Opinnaytetyo (AMK)
Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

2013

Mari-Elina Vene

"KUN ETTE NYT KUITENKAAN
KAATUISI”

— potilasohje ikdantyneen kaatumisen
ennaltaehkaisyyn

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotydn koulutusohjelma | Sairaanhoitaja
Lokakuu 2013 | 27 sivua + 9 liitesivua

Ohjaaja Camilla Laaksonen

Mari-Elina Vene

"KUN ETTE NYT KUITENKAAN KAATUISI”
-POTILASOHJE IKAANTYNEEN KAATUMISEN
ENNALTAEHKAISYYN

Ikdantyneiden kaatumiset ovat suuri kansantaloudellinen ja -terveydellinen ongelma. Joka
kolmas kotona asuvista 65-vuotiaista kaatuu kerran vuodessa, laitoksissa asuvista jopa VYli
puolet. Kaatuminen heikentdd idkkaan elaménlaatua kokonaisvaltaisesti, ja aiheuttaa paljon
turhaa kipua ja karsimystda. Ohjaus on hoitotydn auttamismenetelma, joka maéaaritelladn
asiakkaan ja hoitajan tavoitteelliseksi toiminnaksi. Ohjauksen tavoitteena on vahvistaa iédkk&aan
selviytymista kotona hoitosuhteen jalkeen.

Taman opinnaytetydon tarkoituksena oli tuottaa selked ikdantyneiden kaatumista
ennaltaehkaiseva potilasohje. Opinndytetydn tavoitteena oli, ettd potilasohjetta voitaisiin
hyddyntaa hoitotydn ohjaamistilanteissa. Tavoitteena oli saada luotua potilasohjeesta sellainen,
joka toimisi ikdantyneen ja omaisen tyovalineend ikdantyneen arjessa. Taéma opinnaytetyd on
luonteeltaan toiminnallinen. Opinnaytetyd oli osa NAYTKO-projektia, joka toteutui Turun
hyvinvointitoimialan ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistyéhankkeena.

Opinnaytetydssa selvitettiin ikdantyneiden kaatumisia ja niiden ennaltaehkaisya, potilasohjausta
seka luotiin kirjallinen potilasohje. Opinndytetydn aineisto hankittin tekemalla kattava
kirjallisuuskatsaus seké haastattelemalla sairaanhoitajia, jotka tydskentelivat ikaantyneiden
parissa (n=5). Haastattelut toteutuivat kahtena erillisena fokusryhméhaastatteluna toukokuussa
2013. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia soveltaen.

Saatujen tulosten mukaan ik&antyneiden kaatumisia ennaltaehkaistiin puutteellisesti.
Kaatumisten ennaltaehkdisyssa avainasemassa ovat toimintakyvyn ja fyysisen kunnon
yllapitdminen, osteoporoosin esto ja hoito, apuvélineiden oikeanlainen kayttd ja ympéariston
vaaratekijoiden poisto. Haastatelluiden hoitajien mielestd potilasohjeeseen kuuluu edellisten
lisdksi myds tietoa kengistd, ladkkeistd, ravitsemuksesta ja nesteytyksestd, avunpyyntoon
soveltuvista valineista ja tihedvirtsaisuudesta. Ikdantyneet tarvitsevat Kkirjallisia potilasohjeita
tukemaan muistia suullisen ohjauksen lisdksi. Omaiset tulisi ottaa paremmin huomioon
ikdantyneitd ohjatessa ja jarjestdd heille mahdollisuus osallistua ikédantyneen kanssa
ohjaustilanteisiin.
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“‘DON'T YOU HOWEVER FALL NOW~”
-a patient guide to prevent elderly from falling

Elderly falls are a major public health and economic problem. One in three people living in the
home of 65-year-old crashes once a year, people living in institutions even more than half. The
downfall to reduce the overall quality of life of the elderly, and causes a lot of unnecessary pain
and suffering. Control is nursing interventions, which is defined as the client and the caregiver
as a purposeful activity. The aim of instruction is to strengthen the survival of elderly home care
after a therapeutic relationship.

The purpose of this thesis was to produce fall prevention instructions for older patients. The
goal was that the instruction could be used in nursing-guidance. The goal was create patient
instruction that would work as a tool for the elderly and their relatives in everyday life. This the-
sis was functional. Thesis is a part of the NAYTKO project, which was implemented with Wel-
fare Division of the City of Turku and the Turku University of Applied Sciences in a collaborative
project. The focus of this thesis was clear the elderly falls and prevention, patient education and
to create written patient guidance.

The material was obtained through a literature review and by interviewing nurses who worked
with older people (n=5). Interviews were carried out in two separate focus group interviews in
May 2013. The data were analyzed using content analysis.

The results show that older people fall prevention has done incomplete. A key roles in falls pre-
vention are functional capacity and physical condition, osteoporosis prevention and treatment,
proper use of assistive devices and removal of environmental risk factors. Interviewed nurses
think that in written instruction should also contain information about shoes, medicines, nutrition
and hydration, appropriate instruments application for assistance and urinary frequency. The
elderly need written instructions to support their memory. Relatives should take better account
when giving patient guidance to elderly and provide them to have opportunity to participate in
elderly guidance situations.
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Older people, nurses, patient guidance, written patient guidance
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden kaatumiset ovat lisaantyneet huomattavasti ja ne aiheuttavat
vuositasolla yli puolen miljardin euron kustannukset (Tyoterveyslaitos, 2012).
Suurin osa ikaantyneiden kaatumisista olisi helposti ennaltaehkaistavissa. Ly-
hentyneet hoitoajat seka suurten ikaluokkien ikdantyminen asettavat haasteen-
sa kaatumisen ennaltaehkaisemisen lisaksi myos laadukkaaseen potilasohjauk-

seen.

Opinnaytety6 oli osa Turun ammattikorkeakoulun NAYTKO-projektia, joka to-
teutui Turun ammattikorkeakoulun ja Turun hyvinvointitoimialan valisena yhteis-
tydhankkeena (Laaksonen ym. 2012). Opinnaytety6 on luonteeltaan toiminnalli-
nen; se sisaltaa kirjallisen ja toiminnallisen osuuden. Kirjallisena osuutena tyds-
sa on ikaantyneiden kaatumisista ja potilasohjauksesta koostuva kirjallisuuskat-
saus seka toiminnallisena osuutena geriatrisen sairaalahoidon hoitotyontekijoi-

den fokusryhméahaastattelut.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja yksinkertainen ikaantyneiden
kaatumista ennaltaehkaiseva potilasohje. Potilasohje suunniteltiin ja luotiin fo-

kusryhmahaastatteluiden sekd aiemman teoria- ja tutkimustiedon perusteella.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd potilasohjetta voitaisiin hyddyntaa ja kayttaa
hoitotydn ohjaamistilanteissa. Hyvan potilasohjauksen ja -ohjeen avulla hoitaja
pystyy motivoimaan ikdantyneen ja hdnen omaisen. Lisaksi potilasohjeen tavoit-
teena oli, etta ikaantynyt ja omainen voivat kdyda sitd yhdessa lapi ikaantyneen
kotona, ja ohjeen avulla he pystyisivat puuttumaan ongelmakohtiin ja tarpeen

vaatiessa poistamaan niita.
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2 IKAANTYNYT JA KAATUMINEN

Ikaantyneiden suomalaisten yleisin tapaturma on kaatuminen. Joka kolmas ko-
tona asuvista 65-vuotiaista kaatuu kerran vuodessa, laitoksissa asuvista jopa yli
puolet. Kaatuminen heikentaa iakkaan elamanlaatua kokonaisvaltaisesti, ja ai-
heuttaa paljon turhaa kipua ja karsimysta. Lisdksi kaatuminen aiheuttaa valta-
osan ikaantyneiden tapaturmakuolemista. lakkaiden muistisairauksien seka iak-
kdan vaestonosuuden yha kasvaessa kaatumiset tulevat todennakoisesti myos
lisddntymaan. (Manty ym. 2006, 7 — 10.)

