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1  JOHDANTO  

Kaatuminen on iäkkäiden suomalaisten yleisin tapaturma. Joka kolmas yli 65-vuotias ja joka 

toinen yli 80-vuotias kaatuu vähintään kerran vuodessa. (Pajala 2012, 7.) Kaatumisilla on lu-

kuisia seurauksia kaatuneelle henkilölle.  Fyysinen vammautuminen, liikuntakyvyttömyys, 

psykososiaaliset traumat ja sairaalloinen uuden kaatumisen pelko vaikeuttavat iäkkään selviy-

tymistä kaatumistapaturman jälkeen. (Tideiksaar 2005, 18.)  

Kaatumisten ehkäisyn kehittäminen ja ennaltaehkäisevien toimien käyttöönotto on ajankoh-

taista, koska iäkkäiden määrä kasvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tulevien vuosi-

kymmenien aikana. Seurauksena on, että iäkkäiden henkilöiden kaatumisten ja kaatumis-

vammojen määrät sekä vammojen hoitokustannukset kasvavat. Jo vuonna 2000 kaatumis-

vammojen akuutin avo- ja sairaalahoidon kustannukset 65 vuotta täyttäneillä olivat Suomessa 

noin 39 miljoonaa euroa. Kustannusten arvioidaan nousevan vuoteen 2030 mennessä 72 mil-

joonaan euroon.  Kun lisäksi otetaan huomioon kaatuneen lisääntyneestä avuntarpeesta, 

kuntoutuksesta ja mahdollisesta ennenaikaisesta laitokseen siirtymisestä aiheutuvat kustan-

nukset, kaatumistapaturmien yhteiskunnalle aiheuttama taloudellinen rasite on huomattavan 

suuri. (Piirtola, Isoaho & Kivelä 2003.)  

Potilaiden kaatumiset sairaalahoidon aikana ovat varsin yleisiä haittatapahtumia. Tutkimusten 

mukaan tuhatta hoitopäivää kohden tapahtuu 2.3 – 7 kaatumista (Healey 2007). Jorma Panu-

la toteaa väitöskirjassaan (2010) että lonkkamurtumien ehkäisyä tulisi tehostaa laitoksissa ja 

kotioloissa. Panulan mukaan jopa yli kolmannes (41.9 %) lonkkamurtumista tapahtuu sairaa-

lassa, suurin osa (79.2 %) tapahtui potilaiden ollessa lyhytaikaisessa hoidossa. (Panula 2010.) 

Kaatumisia ja kaatumisvammoja voidaan ehkäistä. Ehkäisevä työ on haastavaa, koska kaa-

tumisten taustalla olevia tekijöitä on lukemattomia, niin ympäristöstä ja tilanteesta kuin ihmi-

sestä itsestä johtuvia.  Kaatumisten ehkäisyssä korostuu riskitekijöiden kartoittaminen ja te-

hokkaiden ehkäisytoimenpiteiden toteuttaminen. (Mänty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 

2006, 7.) 

Opinnäytetyön lähtökohtana oli työelämästä noussut tarve parantaa potilasturvallisuutta vä-

hentämällä vuodeosastohoidon aikana tapahtuvia kaatumistapaturmia. Opinnäytetyön tilaaja 

oli Kainuun keskussairaalan sisätautien vuodeosasto 8. Osastolla hoidetaan sisätauteja, neu-

rologisia sairauksia ja keuhkosairauksia. Potilaat tulevat osastolle suunnitellusti lähetteellä, 



 

osasto- ja sairaalasiirtoina sekä päivystys- ja ajanvarauspoliklinikoiden kautta. Potilaspaikkoja 

osastolla on 31. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 2012.) Potilaiden ikä 

vaihtelee nuorista aikuisista iäkkäisiin. Huomattavalla osalla osastolla hoidettavista potilaista 

on suuri kaatumisriski.  

Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvailla Kainuun keskussairaalan sisätautien osastolla 8 hoidet-

tavien potilaiden kaatumistapaturmariskejä ja niiden ennaltaehkäisyä. Tavoitteena oli viedä 

osastolle kaatumistapaturmien ehkäisyn toimintamalli, joka oli suunniteltu vastaamaan osas-

ton tarpeita ja erityispiirteitä. Opinnäytetyön tutkimusongelmat olivat: 1. Mitkä ovat kaatu-

misen riskitekijät sisätautien vuodeosastolla? 2.Miten kaatumisia ja vammoja ennaltaehkäis-

tään tehokkaasti sisätautien vuodeosastolla? 3.  Miten valittu toimintamalli saadaan viedyksi 

sisätautien vuodeosastolle?  

Toimintamallin pohjana käytimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemaa IKINÄ-

mallia. Sovelsimme IKINÄ-toimintamallin yhteistyössä osaston henkilökunnan kanssa, jotta 

toimintamallista saatiin mahdollisimman toimiva ja työelämän tarpeita vastaava. IKINÄ-

mallin käyttöä perustelimme erityisesti sen onnistuneella pilotointikokeilulla Kuopion yli-

opistollisessa sairaalassa sisätautien osastolla. 

Opinnäytetyöstämme on hyötyä työelämälle. Iäkkäiden kaatumiseen liittyvistä riskitekijöistä, 

kaatumistapaturmien yleisyydestä ja seurauksista on olemassa paljon tutkittua tietoa, mutta se 

ei välttämättä näy käytännössä. Ilmiöön liittyvien tietojen ja sovittujen käytäntöjen tuominen 

hoitohenkilökunnan tietoisuuteen uuden toimintamallin avulla mahdollistaa kaatumistapa-

turmien ennaltaehkäisytoimien juurruttamisen pysyviksi käytännöiksi sisätautien vuodeosas-

tolla, vähentäen iäkkäiden kaatumistapaturmia ja niistä aiheutuvia seurauksia. 
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2    KAATUMISTAPATURMIEN EHKÄISYN LÄHTÖKOHDAT 

Kaatumisten ehkäisytyön perustana on tietous kaatumisista ilmiönä, niiden määrästä ja seu-

rauksista. Kaatumisten yleisyydestä ja keinoista ehkäistä kaatumisia on olemassa runsaasti 

tutkimustietoa. Tutkimustiedon hyödyntäminen ja tehokkaiden ehkäisytoimien juurruttamien 

pysyviksi käytännöiksi mahdollistaa iäkkäiden kaatumisten ja niiden seurausten vähenemisen. 

(Pajala 2012, 3.) Opinnäytetyömme teoreettinen viitekehys muodostui potilasturvallisuudes-

ta, kaatumistapaturmista, kaatumistapaturmien ennaltaehkäisystä, kaatumisen ehkäisyn toi-

mintamalleista sekä aiheeseen liittyvistä aikaisemmista tutkimuksista. Uuden toimintamallin 

kehittäminen teoreettisen viitekehyksen pohjalta on kuvattu kuviossa 1. 

 

Kuvio 1. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 

Käsittelimme opinnäytetyössämme iäkkäiden kaatumistapaturmien ehkäisyä. Suomen tilas-

toissa iäkkääksi määritellään 65 vuotta täyttäneet henkilöt. Iäkkään ja ikääntyneen käsite 

muuttuu sen mukaan, kuinka ihmisten eliniänodotus ja hyvinvointi kehittyvät. Fysiologisesta 

näkökulmasta katsottuna 75 vuotta olisi ikääntyneen ihanteellinen ikäraja, sillä useimmiten 

vasta silloin kehossa alkaa tapahtua ikääntymiselle tyypillisiä rappeuttavia muutoksia ja fyysis-

tä heikkenemistä. (Järvimäki & Nal 2005, 107.) Euroopan komission 2012 julkaisema Euro-

barometri-kysely kattaa viisi aluetta, jotka ovat: yleinen näkemys iästä ja iäkkäistä ihmisistä, 

iäkkäät työntekijät, eläkkeelle jääminen ja eläkkeet, vapaaehtoistyö ja iäkkäiden ihmisten tu-

keminen sekä ikäystävällinen ympäristö. Kyselyn tuloksista selviää, että keskimäärin euroop-

palaiset alkavat pitää ihmistä iäkkäänä juuri ennen 64:ää ikävuotta. Myös eri-ikäisten ja eri 

sukupuolta olevien mielipiteet vaihtelevat – naisten mielestä ihmisen ikääntyminen alkaa hiu-

kan myöhemmin (65 ikävuodesta) kuin miesten mielestä (62,7 ikävuodesta). (Eurobarometri-

http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/eb_special_379_360_en.htm
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/eb_special_379_360_en.htm
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kysely 2012.) Käyttämissämme lähteissä ja taulukoissa iäkäs oli määritelty yleisesti 65-

vuotiaaksi ja sitä vanhemmaksi.  

2.1  Potilasturvallisuus 

Opinnäytetyötämme ohjasi tarve parantaa potilasturvallisuutta vähentämällä osastohoidon 

aikana tapahtuvia kaatumistapaturmia. Laadukkaan terveyden- ja sairaanhoidon perustana on 

potilasturvallisuus. Turvallisesta hoidosta ei koidu potilaalle tarpeetonta haittaa. (Edistämme 

potilasturvallisuutta yhdessä, Suomalainen potilasturvallisuus strategia 2009 – 2013, 2009).   

Potilasturvallisuuden parantaminen ja siihen liittyvät kehitystoimet ovat kansainvälisen huo-

mion kohteena. Kansainvälinen yhteistyö potilasturvallisuuden edistämiseksi tapahtuu moni-

kansallisten terveysalan organisaatioiden koordinoimana. Merkittävimpiä potilasturvallisuu-

den kansainvälisiä toimijoita ovat Maailman terveysjärjestö (WHO) sekä Euroopan Unioni 

(EU) (Potilasturvallisuutta taidolla 2013a.) WHO:n vuonna 2004 perustama allianssi, World 

Alliance for Patient Safety, on luonut edellytyksiä maailmanlaajuiselle potilasturvallisuustyöl-

le. Allianssin tavoitteena on tukea jäsenvaltioiden potilasturvallisuuskulttuurien kehittymistä 

sekä potilasturvallisuutta edistävien menetelmien käyttöönottoa. WHO kampanjoi aktiivisesti 

potilasturvallisuuden edistämiseksi. Potilasturvallisuuskampanjat pyrkivät tuomaan yhteen 

tutkimusta ja osaamista eri potilasturvallisuuden osa-alueilla ja luomaan suosituksia ja työka-

luja potilaiden turvallisen hoidon edistämiseksi kaikkialla maailmassa. (Ethical issues in Pa-

tient Safety Research Interpreting existing guidance 2013.) 

Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa Edistämme potilasturvallisuutta yhdessä, 

potilasturvallisuus määritellään seuraavasti: ”Potilasturvallisuus käsittää periaatteet ja toiminnot, 

joilla varmistetaan potilaiden hoidon turvallisuus”. Strategian tavoitteisiin on listattu potilasturvalli-

suuden hallittu ja suunnitelmallinen parantaminen ennakoivin toimenpitein ja kokemuksista 

oppimalla. (Edistämme potilasturvallisuutta yhdessä, Suomalainen potilasturvallisuus strate-

gia 2009 –2013, 2009.) 

Potilasturvallisuuteen liittyy käsite vaaratapahtuma. Vaaratapahtumalla tarkoitetaan yleisesti 

mitä tahansa potilaan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa 

haittaa potilaalle (Potilas- ja lääkehoidon turvallisuussanasto, 2007). Potilasturvallisuuden 

vaaratapahtuma voi olla joko niin kutsuttu läheltä piti -tilanne tai haittatapahtuma. Läheltä 

piti -tapahtumassa potilaalle vaarallinen tilanne vältetään havaitsemalla turvallisuusuhka 
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ajoissa, jolloin potilaalle ei aiheudu haittaa. Vaaratapahtumaa, jossa potilaalle aiheutuu erias-

teista hoitoon kuulumatonta haittaa, kutsutaan haittatapahtumaksi. (Potilasturvallisuutta tai-

dolla 2013b.) Kaatumiset sairaalahoidon aikana ovat varsin yleisiä haittatapahtumia. (Healey 

2007). 

Potilasturvallisuuskulttuuri on potilaiden turvallista hoitoa edistävä systemaattinen toiminta-

tapa, jota tukee johtaminen, arvot ja asenteet. Potilasturvallisuuskulttuuri sisältää riskien ar-

vioinnin, ehkäisevät ja korjaavat toimenpiteet sekä toiminnan jatkuvan kehittämisen. (Edis-

tämme potilasturvallisuutta yhdessä, Suomalainen potilasturvallisuus strategia 2009 – 2013, 

2009.) Hyvä potilasturvallisuuskulttuuri itsessään estää vaaratapahtumien syntyä. Potilastur-

vallisuuskulttuuri on terveydenhuollon yksikössä myönteinen ja potilasturvallisuutta edistävä, 

kun: 

1. Kaikki työntekijät hyväksyvät oman vastuunsa potilaiden turvallisuudesta 

2. Turvallisuus asetetaan taloudellisten ja toiminnallisten tavoitteiden edelle 

3. Kannustetaan turvallisuuspoikkeamien tunnistamiseen  

4. Yksikössä tuetaan järjestelmälähtöistä virheistä oppimista 

5. Hyviksi koettuihin turvallisuusjärjestelmiin panostetaan voimavaroja 

(Ethical issues in Patient Safety Research Interpreting existing guidance 2013.) 

