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Johdanto kaatumisten ehkaisyn opetuksen kehittamiseen

Aijé Marja, TtT, gerontologian ja kuntoutuksen yliopettaja, Savonia~ammattikorkeakoulu,
terveysala, Kuopio

Kaatumiset, erityisesti kompastumiset ja liukastumiset, ovat yleisia. Niitad tapahtuu suu-
rimmalle osalle suomalaisia ja erityisesti idkkaille ihmisille. Kaatumisriskia lisdavat nor-
maalit ja sekundaariset vanhenemismuutokset. Ikadntyminen on yksilollisesti eteneva
prosessi. Normaali ikdantyminen on hidas muutosprosessi ja sen seurauksena reservika-
pasiteetti vahitellen laskee ja toimintakyky heikkenee. Itsestaan ika vuosina ja normaali
vanhenemisprosessi ei selita iakkaan ihmisen toimintakykya. Usein toimintakyvyssa akil-
lisesti havaittuja muutoksia selittavat sekundaariset vanhenemismuutokset kuten sairau-
det, niiden oireet, ladkehoito ja sairauksien aiheuttamat toimintahaitat. Edella esitetyista
muutoksista johtuen saman ikaisista ihmisista osa on aktiivisia itsendisia toimijoita ja osa
tarvitsee apua ja hoitoa.

Usein kaatumisesta ei seuraa loukkaantumista tai vammautumista. Kuitenkin iakkaat ih-
miset ovat alttiimpia kuin nuoret saamaan kaatumisten seurauksena murtumia ja vam-
moja ja niista kohtalokkaita seurauksia kuten toiminnan rajoitteita, avun tarvetta tai
kuoleman. Kaatumisista seuraavat kustannukset ovat suuria erityisesti, kun kaatuminen
johtaa iakkaan ihmisen itsendisen toimintakyvyn menettamiseen. Nain ollen mita suu-
rempi on kaatumisten maara Suomessa, sen suuremmat ovat niista seuraavat toiminta-
kyvyn haitat, riippuvuus ulkopuolisesta avusta ja taloudelliset kustannukset.

Erityisesti terveysalan tyontekijat kohtaavat tyossaan runsaasti idkkaitd ihmisia, hoita-
vat kaatumisen aiheuttamia seurauksia ja auttavat iakkaita kuntoutumaan. Etenkin hoi-
totyontekijoiden voimavaroja tulisi kohdentaa kaatumisen jalkeisten vammojen hoidon
sijasta kaatumisen ennaltaehkaisyyn. Hoitotydntekijoiden tulee osata tunnistaa iakas ih-
minen, jolla on kohonnut kaatumisriski ja ennaltaehkaistd uusia kaatumisia. Parhaiten
kaatumisen ehkaisy onnistuu moniammatillisena tiimitydskentelyna. Tiimissa laakarin ja
fysioterapeutin lisdksi sairaanhoitajalla on keskeinen rooli. Sairaanhoitaja keskustelee asi-
akkaan kanssa tiedoista, jotka nostavat tapahtuneet kaatumiset tai kaatumisriskin esille
esimerkiksi heikentynyt toimintakyky, terveyskayttaytymistekijat, sairaudet ja niiden oi-
reet, hoito seka laakitys.

[akkaiden ihmisten kaatumistapaturmien ehkaisy on myos alueellista yhteisty6ta. Savo-
nian ammattikorkeakoulu on mukana Alueellisessa kaatumisten ehkaisyverkosto AKE:ssa.
AKE toimii koko Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella. Verkostossa teh-
daan yhteistyota kaatumistapaturmien ehkaisemisseksi mm. kehittamalla yhtenaisia kay-
tanteita kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi.

Kaatumisten ehkaisytydn menetelmien kehittyessa, on opetuksenkin kehityttava. Alalle
valmistuvien uusien terveysalan ammattilaisten tulee osata tunnistaa kaatumisen rik-
sitekijat ja ehkaista kaatumisia. Savonia-ammattikorkeakoulussa (Savonia) on kehitetty
kaatumistapaturmien opetusta AKESO-tutkimus- ja kehittamishankkeessa. AKESO-tutki-
mus- ja kehittdamishankkeen nimi muodostuu AKE, Savonia ja Opetus -sanoista. Idea tut-
kimus- ja kehittamishankkeelle syntyi, kun Savonia liittyi mukaan alueelliseen kaatumis-
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ten ehkaisyverkostoon korkeakouluedustajana. Tama avasi mahdollisuuden alueellisten
asiantuntijoiden kanssa yhdessa lahtea kehittamaan kaatumisten ehkaisya alueellisesti
ja siihen liittyvaa opetusta Savoniassa. Savonia liittyi AKE verkostoon vuonna 2012. Vas-
taavasti AKESO-tutkimus- ja kehittdmishanke toteutettiin vuosina 2015-2018 Savoniassa.

Tama kirja koostuu luvuista, jotka kuvaavat AKESO-tutkimus- ja kehittamishankkeen to-
teuttamista Savoniassa. Ensin luodaan katsaus idkkaiden ihmisten kaatumistapaturmiin
ja sen jalkeen tarkastellaan opetusmenetelmien kehittamistd korkeakoulutuksessa. Ta-
man jalkeen kuvataan AKESO-tutkimus ja kehittdmishanke ja sen tulokset. Kirjan lopuksi
luodaan vield katsaus opetuksen kehittamistydhdn Savonia-ammattikorkeakoulussa ja
pohditaan idkkaiden ihmisten kaatumisten ehkaisyn opetuksen tulevaisuuden nakymia.
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Kaatumistapaturmat, kustannukset ja kaatumisen riskitekijat
iakkailla

Tervo-Heikkinen Tarja, Tt1, kliinisen hoitotydn asiantuntija, Kuopion yliopistollinen sai-
raala, Hoitotydn kehittdmis-, opetus- ja tutkimusyksikké.
Turjamaa Riitta, TtT, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu, terveysala, Kuopio

Johdanto

Kaatumiset ovat paitsi mittavia kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollolle tuottava on-
gelma ne ovat usein my0s inhimillisesti tarkasteltuna vakavia, henkildkohtaisia trage-
dioita. Iakkaat ja erityisesti yli 75-vuotiaat henkil6t ovat suurimmassa riskissa kaatua ja
loukkaantua tai jopa kuolla kaatumisen seurauksena (Tilastokeskus 2019).

Suurimmat riskit kaatumistapahtumille jaetaan henkildn sisdisiin ja ulkoisiin riskitekijoi-
hin. Sisaiset riskitekijat liittyvat pitkdaikaissairauksiin, heikentyneisiin aisteihin tai puut-
teelliseen ravitsemukseen. Vastaavasti ulkoiset riskitekijat liittyvat ymparistoon kuten
tilojen siisteyteen ja ahtauteen tai liukkaisiin pintoihin. (Gazibara ym. 2014, Milos ym.
2014.) Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelman (2014-2020) yksi osa
kasittelee kaatumis- ja putoamistapaturmien ehkdisya. Paatavoitteena ohjelmassa on
kaatumisten maaran vaheneminen. (STM 2013; Radback ym. 2017.) Ehkéisevat, tehokkaat
toimenpiteet ovat hoidon kustannuksia edullisempia ja myds inhimillisesta seka eettises-
ta nakdkulmasta kestavampia kuin aiheutuneiden vammojen hoito.

Tassa luvussa kuvataan kaatumisen riskitekijoita ja kaatumistapaturmia ilmiona, niiden
yleisyytta seka niistd aiheutuvia kustannuksia. Kaatuminen maaritelladn tapahtumaksi,
jossa henkild laskeutuu suunnittelematta maahan, lattialle tai muulle alemmalle tasolle
(WHO 2018a). Englanninkielessa sana “fall" tarkoittaa seka kaatumista ettd putoamista.
Selkeyden vuoksi jatkossa sanalla "kaatuminen” tarkoitetaan seka kaatumisia etta putoa-
misia.

Kaatumistapaturmat ja niiden yleisyys

Kaatumiset ovat globaali terveydenhuollon ongelma, jotka aiheuttavat noin 37.3 miljoo-
naa terveydenhuollon kayntia vuosittain. Kdynneista 646 000 tapahtumaa on kuolemaan
johtavia, joka tekee kaatumisista maailmanlaajuisesti toiseksi suurimman tapaturmaisten
kuolemien aiheuttajan liikkenneonnettomuuksien jalkeen. Vaikka suurin osa kuolemaan
johtavista tapahtumista sattuu yli 65-vuotiaille myds 15-29-vuotiaat nuoret aikuiset ja
alle 15-vuotiaat lapset ovat globaalisti suurimpia riskiryhmia kaatumisista johtuville kuo-
lemille. (WHO 2018b.)

Suomalaisissa tilastoissa kaatumiset ovat yleisin tapaturmaiseen kuolemaan johtava syy.
Kaatumistapaturmista suurin osa tapahtuu kodissa tai sen valittomassa laheisyydessa.
Noin neljanneksessa kaatumistapaturmista tapahtumapaikkana on jokin hoitolaitos.
Vuonna 2017 Suomessa kuoli kaatumisen seurauksena 1 237 henkil6a. Kuolemaan joh-
taneista kaatumisista lahes 90 % tapahtui yli 65-vuotiaille (n=1100). (Tilastokeskus 2019.)
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Nelja viidesta kaatumisen vuoksi kuolleesta oli yli 75-vuotias. Keski-ika naissa tapatur-
missa menehtyneilla miehillad oli 81 vuotta ja naisilla 88 vuotta. Elossa olevien, saman
ikaisten maariin suhteutettuna kuolemaan johtanut kaatuminen tapahtui iakkaille mie-
hille useammin kuin naisille. (SVT 2017.)

Ikaantyneiden tapaturmat ovat syyna lahes 40 000 vuosittaiseen sairaalahoitojaksoon
Suomessa. Verrattuna 65-74 -vuotiaisiin yli 74-vuotiaiden, hoitojaksojen osuus kaikesta
ikadntyneiden sairaalahoidosta on lahes kolminkertainen. Kaatumistapaturmien vuok-
si vuosina 2006-2015 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa (PSSHP), hoidettiin noin 9 060
miesta ja 11 050 naista. Tapaturmatyypeittdin kirjatuista hoitojaksoista kotitapaturmien
osuus oli edelld mainitulla ajanjaksolla suurin (40 %). Tapaturmatyyppi “tapaturma sai-
raalassa tai sairaalaoloihin liittyva ulkoinen tekija” oli kirjattu tyypiksi tapaturman aiheut-
tamaan hoitojaksoon 1 974 hoitojaksossa vuosien 2002-2015 aikana PSSHP:n alueella.
Tama oli alle 3 % tapaturmien aiheuttamista hoitojaksoista alueella. (THL 2016.)

Kaatuminen ei kuitenkaan aina aiheuta vakavaa loukkaantumista, mutta se on yleisin
syy lonkkamurtumiin ja aivovammoihin (Sterling Harring ym. 2015, Aivovammat 2017,
Lonkkamurtuma 2017). Lonkkamurtumista yli 90 % aiheutuu kaatumisesta. Erityisesti
ikadntyvat ja ikaantyneet naiset ovat riskissa lonkkamurtumille. Vuonna 2017 Suomessa
yli 65-vuotiaille tapahtuneita lonkkamurtumia todettiin 8 231, joista 402 tapausta sattui
PSSHP:n alueella (taulukko 1).

Taulukko 1. Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilld Suomessa ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa
(vrt. Sotkanet 2018).

Indikaattori Alue Sukupuoli 2015 2016 2017
Lonkkamurtumat 65 vuotta tayt-  Koko Suomi miehet 2364 2385 2532
taneilla, % vastaavan ikaisesta naiset 5490 5611 5699
vaestosta yhteensa 7 854 799 8231
Pohjois-Savon miehet 122 120 109

sairaanhoitopiiri  naiset 269 268 293

yhteensa 391 388 402

Vaikka sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa tapahtuvat kaatumiset ja niiden vakavat
seuraukset ovatkin tilastojen perusteella maarallisesti vahaisempia kuin kotona tapahtu-
vat, on niihin suhtauduttava erittain vakavasti. Aikaisemmat kaatumiset lisdavat tutkitusti
riskia uusille kaatumistapahtumille (Lonnroos ym. 2018), joka puolestaan tarkoittaa ko-
honnutta kaatumisriskia riippumatta toimintaymparistosta. Tarkeimpia tekijoita hoitolai-
toksissa tapahtuvien kaatumisten ehkaisyssa ovat riskitekijoiden selvittaminen, tehokas
riskitekijoihin puuttuminen ja toimintakyvyn yllapitaminen (Johnston ym. 2018, Lénnroos
ym. 2018, Zhao ym. 2019).

Kaatumiset aiheuttavat suuret kustannukset
World Health Organizationin (WHO) esittaméan kustannusarvion mukaan kaatumistapa-

turmat aiheuttavat Suomessa noin 76.700.000 € kustannukset vuosittain (Oksa 2018).
Erityisesti lonkkamurtumien hoidon kustannukset ovat korkeita. On arvioitu, ettd en-
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simmaisen lonkkamurtumaa seuraavan vuoden kustannukset hoidosta vaihtelevat 20
000-50 000 euroon riippuen siita toipuuko henkild kotikuntoiseksi vai ei. (Inkinen 2012,
Mundell ym. 2017, THL 2018.) Yli 65-vuotiaalle tapahtunut ja vamman aiheuttanut kaa-
tuminen lisaa terveydenhuollon kustannuksia noin 3611 US$ (WHO 2018b). Suomessa
yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa sairaalahoitoa vaativia kaatumistapaturmia on vuosittain
noin 26 000 (THL 2018). Suomalaista tutkimusta kaatumisten aiheuttamista kustannuk-
sista on kuitenkin niukalti.

Sairaalassa tapahtuneet kaatumiset aiheuttavat myds huomattavia kustannuksia (Zece-
vic ym. 2010, Morello ym. 2015, Baris ym. 2018). Kuudessa australialaisessa sairaalas-
sa tehdyn tutkimuksen mukaan kaatumisista aiheutuneet kustannukset olivat kolmen
vuoden ajanjaksolla lahes 9,8 milj. Australian dollaria (AU$). Tasta summasta yli 3,4 milj.
AU$ johtui vammojen hoidon kustannuksista ja loppu 6,4 milj. AU$ niiden potilaiden
lisadntyneista hoitokustannuksista, jotka eivat saaneet vammoja kaatuessaan. (Morello
ym. 2015.)

Kaatumisista seuraavia kustannuksia voidaan tarkastella eri ndkdkulmista. Kanadalaisessa
tutkimuksessa (Zecevic ym. 2010) verrattiin sairaalassa kaatumisen johdosta vakavasti
loukkaantuneiden potilaiden hoitokustannuksia niiden asiakkaiden hoitokustannuksiin,
jotka eivat kaatuneet. Loukkaantuneiden hoitokustannukset olivat keskimaarin 44 203
CA$ kun verrokkipotilailla keskimaéraiset hoidon kustannukset olivat 13 507 CAS$. (Ze-
cevic ym. 2010.) Spetz ym. (2015) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin kaatu-
misten kustannuksia kaatumisen aiheuttaneen vamman vaikeuden mukaisesti. Myos ne
kaatumiset, joista ei aiheutunut vammaa asiakkaalle aiheuttivat kuitenkin 1.139 — 2.033
US$ kustannukset. Lievan tai kohtalaisen vamman aiheuttaneet kaatumiset johtivat 7.136
— 5444 US$ kustannuksiin ja vakavan vamman aiheuttaneista kaatumisista aiheutui
17.567 — 30.931 US$ kustannukset. (Spetz ym. 2015.) Voidaankin todeta, etta sairaalas-
sa tapahtunut, vamman aiheuttanut kaatuminen tuottaa aina lisakustannuksia hoidossa.
Tuoreessa kirjallisuuskatsauksessa todettiin sairaalakaatumisen aiheuttamien lisakustan-
nusten vaihtelevan euroiksi muutettuna 1054 eurosta 19 623 euroon tutkimuksesta ja
vamman vakavuudesta riippuen (Oksa 2018).

Kaatumisen riskitekijat iakkailla

[akkailla on tunnistettu useita kaatumiseen johtavia riskitekijoita, jotka voidaan jakaa idk-
kaadseen itseensa eli sisaisiin riskitekijoihin seka ymparistoon liittyviin eli ulkoisiin riskite-
kijoihin (Ambrose ym. 2013, Kenny ym. 2017, Lonnroos ym. 2018, Zhao ym. 2019).

Kaatumisen sisdiset riskitekijdt

Sisaiset riskitekijat aiheuttavat suurimman osan idkkaiden kaatumisista. Naita ovat muun
muassa tasapainohairiot, naon heikkeneminen, pitkaaikaissairaudet, laakkeet, vajaaravit-
semus ja alkoholin runsas kayttd erityisesti yhdessa laakkeiden kanssa. (Gazibara ym.
2014, Milos ym. 2014.)

Ikaantymisen tuomat muutokset lisdavat kaatumisriskia. Ikadntyessa alaraajojen asento-

tunto heikkenee, jolloin tasapainon saately vaikeutuu. Tasapainohdirididen on havaittu
lisaavan iakkaiden kaatumisriskia noin kolminkertaiseksi verrattuna henkildihin, joilla ta-
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sapainohairiota ei ole (Tinetti & Kumar 2010, Ambrose ym. 2013). Nadn merkitys tasapai-
non yllapitamisessa ja siten kaatumisten ehkaisyssa korostuu muiden aistien heikkene-
misen vuoksi. Turvallisen lilkkkumisen ja mahdollisten esteiden havaitseminen on tarkeaa.
[akkailla nakokyvyn heikkeneminen vaikeuttaa tasapainon saatelya ja lisaa kaatumisriskia.

Pitkaaikaissairaudet heikentavat iakkaan henkilon liikkumiskykya lisaten kaatumisriskia.
Sairauksista kaatumisriskia lisdavat erityisesti aivohalvaus, joka vaikuttaa tasapainon hal-
linnan muutoksiin ja Parkinsonin tauti, jossa sairaudelle tyypillistd on kankeus ja liikku-
vuuden vahentyminen (Tinetti & Kumar 2010, Ambrose ym. 2013).

Monilaakitys lisaa riskia kaatumisille. Erityisesti keskushermostoon seka sydan- ja veren-
kiertoelimiston toimintaan vaikuttavien ladkkeiden kaytto lisdavat kaatumisriskia (Kenny
ym. 2017). Myds ladkkeet, jotka aiheuttavat vasymysta, nadn hamartymista, tasapainon
heikkenemista ja matalaa verenpainetta seka erityisesti pystyyn nousuun liittyvaa veren-
paineen laskua eli ortostaattista hypotoniaa, lisaavat kaatumisen riskia (Ekstam & Elmst-
ahl 2016). Vajaaravitsemus ja riittdmatdon nesteen saanti aiheuttavat huimausta, seka-
vuutta ja ndin ollen lisdavat erityisesti iakkaiden riskia kaatumisille (Hamilton ym. 2011).

Erilaiset paihteet, kuten alkoholi, heikentdvat tasapainon hallintaa. Lisaksi alkoholilla
on vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn ja yhteisvaikutuksen kautta moniin laakkeisiin
kuten esimerkiksi verenpaineladkkeiden tehoon. Aikaisemmat kaatumiset ja alentunut
kognitio (Tinetti & Kumar, 2010, Ambrose ym. 2013) ovat keskeisimmat syyt iakkaiden
kotona tapahtuneisiin kaatumisiin.

Kaatumisen ulkoiset riskitekijcit

[akkailla pienikin ulkoinen tekija voi aiheuttaa kaatumisen niin ulkona kuin sisatiloissakin.
Eniten kaatumisia ulkona aiheuttavat epatasainen maasto, hiekoittamattomat tiet, pime-
ys seka puutteelliset apuvalineet, kuten esimerkiksi kaiteet ja kulkuluiskat (Ambrose ym.
2013).

Sisatiloissa kaatumisiin johtavista ulkoisista riskitekijoista yleisimpia ovat liukastuminen
ja kompastuminen. Naihin johtavat kavelypinnat, liukas lattia erityisesti markatiloissa,
kynnykset tai mattojen kapristyneet reunat. Myos heikko tai puutteellinen valaistus disin
liittyy kaatumisiin (Chang ym. 2015). Portaat lisaavat kaatumisriskia erityisesti silloin, kun
ne ovat kapeat, askelmat ovat liukkaat tai kaltevat tai tukikaiteet ovat puutteelliset. Myds
huonekalut voivat aiheuttaa kaatumisen, mikali ne ovat huteria, niiden korkeus on vaara
tai niiden sijoittelu tekee huoneesta ahtaan. Tallainen voi olla esimerkiksi liian matala
sanky, josta on vaikea nousta yl6s tai laskeutua makuulle (Ambrose ym. 2013).

Jalkineet ja apuvalineet liittyvat kaatumisiin. Jalkineet vaikuttavat tasapainon hallintaan
erilaisilla pinnoilla ja voivat nain joko parantaa liikkkumista tai lisata kaatumisriskia. Iakkail-
Ia on kotonaan usein apuvalineitd, joiden tavoitteena on ehkaistd kaatumistapaturmia.
Apuvdlineet voivat kuitenkin lisata kaatumisriskia esimerkiksi silloin, kun ne on mitoitettu
vaarin, kavelykepissa on kulunut kumitulppa tai jaapiikki, tai rollaattorin lukitusmekanis-
mi on puutteellinen tai se ei toimi (Deandrea ym. 2010, Ambrose ym. 2013).
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Kaatumisten ennalta ehkaisy

[akkaiden kaatumisia ja kaatumisvammoja voidaan ehkaista kiinnittamalla huomiota kaa-
tumisen riskitekijoihin. Liikunnan avulla voidaan vaikuttaa fyysisen toimintakyvyn ylla-
pitdmiseen ja kaatumisten sisdisiin vaaratekijoihin kuten heikentyneeseen tasapainoon,
lihasvoimaan ja liikkumiskykyyn. Erityisesti arkiliikunnan merkitys liikkkumiskyvyn ja lihas-
voiman yllapidossa on merkittdva kaatumisen ehkaisyssa ja sita kautta paivittaisista toi-
minnoista selviytymiselle (Lonnroos ym. 2018). Kiinnittamalla huomiota fyysisen toimin-
takyvyn yllapitamiseen, voidaan vaikuttaa myodnteisesti myds muuhun terveydentilaan
ja sitd kautta muun muassa verenpaine- ja verensokeritasoon (Ekstam & Elmstahl 2016).

