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1 Johdanto

Kaatumisten ehkaisya on kehitetty viime vuosina paljon. Etenkin kotiolosuhteissa
olevien kaatumisvaaraa kohottavien tekijéiden tunnistamiseen ja niiden ehkaise-
miseen on etsitty ja l0ydetty keinoja. Tydsséani sairaanhoitajana akuuttiosastolla,
olen havainnut, ettd myds sairaalaolosuhteissa kaatuminen on ikaantyvien koh-
dalla yleistd. Tama on my6s merkittéava potilasturvallisuusriski. Sairaalahoidon ai-
kana tapahtuneista kaatumistapaturmista joka toinen kaatuminen aiheuttaa
ikdantyneelle vammoja ja joka kymmenes vamma on vakava. Suurin vaara kaa-
tumistapaturmalle on ensimmaisten hoitopaivien aikana. Kaatumisten ehkéaisyn
kehittdminen sairaalapalveluissa on perusteltua potilasturvallisuuden nakékul-
masta, mutta myods kaatumisten aiheuttamat kustannukset ovat huomattavia me-
noerid, eika pida unohtaa kaatumistapaturman vaikutusta ikdantyvan elamanlaa-
tuun. Kaatumistapaturmat lisaavat ikaihmisten riskid joutua laitoshoitoon
viisinkertaisesti (Tilvis 2010, 330).

Sairaaloissa ei useinkaan arvioida kaatumisvaaraa potilaan sairaalaan tulovai-
heessa eikd ole olemassa selvaa mallia kaatumisten ehkéisyyn. (Pajala 2012,
10-12, Toikkanen 2012.) Haaviston (2013,317-318) mukaan potilasturvallisuu-
dessa ei riita tasona hyva, vaan tulee aina pyrkia parempaan. Henkildkunnan
osaamista ja valmiuksia tulisi kehittaa, jotta potilasturvallisuusriskit pystytaan ar-
vioimaan paremmin ja ehkdisemaan niita tehokkaasti. Kaatumistapaturmat ovat
sairaaloissa erityisesti ympariston turvallisuuteen liittyvia asioita. Potilaasta lah-
toisin olevia tekijoita on myds ja niihin voidaan vaikuttaa mm. riittavalla ohjauk-

sella.

Opinnaytetyon lahtokohtana oli ikdihmisten elamanlaadun parantaminen. Sa-
malla halusin kehittad hoitohenkilokunnan osaamista ja potilasturvallisuutta.
Nama asiat yhdistyvat kaatumisten ehkaisytyon kehittdmisessa sairaalapalve-
luissa, joka oli toimeksiantajan tarpeesta lahtevéa aihe. Opinnéaytetyon tarkoituk-
sena oli kehittdd Kuopion kaupungin sairaalapalveluihin perehdytysmalli, jonka
avulla voidaan parantaa henkilékunnan osaamista kaatumisten ehkaisysta sai-

raalapalveluiden osastoilla.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Karttulan, Juankosken ja Harjulan sai-
raalan osastojen henkilokunnan osaamista ja tietoisuutta kaatumisten ehkaisysta
sairaalan osasto-olosuhteissa. Tavoitteena oli luoda perehdyttamismalli, jonka

avulla osaamista ja tietoisuutta kaatumisten ehkaisysta parannetaan.

Tehtavat:

1. Opinnaytetyon tehtavana oli kehittdd yhteistydssa Harjulan kaatumisen eh-
kaisyn tyoryhman jasenten kanssa perehdytysmalli kaatumisten ehkaisyyn osas-

toilla.

2. Opinnaytetyon tehtavana oli perehdyttaa perehdytysmallin avulla Juankosken,

Karttulan ja Harjulan sairaalan henkilokunta kaatumisten ehkaisyyn osastoilla.

3 Kaatumistapaturmat ikaihmisilla

3.1 Kaatuminen

Ikdihmisella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa yli 65-vuotiasta. lkaihmisten
maaran Suomessa arvioidaan lisdantyvan vuoteen 2060 mennessa lahes 1,79
miljoonaan. Tama tarkoittaa sita, etta vaestosta 29 prosenttia kuuluu tahan ryh-
maan. Ikaihmisten kohdalla tapaturmia tarkasteltaessa yleisin tapaturma on kaa-
tuminen. (Pajala 2012,7-8.)

Kaatuminen méaaritellaan tapahtumaksi, jossa ihminen paatyy makaamaan tai jo-
honkin muuhun asentoon lattialle, maahan tai jonnekin muualle l&ht6tasoa alem-
malle paikalle. Kaatumista maarittelee myos se, ettei taustalla ole akuuttia sai-
rauskohtausta, kuten esimerkiksi epileptinen kohtaus. Kaatuminen voi johtua
liukastumisesta, kompastumisesta, térmaamisesta ihmiseen tai muuhun estee-
seen, jalkojen pettdmisesta tai tasapainon menettamisesta muusta syysta. (Heik-

kila, Tyynismaa, Jappinen, Kivela, Pajala, Strandberg 2015.)



Kaatumiselle tyypillistéa on, etta se tapahtuu akkia ja voi aiheuttaa vammoja. Kaa-
tuminen voi tapahtua missa vain ja syita sille voi olla useita. Osa liittyy terveyteen
ja osa valintoihin, joita tehdaan, kuten millaiset kengat valitaan. Kaatumisriskin
tiedostaminen helpottaa tekemaan valintoja, jotka suojaavat kaatumiselta. Kaa-
tuminen ei ole normaali osa ik&dantymista, vaan suurin osa niista voidaan ehkaista
oikeilla toimilla. (Alberta Health Service 2013, 2.)

3.2 Kaatumisriskia lisdavia tekijoita

Kivelan (2012, 77) mukaan kaatumiselle altistava tekija on vanheneminen ja sen
mukanaan tuomat asentotuntoaistielinten seka aareis- ja keskushermoston toi-
mintojen hidastuminen. Kaatumiseen johtavia syité voidaan luokitella sisaisiin ja
ulkoisiin syihin. Sisaisia tekijoitd ovat ikdantymisen johdosta heikkenevét nako,
tasapaino, lihaksisto ja luusto seka sydan- ja verisuonten toiminta, myds akuutit
ja krooniset sairaudet kuuluvat siséaisiin tekijoihin. Ulkoisia tekijoita ovat fyysinen
toimintaymparisto, laitteet, jalkineet seka tilannesidonnaiset olosuhteet (laitos-
hoito, henkilokunta, kaatumisen ajankohta). (Tideiksaar 2005,27-46.)

Pajala (2012, 16) on luokitellut sisaisiin kaatumista edistaviin tekijoihin i&n, suku-
puolen, etnisyyden, perinnélliset sairaudet seka aiemmat kaatumiset, heikenty-
neen kognition ja muistin, alentuneet toimintakyvyn, tasapainon ja lihasvoiman,
aistien muutokset, inkontinenssin seka kaatumisen pelon. Ulkoisia tekijoitéa ovat
ladkitykset, erilaiset vaaralliset paikat sisélla ja ulkona seka jalkineet. Kayttayty-
miseen liittyvia tekijoita ovat kiire, huolimattomuus, riskikayttaytyminen, liika va-
rovaisuus, omien voimavarojen vaarin arviointi, vasymys, levottomuus, neste-
hukka ja matala energiataso. Dionyssiotisin (2012) mukaan kaatumisista 30-50
prosenttia johtuu ymparistossa olevista syitd, kuten huonosta valaistuksesta, liuk-
kaasta tai epatasaisesta lattiasta ja 20 prosenttia kaatumiseen johtavista merkit-
tavista tekijoistd on ulkoisia tekijoita. Kivela (2012,77) nakee myos sairaalaan

joutumisen lisaavan iakkaiden kaatumisriskia.

Vahvaa nayttd6a kaatumisvaaran vahentamisen keinoista hoitokodeissa asuvien
ikaantyneiden kohdalla, on 16ytynyt fyysisen kunnon harjoitellusta sek& ympaéris-
ton kartoituksesta. Nain erityisesti korkean kaatumisriskin omaavien kohdalla. D-



vitamiinin kohdalla tulokset olivat ristiriitaiset, selvaa nayttdé kaatumisten eh-
kaisyyn ei havaittu, mutta niilla, joilla D-vitamiinitasot olivat matalat, vaikutusta oli
nahtavissa. Rytmihairiot olivat selkeésti kaatumisriskia lisdava tekija. Kaihileik-
kausten jalkeen naisten kaatumisriski nousee. Tassa kohdin tarvitaan ohjausta ja
aikaa sopeutua uuteen tilanteeseen. Laakkeilla on kaatumisriskia lisaava vaiku-
tus, erityisesti naytt6a loytyi psykoosilaakkeilla. (Gillespie, Robertson, Gillespie,
Sherrington, Gates, Clemson & Lamb 2012.)

3.3 Kaatumisriski ja toimintakyky

Toimintakyvylla on merkitysta kaatumisriskiin ja kaatumistapaturma vaikuttaa toi-
mintakykyyn. Ikaantyneen toimintakykya voidaan maaritella ICF-luokitukseen
(The International Classification of Functioning, Disability and Health) pohjaten
niin, etta toimintakyky ja sosiaalinen osallistuminen ovat vuorovaikutusta yksilon
ja ympariston valilla (kuvio 1). Mallin mukaan hairio terveydentilassa rajoittaa ak-
tilvista osallistumista ja taté kautta omatoimisuus vahentyy ja ulkopuolisen avun
tarve lisaantyy. (Lyyra & Tiikkainen 2009,60-61.) Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (2016a) mukaan toimintakyky ICF-luokituksen mallissa ndhdaan kokonai-
suutena, joka rakentuu terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteis-

vaikutuksesta.



ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila
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——— SUOTIIUKSEl « Osallistuminen

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016a).

Tassa opinnaytetydssa toimintakykya ja kaatumisten vaikutusta siihen ajatellaan
ICF-mallin mukaisessa kontekstissa niin, etté ikaihmisten elaménlaatu koostuu
naista mallin osa-alueista ja kaatuminen vaikuttaa heikentéavasti useampaan osa-
alueeseen. Kaatumisilla on vaikutusta ikdantyneen toimintakykyyn heikentéen
sitd ja toipuminen vammoista tapahtuu hitaasti. Usein seurauksena on toiminta-
kyvyn heikkeneminen pysyvasti. Tata kautta laitoshoitoon joutumisen riski kas-
vaa. (Pajala 2012, 10, Rieppo 2017.) Kaatumisten ehkaisylla on merkittava vai-

kutus ikaihmisten elaménlaatuun kaikilla ICF-luokituksen osa-alueilla.

Kaatumisten ehkaisyn vaikutuksia ikédantyvan elamanlaatuun on tutkittu ja Vaapio
(2009, 48, 64-65) toteaa vaikutuksia olevan useilla eri alueilla. Hanen tutkimuk-
sen koeryhmassa elamanlaadun merkittavad parantumista koettiin fyysisessa ja
sosiaalisessa toimintakyvyssa, henkisessa terveydessa, energisyydessa ja suh-
teessa ymparistoon. Liséksi parannusta oli saavutettu yleisen terveydentilan, ki-
vun ja emotionaalisuuden alueilla. Kaatumisten ehkaisyn vaikuttavuutta arvioita-

essa, vaikutus elaméanlaatuun jaa arvioimatta.
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3.4 Kaatumistapaturmien yleisyys ja seurauksia

Pohjois-Savon alueella vuonna 2011 kaatumiset ja putoamiset aiheuttivat noin
41 000 hoitopéivaa ja vuonna 2013 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa oli 2 042
paivystyskayntia kaatumisten ja putoamisten vuoksi (Aijo, Ruuttunen, Tepponen,
Metsavainio, Hiltunen, Marjoniemi & Tervo-Heikkinen 2014, 35). Suomessa ta-
pahtuu vuosittain noin 7 000 lonkkamurtumaa, joista suuri 0sa syntyy sairaaloissa
tai hoitokodeissa. Lonkkamurtumien lisdksi kaatumisista aiheutuu muita murtu-
mia noin viidelle prosentille, pehmytkudosvammoja tulee noin puolelle seka va-
kavia p&a- tai nivelvammoja seuraa 5-10 prosentille kaatuneista. (Manty, Sihvo-
nen, Hulkko & Lounamaa 2006, 3.)

Tilviksen (2010,330) mukaan yli 65-vuotiaista kaatuu ainakin kerran vuodessa
noin kolmannes ja naisilla kaatumisriski on miehia suurempi. My6s Saarelma
(2017) arvio kaatumisten yleisyyden tassa ikaluokassa hyvinkin samaksi eli 30-
40 prosenttia. Vakavia vammoja tulee hanen mukaansa noin 10 prosentille. Va-
kavilla vammoilla tarkoitetaan mm. lonkkamurtumia. Tilastokeskuksen (2015)
mukaan ikaihmisten yleisin tapaturmaisen kuoleman aiheuttaja on kaatuminen tai
putoaminen. Viimeisten 25 vuoden aikana kaatumisten méaara ikdantyneilla on
nelinkertaistunut ja maarallisesti tama tarkoittaa noin 100 000 kaatumistapatur-
maa vuosittain Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017a). Kuviossa 2
on esitetty kaatumisten ja putoamisten suhde muihin tapaturmiin ja tapaturmaisiin
kuolemiin ikdihmisilla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016b). Voidaan havaita,
etta naisten riski kaatumistapaturmiin on hieman isompi kuin miesten ja yleensa-

kin kaatumiset ovat suhteessa muihin tapaturmiin merkittavasti yleisimpia.
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Kuvio 2. Kaatumisten ja putoamisten osuus yli 64-vuotiaiden tapaturmista Suo-

messa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b).

Suomessa vuonna 2000 arvioitiin aiheutuneen noin 39 miljoonan euron kustan-
nukset ikaihmisten kaatumisista, yhden lonkkamurtuman aiheuttamat kulut vuo-
den 2010 kustannustasolla olivat noin 19 000 euroa (Pajala 2012, 14). Riepon
(2017) mukaan kaatumisten aiheuttamat kokonaiskustannukset Suomessa ovat
yli kaksi miljardia euroa, laitoshoitoon johtaneessa tapaturmassa noin 40 000-50
000 € vuodessa potilasta kohden.

Myds maailmanlaajuisesti ikdihmisten kaatumistapaturmat ovat merkittava ikaih-
misten sairaalahoitoon joutumisen syy. Yhdysvalloissa ikaihmisista joka neljas yli
65 -vuotias kaatuu joka vuosi. Paivystykseen tuodaan joka yhdestoista sekunti
kaatunut ikaihminen ja joka 19 minuutti kuolee ikdihminen kaatumisen seurauk-
sena. Vuonna 2013 Yhdysvalloissa kaatumiset aiheuttivat noin 34 miljardin dol-
larin kustannukset ja vaeston ikdéntyessa nopeasti on arvioitu, etta vuonna 2020

kustannukset olisivat jo 67,7 miljardia dollaria. (National Council on Aging 2017.)

3.5 Kaatumistapaturmat sairaalaolosuhteissa

Riepon (2017) mukaan kaatumistapaturmat idkkaiden kohdalla sairaalaolosuh-

teissa on huomattavan yleisia, joskin tarkkoja maarid on vaikea arvioida.
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Sairaalassa tapahtuneista kaatumisista seuraa vammoja potilaalle yli 30 prosen-
tissa tapauksista ja kaatumiset aiheuttavat myos lisaantynytta kuolleisuutta (Oli-
ver, Papaioannou, Giangregorio, Thabane, Reizgys & Foster 2008). Inkisen
(2012) mukaan ensimmaiset vuorokaudet vieraassa ympaéristéssa ovat riskialt-
tiimpia kaatumisille ikdihmisten kohdalla. Sairaaloiden henkilbkunnalta edellyte-

taankin taman johdosta erityista asian huomioimista.

Oliver ym. (2008) tutkimuksessaan ovat tulleet tulokseen, etta sairaalaolosuh-
teissa kaatumisriskid nostaa potilaiden levottomuus, huono itseluottamus, hei-
kentynyt kunto ja tasapaino, pitkittynyt hoitojakso tai pitkaaikaishoitopaikka. Poti-
laiden kaatumiset sairaalassa lisdavat henkilokunnan syyllisyydentunteita seka
aiheuttavat potilaiden ja omaisten taholta valituksia ja oikeudenk&aynteja, joista
aiheutuu lisdkustannuksia. (Oliver ym. 2008.)