Potilasturvallisuuskulttuuria vahvistamalla vähennetään hoitoriskejä sekä potilaille hoidon 

aikana mahdollisesti aiheutuvia haittoja. Avoimessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissä havait-

tuja poikkeamia, läheltä piti -tapahtumia ja haittatapahtumia käsitellään avoimesti ja luonte-

vasti osana toiminnan kehittämistä. (Potilasturvallisuutta taidolla 2013c.)  

2.2  Hoitotyön käytänteiden yhtenäistäminen näyttöön perustuvassa hoitotyössä 

Vuonna 2011 voimaan tulleen Terveydenhuoltolain 8 §:ssä määritellään että ”Terveydenhuollon 

toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnan 

on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua” (Terveydenhuoltolaki 2010). Julkai-

sussa Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyöhön Sosiaali- ja Terveysministeriö 

(jatkossa STM) on asettanut yhdeksi tavoitteeksi asiakas- ja potilastyön vaikuttavuuden para-
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nemisen näyttöön perustuvilla yhtenäisillä käytännöillä (Johtamisella vaikuttavuutta ja veto-

voimaa työhön, toimintaohjelma 2009- 2011, 2009). Valtakunnalliseen Kaste 2012–2015 

hankkeeseen on sisällytetty eri toimenpiteitä, joiden avulla pyritään parantamaan sosiaali- ja 

terveyspalveluja. Kehittämällä laadukkaiden toimintamallien arviointia ja kannustamalla hal-

littujen käytäntöjen käyttöönottoa varmistetaan tarpeenmukaisten palvelujen oikeudenmu-

kainen saatavuus. Jatkamalla tehtäväkuvien ja -rakenteiden kehittämistä sekä edistämällä mo-

niammatillista työssäoppimista varmistetaan henkilöstön osaamisen kehittyminen (Sosiaali- ja 

terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma, Kaste 2012- 2015, 2012.)  

Kansainvälisesti merkittävä näyttöön perustuvan hoitotyön kehittäjä on voittoa tavoittelema-

ton australialainen tutkimus- ja kehittämisorganisaatio Joanna Briggs Instituutti (jatkossa 

JBI). Instituutti on erikoistunut näyttöön perustuvan toiminnan kehittämiseen ja siinä tarvit-

tavien resurssien tuottamiseen, kuten järjestelmälliset katsaukset ja näyttöön perustuvat hoi-

tosuositukset terveydenhuollon henkilöstölle. JBI:llä on yli 50 yhteistyökeskusta eri puolilla 

maailmaa. Suomen JBI yhteistyökeskus on usean eri toimijan verkosto. JBI-

keskuksen isäntäorganisaationa toimii Hoitotyön Tutkimussäätiö ja yhtenä JBI-keskuksen 

yhteistoimintaosapuolena toimii Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.  JBI yhteistyökeskuksen 

toiminta liittyy näyttöön perustuvan toiminnan edistämiseen. Toiminta sisältää koulutusta, 

järjestelmällisten kirjallisuuskatsausten tuottamista, hyvistä käytänteistä tiedottamista, näyt-

töön perustuvan toiminnan käyttöönottoa, arviointia sekä tutkimusta. JBI on tehnyt suosi-

tuksen kaatumisten ehkäisemiseksi; Interventiot iäkkäiden aikuispotilaiden kaatumistapah-

tumien vähentämiseksi. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2010.) 

Näyttöön perustuvassa hoitotyössä tulee toiminnan lähtökohtana olla tieteellinen näyttö use-

ammasta näkökulmasta tarkasteltuna. Näyttöön perustuva hoitotyö koostuu tieteellisesti ha-

vaitun tutkimusnäytön lisäksi hyväksi havaitusta toimintanäytöstä sekä kokemukseen perus-

tuvasta näytöstä (Tuomi 2005, 107). Kun tuodaan uutta, tieteelliseen näyttöön perustuvaa 

hoitotyön toimintamallia käytännön työhön, huomioidaan myös asiakaslähtöisyys ja toimin-

taympäristö (Sarajärvi 2009). Organisaation vallitseva hoitokulttuuri on syytä ottaa huomi-

oon uutta toimintamallia luodessa. Matka uudesta toimintamallista pysyväksi, kaikkien työyh-

teisön jäsenten omaksumaksi toiminnaksi vaatii avointa tiedottamista, kouluttamista ja hal-

linnon tukea. (Laaksonen & Voutilainen 1994, 69.) Hoitotyön johtajan vastuulla on huoleh-

tia, että näyttöön perustuva tieto saavuttaa hoitohenkilökunnan. Hoitotyön yhtenäistämiseen 

tarvittavat menettelytavat, niiden vaikuttavuuden seuraaminen, dokumentointi sekä hoito-

henkilökunnan tarvitsema koulutus kuuluu hoitotyön johtajan vastuulle. Parhaan ja vaikutta-
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vimman hoidon tarjoamisen edellytyksenä on saatavilla oleva käyttökelpoinen tutkimus- ja 

seurantatieto. Siksi hoitohenkilöstöllä tulee olla käytössään näyttöön perustuvia hoito- ja hoi-

totyön suosituksia sekä niihin perustuvia hoito-ohjeita, joita heidän on mahdollista soveltaa 

käytäntöön. Näyttöön perustuva toiminta ja sen kehittäminen edellyttävät hoitotyön kehityk-

sen seuraamista, tiedon käytön ja päätöksen teon osaamista, totuttujen toimintatapojen ky-

seenalaistamista sekä tiedon etsimistä niiden kehittämiseksi. Hoitotyön johtajat vastaavat 

näyttöön perustuvan toiminnan toteuttamisesta ja kehittämisestä. (Holopainen, Korhonen,  

Miettinen, Pelkonen & Perälä 2010, 38 - 45.)   
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3  IÄKKÄÄN KAATUMINEN, SEN VAIKUTUKSET JA EHKÄISY  

Kaatuminen on iäkkäiden suomalaisten yleisin tapaturma (Pajala 2012, 7). Kaatumisilla on 

lukuisia seurauksia kaatuneelle henkilölle (Piirtola, Isoaho & Kivelä 2003). Ehkäisevä työ on 

haastavaa koska kaatumisten taustalla olevia tekijöitä on lukemattomia, niin ympäristöstä, 

tilanteesta kuin ihmisestä itsestä johtuvia (Mänty ym. 2006, 7). Kaatumisia voidaan tehok-

kaasti ehkäistä näyttöön perustuvilla toimilla. Kaatumisten ehkäisyn kehittäminen ja toimien 

käyttöönotto on ajankohtaista, koska iäkkäiden määrä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-

sa lisääntyy tulevina vuosina. (Piste tapaturmille 2013.) 

3.1   Kaatuminen ja sen vaikutukset  

Kaatuminen on tapahtuma, jossa henkilö päätyy joko tahattomasti tai tarkoituksellisesti ma-

kaamaan lattialle tai muulle matalalle pinnalle (Tideiksaar 2005, 26). Kaatumisilla on lukuisia 

seurauksia. Fyysinen vammautuminen, liikuntakyvyttömyys, psykososiaaliset traumat ja sai-

raalloinen uuden kaatumisen pelko vaikeuttavat iäkkään selviytymistä kaatumistapaturman 

jälkeen. Myös kaatuneen omaiset kokevat omalta osaltaan kaatumisen seuraukset. Se voi ai-

heuttaa syyllisyydentunnetta siitä, ettei ole ollut paikalla kaatumisen sattuessa ja sitä mahdolli-

sesti estämässä, toisaalta se voi aiheuttaa henkilökuntaan kohdistuvaa syyttelyä välinpitämät-

tömyydestä, joka on johtanut kaatumiseen. (Tideiksaar 2005, 18, 23.)  

Kaatumiset, erityisesti useat kaatumiset, aiheuttavat psykososiaalisia traumoja. Kaatumisen 

uhka voi vaikuttaa minäkuvaan ja saada aikaan haurastuvuuden ja kyvyttömyyden tunteen 

(Tideiksaar 2005, 20). Kaatumisen pelko on yleistä iäkkäillä. Aiemmin kaatuneista henkilöistä 

kaatumista pelkää jopa 30 - 90 %. Myös iäkkäät, jotka eivät ole kaatuneet aikaisemmin, pel-

käävät kaatumista. Tutkimusten mukaan naiset pelkäävät kaatumista miehiä enemmän. Kaa-

tumisen pelko rajoittaa iäkkäiden aktiivisuutta. Liikkumattomuus ja sosiaalisien kontaktien 

väheneminen heikentävät fyysistä ja henkistä toimintakykyä, heikentäen elämänlaatua. (Män-

ty ym. 2006, 10.) 

Kaikki kaatumiset eivät aiheuta vammoja. Kaatumistapaturmat seurauksineen sitovat kuiten-

kin suurissa määrin sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja. Tutkimusten mukaan puolet 

iäkkäiden kaatumisesta johtaa erilaisiin pehmytkudosvammoihin, 5 % erilaisiin murtumiin ja 
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5-10 % muihin vakaviin vammoihin, kuten päävammoihin ja nivelten nyrjähdyksiin. (Mänty 

ym. 2006, 7, 9.) Yli 64-vuotiaiden akuuttia sairaanhoitoa vaatineiden kaatumisvammojen kus-

tannukset olivat Suomessa jo vuonna 2000 arviolta 39 miljoonaa euroa. Kustannusten arvi-

oidaan nousevan vuoteen 2030 mennessä 72 miljoonaan euroon. (Piirtola ym. 2003.)  Kaa-

tuilevalla iäkkäällä on riski saada pään ja selkärangan alueen vammoja ja lonkkamurtumia. 

Pään alueen vammat aiheutuvat yleisimmin kaatumisesta. (Tideiksaar 2005, 19.) Iäkkäiden 

kaatumiset seurauksineen ovat väestön ikääntyessä kasvava kansanterveydellinen ja -

taloudellinen ongelma (Mänty ym. 2006, 7). 

3.2  Kaatumisen ehkäisyn toimintamallit 

Kaatumistapaturmien ehkäisyyn on tehty ohjeita ja oppaita. Kansanterveyslaitos on julkaissut 

oppaan Iäkkäiden henkilöiden kaatumistapaturmat. Opas sisältää tutkittua tietoa kaatumisten 

ja murtumien ehkäisystä. (Mänty ym. 2006.)  Kaatumistapaturmia ehkäiseviä toimintamalleja, 

hankkeita ja ehkäisykampanjoita on olemassa. Ikäihmisten tapaturmatutkijatyöryhmä on jul-

kaissut vuonna 2008 Ikäihmisten kaatumistapaturmat ja niiden ehkäisy - oppaan sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisille. (Honkanen, Luukinen, Lüthje, Nurmi- Lüthje & Palvanen 

2008.) 

UKK-instituutti on kehittänyt valtakunnallisen KAAOS-klinikan.  KAAOS-

klinikkatoiminnan päätavoite on kaatumisten, luukadon ja niistä aiheutuvien luunmurtumien 

ja muiden vammojen tehokas ehkäisy iäkkäillä. Kaatumis- ja osteoporoosiklinikkatoiminta 

on nykyaikainen vaikuttavaksi osoitettu toimintamuoto iäkkäiden kaatumisten ja kaatumis-

vammojen ehkäisyyn. Esimerkiksi Tampereen kaupunki on integroinut KAAOS-

klinikkatoiminnan osaksi hyvinvointipalvelujaan. (Kaatumis- ja osteoporoosiklinikka KAA-

OS 2013.) 

Kaatumistapaturmia tutkinut australialainen Joanna Briggs Instituutti (JBI) on julkaissut toi-

mintamallin ”JBI Interventiot iäkkäiden aikuispotilaiden kaatumistapahtumien vähentä-

miseksi”.  Joanna Briggs Instituutin suosituksen tarkoituksena on esittää paras saatavilla ole-

va näyttö sellaisten kaatumisten ehkäisytoimien tehokkuudesta, jotka on suunniteltu vähen-

tämään iäkkäiden potilaiden kaatumistapahtumia akuuttisairaaloissa. (Hoitotyön tutkimussää-

tiö 2010.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut JBI:n suosituksiin perustuvan IKI-

NÄ-oppaan iäkkäiden kaatumisten ehkäisyyn. IKINÄ-opas sisältää kaatumisten ehkäisyn 
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toimintamallin, joka on sovellettavissa myös sairaalaoloihin. IKINÄ-toimintamallia on pilo-

toitu erinomaisin tuloksin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa sisätautien osastolla vuonna 

2011. 