Kaatumisten ehkaisyssa myos hyvan ravitsemustilan varmistaminen seka ladkkeiden tar-
peen ja kayton saanndllinen arviointi ovat avainasemassa. Ravitsemuksen nakdkulmasta
tulee huolehtia riittavastad kalsiumin, proteiinin ja D-vitamiinin saannista (Isanejad ym.
2016). Lisaksi on kiinnitettava huomiota terveisiin elintapoihin (Hamilton ym. 2011) ja
sairauksien hoitoon, hyvasta nakokyvysta huolehtimiseen seka luukatoa aiheuttavien
laakkeiden kayton valttamiseen (Kenny ym. 2017).

Ulkoisiin kaatumisen riskitekijoihin voidaan vaikuttaa poistamalla ymparistoon liittyvia
vaarallisia paikkoja sen jalkeen, kun ne on tunnistettu. Ymparistotekijoiden ohella kaa-
tumisriskiin vaikuttavat esimerkiksi sddolosuhteet ja niiden vaihtelu, joiden aiheuttamia
vaaratilanteita voidaan ehkaista muun muassa kayttamalla kengissa liukuesteita (Ambro-
se ym. 2013, Chang ym. 2015) tai nastakenkia talvisin.

Kaatumisten ehkaisy on parhaimmillaan kaatumisen riskitekijoiden ennakointia, jossa
huomioidaan yksilollisten eli sisdisten riskitekijoiden ohella ymparistoon liittyvat riskit.
Kaatumisriskeja vahennetaan tehokkaimmin, kun kaatumisille altistavat tekijat tunniste-
taan hyvissa ajoin ja toimenpiteet mahdollisimman monen tekijan poistamiseksi aloite-
taan valittomasti. Erityisesti hoitolaitoksissa tapahtuva kaatumisten ehkaisytyd on aina
moniammatillista toimintaa, jolla pyritaan vaikuttamaan useisiin eri tekijoihin samanai-
kaisesti (Zhao ym. 2019).

Yhteenveto

Kaatumiset ja niista aiheutuvat vammat seka kuolemat ovat maailmanlaajuinen ongelma.
Kaatumiset aiheuttavat vuosittain lahes 40 000 hoitojaksoa Suomessa ja noin 1 200 kuo-
lemantapausta. Yksittdisen kaatumisen kustannukset on arvioitu olevan vamman vaka-
vuudesta riippuen noin tuhannesta eurosta useisiin kymmeniin tuhansiin euroihin.

Suurimmassa riskissa ovat erityisesti ikdantyneet, yli 75-vuotiaat henkilot. Kaatuminen
tapahtuu useimmiten kotona tai sen lahiymparistossa, mutta tapaturmia sattuu myods
erilaisissa hoitolaitoksissa ja sairaaloissa. Kaatumisten ehkaisyssa tulee aina toimia mo-
niammatillisesti. Tarkeimpia keinoja kaatumisten ehkaisemiseksi on liikunta ja tasapai-
noharjoittelu seka toimintakyvyn yllapitaminen. Lisaksi kaatumisriskin selvittdminen ja
yksilollisiin riskitekijoihin suunnattu tehokas vaikuttaminen on tarkeaa.
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Oppimista kaatumisten ehkaisyn opetusmenetelmien ja
oppimisymparistojen integraationa

Marja Silén-Lipponen, FT, hoitotyén yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu, terveys-
ala, Kuopio,

Aijé Marja, TtT, gerontologian ja kuntoutuksen yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu,
terveysala, Kuopio

Johdanto

Ammatillinen oppiminen on asiantuntijaksi kasvamisen ja elinikdisen oppimisen edelly-
tys. Asiantuntijuus ei ole stabiili ja kerran saavutettu tila, vaan se on jatkuva oppimisen
prosessi, joka tuottaa kehittyvaa osaamista. Hyva opetus tukee oppimista ja vahvistaa
opiskelijoiden tiedollista ja asiantuntijuusalalla vaadittavaa taidollista osaamista.

Hoitotyon opetus perustuu useimmiten teoriatiedon, taitojen harjoittelun ja ammatti-
taitoa edistavan harjoittelun aikaiseen oppimiseen (Helminen 2017). Teoreettinen ja
tiedollinen osaaminen integroituvat taitoihin harjoitellessa, esimerkiksi simulaatioissa
ja ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa. Opiskelijoiden teorian ja harjoittelun kautta
oppimat tiedot ja taidot luovat myos elinvoimaisen lahtdkohdan jatkuvalle uuden oppi-
miselle (OKM 2018).

Tassa luvussa kuvataan teoria- ja simulaatio-opetusta kaatumisten ehkaisyn oppimis-
menetelmana. Kaatumistapaturmien ehkaisyn nakdkulmasta on tarkeda, etta hoitotyon
opiskelijat ymmartavat iakkadiden ihmisten kaatumistapaturmat ilmiona, siihen liittyvat
riskitekijat ja niiden arviointimenetelmat seka kaatumisista johtuvat seuraukset. (Dionys-
siotis 2012, Hartikainen ym. 2007, WHO 2007.) Lisaksi esitellddn ammattitaitoa edista-
van harjoittelun merkitysta opiskelijoiden ammatillisen kasvun tukemisessa ja osaamisen
kaytantdon soveltamisessa.

Teoriaopetus lahtékohtana uusien asioiden oppimisessa

Korkeakouluopetuksessa tieteellinen tieto on opettamisen perustana. Tieteellinen tieto
on "hyvin perusteltu tosi uskomus" (Tuomi 2008, 25) ja sitd pidetaan kattavimpana, luo-
tetuimpana ja tarkimpana tiedon muotona, koska se rakentuu tieteellisen tutkimuksen
antamalle naytolle. Tutkittuun tietoon perustuen muodostuu teorioita, joita usein kutsu-
taan tieteellisiksi teorioiksi. Tieteelliset teoriat ovat oppirakennelmia ja teoria antaa hyvin
perustellun selityksen ilmidlle (TEPA-termipankki 2005).

Teoria asetetaan usein vastakkain kaytannon kanssa, vaikka teoriat rakentuvat kaytannds-
ta. Kaytanto sisaltaa seka tapahtumia etta kayttaytymista, joista teoria rakentaa jarjestys-
ta luokittelemalla ja jarjestelemallad tapahtumia. Naista muodostuu vahitellen teorioita el
kasityksia siitda mita on tapahtunut, miksi ja missa jarjestyksessa. Myds tutkimuksen tuot-
tamasta tiedosta rakentuu teoriaa esimerkiksi kartoittamalla ilmigita, selvittamalla syy-
seuraussuhteita ja maarittamalla riskitekijoita. Naista teoreettisista tiedoista muodostuu
vahitellen yhteenvetoja, katsauksia ja suosituksia ohjaamaan kaytannon toimintaa ja lo-
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pulta teoreettinen tietoperusta, jota koulutuksessa opetetaan. Opetuksen ja oppimisen
kontekstissa teoria sanaa kaytetaan useissa eri merkityksissa. Se voi kuvata opetustapaa,
opetussisaltda tai opiskelijan oppimaa osaamista.

Opetuksessa tuetaan opiskelijoiden teoreettista oppimista seka ymmarrysta asioista ja
ilmidista, esimerkiksi haastamalla opiskelijoiden ongelmanratkaisutaitoja ja auttamalla
heita syventamaan aiemmin opittua tietoperustaa. Laadukas opetus- oppimisprosessi
edellyttaa hyvaa opettajan ja opiskelijan valista yhteistyota (Lipponen & Kumpulainen
2011, Tynjala ym. 2016). Hyvaa yhteistyota rakentavat opettajan tekemat pedagogiset
ratkaisut ja avoin seka salliva ilmapiiri opetustilanteissa (esimerkiksi Tynjala ym. 2016).
Lisaksi laadukkaaseen opetus- ja oppimisprosessiin tarvitaan opettajan positiivista asen-
netta opetuksen kehittamistydhdn (Soares ym. 2019) ja opetuksen yhteissuunnittelua
(Lipponen & Kumpulainen 2011, Tynjald ym. 2016). Se on moniammatillista suunnittelua
eri koulutusohjelmien valilla ja sisalla, esimerkiksi opintojaksojen valilla opettajien yhteis-
tyona.

Alyllisen uteliaisuuden, luovuuden ja kriittisen ajattelun herdttdminen edellyttda myos
opetussuunnitelmilta innovatiivisia ja monipuolisia pedagogisia ratkaisuja. Opetuksessa
on tehokasta integroida erilaisia opetusmenetelmia ja oppimistapoja, koska ne rikas-
tuttavat opiskelijoiden ajatusmaailmaa ja motivoivat erilaisia opiskelijoita osaamisensa
kehittamiseen (Gill ym. 2019). Hoitotydn opetuksessa on todettu, ettd oppimiskeskeinen
ja osallistava pedagogiikka, joissa on integroitu eri opetusmenetelmid, on lisdannyt opis-
kelijoiden vastuuta oppimisestaan ja luonut parhaimmillaan edellytyksia elinikdiseen op-
pimiseen. (Reyes ym. 2018). Hyddyntamalla vaihtelevia opetusmenetelmia voidaan myds
vahvistaa ja syventda opiskelijoiden teoreettisen tiedon oppimista tietyssa opetussisal-
|6ssa, esimerkiksi kaatumisten ehkaisyssa.

Teoriaopetuksessa voidaan kayttaa erilaisia opetusmenetelmia tukemaan opiskelijoiden
oppimista. Pitkaan kaytossa ollut ja hyvaksi visuaaliseksi opetusmenetelmaksi todettu
PowerPoint® avusteinen luento (Raleigh ym. 2018), jossa teoreettista tietoperustaa tar-
kastellaan opettajajohtoisesti ja opettajan viitoittamin esimerkein, mutta johon oppijat
osallistuvat aktiivisesti keskustellen. Teoreettisen tiedon oppimisen nakdkulmasta luen-
not ovat osoittautuneet hyvaksi opetusmenetelmaksi silloin, kun tiedollinen osaaminen
osoitetaan kirjoittamalla essee (Wang ym. 2011) tai kun tiedollista osaamista arvioidaan
heti opetuksen jalkeen (Maddry ym. 2014). Teoriaopetukseen on helppo liittdad myds ak-
tivoivia keskusteluja seka itsenadisia etta pienryhmatehtavia. Erilaiset pari- ja ryhmakes-
kustelut siirtavat opetuksen painopistetta opettajakeskeisestd opetuksesta opiskelijakes-
keisyyteen (Mills & Alexander 2013), minka on todettu aktivoivan opiskelijaa paremmin
kuin passiivisen kuuntelevan oppimisen. Ryhmakeskustelut ja pari- tai pienryhmatehtavat
edistavat opiskelijoiden teoreettisen tiedon oppimista (Wong 2018), opitun reflektointia
(Fragkos 2016) seka yhteistoiminnallista ja oivaltavaa oppimista (Chiriac 2014).

Tehtavia voidaan myds tehda itsendisesti opiskellen. Erityisesti itseohjautuvuutta tukevat
verkkokurssit, joita voidaan kayttaa osana lahiopetusta (Brandt ym. 2010) tai itsendisen
opiskelun tukena (Rutt 2017). Itsendinen opiskelu edellyttdaa opiskelijoilta itseohjautu-
vuutta ja hyvaa opiskelumotivaatiota. Opetuksen ja ohjaamisen tulisikin vahvistaa itseoh-
jautuvuutta auttamalla opiskelijoita 16ytamaan henkilokohtainen motivaatio oppimiseen
ja riittava eettinen vastuullisuus saattaa tehtavat aikataulujen mukaisesti valmiiksi (Ramli
ym. 2018.) Opiskelijoilla, joilla on ongelmia lapaista tehtavia tai kokeita, on osoitettu ole-
van puutteita itseohjautuvuudessa (Patel ym. 2015).
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Opiskelijoiden kokemukset teorian kayttamisesta erilaisissa oppimisymparistdissa eri-
laisten asiakkaiden kanssa laajentavat opiskelijoiden kokemusmaailmaa ja syventavat
heidan osaamistaan. Opetussisaltdjen johdonmukaisuus teorian ja kaytannon valilla on
tarkeaa (Hatlevik 2012). Johdonmukaisuudella tarkoitetaan opintojaksojen rakentamis-
ta sellaisiksi, etta ne vahitellen lisdavat opiskelijoiden tiedollista ja taidollista osaamista
edeten kohti haastavampia ja kokonaisvaltaisempia asiakastilanteita. Aiemmin opittua
voidaan integroida myds uusien asioiden oppimiseen ja tukea opiskelijan itsereflektiota
esimerkiksi kirjoittamisen avulla (Fernandez-Pefia ym. 2016). Itsereflektiolla on keskeinen
merkitys opiskelijan oppimisprosessissa (Hatlevik 2012), koska arvioidessaan itse mita
0saa ja mita osaamista tulee lisata ja vahvistaa, on lopulta ainut kestava keino sisdisen
motivaation ja hoitoalan elinikdisen oppimisen ymmartamiseen (Santos ym. 2019)

Koulutuksella niin ammattilaisten kuin alalle opiskelevien opiskelijoiden osaaminen kas-
vaa. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd monipuolisten ja tilanteisiin raataldityjen
koulutusmenetelmien kaytolla on sairaanhoitajien osaamista saatu kehitettya siten, etta
iakkaiden ihmisten kaatumisriski on pienentynyt (Goodwin ym. 2014, Breimaier ym. 2015,
Stubbs ym. 2015). My6s sairaanhoitajaopiskelijoiden osaaminen on kehittynyt iakkadiden
ihmisten kaatumisriskin arvioimisesta, kun opetuksessa on kaytetty verkko-opiskelua ja
kdytanndssa toteutettua harjoittelua (Patton 2018).

Simulaatio-opetus autenttisen oppimisen mahdollistajana

Hoitotydon koulutuksessa simulaatiopedagogiikka mahdollistaa oppimisen terveyden-
huollon reaalimaailmaa muistuttavissa olosuhteissa turvallisesti ja suunnitelmallisesti,
silla se yhdistaa luontevasti esimerkiksi vuorovaikutuksen ja tiedollisen oppimisen (Silén-
Lipponen & Aijé 2017). Se tunnistetaan myds tehokkaaksi potilasturvallisuuden kehit-
tamisen menetelmaksi (Levett-Jones & Lapkin 2014, Mariani ym. 2017). Simulaatiossa
jaljitellaan todellisia hoitotilanteita aidontuntuisissa olosuhteissa oppimistavoitteiden
saavuttamiseksi. Tavoitteet sisdltavat nayttdon perustuvia ammattialan kompetenssien
mukaisia osaamisalueita, joihin kuuluu laajasti asiakkaan hoidossa tarvittavia tietoja, tai-
toja ja inhimillisia tekijoita (Bambini 2016) sekda moniammatillista yhteistyota (Costello
ym. 2018). Terveysalan simulaatioiden suunnittelussa onkin tarkeda pohtia sita, millainen
simulaatio sopii parhaiten mihinkin oppimistilanteeseen, opintojaksoon tai oppimisen
vaiheeseen.

Full-Scale simulaatio-opetus (scenario based simulation) etenee orientaation ja tilanneku-
vauksen (briefing) seka harjoituksen toteutuksen (skenaario) kautta oppimiskeskusteluun
(debriefing). Orientaatiossa esitelladn simulaatio ja lyhyt kertaava luento, keskusteluhet-
ki tai video harjoituksen keskeisista asioista. Jos opiskelijat harjoittelevat entuudestaan
tuntemattomien tai eri oppilaitosten opiskelijoiden kanssa, on tarkeaa, etta opiskelijoilla
on riittava tieto simulaatiosta ja aikaa valmistautua siihen (Dieckmann & Krage 2013,
Reising ym. 2017). Harjoituksen jalkeisessa oppimiskeskustelussa mietitaan harjoitukses-
sa opittuja ja onnistuneita, mutta myos pulmia tuottaneita asioita. (Al Sabei & Lasater
2016, O'Regan ym. 2016.) Turvallisessa ilmapiirissa kayty keskustelu auttaa opiskelijoita
tiedostamaan missa he onnistuivat, mita asioita olisi voinut tehda toisin seka miten si-
mulaatiossa opittua voidaan jatkossa kayttda osana omaa tydskentelya ja hyvaa hoito-
tyota. Oppimiskeskusteluun varataan 2-4 kertaa harjoitukseen kulunut aika ja tukena voi-
daan kayttaa simulaatiossa kuvattua videomateriaalia tai opettajan ohjaavia kysymyksia.
(Dufrene & Young 2014, Beiard ym. 2017.)
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Simulaatiota voidaan toteuttaa monilla tavoin, esimerkiksi kayttaen potilassimulaattoria,
standardoitua potilasta (SP) tai virtuaalista simulaatiota. Ei-teknisten taitojen, esimer-
kiksi vuorovaikutuksen potilaan kanssa, potilaan liikkumisen arvioinnin ja kosketuksen,
koetaan olevan aidointa, kun potilaana on oikea henkild. SP tarkoittaa henkil6a, joka
on saanut koulutuksen toimiakseen potilaana simulaatiotilanteessa ja nayttelee simulaa-
tioharjoituksen kasikirjoituksen mukaista roolia (Webster 2014, Slater ym. 2016). Tilan-
teista tulee SP:n avulla aitojen hoitotilanteiden kaltaisia, kun simulaatiossa on ihminen
erilaisine tunteineen ja kokemuksineen. Oppimisen nakdkulmasta SP kayttaminen on
tehokasta, silla se mahdollistaa opiskelijoille teoreettisen tiedon syventamisen ja koke-
muksellisuuden yhdistamisen, esimerkiksi iakkaan ihmisen toimintakyvyn arvioinnissa.
(Cohen ym. 2014, Andrea & Kotowski 2017.) Harjoituksen aikana SP pystyy esittamaan
oppimisen nakdkulmasta johdattelevia kysymyksia, auttamaan toimijoita selviytymaan
haastavistakin tilanteista ja tuottamaan luonnollisia vuorovaikutustilanteita (Kunst ym.
2016). Oppimiskeskustelun aikana SP taas voi antaa palautetta esimerkiksi kokemas-
taan vuorovaikutuksesta ja saamastaan kohtelusta nimenomaan potilaan nakdkulmasta
(Newberry 2014, Gardner ym. 2018).

Opiskelijoiden rooleilla on merkitysta simulaatioissa. Opiskelijat harjoittelevat simulaati-
oissa tilanteiden hallintaa ja osaamistaan aktiivisesti sosiaalisessa yhteistydssa toimijana
tai tarkkailijana (Dieckmann & Krage 2013, Costello ym. 2018). Toimijoina simulaatioon
osallistuneiden tunnekokemus on usein voimakas ja he muistavat pitkan ajan jalkeenkin
simulaation aikaisen toimintansa ja oppivat siitéd (Reime ym. 2016). Toisaalta myds tark-
kailijat kokevat elamyksia simulaatioiden aikana ja siten simulaatio-oppimisessa yhdistyy
seka kokemuksellinen etta reflektiivinen oppiminen, jotka oppimiskeskustelu nivoo yh-
teen. Simulaatioissa ei tavoitella taydellisyytta ja virheiden tekeminen on osa oppimista,
koska virheita voi tehda turvallisessa ymparistossa ilman syyllistamista. Virheita kuitenkin
tarkastellaan analyyttisesti pohtien mista virhe johtui ja mika olisi hyva toimintatapa ky-
seisessa tilanteessa. (Felton ym. 2017.)

Simulaatio-oppiminen on tilannekohtaista yhteisty6ta ja siksi jokaisella opiskelijaryhmal-
13 ja yksittaisella opiskelijalla kokemuksineen on vaikutusta tilanteeseen. Osalla opiske-
lijoista voi olla aiempaa kokemusta ja toisille simulaatio voi olla uusi ja jannittava ta-
pahtuma. My0s aikaisempi tydkokemus, henkil6kohtaiset ominaisuudet seka tunnetila
voivat vaikuttaa opiskelijoiden kykyyn ja haluun oppia simulaatiossa (Bland ym. 2014).
On tarkeaa pyrkia siihen, ettd simulaatioista on selked harjoituksen suunnitelma ja etta
ne etenevat standardoidusti eri ryhmien kohdalla, jotta kaikille oppijoille voidaan tarjo-
ta yhtenevida oppimiskokemuksia. Silti simulaation ja oppimiskeskustelun toteutukseen
vaikuttavat aina opettajan ja oppijaryhman jasenten persoonallisuus, heterogeenisuus
ja opiskelun vaihe, eivatka ne koskaan ole tdysin toistensa kaltaisia. (Silén-Lipponen &
Smahl 2015, Bambini 2016.)

Simulaatio-opetus haastaa myds opettajan pedagogisia taitoja. Se edellyttdaa hyvia yh-
teistoiminnallisen ryhman ohjaamistaitoja, kykya antaa rakentavaa palautetta ja tietoa
opiskelijoiden aiemmista simulaatioista (Hellstrom 2015, ASPiH 2017). Erityisesti simu-
laation oppimiskeskustelussa opettajien pedagogiset taidot korostuvat heidan poimies-
saan opiskelijoiden kertomasta keskeiset asiat. Turvallisessa ilmapiirissa kayty keskustelu
auttaa opiskelijoita tiedostamaan missa he onnistuivat, mita asioita olisi voinut tehda
toisin seka miten simulaatiossa opittua voidaan jatkossa kayttda osana omaa tyoskente-
lya ja hyvaa hoitotyota. Simulaatiota ohjaavalla opettajalla tulee olla myds opettaman-
sa aiheen hyva osaaminen, kiinnostus simulaatio-opetukseen ja sen kehittamiseen seka
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valmius luopua joistakin aiemmista opetuksen osista (Bambini 2016). Opettajille yleinen
piirre, paljon puhuminen, on minimoitava simulaatioissa, joissa vastuu oppimisesta ja
oppimisen aikaisesta aktiivisesta toiminnasta siirtyy opiskelijoille.