Mustajoen, Kinnusen & Aaltosen (2014) mukaan idkkaiden kaatumistapaturmiin
sairaaloissa suhtaudutaan ajatuksella, ettei niitd voida ehkaista. Kaatumiset ovat
arkipaivaa, potilaan vammat hoidetaan ja toiminta jatkuu ennallaan. On myos
huomattu, ettd kaatumisten hoito koetaan kaatumisten ehkaisya tarkeammaksi,
koska potilaiden autonomiaa pidetaan turvallisuutta tarkeampana (Berland 2012,

Tzengin & Yinin 2013 mukaan).

Pajalan (2012,125) seka Riepon (2017) mukaan sairaalaan joutuminen lisda
ikaihmisen kaatumisriskid huomattavasti ja riskitekijat sairaalaolosuhteissa poik-
keavat jossain maarin kotona kaatumisriskia lisdavista tekijéistd. Syynéa on osit-
tain fyysisen tilan heikkeneminen sairauden tai tapaturman vuoksi, mutta myos
uusi ympaéristoé vaikuttaa kaatumisriskia nostattavasti sekéd mahdollisesti tehdyt
ladkitysmuutokset. Kaatumista ehkaisevat toimenpiteet olisi aloitettava heti poti-
laan sairaalaan tullessa ja jatkettava koko sairaalahoidon ajan. Pajala (2016, 35)
suosittelee, etta kaatumisen ehkaisyyn liittyvia toimintamenetelmia tulee organi-
saatioissa tehda tyontekijdille tutuiksi perehdyttamalla tyontekijat toimintatapoi-
hin.
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4 Perehdyttaminen ja kaatumisten ehkaisytyon kehittami-

nen

4.1 Osaamisen kehittamisen merkitys kaatumisten ehkaisytytssa

Kaatumisten ehkéisy on moniammatillisesti toteutettavaa ty6ta, jolla on tarkoituk-
sena vahentaa kaatumisen riskitekijoitd. Tyon tulee olla nayttdén perustuvaa, ta-
voitteellista tyota, joka pitaa sisalladn myads riskien arvioinnin ja potilaan ohjauk-
sen. (Korhonen, Holopainen & Pajala 2010.) Grantin, Mckenzien ja Clemsonin
(2015) tutkimuksessa todetaan, etta kaatumisten ehkaisyn tehokkaasti kaytan-
t6on saaminen edellyttad osaamisen kehittamista ja yhteistyota, jossa nahdaan
puutteita. Erityisesti yleislaakareiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten

valilla on puutteita moniammatillisessa yhteistydssa ja tiedon siirrossa.

Kaatumisien ehkéaisya perusterveydenhuollossa voidaan tehostaa kehittamalla
osaamista niin, etta jaetaan tietoa nimenomaan sairaalahoidon aikaisista riskite-
kijoista ja heratetdaan henkilokuntaa kiinnittamaan entista enemman huomioita
kaatumisiin. Tiedon jakamisen tulisi suuntautua kaikille potilaan hoitoon osallis-
tuville. Tarkedd on myds kaatumisriskin nostaminen esille ja sen kirjaaminen po-
tilastietoihin. (Tideiksaar 2005, 140; Vaapio 2009,76)). Myds Inkinen (2012) ja
Pajala (2012,127) esittdvat osaamisen kehittamista tarkeaksi keinoksi edistaa
kaatumisten ehkaisya sairaaloissa. Lisaksi henkildkunta pitéisi saada sitoutu-

maan yhteisten toimintamallien noudattamiseen.

Tzengin ja Yin (2012) tutkimuksessa lahestytaan kaatumisen ehkaisya hoitajien
nakokulmasta. Tutkimuksessa todetaan, ettd sairaalapotilaiden kaatumisen eh-
kéaisyssa hoitajien osaamisen kehittamisella ja sen sisallélla on merkittava rooli.
Hoitohenkiléston kokemuksen mukaan kaatumisten ehkdaisya edistavat kaatu-
misriskissa olevien potilaiden tunnistaminen, kylpyhuoneiden turvallisuus, henki-
[6kunnan valinen kommunikaatio, apuvalineiden oikea kayttd, ryhmakeskustelut
ja koulutus kaatumisen ehkaisystad. Hoitajat kaipaavat kaytannon ohjausta mm.
uusien apuvélineiden ja testien kaytosta. Tarkeind asioina nahtiin potilaiden
psyykkisen/henkisen tilan seuranta, riittdva henkilokunta, potilashuoneiden ym-

pariston turvallisuus, asianmukaisten rajoitusten kayttd, henkilokunnan ja
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omaisten valisen kommunikaation parantaminen seka riittdvan usein tehtavat
kierrot potilaiden huoneissa. Lisaksi tulee huomioida, etta jokaisella potilaalla on
kaatumisriski. On huolehdittava, etta kaikki ovat tietoisia kaatumisriskeista ja nii-

den ehkaisysta.

Osaamisen kehittaminen edellyttdd oppimista. Sydanmaanlakka (2012, 32-34)
maarittelee oppimisprosessia niin, etta se on muuttumista, kehittymista, kasvua
ja kypsymista. Prosessissa uusi tieto suhteutetaan aikaisempaan tietoon ja koke-
mukseen. Perehdyttaminen on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jonka

avulla kehitetdan osaamista (Geir 2011, 19).

4.2 Perehdyttaminen osaamisen kehittdmisessa

Tyo6turvallisuuslaissa 2002/738 pykélan 14:n mukaan jokaisella on oikeus saada
perehdytys tyohon ja tydmenetelmiin seka tarvittaessa annettua ohjausta ja ope-
tusta on taydennettava. Ahokas ja Makeldinen (2013) maarittelevat perehdytta-
mista asiana, jolla ty6tekija tutustutetaan organisaatioon, tydyhteisdon ja tytta-
poihin. Perehdyttdmiseen liittyy tydnopastus, joka taas sisadltad itse tyon
tekemiseen kuuluvat asiat. Myds vanhat tyontekijat yrityksessa tarvitsevat pereh-
dyttamistéa aina, kun ty6tehtavissa ja tai menetelmissa tapahtuu muutoksia. Muu-
tos prosessina vaatii tyontekijoitda mukautumaan uusiin tilanteisiin ja voi olla kuor-
mittava tekijd, jos ei saa riittdvdd perehdyttamistd uuteen asiaan. Haaviston
(2013,316) mukaan potilasturvallisuuden nakékulmasta hoitohenkiléston osaa-

misen ja tyotehtaviin perehtyneisyyden merkitys on suuri.

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (2012,31- 32)
mukaan potilasturvallisuuden osalta Suomi on edelléakavija useisiin muihin maihin
verratessa. Kuitenkin vuodeosastoilla potilaille tapahtuneista haittatapahtumista
aiheutuu vuosittain suuria menoerid. On arvioitu, ettd toiminnan kehittdmisella
voitaisiin l&hes puolittaa nykyiset kustannukset. Kehittamisen tulisi perustua toi-
minnan arviointiin. Tyon jatkuvasti muuttuessa, henkilokunnan perehdyttaminen

ja osaamisesta huolehtiminen on yksi ratkaiseva tekija.
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Perehdyttdmisen perusta on pitkédlti ihmisen kyvyssa ja motivaatiossa oppia
uutta. Perehtymisen ja perehdyttdmisen avulla kehitetddn ammatillista kasvua,
oppimaan oppimista ja kokemusperaista tydsta oppimista, mutta myds vuorovai-
kutuksellisuutta ja verkostoitumista. Perehdyttdminen on prosessi, jonka aikana
tapahtuu oppimista. (Ketola 2010, 53,60.) Geirin (2011, 20-21) mukaan oppimis-
tilanteelle perehdyttdmisen yhteydessa tunnusomaista on vuorovaikutukselli-
suus, jossa nékyvat seka perehtyjan ettad perehdyttdjan jo olemassa olevat asen-
teet, tiedot ja taidot. Perehtymistilanteen vuorovaikutuksellisuudessa annetaan

molemmille osapuolille mahdollisuus oppia uutta.

Perehdyttdminen ei koske vain uusia tyontekijoita. Muutosvastarintaa vahentaa
uusien tydomenetelmien kohdalla asioihin opastus. Mahdollisuus keskusteluun ja
samalla asioiden perustelu auttavat sopeutumaan uusiin asioihin ja antavat sa-
malla tyontekijalle aikaa harkita tydmenetelmia ja sopeutua niihin. Nain myos si-
toutuminen uusien menetelmien kayttéon parantuu. (Kangas & Hamalainen
2007, 20-21.) Perehdyttamisen tavoitteena on, etta tyontekija saa tarvittavan tuen
ja tiedon, jotta pystyy suoriutumaan tyostaan itsenaisesti (Kupias & Salo 2014,
62).

Hyva ja tehokas perehdyttdminen tuo myds lisdarvoa koko organisaatiolle ja tyo-
yhteisdlle. TAma usein jaa huomioimatta, kun puhutaan perehdyttdmisesta ja sen
tarkeydesta. Perehdyttdminen on yksi keino, jolla voidaan tehostaa tyoyhteison
toimintatapoja seka saada tydyhteist tarkastelemaan toimintaansa, jolloin mah-

dollistuu jatkossa oman tyon kehittaminen. (Kupias & Peltola 2009, 112-113.)

4.3 Perehdytysmalli

Jotta perehdyttdmismallia voidaan lahtea kehittamaan, tulee lahtétilanne tuntea
hyvin ja kehittamistarpeet selvittaa (Kangas & Hamalainen 2007, 25). Lahtotilan-
netta arvioitiin tassa opinnaytetydssa toimeksiantajaorganisaation keraamilla tie-
doilla kaatumistapaturmista seka niistd toimenpiteista, joita on jo tehty. Pajalan
(2016, 10) mukaan edellisten liséksi tulee lahtotilanteen selvityksessa kuvata
kaytossa olevat kaatumisten ehkaisytoimet ja niiden kayttd. Kuopion kaupungin
sairaalapalveluiden osastoilla ei ole ollut yhtendista perehdytysmallia
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kaatumisten ehkaisyyn, FRAT-mittarin ( Fall Risk Assessment Tool)kaytt6éon on
luotu toimintamalli. Yhtendaiselld perehdytysmallilla voidaan varmistaa tasalaatui-
nen osaaminen ja tietoisuus kaatumisten ehkaisysta ja sitouttaa henkilokuntaa
yhteiseen tavoitteeseen. Perehdytysmallin avulla voidaan parhaimmillaan kehit-

taa koko tyOyhteis6a ja organisaatiota. (Kupias & Peltola 2009,19.)

Suomessa on suurin 0sa perehdytysmalleista yritysten ja organisaatioiden
omaan kayttoon luotuja. Yleiseen kayttoon tarkoitettuja malleja ja ohjeita ei pe-
rehdytysmalleissa ole. Perehdyttamisen prosessimalli on kuitenkin mahdollista
kuvata havaintojen ja kokemusten perusteella. (Ketola 2010, 72,162.) Perehdy-
tysmallit voivat olla hyvinkin tarkasti suunniteltuja, mutta toteutusvaiheessa vuo-
rovaikutuksellisuuden merkitys ja vaikutus kannattaa huomioida. (Kupias & Salo
2014, 62).

Perehdyttdminen on prosessi, jossa tulisi olla likkumatilaa. Luodessa perehdy-
tysmallia tulisi huomioida organisaation yhteiset tavoitteet ja pelisaannot. Pereh-
dytysmallin tulee olla tavoitteellinen, suunnitelmallinen ja selke&, joka mahdollis-
taa vuorovaikutuksellisuuden ja tuen uutta oppivalle tyontekijalle. Lisaksi

perehdytysprosessiin kuuluu seuranta. (Ketola 2010, 135-137.)

Geir (2011, 19) nakee, ettd perehdytysmallin on oltava sellainen, etta sité voi ta-
voitteellisuudesta ja suunnitelmallisuudesta huolimatta muokata tilanteiden mu-
kaan sopivaksi ja tarvittaessa kayttaa mallista tiettyja osia perehdytykseen. Geirin
(2011,3) ndkemyksen mukaan perinteisen perehdytyskansion tilalle tarvitaan
vuorovaikutuksellinen ja jatkuva perehdytysprosessi, jonka kautta vahvistuu uusi
tieto ja ymmarrys asiasta. Han myos korostaa ns. "vanhan” tyontekijan perehdyt-

tamistarvetta.

5 Toimeksiantaja Kuopion kaupunki, sairaalapalvelut

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Kuopion kaupunki. Ty6 tehtiin Kuopion kaupun-
gin terveydenhuollon palvelualueen sairaalapalveluihin. Sairaalapalveluihin kuu-

luvat Harjulan sairaala Kuopiossa sekd Karttulan ja Juankosken
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terveyskeskukset (Kuopio 2017a). Perehdytysmallin avulla tydntekijat perehdyte-
taan kaatumisten ehkaisyyn edelld mainituissa paikoissa sairaalapalveluiden ly-

hytaikaisosastoilla.

Opinnaytetyontekijan tyoyksikkd on Harjulan sairaalan osasto 1. Sairaalassa toi-
mii nelja lyhytaikaisosastoa, kolme hoivaosastoa, saattohoito-osasto seké on po-
liklinikkatoimintaa. Lisaksi sairaala-alueella toimii laboratorio, rontgen, kuntoutus-
yksikko seké kotiutusyksikkd. Osastoilla toiminta-ajatuksena on kuntouttava tyo,
jolla on tavoitteena tukea ikaihmisten itsenaistéa kotona selviytymista. Tyoté osas-

toilla tehdadn moniammatillisesti. (Kuopio 2017b.)

Kuopion kaupungin sairaalapalveluissa on huomioitu kaatumisen ehkaisy ja
asiaa jalkautettu osaksi arjen hoitotyota. Sairaalassa seurataan mm. FRAT-
testien tuloksia osastoittain, naita arvioidaan ja toimintaa kehitetaan jatkuvasti.
Harjulan sairaala toimii ns. opetusmallisairaalana ja tekee yhteistyota Ita-Suomen

yliopiston ja Savonia ammattikorkeakoulun kanssa. (Ruppa 2017.)

5.1 Harjulan sairaalan kaatumisten ehkaisyn tydoryhma ja AKE

Harjulan sairaalassa toimii kaatumisen ehkaisyn tyéryhma, joka kokoontuu saan-
nollisesti ja tekee tavoitteellisesti tyota kaatumisten ehkaisyksi. Tydryhmaan kuu-
luu moniammatillisesti tyontekijoita sairaalan eri osastoilta. Lisaksi tehdaan tii-
vista yhteistyota alueellisen kaatumisien ehkaisyverkoston (AKE) kanssa. AKE
toimii Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa ja sen erityisvastuualueella (erva-alue).
Kuvassa 1 nakyy Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erva-vastuualue. Vaesto-

maara alueella on yli 800 000 ja alueeseen kuuluu 66 kuntaa (Kuntaliitto 2017).
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Kuva 1. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erva-alue (Tikkanen 2014).

AKE on toiminut vuodesta 2012 alkaen ja toiminnassa on mukana 37 edustajaa
13:sta eri organisaatiosta. Verkostossa toimii yli kymmenen eri ammattialan
edustajaa ja mukana on myods maallikkojasen. Visiona on pysayttaa vakavien
kaatumistapaturmien maaran kasvu seka lisata tietoisuutta kaatumisten eh-
kaisysta. (Aijo ym. 2014, 35,37.) Alueellisen kaatumisen ehkaisyverkoston (AKE)
toimintasuunnitelmassa vuosille 2016-2017 (2016,7) Kuopion kaupungin osalta
tavoitteena oli kehittaa ennaltaehkaisevia keinoja kaatumisen ehkaisyyn Kuopion
kaupungin sairaalapalveluissa. Keinoksi oli ajateltu henkildston kouluttamista, in-

nostamista asiasta seka kaatumisriskin arvioinnin kattavuuden lisaamista.

