikassa voidaan mitata reaktionopeuden muutoksena, joka ikaanty-
essa hidastuu. Syyna on muuan muassa yleinen toimintojen hidastuminen. Toi-

saalta hidastuminen voi olla ian mukanaan tuomaa varovaisuutta tai oikean



suorituksen tavoittelua. Reaktiokyvyn hidastuminen alkaa noin 25-vuotiaana ja
hidastuminen lisdantyy selvasti 50-vuotiaana. Tamé nakyy etenkin monimutkai-
sissa tehtavissa. lkaantyminen vaikuttaa myds muistiin. Mielessa sailyttaminen
sailyy, mutta sinne tallettaminen ja sieltd palauttaminen heikkenee. lan myota
ikaantyva seka hanen ymparistonsa tarkkailee hanen muistamistaan enemman
ja nain huomaa sen puutteet herkemmin. Ikdantyessa oppiminen on hitaampaa
ja liittyy laheisesti muistamiseen. Oppimista voi myos vaikeuttaa ikaantyneen
epaily omista kyvyista. Alykkyydessa joustava dlykkyys heikkenee nopeammin
ja nuorempana. Talldin uudet, nopeat tilanteet ovat haasteellisia. Kiteytyneessa
alykkyydessa ikaantynyt hydodyntaa ajan myota kertynytté tietoa ja taitoa. Tama
toiminta sailyy pidempaan. Toiminnan kannalta oleellista on, kuinka nama alyk-
kyyden osa-alueet toimivat yhdessa. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulk-
kinen & Ruoppila 2006, 210-211, 215-217, 220-225.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu vuorovaikutus l|&heisten ja ympariston
kanssa. Sosiaalinen toimintakyky vaatii seka alyllisia etta tunnetaitoja. Edelly-
tyksena vuorovaikutukselle on mahdollisuus osallistua sosiaaliseen toimintaan.
Ikaantyessa liikuntakyvyn heikkeneminen, sairaudet, alyllisten taitojen seka
mielialan lasku voivat rajoittaa sosiaalista vuorovaikutusta. On todettu, ettd mi-
kali ikaantyva tai hanen laheisensa heikkenee fyysisesti, lisaantyy ulkopuolisen
avun ja samalla sosiaalisen vuorovaikutuksen maara. Mikéli heikkeneminen on
alyllista, avun ja kanssakaymisen maara yleensa vahenee. (Nurmi ym. 2006,
248; Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 73, 78.)

3.2 Ravitsemus ja ikdantyminen

Ikaantyvalla yksi kaatumisten riskitekija voi olla puutteet ravitsemuksessa seka
huono nestetasapaino, silla niilla on suora vaikutus ikaantyvan terveyteen ja
toimintakykyyn. lkaantyneiden ravitsemussuositusten mukaan paéivittain tulisi
saada 1 500 kilokaloria hyvélaatuista energiaa. Nain turvataan riittava ravintoai-
neiden saanti. lkaantyessa energian tarve vadhenee, mutta suojaravinteiden
(proteiinit, vitamiinit ja kivenndisaineet) tarve sailyy tai jopa lisdéantyy. D-

vitamiinin tarve kasvaa, koska iho ei tuota sitd endaa yhtd tehokkaasti. D-



vitamiini vaikuttaa muun muassa luustoon ja lihasvoimaan. Taméan vuoksi D-
vitamiinilisdd suositellaan ymparivuotiseksi. Myds proteiinien puute aiheuttaa li-
haskatoa. Riittava kalsiumin saanti on tarkeaéd huomioida sen luustoa vahvista-
van vaikutuksen vuoksi. (Kiveld 2012, 33—-34; Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2010, 14.)

Ikaantyessa ravinnonsaanti voi huonontua useista syistd. Ruokahalun huono-
neminen, liikkumisen ja puremisen vaikeutuminen, yksindisyys ja masennus
voivat olla osasyitéd ravitsemustilan laskuun. Liian véh&inen energiansaanti ai-
heuttaa esimerkiksi sekavuutta ja vasymysta seka edistaa lihaskatoa. lan myota
elimistdn vesipitoisuus vahenee. Vesipitoisuus vaikuttaa muun muassa aineiden
imeytymiseen ja toisaalta kuona-aineiden poistumiseen seka kehon l[&mmdn-
saatelyyn. Taman vuoksi jo pienelld nestevajauksella voi olla merkittavat seu-
raukset. Elimiston kuivuminen voi aiheuttaa vasymysta, sekavuutta, muistion-
gelmia ja kaatuilua. Suosituksen mukaan ikaantyvan tulisi nauttia 1-1,5 litraa
nesteita paivassa. Koska ikdantyessa virtsarakon koko pienenee ja ydllinen virt-
saneritys lisaantyy, tulisi nesteiden nauttiminen painottaa aamu- ja paivaaikaan.
Nain vahennetaan yollisia WC-kaynteja ja niihin liittyvia riskeja. lkaantymiseen
liittyy usein virtsankarkailun lisdantyminen, jonka vuoksi henkild véhentaa nes-
teiden nauttimista. Tastékin huolimatta on riittavd nesteiden saanti turvattava.
(Kivelda 2012, 36—40; Pajala 2012, 40-43; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 8, 41-43, 61-66.)

Ikaantyvan ravitsemusta voidaan seurata saanndllisella punnituksella ja painon
muutosten tarkkailulla. Ravitsemustilaa voidaan arvioida esimerkiksi MNA (Mini
Nutrional Assessment) — testilla, jolla kartoitetaan muun muassa ruokailua, ruo-
kavaliota, nesteiden saantia ja kehon painon muutoksia. Testissa saatujen pis-
teiden perusteella sovitaan tarvittavat jatkotoimet. Suunnittelussa keskeista on
huomioida ikdantyvan nakokulma ravitsemukseen. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 30-31.)
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3.3 Léaéakkeet ja kaatumisriski

Ikaantymisesta ja yksilon henkilokohtaisista ominaisuuksista johtuen |a&kkeiden
vaikutukset ovat hyvin yksilollisid. Ikaantyessa laakkeiden muuttuminen elimis-
tossé ja poistuminen elimistostd hidastuvat. Taman vuoksi laédkeannosten ko-
koa on pienettavd. Samalla on huomioitava ladkkeiden méaara. Maailman ter-
veysjarjeston suosituksen mukaan iakkailla tulisi olla kaytéssa vain 3-4 [aéketta
samaan aikaan. Useilla i&kkailla voi olla kaytossa yli kymmenen laaketta, jolloin
yhteis- ja haittavaikutusten mééara kasvaa. Vaikutukset voivat olla hyvin moni-
naisia, muun muassa kaatuilua, huimausta, kaytosoireita, muistiongelmia ja
virtsankarkailua. Naiden ongelmien ehkaisemiseksi ladkitysta on noudatettava
ja seurattava saanndllisesti. Vastuu tastd kuuluu ikdantyvalle itselle, laheisille,
|a&karille, hoitajille, farmaseuteille ja kaikille muille hoitoon osallistuville. On tar-
kedd, etta laakityksessd huomioidaan myo6s kateiskauppaldéakkeet ja luontais-
tuotteet. (Kivela 2004, 11-14; Pajala 2012, 35.)

Kivelan (2006, 45) mukaan kaatumisriskia lisdaviksi laakkeiksi voidaan katsoa
masennuslaékkeet, nesteenpoistolaékkeet, osa sydan- ja verenpainelaakkeista,
psykoosilaakkeet ja Parkinson-ladkkeet, koska ne aiheuttavat pitkaltaén tai is-
tumasta pystyyn noustessa huimausta ja sumenemista silmissa eli ortostaattista
hypotensiota. Lisdksi keskushermostoon vaikuttavat kipuladkkeet, osa masen-
nuslaakkeista ja unilddkkeet lisdavat kaatumisriskida my6ds muissa tilanteissa

kuin pystyyn noustessa.

3.4 Kaatuminen ja sen seuraukset

Ihmisen ikaantyessa kaatumisia tapahtuu useammin ja kaatumisten syyt on kar-
toitettava niiden ennaltaehkaisemiseksi. Kaatumista lisda ian myo6ta heikenty-
neiden aisti- ja elintoimintojen lisaksi muun muassa laakitys, alkoholi ja monet
perussairaudet seka tasapainovaikeudet. Tilastojen mukaan kerran vuodessa
kaatuu 30-40 prosenttia yli 65-vuotiaista ja naistd joka seitsemads useamman

kerran vuodessa. (Saarelma 2015.)
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Yli 80 prosenttia ik&&ntyvien tapaturmista on kaatumisesta tai putoamisesta joh-
tuvia, jotka ovat myos tapaturmaisen kuoleman yleisin syy yli 65-vuotiailla. Kaa-
tumisista joka toinen yli 65-vuotiaalla johtaa vammaan, jotka ovat p&aasaantoi-
sesti lievia, kuten haavoja, mustelmia, venahdyksia. Vammoista noin 5 prosent-
tia ovat murtumia. Sairaalahoitoa vaativia murtumia on arvioitu olevan vuosittain
noin 16 000. Lonkkamurtuman on laskettu olevan suurin kokonaishoitokustan-
nuksiltaan Suomessa eli noin 136 miljoonaa euroa. Ensimmaisen vuoden kuluja
on noin 17 000 euroa, ndista erikoissairaanhoidon kuluja on noin neljasosa.
Kustannukset nousevat jo lahes 42 000 euroon mikali murtuman jalkeen potilas
ei kotiudu, vaan jaa laitoshoitoon. Laitoshoitoon jaa tutkimusten mukaan noin 10
prosenttia. (Honkanen ym. 2008, 6—8.) Lonkkamurtuma on yksi kansantaloudel-
linen ongelma, johon voidaan vaikuttaa muun muassa ennaltaehkaisevalla voi-

mabharjoittelulla ja riittdvalla likunnalla (Lindgren 2005, 115).

Vaikkakin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla olisi hyvid keinoja vaikuttaa
asiakkaiden toimintakyvyn yllapysymiseen muun muassa edella mainituin voi-
maharjoittelun ja liikunnan avulla on muistettava, ettd jokaisella taysi-ikaisella
on itsemaaraamisoikeus. Potilaslakiin kirjattu itsemaaraamisoikeus sanoo, etta
asiantuntijat tuovat esille esimerkiksi hoitoa koskevat mahdollisuudet, joista jo-

kaisella on oikeus paattaa. (Kivela 2012, 29-30.)

lakkaan joutuessa vanhentuessaan turvautumaan vaikka ympéarivuorokautiseen
palveluasumisyksikkdon, on normaalin elaméan jatkuminen idkk&d&an omat voima-
varat huomioon ottaen jokaisen vanhuksen oikeus. Hoitohenkilokunnalta vaadi-
taan ammattitaidon lisdksi kiinnostusta tutustua iakkaan historiaan ja huomioi-
maan heidat yksilding, jotta hyvinvointia ja kyvykkyytta saadaan yllapidettya.
(Kivela 2012, 24.)

3.5 Apuvalineet toimintakyvyn tukena

Yksi keskeisimpia suomalaisten sosiaali- ja terveyspolitikan tavoitteita on osal-

lisuuden ja toimintakyvyn tukeminen, joka korostuu iakkaiden méaaran lisaanty-

essa. Omatoimisuuden sailymiseksi ihmisten toimintakyvyn sailyminen on tar-
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ked perusedellytys, jolloin my6s apuvalineiden tarve kasvaa. Apuvélineen avulla
varmistetaan ihmisen toimintakyvyn yllapysyminen ja mahdollisesti voidaan
my06s ennaltaehkaista tulevia toimintakyvyn ongelmia. Apuvélineen avulla kye-
tddn myos takaamaan ihmisen osallistumisen edellytykset omaan yhteiskuntaan
ja omaan hyvinvointiin. (Salminen 2010, 16-17.)

Jos apuvalineen valinta ei ole onnistunut, jaa se kayttamatta. Apuvalineen han-
kinnassa on arvioitava kokonaistilannetta ja tarpeen arvioinnissa kuunneltava
kayttajan mielipidetta. Apuvalineen kayttdastetta lisda tarkoituksenmukainen oh-
jaus ja neuvonta, mika edellyttaa arvioijalta apuvalineiden monipuolista tunte-
musta, apuvalineprosessin laadukasta toteutusta ja moniammatillista yhteistyo-
td. Myds apuvalineen kayttdonoton ajankohdalla on merkitysta henkilon toimin-
takyvyn yllapysymisessa. Apuvalineen kayttéon vaikuttavat esimerkiksi fyysinen
ymparistd ja ympariston esteettomyys, valaistus, kulkureitit ja niiden kunto ja
turvallisuusolosuhteet. Vastuu saumattomasta ja onnistuneesta apuvalinepalve-
lusta osana sosiaali- ja terveyshuoltoa on apuvélinepalvelujen jarjestajalla ja
muulla ammattihenkilostolla. (Salminen 2010, 20-22, 26.)

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden, kuten esimerkiksi naon, kuulon,
kommunikoinnin tai likkumisen apuvélineiden, tulee ehkaista toimintakyvyn hei-
kentymista, parantaa tai yllapitda toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa tai
edistdd ihmisen kuntoutumista. lan lisaantyessa nékokentta kaventuu, valon
tarve lisaantyy ja hamarassa nakeminen hankaloituu, jolloin myos vaikeudet ta-
sapainon yllapysymisessa lisdantyvat. Naon heikentyessa muun muassa liik-
kuminen ja tiedonsaanti hankaloituvat. Kuulemista helpottavat apuvélineet aut-
tavat iakkaita pitamaan yhteyttd omaisiin ja ystaviin seka lisaavat turvallisuuden
tunnetta, helpottavat kotona asumista ja auttavat arkipdivan asiointia. Puheen
tuottamisen tai ymmartamisen vaikeuksissa kaytetaan kommunikoinnin apuvali-
neitd, joita ovat esimerkiksi lukemiseen ja puhelimen kayttoon liittyvat vélineet ja
halyttimet seka kuulemisen, nakemisen ja puhumisen apuvélineet. Naita tue-
taan tietoteknillisilla valineilla vahvistamaan itsenaista toimintaa, osallistumista
ja vuorovaikutusta. (Toytari & Kanto-Ronkanen 2016, 350, 354-355.)
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Apuvdlineiden liséksi toimintakykya voidaan yllapitaa tarvittaessa kodin muutos-
toilla. Moniammatillinen tyéryhma (sosiaalityontekija, fysioterapeutti, toimintate-
rapeutti yhdessa rakennusmestarin kanssa) suunnittelee yhdessa isommat
asunnonmuutostyét, jossa otetaan huomioon henkilon toiveet ja tarpeet, tottu-
mukset ja tavat seka toimintarajoitteet ja toimintakyky. Pienempiin muutostoihin
likkumisturvallisuuden parantamiseksi, esimerkiksi kynnysten poistoon, Voi

saada tarvittaessa avustusta. (Toytari & Kanto-Ronkanen 2016, 358.)