[akkaan ihmisen hoito edellyttad moniammatillista tydskentelya, koska kokonaisvaltainen
geriatrinen arviointi ja silhen pohjautuva hyva hoito ja kuntoutus edellyttavat laaja-alais-
ta osaamista. Simulaatiot edistavat opiskelijoiden ammatilliseen rooliin harjaantumista
ja tuottavat autenttisia kokemuksia tydskentelysta iakkadiden kanssa. Korkeakoululle si-
mulaatio tarjoaa mahdollisuuden rakentaa monenlaisia, helposti saatavilla olevia oppi-
mistilanteita, joissa tulevaisuuden ammattilaiset voivat kehittdd ammatillista osaamistaan
muun muassa hoidon tarpeen arviointia, ammatillista vuorovaikutusta ja moniammatil-
lista yhteistyota (Costello ym. 2018). Simulaatio yhdistaa luokkaopetuksen ja todellisissa
kliinisissa oppimisymparistdissa tapahtuvan oppimisen seka tarvittaessa mahdollistaa
kliinisten oppimistilanteiden korvaamisen, joiden toteutuminen ammattitaitoa edistavas-
sa harjoittelussa on toisinaan epavarmaa (Hayden ym. 2014). Simulaation erinomaisuus
ilmenee erityisesti siing, etta se lisda havainnollisuutta, luo kokemuksellisuutta, aktivoi
opiskelijoita ja edistda osaamisen reflektointia. Investointi simulaatioihin on kannattavaa
my®ds oppimisen laadun varmistuksen nakokulmasta, koska sen avulla voidaan varmistaa
alan minimiosaaminen (Kelly ym. 2016, Costello ym. 2018).

Ammattitaitoa edistava harjoittelu teorian ja kaytannon yhdistajana

Ammattitaitoa edistava harjoittelu, (jatkossa harjoittelu), on opiskelua, jolle laaditaan
tavoitteet ja jossa perehdytaan ohjatusti ammattialan keskeisiin kaytanndn tyotehta-
viin seka sovelletaan opittuja tietoja ja taitoja. Sairaanhoitajakoulutuksen harjoitteluissa
opiskelijat saavat realistisen kasityksen sairaanhoitajan ammatista ja tyosta seka mah-
dollisuuden soveltaa oppimaansa erilaisissa hoitotilanteissa (Ford ym. 2016). Harjoittelu
myds motivoi opiskelijoita ja tuottaa onnistumisen iloa, kun he huomaavat taitojensa
kehittyvan (Romppanen 2012).

Hoitotydn opinnoista noin kolmannes on harjoittelua, joka toteutuu sosiaali- ja terve-
ysalan erilaisissa toimintaymparistdissa. Nain ollen se on tarkea osa opiskelijoiden am-
mattiin kasvussa ja asiantuntijaksi kehittymisessa (Blomberg & Bisholt 2016, Browning &
Pront 2015). Sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden eri osa-alueita, esimerkiksi
eettista toimintaa, hoitotyon paatoksentekoa ja potilaan ohjausta harjoitellaan luonte-
vasti harjoittelussa oikeissa potilaskontakteissa (Vesterinen 2014, Niekka ym. 2015).

Harjoittelu edellyttaa eri osapuolten tehtavien ja vastuiden sopimista. Koulutusorganisaa-
tioiden tehtavana on varmistaa, ettd hoitotyon opiskelijoilla on potilasturvallisuuden ja
sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun edellyttamat valmiudet harjoitteluun mennessaan.
Harjoittelupaikkoina toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden tehtavana
on puolestaan varmistaa, etta harjoittelujaksot tarjoavat riittavasti tarkoituksenmukaisia
ja opiskelijan ammatillisuutta, osaamista ja tydelamataitoja kehittavia oppimiskokemuk-
sia. Lisaksi opiskelijan saaman ohjauksen tulee olla valmentavaa ja vastata oppimisel-
le asetettuja tavoitteita. (Heiskanen ym. 2016, PSSHP 2017.) Myds asiakkailla on oikeus
odottaa, etta opiskelijoita ohjataan riittavasti ja valvotaan, etta he oppivat tekemaan asi-
oita oikein (Valvira 2017). Siten on tarkeaa, ettd oppimista tuetaan ja osaamista valvotaan
seka varmistetaan (Silén-Lipponen ym. 2018).
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Harjoittelussa opiskelijoiden ohjaajina ovat kliinisen hoidon asiantuntijat, jotka ohjaavat
opiskelijoita paatyonsa, potilaiden hoitamisen, ohessa. Ohjaajan keskeisia tehtavia on
tukea opiskelijoita ja luoda heille sopivia oppimistilanteita (Romppanen 2012), kannus-
taa tyoskentelemaan itsendisesti ja ottamaan vastuuta. Hyvan ohjaajan odotetaan myds
ohjaavan opiskelijoita huomioiden opiskelijoiden oppimisvaiheet ja oppimistyylin seka
kannustavan kokemusten reflektointiin. (Jokelainen 2013, Vesterinen ym. 2014). Ohjaa-
jien ihmissuhdetaidot, ammatillinen patevyys ja opiskelijoiden integroituminen osaksi
tyOyhteisda edistavat harjoittelussa oppimista (Ford ym. 2016, Holst ym. 2017). Ohjaajien
tuella opiskelijat sietdvat paremmin osaamattomuuttaan ja vaikeita tilanteita, joita har-
joittelussa kohtaavat. Tilanteiden lapikdyminen luottamuksellisesti ohjaajan kanssa on
tarkeda, mutta kaikissa tydyhteisoissa siihen ei ole riittavasti aikaa tai ohjaajalla osaamista
ottaa vaikeat asiat kasittelyyn. (Romppanen 2012, Jokelainen 2013.)

Seka opiskelijoilla ettd ohjaajilla on usein korkeita odotuksia harjoittelusta, mutta aina
odotukset eivat tayty, koska vaatimukset ohjaamiseen ovat monitahoiset (Jokelainen
2013, Ford ym. 2016). Ohjaajien tydtahti on kiristynyt, eikd ohjaamiseen aina ole riittavas-
ti aikaa (Anderson 2011). Harjoittelussa haasteita aiheuttavat esimerkiksi opiskelijoiden
suuri lukumaara, ohjaajien ohjauksesta koituva kuormitus tai ongelmat osaston tyéilma-
piirissa (Jokelainen 2013, Hegenbarth ym. 2015). Harjoittelupaikat eivat myoskaan aina
ole sopivia, koska niissa ei ole mahdollista oppia tavoitteiksi asetettuja asioita (Stayt ym.
2015, Bisholt ym. 2014). Saattaa my0s olla, etta harjoittelupaikoissa ei kaytetd nayttoon
perustuvaa tietoa yhta aktiivisesti kuten teoreettisissa opinnoissa on opetettu (Saunders
2016, Veermah 2016). Harjoittelun oppimiskontekstit ovat myos vaativuudeltaan erilaisia
ja edellyttavat toisinaan seka opiskelijoilta ettd ohjaajilta runsaasti valmistautumista tai
aikaisempaa kokemusta parjatakseen ko. ymparistoissa ja tehtavissa. (Helminen 2017.)

Ohjaussuhde voi luoda ohjaajille mydnteisia tai kielteisia tuntemuksia, silla opiskelijoiden
tavoin myds ohjaajat kokevat iloa opiskelijoiden onnistumisista. Ohjaajat voivat kokea
myos riittamattomyytta (Browning & Pront 2015) tai heita voi turhauttaa, jos opiskelijat
eivat ole motivoituneita oppimaan ohjaajan yrityksista huolimatta (Blomberg & Bisholt
2016). Opiskelijaohjauskoulutusta voidaan tehostaa suunnitelmallista ohjausta, koska se
lisaa ohjaajien kiinnostusta ohjaamiseen (O'Brien ym. 2014) ja kykya kayttaa erilaisia pa-
lauteenanto- ja ohjaamistapoja (Browning & Pront 2015, Helminen 2017). Sen lisaksi,
etta opiskelijaohjauskoulusta olisi tarpeen tarjota ohjaajille nykyistda enemman, on myos
ollut tarpeen valtakunnallisesti yhtendistaa opiskelijaohjaajakoulutusta. Muun muassa
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin opiskelijaohjauksen alueellisessa yhteistydverkostossa
on laadittu opiskelijaohjauksen laatusuositukset, joilla varmistetaan opiskelijoille turvalli-
nen ja laadukas harjoittelu sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa seka kehitetaan
nayttdon perustuvia kaytanteita (Heiskanen ym. 2016, PSSHP 2017.)

Mydnteinen investointi opiskelijoihin ja tapa kohdella opiskelijoita tulevina tyotovereina
edistavat oppimista ja tyontekijoiden rekrytointia. Hyvin onnistunut harjoittelu voi lisata
yksittaisen tyOpisteen vetovoimaa ja toimia rekrytointikeinona, kun sairaanhoitajaopiske-
lija valmistuttuaan valitsee tulevaa tyopaikkaansa. (Hegenbarth ym. 2015.)
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Yhteenveto

Asiantuntijuus edellyttaa seka teoreettista etta taidollista osaamista. Teoreettisten asioi-
den muistaminen ja ymmartaminen on kaytanndn tyodskentelyn perusta. Kaikki tyd mika
hoitotyOssa asiakkaan kanssaan tehdaan, perustuu teoreettiseen tietoon, jota kaytanto
vahvistaa. Laadukas opetus, joka sisaltaa vaihtelevia pedagogisia ratkaisuja, edistaa opis-
kelijan osaamista ja asiantuntijaksi kasvamisen.

Yhteiskunta, verkostot, kolmas sektori, jne.

AR e R B bsossiag

Taonriannatnc Qimulaatint

Teoriaopetus % ’ | Simulaatiot [ ; Ammattitaitoa edistivi [
- harjoittelu [\

» Teoreettisen tiedon ja
kilytdnnon taitojen
integroinnin harjoittelu
« Keskustelut asiakkaiden
nssa
« Keskustelut tyontekijéiden
ja mentorin kanssa
« Keskustelut
opiskelijatovereiden kanssa
« Keskustelut ohjaavan
opettajan kanssa

« Itsendinen opiskelu 9
simulaatioihin Reflektio
valmistautumisessa
« Oppimiskeskustelu
« Aktiivinen toimijuus
« Aktiivinen tarkkailu
« Yhteis6llinen oppiminen
« Teoreettisen tiedon ja
kiytdnnon taitojen
integroinnin harjoittelu

« Luennot 0

« Ryhmikeskustelut Reflektio
« Tehtavat

« Itsendinen opiskelu

« Verkko-opiskelu

Harjoitteluymparistot:
sairaalat, terveyskeskukset,
palvelutalot, kodit jne.

Korkeakoulu & virtuaaliset oppimisymparistot

Reflektio

Kuvio 1. Pedagogisen integraation malli.

Tassa artikkelissa esitetty teoria- ja simulaatio-opetuksen sekd ammattitaitoa edistavan
harjoittelun tarkastelu on koottu kuvioon 1 malliksi pedagogisesta integraatiosta. Ku-
vio sisaltaa ajatuksen laadukkaasta opetuksesta ja oppimisesta eri opetusmenetelmien
seka erilaisten oppimisymparistdjen ja verkostojen integraationa. Laadukkaassa opetuk-
sessa ensinnakin ammatillinen osaaminen kasvaa vabhitellen, silla aiemmin opittu tieto
ja taito luovat perustan uuden tiedon ja taidon oppimiselle. Tuloksena on ammatillisen
osaamisen syveneminen, kun eri opintojaksoissa kaytettyjen opetusmenetelmien valil-
| tapahtuu oppimista edistavaa reflektiota. Toiseksi laadukkaassa opetuksessa teorian
integrointia kdytantdon ja painvastoin tapahtuu erilaisissa oppimisymparistdissa, esi-
merkiksi korkeakoulussa tai itsendisessa opiskelussa. Terveysalan opetuksessa teoria- ja
simulaatio-opetus integroituvat joustavasti luoden opiskelijalle ammattitaitoa edistavaan
harjoitteluun hyvan lahtékohdan. Toisaalta taas ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa
opiskelijan aikaisempi teoriaosaaminen vahvistuu ja siihen integroituu uutta osaamista.

Opettaja edistaa integraatiota tekemillddn pedagogisilla ratkaisuilla niin opintojakson
sisalld kuin opintojaksojen valilla rakentaessaan opintojaksojen toteutussuunnitelmia.
Toteutussuunnitelman mukaisesti opettamalla ja ohjaamalla opiskelijan tulisi tavoittaa
tiedolliset ja taidolliset tavoitteet, jotka opintojaksoissa on asetettu tavoitteiksi. Opet-
tajan vastuulla on rakentaa nama integratiiviset polut hyddyntamalla erilaisia oppimis-
ymparistdja kuten luokkahuoneet, kirjastot, simulaatiotilat, mutta myds ammattitaitoa
edistavassa harjoitteluissa iakkaan ihmisen koti, kodin lahiymparistd, hoiva- ja hoitoko-
dit, terveyskeskukset ja sairaalat. Lisdksi oppimisymparistdina toimivat entista enemman
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erilaiset itseopiskelua tukevat virtuaaliset verkkokurssit ja e-kirjat. Myos teknologiset
ratkaisut ja robotiikka tulee jatkossa olemaan entistda enemman osana oppimista ja am-
matillista osaamista.

Pedagogisten ratkaisujen pohdinta on myos koulutuksen ja opetuksen kustannusvaikut-
tavuutta. Pienryhmaopiskelu on tehokasta ja vaikuttavaa, kuten simulaatiot, mutta kal-
lista. Opiskelijoiden tehostetulla ohjaamisella itsendiseen tydskentelyyn voidaan luento-
opetusta vahentda ja suunnata opettajien aikaa simulaatioihin. Harjoituksia edeltavaa
teoreettista opiskelua voi toteuttaa esimerkiksi avainluennoilla ja orientoivilla itseopiske-
lutehtavilla. (Silén-Lipponen & Aijé 2017.)

Pedagogisessa integraatiossa keskeinen idea on opetuksellisilla ratkaisuilla tukea teori-
an ja kaytannon integraatiota erilaisissa oppimisymparistdissa (Tynjala 2016). Opetuksen
laadun kehittamisen ja opiskelijoiden ammatillisen osaamisen nakokulmista on tarkeaa
opetuksessa integroida erilaisia teoreettisia asiasisaltoja, pedagogisia ratkaisuja ja oppi-
misymparistdja. Naiden kautta voidaan innostaa nuoria opiskeluun ja oppimiseen seka
edistaa opiskelijan asiantuntijaksi kasvamista.
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Alueellinen kaatumisten ehkaisyverkosto

Tarja Tervo-Heikkinen, TtT, kliinisen hoitotydn asiantuntija, Kuopion yliopistollinen sai-
raala, Hoitotydn kehittdmis-, opetus- ja tutkimusyksikkd

Johdanto

Alueellisen kaatumisten ehkaisyverkoston (AKE) toimintatapaa leimaa avoimuus paitsi
oman verkoston sisalld, myds sen ulkopuolelle. Verkostoyhteistyd kehittaa koko aluet-
ta yhdensuuntaisesti. AKE-verkostossa toiminta on jarjestetty sairaanhoitopiireittain tai
Sote-alueittain ja kullakin alueella verkoston paajasenet ovat jarjestaneet toimintaa kun-
nissa tai sitda pienemmilla alueilla toimivien alaverkostojen kautta, jotta yhtendiset kay-
tanteet ja toimintatavat voivat levitd nopeasti ja tehokkaasti. Samalla tavalla myos tieto
alaverkostoista saavuttaa paaverkoston. (Tervo-Heikkinen ym. 2017b.)

Verkostotydskentely perustuu keskindiseen luottamukseen ja arvostamiseen. Tallainen
toimintatapa synnyttaa parhaimmillaan innovaatioita, jotka hyodyttavat koko alueen
toimijoita. Tata kautta ne myds parantavat potilas- ja asiakasturvallisuutta seka tuke-
vat ammattilaisten yhtenaisten toimintatapojen kautta tasalaatuista terveydenhuoltoa.
(Jarvensivu ym. 2010, Tervo-Heikkinen ym. 2017b.) Verkostoitumalla terveyden- ja sosi-
aalihuollon organisaatioiden edustajien tarkoituksena on suhteita luomalla edistaa yh-
teydenpitoa yhteisen tarkeaksi nahdyn aiheen ympaérille ilman hierarkista suhdetta (vrt.
Puustinen 2017).

Alueellinen kaatumisten ehkaisyverkosto (AKE) aloitti toimintansa kevaalla 2012 Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissa tavoitteenaan laajentua kattamaan koko Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan (KYS) erityisvastuualue. Alusta asti oli selvaa, etta verkoston tulee olla
moniammatillinen, avoin ja kehittyva, jotta kaatumisten ehkaisya pystyttaisiin tarkastele-
maan mahdollisimman laajasti. Tasta syysta verkostossa tulee olla paitsi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioiden eri ammattiryhmien edustajia, myds ammattilaisia kou-
luttavien oppilaitosten edustajat tulee kutsua mukaan. (Aijo ym. 2014, Tervo-Heikkinen
ym. 2015, Tervo-Heikkinen ym. 2017b.) Savonia ammattikorkeakoulun edustaja aloitti
verkostossa marraskuussa 2012 pidetyssa verkoston kolmannessa kokouksessa. Nelja
vuotta myShemmin, toukokuussa 2016 verkosto kattoi koko KYS-ervan (kuva 1). Verkos-
toon kuuluvat myds toisen asteen ja yliopistokoulutuksen edustajat. (AKE 2018a.)

AKE-verkosto on tuottanut muun muassa ammattilaisille suunnattuja ohjeita, joiden ta-
voitteena on toimintatapojen yhtendistaminen. Verkosto on tydstéanyt myds vaestolle
suunnattuja Pysytaan pystyssa -oppaita (kuva 2), joiden avulla tietoa kaatumisten eh-
kaisysta ja jokaisen oman kaatumisia ehkdisevan toiminnan merkitysta voidaan edistaa.
Opas on vapaasti saatavissa verkossa viidella kielella. (AKE-verkosto 2019.)
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AKE-verkoston ja Savonia ammattikorkeakoulun yhteistyo

Alueellisen kaatumisten ehkaisyverkoston (AKE) toimintasuunnitelmassa 2018 — 2019
(AKE 2018b) visiona on, etta AKEn jasenet toimivat aktiivisesti verkostossa ja levittavat
tietoa kaatumisten ehkaisysta omalla alueellaan ja organisaatioissaan. Sita kautta he vai-
kuttavat aktiivisesti vakavien kaatumistapaturmien maaran kasvua hillitsevasti. Savonia
Ammattikorkeakoulun tavoitteena on kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia tyoela-
maan. Yhteistyd AKEn ja Savonia ammattikorkeakoulun kanssa on tarkeaa, jotta kaa-
tumisten ehkaisyn edistaminen voidaan juurruttaa osaksi ammattilaisten toimintaa jo
opintojen aikana.

Vuosien aikana AKE ja Savonia ovat tehneet yhteistydtd muun muassa erilaisten kaatu-
misten ehkaisyn hankkeiden kautta. Naiden avulla tietoa kaatumisten ehkaisysta on viety
ammattilaisille sairaaloihin, terveyskeskuksiin, hoitokoteihin seka vaestolle useiden eri
vaylien kautta. Opiskelijat ovat muun muassa osallistuneet erilaisiin tapahtumiin useil-
la eri paikkakunnilla. Esimerkkeina Potilasturvallisuusviikko syksylla 2015, jonka aikana
opiskelijat jalkautuivat lisalmeen, Siilinjarvelle ja Kuopioon eri toimipaikkoihin. Naissa toi-
mintapisteissa opiskelijat muun muassa tekivat kaatumisiin liittyvaa kyselya ja ohjasivat
vaestda kaatumisten ehkaisyssa. Myds vuosittain vietettavalla vanhusten viikolla opiske-
lijat ovat toteuttaneet AKEn ideoimia, kaatumisten ehkaisyyn liittyvia projekteja useina
vuosina muun muassa Kuopiossa ja Siilinjarvella. Nain opiskelijat ovat tutustuneet kaa-
tumisten ehkaisytoimintaan kaytannon tasolla seka vaeston ettd ammattilaisten kanssa.
Ennakoivasti opiskelijat ovat hankkineet teoriatietoa, jotta he ovat voineet vastata heille
osoitettuihin kysymyksiin. (AKE 2016, Aijé ym. 2014, Tervo-Heikkinen ym. 2015.)

Tutkimusyhteistyo hyodyttaa kaytantoa

Tutkimusyhteistyd Alueellisen kaatumisten ehkaisyverkoston ja Savonia ammattikorkea-
koulun valilla alkoi vuonna 2015, jolloin AKESO-hankkeen idea syntyi. Teorian ja simu-
laation yhdistamiselld haluttiin selvittaa kaytannonlaheisen ja tarkean asian opettamista
niin, etta opiskelijat olisivat valmiimpia ottamaan vastaan haasteita, joita he kohtaavat
kaytannon harjoittelussa. Samalla opiskelijat voisivat tuoda omaa osaamistaan erilaisiin
tydymparistoihin. (Silén-Lipponen ym. 2016, Tervo-Heikkinen ym. 2017a.) Kaytannon
nakokulmasta simulaatioiden hydtyna on, ettd opiskelijat ovat pystyneet jo koulutuk-
sessaan harjoittelemaan erilaisia tilanteita, joissa he ovat havainnoineet ja haastatelleet
potilaita kaatumisten ehkaisyn nakokulmasta.

Yhteenveto

Alueellinen kaatumisten ehkaisyverkosto (AKE) on toiminut vuodesta 2012 alkaen ta-
voitteenaan seka ammattilaisten etta vaeston tietoisuuden kohottaminen kaatumisten
ehkaisysta. Tama vaatii laajaa ja moniammatillista toimintaa. Verkoston toiminnan perus-
tana on eri ammattilaisten valinen luottamus ja kaikkien toimijoiden yhteinen paamaara.