5.2 Toimintakyvyn arviointi Kuopion kaupungin sairaalapalveluiden

osastoilla

Sairaalapalveluiden osastoilla arvioidaan ikaihmisten toimintakykya useilla eri
mittareilla. Kaytdssa ovat RAVA ja Barthel Index, joilla mitataan ikdihmisen péi-
vittaisistd perustoiminnoista selviytymista. Barthel Index tehdaan potilaille seka
osastolle tulovaiheessa, ettd kotiutuessa. Nain on tarkoitus arvioida osastolla
oloaikana tapahtuvaa kuntoutumista tai sen puutetta. Tuolilta ylésnousu x 5 -tes-
tilla mitataan ikaantyneen alaraajojen lihasvoimaa ja suorituskykya. MMAS teh-
daan aivohalvauspotilaille ja télla testilla arvioidaan heidan paivittaiseen liikkumi-
seen liittyv&a toimintakykya. (Alueellinen kaatumisen ehkaisyn verkosto 2016,7;
Toimia-tietokanta 2017.)
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MMSE - testilla arvioidaan kognitiivista toimintakykya ja muistia. CERADia kay-
tetdan erityisesti Alzheimer-potilaiden kognitiivisten toimintojen arviointiin seka
my0ds seurantaan. VAS-kipujanalla arvioidaan potilaiden kipua ja ortostaattisella
testilla verenpaineen muutosta ikdihmisten asennon muuttuessa makuuasen-
nosta seisoma-asentoon. MNA -testid kaytetddn ravitsemustilan arviointiin. Li-
saksi kaytdssa on aktiivisuusmittari, jonka avulla pyritdan seuraamaan ja lisaa-
m&aéan potilaiden aktiivista toimintaa kuuteen tuntiin paivassa. (Alueellinen

kaatumisen ehkaisyn verkosto 2016,7; Toimia-tietokanta 2017.)

5.3 Kaatumisvaaran arviointi

Kaatumisvaaraa arvioidaan osastoilla FRAT-lyhyt kaatumisvaaran arvio -mittarin
avulla (lite 1). FRAT-mittarin tulokset keratdan ja tilastoidaan organisaatiossa
osastosihteerien avulla. Harjulan sairaalan osastojen 1 ja 2 osastonhoitajat ovat
laatineet FRAT-mittarin kayttéon liittyen toimintamallin (liite 2), jossa on ohjeis-
tettu, kuinka toimitaan missakin tilanteessa ja hydédynnetdéan mittauksen tuloksia
potilaan hoitosuunnitelmassa ja hoitoty6ssa. Toimintamallia hyédynnettiin pereh-

dytysmallia luodessa soveltuvin osin.

FRAT- lyhyt kaatumisvaaran arvio huomioi kaatumiset, laakitykset, henkisen tilan
sekd muistin. Varsinaisesti toimintakykya tai likkumisen havainnointia ei mittarin
avulla arvioida. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2017b) suosittelee tekem&an
laajan kaatumisvaaran arvioinnin niille potilaille, jotka tulevat osastolle kaatumi-
sen vuoksi tai ovat kaatuneet useita kertoja vuoden aikana. Laajaa kaatumisvaa-

ran arviointia ei tehda toimeksiantaja organisaatiossa kuin satunnaisesti.

Rieppo (2017) kyseenalaistaa FRAT-mittarin toimivuutta akuuttiosasto-olosuh-
teissa. Akuutin sairauden vaikutus kaatumisriskiin ei mittarissa tule huomioitua.
Dionyssiotis (2012) on arvioinut kaatumisriskia mittaavia mittareita ja on toden-
nut, ettd FRAT-mittari on helppo ja nopea kayttdinen, mutta my6s hén tuo esille

sen seikan, ettei FRAT-mittaria ole kehitetty sairaalaolosuhteisiin.
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5.4  Potilasturvallisuus ja HaiPro

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan niita toimenpiteitd, joilla on tarkoituksena var-
mistaa potilaiden hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta (Aalto-
nen & Rosenberg 2013,12).Sosiaali- ja terveysministerion (2017,14,23, 25) mu-
kaan potilasturvallisuudella tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla edistetdén potilaan
fyysista, psyykkista seka sosiaalista hyvinvointia ja siihen siséltyy tilojen ja vali-
neiden asianmukaisuus, henkilokunnan osaaminen sekéa palveluihin liittyva do-
kumentointi ja tiedonkulku. Potilasturvallisuutta voidaan parantaa hallitsemalla
riskeja ja tarkea osa riskienhallintaa on vaaratapahtumista raportointi. Potilastur-
vallisuutta ohjaavia saadoksia ovat mm. laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), terveyden-
huoltolaki (1326/2010) sek& sosiaalihuoltolaki (1301/2014).

HaiPro-jarjestelma on kehitetty organisaatioiden sisaisten vaaratapahtumien ra-
portointivalineeksi. HaiPro-ilmoituksen voi tehdda myds potilas itse tai omainen.
HaiPro-ilmoituspohja on sahkoisessa muodossa (lite 3). HaiPro-jarjestelméan
kayttod on lisdantynyt hyvin viime vuosina. limoituksia kasittelee yksikoissa siihen
nimetty kasittelija. llmoituksen vaaratapahtumasta tai "lahelta piti” -tapahtumasta
voi tehda kuka tahansa tyotekija nimettomana. Valtakunnallisesti HaiPro-ilmoi-
tuksia oli tehty vuosina 2007-2009 yli 67 000 kappaletta. HaiPro-ilmoitusten te-
kemisiin liittyvia periaatteita ovat vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus, rankaise-
mattomuus sekd kaytettavyys, jolla tarkoitetaan mm. ilmoituksista saatavien
tietojen hyddyntamista tyon kehittdmisessa. (Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnu-
nen, Vuorenkoski & Wallenius 2011.)

6 Opinnaytetyon kehittdAmisprosessi

6.1 Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana, jossa lah-
dettiin kehittamaan toimintatapaa. Tutkimuksellisen kehittamistyon lahtékohdat

ovat usein tydelamalahtdisia, tarkoituksena kehittaa ratkaisuja ongelmiin ja I6ytaa
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uusia kaytantoja seka malleja tydyksikoiden ja organisaation kayttoon. Tarkoituk-
sena ei ole vain kuvailla ilmi6ita vaan 16ytaa niille parempia toimintavaihtoehtoja

kaytannodssa. (Ojasalo ym. 2015, 19.)

Tassé opinnaytetyossa lahtokohtana oli tydelamasta esiin noussut ongelma el
idkkaiden runsas kaatuilu osastohoitojaksojen aikana. Tutkimuksista esiin nousi
usein puutteita henkilokunnan osaamisessa. Opinnaytetyon osaamisen kehitta-
misen keinoksi valikoitui perehdyttaminen toimeksiantajan toiveesta. Ajatuksena
oli, etta luodaan perehdytysmalli, jota voidaan kayttda jatkossakin tyontydnteki-
joiden ja opiskelijoiden perehdyttdmiseen Kuopion kaupungin sairaalapalvelui-

den kaytossa oleviin kaatumisten ehkaisyn keinoihin.

Perehdytysmallia luodessa huomioitiin tutkimuksissa ilmenneita kehittamiskohtia
suhteuttamalla niité toimeksiantajaorganisaation haasteisiin. Tyon tavoitteena oli
perehdyttdmisen avulla saada aikaan konkreettisia muutoksia kaatumisen ehkai-
sytyossé osastoilla kehittdmalla osaamista ja tietoisuutta asiasta. Konkreettisen
muutoksen aikaan saaminen on myds yksi tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan
ydinajatus (Arola & Suhonen 2014,14-22).

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tutkimuksellisella osuudella on tarkoi-
tus ohjata ja suunnata kehitystoimintaa systemaattisesti ja tiedontuottamista voi-
daan pitaa kehitystoimintaa palvelevana asiana (Toikko & Rantanen 2009, 116).
Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin perehtymalla alan kirjallisuu-
teen ja tutkimustietoon seké hyddyntamalla Kuopion kaupungin sairaalapalvelui-
den kerddmdaa tietoa kaatumisista osastoilla, mm. FRAT-mittarin kaytosta ja
AKE:n toteuttaman kyselyn tuloksia. Nait& tuloksia seka tydpajoista esille nous-
seita asioita verrattiin aiempiin tutkimuksiin, ja kehittamisprosessin aikana hyo-
dynnettiin perehdytysmallin luomisessa. Kehittamistydssd menetelmien moni-
naisuus on keskeistd, koska ndin saadaan tyon tueksi erilaista tietoa seka
laajempaa nakokulmaa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 37,40,136.) Kehit-
tamistoiminnassa teoria ja kaytant6 vuorottelevat, joka sopii hyvin taman tyyppi-
seen kehittamistehtavaan (Kananen 2015,66-68,76). Toimeksiantajan organi-

saatiossa kerattyjen aineistojen tuloksia vertailtin aiempiin muualla tehtyihin
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tutkimuksiin. Nain muodostui kasitys lahtétilanteesta ja siitd, miten kaatumisten

ehkaisya voisi kehittda osastoilla.

6.2 Osallistaminen tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa

Osallistamisen positiivisia vaikutuksia tyoyhteistssa ja koko organisaatiossa on
paljon. Sen avulla voidaan parantaa tiedonkulkua ja viestintaa, lisata lapinaky-
vyytta seka avoimuutta. Osallistaminen parantaa vuorovaikutusta, vahentaa
muutosvastarintaa ja lisdé joustavuutta. Kiinnostus kasiteltavaa asiaa kohtaa li-
saantyy seka kasiteltavan asian tuntemus parantuu, tapahtuu oppimista ja oival-
tamista. Osallistamisen keinoin saadaan esiin kasiteltdvasta asiasta useita n&ko-

kulmia ja argumentteja. (fuontain park 2017.)

Vuokkila-Oikkosen ja Hyvarin (2015, 66) mukaan osallistamisella tarkoitetaan ni-
menomaan sitd, etta toiminnan kehittdmisessa kaikkiin kehittdmisen vaiheisiin
mukaan otetaan kehitettavan toiminnan avainhenkildita. Taman kehittamistyon
menetelman valinnassa huomiota kiinnitettiin siihen, etta nain toteutettuna tyéhon
osallistuvat ne, jotka ovat parhaita asiantuntijoita kaatumisten ehkaisyssa osas-
toilla. Opinnaytetydssa se tarkoitti, etté varsinaisen perehdytysmallin sisaltéa ke-
hittdmé&ssa oli Harjulan kaatumisen ehkaisyn tyoryhman jasenid sairaalan eri
osastoilta. Ammattiryhmista edustettuina olivat lahihoitajat, sairaanhoitajat, fy-
sioterapeutit sekd myds osastonhoitajista yksi oli mukana tyéryhméssa. Talla ta-
voin voidaan ajatella, etta kehittdmiseen osallistuivat avainhenkil6t, joilla on tietoa

ja kokemusta kaatumisen ehkéaisytyosta.

Kehittdmiseen osallistaminen toteutettiin osallistavissa ty6pajoissa. Osallistami-
sen avulla voidaan myds parantaa tyontekijéiden sitoutumista kehittamisty6hon
(Toikko & Rantanen 2009,90). Onnistuakseen osallistava kehittdmistoiminta
edellyttdaa yhteisen ymmartamyksen syntymista seka hyvaa vuorovaikutusta.
Tyobn ja toimintatapojen muutos tapahtuu yhteisen osallistavan kehittdmisen
avulla ja jotta saavutetaan tuloksia, on oltava aikaa seka mahdollisuuksia vieda
kaytantoon opittuja asioista Tutkimuksellinen kehittamistoiminta mahdollistaa

my06s yhteisen tiedonmuodostuksen ja hiljaista tietoa saadaan tata kautta koko
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tyoyhteison kaytettavaksi. Samalla esille voi nousta ty6elamasta nousevia haas-
teita. (Vuokkila-Oinonen & Hyvari 2015,67.)

Osallistavissa tytpajoissa tydmenetelmien valinnassa kiinnitettiin huomioita sii-
hen, ettd ne olisivat vuorovaikutusta ja reflektointia tukevia seka antaisivat mah-
dollisuuden uusien ideoiden syntymiseen. Tydpajatydskentelyn avulla saatiin yh-
distettya tutkimustieto kaytdnnon kokemuksiin. Opinnaytetydssa tyopajoihin
osallistujat olivat innostuneita tyoskentelysta ja kiinnostuneita aiheesta. Se nakyi
vilkkaana keskusteluna seka siing, etta tydpajoista ja niiden aiheista kaytiin kes-

kusteluja myés tydpajojen ulkopuolella.

6.3 Kehittdmisprosessin aikataulu ja vaiheet

Opinnaytetyon prosessi ja aikataulu (kuvio 3) eteni lineaarisesti ja kehittamispro-
sessin vaiheisiin kuuluivat tavoitteen maarittely, prosessin suunnittelu, toteutus ja
paattaminen sek& arviointi. Opinnaytetydn ideointivaiheessa toimeksiantajan
edustajan kanssa lahdettiin maarittelemaan opinnaytetyolle tavoitetta ja tarkoi-
tusta jo kevéaalla 2017. Keskusteluja kaytiin Harjulan sairaalan osastonhoitajien
kanssa. Keskusteluissa tarkentui tydelaméalahtdinen tarve kaatumisten ehkaisyyn

osastoilla.

o Kevat-kesd 2017
e Toimeksiantajan

- * Osallistavat tyopajat

¢ Perehdytysmallin

kanssa ideointia = Kesd 2_017 luominen *Loppuraportin
e Suunnitelman «Pilotointi kirjoittaminen talvi -
tekeminen flotoint! . kevat 2018
*Syksy 2017-talvi 2018 « Johtopaitokset ja

arviointi

Kuvio 3. Kehittdmisprosessin lineaarinen malli (Toikko & Rantanen 2009, 64).
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Suunnitteluvaiheessa mietittiin tydryhman kokoonpanoa, kaytettavia menetelmia
osallistavissa tyopajoissa, aineiston hankkimista ja analysointia. Tassa vai-
heessa perehdyttiin aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja tata kautta
kehittamistyon tehtavat tarkentuivat. Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen
jalkeen syksylla 2017 allekirjoitettiin toimeksiantosopimukset ja kehittdmistydlle

mydnnettiin tutkimuslupa.

Toteutusvaiheessa osallistavissa tyOpajoissa tyodstettiin opinndytetyon tuotosta
suunnitelman mukaisesti. Aikataulussa pysyminen oli haastavaa ja alun perin pi-
lotointia oli suunniteltu loppuvuodelle 2017, mutta se sita jouduttiin siirtdmaan
vuoden vaihteen ylitse, koska haluttiin riittavasti aikaa mallin huolelliseen luomi-

seen. Tama muutos aikataulussa oli prosessin kannalta oikea ratkaisu.

Kehittdmisprosessin viimeisena vaiheena oli projektin paattaminen ja arviointi.
Kehittamisprosessille on tyypillista, etta prosessin aikana syntyy kehittdmisehdo-
tuksia, joita aletaan toteuttamaan kayttéonottovaiheessa. Prosessilla on kuitenkin
hyva olla selkea paatekohta, jotta prosessi voidaan lopettaa suunnitellusti. Paa-
tosvaihe pitaa sisallaéan raportoinnin ja jatkoideoiden esittamisen. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 65.)

6.4 Opinnaytetydn aineistonkeruu

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan luonteeseen kuuluu monien aineistojen
tuottaminen systemaattisesti analysoitavaksi (Toikko & Rantanen 2009, 119).
Tassa opinnaytetydssa valikoitui paaaineistoksi FRAT-mittarin kaytto ja sen tu-
lokset, joita taydennettiin muiden kaytettyjen aineistojen analyysilla. Perusteluna
valinnalle on, ettd FRAT-lyhyt kaatumisvaaran arviointi on kaytdssa Kuopion kau-

pungin sairaalapalveluissa ja sen kayttd on tilastoitu systemaattisesti.

Onnistuakseen on valittava oikeat analysointimenetelmét sek& oltava objektiivi-
nen aineistojen valinnassa (Sivonen 2017, 45-46). Valmiiksi kerattyjen aineisto-
jen hyvaksi kayttaminen oli opinnaytetydssa tarkoituksenmukaista, silla nama ai-
neistot olivat kytkettavissa suoraan opinnaytetydn intressiin (vrt. Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009,186). Aineistot valittiin niin, etta ne tukivat tyon tarkoitusta ja
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tavoitetta. Valmiiksi keréatyn aineiston kayton perusteluna voidaan pitaa sita, etta

aineistot olivat aiheiseen liittyvia ja tuoreita.