4 Kaatumisten ehkaisy

4.1 Kaatumisten ehkdisyn merkitys

Tehokkainta idkkaiden kaatumisten ehkaisya on ennakointi, jolloin poistetaan tai
minimoidaan kaatumisia aiheuttavat tekijat. Parhaimmillaan tdma toiminta on
moniammatillista yhteistyota, jossa ikdihminen on aktiivinen osallistuja. N&in
kaikkien tietotaito saadaan kayttoon ja toimintatavat yhtenaiseksi. Kaatumisten
ehkaisyssa asia on kaytava lapi ikaantyvan ja hanen laheistensa kanssa. Nain
toimintaa ei toteuteta vain ulkoapain tulevina ohjeina, vaan sisaltéa ja merkitys-
td pohditaan yhdessa. Tavoitteena on lisata turvallisia, itsenaisia vuosia niin ko-
tona asumiseen kuin laitoshoitoon. Yhdessa suunniteltuihin toimenpiteisiin si-
toudutaan ja muutoksiin reagoidaan. Vaikka ikaantyvélle voi olla vaikea muuttaa
tuttuja, totuttuja toimintoja, on hanen motivoitumisensa keskeista. Naiden seik-
kojen huomiointi on yhta tarkedd seka hoitolaitoksissa etta sairaaloissa, silla

kaatumisia tapahtuu paljon myds niissa. (Pajala 2012, 16-19, 49, 52.)

Yksi merkittdvimmista kaatumisten- ja uudelleenkaatumisten seurauksista on
lonkkamurtuma. Lonkkamurtumien ennaltaehkaisystd on laadittu Kaypa hoito-
suositus, jonka tavoitteena on edistaa murtumapotilaiden hoitoa ja toimintaky-
vyn palautumista seka ennaltaehkaista lonkkamurtumien syntya. Koska vahai-
nen fyysinen aktiivisuus, aiemmat murtumat ja korkea ik& ennustavat osteopo-
roosia, kaatumista ja mahdollista lonkkamurtumaa, on ennaltaehkaisyssa kiinni-

tettdva huomiota fyysiseen aktiivisuuteen, ravintoon ja ympariston turvallisuu-



14

teen. Suuressa kaatumisriskissa oleville toimintakyvyn sailymiseksi on huomioi-
tava kavely-, tasapaino- ja voimaharjoitteet, likkumisen apuvalineet, laékityksen
tarkistus ja osteoporoosin hoito. Laitoshoidossa olevien potilaiden liikkumisen
rajoittamisesta ei ndhda olevan hyotyd kaatumisen ehkaisyssa, vaan tehokas
ehkaisykeino on intensiivinen paivittainen fyysinen harjoittelu my6s sairaalahoi-
don aikana. Jotta ennaltaehkaisytoimenpiteet eivat jaisi ainoastaan kuntoutus-
yksikdssa tehtaviksi, olisi toimintatavat siirrettava osaksi iakkaan arkitoimintoja.
Moniammatillisessa kuntoutustydryhmassa, johon lukeutuu laakérin ja potilaan
lisdksi sairaanhoitaja, perushoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosiaali-
tyontekijd, iakkaan toimintakyky arvioidaan seka ennen ettd jalkeen murtuman.
Kuntoutuksen tarkoituksena on palauttaa iakk&an toimintakyky sellaiseksi, ettéa
han kykenee palaamaan takaisin entiseen asuinympéristoon. Keskittdmalla
kuntoutus asiaan perehtyneisiin yksikoihin voidaan lyhentdd sairaalajaksoja,
ennaltaehkaista pitkaaikaishoitoon joutumista ja vaikuttaa toimintakyvyn para-

nemiseen. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2011.)

4.2 Tutkimustuloksia ohjauskokemuksista ja rajoitteiden kaytosta

Yardley ja kumppanit (2006) ovat julkaisseet artikkelin haastattelututkimuksesta,
jossa kartoitettiin 61-94-vuotiaiden kokemuksia kaatumisten ehkaisysta. Tutki-
mukseen osallistui 66 henkild&a. Tutkimuksessa ilmeni, etté useat haastatelluista
eivat olleet koskaan kuulleet kaatumisten ehkaisystd, eivatka kokeneet sita tar-
peelliseksi. He ajattelivat sen olevan seka toiminnan rajoittamista etta riskien
tiedostamista ja kokivat sen nain vahentavan heidan itsemaaraamisoikeuttaan
ja vapauttaan. Vain yhdella haastelluista oli tietoa fyysisen harjoittelun positiivi-
sista vaikutuksista kaatumisten ehkaisyyn. Tutkimuksen tulokset tukevat fyysi-
sen harjoittelun etujen korostamista ohjauksen sisalldssa vaarojen valttdmisen
ja rajoitusten asettamisten sijaan. (Yardley, Donovan-Hall, Francis & Todd
2006, 506-517.)

Vuonna 2014 Enns, Rhemtulla, Ewa, Frutuel ja Holroyd-Leduc julkaisivat tutki-
musartikkelin, jossa tutkimustuloksen perusteella fyysisten rajoitteiden kayttoa

sairaaloissa voidaan vahentda moniammatillisella kehittamisella. lakkaiden
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maaré ja sen myoté sairaalahoidon tarve lisdantyy. Kaytantgja muuttamalla voi-
daan ehkaista fyysista rajoittamista ja sen aiheuttamia ongelmia. Tutkimukses-
sa selvitettiin yli 65-vuotiaiden akuuttisairaanhoidossa olevien henkildiden liik-
kumisen rajoittamisen yhteytta kaatumisiin. Tutkimus toteutettin Kanadassa
neljassa akuuttihoidon yksikdssa. Tutkimuksen alussa todettiin, ettd iakkaiden
likkumista rajoitettiin paaosin sangyn kaiteilla noin 25 prosentilla potilaista. Liik-
kumista rajoitettiin myos muuten, muun muassa asettelemalla valineet niin, etta
ne estivat likkumisen tai sitomalla potilaat turvavoilla tai ranteista ja nilkoista.
Vaikka liikkumisen rajoittamisen ajatellaan vahentavéan kaatumisia, tutkimustu-
lokset osoittavat muuta. Liikkumattomuus liséa sekavuutta (delirium), yleis- ja
toimintakyvyn laskua seka virtsanpidatyskyvyttomyyttd. Myos tapaturmat lisdan-
tyvét, jopa tukehtumisia ja sydamenpyséhdyksia tapahtuu. Tutkimuksen tavoit-
teena oli muuttaa yksikdiden toimintaa niin, etta fyysisten rajoitteiden kaytt6 va-
henee kun tydntekijoiden tietamys niiden haitoista lisaantyy. Tutkimus toteutet-
tiin interventiolla, jossa asiantuntijaryhma koulutti esimiehia ja tyéntekijoita uu-
siin toimintatapoihin. Asenteiden muuttaminen oli yksi keskeinen osa tutkimus-
ta. Tutkimuksen lopussa liikkumisen rajoittaminen sangyn kaiteilla vaheni noin
10 prosenttiin, mika oli tilastollisesti merkittava. Kaatumisten maara ei muuttu-
nut kyseisena aikana ja kaatumisista johtuneet vammat olivat pieniad. Yllattava
tulos oli se, etta tutkimuksen myota keskustelu fyysisen rajoittamisen vahentéa-
misesta ja vaihtoehtoisista toiminnoista lisaantyi hoitohenkiléston, potilaiden ja

omaisten kesken. (Enns, Rhemtulla, Ewa, Frutuel & Holroyd-Leduc, 2014.)

4.3 Laatu- jafysioterapiasuosituksia

Vuonna 2013 Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi laatusuosituksen hyvan
ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Laatusuosituksen yksi
osa-alue on turvata ikaantyvalle niin terveellinen ja toimintakykyinen elama kuin
mahdollista. Tavoitteena on varautua ikaantymisen mukanaan tuomiin ilmidihin.
Suosituksen mukaan tdhan varautumiseen tulee osallistua monen tahon ja nain
ajatella varautumista hyvin laajasti. Suosituksen mukaan tahan toimintaan tulee

osallistua niin kunnan kuin muidenkin toimijoiden. My6s sosiaali- ja terveyspal-
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velujen tuottajien ja ikaantyvan oma aktiivisuus ovat varautumisen peruspilarei-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 16, 24-25.)

Vuonna 2011 on julkaistu myods Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn
fysioterapiasuositus, jolla pyritdan fysioterapian keinoin vahentamaan kaatumi-
sia ja niiden riskitekijoita. Vaikka suositus on tehty fysioterapeuteille, voidaan si-
ta kayttdd niin paatoksen teossa, koulutuksessa kuin kaikkien sosiaali- ja ter-
veysalan toimijoiden ty6éssa. (Piirtola, Pajala, Karinkanta, Méanty, Pitkdnen, Pu-
nakallio, Sihvonen, Kettunen & Kangas 2011, 4-9.)

Kyseisen fysioterapiasuosituksen taustalla liikuntaharjoittelun vaikuttavuuden
arvioinnissa on The American Geriatric Societyn suositus iakkéiden kaatumis-
ten ehkaisysta. Yhdistyksen Internet-sivuilta [0ytyy tiivistelmé& suosituksista, jot-
ka sisaltavat seka yleiset ohjeet ettd tarkemmat ohjeet kaatuneen historian, fyy-
sisen aktiivisuuden, toimintakyvyn ja ymparistotekijoiden kartoittamiseen. Suosi-
tusten lisaksi sivuille on koottu tietoa tutkimustuloksista, joista on A-luokan nayt-
téa kaatumisten ehkaisyssa. Tulokset kertovat muuan muassa sen, etta kaatu-
misriskin omaavalle iakkaalle tulee suunnitella harjoitteluohjelma, johon kuuluu
kavely-, tasapaino- ja voimaharjoittelua. Myds liikkuvuus- ja kestavyysharjoitte-
lusta on hyoétya. Toimintaan tulee sisaltya moniammatillinen arvio kaatumisris-
keisté ja niiden tunnistamisesta niin kotona kuin péaivittaisissa toimissa. Vastuu
ohjauksesta ja harjoittelusta kuuluu terveydenhuollon ammattilaiselle. (The

American Geriatrics Society, 2010.)

Edellda mainitussa fysioterapiasuosituksessa esitelldadn Uudessa—Seelannissa
kehitetty OTAGO-ohjelma, joka on suunnattu ehkaisemaéan yli 65-vuotiaiden
kaatumisia ja sen todetaan soveltuvan hyvin tyokaluksi kaatumisten ehkaisyyn.
Ohjelma sisaltaa kotona toteutettavaa harjoittelua, jossa alkutestauksen ja oh-
jauksen jalkeen ikaantyva harjoittaa tasapainoa seka alaraajojen lihaskuntoa et-
ta nivelliikkuvuutta. Harjoittelu on tavoitteellista ja sen etenemistd seurataan.
Mikali ohjattavan kéavely on turvallista, myds kavely on osa harjoittelua. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
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4.4 Toimintamalleja kaatumisten ehkaisyyn

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi vuonna 2005 "lakkaiden kaatu-
misten ehkaisy”-oppaan, josta paivitetty versio on julkaistu 2012. Oppaaseen on
koottu viimeisin tutkimustieto ja kaytannon toimet liittyen kaatumisten eh-
kaisyyn. Oppaassa kaydaan lapi keskeiset kaatumisten ehkaisyyn liittyvat tekija,
kuten fyysisen harjoittelun osa-alueet, laakitys, ravitsemus ja alkoholin kaytto.
Lisaksi tarkastellaan asumis- ja liikkumisturvallisuutta ja keinoja véhentaa kaa-
tumispelkoa. Eri sairauksia kdydaan lapi oireiden ja niihin liittyvien kaatumisten
ehkaisyn nakokulmien kautta. Oppaaseen on koottu tydkaluja kaatumisvaaran
arviointiin ja ehkaisyyn niin kotona kuin erilaisissa hoito- ja hoivapalveluissa.
Oppaassa esitelladan myos niin sanottu IKINA-malli, jossa kuvataan kaatumisten
ehkaisyyn liittyvat toimenpiteet siitd hetkestd kun terveydenhuollon tyontekija
tapaa ikaantyvan. (Pajala 2012, 3, 5-6.)

Pajalan kirjoittamassa lakkaiden kaatumisten ehkaisy-oppaassa esitellaan kaksi
lyhyttd kaatumisvaaran arviointimittaria, FRAT (Falls Risk Assessment Tool) ja
FROP (FROP-Com Screen, Falls Risk for Older People). Mittareiden avulla on
tarkoitus luoda yhtendinen kaytanto iakkaiden kaatumisvaaran arviointiin, jatko-
toimenpiteisiin seka seurantaan. Tata toimintamallia kutsutaan IKINA-malliksi.
Toimintamallissa jokaista terveydenhuoltoalan ammattilaista ohjataan aina, kun
han tapaa tydssaan idkkaan, tiedustelemaan onko han kaatunut viimeisen vuo-
den aikana. Mikali iakas ei ole kaatunut, hanelle annetaan ohjausta asioista joil-
la kaatumista voi ehkaista. Mikali han on kaatunut tai pelkaa kaatumista, teh-
daan kaatumisvaaran arviointi. Mikali iakds asuu kotona, kaytetddn FROP-
arviointia. Kyselyssa kartoitetaan kaatumishistoria viimeisen vuoden aikana. Li-
saksi selvitetaan toimintakyky ja avun tarve. Tasapaino selvitetaan lyhyella tes-
tilla, jossa testattava nousee tuolilta seisomaan, kdvelee muutaman metrin ja is-
tuutuu takaisin. Saatujen pisteiden perusteella arvioidaan kaatumisvaara, joka
on luokiteltu kolmeen tasoon: lieva, kohonnut ja erittdain korkea. Saadun tulok-

sen perusteella kaynnistetdén suositellut toimenpiteet. (Pajala 2012, 16-18.)