Savonia ammattikorkeakoulu on osallistunut verkoston toimintaan lahes koko verkoston

toiminnan ajan. Yhteistyd koulutusorganisaation kanssa on erittain merkityksellista, jotta
ammattiin opiskelevat oppisivat oikeat toimintakdytannot jo peruskoulutuksessaan. Si-
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mulaatioiden kayttd kaytannon taitojen oppimisessa on toimipaikkakoulutuksessa viela
varsin nuorta ja AKESO-hankkeen kautta voidaan tuottaa tietoa toimivista kaytannoista
myds sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden ja toimijoiden tarpeisiin.
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AKESO-tutkimus ja kehittamishanke

Aijo Marja, TtT, gerontologian ja kuntoutuksen yliopettaja, Savonia -ammattikorkeakoulu,
terveysala, Kuopio

AKESO-tutkimus ja kehittamishanke on Savonia-ammattikorkeakoulussa toteutettu iak-
kaiden kaatumisten ehkaisyn opetuksen tutkimus ja kehittamishanke. Idea syntyi, kun
Savonia liittyi mukaan Alueelliseen kaatumisten ehkaisyverkostoon (AKE) korkeakou-
luedustajana. Tama avasi mahdollisuuden kaatumisten ehkaisyn ja siihen liittyvan ope-
tuksen kehittamiseen Savoniassa yhdessa alueellisten asiantuntijoiden kanssa. Savonia
liittyi AKE-verkostoon vuonna 2012. AKESO-tutkimus- ja kehittdmishankkeen nimi muo-
dostuu sanoista AKE, Savonia ja Opetus. AKESO-tutkimus- ja kehittdamishanke toteutet-
tiin vuosina 2015-2018. AKE-alueellinen kaatumisten ehkaisyverkosto on esitelty tarkem-
min luvussa nelja.

AKESO-tutkimus- ja kehittamishankkeen tavoitteena oli kehittda Savonia-ammattikor-
keakoulussa kaatumisten ehkaisyyn liittyvaa opetusta vastaamaan paremmin tydelamas-
sa vaadittavia tarpeita. Sille laadittiin tutkimus- ja hankesuunnitelma ja haettiin tutkimus-
lupa Savonia ammattikorkeakoulusta. AKESO-tutkimus toteutettiin noudattaen hyvan
tieteellisen tutkimuksen kaytanteita (TENK 2012).

Tutkimus- ja kehittamishanke suunniteltiin kaksivaiheiseksi. Ensimmaisessa vaiheessa
selvitettiin olemassa olevia opetuskaytanteita ja opiskelijoiden kokemuksia opetuksesta
ja toisessa vaiheessa kehitettiin opetusmenetelmia. Kuviossa 1 on esitetty tutkimus- ja
kehittamistyon vaiheiden eteneminen.

Opetuskéyténteiden
ja
oppimiskokemusten

Opetuksen
kehittamisvaihe
selvitysvaihe

2015-2016

2016

Kuvio 1. AKESO-tutkimuksen ja kehittdmistydn vaiheet ja toteutusvuodet.
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Tutkimus ja kehittamistyota toteutettiin gerontologisen hoitotyon teoriaopintojaksolla
ja siihen liittyvassa harjoittelussa. Nain ollen tutkimukseen osallistuneet opiskelijat oli-
vat kolmannen vuoden hoitotydn opiskelijoita, jotka osallistuivat kyseisen opintojakson
opiskeluun ja tekivat siihen liittyvan harjoittelun. Kyseiseen opintojaksoon ja harjoitte-
luun paadyttiin siksi, ettd kaatumiset ovat erittdin yleisia iakkailla ihmisilla ja kaatumisten
ehkaiseminen sopi opintojakson opetussisalloksi.

Opetuskaytanteiden ja oppimiskokemusten selvitysvaihe
Opetuskaytanteiden ja oppimiskokemusten selvitys toteutettiin vuosina 2015-2016. Sel-

vitysvaiheessa kerattiin kolmesta eri nakdkulmasta tutkimusaineistot. Kuviossa 2 on esi-
tetty selvitysvaiheen tutkimusaineistot.

1. Teoriaopetuksen selvitysvaihe

2. Simulaatio-opetuksen
selvitysvaihe

3. Ammattitaitoa edistavan
harjoittelun selvitysvaihe

Kuvio 2. AKESO-tutkimus- ja kehittdmishankkeen opetuskayténteiden ja oppimiskokemusten kolme tutkimus-
aineistoa.

Teoriaopetuksen selvitysvaiheessa kartoitettiin opiskelijoiden aiempien opintojen aikana
karttunutta osaamista kaatumisten ehkaisystéd gerontologisen hoitotydn teoriaopinto-
jakson alussa. Tutkimusaineisto kerattiin pienryhmakeskusteluina ja samalla ne toimi-
vat opiskelijoiden oppimistilanteena. Opiskelijat muodostivat pienryhmat vapaasti itse.
Opiskelijat pohtivat ryhmissa sisaisia ja ulkoisia kaatumisen riskitekijoita ja heidan aiem-
pia kokemuksiaan kaatumisten ehkaisysta. He kokosivat riskitekijat ja kokemukset Word-
dokumentiksi ja lahettivat ne opettajalle sahkopostilla. Muodostunut kirjallinen aineisto
analysoitiin sisallonanalyysilla. Tarkemmin tutkimuksen menetelma ja tulokset on esitetty
kuudennessa luvussa.

Toisena selvitettiin opiskelijoiden osaamista simulaatio-oppimistilanteessa. Opiskelijat

valmistautuivat simulaatioihin etukateen itsendisesti kaatumisten ehkaisyn teoreettisia
asioita kerraten. Simulaatiot toteutettiin full-scale simulaatioina. Simulaatioiden alussa
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oli miniluento simulaation aiheesta. Taman jalkeen seurasi simulaatio ja oppimiskeskus-
telu. Simulaatioanalyysin aineistona olivat simulaatioiden aikana tallennetut videot, joita
tarkasteltiin jalkikateen ja useita kertoja, jotta saatiin mahdollisimman yksityiskohtaista
tietoa tutkimuksen teemoihin. Videoanalyysin rakenne muodostui kaatumisen ehkaisyn
teoreettisesta viitekehyksestd. Nauhoitettuja simulaatioita oli kuusi kappaletta, mitka
kaksi terveysalan opettajaa analysoivat ensin itsendisesti ja taman jalkeen yhdessa muo-
dostaen kunkin videon kokonaisanalyysin. Lopuksi koko aineisto analysoitiin sisallon-
analyysilla. Tarkemmin tutkimuksen menetelma ja tulokset on esitetty seitsemannessa
luvussa.

Kolmanneksi selvitettiin opiskelijoiden oppimiskokemuksia kaatumisten ehkaisysta ge-
rontologisen hoitotydn ja kotihoidon ammattitaitoa edistavan harjoittelun jalkeen. Opis-
kelijoiden ohjattu harjoittelu toteutettiin erilaisissa kotihoidon ja asumispalveluiden yk-
sikoissa. Harjoittelun kesto oli seitseman viikkoa. Aineisto kerattiin teemahaastatteluna
pienryhmissad, joihin osallistuminen oli opiskelijoille vapaaehtoista. Teemahaastattelun
teemat muodostettiin etukateen ja aineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla. Tarkemmin
tutkimuksen menetelma ja tulokset on esitetty kahdeksannessa luvussa.

Opetuksen kehittamisvaihe

Opetuksen kehittamisvaihe aloitettiin ensimmaisen tutkimusvaiheen paatyttya vuonna
2016. Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda kaatumisten ehkaisyn opetusta niin, etta
se entista paremmin tukisi opiskelijoiden oppimista ja ohjatussa harjoittelussa opittu-
jen taitojen harjoittelua ja kayttamista. Kehittamisen lahtokohtana oli ensimmaisen tut-
kimusvaiheen tulokset seka AKE-verkoston tuottamat yhtenaiset toimintakaytanteet ja
materiaalit. Kehittamistyd kohdennettiin erityisesti teoria- ja simulaatio-opetukseen. Ke-
hittamistyd on kuvattu tarkemmin yhdeksédnnessa luvussa.
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Terveysalan opiskelijoilla on teoreettista osaamista idkkaiden
kaatumisten ehkaisyssa

Aijé Marja, TtT, gerontolgian ja kuntoutuksen yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu,
terveysala, Kuopio

Johdanto

Kaatumisten ehkadisy on tarkead osa ndyttdon perustuvaa toimintaa terveydenhuollossa
(Pearson ym. 2005, Luk ym. 2015) ja tarkea kehittamisen aihe Suomessa ja muissa lan-
simaissa (Carpenter ym. 2014, Bousquet ym. 2016, Lukaszyk ym. 2016). Globaalisti, joka
vuosi enemman kuin yksi kolmasosa yli 65-vuotiaista kaatuu (WHO 2007). Kaatumisista
seuraa inhimillista karsimysta ja taloudellisia kustannuksia (THL 2018) ja ne ovat yhtey-
dessa huonontuneeseen toimintakykyyn, lisddntyneeseen terveyspalveluiden kayttoon
ja laitoshoidon tarpeeseen sekd kohonneeseen kuolleisuusriskiin (Stel ym. 2004, WHO
2007, Stenhagen ym. 2013). Vaikka kaatumiset yleisesti tapahtuvat odottamattomasti,
ne ovat kuitenkin usein ehkaistavissa esimerkiksi lisddmalla resursseja terveydenhuollon
kaatumisten ehkaisytydhon (Phelan ym. 2015).

Kohdennetuilla ja raataloidyilla koulutusstrategioilla voidaan lisdta sairaanhoitajien osaa-
mista kaatumisten ehkaisysta ja tata kautta pienentaa iakkaiden ihmisten kaatumisriskia
(Stern & Jayasekara 2009, Cameron ym. 2010, Goodwin ym. 2014, Breimaier ym. 2015,
Stubbs ym. 2015). Taman takia useissa maissa on kehitetty ohjeita ja suosituksia iakkai-
den ihmisten kaatumisriskin arvioimiseen (Panels on Prevention of Falls in Older Persons
2011, Boushon ym. 2012, Falls in older people: assessing risk and prevention 2013). Ne
ohjaavat sairaanhoitajia kayttamaan standardoituja mittareita kaatumisriskin arvioinnis-
sa, esimerkiksi tuolilta yldsnousutesti, tasapainon mittaaminen neliportaisella testilld ja
ortostaattinen verenpaineen mittaaminen (Haines ym. 2004, Smith 2015, Coppedge ym.
2016). Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2018) tarjoaa kaatumisriskin arvioi-
miseen mittareita ja /kind-toimintamallin. My&s alueellisen kaatumisten ehkaisyverkos-
ton AKE:n Internetsivuilta 10ytyy kaatumisten ehkaisyyn tietoa ja oppimateriaalia (AKE-
verkosto).

Kaatumisten ehkaisy on tarkeda osa-alue sairaanhoitajien opetuksessa, koska sairaanhoi-
tajilla on keskeinen rooli idkkaiden ihmisten kaatumisten ehkaisyn ohjauksessa. Jo opin-
tojen aikana sairaanhoitajaopiskelijoiden tulee oppia ndyttdon perustuen kaatumisten
ehkaisya esimerkiksi perehtymalla kaatumisten sisaisiin (esimerkiksi heikentynyt lihasvoi-
ma, toimintakyky, kognitio ja nakdkyky) ja ulkoisiin riskitekijoihin (esimerkiksi monilaaki-
tys). Lisaksi on tarkeda tunnistaa ymparistotekijat, jotka lisaavat kaatumisriskia (esimer-
kiksi huono valaistus, liukkaat lattiat ja kasitukien puuttuminen). (Hartikainen ym. 2007,
Dionyssiotis 2012.) Opiskelijoiden on hyva perehtya myds esimerkiksi WHO:n (2007)
idkkaiden ihmisten kaatumisriskien malliin, joka sisaltaa nelja eri osa-aluetta. Nama ovat
kayttaytymistekijat (esimerkiksi liikkunnan puute), ymparistotekijat (esimerkiksi liukkaat
matot), biologiset tekijat (esimerkiksi ikd) ja sosioekonomiset tekijat (esimerkiksi heikko
taloudellinen tilanne).
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Opiskelijoiden osaaminen kasvaa opintojen aikana. Sitd tukevat optimaalisesti teoriasta
ja kaytannosta muodostuva koulutusohjelma (Hatlevik 2012) seka sopivat pedagogiset
ja opetusmenetelmallisesti ratkaisut. Integratiivinen ajattelu nivoo naita kaikkia yhteen
(Griffiths & Guile 2003, Tynjala 2008). Integratiivisessa ajattelussa korostetaan amma-
tillisen asiantuntijan keskeisia osaamisen alueita, joita ovat teoreettinen tieto, taidot,
itsesaatelytaidot ja sosiokulttuurinen tieto. (Tynjdla 2008.) Sairaanhoitajaopiskelijoiden
teoreettisen tiedon osaaminen, esimerkiksi kaatumisen riskitekijoiden ja naytt6on perus-
tuvien kaatumisen ehkaisymenetelmien halllinta, on keskeista (Titler 2008, Stevens 2013).
Simulaatioilla ja ammattitaitoa edistavalla harjoittelulla tydelaméassa voidaan edistaa teo-
reettisen tiedon integraatiota kdytannon taitoihin (Jeffries 2005, Bonner ym. 2007, Gray
& MacRae 2012, Bambini ym. 2009, Dauenhauer ym. 2015, Sullivan ym. 2015).

Taman luvun tavoitteena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista osaamista
kaatumisten ehkaisysta gerontologisen hoitotyon ja kotihoito-opintojakson alussa.

Tutkimusaineisto- ja menetelmat

Tama tutkimus on AKESO-tutkimuksen ensimmaisen tutkimusvaihe. Aineisto kerattiin
pienryhmakeskusteluina ja taustakyselylomakkeella (Denzin & Lincoln 2000) geronto-
logisen hoitotyon ja kotihoito opintojakson alussa kevaalla 2016. Teemoihin pohjautuva
ryhmakeskustelu toimi samalla aineiston keruuna (Denzin & Lincoln 2000) ja oppimisti-
lanteena, jossa opiskelijat tydskentelivat yhdessa ja oppivat toisiltaan (Chapman 2006).
Opiskelijat keskustelivat vapaasti muodostamissaan ns. “luonnollisissa” ryhmissa. Opis-
kelijat keskustelivat (30 minuuttia) aikaisemmista oppimiskokemuksista ja osaamisensa
perusteella yksiloon ja ymparistoon liittyvista kaatumisen riskitekijoista seka kaatumisten
ehkaisysta. Opiskelijoita ohjattiin keskustelemaan idkkdiden ihmisten kaatumisten si-
saisista (yksiloon liittyvat) ja ulkoisista (ymparistoon liittyvat) riskitekijoista eri asuinym-
paristoissa. Opiskelijoita pyydettiin myds kuvaamaan ammattitaitoa edistavista harjoit-
teluistaan saamiaan aikaisempi kokemuksia kaatumisten ehkaisyyn liittyen. Opiskelijat
kirjoittivat ylos keskustelun tulokset ja kokemuksensa tietokoneelle.

Aineisto analysointiin laadullisella sisallonanalyysilla Eloa ja Kyngasta (2008) mukaillen.
Ensiksi opiskelijoiden kirjalliset ryhméakeskusteluiden tuotokset koottiin yhdeksi aineis-
toksi. Kaatumisten sisdiset ja ulkoiset riskitekijat seka opiskelijoiden aiemmat koke-
mukset ja ajatukset kaatumisten ehkaisysta muodostivat erilliset kappaleet aineistoon.
Seuraavassa vaiheessa aineisto luettiin useita kertoja kokonaiskuvan muodostamiseksi
aineistosta. Deduktiivisen analyysin mukaisesti kaatumisten riskitekijoihin perustuvaa
teoreettista analyysikehikkoa kaytetiin aineiston analyysissa (Dionyssiotis 2012) ja sen
mukaisesti kaksi padkategoriaa, sisdiset ja ulkoiset kaatumisen riskitekijat, muodostettiin.
Seuraavassa analyysin vaiheessa induktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti muodostet-
tiin analyysin alakategoriat. Aineiston analyysiprosessissa kaytettiin tutkijatriangulaatiota
(Carter ym. 2014). Ensin kaksi tutkijaa AKESO-tutkimus ja kehittamishankkeesta lukivat ja
kategorisoivat aineiston erikseen. Taman perusanalyysin jalkeen analyysista keskusteltiin
ja muodostettiin lopullinen aineiston kategorisointi. Suoria lainauksia aineistosta on kay-
tetty vahvistamaan aineiston analyysia ja tuloksia.
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Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat allekirjoittivat kirjallisen tutkimus-
suostumuksen. Ennen tutkimussuostumuksen allekirjoittamista heille kerrottiin tutki-
muksen tarkoitus ja tutkimusmenetelmat. Opiskelijoita informoitiin myos siita, etta ai-
neistoa analysoidaan anonyymisti ja ettd heilla on milloin tahansa oikeus vetaytya pois
tutkimuksesta.

Tulokset
Tahan tutkimukseen osallistui 30 kolmannen opiskeluvuoden naissairaanhoitajaopiske-
lijaa. Opiskelijoiden keski-ika oli 24 vuotta (nuorin 21 ja vanhin 35 vuotta). Kymmenella

opiskelijalla oli aikaisempi [ahihoitajan tutkinto. Tutkimuksen tulokset esitetaan paakate-
gorioiden, sisdiset ja ulkoiset kaatumisen riskitekijat, mukaisesti (Kuviot 1 ja 2).

Idkkéiden ihmisten sisciset kaatumisen riskitekijt

- Heikentynyt nakokyky
Aistitoiminnot - Heikentynyt kuulo

( Heikentynyt lihasvoima

| - Huono reaktiokyky

_ Normaalit — - Tasapainovaikeudet

Fyysinen toimi
‘ - Heikentynyt koordinaatiokyky

- Nivellikkuvuuden heikentyminen

- Parkinsonin tauti, muistisairaudet,
epilepsia, osteoporaosi, tuki- ja

liikuntaelimistn sairaudet
Sairaudet ja oireet - Matala ine, kipu, infektiot,
_/ vésymys, masennus, levottomuus,
pelkotilat

Terveydentila

(" Lonkkaleikkaus
—~——_ Hoito ja dkitys - Pitkittyneet toipumisjaksot
- Rauhoittavat, nesteenpoisto ja
beetasalpaaja liskkeet

- Yhteisvaikutukset ]

- Sivuvaikutukset
—

\[- Alkoholin kéytts ]

[ Negatiivinen asenne

Sisaiset kaatumisen riskitekijat

Piihteet

Persoonallisuus
- Motivaation puute kiyttéa

apuvilineits

- Kaatumispelko

Ravitsemus
- Nestetasapainon ongelmat
- Alhainen energiataso tai verensokeri

Sisaisiin kaatumisten riskitekijoihin muodostui kolme ylakategoriaa, jotka olivat normaa-
lit ikdantymismuutokset, terveydentila ja yksilotekijat. Normaalit ikddntymismuutokset
ylakategoriaan muodostui kaksi alakategoriaa, jotka olivat aistitoiminnot ja fyysinen toi-
mintakyky. Opiskelijat kuvasivat kaatumistilanteita, joissa iakas ihminen ei pysty heiken-
tyneen nakokyvyn takia koordinoimaan lilkkkumistaan ja suosittelivat, etta "hyvd nékdkyky
ja tarkkaavaisuus kévellessé ehkdisevdt idkkdiden ihmisten kaatumisia”. Opiskelijat nime-
sivat useita fyysisen toimintakyvyn tekijoitd, jotka ovat yhteydessa korkeampaan kaa-
tumisriskiin, kuten heikko lihasvoima, huono reaktiokyky, tasapaino-ongelmat, huono
koordinointikyky ja jaykkyys. Opiskelijat pohtivat mm. lihasvoiman laskevan ikaantymisen
ja harjoittelemattomuuden takia aiheuttaen ongelmia ja vasymysta portaiden nousussa.

Kuvio 1. Sisdiset kaatumisen riskitekijat.
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Terveydentila yllakategoriaan muodostui kaksi alakategoriaa, jotka olivat sairaudet ja oi-
reet seka hoito ja laakkeet (katso kuvio 1). Opiskelijat pohtivat useiden sairauksien esi-
merkiksi Parkinsonin taudin ja reumasairauksien, lisdavan kaatumisriskia. Myds eri saira-
uksiin liittyvat oireet, kuten kipu ja uupumus, lisdavan kaatumisriskia. Opiskelijat esittivat
hoidon ja laakkeiden olevan seka positiivisesti etta negatiivisesti yhteydessa kaatumisris-
kiin. Opiskelijat kertoivat, miten hyvin ajoitettu ja pateva kuntouttava hoito lonkkaleikka-
uksen jalkeen voi merkittavasti pienentaa kaatumisriskia kuvaten ajatustaan seuraavasti:
"Kotihoidossa pitdisi olla enemmdin fysioterapeutteja arvioimaan kotiympdristéd ja apuvdé-
lineiden tarvetta lonkkaleikkauksen jcilkeen". Ladkkeet esimerkiksi rauhoittavat, nesteen-
poistoldadkkeet ja beta-salpaajat, nousivat opiskelijoiden kuvauksissa esille. Ristiriitainen
tilanne syntyy silloin kun yollisia wc kadynteja lisddvat nesteenpoistolddkkeet ja samanai-
kaisesti rauhoittavien laakkeiden kayttd heikentda liikkumiskykya. Opiskelijat kuvasivat
tilannetta seuraavasti: "Jotkut lddkkeet, kuten unilddkkeet, tekeviit idkkdistd ihmisistd se-
kavia tai pokerryksissd olevia." Lisaksi opiskelijat korostivat |adkeyhdistelmien, ladkkeiden
yhteis- ja sivuvaikutusten mahdollisesti lisaavan iakkailla ihmisilla kaatumisriskia.

Yksilotekijat ylakategorian alakategorioita muodostui kolme, jotka olivat paihteet, per-
soonallisuus ja ravitsemus. Paihteista erityisesti alkoholin kaytt6a opiskelijat pohtivat
seuraavasti: "Ikddntymisen myétd idkkddt ihmiset eivdt kestd alkoholia niin paljoa kuin
atkaisemmin, mutta he eivit tiedosta itse tdtd muutosta. Sitten he helpommin kaatuvat
Jjuovuksissa”. Liséksi opiskelijat kuvasivat alkoholin ja ladakkeiden yhteis- ja sivuvaikutuksia
ja miten ne lisdavat kaatumisriskia.