Naiden systemaattisesti kerattyjen aineistojen tarveanalyysilla pyrittiin selvitta-
maan lahtotilanne ja tarkentamaan kehittamistarpeet. Tarveanalyysin avulla voi-
daan myds maaritelld, ketka ovat kehittamistydn onnistumisen kannalta avain-
henkiloita, mika on tyén konkreettinen tavoite ja miten sen ajatellaan vaikuttavan
esimerkiksi organisaation kehittymiseen tassa tapauksessa kaatumisten ehkai-
sytydssa. (Toikko & Rantanen 2009, 73-74.)

HaiPro-ilmoituksissa on tekstiosuudet, joihin ilmoituksen tekija on vapaasti kirjoit-
tanut kuvauksen tapahtuneesta ja siihen vaikuttaneista tekijaista. Sisallonanalyy-
sia voidaan tehda erittelemalla sisaltéa ilmiéon liittyvien kasitteiden avulla (Kana-
nen 2012, 116). Analysointitavaksi HaiPro-ilmoitusten kohdalla valittiin siis
siséllonerittely, jossa analysoitiin ilmisiséltda. Opinnaytetydssa laskettiin ilmioon
eli kaatumistapaturmiin osastoilla liittyvien kasitteiden maaria ja keskinaisia kyt-
koksia HaiPro-ilmoitusten pohjalta.

Analyysivaiheisiin kuuluvat aineiston keraaminen, valmistelu, pelkistdminen, tois-
tuvien rakenteiden tunnistaminen ja tulkinta. Koko prosessin aikana tulee Kkriitti-
sesti tarkastella eri vaiheiden toteutumista. (Ojasalo ym. 2015, 136-138.) Ana-
lyysiyksikoina kaytettiin kehittdmistyon kannalta keskeisia kasitteita, kuten
kaatumisajankohta, -paikka, asiaan myotavaikuttavat tekijat, kaatumisten eh-
kaisyn toimenpiteet ennen kaatumista seka oliko FRAT-arviointi tehty ennen kaa-

tumistapaturmaa ja mika oli tehdyn arvioinnin tulos.

Tavoitteena talla menetelmalld oli tuoda aineiston tulkintaan toisenlaista nakokul-
maa, aineiston pienuus kuitenkin lisdsi haastetta uuden tiedon I6ytymiseen. Ai-
neiston analyysi ei tarkoita samaa kuin tulkinta. Tulkinnan avulla opinnaytetyon-
tekija pyrki hakemaan ilmidsta uutta tietoa tai ndkemysta. (vrt. Ojasalo ym. 2015,
142-143.) Tulkinnassa yhdistettiin ja vertailtin kolmen eri tiedonkeruumenetel-

Man aineistoja, jotta saatiin mahdollisimman laaja pohja tehtavaan tyéhon.
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FRAT-kaatumisvaaran arviointimittarin kaytosta osastojen sihteerit keraavat kuu-
kausittain tilastot, joista kvantitatiivisin menetelmin tehtiin kuvaus lahtotilanteesta
Kuopion kaupungin sairaalapalveluissa toteutuneesta kaatumisvaaran arvioin-
nista ja sen tuloksista. Tarkasteltavana oli, kuinka kattavasti FRAT -mittauksia

osastoittain oli tehty ja minkalaisia tuloksia mittaukset olivat antaneet.

Kolmas kaytetty aineisto oli alueellisen kaatumisten ehkaisyn verkoston (AKE)
2017 toteuttama ” Kaatumisten ehkaisy -kuinka toimit tyossasi?” -kysely. Tulokset
saatiin valmiiksi kvantitatiivisesti kasiteltyina prosentuaalisina taulukoina, joista
valittiin tyon kannalta merkittavat asiat. Kyselyn tarkoituksena oli mitata tyonteki-
joiden asenteita ja toimintaa tytssdan kaatumisten ehkaisyn ndkdkulmasta. Ky-
selyn vastauksissa kaytettiin likert-asteikkoa 0-5. Kyselysséa oli my6s avoimia ky-
symyksia. Tehtavaksi jai 16ytdd aineistosta omaan tydohon soveltuvat osat ja
muokata kaavioiksi, jotta niitd on helpompi kayttdd hyvéaksi kehittamisproses-

sissa.

6.4.1 FRAT - lyhyt kaatumisvaaran arviointi Kuopion sairaalapalveluissa

FRAT - lyhyen kaatumisvaaran arvioinnin kokonaisotanta oli 2 910 eli osastoille
siséan kirjatut potilaat 1.1-17.10.2017 valisené aikana. Naista FRAT oli tehty

1 167:lle eli noin 40 prosentille potilaista. Potilaiden ikdjakaumaa ei saatu selvi-
tettya. Ohjeena on tehda FRAT- arviointi kaikille yli 70-vuotialle, joten tietty virhe-
marginaali oli olemassa. Osa sisaan Kirjatuista potilaista on ollut alle ikarajan (70

vuotta) ja taman vuoksi FRAT-arviointi heidan kohdallaan oli jatetty tekematta.

Kuviossa 4 esitetddn osastoittain, kuinka FRAT-kaatumisvaaran arviointia oli
tehty osastoille sisaan kirjattujen potilaiden kohdalla. Suurin osa tuloksista aset-
tuu lievasti kohonneen kaatumisriskin alueelle. Harjulan sairaalan osastot 4 ja 5
ovat kuntouttamiseen keskittyneita osastoja, joissa hoidetaan neurologisia, orto-
pedisia ja haavanhoitoja tarvitsevia potilaita. Nailla osastoilla potilasvaihtuvuus
on vahaisempaa kuin akuuteimmilla osastoilla. Myds kaatumisvaaran arviointi oli
vahaista, vaikka potilasaines on sen tyyppistd, etta hyotyisivat kaatumisvaaran

arvioinnista.
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Osastoille sisdankirjatut potilaat ja FRAT- mittausten

200 lukumaarat 1.1.-.10-17

723
597 608
600
441
400 358
321 303 321
194
200 143
10
. - -
Harjula os. 1 Harjula os. 2 Harjula os. 4 Harjula 0s.5 Juankoski Karttula
B Osastolle sisaankirjatut uudet potilaan 1.1-17.10.-17 B FRAT mittausten lukumaara

Kuvio 4. Kuopion sairaalapalveluiden osastoille 1.1.-17.10-17 valilla sisaan kirjat-
tujen potilaiden maarat ja tehtyjen FRAT-kaatumisriskin arviointien lukumaarat
(n=2 910).

Kuvioon 5 on koottu Kuopion kaupungin sairaalapalveluiden osastojen FRAT-
mittausten tulokset. Suurin osa tuloksista asettuu 5-11 pisteen alueelle, joka tar-
koittaa lievasti kohonnut kaatumisvaaraa. Kohonnut kaatumisvaara on potilailla,
jotka ovat saaneet 12-15 pistetta ja korkean kaatumisriskin potilaita ovat 16-20

pistetta saaneet.

FRAT -kaatumisriskin arvioinnin tulokset 1.1- 17.10.17
Kuopion kaupungin sairaalapalveluissa

450
400
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0 i B’ 225 5o e Iﬁi

HOS 1 HOS 2 HOS 4 HOS 5 Juankoski Karttula

o

B FRAT 5-11p. ®FRAT 12-15p. ® FRAT 16-20 p.

Kuvio 5. Kuopion sairaalapalveluiden FRAT-kaatumisriskiarvioinnin tulokset
osastoittain (n= 1 167).
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6.4.2 HaiPro-ilmoitukset

HaiPro-ilmoituksista otettiin 30 kappaleen satunnaisotanta. Kriteerina oli, etta ta-
pahtumatyyppi oli kaatumistapaturma tai "l&helta piti’- tilanne. Tassa otannassa
ei ollut mukana yhtaan “lahelta piti” -tilannetta. Hoitohenkilokunta on koulutettu

HaiPro-ilmoitusten tekemista varten.

Kuviossa 6 nahdaan, kuinka HaiPro-ilmoitusten perusteella kaatumisten ja pu-
toamisten mé&arat ovat kehittyneet viime vuosina Kuopion kaupungin sairaalapal-
veluissa. Nama tiedot on keréatty kultakin vuodelta ensimmaisten kuuden kuukau-
den ajalta. Nain myos vuoden 2017 tiedot on saatu tdss& opinnaytetydssa
esitettya vertailukelpoisina. Kaatumis- seka putoamistapaturmat ovat kaantyneet

vuoden 2017 aikana laskuun.

Sdbicl

1E TG

Kuvio 6. Kaatumistapaturmat ja putoamiset Kuopion kaupungin sairaalapalve-
luissa kuukausilta tammi- kesékuu vuosilta 2014-2017.

Taulukossa 1 on suhteutettu kaatumiset ja putoamistapaturmat tuhatta hoitopéai-
vaa kohti seka tuhatta hoidettua potilasta kohtaan. Taulukossa esitettavat tiedot
on keratty kyseisiltd vuosilta ajanjaksolla tammi-kesdkuu. On havaittavissa, etta
putoamisten maara on pysynyt melko vakiona ja kaatumisissa on ollut piikki
vuonna 2016 ja vuoden 2017 osalta kehitys on ollut parempaan suuntaan. AKE:n
kyselyn tulosten mukaan HaiPro-ilmoituksen kaatumistapaturmasta tekee aina

tai lahes aina 84,1 prosenttia tyontekijoista. Vastaajista noin 50 prosenttia oli sita
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mieltd, ettd HaiPro-ilmoituksia kasitelldan osastoilla sdannollisesti aina tai lahes

aina.

Taulukko 1. Kaatumis- ja putoamistapaturmat Kuopion kaupungin sairaalapal-
veluissa 2014-2017 (tammi - kesakuu).

2014 3,3 1,6 38,0 17,7
2015 5,4 1,6 63,5 18,4
2016 8,7 2,5 93,3 26,8
2017 5,8 1,6 58,4 16,3

HaiPro-ilmoituksista esille nousi, etta kaatumistapaturmat osastoilla tapahtuvat
yleensa yolla tai aamulla varhain/iltaisin. Tapahtumapaikka on yleensa joko
vessa tai potilashuone ja tilanteissa ei hoitajaa ole mukana, vaan potilas on lah-
tenyt liikkeelle omatoimisesti. HaiPro-ilmoitukseen tulee kaatumistapaturmassa
vastata kysymykseen, onko FRAT tehty ja jos on, niin mitka pisteet potilas oli
saanut. Kuviossa 7 ndhtavissa on, ettd suurimalla osalla kaatuneista oli kohonnut
kaatumisvaara olemassa jo ennen kaatumistapaturmaa. Otoksen 30 ilmoituk-
sesta FRAT oli tehty 21 tapauksessa eli 70 prosentille. AKE:n kevéaalla 2017 te-
keméan kyselyn mukaan HaiPro-ilmoitukseen FRAT arvioinnin tuloksen jatti laitta-
matta reilu 38 prosenttia vastaajista. Eli nama kaksi tulosta vertailtaessa toisiinsa,

ovat samansuuntaiset.



30

HaiPro-ilmoituksissa olevat FRAT- arvioinnin tulokset
n=21
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Kuvio 7. FRAT-kaatumisriskin arvioinnin tulokset HaiPro-ilmoitusten mukaan en-

nen kaatumistapaturmaa.

HaiPro-ilmoituksista tarkasteltiin mita toimenpiteita oli tehty ennakoivasti kaatu-
mista ehkaisevassa mielessa. FRAT -arvioinnin hyédyntamista potilaan hoito-
tyossa ilmoitusten perusteella oli toteutettu vaihtelevasti. Kaatuneista puolella oli
kaytossaan apuvaline, tavallisin rollaattori. Myos liukuestesukkien ja lonkkahou-
sujen kaytto oli kattavaa. Kyparan kaytossa oli vaihtelua. Potilaat eivat halunneet
kyparaa kayttaa ja ottivat sen pois omatoimisesti paastaan. Ydaikaan oli havait-
tavissa, ettd apuvalineiden sijoittelu oli haastavaa, koska hoitajat seka laitoshuol-
tajat siirtavat ne herkasti kauemmas sangysta, pois "tielta”. Talloin liikkeelle 1ah-
tiessa potilas ei saanut heti apuvalinettd kayttdonsa tai unohti ottaa sen
mukaansa. Korkea kaatumisriskin potilaiden kohdalla toimenpiteet eivat poiken-
neet muista. Kaatumistapaturmat yolla olivat tapahtuneet usein pian hoitajan kier-
ron jalkeen. Voidaan siis paatella, ettd potilas on havahtunut huoneessa kayntiin

ja lahtenyt liikkeelle sen jalkeen, kun hoitaja on poistunut huoneesta.

Vammoja ilmoitusten mukaan oli tullut 47 prosentille kaatuneista. Vammat olivat
ilmoitusten mukaan lahinna ruhjeita ja kipuja. Vakavia vammoja, kuten lonkka-
murtumia oli ilmoitettu kaksi. Kaatumistapaturmat aiheuttavat poikkeuksetta liséa-
tyota henkilokunnalle seka pelkoa ja kipuja potilaalle.

6.4.3 Kysely tyontekijoille

Alueellinen kaatumisten ehkéisyn verkosto toteutti kevaalla 2017 kyselyn, jolla

kartoitettiin tyontekijdiden toimintatapoja kaatumisten ehkaisyssad osastoilla.
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Kyselyyn vastattiin sahkoisesti tydajalla ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Kysely
l&hetettiin osaston- ja apuosastohoitajille, sairaanhoitajille, [&hihoitajille, fysiote-
rapeuteille seka laakareille. Kuopion kaupungin sairaalapalveluiden osalta kyse-

lyyn vastasi 63 tyontekijaa, joten vastausprosentti oli 38 prosenttia.

Kuviossa 8 on esitetty tyontekijéiden oma arvio siitd, kuinka he toteuttavat kaatu-
misriskin arviointia tydssaan. Aina tai lahes aina kaatumisvaaraa arvioi tyonteki-
joistd 33,3%. Tama vastaa FRAT tilastoista kerattya tietoa, jonka mukaan siis

kaatumisvaaran arviointi tehdaan noin 40 prosentille osastoille tulleista potilaista.

Arvioin kaatumisvaaran siihen tarkoitetun mittarin avulla
23,80%

0,
17.70% 19,00%

12,70% 12,70%
I I |
1 2 3 4

0= En koskaan 5= Aina n=63

Kuvio 8.Hoitajien tekem& kaatumisvaaran arviointi siihen tarkoitetun mittarin
avulla (FRAT).

Kyselyn mukaan tyontekijoistéa 68,3 prosenttia tietda kaatumisvaaran arviointime-
netelman, jota tyoyksikdssa kaytetdan. Kaatumisten ehkaisyn kannalta on tar-
kedd se tieto, kuinka kaatumisvaaran arvioinnin tuloksia hyddynnetaan hoito-
tyossa. Kuvio 9 osoittaa, ettd kaytannot ovat vaihtelevia. Aina tai lahes aina
hoitosuunnitelmaan kaatumisvaaran ja ehkaisevat toimenpiteet kirjaa noin puolet
kyselyyn vastanneista hoitajista. Arvioinnin jalkeen potilasohjausta kaatumisvaa-
rasta ja kaatumisen ehkaisysta antaa aina tai lahes aina vastanneista 49,2 pro-

senttia.
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Kirjaan kaatumisvaaran ja ehkaisevat toimenpiteet

hoitosuunnitelmaan 5= Aina:
28,60%
O=Ei
koskaan; : .
14,30% | |1: 14,30% 4; 15,90%
2; 9 50% | |3; 9 50%
O=Ei 5= Aina
koskaan

Kuvio 9. Kaatumisvaaran ja kaatumisien ehkéaisemiseksi tehtavien toimenpitei-

den kirjaaminen potilaan hoitosuunnitelmaan (n=63).

Kyselyssa myds kartoitettiin perehdyttamiseen liittyvid seikkoja. Tyoohjeet (tar-
kistuslista ja yksilolliset toimenpiteet kaatumisriskin tunnistamiseen) kuuluvat uu-
den tyontekijan perehdytykseen 46,8 prosentin mukaan, mutta kysymykseen
ovatko ohjeet vastaajalle tuttuja ja kaytdssa olevia, vastasi 6,3 prosenttia niiden
olevan tuttuja ja kaytossa, ja 12,7 prosenttia vastaajista sanoi, ettei tunne ollen-
kaan naita ohjeita ja kaytantoja. Yhtenaiset kirjaamiskaytannét ovat olemassa
61,9 prosentin mielesté ja vastaajista 22,2 prosenttia ei tiennyt asiasta mitaan.
Lisdkoulutusta kaatumisten ehkaisyyn koki tarvitsevansa vastaajista 43,5 pro-

senttia.