FRAT-mittaria kaytetdan kartoitettaessa sairaalassa tai hoivapalveluissa olevan

iakkaan kaatumisvaaraa. Kuten FROPissa, myts FRATIissa kartoitetaan kaa-
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tumishistoria viimeisen vuoden aikana. Kyselyssa selvitetdan lisaksi laakitys,
henkinen tila ja muisti joko kysymyksilla tai lyhyella muistitestilla (MMSE). Saa-
dut pisteet ohjaavat jatkotoimet kuten FROP-testissa. Mikéali iakkaalla on testin
tulosteella erittdin korkea kaatumisvaara, tehdaan héanelle heti laaja kaatumis-
vaaran arviointi IKINA-lomakkeella. Samoin tulee toimia, jos idkas on kaatunut
sisatiloissa useasti viimeisen vuoden aikana, han on laakéarin vastaanotolla kaa-
tumisen vuoksi tai on kaatunut laitoksessa. (Pajala 2012, 15-18, 146-148.) THL
on julkaissut myos vuonna 2015 oppaan "Kehita ja johda iakkaiden kaatumisten
ehkaisyad”, jossa esitelldan erilaisia toimintatapoja ja tydvalineitd kaatumisten
ehkaisyn kaytannon toteutukseen. Opas taydentaa edella esiteltya "Kaatumis-

ten ehkaisy’- opasta. (Pajala 2015, 2-3.)

Suomessa kaatumisten ehkaisyyn on panostettu muun muassa Lahdessa ja
Tampereella, joissa toimivat kaatumis- ja osteoporoosiklinikat (KAAOS-klinikat).
Tampereella KAAOS-klinikka toimii perusterveydenhuollon yhteydessa. Asiak-
kaaksi hakeutuvan tulee olla tayttanyt 70 vuotta ja hdnen tulee kayttaa liikkumi-
sen apuvdlinettd tai hanelld on taipumus kaatuilla, yli 50-vuotiaana tullut murtu-
ma, epailty tai todettu osteoporoosi. Perussairaus, johon liittyy osteoporoosi-,
murtuma- tai kaatumisriski, on myds syy hakeutua klinikalle. Klinikalla toimivat
fysioterapeutti, terveydenhoitaja ja laakari. Asiakkaalle tehdaan tarvittavat tut-
kimukset ja he saavat ohjeet muun muassa ravitsemukseen, laakitykseen ja lii-
kuntaan. Tarvittaessa tehdaan kotikaynti ja ohjauksen toteutumista seurataan.
(Tampereen kaupunki 2016.) Lahdessa KAAOS-klinikka toimii Lahden kaupun-
ginsairaalassa ja siella tydskentelee fysioterapeutti seka geriatri (4-5 tuntia/ viik-
ko). Lahdessa asiakas voi tayttdd sahkoisen Mikkelin osteoporoosi-kyselyn
(MOl-indeksi), jonka perusteella hénet ohjataan vastaanotolle. Vastaanotolle voi
tulla myds terveydenhuollon ammattilaisen lahettdmana. Hoitoon paasyn kritee-
rit ja jatkohoitomallit ovat lahes kuten Tampereella. (Lahden kaupunki 2016; Sa-
lomaa 2016.)

UKK-instituutti arvioi vuosina 2005-2009 KAAOS-klinikan toimintamallia satun-
naistetulla, kontrolloidulla tutkimuksella. Tutkimuksessa Kkartoitettiin yhteensa
1314 Tampereen ja vield tuolloin toimineen Lappeenrannan KAAOS-klinikan

asiakkaan riskitekijat. Kartoituksen jalkeen asiakkaat jaettiin kahteen ryhmaan,
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joista molemmille annettiin yleiset ohjeet kaatumisten ehkaisystéa. Lisaksi toisel-
le ryhmalle (tutkimusryhma) toteutettiin vuoden kestava ohjelma, joka sisélsi
muun muassa yksiléllisia liikuntaharjoitteita, laakitys- ja ravitsemusneuvontaa
seka apuvalinearvion. Toinen ryhma oli seurantaryhmad, joka ei saanut ohjausta.
Ryhmien jasenten kaatumiset ja niiden aiheuttamat vammat kontrolloitiin kol-
men kuukauden vélein. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta tutkimusryhmalai-
silla oli 22 prosenttia véhemman kaatumisia ja 23 prosenttia vahemman luun
murtumia. Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, etta yksildllinen ja laaja
ennaltaehkaisy vahentdd kaatumisia ja niihin liittyvid vammoja 30 prosenttia.
(Kannus 2015.)

4.5 Kaatumisten ehkéaisy-projekti Pohjois-Karjalassa

Vuoden 2017 alusta aloitti toimintansa Pohjois-Karjalan ja Heindveden kunnat
yhdistava Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd Siun
sote. Kuntayhtymd& muutoksen myéta jasenkuntien kaikki kunnalliset sosiaali-
palvelut, perusterveydenhuolto, kehitysvammaisten erityishuollon palvelut ja
Pohjois-Karjalan sairaalan palvelut siirtyivat uuden kuntayhtyman alle, jolloin
kuntayhtyma tuottaa palveluita noin 170 000 asukkaalle ja palveluksessa olevan
henkiloston maara kasvoi yli 6000:een. Siun soten tavoitteena on asukaslahtoi-
nen ja kustannustehokas osaamisen ja palveluiden turvaaminen kunnissa.

(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2016a.)

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa kaatumisten eh-
kaisyn kaytannon toimet aloitettiin 30.11.2015, jolloin jarjestettiin tiedotustilai-
suus ja koulutus kuntien kaatumisten ehkaisyn yhdyshenkildille, AKE-
vastuuhenkildille. Koulutuksen jalkeen kartoitettiin kyselylla maakunnassa kay-
tossa olevat kaatumisten ehkaisyyn liittyvat mittarit ja toimintamallit. Koska néaita
ei ollut, sovittiin otettavaksi kayttéén Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
julkaisema FRAT- lyhyt kaatumisvaaran arviointi—mittari. FRATin kayttdénoton
yhteydessa paatettiin tehostaa HaiPro-ilmoitusten (potilasturvallisuusilmoitus)
tekemista maakunnalliseen potilastietojarjestelmaan Mediatriin. Tassa yhtey-

dessa potilastietoihin lisattin mahdollisuus merkitd luokittelemattomiin riskitie-
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toihin erittéain korkea kaatumisvaara. Toiminnan tavoitteena on kaatumisten en-
naltaehkaisy seké& yhtenaistamalla vaaratilanteiden arviointia etta lisaamalla
Ikéantyvien ja ammattilaisten tietoa kaatumisten ehkaisysta. (Pajala 2012, 146—
148.)

VastuuhenkilGille on jarjestetty nelja koulutusiltapdivdd. Ensimmaisessa iltapai-
vassa teemoina olivat FRAT-lomakkeen kayttd seka tiedonsiirto potilastietoihin.
Toisen iltapaivan aiheina olivat ravitsemus ja ladkkeet ja kolmannen aiheina os-
teoporoosi ja omahoito. Neljdnnen eli vimeisimman aiheina olivat osteoporoo-
sin hoito kunnissa, turvallisuusuhkat, kaltoinkohtelu ja rajoittamiseen liittyva
lainsdadantd sekad FRATIn kayton kertaus. Talla hetkella koulutettuja vastuu-
henkildita on 96. Vastaisuudessa koulutuksia pyritdaan jarjestamaén kahdesti
vuodessa. Syksylla 2016 maakunnassa jarjestettiin myos yleisétilaisuuksia yh-
dessa oppilaitosten kanssa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyméa 2016b.)

4.6 Kaatumisten ehkaisyn kehittdminen llomantsissa

Kaatumisten ehkaisyn tydryhman puheenjohtaja on llomantsista ja han kertoi
kunnan olevan kehittdmismyonteinen ja aktiivinen. Koska tiedossa oli tuleva so-
siaali- ja terveyspalvelujen yhdistdminen Siun soteen, halusivat opinnaytetydn-
tekijat tyostdd kehittdmistehtavan Joensuun ulkopuolelle. Taméan perusteella

kohdekunnaksi valikoitui llomantsi jo tyon ideointivaiheessa.

llomantsi on perustettu vuonna 1875. Asukkaita on 5565. llomantsi on runsas
vesistoista aluetta, pinta-ala on 3172 km2, jolloin vélimatkat kunnassa ovat pit-
kia. (lomantsi 2015a.) Vuonna 2015 llomantsin asukkaista oli 65 vuotta taytta-
neitd 32,6 prosenttia. llomantsin kunnan tehtavana on jarjestaa riittavat ja laa-
dukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Tavoitteena on kuntalaisten fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitaminen ja edistaminen. Ta-
voitteena on myds tukea yhteistyotd, asukkaiden oman elaman hallintaa ja

omatoimisuutta. Toiminnassa tulee huomioida seka kunnan resurssit etta kunta-
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laisten tarpeet. (lomantsi 2015b.) Pitkat valimatkat asettavat kunnan tehtavan

haasteelliseksi taata kaikille palvelut tasavertaisesti.

Julkinen sektori jarjestaa perustason hoito- ja hoivapalvelut. Laakarin vastaan-
otto ja laakaripaivystys toimivat arkisin klo 8-16. Muuna aikana la&karipaivystys
toimii Pohjois-Karjalan keskussairaalassa yhteispéivystyksessa. Hoitajan vas-
taanottotoimintana ovat tydterveyshoitajan, muistihoitajan, diabeteshoitajan ja
astmahoitajan palvelut. Terveyskeskuksessa toimii vuodeosasto akuuttihoitoa
varten ja erikoissairaanhoidosta siirtyvien potilaiden jatkohoitopaikkana. Kuntou-
tuksessa toimii yksi fysioterapeutti vuodeosastolla ja toinen avopuolen vastaan-
otolla. Kotikuntouttajina on fysioterapeutti ja kuntohoitaja. (llomantsi 2015c.)

Tehostettua palveluasumista on Palvelukeskus Yl&apihassa, jossa on useita yk-
sikoita ikaihmisille. Tehostettua palveluasumista on myds hoitokoti Ahoniitysséa
terveyskeskuksen tiloissa. Kotihoitoa on kunnan omana palveluna seké yksityi-
sen sektorin jarjestamana. Yksityisen sektorin palveluina on useita hoitokoteja

ikaihmisille, mielenterveysasiakkaille ja kehitysvammaisille. (llomantsi 2015d.)

5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Tutkimuksellinen kehittdmisty6

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistoimintana. Lahestymista-
pana sovellettiin tulevaisuudentutkimusta ja tutkimusmenetelmana Delfoi-
menetelmaa. Toteutusvaiheen ryhmatytdskentely toteutettiin sovellettuna naytte-

lykavelyna.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittaa yli 65-vuotiaiden ikaantyvien kaatumisten
ehkaisyd llomantsissa yhdessa paikallisten asiantuntijoiden kanssa. Tydssa
selvitettiin, miten ja kenen toimesta ikd&ntyvien kaatumisten ehkaisya toteute-

taan talla hetkelld ja miten sita tulisi toteuttaa tulevaisuudessa kohdekunnassa.
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Kehittamistyossa tuotettiin tietoa siitd, miten prosessi eteni ja onnistui kokonai-

suutena.

Kehittamistyossa keskeisia elementteja ovat luovuus ja kekselidisyys, tulosten
l&heisyys kaytantbon ja siind hyddynnettavyys sekd mahdollisuus arviointiin ko-
ko prosessin ajan. Kehittdmistydn tulos voi olla esimerkiksi tuote, toimintatapa
tai jarjestelma. Yleensa tulos ei ole ollut aikaisemmin olemassa, vaan se luo-
daan todetun tarpeen pohjalta. Tulos on kiinnostava omassa kontekstissaan ja
siihen liittyvalla tiedolla on arvoa. Lisaksi se on siirrettavissa toiseen kontekstiin.
Kehittdmistyon tuottama tulos on oleellinen, mutta sitékin tarkeampaa on osaa-
misen ja tiedon lisdantyminen. Tyon edetessa kehittaminen ja tutkimus etenevat
rinnakkain taydentéen toisiaan. (Anttila 2007, 13-14; Arola & Suhonen 2014,
18-19.)

Kehittamistoiminta etenee vaiheittain. Tarve kehittamiselle nousee usein ajan-
kohtaisista ilmidista. Taustalla voi olla selked ongelma tai toisaalta haave jostain
paremmasta. Tyon voivat kaynnistdd asian kanssa paivittain toimivat tai idea/
tehtavaksianto voi tulla ulkopuolelta, esimerkiksi toisesta organisaatiosta. Kes-
keistd on maarittaa tavoite, jolla kehittamistyd perustellaan. Seuraavaksi maari-
telladn kehittamistyéhon osallistuvat asiantuntijat seka suunnitellaan tyon ete-
neminen etta siihen tarvittavat resurssit. Kehittamistyota arvioidaan koko pro-
sessin ajan ja saaduilla tuloksilla ohjataan prosessia. Arvioinnissa hyddynne-
taan osallistujien nakemyksia ja tuotetaan tietoa kehittdmisen kohteesta seka
prosessin onnistumisesta. Tydskentelyyn kaytettavissa olevat resurssit rajaavat
toiminnan laajuuden. Kehittdmistyén lopuksi tulokset julkaistaan. Tulosten siir-
taminen kaytantoon vaatii usein oman prosessinsa varsinaisen kehittamistyon
jalkeen. (Toikko & Rantanen 2009, 56—-63.)

Edelld kuvatut kehittamistoiminnan vaiheet muodostavat niin sanotun kehitta-
misprosessin. Toikon ja Rantasen (2009) mukaan prosessi voidaan esittaa line-
aarisena, spiraalimaisena, tasollisena tai spagettimaisena mallina. Tama kehit-
tamisty6 toteutettiin mukaillen lineaarisen prosessimallin piirteitd (kuvio 1), kos-
ka kyseisessd mallissa toiminta etenee tavoitteen asettelusta suunnittelun ja to-

teutuksen kautta tulokseen ja sen arviointiin. Kehittamistyon tehtavan ja valittu-
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jen menetelmien perusteella prosessi pystyttiin suunnittelemaan hyvin tarkkaan.
Toteutusvaiheessa ilomantsilaiset asiantuntijat toimivat aineiston tuottajina ja
kriittisin& tiivistajina. Nain tuotettiin tavoiteltu tulos, selvitys niista tahoista jotka
toiminnallaan edistavat kaatumisten ehkaisya, ja prosessi voitiin paattaa ja arvi-
oida. (Toikko & Rantanen 2009, 64—-66.)

Paattaminen \

& arviointi

Kuvio 1. Vaiheittain eteneva kehittdmisprosessi, lineaarinen malli.

Vaikka edella esitetyssa lineaarisessa kehittamisprosessimallissa toiminta ete-
nee jouheasti vaiheesta toiseen, toteutuu tama harvoin kaytannéssa. Toimintaa
pohditaan ja arvioidaan koko prosessin ajan palaten ja peilaten mennytta ja tu-
levaa. Esimerkiksi tassa opinnaytetydssa jo suunnitteluvaiheessa pohdittiin, oli-
vatko menetelméavalinnat ja valitut asiantuntijat oikeita. Opinnaytetydssa tavoit-
teena oli konkreettisen kehittamisen ohella tuottaa tietoa. Myds kehitettava koh-
de eli kaatumisten ehkaisy kehittyi arvioinnin kautta, koska erilaiset nakemykset

ja ideat loivat uutta tietoa.