Opiskelijat kuvasivat joitakin persoonallisuutta ilmentavia tekijoita kaatumisriskiin liitty-
en. He pohtivat miten idkkaan ihmisen asenne ja luonne voi lisatd kaatumisriskia. Opis-
kelijat pohtivat miten idkas ihminen voi aliarvioida toimintakykydan ja jaada sankyyn
makaamaan, vaikka kykenisi hyvin kavelemaan tai yliarvioida, jolloin he yrittavat tehda
jotain sellaista mihin eivat enaa fyysisesti kykene, esimerkiksi hyppaamaan. Opiskelijat
kuvasivat kaatumisen pelkoa seuraavasti: "Kaatumisen pelko voi aiheuttaa negatiivisen
oravanpydrdn. Kun idékds ihminen on kaatunut, hdn vdhentdd litkkumistaan, kaatumispe-
lon seurauksena. Tdmdn jdlkeen kdvelykyky alkaa heikentyd, joka vastaavasti liséd kaa-
tumisen pelkoa. Tdmd on kaatumispelon oravanpyérd.” Opiskelijat eivat olleet varmoja
siitd miten hyvin iakkaat ihmiset ovat tietoisia apuvalineista ja kuinka motivoituneita he
ovat niitd kayttdamaan. Myos motivaation puute fyysisen kunnon ylldpitdmiseen kuvattiin
kohottavan kaatumisriskia. Ravitsemus nahtiin keskeisena tekijana, joka vaikuttaa kaatu-
misriskiin, esimerkiksi huono nestetasapaino ja sokeritaso seka vahainen energian saanti
todettiin lisaavan riskia.
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Idkkéiden ihmisten ulkoiset kaatumisen riskitekijéit
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Kuvio 2. Ulkoiset kaatumisen riskitekijat iakkailla ihmisilla.

Ulkoisista kaatumisen riskitekijoista muodostui kolme ylakategoriaa, jotka olivat sisdym-
paristd kotona, kodin lahiymparisto ja sairaalaymparistd (Kuvio 2). Sisdymparistd kotona
ylakategoriaan muodostui kaksi alakategoriaa. Vaatetuksesta opiskelijat kuvasivat ken-
kien merkitysta hyvalle ja tasapainoiselle kavelylle ja sopivan kokoisten vaatteiden mer-
kitystd kompastumisen valttamisessa. Nastakenkien todettiin olevan seka positiivisesti
ettd negatiivisesti yhteydessa kaatumisriskiin. Ensiksi talvella liukkaalla ja lumisella kelilla
nastakengat lisdavat liikkkumisen turvallisuutta, mutta toisaalta ne lisaavat kaatumisris-
kid, kun kengillda mennaan sisatiloihin, esimerkiksi kauppaan. Asuinymparisto alakate-
goria muodostui kodin sisatiloissa olevista kaatumista lisdaadvista tekijoista, esimerkiksi
portaista, kynnyksista ja heikosta valaistuksesta. Lisaksi lemmikkieldimet saattoivat lisata
kaatumisriskia seuraavasti: "Idkkddt ihmiset voivat kaatua, kun esimerkiksi lemmikkikoira
juoksentelee jaloissa, johon voi kompastua.”

Kodin lahiymparisto ylakategoriaan muodostui yksi alakategoria, joka kuvasi ulkoista ra-
kennettua ymparistoa. Opiskelijat olivat hyvin tietoisia, miten lumi, jaa ja liukkaat kavely-
kadut lisaavat kaatumisriskia Suomessa talvella. Opiskelijat kuvailivat katujen hiekoitta-
mattomuuden, kuoppien ja ulkoportaiden, etenkin talvella, lisddvan kaatumisriskia.

Sairaalaymparistd ylakategoriaan muodostui kaksi alakategoriaa, jotka olivat asiakas ja
hoitohenkilokunta. Asiakkaan nakokulmasta nousi esille, miten idkkaalla ihmisella sairas-
tuttuaan ja tarvitessaan sairaalahoitoa kyky sopeutua akillisesti muuttuneeseen vieraa-
seen ymparistdon on heikentynyt. Lisaksi he voivat arvioida virheellisesti omaa liikkumis-
kykyaan ja lahtiessaan liikkeelle vuoteesta he voivat kaatua. Myos hoitohenkilokunnan
rooli kaatumisten riskitekijana nousi esille. Opiskelijat pohtivat miten hoitohenkildkun-
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nan kiireellinen tydskentelytapa, vahainen hoitajien maara ja huolimattomuus iakkaiden
ihmisten kanssa voi lisata kaatumisriskia. Kiirettd opiskelijat kuvasivat seuraavaa: "Mind
olen kuullut, ettd he (sairaanhoitajat) aina sanovat asiakkaille, ettd heilld on kiire, mutta ei
niilld oikeasti ole kiire.” Ongelmana voi myds olla sairaanhoitajien negatiivinen asenne,
jota opiskelijat kuvasivat seuraavasti: “"Hoitohenkilokunta ei kdytd kuntouttavaa tydotetta”
tai "Joskus kaatumisten ehkdisy menee ns. yli ja sairaanhoitaja rajoittaa idkkédn ihmisen
kdvelld kaatumishistorian takia.”

Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien aikaisemmin hankittua teo-
reettista osaamista ja ymmarrysta seka kokemuksia iakkadiden ihmisten kaatumisten eh-
kaisysta gerontologisen hoitotydn ja kotihoito opintojakson alussa. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla oli runsaasti teoreettista osaamista idkkaiden
ihmisten kaatumisten riskitekijoista heti opintojakson alussa. Opiskelijat opiskelivat kol-
mannen opiskeluvuoden opiskelijoita, joten he olivat jo opiskelleet useita teoreettisia
opintojaksoja ja olleet ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa.

Opiskelijoiden osaaminen sisaisista kaatumisen riskitekijoista, esimerkiksi ikadantymis-
muutoksista, sairauksista, oireista ja laakityksestda (Hartikainen ym. 2007, Dionyssiotis
2012) kaatumisen riskeina toivat esiin opiskelijoiden aiemmin opittuja asioita. Opiskelijat
kykenivat teoriatiedon reflektointiin opintojaksojen valill, jolloin he pystyivat hyvin yh-
distamaan aikaisemmin opittua teoreettista tietoa kaatumisen riksitekijoihin. Aikaisem-
mat oppimiskokemukset kuten simulaatio-oppiminen, ovat edistdneet opiskelijoiden
itsereflektion taitoja. Kuten Hatlevik (2012) on osoittanut, opiskelijoiden reflektiotaitoja
tarvitaan eri teorioiden seka teorian ja kaytannon integraatiossa.

Ulkoiset kaatumisen riskitekijat, jotka liittyvat ymparistoon ja yksiloon, eivat olleet niin
tuttuja opiskelijoille (Dionyssiotis 2012). Naiden riksitekijoiden ymmartamista ja oppi-
mista lisdavat tydelamassa tehtavat ammattitaitoa edistavat harjoittelujaksot, joissa ris-
kitekijoiden arviointi konkretisoituu aidoissa asiakastilanteissa (Bonner ym. 2007, Gray &
MacRae 2012, Dauenhauer ym. 2015, Sullivan ym. 2015). Kuten Tynjala (2008) on esit-
tanyt, teoreettinen tieto integroituu kaytant6dn oman tekemisen ja kokemusten kautta.
Oppimisessa kokemuksellisuus toimii integroivana tekijana teorian ja kaytannon valilla
syventden muun muassa opiskelijoiden teoreettista ymmarrysta kaatumisten ehkaisysta.

Nayttdon perustuvaa tietoa kaatumisten ehkaisysta (Pearson ym. 2005, Luk ym. 2015)
ja tydelaman kokemusta tarvitaan asiantuntijaksi kasvamisessa. Tulokset osoittivat kol-
mannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilla olevan runsaasti teoreettista osaamista. On
tarkeaa tukea opintojen aikana opiskelijoiden teoreettisen tiedon integroitumista kay-
tanndn osaamiseen. Tatd voidaan toteuttaa esimerkiksi simulaatio-opetuksella, jossa
luonnollisesti teoria ja kaytantod kytkeytyvat toisiinsa, kuten aiemmat tutkimukset ovat
osoittaneet (Jeffries 2005, Bambini ym. 2009). Korkeakoulujen tulee taata, etta terveys-
alalta valmistuvilla opiskelijoilla on riittavat tiedot ja taidot kaatumisten ehkaisysta. Tu-
levaisuudessa nayttoon perustuva kaatumisten ehkaisy tulee liittaa selkedammin osaksi
sairaanhoitajien opetusohjelmaan.
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Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla aineiston keruuta, analyysia
ja tuloksia (Tong ym. 2007, Elo ym. 2014). Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullisen tut-
kimuksen seka deduktiivista ettd induktiivista menetelmaa. Valmiina olevaa luokittelua
sisdiset ja ulkoiset riskitekijat (deduktiivinen ajattelu) kaytettiin induktiivisen analyysin
lahtokohtana. Autenttisia lainauksia kaytettiin vahvistamaan analyysin luotettavuutta.
Ryhmakeskustelu aineiston keruumenetelmana mahdollisti opiskelijoiden vapaan kes-
kustelun ja asioiden ilmaisun, jossa myds keskustelijat auttoivat toinen toistaa muista-
maan asioita (Chapman 2006). Vapaa keskustelu mahdollistaa inspiroivan keskustelun,
jossa myds uutta tietoa tuotetaan ja opitaan yhdessa. Tutkimustulosten siirrettavyys eri
ymparistdihin on rajoittunut. Opiskelijoiden aiemmin hankittu tydkokemus on suurelta
osin ammattitaitoa edistavista harjoitteluista, jotka on tehty sairaaloissa eika kotihoidos-
sa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kolmannen opiskeluvuoden sairaanhoitajaopiskelijoi-
den teoreettinen osaaminen idkkaiden ihmisten kaatumisten ehkaisysta on kiitettavalla
tasolla. Hyvin suunniteltu opetus ja hyvat pedagogiset ratkaisut edistavat opiskelijoiden
oppimista kaatumisten ehkaisysta. Lisaa tutkimusta tarvitaan siitéd millaiset pedagogiset
menetelmat parhaiten tukevat opiskelijoiden oppimista ja tiedon kayttda kaytannon ti-
lanteissa.
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Simulaatiot opettavat kaatumisten ehkaisya terveysalan
opiskelijoille

Silén-Lipponen Marja, FT, hoitotyén yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu, Kuopio

Johdanto

Tehokkuutta tavoittelevassa terveydenhuollossa ei aina kiinniteta tarpeeksi huomioita
siihen, ettd iakkaat asiakkaat eivat ole yhta kykenevia esimerkiksi fyysisesti, psyykkisesti
tai kognitiivisesti ilmaisemaan tarpeitaan ja tahtoaan, kuin nuoret tai keski-ikaiset. Kun
asiakkaat ovat aikaisempaa idkkadmpia ja monisairaita, esimerkiksi asiakkaiden ja terve-
ydenhuollon ammattilaisten valiset viestinnan haasteet saattavat uhata potilas- ja asia-
kasturvallisuutta (Scott ym. 2012). Vaikka terveysalalla suhtaudutaan erilaisiin asiakkaisiin
padasiassa myonteisesti, erityistarpeet aiheuttavat myds epavarmuutta (Perry ym. 2015)
ja esimerkiksi iakkaat ihmiset voivat tulla kohdelluksi homogeenisena joukkona (van Ros-
se ym. 2014), jolloin asiakaskeskeinen ja yksildllinen hoito ei toteudu (STM 2017, Nilsson
ym. 2018).

Terveydenhuollossa osaava ja motivoitunut henkilostd on edellytys turvallisen ja asiakkai-
den erilaisuutta kunnioittavien hoitamisen tapojen lisddmiseksi (Saranto ym. 2017, STM
2017). Siksi on tarpeen, ettd pedagogisin keinoin edistetdan terveysalan ammattilaisten
osaamista, erityisesti iakkdiden ihmisten toimintakyvyn tukemista. Tama lisaa simulaatio-
opetuksen tarvetta seka peruskoulutuksessa ettd jo tydeldamassa olevien taydennyskou-
lutuksessa. Simulaatio-oppiminen on luonteva menetelma terveysalan ammattilaisten
ja alalle opiskelevien kouluttamiseen, koska esimerkiksi kaatumisen ehkaisyn tiedon ja
autenttisten kokemusten lisdantyessa ymmarretaan aikaisempaa paremmin idkkaiden
turvallisuutta uhkaavia tekijoita. Simulaatioiden avulla voidaan tehokkaasti suunnata
huomio idkkaiden arjen vaaratekijoihin, auttaa harjoittelemaan riskien arviointia ja edis-
tda oppimista omaa tyodskentelya analysoiden. Oman toiminnan reflektiivinen tarkastelu
on todettu tehokkaaksi oppimistavaksi, joka vahentaa virheita kliinisessa tydssa oikeiden
potilaiden hoidossa. Mahdollisuus tehda virheita turvallisissa olosuhteissa myds motivoi
ammatillisen osaamien kehittdmiseen ja virhetilanteiden ennakointiin (Reime ym. 2016)
ja tuottaa terveydenhuoltoon yha osaavampia ammattilaisia.

Tutkimuksissa on osoitettu, etta simulaatio-opetuksen aikana oppiminen on tehokkaam-
paa kuin perinteisessa opetuksessa (McGaghie ym. 2014), koska oppimisessa voidaan so-
veltaa aiemmin opittua, tehda opitusta synteesia ja integroida eri osaamisalueita samaan
harjoitukseen (Walshe ym. 2013, Cohen ym. 2014, Gherardi & Perrotta, 2014). Simulaa-
tiossa yhdistyvat my0s erilaiset oppimismenetelmat ja opiskelutyylit, sillda oppiminen ta-
pahtuu samanaikaisena affektiivisten, kognitiivisten ja psykomotoristen taitojen yhdiste-
lynd (Jansson ym. 2014, Shin ym. 2015). Muun muassa opiskelijoiden kliiniset taidot ja
kriittinen ajattelu (Schmidt ym. 2013, Jansson ym. 2014), tiimityotaidot ja moniammatil-
linen vuorovaikutus (Endacott ym. 2015, Niell ym. 2015) seka itseluottamus kehittyvat si-
mulaatioissa (Reising ym. 2017, Jakobsen ym. 2018). On myds osoitettu, etta simulaatiot
edistavat tavoitteellista opiskelua, vastuuta oppimisesta (McGaghie ym. 2014) ja ammat-
tilaiseksi kehittymista (Rooney ym. 2015).
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Terveysalan koulutuksen tehtavana on auttaa opiskelijoita saavuttamaan riittavat valmi-
udet itsendiseen tydskentelyyn seka luoda perusta uudistuvalle ja jatkuvalle oppimiselle
(Helminen 2017). Savonia AMK on hyddyntanyt viime vuosina erityisesti simulaatioita
tulevien terveysalan ammattilaisten koulutuksessa. Gerontologisen hoitotydn opintojak-
solla integroitiin teoria- ja itsendista opiskelua simulaatio-oppimiseen. Savoniassa tavoit-
teena oli kehittaa kaatumisten ehkaisyn opetuksen malli, jossa teoria ja kaytanto tukevat
luontevasti toisiaan syventden kaatumisen ehkaisyn oppimista.

Taman luvun tarkoituksena on kuvata gerontologisen hoitotydn opetuksessa kaytetyn
kaatumisen ehkaisyn simulaatioharjoituksen suunnittelua ja pilotointia. Tutkimuksen ta-
voitteena oli arvioida miten simulaatio-oppiminen edistaa iakkaan asiakkaan kaatumisen
ehkaisyn oppimista erilaisten oppimismenetelmien integraatiossa. Simulaatioharjoituk-
sen pilotoinnissa haluttiin |0ytaa vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 1) Millainen
merkitys simulaatio-oppimisella on sairaanhoitajaopiskelijoiden idkkaiden kotihoidon
asiakkaiden kaatumisen ehkaisyn osaamiseen ja 2) miten simulaatioharjoitus auttaa opis-
kelijoita soveltamaan teoreettista ja kaytannollista osaamistaan kaatumisen ehkaisyyn?

Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Tutkimukseen osallistujat olivat 25 kolmannen vuoden hoitotydn opiskelijaa, jotka opis-
kelivat gerontologisen hoitotydn opintojaksolla. Simulaatio-opetusta edelsivat geron-
tologisen hoitotydn teoriaopinnot ja niita tukeva itsendinen opiskelu. Teoriaopinnoissa
opiskelijat perehtyivat muun muassa ikaantymiseen liittyviin muutoksiin, sairauksien vai-
kutukseen ikaantyvien ihmisten toimintakykyyn, paivittaisiin toimintoihin seka kaatumi-
sen riskitekijoihin ja kaatumisen riskien vahentamiseen. (Kts. luku kuusi).

Tutkimuksen aineisto kerattiin simulaatioharjoituksesta, jossa asiakkaana oli yksin asu-
va iakds mies, jota naytteli standardoitu potilas (SP). SP oli saanut koulutuksen poti-
lasroolin esittamiseen. Simulaatioharjoitukselle oli laadittu oppimistavoitteet, asiakkaan
nykytilaa ja harjoituksen kulkua kuvaava kasikirjoitus seka suunnitelma tapahtumatilan
jarjestamisesta ja oppimiskeskustelun ohjaamisesta (Bambini 2016). Simulaatioharjoitus
toteutettiin saman sisaltdisena kuusi (6) kertaa. Harjoituksessa kotihoidon sairaanhoita-
jan roolissa olevat opiskelijat selvittivat asiakkaan kaatumisvaaraa ja arvioivat hanen avun
tarvettaan.

Simulaatioharjoitukset videoitiin ja aineisto kerattiin havainnoimalla simulaatioiden ta-
pahtumia videolta. Tatd tutkimusta varten luotiin aikaisempiin tutkimuksiin perustuen
havainnointilomake kaatumisen riskeistd, jonka mukaisesti videolta poimittiin opiskeli-
joiden kaatumisen ehkadisyn osaamista osoittavia asioita. Havainnoinnin teki ensin erik-
seen kaksi tutkijaa, jotka tekivat taman jalkeen yhteenvedon havainnoistaan. Menetelma
soveltui hyvin simulaatioharjoituksen toteutettavuuden ja opiskelijoiden teoreettisen
tiedon ja kaytannon kokemuksen yhdistamisen arviointiin, koska siten voitiin keskittya
monipuolisesti opiskelijoiden toimintaan, vuorovaikutukseen ja sisallolliseen osaamiseen
(Denzin & Lincoln 2011).
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Simulaatiot analysoitiin deduktiivisella sisallon analyysilla luokittelemalla sisaiset ja ulkoi-
set kaatumiselle altistavat riskitekijat tutkimusta varten luodun havainnointilomakkeen
mukaisesti. Sen mukaan sisdiset tekijat ryhmiteltiin fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin ja ohjaukseen. Ulkoiset tekijat ryhmiteltiin sisalla
ja ulkona olevien ympariston aiheuttamien kaatumisen riskien mukaisesti. (WHO 2017.)
Simulaatioharjoituksen kaytettavyyden arviointia teoreettisen ja kadytéanndllisen tiedon
yhdistamisessa tarkasteltiin harjoituksen realistisuuden, toteuttamisen, standardoidun
potilaan (SP) kayton ja tavoitteiden nakdkulmasta (ASPiH 2017).

Tulokset

Simulaatioharjoituksissa terveysalan opiskelijat tydskentelivat asiakkaan toimintakykya
arvioiden ja ohjaten kaatumisen ehkaisyssa. Huomio keskittyi idkkaan arjen vaaratekijoi-
hin seka toimintatapoihin, jotka tuottavat turvallisuutta. Tulokset kuvataan seuraavissa
alaluvuissa ja kuviossa 1 kaatumisen sisaisten ja ulkoisten riskien mukaisesti ryhmitellen.

Sairaudet, oireyhtymat, ladkitys, aistioiminnot

_ Ravitsemus, nestetasapaino

Fyysinen toimintakyky /\\ Kaatumiset

H jahavalnnointi arviointikei

i
Muisti

Sisdiset riskit Psyykkinen ja kognitiivinen
toimintakyky
[ —

Kaatumisen
riskitekijoiden
arviointi

Sosiaalinen toimintakyky

-

N
Toimintaymparistd sisalla

S —

Psyykkinen terveys, mieliala

Paihteiden kiyttd

Sosiaalinen verkosto

Harrastuksiin osallistuminen

- Terveydenhuollon ja jarjestbjen tarjoamat palvelut

Kodin fyysiset riskit

Apuvilineiden tarpeen arviointi ja ohjaus

Ulkoiset riskit

Turvallisuutta tukevat keinot ja vélineet

Toimintaymparistd ulkona <

Ulkona liikkumisen esteettomyys
- @@

Kuvio 1. Hoitotydn opiskelijoiden osaaminen idkkdiden henkildiden kaatumisen riskitekijdiden arvioinnissa.

Simulaatio-oppiminen idkkaiden kotihoidon asiakkaiden kaatumisen
ehkaisyn osaamisen kehittamisessa

Opiskelijat arvioivat monipuolisesti asiakkaan fyysista toimintakykya haastatellen ja ha-
vainnoiden. Asiakasta muun muassa pyydettiin itse arvioimaan liikkumiskykyaan, ku-
vaamaan miten ja missa han liikkuu seka havainnoitiin hanen tasapainoaan ja lihasvoi-
maansa. Ammatillinen vuorovaikutus tuli esiin haastatteluissa asiakasta silmiin katsoessa,
arkiaskareiden sujumisesta ammatillisesti keskustellen ja esittamalla kysymyksia siten,
etta asiakas pystyi vastaamaan niihin. Asiakkaan puhuttelu oli kunnioittavaa, mutta si-
nuttelua ja teitittelya kaytettiin sekaisin eikad asiakkaalta kysytty miten tama halusi it-
seaan puhuteltavan. Jonkin verran kaytettiin myds huumoria, jos asiakas itse aloitti sen
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kayton. Toisinaan kuitenkin kaytettiin epaasiallisiakin sanavalintoja, kuten "kuihtuminen”,
puhuttaessa asiakkaan kehon toiminnan heikkenemisestd, "osaatteko te edes kdyttdd
kdnnykkéd tai muistatko”, kun arvioitiin asiakkaan muistia. Haastattelu oli ajoittain liian
maaratietoista, mekaanista lomakkeisiin tukeutuvaa kuulustelua. Jonkin verran kaytettiin
avoimia kysymyksia ja kysyttiin asiakkaan mielipidetta asioihin. Saatettiin kysya esimer-
kiksi "voidaanko auttaa teille kenkid jalkaan, haluaisitteko kokeilla, olisiko teistd hyvd"
yms. Toisaalta my0s todettiin melko autoratiivisesti, etta "nyt testaamme tai kokeilemme".