7 Osallistava tyopajatyoskentely

7.1 Tyobpajal

Ensimmaiseen varsinaiseen tyopajaan osallistui opinnaytetyon tekijan liséksi
kuusi tyontekijaan. Ryhmassa oli mukana osastonhoitaja, sairaanhoitajia, lahihoi-
tajia seka fysioterapeutti. Kutsun tydpajaan lahetti osasto 1:n osastonhoitaja

kolme viikkoa ennen ja muistutusviestin viikkoa ennen tyopajaa.
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Tybpajan aluksi esiteltiin opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tehtavat. Tyopajassa
tavoitteena oli kartoittaa, millaisia ajatuksia tydryhméan jasenilla oli perehdyttami-
sestd, perehdytysmallista ja sen toteutuksesta. Tydskentelymenetelmana tydpa-
jassa oli aivoriihi. Aivoriihissa oli tavoitteena spontaanista tuottaa ideoita. ldeoita
ei ollut tarkoitus arvostella, arvioida tai hylata vaan valita niista kehityskelpoisim-
mat (Jyvaskylan yliopisto 2010). Aivoriihen vaiheet voidaan jakaa esivaiheeseen,
jossa maaritellaan tavoitteet tydskentelylle. Lammittelyvaiheessa tarkoitus on va-
pauttaa ajatukset turhista ennakkoluuloista ja muista rajoittavista tekijoista. Itse
ideointivaihe alkaa vapaalla ideoinnilla, jonka jalkeen vetdjan avulla ideoita aloi-
tetaan jasentaa ja kerata ryhmiksi. Valintavaiheessa kaydaan kriittisemmin I&pi
ajatuksia, joita edellinen vaihe tuotti ja niista valitaan toteuttamiskelpoisia mm. 3
+ tekniikalla. (Ojasalo ym. 2015, 160-161.)

Tehtdvana tadssa ensimmaisessa tyopajassa oli miettia niita tekijoitd, joihin tulisi
saada yhtendisyytta ja tehostusta kaatumisten ehkaisyssé osastoilla seka kuinka
perehdytysmalli tulisi tybryhmalaisten mielesté toteuttaa. Lammittelyvaihe hoidet-
tiin kahvittelun yhteydessa, jolloin jo oli havaittavissa, etta tyéryhmalla on rohkeita
ajatuksia ja nédkokantoja. Keskustelu oli ronsyilevaa ja vapaata. Aivoriihitydsken-
telyyn varattiin aikaa 30 minuuttia, jonka aikana tyéryhman jasenet kirjoittivat ide-
oitaan ja ajatuksiaan post it -lapuille, jotka keréttiin lopuksi kaikkien nahtavaksi
taululle. Menetelman kayttéa helpotti se seikka, etta kaikille oli entuudestaan tut-

tua tyoskennella aivoriihimenetelmall&.

Tuotetut ideat kerattiin yhteen ja jaoteltiin sen jalkeen ryhmiin samankaltaisuus-
ajatuksella. Paaotsakkeita jaottelussa olivat taustatiedot, ymparistd, ohjaus, apu-
valineet, la&kitys, rajoittaminen ja moniammatillisuus. Useissa lapuissa ajatukset
olivat muotoiltu kysymyksiksi. Tuloksena aivoriihesta nousi seuraavanlaisia aja-
tuksia:

-Kaatumisriskin arviointi ajankohta, heti osastolle tullessako?

-Kuinka selvitetd&n potilaan taustatiedot, kuten kaatumishistoria, sai-

raudet, apuvalineet?

-Muistetaanko lahestya asiaa voimavaralahtoisesti?

-Kuinka motivoida potilaita, omaisia seka tyontekijoita kaatumisten

ehkaisyyn?
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-Kuinka omaisten nadkemys kaatumisriskista huomioidaan?
-Fysioterapeutin arvio ja ohjaus apuvalineiden oikeasta kaytosta
-Likkkumisen rajoittamisen toimenpiteet, mita niilla tarkoitetaan
-Lattiatasoon laskettavia vuoteita korkean kaatumisriskin potilailla,

etenkin, jos potilaalla on muistisairautta.

Osastoilla jaetaan kotiutumisvaiheessa potilaille Pysytaan pystyssa! -opas. Yksi
tyOpajan tuottama idea oli, etta tama opas voitaisiin antaa jo tulovaiheessa poti-
laille ja kayda sen siséaltda lapi potilaiden ja heidan omaistensa kanssa osastolla
oloaikana, jolloin oppaan sisallén lapi kdyminen varmistuisi. Nain myds voitaisiin
hyodyntad oppaan neuvoja jo osastolla ollessa ja potilailla seka omaisilla olisi

mahdollisuus palata asioihin, joissa tarvitsevat enemman apua ja ohjausta.

Perehdytyksen toteutuksesta oltiin sitd mielta, etta sen tulisi olla séanndllista ja
osallistavaa. Ajatuksena oli sdhkdinen perehdytysohjelma, johon osana liitetaan
naytelmapatka. Seuraavaan tybpajaan mennessa opinnaytetyontekija perehtyi

simulaatio-opetukseen.

Tybpajan tavoitteisiin vastaamista ja tyoskentelya arvioitiin kayttamalla liikenne-
valomallilla toimivaa mittaria (taulukko 2), johon oli mé&éritelty mitéa kukin vari tar-
koittaa. Samalla periaatteella arvioitin myos tyéryhman toimintaa, jossa punai-
nen tarkoitti, ettei ryhmadynamiikka ollut toimivaa eika ilmapiiri avointa ja
osallistavaa, keltainen ryhma oli toimiva ja keskusteleva, mutta syvéllista ja ref-
lektoivaa toiminta ei ollut. Vihrea tarkoitti, ettd ryhma toimi reflektoivasti, idearik-

kaasti ja vuorovaikutus oli hyvaa ja rakentavaa.
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Taulukko 2. Arviointimittari tavoitteiden arviointiin ty6pajatytskentelyssa (Inno-
kyla 2017).

Tavoitteet

arpeet ohjaavat tavoitteiden muoctoilua. Tavoitteet kertovat mihin kehittamisella pyritaan. Hyva
avoite on konkreettinen, tasmallinen, realistinen ja arvioitava. Tavoitteet voivat koskea mm
ehitettavan ratkaisun toteutustapaa, ominaisuuksia tai tuloksia, joita ratkaisulla halutaan
aavuttaa. Tavoite voi vastata seuraaviin Kysymyksiin: kuka tai ketka (saavuttaa), kuinka paljon,
ita ja mihin mennessa?

avoitteita ei ole maaritelty tai tavoitteet eivat ole yhdistettavissa tarpeisiin.

avoitteet ovat yhdistettavissa tarpeisiin. Tavoitteet ovat yleisia eika niita voi kaikilta
0sin arvioida.

avoitteet ovat yhdistettavissa tarpeisiin. Tavoitteet ovat konkreettisia, niista iimenee
mita tuloksia (muutoksia) halutaan saavuttaa ja niiden saavuttamista voi arvioida.

Arvioinnin vastaukset jakautuivat niin, ettd molempiin arvioitaviin kohtiin saatiin
kaksi keltaista vastausta ja nelja vinredd. Hammennysté heréatti [ahinné se, kuinka
ymmarrettiin termit ja k&sitteet, joita arviointimittarissa kaytettiin. Tyopajaan kay-
tettavaa aikaa kysyttiin sanallisesti, onko aika riittava, liian lyhyt tai pitka. Kaikki

olivat sitd mieltd, etta kaytetty aika oli sopiva.

7.2 Simulaatioon tutustuminen

Tybryhmassa nousi esille idea naytelman tekemisesta ajatuksena, etta naytelma
toimisi erdanlaisena peiling, jonka kautta perehdytykseen osallistujat voivat tar-
kastella kaatumisten ehkaisyn nakokulmasta luotua kuvitteellista tilannetta. Nay-
telmassa kuvattaisiin ongelmakohtia liittyen kaatumisiin. Talla tavoin olisi tarkoi-
tus heratella keskustelua ja tilanteiden lapikdyminen nain olisi neutraalimpaa kuin
todellisten tilanteiden tuominen yleiseen keskusteluun. Opinnaytetyontekija ja
Harjulan osasto 1 osastonhoitaja kavivat perehtymassa Savonia -AMK:ssa kaa-
tumisten ehkaisyn simulaatio-opetukseen lokakuun 2017 alussa. Nain oli tarkoi-

tus saada vinkkeja siihen, kuinka naytelma kannattaa toteuttaa.

Simulaatioharjoituksessa oli luotu mahdollisemman todenmukainen ja aito ti-
lanne. Harjoituksessa kaksi opiskelijaa olivat simulaatiohuoneessa toimijoina ja
loput seurasivat tilanne kameroiden valityksella toisessa tilassa. Ohjaaja oli lasi-

seinan takana.
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Ohjaaja antoi ennen harjoitusta tiedot "potilaasta” kaikille opiskelijoille seka oppi-
mistavoitteet. Opiskelijat olivat ennen simulaatioon tuloaan perehtyneet kaatu-
misten ehkaisyyn. Simulaatioharjoituksen jalkeen oli reflektointi- ja purkutilanne.
Huomioitavaa harjoituksessa oli se, etta opiskelijat olivat aktiivisia osallistujia ti-
lanteessa ja he kokivat, ettd tamankaltaisesti harjoittelusta on huomattavaa hyo-

tya siirryttdessa oikeaan tilanteeseen.

Simulaatiossa pyritddn kaytannon tydssa tarvittavien taitojen harjoitukseen mah-
dollisimmin aidonoloisissa tilanteissa. Nain saadaan mahdollisuus harjoitella tai-
toja turvallisissa olosuhteissa. Simulaatioharjoittelua kaytetaan paljon esimerkiksi
taydennyskoulutuksessa pelastuslaitoksilla. (Juuti-Sartolahti, Niemi & Niittylahti
2015.) Simulaation suunnittelussa on huomioitava ne taidot, joita tytelamassa
tarvitaan (Salakari 2007,146). Perehdytyskaytéssa simulaatio voisi toimi oivasti,
silla perehdyttavilla on jo olemassa perustiedot kaatumisten ehkaisysta. Simulaa-

tion keinolla taitoja voidaan syventaan ja oppimista tehostaa.

Salakarin (2007, 71-72,146-147) mukaan oppiminen simulaatiossa tapahtuu te-
kemalla eli on kokemusperaista. Tallaisessa oppimisprosessissa reflektoinnin
merkitys on suuri. Tyfelamassa tapahtuu jatkuvasti muutoksia ja vaatimukset
osaamisen ja taitojen suhteen muuttuvat. Simulaatiotilanteessa ohjaajan rooli voi
olla fasilitaattorin rooli ja tarkoituksena on, etta harjoituksien edetesséa, ohjauksen
maaraa voidaan vahentaa. Simulaation palautekeskustelu tulisi kayda mahdolli-

simman pian harjoituksen jalkeen.

Simulaatiota voisi ajatella aktiivisena oppimistilanteena. Aktiivisessa oppimisessa
vuorovaikutuksella ja yhteistyolla toisten kanssa on merkittava rooli. Nain luo-
dussa tilanteessa kehittyy perehtyjan ongelmanratkaisutaidot, luova ja kriittinen
ajattelu seka kyky ymmartaa erilaisia nakékulmia. (Hellstrom, Johnson, Leppi-
lampi & Sahlberg 2015,90.)
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7.3 Tyobpaja?2

Tyb6pajan toteutus osui ajankohtaan, jolloin oli paljon toimintaa (ty6ohjausta, kou-
lutusta) sairaalan sisalla ja se nékyi osallistujamaarassa. Tata ei osattu huomi-
oida tyOpajan toteutusaikaa mietittdessa. Myds osallistujissa oli tapahtunut vaih-
toa, mukana oli uusi tyontekija, jolle piti kertoa, mitd olemme tekemassa ja miksi.
Aluksi kaytiin keskustelua naytelmén/simulaation toteutuksesta. Varsinaisen si-
mulaation toteutus osastoilla olisi lilan tyolasta ja aikaa vievaa, joskin varmaan
tuloksellista ja osallistavaa. Taman vuoksi paadyttiin, etta tehdaan video, jota tar-

kastellaan simulaation ajatuksella.

Tavoitteeksi tydpajaan muodostui keskustelun kautta videon suunnittelu. Koska
paikalla oli vain nelja tyéryhmalaista, he jakaantuivat pareiksi ja tyostivat ensin
unelmointimenetelmalla videon sisaltéd, kuvittelen minkalainen tilanne voisi olla
ja miten siita voisi luoda sellaisen, etta se on opettavainen, hauska ja osallistava.
Toinen pari mietti ymparistoon liittyvia tekijoita ja toinen potilaaseen ja hoitajaan.
Tuloksena saatiin paperille luotu kuvitteellinen tilanne, jossa erityisesti ympaéris-
toon liittyvat asiat olivat hyvinkin tarkasti suunnitellut. Myos potilaaseen liittyvia
asioita oli kirjattu ylos tarkasti, joskin potilaaseen ja hoitajan toimintaan liittyvia
asioita oli jatetty "auki”, jotta improvisoinnin mahdollisuus sailyy eika tilanne ole

liian tarkasti luotu.

Tassa tyopajassa huomattiin, etta tallainen tydskentelytapa edistaa myods eri
osastojen valista yhteistyota ja ymmartamysté toisten osastojen erilaisuudesta.
Myds uuden osallistujan mukana olo oli hyva asia kehittamistydén kannalta. Han
toi uusia ajatuksia seka sitoutui hyvin tyéhon. Myds tyopajan jalkeen opinnéayte-
tyontekijd on havainnut arjen tydssa, kuinka tydpajoihin osallistujat ovat tuoneet
l&ahes paivittain omassa tydssaan esille tata kehittamisprosessia ja sen muka-

naan tuomia ideoita.

Tybpajan toteutumista ja tavoitteita arvioitiin kdymalla arviointikeskustelu, koska
paikalla oli vain nelja tyontekijaa. Tyopajan nahtiin onnistuneen ja paasseen ta-
voitteeseen. Osallistujat toivat esille, etta alkuun olivat ajatelleen, etta osallistu-

jien vahyys vaikuttaa onnistumiseen negatiivisesti, mutta lopuksi mielipide olikin
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kovin toinen. Nahtiin, etta tydskentely oli intensiivisempaa ja tuloksellisempaan

pienessad ryhmassa vaikkakin nyt vertailukohtaa ei ollut.

7.4 Tyo6paas3

Kolmanteen kertaan osallistui tyontekijoita tyéryhman ulkopuolelta kiitettavasti.
Tybpaja aika oli yhteisesti sovittu aiemmassa tyopajassa ja muistutuskutsu lahe-
tettiin vilkkko ennen tyOpajaa. Tybpajan tavoitteena oli kuvata video seka laatia
sisaltba perehdytysmalliin. Kuvaajaksi saatiin paikalle Kuopion kaupungin viralli-
nen videokuvaaja. Kasikirjoitus oli jo valmiiksi edellisessa tytpajassa tehty. Nayt-
telijoiksi valikoitui Harjulan osasto 1 henkilokuntaa. Osa osallistujista jaivéat pohti-
maan perehdytysmallin kirjallista runkoa.

Tybpajassa oli osallistujia kaikkiaan yhdeksan. Videon kaytosta kuvauksiin osal-
listuneille hoitajille kerrottiin etukateen. Videota kaytetdan Kuopion kaupungin
sairaalapalveluiden osastoilla perehdyttdmiseen. Sen julkinen esittdminen, ilman

erillisté lupaa kaikilta videolla esiintyvilta hoitajilta, on kielletty.

Videon kuvaus tapahtui Harjulan osasto 1:lla. Kuvauksiin luotiin kuvitteellinen ti-
lanne, jossa oli hieman karjistetty kaatumisriskiin vaikuttavia tekijoita, mutta niin,
ettd tallainen voisi olla mahdollista todellisuudessakin. Ajatuksena on esittaa vi-
deo perehdytyksen alussa keskustelun ja ajatusten heréttelyn pohjaksi. Talla
tyoskentelytavalla yhdistetaan simulaatiotekniikan ajatuksia seka prosessidraa-
maa. Molemmissa on oleellista reflektointi (Salakari 2007, 146; Huuskonen 2008,
15).