Toikon & Rantasen (2009, 113-114) mukaan suhde kehityksen kohteeseen voi
muuttua tiedon lisaantyessa. Jotta kehittamistydn tuloksia voidaan vakuuttavasti
levittda, vaaditaan ajanmukaisen, tutkitun tiedon kayttdd koko tydskentelyn
ajan. Tahan perustuen tuloksia voidaan kayttada myos laajemmin paatdsten tu-

kena.
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Toimiakseen kehittamisty0 vaatii yhden tai useampia henkil6itd, jotka koordinoi-
vat toimintaa. Voidaan puhua niin sanotusta fasilitaattorista tai fasilitaattoreista.
Heidan tehtavanaén on suunnitella ja ohjata toimintaa niin, etta kaikkien asian-
tuntijoiden on mahdollista osallistua toimintaan yhdenvertaisesti. Fasilitaattorit
eivat vaikuta kehittamistyon tulokseen, mutta mahdollistavat tyon toteutumisen.
Kehittamistyon aikana fasilitaattorit kannustavat asiantuntijoita omaehtoiseen
tyoskentelyyn pitden samalla huolen tydskentelyn etenemisesta suunnitellusti.
(Summa & Tuominen 2009, 9-10.)

Kehittamistyolle on vaikea maaritella yhta, tiettya lahestymistapaa, koska useis-
sa lahestymistavoissa on hyvin samoja piirteitd ja toisaalta niissa kaytettavat
menetelmat soveltuvat kaytettaviksi useissa lahestymistavoissa. Taman vuoksi
kehittamistydssa voidaan luovasti soveltaa piirteitd parhaiksi koetuista lahesty-
mistavoista, kunhan ne on tarkasti kuvattu ja perusteltu. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2015, 51.)

Taman opinnaytetyon lahestymistavaksi valikoitui tulevaisuudentutkimus, koska
kyseisessa lahestymistavassa kehittdminen suuntautuu selkedasti tulevaan. Ta-
voitteena on selvittdd kaatumisen ehkaisyn keskeiset tekijat ja tahot, jota kehit-
tamistyohon osallistuvat toimijat soveltavat ajan myéta kaytantéon sosiaali- ja

terveyspalvelujen uudistuksen mahdollistamilla ratkaisuilla.

Tulevaisuudentutkimuksen tavoitteena on nykytilanteen kartoittamisen liséksi
arvioida, mita toimenpiteita ja valintoja tulisi tehda, jotta haluttuun muutokseen
paastaan suunnitellussa aikataulussa. Kartoituksia tehdessa nakemykset esi-
merkiksi riskeista ja visioista korostuvat ja naiden seikkojen arvoja eli onko riski
kannattavaa vai ei, arvioidaan prosessin aikana. (Kamppinen, Malaska & Kuusi
2002, 24-25, 38-39.)

Tulevaisuudentutkimuksen kannalta tulevaisuus on monia vaihtoehtoja, joista
yksi toteutuu. Taman hetken elaman ja sen jatkumisen oletus helpottaa tulevai-
suuden kuvittelua ja siita saatua tietoa voidaan pitdé todennakoisenda. Tietoa tu-
levaisuudesta voidaan kerata esimerkiksi tilastojen pohjalta laskemalla tai haas-

tattelemalla asiantuntijoita. Nama ovat kuitenkin vain arvioita ja muutokset ovat
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mahdollisia. Tuloksiin vaikuttaa aina myds tutkija inhimillisine piirteineen. Toi-
saalta tutkimustuloksilta odotetaan puolueettomuutta, sitoutumattomuutta ja re-
hellisyytta. Tulevaisuudentutkimukseen liittyvat niin sanotut heikot signaalit, il-
miot jotka ovat ik&an kuin piilossa ja saattavat havitd ennen kuin ne edes on
havaittu. Mikali nd&ma signaalit havaitaan, voivat ne olla taysin uuden ajattelun
tai toiminnan kaynnistgjia. Suhtautuminen naihin signaaleihin vaikuttaa siihen,
kuinka toimimme ja millaisia paatoksia teemme. Pelkaammeko tulevaa, kor-
jaammeko vasta vahinkoja vai opimmeko aikaisemmasta ja muutamme toimin-
taamme. (Metsamuuronen 2006, 272-273, 275-283.)

Jotta valtyttaisiin kehitysprosessin virheiltd, on tulevaisuuteen suuntautuvaa ke-
hitystydn ajankohtaa arvioitava kysymysten asettelussa niin, etta esitetyt kysy-
mykset ovat selkeité ja yksiselitteisia. Myds aiheeltaan riittdvan laheisen, toteu-
tuskelpoisen ja taloudellisesti jarkevan idean toteuttamista on helpompi lahtea
arvioimaan. (Kuusi 2013, 259-260; Metsamuuronen 2006, 300.)

5.2 Kehittamisprosessi

5.2.1 Opinnaytety6hon osallistuneet asiantuntijat

llomantsissa toiminnan koordinaattoriksi ja yhteyshenkiloksi lupautui hoito- ja
hoivatyonjohtaja. Asiantuntijoita kartoitettaessa pyrimme I6ytdmaan moniamma-
tillisen tydryhman laajan ja monipuolisen ndkemyksen saavuttamiseksi. Kun-
nassa on koulutettuja kaatumisten ehkaisyn vastuuhenkildita nelja, jotka valittiin
opinnaytetyon asiantuntijaryhmaan. Naiden lisaksi kutsuimme asiantuntijoiksi
kotihoidon ohjaajan, terveyskeskuksen osastonhoitajan ja fysioterapeutin, koti-
hoidon fysioterapeutin ja kuntohoitajan seka kunnan liikuntasihteerin. lkdosaa-
misen opiskelijoina kutsuimme mukaan myds vanhusneuvoston edustajan tuo-
maan esille ikdantyneiden aanen. Naiden asiantuntijoiden tehtavana oli tuottaa
kuntalaisten oma néakemys kaatumisten ehkaisysta opinnaytetyontekijoiden na-

kemysten sijaan.
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Kehittaminen perustuu ihmisten véliseen vuorovaikutukseen ja oleellista on
kaikkien tarvittavien tahojen osallistuminen ja sitoutuminen kehittamiseen. Nain
kaikkien tieto, taito ja tarpeet tulevat huomioiduksi. (Toikko & Rantanen 2009,
90.) Kehitystydn onnistumiseksi mahdollisimman hyvin, osallistujien valinnassa
on syyta kiinnittdd huomiota enemman asiantuntijoiden laatuun kuin maaraan.
Kehittamistyon rakenteen tunteminen edesauttaa osallistujien valinnassa. Osal-
listujien sitoutumisen merkitys korostuu myds kehittdmispadmaaran saavutta-
miseksi. (Kuusi 2013, 254-255.)

Moniammatillisuus on toimintaa, jossa eri alojen asiantuntijat pohtivat yhdessa
ratkaisua kasiteltavaan asiaan. Tyoskentelyyn osallistuvilla on erilaista tietoa ja
nakemyksia, jotka he luovuttavat yhteiseen kayttdon. Tavoitteena on ongelman
ratkaisu hyodyntaen kaikkien osallistujien ammattitaitoa. Tydskentelyssa nouda-
tetaan sovittuja sdantoja. Kaikki osallistuvat tydskentelyyn ja kaikkia osallistujia
kuullaan tasapuolisesti. Tydskentely vaatii ryhmatyétaitoja ja toisten kunnioitus-
ta. Tyoskentelyn onnistumiseksi osallistujan tulee pystya vastaanottamaan oh-
jausta ja toimimaan oman alansa asiantuntijana. Hanen taytyy tiedostaa oma
roolinsa tavoitteen saavuttamiseksi ja kayttaa kommunikoinnissa yleisesti tun-
nettuja termeja. Osallistujan tulee suhtautua joustavasti muiden nakemyksiin ja
olla valmis joustamaan myos tyonjaollisesti. Moniammatillisessa tyoskentelyssa
myas ristiriidat ovat mahdollisia ja tavoite voi jaada saavuttamatta. (Isoherranen
2005, 13-21.) Seka osallistumisessa etta osallistamisessa asiantuntija on mu-
kana toiminnassa, mutta osallistamisessa hanet on ikdan kuin valittu tiettyyn
tehtavaan. Osallistamisessa asiantuntija ohjaa omalta osaltaan toimintaa asian-
tuntijuudellaan ja antaa tietonsa ja taitonsa kehittamistyon kayttoon. Osallistu-
misessa toiminta voi jaada vain tyon tulosten hyddyntamiseksi. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 89-90.)

Tyoterveyslaitoksen mukaan muutoksessa on keskeistda huomioida kolme
avaintekijaa: Viestinta, osallistuminen ja tuki. Viestinnan on oltava avointa ja oi-
kea-aikaista. Lisaksi viestinnan on oltava kaksisuuntaista, ei vain johdolta tyén-
tekijoille. Viestintaa ei voi olla likaa, mutta se tulee rajata niin, ettei keskeinen
tyonteko hairiinny. Viestinndn perustana muutoksessa on selkiyttaa kaikille or-

ganisaatiomuutoksen totuudenmukainen syy ja tavoite. Tyontekijan ja myos
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johdon on tunnettava voivansa osallistua tulevan suunnitteluun. Lisaksi kaikilla
on oltava mahdollisuus oman ammattitaidon kehittdmiseen, joilla vastata uuden
organisaation tarpeisiin. Muutoksessa tukea tarvitsevat kaikki, niin johtajat kuin
tyontekijat. He ovat muutoksen tekijoitda, mutta myods kohteita. Laajimmillaan
muutoksessa muuttuu organisaatio, ty6toverit, tydymparisto ja jopa tyotehtavat.
Olennaista naiden kolmen avaintekijan huomioimisessa on se, etta se koskettaa
organisaatiossa kaikkia: yksil6&, ryhnméa, johtoa ja organisaatiota. Toinen tarkea
nakokulma on, ettd toimenpiteita tehdaan ennen muutosta, muutoksen aikana
ja viela sen paatyttyd. Vaikka tyontekija on lapikaynyt useita organisaatiomuu-
toksia, niihin ei totu, vaan muutos saattaa lisata negatiivisia vaikutuksia. (Tyo6-
terveyslaitos 2011, 10, 15, 18 -19, 27.)

5.2.2 Suunnittelu- ja organisointi

Tapasimme asiantuntijaryhman jasenet (11 henkil6d) henkilokohtaisissa kes-
kusteluissa 16—-17.11.2016 llomantsissa. Kunkin keskustelun aluksi opinnayte-
tyontekijat esittaytyvat ja kertoivat meneilladn olevasta ylemmasta ammattikor-
keakoulututkinnosta ja tdhan liittyvasta kehittdmistyodsta. Kehittamistyon etene-
misesta ja asiantuntijoiden roolista keskusteltiin ja havaittiin, etta ilman néaita
keskustelua monelle asiantuntijalle olisi jddnyt epaselvaksi projektin etenemi-
nen. Koska kehittdmistyén materiaalin keraaminen tapahtui sahkopostitse lu-
kuun ottamatta yhtd vastaajaa, painotimme vastausten antamisen merkitysta
tietyssa aikataulussa, jotta opinnaytety® etenisi aikataulun mukaisesti. Asiantun-
tijat vakuuttelivat kykenevansa sitoutumaan annettuun kahden viikon vastausai-

kaan ja arviolta noin neljan kuukauden mittaiseen kehittdmisprosessiin.

Keskustelun lopuksi asiantuntijat kertoivat ammatistaan, tydvuosista, tyopis-
teestd ja mita tyo pitdd sisallaan. Nain saimme Kkartoitettua asiantuntijoiden
osaamisalueita, jotka osoittautuivat laajoiksi moniammatillisiksi kokonaisuuksik-
si. Asiantuntijaryhman jasenilla on kattavasti tietoa llomantsin alueen toiminnas-
ta monella saralla. Kehittdmisprosessi eteni kolmivaiheisen Delfoi-menetelman

mukaan (kuvio 2).
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* Ajankohta: loka-marraskuu

Delfoi-vaihe 1 |* Henkilokohtaiset keskustelut asiantuntijoiden kanssa

* Ensimmaisen Delfoi-kyselykierroksen kysymysten laatiminen ja la-
hettdminen asiantuntijoille sdhkopostitse

* Ajankohta: joulukuu

* Ensimmaisen Delfoi-kyselykierroksen analysointi

* Tulos: Ensimmaisen Delfoi-kyselykierroksen yhteenveto

* Ajankohta: tammikuu 2017

* Ensimmaiselle Delfoi-kyselykierrokselle osallistuneet asiantuntijat
Delfoi-vaihe 2 | kommentoivat, lisdavat, kritisoivat ensimmaisen kyselykierroksen
yhteenvetoa

* Ajankohta: helmikuu

* Toisen Delfoi-kyselykierroksen vastausten analysointi

* Tulos: Toisen Delfoi-kyselykierroksen yhteenveto

* Ajankohta: maaliskuu

* Kokoontuminen asiantuntija paneeliin, jossa paatetaan lopullisen

DEICRENNS € kaatumisten ehkaisyn toimijat ja tehtavat

* Ajankohta: huhtikuu

* Asiantuntijapaneelin tulosten analysointi

* Tulos: selvitys niista toimintatahoista, jotka toiminnallaan edesaut-
tavat yli 65 vuotiaitten ilomantsilaisten kaatumisten ehkaise mista

Kuvio 2. Kehittdmisprosessin eteneminen.

Ensimmaisessa vaiheessa haastateltiin ja informoitiin kaikki suunnitellut asian-
tuntijat, jonka jalkeen haastattelut litteroitiin. Naiden tietojen pohjalta asiantunti-
joille lahetettiin kysely sahkdpostilla, jossa kartoitettiin perustietoja ja taustaa
kehittamistyolle. Vastaukset analysoitiin ja yhteenveto lahetettiin sahkdpostitse
analysoitavaksi ja kommentoitavaksi asiantuntijoille. Saaduista vastauksista
tehtiin uusi yhteenveto, joka lahetettiin asiantuntijoille kommentoitavaksi. Vas-
taukset analysoitiin, jonka jalkeen kyselyihin osallistuneet asiantuntijat kutsuttiin
yhteiseen keskusteluun. Saaduista tiedoista ja keskustelun perusteella selvitet-

tiin yhdessa ilomantsilaisten asiantuntijoiden kanssa toimintatahot, jotka toimin-
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nallaan edesauttavat yli 65-vuotiaitten ilomantsilaisten kaatumisten ehk&isemis-

ta.