Sairauksista ja oireyhtymista kaatumisen riskina tuotiin esiin muistisairaus, huimaus, hal-
vaus ja kohonnut verenpaine. Asiakkaalla kaytossa olevista laakeryhmista kiinnitettiin
huomiota PKV-ladkkeisiin ja keskusteltiin uniladkkeen vaikutuksesta tasapainoon seka
mahdollisiin kaatumisiin. Kuitenkaan laakkeiden kayton syita ei selvitetty eika sitd, kuinka
kauan ladkkeet olivat olleet kaytdssa. Ladkkeiden oton teknista toteutusta sen sijaan ar-
vioitiin hyvin, muun muassa varmistamalla lddkkeiden annostelijaan jakaminen ja miten
asiakas muistaa ne ottaa.

Aistitoiminnoista arvioitiin nakoda ja keskustelussa todettiin, etta asiakas kuuli hyvin. Ra-
vitsemusta selvitettiin kdymalla yksityiskohtaisesti |api asiakkaan paivittaista ateriarytmia
seka nautitun ruuan laatua ja maaraa. Nestetasapainoa ei arvioitu, vaan oltiin kiinnostu-
neita paaasiassa siitd, mita asiakas juo. Kaatumisia selvitettiin vaihtelevasti, muun mu-
assa kysymalla onko kaatumisia ollut, missa tilanteissa niitéd on esiintynyt ja onko asia-
kas satuttanut itsedan kaatuessaan. Asiakasta pyydettiin myds kuvailemaan kaatumisiin
johtaneita tekijoita ja erityisesti haluttiin tietaa yoaikaisesta liikkumisesta ja siita, miten
mahdollinen uniladkkeen kaytto oli yhteydessa kaatumisiin.

Asiakkaan muistitoimintoja selvitettiin muistitestin avulla. Psyykkisen terveyden ja mie-
lialan selvittely oli pinnallista, eikd asiakkaan psyykkista toimintakykya arvioitu. Kaatu-
mispelkoa tarkasteltiin kysymalla vaikuttaako kaatuminen taman hetkiseen liikkumiseen
ulkona. Paihteiden kaytosta ei puhuttu tupakointia lukuun ottamatta.

Sosiaalista verkostoa selvitettiin asiakkaan luona vierailevia omaisia, ystavia tai arkias-
kareissa auttavia henkildita kartoittamalla. Kysyttiin myds asiakkaan halua tutustua ter-
veydenhuollon ja jarjestdjen tarjoamaan ystavapalveluun ja tukihenkildtoimintaan seka
kertomalla, miten tukipalveluita voisi kokeilla. Harrastuksia arvioitiin kysymalla fyysisen
aktiivisuuden maaraa ja motivoitiin monipuoliseen liikkumiseen toimintakyvyn kohen-
tamiseksi ja sosiaalisten kontaktien lisdamiseksi. Silti saatettiin pitda luonnollisena, etta
iakds ihminen on talviajan kotona ja alkaa ulkoilla kevaan saapuessa.

Kaatumisten ulkoisten riskitekijoiden arvioinnissa kiinnitettiin huomiota turvallisiin jalki-
neisiin, tilojen kynnyksiin ja kavelypintojen ahtauteen tai liukkauteen. WC ja suihkutilojen
turvallisuudesta keskusteltiin monipuolisesti ja kerrottiin turvallisuuteen liittyvista asun-
non parannusmahdollisuuksista. Sisdympariston turvallisuusriskien poistamiseksi ehdo-
tettiin esimerkiksi kapristyneiden maton kulmien teippaamista lattiaan, varikkaiden mat-
tojen kayttoa, jotta ne erottuisivat lattiapinnasta ja myds suositeltiin maton poistamista.

Apuvidlineista rollaattorin ja kepin kaytdsta annettiin monipuolista ohjausta, kannustet-
tiin kokeilemaan rollaattorin kayttoa, kerrottiin mista sen saa kayttoon ja luvattiin avustaa
sen kokeilussa. Simulaatioharjoitteen lopussa koottiin yhteen johtopaatdkset sisaympa-
riston riskeista ja todettiin, millaisia liilkkumisen apuvalineitd asiakas tarvitsee turvallisen
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liikkumisen varmistamiseksi. Toisinaan johtopaatokset ilmaistiin melko autoratiivisesti,
muun muassa todeten, etta “jalkineet pitéd nyt vaihtaa tai matot ottaa kokonaan pois”.

Ulkona olevien kaatumisen riskien kartoittaminen oli pinnallista tai niita ei otettu keskus-
teluun lainkaan. Asiakas itse (SP) kertoi hiekotuksen puutteen tai pihalla olevien lumiki-
nosten vaikeuttavan ulkona liikkumista talvella ja silloin avuksi suositeltiin nastakenkien
kayttoa. Myos esteettomyyden arviointi tapahtui vain asiakkaan aloitteesta. Kun asiakas
itse toi esiin pihan epatasaisuuden, suositeltiin rollaattoria ulkona liikkumisen apuvali-
neeksi. Kuitenkaan ei varmistettu onko pihalla tasoeroja, esimerkiksi portaita, jotka voisi-
vat vaikeuttaa rollaattorin kuljettamista sisalta ulos. Toisaalta asiakkaan liikkumista ulko-
na oli vaikea arvioida, koska simulaatioharjoitukseen ei sisallytetty ulkotiloissa oleskelua.
Harjoituksessa ei mydskaan kuvattu sitd, millainen ympardiva piha-alue.

Teoreettisen ja kdytannollisen osaamisen soveltaminen
simulaatioharjoituksessa

Simulaatioharjoituksen tavoiteasettelu ohjasi opiskelijoita tarkastelemaan asiakkaan toi-
mintakykya seka kaatumisen riskitekijoita ja ehkaisya kokonaisvaltaisesti. Simulaatiohar-
joituksessa asiakkaana oli yksin asuva idkas mies, joka oli jo muutaman kerran kaatunut
ja jolla oli haasteita kotona selviytymisessa. Asiakasta naytteli standardoitu potilas (SP),
joka oli saanut koulutuksen potilasroolin esittamiseen. Tassa kaatumisen ehkaisyn simu-
laatioharjoituksessa asiakas (SP) alun perin hylkasi kaikki avun tarjoukset, mutta toimi
myodnteisessa yhteistydssa, kun tarjotun avun luonne selvitettiin ja hoitajien rooleissa
olevat opiskelijat osoittivat riittavasti arvostavansa asiakkaan mielipiteita. SP:n kayttami-
nen simulaatiossa helpotti asiakkaan heikentyneen fyysisen toimintakyvyn osoittamista
muun muassa eleiden ja ilmeiden, motorisen kdmpelyyden ja tasapaino-ongelmien kei-
noin. Skenaarion kulku vaihteli hiukan eri pienryhmissa toimijoiden erilaisuuden takia,
ja se kehittyi aina tilannekohtaisesti SP:n ja toimijoiden vuorovaikutuksen mukaisesti.
SP kayttaytyi standardoidusti oppimistavoitteiden mukaisesti, mutta myds mukautti
vastauksensa ja toimintansa tilanteeseen antamalla tarvittaessa vihjeitd, jotta opiskeli-
jat paasivat harjoituksessa eteenpain. Esimerkiksi SP muistutti opiskelijoita askettaisista
kaatumisistaan tai pyysi apua tuolilta ylds noustessaan osoittaakseen toimintakykynsa ja
lihavoimiensa heikkenemista.

Harjoituksen eteneminen kuvattiin yksityiskohtaisesti harjoituksen suunnitelmalomak-
keelle ja se helpotti harjoituksen ohjaajien tyoskentelya. Harjoituksen kirjallinen suun-
nitelma auttoi myos pitamaan harjoituksen saman sisaltdisena eri harjoituskerroilla ja
varmisti sen, etta ohjaaja ohjasi harjoitusta tavoitteiden mukaisesti.

Pohdinta

Tama kaatumisen ehkaisyn simulaatioharjoitus antoi opiskelijoille mahdollisuuden so-
veltaa keskeisida kaatumisen ehkaisyn teoreettisia tietoja ja edisti tiedon soveltamis-
ta kaytantoon turvallisesti ja asiakkaalle riskittdmasti. Opiskelijoilla oli runsaasti tietoa
kaatumisen riskeista ja he antoivat asiakkaalle hyvia neuvoja kaatumisen ehkaisyyn. He
arvioivat monipuolisesti asiakkaan fyysista toimintakykya ja selvittivat sairauksia, laaki-
tysta, aistitoimintoja seka ravitsemustilaa arjessa selviytymisen nakdkulmasta. Sen sijaan
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psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointia ei tehty systemaattisesti eika paihtei-
den kayttoa otettu esiin. Paihteiden kaytdn puheeksi ottaminen on haasteellista myos
jo ammattiin valmistuneille ja jaa siksi usein lilan vahalle huomiolle tai kasittelematta
kokonaan. Ikaantyvien alkoholin kayttd Suomessa on kuitenkin kasvussa (Sotkanet (onli-
ne) 2019) ja alkoholi on usein osasyyna muun muassa aivovammoihin, jotka puolestaan
johtuvat yli puolessa tapauksia kaatumisesta (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2017).

Kaatumisia kartoitettiin vaihtelevasti. Vaikka teoriatunneilla oli kasitelty kaatumisia arvi-
oivia mittareita ja mittarit annettiin simulaatioon apuvalineiksi, niiden kaytto oli vahaista.
Jatkossa on tarpeen aikaisempaa tasmallisemmin valita kuhunkin simulaatioharjoitukseen
sopivat koti- tai laitoshoitoon soveltuvat kaatumisen riskeja arvioivat mittarit (Coppedge
& Conner 2016, Baixinho ym. 2017). Liséksi voidaan esimerkiksi itseopiskelutehtavien
avulla opastaa opiskelijoita mittareiden kayttoon ja niiden merkitykseen kaatumisriskin
arvioinnissa.

Harjoitukseen osallistuneiden opiskelijoiden ymmarrys idkkaan ihmisen sosiaalisen ja
psyykkisen selviytymisen keinoista oli hataraa, eivatka he paneutuneet selvittamaan sita
asiakkaalta itseltaan. Sosiaalisen ja psyykkisen tilan arvioinnin haasteena saattaa olla se,
ettd opiskelijat eivat miellad fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn muutosten yhteytta so-
siaaliseen toimintakykyyn eivatka osaa tai rohkene tukea asiakkaita sosiaalisten verkos-
tojen yllapitamiseen. Toisaalta psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointi edellyttaa
hyvia seka erityisen sensitiivisia haastattelu- ja arviointitaitoja (Gurr & Dendle 2015), joi-
ta opiskelijoilla ei vield opintojen puolivélissa ole riittavasti. Terveysalan ammattilaiseksi
kasvun tavoite onkin oppia kokonaisvaltaisesti ymmartamaan muun muassa ian tuomia
muutoksia yksilon elamassa seka asiakkaita heidan toivomillaan tavoilla. Tarvitaan myds
lisaa tietoa iakkaiden erilaisista hoidollisista tarpeista ja hoitokaytantojen vaikuttavuu-
desta (Phelan ym. 2015, Castro-Santos ym. 2018) seka aikaisempaa parempaa akuutin
ja gerontologisen hoidon integraatiota (Parke & Hunter 2014, Shaw ym. 2015). Sairaan-
hoitajien arkikokemukseen perustuva halu tehda hyvaa ilman gerontologisen hoidon
osaamista voi olla jopa haitallista terveydelle, hyvinvoinnille ja idkkaan henkilén kuntou-
tumiselle (Merten ym. 2013, Castro-Santos ym. 2018), jos hoitaja ei ymmarra asiakaslah-
toisyytta osana vaikuttavaa ohjausta ja hoitoa (STM 2017, Nilsson ym. 2018).

Opiskelijat paasaantoisesti osasivat haastatella asiakasta, vaikka asiakkaan yksilollisia
kaatumisen riskeja ei yhdistetty kokonaistilan arvioinnissa. Toisinaan opiskelijat olivat
my®ds lilan innokkaita ja maaraaviakin auttaessaan asiakasta ja ndin unohtivat kunnioittaa
hanen itsemaaraamisoikeutta. Aikaisemmissa tutkimuksissakin on todettu, ettd hoito-
tyOssa kaytetaan toisinaan rutiininomaista keskustelu- ja ohjaustapaa (Jansink ym. 2010,
Nikki & Paavilainen 2010) eikd ymmarreta emotionaalisen alykkyyden merkitysta vuoro-
vaikutuksessa (Cleary ym. 2018). Sita vastoin motivoiva haastattelu on ammattilaisen ja
asiakkaan valiseen yhteistydhon perustuva ohjausmenetelma, jossa selvitetaan yksilolli-
sesti asiakkaan tavoitteet ja kaytettavissa olevat voimavarat. Asiakkaan itseluottamuksen
ja omien kykyjen vahvistaminen seka henkilokohtaisen motivaation |6ytyminen ovat on-
nistuneen ohjaamisen keskeisia tekijoitd. (Doherty ym. 2016, Moe ym. 2017.) Esimerkiksi
avointen kysymysten kayttaminen asiakkaan tilanteen selvittamiseksi olisi voinut auttaa
ymmartamaan paremmin asiakkaan nakdkulmaa ja kannustamaan hantd muuttamaan
toimintaansa (Lipponen 2014, Purath ym. 2014). Asiakaslahtoista motivoivaa haastatte-
lua oppii aidon oloisissa tilanteissa ja simulaatio-oppiminen soveltuukin erinomaisesti
kommunikaatiotaitojen harjaannuttamiseen, koska se lisaa opiskelijoiden itsetuntemusta
(Defenbaugh & Chikotas 2016, Jakobsen ym. 2018).
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Standardoidun potilaan (SP) kayttaminen harjoituksessa oli tehokasta, silld se mahdollisti
opiskelijoille teoreettisen tiedon ja kokemuksellisuuden yhdistamisen idkkaan ihmisen
toimintakyvyn arviointiin ja kaatumisen riskitekijoiden tarkasteluun. SP esitti harjoituk-
sen aikana hyvaan oppimiseen johdattelevia kysymyksid, auttoi opiskelijoita selvittamaan
asiakkaan elamantilannetta ja toimintakykya seka selviytymaan haastavistakin tilanteis-
ta. Opiskelijoiden ja SP:n valinen vastavuoroinen kommunikaatio tuotti opiskelijoille va-
litonta palautetta siitd, millaiset kysymykset veivat vuorovaikutusta hyvin eteenpain ja
millaisten tasmakysymysten avulla saatiin selville asiaakaan kotona selviytymista tukevia
asioita. SP:t on todettu aiemminkin aidon potilaslahtdisen tunnelman tuottajiksi simu-
laatioharjoitukseen (Cohen ym. 2014, Andrea & Kotowski 2017) ja oppimiskeskustelussa
palautteen antajiksi esimerkiksi kokemastaan vuorovaikutuksesta ja saamastaan kohte-
lusta (Gardner ym. 2018).

Kaatumisen ehkadisyn oppiminen on laaja ja moniulotteinen kokonaisuus. Simulaatio-
harjoituksen ja sen jalkeisen oppimiskeskustelun tarkoitus ei ole esittaa taydellisia suori-
tuksia vaan edistaa oppimista. Siksi opiskelijoita tulee kannustaa osaamisensa kayttoon
ja sallia erilaisia toimintatapoja. Siten voidaan lisata myos omista virheista tai puutteel-
lisista suorituksista oppimista, toisten toiminnan seuraamisesta ja rakentavien kriittisten
mielipiteiden esittamisesta. (Kelly ym. 2016). Naissa harjoituksissa vallitsi avoin ilmapiiri
ja opiskelijat saavuttivat harjoitukselle asetetut tavoitteet; simulaatio lisasi heidan kaa-
tumisen ehkaisyn osaamista, kannusti tiedon soveltamista kdytantdon ja mita todenna-
kdisimmin edisti myds ammatillisen identiteetin muodostumista (kts. Rooney ym. 2015).
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Terveysalan opiskelijoiden kokemuksia kaatumisten
ehkaisysta iakkaiden kotihoidossa

Turjamaa Riitta, TtT, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu, terveysala, Kuopio

Johdanto

Kotihoidon hoitajat ovat keskeisessa roolissa tunnistettaessa ja arvioitaessa kotona asu-
vien idkkaiden kaatumisvaaraa. Aikaisempien tutkimusten mukaan nayttaa kuitenkin sil-
ta, ettd kaatumisvaaran arvioinnissa on haasteita. Hoitajien mukaan arviointi perustuu
satunnaisiin havaintoihin seka kysely- ja arviointilomakkeiden kayttdon. Myds ajanpuute
kotikdyntien aikana on koettu systemaattisen kaatumisvaaran arviointia rajoittavaksi te-
kijaksi. Lisaksi hoitajat kokevat tarvitsevansa lisad osaamista mahdollisimman laaja-alai-
sen kaatumisvaaran arvioinnin tekemiseen (Berland ym. 2012, Gardiner ym. 2017, Kenny
ym. 2017).

Ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa (jatkossa harjoittelu) opiskelijat voivat vahvis-
taa teoriassa opittuja asioita kaatumisen ehkaisysta. Harjoittelun aikana he voivat jakaa
omia huomioitaan yhdessa kotihoidon hoitajien ja asiakkaiden kanssa seka harjoitella
konkreettisesti kaatumisvaaran arviointiin liittyvia osa-alueita. Tallaisten autenttisten ti-
lanteiden on todettu syventdvan opiskelijoiden osaamista ja vahvistavan heidan itseluot-
tamustaan itsendiseen toimimiseen muuttuvissa tilanteissa (Warne ym. 2010).

Terveysalan opiskelijat ovatkin tulevaisuudessa avainasemassa kaatumisvaaran tunnis-
tamisessa ja ennaltaehkaisyssa toimiessaan ammattilaisina kotihoidossa. Tutkimus ter-
veysalan opiskelijoiden kokemuksista kaatumisten ehkaisysta iakkaiden kotihoidossa on
kuitenkin vahaista, joten tarvitaan lisaa tutkimustietoa siita, miten terveysalan opiskelijat
tulevina ammattilaisina arvioivat kaatumisvaaran ja ennaltaehkaisevat kaatumistapatur-
mia.

Taman luvun tarkoituksena on kuvata terveysalan opiskelijoiden kokemuksia kaatumi-
sen ehkaisysta iakkaiden kotihoidossa harjoittelun aikana. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa uutta tietoa, jota voidaan hyddyntaa kaatumistapaturmien ehkaisyn opetuksen
kehittamisessa seka tapaturmien arvioinnissa ja ehkaisemisessa iakkaiden asiakkaiden
kotihoidossa.

Tutkimusaineisto ja -menetelmat
Tutkimukseen osallistuneet kolmannen opiskeluvuoden terveysalan opiskelijat (n=9) oli-
vat olleet harjoittelussa idkkaiden kotihoidossa. Tutkimukseen osallistumisen valintakri-

teerit olivat: 1) vapaaehtoisuus, 2) gerontologisen hoitotyon opintojakso oli suoritettu ja
3) harjoittelu oli suoritettu idkkaiden asiakkaiden kotihoidossa.
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Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimus toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin ja aineisto kerattiin ryhma-
haastattelulla terveysalan opiskelijoilta. Ryhméahaastattelu valittiin aineistonkeruumene-
telmaksi, koska sen avulla oli mahdollisuus saavuttaa terveysalan opiskelijoiden jaetut
kokemukset kaatumisen ehkaisyyn liittyvista tekijoista harjoittelun aikana (Barbour 2010).

Tutkija otti yhteytta tutkimukseen osallistuviin opiskelijoihin séhkdpostitse ja sopi haas-
tatteluajat. Ryhmahaastatteluja oli kaksi ja ne toteutettiin saman tutkijan toimesta.
Haastattelun teemat olivat: 1) kaatumisriskin arviointi ja 2) kaatumistapaturmien ennal-
taehkaisy idkkaiden asiakkaiden kotihoidossa. Haastatteluiden alussa tutkija kertasi tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden ja etta aineisto tullaan analysoimaan siten,
ettei yksittdisten osallistujien vastauksia voi tunnistaa. Osallistujille kerrottiin haastattelun
teemat ja rohkaistiin tuomaan esille omia mielipiteitaan. Tarvittaessa tutkija teki tarken-
tavia kysymyksia haastatteluiden aikana. Haastattelut olivat kestoltaan 40-45 minuuttia.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilld, joka soveltuu haastattelujen avulla
keratyn tiedon kuvaamiseen (Elo & Kyngas 2008, Gibbs 2007). Nauhoitetut haastattelut
litteroitiin yhden tutkijan toimesta. Analyysi aloitettiin lukemalla ensin aineisto lapi koko-
naiskuvan saamiseksi. Seuraavaksi esimerkiksi yksittaisia sanoja ja lausumia yhdistettiin
alakategorioiksi. Aineistoa kasitteellistettiin edelleen muodostamalla saman sisaltoisista
alakategorioista paakategoriat (Taulukko 1).

