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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli eraan sairaalan organisaation kaatumis-
ten ehkaisyn toimintamallin kayttoonotto kirurgisella vuodeosastolla ja jarjestaa osaston pe-
rus- ja sairaanhoitajille koulutustilaisuus. Tavoitteena oli parantaa kirurgisen vuodeosaston
hoitajien valmiuksia ennaltaehkaista potilaiden kaatumisia.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan potilasturvallisuutta yleisesti, kaatumisten sisaisia
ja ulkoisia riskitekijoita, kaatumisten ehkaisya kirurgisella vuodeosastolla seka kaatumisten
riskimittaria.

Opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmana alkutilanteen kartoittamista varten laadul-
lista tutkimusta. Aineisto kerattiin kayttamalla apuna teemahaastattelua. Haastatteluja var-
ten osastonhoitaja valitsi kuusi perus- ja sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelivat eraan sairaalan
kirurgisella vuodeosastolla. Haastattelun tulokset litteroitiin ja analysoitiin teorialahtoisella
sisallonanalyysilla. Haastattelun tuloksia hyodynnettiin koulutustilaisuuden jarjestamisessa.

Opinnaytetyon tuotoksena oli koulutustilaisuus, joka jarjestettiin tilaajan tiloissa vuodeosas-
tolla. Koulutustilaisuus jarjestettiin yhteensa kolme kertaa, jotta mahdollisimman moni osas-
ton hoitajista pystyi osallistumaan siihen. Koulutustilaisuudessa kaytiin lapi organisaation kaa-
tumisten ehkaisyn toimintamalli, haastatteluiden keskeiset tulokset ja riskimittarin kaytto.
Koulutustilaisuudessa hyodynnettiin tapausharjoituksia. Koulutuksessa havainnointimateriaa-
lina kaytetty diaesitys jai osaston kayttoon, tulevaisuuden tarpeita varten.

Koulutustilaisuudesta kerattiin palaute osallistujilta. Palautteeseen vastasivat paaosin kaikki
osallistujat ja palaute oli suurimmaksi osaksi myonteista. Opinnaytetyon aihetta voitaisiin
laajentaa ja kayttaa myos jatkossa vastaavien koulutustilaisuuksien jarjestamiseen muilla sai-
raalan osastoilla.
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Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Nursing

Bachelor s thesis

Heininen Riku, Kadima Solange and Memarisara Shaho

Falls risk assessment tool implementation at a surgical ward

Year 2018 Pages 64

The purpose of this functional bachelor’s thesis was to introduce hospital organization s falls
prevention operations model at a surgical ward and to organize a training session for ward s

practical nurses and registered nurses. The goal was to improve nurse’s readiness to prevent
patient falls at the surgical ward.

The theoretical part of the thesis dealt with patient safety on a general level, internal and
external risk factors of falls, falls prevention at a surgical ward and falls risk assessment
tool.

The method chosen for the thesis study was qualitative and the material was collected by us-
ing theme interviews. The ward head nurse selected six practical and registered nurses who
worked at the surgical ward for our theme interviews. The interview results were tran-
scribed and analysed by using theory-based content analysis. The results of the interview
were used to organize the training session.

The product of the thesis was a training session which was organized in client s premises at
the ward. The training session was organized three times to allow as many nurses as possible
to attend it. Organization s falls prevention operations model, essential interview results and
usage of falls risk assessment tool were gone through at the training session. Case studies
were utilized in the training session. The slideshow that was used as observation material was
given to the ward for future use.

Feedback was collected from the training session attendees. For the most part every at-
tendee gave feedback and the feedback was mostly positive. The subject of the thesis could
be widened and used to organize similar training sessions for other hospital s wards in the fu-
ture.

Keywords: falls, risk factors, prevention, surgical ward.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli eraan sairaalan organisaation kaatumisten ehkaisyn
toimintamallin kayttoonotto kirurgisella vuodeosastolla ja jarjestaa osaston perus- ja sairaan-
hoitajille koulutustilaisuus. Tavoitteena oli parantaa kirurgisen vuodeosaston hoitajien val-

miuksia ennaltaehkaista potilaiden kaatumisia.

Kaatuminen on niin yleista yli 65-vuotiaille, etta vuoden aikana kotona asuvista joka kolmas
kaatuu kerran ja hoitolaitoksessa yli puolet kaatuvat kerran. Joka toiselle kaatuneelle iak-
kaalle sattuu toistuvia kaatumisia. (Pajala 2016, 7.) Suomessa kaatuminen ja putoaminen ovat
yleisin syy kuolemaan. Vuonna 2014 yli 1100 ihmista kuoli kaatumisten ja putoamisten seu-
rauksena, luku on puolet kaikista tapaturmista. Kuolemaan johtaneista kaatumistapaturmista
90- prosenttia sattui yli 65-vuotiaille. Neljannes kuolemaan johtaneista kaatumisista ja pu-

toamisista tapahtui hoitolaitoksissa. (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2015.)

Vuodessa kaatumiset ja putoamiset vaativat suomessa 100 000 sairaalahoitojaksoa kaikissa
ikaryhmissa. Mita iakkaampi, sita alttiimpi kaatumisille ja putoamisille ihminen on. lakkaille
sattuu kaatumisista eniten sellaisia vammoja, jotka vaativat sairaalahoitoa. Vuosittain 74-84
vuotiaille kaatumiset ja putoamiset aiheuttavat 14 000 osastohoitojaksoa. (Pajala 2016,

8.) Vuonna 2012 sairaalahoidosta aiheutui melkein 400 miljoonan euron kustannukset ja sai-
raalahoitojaksoja kertyi vuonna 2013 noin 67000 (Heikkila, Tyynismaa, Jappinen, Kivela, Pa-
jala & Strandberg 2018, 2).

Kaatuminen on maailmanlaajuisesti yleisimpia tapaturmia iakkailla sairaalassa (Suomen fy-
sioterapeutit 2017). Tulevaisuudessa ennustetaan yli 65-vuotiaiden osuuden kasvavan nopeasti
Suomessa, jolloin kaatumistapaturmat voivat lisaantya (Pajala 2016, 8). Taman vuoksi kaatu-
misten ehkaisyyn tarvitaan toimintamalli, jolla voidaan tuloksellisesti ennaltaehkaista kaatu-
misia kartoittamalla yksiloiden vaaratekijoita ja sen perusteella suunnitella toimenpiteita

vaaratekijoiden vahentamiseksi tai poistamiseksi (Pajala 2016, 15).

Opinnaytetyon menetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Tutkimuk-
sessa pyrittiin saamaan tietoa, miten hoitajat ehkaisivat kaatumisia vuodeosastolla. Aineis-
tonkeruumenetelmana toimi teemahaastattelu, johon haastateltiin yhteensa kuutta perus- ja
sairaanhoitajaa. Haastattelussa saatu materiaali analysoitiin teorialahtoisella sisallonanalyy-
silla. Haastatteluiden tavoitteena oli kartoittaa hoitajien pohjatietoa kaatumisten ehkaisysta,
jotta voitiin vastata hoitajien tarpeisiin koulutustilaisuudessa. Opinnaytetyon toiminnallinen

osuus eli koulutustilaisuus toteutettiin tilaajan tiloissa vuodeosastolla.



2  Opinnaytetyon tavoitteet ja toimintaymparisto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli eraan sairaalan organisaation kaatumisten ehkaisyn toiminta-
mallin kayttoonotto kirurgisella vuodeosastolla ja jarjestaa osaston perus- ja sairaanhoitajille
koulutustilaisuus. Opinnaytetyon aihe nousi esiin vuodeosaston tarpeesta saada oman organi-

saation kaatumisten ehkaisyn toimintamalli kayttoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa

vuodeosaston hoitajien valmiuksia ennaltaehkaista potilaiden kaatumisia.

Opinnaytetyon toimintaymparistona toimi kirurginen vuodeosasto. Vuodeosaston tavoitteena
on tarjota potilaille moniammatillista, asiantuntevaa ja potilaskeskeista hoitoa seka hyvaa ko-
konaishoitoa, johon kuuluu potilaiden omaisten huomiointi, tukeminen ja ohjaaminen. Vuode-
osastolla hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat kirurgisia toimenpiteita kuten yleiskirurgian,
virtsaelinkirurgian, maha- ja suolistoalueen, plastiikkakirurgian, korva-, nena ja kurkkutautien
kirurgiaa. Osastolla hoidetaan my0s haava-, tutkimus- ja tulehduspotilaita seka lonkka- ja te-
konivelleikkaus, selkaleikkaus seka reisiluun kaulan ja reisiluun murtumaleikkaus potilaita. Li-
saksi kirurginen vuodeosasto toimii jatkohoitopaikkana paakaupunkiseudulta tuleville erityista-

son kirurgiaa tarvitseville potilaille. (Sairaalan sivut 2018.)

3 Opinnaytetyon tausta ja teoria

Kirurginen hoitotyo jakautuu pre-, intra- ja postoperatiiviseen hoitotyohon. Preoperatiivi-
sella hoitotyolla tarkoitetaan leikkausta edeltavaa, intraoperatiivisella leikkauksen aikaista ja
postoperatiivisella leikkauksen jalkeista vaihetta. Postoperatiivisessa vaiheessa potilas siirre-
taan leikkaussalista heraamoon, josta sitten potilas siirtyy vuodeosastolle. (Ahonen, Blek-Veh-
kaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski- Tallqvist 2016, 99.)

Opinnaytetyon teoreettiset kasitteet ovat potilasturvallisuus, kaatumisten riskitekijat, kaatu-
misten ehkaisy, riskimittari ja kirurginen hoitotyo. Opinnaytetyossa hyodynnettiin sahkoisia

tietokantoja, jotka ovat Cinahl, Finna, Medic, JBI ja Google scholar ja alan kirjallisuutta. Opin-
naytetyohon hyodynnettiin myos kaypa hoito- suosituksia ja lainsaadantoja liittyen opinnayte-

tyon aiheeseen.

3.1 Potilasturvallisuus



Potilasturvallisuuden maaritteleminen riippuu siita, mista nakokulmasta asiaa tarkastellaan.
(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011,13). Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta
potilaan tarvitseman hoitotoimenpiteen aikana pidetaan huoli, ettei potilas vahingoitu. Poti-
lasturvallisuuteen kuuluu hoitomenetelman ja hoidon turvallisuus seka laite- ja laaketurvalli-
suus. Potilasturvallisuus potilaan nakokulmasta tarkoittaa, etta potilaan hoitoa toteutetaan
turvallisessa hoitoymparistossa oikein ja oikeaan aikaan, mahdollisimman vahaisella haitalla.
(THL 2018b.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuus kasittaa terveydenhuollon henkilo-
kunnan ja organisaatioiden toimintaperiaatteita, joilla turvataan hoidon turvallisuutta poti-
laalle. Sosiaali- ja terveyshuollon jarjestelmavastuihin kuuluu edistaa hoidon laatua ja poti-
lasturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.) Potilasturvallisuus on tarkea osa hoidon
laatua. 2000-luvun loppupuolella potilasturvallisuus on korostunut entisestaan, sen vuoksi po-
tilasturvallisuus nahdaan keskeisena osana terveydenhuollon laadun- ja riskien hallintaa. (He-
lovuo ym. 2011, 15.)

Terveydenhuoltolaissa maarataan ”"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua.” Sen lisaksi siella todetaan "Terveydenhuollon toimin-
tayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpa-
nosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistyossa
sosiaalihuollon palvelujen kanssa.” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Organisaatioiden on laa-
dittava oma suunnitelmansa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta seka varmistettava,
etta niiden toteutumista seurataan ja kehitetaan saannollisesti (Sosiaali- ja terveysministerio
julkaisuja 2017, 17).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan
sairaan- ja terveydenhoitoon. Potilaalla on oikeus saada laadukasta ja turvallista hoitoa. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tu-
lee varmistaa ja taata hoidon laatu seka potilasturvallisuus. Tavoitteena on pyrkia tasmalli-
seen toimintaan. Haittatapahtumien sattuessa terveydenhuollon ammattilaisten taytyy hyvak-
sya tapahtunut virhe ja oppia virheista osana potilasturvallisuuden kehittamista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten on kyettava ottamaan vastaan potilaalta ja hanen laheisil-
taan kysymyksia ja palautetta osana arvokasta potilasturvallisuuden kehittamista. (Helovuo
ym. 2011, 21-22.)

Potilasvahinkolaki maarittelee, missa tilanteissa potilas on oikeutettu korvaukseen tapatur-
man johdosta. Potilas on oikeutettu korvaukseen tilanteissa, joissa henkilovahinko on tapah-
tunut tutkimuksen, hoidon tai muun kasittelyn seurauksena tai sellaisen laiminlyonnin seu-

rauksena, tutkimuksessa tai hoidossa kaytetyn laitteen tai valineen viasta tai tapaturmasta



tutkimus- tai hoitotoimenpiteen aikana. Hoitohenkilokunnalla on vastuu toimia hyvan kaytan-
non mukaisesti. (Potilasvahinkolaki 585/1986.) Jos potilas vahingoittuu hoito jakson aikana,
voidaan hoitaja asettaa vastuuseen, jos hanen laiminlyontinsa on aiheuttanut vahinkoa poti-
laalle. Riskien ehkaisemisen kannalta henkilokunnan on hyva aina kirjata tai ilmoittaa potilas-
vahingoista. Kuitenkin niiden kirjaamisia vastustetaan kielteisten seurauksien pelossa. (Sarvi-
maki & Stenbock-hult 2009, 130-131.) Henkilostokyselyt, riskikartoitukset ja jatkuva rapor-
tointi vaaratilanteista ovat erittain tarkeita keinoja tunnistaa organisaatiossa turvallisuusris-

keja (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017, 15).

Sairaanhoitajan eettisten periaatteiden mukaan toimimalla, hyvalla hoidolla, voidaan valttya
potilasvahingoilta. Hoitajan pitaa estaa potilasta vahingoittumasta. Hyvassa hoidossa taytyy
poistaa vahingoittumisen riskit ja pyrkia mahdollisimman hyvaan turvallisuuteen. (Sarvimaki
& Stenbock-hult 2009, 131.) Leikkauksen jalkeen potilas voi olla levoton tai sekava, talloin po-
tilasta pitaa suojata putoamiselta sangyn turvalaidalla tai tarvittaessa kiinnittaa turvavyolla.
Naista toimista paattaa laakari ja niiden kayttoa maarittelee laki. (Eramies 2017). Sekavaa
potilasta on estettava vahingoittamasta itseaan. Tilapaisesti sekavalle potilaalle, joka ei ky-
kene havainnoimaan toimintansa seurauksia, taytyy tehda turvajarjestelyja. Potilaan liikkumi-
sen seuranta, valvominen ja kontrollointi voi johtaa potilaan itsemaaraamisoikeuden ja koske-
mattomuuden loukkaamiseen. Toisaalta varotoimien tarkoituksena taata potilaan turvallisuus.
Talloin potilaan suojelemiseksi on tarpeellista rajoittaa hanen itsemaaraamisoikeuttaan. (Sar-
vimaki & Stenbock-hult 2009, 132.)

3.1.1 Potilasturvallisuuskulttuuri

Potilasturvallisuuskulttuuri on jarjestelmallinen toimintatapa, johon sisaltyy sita tukevat joh-
tamistavat, arvot ja asenteet. Jarjestelmallisen toimintavan avulla pyritaan edistamaan poti-
laiden turvallista hoitoa. Riskien arviointi, ennaltaehkaisevat ja korjaavat keinot seka yhta-

jaksoinen toiminnan kehittaminen ovat osa turvallisuuskulttuuria. (Ahonen ym. 2016, 63.)

Potilasturvallisuuskulttuuri on osa organisaation toimintakulttuuria, mutta sen kautta nahdaan
yleensa pelkastaan organisaation turvallisuuteen liittyvia asioita. Potilasturvallisuuskulttuu-
rissa turvallisuus on keskeinen arvo organisaatiossa ja sita kehitetaan suunnitelmallisesti ja
saannollisesti. Tallainen kulttuuri rakentuu yksittaisen terveydenhuollon tyontekijan seka
koko organisaation arvoista, toimintatavoista, periaatteista ja asenteista. Organisaatiolla tay-
tyy olla selkea kasitys turvallisuudesta, jotta sita voidaan systemaattisesti kehittaa. Kulttuuri
perustuu avoimuuteen, syyllistamattomyyteen ja turvallisuusajatteluun. Tallainen ilmapiiri

edesauttaa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen kykya raportoida vaaratilanteista
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paivittain ja tapahtumien kayntia lapi etsien piilevia riskeja syyllistamatta ketaan. Kulttuurin
kehittaminen ei ole pelkastaan johdon tehtava, vaan myos jokaisen tyontekijan tehtava on
muodostaa hyvan vuorovaikutuksen avulla avointa ja ennakoivaa potilasturvallisuuskulttuuria.
(Helovuo ym. 2011, 92-93.)

3.1.2 Haittatapahtumien kustannukset

Suomessa kuolee sairaaloissa haittatapahtumista ja hoitovirheista johtuen vuosittain 700 poti-
lasta tai mahdollisesti jopa 1700 potilasta. Haittatapahtumat ja hoitovirheet ovat maksaneet
yhteiskunnalle 409 miljoona euroa vuodeosastohoidon kustannuksissa vuodessa. Tutkimusten
mukaan puolet naista kustannuksista voidaan poistaa, jos tunnistetaan ajoissa ne riskit, jotka
aiheuttavat haittatapahtumia. (THL 2011, 10.)

Suomessa terveydenhuollon tietojarjestelmaan kirjaaminen on melko hyvalla tasolla, mutta
edelleen kirjoitetaan riittamattomasti kaatumistapaturmista. Sen vuoksi kaatumistapaturmien
tarkka lukumaara on piilossa ja on vaikea arvioida tarkasti kaatumisten aiheuttamia kustan-

nuksia ja seurauksia. (Pajala 2016, 14.)