Ennen kokeilun alkamista 2010 Kuopion yliopistollisen sairaalan sisätautien osastolla kaatu-

mistapahtumia tilastoitiin vuodessa 7 ja putoamisia 2 kappaletta. Syöpätautien osastolla vas-

taavat luvut oli 40 kaatumista ja 5 putoamista vuodessa. Pilotoinnin aikana, 18.10.2011 men-

nessä, sisätautien osastolla kaatumisia ei tilastoitu yhtään ja putoamisistakin oli vain 1 tilas-

tomerkintä. Syöpätautien osaston kaatumisiin liittyviä tilastomerkintöjä oli 10 kappaletta ja 

putoamisten määräksi oli tilastoitu 6 merkintää. Muutos vuositasolla ilmoitetaan taulukossa 

prosentteina. (Taulukko 1). Kaatumiset ja putoamiset vähenivät sisätautienosastolla 85,2 % ja 

syöpätautien osastolla 52,6 %. Kuopion yliopistollisen sairaalan vuodeosastoilta saadut tu-

lokset rohkaisivat IKINÄ-mallin viemistä myös Kainuun keskussairaalan sisätautien vuode-

osastolle.  

TAULUKKO 1.  IKINÄ-mallin pilotoinnin vaikutukset kaatumistapaturmiin Kuopion yli-

opistollisen sairaalan vuodeosastoilla (Tervo-Hekkinen 2011). 

YKSIKKÖ KAATUMISET 

JA PUTOAMSET   

2010        

KAATUMISET 

JA PUTOAMSET 

2011  (18.10) 

MUUTOSPROSENTTI 

(%) VUOSITASOLLA                                                 

                            

SISÄTAUDIT 

                            

7+2 

                                 

0 + 1 

                                                                                               

- 85.2% 

                       

SYÖPÄTAUDIT 

                                               

40 + 5 

                                                   

10 +6 

                                       

- 52.6% 
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3.3  IKINÄ-toimintamalli 

Kaatumisia voidaan tehokkaasti ehkäistä näyttöön perustuvilla toimilla.  Kaatumisten eh-

käisyn kehittäminen ja toimien käyttöönotto on ajankohtaista, koska iäkkäiden määrä sosiaa-

li- ja terveydenhuollon palveluissa lisääntyy tulevina vuosina. THL on julkaissut IKINÄ-

oppaan, joka on tuoreinta tutkitun tiedon ja käytännön työvälineitä kokoava kattava lähde 

terveydenhuollon henkilöstölle kaatumisten ehkäisyyn. IKINÄ-opas on päivitetty edellisen 

kerran vuonna 2012.  (Piste tapaturmille 2013.) 

IKINÄ-toimintamalli toimii viitekehyksenä kaatumisvaaran arvioinnissa ja toimenpiteiden 

suunnittelussa kaikille iäkkäiden kanssa toimiville ammattiryhmille. Tehokkaan ja tulokselli-

sen kaatumisten ehkäisyn perustana on iäkkään yksilöllisten kaatumisille altistavien syiden 

kartoittaminen. Selvittämällä, mitkä tekijät lisäävät ja kuinka paljon iäkkään kaatumisalttiutta, 

määritetään henkilön ”kaatumisvaara”. Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella tehdään yksi-

löllinen suunnitelma toimenpiteistä, joilla voidaan vähentää tai poistaa arvioinnissa havaitut 

kaatumisille altistavat vaaratekijät. (Pajala 2012, 15.) 

3.3.1  Kaatumisvaaran arviointi  

IKINÄ-mallin ensimmäinen askel kohti kaatumisvaaran kartoittamista on asiakkaan/ poti-

laan (jatkossa potilaan) haastattelu. Aina kun hoitotyön ammattilainen tapaa iäkkään, tulee 

hänen kysyä tältä ”Oletteko kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana?”.  IKINÄ-malli ohjaa 

jatkotoimenpiteisiin sen mukaan, mitä henkilö vastaa kysymykseen kaatumisesta. IKINÄ-

malli (Kuvio 2) kuvaa kaatumisen ehkäisyn toimintapolun siitä alkaen, kun terveydenhuollon 

ammattilainen kohtaa iäkkään. Malli sopii kaikkien iäkkäiden kaatumisten ehkäisyn järjestä-

misen malliksi toimintaympäristöstä riippumatta. (Pajala 2012, 16, 17.) 
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KUVIO 2. IKINÄ-malli (Pajala 2012, 16).  

Sairaalaan tulleessaan potilas on usein hyvin huonokuntoinen tai hoitojakson ei oleteta ole-

van pitkä. Näistä asioista huolimatta tulisi kaatumisvaara aina arvioida. IKINÄ-oppaan mu-

kaan potilaan kaatumisvaaran arviointi tulisi tehdä mahdollisimman nopeasti potilaan sairaa-

laan tulon jälkeen. Kaatumisvaara arvioidaan aina uudelleen, jos potilaan terveydentilassa 

tapahtuu muutoksia tai potilas kaatuu. Arviointi tehdään myös aina ennen kun potilas kotiu-

tuu tai hän siirtyy toiseen hoitopaikkaan. Arviointitietojen tulee siirtyä potilaspapereiden mu-

kana. (Pajala 2012, 125 - 126.) Kaatumisvaaran arviointi tehdään FRAT-mittarilla. FRAT-

mittari on THL:n kehittämä kaatumisriskin arviointiin tarkoitettu mittari, joka soveltuu pe-

rusterveydenhuoltoon ja kotisairaanhoitoon. Mittari perustuu australialaiseen Falls Risk As-

sessment Tool (FRAT)-työkaluun. (Piste tapaturmille 2013.) 

Kaatumisalttiuteen vaikuttavat tekijät jaetaan sisäisiin, ulkoisiin ja tilannekohtaisiin vaarateki-

jöihin, joista suurinta osaa voidaan ehkäistä ja vähentää. Sisäiset tekijät voidaan jakaa ikään-

tymisen aiheuttamiin fysiologisiin muutoksiin, ihmisen patologisesta tilasta sekä lääkityksestä 

aiheutuviin riskitekijöihin. Lisäksi kognitiivisilla ja kielellisillä häiriöillä on havaittu olevan 

selkeä yhteys kaatumistapaturmiin.  Muutokset näössä, kävelyssä, tasapainossa, luustossa ja 

lihaksissa sekä sydämen ja verisuonten toiminnassa luokitellaan ikääntymisen tuomiin fysio-

logisiin muutoksiin. Patologinen tila käsittää niin äkilliset kuin pitkäaikaisetkin sairaudet. 

Lääkityksen vaikutuksia voidaan tarkastella lyhyellä tai pitkällä aikavälillä farmakokinetiikkaan 

ja farmakodynamiikkaan peilaten. Kognitiivisten taitojen heiketessä iäkäs voi ottaa liikkumi-

sen suhteen sellaisia riskejä mitä muut tiedollisilta toiminnoilta terveet ihmiset eivät ota. Hei-
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kentynyt viestintäkyky voi aiheuttaa ymmärretyksi tulemisen vaikeuden ja siten olla sisäinen 

kaatumisen riskitekijä. (Tideiksaar 2010, 14 - 25.) Sisäisiin syihin voidaan lukea myös kaatu-

misen pelko. Tutkimukset osoittavat, että jo yksi kaatumistapaturma aiheuttaa pelkoa uudes-

ta kaatumisesta. Pahimmillaan tilanne johtaa tietoiseen liikkumattomuuteen, joka puolestaan 

kasvattaa kaatumistapaturmariskiä. (Mänty ym. 2006, 10.) 

Ympäristöön liittyvät tekijät ovat kaatumistapaturmien ulkoisia syitä. Ne voivat aiheuttaa 

suoraan tai välillisesti kaatumistapaturman. Kävelypinnan liukkaus ja epätasaisuus, kynnykset 

ja portaikot ovat selkeästi nimettäviä ulkoisia riskitekijöitä kaatumistapaturmia ajatellen. Ka-

lusteiden muoto, valaistus sekä vääränlaiset ja huonokuntoiset apuvälineet luokitellaan myös 

ulkoisiin riskitekijöihin kaatumistapaturmien kohdalla. Potilaan käyttämien jalkineiden huono 

kunto kasvattaa riskiä kaatumisalttiuteen. (Tideiksaar 2005, 42,44.) 

Ympäristön vaikutus ulkoisena kaatumista aiheuttavana riskitekijänä on suurempi niillä iäk-

käillä, joilla on ongelmia liikkumisessa. Asuin- tai hoitoympäristön muuttuessa, usein äkilli-

sesti, kohoaa kaatumistapaturmariski merkittävästi. Suurin riskiryhmä on muistisairaat ja de-

mentoituneet. Äkillinen muutos valaistuksessa tai kävelypinnassa voi altistaa kaatumistapa-

turmalle. Häikäisy tai valaistuksen vaihtuminen kirkkaasta hämäräksi voi heikentyneen näkö-

kyvyn potilaalla aiheuttaa tilanteeseen sidonnaisen riskin kaatua. (Tideiksaar 2005, 28, 43.) 

Vuorokauden aika vaikuttaa myös kaatumistapaturmiin. Kaatumisista 25 % tapahtuu aamui-

sin, noin 30 % keskipäivän aikoihin, iltaisin 14 % ja reilu 25 % myöhään illalla ja yöaikaan. 

(Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen, 2007, 203).  Päivisin kaatumisien määrä on suoraan ver-

rannollinen aikaan, jolloin potilaat ovat virkeimmillään ja liikkuvat enemmän. (Tideiksaar 

2005, 46).   

Henkilökunnan toiminta ja hoitajien lukumäärä ovat myös ulkoisia ja tilannekohtaisia kaatu-

mistapaturmien riskitekijöitä. Riskiä kasvattaa puutteellinen tai vähäinen miehitys suhteessa 

potilaisiin sekä hoitohenkilökunnan suhtautuminen liikuntakyvyltään heikentyneiden potilai-

den auttamiseen. (Tideiksaar 2005, 46 - 47.) Moniammatillinen yhteistyö takaa luotettavan ja 

kattavan arvioinnin kaatumisvaarasta ja moniammatillisesta ryhmästä saa tukea omalle työl-

leen, kaikkea ei tarvitse tietää ja apua saa tarvittaessa (Pajala 2012, 17).  

Viimeisten vuosikymmenien aikana lääkkeiden käyttö on kasvanut koko väestön keskuudes-

sa. Erityisesti ikääntyvien joukossa lääkityksellä on suuri merkitys sairauksien ja niiden oirei-

den hoidossa. Vuonna 2003 yli 60 % 77-vuotiaista käytti kuutta lääkettä. (Lyyra ym. 2007, 

207.) Polyfarmasia eli monilääkitys tarkoittaa viiden tai useamman lääkkeen yhtaikaista käyt-
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töä (Kivelä & Räihä 2007, 3). Porissa vuonna 2011 tehty tutkimus osoittaa, että monilääki-

tyksen yhteydestä kaatumisvaaraan on ristiriitaisia tuloksia. Osa tuloksista Salonojan mukaan 

osoittaa, että polyfarmasia aiheuttaa suoraan kaatumisvaaran ja toisissa tutkimuksissa kaatu-

misen on osoitettu olevan voimakkaasti yhteydessä kroonisiin sairauksiin. ”Vaikeuksia on ollut 

tulkita, ovatko lääkkeiden käyttöön johtaneet sairaudet vai itse lääkkeet kaatumisten ja niiden seurauksien 

syynä.” (Salonoja 2011.) 

Vahvaa näyttöä kaatumisvaaraa lisäävistä lääkkeistä on bentsodiatsepiinien, psykoosilääkkei-

den, masennuslääkehoidon, digoksiinihoidon sekä 1A- ryhmään kuuluvien rytmihäiriölääk-

keiden osalta. Lääkkeiden käyttö voi aiheuttaa psykomotoristen toimintojen hidastumista, 

lamaantumista ja näköhäiriöitä ja siten kasvattaa kaatumisvaarariskiä. (Kivelä & Räihä 2007, 

91.)  