Tybpajatoimintaa, tavoitteita seka onnistumista arvioitiin lomakkeella, joka oli laa-
dittu tata tyopajaa varten (kuva 2). Hymidélla arvioitiin, kuinka osallistujat kokivat
tyOpajan onnistuneen ja paasseen tavoitteeseen. Talla kertaa kaikki olivat sita
mielta, etta tydpaja oli ehdottomasti onnistunut ja tavoite saavutettu. Videointi
tyoskentelymenetelmana oli uutta tyépajaan osallistujille ja heréatti kiinnostusta ja

innostusta myds muissa osaston tyontekijoissa.
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1 Ei [ No-jaa dJoo ] Ehdottomasti

- A A\ =

Kuva 2. Arviointilomake tyopajaan 3.

7.5 Tyopaja4d

Viimeisen tyopajan tavoite oli luoda prosessikaavio perehdytysmallista aiemmilla
kerroilla tyOstettyjen asioiden pohjalta. Osallistujia pajassa oli kuusi. Tallakin ker-
taa mukana oli uusia osallistujia. Tydpajan toteutusajankohta oli sovittu jo tyopa-
jassa 2 ja muistutusviestia lahetettiin noin viikko ennen tydpajan ajankohtaan.
Tybpajassa tydskenneltiin ison poydan aarella ja kaikki yhtena ryhméané kokosi-
vat Ad-arkkeja hyvéaksi kayttden kaavion perehdytysmallin pohjaksi. Kaaviossa
oli my6s ne asiat, joita osallistujat kokivat tarkeiksi nostaa perehdytyksessa esille
(kuva 3). Prosessimallin pohjalta tehtiin perehdytysmalli power point -muotoon.
N&in saatiin valmis malli sisdltéineen esitettdvaksi pilotoinnissa, jonka jalkeen

mallin siséltdd muokataan osallistujien palautteen pohjalta.
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Kuva 3. Perehdytysmallin kokoamista tytpajassa 4.

Ty6pajan onnistumista ja tavoitteeseen paasemisen lisdksi oli tarkoitus, etté osal-
listujat arvioivat kehittamisprosessin onnistumista téhan saakka. Kuitenkin todet-
tiin, ettei se ole mahdollista, koska mukana ei ollut ketdan, joka olisi ollut jokai-
sessa tyOpajassa lasna. Myos pyydetyssa palautteessa tuli esille se, etta
joidenkin mielesta suuri vaihtuvuus osallistujissa on ollut huono asia ja vaikutta-
nut tyon jatkuvuuteen. Tydskentelya ja tavoitteita arvioitiin samalla lomakkeella
kuin tyOpajassa 3, lomakkeeseen oli lisétty kolme avointa kohtaa, johon pystyi

kertomaan mielipiteensa asiasta.
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Osallistujat arvioivat kehittamistarpeen olevan hyvin ty6elamalahtdisen, ajankoh-
taisen ja tarkean. Inspiroivan asenteen koetiin osallistavan ryhmatyodskentelyyn
ja nahtiin, etta nain tapahtuva kehittdmistyon on toimiva tapa, hoitajien asiantun-
tijuus tulee hyvin esiin. Ryhmatydskentelyn kohdalla ajateltiin, etté kehittamistoi-
minnan onnistumisen kannalta olisi ollut toivottavaa, etta samat osallistujat olisi-
vat olleet paikalla joka kerta. Myds ryhméan koon olisi toivottu olevan isompi,

jolloin uusia ideoita olisi saatu ehka esille paremmin.

7.6  Perehdytysmallin pilotointi

Perehdytysmalli pilotoitiin Harjulan sairaalan osasto 1:lla tammikuussa 2018
osastopalaverin yhteydessa. Aikaa oli varattu tunti. Pilotointitilaisuuteen osallistui
16 osaston tyontyontekijaan. Pilotointipaiva valittiin niin, ettd saatiin osaston va-

kinaisia tyontekijoitd mahdollisimman hyvin mukaan.

Perehdytyksen alkuosassa esitetyn videon jalkeen kaytiin reflektointikeskustelua.
Reflektoinnilla tarkoitetaan ongelmallisen tilanteen jasentelyd, johon liittyy oman
kokemuksen ja toiminnan yhdistaminen syvemmaksi ymmartamykseksi kasitel-
tavastad asiasta. (Alhanen, Kansanaho, Ahtiainen, Kangas, Soini & Soininen
2011, 47-48). Video heréatteli hyvin keskustelun ja se katsottiin kahteen kertaa,
koska ensimmaisella kerralla tyontekijéiden huomio kiinnittyi liikaa videolla esiin-
tyneiden kollegoihin. Tyontekijat miettivat pareittain, mita kaatumisriskia lisaavia
tekijoita videolla on ja miten niitd voitaisiin ehkaista. Taman jalkeen keskusteltiin
yhdessa huomioista, joita oli tehty. Perehdytysmalliin kuuluu myés tiedollinen
osuus, jossa on keskitytty kaatumisriskia lisaaviin tekijoihin nimenomaan sairaa-
laolosuhteissa ja niihin keinoihin joilla niita voidaan estdaa. Myos FRAT-
kaatumisvaaran arviointi ja siihen liittyvat organisaation ohjeet kuuluvat perehdy-
tykseen. Lopuksi esitettiin tutkimustietoja kaatumisten ehkaisysta ja kaytiin |a-
vitse, kuinka kaatumisten ehkaisy toteutuu Kuopion kaupungin sairaalapalve-

luissa opinnaytetyon tekijan kayttdman aineiston perusteella.

Osallistujilta pyydettiin palautetta tilaisuuden jalkeen KKK-palautemenetelméan
(kirjoita, kuuntele, kiteytd) avulla. Osallistujat jaettiin neljaan neljan hengen ryh-

maan. Jokaiselle ryhmalle valittin puheenjohtaja, joka lopuksi esitti ryhmén



42

palauteyhteenvedon. KKK-palautekeskustelumenetelma (jelli 2018) sopii toimin-
nan palaute- ja arviointimenetelmaksi tilanteissa, joissa ryhma koko on riittavan
iso. Tyoskentely eteni kolmessa vaiheessa, joista ensimmaisessa jokainen Kir-
joitti tehtdvaannon mukaisesti ajatuksiaan paperille. Taman jalkeen jokaisen aja-
tukset esiteltiin omalle ryhmalle toisten kuunnellessa hiljaa. Lopuksi kiteytettiin

tarkeimmat asiat yhteenvedoksi, jonka ryhméanpuheenjohtaja esittda muille.

Palautteen mukaan perehdytysmallissa toimivia asioita olivat video, jonka nahtiin
toimivan hyvin keskustelun herattelijana ja aiheeseen johdattajana. Perehdytys-

mallin tiedollista osuutta pidettiin sopivana seka maaraltaan etta laadultaan.

Video oli hyva. --Kun sai itse miettié oikeita ratkaisuja. --Eri n&kokul-
mia toi esille, mitka vaikuttavat kaatumisiin. —Hyvin kattava, selked,
hyvin rajattu tietoisku. Tutkimustulokset hyvin esitetty. Loi hyvaa
pohdintaa tydvalineiden kaytosta ja kehittamisesta.

Osallistujat toivat esille, etta olisivat toivoneet enemman tutkimustuloksia ja miet-
tivat, olivatko esitetyt tulokset sairaalapalveluiden osalta vertailukelpoisia keske-
naan. Myos FRAT-mittarin kayttd olisi voitu kdyda konkreettisesti lapi perehdy-
tystilaisuudessa.

Enemman tutkimustuloksia olisi voinut olla. --Osastoittain esim. mi-

hin aikaan kaatumisia tapahtuu. —Miten Frat tehdaan? Tila, jossa pi-
lotointi tehtiin, oli ahdas. —

Palautteessa pyydettiin myds miettimaan, kuinka perehdytysta tulisi hyodyntaa
jatkossa. Materiaali arvioitiin kayttokelpoiseksi ja erityisesti uusien tyotekijdiden

kohdalla n&htiin tarpeelliseksi perehdyttaminen.

Uusia tyontekijoita ja opiskelijoita voisi jatkossa perehdyttaa talla ma-
teriaalilla. --Kertaus on opintojen aiti, saannollisesti perehdyttaminen
kaytannoksi--

Pilotoinnin jalkeen saadun palautteen pohjalta muokattiin perehdytysmallin sisal-
t6a ryhmasséa. Perehdytysmalliin lisattiin toivottuja tutkimustietoja ja FRAT-
mittarin kayttoon perehdyttaminen. Sairaalapalveluiden kohdalta esitettyjen tutki-

mustietojen kohdalla tulee muistaa, etta tiedot on paivitettava ajoittain.
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8 Opinnaytetyon tulokset ja tuotos

8.1 Kaatumisten ehkaisytyon nykytilanne

Lahtotilannetta arvioitaessa selvitettiin osastoilla tapahtuvien kaatumisten méaa-
rat, syyt ja seuraukset. Lahtotilannekartoituksen mukaan kaatumisten ehkaisya
toteutetaan vaihtelevasti Kuopion kaupungin sairaalapalveluiden osastoilla. Tar-
kasteltavana kohteena ollutta FRAT-kaatumisvaaran arviointia tehtiin 40 prosen-
tille potilaista. FRAT-kaatumisvaaran arvioinnin tuloksissa huomioita herattavaa
oli, ettd hyvin samantyyppisten osastojen vélilla oli poikkeamaa tuloksissa. Esi-
merkiksi Harjulan sairaalan osastot 1 ja 2 ovat potilasainekseltaan varsin saman-
laisia, myds Juankosken ja Karttulan osastojen potilasaines on verrattavissa nai-
hin. Kuitenkin esimerkiksi mittauksissa osastolla 1 korkean kaatumisriskin

potilaita oli 11 prosenttia ja osastolla 2 vain 2 prosenttia.

Se, missa vaiheessa hoitojaksoa FRAT- kaatumisvaaran arviointi tehdaan, ei sel-
vinnyt naista tiedoista. Arviointiajankohta olisi ollut mielenkiintoista saada selvi-
tettya, koska silla on merkitysta kaatumistapaturmien ehkaisemisessa. Ohjeena
on tehda kaatumisvaaran arviointi vuorokauden sisalla osastolle saapumisesta.
Arvioinnin tekeminen kotiutumistilanteessa, ei edesauta kaatumisten ehkéaisya
osastohoidon aikana. Selkeasti arviointia tehddén viela vaihtelevasti ja tavoit-
teena onkin, etta perehdyttdmisen jalkeen kaatumisriskin arviointi olisi kattavam-
paa ja arviointiajakohta toimintamallin mukaisesti vuorokauden sisélla osastolle

tulosta.

FRAT-arviointien tuloksia verrattaessa HaiPro-ilmoituksissa ilmoitettuihin tulok-
siin huomattiin, ettd eniten osastoilla kaatumisia tapahtuu potilaille, joilla on ko-
honnut kaatumisriski (FRAT 12-15 p.). HaiPro-ilmoituksista selvisi, etta hoitajat
huolehtivat hyvin siitd, ettd potilailla on kaytéssaan joko jarrusukat tai kengat,
apuvalineet likkumiseen ja kohonneen kaatumisvaaran potilailla lonkkahousut.
HaiPro-ilmoituksista ei selvinnyt, kuinka pitkaéan potilas oli ollut osastolla ennen
kaatumistapaturmaa. Tama olisi ollut mielenkiintoista saada selville ja verrata sita
aiempiin tutkimuksiin. HaiPro-ilmoitusten tayttd oli hyvinkin vaihtelevaa ja niista

saatava tieto tyon kehittdmismielessad jokseenkin puutteellista. Toimenpide
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ehdotuksia vastaavan tapahtuman estamiseksi ei muutamaa poikkeusta lukuun

ottamatta ollut.

Kaatumistapaturmat tapahtuvat lahes aina osastoilla potilaiden lahtiessa liik-
keelle omatoimisesti, ilman hoitajaa. Yoaikaan apuvdlineet ovat usein siirretty
syrjaan, jotta hoitajien liikkuminen huoneissa olisi helpompaa eivatka apuvélineet
olisi tiella. HaiPro-ilmoitusten mukaan kaatumisia tapahtuu vahinten paivaaikaan
klo 9-18 valilla. Yhten& syynéa yoaikaisiin kaatumistapaturmiin ajateltiin olevan
hoitajien kierrot huoneissa, jolloin potilas havahtuu, herda ja lahtee likkkeelle, kun

hoitaja on jo ehtinyt poistua huoneesta.

"Kaatumisten ehkaisy -Kuinka toimit tydssasi?” -kyselyn mukaan tyontekijat ovat
tietosia kaatumisvaaraan vaikuttavista tekijoista, mutta organisaation toimintaoh-
jeet kaatumisten ehkaisyyn ovat vieraita. Kaatumisvaaran arviointia ei ndhda ko-
vinkaan tarkeana, vain kolmannes hoitajista kertoo arvioivansa kaatumisvaaran
aina tai lahes aina, kuitenkin lahes 70 prosenttia tyontekijoista tietd&d milla mene-
telmalla kaatumisvaara arvioidaan. Osaamisen kehittdmista kaipaa lahes puolet
tyontekijoistd kaatumisten ehkéisyn osalta. Asenne kaatumisten ehkaisyyn hoi-
tajien keskuudessa vaihtelee, mutta yleinen ajatus on, ettei kaatumisia voida eh-

kaista.

8.2 Tuotoksena syntynyt perehdytysmalli

Opinnaytetyon tarkoituksen oli luoda perehdytysmalli toimeksiantaja organisaa-
tion kayttoon kaatumisten ehkaisytyon tueksi. Mallia luodessa tydryhmalla oli sel-
kea ajatus siitd, ettda perehdyttamisessa haluttiin ottaa kayttvon uusia keinoja ja
uudenlaista ajattelua. Lopputuloksena syntyi power point -muotoon luotu esitys,
jossa lahtokohtana on video, jonka tarkoituksena on herattaa keskustelua ja aja-
tuksia kaatumisvaaraa lisdavista tekijoista ja ehkaisyn keinoista. Taman ajateltiin

olevan myo0s tapa, jolla perehtyjat osallistuvat aktiivisesti perehtymistilaisuuteen.

Videssa on kuvattu potilastilanne, jossa ikdantynyt rouva on saapunut osastolle
sekavuuden ja virtsatieinfektion vuoksi jatkohoitoon. Potilaalla on kestokatetri ja

suonensisdinen nesteytys menossa. Huomioitavia asioita videolla kaatumisten
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ehkaisyn nakokulmasta ovat mm. hoitajakutsurannekkeen kayttd, huoneen va-
laistus, apuvélineiden sijoittelu, potilaan vaatetus seké jalkineet, l&aékinnéallisten

valineiden sijoittelu, potilaan ohjaus tilanteessa ja rajoitustoimenpiteet.

Perehdytysmallin kaaviossa (kuvio 10) on esitetty mallin sisaltéa. Itse perehdy-
tysmalli pitda sisallaan kaaviossa olevat asiat aihealueittain. Mallissa on pyritty
huomioimaan osastohoitojakson aikana oleelliset kaatumisvaaraa kohottavat te-
kijat seka niita ehkaisevat toimenpiteet. Perehdytyksessa lahdet&aan liikkeelle het-
kestd, jolloin potilas saapuu osastolle. Tyérynmé&n kokemuksen ja nakemyksen
mukaan erityistd huomiota osastohoitojakson aikana tulee kiinnittaa toimintaky-
kyyn, ymparistoon, ladkitykseen, ravitsemukseen seka potilaan ja omaisten oh-
jaukseen. Tatd nakemysta tukevat myds tutkimustiedot ja alan kirjallisuus. Néi-
den otsakkeiden alle on koottu seka kaatumisvaaraa kohottavat tekijat, keinot
ehkaista niitd ja organisaation toimintaohjeet. Perehdytykseen osallistujille ker-
rottiin lahtotilanne toimeksiantajaorganisaation osalta kaatumisten ehkaisyn to-

teuttamisesta ja tuloksista.
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Kuvio 10

. Perehdytysmallin kaavio.