Terveydenhuollon haittatapahtumat nostavat kustannuksia terveydenhuollon yksikoissa ja nii-
den ulkopuolella muun muassa potilaan toiminta- ja tyokyvyn menetyksina ja aiheuttavat po-
tilaille ja heidan laheisilleen inhimillista karsimysta (Jarvelin, Haavisto & Kaila 2010). Haitta-
tapahtumien kustannukset nousevat varsinkin iakkailla kaatumistapaturman seurauksena, silla
niista aiheutuvat murtumat paranevat hitaasti (Sisaministerio 2012, 37). Haittatapahtumat
saavat aikaan terveydenhuollon henkilokunnalle syyllisyytta, stressia ja ajan menetyksen takia
myos kustannuksia. Taman lisaksi terveydenhuolto karsii arvostuksen ja luottamuksen mene-
tyksesta. Juuri sen vuoksi potilasturvallisuuden edistaminen korostuu entisestaan. (Jarve-
linym. 2010.)

3.1.3 Kirjaaminen tieto- ja raportointijarjestelmaan

Potilastietojen kirjaaminen helpottaa tiedon kulkua terveydenhuollon ammattilaisten valilla.
Potilaan hyva hoito vaatii laadukasta tietojen siirtymista potilasta hoitavien hoitajien valilla.
(Hypponen, Makela-Bengs, Vuokko & Doupi 2015.) Kaatumisten ehkaisyn toteuttaminen edel-
lyttaa kaatumisten kirjaamista ja seurantaa maaratietoisesti organisaation tietojarjestelmaan

(Pajala 2015, 12). Kaatumisvaaran arviointitulokset tulee kirjata huolellisesti sahkoiseen
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tietojarjestelmaan ja korkeassa kaatumisvaarassa olevien potilaiden ennaltaehkaisyn toimen-
piteet taytyy myos kirjata. Organisaation potilastietojarjestelmaan kirjaaminen edesauttaa

myos potilaan kaatumisten ehkaisyn jatkuvuutta toisessa hoitopaikassa. (Pajala 2016, 126.)

Hoitohenkilokunta voi jattaa joskus kirjaamatta kaatumisista organisaation tietojarjestel-
maan, kun pelataan syyllistamista ja tuottamusvastuutta (Pajala 2015, 11). Hoitohenkilokun-
nalla, potilaalla ja omaisilla pitaa olla uskallusta tuoda vaaratilanteet ja haittatapahtumat
esille, jotta voidaan edistaa potilasturvallisuutta. Periaatteessa terveydenhuollon ammatti-
laisten vastuihin kuuluu vaaratilanteista ja haittatapahtumista raportoiminen, jotta voidaan
kehittaa osaston toimintaa turvalliseksi. Raportoinnin tarkoituksena on kasitella haittatapah-
tumat ja vaaratilanteet, jotta niilta valtytaan. Raportoinnin ei pida perustua yksittaisten

tyontekijoiden syyllistamiseen. (Kinnunen, Keistinen, Ruuhinlehto & Ojanen 2009, 10-11.)

Tieto kaatumisesta kirjataan hoitokertomuksen hoitopaivaan kohtaan: paivittaisen hoidon
suunnittelu ja toteutus. Otsikon "Hoidon poikkeama”, alta valitaan "Kaatuminen". Kaatumista
voidaan tarkentaa otsikoilla: tyyppi, seurannut haitta, syy ja, jos henkilokunta yritti estaa
kaatumisen. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet kirjataan potilaille, joilla on arvioitu olevan ko-
honnut tai erittain korkea kaatumisvaara. Ehkaisevat toimenpiteet kirjataan otsikon "Toimin-
takykyyn vaikuttavat tekijat" -> "Kaatumisen/putoamisen ennaltaehkaisevat toimenpiteet alle”

(Sairaanhoitopiirin julkaisu 2017.)

Vaara- ja haittatapahtumalla tarkoitetaan eri asioita. Vaaratapahtumalla tarkoitetaan lahinna
lahelta piti-tilannetta, jossa potilaan turvallisuus on vaarantunut, mutta siita ei aiheudu poti-
laalle haittaa. Haittatapahtuman sattuessa potilaalle aiheutuu vamma laaketieteellisen hoi-
don aikana. Se voi johtaa jopa pitkittyneeseen sairaalahoitoon, uusiin toimenpiteisiin, pysy-

vaan haittaan tai menehtymiseen. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) 13 § maaraa kirjaamaan
potilas-, laite- ja laakevahingoista potilastietoihin. Potilaskertomukseen tulisi kirjata yksityis-
kohtaisesti tapahtuneesta vahingosta ja selvitys hoitoon osallistuneista terveydenhuollon am-

mattihenkiloista.

Kansainvalisesti on kaytossa useita vaara- ja haittatapahtumien raportointijarjestelmia, joista
Suomessa kaytetyin raportointijarjestelma on HaiPro. Jarjestelman avulla kerataan tietoa la-
helta piti-tilanteista, haittatapahtumista ja mahdollistetaan tietojen jatkokasittely. Sen li-
saksi Haipro-jarjestelman avulla voidaan analysoida, tallentaa ja oppia haittatapahtumista
seka kehittaa toimintaa. (Kinnunen ym. 2009, 14.) Haipro-tyokaluun ilmoitetaan Vaara- ja
haittatapahtumista vapaaehtoisesti, luottamuksellisesti ja syyllistelematta ketaan

(Haipro 2018).



12

Haipro-raportointijarjestelmaan kirjataan muun muassa vaara- ja haittatapahtuman tarkka
ajankohta, kuvaus tilanteesta, oliko potilas yksin vai toisen henkilon kanssa, ymparistoon vai-
kuttavat tekijat, miksi tapahtui, mita seurauksia potilaalle aiheutui siita ja miten sen olisi
voinut estaa. Kaatumisista ja putoamisista tulisi tehda myos hoitoilmoitus Hilmo-jarjestel-
maan Haipro-jarjestelman lisaksi. Kirjaamistarpeen maarittelee laakari. Hoitoilmoitus teh-
daan, kun hoito tai toimenpide on normaalin hoitoon verrattuna aiheuttanut potilaalle haittaa
ja sen seurauksena potilaan hoito pidentyy seka hoitokustannukset lisaantyvat. (Heikkila

ym. 2018, 6.)

3.2 Kaatumisten riskitekijat kirurgisella vuodeosastolla

Kaatumisella tarkoitetaan vahingossa tapahtuvaa tapaturmaa, johon ei liity akuuttia sairas-
kohtausta ja jonka seurauksena henkilo ajautuu makaamaan tai johonkin muuhun asentoon
maahan tai muulle alemmalle tasolle. Kaatuminen voi johtua erilaisista tekijoista, muun mu-
assa liukastumisesta, tasapainon menettamisesta, kompastumisesta, esineen tai toisen henki-
lon kanssa tormayksesta tai matalasta putoamisesta kuten sangylta lattialle. Kaatumisen tay-
tyy olettaa tapahtuneen, kun henkilo on loydetty lattialta makaamassa tai muussa asen-
nossa. Jos henkilo ilmoittaa vakuuttavasti menneensa itsenaisesti lattialle tai maahan tai alem-

malle tasolle, silloin kyse ei ole kaatumisesta. (Heikkila ym. 2018, 4.)

Kaatumisiin ja putoamisiin tulisi kiinnittaa huomiota, silla ne hidastavat potilaan toipumista
tai aiheuttavat vaara- ja haittatapahtumia. Erityisesti ikaantyneet potilaat ovat riskialttiita
kaatumisille ja putoamisille, ja usein kaatumiset seka putoamiset johtavat heilla vakaviin
loukkaantumisiin. Harvat potilaat palautuvat naiden tapaturmien jalkeen toimintakyvyl-

taan ennalleen. Sen johdosta sairaanhoitajien olisi hyva tuntea kaatumisten riskitekijat. (Aho-
nen ym. 2016, 72.)

Vaapion (2009, 21) mukaan kaatumisten riskitekijoiden tunnistaminen on tarkeaa, silla niiden
tietamisen avulla pystytaan suunnittelemaan kaatumisten ehkaisyyn tarkoitettuja ehkaisyoh-
jelmia, joilla voidaan ennaltaehkaista kaatumisten riskitekijoita, kaatumisia ja vammakaatu-

misia.

Usein kaatumistapaturmat tapahtuvat tuolista tai vuoteesta nousemisen yhteydessa, varsinkin
yoaikaan (Haavisto 2013, 318). Sangyn ja istuimen korkeuteen tulisi kiinnittaa huomiota. Jan-
tin (2008, 3001) mukaan sangyn korkeus on sopiva, kun patjan reunalla pystyy istumaan polvet
90 asteen kulmassa seka molemmat jalat tukevasti lattialla. Sama patee tuolissa istumiseen.
Matalaa istuinta voidaan korottaa kayttamalla hyodyksi istuimen paalle asetettavia istuinko-

rokkeita tai tuolin jalkojen alle asetettavia korokkeita.
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Vuodelevot suurentavat huomattavasti riskia kaatumisille. Vuodeosastolla pyritaan aina lyhen-
tamaan vuodehoitoa, koska kahdenkin paivan vuodelepo heikentaa kaatumisiin vaikuttavaa
tasapainoaistia ja potilas voi tuntea sekavaa oloa. Pitkaan jatkunut vuodelepo aiheuttaa nive-
lien jaykistymista, alaraajojen suonenvetotaipumusta, kehon kuivumista, painehaavoja ja hui-
mausta seka laskimotukoksia. (Anttila, Kaila- Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007. 220.)

Kaatumisen seurauksena voi tulla paan vammoja ja lonkkamurtumia (Jantti 2008, 288). Lonk-
kamurtuman saaneella potilaalla on 2-3 kertainen riski saada uusi lonkkamurtuma. Tehdyssa
systemaattisessa polikliinisessa arviossa uusien kaatumisten ja murtumien syina olivat heiken-
tynyt kognitio ja toimintakyky, virtsainkontinenssi, suurien laakemaarien kaytto, ortostaatti-
nen hypotensio ja apuvalineiden puuttuminen. (Kaypa hoito 2017.) Aivovamman yleisin syy on
kaatuminen, silla 65 prosenttia paan vammoista on seurauksena kaatumistapaturmista. Aivo-
vammalla tarkoitetaan muun muassa tajunnan ja muistin menetysta seka ohimenevan tai py-

syvan hermoston oiretta, kuten tuntopuutosta ja halvausta. (Saarelma 2017.)

Eraan tutkimuksen mukaan sairaalassa yli puolet kaatumisista tapahtui potilaan huoneessa,
yksi kolmasosa vessassa, pieni osa kaytavalla ja loput muissa paikoissa. Lahes puolet kaatumi-
sista (47,1%) tapahtui samasta korkeudesta. 55,7% kaatumisista tapahtui, kun potilas oli yksin.
Yleisimpia syita kaatumisiin oli liukastuminen, potilaan vahentyneet voimat ja huimaus. Suu-
rimmat potilailla tavatut riskitekijat olivat verenpainelaakkeet, rauhoittavat laakkeet, liikku-
misen rajoittaminen ja opiaattien kaytto. (Victor, Luzia, Severo, Almeida, de Goes & Lu-

cena 2017.)

Toisesta tutkimuksesta selviaa, etta 82,6% kaatumisista tapahtui henkiloille, jotka olivat yli
65 vuotiaita ja 67,5% kaatumisista henkildille, jotka olivat yli 75 vuotiaita. Suurin osa kaatu-
misista tapahtui 10-11:59 aikaan. Taman kahden tunnin aikana tapahtui 11,2% kaikista paivan
kaatumisista. Tutkimuksen tuloksista voidaan vetaa johtopaatos, ettei sukupuolella ole valia
kaatumisissa, koska kaatuneista potilaista 50,8% oli miehia ja 49,2% naisia. (Healey, Scobie,

Oliver, Pryce, Thomson & Glampson 2008.)

Kaatumisten riskitekijat jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin seka kayttaytymisesta aiheutuviin tekijoi-
hin. Sisaiset tekijat liittyvat ihmiseen itseensa, kun taas ulkoiset tekijat liittyvat asuin- ja
elinymparistoon seka turvallisuuteen. lakkailla henkilgilla kaatumisten syina ovat yleensa si-
saiset tekijat. (Suomen fysioterapeutit 2017.) Pajalan (2016,15) mukaan kaatuminen ei aina

johdu yhdesta tekijasta, vaan tekijat vaikuttavat aina toisiinsa.

3.2.1 Sisaiset tekijat
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Kaatumisten sisaisia tekijoita ovat sairaudet ja oireet, laakitys, vajaaravitsemus, alkoholi,
ikaantymismuutokset kuten aistit, tasapaino ja lihasvoima seka liikuntakyvyn heikkeneminen.

kaatumiset (Ahonen ym. 2016, 677).

Silmasairaudet, jotka hairitsevat nakokenttaa ja vaikeuttavat havainnointia, tarkkuutta ja so-
peutumista hamaraan lisaavat kaatumisriskia. Naista sairauksista kaihi samentaa nakoa ja te-
kee silmista valoherkat kirkkaalle valolle. Silmanpainetauti supistaa nakokentan ja hemianop-
sia eli puolikentan puutos puolittaa nakokentan. Silmasairaudet lisaavat riskia kaatumisille,

etenkin vahaisen valaistuksen kanssa ja oisin. (Tideiksaar 2005, 38.)

Aivoverenkiertohairiopotilaiden kaatumisriski on suurempi kuin muilla potilailla. Aivoveren-
kiertohairio heikentaa potilaan kykya suoriutua paivittaisista toimista, joissa tehdaan useam-
paa asiaa kerrallaan. Esimerkiksi kavely apuvalineen kanssa voi olla vaikeaa, koska potilas jou-
tuu keskittymaan kavelyyn, valineen kayttoon ja ympariston havainnointiin samanaikai-

sesti. (Pajala 2016, 63-64.)

Diabetes lisaa kaatumisvaraa iakkailla ihmisilla heikentyneen tasapainon, kavelyvaikeuden
seka heikentyneen tuntoaistin vuoksi. Kaatumisalttiutta lisaa myos alaraajojen heikkous, jos
potilaalla on ylipainoa (Pajala 2016, 80-81.) Diabetekseen liittyy hypoglykemian eli alhaisen
verensokerin riski, joka voi aiheuttaa huimausta, pyortyneisyytta, vasymysta ja kaatumisia
(Mustajoki 2018).

Osteoporoosi eli luukato ja osteopenia eli luun lujuuden heikkeneminen lisaavat riskia saada
murtuma kaatumisen johdosta (Pajala 2016, 83). Osteoporoottisen murtuman saaneella poti-
laalla on 2-4 kertainen riski saada uusi luunmurtuma. Murtumien ilmaantuvuus kasvaa suuresti

ian mukaan (Kaypahoito 2018.)

Inkontinenssi lisaa kaatumisriskia iakkailla, koska potilas joutuu kaymaan wc:ssa useasti hei-
kentyneen pidatyskyvyn vuoksi. Potilaalla on myos tasta syysta usein kiire vessaan ja tama al-
tistaa kaatumisille. (Pajala 2016, 87.)

Kaatumisen riski suurenee laakemaaran kasvaessa. Monet laakkeet voivat aiheuttaa ortostaat-
tista hypotensiota eli verenpaineen laskua seisomaan noustessa ja siita seuraavaa huimausta.
Kun kaytetaan tallaisia laakkeita, on hyva odottaa istualtaan huimauksen ohimenemista. Jos-
kus laakkeiden oton ajankohdalla on merkitysta ja laakkeiden ottoaikaa voidaan siirtaa esi-
merkiksi illasta aamuun kaatumisten ehkaisemiseksi. (Koskinen, Puirava, Salimaki, Puirava &
Ojala 2012, 145-146.)

Yleisesti kaatumisriskia lisaavia laakkeita ovat keskushermostoon vaikuttavat, sydan- ja ve-

renkiertoelimiston sairauksiin kaytettavat laakkeet seka mieliala-, opioidiset kipu- ja
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epilepsialaakkeet (Pajala 2016, 37). Laakityksen saannollisen arvioinnin avulla voidaan tunnis-
taa kaatumisriskia lisaavia laakkeita varsinkin iakkailla henkiloilla. Kaatumisriskia lisaava vai-
kutus voidaan ennaltaehkaista kiinnittamalla huomioita uni- ja psyykenlaakkeiden oikeaan
kayttoon seka D-vitamiinin seka kalsiumin saannin turvaamisella. Talloin potilasta tulisi roh-
kaista kertomaan omasta laakityksestaan, aikaisemmista kaatumistapaturmista ja kaatumis-
pelostaan. Kaatumisriskia lisaavia laakkeita ei aina pystyta tauottamaan, mutta hoitohenkilos-
ton on pyrittava ohjeistamaan ja neuvomaan potilasta kaatumisen ennaltaehkaisyyn. (Heikkila
ym. 2018, 35-36.)

Aistinpuutokset, kuten heikko nako ja huono kuulo ovat yhteydessa tasapainoon ja talloin ky-
seisten aistien heikkenemisella on vaikutuksia kaatumisalttiuteen. (Kelo, Launiemi, Takaluoma
& Tiittanen 2015, 49.) Vajaaravitsemuksen seurauksena lihaskato kiihtyy ja kehonhallinta huo-
nonee. Nama taas huonontavat henkilon toimintakykya seka vaikeuttavat liikkumista. Erityi-
sesti sairaalapotilailla on suuri riski vajaaravitsemukseen, silla sairaalahoidon aikana paino
laskee monilla. Tasta syysta kaatumisriskia arvioittaessa tulisi huomioida riittavan energian,
proteiinin, nesteiden seka D-vitamiinin saanti. Silla hyvalla ravitsemuksella voidaan edistaa

kuntoutumista ja sairaudesta toipumista (Heikkila ym. 2018, 17.)