5.2.3 Kaytannon toteutus

Opinnaytetyontekijat laativat ensimmaisen Delfoi-kyselykierroksen kysymykset
marraskuussa 2016. Kysymyksina olivat
e Miten ja kenen toimesta ikaantyvien kaatumisten ehkaisya toteutetaan
talla hetkella llomantsissa?
e Kenen pitéaisi tulevaisuudessa toteuttaa ikaantyvien kaatumisten eh-

kaisya ja mitéa sen tulisi siséltaa llomantsissa?

Kysymykset testattiin kahdella ulkopuolisella terveydenhoitoalan henkildlla ja
vastausten perusteella ne todettiin avoimina kysymyksina kannustavan avara-
katseisiin vastauksiin. Kysymykset lahetettiin asiantuntijaryhman jasenille séah-
kopostitse 23.11.2016 (lite 1). Vastausaikaa kysymyksissa oli noin kuukausi.
Yhden asiantuntijan kanssa sovittiin henkilokohtaisessa keskustelussa, etta 1&-
hetdmme hanelle kysymykset paperiversiolla postitse. Tama poikkeava kaytan-
t6 johtui asiantuntijan sahkopostin kayttamattomyydesta ja toive tuli asiantunti-

jalta itseltaan.

Varsinaiseksi toteutusmenetelméaksi valitsimme Delfoi-menetelman, koska
suunniteltu kohderyhma oli pieni ja kohdekunta noin 70 km:n paassa. Delfoi-
menetelmassa valitut asiantuntijat arvioivat kannanotoillaan kehitettdvaa asiaa
perakkaisilla kyselyilla, joita analysoidaan palautteen avulla. Palautteena toimi-
vat asiantuntijoiden kannanotot, joita on mahdollista muuttaa toisilta saatujen
palautteiden pohjalta. Delfoi-menetelman menestymisen avaimet ovat tarkoin
valittu asiantuntijaraati, joka vastaa esitettyihin kysymyksiin anonyymisti (tunnis-
tamattomuus) ja kyselyista saatuja vastauksia osataan hyoddyntdd prosessin
kehittamisen eduksi. (Kuusi 2002, 205-207.)

Delfoi-menetelmén juuret johtavat Antiikin Kreikkaan, Parnassos- vuoren rin-

teella sijaitsevaan Delfoihin, jossa transsitilassa olevat nuoret naiset puhuivat
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sekavia ja papit tulkitsivat ndama puheet ennustuksiksi. Nain Delfoista muodostui
ajan myo6ta niin sanottu tulevaisuuskeskus. Delfoi-menetelman tunnuspiirteitéa
ovat tunnistamattomuus vastauksissa, jolloin henkilot eivat keskustele vaan
heidan asiantuntijuutensa. Toisena tunnuspiirteend on useita kyselykierroksia
rajattuna aikana ja tdné& aikana vastaajilla on mahdollisuus muuttaa vastauksi-
aan. Kolmantena tunnuspiirteené vastaajien vastausten muuttumiseen vaikuttaa
keskustelussa muilta vastaajilta saatu palaute, joka on kooste kaikista vastauk-
sista. Kun vastaajaryhma on pieni, on ryhman kanssa toimiessa varottava yleis-
tamastd enemmistbndkemystd sek& muistettava ottaa huomioon vastaajien
omat nakemykset. Sen sijaan, etta haettaisiin vastaajien yksimielisyytta kehitet-
tavasta asiasta, keskitytaan Delfoi-menetelmésséa tavoittelemaan erilaisia néa-
kemyksia kehitystyohon. (Kuusi 2013, 248-252.)

5.2.4 Alkukyselykierros

Lahetimme 11 asiantuntijalle kehittamistyon kysymykset 23.11.2016 sahkopos-
titse ja sovitusti yhdelle asiantuntijalle postitse vastauskuorineen. Lahetetyssa
sahkopostissa oli litteend ensimmaisen Delfoi-kyselykierroksen kysymykset ja

lyhyt saatekirje.

Ensimmaiseen Delfoi-kyselyyn vastasi maaraajassa 10 yhdyshenkiléa. Yhdelle
henkilolle toinen opinnadytetydn tekija soitti maaraajan paatyttya ja sovittiin, etta
henkil6 vastaa ensimmaisen kyselyn kysymyksiin mahdollisimman pian. Luettu-
amme lapi kaikki vastaukset, totesimme vastausten sisaltavan kokonaisuudes-
saan tutkimuksen tehtavaan ja tavoitteeseen liittyvda materiaalia, joten mitadan

aineistoa ei tarvinnut rajata pois kasittelysta.

Seuraavaksi kirjasimme aineistosta esiin nousseet asiat sanoina isolle paperille
kysymyksissa olleiden Nyt ja Tulevaisuus-jaottelun mukaisesti. Nain hahmo-
timme vastauksissa esiin nousseiden asioiden monipuolisuuden. Samalla las-
kimme ja merkitsimme eri asioiden esiintyvyyden tukkimiehen kirjanpidolla sel-

vittden samalla, kuinka moni vastaajista painotti samoja asioita. TAman jalkeen
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asiat (sanat) kirjattiin taulukkoon, josta ne leikattiin lapuiksi ja teemoiteltiin asia-
kokonaisuuksiksi ryhmittelemélla sanat uudelleen isoille papereille. Taten
saimme kokonaiskasityksen aineistosta nyt ja tulevaisuus nakokulmista (kuva
1).

Kuva 1. Delfoi-vaihe 1:n aineiston teemoittelu.

Taman jalkeen peilasimme aineistoa kehittamistyon tavoitteeseen. Nain paa-
dyimme teemoittelemaan koko aineiston tasta nakokulmasta yhdistéaen nyt ja tu-
levaisuus aineiston. Talldin aineistosta nousi esiin nelja tekijaa:

e ikaantyva itse ja lahipiiri

e terveydenhuollon ammattilaiset

e kunta

e muut toimijat.

Naiden selvittya tyypittelimme ja nimesimme edella mainittuihin liittyvat teot/
asiat sisallon mukaan. Tama tyypittely koottiin taulukkoon ja néin saimme sel-
keasti luettavan yhteenvedon asiantuntijoiden analysoitavaksi delfoin toiseen
vaiheeseen.

Analysoimme aineistoa siitd nakokulmasta, kuinka asiantuntijat nakivat sen

ikédantyvien ja heidan l&hipiirinsa kannalta. Nain tarkasteltuna esiin nousi kaksi



32

asiaa: ikdantyvan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd ympa-
ristd. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapidon vastuu néhtiin
olevan ikaantyvalla itsellaan, johon henkilo voi jokapéaivaisilla valinnoillaan vai-
kuttaa. Myds omatoimisuuden tukeminen koettiin tarkeaksi. Lahipiirilta taas odo-
tettiin omatoimisuuteen kannustusta. Ympariston tuli olla turvallinen ja esteeton

seka tarvittavien apuvalineiden saatavilla ja kaytossa.

Terveydenhuollon ammattilaisten tehtaviksi asiantuntijat kokivat fyysisen toimin-
takyvyn yllapysymisen. Jotta fyysinen toimintakyky pysyy yll&, on tasapainon,
likkumisen ja lihasvoiman oltava kunnossa. Naita voi testata kavelytestilla ja yl-
lapitéd yksilo- ja ryhmaharjoittelulla. Apuvalineiden merkitystd korostettiin vas-
tauksissa ja siirtymisen avustamisen tarve nousi mygs esille. Ohjausta ja ennal-
taehkaisya sekd kaatumistapausten raportointia ettd FRAT-arvion tekoa my6s
korostettiin. Yleinen hyvinvointi, johon kuuluu ravinto, lepo ja oikeanlainen laaki-
tys, tuotiin vastauksissa esille. Myds asumisymparisto, koti ja tarvittava valvonta
koettiin vaikuttavaksi kaatumisten ehkaisyssa. Terveydenhuollon ammattilaisten
ammattitaidon yllapito koulutusten, yhteisty6n ja palaverien avulla koettiin tuke-
van moniammatillisuutta. My6s henkilokunnan asenteet ja taidon kuunnella ja

keskustella koettiin merkitykselliseksi.

Kolmanneksi osatekijaksi kaatumisten ehkaisyssa nousi kunta, jonka toiminnal-
la katsottiin ympariston, liikunta- ja toimintakyvyn seka osallistamisen kautta
olevan monipuolinen rooli ikaantyvien kaatumisten ehkaisyssa. Kunnan tehta-
vaksi katsottiin kulkuvaylien ja pihojen kunnossa pito seka rakentaminen, kor-
jaus ja opastus. Kunnan tehtavien kirjon laajuuteen kuului myés huolehtiminen
likuntapaikoista, ohjatun liikunnan jarjestaminen ja omatoimiseen liikkumiseen
ohjaaminen kurssien ja tietoiskujen kautta. Ikdantyvien kuuleminen jo suunnitte-
luvaiheessa, konkreettiset ehdotukset sekd palautteiden ja toiveiden kokoami-

nen katsottiin keinoiksi osallistaa ikaantyvat.

Teemoittelun myo6ta neljanneksi tekijaksi kaatumisten ehkaisyssé nousivat muut
toimijat. Naihin lukeutuivat muun muassa kauppiaat, apteekit, likunta- ja hyvin-

vointipalvelujen tuottajat, jarjestot ja seurakunta. Naiden toimijoiden osalta kes-
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keisiksi nousivat tuotteet, tiedotus ja toiminta. Toimijoiden tulee jakaa tietoa uu-
sista innovaatioista ja jo tarjolla olevista tuotteista esittelyjen, teemapaivien ja
messujen avulla. Kaatumisten ehkaisyyn liittyviksi tuotteiksi katsottiin muun mu-
assa huonekalut, nastakengat, liukuesteet ja lonkkasuojat. Samalla tuottajien
tuli huolehtia sisaantulojen hiekoituksesta, esteettomyydesta ja tukikaiteista.
Toimijoiden toivottiin kuulevan ikaantyvid palautteiden, toiveiden ja ehdotusten
kautta. MyoOs ikdantyvien avustaminen esimerkiksi lumitdissa katsottiin osaksi
kaatumisten ehkaisya.

Yleinen tapa analysoida tutkimuksen materiaalia on analysoida tutkimusaineis-
ton sisaltba. Sisallén analyysia aloitetaan valitsemalla ne asiat, jotka vastaavat
tutkimusongelmaan tai liittyvat tavoitteeseen. N&in aineistosta rajataan juuri ta-
han tyohon liittyva materiaali. Taman jalkeen selvitetddn koodaamalla aineis-
tossa kasiteltava materiaali. Lopuksi aineisto teemoitellaan tai tyypitellaan aihe-
piirien mukaan. Nain asioille haetaan yhteisia tekij6ita ja pystytaan tdman poh-

jalta tekeméaan nakemyksista yleistyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.)

5.2.5 Toinen kyselykierros

Lahetimme 11.1.2017 asiantuntijoille teemoittelussa esille nousseet paaluokat
alaluokkineen taulukoiden muodossa. Pyysimme heita valitsemaan jokaisesta
neljan paaluokan alaluokasta viisi tarkeimmaksi seikaksi kokemaansa asiaa
kaatumisen ehkaisyssa (lite 2). Halutessaan he saivat myds liséatd, muuttaa ja
kommentoida valintojaan. Vastauksia tuli maaraaikaan mennessa 11/11, joista

teemoiteltavissa oli 10/11.

Opinnaytetyontekijat analysoivat vastaukset taulukkoon ensin tukkimiehen Kkir-
janpidon avulla niin, etta jokainen alaluokka sai niin monta viivaa kuin asiantun-
tijat olivat niitd arvottaneet tarkeiksi. Lopuksi laskimme viivat yhteen. Valitsimme
kustakin paaluokista viisi eniten aania saanutta kohtaa, jotka edustavat tassé

opinnaytetyossa asiantuntijoiden tarkeimmiksi esille tuomia seikkoja kaatumis-
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ten ehkaisyssa. Tarkasteltaessa vastauksia ikaantyvat ja lahipiiri paaluokasta

eniten 4ania saivat:

turvallinen ja esteetbn asuinymparisto
toiminta- ja liikuntakyky
omatoimisuuden tukeminen
apuvalineet

jokapaivaiset valinnat.

Terveydenhuollon ammattilaiset paaluokasta asiantuntijat kokivat tarkeimmiksi

seuraavat osa-alueet:

tasapaino ja liikkuminen
ohjaus ja ennaltaehkaisy
ravinto

laakitys

moniammatillisuus.

Asiatuntijoiden arvion mukaan kunnan viisi tarkeinta tehtavaa olivat:

pihojen, teiden, jalkakaytavien yms. kunnossa pito
omatoimiseen jumppaan ohjaaminen

ohjattu liikunta

likuntapaikat

kuuleminen jo suunnitteluvaiheessa (palautteet, toiveet, konkreettiset
ehdotukset).

Muiksi toimijoiksi kuuluivat muun muassa kerhot, yhdistykset, yritykset. Naiden

tarkeimmiksi tehtaviksi koettiin:

monipuolinen ravinto
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e tuotteet (huonekalut, kengéat, lonkkasuojat, liukuesteet, nastakengat)
e teemapaivat
e esteettOmat sisdantulot (kaiteet, hiekoitus)

e avustaminen riskialttiissa tilanteissa (lumityot, verhot yms.).

Naiden saatujen vastausten perusteella saimme tuotokseksi 20 eri huomioita-
vaa asiaa kaatumisten ehkaisyssa. Koska tehtavia nousi esille nain paljon, paa-

dyimme rajaamaan tehtavia.

5.2.6 Asiantuntijapaneeli nayttelykavelyna

Kolmannen delfoi-vaiheen paadyimme toteuttamaan soveltaen nayttelykavely-
menetelmaa realistisen ja asiantuntijoiden nékdisen tuloksen aikaansaamiseksi.
Menetelman avulla jo olemassa olevaan tietoon tuodaan uusia nakemyksia.
Nayttelykavely on ohjattu tilaisuus, jossa kaikilla mukana olevilla on mahdolli-
suus osallistua ja vaikuttaa. Oleellista on aiheen ja tavoitteiden maarittely.
Tyobskentelyn aluksi toiminnan koordinaattorit eli fasilitaattorit kayvat lapi taustaa
ja selvittavat, miksi on paadytty jarjestamaan kyseisen tilaisuus. Samalle he oh-
jeistavat tydskentelyn ja jakavat osallistujat ryhmiin. Tydskentelyyn tarvitaan va-
hintdan kuusi osallistujaa. TyOstettavat aiheet on Kirjoitettu isoille papereille, joi-
hin osallistujat kirjaavat ndkemyksiaan kiertdessaan tilassa. Osallistujat kierta-
vat ryhmissa paperilta toiselle ja kommentoivat paperilla olevaa tietoa seka li-
saavat siihen nakemyksiddn. Ryhma saa kayttdd keskusteluun alussa sovitun
ajan ja taman jalkeen vaihdetaan pistetta. Tydskentelyn lopuksi tuotokset kay-
daan keskustellen lapi. (TEVERE OY 2017.)