Ikaantyneiden kaatumiset ovat suuri kansantaloudellinen ja —terveydellinen on-
gelma. Sen osoittaa kaatumisten aiheuttamat yli puolen miljardin euron kustan-
nukset vuositasolla (Tyoterveyslaitos 2012). Liséksi on huomioitavaa, etta
Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan vuodesta 1971 vuoteen 2002 kuole-
maan johtaneet kaatumiset ovat lisaantyneet 136 prosentilla (Kannus ym. 2005,
423).

Kaatumisia ja niista aiheutuvia vammoja voidaan ehkaista tunnistamalla riski-
henkil6t ja ottamalla huomioon ikdéntyneen itsestaan johtuvien vaaratekijoiden

lisdksi myds ymparistosta johtuvat vaaratekijat (Manty ym. 2006, 7).

Kaatumisten vaaratekijoita ovat sisdiset ja ulkoiset vaaratekijat. Sisaisilla vaara-
tekijoilla tarkoitetaan ikaantymisen aiheuttamia tasapainon ja lihasten toimin-
nanmuutoksia, aiempia kaatumisia tai kaatumisen pelkoa. Pahimmillaan kaatu-
misen pelko rajoittaa ikddntyneen normaalia toimintaa ja alentaa toimintakykya
entisestaan. Kaatumisen pelko tuleekin ottaa vakavasti, silla ikdantyneista jopa
10-70 % pelk&a kaatuvansa, vaikka heilla ei olisikaan aiempaa kaatumishistori-
aa. (Manty ym. 2006, 11 — 16.)

Ulkoisilla vaaratekijoilla tarkoitetaan kaatumisvaaraa lisaavid asuin- ja muun
l&hiympariston tekijoitd seka erilaisia tilannetekijoita, kuten esimerkiksi kiire tai

sadolosuhteiden vaihtelu (Manty ym. 2006, 11 — 16).
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Suurinta osaa vaaratekijoistéa voidaan ehkaista ja vahentdd. Kaatumiset johtu-
vatkin usein useammasta kuin yhdesta yksittdisesta vaaratekijasta. (Pajala
2012, 15.) Tulee myds ottaa huomioon, ettéd todenndkoisimmin kaatuminen joh-
tuu sisaisista tekijoista, mita iakkaammasta henkilosta on kyse (Tilvis ym. 2010,
331).

Kaatuminen voi olla seurausta kliinisesti todettavista sairauksista, ei siis aina
pelkastaan ikaan liittyvista tasapainoon ja likkumiseen vaikuttavista muutoksis-
ta. Kaatumisten ehkaisyssa on tarkeaa, ettd huomioidaan ikdantyneen kaatumi-
sen vaaraa lisaavat sairaudet ja laakehoidot. Koska naihin tekijoihin voidaan
kaatumisten ennaltaehkaisyssa vaikuttaa, niiden huomiointi onkin ensiarvoisen
tarkeaa! Tallaisia Kliinisesti todettavia sairauksia ovat muun muassa sydan- ja
verenkiertohairiot, nadn ja kuulon heikkeneminen, virtsaamishairiét, nivelten
kulumat, psyyken sairaudet seka neurologiset sairaudet; Parkinsonin tauti, vas-
kulaarinen dementia ja Alzheimerin tauti. On selvad, ettd kaatumisen riski on
aina suurempi, mitd useampi laéke ikaantyneelld on kaytossa. (Hartikainen &
Lénnroos 2008, 289 — 293; Tilvis ym. 2010, 331- 332.)

Kaatumisten ennaltaehk&isyssa tulee ottaa huomioon, etté ikdantyneiden alko-
holinkayttd on lisaantynyt ja arkipaivaistynyt viime vuosina. Ikdantyneella saat-
taa olla kaytossa laakkeita, joiden kayton kanssa alkoholin vaikutus voimistuu.
lan myota alkoholin vaikutus elimistdssd muuttuu, ja runsas alkoholin kaytto
lisda ikdadntyneen kaatumis- ja tapaturmavaaraa moninkertaisesti. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2013.)

Kaatumisten ennaltaehk&isyssa tarkeitd asioita ovat laakitys, nakokyky, fyysi-
nen kunto, apuvalinetarpeet ja ne kotiympéariston vaaratekijat, jotka voivat aihe-
uttaa kaatumisia. Lisaksi kaatumisten ehkdisemisessa tulee kiinnittdd huomiota
toimintakyvyn yllapitamiseen ja osteoporoosin ehkaisyyn ja hoitamiseen. Riitta-
va kalsiumin ja D-vitamiinin saanti seka saannoéllinen ja monipuolinen liikunta
ovat tarkeitd osteoporoosin ehkaisyssa. (Kaypa hoito 2011.) My6ds murtu-
masuojainten kayttd seka kenkien nastoitukset ja liukuesteet saattavat olla tar-
peellisia apuvélineitd ikaantyneen kaatumisen ennaltaehkaisyssa (Kannus
2008, 14 - 16).
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Kunnollisten jalkineiden kayttoon tulee kiinnittéa huomiota, kuten myds ikaanty-
neen jalkojen hyvinvointiin. Stoltin (2013) vaitoskirjasta ilmenee, etta vain kah-
della kolmestasadasta kotihoidon palveluja kayttavasta ikaantyneesta on ter-
veet jalat. Hyvakuntoiset jalat edesauttavat liikkumista. Jos ikaantyneella on
jalkavaivoja, hankaloittavat ne péivittaisista toiminnoista selviytymista ja fyysi-
sen kunnon yllapitamista. Jalkavaivat voivat pahimmillaan johtaa ikéd&ntyneen

kaatumiseen ja sairaalahoitoon.

Jo aiemmin kaatuneiden ikdantyneiden uusia kaatumisia tulisi ehkaista tervey-
denhuollossa entistd tehokkaammin. Salonojan ym. (2010) tutkimuksessa ku-
vattiin, mité tutkimuksia kaatumisen vuoksi hoitoon hakeutuneille iakkaille henki-
IGille suoritettiin kaatumisvaaran arvioimiseksi ja uudelleen kaatumisen ehkai-
semiseksi. Tulosten mukaan kaatumistapaturmaan joutuneiden iakkaiden hen-
kildiden kaatumisten ehkéisya koskevan kansallisen suosituksen mukaisia kaa-
tumisvaaran arviointeja ja toistuvien kaatumisten ehkaisyéa toteutettiin puutteelli-

sesti.

Korven ym. (2013) mukaan kerran lonkkansa murtanut ikaantynyt on suurem-
massa vaarassa kaatua ja murtaa lonkkansa uudelleen. Kaatumisten riskiteki-
joihin ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota, vaikka uuden lonkkamurtuman il-
maantuvuus oli 5 prosenttia ensimmaisen vuoden kuluessa ensimmaisesta

lonkkamurtumasta.
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3 POTILASOHJAUS

Yksi olennainen osa hoitajan tyotd on potilasohjaus. Ohjaus on hoitoty6n aut-
tamismenetelma, ja se maaritelladn asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoit-
teelliseksi toiminnaksi. Ohjauksessa hoitaja tukee vuorovaikutuksen avulla poti-
laan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsendisyytta. (Kyngas ym. 2007, 25; Elo-
ranta & Virkki 2011, 7.)

Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi tulee kiinnittda entistda enemman huomiota
potilasohjauksen laatuun; hyvan ohjauksen tavoitteena on vahvistaa idkkaan
selviytymista kotona hoitosuhteen jalkeen. Hyvin toteutettu laadukas potilasoh-
jaus kannustaa ikaantynyttd toteuttamaan ohjauksessa kaytyja asioita myos
jalkeenpain. (Heikkinen ym. 2006, 124 — 16; Kyngas ym. 2007, 5 — 24.)