Pieni maara alkoholia saattaa lisata kaatumisriskia. Alkoholilla on vaikutus ikaantyneen eli-
mistoon, silla vanhentuessa kehon nestepitoisuus pienenee ja aineenvaihdunta hidastuu. Alko-
holin kayton seurauksena saattaa heikentya suojarefleksien toiminta. (Heikkila ym. 2018.)
Suurin osa lonkkamurtumista johtuukin ojennusrefleksien heikosta toiminnasta, silla iakas

henkilo ei pysty suojautumaan kasilla, kun han kaatuu lonkalleen. (Tilvis 2016)

lan karttuessa tapahtuu muutoksia lihaksistossa heikentaen lihasvoimaa. Lihasvoiman heikke-
neminen voi johtua myos lihasten kayttamattomyydesta, aliravitsemuksesta, laakityksesta,
pitkaaikaissairauksista, hermostosta ja muutoksista hormonitoiminnassa. Keskimaaraisesti li-
hasmassa pienenee prosentin verran vuodessa 50 ikavuoden jalkeen. Lihasvoiman heikentymi-
nen voidaan havaita alaraajojen lihaksista ja sita voidaan ehkaista lihasvoimaharjoituksilla.
(Kelo ym. 2015, 17.)

Leikkauksen jalkeen potilas tuntee voimakasta kipua (Terveyskyla 2018). Kipua on erittain tar-
kea hoitaa leikkauksen jalkeen (Kontinen & Hamunen 2014). Kova kipu seka huonosti hoidettu
kipu lisaavat kaatumisvaaraa. Leikkauksen jalkeisessa hoidossa seka seurannassa kipu aiheut-
taa toipumisongelmia varsinkin iakkaille potilaille. (Pajala 2016, 97.) Opioidilaakkeet saatta-
vat hidastaa potilaan kuntoutumista, silla aiheuttavat kognitiivisen tason laskun, hallusinaa-
tioita, sekavuutta, tokkuraisuutta, hengityslamaa, ummetusta, virtsaretentiota, pahoinvointia

seka vaikeuttaa Parkinsonin taudin oireita lisaten kaatumisriskia. (Ahonen ym. 2016, 679.)

Kaatumishistorialla on vaikutuksia kaatumispelkoon, silla pelataan sen kaatumistapaturmien

toistumista (Kelo ym. 2015,49). Pelkoa esiintyy myos ihmisilla, jotka eivat ole koskaan
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kaatuneet. Kaatumispelkoon liittyy yleensa tieto seurauksista mita kaatumisesta voi aiheutua.
Kaatumispelko heikentaa toimintakykya, koska pelko vahentaa liikkumista ja aktiviteettia.
Talla seurauksella kaatumispelko lisaa yksilon riskia kaatumisille. Kaatumisvaaran arvioinnissa

taytyy myos ottaa selvaa yksilon kaatumispelosta. (Pajala 2016, 60-61.)

3.2.2 Ulkoiset ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat

Ulkoisia riskitekijoita kaatumiseen ovat ymparistotekijat, apuvalineet, huonot jalkineet ja
epakaytannollinen vaatetus (Heikkila ym. 2018, 26). Kayttaytymiseen liittyvat tekijat voi-
vat johtua liiallisesta kiireesta, huolimattomuudesta, turhien riskien otosta, levottomuudesta,

vasymyksesta ja henkilon omien voimavarojen yli- ja aliarvioinnista (Pajala, 16).

Sairaalan ympariston tarkoituksena on olla mahdollisimman turvallinen. Kaatumisen riskiteki-
jat tulee olla kartoitettuna seka niiden aiheuttamat vaaratekijat poistettu (Heikkila ym. 2018,
27). Ympariston riskitekijoita kaatumiselle ovat muun muassa marka tai liukas lattia, epata-
sainen alusta, tukikahvojen puuttuminen kylpyhuoneesta, WC-istuimen vaara korkeus, sangyn
vaara korkeus, heikko valaistus tai yovalojen puute ja esteettomyyteen vaikuttavat tekijat,

kuten tavarat kulkuvaylilla, mattojen reunat, kynnykset ja portaat (Kelo ym. 2015, 50).

Apuvalineiden avulla voidaan parantaa ja yllapitaa toimintakykya seka edistaa selviytymista
paivittaisista toiminnoista (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 196). Kaatumisriskitekijoiden vahen-
tamiseksi voidaan kayttaa seuraavanlaisia apuvalineita; tukikahvat, kaiteet, lonkkasuojaimet,
suihkujakkara, turvapuhelin- tai ranneke, suihkujakkara, wc-koroke ja lilkkkumisen apuvali-
neet, kuten kavelysauva, keppi ja rollaattori (Kelo ym. 2015). Varsinkin iakkaille, joilla on
taustalla useita kaatumisen riskitekijoita tai lonkkamurtumaan johtaneita kaatumisia, suosi-
tellaan lonkkasuojaimien kayttoa (Heikkila ym. 2018, 30). IKINA- oppaassa Pajala kuitenkin
toteaa, ettei ole tutkimusnayttoa, miten paljon apuvalineiden kaytto voisi ennaltaehkaista
kaatumisia (Pajala 2016, 57).

Liian suuret, liukkaat, paksupohjaiset ja korkeakorkoiset kengat voivat altistaa kaatumiselle
(Kelo ym. 2015, 50). Hyvat jalkineet tukevat pystyasentoa seka lisaavat turvallisuutta kavel-
lessa (Heikkila ym. 2018, 3). Liukuestesukat ovat myos hyva vaihtoehto tukevien kenkien li-
saksi (Kelo ym. 2015, 52). Epakaytannollinen vaatetus voi myos altistaa kaatumiselle. Vaattei-
den olisi hyva olla helposti riisuttavia esimerkiksi vessassa kaynnin yhteydessa ja oikean kokoi-

set, jotta eivat laahaisi maassa ja sen seurauksena kompastuttaisiin. (Heikkila ym. 2018, 31.)
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3.2.3 Riskimittari

Riskimittari on tyokalu, jolla voidaan mitata numeerisessa muodossa syita, joita mittarin te-
kija pitaa tarkeana tietyn ongelman ilmaantumiselle. Pisteiden mukaan voidaan maaritella
potilaan riskia tietylle asialle. (Hotus 2018.) Sairaaloissa potilailla on aina riski kaatumiselle,
sen vuoksi pitaa tehda kaatumisvaaran arviointia. Kaatumisvaaran arvioinnin tavoitteena on
tunnistaa ne potilaat, joilla on korkea kaatumisvaara ja tunnistaa kaatumisvaaraa lisaavat te-
kijat seka yksilollisesti suunnitella ehkaisytoimia arviointitulosten perusteella. (Heikkila ym.
2018, 8.)

Kaatumisvaaran arviointia varten on olemassa erilaisia arviointimittareita. lakkaiden kaatumis-
mittareita voidaan soveltaa kaatumisvaaran arvioinnissa ja kayttaa hyvaksi kaatumisten eh-
kaisyn toimintasuunnittelussa. Lyhyen kaatumisvaaran arviointiin on kaytossa kaksi mittaria.
Hoitoymparistossa kaytetaan FRAT-mittaria (Liite 1) ja kotona asuville iakkaille potilaille kay-
tetaan FROP-COM- mittaria. Laaja kaatumisvaaran arviointi on kolmas mittari, joka myos sopii
sairaalaymparistoon. (Pajala 2016,106-107.) Lyhyt kaatumisvaaran arviointilo-

make (FRAT) koostuu neljasta kohdasta, jossa aluksi kysytaan potilaan kaatumisista 12 kuu-
kauden aikana. Sen jalkeen selvitetaan potilaan laakitys, henkinen tila ja kognitio. Kogniti-
osta voi tehda erillisen lyhytmuistin arvioinnin MMSE-testilla tai vastata suoraan FRAT-mitta-

rin kysymyksiin. (Pajala 2016, 147).

3.3 Kaatumisten ehkaisy

Kaatumisten ehkaisy on tarkea osa potilaan saamaa laadukasta ja turvallista hoitoa. Kaatumis-
ten ehkaisy vaatii koko sairaalan henkilokunnalta sujuvaa yhteistyota. Potilaan kaatumisten
ehkaisy tulee varmistaa koko hoitojakson ajan ja kaikista kaatumisista pitaa tehda selvitys

osana kaatumisten ehkaisyn kehittamista. (Pajala 2016, 125-126.)

Kaatumistapaturmia voidaan tehokkaasti ehkaista ennakoimalla tekijoita, jotka altistavat kaa-
tumisille ja tehda toimenpiteita kaatumisen riskitekijoiden poistamiseksi. Tarkeimpia kaatu-
misen ehkaisytoimia ovat muun muassa tasapainon ja lihaskunnon harjoittaminen, aktiviteetin
ja terveydentilan yllapito seka ravinnonsaannin ja riittavan nesteytyksen turvaaminen. Lisaksi
tarvittaessa potilaan tulee kayttaa turva- ja apuvalineita. Sairauksien hyva hoito ja laakehoi-
don seuranta ovat myos tarkeita osa-alueita kaatumisten ehkaisyssa. Varsinkin iakkailla tulee

huomioida kuulo- ja nakoaistin toiminta seka tunnistaa ikaantyvan potilaan kehon
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muutosvaiheita ja reagoida niihin. Toimintaymparistosta tulee poistaa kaatumisvaaraa lisaavia
vaaranpaikkoja. (THL 2018a.)

D-vitamiini ja kalsium lisa tarvitaan potilailla, joilla on niiden vajaus. Alhaisesta luuston ti-
heydesta karsivilla potilailla tarvitaan lisaksi osteoporoosilaakitys. Liikkumisen ja toimintaky-
vyn arvioinnissa, yllapitamisessa seka kaatumisten ehkaisyn ohjauksessa tarvitaan moniamma-

tillista yhteistyota muun muassa fysioterapeuttien kanssa. (Suomen fysioterapeutit 2017).

3.3.1 Kaatumisten ehkaisyn toimintamalli

Kaatumisten ehkaisyyn pitaa tarjota toimintamalleja, joilla voidaan arvioida kaatumisriskia ja
suunnitella ehkaisytoimenpiteita. Kaatumisten ehkaisy vaatii johdolta karsivallisyytta ja sitou-
tumista, jotta nama kaytanteet omaksutaan pysyvasti ja laadukkaasti organisaatiossa. (THL
2018a.)

Oikein kehitetyilla ja organisoiduilla kaatumisten ehkaisytoimilla voidaan vahentaa kaatumis-
tapaturmia ja niiden aiheuttamia seurauksia. Kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla on vel-
vollisuus osallistua kaatumisten ehkaisytoimintaan ja sen jatkuvaan kehitykseen. (Heikkila
ym. 2018, 2.)

Australialainen Joanna Briggs Instituutti on tutkinut kaatumisia sairaaloissa ja sen johdosta
vuonna 2009 julkaissut tutkimusnayttoon perustuvan hoitosuosituksen. Hoitosuositus on suun-
niteltu ennaltaehkaisemaan iakkaiden potilaiden kaatumisia akuuttisairaaloissa ja suosituksen
mukaan kaatumisia voidaan ennaltaehkaista nayttoon perustuvalla kaatumisten ehkaisyohjel-
malla, johon sisaltyy kaatumisten riskitekijoiden arviointia seka potilasohjausta.

(Joanna Briggs Institute 2010, 1-2.)

lakkaat pitkaaikaispotilaat kaatuvat tai putoavat sairaaloissa eniten. Yleensa naita tapaturmia
pidetaan pelkkina tapahtumina, joille ei voi tehda mitaan, vaan ne on totuttu korjaamaan en-
siavun keinoin. Potilasturvallisuusajattelu on nykyaan kehittynyt niin, etta kaatumistapatur-
miin on aina olemassa syita, jotka pitaa selvittaa ja joiden kautta voidaan ehkaista niita ta-

pahtumasta uudelleen. (Mustajoki ym. 2014.)

IKINA-mallin (Kuvio 1) avulla voidaan kuvata idkkaiden potilaiden kaatumisten ehkaisyn toi-
mintapolkua. Malli kelpaa kaikissa toimintaymparistossa ja kaikille izkkaille. IKINA-malli on
tehokas toimintamalli iakkaiden henkiloiden kaatumisten vaaratekijoiden kartoittamiseen.
Silla voidaan tehokkaasti ja tuloksellisesti ennakoida yksiloiden kaatumisriskia ja sen avulla

estaa kaatumisia. IKINA-mallissa lapikaydaan mitka ovat ne syyt, jotka lisadvat riskia
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kaatumisille ja sen mukaan maaritetaan iakkaan henkilon kaatumisvaara. Kaatumisvaaran ar-
vioinnin mukaan aikaansaadaan yksilollisen suunnitelma toimenpiteista, joilla kyetaan poista-

maan arvioinnissa huomatut vaaratekijat kaatumisille. (Pajala 2016, 15-16.)

“Oletteko kaatunut viimeksi El
kuluneen vuoden aikana?” % | kaatumisia | * Yleiset ehkaisytoimet
| -ohjaus, neuvonta
Y
KYLLA "Onko teilld tasapaino- jo/tai
Yksittiinen | —a| Kavelyongelmia tai pelkaatteko
kaatuminen kaatuvanne?” g g
/ Yksilolliset 3
L/ ehkaisytoimet =
KYLLA ¢ Y/ ¥ 2
Toistuvia KYLLA £l /‘ S,
kaatumisia =
| / =
L / z
\»_\\ J o
4, KAATUMISVAARAN ARVIOINTI — S
ol
Moniammatillisesti toteutettu, yksilollisten Tehostettu <
kaatumisten vaaratekijoiden kartoitus :
kaatumisten
v ja Vme()J("l
T : o~ ehkaisy
lakas henkilo
on kaatunut

Kuvio 1: Toimintapolku kaatumisten ehkaisyyn (Pajala 2016)

IKINA-malli tarjoaa helppokayttdisia ja luotettavia arviointimenetelmia ja mittareita (Pajala
2016, 145). Kaatumisvaaran arviointia voivat tehda kaikki terveydenhuollon ammattilaiset,
jotka ovat perehtyneet mittareiden kayttoon ja arviointilomakkeisiin. Arviointi tehdaan uu-
destaan, jos potilaalla on tapahtunut muutoksia terveydentilassa tai muistitoiminnoissa,
mitka voivat suurentaa kaatumisvaaraa. Jos potilas ei pysty arvioimaan muistiaan, tarvitta-
essa kysymykset kohdistuvat omaisille tai potilasta hoitaneelle hoitajalle. (Heikkila ym. 2018,
9.)

Kun potilas tulee osastolle, hoitajan on aina kysyttava "Oletteko kaatuneet viimeisen 12 kuu-
kauden aikana?". IKINA-mallin toimintapolun ohjaus riippuu potilaan vastauksesta. Jos potilas
ei ole kaatunut, eika hanella ole kaatumispelkoa, annetaan yleisia neuvoja ja ohjeita kaatu-
misten ehkaisyyn. Potilaalle, joka on kaatunut aikaisemmin ja ilmoittaa, etta hanella on kaa-
tumispelkoa tai tasapainovaikeuksia, taytyy tehda lyhyt kaatumisvaaran arviointi FRAT-mitta-
rilla. Jatko toimenpiteet riippuvat tuloksesta tai tarvittaessa voidaan tehda IKINA-lomakkeella

laaja kaatumisvaaran arviointi. (Pajala 2016, 17.)
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Kun potilas kaatuu osastolla tai on kaatumisen vuoksi hakeutunut sairaalaan tai kertoo mo-
nista kaatumisista viimeisen vuoden aikana, on potilaalle aina tehtéva valittémasti IKINA-lo-
makkeella laaja kaatumisvaaran arviointi (Pajala 2016, 17). Jos potilas saa kaatumisvaaran
arvioinnissa FRAT-mittarilla tulokseksi "erittain suuri kaatumisvaara”, taytyy potilaalle tehda
1-3 vuorokauden kuluessa IKINA-lomakkeella laaja kaatumisvaaran arviointi. 1-2 viikon aikana
taytyy tehda niille potilaille laaja kaatumisvaran arviointi, jotka ovat saaneet kaatumisvaaran

arvioinnissa FRAT-mittarilla tulokseksi "kohonnut kaatumisvaara”. (Heikkila ym. 2010, 9.)

Jokaisen potilaan tulleessa sairaalaan on tarkoituksena tehda kaatumisvaaran arviointi FRAT-

mittarilla, vaikka hoitojaksot olisivatkin lyhyita. Kaatumisvaaran arviointi tehdaan aina uudel-
leen, jos potilas kaatuu, hanen tilansa muuttuu, potilas kotiutuu tai siirtyy toiseen hoitopaik-

kaan. (Pajala 2016, 126-125.)

Kaatumispelon ja toiminta- tai liikkumiskyvyn arvioinnit kuuluvat myos osana kaatumisvaaran
arviointiin. Alaraajojen toiminnan ja lihaskunnon seka tasapaino- ja kavelykyvyn arvioinnit
tehdaan luotettavilla toiminnallisilla testeilla, kuten Time Up & Go seka lyhyella suoritusky-
vyn testistolla ja 10-kavelytestilla. Kaatumispelkoa voidaan kartoittaa FES-I (Falls Effi-

cacy Scale International) kyselylla ja ABC-asteikolla voidaan varmistaa toiminnallinen tasa-
paino. (Heikkila ym. 2018, 10.)