3.3.2  Tehostettu kaatumisten ja vammojen ehkäisy 

Kaatumisia ja kaatumisvammoja voidaan ehkäistä. Ehkäisevä työ on haastavaa koska kaatu-

misten taustalla olevia tekijöitä on lukemattomia, niin ympäristöstä, tilanteesta kuin ihmisestä 

itsestä johtuvia. Kaatumisten ehkäisyyn voidaan vaikuttaa muuttamalla ympäristöä turvalli-

semmaksi, ottamalla käyttöön apuvälineitä sekä hoitamalla kaatuilua aiheuttavia sairauksia tai 

muuttamalla kaatuiluun altistavia lääkityksiä. Jos kaatuiluun ei löydy selkeää syytä, voidaan 

niitä vähentää huomattavasti lisäämällä säännöllistä lihas- ja tasapainoharjoittelua. (Mänty 

ym. 2006, 7.) Kaatuilun aiheuttamia lonkkamurtumia voidaan ehkäistä lonkkasuojilla. Kaa-

tumisten aiheuttamien luunmurtumien ehkäisemiseksi on myös huolehdittava luun hauras-

tumisen ehkäisystä. (Hämäläinen & Kauppi 2007.) Monipuolinen ravinto ja riittävä nesteiden 

saanti ovat iäkkään terveyden ja toimintakyvyn kulmakiviä ja tärkeä osa kaatumisten eh-

käisyä. Kaatumisten ehkäisyssä korostuu riskitekijöiden kartoittaminen ja tehokkaiden ehkäi-

sytoimenpiteiden toteuttaminen. (Mänty ym. 2006, 7.) Ennaltaehkäisevien toimenpiteiden 

toteuttaminen edellyttää sitä, että terveydenhuollon ammattilaiset ymmärtävät sekä kaatu-

misolosuhteet että kaatumisriskiin vaikuttavat tekijät. Kaatuminen tulisi nähdä epämääräisenä 

merkkinä tai oireena piilevästä ongelmasta, koska kaatumisen taustalla vaikuttaa suuri joukko 

tekijöitä. (Tideiksaar 2005, 26.) 
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3.3.3  Kaatumistapaturmien ehkäisyn arviointi ja seuranta  

Kaatumisten ehkäisyn toimintasuunnitelmaan kirjataan se, miten ehkäisyn toteutumista ja 

tuloksellisuutta arvioidaan ja seurataan. Kaatumisten määrä ei Pajalan mukaan välttämättä 

vähene, vaikka ehkäisy olisikin toteutettu hyvin. Arviointi on tärkeää senkin takia, että kaa-

tumisia ehkäiseviä toimenpiteitä voidaan joko tarpeen mukaan jatkaa tai muokata toivotun 

tuloksen saavuttamiseksi. Iäkkään kaatumistapaturmien ehkäisyn arvioinnissa voidaan käyt-

tää myös aiempia tuloksia, jotka on saatu IKINÄ-toimintamallissa käytössä olevista arvioin-

timenetelmistä ja mittareista.  (Pajala 2012, 17 - 18.)  

Vuonna 2009 julkaistussa Satu Vaapion tekemässä tutkimuksessa Elämänlaatu ja iäkkäiden 

kaatumisten ehkäisy todetaan, että niin miehillä kuin naisilla kaatumisten ehkäisy paransi ta-

vanomaisista toiminnoista suoriutumista. Molemmissa ryhmissä koettu terveys parani. Nais-

ten joukossa kaatumisen pelko ja turvattomuuden tunne vähenivät. Miehillä puolestaan vä-

henivät masennusoireet ja ahdistuneisuus. (Vaapio 2009.) 

3.3.4  Kaatumistapaturmien ehkäisyn toimintaperiaatteet sairaalassa 

Potilaiden yleisin kaatumistilanne on siirtyminen vuoteeseen ja siitä pois (jopa 50 % kaatumi-

sista). WC:ssä kompastutaan ja kaadutaan myös usein. Muita kaatumisen syitä ja tilanteita 

ovat esimerkiksi masennus, dementia, ahdistuneisuus, masennuslääkkeet, asentohypotensio, 

vaeltelu ja agressiivinen käytös. Inkontinenssi, aivohalvaus, monilääkitys ja olemassa oleva 

liikkumista rajoittava vamma aiheuttavat myös kaatumistapaturmia sairaalahoidon aikana. 

(Tideiksaar 2005, 138.) Sairaalassa tarvitaan yhteisiä toimintaperiaatteita ja potilashoidon käy-

tänteitä kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi. Kaatumisten ehkäisy edellyttää kaikkien poti-

laan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien osallistumista ja yhteistoimintaa. (Pajala 2012, 

126.) Kaatumisia ehkäisevät toimenpiteet sairaalassa voidaan jakaa kolmeen eri osa-

alueeseen: henkilökuntaan liittyvät, potilaaseen liittyvät ja ympäristöön liittyvät toimenpiteet. 

(Tideiksaar 2005, 140).  

Henkilökunnan osalta tärkeä toimenpide on tarvittavan koulutuksen järjestäminen kaatumis-

tapaturmien ehkäisemiseksi. Henkilökunta koulutetaan arvioimaan potilaan kaatumisvaara, 

suunnittelemaan ehkäiseviä toimenpiteitä sekä toteuttamaan niitä työympäristössään. Jatkos-

sa myös uusien työntekijöiden koulutuksesta tulee huolehtia (Pajala 2012, 127; Tideiksaar 
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2005, 140.)  Hoitotyöntekijällä on vastuu toimia työyksikössä sovittujen näyttöön perustu-

vien yhtenäisten käytäntöjen mukaisesti. (Holopainen ym. 2010, 40). Kaatumisten kirjaami-

nen, kaatumisvaaran arviointi ja ehkäisevät toimenpiteet tehdään osana hoitotyötä. Tiedot 

kirjataan potilastietoihin sovitulla tavalla.  Riskistä tiedottaminen on tärkeää, jotta tieto kaa-

tumavaarasta tavoittaa kaikki hoitoon osallistuvat tahot. Henkilökunnan sitoutuminen toi-

mintaan ja sovittuihin toimintatapoihin on tärkeää. (Pajala 2012, 127; Tideiksaar 2005, 140.) 

Potilaaseen liittyvät toimenpiteet perustuvat potilaan ja omaisten ohjaukseen kaatumisriskiin 

liittyen. Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Potilasta kuunnellaan 

ja hän osallistuu hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. On tärkeää, että potilas tuo ilmi tar-

vittavat taustatiedot. Potilasta kannustetaan kertomaan oireistaan, toiveistaan ja huolistaan 

sekä tekemään kysymyksiä hoitoonsa liittyvissä asioissa. (Edistämme potilasturvallisuutta yh-

dessä, Suomalainen potilasturvallisuus strategia 2009 – 2013, 2009).  Potilas ja omaiset ote-

taan mahdollisuuksien mukaan kaatumistapaturmien ehkäisyn suunnitteluun ja toteutukseen. 

Heille kerrotaan sairaalaan tullessa osaston tiloista ja käytänteistä. Potilasta autetaan sopeu-

tumaan sairaalaympäristöön ja huolehditaan mahdolliset tarvittavat liikkumisen apuvälineet 

käden ulottuville. Jos potilaan liikkumisen rajoittamista harkitaan, siitä tulisi keskustella poti-

laan sekä omaisten kanssa. Liikkumisen rajoittaminen ei tutkitusti ehkäise kaatumisia. (Pajala 

2012, 127.) Sekavat ja paljon valvontaa tarvitsevat potilaat tulisi sijoittaa hoitajien kanslian 

läheisyyteen. Näin varmistetaan, että hoitajat pääsevät helposti ja nopeasti potilaan luokse 

(Pajala 2012, 128; Tideiksaar 2005, 140). Kaatumisvaarassa olevan potilaan voi sijoittaa usean 

hengen huoneeseen, sillä seuran järjestäminen sekavalle potilaalle voi ehkäistä myös kaatumi-

sia (Tideiksaar 2005, 140). Potilaiden WC-tarpeista tulee huolehtia ja osastolla on oltava yh-

teinen käytäntö inkontinenssin hoidosta (Pajala 2012, 128; Tideiksaar 2005, 140). Potilailla 

tulisi olla liukumattomat ja sopivan kokoiset jalkineet kävellessä (Tideiksaar 2005, 45, 140).  

Ympäristöön liittyvät toimenpiteet liittyvät tilojen turvallisuuteen. Jo suunnitteluvaiheessa 

tulee ottaa huomioon tilojen esteettömyys ja turvallisuus. Tilojen turvallisuutta on tarkkailta-

va jatkuvasti ja muutettava tarvittaessa. Potilassänkyjen tulee olla potilaille sopivia. Sängyssä 

tulee olla sopiva leveys ja korkeus, säätömahdollisuuksia sekä lukittavat pyörät. Sänky tulee 

olla säädettävissä mahdollisimman matalaksi potilaan turvallisen liikkumisen takaamiseksi. 

Osaston ja potilashuoneiden valaistuksen tulee olla kunnossa kaikkina vuorokauden aikoina. 

Erityisesti yövalot, kulkureittien ja WC-tilojen valaistus parantavat turvallisuutta. Kulkureit-

tien esteettömyys ja turvakaiteiden asentaminen käytäville ja WC-tiloihin helpottavat kävelyä. 

(Pajala 2012, 127; Tideiksaar 2005, 141.) Potilaan henkilökohtaiset tavarat, vesilasi ja hoita-
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jahälytin asetetaan tarpeeksi lähelle turhan kurkottelun välttämiseksi.  Lattiapintojen puhtaus 

ja kuivana pitäminen ovat kaikkien työntekijöiden vastuulla. (Pajala 2012, 127.)   
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4  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 

Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvailla sisätautien vuodeosastolla hoidettavien potilaiden kaa-

tumistapaturmariskejä ja niiden ennaltaehkäisyä. 

Tavoitteena oli viedä sovellettu kaatumisten ehkäisyn toimintamalli sisätautien vuodeosastol-

le. Toimintamallin pohjana käytimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemaa IKI-

NÄ-mallia. 

Tutkimusongelmat  

1. Mitkä ovat kaatumisen riskitekijät sisätautien vuodeosastolla? 

2. Miten kaatumisia ja vammoja ennaltaehkäistään tehokkaasti sisätautien vuodeosastol-

la? 

3. Miten valittu toimintamalli saadaan viedyksi sisätautien vuodeosastolle? 
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5  TOIMINTAMALLIN TUOTTEISTAMISPROSESSI 

Tuotteiden suunnittelu ja kehittäminen muodostuu tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan. 

Tuotteistamisprosessista voidaan erottaa viisi eri vaihetta; ongelman tunnistaminen, ideointi, 

tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. (Jämsä & Manninen 2000, 28.) Tuotetta voi-

daan arvioida lyhyellä ja pitkällä aikavälillä erilaisilla mittareilla (Jaakkola ym. 2009, 36). 

5.1   Tuotteistamisprosessin vaiheet 

Tuotteistamisprosessi etenee viidessä vaiheessa (Kuvio 3). Tuotteistamisprosessin aluksi 

määritellään mikä on palvelun sisältö ja käyttötarkoitus sekä miten palvelu toteutetaan.         

(Jaakkola, Orava & Varjonen  2009, 15). Kun tavoitteena on parantaa olemassa olevaa palve-

lumuotoa, ongelmalähtöinen ratkaisutapa on hyvä tapa käynnistää tuotteistamisprosessi. 

Keskeistä on selvittää mitä asiakasryhmiä ongelma koskettaa ja kuinka laajasta ongelmasta on 

kyse. Kansallisten ja kansainvälisten tutkimustuloksista saa ymmärrystä ja uutta tietoa kehit-

tämistoiminnan tueksi. (Jämsä & Manninen 2000, 29,31.) Alkuvaiheen tarkalla prosessiku-

vauksella saadaan määritellyksi käytettävissä olevat resurssit. Kun on tiedossa ketkä osallistu-

vat prosessiin, missä vaiheessa ja kuinka pitkän ajan, pystytään tarkasti suunnittelemaan toi-

mintaa ja koko prosessin etenemisaikataulua. ”Jokaisella kehitysprojektilla tulee olla selkeät tavoit-

teet sekä perusteet tavoitteiden saavuttamisen arviointiin.” (Jaakkola ym. 2009, 19, 35). 

Ideointivaiheessa pyritään löytämään ratkaisu ajankohtaiseen organisaatiokohtaiseen ongel-

maan käyttäen erilaisia lähestymis- ja työtapoja (Jämsä & Manninen 2000, 35). Lehtisen ja 

Niinimäen mukaan tuoteidea voi kehittyä usealla tavalla. Idea voi syntyä kun oivalletaan mitä 

mahdollisuuksia ja tyydyttymättömiä tarpeita yleisesti on olemassa. Toisen vaihtoehdon mu-

kaan tuoteidea syntyy kun tutkitaan systemaattisesti vallitsevaa tilannetta. Luovuuden avulla 

tuotetusta ideasta syntyy uusi palvelu tai tuote. (Lehtinen & Niinimäki 2005, 32.) 

Tuotteen luonnostelussa on huomioitava useita tuotteen laatuun vaikuttavia näkökohtia. 

Tuotteen asiasisältö, palvelun tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaat-

teet, toimintaympäristö, säädökset ja ohjeet, sidosryhmät sekä asiakasprofiili vaikuttavat osal-

taan tuotteistamisprosessiin. Luonnosteluvaiheen ratkaisut, periaatteet ja rajaukset ohjaavat 

tuotteen kehittelyvaiheen etenemistä. Kun tuotteen keskeinen ominaisuus on sen välittämä 
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informaatio, tuotteen asiasisällöstä laadittu jäsentely toimii ”työpiirustuksina”. Tuotteen sisäl-

tö koostuu mahdollisimman täsmällisesti ja ymmärrettävästi esitetystä tosiasioista. (Jämsä & 

Manninen 2000, 43, 54.)  