3.1 Ikaantyneen ja omaisen ohjaaminen

Jokaisen iakkaan ohjaustarpeet ovat erilaiset ja jokaisella potilastapaamisella
ohjaustilanne on ainutlaatuinen ja omanlaisensa tapahtuma. Sen onnistuminen
vaikuttaa ikdantyneen hoitomyonteisyyteen ja omahoidon toteutumiseen, ja aut-
taa idkasta sitoutumaan hoitoon. (Pajarinen 2008, 36 — 38.) Ohjaustilanteissa
ja oppimateriaaleissa tulee ottaa huomioon, ettd nako- ja kuulo-ongelmat lisaan-
tyvat ian myota sekad iakkaan tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky heikkenevat
(Suutama 2004, 87).

Isolan ym. (2007) tutkimuksen mukaan iakkaiden kokemukset ohjaamisesta
olivat paaosin hyvia. lakkaat toivoivat ohjaustilanteissa yksildllista ja monipuolis-
ta ohjausta. Ikdantyneet arvostavat rauhallista ja heidan tarpeisiinsa sopeutet-
tua ohjausta. Ohjauksessa kaytyjen asioiden toisto ja kertaaminen tukevat
ikddntyneen muistamista. Lisdksi he toivoivat, ettd ohjaustilanteet jarjestettaisiin

niin, ettd omaisen olisi mahdollista olla paikalla.
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Hyttisen ja Kanervan (2011) kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta ikdantynei-
den uusien murtumien ja kaatumisten ehkaisyyn tahtaavia toimenpiteita ja niihin
littyvad ohjausta toteutettiin puutteellisesti. Kotiapua tapaturmien ehkéisemi-
seksi tarjottiin ikdantyneille usein, mutta esimerkiksi ympariston aiheuttamia

kaatumisvaaran vahentamista koskevia ohjeita oli annettu vain satunnaisesti.

Ikddntyneen omaisen ohjaus on erittain tarkeda potilaan selviytymisen ja hyvin-
voinnin kannalta, koska usein omainen huolehtii ikdantyneesta ja osallistuu ar-
keen. Vaarinymmarrykset vahenevat ja lisakysymysten esittdminen on helpom-
paa, kun omainen on lasna ikaantyneen ohjaustilanteessa. (Kaaridinen ym.
20054, 13.)

3.2 Hoitaja ohjaajana

Hoitajien toteuttaman potilasohjauksen perusta on sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadannon lisdksi myds ammattietiikassa, laatu- ja hoitosuosituksissa seka

terveys- ja hyvinvointiohjelmissa (Eloranta & Virkki 2011, 12).

Kaaridisen ym. (2005b) tutkimuksen tulokset osoittavat, etta terveydenhuolto-
henkilostd kokee vuorovaikutustaitonsa paaosin hyviksi ja asenteet potilasohja-
ukseen myonteisiksi. He kokevat potilaiden ohjauksen hyvin tarkeéksi ja olen-
naiseksi osaksi tyotdan; ohjaus on osa ammatillista toimintaa. Terveydenhuol-
tohenkilostdsta suurin osa arvioi, etta ohjausmateriaalia on kaytettavissa hyvin,
mutta silti kymmenesosa haastatelluista hoitajista ei kayttanyt suullisen ohjauk-

sen lisdna kirjallista ohjausmateriaalia lainkaan.

Fribergin ym. (2012) tutkimuksessa tutkittiin hoitajien antamaa potilasohjausta.
Tulokset osoittavat, etta hoitajat, joilla oli korkea vastuuntunto potilasohjausta ja
potilasohjaustaitojaan kohtaan, opettivat ja ohjasivat potilaitaan toistuvammin
kuin muut. Hoitajien mielesta potilasohjauksessa tarkeda oli asiaperéinen tieta-
mys ja hoitajien positiiviset asenteet potilasohjausta kohtaan paranivat yleensa
palvelusajan pidentyessa ja tytkokemuksen lisdéntyessa. Negatiivisena asiana
hoitajat nakivat ajanpuutteen tyéssaan, jolloin potilasohjaus jai usein joko koko-

naan pitamatta, tai vain hyvin nopeasti lapikaytya.
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3.3 Kirjallinen potilasohje

Kirjalliset ohjeet ovat yleisia yksildohjauksessa(Hyttinen & Kanerva 2011). K&aa-
riainen ym. (2005b) arvioivat, ettéd asiakkaat muistavat 75 % nakemastaan ja
vain 10 % kuulemastaan. Asiakkaat muistavat kuitenkin jopa 90 % tiedosta,
mink& he ovat saaneet seka néko- etta kuuloaistin valityksella. Tama osoittaa
sen, etta ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi tulisi kayttaa useita menetel-

mié suullisen ohjauksen lisaksi.

Kirjallisella potilasohjeella on helppo tukea suullista ohjausta. Ohjauksen siséltd
muistetaan todennédkdisesti paremmin, kun suullista ohjausta tdydennetaan Kkir-
jallisella ohjeella. Asiaan on niin potilaan kuin omaisenkin helppo palata myo-
hemmin. (Eloranta & Virkki 2011, 73 — 74.) Pelkka suullinen ohjaaminen jaa
usein vain hoitajan ja potilaan valiseksi, kirjallinen ohjausmateriaali edistaa tie-

donkulkua my6s omaisille (Kaariainen ym. 2005b,11).

Potilasohjauksen on osoitettu parantavan potilaan tietamysta, tyytyvaisyytta,
hoitojen noudattamista ja sairauksien omahoitoisuutta. Potilas pystyy suullisen
ohjauksen jalkeen tdydentamaan tai vahvistamaan tietoja kirjallisen materiaalin
avulla. Liséksi kirjallinen ohje voi auttaa potilasta vastaamalla kysymyksiin, jotka
iimenevat, kun potilas ei ole terveydenhuollon ammattilaisen kanssa tekemisis-
sa. (Hoffman & Worrall 2004, 1166 — 1168.)

Potilasohjeita on hyddyllista ja tehokasta antaa potilaalle vain silloin, jos potilas
pystyy niitd lukemaan ja ymmartdmaan. Voi olla, etta kirjallinen materiaali on
lian vaikealukuista ja ammattisanastoa sisaltavaa. Kirjallisten materiaalien ja
lukukyvyn yhteensopimattomuus korostuu entisestdan ik&&ntyneiden kohdalla.
Yksinkertaisesti kirjoitettu ja esitetty kirjallinen materiaali voi parantaa etenkin
iakkaiden potilaiden tekstin sisallon ymmartamista. (McKenna & Scott 2007,
103 -104.)

Kirjallisten potilasohjeiden luominen ei ole valttamatta aina helppoa. Usein yh-
teen potilasohjeeseen on siséllytetty liikaa asiaa, ja laakarit ja hoitajat luottavat
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lian usein siihen, etta potilas ymmartaa ohjeet yhden ohjaustilanteen perusteel-
la. (Nummi & Jarvi 2012, 14.)

Kirjallisen potilasohjeen tulee olla kirjoitettu juuri potilaalle tai hanen omaisel-
leen, ei siis terveydenhuoltohenkildstélle. Ohjeiden ja neuvojen tulee olla perus-
teltuja ja tieto tulee esittaa yleiskielisesti ja selkeasti. Toimivasta potilasohjeesta
loytyy yksinkertaisia ja selkeita lauseita, paa- ja valiotsikoita ja kappalejakoja.
Sanaston tulee olla yleiskielta ja tekijdna aina aktiivi. (Hyvarinen 2005, 1769 —
1771.) Kirjallisessa potilasohjeessa tulee ottaa huomioon kohderyhma; ikaanty-
neiden potilasohjeessa taytyy olla riittdvan suuri fonttikoko ja kirjasintyypin tulee
olla helposti luettava, ja ohjeen viimeistelyssa tulee kiinnittdd huomiota erityi-

sesti asia- ja kirjoitusvirheisiin (Eloranta & Virkki 2011, 76).