Tuottava kaatumisten ehkaisy organisaatiossa vaatii selkeasti maaritellyt hoitajien tehtavat,
vastuut, toimintatavat ja tyomenetelmat, joilla voidaan toteuttaa kaatumisten ehkaisya. Hoi-
tajan tehtaviin kuuluu aina kysya iakkailta potilailta ja heidan omaisiltaan kaatumisista tai ta-
sapainon vaikeuksista ja epavarmasta liikkumisesta. Hoitajan tulee tehda kaatumisvaaran ar-
viointia, johon pitaa myos kirjoittaa MMSE- muistitestin ja MNA- ravitsemustilaa arvioinnin tu-
lokset kaatumisvaaran arviointilomakkeeseen. Hoitajan pitaa myos kertoa potilaalle ja omai-
sille kaatumisvaaran arvioinnin tuloksesta ja sen perustella informoida kaatumisten ehkaisy
toimista (THL 2018b). Kaatumisvaaran arviointitulokset tulee kirjoittaa tarkasti sahkoiseen
potilastietojarjestelmaan (Pajala 2016, 126). Paatetyt toimet ja tavoitteet pitaa myos kirjata
kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelmaan. Kaatumisten ehkaisyn suunnitelma arvioidaan

ja sita seurataan muiden hoitajien ja potilaan omaisten kanssa. (THL 2018b.)

Potilaat, joilla on suuri kaatumisriski, pitaa siirtaa lahelle hoitohenkilokunnan toimitiloja ja
jokaisella potilaalla taytyy olla halytinlaite (Pajala 2016, 53). Keltaista kaatumisranneketta
kaytetaan kansainvalisesti potilaille, joilla on korkea kaatumisvaara (Heikkila ym. 2010, 8).

Vuodepotilaiden kaatumisalttius voidaan my0os merkita korttiin sangyn paadyssa tai merkita
potilaskansioon varikoodilla. Nama toimenpiteet auttavat kaikki hoitajat muistamaan tark-

kailla potilaan kaatumisalttiutta. (Pajala 2016, 126.)
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3.3.2 Ennaltaehkaisy kirurgisella vuodeosastolla ja kayttoonotto

Sairaalassa potilaiden lyhyen hoitojakson vuoksi kaatumisten ehkaisyn tarvittavia toimia ei
voida taydellisesti toteuttaa. Silloin potilasta hoitavalla hoitajalla on iso rooli ja suuri vastuu

arvioida potilaan tilan mukaan tarkeimmat kaatumisten ehkaisytoimet. (Pajala 2016, 126.)

Sairaalassa on erittain tarkeaa, etta potilaan kaatumisten ehkaisyn kartoittaminen tehdaan
moniammatillisessa yhteistyossa, vahintaan mukana olisi ainakin laakari, hoitohenkilokunta
seka fysio- ja toimintaterapeutti. Sairaalahenkilokunnan tulee arvioida potilaan tilaa ja tilan-
teita, jossa potilas liikkuu ja perehtya potilaan mahdollisuuteen parjata itsenaisesti tai avun
turvin. (Pajala 2016, 52.)

Sairaalassa kaatumisen ehkaisyn kulmakivena ovat liikkuminen ja lilkkunnanharjoittelu heti kun
potilaan vointi sen sallii. Sairaalavuoteesta nousemisella heti voinnin sallittua on suuri merki-
tys kaatumisten ennaltaehkaisyssa, silla pitkaan vuoteessa makaaminen heikentaa erityisesti
iakkaan potilaan kuntoa seka vahentaa lihasvoimia. Talloin olisi tarkeaa, etta sairaaloissa kaa-
tumisten ehkaisyssa noudatettaisiin yleisia toimintaperiaatteita seka oman osaston sovittuja
potilashoidon kaytantoja. Tarkeana huomiona yleisessa toimintaperiaatteessa on hoitohenki-
[6kunnan kouluttaminen kaatumisten ehkaisyyn. Koulutuksen tulisi sisaltaa kaatumisvaaran
arviointia, ehkaisytoiminnan suunnittelua ja toteutusta. Koulutus olisi hyva pitaa saannollisin
valiajoin, jotta opitut asiat eivat paasisi unohtumaan seka sairaalan uudet hoitotyohon osallis-
tuvat tyontekijat saisivat koulutuksen. (Pajala 2016,126-127.)

Kaatumisten ehkaisyyn tarkoitetut koulutukset sairaalahenkilokunnalle ovat tehokkaita kei-
noja ehkaista kaatumisia. Nayton mukaan kouluttamalla henkilokuntaa saadaan vahennettya
lilkkkumisen rajoitteiden kayttoa ilman, etta potilaiden kaatumiset lisaantyvat. Sen sijaan liik-
kumisen rajoittaminen ei laske kaatumistapaturmien maaraa sairaalassa. (Kaypahoito

2017.) Tutkimuksen mukaan osastonhoitajilta kysytyt yleisimmat ennaltaehkaisy keinot olivat
potilaiden vuodehalyttimet (90%), hoitajan kierrot (70%), lasnaolo (68%) ja potilaan siirto la-
hemmaksi hoitajien kansliaa (56%) (Shever, Titler, Mackin & Kueny 2011).

Kaatumisten ehkaisyn implementointitutkimuksien mukaan hoitohenkiloston kouluttaminen ei
yksistaan riita (Pajala 2015, 5). Lisaksi tarvitaan implementointia eli suunniteltua ja johdon-
mukaista kaatumisten ehkaisyyn nayttoon perustuvaa tietoa ja sen menetelmien kayttoonot-

toa seka vakiinnuttamista kyseiseen toimintaymparistoon (Pajala 2015, 5-6).

Kaatumisten ehkaisy implementointi ja kehittamistyo organisaatiossa voidaan jakaa neljaan
vaiheeseen eli perustan luomiseen, suunnitteluun, arviointiin ja muokkaukseen seka vakiin-
nuttamiseen. Ensimmaisessa vaiheessa valmistellaan tyota eli luodaan perusta, siihen kuulu-

vat tavoitteiden maarittely, lahtotilanteen kartoitus, esteiden tunnistaminen, toimiryhmien
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nimeaminen ja vaikutuspiirin tunnistaminen. (Pajala 2015, 9-10.) Toisessa vaiheessa kaynnis-
tyy suunnittelu ja testaus, eli kaatumisten ehkaisytoimien valinta ja toimintakaytantojen
suunnittelu ja testaus. Kaatumisten ehkaisyn toimintakaytanteet voidaan kokeilla organisaa-
tion muutamilla osastoilla ja sen jalkeen kaytanteiden kayttoonotto voidaan laajentaa koko
organisaatiolle. (Pajala 2015, 24.) Seuraavassa vaiheessa vuorossa on arviointi ja muokkaus,
eli arvioidaan kaatumisten ehkaisyn toimien ja toimintakaytanteiden kehitystyon onnistumista
(Pajala 2015, 31). Viimeisessa vaiheessa vakiinnutetaan ja levitetaan kaatumisten ehkaisyn
toimintakaytanteet organisaatioon seka yllapidetaan ja kehitetaan niita jatkuvasti. (Pajala
2015, 9).

Suuressa organisaatiossa IKINA-mallin kehittaminen ja kokeileminen on parasta tuoda aluksi
muutaman yksikon kiyttéon. Sen jalkeen IKINA-mallia voidaan muokata sopivaksi organisaa-
tioon. Pitaa myos ottaa huomioon, etta organisaatiossa on erilaisia yksikoita, joten toimin-
taymparistot voivat erota selvasti toisistaan. Sen vuoksi toisessa toimintaymparistossa kehi-
tetty IKINA-malli ei valttamatta sopisi esimerkiksi kirurgiselle vuodeosastolle. Joka tapauk-
sessa se edellyttda IKINA-mallin testausta, jossa otetaan selvéa ja arvioidaan kaatumisten eh-
kaisyn toimintamallin sopivuutta juuri kirurgiselle vuodeosastolle ja sen perusteella voidaan
harkita muokkaustarvetta. (Pajala 2015, 35.)

Kaatumisten ehkaisyn toteuttamiseksi organisaatiolla pitaa olla yhteiset periaatteet ja lin-
jaukset. Organisaation erilaisten toimintaymparistojen vuoksi, jokaisessa toimintayksikossa
taytyy olla erikseen omat kirjatut kaytannot kaatumisten ehkaisyn toteuttamisesta. Toiminta-
kaytannot pitaa sailyttaa tilapaisten tai uusien tyontekijoiden perehdyttamisen vuoksi. (Pa-
jala 2015, 35.)

Organisaation kaatumisten ehkaisyn toimintamallin tavoitteena on ehkaista potilaskaatumisia
seka putoamisia eri toimintaymparistossa. Tavoitteeseen kuuluu myos kaytanteiden yhtenais-
taminen kaatumisriskin arvioinnissa, kirjaamisessa ja interventioissa. Sen lisaksi tavoitteena
on lisata tietoa kaatumisten ehkaisysta henkilostoille, potilaille ja heidan omaisilleen. Kaatu-
misten ehkaisyn toimintamallin ja kaatumisriskimittarin kayttoonottosuunnitelma organisaa-
tiossa jakautuu kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat suunnittelu, kayttoonotto ja arviointi.

(Sairaanhoitopiirin julkaisu 2013, 3-5.)

Suunnitelmavaiheessa organisaation tavoitteena on suunnitella ehkaisynmallin kayttoonotto ja
toteuttaa se sopivaksi omaan yksikkoonsa, seka arvioida ajankohta ja resurssien riittavyys sen
toteuttamiseen. Vaiheeseen kuuluu vastuuhenkiloiden nimeaminen, jotta kaatumisten eh-
kaisyn toimintamalli saadaan kayttoon. Vastuuhenkiloiden tehtavana on perehtya ehkaisyn
toimintamalliin, osallistua koulutuksiin seka sen suunnitteluun ja valmisteluun. (Sairaanhoito-
piirin julkaisu 2013, 4-5.)
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Kayttoonottovaiheessa tarkoituksena on, etta vastuuhenkilot perehdyttavat yksikon tyonteki-
joita aiheeseen esimerkiksi osastotunneilla. Osastotunneilla voidaan kayttaa organisaation pe-
rehdytysmateriaalia, joka sisaltaa asioita kuten kaatumisten ehkaisymallin taustan ja sen ta-
voitteet, kirjaamiskaytanteita, yksikon lahtotilanteen, olemassa olevia kaytanteita kaatumis-
ten ehkaisyyn, kaatumisriskia lisaavia sisaisia ja ulkoisia tekijoita, tilojen ja apuvalineiden
kartoitusta, kaatumisvaarassa olevan potilaan tunnistamisen ja uusiin kaytanteisiin sitoutumi-
sen. Arviointivaiheessa tavoitteena on seurata ja analysoida kaatumistietoja. Yksikon hoitajat
arvioivat kaatumisriskia Frat-mittarin avulla, kun potilas tulee osastolle hoitoon. (Sairaanhoi-
topiirin julkaisu 2013, 9-11.)

3.4 Opetus- ja ohjausmenetelmat

Koulutuksen tarkoituksena on saada muutosta koulutustilaisuuteen osallistuvien henkildiden
toiminnassa. Tavoitteena on esimerkiksi kertoa jarjestelman perusperiaate ja antaa perusval-
miudet niin, etta osallistujat osaisivat kayttaa jarjestelmaa itsenaisesti. Koulutustilaisuutta
suunnitellessa on tarkeaa huomioida osallistujien tavoitteet ja odotukset koulutusta kohtaan.
(Kupias & Koski 2012, 25.) Koulutuksen suunnittelussa olisi hyva huomioida myos osallistujien
aikaisemmat kokemukset opittavasta asiasta ja niita olisi hyva nostaa esille, jotta tiedetaan
mihin teemoihin koulutuksessa olisi hyva keskittya ja mita voidaan jattaa vahemmalle huomi-
olle (Kupias 2007, 64). Opinnaytetyossa kaytettiin opetusmenetelmina luennointia ja case-
opetusta. Luennon havainnollistamismateriaalina kaytettiin diaesitysta seka ohjausmenetel-

mana ryhmanohjausta.

Luento soveltuu tilanteisiin, joissa tavoitteena on kartuttaa osallistujien tietopohjaa. Luen-
nossa tavanomaista on yhdensuuntainen viestinta eli kouluttaja puhuu ja osallistujat kuunte-
levat seka osallistuvat aktiiviseen pohdintaan (Mykra & Hatonen 2008, 25). Tapausharjoitus eli
case-harjoitus tarkoittaa tosielaman tilanteen simulointia ajattelu tasolla. Case-harjoituk-
sessa ei simuloida oikeaa tilannetta vaan pyritaan lahestymaan koulutettavaa asiaa kuvauksen
kautta. Tapausharjoituksessa on tarkoitus ottaa kayttoon opittua asiaa. Tapaukset voivat olla

kertomuksia ja kuvauksia. (Opetusmenetelmat opetuksen monipuolistajana 2006.)

Koulutettavan aiheen havainnollistaminen on tarkeaa. Koulutettava asia saadaan konkreet-
tiseksi ja nakyvaksi. Usein havainnollistamiseen kaytetaan tietokoneen avulla pidettavaa Po-
werpoint esitysta. Diaesityksella voidaan nayttaa aidoista tilanteista kuvia ja nostaa esille tar-
keita asioita puheesta. (Kupias & Koski 2012, 75-76.) Hyva diaesitys ei ole luennon paaosa

vaan auttaa kouluttajaa luennon pidossa. Jotta esitys olisi toimiva, sen tulee olla selkea,
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lyhyt ja johdonmukainen. Diojen ulkoasun tulee olla selkea, jotta niita voidaan hyodyntaa ha-

vainnollistamisessa. Dioille tulisi laittaa vain tarkeimmat asiat. (Kupias & Koski 2012, 76-77.)

Ryhmanohjauksen avulla voidaan saavuttaa parempia tuloksia kuin yksiloohjauksessa. Etuna
yksiloohjaukseen verrattuna on, etta voidaan jakaa sama tieto kerralla suurelle ryhmalle.
Ryhmatyomenetelmia ovat esimerkiksi parityoskentely seka porinaryhma. Porinaryhmaa voi-
daan kayttaa, kun etsitaan ratkaisuja johonkin ongelmaan tai alustetaan kasiteltavaa aihetta.
Porinaryhman tavoitteena on tuoda julki ryhman osallistujien ajatuksia ja kasityksia, joita voi
sitten kehitella eteenpain. Parityoskentely muistuttaa ryhmatyoskentelya ja siina on samat
tavoitteet kuin porinaryhmassa. Parityoskentely on pienimuotoisempi tyoskentelytapa, silla
ryhma muodostuu kahdesta osallistujasta. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors. 2007, 104-112.)

4  Menetelmat ja toteutus

4.1  Tutkimus- ja kehittamismenetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa tarkoituksena oli aluksi ke-
rata tietoa siita, miten kaatumisten ehkaisy toimii silla hetkella osastolla ja sen pohjalta ra-
kentaa koulutustilaisuus, jossa hyodynnettiin seka haastatteluiden tuloksia, etta organisaation
valmiina olevaa kaatumisten ehkaisyn toimintamallia. Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista

tutkimusta apuna taman hetkisen tietotason kartoitukseen ja uuden tiedon hankkimiseen.

Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa kaksi osaa, jotka ovat toiminnallinen osuus ja opinnayte-
tyoraportti, raporttiin sisaltyy dokumentointi ja arviointi tutkimusviestinnan keinoin (Lumme,
Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006). Toiminnallisessa opinnaytetyossa tavoitteena on
ammattilaisella kentalla kaytannon toiminnan ohjeistaminen, toiminnan jarjestaminen tai jar-
keistaminen. Alasta riippuen toiminta voi olla kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opas-
tus, kuten perehdytysopas, ymparistoohjelma tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallinen opin-
naytetyo voidaan toteuttaa kohderyhman mukaan kirjana, vihkona, oppaana, cd-romina, port-
foliona, kotisivuna tai johonkin tilaan jarjestettyyn nayttelyna tai tapahtumana. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytetyo muistuttaa tekstilajiltaan kertomusta, josta tarkoituksena tyo-
prosessissa on ilmeta muun muassa, miten tyon aihe on loytynyt, minkalaisiin kysymyksiin on
tarkoitus loytaa vastaukset ja millaisin keinoin. Sen lisaksi on tarkoitus selvittaa eri vaiheessa

tehdyt valinnat ja ratkaisut, joista on saatu aikaan opinnaytetyon tuotos. Kirjallisen esityksen
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hyotyna toiminnallisessa tyossa on, etta se mahdollistaa vuorovaikutukseen syntymisen, aut-
taa kiinnostuneen henkilon perehtymaan tyoprosessiin seka tulkitsemaan ja ymmartamaan

tarkoituksen ja tavoitteet esitetyssa kirjallisessa tyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 82.)

Laadullisen tutkimuksen piirteena on se, ettei tarkoituksena ole loytaa totuutta tutkittavasta
asiasta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan kokemuksia tai kasityksia. Kokemukset ovat
aina ihmiselle omakohtaisia ja kasitykset kertovat perinteista ja tyypillisista tavoista aja-
tella. (Vilkka 2015, 118-121.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston koolla ei ole valia. Laadullisessa tutkimuksessa
riittaa, etta tutkimusaineistolla saadaan katettua tutkimusongelma. Laadullista tutkimusta
kaytetaan apuvalineena ilmioiden ymmartamisessa ja tutkimuksella ei tavoitella yleistetta-
vyytta toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa. Ennen aineiston keraamista paatetaan valinta-

kriteerit, joiden perusteella kootaan tutkimusaineistoa. (Vilkka 2015, 150-151.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tiedonkeruun kohteena olevilla henkiloilla on ko-
kemusta tai tietamysta tutkittavasta ongelmasta. Taman takia valinta ei saa olla satunnaista

vaan tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86.)

4.2  Aineistonkeruu

Aineistonkeruussa kaytettiin apuna teemahaastattelua, jonka avulla saatiin tarkeaa tietoa

kaatumisen ehkaisyn toteutumisesta, silla hetkella kirurgisella vuodeosastolla.

Tutkimuskysymyksien pohjalta rakennettiin teemat haastatteluita varten. Haastattelut tapah-
tuivat yksilo-, pari- ja ryhmahaastatteluina sairaalan tiloissa. Haastattelut nauhoitettiin ja

nauhoitusten sisalto litteroitiin.