Kun informatiivisen tuotteen tueksi otetaan painotuote, käytetään tekstissä asiatyyliä. Tekstin 

ydinajatuksen pitää olla selkeä ja lukijan ymmärrettävissä ensilukemalta. Viimeistelyvaiheen 

aikana ratkaistaan tuotteen painoasu. Kirjaintyypin, tekstin koon, käytettyjen kuvioiden, vä-

rien ja tekstien tehostekeinojen valintaan rajoittavasti voi vaikuttaa organisaation imago. 

(Jämsä & Manninen 2000, 56 - 57.)  

 

KUVIO 3. Tuotteistamisprosessin viisivaiheinen eteneminen. 

5.1.1  Ongelman tunnistaminen 

Opinnäytetyömme oli deduktiivinen eli teorialähtöinen tuotteistamisprosessi.  Deduktiivises-

sa tutkimusotteessa nojataan aikaisemmin esitettyihin teorioihin.  Tutkittavalle ilmiölle etsi-

tään soveltuvia teoreettisia selitysmalleja, joille mahdollisesti saadaan vahvistusta tutkimustu-

losten avulla tai joiden avulla ilmiötä selitetään tai jäsennetään ymmärrettävään muotoon. 

Deduktiivinen lähtökohta edellyttää tekijöiltä kunnollista kirjallisuuteen perehtymistä.  Teo-

rialähtöisestä tutkimuksesta puhutaan silloin, kun tutkimusaineiston analyysi perustuu jo 

olemassa olevaan teoriaan tai malliin. Aineiston analyysia ohjaa siis valmis malli ja tarkoituk-

sena on usein tämän mallin tai teorian testaaminen uudessa yhteydessä. (KvaliMOTV 2013.) 

Aloitimme työn hakemalla tietoa eri tietokannoista hakusanoilla ”kaatuminen”, ”kaatumisen 

ehkäisy”, ”toimintamalli kaatumiset”, ”kaatuminen sairaalassa”, ”kaatumisen ehkäisy sairaa-

lassa” ja ”toimintamalli”.  Hakuun käytimme Medic- ja Melinda-tietokantoja. Suoritimme 
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hakuja myös Google- ja Bing- tiedonhakukannoista. Löysimme tutkimuksia, raportteja ja ar-

tikkeleita liittyen tapaturmaisiin kaatumisiin ja erilaisia suosituksia niiden ehkäisemiseksi. Si-

säasianministeriön (27/2012) julkaisema Maritta Salonojan tutkimus Kaatumisvaaraa lisäävät 

lääkkeet, Turvallisia vuosia ikääntyneille sekä Ikäihmisten kaatumistapaturmat ja niiden eh-

käisy, Opas sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille (Honkanen ym. 2008) käsittelevät 

kaatumistapaturmiin altistavia tekijöitä, kaatumistapaturmien ehkäisyä ja ehkäisyn merkitystä. 

Nämä oppaat ja ohjeet olivat suunnattu avohoidon yksiköille ja kotiympäristöön, emmekä 

löytäneet niistä sovellettavuutta vuodeosastolla tarvittavaan toiminta malliin. Kansainvälisiin 

JBI:n suosituksiin perustuva THL:n julkaisema IKINÄ-opas sisältää kaatumisen ehkäisyn 

toimintamallin sairaalaympäristöön. Toimintamalleihin tutustuttuamme totesimme IKINÄ-

mallin olevan parhaiten sovellettavissa sisätautien vuodeosastolle. 

Opinnäytetyömme aihe oli työelämälähtöinen. Kainuun keskussairaalan sisätautien osastolla 

oli herännyt ajatus potilasturvallisuuden parantamisesta kaatumistapaturmia ennaltaehkäi-

semällä. Tutustumalla kaatumistapaturmiin liittyviin tutkimuksiin ja julkaisuihin ymmärsim-

me pian kuinka merkittävästä asiasta oli kyse. Opinnäytetyön alkuvaiheessa mietimme työ-

elämän ohjaajan sekä ohjaavan opettajan kanssa eri vaihtoehtoja tuotteistamisprosessin to-

teuttamiseksi. Opinnäytetyön etenemistä ohjasivat ennalta määritellyt päivämäärät. Niiden 

puitteissa pystyimme suunnittelemaan opinnäytetyön prosessin etenemistä ja käytössä olevia 

resursseja. Kevään aikana haimme ohjausta opettajalta sekä työelämän ohjaajalta. Työskente-

ly kesän 2013 aikana tilaavalla osastolla antoi meille mahdollisuuden perehtyä sisätautien 

osaston ominaispiirteisiin ja kaatumisten riskitekijöihin.  

 

 

Sisätautien vuodeosaston potilaskohtaiset kaatumisten riskitekijät:  

Osastolla hoidetaan usean eri erikoisalan potilaita: sisätauteja, neurologisia sairauksia sekä 

keuhkosairauksia sairastavia potilaita. Iso osa potilaista on yli 65-vuotiaita. Hoidettavat sai-

raudet sekä niiden hoidossa käytettävät lääkkeet altistavat tutkitusti kaatumistapaturmille. 

Erilaiset silmän sairaudet, alaraajojen toimintaa heikentävät sairaudet, kävely- ja tasapainohäi-

riöt, sydän- ja verisuonisairaudet, virtsarakon toimintahäiriöt, kognitiiviset ja emotionaaliset 

häiriöt sekä kommunikaatiovaikeudet altistavat kaatumiselle. Monet lääkkeet, kuten diureetit, 

verenpainelääkkeet, rauhoittavat, mielialalääkkeet, tulehduskipulääkkeet sekä monilääkitys 

altistavat myös kaatumiselle. (Tideiksaar 2005, 47, 48.)  
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Osastolla korostuvat edellä mainitut potilaisiin liittyvät kaatumistapaturmille altistavat riski-

tekijät ja niiden samanaikaisuus. Ikääntyminen aiheuttaa muutoksia lähes kaikissa tasapainoa 

ylläpitävissä elimissä ja kaatumisriski kolminkertaistuu tasapainon hallinnan heiketessä.  Kaa-

tumista estävän suojareaktioajan on todettu hidastuvan 60 ikävuoteen mennessä jopa 25 %. 

(Lyyra ym. 2007, 205.) Parkinsonin tauti, Alzheimerin tauti, dementia sekä aivohalvaukset 

lisäävät kaatumisriskiä. Muistamattomuus, päättelyn ja toiminnanohjauksen heikentymisen 

myötä potilaan kyky arvioida liikkumiseen liittyviä riskejä alenee. (Hartikainen & Lönnroos 

2008, 82.) Näiden neurologisten sairauksien ja oireiden ohella osastolla hoidettavilla potilailla 

esiintyy usein alaraajojen verenkiertoa ja aistinreseptoreiden toimintaa heikentäviä tekijöitä. 

Diabetes ja valtimonkovettumistauti eli ASO-tauti, etenkin alaraaja ASO, vaikeuttavat mo-

nen potilaan liikkumista. (Lyyra ym. 2007, 206).   

 

Kroonisten sairauksien lisäksi iäkkään äkillinen sekavuustila, delirium, aiheuttaa vaaratilantei-

ta. Deliriumin laukaisee usein infektio, erityisesti virtsatientulehdus tai keuhkokuume. Ai-

neenvaihdunnan, suola- ja nestetasapainon häiriöt, anemia, aliravitsemus ja sopimaton lääki-

tys voivat johtaa potilaan äkilliseen sekavuustilaan. Deliriumin oireet vaihtelevat eri vuoro-

kauden aikoina ja esiintyvät voimakkaimmin ilta- ja yöaikaan. (Hartikainen & Lönnroos  

2008, 68 - 71.) Akuutit infektiot ja anemia lisäävät kaatumisriskiä, kun taas sairauskohtaukset, 

kuten rytmihäiriöt, epilepsiakohtaukset sekä aivohalvaukset aiheuttavat kaatumista (Lyyra 

ym. 2007, 207).   

 

Polyfarmasia on myös yleinen ongelma sisätautien vuodeosastolla hoidettavien potilaiden 

kohdalla. Verenpainetta alentavat lääkkeet saattavat aiheuttaa ylös noustaessa ortostaattista 

hypotoniaa, eli verenpaineen liiallista laskua. Sydänperäisen kivun hoidossa käytettävillä nit-

raateilla saattaa olla verenpainetta alentava vaikutus, beetasalpaajien vaikutuksesta potilaan 

syke laskee ja saattaa näin aiheuttaa tajunnan menetyksen. Kaatumisriski on tuolloin korkea. 

Sydämen vajaatoiminnan, turvotuksien ja keuhkoihin kertyneen nesteen aiheuttaman hen-

genahdistuksen hoidossa käytettävät diureetit poistavat nestettä elimistöstä. Liiallinen käyttö 

saattaa johtaa elimistön elektrolyyttien (kalium ja natrium) epätasapainoon ja siten aiheuttaa 

rytmihäiriöitä. (Hartikainen & Lönnroos, 2008, 45–46, 53.) Monen iäkkään iltalääkkeisiin 

kuuluu bentsodiazepiinia, tsopliklonia tai tsolpideemia sisältävä rauhoittava lääke. Lääkkeet 

auttavat unihäiriöihin, mutta samalla voivat aiheuttaa sekavuutta ja aamutokkuraisuutta. Nii-

den vaikutuksesta riski kaatua yöaikaan tai aamulla kasvaa merkittävästi. (Lyyra ym. 2007, 

128.)  
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Sisätautien vuodeosaston ulkoiset kaatumisten riskitekijät:  

Kaatumiselle altistaviin tekijöihin kuuluvat fyysinen ympäristö, kalusteiden muodot, kulku-

pintojen kunto ja valaistus. Kainuun keskussairaala on vanha ja käytössä olevat tilat ahtaat. 

Osastolla ei ole varastointitilaa liikkumisen apuvälineille ja niitä säilytetään käytävällä seinään 

kiinnitettyjen tukikaiteiden edessä. Liikkuessaan potilaat eivät pysty käyttämään tukikaiteita 

apuvälineenä. WC-tiloissa tukikaiteet joko puuttuvat kokonaan tai ovat virheellisesti asennet-

tu. Monien liikkumisen apuvälineiden ja lepositeiden on epäsuorasti osoitettu aiheuttavan 

kaatumisia. Jos lepositeitä ei ole kiinnitetty huolellisesti, potilas voi luisua niistä pois tai avata 

ne itse. Pitkään lepositeissä ollut ja liikkumattomana ollut potilas on fyysisesti heikkokuntoi-

nen. Sitominen voi myös lisätä potilaan pelkoa, aggressiivisuutta, levottomuutta ja sekavuut-

ta, jotka lisäävät kaatumisvaaraa. Myös potilaiden jalkineisiin on kiinnitettävä huomiota, sillä 

niiden huono istuvuus ja kunto lisäävät merkittävästi kaatumisia. (Tideiksaar 2005, 42, 44.) 

 

Sisätautien vuodeosaston tilannekohtaiset kaatumisten riskitekijät:  

Osastolle hoitoon tullessa potilaan fyysinen kunto on usein heikentynyt äkillisesti. Tervey-

dentilan nopea lasku sekä tutusta äkillisesti muuttunut ympäristö kasvattavat merkittävästi 

potilaan kaatumisriskiä. Hoitojakson aikana tehtävät osasto- ja huonesiirrot muuttavat nope-

asti potilaan ympäristöä ja siten kasvattavat kaatumisriskiä. Tilannekohtaista riskiä kasvattaa 

myös puutteellinen tai vähäinen miehitys suhteessa potilaisiin sekä hoitohenkilökunnan suh-

tautuminen liikuntakyvyltään heikentyneiden potilaiden auttamiseen (Tideiksaar 2005, 46 - 

47). On tärkeää, että jokainen osastolla työskentelevä tunnistaa, osaa ottaa ja ottaa huomioon 

potilaan, jolla on korkea riski kaatua.  

5.1.2  Toimintamallin ideointi 

Ideointivaiheessa vaihdoimme ajatuksia työn tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa siitä millä 

tavoin päästäisiin parhaaseen tulokseen kaatumistapaturmien vähentämiseksi vuodeosasto-

hoidon aikana.  Esiin nousi ajatuksia potilaiden ja heidän omaistensa ohjaamisesta oppaan 

avulla, itseopiskelumateriaalin tekemisestä osastolla työskenteleville ja huoneentaulusta osas-

ton käyttöön. Koska halusimme opinnäytetyön avulla parantaa hoitotyön käytänteitä, muo-

dostui keskustelujen kautta lähtökohdaksi uusi toimintamalli osastolle. Opinnäytetyöproses-

sin edetessä etsimme vastauksia kysymyksiin: Mitkä ovat kaatumiselle altistavia riskitekijöitä? 
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Miten kaatumisia ennaltaehkäistään ja miten toimintamalli saadaan viedyksi osaksi jokapäi-

väistä hoitotyötä sisätautien vuodeosastolle?   