Taulukko 1. Terveysalan opiskelijoiden kokemuksia kaatumistapaturmien ennaltaehkaisysta idkkaiden kotihoi-

dossa.
Teemat Paakategoriat Alakategoriat
Kaatumisvaaran arviointi  Kokonaisvaltainen fyysinen Akuutti sairaus
idkkaan asiakkaan kotona  tutkiminen Lihasheikkous
Liikkuessa ilmeneva kipu
Systemaattinen kaatumisvaaran Tietoisuus olemassa olevista arviointi-
arviointi menetelmista
Arviointitydkalujen vdhainen kayttd
Ladkkeiden kayttod
Heikentynyt tasapaino
Sotkuinen koti
Kaatumisten ennaltaeh- Kaatumisen ehkédisy konkreetti- Kodin sisatilojen havainnointi

kaisy kotikdyntien aikana  sissa tilanteissa asiakkaan kotona Kodin ulkopuolisen ympériston havainnointi
Turvallisten kenkien kayttaminen
Apuvilineiden saatavuus ja kadyttdminen

Luottamuksellinen suhde iakkaan Kahdenkeskinen luottamus
asiakkaan kanssa Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Nayttdoon perustuva osaaminen Kokonaisvaltainen tieto kaatumisen ehkai-
syyn ja riskitekijoihin liittyen
Vahainen kaatumisvaaran arviointimenetel-
mien kaytto
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Tulokset

Terveysalan opiskelijat kuvasivat kokemuksiaan kaatumistapaturmista ja niiden ennalta-
ehkaisemisestd kahdesta ndkdokulmasta: 1) kaatumisvaaran arviointi iakkaan asiakkaan
kotona ja 2) kaatumisten ennaltaehkaisy kotikdyntien aikana (Taulukko 1).

Kaatumisvaaran arviointi iakkaan asiakkaan kotona

Tulosten mukaan kaatumisvaaran arviointi iakkaan asiakkaan kotona perustui kokonais-
valtaiseen fyysiseen tutkimiseen ja systemaattiseen kaatumisvaaran arviointiin. Kaatu-
mistapaturmien ehkaisyn kuvaaminen oli sairauslahtoista ja kaatumisvaaran arviointia
kuvattiin melko hajanaiseksi ja kiireiseksi kaytannon tydssa. Opiskelijat kuvasivat kuiten-
kin luottamuksellisen suhteen syntymisen idkkaaseen asiakkaaseen mahdollistavan kaa-
tumisvaaran arvioinnin. Lisdksi ndyttdon perustuvan tiedon hyddyntamista arvioinnissa
korostettiin.

Kokonaisvaltainen fyysinen tutkiminen. Opiskelijat arvioivat kokonaisvaltaisen fyysisen
tutkimisen olevan keskeinen osa kaatumisvaaran arviointia. Tama sisaltdd muun muassa
lihasheikkouden, kipujen tai akuutin sairauden selvittamisen. Opiskelijat korostivatkin vi-
taalitoimintojen, ortostaattisen eli pystyasentoon liittyvan verenpaineen laskun ja painon
saanndllista seurantaa kotikayntien aikana.

“Minusta meiddn pitdisi ammattilaisina ottaa huomioon monia eri asioita, jotka
liittyvdt kaatumiseen, kuten esimerkiksi kipu ja heittelevd verenpaine.”

Systemaattinen kaatumisvaaran arviointi. Opiskelijat toivat esille, ettd kaatumisten sys-
temaattinen arviointi on perusta kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyssa. Lisaksi opis-
kelijat kuvasivat, ettd systemaattisen arvioinnin tulee perustua tietoon kaytettavissa ole-
vista arviointimenetelmista, kuten esimerkiksi erilaisista kyselylomakkeista. He kertoivat
harjoitelleensa kyselylomakkeiden kayttoa koulussa, joka lisasi heidan itseluottamustaan
tehda arviointi aidossa tilanteessa idkkaan asiakkaan kotona. Heidan mielestaan oli myos
hyva perehtya erilaisiin arviointimenetelmiin, jotta niitd on mahdollista hyddyntaa erilai-
sissa tilanteissa ja erilaisten asiakkaiden kanssa.

Opiskelijat toivat kuitenkin esille sen, etteivat hoitajat kayttaneet systemaattisesti arvi-
ointityokaluja arvioidessaan kaatumisvaaraa idkkaan asiakkaan kotona. Lisaksi kaatumis-
vaaran arvioinnin kuvattiin olevan mekaanista ja rutiininomaista, jossa ei otettu huomi-
oon asiakkaan yksilollistéa nakdkulmaa. Opiskelijat pohtivatkin, voiko tallainen toiminta
erityisesti tutun asiakkaan kohdalla johtaa siihen, ettei todellisia varatilanteita huomata.

Opiskelijat kuvasivat arvioivansa mahdollisia kaatumiseen johtavia syita kotikaynneillaan
paivittain. He kiinnittivat huomiota muun muassa idkkaan asiakkaan ladkkeisiin, kuvasivat
arvioivansa iakkaan tasapainoa ja lihasvoimaa seka kiinnittavansa huomiota kodin siis-
teyteen. Suurin osa opiskelijoista arvioi erityisesti keskushermoston kautta vaikuttavien
laakkeiden olevan riski kaatumiselle. Myos useiden verenpainelaakkeiden yhteiskayton
katsottiin vaikuttavan kaatumisriskiin.

“Oliko meilld arviointilomakkeita kotikéynnilld mukana... ehké? Meilld ei kylld ollut
aikaa tdyttdd erilaisia papereita”
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“Heilld on niin paljon lddkkeitd kdytdssd. Olisi kylla tdrkedd, ettd joku tarkastaisi
niiden tarkoituksenmukaisuuden sdcdnnéllisesti ja nehdn pitdd ottaa sddnnollisesti”

Kaatumisten ennaltaehkaisy kotikdyntien aikana

Kaatumisen ehkaisy konkreettisissa tilanteissa asiakkaan kotona. Opiskelijat kuvasivat,
etta kaatumisen ehkaisy kotikayntien aikana oli moninaista ja tapahtui todellisissa tilan-
teissa. Vaikka useimmiten opiskelijan lisaksi kotikaynnilld oli myos heidan ohjaajansa, he
kertoivat oman vastuunsa kaatumisriskien huomioimisessa olevan merkittava. Opiskelijat
korostivat, ettd kotona tapahtuvat autenttiset tilanteet auttoivat heitd arvioimaan kaatu-
misvaaraa ja kaatumiseen johtavia tilanteita eri nakdkulmista ja ottamaan huomioon yk-
silolliset havainnointi- ja arviointimahdollisuudet. Tallaiset tilanteet auttoivat opiskelijoita
myds ammatillisen kehittymisen nakdkulmasta, koska he pystyivat soveltamaan aikai-
sempaa teoriatietoa kaytanndn moninaisissa tilanteissa. Erityisen mielekkaina he kokivat,
etta teoriatunneilla lapi kaytyja kaatumisriskin arvioinnissa kaytettavia kyselylomakkeita
paasi hyddyntamaan kotikaynneilla.

“Kyllé me yritimme silmdilld kotia joka kerta ja sielldhdn on esimerkiksi rypyssd
olevia mattoja lattialla”.

Arviointimenetelmien lisaksi opiskelijat kokivat keskustelun asiakkaan ja ohjaajan kanssa
auttavan heitd arvioimaan kaatumisvaaraa monipuolisesti. Keskusteluista saadun tiedon
kuvattiin myos antavan suuntaa yksilollisten riskitekijoiden huomioimiseen ja arviointiin
erityisesti niiden asiakkaiden kohdalla, joilla oli useita kaatumisen riskitekijoita. Paivittai-
silla kotikaynneilld opiskelijat kertoivatkin kiinnittdvansa huomiota ymparistoon mukaan
lukien apuvalineet ja turvalliset kengat.

“Oli kyllg hyvd puhua yhdessd niistd riskitekijoistd ja miten voisi turvallisemmin
litkkua. Ainakin apuviilineet on oiva apu ja ndyttévdt luovan myds turvallisuuden
tunnetta”.

Luottamuksellinen suhde idkkaan asiakkaan kanssa. Opiskelijat kokivat, ettd luottamuk-
sellisen suhteen luominen idkkaaseen asiakkaaseen loi perustan kaatumisvaaran arvioin-
nille, koska keskustelujen myota he saivat selville asiakkaan nakdkulman ja mielipiteet,
muun muassa Yksilollisen kaatumisen pelon. Haastattelun avulla saatu tieto taydensi
muiden arviointimenetelmien avulla saatua tietoa ja mahdollisti kokonaisvaltaisen arvi-
oinnin tekemisen. Erityisen tarkeana opiskelijat pitivat iakkaan asiakkaan itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittamista ja sita, ettad jokainen saa asua omassa kodissaan siten kuten
haluaa. Tasta opiskelijat kertoivat esimerkkina sen, ettei heilla ole oikeutta menna pois-
tamaan tai siirtamaan asiakkaan huonekaluja tai mattoja ilman asiakkaan suostumusta.

Joidenkin asiakkaiden kohdalla opiskelijat kokivat haasteelliseksi sen, etta vaikka kaatu-
miseen johtavia riskitekijoitd on yhdessa asiakkaan kanssa arvioitu, asiakas ei siitéd huo-
limatta halua tehda muutosta esimerkiksi huonekalujen sijoittelussa. Opiskelijat kokivat-
kin oman ammattitaitonsa riittamattomaksi pystyakseen perustelemaan riskitekijat siten,
etta asiakas ymmartaisi ne. Esimerkkina he kertoivat kavelykepin kaytén tuomaan turvaa
erityisesti yolla pimeassa lilkkuessa. Opiskelijat toivatkin esille huolensa siita, etta vaik-
ka kaatumiseen johtavat riskitekijat on tunnistettu ja niiden minimoimiseksi on mietitty
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ratkaisuja yhdessa asiakkaan kanssa, se ei takaa sita, etteikd kaatumisia siitd huolimatta
sattuisi.

“En kylld voi mennéd sanomaan tuntemattomalle ihmiselle, ettd sinun pitdisi jcrjes-
telld sotkuinen kotisi uudelleen, jotta et kaatuisi. Ollaan toisen ihmisen yksityisalu-
eella ja sitd pitdd kunnioittaa. Jokainen tekee omat valintansa”.

Vaikka opiskelijat toivat esille konkreettiseen kaatumisen ehkaisyyn liittyvia asioita, jotka
useimmiten olivat sairauslahtdisia, he toivat pohdinnoissaan esille kehittamisnakdkulmia,
joista keskeiseksi tekijaksi nousi iakkaan asiakkaan voimavarojen huomiointi. Opiskelijat
kuvasivat, ettd arvioinnissa pitdisi enemman kiinnittdd huomiota niihin tekijoihin, jot-
ka vaikuttavat positiivisesti kaatumisten ehkaisyyn. Naita kuvattiin muun muassa haluna
harrastaa liikuntaa, jolla on vaikutusta seka lihaskuntoon etta tasapainoon. Lisaksi opis-
kelijat korostivat jatkuvan seurannan merkitysta asiakkaan toimintakyvyssa, tarpeissa ja
voimavaroissa, jotta mahdollisiin riskitekijoihin voidaan puuttua mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa.

“Pitdisi miettid sitd mukavaa tekemistd, joka parantaisi toimintakykyd, jokaiselle
oman mielenkiinnon mukaan”.

Nayttoon perustuva osaaminen. Luottamuksellisen suhteen muodostumisen lisak-
si opiskelijat kokivat nayttoon perustuvan osaamisen olevan tarkedssa roolissa heidan
ammatillisessa kehittymisessaan. He kuvasivat seuranneensa ohjaajiensa tyoskentelya
heidén tehdessaan arviota ja naissa tilanteissa kaytettyja arviointimenetelmia, jolloin
opiskelijoille muodostui kuva siitd, kuinka arviointia tulisi tehda nayttéon perustuvaan
tietoon pohjautuen. Opiskelijat pitivat tarkedand myos oman osaamisensa tuomisen julki
kotikdyntien aikana, koska se mahdollisti tiedon jakamisen ja eri nakdkulmien huomioi-
misen yhdessa pohtien.

“Kyllé mind kertasin ohjaajan kanssa niitd asioita kotikéynnilld, joita olin oppinut
teoriatunneilla ja simulaatioissa”.

Opiskelijat kokivat, ettd he saivat kotikdyntien aikana keskittya rauhassa kaatumisvaaran
arviointiin seka asiakkaan terveydentilaan ja ladkitykseen perehtymiseen. Ohjaajat myos
rohkaisivat opiskelijoita luottamaan omaan osaamiseensa. Opiskelijat kuitenkin pohtivat
sitd, onko heillda ammattilaisina yhta paljon aikaa tehda kokonaisvaltainen naytt6on pe-
rustuva arviointi, koska se koettiin aikaa vievaksi. Opiskelijat kertoivat, ettd riippumatta
olemassa olevasta nayttdon perustuvasta tiedosta, arviointi oli useimmiten suppeaa ja
perustui yksittdisiin hoitajan tekemiin havaintoihin, koska aikaa monipuoliseen toiminta-
kyvyn arviointiin ei ollut.

“Ohjaaja sanoi aika usein, ettd pitdisi tehdd ndin ja néin, mutta nyt ei ole aikaa. Ky!-
ld niillg hoitajilla on osaamista perusteellisempaa tyohén, mutta aika on rajallista”.
Pohdinta

Terveysalan opiskelijat kuvasivat kokemuksiaan kaatumistapaturmista ja niiden ennal-
taehkaisemisestd, kaatumisvaaran arvioinnista ja kaatumisten ennaltaehkaisysta koti-
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kayntien aikana. Kaatumisvaaran arviointi sisalsi kokonaisvaltaisen fyysisen tutkimisen
seka systemaattisen kaatumisvaaran arvioinnin. Kaatumisten ennaltaehkaisy kotikayntien
aikana muodostui kaatumisen ehkaisysta konkreettisissa tilanteissa, luottamuksellisen
suhteen muodostamisesta asiakkaan kanssa ja nayttdon perustuvan osaamisen hyddyn-
tamisesta.

Opiskelijat toivat esille kaatumisvaaran arvioinnin osatekijoita iakkaan asiakkaan kotona
melko monipuolisesti. Opiskelijat toivat esille 1adkkeiden kaytdn huomioimisen yhtena
kaatumisriskiin vaikuttavana tekijana. He eivat juurikaan tarkastelleet Iadkehoitoa sivu- ja
haittavaikutusten nakodkulmista, vaikka ne ovat yleisia idkkailla ja johtavat kaatumisiin ja
jopa sairaalahoitoon (Hamilton ym. 2011). Toinen merkittava asia, joka jai vahalle huomi-
olle, oli ravitsemustilan arviointi. Yksikdaan opiskelijoista ei nostanut esille heikentyneen
ravitsemustilan merkitysta kaatumiseen johtavana tekijana.

Kaikki opiskelijat kuvasivat systemaattisuuden merkitysta kaatumisvaaran arvioinnin
tekemisessa tarkedksi. Arvioinnissa korostui ymmarrys ja osaaminen erilaisten arvioin-
timenetelmien kaytdsta. Opiskelijat kokivat aiheeseen etukdteen perehtymisen teoria-
opinnoissa auttavan heitd ymmartamaan menetelmien merkityksen kaytannon tyos-
kentelyssa kaatumisvaaraa arvioitaessa (Gherardi & Perrotta 2014). Myds perehtyminen
etukateen erilaisiin arviointimenetelmiin antoi heille valmiuksia tehda arviointia erilai-
sissa tilanteissa erilaisten asiakkaiden kanssa. Opiskelijat toivat kuitenkin esille sen, ettei
heilla kotikdynneilld ollut aina arviointi- ja kyselylomakkeita mukanaan osittain siksi, etta
ne koettiin hoitajien nakdkulmasta tyollistaviksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todet-
tu, etta hoitajien on haasteellista kayttaa arviointimenetelmia hyddykseen arvioidessaan
kaatumisvaaraa kotiymparistossa (Berland ym. 2012, Gardiner ym. 2017, Kenny ym. 2017).

Taman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimustulosten mu-
kaan, joissa todetaan, ettad opiskelijan osaamisen kehittymiseen vaikuttaa ohjaajan tyos-
kentely nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuen (Kelly 2007, Warne ym. 2010). Tama
edellyttaa sita, etta ohjaajilla on ajantasaista tietoa kaatumisten ehkaisysta ja he sovelta-
vat sita kaytannon tydssa, jolloin opiskelijat voivat seurata ohjaajien toimintaa ja keskus-
tella toiminnasta. Opiskelijoiden osaamisen syventyminen edellyttaa siis ohjaajalta oh-
jaustaitoja ja sitoutumista ohjausprosessiin (Myall ym. 2008, Saarikoski ym. 2007, Sullivan
ym. 2015), josta on raportoitu myos aikaisemmissa tutkimuksissa.

Tulokset toivat esille terveysalan opiskelijoiden nakdkulmia siita, etta idkkaiden kotihoi-
don asiakkaiden arjessa huomioidaan kaatumisvaaraa ja siihen johtavia tekijoita, mutta
niita ei arvioida systemaattisesti. Talldin kaatumisten ennaltaehkaisy kokonaisuudessaan
jaa vahalle huomiolle ja siksi osin opiskelijoille hajanaiseksi.

Tulosten luotettavuutta arvioidessa on huomioitava, etteivat taman tutkimuksen tulokset
edusta kaikkia terveysalan opiskelijoita, joten tulokset eivat ole yleistettavissa. Aineiston-
keruumenetelmana kaytettiin ryhmahaastattelua, mutta yksildllisilla haastatteluilla olisi
voitu saavuttaa syvallisempaa tietoa tutkittavasta asiasta. Perusteluna ryhméahaastattelu-
jen valitsemiselle aineistonkeruumenetelmaksi oli kuitenkin se, etta opiskelijat saivat ja-
kaa omia kokemuksiaan yhdessd, jolloin oli mahdollista saavuttaa laaja-alainen nakemys
keskusteltavasta aiheesta (Paharoo 2007). Lisaksi keratty aineisto oli rikas ja siina tapahtui
saturoitumista, joka osaltaan vahvistaa tulosten luotettavuutta.
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AKESO-tutkimus ja kehittamishankkeen tulokset

Tutkimuksen perusteella opiskelijoilla oli hyvat teoreettiset tiedot kaatumisten ehkaisys-
ta. Tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajaopiskelijoilla oli runsaasti teoreettista osaamista
idkkaiden ihmisten kaatumisten riskitekijoista teoreettisen opintojakson alussa. Opiske-
lijat opiskelivat kolmatta opiskeluvuottaan, joten he olivat opiskelleet useita teoreettisia
opintojaksoja ja olivat olleet ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa ennen gerontolo-
gisen hoitotydn opintojaksoa. Opiskelijat osoittivat reflektiivista pohdintaa eri opintojak-
sojen valilla yhdistaen teoreettisia tietoja kokemukselliseen oppimiseen.

Kaatumisen ehkaisyn simulaatioharjoitus antoi opiskelijoille mahdollisuuden soveltaa
keskeisia kaatumisen ehkadisyn teoreettisia tietoja ja edisti tiedon soveltamista kaytan-
toon turvallisesti ja asiakkaalle riskittomasti. Opiskelijoilla oli runsaasti tietoa kaatumisen
riskeista ja he antoivat asiakkaalle hyvid neuvoja kaatumisten ehkaisyyn. He arvioivat mo-
nipuolisesti asiakkaan fyysista toimintakykya ja selvittivat sairauksia, laakitystd, aistitoi-
mintoja seka ravitsemustilaa arjessa selviytymisen nakdkulmasta. Sen sijaan psyykkisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointia ei tehty systemaattisesti eika paihteiden kayttoa
otettu esiin.

Ammatillista osaamista edistavan harjoittelun jalkeen opiskelijoiden osaaminen iakkai-
den ihmisten kaatumisten ehkaisysta varmentui kokemuksellisen oppimisen kautta. Kaa-
tumistapaturmien selvittdaminen, kaatumisvaaran arviointi ja kaatumisten ennaltaehkai-
sy kotikdyntien aikana muodostivat kaatumisen ehkaisysta konkreettisia, eri tilanteissa
asiakkaan ohjaamiseen sovellettavia toimintamalleja. Lisaksi opiskelijat pitivat tarkeana
teoria- ja simulaatio-opetuksesta saadun ndyttd6n perustuvan osaamisen hyddyntamis-
ta harjoittelun aikana.

Kaatumisten ehkaisyn opetuksen kehittaminen

Opiskelijoilta kerattyjen oppimiskokemusten avulla Savonia-ammattikorkeakoulussa ke-
hitettiin idkkaiden ihmisten kaatumisten ehkaisyn opetusta. Erityisesti kiinnitettiin huo-
miota siihen, ettd kaatumisten ehkaisyn oppiminen syvenee opetuksen edetessa. Tata
pyrittiin edistamaan opetuksen perustumisella nayttddn perustuvaan tietoon ja tukemal-
la oppimisen reflektointia eri opetusmenetelmien seka teoriaopetuksen ja ammattitaitoa
edistavan harjoittelun valilla.
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Opetuksen kehittdmisessa tarkasteltiin kaikkia gerontologisen hoitotydn opetuksen vai-
heita ja siihen liittyvad ammattitaitoa edistavaa harjoittelua. Teoriaopetuksessa pyrittiin
vahvistamaan opiskelijoiden jo olemassa olevaa teoreettista osaamista tukemalla opis-
kelijoiden reflektoivaa keskustelua. Pienryhmakeskustelut antoivat opiskelijoille mahdol-
lisuuden osoittaa osaamistaan ja toisaalta opiskelijat oppivat toinen toisiltaan keskus-
telujen avulla. Yhteenvetokeskustelut opettajan kanssa auttoivat myds varmentamaan
oppimista seka jakamaan tietoa ja kokemuksia opiskelijakollegoiden kanssa.

Kehittamistyossa opetukseen liitettiin niitd AKE-verkostossa kehitettyja yhtenaisia kaatu-
misten ehkaisymenetelmia, joita tydelamassa kaytetaan alueellisesti ja valtakunnallisesti.
Kun opiskelijat paasaantdisesti tekevat ammattitaitoa edistavan harjoittelun Pohjois-Sa-
von alueella, on tarkeaa, etta alueella kaytdssa olevat toimintatavat ovat jo opetuksessa
esilla. Erityisesti tulee vahvistaa opiskelijoiden tietoisuutta ja osaamista sita, etta kaik-
ki kaatumistapahtumat tulee kirjata HaiPro-vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan.
Kirjauksia hyodyntamalla voidaan edistaa kaatumisten ehkaisyn kehittamistyota eri toi-
mintayksikdissa ja kehittda toimintatapoja kaatumisten ehkaisemiseksi myds organisaa-
tiokohtaisesti.