Laadullisessa tutkimuksessa pyrittiin saamaan vastaus seuraaviin kysymyksiin:

Millaisia kaatumisriskeja osastolla on ja miten niita voidaan ennaltaehkaista?

Miten potilaan kaatumisriskia arvioidaan osastolla?

Minkalaisia koulutustarpeita hoitajilla on?

Haastatteluita varten oli teemat, joiden pohjalta kysymykset rakennettiin. Teemahaastattelu
sopi tahan tutkimukseen hyvin, koska haastattelu voitiin rakentaa olemassa olevan teorian

ymparille. Haastattelun teemat muodostettiin tutkimuskysymyksien ja teorian pohjalta.
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Haastatteluiden teemat olivat ennaltaehkaisy, riskien arviointi, riskit, potilasturvallisuus ja

koulutustarpeet.

Haastattelulla on aina paamaara, johon pyritaan. Haastattelija haluaa tietoa, jonka vuoksi
esitetaan kysymyksia, ohjataan keskustelua ja kannustetaan keskustelukumppania vastaa-
maan. Haastattelun erottaa keskustelusta tiedon keraajan ja tiedon antajan roolit. Haastatte-
lijan tulisi pysya neutraalina ja han ei saisi osoittaa mielipiteitaan tai vaitella asioista (Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, 23-24, 44.)

Tutkimushaastattelut yleensa nauhoitetaan, koska on helppo tarkastella sisaltoa, jos haastat-
telun tekija on eri kuin tutkija tai, jos halutaan palata haastattelutilanteeseen tarkistamaan
tulkintoja. Jotta vastaukset voidaan analysoida, ne tulee litteroida eli muuttaa kirjoitettuun
muotoon. Litteroinnin tarkkuus riippuu tutkimuskysymyksista, koska vuorovaikutuksen analy-
soimiseen tarvitaan tarkempaa litterointia kuin pelkkien sanojen. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
14-16.)

Tutkimusaineistoksi valitaan laadullisessa tutkimuksessa usein puheet haastatteluiden kautta.
Haastattelut voidaan tehda yksilohaastatteluina, kuten yleensa tai myos ryhmahaastatteluina
seka pareittain. Teemahaastattelussa otetaan keskiset aiheet, joita haastattelussa kasitellaan
tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Aiheita ei tarvitse kayda lapi jarjestyksessa vaan vastaajan
kannalta luontevasti. (Vilkka 2015, 122-126.)

Kun valitaan haastateltavia, tulisi miettia mita ollaan tutkimassa. Haastateltavilla tulisi olla

asiantuntemusta tai kokemusta haastattelun teemasta (Vilkka 2015, 135).

Teemahaastattelussa edetaan etukateen valittujen keskeisten teemojen mukaan. Lisaksi esi-
tetaan tarkentavia kysymyksia liittyen teemoihin. Teemahaastattelussa pyritaan loytamaan
tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti vastauksia. Etukateen valitut teemat perustuvat tutki-

muksen viitekehykseen eli jo olemassa olevaan tietoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 75.)

Haastatteluita varten kirurgisen vuodeosaston osastonhoitaja valitsi haastateltaviksi sellaisia
hoitajia, joilla oli paljon tai vahan tietoa kaatumisten ehkaisysta. Tama siksi, etta voitiin
luoda mahdollisimman monipuolinen kuva haastateltavien vastauksista. Yhteensa haastatelta-
via tuli kuusi, jotta saatiin jarkevassa ajassa analysoitavissa oleva aineisto, mutta jonka ai-

neiston saturaatio kattoi tarvittavan tiedon maaran.

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan harkinnanvaraista otosta, jossa jo muutamaa henkiloa
haastattelemalla voidaan saada tarpeeksi tietoa aineiston keraamiseen. Tutkija valitsee itse
haastateltavat henkilot, jotka tayttavat haastattelun kriteerit. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 58-
60.)
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Tutkimukseen valittavien henkiloiden ei pida olla valittu sattumanvaraisesti vaan valintaan
tulee kayttaa harkintaa. Tutkimuksen tekija paatta miten valinta tehdaan ja miten haastatel-

tavat henkilot sopivat tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)

Aineiston riittavyydesta voidaan puhua saturaatiolla. Saturaatio tarkoittaa sita, milloin ai-
neisto ei tuota enaa uutta tietoa vaan alkaa toistamaan itseaan. Saturaatio voidaan yhdistaa
myo0s yleistettavyyteen. Jos jo pieni aineisto alkaa toistaa itseaan, voidaan siita tehda yleis-
tyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.)

4.3  Teorialahtoinen sisallonanalyysi

Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin litteroinnin jalkeen teorialahtoisella sisallonanalyy-
silla. Teorialahtoinen analyysi soveltui opinnaytetyohon hyvin siksi, koska pohjalla olevaa teo-
riaa voitiin peilata haastatteluiden aineistoon. Teorialahtoisen analyysin pohjana kaytettiin

haastattelun teemoja, jotka olivat: ennaltaehkaisy, riskien arviointi, riskit, potilasturvallisuus

ja koulutustarpeet.

Laadullisessa tutkimusprosessissa aineiston analyysi on erittain hankala osa analyysien naky-
mattomyyden ja epaselvyyden vuoksi. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi ta-
pahtuu yleensa saman aikaan aineiston keraamisen kanssa. Laadullisen tutkimuksen aineisto-
jen perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi, eli aineiston tiivistaminen, jolla tutkittua il-
miota kuvataan sanallisesti johtopaatoksien perustella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 131-134.) Ennen kuin aloitetaan analysointi, aineisto pitaa saada sellaiseksi, jota pysty-
taan analysoimaan. Aineiston haastattelut ja muistiinpanot litteroidaan eli kirjoitetaan haas-

tattelunauhoitteet ja muistiinpanot suoraan tekstimuotoon. (Metsamuuronen 2006, 122.)

Teorialahtoinen eli deduktiivinen analyysi perustuu aiempaan teoriaan tai malliin. Aluksi teo-
rialahtoisessa analyysissa tehdaan analyysirunko, johon muodostetaan luokkia. Luokkiin poimi-
taan aineistosta ilmaisuja, jotka sopivat runkoon. Aineistosta tunnistetaan teksti ja asiat,
jotka ovat tarkoituksenmukaisia tutkimukselle. Taman jalkeen lauseet pelkistetaan ilmai-
suiksi. Ilmaisut taman jalkeen ryhmitellaan samankaltaisten ilmaisujen kanssa ryhmiin. Ilmai-
sut laitetaan luokkiin ja luokalle annetaan nimi. Kun analyysia jatketaan, luodaan yla- ja ala-
luokkia. Luokkia yhdistellaan toisiinsa ja saadaan aikaiseksi ylaluokkia. Ylaluokille annetaan
myos kuvaavat nimet. Ylaluokat yhdistetaan yhdistavaksi luokaksi, joka kuvaa kaikkia luokkia.

Eri luokkien avulla vastataan tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 95-129.)
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5  Opinnaytetyon tulokset

5.1 Haastatteluiden tulokset

Haastatteluun osallistui yhteensa kuusi hoitajaa, jotka valikoituivat kirurgisen vuodeosaston
apulaisosastohoitajan valinnan mukaan. Haastatteluun osallistujista kolme olivat sairaanhoita-
jia, kaksi lahihoitajia ja yksi perushoitaja. Alkuperaisen suunnitelman mukaan haastattelut
suunniteltiin toteutuvan yksilohaastatteluna. Haastattelut kuitenkin toteutettiin yksilo-, pari-

ja ryhmahaastatteluina.

Yksilohaastatteluun osallistui lahihoitaja, parihaastatteluun lahihoitaja seka sairaanhoitaja ja
ryhmahaastatteluun kaksi sairaanhoitajaa ja perushoitaja. Ryhma- ja parihaastattelusta oli
paljon hyotya tulosten saamiseen, silla haastattelijat pystyivat kommunikoimaan keskenaan
ja kysymykset herattelivat enemman keskustelua, ja sita kautta saatiin mahdollisimman pal-

jon irti haastattelusta.

Haastattelut etenivat teemoittain. Teemahaastattelun tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien
nykyinen tietamys kaatumisten ehkaisysta, riskeista ja riskien arvioinnissa osastolla seka hei-
dan koulutustarpeita ja yleisesti ottaen potilasturvallisuuden merkitys kaatumisten eh-
kaisyssa. Haastatteluun osallistuvilla oli vankka kokemus kirurgisella vuodeosastolla tyosken-
telysta, joka nakyi haastatteluissa. Hoitajilla oli hyvin tiedossa, miten he ehkaisevat kaatumi-
sia kaytannossa ja mita riskeja osastolla on, jotka voivat johtaa kaatumiseen. Haastatteluissa
nousi ilmi selkeasti, etta hoitajat halusivat koulutukselta tietoa, miten organisaaton kaatu-
misriskimittaria kaytetaan ja miten sen pohjalta valitaan toimenpiteita kaatumisten eh-

kaisyyn.

Haastattelut analysoitiin teorialahtoista sisallonanalyysia kayttaen. Ylaluokat muodostuivat
teemahaastattelurungon pohjalta, jotka olivat ennaltaehkaisy, riskien arviointi, riskit, potilas-
turvallisuus ja koulutustarpeet. Alaluokat muodostettiin vertaamalla tekstin sisaltoa opinnay-
tetyon teoriaan. Alaluokkia olivat kaatumisten ennaltaehkaisy osastolla, kaatumisten ehkaisy
kotiutuessa, kaatumisvaaran arviointi osastolla, sisaiset tekijat, ulkoiset tekijat, kayttaytymi-
seen liittyvat tekijat, kaatumisten merkitys potilasturvallisuudessa, potilasturvallisuuden pa-
rantaminen, kaatumisriskimittarin kayttoonotto ja siirtoergonomia. Liitteissa (Liite 8.) esi-

merkkitaulukko haastattelun aineiston luokittelusta.
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5.1.1  Ennaltaehkaisy

Tulosten mukaan tyypillisimmat kaatumisten ehkaisykeinot osastolla olivat huolehtiminen
yleisesta siisteydesta ja esteettomyydesta, asianmukaisten jalkineiden kaytosta seka laake-
hoidon seuranta, turvallisuuden varmistaminen, potilaan liikkumisen ja toimintakyvyn arvi-

ointi.

Yleisesta siisteydesta haastattelijat huolehtivat niin, ettei lattioilla ollut mitaan eritetta tai
irtonaisia roskiksia, joihin potilaat voisivat liukastua. Vaikkakin sairaalan laitoshuoltajat vas-
taavat siita, etta lattiat ovat hyvassa kunnossa ja siistit, hoitajat huolehtivat myos siita, etta
varsinkin potilashuoneet ovat esteettomia eli ymparistossa ei ole mitaan esteita, kuten hoito-
tyovalineita. Haastateltavien mielesta tarkein asia kaatumisten ehkaisyssa on varmistaa, ettei

potilas lahde kulkemaan ilman kenkia, sukkasillaan tai pahimmassa tapauksessa paljain jaloin.

Sitten yleinen siisteys, ei voi olla lattioilla mitaan liukasta eritetta tai irtonaisia
roskiksia, tai meidan hoitotyovalineita.

Potilaat ei saa kulkea ilman kenkia tai sit semmoisilla suojamuovitossuilla. Suk-
kasillaa tai paljain jaloin kulkemisii puututaan ja heti huolehditaan, etta poti-
laalla on asianmukaiset jalkineet.

Sairaanhoitajat korostavat, etta laakehoidon seuranta kuuluu myos kaatumisten ennaltaeh-
kaisyyn, silla jotkin laakkeet voivat madaltaa potilaan verenpainetta ja se taas johtaa siihen,
etta potilasta alkaa huimata. Huimauksen johdosta potilas voi menettaa tasapainonsa vuo-
teesta ylos noustessa tai istumaan nousussa. Haastateltavat pyrkivat varmistamaan potilaiden
turvallisuutta, muun muassa ehkaisemalla kaatumisvaaran tilanteita potilaan ollessa vuo-
teessa. Laskemalla potilasvuoteet matalalle tasolle ja nostamalla sangyn laidat ylos voidaan
ehkaista kaatumistapaturmia. Hoitajien mielesta potilaan liikkuminen ja toimintakyvyn arvi-
ointi ovat osa kaatumisten ennaltaehkaisya, silla arvioinnin avulla he pystyvat sijoittelemaan

kaatumisvaarassa olevat potilaat lahemmaksi hoitajien kansliaa.

Jos annetaan nesteenpoistolaakkeita, se laskee paineita nopeesti ja sit voi kaa-
tuu.

Huolehdin sita, etta potilaan sanky on laskettu niin alas kuin sen saa ja sitten
jos tiedan potilas voi sekavana yrittaa pois sangysta, niin huolehdin laidat et
ovat ylhaalla.
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Yleensa vahemman kaatuvat potilaat voi olla kauempana. Sit naa vahan vahdit-
tavimmat on siina meidan kanslian lahella. Eli potilassijoittelu on yks tallanen.

Tuloksista nousi esiin, etta potilaiden ohjaaminen kaatumisten ehkaisyssa osastolla perustuu
yksilolliseen ohjaukseen, joka lahtee potilaan tarpeista. Potilaan tarve voi olla esimerkiksi oh-
jaaminen soittokellon tai apuvalineiden kaytossa, sairaalan sangyn toiminta, ja ohjaus ylos-

nousussa seka istumaan nousussa leikkauksen jalkeisena paivana.

Jokaista potilasta ohjataan yksilollisesti hanen tarpeista lahtien. Miten hanen
kohdallaan niinku parhaiten pystyisi sita kaatumista valttamaan.

Haastateltavat olivat sita mielta, etta potilaan kotiutuessa ohjataan kaatumisten ehkaisyssa
ihan niita samoja asioita, mita osastollakin on ohjattu. Kuitenkin taytyy muistaa kyseessa ole-
van eri toimintaymparisto. Tuloksista nousi esiin, etta tarkeita kaatumisten ehkaisykeinoja
kotiutuessa ovat oikealaisten apuvalineiden kaytto kotona seka esteeton koti. Sairaanhoitajat
pitavat laakehoidon ohjaamista tarkeana asiana potilaan kotiutuessa, silla usein potilaat saa-
vat uuden laakelistan kotiin lahtiessaan. Talloin uudella laakityksella voi olla vaikutuksia poti-
laan toimintakykyyn. Lahihoitajat korostavat moniammattilista yhteistyota, silla hoitajat te-
kevat yhteistyota kotiutustiimin kanssa potilaan kotiutuessa sairaalasta kotiin. Kotiutustiimin
tehtavana on kartoittaa potilaan tilanne ennen kotiin lahtoa ja arvioida onko potilas toiminta-

kyvyltaan kykenevainen asumaan kotona ilman apuja.

Oikeanlaisten apuvalineiden kaytolla on suuri merkitys kaatumisten ennaltaehkaisyssa, silla
suuri osa potilaista tarvitsee apuvalineita kotiutuessa. Osastolla pyritaan tiedustelemaan poti-
laiden apuvalineista kotona, jotta liikkuminen sujuisi hyvin ja ei syntyisi uusia kaatumisvam-
moja. Haastatteluissa tuli ilmi, etta tarkeiksi pidettyja apuvalineita ennaltaehkaisemaan kaa-
tumisia kotona olivat muun muassa wc-korotukset, tukikaiteet, tukikahvat, sangynjalankorot-
tajat seka liikkumista helpottavat valineet, kuten rollaattori. Hoitajat pyrkivat myos informoi-
maan potilasta siita, etta kotiutuessa olisi hyva olla otettuna matot pois lattioilta apuvalinei-
den kayton helpottamiseksi seka tarvittaessa kynnysten remontointi esteettoman ympariston

aikaansaamiseksi.

No niit samoja asioita, mita taallakin on huolehdittu eli kengat ja apuvalineet.

Itseasiassa naita ponton korokkeita ja muita apuvalineita viela joskus kysellaan
siina vaiheessa, kun potilas on kotiutumassa.
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Varmistan, etta heilla on otettu sielta matot pois ja sellaisia kynnyksia, minka
yli he paasee silla valineella, mika heilla on kaytossa.

5.1.2 Riskien arviointi ja riskit

Hoitajat katsovat loytyyko laakelistalta niita laakeryhmia, jotka ovat tunnettu lisaavan seka-
vuutta ja huimausta. Hoitajat huomioivat potilaan ian arvioidessaan kaatumisriskin. Hoitajat
perehtyvat potilaan hoitokertomukseen ja kaatumishistoriaan, eli onko ollut useampia kaatu-

misia kotona tai jossakin muussa hoitolaitoksessa.

Siis kun katsoo sita potilasta, nii kyl sit aika hyvin saa ne piipaat, etta jos on
ikaihminen ja menee vahvoja kipulaakkeita, nii voi vahan miettii toi saattaa
menna just se sekavaksi. lahtee itteksee pois sielta sangysta.

Monet hoitajat ovat arvioineet potilaan kaatumisriskia tajunnan tason ja kayttaytymisen pe-
rusteella. Jos potilaan ajan ja paikan taju heikentynyt, silloin kaatumisvaara on suuri. Poti-
laan saapuessa osastolle, hoitajat ovat kiinnittaneet huomiota yleisesti potilaan liikkumisky-
kyyn. Hoitajat ovat kiinnittaneet huomiota siihen miten potilas liikkuu tai liikkuuko itsenai-
sesti vai apuvalineilla. Muutama hoitaja ilmoitti, etta ovat arvioineet potilaan kaatumisriskia

ihan nenanpaa-indeksilla.