Opinnäytetyön suurimmaksi haasteeksi osoittautuikin kysymys, kuinka toimintamalli tehdään 

tuotteeksi. Uuden toimintamallin kehittäminen vaati aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen pe-

rehtymistä. Perehdyimme kaatumiseen, kaatumisten ehkäisyyn ja THL:n julkaisemaan IKI-

NÄ-malliin ja sen soveltamiseen osaksi hoitotyötä sisätautien vuodeosastolle. Saimme arvo-

kasta tietoa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa toteutetusta hankkeesta kaatumistapatur-

mien ehkäisemiseksi. Näyttöön perustuvien käytäntöjen kehittämiseksi ja käyttöönottamisek-

si tarvitaan hoitotyön johtajien, hoitotyöntekijöiden, kouluttajien ja tutkijoiden yhteistyötä 

(Holopainen ym. 2010, 39). Tulevan toimintamallin toimivuuden kannalta oli tärkeää ottaa 

opinnäytetyön tilaava vuodeosasto ja sen työntekijät mukaan jo suunnitteluvaiheessa. 

 

Henkilökunnan osaaminen kaatumistapaturmien ehkäisyssä on tärkeää. Henkilökunnalla täy-

tyy olla tietoa sairaalahoidon aikaisesta kaatumisriskistä, pienentämisstrategioista ja yhteisestä 

toimintamallista. Hyväksi toimintatavaksi ovat osoittautuneet riskien ja riskialttiiden potilai-

den systemaattinen tunnistaminen ja asioihin puuttuminen. Potilaan kaatumisriskistä tulee 

olla tieto kaikilla hoitoon osallistuvilla henkilöillä esimerkiksi potilastietoihin merkittynä kaa-

tumisriskin nimeämisenä. Turvallisten olosuhteiden luominen potilaille edellyttää selkeästi 

määriteltyä ja koordinoitua kaatumisen ehkäisyyn tähtäävää ohjelmaa.  (Tideiksaar 2005, 12, 

140, 150.) 

 

Kesän aikana pidimme suunnittelupalavereja osastonhoitajan kanssa ja keskustelimme osas-

ton hoitohenkilökunnan kanssa kaatumistapaturmien ehkäisystä sekä sen tiimoilta heräävistä 

ajatuksista. 26.6.2013 tapasimme osastonhoitajan. Tapaamisessa mietimme yhdessä keinoja, 

kuinka kaatumistapaturmien ennaltaehkäisy saadaan yhtenäiseksi toimintamalliksi ja miten 

kaatumisvaarassa olevat potilaat tunnistetaan jatkossa. Päätimme, että uusi toimintamalli 

koostuu ennalta sovitusta työnjaosta ja toimintaperiaatteista. Toimintamallin tueksi päätim-

me tehdä tarkistuslista, mistä näkyy työnjako ammattialoittain. Totesimme tarkistuslistan 

koon, selkeyden ja helppolukuisuuden ensiarvoisen tärkeiksi ominaisuuksiksi. Pohdimme 

myös tarkistuslistan saatavuutta jatkossa ja totesimme, että sähköinen kaikkien tulostettavissa 

oleva tallenne toimii parhaiten jokapäiväisessä hoitotyössä. Kuopion käyttämään malliin kuu-

luu potilaan ”merkitseminen” erivärisin rannekkein. Sen toteuttamista jäimme vielä mietti-

mään. Rannekkeen värikoodi kertoo nopealla silmäyksellä kyseisen potilaan kaatumisvaaran 

ilman, että henkilökunta edes tietää hänestä kirjattuja riskipisteitä. Ranneketunnisteen heik-
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kous piilee siinä, että potilas monesti itse ottaa rannekkeen pois, eikä näin kaatumisvaarariski 

välity arvion tehneeltä ja rannekkeen laittajalta eteenpäin.  Keskustelussa nousi esille myös 

osaston ahtaat tilat ja vanhan sairaalan asettamat haasteet.  

 

20.8.2013 järjestetyssä osastokokouksessa esittelimme opinnäytetyötämme ja IKINÄ-mallia 

osastolla potilaiden hoitotyöhön osallistuville. Tilaisuudessa oli mukana osastonhoitaja, sai-

raanhoitajia, lähihoitajia sekä fysioterapeutteja. Esittelimme Kuopion yliopistollisessa sairaa-

lassa käytössä olevaa kaatumisvaaran arviointilomaketta, jonka avulla pisteytetään potilaan 

kaatumisriski viiden arviointikohdan perusteella (LIITE 1). Läsnäolijat pitivät lomaketta tar-

peeksi selkeälukuisena, kattavana ja hyvin toimintaa ohjaavana 

 

Pohdimme yhdessä henkilökunnan kanssa miten kaatumisvaarassa oleva potilas tunnistetaan 

koko hoitojakson ajan. Vaihtoehtoja olivat riskipisteiden kirjaaminen hoitotietoihin, uusi 

fraasi rakenteisen kirjaamisen otsikoihin sekä tiedon kirjaaminen TELESTE-järjestelmään. 

TELESTE-järjestelmä on Kainuun keskussairaalassa käytössä oleva tietokoneohjelma, josta 

jokainen hoitoon osallistuva voi tulostaa itselleen osaston potilaslistan. Potilaslistaan on tal-

lennettu potilaan vuodepaikka, nimi, sosiaaliturvatunnuksen loppuosa, minkä erikoisalan po-

tilas hän on sekä muita hoidossa huomioitavia asioita, esimerkiksi DNR eli elvytyskielto kir-

jataan potilaslistaan. On luontevaa kirjata myös kaatumisriskitieto tähän järjestelmään. Tote-

simme, että TELESTE -järjestelmästä tieto siirtyy päivittäin potilaan tietojen mukana hoita-

vien tahojen näkyville. Hoitotietojen hoitosuunnitelma kohtaan kirjattuna tieto välittyy myös 

hoitajan vaihtuessa.  

 

Osaston valaistus, ahtaat tilat ja potilaiden käytössä olevat apuvälineet ja niiden sijoittelu oli-

vat myös tarkastelun kohteena. Yövalojen käyttö pienentää merkittävästi kaatumisriskiä ja 

päätimme, että jokaiseen huoneeseen sytytetään unta häiritsemättömät valot yön ajaksi. Mie-

timme myös kävelyn apuvälineiden, pyörätuolien ja ylimääräisten potilasvuoteiden siirtämistä 

käytävältä pois. Potilaspaikkojen supistamisen myötä olisi mahdollista siirtää välineet aiem-

min potilashuoneena toimineeseen tilaan. Fysioterapeutit totesivat potilasjalkineet huonoiksi 

ja osastolle päätettiin tilata uudet turvallisemmat jalkineet. Lisäksi palaverissa totesimme, että 

kuntouttava työote on merkittä tekijä kaatumistapaturmien ehkäisyssä. 
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5.1.3  Tarkistuslistan luonnostelu, kehittely ja viimeistely 

Uuden toimintamallin pohjaksi otimme IKINÄ-oppaaseen kootun listan hoitokäytännöistä 

kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi sairaalahoidon aikana. Saimme siitä pohjan tarkistuslis-

talle (LIITE 2). Jaettuamme ammattialoittain kaatumisvaaran ehkäisyyn liittyvät työtehtävät, 

muokkasimme tarkistuslistaa osaston toiveiden mukaisesti. Tulosteen selkeä ulkoasu ja sopi-

va koko ohjasivat prosessia. Teimme tarkistuslistasta kaksipalstaisen Word-ohjelmalla käyttä-

en ”Garamond”-fonttia. Tekstin fonttikooksi valitsimme 10. Listan otsikot on alleviivattu ja 

kirjoitettu lihavoidulla Garamond 10-fontilla. Muokkasimme Kaatumisvaaran arviointilomak-

keen ja jatkotoimenpiteisiin ohjaava lomakkeen myös Word-ohjelmalla. Valitsimme Word-

ohjelman, koska sitä voi tarvittaessa muokata ja se on helppo tallentaa osaston omiin tiedos-

toihin.  

Uuden toimintamallin tukena käytimme Kuopiossa pilotoitua seulontamittaria riskipisteiden 

kartoittamiseksi. 3.9.2013 pyysimme sähköpostitse lupaa THL:ssä työskentelevältä Satu Paja-

lalta valmiin seulontamittarin käyttöön.  Ohessa käymämme sähköpostikeskustelu: 

Hei 

Olemme tekemässä opinnäytetyötä yhteistyössä Kainuun keskussairaalan sisätautien osaston (os.8) 

kanssa. Aiheenamme on Kaatumistapaturmien ehkäisyn toimintamalli sisätautien vuodeosastolle. 

Tarkoituksena on viedä Kuopiossa pilotoitu Ikinä-mallin mukainen toimintamalli osaston käyt-

töön. Löysimme Kuopioon sorvatun karkean kaatumisriskinarvionti lomakkeen (0-20 pist.) ja 

toimintaohjeet pisteytyksen mukaan. Pyydämmekin nyt lupaa käyttää kehittämäänne arviointime-

netelmää ja tavoitelomaketta myös Kainuun keskussairaalan sisätautien vuodeosastolla. Olemme 

tutustuttaneet osaston henkilökuntaa em. Kaatumisvaaran arviointi-sceering- lomakkeeseen ja he 

kokivat sen olevan tarpeeksi selkeä ja helppokäyttöinen. 

12.9.2013 Pajala vastasi seuraavasti: 

  ”Hei, 

hienoa , että olette ottaneet aiheeksi kaatumiset ja niiden ehkäisyn. Kyllä meidän mallia ja lomak-

keita saa käyttää, tietenkin viitaten lähteeseen. Pidättehän myös meitä ajan tasalla miten hank-

keenne ja opinnäytteenne teko edistyy. Yritämme pitää kirjaa näistä paikoista ja opinnäytteitä, 

missä IKINÄ mallia implementoidaan ja työvälineitä on otettu käyttöön” 
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5.2  Tuotteen arviointisuunnitelma 

Uuden toimintamallin juurtuminen käytäntöön vaatii aikaa. Luotettavaa arviointia sen toimi-

vuudesta saadaan vasta pitemmän ajan kuluttua. Kehittämistyön onnistumista voidaan arvi-

oida erilaisten mittareiden avulla. Niiden käyttäminen tukee arviointia tuottamalla konkreet-

tista tietoa. Paras hyöty päätöksenteokselle on mittareista, jotka liittyvät kiinteästi asetettuihin 

tavoitteisiin. Tärkeintä on mitata oleellisia asioita ja käyttää mittareiden tuottamaa tietoa hy-

väksi. (Jaakkola ym. 2009, 36.) 

Lyhyen aikavälin arviointia voidaan tehdä esimerkiksi sähköistä kirjaamista tarkastelemalla. 

Onko osastolle tuotu toimintamalli huomioitu potilaskohtaisesti? Onko potilastiedoissa mai-

ninta potilaan kaatumisriskistä osastohoidon aikana? Kun kaatumisriski on arvioitu, millaisiin 

toimenpiteisiin on ryhdytty potilasturvallisuuden parantamiseksi?  

Pitemmällä aikavälillä tuotteen arviointia voidaan toteuttaa HaiPro-raportointijärjestelmällä. 

HaiPro on terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijärjestelmä, jolla voidaan seurata 

potilasturvallisuutta vaarantavia tapaturmia. HaiPron tai muun vaaratapahtumien rekisteröin-

tijärjestelmän käytölle löytyy perusteet sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa laadunhal-

linnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanon suunnitelmasta. (Potilasturvallisuutta tai-

dolla 2013d.) Kuopion IKINÄ-mallin pilotoinnin kokemukset osoittavat, että HaiPro-

menetelmän luotettavuutta vähentää se, ettei kaikkia kaatumistapaturmia välttämättä kirjata 

järjestelmään. HaiPro-menetelmien yhtenäisistä kirjauskäytännöistä tulisikin sopia uuden 

toimintamallin käyttöönoton yhteydessä. (Tervo-Heikkinen 2011.) 

Uusien toimintatapojen ja mallien sisäänajo on pitkä prosessi. Muutos hoitotyön käytänteissä 

ei tapahdu hetkessä.  Henkilökunta tarvitsee koulutusta ja käytännön harjaantumista uusiin 

toimintatapoihin. Myös käytännön järjestelyt vaativat oman aikansa ennen kuin ne sujuvat 

osana hoitotyön arkea. Tuotteemme heikkoudeksi voi osoittautua toimintamallin sisäänajo-

vaiheen pituus ja henkilökunnan koulutuksen järjestäminen.  