47

Tarkoitus on, etta jatkossa jokaisen potilaan kohdalla voitaisiin taman mallin mu-
kaan miettia kaatumisten ehkaisyn keinoja ja kotiutumisvaiheessa hyoddyntaa
osastolla esille nousseita asioita. Kaatumisten ehkaisy ei rajoitu potilaan hoito-

tydssa vain osastojaksoon, vaan olisi hyva jatkaa tyota kotiutustilanteessa.

9 Pohdinta

9.1 Kehittdmisprosessin arviointi

Kehittamisprosessin alku oli vaikeaa ja haastavaa. Opinnaytety6ta piti alun perin
tehda parityona, mutta toimeksiantajan ja aiheen vaihtumisen jalkeen, jain teke-
maan tyota yksin. Haastavia kohtia prosessin aikana on ollut runsaasti ja nyt jos
lahtisin toteuttamaan tallaista kehittamisty6ta, olisin varmaankin viisaampi ja ky-
vykk&ampi menetelmien valinnassa, tyopajojen vetamisessa ja prosessin ym-
martamisessa. Matkan varrella on tullut eteen tilanteita, jolloin olisin kaivannut

tyOparia, jonka kanssa pohtia asioita.

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan prosessi eteni tassa opinnaytetyossa vaih-
televasti ja kokemattomuus téllaisen projektin lapiviemisesta heijastui prosessin
erivaiheissa. Koin epavarmuutta siitda, toiminko oikein ja oikeassa vaiheessa.
Ajoittain ajatukset sotkeentuivat menetelmien viidakossa. Ohjauksen ansiosta
paluu oikeilla raiteilla helpottui. Prosessin lapiviemista helpotti huomattavasti pro-

sessin vaiheiden tunnistaminen ja eteneminen lineaarisesti jarjestyksessa.

Tyoelamalahtoisyys oli keskeinen tekija tdssa kehittdmisprosessissa. Tyopajoihin
osallistuneet tyontekijat olivat asiantuntijoita kaatumisten ehkaisyssa. Prosessin
aikana tyéryhman jasenet osallistuivat perehdytysmallin suunnitteluun ja kehitta-
miseen aktiivisesti. Tydryhmassa oli paljon kokemusta ja tietdmysté kaatumisten
ehkaisystd nimenomaan sairaalaolosuhteissa. Tama yhdistettyna tutkimustie-
toon tuotti perehdytysmallin Kuopion kaupungin sairaalapalveluihin.
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Kuviossa 11 nakyy, kuinka tassa opinnaytetydssa tutkimuksellinen kehittamis-

toiminta eteni arvioinnin kautta. Kehittdmisprosessin alussa tehtiin alkutilanteen
kartoitus, jossa arvioitin kaatumistapaturmien yleisyytta toimeksiantajaorgani-
saatiossa, jo tehtyja toimenpiteita, henkilobkunnan asenteita ja tietoisuutta seka
perehdyttiin muuhun tutkimustietoon, toimintamalleihin ja kirjallisuuteen. TAméan
arvioinnin pohjalta tarkentui opinnaytetyon tavoite ja kehittamistehtavat. Tyopa-
joissa arvioitiin joka kerta ty6pajojen tavoitteita, tydskentelytapoja seka tavoitteen
saavuttamista. Nama tyopajojen arvioinnit vaikuttivat seuraavien kertojen tavoit-
teisiin ja tydmenetelmiin, joten voidaan katsoa, ettd arviointi vaikutti kaytannén
toimintaan ja tata kautta ohjasi prosessin etenemista. Jarjestelmallisella arvioin-

nilla voidaan lisata my6s opinnaytetyon luotettavuutta.
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Kuvio 11. Arvioinnin varassa eteneva kehittamisprosessi (Toikko & Rantanen
2009,83).

Ideointivaiheessa toimeksiantajan kanssa kaydyt keskustelut auttoivat opinnay-
tetyon tarkoituksen ja tehtavien selkeyttdmisessa niin, ettéd ne vastasivat myos
toimeksiantajan tarpeisiin. Opinndytety0 on naytt6on perustavaa kehittdmistoi-
mintaan, jonka onnistumisen edellytyksend on kehittamistavoitteiden yhteis-
tyossa tyoryhman kanssa maaritteleminen (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011,
45,108-110). Olenkin miettinyt, etta olisiko opinnaytetyon tehtavét olleet saman-
laiset, jos ne olisi mietitty yhdessa tyéryhman kanssa. Olisiko osallistaminen voi-
nut alkaa jo aikaisemmassa vaiheessa prosessia kuin vasta toteutusvaiheessa?

Tybpajojen osallistaviksi menetelmiksi valikoitui sellaisia menetelmid, joista
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itsellani oli jonkinlaista kokemusta. Tasséakin olisin voinut olla rohkeampi kokeile-

maan uusia menetelmia.

Kehittamistoiminnalla pyrittiin myos vahvistamaan tyontekijoiden keskinaista vuo-
rovaikutusta ja yhteistoiminnallisuutta. Tassd opinnaytetydssa perehdytysmallin
siséltéa miettiva tydéryhma oli jo toiminut yhdessa aiemminkin, joten ryhmadyna-
miikka oli olemassa ja ryhma oli varsin keskustelevainen. Tama oli ryhméatoimin-
taa edistava tekijd. Ryhman jasenet uskalsivat tuoda esiin myds eriavia mielipi-
teitd. Tosin osallistujien vaihtuvuus tyoryhman sisalla oli vilkasta. Jokaisessa
tyopajassa oli mukana uusia osallistujia, kukaan ei ollut mukana jokaisessa ryh-
matilanteessa. Tama nahtiin sekd ryhman jasenten etta tekijan nakokulmasta
hankalana asiana. Prosessin jatkuvuus karsi ja kokonaiskuvan hahmottaminen
oli vaikeaa seka ryhmalaisille ettd ajoittain myo6s tekijalle. Prosessi ei edennyt
jouhevasti, vaan joka kerta jouduttiin palaamaan aiempien tydpajojen sisaltoihin
seka tyon tarkoitukseen ja tehtaviin. Opinnaytetyon toteuttamisvaiheeseen olisi

voinut varata pidemman ajanjakson ja tyopajoja olisi voinut olla useampia.

Opinnaytetyon kehittdamistoimintaan liittyviin tydpajoihin osallistujat olivat innos-
tuneita tyoskentelysta ja kiinnostuneita aiheesta. Se néakyi vilkkaana keskuste-
luna seka siing, etta tyopajoista ja niiden aiheista kaytiin keskusteluja myoés tyo-
pajojen ulkopuolella. KehittAmisprosessin aikana useasti tyopajoihin osallistujat
toivat esille sita, kuinka kokevat tarkeadksi sen, ettd paasevat vaikuttamaan teh-
tavaan tuotokseen. Kehittdmisprosessin aikana tyopajoissa tapahtui myos kehit-
tymista yhteistyon seké toisten osastojen erilaisuuden ymmartamisen suhteen.
Taman seikan havaitsivat tyéryhman jasenet itse. Tybpajoihin osallistujat antoivat

tukea ja apua kehittamisprosessin aikana vaikeina hetkina tyontekijalle.

Tyolla oli myo6s tarkoitus kehittdé tekijan omaa asiantuntijuutta, tuntemusta mui-
den tyostd, verkostoitumista sekd moniammatillista tydotetta. Tyéryhman veta-
jané ja ohjaajana toimiminen kehitti samalla opinnéytetyontekijan taitoja ohjata
moniammatillisen ryhman toimintaa. Ennen opinnaytetydn tekemista, oli itsellani
olemassa kasitys omista kehittdmistaidoistani, joita jouduin useaan kertaan pro-
sessin aikana tarkastelemaan ja arvioimaan uudelleen. Uuden oppiminen on

haastavaa ja raskasta, suurimpana haasteena oli pois oppiminen vanhoista
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kasityksista. Myos tieto kaatumisten ehkaisysta lisaantyi ja oma innostuneisuus
aiheeseen kasvoi tyon edetessa. Kehittdmistydprosessi hahmottui tyd edetessa

uudella tavalla ja tama kaytannon kokemus oli erittdin opettavainen ja innostava.

9.2 Tuotos ja sen arviointi

Opinnaytetydn tuotos oli perehdytysmalli. Tarkoituksena oli kehittaa tata kautta
Kuopion kaupungin sairaalapalveluiden henkilbkunnan osaamista ja tietoisuutta
kaatumisten ehkéisysta nimenomaan osastotydssa. Jos pystytaan vahentamaan
kaatumistapaturmia osastoilla, voidaan myos vaikuttaa ikaantyvien elamanlaa-
tuun ja potilasturvallisuuteen parantaen niitd. Jotta tavoitteeseen paastaan, on
muutoksen tapahduttava konkreettisesti arjen tydssa niin, etta perehdytyksessa
kasitellyt asiat siirtyvat teoriasta kaytantéén. Henkilokunnan perehdyttaminen ja
opastaminen uusiin asioihin ja toimintatapoihin vahentad muutosvastarintaa ja
helpottaa yhteisiin tavoitteisiin sitoutumista (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011,
45,108-110).

Kaatumisten ehkdaisytyon tulee olla naytt6on perustavaa. Opinnaytetydssa huo-
mioitiin annetut suositukset ja tutkimustulokset perehdytysmallin tieto-osuutta
koostettaessa. Pohjana kaytettiin terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) kaa-
tumisen ehkaisyyn laadittua ohjetta hoitohenkilostolle ja Pajalan (2012) IKINA-

opasta seka kansainvalisia ohjeita ja tutkimustietoa.

Luomalan (2008,18) mukaan muutoksen toteutumisessa tyontekijoiden itseohja-
tutuvuus on tarkea elementti. Talla han tarkoittaa sitd, kuinka oma-aloitteisia ja
vastuullisia tyontekijat ovat toteuttaessaan tyttehtavia itsenaisesti. Perehdytys-
mallilla annetaan tyontekijoille tassa tapauksessa riittavat tiedot, kuinka organi-
saation sisalla tulee huomioida ikéaantyvien kaatumisriski ja ehkaisevat toimenpi-
teet. Se, kuinka tahan tavoitteeseen paastaéan, jaa arvioitavaksi myohempaan
vaiheeseen toimeksiantajalle, koska muutosprosessi vie aikaa.

Kaatumisten ehkaisy osastotytssa on paljon laajempi kokonaisuus kuin pelkka
kaatumisvaaran arviointi. Useat hoitajat toivat esille ajattelevansa, etta FRAT on
yhta kuin kaatumisten ehkaisy. Taman opinndyteyon tuotoksena syntyneella
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perehdytysmallilla pyrittiin vaikuttamaan myds tahan ajattelumalliin. Perehdytys-
mallia luotaessa tyoryhmalle oli tarkeda, etta perehdytys on sellaista, ettéa se osal-
listaa henkildkuntaa ja on vuorovaikutuksellista. Perehdytysmallissa haluttiin
kayttda uusia menetelmia perehdytyksen keinoina, tdhan valikoitui video keskus-

telun herattdjana. Taman ajateltiin sitouttavan ja innostavan hoitajia.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt perehdytysmalli luotiin power point-esityksen
muotoon. Ajatuksena oli helppokayttoisyys ja muokattavuus. Perehdytyksen yh-
dessa esitettiin myds tutkimustuloksia toimeksiantajan organisaatiosta kaatumi-
sen ehkaisyyn liittyen. Nama heréattivat erityistd mielenkiintoa. Jatkossa on mie-
tittdva tulosten esittamisen relevanttiutta perehdyttamisen yhteydessa.
Organisaation sisaisia tutkimustietoja olisi myds paivitettava ajantasaiseksi tule-
vaisuudessa, jos ne jadvat jatkossakin esitettaviksi tiedoiksi perehdyttamisen yh-

teydessa.

Perehdytykseen siséltyvan videon esittdminen julkisesti on kielletty. Tavoitteena
videolla on herattaa perehtyjat pohtimaan, kuinka ymparistotekijat (huoneen se-
kavuus, apuvdlineiden sijoittele tai puute, valaistus jne.), potilaaseen liittyvat sei-
kat, kuten mm. infektiosairaus, sekavuus, infuusio, kestokatetri, vaatetus yms.
seka hoitajiin liittyvat (kommunikointi, vuorovaikutus, tiedonvalitys jne), vaikutta-
vat kaatumisvaaraan. Perehdytysmallin paras ja mieleenpainuvin osuus saadun
palautteen mukaan oli video ja siita kayty reflektiokeskustelu. Prosessi etenee
potilaan osastolle saapumisesta kotiutumiseen. Perehdytyksessd huomioidaan
erityisesti sairaalaolosuhteissa olevia kaatumisvaaraa lisdavia tekijoita seka kay-
daan lapi Kuopion kaupungin sairaalapalveluiden kayttdamia keinoja huomioida ja

ehkaista kaatumisia.

Tybn edetessa opinnaytetyontekija pohti useaan otteeseen mallin ja ohjelman
eroja, loytamatta kuitenkaan selkeaa ratkaisua tdhd&n ongelmaan. Pilotointi
osoitti, etta perehdytysmalli oli saatu koottua varsin toimivaksi. Saatu palaute oli
hyvaa ja kehittamiskohdat huomioitiin. Perehdytysmallin todellista toimivuutta on
viela liilan varhaista arvioida. Toimeksiantajan tehtavaksi jaa arvioida perehdytys-

mallin toimivuus perehdytysten jalkeen.
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Opinnaytetyon toinen tehtava oli perehdyttaa sairaalapalveluiden tydntekijat kaa-
tumisten ehkaisyn keinoihin osastotydssa. Perehdyttamista opinnaytetyontekijan
toimesta pystyttiin toteuttamaan Harjulan sairaalan osastoilla. Karttulassa ja
Juankoskella perehdyttaminen jai tehtavaksi mythempéan ajankohtaan. Huo-
mattavaa oli, etté pilotointiin osallistui kattavasti osasto 1:n henkildkunta. Osas-
tolla 2:lla perehdytykseen osallistui vain kolme tyontekijaa ja kaksi opiskelijaa.
Perehdyttdminen koettiin perusty6ta haittaavaksi ja koettiin, ettei pystyta irtautu-
maan tyosta perehdyttamisté varten. Perehdyttaminen oli sovittu etukateen osas-
tonhoitajan kanssa. Tassa heijastuu hoitajien asenne kaatumisten ehkaisyyn,
asiaa ei pideta riittavan tarkeana verrattuna perustyéhon. Myds tydaikasuunnite-
lulla esimiesten taholta voitaisiin vaikuttaa siihen, kuinka perehdytystilaisuuksiin

voidaan osallistua.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan keskeinen ajatus, on tuottaa kayttokel-
poista tietoa ja kokemustietoa voidaan pitdd saman arvoisena kuin tieteellista tie-
toa. Tavoitteena on, ettd tuotettua tietoa voidaan soveltaa myds yleiselld tasolla
ja uusissa ymparistoissa. Luotettavuutta tydlle tuodaan systemaattisella tiedon-
keruulla, huolellisella analyysin tekemisella ja dokumentaatiolla sek& tekemalla
argumentoitujen johtopaatoksia. Vaikka kehittamistoiminnan tuottamana tiedon,
dokumentaation sekéa itse prosessin luotettavuus ei ole kayttokelpoisuuden na-
kokulmasta tarkeintd, tulisi tydéssa pyrkia luotettavuuteen tiedontuotannossa ja
tulosten siirrettdvyydessa. Tata kautta saadaan kehittdmistoiminnalle lisdarvoa.
(Toikko & Rantanen 2009, 155-159.) Tassa tydssa osallistavissa tyopajoissa tuo-
tettua kokemustietoa yhdistettiin tieteellisesti tutkittuun tietoon. Tuotoksena syn-
tynyttd perehdytysmallia voitaisiin hyddyntaan muidenkin organisaatioiden sai-
raalapalveluiden alueella seké pitkdaikaishoivaosastoilla. Nain voidaan ajatella,
ettd tyo on toteutettu niin, ettd se noudattaa tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan
keskeisia ajatuksia ja huolellisella tydskentelylla on pyritty tuomaan tydlle luotet-

tavuutta.