Kaatumisten sisaisia riskitekijoita osastolla ovat potilaan ika, tausta, sairaudet, vammat ja
heikentynyt kognitio seka laakitys. Hoitajien vastauksista selviaa, etta kaatumisvaaraa lisaa
osastolla tietysti ensimmaisena korkea ika, ihan kuin monissa muissakin tutkimuksissa oli kay-
nyt ilmi. Potilaan tausta ja ikaantymisen aiheuttamat sairaudet, kuten tukielinten jaykistymi-
nen ja nakoaistin heikkeneminen ovat syytekijoita potilaiden korkeaan kaatumisriskiin. Poti-
laan taustan ja sairauden seka jonkun vamman vuoksi lisaantyneet vuodelevot heikentavat
fyysista toimintakykya ja se taas lisaa riskia kaatumisille. lakkailla potilailla on joskus ongel-
mia muistin kanssa, joten he eivat muista, etta heita on juuri leikattu. Heikentynyt kognitiivi-

nen toimintakyky on myos riski kaatumisille.

Meidan osastossa menee paljon vahvoja kipulaakkeita niin, joten se voi menna
just niist sekaisin, ett se on sit kans riskitekija.
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Kirurgian vuodeosastolla kaytetaan paljon vahvoja kipulaakkeita kuten opiaatteja. Keskusher-
mostoon vaikuttavat laakeaineet aiheuttavat huimausta ja sekavuutta heti leikkauksen jal-
keen, joka taas lisaa huomattavasti haastateltavien mukaan kaatumisriskia. Potilailla voi olla

myos omia kotilaakkeita, joilla voi olla yhteisvaikutuksia opiaattien kanssa.

Haastateltavien vastauksista eroteltiin kaatumisten ulkoiset riskitekijat. Melkein kaikki hoita-
jat korostivat potilashuoneiden ahtautta, varsinkin kahden hengen huoneiden kohdalla. Joi-
denkin hoitajien mielesta huoneissa oli paljon turhia tavaroita ja valineita tai tavarat olivat
epajarjestyksessa. Potilashuoneiden ulko-ovien avaus oli haasteellista leikatuille potilaille.

Jotta potilas pysty avaamaan oven, pitaa olla hyva tasapaino.

No huoneet on ahtaat ja naa kahden hengen huoneet.

Tietysti siina vaiheessa, jos potilas saa liikkua itsenaisesti, niin sielta on otettu
niit turhii valineita pois, mutta naa on niin ahtaat pujotteluu vaativat, et siina
on kompastumisen vaaraa.

Potilailla on suuri riski kaatua osastolla, jos lahtevat liikkeelle ilman jalkineita tai epaasialli-
silla jalkineilla seka ilman apuvalineita tai kayttavat vaarin apuvalineita. Erityisesti, jos poti-
lashuoneen lattia on marka tai taynna eritteita, talloin riski liukastumiselle lisaantyy. Valais-
tuskin mainittiin vastauksissa, silla huoneen valaistuksen virtakytkin on potilaiden ulottumat-
tomissa. Potilaiden sangysta suoraan ei paase valaistuksen virtakytkimeen kasiksi, vaan pitaa
siirtya lavuaarin luo painamaan virtakytkinta. Halytinlaitteiden kuten hoitajakutsujen ja san-
kyjen kaukosaatimien koukut olivat osa rikkindisia ja eivat pysyneet omilla paikoillaan. Sen

vaarana on, etta potilas ei pysty halyttamaan tarvittaessa apua hoitajilta.

potilaat eivat uskalla pyytaa apua esimerkiksi vessassa kaymiseen. Syyna voi olla hapea siita,
etta joutuu pyytamaan apua tai yksinkertaisesti potilas lahtee ylos vuoteesta hataisesti ajat-

telematta, salliiko sen hetkinen vointi liikkumisen ilman apuja.

Ylipaansa semmonen hataisyys, et lahdetaan, et ei oo uskallettu tai osattu pyy-
taa apua tarpeeksi.
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5.1.3 Potilasturvallisuus ja koulutustarpeet

Kaatumisten ehkaisyn merkitys potilasturvallisuudessa koettiin todella suureksi ja yhdeksi
isoimmista tekijoista. Haastateltavat kokivat myos, etta leikkausten hyodyt voivat kadota
huonon potilasturvallisuuden vuoksi, jos potilas kaatuu leikkauksen jalkeen. Myos potilaan val-

vomatta jattaminen voi haastatteluiden mukaan johtaa kaatumisiin.

Kyllahan se suuri on se merkitys, jos miettii nait kaikkii asioita vahan laajenne-
tulla perspektiivilla.

No sehan on niinku oikeastaan yks isoimpia tekijoita siina

Jos pitaydytaan ortopediassa, niin kun tuoreella tekonivelel mennaan kaatu-
maan, nii se voi olla pilalla koko leikkaus.

Et kun on valvomatta hetken aikaa niin, jos on lahteny itteksee, niin siin sattuu
haavereit.

Hoitajien mukaan potilasturvallisuutta voitaisiin parantaa kaatumisten ehkaisyn osalta pita-
malla tilat suurina ja poistamalla ylimaaraiset asiat huoneista. Ymparistoon ja potilaan laaki-
tykseen tulisi haastateltavien mielesta kiinnittaa huomiota. Lisaksi koettiin, etta hoitajien

maaraa osastolla lisaamalla voitaisiin parantaa potilasturvallisuutta.

Suuret tilat, ei mitaan ylimaaraista.
Paljon hoitajia lisaa

Hmmm no laakitys ja se ymparisto

Haastatteluissa tuli esille tarve koulutukselle kaatumisriskimittarin kayttoonotosta. Lisaksi ha-
luttiin, etta mittaria kayttaisi kaikki, jotka ovat siihen koulutuksen saaneet. Kaatumisriskimit-
tarin kaytosta haluttiin myos kokea hyoty paivittaisessa tyossa. Kaatumisriskimittarin kaytto

koettiin talla hetkella liian vaikeaksi ja aikaa vievaksi.
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Ma haluaisin koulutust, miten sita mittaria kaytetaan. Siit tulis meijan osastolle
ihan nii kuin semmonen saanto eika poikkeus et me kaytetaan sita.

Niin ja sita oikeesti toivois et siit ois selkee ns. hyoty.

Sen takia meilla varmaan jaa tekematta, kun ne on nii vaikeita ja ei kukaan
jaksa klikkailla tuhatta kohtaa.

Kaatumisriskimittarin lisaksi haastatteluissa kavi ilmi hoitajien tarve siirtoergonomian koulu-
tukselle. Hyva siirtoergonomia koettiin tarpeelliseksi kaatumisten ehkaisemiseksi. Potilaan

siirtaminen koettiin kaatumisriskia lisaavaksi.

Koska kyl naakin tilanteet, missa potilas siirretaan tai avustetaan istumaan niin
tai siirretaan sangylta toiselle tai sangysta pyoratuoliin on niita hetkia, jolloin
kaatumisvaaraa on.

5.2  Koulutustilaisuus

Haastattelut toimivat hyvana pohjana koulutustilaisuutta suunnitellessa ja niiden avulla pys-
tyttiin kartoittamaan hoitajien lahtotasoa kaatumisten riskitekijoissa ja ennaltaehkaisyssa.
Haastatteluista kavi ilmi, etta monet hoitajat osastolla eivat osanneet kayttaa organisaation
kaatumisriskimittaria ja laatia arvion pohjalta toimenpiteita kaatumisten ennaltaehkaisyyn
potilastietojarjestelmaan. Talloin koulutuksessa haluttiin suurimman osaksi keskittya sen

asian lapikayntiin, silla osaston hoitajilla oli jo hyva lahtotaso.

Koulutustilaisuudet oli maara toteutua lokakuussa 2018. Osaston pyynnosta koulutustilaisuuk-
sia suunniteltiin olevan yhteensa kolme kappaletta, jotta mahdollisimman moni osaston sai-
raan- ja perushoitaja pystyisi osallistumaan koulutustilaisuuteen. Jo ensimmaisen koulutusti-
laisuuden jalkeen osastolla oli suunnitelmana ottaa kayttoon organisaation kaatumisten eh-
kaisyn toimintamalli, niiden hoitajien kohdalta, jotka olivat osallistuneet koulutustilaisuu-
teen. Koulutustilaisuuteen oli varattu aikaa 60 minuuttia ja koulutus oli tarkoitettu toteuttaa
osastotunnin aikana. Koulutustilaisuuteen oli myos mahdollista osallistua muidenkin kuin osas-

ton henkilokunnan.
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5.2.1 Koulutustilaisuuden suunnittelu

Koulutustilaisuuksissa suunniteltiin kaytettavan opetusmenetelmina luennointia ja case-ope-
tusta. Naiden lisaksi luennon aikana oli tarkoitus kayttaa havainnollistamismateriaaleina dia-
sityksen lisaksi organisaation kaatumisten ja putoamisten ehkaisyn toimintamallia seka IKINA-

toimintamallin lyhytta kaatumisvaaran arviointilomaketta.

Diaesityksen tarkoituksena oli ohjata hoitajia ja kertoa, miksi kaatumisia tulisi ehkaista seka
kertoa kaatumisen ehkaisyn hyodyista. Esityksen tavoitteena oli, etta hoitajat tietaisivat,

miksi kaatumisten ehkaisy on tarkeaa ja miten heidan tulisi arvioida kaatumisvaaraa seka kir-
jata saatu tulos potilastietojarjestelmaan. Osastotunnin sisalto on kuvattu seuraavassa taulu-

kossa.

Kaatumisten ehkaisyyn tarkoitetut koulutukset sairaalahenkilokunnalle ovat tehokkaita kei-
noja ehkaista kaatumisia. Nayton mukaan kouluttamalla henkilokuntaa saadaan vahennettya
lilkkkumisen rajoitteiden kayttoa ilman, etta potilaiden kaatumiset lisaantyvat. (Kaypahoito
2017.)

Organisaation kaatumisten ehkaisyn toimintamallin tavoitteena on ehkaista potilaskaatumisia
seka putoamisia eri toimintaymparistossa. Tavoitteeseen kuuluu myos kaytanteiden yhtenais-
taminen kaatumisriskin arvioinnissa, kirjaamisessa ja interventioissa. (Sairaanhoitopiirin jul-
kaisu 2013, 3-5.)

Osuus Sisalto Kesto

Opinnaytetyon tarkoitus ja ta- [Opinnaytetyon esittely lyhyesti[5 minuuttia
voitteet

Kaatumisten ja putoamisten 5 minuuttia

yleisyys

Tietoa kaatumisten ja pu-
toamisten yleisyydesta Suo-
messa

Kustannukset ja haitat Kaatumisten ja putoamisten |5 minuuttia
@iheuttamat kustannukset ja

haitat yhteiskunta tasolla

Organisaation kaatumisten eh- |Organisaation tavoitteet ja 5Sminuuttia
kaisy painopisteet kaatumisten eh-
kaisyssa

Kaatumisten ehkaisyn toimin-
tamallin esittely

Mihin toimintamalli perustuu
ja minkalainen on organisaa-
tion toimintamalli

5 minuuttia
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Haastatteluiden tulokset Tulokset kaatumisten eh- 5 minuuttia
kaisysta osastolla ja potilaan
kotiutuessa. Ulkoiset ja sisai-
set riskitekijat

Kaatumisriskin arviointi Potilaan kaatumisriskin arvi- |3 minuuttia
ointi
Kaatumisvaaran arviointi Riskimittarin kaytto 5 minuuttia

Yksilolliset ennaltaehkaisevat [Potilaan yksilollisten ennalta- [5 minuuttia
toimenpiteet ehkaisevien toimenpiteiden va-
litseminen ja kirjaus

Hoitotaulukko Kaatumisvaaran arvioinnin pis- [2 minuuttia
teiden vienti hoitotaulukkoon

Potilastapausharjoitukset 1 ja [Potilastapausharjoitusten te- |10 minuuttia
2 keminen yksin tai ryhmassa.
Tapausten purku.

Palautteen kerays ja kysymyk- [Palautteen kerays ja mahdolli- [5 minuuttia
siin vastaaminen siin kysymyksiin vastaaminen

Taulukko 1: Koulutuksen sisalto ja kesto

Suunnitelmana oli aloittaa luento esittelemalla opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus. Toi-
sessa ja kolmannessa kohdassa tarkoitus oli kertoa teoriatietoa lyhyesti kaatumisten ja pu-
toamisten yleisyydesta Suomessa tilastollisesti seka niiden aiheuttamasta haitasta ja kustan-
nuksista vuositasolla. Neljannessa kohdassa kaytiin lapi kaatumisten ehkaisy sairaalan organi-
saatiotasolla seka organisaation kaatumisten ehkaisyn toimintaperiaatteet. Tarkoituksena oli

siis kertoa hoitajille mihin kaatumisten ehkaisy perustuu sairaalassa.

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilaan tarvitseman hoitotoimenpiteen aikana pide-
taan huoli, ettei potilas vahingoitu. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoitomenetelman ja hoidon
turvallisuus seka laite- ja laaketurvallisuus. Potilasturvallisuus potilaan nakokulmasta tarkoit-
taa, etta potilaan hoitoa toteutetaan turvallisessa hoitoymparistossa oikein ja oikeaan aikaan,
mahdollisimman vahaisella haitalla. (THL 2018b.)

Suomessa kuolee sairaaloissa haittatapahtumista ja hoitovirheista johtuen vuosittain 700 poti-
lasta tai mahdollisesti jopa 1700 potilasta. Haittatapahtumat ja hoitovirheet ovat maksaneet
yhteiskunnalle 409 miljoona euroa vuodeosastohoidon kustannuksissa vuodessa. Tutkimusten
mukaan puolet naista kustannuksista voidaan poistaa, jos tunnistetaan ajoissa ne riskit, jotka
aiheuttavat haittatapahtumia. (THL 2011)

Organisaation strateginen tavoite on tarjota vaikuttavaa ja kansallisesti laadukkainta hoitoa.

Kaytannon tavoitteena on, etta hoidon aikana tapahtuu nolla kaatumista. Kaatumisten
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ehkaisyn tulee kattaa koko henkilokunta organisaatiossa. Kaatumisten ehkaisyn painopisteet
ovat potilaan laadukas ja turvallinen hoito, kaikkien hoitoyksikoiden hoitoympariston turvalli-
suuden varmistaminen seka, etta hoito jaksolla tunnistetaan kaatumisriskissa olevat potilaat

ja toteutetaan tarvittavat toimenpiteet potilaskohtaisesti. (Sairaanhoitopiirin julkaisu 2018.)

Viidennessa kohdassa tarkoituksena oli esitella organisaation kaatumisten ehkaisyn toiminta-
malli, johon kuuluu IKINA-toimintamalliin perustuva kaatumisriskimittari. Organisaation toi-
mintamallin esittelyssa tarkoituksena oli kayttaa apuna organisaation kaatumisten ehkaisyn

toimintamallia kuvaavaa kuvaa (Liite 2).

Kuudennessa kohdassa esiteltiin haastatteluiden tulokset. Tuloksista lapikaytiin haastattelijoi-
den vastaukset kysymyksiin, mita kaatumisriskeja osastolla on ja miten niita ehkaistaan. Seit-
semannessa kohdassa kerrottiin, miten kaatumisvaaraa tulisi arvioida osastolla. Haastatte-
luissa tuli esille tarve koulutukselle kaatumisriskimittarin kayttoonotosta Kaatumisriskimitta-

rin kaytto koettiin talla hetkella liian vaikeaksi ja aikaa vievaksi.

Luennon viimeisessa kohdassa kaytiin lapi kaatumisriskimittarin kaytto ja kaatumisvaarassa
olevien potilaiden toimenpiteiden kirjaaminen organisaation potilastietojarjestelmaan. Apuna

oli tarkoituksena kayttaa kuvankaappauksia potilastietojarjestelmasta.

Organisaation ohjeen mukaan potilaan kaatumisvaara tulee arvioida viimeistaan vuorokauden
kuluessa hoitoon otosta ja uudelleen arviointi tilanteen muuttuessa. Potilaan tila arvioidaan
uudelleen, jos hanen terveydentilansa muuttuu, han siirtyy toiselle osastolle tai hanen poti-
lashuonetta vaihdetaan seka aina, jos tapahtuu kaatuminen, putoaminen tai lahelta piti-ti-

lanne. (Sairaanhoitopiirin julkaisu 2018.)

Tieto kaatumisesta kirjataan hoitokertomuksen hoitopaivaan kohtaan: paivittaisen hoidon
suunnittelu ja toteutus. Otsikon "Hoidon poikkeama”, alta valitaan "Kaatuminen”. Kaatumista
voidaan tarkentaa otsikoilla: tyyppi, seurannut haitta, syy ja, jos henkilokunta yritti estaa
kaatumisen. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet kirjataan potilaille, joilla on arvioitu olevan ko-
honnut tai erittain korkea kaatumisvaara. Ehkaisevat toimenpiteet kirjataan otsikon "Toimin-
takykyyn vaikuttavat tekijat" -> "Kaatumisen/putoamisen ennaltaehkaisevat toimenpiteet alle”

(Sairaanhoitopiirin julkaisu 2017.)

Luennon jalkeen suunnitelmana oli testata ja syventaa opittua tietoa case-tapausten (Liite 6
ja 7.) kautta. Tapausharjoituksessa tarkoituksena oli jakaa hoitajat kahteen ryhmaan ja ryh-
mat saisivat omat case-tapauksensa. Kummallekin ryhmalle annettaisiin 10 minuuttia aikaa

miettia tapausta. Taman jalkeen tapausharjoitukset kaytaisiin lapi yhdessa suullisesti.

Tapausharjoitusten tavoitteena oli, etta hoitajat tunnistaisivat kaatumisvaarassa olevan poti-

laan seka osaisivat tayttaa koneella IKINA-toimintamalliin perustuvan kaatumisvaaran
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arviointilomakkeen ja arviointilomakkeen pisteytyksen perusteella tehda kaatumisia ennalta-
ehkaisevat toimenpiteet. Luennon ja case-tapausten jalkeen suunnitelmana oli myos kerata
palaute koulutustilaisuudesta. Koulutustilaisuutta varten oli tehty palautelomake, jolla voitai-

siin saada tietoa koulutuksen onnistumisesta seka kehittamisideoita (Liite 4).