Tuotteen vahvuuksiin kuuluu se, että käytimme pohjana THL:n julkaisemaa IKINÄ-mallia 

sekä jo olemassa olevia kokemuksia IKINÄ-mallin pilotoinnista Kuopion yliopistollisessa 

sairaalassa. IKINÄ-malli perustuu tuoreimpaan tutkittuun tietoon. Tiedot on päivitetty vii-

meksi vuonna 2012 (Piste tapaturmille 2013). Pienin muutoksin toimintamalli on sovelletta-

vissa myös muilla Kainuun keskussairaalan vuodeosastoilla. Onnistunut kaatumistapatur-
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mien ehkäisy sisätautien vuodeosastolla rohkaisee myös muita vuodeosastoja ottamaan toi-

mintamallin käyttöönsä. 
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6  IÄKKÄIDEN KAATUMISTAPATURMIEN EHKÄISYN TOIMINTAMALLI SISÄ-

TAUTIEN VUODEOSASTOLLE 

Uuden toimintamallin onnistuneessa käyttöönottamisessa on asioita, joita on huomioitava 

käytännön tasolla. Sairaalassa tarvitaan yhteisiä toimintaperiaatteita ja potilashoidon käytän-

teitä kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi. Kaatumisten ehkäisy edellyttää kaikkien potilaan 

hoitoon osallistuvien ammattiryhmien osallistumista ja yhteistoimintaa. (Pajala, 2012, 126.) 

Iäkkäiden kaatumistapaturmien ehkäisyn toimintamalli sisätautien vuodeosastolle muodostuu 

eri ammattiryhmien välisestä työnjaosta ja yhteisistä sovituista käytänteistä. Kaatumisvaaran 

arviointi on yksi osa toimintamallia. Arvioinnin tukena käytetään seulontakorttia ja arvioinin 

tavoite ja toimenpiteet- korttia.  

6.1  IKINÄ-toimintamallin hoitokäytänteet sairaalahoidon aikana 

Potilaat, erityisesti iäkkäät, on aktivoitava itse miettimään kaatumisriskiinsä vaikuttavia teki-

jöitä.  Erilaisia teknisiä ratkaisuja kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi on kehitetty ja kehit-

teillä ja niitä on tarvittaessa otettava käyttöön. Nykyisten rajallisten resurssien puitteissa kan-

nattaa muistaa että yksinkertaiset asiat sairaala- ja laitoshoidon aikana ovat usein edullisin 

tapa ehkäistä kaatumisia: turvalliset jalkineet, esteetön liikkuminen, riittävä valaistus, selkeät 

opasteet ja liikkumisen apuvälineet. (Piste tapaturmille 2013.) 

IKINÄ-oppaaseen on koottu lista hoitokäytännöistä kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi 

sairaalahoidon aikana. Seuraavassa hoitokäytänteet lyhyesti. 

• Arvioidaan potilaiden kaatumisvaara sovitulla mittarilla ja testeillä 

• Kaatumisvaarasta tiedotetaan myös muita hoitoon osallistuvia henkilöitä yhteisesti 

sovitulla merkinnällä 

• Tehdään lääkityksen kokonaisarviointi lääkehaittojen vähentämiseksi 

• D-vitamiinin ja kalsiumlisän tarpeen arviointi 

• Iäkkäille potilaille tehdään ortostaattinen koe 
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• Virtsainfektioiden ehkäisy ja vähentäminen 

• Inkontinenssin tunnistaminen ja hyvä hoito 

• Varmistetaan, että potilaalla mukanaan silmälasit ja muut hänen käyttämänsä apuvä-

lineet 

• Arvioidaan potilaan apuvälinetarve 

• Arvioidaan potilaan toiminta- ja liikkumiskyky 

• Murtumapotilaan luuston kunnon kartoittaminen 

• Tarvittaessa lonkkasuojainten käyttö potilaille 

• Potilaan sänky ja muu kalustus sijoitellaan niin että potilas pääsee nousemaan sängys-

tä 

• Kuntouttava hoitotyö: potilaan hoitoon osallistuvat kannustavat potilasta omatoimi-

suuteen, voinnin mukaiseen päivittäiseen liikkumiseen sekä kuntouttamista tukevaan 

omatoimiseen harjoitteluun  

(Pajala 2012, 128 – 129.)  

 

Tehokas kaatumistapaturmien ehkäisy koostuu laaja-alaisesta riskitekijöiden kartoittamisesta, 

tehdyistä toimenpiteistä ja niiden vaikutusten arvioinnista (Tervo-Heikkinen, Korhonen, Ho-

lopainen & Miettinen 2011, 22). Potilaan kaatumisriskin arvioinnin apuvälineeksi voidaan 

käyttää erilaisia menetelmiä. IKINÄ-oppaassa kaatumisvaaran mittarit jaetaan kolmeen luok-

kaan: 1. itsearvio ja ammattilaisen tekemä haastattelu tai havainnointi, 2. toiminta- tai liikku-

miskykyä mittaavat toiminnalliset testit ja 3. kaatumisalttiutta laajasti kartoittavat mittarit ja 

testistöt. IKINÄ kaatumisvaaran seulontakortin (LIITE 1) kysymysten avulla pystytään no-

peasti laskemaan kaatumisen riskipisteet, jotka ohjaavat tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin. (Pa-

jala 2012, 106.) 
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6.2   Kaatumistapaturmien ehkäisyn toimintamalli ja sen käyttöönottosuunnitelma  

Kaatumistapaturmien ehkäisyn toimintamallin käyttöönotto vaatii koulutusta. Kun käytetään 

tiettyä mittaria, on henkilöstö perehdytettävä kaatumisiin liittyviin tekijöihin, kaatumisen eh-

käisyyn ja mittariin kuuluvien ohjeiden sisäistämiseen. (Pajala 2011.) Henkilökunnan tulee 

sopia yhteiset käytänteet riskipisteiden kirjaamisesta sekä toimenpiteistä arvioinnin jälkeen. 

HaiPro-menetelmien yhtenäisistä kirjauskäytännöistä tulee sopia uuden toimintamallin käyt-

töönoton yhteydessä. (Tervo-Heikkinen 2011.) Ehkäisytyön toteutumista ja tuloksellisuutta 

on syytä arvioida, jotta ehkäisevät toimenpiteet voidaan säilyttää ennallaan, tai tarpeen vaa-

tiessa muokata paremman tuloksen saavuttamiseksi. (Pajala 2012, 17 - 18.)  Johtavassa ase-

massa olevien tulee tiedottaa säännöllisesti henkilökuntaa ehkäisytyön onnistumisesta ja 

haasteista. Lisä- ja jatkokoulutuksen järjestäminen jää johtoportaan vastuulle. 

Osallistuimme opinnäytetyön tilaavan osaston nimissä Kajaanissa 31.10.2013 järjestettävään 

Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy – suosituksista käytännön toimiksi -koulutukseen, joka oli 

tarkoitettu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän henkilöstölle; fysiotera-

peuteille, lääkäreille ja muulle hoitohenkilökunnalle. Kouluttajana toimi THL:n kehittämis-

päällikkö, IKINÄ-oppaan tekijä, terveystieteiden tohtori Satu Pajala. Koulutuksen tavoittee-

na oli, että osallistujat saivat tietoa näyttöön perustuvasta kaatumisten ehkäisystä ja sen to-

teuttamisesta omassa työssään. Sisätautien vuodeosastolta THL:n koulutukseen osallistui 5 

hoitajaa (2 sairaanhoitajaa & 3 lähihoitajaa). Jatkossa osastolle valitaan henkilöt, jotka vastaa-

vat kaatumistapaturmien ehkäisyyn liittyvistä asioista. Koulutustilaisuuteen osallistuminen 

syvensi osaamistamme kaatumistapaturmien ehkäisyssä ja antoi meille valmiuksia perehdyt-

tää osaston henkilökuntaa, kun toimintamalli tuodaan käytäntöön. Valmiin toimintamallin 

esittely ja ensimmäinen perehdytys sovittiin toteutettavaksi keväällä 2014. Uuden toiminta-

mallin tueksi teimme tarkistuslistan, jossa määriteltiin potilaan hoitoon osallistuvien tehtävät 

ammattialoittain (LIITE 2). Tehtävät ammattialoittain esitellään seuraavissa luvuissa.  

6.2.1   Sairaanhoitajan tehtävät 

Potilaan vastaanottava sairaanhoitaja tekee heti hoitojakson alussa arvion kaatumisvaaran 

seulontakortilla. Jos potilas kaatuu hoitojakson aikana, tai hänen terveydentilassaan tapahtuu 

kaatumisriskiä lisäävä muutos, täytyy arvio tehdä uudestaan. Arviosta saadut riskipisteet kirja-

taan potilaan hoitotietoihin sekä TELESTE-järjestelmään. Vastaanottava hoitaja huolehtii, 
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että potilaspaikka valitaan riskipisteitä vastaavaksi. Suuressa kaatumisvaarassa oleva potilas 

sijoitetaan mahdollisimman lähelle hoitajien työhuonetta. Potilassänky ja muu kalustus sijoi-

tetaan niin että potilas pääsee turvallisesti nousemaan sängystä. Potilaan henkilökohtaiset 

apuvälineet, esimerkiksi silmälasit ja liikkumisen apuvälineet, asetellaan helposti saataville. 

Riittävä valaistus takaa myös turvallisen liikkumisen. Iltavuorossa oleva hoitaja huolehtii, että 

jokaiseen potilashuoneeseen sytytetään kulkua ohjaava valaistus. Potilaalle, joka on saanut 

riskipisteistä yli 16 pistettä, on syytä harkita lonkkasuojainten käyttöä. Hoitajan tulee tehdä 

HaiPro-ilmoitus, jos potilas kaatuu hoitojakson aikana. Myös läheltä piti -tilanteet tulee kirja-

ta Haipro-järjestelmään. Potilaan siirtyessä kotiin tai jatkohoitopaikkaan tulee hoitajan lähet-

teeseen lisätä ajantasainen tieto potilaan kaatumisvaarasta, tehdyistä toimenpiteistä sekä arvio 

toimenpiteiden vaikuttavuudesta. 

6.2.2  Lääkärin ja sairaanhoitajan yhteistyö 

Potilaan lääkehoito tarkistetaan yhteistyössä lääkärin kanssa. Polyfarmasia on yleistä ja jokai-

sen potilaan kohdalla on syytä arvioida, onko lääkkeissä ylimääräistä kaatumisvaaraa aiheut-

tavaa. Potilaan ravitsemustila on myös huomioitava. D-vitamiinin puute tai huono imeyty-

minen voi johtaa luuston kunnon heikkenemiseen sekä kalsiumin imeytymiseen ohutsuolesta 

(Vuoristo 2007). Murtumapotilaan luuston kunto onkin syytä tarkistaa. Virtsatieinfektion ja 

inkontinenssin varhainen tunnistaminen ja hoitaminen vähentävät potilaan deliriumriskiä ja 

siten ehkäisevät sekavan potilaan kaatumisvaaraa. Ortostaattinen koe on nopea ja helppo 

keino tunnistaa asentoon liittyvä huimaus. Iäkkäällä verenpaineiden säätely on hidastunut ja 

monesti säätelyä jarruttavat sydän- ja verenpainelääkkeet. Tasapainon heikkeneminen liittyy 

usein istumasta tai makuulta seisomaan nousuun (Saarelma 2012). Päivittäisessä hoitotyössä 

hoitaja saa tiedon jokaisen hoitamansa potilaan kaatumisriskistä. Kun tieto kaatumisriskistä 

välitetään myös hoitavalle lääkärille, esimerkiksi lääkärin kierron aikana, voidaan yhteistyössä 

miettiä kuinka kaatumisen riskiä saataisiin pienennettyä. Uusi toimintamalli edellyttää myös 

lääkäreiden sitoutumista kaatumistapaturmien ennaltaehkäisyyn.  
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6.2.3  Moniammatillinen yhteistyö 

Moniammatillisena yhteistyönä tehtävä kaatumisten ehkäisy on kaikkein tehokkainta. Fy-

sioterapeutit ja toimintaterapeutit ovat ensiarvoisen tärkeässä roolissa potilaan toiminta- ja 

liikkumiskyvyn arvioinnissa. Arviota tehdessään fysioterapeutit ja toimintaterapeutit voivat 

suositella potilaalle tarpeellisia apuvälineitä. Tehdyistä havainnoista ja apuvälinesuosituksista 

tulee tiedottaa myös hoitoon osallistuvia hoitajia esimerkiksi kirjaamalla asiat potilaan hoito-

tietoihin. 

6.2.4  Johtavassa asemassa olevien tehtävät 

Näyttöön perustuvassa hoitotyössä yhtenäisillä hoitokäytänteillä varmistetaan tasa-arvoinen 

hoito riippumatta potilaan sosioekonomisesta ryhmästä tai asuinpaikasta. Hyvät hoitokäytän-

teet ovat jo vakiintuneita tai uusia toimintamalleja tai työtapoja, joiden tulee olla eettisesti 

hyväksyttävä ja vaikuttaa potilaan elämänlaatuun positiivisesti. Edellytyksenä näyttöön perus-

tuvan toiminnan käynnistymiselle on järjestelmällinen työpaikka- ja täydennyskoulutus. Hoi-

totyön johtajan tulee yhdistää päätöksenteossa erilaiset näytöt, tunnistaa hyvät käytännöt ja 

kehittää toimintaa (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyöhön 2009 - 2011, 

2009, 53–58). Johtavassa asemassa olevat huolehtivat siitä, että koulutusta uuden toiminta-

mallin sisäänajovaiheessa järjestetään kaikille. Uusien työntekijöiden tai pitkiltä vapailta tule-

vien perehdytyksen osaksi tulee lisätä myös toimintamallin esittely. Hoitotyön johtaja kerää 

tutkimustietoa ja seuraa tilastointia ja tiedottaa hoitohenkilökuntaa säännöllisin väliajoin niis-

sä ilmenneistä asioista. Hoitotyön johtaja myös valvoo, että uuden toimintamallin mukaista 

kaatumisvaaran arviointi tehdään ja kirjataan sovitulla tavalla.  