Opinnaytetyota tehdessa tulee muistaa koko prosessin ajan hyvat tieteellisen toi-
minnan kaytanteet, jotta tyon luotettavuus ja eettisyys toteutuvat. Tyotd on
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tehtava rehellisesti, avoimesti, huolellisesti ja tarkasti. Lahdeaineistojen kaytdssa
on toteutettava asianmukaista kriittisyyttd seka noudatettava raportointiohjeita.
(Helsingin yliopisto 2017; Tuomi & Sarajarvi 2017, 150-151.) Opinnaytetyota teh-
dessé on huomioitava, etta kaytetyt tutkimukset, tulokset seka tehdyt johtopaa-
tokset ovat oikeita ja uskottavia (Kananen 2012, 161). Tydssa on pyritty kiinnitta-
maan huomioita koko prosessin ajan avoimeen, rehelliseen toimintaa,
kunnioittamaan toimeksiantajaorganisaation arvoja ja toimimaan niiden mukai-
sesti. Perehdyttaessa tutkimuksiin ja kirjallisuuteen on lahdekriittisyys huomioitu
ja kriittisesti arvioitu, mitka tiedot ovat luotettavia ja tyon kannalta hydodynnettavia.

Tyon luotettavuustarkastelussa seka kehittamistyon tuloksen arvioinnissa riitta-
van tarkalla dokumentaatiolla on merkittava rooli. Sen avulla voidaan tarkastella
tydssa tehtyja valintoja ja perusteluja niille. (Kananen 2012, 164-165.) Opinnay-
teprosessista pidettiin paivékirjaa, johon kirjattiin perusteluja valinnoille ja havain-

toja toteutuksen sujumisesta. Tasté oli apua myds kirjoittamisvaiheessa.

Keratyn tutkimusaineiston kasitellyssa luotettavuus rakentuu tekijan rooliin. Ai-
neistoja kasiteltdessa on pyrittava objektiiviseen toimintaan. (Kananen 2012,
163; Sivonen 2017, 45-46). Opinnaytetython keratty aineisto oli kerétty ja tuotettu
muuta kuin tata opinndytety6ta varten, joten tekijalla ei ollut vaikutusta keraysta-
paan eik& aineistoon. Aineistoja kasiteltdessé opinnaytetyontekija pyrki toimi-
maan objektiivisesti. Tydssa huomioitiin toimeksiantajaorganisaation strategiset
lahtokohdat kehittamistydlle ja organisaation omat arvot ja ohjeet kehittamistyo-

hon.

Opinnaytetyon videossa mukana olleille tyontekijoille kerrottiin videon kayttotar-
koitus ja sovittiin, ettei videota anneta julkiseen kayttoon ilman jokaisen henkil®-
kohtaista kirjallista suostumusta. Lahtokohtana oleva hoitohenkilékunnan osaa-
misen  kehittdminen  perehdyttamalla  tyontekijgt tydmenetelmiin  ja
toimintatapoihin, parantaa myo6s potilasturvallisuutta ja vastaa ammattikuntien

eettisiin ohjeisiin.

Eettinen heikkous oli erityisesti siina, ettei kehittdmistoiminnassa huomioitu

ikaantyvien ja heidan omaistensa nakokulmaa asiaan. On perusteltua miettia,
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voidaanko toimintaa kehittéaa ilman, etta huomioidaan toiminnan kohteen mielipi-
teitd ja asiantuntemusta asiasta. Toisaalta nyt kehitettiin hoitohenkiléston osaa-

mista ja heidan ndkemykset huomioitiin tydssa.

9.4 Johtopaatokset jaimplementointi

Kaatumisten ehkaisyn nykytilanne Kuopion kaupungin sairaalapalveluissa nayt-
taytyy tulosten mukaan olevan menossa parempaan suuntaa. Kaatumistapatur-
mat ovat kaantyneet laskuun vuoden 2016 jalkeen. Tama ei kuitenkaan saa luoda
tunnetta, etta asialle ei tarvitse enda tehda mitaan. Kaatumistapaturmia tapahtuu
edelleenkin paljon ja niista aiheutuu inhimillista k&rsimysta, mutta myods kustan-

nuksia toimeksiantajalle.

Opinnaytetydssa tutkimuksellisen kehittamistoiminnan avulla luotiin perehdytys-
malli, kuten tehtavana oli. Toinen tehtava oli perehdyttda tydntekijat kaatumisten
ehkaisyyn osastoilla. Tama osuus jai osaksi kesken, johtuen opinnaytetyonteki-
jan uusista tyotehtavista. Tavoitteeseen kehittdd henkilbkunnan osaamista ja tie-

toisuutta ei aivan paasty koko henkilokunnan osalta kevaan 2018 aikana.

Perehdyttdminen yksistéaan ei riita tehokkaaseen kaatumisten ehkaisyyn osas-
toilla vaan tarvitaan suunnitelmallista ja jarjestelmallista perehdytysmallin kayt-
téonottoa ja sen tuomien tietojen ja menetelmien vakiinnuttamista toimintayksi-
koihin. Tata toimintaa voidaan kutsua myos implementoinniksi. (Pajala 2016, 5-
6.) Kehittamistoiminnan tuloksen jalkauttaminen edellyttdd oman prosessinsa.
Perehdytysmalli ja& toimeksiantajan organisaation kayttoon, kuten myés pereh-
dyttamiskaytannon vakiinnuttaminen ja jalkauttaminen. Pajala (2016, 37,7) suo-
sittelee, etta kaatumisten ehkaisyn toimintamenetelmia kerrataan tyoyksikoissa
saanndllisesti. Onnistunut kaatumisten ehkaisytyo edellyttaa sitoutumista, innos-
tuneisuutta, moniammatillista yhteisty6t&, mutta myos osaavaa ja hyvaéa esimies-
tyota, riittavia resursseja seka toiminnan toteutumisen seuraamista ja jatkuvuu-
den takaamista. Hyvin organisoidulla tydlla saavutetaan tuloksia. Pajala (2016,

8) pitda kaatumisten ehkaisyn kehittdmisen menestystekijana sitda, etta
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tyontekijoilla on tietoa, kuinka kaatumisia ehkaistaan ja uskoa siihen, etta juuri

heidan toimintansa vaikuttaa kaatumisia vahentaen.

Perehdytysmallia voi kayttaa jatkossa saannollisesti vahintaan kerran vuodessa
esimerkiksi osastotunnin yhteydessa asian kertaamiseksi. Samalla varmistetaan,
ettd uudet tyontekijat saavat tarvittavan perehdytyksen. Myo6s perehdytyksen tu-
loksia olisi mielenkiintoista seurata. Nakyyko kaatumisten maarissa muutoksia?
Kuinka omaisille kerrotaan kohonneesta kaatumisriskista vai kerrotaanko ollen-
kaan? Kuinka hoitosuunnitelmissa nakyvat suunnitellut toimenpiteet kaatumisten
ehkaisemiseksi? Laitoshuoltajat vastaavat pitkalti huoneiden siisteydesta ja sa-
malla apuvalineiden sijoittelusta huoneissa. Kaatumisten ehkaisytyon tulisi kos-
ketaan kaikkia osastoilla tydskentelevid inmisia, perehdytysmallia voitaisiin muo-

kattuna hyddyntaa myaos laitoshuoltajien perehdyttamisessa.

Kaatumisten ehkaisysta hoitajilla on jo olemassa tietoa ja osaamista, mutta huk-
kuuko tdma osa-alue muiden hoitotydhon kuuluvien tehtavien alle. Hoitotyota on
kehitetty monella tapaa. Vastuuhoitajien rooli tarkeiden asioiden pinnalla pitami-
sesséa on yksi mahdollinen keino edesauttaa my6s kaatumisten ehkaisya osas-
toilla. Vaapio (2009,76) suosittelee kaatumishoitajan toimea perustettavaksi tyon
edistamiseksi. Osastoilla voisi olla tulevaisuudessa kaatumishoitaja, jonka rooli
olisi pitdd asiaa esille, huolehtia, ettda kaatumisvaaran arviointia tehdaan seka
korkean kaatumisriskin potilaiden kohdalla voisi tehda laajemman kaatumisvaa-
ran arvioinnin. Kaatumishoitaja voisi myos hoitaa omaisten kanssa tehtavaa yh-
teistyota, ohjata kaatumisten ehkaisyyn liittyvissa asioissa potilasta ja toimia yh-

teistyoverkostoissa.

Teknologian kayttoonottamista kaatumisten ehkaisyssa tulisi harkita. Talla het-
kella on olemassa jo useita laitteita, joilla pystytdan tunnistamaan kaatuminen
(ympaéristoministerié 2017, 63-66). Mietittavaksi jadkin, voisiko kotiin suunnitel-
tuja laitteita hyddyntaé sairaalaolosuhteissa. Usein teknologian ratkaisuja pide-
taan kalliina, mutta kaatumisten aiheuttamat kustannukset ovat suuria menoeria.
Kaatumisen ehkaisyn ndkdkulmasta tulisi olla laite, jolla voidaan ennakoida kaa-
tumistapahtumaa. Tama voisi tarkoittaa esimerkiksi laitetta, joka tunnistaa potil-

laan liikkeelle lahtemisen vuoteesta ja antaa halytyksen hoitajille.
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Kaatumistapaturmat toimeksiantajaorganisaatiossa tapahtuivat lahes aina poti-

laan lahdettya liikkeelle yksin ja ybaikaan.

Kaatumisten ehkaisytyossa esimiehilla ja johtamisella on ratkaiseva rooli. Esi-
miesten tehtdvana on yllapitaa toimintaa ja motivaatiota (Pajala 2016,7). Esimies-
ten asenteen merkitys nakyi perehdytystilaisuuksiin osallistumisen tukemisessa
ja mahdollistamisessa. Innostunut ja asiaa tarkedna pitdva esimies organisoi
henkilokunnan tyon niin, etta perehdytystilaisuuksiin pystytdan osallistumaan pe-

rustyon karsimatta.

Seuraava kehittdmishanke Kuopion kaupungin sairaalapalveluissa voisi liittya
ICF-luokituksen kayttéonottoon ja siihen perehdyttamiseen. Talla tavoin voidaan
parantaa eri alojen ammattilaisten valistd kommunikaatiota, saada laajempi ja
selkeampi kasitys ikaantyvan toimintakyvysta. Toimintakyvylla on merkitysta
myos kaatumisten ehkaisyn kannalta ja ICF-luokituksen kaytdlla voitaisiin tukea
my0s kaatumisten ehkaisyty6ta. Valkeisen & Anttilan (2014, 5-6) mukaan kattava
toimintakykyprofiili edesauttaisi ammattilaisten tyoskentelyd myds eri toimijoiden
valilla. ICF-luokituksen avulla kaytettava kasitteistd yhtenaistyisi, kommunikaatio
eri toimijoiden valilla paranisi. Toimintakyvyn arviointimenetelmia kaytettaessa
voitaisiin hyodynt&é IFC-ydinlistaa, joka ohjaa arviointia keskeisten asioiden huo-

mioimiseksi kyseisessé sairaudessa tai tilanteessa.
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Nimi:

Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipdivamaara (pv/kk/vv)

Kaatumiset edeltdvin
12 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalaakkeet,
Parkinson-laakitys,
nesteenpoistoladkkeet,
verenpainelddkkeet,

uni- tai nukahtamisldakkeet

Onko levottomuutta,
masentuneisuutta,

vaikeutta kommunikaatio- ja
yhteistyokyvyssa,

vaikeutta realistisesti

arvioida omia resursseja,

kuten litkkumis- ja toimintakykya

Pisteytys joko MMSE*-testi-
pisteiden tai kysymyksen
mukaan

* Mini-Mental State Examination

ARVIOINTIPISTEET

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

Yksi kaatuminen viimeisen (6p.)
3 kuukauden aikana

Useampia kaatumisia viimeisen (8p)

3 kuukauden aikana

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

Ei mitdan mainituista (1p)
Vahaisesti yksi tai useampia oireita (2p)
Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita (3p)
Vaikea-asteista ongelmaa yhdelld tai (4p.)

useammalla osa-alueella

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

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

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

0-12 (4p.) |Etenevd muistisairaus (4p.)
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Lievasti kohonnut kaatumisvaara 5-11p. Tasapainokyvyn yllapitaminen. Liikuntakyvyn
ylldpitaminen.

Léhde: Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)
Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service,

http://www.health.vic.gov.au/agedcare. Suomenkielisen kaannoksen © THL, IKINA, www.ta-
paturmat.fi .

SUORITUSOHIE

® Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipdivamaaran ja

omat nimikirjaimensa.® Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilon ti-

laa parhaiten kuvaava vaihtoehto. o jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilan-
netta/toimintakykya vastaava vaihtoehto.

® Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritelladn kaatumisvaara ja jatkotoimet.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b)



Liite 2

[

yueddwnyofysiaigl
mnw

48

opoyioy

OIS
-niaajedsiunsy

w
S
S
=
T
Ll
=
=
=
=
QO
>
L
=
(-
[}
=
T

rHIYS 1ITNAYT T WIND FIINIL W)

uawmelses, =hy ‘eddny eliey neliyay O_ﬂo_l__v_
sedo — essiysAd ueelfsid ueelsuue e ISyasUEEAIN]

uspnnanyiel uopioy 1sanduswnol el sojnl ueeleliny uoyol ‘oysausaiyl
uoflonoy uEEpYS] BssaANS uEEiledonoyoyiel 1B BESSENINIION

“2AlE] Usplsuleande UBEPIOIAILE
el pisupduifula UBBRICILLIONLY BSS3E]SHLUNNS B118YIBASNINGON

oidiEH UBEPYZ] EISISILLNIEEY
- Apfyeunuuno} usuieliaed

el usuwAifiages ueejod usplowae urelelin US3s¥NINS10] UOPIOH

~snysiE|eA puiels usspona “wise oysuedud GeFuay
fsmyayeea Gasuljeande ‘JasynelqiunjERRA ‘sNLsHART ¢ P{EE] "W L3 proiuony
BSSLUEY Cm.mmeD___.Cmm_._HD._u. Wmmw_u_ﬂ.___.. Uziuuanes| ueldj=uunnsolioH

en=3sid oz-gi ey=ysid ST e13=3sid -5
EIPEASILUNIEEY BlERASILLUNEEY BIEEASILUN}EEs

B0 ueyug CILL = 2] JLULICLOY I3SEAS]

“INUNINnuW
2|0 ERUPARAIS] BEYIS BISHOINNWSNEE] A34a] 3|0 19 ¢ .u_..: nieey
3]0 13 sejnod eueyjie euls el ejennw wessol
ERsU 12]]® essandees a|j01seso uee|nod e|E

OIAUY NIMSIUSINALVY =1V 4

(Kuopion kaupunki 2017c)
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HaiPro -potilasturvallisuusilmoitus Sisalset sivut

Pakolliset kentat on merkitty tahdella (*) [Imortuksen pvm: 6.3.2018
Osastolyksikkd  |imoittajan yksikko ()

|Valitse v

Yksikko, jossa tapahtui (*)

[Valitse v|
limoittajan -

A v

ammattiryhm |Valllse | )
Tapahtuma Tapahtuma-aika(*) Tapahtuman luonne (*)

Pk | Eitedoss O Lahettapii @ O Tapahtui pofiaalle

: () Laheltapi W () Tapahtul potilaalle

Kellonaika: |00 | CJEitiedossa F P

Tapahtumapaikka ] Tavtetan mvds v -

[Valise V] Taytetadn myds tydturvallisuusiimoitus
Tapahtuman tyyppi | Valiise vl
Tapahtuman Kerro mité ja miten tapahtui ja mita seurauksia oli potilaalle ja hoitavalle yksikolle. Tarkista efta kuvauksesta
kuvaus (%) tulevat esiin mahdollisuuksien mukaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

- Mita oftiin tekemassa

- Mitd ja miten tapahtui

- Miten tilanne heidettiin

- Mita seurasi potilaalle

- Mita seurasi henkilastdlle ja yksikdlle

Kuvaa lisaksi tapahtumahetken olosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat

Kerro oma nakemyksesi, miten tapahtuman toistuminen voitaisiin estad?
Sahkopostiosoite  Jos haluat, etta kasitteliia voi kysya sinulta lisatietoja, anna sahkopostiosoitteesi alla olevaan kentiaan.

Osoitetta ei naytetd kasittelijille, mutta jarjestelma iimoittaa sinulle mahdollisesta lisatietopyynndsta sahkopostitse.
Lisatietopyyntaon voit vastata sdhkdpostiviestissa olevan linkin kautta ja jarjestelma ilmoittaa kasittelijille kun
lisatieto on annettu.

Tallenna ja laheta Tulosta imaitus

(Kuopion kaupunki 2018)