Maallikoiden, kouluttamattomien ihmisten, tulisikin saada lukea kirjallisia ohjeita
jo niiden laatimisvaiheessa. He voisivat luettuaan kirjallisen ohjeen kertoa, mitka

asiat kaipaavat selvennysta ja tarkennusta. (Nummi & Jarvi 2012, 15.)

Fribergin ym. (2012) tutkimuksessa todetaan, ettda ohjausmateriaalien kaytolla
on suuri merkitys potilasohjauksen onnistumiselle ja potilaat kokivat materiaali-
en puutteen turhauttavana. Kirjallisen materiaalin kaytt6 on riippuvaista poti-
lasohjausta antavasta hoitajasta ja siitd, antaako hén potilaalle suullisen ohja-

uksen tukena mya@s kirjallista materiaalia.

Isolan ym. (2006) tutkimuksen tulosten mukaan idkkaiden ohjausta tuetaan oh-
jauksen toistamisella ja kirjallisella materiaalilla. lakkaat eivat olleet saaneet
kirjallista materiaalia ohjaustilanteissa, vaikka olisivat tarvinneet ja halunneet
sitd. Suurin osa kirjallisen ohjeen saaneista iakkaista piti sitd selkeana ja ym-

marrettavana, loput taas epaselvana.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja yksinkertainen ikaanty-
neiden kaatumista ennaltaehkaiseva potilasohje. Potilasohje suunniteltiin ja luo-
tiin fokusryhmahaastatteluiden seka aiemman teoria- ja tutkimustiedon perus-

teella.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalainen on hyva ja selkea potilasohje ikdantyneelle?
2. Mita kaatumista ennaltaehkaisevan potilasohjeen tulee sisaltaa?

3. Millainen potilasohje palvelee jokaista ikd&antynytta yhta laadukkaasti?
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5 TIEDONHAKU

Taman opinnaytetyon keskeisimmiksi kasitteiksi valittiin tydn tavoitteiden perus-

teella ikaantynyt, kaatuminen, hoitaja, potilasohjaus ja potilasohje.

Tiedonhaussa kaytettiin kaikkia keskeisia kasitteita hakusanoina eri tavoilla kat-
kaistuna niin suomeksi kuin englanniksi. Liséksi tietoa haettiin manuaalista ha-

kua kayttaen.

Tietokannoiksi valittiin Cinahl, Medic, Medline ja PubMed, jotka sisaltavat terve-
ysalan olennaisimmat kotimaiset ja kansainvaliset julkaisut. Naista tietokannois-
ta oli tavoitteena I0ytd& niin suomalaisia kuin kansainvalisidkin tutkimuksia, jot-

ka on julkaistu vuosien 2004 — 2013 aikana.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on tyypiltéan toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus seka rapor-
tointi (Vilkka & Airaksinen, 2004, 7 — 8). Toiminnallisessa opinnaytetydssa on
tarkedd, ettd kaytdnnon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin
yhdistyvat. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena onkin ammatillisessa ken-
tassa tapahtuvan toiminnan ohjeistaminen, opastaminen tai jarkeistaminen.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa korostuvat tydelamalahtoisyys seka kaytan-
nonléheisyys, kuten myds se, etta ty6 on toteutettu tutkimuksellisella asenteella.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 9 — 30.) Toiminnallisen opinnéytetytn tavoitteena on
esimerkiksi tuottaa tuote, tapahtuma tai ohjeistus kaytantdoon kaytettavaksi
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 31 — 44).

Tassa opinnaytetydssa toiminnallinen osuus muodostui fokusryhmahaastatte-
lusta ja kirjallinen osuus aiheiden teoriaa kasittelevasta kirjallisuuskatsauksesta,

seka toiminnallisen osan tuloksien tarkastelusta ja raportoinnista.

6.2 Kohderyhma

Fokusryhmahaastatteluun valittiin kuusi geriatrisessa sairaalahoidossa tydsken-
televaa hoitajaa, joilla oli vankka tyokokemus ikdéntyneiden kanssa tydskente-
lystd. Kuudesta ennakkoon valitusta hoitajasta viisi paasi osallistumaan haastat-
teluun. Hoitajat haastateltiin kahtena eri paivana. Haastattelut toteutettiin Turus-

sa toukokuussa 2013.

6.3 Tiedonkeruu

Opinnaytety0 aloitettiin tutustumalla jo olemassa olevaan tutkimus- ja teoriatie-

toon, joiden pohjalta muodostettiin tutkimusongelmat. Opinnédytetyén toteutus-
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tavaksi valittiin fokusryhmé&haastattelu ja haastattelutilanteessa kaytettiin kuvai-
levaa ryhmékeskustelun tyyppia. Fokusryhméhaastattelua kaytetaan tavalli-
simmin silloin, kun tarkoituksena on kehitella uusia ideoita, paljastaa asenteita
tai kehittda jotakin kokonaan uutta. (Hirsjarvi & Hurme, 2011, 62 — 63.)

Fokusryhmahaastatteluun kutsuttiin osallistujat Turun hyvinvointitoimialan puo-
lesta ja heité informoitiin tutkimuksesta ja tutkimuskysymyksista jo etukateen.
Haastateltavat allekirjoittivat ennen haastatteluiden alkua suostumuksensa

haastatteluun (liite2).

Haastatteluissa kaytiin 1&pi jo valmiiksi asetetut tutkimuskysymykset haastattelu-
rungon (liitel) avulla. Haastateltavat kertoivat omia mielipiteitaan ja kasityksiaan
tutkimuskysymyksista. Lisdksi he saivat tuoda ilmi muita ajatuksia ja ideoita ai-
heesta. Haastatteluita ei nauhoitettu, vastaukset kirjoitettiin tietokoneelle suo-

raan haastatteluiden aikana.

Haastatteluista saadut tulokset lahetettiin viel& jalkeenpain haastatelluille luetta-
vaksi sahkopostilla, jolloin he saivat mahdollisuuden tarkentaa tai kyseenalais-

taa tuloksia tarpeen mukaan.

6.4 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysi on tehty sisallon analyysia mukaillen.
Aineiston analyysi on tehty fokusryhmahaastatteluiden perusteella saaduista

vastauksista.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensin tehdaan
aineiston redusointi eli pelkistaminen, taméan jalkeen aineiston klusterointi eli
ryhmittely ja viimeiseksi abstrahointi eli luodaan teoreettiset kasitteet. Aineisto-
lahtbisessa sisédllonanalyysissa yhdistellaan kasitteita, jolloin saadaan vastaus
tutkimustehtavaan, ja se perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa muodostetaan
yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi, 2009 ,103
-113)
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Aluksi tein haastatteluista saaduista vastauksista tiivistelmaa ja sen jalkeen luo-
kitellen sijoittelin kirjoittamani vastaukset oikeille paikoilleen omiin teemoittain
tehtyihin lokeroihin. Teemoiksi eli niin sanotuiksi teoreettisiksi kasitteiksi muo-
dostuivat muun muassa ymparistd, kengat/jarrusukat seka jalkojen hyvinvointiin
panostaminen, laakkeet, turvaranneke, tiheavirtsaisuus, apuvalineet ja niiden
kayttd, ravitsemus ja nesteytys. Naiden pohjalta [&hdin suunnittelemaan poti-

lasohjeen teemoja laajemmin.
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7/ TULOKSET JA TUOTOS

7.1 Kirjallisuuskatsaus

Aiemman teoria- ja tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta ikaanty-
neiden kaatumisten ennaltaehkaisya toteutetaan puutteellisesti, vaikka miltei
jokaisessa lahteessa korostetaan ennaltaehkaisyn tarkeytta. Ikaantyneet, jotka
ovat jo aiemmin kaatuneet, ovat viela suuremmassa vaarassa kaatua uudelleen
kuin aiemmin kaatumattomat. Jo aiemminkin kaatuneiden uudelleenkaatumisen
ehkaisya toteutettin myos puutteellisesti. (Salonoja ym. 2010, 2931 - 2937;
Korpi ym. 2013, 131 —138.)