Ideointimenetelméa, nayttelykavely, on ryhmatydskentelymenetelma. Tassa me-
netelmassd harjaannutaan ajatusten esille tuomisessa ja kuuntelemisen tai-
doissa seka kasiteltavisséa teemoissa ja se sopii erikokoisille ryhmille. Ohjaajan
roolina on tarvittaessa ohjata ja kannustaa ryhmia tydskentelyssa, mutta ryhma

tuottaa itsenaisesti tietoa ja ratkaisee teemojen pulmia. Lopuksi, kun ryhmat
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ovat kiertdneet kaikki taulut, pidetaan koko ryhman kanssa yhteinen keskustelu
teemoista. Keskustelun yhteydessa voidaan myds avata epaselviksi jaaneita
asioita. Aikaa nayttelykavelyn toteuttaminen vie kaiken kaikkiaan kahdesta kol-
meen tuntiin. (Mykréa & Haténen 2010, 64—-68.)

Valmistauduimme yhteiseen tilaisuuteen kokoamalla taulukkoon asiantuntijoi-
den aikaisemmissa delfoi-vaiheissa tarkeimmiksi kaatumisten ehkaisyn seikoik-
si esille nostetut asiat tekijaryhmittdin. Nama tiedot tulostettiin jokaiselle asian-
tuntijalle paperille seka kirjoitettiin tusseilla isolle paperille mukaan otettavaksi.
Mukaan otettiin my6s tusseja, mustekynia ja teippid papereiden seinélle kiinnit-

tamista varten.

Kokoonnuimme llomantsissa terveyskeskuksen neuvolassa sijaitsevassa neu-
vottelutilassa keskiviikkona 22.3.2017 ilomantsilaisten asiantuntijoiden kanssa.
Paikalla tapaamisessa oli kahdeksan 11 asiantuntijasta. Tilaisuuden alussa ne
henkil6t, jotka eivat toisiaan viela tunteneet, esittaytyivat. Toinen opinnaytetyon-
tekija kertasi opinnaytetyon vaiheet ja kertoi, mitd varten yhdessa tassa tapaa-
misessa oltiin. Taman jalkeen toinen opinnaytetyontekija ohjeisti tehtavén, joka
oli rajata ja arvioida teemoittain, mitkd ovat tarkeimmat kaatumisten ehkéaisya
edistavat asiat ja kenen tehtava mikakin valinta on. Asiantuntijat asettautuivat
pareittain vuorotellen seinélle asetettujen paperien luo ja tydsttaikaa pareilla oli
10 minuuttia jokaisella taululla. Parit eivat tarvinneet tydstamiseen millaén pape-
rilla annettua kymmenta minuuttia, joten kierros oli suunniteltua nopeampi. Kun
kierros oli tehty, opinnaytetyontekijat esittelivat ryhmalle heidan tuotokset ja jo-
kaisen paperin kohdalla ryhmat vield toivat ajatuksiaan esille ja keskustelu oli
aktiivista. Tunnelma tapaamisessa oli avoin ja asiantuntijat osallistuivat aktiivi-
sesti keskusteluun koko paneelin ajan. Lopuksi opinnaytetyontekijat kiittivat

kaikkia asiantuntijoita aktiivista osallistumisesta kehittamistehtavan tekemiseen.

5.3 Kehittdmisprosessin arviointi
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Tassa kehittamistehtavassa arviointi toteutettiin sisaisené arviointina koko pro-
sessin ajan. Lisdksi havainnoimme osallistujia tapaamisissa ja saimme suoraa
palautetta henkilokohtaisissa keskusteluissa ja ryhméatapaamisessa. Arviointia
toteutettiin myos yksilétasolla kirjallisella palautteella, jonka koettiin sitouttavan
asiantuntijoita. Arviointi alkoi jo tutkimuslupaa haettaessa, koska luvan saami-
sen edellytyksena oli kehittamistyon rajaus niin, ettéd kaytannon testaus ja juur-

ruttaminen jaivat pois.

Arviointia voidaan toteuttaa siséisend tai ulkoisena. Mikéali arvioijat ovat mukana
projektissa, on arviointi sisaista. Projektin arvioinnissa arvioinnin kohteina voivat
olla projektin tarve tai tavoite, itse toiminta sekd saatu hyéty ja vaikuttavuus. Ar-
vioinnin kautta voidaan tarkastella saatiinko mitd haluttiin ja kestaako saatu
muutos. Samalla voidaan selvittéda, tukeeko tulos yleistd nakemysta ja edesaut-
toivatko kaytetyt resurssit tulosta. Arviointi on keino selvittaa, toimittiinko oikein
ja etenkin itsearvioinnilla on merkitystd oman oppimisen ja kehittymisen kannal-
ta. (Euroopan yhteis6 2003, 2, 10, 13, 18.)

Kiinnostuksemme Delfoi-menetelmaan herasi tutkimustydnmenetelmien luen-
nolla. Delfoi on tulevaisuudentutkimusmenetelmda, jonka istuvuus Siun soten
kehittamistyokaluksi tuntui sopivalta, silla olimmehan juuri siirtymésséa vuoden-
vaihteessa uuteen sosiaali- ja terveyshuollon organisaatioon. Tassad uudessa
organisaatiossa eittamattd muutoksen tuulet puhaltavat ja tulevaisuuden suun-
nitelmia luodaan. Kaatumisten ehkaisy kohdekunnassa oli myds tulevaisuuden
kaytanteiden kehittamista. Aluksi kerdsimme tietoa kahdella avoimella kysy-
myksella ja taman jalkeen tyota tyostettiin ikdan kuin poissulku- menetelmalla.
Nain paastiin riittavan realistiseen tulokseen. Mikali etdisyys ja tydn tekeminen
oman tydn ohella eivat olisi rajoittaneet tydskentelya, olisimme todennakoisesti
valinneet toisen kehittdmismenetelman, jossa olisimme tavanneet asiantuntijoita
huomattavasti enemman. Mutta nyt olemme toimineet ndin ja oppineet paljon.
Mielestamme Delfoi-menetelma on yksi hyva menetelma toteuttaa tutkimuksel-
lista kehittamisty6ta ja sopii taméan paivan kiihkeaan elamanrytmiin. Keskuste-
luissa asiantuntijoiden kanssa kokivat he tdman toimintatavan hyvaksi ja mah-

dollistavan osallistumisen ilman suurempia aikatauluvaateita.
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Arvioinnissa tehdaan paatelmia siita, kuinka projektissa toimittiin ja mita tuloksia
saatiin. Nain arvioidaan myds sita, missé onnistuttiin ja missé ei onnistuttu. Li-
séksi arvioinnin tarkoituksena on oppia sekéa sen aikana etta sen jalkeen. (Viir-
korpi 2000, 39.)

Pitkan valimatkan vuoksi paddyimme toteuttamaan kaytdnndon osion paaosin
sahkopostilla. Vaikka tyoskentely onnistui hyvin séhkdpostin kautta, oli koko
projektin onnistumiselle oleellista se, ettd kdavimme heti kaytannon tyon alkaes-
sa tapaamassa kaikki osallistujat henkilokohtaisesti. Nain madaltuivat monet ra-
ja-aidat. Esitellessamme tulevaa tyota he olivat erittéin iloisia siita, etta halu-
amme tulla llomantsiin ja kuulla heidan ndkemyksiaan kaatumisten ehkéaisysta.
Asiantuntijat kokivat aiheen ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi, joka ilmeni keskus-
teluissa. Heita miellytti myds tapa toteuttaa tyoskentely pdaosin sahkopostilla,
koska useimmat eivat olleet halukkaita useamman tunnin ryhmatyoskentelyyn
muun muassa aikataulujen yhteensovittamisen vuoksi. Nain emme jarjestaneet
tyoskentelyn alkaessa yhteista tapaamista. Tata toimintatapaa tuki myoés se, et-
td halusimme osallistujien vastaavan kysymyksiin taysin itsenéisesti, keskuste-
lematta. Nain saisimme laajemman koosteen ilomantsilaisten asiantuntijoiden
ajatuksista. Sahkopostilla vastaaminen osoittautui toimivaksi, mutta vaati opin-
naytetyontekijéiden muistutusviestit vastauspaivan lahentyessa. Itsendinen
tydskentelytapa toteutui hyvin, silla prosessin loppuvaiheessa (Delfoi 3) ainoas-
sa yhteisessa tapaamisessa totesimme, etteivat kaikki osallistujat edes tunte-
neet toisiaan. Olisimme varmasti voineet hyddyntaa tyoskentelyssa nykytekno-
logiaa huomattavasti enemman, mutta paadyimme tehtyihin ratkaisuihin osallis-

tujien toiveista.

Kehittamistyod eteni suunnitellusti I- ja Il- vaiheet. Molempien Delfoi-vaiheiden
jalkeen opinnaytetyodntekijat arvioivat saatujen tulosten kattavuutta tehtavan an-
toon ja seuraavaan vaiheeseen, jotta prosessi etenisi suunnitellusti. Vastausten
perusteella asiantuntijat olivat kiinnostuneita ja motivoituneita tydskentelyyn
prosessissa. Delfoi lll-vaiheessa asiantuntijat kootaan ikdan kuin vain hyvaksy-
maan saadut vastaukset. Paaddyimme kuitenkin kayttdmaan nayttelykavely-
tyoskentelya realistisen ja asiantuntijoiden ndkdisen tuloksen aikaansaamiseksi.

Ryhmatyoskentelyn tavoitteena oli tiivistda jo tiivistetyista tehtavistd kaikkein
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keskeisimmaét ja toteuttamiskelpoisimmat nakokulmat yhteen. Tilaisuuteen osal-
listui kahdeksan asiantuntijaa, jotka olivat hyvin kiinnostuneita ja innokkaita
tyoskentelyyn ja keskustelu oli vilkasta. Jopa niin vilkasta, ettd ohjeiden kuunte-
lu pyrki valilla unohtumaan. Nayttelykavely-tyoskentely eteni hyvin ja jo tydsken-

telyn alkuvaiheessa totesimme, etta tavoiteltu tiivistaminen onnistuu.

Olimme sopineet omasta tyonjaosta ennen kaikkia tapaamisia. Tydnjako onnis-
tui paaosin, mutta viimeisessa tapaamisessa ryhmanohjaustaitomme joutuivat
koetukselle osittain ryhmén innokkuuden vuoksi ja toisaalta asiassa pysymisen
vuoksi. Keskusteltu pyrki valilla karkaamaan sivuraiteille ja itse asiaan palaami-
nen vaati hienotunteisuutta. Tilaisuuden jalkeen toinen meista mietti, oliko ollut
lian hidas ja toinen taas, oliko ollut liian aktiivinen. Kaiken kaikkiaan tilaisuus
saatiin kuitenkin vietya lapi suunnitellussa aikataulussa ja tyoskentelylle asete-
tut tavoitteet saavutettiin. Arvoituksesi jaa, ettd mikali ryhma ei olisi syttynyt néin

helposti, kuinka olisimme osallistaneet heidat tasapuolisesti.

Sisaista arviointia tuki kehittdmisprosessin aikana jarjestetyt opinnaytetyén oh-
jaukset, jossa palautetta saatiin seka opettajilta etta opponoijilta ja opiskelutove-
reilta. Tyota ei arvioitettu toimeksiantajalla vélivaiheissa, vaan kavimme rapor-
toimassa opinnaytetytn etenemisesta kaatumisten ehkaisyn tyéryhmalle. Kehit-
tamisprosessi eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti ja pysyi suunnitellussa

sovelletussa lineaarisessa mallissa.

6 Kehittamistyon tuotos ja tulokset

6.1 Kaatumisten ehkaisyn nykytila

Alkukyselyssa kysyttiin miten ja kenen toimesta ikaantyvien kaatumisten eh-
kaisya toteutettiin silla hetkella llomantsissa. Sen hetkista toimintaa kunnassa
l&hdettiin arvioimaan ikaantyvan nakokulmasta. Vastauksista nousi esille ikdan-
tyvan olevan kaatumisten ehkéisyn keskiéssa omine valintoineen. Kaatumisten

ehkaisyyn néhtiin liittyvan terveystekijat, joissa liikunta, tasapaino, laakitys, ra-
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vinto seka fyysinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi nousivat esille. Kodin ja
ympariston osalta tarkeita tekijoita olivat oman kodin lisdksi apuvélineet ja l&ahi-
piiri. Kaatumisten ehkaisyn asiantuntijoiksi katsottiin terveydenhuollon ammatti-
laiset yleisesti, kotikuntoutus ja —hoito, fysioterapia, kaatumisten ehkaisyn yh-
dyshenkilot, paivystys ja esimies. Naiden tehtaviksi lueteltin muun muassa kou-
lutus, FRAT-lyhyt kaatumisvaaran arviointi, asenne ja ohjaus. Liséksi kunnalla,
yrittéjilla, jarjestailla ja ymparistolla yleisesti nahtiin olevan merkitysta kaatumis-
ten ehkaisyssa. Kunta huolehti muun muassa kulkuvaylista, tiloista, kotioloista
ja apuvalineistd. Jarjestot ja yritykset jarjestivat tapahtumia, esittelyja ja tiedo-
tustilaisuuksia. Myos liikuntapaikat ja innovaatiot olivat tarkeita kaatumisten eh-
kaisyssa.

6.2 Kaatumisten ehkaisyn tuotos

Taman kehittamistyon tuotoksena ikaantyvien ilomantsilaisten kaatumisten eh-
kaisyssa on keskeinen rooli neljalla tekijalla (kuvio 3). Tyéhon osallistuneiden
asiantuntijoiden mukaan nama tekijat ovat: ikaantyva ja lahipiiri, terveydenhuol-

lon ammattilaiset, kunta ja muut toimijat.
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* torinta- ja ennaltaehkaisy
liikuntakyky *
" omatoimisuuden moniaramatillisuus
tukeminen

: * pihojen, fceiden,
* teemzpaivat jalkakaytavien yras.

‘ A kunnossapito
avustaminen - :
riskialttiissa * liikuntapaikat
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+ Muut toimija
\

Kuvio 3. Kaatumisten ehkaisyn paateemat (tekijat ja tehtavat) llomantsissa.