5.2.2 Koulutustilaisuuden toteutus

Koulutustilaisuudet toteutettiin 2., 9. ja 24. lokakuuta 2018, osastotunnin aikana klo: 14-15.
Koulutustilaisuudet toteutettiin osaston kahvihuoneessa. Osallistujien maara oli oletettua suu-
rempi, yhteensa 46. Ensimmaisessa koulutustilaisuudessa osallistujia oli 23, toisessa 13 ja kol-
mannessa 10. Koulutustilaisuuksissa koulutuksen sisalto pysyi samana, mutta case- tapaushar-
joituksessa jaettiin osallistujat eri kokoisiin ryhmiin ison osallistuja maaran vuoksi. Osa teki
tehtavan yksin ja osa pareittain. Suurin osa osallistujista olivat kirurgisella vuodeosastolla
tyoskentelevia hoitajia. Koulutustilaisuuteen osallistui hoitajien lisaksi kirurgisen vuodeosas-
ton osastonhoitaja, apulaisosastohoitaja ja farmaseutti seka fysioterapeutit ja kliininen asian-

tuntija. Case-tapaukset kaytiin lapi yhdessa.

5.3  Koulutustilaisuuden arviointi

Koulutustilaisuudesta kerattiin palaute palautelomakkeelle, jossa pyydettiin vastaus kohtiin:
“Minkalaiseksi koit koulutuksen?”, “Mita tietoa olisit viela kaivannut?” ja Kehitysehdotuksia

koulutusten jarjestamiseen tulevaisuudessa.”

Lahes kaikki hoitajat jattivat koulutustilaisuudesta palautetta. Tama varmasti osittain sen
vuoksi, etta palautteelle oli varattu aikaa koulutustilaisuuden aikataulussa. Paaosin hoitajat
kokivat esityksen ja koulutustilaisuuden selkeaksi ja tarpeelliseksi. Koulutustilaisuuden ai-
hetta pidettiin tarkeana ja ajankohtaisena. Case-tapaukset olivat my0s hoitajien mielesta hy-
via ja tukivat koulutuksen sisallon sisaistamista. Aihe oli myos hoitajille mielenkiintoinen ja

tietoa tuli palautteen mukaan paljon.

Lisatietoa hoitajat halusivat siita, miten erilaisten riskiryhmien kohdalla toimitaan ja miten
toimia, kun oman osaston ymparisto on erilainen kuin vuodeosastolle suunniteltu toiminta-
malli. Osa hoitajista kuitenkin kertoi, etta tietoa tuli riittavasti tai eivat osanneet sanoa mita
kaipasivat lisaa. Hoitajat olisivat myos kaivanneet mahdollisuutta harjoitella kirjaamista tie-

tokoneella.
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Hoitajat kertoivat kehitysideoina, etta koulutustilaisuuden voisi jarjestaa rauhallisemmassa
paikassa. Lisaksi haluttiin lisaa erilaisia case-harjoituksia. Hoitajat kaipasivat myos saannol-
lista kertausta ja harjoittelua tietokoneella. Taman lisaksi haluttiin esityksen kestavan pidem-

man aikaa, jotta asiat voitaisiin kayda lapi rauhallisemmin ja yksityiskohtaisemmin.

6  Johtopaatokset ja pohdinta

6.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon lopputuloksena jarjestettiin koulutustilaisuus eraan sairaalan kirurgiselle vuo-
deosastolle. Opinnaytetyon aineistonkeruu menetelmana kaytettiin teemahaastattelua ja tu-
lokset analysoitiin teorialahtoisella sisallonanalyysilla. Menetelmien ansiosta vastattiin opin-
naytetyon teemoihin, jotka olivat kaatumisriskit vuodeosastolla, niiden ennaltaehkaisy seka
kaatumisriskin arviointi ja koulutustarpeet koulutustilaisuuteen. Koulutustilaisuudessa koros-
tettiin kaatumisten ennaltaehkaisyn tarkeytta ja sellaista toimintatapaa, jolla kaatumisia voi-
daan ennaltaehkaista kayttamalla organisaation kaatumisten ja putoamisten ehkaisyn toimin-

tamallia.

Haastattelutulokset vastasivat hyvin opinnaytetyon teoriapohjaa. Tulosten mukaan hoitajat
ennaltaehkaisevat kaatumisia kirurgisella vuodeosastolla tunnistamalla ja poistamalla vaaran-
paikkoja toimintaymparistosta, turva- ja apuvalineilla seka niiden oikeaoppisella kaytolla.
Hoitajien mielesta laakehoidon seuranta on myos erittain tarkea osa kaatumisten ennaltaeh-
kaisyssa seka potilaiden liikkumisen ja toimintakyvyn arvioinnissa. Lopputuloksena kaatumis-
ten ennaltaehkaisy vuodeosastolla perustuu yksilolliseen ohjaukseen, joka lahtee hoitoon tu-

levan potilaan tarpeesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimustietoon perustuen todetaankin, etta kaatumisten
ennaltaehkaisyssa tarkeaa on kaatumisvaaraa lisaavien vaaranpaikkojen poistaminen toimin-
taymparistosta, turva- ja apuvalineiden kaytto seka laakehoidon seuranta. Kuitenkin naiden
kaatumisten ehkaisytoimien lisaksi ravinnonsaannin ja riittavan nesteytyksen turvaaminen on
osa kaatumisten ennaltaehkaisya. (THL 2018a.) Suomen fysioterapeuttien kaatumisten ja kaa-
tumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuosituksessa korostetaan, etta liikkumisen ja toiminta-
kyvyn arviointi seka yllapitaminen ja sen ohjauksen tulisi toteutua yhteistyossa fysioterapeut-

tien kanssa (Suomen fysioterapeutit 2017).

Hoitajien mukaan kaatumisten sisaisia riskitekijoita vuodeosastolla olivat korkea ika, sairau-

det, vammat, heikko kognitio ja laakitys. Kaatumisten ulkoisiksi tekijoiksi hoitajat mainitsivat



40

muun muassa potilashuoneiden ahtauden, tavaroiden epajarjestyksen, apuvalineettomyyden,

jalkineettomuuden ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat, kuten hataisyyden. Ahosen ym. (2016)

kuttavat myos epakaytannollinen vaatetus.

Haastattelutulosten mukaan kaatumisvaaraa arvioidaan vuodeosastolla potilaan ian, hoitoker-
tomusten, laakityksen, kaatumishistorian, kayttaytymisen, tajunnan tason ja kognitiivisen toi-
mintakyvyn perusteella. IKINA-toimintamallin perustuvassa kaatumisriskimittarissa eli FRAT-
mittarissa arvioidaan juurikin niita samoja osa-alueita, mita osastolla on kaytetty kaatumis-
vaaran arvioinnissa. Ongelma aiheutui lahinna siita, etta vuodeosastolla ei ollut yhteista kaa-
tumisten ehkaisyn toimintamallia ja kirjaamiskaytanteita. Pajalan (2015) mukaan organisaa-

tiolla pitaakin olla yhteiset periaatteet ja linjaukset kaatumisten ehkaisyn toteuttamiseksi.

Koulutustarpeita koulutustilaisuudelle hoitajien mielesta olivat kaatumismittarin kaytto yhte-
naistamaan kirjaamiskaytanteita seka siirtoergonomia, silla se vaikuttaa suuresti kaatumisris-
kiin. Koulutustilaisuus toteutui toimeksiantajan toivomalla tavalla seka sairaalan organisaa-
tion antamien ohjeistuksien mukaan. Koulutustilaisuuden ansiosta vuodeosaston hoitajat sai-
vat selkeytta organisaationsa kaatumisten ja putoamisten ehkaisyn toimintamalliin. Kaypa-
hoito-suosituksen (2017) mukaan sairaalahenkilokunnan kouluttaminen on tehokas keino eh-

kaista kaatumisia.

Australialaisen Joanna Briggs instituutin (2010) tutkimuksen mukaan nayttoon perustuvalla
kaatumisten ehkaisyn toimintamallilla voidaan tehokkaasti ennaltaehkaista kaatumisia sairaa-
loissa. Organisaatio kayttaa nayttoon perustuvaa kaatumisten ja putoamisten ehkaisyn toimin-
tamallia. Organisaation kaatumisten ehkaisyn toimintamalliin sisaltyy IKINA-mallin perustuva
FRAT-mittari ja niiden pohjalta organisaation laatimat toimenpiteet kaatumisvaaran ennalta-

ehkaisyyn vuodeosastolla.

Haeleyn ym. (2008) tutkimuksen mukaan kaatumisia tapahtuu yleisesti yli 65-vuotiaille ja tut-
kimuksessa selviaa myos, etta sukupuolella ei ole vaikutusta kaatumisiin. Organisaation kaatu-
misten ja putoamisten ehkaisyn toimintamallin sisaltama FRAT-mittari kaytetaankin aina au-

tomaattisesti yli 65-vuotiailla sukupuolesta riippumatta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisessa tutkimuksessa aina pyritaan hankimaan luotettava fakta ilmiosta, jota halutaan

tutkia ja on selvitettava, kuinka realistisia tuotetut tiedot ilmiosta ovat (Kylma & Juvakka
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2007, 127).Yleensa kaikissa tutkimuksissa halutaan kitkea mahdollisia virheita pois, sen vuoksi
tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158). Tutkimuksen luotet-
tavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta eli toistettaessa tutkimus samalle tutkittavalle
ilmioille saadaan, joka kerta sama tutkimustulos, siita huolimatta kuka sen tutkimuksen to-
teuttaa (Vilkka 2015, 194).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella tutkimusmenetelmien ja tutkittavan ilmion
perusrakenteen vastaavuuden nakokulmasta. Tarkoitus on saada vahvistus, ettei saadut tutki-
mustulokset ole sattumanvaraisia. Tuloksista tehdyt tulkinnat ovat juuri niita mihin on paa-
dytty. (Metsamuuronen 2006, 200.)

Paaasiallisesti laadullisen tutkimuksen oppaissa on suositeltu valttamaan validiteetin ja relia-
biliteetin kayttoa tutkimuksen luotettavuuden arvioittaessa, koska on katsottu naiden kasit-
teiden avulla, voidaan arvioida vain maarallisen tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 160). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei ole yksiselitteinen, vaan
luotettavuuteen liittyviin kysymyksiin voidaan vastata erilaisilla kriteerilla (Tuomi & Sarajarvi
2018, 158).

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen patevyyden ja luotettavuuden kriteerit ovat uskot-
tavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja riippuvuus. Tutkimuksen uskottavuus vaatii tuloksien
selkeytta, etta tulokset ymmarretaan selkeasti ja lukijalla on kasitys, miten analyysi on tehty.
Sen lisaksi sielta taytyy tulla esille tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 160).

Siirrettavyydella tarkoitetaan, etta tuloksia voidaan soveltaa toiseen ymparistoon, vaikka se
riippuu ympariston samankaltaisuudesta. Hoitajien kaatumisten ehkaisyn valmiuksien tutkimi-
nen kirurgisessa osastossa voidaan soveltaa tai hyodyntaa muihinkin osastoihin tai hoitoympa-
ristoihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162.) Siirrettavyys vaatii aina tutkimustekstin, aineistoke-
ruun ja analyysin tarkkaa toteutumista seka osallistujien valinnan ja taustan selvittamista.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.)

Aineistokeruuna on kaytetty teemahaastattelua ja teemojen tutkimuskysymykset ovat juuri
naita kysymyksia, jotka vastasivat asioihin mita haluttiin tutkia kirurgisella vuodeosastolla.
Haastattelut oli nauhoitettu ja litteroitu puhtaaksi sanasta sanaan. Luotettavuutta lisaa se,
etta haastateltavilla oli juuri eri ammattitaustoja osastolla. Lisaksi haastattelut olivat seka
ryhmahaastatteluita, etta yksilohaastatteluita. Opinnaytetyossa on myos kuvattu analyysin
kulkua vaihe vaiheelta. Aineistoa analysoitiin teorialahtoisella analyysimenetelmalla. Tutki-
muksessa on selkeasti ja ymmartavasti tuotu esille tuloksien tulkinnat ja kerrottu miten tulos-
ten tulkintoihin ovat paadytty. Tassa opinnaytetyossa on selkeasti kuvattu aineistokeruunme-

netelma ja selvitetty osallistujien taustat seka osallistujien maaraa.
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Vahvistettavuudella tarkoitetaan ulkopuolisen henkilon lasnaoloa koko tutkimusprosessin ai-
kana ja hanen nakokulma tutkimuksen tuloksesta ja johtopaatoksesta. Vahvistettavuus liittyy
tahan tutkimuksen lahinna siten, etta tutkimuksessa kaytettiin apuna muita opinnaytetoiden
vastaavia tutkimuksia, jotka vahvistivat tulokset ja johtopaatokset. (Kylma & Juvakka 2007,
129.)

Riippuvuus tarkoittaa sita, etta tutkimusta on toteutettu tieteellisen tutkimuksen ohjaavien

periaatteiden mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162).

Opinnaytetyota tehdessa on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkavaisuutta tutki-
mustulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen tulosten arvioinnissa. Opinnay-
tetyota tehdessa on annettu arvoa muiden tutkijoiden tutkimustoille ja julkaisuille asianmu-
kaisilla viittauksilla. Opinnaytety0ssa on kaytetty eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-

mus- ja arviointimenetelmia.

Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan tutkijan kunnioitusta osallistujaa kohtaan. Tutkijan
pitaa tietaa tutkittavan suojaa koskevat normit. On erittain tarkeaa, etta kaydaan osallistu-

jien kanssa lapi tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja riskit. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155.)

Eettisesta nakokulmasta tutkijan on annettava tietoa haastateltaville tutkijan eettisesta vas-
tuusta ja antaa rehellista tietoa tutkimuksen hyodyista ja haitoista. Haastatteluun osallistu-
minen tutkimuksessa tulee olla aidosti vapaaehtoista. Haastateltavalla pitaa olla kasitys tutki-
muksen luonteesta. Sen lisaksi osallistujalla on oikeus haastattelun aikana keskeytykseen tai
kieltaytymiseen vastaamisesta kysymyksiin. Haastateltavan pitaa tietaa mihin haastattelut
kaytetaan ja missa aineistot sailytetaan seka miten tulokset julkaistaan. Etiikan nakokulmasta
anonymiteetti on keskeinen osa tutkimustyota, eli tutkimustiedot tulevat vain tutkijan ja
osaston kayttoon, ulkopuoliset eivat paase tietojen kasiksi. Haastateltavien henkilollisyys tur-
vataan, eika missaan tutkimusvaiheessa nimet tai taustatiedot tule esille. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 178-179.)

Tama kay toteen, silla aluksi toimitettiin tutkimuslupaa organisaatiolle hyvaksyttavaksi. Tut-
kimukseen oli tehtyna saatekirje, jossa haastateltavilta saatiin suostumus osallistua haastat-

teluun. Nain kunnioitettiin haastateltavien itsemaaraamisoikeutta.

Usein laadullisen tutkimuksen raporteissa voidaan ottaa haastatteluista lainauksia, joilla voi-
daan vakuuttaa tutkimuksen luotettavuutta niin, etta lukijalle selviaa aineistonkeruun pro-
sessi. Pitaa muistaa etiikan nakokulma myos, kun kaytetaan raportissa lainauksia haastatte-
luista, ettei haastateltava ole tunnistettavissa murreilmausten vuoksi. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 160.)
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Opinnaytetyon haastattelunaineiston raportoinnissa on otettu suoria haastateltavien lainauk-

sia, joilla voidaan vakuuttaa tutkimuksen luotettavuus.

Hyvaksytty tieteellinen tutkimus on eettinen ja luotettava, silloin kun se on toteutettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutki-
muksen neuvottelukunta ohjeistaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimustoiminnassa se edel-
lyttaa vastuullisuuden ja hyvaksyttyjen toimintatapojen noudattamista ja edistamista seka
vilppien ja loukkausten tunnistamista ja torjumista. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkijan
noudattamaa tiedeyhteison toimintatapoja, joihin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus
ja avoimuus koko tutkimusprosessissa. Tutkijan on kunnioitettava muiden tutkijoiden tutki-
muksia ja arvostaa heidan tyotaan omassa tutkimuksessaan seka huomioida heidan tutkimuksi-
aan asianmukaisilla viittauksilla. Tutkijan pitaa ennakko arvioida eettisyytta ja hankia tutki-
muslupia. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutetaan vaatimusten mukaan,
jotka ovat asetetut tieteelliselle tiedolle. Tutkijan pitaa kayttaa tieteellisesti ja eettisesti
kestavia menetelmia tutkimuksessaan, tiedon hankinnassa, tulosten raportoinnissa ja arvioin-

nissa. Tutkimuksen tulokset pitaa julkaista avoimesti ja vastuullisesti. (TENK 2012.)

Laadullisen tutkimuksen pohdinta on joustava ja siina tulee tarkastella tutkimuksen luotetta-
vuutta ja eettisyytta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus edellyttaa, etta tutkimus on eet-
tisesti kestava. Kuitenkaan eettinen kestavyys ei takaa tutkimuksen luotettavuutta. Luotetta-
vuuden pohdinta pitaa sisallaan luotettavuuden kriteerien lisaksi arvion kaytetysta kirjallisuu-
desta ja sen relevanttiuudesta. Tutkimuksen pohdinnassa tulisi myos tarkastella saadut tulok-
set aikaisempaan tietoon seka pohtia mahdollisesti tehdyt virheet ja tuloksiin vaikuttaneet
tekijat, kuten haastattelijoiden kokemattomuus haastattelutilanteessa. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 182.)