Ikdantyneiden kaatumisista aiheutuneiden sairaalakayntien, murtumien ja jopa
kuolemien maara on huolestuttava. lakkéan vaestonosuuden yha kasvaessa
tulisi Ioytaa oikeanlaiset tavat ja keinot ennaltaehkaista kaatumisia! Kaatumisten
ennaltaehkéisyssa avainasemassa ovat toimintakyvyn yllapitaminen ja hyva
fyysinen kunto, osteoporoosin ehkaisy ja hoito, apuvalinetarpeet ja ne kotiympéa-
ristbn vaaratekijat, jotka voivat aiheuttaa kaatumisia. Joihinkin kaatumisten si-
saisiin ja ulkoisiin tekijoihin voidaan vaikuttaa. Myos ladkkeiden yhteisvaikutuk-
sista seka alkoholin kayton vahentamisesta tai jopa lopettamisesta voidaan in-
formoida ikdantyneitéa ohjauksen avulla. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 289 —
293; Tilvis ym. 2010, 331 — 332; Pajala 2012, 15; Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
tos 2013.)

Potilasohjaus kuuluu jokaisen hoitajan tyonkuvaan tavalla tai toisella. Yleisesti
hoitajat pitdvat potilasohjausta osana tyotd&n ja toteuttavat sitd mielellaan.
Ikdantyneiden mielesta potilasohjaus oli paaosin hyvaa. lkaantyneet arvostavat
rauhallista ohjaustilannetta, johon omainen on tervetullut kuuntelemaan mu-
kaan. Omaiset tulisikin ottaa entistd paremmin huomioon ikaantyneitd ohjates-

sa. (K&ariainen ym. 2005b; Isola ym. 2007; Friberg ym. 2012.)

Kirjallisen materiaalin kayton tarkeyttad ikaantynytta ohjatessa todistaa se, etta
ikdantynyt muistaa kaikkein parhaiten ohjauksen, joka on toteutettu suullisesti ja
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sitd tukemaan on annettu kirjallinen potilasohje. Tulee ottaa huomioon, etta poti-
lasohjeen tulee olla laadukas ja siind on huomioitu ikaantyneelle tarkeét asiat.
(Kaariainen ym. 2005b; Isola ym. 2006; McKenna & Scott 2007, 103 — 104.)

7.2 Fokusryhmahaastattelut

Fokusryhmé&haastattelussa haastateltujen hoitajien mielestd kaatumista ennal-
taehkaisevaa potilasohjetta kaivataan hoitotyossa kipeéasti. IKINA-opas (johon
on koottu tietoa ja kaytdnnon tyovalineitd kaatumisten ehkéisyyn)on kaytdssa ja
se ohjaa hoitajien toimintaa, mutta on ohjauskayttoon aivan liian laaja. Poti-

lasohje voisi olla joko vihkonen tai check-list —tyyppinen ohje.

Jokainen haastateltu hoitaja oli sita mielta, etta potilasohjeen tulee olla kirjoitettu
aktiivimuodossa ja siina tulee valttaa ammattikieltéa. Lauseiden tulee olla lyhyita
ja ohjeessa tulee huomioida kohderyhmén ika, joten oikeaan fonttikokoon tulee
kiinnittaa erityisesti huomiota. Haastatellut olivat sita mieltd, etta potilasohje ei
missaan nimessa saa olla A4-kokoinen valkoinen paperi, jossa teksti on musta.
Materiaali voisi olla esimerkiksi kiiltdvapintainen ja ohjeen koko muista kotiutus-
papereista erottuva. Ohjeessa tulisi ottaa huomioon varit ja kuvat; kuvien tulisi
olla positiivisia, tsemppaavia ja informatiivisia. Myos otsikoinnissa voisi kayttaa
varikoodeja, jolloin ohjeesta olisi helppo I6ytaa varien avulla hakemansa sisaltd

tekstin joukosta.

Kaatumista ennaltaehkaisevan potilasohjeen tulisi haastateltujen mielesta sisal-
tdd muun muassa seuraavia asioita: ymparistd, kengat/jarrusukat seka jalkojen
hyvinvointiin panostaminen, laakkeet, turvaranneke, tiheavirtsaisuus, apuvali-

neet ja niiden kaytto, ravitsemus ja nesteytys.

Ymparistossa tulee ottaa huomioon asuinympariston mahdolliset kynnykset,
huonosti asetellut matot ja valaistus. Lisdksi ymparistossé tulee ottaa huomioon
otettavaa huonosti asetellut huonekalut sekd mahdollisten tukivélineiden, kuten

wc-korokkeen tai suihkutuolin, kaytto.
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Kenkien tulee olla turvalliset ja jalkojen hyvinvointiin tulee ikdantyneiden kohdal-
la muutenkin kiinnittaa erityistd huomiota. Laékkeet tulee ottaa ohjeiden mukai-
sesti ja ne tulee tarkistuttaa laakarilla kerran vuodessa. Ikdantyneen avunpyynto
tulee tehdéa helpoksi, esimerkiksi turvarannekkeen tai kdnnykén avulla. Lisaan-
tyneet we-kaynnit ja kiire wc:hen, erityisesti oisin, tulee ottaa huomioon ikaanty-
neilld, jotka karsivat tiheavirtsaisuudesta. Apuvalineiden oikeanlainen kaytto ja

se, etta niitd myos kaytetaan liikkumisessa.

Ravitsemuksessa ja nesteytyksessa tulee huomioida riittavat maarat. Ohjeessa
tulee myds tuoda esille likkumisen tarkeys ja motivointi likkumiseen, vaikka

ikdantynyt pelkaisikin kaatumista.

Haastatellut toivat tarkednd osana haastattelutilanteissa esiin sen, etta laadu-
kas potilasohje on sellainen, jonka kaikki pystyvat lukemaan ja ymmartamaan.
Siind tulee olla asiapitoista selkokielista tekstia ja pelkastddn oleelliset asiat.
Potilasohjeen tulee olla luettavissa niin, ettei ammattihenkiléa tarvita suomen-

tamaan sita.

7.3 Potilasohje

Potilasohje muodostui tuotokseksi kirjallisuuskatsauksen ja haastatteluiden pe-
rusteella. Pitkédn harkinnan jalkeen paadyin tekemaan potilasohjeen vihko-
muotoon, koska check-list-tyyppinen ohje olisi jaanyt liian suppeaksi, eika siihen
olisi milladn saanut mahtumaan kaikkia tarkeitd kohtia. Vaikka potilasohje on
vihko-muodossa, pyrin tekemaéan siita niin selkeén ja yksinkertaisen kuin vain
mahdollista. Vihkoon olisi voinut laittaa tietoa ja tekstia todella paljon enemman,
mutta silloin siita olisi tullut epaselvempi ja suuren fonttikoon vuoksi aivan liian

laaja.