N

Vaikka kehittamistehtavan viimeisen Delfoi-vaiheen tiivistamisen kautta saatiin
edelld mainittu tuotos, asiantuntijat halusivat tdydentaa vastauksiaan. Talta poh-
jalta jo tiivistettyyn tuotokseen I6ytyi useita muitakin tekijoita, joiden néhtiin vai-
kuttavan kaatumisten ehkaisyyn. Asiantuntijat toivat esille eri tekijoiden yhteyk-
sid niin sanottuun ristiin vaikuttamiseen, joka kuvattu kuvioissa mustin nuolin.
Esimerkiksi turvallisen ja esteettoman asuinympariston toteutumiseksi saate-
taan tarvita terveydenhuollon ammattilaisia, kuntaa ja muita toimijoita. Toisin
sanoen turvallinen ja esteetdn asuinymparistd ei ole ainoastaan ikaantyvan ja
lahipiirin tehtdva. Seuraavassa on esitelty asiantuntijoiden nakemyksia kaatu-

misten ehkaisyyn liittyvista muista vaikuttajista.

Asiantuntijat arvioivat ikdantyvan ja hanen lahipiirinsa turvallista ja esteetdnta
asuinymparistfd. Koettiin, ettéd vastuu tastd on seka ikaantyvalla itsellaan etta
lahipiirilla ja kunnalla, Siun sotella ja muilla. Toiminta- ja liikkuntakyvyn yllapysy-

misen vastuun koettiin olevan idkkaalla itsellaan, lahipiirilla, kunta, Siun soten,
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muiden, ystavien ja perheen, teknisen liikuntatoimen, kansalaisopiston, van-
huspalvelun, yrittgjien ja jarjestdjen. Omatoimisuuden tukemisen koettiin kuulu-

van ikaantyvan ja kunnan vastuulle.

Terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvind ohjaus ja ennaltaehkaisy koettiin
kuuluvan kaikille niille tyontekijoille, jotka ovat kontaktissa asiakkaan kanssa.
Asian voi hoitaa esimerkiksi tiedottamalla, jos tyontekija ei voi itse asiaan vai-
kuttaa. Tahan néhtiin kuuluvaksi myos asiakkaiden laakityksien tarkistamisen.
Moniammatillisuuden merkitys nahtiin tarkedksi eri tahojen kanssa seka koti- ja
sairaanhoito etta kuntoutus yhdessa iakkaan kanssa, asiakkaan tavoitteiden
mukaisesti. Myos likkuntatoimi, tekninen toimi, idkk&&n omaiset ja yhteinen vas-

tuu nousivat esille.

Kunnan, etenkin teknisen puolen, tehtaviksi néhtiin pihojen, teiden, jalkakéyta-
vien ynna muiden sellaisten kunnossapito yhteistydsséa kuntalaisten ja ammatti-
laisten kanssa. Myos taloyhtididen ja asukkaiden omavastuu nousivat esille.
Tarkoituksena on liikkumisen edistaminen ’kelilla kuin kelilld’. Asianmukaiset ja
ajantasaiset liikuntapaikat (riittdvat, monipuoliset, saavutettavat) néhtiin olevan
likuntatoimen tehtava saatujen asiakaspalautteiden ja kehittamistarpeiden mu-

kaan.

Muista toimijoista ravinnon merkitys koettiin tarkedksi ja vastuu ravintorikkaasta
ruosta néahtiin olevan iakkaalla itsellaan ja hanen perheella, Siun sotella, yrittajil-
& ja jarjestoilla, joista esimerkiksi Martat mainittiin. Erilaisia teemapaivia olisi
jarjestettava moniammatillisesti, jossa mukana olisivat vanhusneuvosto, yrityk-
set ja jarjestot. Teemapaivissa tarjolla voisi olla tuote-esittelyja, neuvontaa, oh-
jausta ja selvityksia esimerkiksi remontointiavustuksista. Haastavissa tilanteissa
avustaminen (kuten lumitissa tai verhojen asentamisessa) koettiin tarkeaksi.

Avustustyo6ta voisi suorittaa tyottomat tyollisyystuella olevat henkil6t.
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6.3 Tulos

Vertailtaessa kaatumisten ehkaisyn nykytilaa ja asiantuntijoiden laatimaa mal-
linnusta tulevaisuuden nakymasta kaatumisten ehkéisyssa, havaittiin ikaanty-
van ja lahipiirin roolin korostuvan selkeéasti. Laht6tilanteessa ikaantyvan rooli
nahtiin pienené ja mallinnuksessa rooli korostui selvasti ja se tarkentui. Asian-
tuntijoiden tehtavissa lahtttilanteessa tarkeéksi koettu FRAT-arvio korvautui
moniammatillisuudella ja ohjauksen ja ennaltaehkdisyn merkityksella. Kunnan
rooli nahtiin yhta tarkeana kuin lahtotilanteessa. Muissa toimijoissa kasiteltiin
ikédantyvan avun tarpeen merkitystd kaatumisten ehkaisyssa. Lahtotilanteessa
muiden toimijoiden rooli nahtiin enemman tuotteiden ja tiedon tuottajana avus-
tamisen sijaan. Oleellisinta tuloksessa oli, etta kaikkien toimijoiden tulee tyds-
kennelld yhteistydssa kohti samaa paamaaraa, jotta kaatumisten ehkaisy olisi

tuloksellista.

Opinnaytetyon alkuperainen tehtdva ja toimeksianto oli tuottaa toimintamalli-
suositus kaatumisten ehkaisyyn llomantsiin. Kuitenkin tyon edetessa kavi ilmi,
ettd kaytetyille menetelmilla ja resursseilla ei pystyta tuottamaan tarkkaa toimin-
tamallisuositusta, vaan kokoamaan kaatumisten ehkaisyyn oleellisesti liittyvat
tehtavat ja tekijat. Vaikka emme saaneet kehitettya toimintamallisuositusta,
saimme totuudenmukaisen asiantuntijoiden nakemyksen siita, mitd kaikkea
kaatumisten ehkaisyssa tulisi huomioida. Samalla osallistuneet asiantuntijat

saivat hyodyntaa osaamistaan moniammatillisessa kehittdmistydssa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Ikaantyvien henkildiden maaran tiedetadn tulevaisuudessa kasvavan ja ikaan-
tymiseen liittyvat kehon muutokset eittdmatta vaikuttavat kaatumisriskien kas-
vuun. Se miten ikdantyva itse tiedostaa nama riskit ja on valmis panostamaan

kaatumisten ennaltaehkaisyyn jo omalla toiminnalla, on merkityksellista. Yhteis-
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kunnan intressissa kaatumisten ehkaisyssa lienee valtakunnallisestikin merkit-
tavaa jo pelkastaan kuluerid seuraten, mutta myos inhimillisella tasolla huomioi-
den. Kaatumisten ehkaisyn ei voida olettaa olevan ainoastaan kunnan tai mui-
den toimijoiden tehtdvan, vaan vastuu jaa meille kaikille tulevaisuuden ikaanty-
ville henkildille. Ei ole kenenk&éan etu, jos kaatumiset lisdantyvat. Taman opin-

naytetyon tulos tukee edella esitettya nakemysta.

Ikdantyvan &anen kuuluminen jai tdssa opinnaytetydssa vahaiseksi, koska asi-
antuntijaraadissa mukana oli vain yksi vanhusneuvoston jasen. Nain mallinnus
painottui ikaantyvien parissa tydskentelevien nakemyksiin kaatumisten eh-
kaisysta kunnassa. Olisiko tulos ollut erilainen, mikéali osallistujista useampi olisi

kuulunut ikaantyviin?

Ty6ryhma koottiin terveydenhoitoalan asiantuntijan ehdotuksen pohjalta. Tyds-
kentelyn pohjalta esille nousseista paateemoista kolme neljasosaa kasittaa
muuta kuin terveydenhuoltoa. Olisiko asiantuntijaryhméassa pitanyt olla mukana
myOs muita tahoja tai pitanyt tarkastella vain terveydenhuollon ammattilaisten
tehtavia? Jo kaytadnnon tyoskentelyn I-vaiheessa esiin nousi se, etta useimmat
asiantuntijoista nakivat ikdantyvan roolin korostuvan tulevaisuudessa kaatumis-
ten ehkaisyssa. Heidan roolinsa passiivisina tiedon vastaanottajina toivottiin
muuttuvan aktiivisiksi toimijoiksi. Tahan tarvitaan tutkimukseen ja nayttéon pe-
rustuvaa tietoa ja sen oikeanlaista jakamista. Samalla vastauksissa korostui se,
kuinka merkittava rooli kunnalla on luoda puitteet, joissa kaatumisten ehkaisy
toteutetaan asiantuntijoita eli ikaantyvia kuunnellen. Kaatumisten ehkaisyyn on
luotu jo useita erilaisia kaytdnnon oppaita ja ohjeita. Asiantuntijoiden nakemyk-
set tukivat fysioterapia suositusta ja OTAGO-ohjelmaa, joissa painottuu ennal-
taehkaisyn ja harjoittelun merkitys liikunta- ja toimintakyvyn yllapidossa. Liikku-
misen rajoittaminen ei tullut asiantuntijoiden vastauksissa esille kaatumisriskina,

vaikka tutkimustuloksissa tama on nahty yhtena riskitekijana.

Opinnaytetyon tuloksena kunnan roolin merkitys nousi esille esimerkiksi liikkun-
tapaikkojen rakentajana ja yllapitdjana. Tahan kannustetaan myds sosiaali- ja
terveysministerion (STM) laatusuosituksessa, jossa kunnan tulee luoda edelly-

tykset terveyden ja hyvinvoinnin yllapidolle. Kuten opinnaytetydn tuloksessa niin
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my0ds STM:n laatusuosituksessa korotetaan muiden toimijoiden yhteistyén roo-
lia kaatumisten ehkéaisyssa. Jotta idkkaan turvallinen kotona selviytyminen py-
syisi ylla ja palvelujen tarve vahaisena, tulee hyvinvointi- ja terveyspalvelujen ol-
la oikea-aikaisia ja kokonaisuuden huomioivia. Ohjauksen ja ennaltaehk&isyn
sekd moniammatillisuuden merkitys nousi esille opinnaytetyon tuloksessa seké
laatusuosituksessa. Laatusuosituksessa painotetaan ikaantyvan aktiivisuutta lii-
kunta- ja toimintakyvyn yllapitdmisessa, jolloin myds terveellisen ravinnon mer-
kitys korostuu. Samoin painotetaan ikaantyvan kuulemista omaan elamaan liit-

tyvista ratkaisuissa. Opinnaytetyon tulokset tukevat néita nakemyksia.

Mielenkiintoista oli huomata, etta vaikka kyseessa oli pieni paikkakunta ja kaikki
asiantuntijat olivat jo tyonsa kautta tekemisissé kaatumisten ehk&isyn kanssa,
keskusteluissa esiin nousi paikkakunnalla jo tehtyja toimenpiteita joista osalla ei
ollut lainkaan tietoa. Samalla kavi ilmi, kuinka yhteistydkykyinen ja asiantunteva
ryhma meilla oli koolla. Asiantuntijaryhma koostui padosin eri-ikaisista sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisista. Ryhmaan osallistui my6s kunnan liikuntasihteeri
ja ikdantyvien edustaja. Ryhma oli hyvin heterogeeninen, jolloin vastausten kirjo
oli laaja. Toivottavasti jatkossa tama ryhma ymmartad hyédyntdd kunnassa ole-
vaa moniammatillista osaamista kaatumisten ehkaisyssa. Valitettavaa oli, ettei
ikaantyvien edustaja saapunut paikalle Delfoin lll-vaiheen tapaamiseen. Nain
ikdantyvien aani ei tullut kuuluviin viimeisessa kehittdmisvaiheessa. Kuitenkin
kyseisessa opinnaytetydssa kehittamisen kohteena olivat yli 65-vuotiaat ilo-

mantsilainen ikaantyvat henkilt.

Kehittamistyo ei aina etene kuten alun perin on suunniteltu, kuten ei tassakaan
opinnaytetydssa. Toimeksiantona oli laatia toimintamallisuositus kaatumisten
ehkaisyyn llomansissa. Kehittdmisprosessin myota ilmeni, ettd yksityiskohtai-
seen toimintamallisuositukseen ei nailla menetelmilla paasta. Saatujen tulosten
pohjalta jasensimme asiantuntijoiden avulla kaatumisten ehkaisyn sisaltdéa ja
keskeiset toimijat llomantsiin. Tulos vastaakin yllattaen STM:n julkaisemaa laa-
tusuositusta. Olisimmeko toteuttaneet opinnaytety6n toisin, mikali olisimme pe-

rehtyneet laatusuositukseen jo opinnaytetyon alkuvaiheessa?
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Kaatumisten ehkaisya on tehty projektimuotoisesti Pohjois-Karjalassa reilut
puolitoista vuotta. Varsinainen projekti on paattynyt ja tyo jatkuu alueellisena
kehittamisena. Toiminnan keskeinen teema on kouluttaa alueelle kaatumisten
ehkaisyn vastuuhenkil6ita, jotka puolestaan levittavat tietoa omissa toimintaym-
paristoissdan. llomantsissa naita henkiloita on neljd. He kaikki kertoivat koke-
neensa jarjestetyt koulutukset ja tiedotteet tarpeellisiksi ja hyviksi. Osa kertoi
siirtineensa oppeja suoraan kaytantdon, osa taas koki kiivaan tydtahdin tai
asiakasmateriaalin rajoittavan oppien siirtamista kaytant6on. Koska tydskente-
lyyn osallistuneista asiantuntijoista osa oli koulutettuja vastuuhenkil6itd, oletim-
me taman tiedon korostuvan vastauksissa. Nain ei kuitenkaan kaynyt. Koulutus-
ten aiheina olleet FRAT-lomake, tiedonsiirto, osteoporoosi ja omahoito seka ra-
joitteiden kaytbn pohtiminen eivét tulleet esille niissa toimissa, jotka katsottiin
keskeisiksi kaatumisten ehkéisyssa. Koulutusten teemoista vain ravinto nousi
esille. Tulos oli muutenkin yllattava, koska suurin osa asiantuntijoista oli tervey-
denhuollon ammattilaisia. Onko niin, etta koulutusten anti ei ole viela jalkautunut

llomantsiin vai katsotaanko muut tekijat kuitenkin oleellisimmiksi?

Suomessa muutamalla paikkakunnalla kaatumisten ehkéisyyn on panostettu
siina maarin, etta on perustettu kaatumisten ehkaisy klinikoita. Tutkimusten mu-
kaan toiminnasta on selvasti vaikutusta kaatumisten ehkaisyyn. Tallaista vas-

taanotto toimintaa ei ole llomantsissa tehty, eikd se noussut vastauksissa esille.

Opinnaytetyon tuotoksessa myo6s muilla toimijoilla on keskeinen rooli kaatumis-
ten ehkaisyssa. Onnistuakseen kaatumisten ehkaisy tarvitsee vapaaehtois- ja
jarjestétoimintaa seka tuotteiden tarjontaa. Miten llomantsi sailyy elinvoimaise-
na kuntana itarajan tuntumassa kaukana muista? Riittdaké maksajia, palvelujen

tarjoajia ja tekijoita?