6.3 Opinnaytetyon prosessin arviointi ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon teko alkoi tammikuussa 2018. Kevaan aikana opinnaytetyon teoriaosuuteen ke-
rattiin tietoa kaatumisten ehkaisysta ja kaatumisten vaaroista yleisesti. Kaatumisiin ja pu-
toamisiin liittyvaa teoria tietoa, joka liittyisi suoraan kirurgiseen vuodeosastoon, oli vaikeaa
loytaa. Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin kesakuun alussa. Haastatteluita varten haet-
tiin tutkimuslupaa tilaajan organisaatiolta. Tutkimuslupien hakemisessa meni koko kesa, vaih-
tuneiden kaytanteiden, teknisten ongelmien ja viestinnan ongelmien vuoksi. Tutkimuslupa
saatiin kuitenkin 24.8. Sita ennen haastattelut toteutettiin osaston ylihoitajan suullisen luvan
kanssa. Haastattelut menivat hyvin, vaikkakin aikataulullisten asioiden vuoksi haastattelut

jouduttiin toteuttamaan yksilo-, pari- ja ryhmahaastatteluina. Alkuperainen idea oli toteuttaa
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haastattelut yksilohaastatteluina. Haastatteluiden toteuttaminen eri tavalla saattoi vaikuttaa
haastatteluiden tuloksiin. Haastatteluiden jalkeiset koulutustilaisuudet menivat kokonaisuu-
dessaan hyvin ja niista saatu palaute oli positiivista. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta opin-
naytetyon prosessi sujui kaikista ongelmista huolimatta hyvin ja prosessin kaikissa vaiheissa

tyota saatiin koko ajan menemaan eteenpain.

Kehittamisehdotuksena voitaisiin koulutukseen lisata myos osuus siirtoergonomiasta, jonka
tarve nousi esiin haastatteluiden tuloksista. Siirtoergonomia kaatumisten ehkaisyssa on niin
iso aihe, etta se tarvitsisi oman koulutustilaisuutensa. Koulutus voitaisiin my0s jarjestaa rau-
hallisemmassa tilassa, jolloin kaikki osallistujat voisivat keskittya esitykseen ja tehtaviin.
Koulutuksen sisalto voitaisiin muokata ja laajentaa vastaamaan toisen osaston tai toimintaym-
pariston tarpeita. Koulutuksia jarjestettaessa nousi esiin tarve vastaavien koulutusten jarjes-

tamiseen muilla osastoilla.
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http://www.oppiportti.fi/op/ger02701/do?p_haku=kaatumisten%20ehk%C3%A4isy
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Julkaisemattomat
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raanhoitopiirissa. Tyokirja toimintamallin kayttoonottoon. Sairaanhoitopiiri 11/2013 Kaatu-
misten ehkaisyn tyoryhma.

Sairaanhoitopiirin julkaisu 2017. Potilaiden kaatumisten/putoamisten kirjaaminen ja kaatu-
mista ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kirjaaminen miradan(desktop) hoitokertomukseen.
Kaatumisten ehkaisyn tyoryhma, Hoitotyon tiedonhallinnan asiantuntijaryhma 5/2017.

Sairaanhoitopiirin julkaisu 2018. Kaatumisten ja putoamisten ehkaisyn toimintaperiaatteet
sairaanhoitopiirissa. 1/2018 sairaanhoitopiirin kaatumisten ja putoamisten tyoryhma & Yhty-
mabhallinto, hoitotyon johto.
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Liite 1: FRAT-mittari kaatumisvaaran arviointilomake (THL 2016)

1(2)

G4

IKINA U R o -

Nimi:

Syntymadaika:

Osoite / osasto / huone:
Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet
Arviointipaivamaara (pv/kk/vv)

ARVIOINTIPISTEET

Kaatumiset edeltdvan Ei yhtddn kaatumista 2p)
12 kuukauden aikana
Yksi tai useampi kaatuminen (4p)
viimeisen 12 kuukauden aikana
Yksi kaatuminen viimeisen (6p)
3 kuukauden aikana
Useampia kaatumisia viimeisen (8p)
3 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalddkkeet, | Ei mitddn mainittujen ladkeryhman ldakkeits (1 p.)
Parkinson-ldakitys,

nesteenpoistoladkkeet, Yksi ladke @p)
verenpainelddkkeet, Kaksi l3dketts (3p)
uni- tai nukahtamisladkkeet

Useampi kuin kaksi lddkettd (4p)
Onko levottomuutta, Ei mitdan mainituista (1p)
masentuneisuutta,
vaikeutta kommunikaatio- ja Vahdaisesti yksi tai useampia oireita 7(2 p)
yhteistyokyvyssa, Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita (3p)
vaikeutta realistisesti
arvioida omia resursseja, Vaikea-asteista ongelmaa yhdell tai (4p)

kuten liikkumis- ja toimintakykys | useammalla osa-alueella

Pisteytys joko MMSE*-testi- 24-30 |(1p) | Eivaikeuksia (1p)
pisteiden tai kysymyksen 18-23 | (2p) | Vihaisia muisti- (2p)
mukaan vaikeuksia
12-17 | (3p.)  Kohtalaisesti muisti- (3p)
vaikeuksia

* Mini-Mental State Examination 0-11 (4p.) | Etenevd muistisairaus (4p.)

’ISTEET YHTEENSA (max. 20 p.)
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2(2)

€ Z IKINA B TR, s

TR A B o 5-11p. nnpuhokymyll ipitaminen.
Lievasti kaatumi Litkuntakyvyn ylispitaminen.

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

SUORITUSOHIE
* Arvioinnin tekijd kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipdivdmaaran ja omat nimikirjaimensa.
» Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilén tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
0 jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykyé vastaava vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritelldén kaatumisvaara ja jatkotoimet.




Liite 2: Kaatumisten ja putoamisten ehkaisyn toimintamalli (HUS 2018)

*®,us
KAATUMISTEN JA PUTOAMISTEN EHKAISY

Potilaan kaatumisvaara arvioidaan mahdollisimman pian potilaan saavuttua hoitoon, viimeistiaan
vuorokauden kuluessa. Arvioi kaatumisvaara uudelleen potilaan tilan muuttuessa, kuitenkin vahintaan
kerran viikossa.

Arvioi alkuseulonnalla, onko potilas kaatumisvaarassa. Onko potilas yli 65-vuotias TAl onko
kaatumisia viimeisen 12 kk aikana TAI muu syy, joka voi vaikuttaa kaatumisriskiin?

Arvioi potilaan kaatumisvaara LIEBEIE m_“:t_a -
e isevit toimen

FHAT."K'NA-MI“HI‘I“R kaikille potilaille

Erittin Vihiinen @ Turvallinen ymparistd:

R hoitajakutsu, yivalo, sAngyn

korkea tai lievasti . A, h

kaatumisvaara kohonnut jarmut lukittu, likkumisen
. apuvilineet saatavilla,
16-20p kaatumisvaara turvalliset jalkineet, sopiva
5-11p vaatetus, esteettin likkuminen

® Ohjaaminen: esim.
ladkitysmuutokset, turvallinen

Arvioi ja tunnista, mitki tekijit lisisvit potilaan liikkuminen
kaatumisvaaraa ® Uusien nukahtamis-/
Arvioi esim. aistit, sairaus, ravitsemus, liikkuminen, lgkitys. unilaakkeiden vilttaminen

» Sangynlaitojen hyddyn arviointi

Valitse yksildlliset kaatumista ennaltachkaisevit toimenpiteet

® Ladkityksen tarkistaminen

® Potilaan ja/tai omaisten ohjaaminen (takaisin opettaminen / toistuva ohjaaminen) kaatumisten
ehkaisyyn

® 53annollinen kiertdminen potilashuoneessa 1-2h valein

® Lilkkumisen apuvalineet hoidon ailkana

» Avustaja/t aina liikkuessa ja/tai we- ja suinkukaynneilla

# Fysioterapeutin konsuliaatio, jos potilaalla kaatumisvaara ja tasapaino-ongelmia tai useita kaatumisia

# Lihaskuntoa ja tasapainoa yll&pitava liilkunta hoidon aikana

® Tunnistemerkki riskipotilaan tunnistamiseen

© Potilasta turvalliseen likkumiseen ohjaava huomiokyltti potilaspaikalla

# Drtostaattinen koe

® Kaatumispelon arviginti

& Nakdkyvyn arviointi (nakokyvyn riittavyys sairaalaymparistissa liikkumiseen)

® Kotiutuksessa kaatumisen ehkéisy osana ohjausta

& Muut toimenpiteet

Kirjaa: kaatumisvaaran arvioinnin tulos, yksilolliset kaatumista ennaltaehkaisevat toimenpiteet,
niiden toteutus seké mahdolliset kaatumiset/putoamiset. Kirjaa hoitotydn yhteenvetoon
kaatumisvaaran riski ja muut oleelliset asiat.
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Liite 3: Saatekirje haastatteluun osallistuville perus- ja sairaanhoitajille

Hei,

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Toiminnalli-
sen opinnaytetyomme tarkoituksena on kehittaa kaatumisen riskimittarin kayttoonottoa ja
jarjestaa koulutus. Koulutuksen tavoitteena on parantaa perus- ja sairaanhoitajien valmiutta

ennaltaehkaista kirurgisen vuodeosaston potilaiden kaatumisia.

Aiheeseemme liittyen teemme alkukartoituksen haastattelemalla yhteensa 6 perus- ja sai-
raanhoitajaa, jotka tyoskentelevat kirurgisella vuodeosastolla. Tarkoituksenamme on saada
tietoa, miten hoitajat ehkaisevat osastolla kaatumisia seka saada tietoa koulutustarpeista.
Haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna ja suomenkielisena. Haastattelu nauhoitetaan ja

nauhoitusten sisalto litteroidaan opinnaytetyomme aineistoksi.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa missa vaiheessa
tahansa. Haastateltavien henkilollisyys ei tule esille missaan vaiheessa opinnaytetyossamme.

Kiitos etukateen haastatteluun osallistuville.
Haastattelun teemoja ovat:
Ennaltaehkaisy, riskien arviointi, riskit, potilasturvallisuus ja koulutustarpeet

Osallistun haastatteluun

Nimi aika ja paikka

Yhteistyoterveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat

Riku Heininen puh. 044 XXX XXXX

Solange Kadima puh. 040 XXX XXXX

Shaho Memarisara puh. 040 XXX XXXX

Laurea Lohja
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Liite 4: Koulutustilaisuuden palautelomake

Palautelomakkeeseen vastataan taysin anonyymisti ja vastauksia kasitellaan luottamukselli-

sesti.

1. Minkalaiseksi koit koulutuksen?

2. Mita tietoa olisit viela kaivannut?

3. Kehitysehdotuksia koulutusten jarjestamiseen tulevaisuudessa

Kiitos osallistumisesta!



Liite 5: Haastattelun teemat ja kysymykset

Teema

59

Kysymykset

Ennaltaehkaisy

Miten ehkaiset kaatumisia osastolla?

Miten ohjaat potilasta ennaltaehkaise-
maan kaatumisia vuodeosastolla?

Miten ohjaat potilasta ennaltaehkaise-
maan kaatumisia kotiutuessaan?

Riskien arviointi

Miten arvioit potilaan kaatumisriskia?

miota riskia arvioidessasi?

Miten kirjaat potilaan kaatumisriskin?

Riskit

Minkalaisia kaatumisriskeja osastolla on?

Minkalaiset tekijat lisaavat potilaan kaa-
tumisvaaraa?

Minkalaisissa tilanteissa potilas on suu-
ressa riskissa kaatua?

Potilasturvallisuus

Minkalainen merkitys kaatumisten ehkai-
sylla on osana potilasturvallisuutta?

Miten potilasturvallisuutta voitaisiin ylei-
sesti parantaa kaatumisten ehkaisyn
osalta?

Koulutustarpeet

Mista asioista haluaisit lisaa tietoa liittyen
kaatumisten ehkaisyyn?

Mista asiasta hyotyisi eniten, jos se kay-
taisiin lapi koulutuksessa?
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Liite 6: Case-tapausharjoitus 1

Case-tapausharjoitus 1

Hans Martikainen on 85-vuotias mies. Han on aamulla kaatunut vuoteesta noustessaan koto-
naan. Vaimo oli soittanut ambulanssin ja potilas tullut ambulanssin saattamana sairaalaan,
jossa todettu rontgentutkimusten perusteella miehella olevan murtuma reisiluunkaulassa.

Murtuma oli leikattu paivystyksellisena ja potilas siirtynyt vuodeosastolle hoitoon.
Klo:17.15

Tulotilanne: Reisiluunkaulan murtuma

1. leikkauspaiva

DM II, RR-tauti, 3 KK: kaatunut 3 kertaa

Vitaalit: spo2 96%, verenpaine 120/65, syke 89, tymp 36.6 astetta, verensokeri 7.2
Haava siisti

Potilas levoton ja ei paikkaan tai aikaan orientoitunut

MMSE: 15 p.

Laakelista:

Kaleorid 1g Bisoprolol 5 mg Lorazepam 1 mg Klexane 40 mg

Metformin 500 mg Somac 40 mg

Calcichew D3 appelsiini 500 mg / 5 mikrog

Tarvittaessa:

Oxynorm 5 mg



Liite 7: Case-tapausharjoitus 2

Case-tapausharjoitus 2

Raimo on 55-vuotias mies. Tullut osastolle virtsaummen vuoksi.

Klo: 11.30

Tulosyy: virtsaumpi

Tausta: parkinsonin tauti, depressio, 3 KK: ei kaatumisia

Asiallinen mies, orientoitunut i/a/p, yleistila hyva

Klo: 00.30

Potilaan vointi: potilas kaatunut vuoteesta ylos noustessa, potilasta huimannut

Laakelista:

Minisun 10 mikrog Fluvosol 50 mg

Kardopal 100/25 mgMirtazapin 15 mg

Tarvittaessa:

Temesta 0.5 mg
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Liite 8: Esimerkkitaulukko haastattelun aineiston luokittelusta

62

Alkuperdinen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
”Potilaat ei saa kul- Asianmukaisia jalki- Kaatumisten ennal-
kee ilman kenkia tai neita on kaytettava taehkaisy osastolla | Ennaltaehkaisy

sit semmoisilla suoja-
muovitossuilla. Sukka-
silla tai paljain jaloin
kulkemisella puutu-
taan heti ja huolehdi-
taan, etta potilaalla
on asianmukaiset jal-
kineet. ”

”Yleensa vahemman
kaatuvat potilaat voi
olla kauempana. Sit
naa vahan vahditta-
vimmat on siina mei-
dan kanslian lahella.
Eli potilassijoittelu on
yks tallanen.”

Kaatumisvaarassa ole-
vat potilaat siirretaan
lahemmaksi hoitajien
kansliaan

”No niit samoja asi-
oita, mita taallakin
on huolehdittu eli ne
kengat ja apuvali-
neet.”

”Niin, etta sinne ois
tehty tarpeelliset re-
monttityot. Ois kah-
vaa ja tasoo. Mahdol-
listais sen helpon toi-
mimisen siella kotona
ja turvallisen toimi-
misen.”

Oikeanlaiset apuvali-
neet kotioloissa

Varmistetaan, etta po-
tilaalla on helppo toi-

mia ja liikkua turvalli-
sesti kotona

Kaatumisten eh-
kaisy kotiutuessa

”Mehan arvioidaan
sita kirjallisesti poti-
lashoitosuunnitel-
maan paivittain, kun
potilas tulee. Kylla-
han me sinne

Aikaisempien kaatu-
misten perusteella ar-
vioidaan kaatumisris-
kia

Kaatumisvaaran ar-
viointi osastolla

Riskien arviointi
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arvioidaan, etta
minka takia se on ko-
tona kaatunut.”

”Meidan osaston me- | Vahvat kipulaakkeet Sisaiset tekijat Riskit

nee paljon vahvoja ki- | lisaavat kaatumisriskia

pulaakkeita nii, ett se

menee sit, joten se

voi menna just niist

sekaisin. Ett se on sit

kans riskitekija.”

” Jalkineettomuus, Jalkineettomuus, apu- | Ulkoiset tekijat

apuvalineettomyys tai | valineettomyys ja apu-

apuvalineiden kaytto | valineiden kayttami-

vaarin.” nen vaarin altistaa

kaatumiselle

”Ylipaassa semmonen | Hataisyys ja ei osata, Kayttaytymiseen

hataisyys, et lahde- tai uskalleta pyytaa liittyvat tekijat

taan. Et ei oo uskal- apua voi altistaa kaa-

lettu tai osattu pyy- tumiselle

taa apua tarpeeksi.”

”Et kun on valvo- Potilaan lilkkuminen Kaatumisten merki- | Potilasturvallisuus

matta hetken aikaa yksin tys potilasturvalli-

niin, jos on lahteny suudessa

itteeksee, niin siin

sattuu haavereit.”

”Jos pitaydytaan or- Leikkauksen hyodyn

topediassa, niin kun katoaminen

tuoreella tekonivel

mennaan kaatumaan,

nii se voi olla pilalla

koko leikkaus.”

”Paljon hoitajia lisaa” | Enemman hoitajia Potilasturvallisuu-
den parantaminen

” Suuret tilat ei mi-

taan ylimaaraista.” Suuremmat tilat

”Ma haluaisin koulu- Kaatumisriskimittarin Kaatumisriskimitta- | Koulutustarpeet

tust, miten sita mit-
taria kaytetaan. Siit
tulis meijan osastolle
ihan nii kuin semmo-
nen saanto eika poik-
keus et me kaytetaan
sita.”

kayttoonotto

rin kayttoonotto
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”Kyl ma varma haluai-
sin viela siirtoergono-
mista lisaa koulu-
tusta. Koska kyl naa-
kin tilanteet, missa
potilas siirretaan tai
avustetaan istumaan
niin tai siirretaan san-
gylta toiselle tai san-
gysta pyoratuoliin on
niita hetkia, jolloin
kaatumisvaaraa on.”

Siirtoergonomiasta li-
saa koulutusta valt-
taakseen kaatumisvaa-
roja

Siirtoergonomia