Potilasohjeeseen kuuluu ikd&ntyneen kaatumisen ennaltaehkaisemiseen liittyvia
asioita. Kaikki potilasohjeeseen tulleet kohdat tulivat esille kirjallisuuskatsauk-
sesta sekd fokusryhmahaastatteluista. Kaikkiin potilasohjeeseen tulleisiin koh-
tiin haettiin lisatietoa useista eri lahteista kirjallisuudesta ja internetista. Lahteiksi

valittiin luotettavat ja asianmukaiset l&hteet.
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Potilasohjeessa on otettu huomioon ikaantyneille tarkeét asiat, kuten esimerkik-
si ohjeen helppolukuisuus seka tarpeeksi iso fonttikoko. Se on pyritty kirjoitta-
maan aktiivimuodossa, niin etté jokainen ikaantynyt pystyy samaistumaan teks-
tiin. Sen on myo6s lukenut valmistumisvaiheessa kolme henkil6a, jotka eivat ole
hoitoalan ihmisia. Kaikki henkilot pitivat potilasohjetta selke&né ja ymmarretta-
vana. Ohjeen monisivuisuus hairitsi ehkd hieman aluksi, mutta kaikki lukijat

ymmarsivat sen johtuvan suurimmaksi osaksi isosta fonttikoosta.

Potilasohje 10ytyy tyon lopusta (lite3) mutta se ei ole siin& todellisessa koos-
saan eikd materiaalissaan. Potilasohjeen todelliseksi materiaaliksi on suunnitel-
tu kiiltdvapintainen paksu paperi, jonka koko on normaalia A4-kokoista paperia
hieman pienempi. Potilasohjeeseen on valittu muutama motivoiva ja informoiva

kuva ja ohjeessa kaytetyn tekstin varit ovat vaihtuvat teemoittain.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sitouduin noudattamaan opinnaytetydssani yleisia tutkimuseettisia ohjeita sekéa
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, yleista huolellisuutta ja rehellisyytta.
Liséksi noudatin tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa seka tutki-
musten ja tulosten arvioinnissa. Tydssani tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmat ovat eettisesti kestavid ja ne sovellettiin tieteellisen tutkimuksen

kriteerien mukaisiksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tama opinnaytety6é on suunniteltu, toteutettu seka raportoitu tieteelliselle tiedol-
le asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tydssa ei ole kaytetty vilppia
eika siina ole plagioitu kenenkaan teksteja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Opinnaytetydssa on kaytetty viimeisinta ajan tasalla olevaa tutkimustie-

toa lahdekritiikkia kayttaen, joka osaltaan lisda tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyota varten saatiin lupa Turun hyvinvointitoimialalta. Haastateltaville
annettiin tiedote (liite2), josta selvisi opinnaytetyon tarkoitus ja allekirjoittamalla
sen haastateltavat antoivat tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumi-
selle. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaajien anonymiteetti
turvattiin kaikissa opinnaytetydon vaiheissa. Kirjallinen materiaali on havitetty

asianmukaisesti.

Opinnaytetydssa tuotiin haastattelutulokset esille mahdollisimman rehellisesti
vastaajien kokemuksien perusteella. Eettisestd ndkdkulmasta on keskeisinta,
ettd analyysi on tehty luotettavasti ja koko keréttya materiaalia on hyddynnetty
(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 369).
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9 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISTARPEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ikaantyneiden kaatumista
ennaltaehkéiseva potilasohje. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd potilasohjetta
voitaisiin hyodyntaa ja kayttaa hoitotydon ohjaamistilanteissa. Liséksi tavoitteena
oli, ettd ikdantynyt ja omainen voivat palata ohjeen pariin ikdantyneen kotona, ja

puuttua mahdollisiin ongelmakohtiin ohjeen avulla.

Opinnaytetyd toteutettiin fokusryhméhaastatteluna seka aiempaan kirjallisuu-
teen ja tutkimuksiin tutustumalla. Tulosten perusteella aihe on erittain tarkea ja
ajankohtainen. Kaatumisten ennaltaehkaisy tulee aina halvemmaksi kuin kaa-
tumisista aiheutuneiden haittojen ja vammojen hoitaminen. Potilasohjauksen

tarkeytta ei voi tarpeeksi korostaa ikaantyneiden ja heidan omaistensa kohdalla.

Mielestani aikaansaatu tyo; itse kirjallinen tyé seké potilasohje, vastaa niita ta-
voitteita, jotka tydlleni asetin ennen opinnaytetyoprosessin aloittamista. Olen
mielestani tuonut selkeéasti oleellisimmat asiat tyéhoni ja saanut asiat tiivistettya
hyvin. Koska tein opinnaytetyoni yksin, olen ollut vastuussa kaikesta itse. Olen

tyytyvainen ajankayttéoni ja siihen, millainen tydsta sen valmistuessa tuli.

Koko opinnaytetydprosessin aikaa vievin osuus oli seka kirjallisen materiaalin
etsiminen etta potilasohjeen luominen. Kirjallisen materiaalin etsimisessa aikaa
vei laadukkaiden ja uusimpien materiaalien lI6ytaminen ja potilasohjeen luomi-
sessa itse ohjeen ty6stdminen ja suunnitteleminen mahdollisimman toimivaksi
potilasohjeeksi. Olin opinnaytetydn kirjoittamisen aloittamisesta lahtien sita miel-
ta, etta potilasohjeen tulee olla valmiina lyhyt ja ytimekas ohje. Kirjallisuudesta
sekd haastatteluista tulleiden tietojen jalkeen oli kuitenkin jo selvaa, ettei niin
paljon tarkeaa asiaa seka isoa fonttikokoa saa mahtumaan yhdelle tai kahdelle

ohjauspaperille.

Tutkimustietoa ei |0ytynyt niin paljon kuin ennen tiedonhaun aloitusta luulin.
Ikdantyneiden omaisten ohjaamisesta |6ytyi vain yksi laadukas tutkimus ja
yleensékin ikaantyneen ohjauksesta vain muutama hyva tutkimus. Potilasohja-

usta on kylla tutkittu todella paljon, mutta ne liittyvat usein sairauden aiheutta-
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maan ohjaukseen, kuten esimerkiksi sydopasairaan potilasohjaukseen. Mieles-
tani l0ysin kuitenkin hyvia, laadukkaita ja luotettavia lahteitd opinnaytety6honi.

Fokusryhmé&haastatteluista saadun palautteen mukaan molemmat haastattelu-
kerrat onnistuivat hyvin ja niihin oli helppo osallistua. Haastattelija ohjasi kes-
kustelua oikeaan suuntaan koko haastattelun ajan, ja tutkimusongelmiin vastat-

tiin monipuolisesti ja kaikenkattavasti.

Jos alkaisin tehda uutta nain laajaa tyota, keskittyisin ehka viela enemman kir-
jallisuuskatsauksen tekoon; siihen, ettéd laajentaisin hakusanoja entisestaan
monipuolisemmiksi, ja etté kaikista kayttamistéani lahteista olisi valittu uusimmat

ja tuoreimmat tiedot ja tutkimustulokset.

Jatkossa tulisi ehdottomasti saada potilasohje kirjalliseen painettuun muotoon
kaikkien kaytettavaksi, sekd myds verkossa julkaistavaan muotoon, jolloin se
olisi helposti tulostettavissa ja kaikkien saatavilla. Lisaksi ikdantyneité ja omai-
sia voisi haastatella potilasohjeen kaytosta; onko siitd ollut heille hyotyd, onko
siina parannettavaa tai puuttuuko siita jotakin, mika heista kuuluisi ehdottomasti
potilasohjeessa olla. Myds hoitohenkilokuntaa voisi haastatella potilasohjeen
kayttokokemuksista. Tekemani potilasohje on kuitenkin ensimmainen versio
potilasohjeesta, joten se tulisi varmasti muokkautumaan viela paremmaksi ja

toimivammaksi vasta kaytannon tason kokeilun ja palautteiden perusteella.