Teoriaopetuksessa hyddynnettiin AKE-verkostossa yhteistyona kehitettya Pysytddn pys-
tyssd -opasta (AKE-verkosto 2019a). Jo teoriaopetuksessa opiskelijoiden on hyva pereh-
tya iakkaiden ihmisten terveyden edistdmiseen ja toimintakyvyn tukemiseen, jotka ovat
keskeisia nakokulmia idkkaiden ihmisten itsendisenaiselle elamalle kotona ilman kaatu-
misia. My6s muiden kehittdmishankkeiden, kuten UKK-instituutin KaatumisSeula® -hank-
keen, tuloksia on tarkeaa tuoda esille opetuksessa (UKK-instituutti 2019).

Jotta kaatumisia osataan ennaltaehkaistd, on hyva analysoida mita kaatumistilanteissa
tapahtuu. Opetuksen havainnollistamiseksi kaytettiin videoita, joissa kuvattiin idkkaiden
ihmisten autenttisia kaatumistilanteita ja analysoitiin, miten kaatuminen olisi voitu eh-
kaista. Lisaksi autenttisia potilasturvallisuusilmoituksia hoitotydssa kohdatuista kaatu-
mistilanteista kaytiin 1api ja pohdittiin, mitka tekijat johtivat kaatumiseen ja miten tule-
vaisuudessa vastaavanlaisia tilanteita voitaisiin ehkaista. Tavoitteena on, etta opiskelijat
oppivat kiinnittdmaan huomiota kaatumisen sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin ja puuttua
tarvittaessa havaittuihin kaatumisten yksilollisiin tekijoihin.

AKE-verkostossa on tuotettu alueelle yhtendisid ohjeita ja toimintatapoja. Naita ovat
muun muassa ohjeet Kaatumisriskin tunnistaminen ja vihentdminen eri toimipisteissd,
tarkastuslista seka Yksilélliset toimenpiteet korkeassa kaatumisvaarassa oleville ja Tarkas-
tuslista kaatuneen kohtaavalle. Lisaksi ulkoisia kaatumisen riskitekijoita lapikaytdessa on
hyva huomioida ohje Kriteerit hyvilld laitosjalkineelle, jotka niin ikadn on kehitetty AKE-
verkostossa. (AKE-verkosto 2019b.) Naita kaytanteita kuvattiin opetuksessa ja kehotettiin
opiskelijoita perehtymaan niihin myos itsendisesti. Taman lisaksi opetuksessa kaytettiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tarjoamia kaatumisvaaran arvioinnin tyovalineita
(THL 2018a, THL 2018b).

Teoriaopetuksen ja simulaatio-opetuksen valille kehitettiin itsendistd opiskelua. Koska
simulaatiot ovat pienryhmaopiskelua, ja siten kallista, niiden tulee olla tehokkaita. Opis-
kelijoiden tehostetulla ohjaamisella itsendiseen tydskentelyyn teoria- ja simulaatio-ope-
tuksen valilla edistetdaan simulaatiossa tapahtuvaa oppimista ja voidaan vahentaa jon-
kin verran luentopetuksen tarvetta suunnaten opettajan tydaikaa simulaatioihin. Ennen
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simulaatioita opiskelijat ohjattiin muun muassa Duodecimin Oppiportissa (www.oppi-
portti.fi) olevalle Kaatumisten ehkdisy -verkkokurssille kertaamaan kaatumisten ehkéisyn
teoreettista tietoa.

AKESO-tutkimuksen perusteella toteutetut kaatumisen ehkaisyn simulaatiot olivat jasen-
tyneita ja opiskelijat kokivat ne mydnteisena oppimistapana. Pilotointien jalkeen simulaa-
tio-opetusta kehitettiin edelleen, muun muassa muokkaamalla kasikirjoitusta tuomaan
aikaisempaa monipuolisimmin esiin kaatumisen riskitekijoita, jotka jaivat opiskelijoilta
huomioimatta, kuten esimerkiksi alkoholin kayttd. Simulaatiotila pyrittiin sisustamaan
entistd monipuolisemmin riskitekijoita esille tuovaksi, esimerkiksi sisustamalla sekainen
ja ahdas huoneisto seka virheellinen liikkumisapuvalineiden kayttd. Koska simulaatiot
toteutettiin sisatiloissa, opiskelijoiden oli vaikea hahmottaa asunnon ulkopuolisia kaatu-
misen riskitekijoita. Taman vuoksi simulaatioihin lisattiin seindlle heijastettavia valokuvia,
joissa kuvattiin asuntoa ulkopain ja tuotettiin oppijoille mielikuva piha-alueen liikkumi-
sen esteista.

Simulaatiossa kaytettya standardoitu potilas -opetusmenetelmaa tuotiin kaatumisten
ehkaisyn teemaan vahvasti mukaan. Iakds ihminen, joka on koulutettu esittamaan hen-
kiloa, jolla on useita kaatumisen riskitekijoita, tukee opiskelijoiden autenttista oppimista.
[akas ihminen tekee tilanteesta aidontuntuisen. Opiskelijat unohtavat olevansa oppilai-
toksella harjoitustilanteessa ja alkavat toimia siten kuin oikeissa asiakastilanteissa toimi-
sivat. Juuri opetuksen kokemuksellisuus vahvistaa opiskelijoiden oppimista kokonaisval-
taisesti, koska simulaatioiden avulla opiskelijat oppivat tunnistamaan oppimistarpeensa
ja osaamisensa vahvuudet, kuten myds asenteet opittavaa asiaa kohtaan. Tata kautta teo-
reettisen tiedon integroitumista kdytannon taidoiksi voidaan opetuksellisesti vahvistaa.
Hyva osaaminen vahvistuu ja siirtyy koko oppimisryhman yhteiseksi oppimisvarannoksi.

Teoriaopetuksen, simulaatioiden ja ammatillista osaamista edistévan harjoittelun valista
itseopiskelua vahvistettiin. Opiskelijoita kannustettiin itsendiseen opiskeluun niissa tee-
moissa, jotka osoittautuivat heille vaikeiksi tai joita he eivat vield hallinneet. Esimerkiksi
simulaatio-oppimistilanteiden jalkeen kannustettiin opiskelemaan lisaa niita asioita, jois-
sa oli puutteita. Kyky arvioida realistisesti omaa osaamistaan ja innostus opiskeluun ovat
oleellisia uuden oppimiseen motivoitumisessa. Myds opettajan mydnteinen ja kannusta-
va asenne oppimiseen ja tiedon monipuoliseen kasittelyyn edistad oppimiseen sitoutu-
mista ja oppimisen syventamista. Opiskelijoita kannustettiin kertaamaan ammattitaitoa
edistavaan harjoitteluun muun muassa kaatumisriskin arviointimenetelmia ja riskiteki-
joita. Lisaksi opiskelijoita ohjattiin kiinnittdmaan huomiota kaatumisen riskitekijoihin ja
siihen, miten ammattitaitoa edistavissa harjoittelupaikoissa toteutettiin kaatumisriskin
arviointia ja ehkaistiin kaatumisia.
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Kaatumisten ehkaisyn opetuksen tulevaisuus terveysalalla

Marja Aijé, TtT, gerontologian ja kuntoutuksen yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu,
Kuopio

Ikaantyva vaestd niin Euroopassa kuin Suomessa tuo uusia haasteita koko terveyden-
huoltojarjestelmaan terveyden edistamisesta pitkdaikaishoitoon (Rechel ym. 2013). My&s
terveydenhuollon rakenteelliset muutokset Suomessa ja terveysalan, kuten hoitotydn,
laajenevat opetussisaltdvaatimukset haastavat opetuksen kehitysty6ta (STM 2017). Eri-
tyisesti kaatumisten ehkadisy on osa uudistuvaa potilasturvallisuusosaamista entista mo-
niammatillisemmassa ja -alaisemmassa palvelujarjestelmassa, jossa yksildllinen potilaan
tukeminen on keskitssa (Kuosa & Hakala 2017, STM 2017).

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelmassa on madritelty viisi toiminta-
kokonaisuutta, joilla tapaturmien maaraa saadaan laskemaan. Yksi naista kokonaisuuk-
sista on turvallisuuskulttuurin parantaminen ja turvallisuustyon vahvistaminen, jonka yh-
tena tavoitteena on osaamisen vahvistaminen erityisesti sisallyttamalla tapaturmatietoa
kansalaisten ja ammattilaisten koulutukseen ja perehdyttamiseen. Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkaisyn sisaltdja haluttiin lisata erityisesti iakkdiden hoivatydohon ja pal-
veluihin sijoittuvien ammattilaisten koulutukseen. (STM 2013.) Sosiaali- ja terveysminis-
teridn teettdmassa valiarvioinnissa kuitenkin todetaan, ettd "Tapaturmatietoisuutta tulisi
edelleen vahvistaa ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen opetussuunnitelmissa. Korkea-
koulujen opetuksen ja tutkimuksen vapaudesta johtuen opetussuunnitelmista pddtetdcdn
korkeakoulukohtaisesti. Ndin ollen kansallisella tasolla ei ole voitu varmistua tapaturmien
ehkdisystd osana koulutusohjelmia ja osaamisvaatimuksia. Apu- ja turvaviilineisiin liit-
tyvéd opetusta tulisi edelleen vahvistaa hoito- ja kuntoutushenkilbkunnan perus- ja tdy-
dennyskoulutuksessa.” (Rdback ym. 2017.) Juuri tdhan haasteeseen AKESO-tutkimus- ja
kehittamishankkeella on pyritty vastaamaan.

AKESO-tutkimus- ja kehittamishankkeen tarkoituksena oli selvittaa opiskelijoiden oppi-
miskokemuksia iakkaiden ihmisten kaatumisten ehkaisysta ja kehittaa kaatumisten ehkai-
syn opetusta Savonia-ammattikorkeakoulussa. Oppimiskokemuksia selvitettiin kolmella
eri tutkimusaineistolla, ennen teoriaopetusta, simulaatio-opetuksessa ja ammattitaitoa
edistavan harjoittelun jalkeen. Taman jalkeen kehitettiin kaatumisten ehkaisyn opetusta
seka saatuihin tutkimustuloksiin etta tutkittuun tietoon perustuen. Tata tutkimus- ja ke-
hittamistyota tehtiin yhteistydssa AKE-verkoston kanssa hyddyntden verkostossa kehitet-
tyja kaatumisen ehkaisyn menetelmia.

Tulevaisuuden osaamisen kouluttamisratkaisuihin vaikuttavat keskeisesti tyoeldaman
muutos ja sielld tarvittava osaaminen. Osaaminen 2035 (Opetushallitus 2019) raportti
nostaa esille useita tulevaisuuden osaamisalueita. Erityisesti johtamisen ja muutoksen
hallinta taidot, ongelmaratkaisutaidot ja kyky oppia uutta korostuvat. Lisaksi itseoh-
jautuvuus, itsensa kehittdminen ja tiedon arviointitaidot painottuvat. Myos kyky osata
hyodyntaa digitalisia ratkaisuja ja alustoja on vahvasti esilla tulevaisuuden tydelamassa.
Edellisten osaamisalueiden lisaksi erityisesti terveysalalla vahvistuu asiakaslahtoinen pal-
velu- ja kehittamisosaaminen, joka edellyttad myds hyvaa vuorovaikutusosaamista vaik-
kakin entistd enemman palvelut automatisoituvat.
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Tulevaisuuden osaamisalueet korostuvat myos korkeakoulun opetustydn osaamisena
(Opetushallitus 2019). Digitaalisuus lisddntyy niin hoito- kuin kuntoutustydssa ja entis-
td useampi ihminen saa hoitoa ja palveluita omaan kotiin. Hoitotyota haastavat uudet
teknologiset ratkaisut, jotka tulee sisallyttada myos opetukseen ja osata opettaa. Teoreet-
tinen tieto uudistuu koko ajan uudella tutkimustiedolla. Kaikki edella esille nostetut koh-
dat edellyttavat opettajilta alan tarkkaa seuraamista ja yhteistyota kaytannon tydelamas-
sa toimivien ammattilaisten kanssa, josta esimerkkind on AKE-verkoston kanssa tehtava
yhteistyd (AKE-verkosto 2019). Tulevaisuudessa opettajankin ty® on entistda enemman
laajojen muuntuvien kokonaisuuksien hallintaa ja opettamista.

Opetuksen kehittamistyota tarvitaan edelleen laajasti. Innovatiivisesti erilaisten pedago-
gisten ratkaisujen ja oppimisymparistdjen yhdistely ja kdyttd vahvistavat opiskelijoiden
oppimista (Santos ym. 2019). My6s uusien pedagogisia ratkaisuja ja oppimisymparistdja
tarvitaan. Kun tyoelamassa painottuu entista enemman tulevaisuudessa kokonaisuuksi-
en hallintaosaaminen (Opetushallitus 2019), on tdma vaatimuksena jo nyt kaatumisten
ennaltaehkaisyssa. Terveysalan ammattilaisen tulee osata yksilollisesti havaita ja arvioida
asiakkaan niin sisdiset kuin ulkoiset seka ymparistoon liittyvat kaatumisen riksitekijat.
Pelkka arviointi ei riitd, vaan taman lisaksi tulee osata ohjata asiakasta véhentamaan kaa-
tumisen riskitekijoita ja tarvittaessa seurata tilannetta.

Yksi pedagoginen menetelma ei riitéd vastaamaan tydelamastd nouseviin osaamisvaati-
muksiin. Hyvan osaamisen taustalle tarvitaan laaja teoreettisen tiedon pohja, jota opis-
kelija voi hyddyntaa esimerkiksi simulaatiossa. Teoreettinen tieto tulee olla ajantasaista
ja nayttdon perustuvaa, jota voidaan tarjota erilaisin pedagogisin ratkaisuin kuten avain-
luennoilla, videoilla tai tapausesimerkein. Myds uudet virtuaaliset pedagogiset ratkaisut
voivat tarjota mahdollisuuksia teoreettisen tiedon opetukseen ja opiskeluun esim. VR-
lasit tai virtuaalimaailmat. Erityisesti teoreettisen tiedon oppimista voidaan paritydsken-
telylld ja ryhmakeskusteluilla vahvistaa. Vastaavasti itsendista opiskelua voidaan edistaa
monipuolisilla verkkokursseilla ja hyddyntamalla hyvia tietolahteita kuten Terveyskylan
Ikatalo.fi sivuston tarjoamaa tietoa kaatumisten ehkaisysta.

Innovatiiviset pedagogiset ratkaisut kuten, teorian ja simulaation uudenaliset kokeilut,
kehittavat terveysalan opiskelijoiden tiedollista ja taidollista osaamista monipuolises-
ti. Ne lisdavat ymmarrystd potilaan havainnoinnista, tutkimisesta ja kokonaisvaltaisesta
elamantilanteen seka tarpeiden ja toiveiden ymmartamisesta. Opiskelijat oppivat seka
itsendisella opiskelullaan ettd toimimalla, tarkkailemalla toisten toimintaa ja keskuste-
lemalla opiskelija kollegoiden kanssa. Samalla opiskelijat tulevat tietoisiksi osaamisensa
vahvuuksista ja kehitettavista asioista.

Simulaatiopedagogiikka, joka on kehittynyt terveysalan koulutuksessa ja nykyaan tun-
nistetaan maailmanlaajuisesti potilasturvallisuuden kehittamisen menetelmaksi (Levett-
Jones & Lapkin 2014), tarjoaa yhden kokonaisvaltaisen opetusmenetelman. Erityisesti se
sopii niiden sisdltdjen opetukseen, joissa opiskelijan tulee osata integroida teoreettista
tietoa kaytannon taitoihin ja osittaa laaja-alaista asioiden hallintaa. Iakkaiden ihmisten
kaatumisriskin arviointitilanteet ovat usein tallaisia. Simulaatiot myos toimivat oivallisena
pedagogisena ratkaisuna silloin, kun opiskelijat ovat jo edenneet opiskelussaan opinto-
jensa loppuvaiheeseen. Talldin opitut tiedot ja taidot kuten myds mahdolliset kehittami-
sen kohteet nousevat esille. (Bambini 2016.)
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Simulaatio-opetuksen oppimista tulee edelleen tehostaa. Simulaatioharjoituksia edel-
tavaa teoreettista opiskelua voi toteuttaa esimerkiksi avainluennoilla ja orientoivilla it-
seopiskelutehtavilla. Aina opiskelijoiden itsendinen valmistautuminen ei kuitenkaan ole
riittdvaa eivatka he tee itseopiskelutehtavia tai perehdy riittavasti simulaation aihesisal-
toon. Itsendisen opiskelun painotusta ja tatd kautta hankittua osaamista voidaan tehos-
taa esimerkiksi simulaatioita ennen olevalla osatentilld, jonka suorittamatta jattdaminen
voi evatd paasyn simulaatioihin. (Silén-Lipponen & Aijé 2017.)

Ammattitaitoa edistava harjoittelu tukee opiskelijoiden oppimista. Erityisesti sen tulisi
vahvistaa alueen yhtendisia hoitokaytanteitd, jolloin naiden asioiden kokemuksellinen
oppiminen vahvistaa korkeakoulussa opittuja tietoja ja taitoja. On erittdin tarkeaa, etta
kehittamistyota tehdaan yhdessa, jolloin niin opetuksen ja tyoelaman kaytanteet uudis-
tuvat ja kehittyvat. Samalla vahvistuu samat kaytanteet esimerkiksi kaatumisriskin arvi-
oinnissa. Harjoittelun toteutuksessa erilaiset harjoitteluymparistot, eri pituiset harjoitte-
lujaksot ja eri lailla painottuvat harjoittelusisallot, laajentavat ja syventavat opiskelijan
oppimista. Talldin osaamista syntyy iakkaiden ihmisten kaatumisten ehkaisyyn.

Opetuksen kehittamisessa ei enaa riita vain yhden koulutusohjelman opetuksen kehit-
taminen, vaan kehittamisty® tulee suunnata eri koulutusohjelmien valiseen moniamma-
tilliseen ja -alaiseen kehittamiseen. Kaatumisriskin arviointi on osa iakkadiden ihmisten
palvelutarpeen ja hoidon toteutumisen ohjaamista ja arviointia (Dijkman ym. 2017). Tata
tyota toteutetaan moniammatillisesti. Kun tydelamassa entistd enemman painotetaan
moniammatillista yhteisty6ta kaatumisten ehkaisytydssa (Lonnroos ym. 2018), tulee ta-
han koulutuksen aikana tarjota opiskelijoille oppimisen mahdollisuuksia. Yhteiseen mo-
niammatilliseen kehittamiseen, esimerkiksi sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien osalta,
tulee entistda enemman panostaa tulevaisuudessa myos iakkadiden ihmisten kaatumisten
ehkaisyn opetuksessa. Moniammatillisista simulaatioista on Savonia-ammattikorkeakou-
lussa jo hyvia kokemuksia (Silén-Lipponen & Aijé 2017).

Korkeakoulutuksen tulevaisuus on laadukkaassa opetuksessa. Siihen paastaan uudista-
malla koulutussisaltdja, opetusmenetelmia, oppimisymparist6ja, opettajien osaamista ja
tekemallad yhteistyota. Yhteistyota tehdaan niin alueellisesti, kansallisesti kuin kansainva-
lisesti eri toimijoiden kanssa. Kaatumisten ehkaisyn hyva opetus tuottaa osaamista tule-
vaisuuteen, joka tukee aktiivista ja onnistunutta ikdantymista.
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HYVIA PEDAGOGISIA RATKAISUJA KAATUMISTEN

EHKAISYN OPETUKSEEN

AKESO-TUTKIMUS JA KEHITTAMISHANKE

Kaatumisten ehkaisytyon menetelmien kehittyesséd, on ope-
tuksenkin kehityttdvd. Alalle valmistuvien uusien terveysalan
ammattilaisten tulee osata tunnistaa kaatumisen riksitekijit ja
ehkdista kaatumisia. Savonia-ammattikorkeakoulussa (Savo-
nia) on kehitetty kaatumistapaturmien opetusta AKESO-tutki-
mus- ja kehittdmishankkeessa vuosina 2015-2018. AKESO-tut-
kimus- ja kehittdmishankkeen nimi muodostuu AKE, Savonia
ja Opetus sanoista. Savonia liittyi mukaan Alueelliseen kaa-
tumisten ehkédisyverkostoon (AKE) korkeakouluedustajana
vuonna 2012. Tdmd avasi mahdollisuuden alueellisten asian-
tuntijoiden kanssa yhdessd ldhted kehittdméddn kaatumisten
ehkdisyd alueellisesti ja siihen liittyvdd opetusta Savoniassa.
AKESO-hanke sisélsi opiskelijoiden oppimiskokemusten sel-
vitysvaiheen ja opetuksen kehittdmisvaiheen. Selvitysvaihee-
seen osallistui gerontologisen hoitotyon opintojaksoa opiskele-
vat kolmannen opiskelijavuoden sairaanhoidon opiskelijoita.
Kehittdmisvaihe toteutettiin yhdessd Savonian opettajien ja
AKE-verkoston asiantuntijan kanssa.

Oppimiskokemusten selvitysvaiheen tulokset osoittivat, ettd
opiskelijoilla oli hyvit teoreettiset tiedot idkkdiden ihmisten
kaatumisten riskitekijoistd teoreettisen opintojakson alussa.
Kaatumisen ehkédisyn simulaatioharjoitus antoi opiskelijoille
mahdollisuuden soveltaa keskeisid kaatumisen ehkdisyn teo-
reettisia tietoja ja edisti tiedon soveltamista kdytdntoon turval-
lisesti ja asiakkaalle riskittomésti. Ammatillista osaamista edis-
tdvén harjoittelun jdlkeen opiskelijoiden osaaminen idkkdiden
ihmisten kaatumisten ehkdisystd varmentui kokemuksellisen
oppimisen kautta. Liséksi opiskelijat pitivét tdrkednd teoria- ja
simulaatio-opetuksesta saadun ndytt66n perustuvan osaami-
sen hyodyntdmista harjoittelun aikana.
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