Kaatumisten ehkaisyn tuleekin olla osa jokapaivaista elamaa, jossa vastuun
kantavat kaikki ja se huomioidaan kaikessa jokapaivaisessa toiminnassa. Vas-
tausten perusteella toiminnassa korostuu ennaltaehkaiseva nakokulma ja se,
etta kaatuminen ei ole osa normaalia ikdantymista vaan sille voidaan tehda pal-
jonkin. Yksi suuri tehtdva on todennakdisesti se, kuinka ikaantyvien oma asen-

ne kaatumisten ehkaisyyn saadaan muutettua.
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7.2 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyossa lahestymistavaksi valittiin tulevaisuudentutkimus, koska halu-
simme selvittdd kaatumisten ehkaisyn nykytilan llomantsissa seké jasentaa tu-
levaisuuden tarpeet. Nain tutkimusmenetelméksi valikoitui sovellettu Delfoi-
menetelma. Delfoi-menetelma soveltui hyvin tiedon kerddmiseen, joskin kysy-
mysten asettelussa olisi voinut kayttaa enemman harkintaa. Menetelma salli tie-
tojen keraamisen séhkopostitse, joka sopi kohdekunnan asiantuntijoille yhta lu-
kuun ottamatta hyvin pitkan valimatkan vuoksi. Vastaukset kasiteltin anonyy-
misti ja kyselykierrosten jalkeen saatiin tulokseksi yhteinen nakemys kaatumis-
ten ehkaisyyn. Delfoi-menetelma toteutettiin yksinkertaistettuina sahkopostiky-
selyind. Taman liséksi saimme sisalldllistd tietoa viimeisessd Delfoi-
ryhmatapaamisessa llomantsissa, jossa asiantuntijat saivat keskustella ja tuot-

taa tietoa.

Opinnaytety6hon osallistuneet asiantuntijat koostuivat llomantsin Kaatumisten
ehkaisy-projektiin kuuluvista vastuuhenkildista ja tuolloisen hoito- ja hoivatyon
johtajan ehdottamista henkildista. Asiantuntijoita oli 11, joissa edustajia vuode-
osastoilta, kotisairaanhoidosta, paivakuntoutuksesta, kuntoutuksesta, liikunta-
toimesta ja ikaantyvista. Kehittamisty6 kaytannon osuuden alussa tapasimme
kaikki asiantuntijat henkilokohtaisesti. Tapaamisessa kerroimme kehittamistyén
suunnitelman ja heidan osuutensa siina. Keskustelun aluksi suhtautuminen oli

osittain varautunutta ja eniten mietitytti ehka tulevan tyon maara.

Kun kavimme lapi tulevaa kaytannon toteutusta ja osallistujille selvisi, etta ty6
tehdaan paaosin sahkodpostiin vastaamalla, suhtautuminen muuttui innostu-
neemmaksi. Koska sahkopostia tulee paivittain reilusti, sovimme etta laitamme
tarvittaessa tiedon saapuneesta tehtavasta myos tekstiviestilla. Nain viestit eivat
hukkuneet muun postin joukkoon ja vastausprosentti pysyi korkeana. Yksi asi-
antuntijoista halusi osallistua kirjepostin kautta ja tamakin onnistui hyvin. Tehta-
vien valittaminen ja vastaaminen onnistui hyvin sahkopostilla, mutta ilman hen-
kilbkohtaisia tapaamisia tyoskentelyn alussa ja loppuvaiheen ryhmatyéta epai-

lemme vahvasti olisiko opinndytetyd onnistunut lainkaan. Toisaalta sdhkopostin
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kayttd mahdollisti tydn onnistumisen pitkan valimatkan vuoksi ajankaytollisesti

ja taloudellisesti.

Kuullessamme mahdollisuudesta tehda kehittamistyd kaatumisten ehkaisyyn
llomantsissa olimme innoissamme, silla molemmat opiskelijat olivat tydss&an
kohdanneet useita iakkaita kaatuneita henkilgita. Alkuvaiheessa ymmarsimme
jo hieman, kuinka merkityksellisesta asiasta kaatumisten ehkaisytyossa on ky-
symys. Tyon myo6ta tama ymmarrys ja arvostus ovat kasvaneet ja olemme
huomanneet, kuinka ymmarryksen lisddntyminen on vaikuttanut my6s omaan

tyootteeseen kaatumisten ehkaisyssa.

Opinnaytetyén prosessin myotd opimme tiedonhakua, kayttbéa ja sen kriittista
analysointia. Samalla opimme kehittdmisprosessin hallintaa ja sen eri vaiheita.
Taidot ovat harjaantuneet myos tietoteknisissa kyvyissa ja kirjallisessa rapor-
toinnissa. Ryhmatyo6taidot ovat my6s harjaantuneet opinnaytetyén opponointi ja
ohjaustilanteissa. Opinnaytetyon etenemiselle oli merkityksellista asiantunteva
ja kannustava opettajien ohjaus. Olisimme toivoneet saavamme enemman pa-
lautetta opponoijiltamme. Ajankayton hallinnan taidot ovat aikaisemmasta vah-
vistuneet. Olemme oppineet mittavasti lisdd kaatumisten ehkaisyn merkitykses-
ta ikaantyvan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapysymisessa. Tata avartunutta

nakokulmaa voimme jakaa eteenpdin omassa ty0ssa.

Opinnaytetyontekijoiden yhteistyd on sujunut koko kehittdmisty6én ajan mutkat-
tomasti molempien ollessa tydskentelytavoiltaan hyvin samanlaisia, joustavia,
mutta maaratietoisia. Halu tydskennella opinnaytetydn parissa viikoittain ol
meille luontevaa ja nain ty6 eteni pienin yhdessa sovituin vaihein meidan nake-
myksen mukaan jatkuvasti. Talldin asiat pysyivat hyvin mielessa eika tyéstami-
sessa tullut paniikkia. Yhdessa tekemisen etuna oli my6s toisen tuki silloin, kun
toinen harhautui tietoahkyyn, jolloin yhdessa l6ysimme oikealle polulle sotkeu-
tumatta lillukanvarsiin. Opinnaytetyontekijoilla oli kaytdssa ruutuvihko, joka toimi
oppimispaivakirjana ja muistivihkona. Vihkoon kirjasimme onnistumisia ja vas-
toinkdymisia ja tyon etenemista tapahtumittain. Naista muistivinkon tapahtumis-
ta pystyimme nopeasti katsomaan, milloin mitdkin olimme aloittaneet tyosta-

maan. Koimme vihon tarkeaksi tyovalineeksi ja muistin tueksi.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta ohjasivat samat eettiset periaatteet kuin kaikkea muutakin yksi-
|6n ja yhteiskunnan toimintaa. Kaikki mita tehd&én, tehdaan huolellisesti, tarkas-
ti ja rehellisesti. Kaytettavat tiedonlahteet ja tutkimusmenetelmat olivat eettisia
ja tutkimusmenetelmien valinta, kayttd ja tyon tulokset raportoitiin tarkasti. Li-
saksi kaikkia edella mainittuja tekijoita tarkasteltiin kehittamistyon, ei opinnayte-
tyontekijoiden mielenkiinnon tai tahtotilan kannalta. Kaikkia osallistujia koskivat
samat saannot ja tavoitteena oli tuottaa uusi toimintamalli osallistujien ammatti-
taidon avulla. Saadut tulokset julkaistiin asianmukaisesti. Opinnaytetyoproses-
siin osallistuville kerrottiin alusta alkaen, mihin he olivat ryhtyméssa ja kuinka
tarkedd heidan sitoutumisensa oli koko prosessin ajan. Eettisyyteen kuului
my0s se, ettéa osallistujien ndkemykset ja lausumat tuotiin esiin nimettémina, yh-
teisina kannanottoina. Tassa tyossa kaytetyn Delfoi-menetelman henkilékohtai-
set keskustelut ja mielipiteiden yhteenvedot turvasivat taman vaatimuksen to-
teutumisen. Se, ettd opinnaytetyontekijat perehtyivat kaikkeen saatavilla ole-
vaan tietoon tarkasti ja tietojen kasittelijoita oli kaksi, on myds osa eettisyytta.
Opinnaytetyon aiheesta keskusteltin PKSSK:n Kaatumisten ehkéaisy-projektin
vetdjan seka llomantsin hoito- ja hoivatydn johtajan ettéa kolmen llomantsin kaa-
tumisten ehkaisyn vastuuhenkilon kanssa. Yhteisesti todettiin opinnaytetyon ai-
he tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi. (Ojasalo ym. 2009, 41-42, 44-45, 48-49;

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tulosten luotettavuutta voidaan arvioida niiden kaytettavyydella ja hyodyllisyy-
delld. Koska tydssa tulosten mittaaminen ei valttdmatta onnistu, tulee tydn aika-
na tehdyt valinnat ja seka vastausten etta tulosten tulkinnat avata lukijalle tar-
kasti. Talléin on huomioitava myds epavarmuus vastausten tulkinnassa. Tyon
luotettavuuteen vaikuttaa myds se, kuinka aktiivisesti asiantuntijat ja kehittamis-
tyontekijat sitoutuvat tydskentelyyn koko tyon ajan. Mikali aktiivisuus osallistu-
misessa vaihtelee, kasvaa virhemahdollisuus. Taman vuoksi tulee osallistujien
aktiivisuuden vaihtelu kuvata ty6ssa. (Toikko & Rantanen 2009, 121-124.)
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7.4 Juurruttaminen, levittdminen ja jatkokehittdminen

Taméan kehittamistyon tuotoksena saatu selvitys on niin sanottu alkukartoitus
kaatumisten ehkaisyn sisallosta ja siihen liittyvista asiantuntijoiden tarkeiksi ko-
kemista toimijoista ja toimista. Selvitys voi toimia jatkokehittdmisen pohjana
kaatumisten ehkaisyssa Siun soten alueella. Jatkokehittamisen mydta on mah-
dollista saada selville kuinka ilomantsilaisten asiantuntijoiden ndkemyksia pysty-
tdan hyoddyntamaéan kehittamistydssad muissa kunnissa. Jatkokehittamistyon jal-

kauttaminen tai juurruttaminen voisi olla seuraavan YAMK-opinnaytetyon aihe.

Opinnaytetyon tuloksessa nousi esille ettéd kaatumisten ehkaisy ei ole pelkéas-
tdan sosiaali- ja terveyshuollon toimijoiden tehtdva, vaan toimintaan pitéisi osal-
listua yhteistydssa ikaantyvan, kunnan ja muiden toimijoiden. Kaikkien rooli on
merkityksellinen kaatumisten ehkaisyssa ja kohde jatkotydstamiselle. Tulevai-
suus nayttanee, miten opinnaytetyotekijat voivat tiedoillaan ja taidoillaan tehda
edistddkseen ikdantyvien kaatumisten ehkaisya oheisen opinnaytetyon liséksi.

Nykyajan ik&antyvat ovat jo hyvid teknologia-osaajia ja aikaansa seuraavia.
Tama on mahdollisuus edistaa yleista tietoisuutta kaatumisten ehkaisysta, mut-
ta toisaalta asettaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat ja kunnat uuden haas-
teen eteen. Osa lakkaista osaa vaatia palveluja oman hyvinvointinsa turvaa-
miseksi, osa hyvaksyy kaatumisen normaalina ikddntymiseen liittyvana ilmiona.
Kuinka tulevaisuudessa vastaamme naihin haasteisiin? Mit& lisdosaamista tar-
vitaan, jotta pystymme huolehtimaan lisdantyvasta ikadantyneiden joukosta? On
kuitenkin muistettava, etta ikdantyvdn oma asenne kaatumisiin ja niiden eh-
kaisyyn on keskeista. Miten levitimme tietoa ikaantyneille vastuun ottamisesta
omasta hyvinvoinnista ja terveydesta. Tama asennemuutoksen aikaansaami-
nen onkin opinnadytetyon tuloksen perusteella yksi suurimmista haasteista.
Ikdantyvien omaa ja yleistd asennemuutosta voisi tukea kuulemalla ikaantyvia
heitd koskevissa ratkaisuissa. Tama voisi olla yksi jatkokehittamisen kohde Siun

sotessa.
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Liite 1
Alkukysely

Heil

Opiskelemme Karelia-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ikdosaa-
misen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Tutkintoon kuuluu opinnaytetyo,
jonka aiheena meilla on ikdantyneiden kaatumisten ehkaisy llomantsissa. Ta-
voitteena on kehittdad toimintamallisuositus kaatumisten ehkaisyyn. Liitteena on
kehittamistyon saatekirje, josta selviaa kuinka kehittamistyo toteutetaan.

Mikali haluatte osallistua asiantuntijana kehittamistydéryhméaan, toivomme etta
vastaisitte seuraaviin kysymyksiin meille sahkopostitse ....mennessa.

1. Miten ja ketka asiantuntijat toteuttavat ikaantyneiden kaatumisten eh-

kaisya llomantsissa?

2. Miten kaatumisten ehkaisy pitaisi toteuttaa, jotta alueellisen kaatumisen

ehkaisyprojektin tavoite saavutettaisiin?

Tarja Silvennoinen ja Sanna Suvivuo



Liite 2
Toinen kysely

Hyva asiantuntija.

Lampiméat kiitokset ensimmaisen kyselykierroksen vastauksista. Olemme teh-
neet yhteenvedon ensimméaisen Delfoi-kierroksen vastauksista (LIITE). Toi-
vomme, etta kommentoitte niitd meille sdhkopostilla 31.1.2017 mennessa. Voit
lisata, kritisoida tai muuttaa vastauksia tarpeen mukaan. Lopuksi valitse jokai-
sesta paaryhmien (ikaantyvat ja l&hipiiri, terveydenhuollon ammattilaiset, kunta,
muut toimijat) luettelosta viisi (5) tarkeinta tekijaa, jotka katsot tarkeimmiksi teki-
joiksi kaatumisten ehkéisyssa. Nain saamme selville kaatumisten ehkaisyn 20
tarkeintéa asiaa. Toisen Delfoi-kierroksen vastaukset ovat erittdin merkityksellisia

kaatumisten ehkaisyn toimintamallin laadinnassa.

Kehittdmistydryhmén kokoontuminen asiantuntijapaneeliin on suunnitteilla 2-
3/2017. Pyydamme teiltd tietoa mahdollisista pidemmista kevétlomista ajankoh-
dan suunnittelua varten.

Mikali teilla on kysyttavaa aiheesta, niin olkaa rohkeasti yhteydessa opinnayte-

tyontekijoihin.

Tarja Silvennoinen ja Sanna Suvivuo