Tutkimuksia potilasohjaukseen liittyvistd omaisten kokemuksista I0ytyi niukasti.
Erds syy siihen saattaa olla tietokantojen rajallinen kayttémahdollisuus. Erityi-
sesti ikdantyneiden kohdalla omaiset tulisi ottaa huomioon ja mukaan ohjausti-
lanteisiin, koska he ovat suuressa vastuussa ikaantyneen hoidosta ja asioiden
hoitamisesta. Omaisten osallistumista ikdantyneelle annettavaan potilasohjauk-

seen tulee tutkia, ja tarttua mahdollisiin ongelmakohtiin valittomasti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari-Elina Vene



25

LAHTEET

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssa. Helsinki:Tammi.

Friberg, F., Granum, V. & Bergh, A-L. 2012. Nurses’ patient-education work: conditional factors
— an integrative review. Journal of Nursing Management, 2012, 20, 170 — 186.

Hartikainen, S. & Lénnroos, E. 2008. Geriatria: arvioinnista kuntoutukseen. Helsinki: EDITA.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2011. Tutkimushaastattelu. Tallinna: Gaudeamus Helsinki University
Press.

Hoffmann T. & Worrall, L. 2004. Designing effective written health education materials: Consid-
erations for health professionals. Disability and rehabilitation, 2004; VOL. 26, NO. 19, 1166 —
1173.

Hyttinen, H. & Kanerva, A-M. 2011. lakkaan lonkkamurtumapotilaan ohjaus — systemoitu kirjalli-
suuskatsaus. Tutkiva hoitotyd, vol. 9 (2).

Hyvérinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Duodecim 2005;121;1769-73.

Isola, A., Backman, K., Saarnio, R., Kaariaginen, M. & Kyngas, H. 2006. lakkaiden kokemuksia
saamastaan potilasohjauksesta erikoissairaanhoidossa. Hoitotiede, vol. 19, no 2/-07.

Kaappola A., Kurikka S., Leikkola P., Paavilainen E., Sandvik S., Salminen-Tuomaala M., Sa-
lonpaa M. & Vanninen J., 2011. Potilaat ja omaiset toivovat kokonaisvaltaista ohjausta. Sai-
raanhoitaja, 2011, 50-53.

Kannus, P. 2008. lékkaiden kaatumisten, osteoporoosin ja murtumien ehkéisy. Yleislaékari,
numero 5/2008, vsk 23.

Kannus, P., Parkkari, J., Niemi, S. & Palvanen, M. 2005. Fall-induced deaths among elderly
people. American Journal of Public Health. March 2005, Vol 95, No. 3.

Korpi, M., Luukkala, T., Jantti, P., Jamsen, E., Tuurihalme, S-L., Risku, A., Haanpaé, K., Jokipii,
P. & Nuotio, M. 2013. Lonkkamurtumapotilaiden arviointi geriatrian poliklinikalla. Suomen L&&-
karilehti 3/2013 vsk 68.

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. 2007.
Ohjaaminen hoitotydssa. Porvoo:WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kéaypa hoito 2011. Lonkkamurtuma. Viitattu 10.9.2013. www.kaypahoito.fi > Suositukset > Aak-
kosissa > L > Lonkkamurtuma

Kaaridinen, M. & Kyngéas, H. 2010. The quality of patient education evaluated by the health
personnel. Scandinavian journal of caring sciences, 2010; 24.

Kaariainen, M., Kyngas, H., Ukkola, L. & Torppa, K. 2005a. Potilaiden kasityksia heidan saa-
mastaan ohjauksesta. Tutkiva hoitotyd, vol. 3 (1).

Kaariaginen, M., Kyngas, H., Ukkola, L. & Torppa, K. 2005b. Terveydenhuoltohenkiléston kasi-
tykset ohjauksesta sairaalassa. Hoitotiede, vol.18, no 1/-06.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari-Elina Vene



26

Ké&ariainen, M., Lahdenpera, T. & Kyngas, H. 2005. Kirjallisuuskatsaus: Asiakasléhtdinen ohja-
usprosessi. Tutkiva hoitotyd, vol.3(3),2005.

Laaksonen, C.; Platta, H.; von Schantz, M.; Soini, T.; Ylénen, M. 2011. NAYTKO —nayttéon
perustuvan hoitotydn edistdminen. Sairaanhoitaja 11/2011.

Laaksonen, C., Paltta, H., von Schantz, M-L., Ylénen, M. & Soini, T. 2012. NAYTKO-project —
toward nursing students’ and nurses’ shared learning, In publication: Kettunen, J., Hyrkkanen,
U. & Lehto, A. Applied research and professional education. Proceedings from the first CARPE
networking conference in Utrecht on 2—4 November 2011. Research Reports from Turku Uni-
versity of Applied Sciences 36, 220-226.

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2009. Etiikka hoitotydssa. 5. uudistettu painos. WSOY Oppimate-
riaalit Oy.

McKenna K. & Scott, J. 2007. Do written education materials that use content and design prin-
ciples improve older people’s knowledge? Australian Occupational Therapy Journal, 54, 103 —
112.

Manty, M., Sihvonen, S., Hulkko, T. & Lounamaa, A. 2006. lakkaiden henkildiden kaatumistapa-
turmat: Opas kaatumisten ja murtumien ehkaisyyn. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja 8/2006.

Nummi, V. & Jarvi, U. 2012. Hyva potilasohje on osa toipumista. Suomen laékarilehti 1-2/2012
vsk 67.

Pajala, S. 2012. lakkaiden kaatumisten ehkaisy - IKINA-opas. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.
Viitattu 12.6.2013 www.thl.fi >Etusivu > lakkaat > IKINA-toimintamalli > IKINA-opas.

Pajarinen, R. 2008. Ikdihmisten hoidonohjauksen ydinsanat ovat kertaus ja konkretisointi. Dia-
betes ja ladkari. Vol.37,n0.5/2008,36-39.

Salonoja, M.; Sjoésten, N.; Salminen, M.; Aarnio, P. & Kiveld, S-L. 2010. Kaatumisvammojen sekundaari-
sessa ehkaisysséa on puutteita. Alkuperdaistutkimus. Suomen Laakarilehti 37/2010 vsk. 65.

Sjosten, M., Salminen, N., Aarnio, P. & Kiveld, S-L. 2010. Kaatumisvammojen sekundaarisessa
ehkaisyssa on puutteita. Suomen laakarilehti, 2010:65(37):2931-2937.

Stolt, M. 2013. Foot health in older people — development of a preventive, evaluative instrument
for nurses. Turun yliopiston julkaisuja, Turku 2013.

Suutama, T. 2004. Kognitiiviset toiminnot. Teoksessa Raitanen, T., Hanninen, T., Pajunen, H. &
Suutama, T. (toim.) Geropsykologia. Vanhenemisen ja vanhuuden psykologia. Porvoo: WSOY.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013. Tapaturmat ja alkoholi. Viitattu 13.9.2013. www.thl.fi >
Etusivu > Tietoa tapaturmista > Alkoholi ja tapaturmat.

Tilvis, R., Pitkdla, K., Strandberg, T., Sulkava, R. & Viitanen, M. (toim.) 2010. Geriatria. 2., uu-
distettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Latvia:Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepéilyjen
kasitteleminen Suomessa. Viitattu 16.5.2013
www.tenk.fi/sites/tenk.fiffiles/HTK_ohje_verkkoversio180113.pdf

Tyoterveyslaitos 2012. Liukastumisista aiheutuu mittavat kustannukset yhteiskunnalle. Viitattu
29.5.2013 www.ttl.fi > Hae sivustolta > kaatuminen > Liukastumisista aiheutuu mittavat kustan-
nukset yhteiskunnalle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari-Elina Vene


http://www.thl.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.ttl.fi/

27

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2004. Toiminnallisen opinndytetydn ohjaajan kéasikirja. Helsinki:
Tammi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari-Elina Vene



Liite 1

Haastattelurunko

1. Minkalainen on hyva ja selke& potilasohje ikdantyneelle?
2. Mita kaatumista ennaltaehkaisevan potilasohjeen tulee sisaltaa?

3. Millainen potilasohje palvelee jokaista ikaantynytta yhta laadukkaasti?
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TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE
Arvoisa hoitotyontekija.

Opiskelen sairaanhoitajaksi ja teen opinnaytety6td, joka on osa Turun ammatti-
korkeakoulun ja Turun Hyvinvointitoimialan vélista yhteisty6hanketta. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on tuottaa ikdantyneen kaatumisia ennaltaehkaiseva poti-
lasohje.

Tavoitteena on, etta potilasohjetta voitaisiin kayttaa ja hyédyntaa hoitotyén oh-
jaamistilanteissa. Hyvan potilasohjeen avulla hoitaja pystyy motivoimaan ikaan-
tyneen.

Haastattelun avulla on tarkoitus saada hoitajilta konkreettista tietoa hyvén ja
selkean potilasohjeen luomiseksi. Haastattelu toteutuu ryhmahaastatteluna,
johon toivon Teid&n saapuvan.

Tutkimustuloksista ei ole tunnistettavissa yksittdisen henkilon tietoja. Teilla on
taysi oikeus kieltaytya haastattelusta. Tutkimusaineisto sailytetaan tutkimuksen
tekijalla ja ne tullaan havittamaan tutkimuksen paatyttyd asianmukaisesti.

Tulokset julkaistaan syksylla 2013 opinnaytetyona seka potilasohjeena. Suos-
tumuksenne vahvistatte allekirjoittamalla suostumuslomakkeen.

Osallistumisenne tutkimukseen on tarke&a, silla saatujen tietojen avulla kehite-
taan entista paremmin ikaantynytta palveleva potilasohje.

Turussa /[ 2013

haastatteluun suostuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

Osallistumisestanne Kkiittaen,

Mari-Elina Vene
Sairaanhoitajaopiskelija

Turun ammattikorkeakoulu

Ruiskatu 8, 20720 Turku
mari-elina.ojala@students.turkuamk.fi
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M-EV2013

KUN ETTE NYT KUITENKAAN KAATUISI!

Kaatumisten ennaltaehkiisy on ensiarvoisen tiarked3!

Tassd muutamia tirkeitd ja huomionarvoisia ohjeita

teille ja omaisellenne, joihin kannattaa kiinnittda
kotonanne huomiota!

Kaykii kohdat lapi huolellisesti ja puuttukaa epikohtiin
heti!
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Ravitsemus ja riittidvi nesteidensaanti M-EV2013

Ruokavalionne tulee olla monipuolinen ja virikis! Sen tulee si—
saltaa riittavasti proteiinia ja kohtuullisesti suolaa. Pehmeiden
rasvojen kayttd on tirkedi. Nesteitd teiddn tulisi nauttia kaiken
kaikkiaan vuorokaudessa 1,5-2 litraa.

Tarkeintd kuitenkin on, ettd saatte piivittdin riittivan mairin ra-
vintoa ja nesteit4!

D-vitamiini vaikuttaa erittiin moneen asiaan, se esimerkiksi
ehkiisee flunssaa ja yllapitdd luustonne lujuutta osteoporoosia
eli luukatoa ehkiisten! Teidan tulee kayttda 20 mikrogramman
D-vitamiinilisdd paivittdin ympéari vuoden! Kalsium auttaa D-
vitamiinia imeytymain, muistakaa siis kayttda paivittain riitta-
vAsti myos maitotuotteita.

On olemassa erilaisia ravintolisii, jos ruokahalunne on huono,
tal ette jonkun sairauden vuoksi pysty syoméiin tarpeeksi. Ra-
vintolisid on saatavilla muun muassa apteekistasi.
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Liitkunnan ja kunnon ylldpitdmisen tiarkeys

Lahtekai rohkeasti litkkumaan ja litkkukaa vahin joka paiva!

Voitte parantaa liitkuntakykyinne vield i1dkkaanidkin! Liikunta
ehkiisee monia sairauksia. Useimpien kroonisten sairauksien
kohdalla on tiarkedi liikkkua, lisdksi tarvitsette lihasvoimaa ja
tasapainoa esimerkiksi rappusissa kulkemisessa tai tuolista
nousemisessa.

Ulkoilun hyvinvointivaikutukset ovat monipuoliset, liitkunnan
lisidksi ulkoillessa saa myos hyvian mielen!

Vaikka kaatuminen pelottaisi, teidin kannattaa silti liitkkua ja
pitdd huolta kunnostanne! Mitd enemmain liikutte ja yllapiditte
kuntoanne, sitd paremmassa kunnossa olette, jolloin kaatumi—
senkin riskit pienenevit.

Kengit sekd jalkojen hyvinvointi

Kayttamienne kenkien tulee olla turvalliset ja tukevat! Kotona
kannattaa kayttaa villasukkien sijaan jarrusukKkia.

Hyvikuntoiset jalat edesauttavat litkkumista ja ne ovat edelly-—
tys jotta pystytte yllapitamain kuntoast!
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Ympaéristo M-EV2013

On tiarkedd, etti kotonanne on mahdollisimman turvallista liik—
kua! Kaikki litkkumista vaikeuttavat esineet tulee poistaa!

Mattoihin kannattaa hankkia liukuesteet, kynnykset poistaa ja
lattialla lojuvat sidhkojohdot kiinnittdd jalkalistoihin.

Tarkistakaa, onko kotinne valaistus riittiva paivin ja 6in? Siir—
tikai usein tarvitsemanne tavarat alahyllyille, joista niitd saa
helposti kurottelematta.

Apuvilineet ja niiden kayttd

Erilaisia apuvilineiti on olemassa vaikka kuinka paljon! Kylpy-—
huoneeseen voitte hankkia tukikahvoja seki erilaisia liukues-—
teitd, liikkumisen avuksi kdvelysauvan tai rollaattorin.

Tarkeintd on, ettid myods kiaytitte teille hankittua apuvilinett3!

Lainsdadantomme turvaa, ettd jokaisella on oikeus saamaan
tarvitsemansa apuvilineet maksutta! Ottakaa yhteyttid terveys—
keskukseenne tai — asemaanne ja kysykai tarvitsemianne apu-
valineitd, he auttavat teita.
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Tihedvirtsaisuus

Tihedvirtsaisuus vaivaa monia ikdiantyneitid. Lisddntyneet wc—
kaynnit ja kiire wc:hen erityisesti 6isin, lisdavit riskii kaatua.

Jos kirsitte tihedvirtsaisuudesta, kiinnittdkdid huomiota siihen,
ettd matka wc:hen on turvallinen yollakin.

On myos olemassa erilaisia vuotosuojia, joiden kiytostd on
usein hyotya!

Laskkeet

Lagkar:i on mairdnnyt tarvitsemanne lddkkeet. Pitdkai huolta
siitd, ettd otatte ohjeiden mukaan oikeat lidkkeet oikeaan ai-
kaan. Laikirinne tulee myos tarkistuttaa lidkkeenne ainakin
kerran vuodessa!

Muistakaa, ettd monetkaan lddkkeet eiviat sovi kaytettaviksi
samaan aikaan alkoholin kanssa!

»
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Avunpyyntovilineet M-EV2013

Avunpyyntonne tulee tehdd helpoksi! Turvaranneke tai
kannykkd on oiva turva, jos jotain odottamatonta kuitenkin
padsee tapahtumaan. Pitikdd huolta siitd, ettd tiedatte miten
saat halytettya apua.

ol

Kaikista ohjeessa olleista asioista saatte lisdtietoa omalta
hoitajaltanne tai ladkariltinne, tail alla olevasta numerosta.
Ottakaa rohkeasti yhteytti, jos jokin jai epaselviksi tai

kaipaatte lisitietoa jostakin!
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