 

SAIRAANHOITAJA 

1) Kaatumisvaaran arviointi seulontakortilla 

2) Riskipisteiden kirjaaminen potilaan hoitokertomukseen ja TELESTE-järjestelmään 

3) Potilaskohtaiset toimenpiteet  

 Potilaspaikan valinta ja tavaroiden järjestäminen riittävän lähelle potilasta 
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 Potilaan sänky ja muu kalustus sijoitellaan niin että potilas pääsee nousemaan 

sängystä 

 Tarvittaessa lonkkasuojainten käyttö potilaille 

 Tarvittavat apuvälineet potilaalle (silmälasit, liikkumisen tuet) 

4) Yövalojen sytyttäminen iltavuorossa 

5) HaiPro-ilmoitus osastohoidon aikana sattuneesta kaatumisesta sekä läheltä piti-

tilanteista (missä, milloin & kenelle?) 

6) Kaatumisvaara-arvion tuloksen kirjaaminen hoitajan lähetteeseen potilaan kotiutues-

sa tai siirtyessä jatkohoitopaikkaan (riskipisteet, tehdyt toimenpiteet & niiden vaikut-

tavuus) 

 

LÄÄKÄRI & HOITAJA YHDESSÄ 

1) Lääkityksen tarkistamien 

2) Ravitsemustilan tarkastelu (D-vitamiini & kalsiumlisä) 

3) Virtsatieinfektion & inkontinenssin tunnistaminen/hoito 

4) Murtumapotilaan luuston kunnon kartoitus 

5) Ortostaattinen koe tarvittaessa 

 

FYSIOTERAPEUTTI & TOIMINTATERAPEUTTI 

1) Potilaan toiminta- ja liikkumiskyvyn arviointi 

2) Potilaan apuvälinetarpeen arviointi 

 

JOHTAVASSA ASEMASSA OLEVAT  

1) Kaatumisvaaran arvioinnin toteutumisen seuranta päivittäisessä hoitotyössä 
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2) Kaatumistapaturmailmoitusten seuranta 

3) Kaatumisen ehkäisyn onnistumisesta tiedottaminen  

4) Jatko- ja täydennyskoulutuksen järjestäminen 

6.3  Kaatumisvaaran seulontakortti  

THL:ssä kehitetty IKINÄ-mittari pohjautuu australialaiseen Peninsula Health Falls Preven-

tion Servicen kehittämään Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)-

mittariin. Kuopiossa toteutetun pilottihankkeen yhteydessä tehty FRAT-mittaria suppeampi 

kaatumisvaaran seulontakortti (Taulukko 2) on selkeä ja helppolukuinen. Se antaa numeeri-

sen arvion potilaan kaatumisvaarasta.  Kaatumisvaaran arvioinnin tavoite ja toimenpiteen-

kortin (Taulukko 3) avulla saatuja pisteitä pystytään tulkitsemaan ja aloittamaan toimenpiteet 

kaatumisen ehkäisemiseksi.  5-11 pistettä tarkoittaa vähäistä tai lievästi kohonnutta riskiä kaa-

tua. 12-15 pistettä saaneella on kohonnut kaatumisvaara ja 16-20 pistettä tarkoittaa erittäin 

korkeaa kaatumisvaaraa. (Pajala 2011, 5).  Seulontakortti ja Kaatumisvaaran arvioinnin tavoi-

te ja toimenpiteet-kortti ovat myös tulostettavina versioina liitteissä. (LIITE 1).  

Tulotilanteessa kartoitetaan potilaan kaatumishistoria edeltävän 12 kuukauden ajalta neljän 

kysymyksen avulla. Vastaukset pisteytetään 2-8 pisteen välillä riippuen kaatumisten määrästä.  

1. Ei yhtään kaatumista      2 p 

2. Yksi /useampi kaatuminen viimeisten 12 kuukauden aikana  4 p 

3. Yksi kaatuminen viimeisten 3 kuukauden aikana   6 p  

4. Useampia kaatumisia viimeisten 3 kuukauden aikana  8 p 

Seuraavaksi tarkistetaan onko potilaan käyttämissä lääkkeissä kaatumisvaaraan altistavia lääk-

keitä. Näitä ovat rauhoittavat, mielialalääkkeet, Parkinsonin tautiin käytettävät lääkkeet, nes-

teenpoistolääkkeet, verenpainelääkkeet, uni- ja nukahtamislääkkeet.  

1. Ei yhtään mainittuja lääkeryhmien lääkkeitä   1 p 

2. Yksi lääke       2 p 
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3. Kaksi lääkettä       3 p 

4. Useampi kuin kaksi lääkettä     4 p 

Potilaan henkinen tila huomioidaan myös pisteytyksellä 1-4 pistettä vastauksista riippuen. 

Potilasta tai hänen omaisia haastattelemalla saadaan vastaus kysymyksiin: Onko ollut levotto-

muutta, masentuneisuutta vaikeuksia kommunikaatio- ja yhteistyökyvyissä, vaikeutta arvioida realistisesti 

omaa liikkumis- ja toimintakykyä?  

1. Ei mitään mainituista      1 p 

2. Vähäisesti yksi tai useampia oireita    2 p 

3. Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita    3 p 

4. Vaikea-asteista ongelmaa yhdellä tai useammalla osa-alueella  4 p 

Viimeisenä kohtana arviointia tarkastellaan potilaan kognitiomuistia. Arvio voidaan suorittaa 

käyttämällä MMSE(Mini-Mental State Examination)-lomaketta (LIITE 3) tai potilasta haas-

tattelemalla. 

1. MMSE tulos 25-30 p  /Ei muistivaikeuksia   1 p 

2. MMSE tulos 18-24 p / Vähäisiä muistivaikeuksia   2 p 

3. MMSE tulos 12-17 p / kohtalaisesti muistivaikeuksia  3 p 

4. MMSE tulos 0-11 p / Etenevä muistisairaus   4  
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TAULUKKO 2. Kaatumisvaaran seulontakortti (Tervo-Heikkinen 2011). 

KAATUMISHISTORIA ARVIO PISTEET 

Kaatumiset  edeltävän 
12 kk aikana 
 
 

Ei yhtään kaatumista 
YKSI tai USEAMPI kaatuminen viim.12 kk aikana 
YKSI kaatuminen viim. 3 kk aikana 
USEAMPIA kaatumisia viim. 3 kk aikana 

2p 
4p 
6p                
8p 

LÄÄKITYS ARVIO PISTEET 
rauhoittavat, mielialalääkkeet 
Parkinson lääkkeet 
nesteenpoistolääkkeet 
verenpainelääkkeet 
nukahtamis- tai unilääkkeet 

EI MITÄÄN mainittujen lääkeryhmien lääkettä 
YKSI lääke 
KAKSI lääkettä 
USEAMPI kuin kaksi lääkettä 

1p 
2p 
3p 
4p 

HENKINEN TILA ARVIO PISTEET 
Onko  
levottomuutta 
vaikeutta kommunikaatio- ja yhteis-
työkyvyissä, vaikeutta arvioida omia 
resursseja (liikkuminen/ toimintaky-
ky) 

EI MITÄÄN mainituista 
VÄHÄISESTI i yksi tai useampia oireita 
KOHTALAISESTI yksi tai useampia oireita 
VAIKEA-ASTEISTA ongelmaa yhdellä/useammalla osa-alueella 
 

1p 
2p 
3p 
4p 

KOGNITIOMUISTI MMSE ONKO MUISTIVAIKEUKSIA? PISTEET 
Arviointi joko MMSE testipisteiden 
tai kysymysten mukaan 
 

25 - 30 EI vaikeuksia 1p 

18 - 24 VÄHÄISIÄ muistivaikeuksia 2p 

12 - 17 KOHTALAISESTI muistivaikeuksia 3p 

0 - 11 Etenevä  MUISTISAIRAUS 4p 

PISTEET YHTEENSÄ (max 20p) 

 

 

TAULUKKO 3. Kaatumisvaaran arvioinnin tavoite ja toimenpiteet (Tervo-Heikkinen  

2011).  

KAATUMISVAARA                       PISTEET  TOIMENPITEET 

 
 

Vähäinen tai lievästi kohonnut 
kaatumisvaara 
 
 
 

 
 

                  5–11 p. 

 
 

Tasapainokyvyn ylläpitäminen. 
Liikuntakyvyn ylläpitäminen. 

 
 
 

Kohonnut kaatumisvaara 

 
 

 
               12–15 p. 

 

Kaatumisvaaran arviointi                         
IKINÄ-lomakkeella. 
Arviointiin perustuvien 
yksilöllisten ehkäisytoimien to-
teuttaminen 
ja seuranta. 
 

 
 
 

Erittäin korkea kaatumisvaara 
 
 
 

 
 
 

              16–20 p. 

 

Välitön kaatumisvaaran arviointi 
IKINÄ-lomakkeella 
Arviointiin perustuvien 
yksilöllisten ehkäisytoimien aloit-
taminen pikaisesti. 
Säännöllinen seuranta. 
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6.4  Kaatumisvaaran arvioinnin tavoite ja toimenpiteet 

Seulontamittarissa saatuja pistemääriä verrataan kaatumisvaaran arvioinnin tavoitteisiin (Tau-

lukko 3). 5-11 pistettä merkitsee lievästi kohonnutta kaatumisvaaraa ja toimenpiteet kaatumi-

sen välttämiseksi ovat tasapaino- ja liikuntakyvyn ylläpitäminen. 12–15 pistettä merkitsee ko-

honnutta kaatumisvaaraa. Toimenpiteinä tehdään laajempi 8-sivuinen kaatumisvaaran arvi-

ointi IKINÄ-lomakkeella 1-2 viikon kuluessa (LIITE 4).  Jatkotoimenpiteet määritellään siitä 

saatujen pisteiden perusteella.  Laaja kaatumisvaaran arviointi tehdään välittömästi 1-3 vuo-

rokauden sisällä potilaille, jotka kertovat kaatuneensa edellisen 12 kuukauden aikana kerran 

tai useammin. Myös potilaille, jotka saavat kaatumisvaaraseulassa 16–20 pistettä, tehdään laa-

ja kaatumisvaaran arviointi 1-3 vuorokauden sisällä. Jatkossa kaatumisvaaran arviointia teh-

dään uudelleen, jos potilas kaatuu, läheltä piti -tilanteissa tai jos hänen terveydentilansa muut-

tuu siten, että se voi vaikuttaa hänen riskiinsä kaatua. (Pajala 2012, 107.) 
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7   POHDINTA 

Pohdinnassa käsittelimme opinnäytetyön tuloksia ja johtopäätöksiä, tutkimuksen luotetta-

vuuteen ja eettisyyteen liittyviä seikkoja, sekä jatkotutkimusaiheita. Lopuksi kävimme läpi 

omaa ammatillista kehittymistä hoitotyön koulutusohjelman kompetenssien kautta sekä omia 

tuntemuksia prosessin etenemisestä. 

7.1  Tulokset ja johtopäätökset   

Käyttämällä sosiaali- ja terveysalan tietoa sekä tarjolla olevaa teknologista tietoa ja huomioi-

malla asiakas, terveys ja hyvinvointi, saadaan luotua onnistunut ja elinvoimainen tuote (Jämsä 

& Manninen 2000, 104). Tuotteen suunnittelussa oli otettava huomioon, että tilaaja halusi 

ratkaisun ongelmaansa, eikä pelkkää tuotetta. Opinnäytetyömme tuote oli toimintamalli, jon-

ka sivutuotteena teimme tarkistuslistan työnjaosta ammattialoittain. Käytimme tarkistuslistan 

lähteenä THL:n julkaisemaa IKINÄ-oppaaseen koottua listaa hoitokäytännöistä kaatumista-

paturmien ehkäisemiseksi sairaalahoidon aikana. Uuden toimintamallin tarkistuslistan tueksi 

muokkasimme tulostettavat kortit kaatumisvaaran ennakoimiseen ja tunnistamiseen hoito-

henkilökunnan käyttöön.  Kaatumisvaaran seulontakortti ja kaatumisvaaran arvioinnin tavoi-

te lomake mukailtiin Kuopiossa pilotoidun kaatumisvaaran seulontakortin pohjalta.  

Tutustumalla kaatumistapaturmiin liittyviin tutkimuksiin ja teoriatietoon, saimme vastauksen 

ensimmäiseen tutkimusongelmaamme: Mitkä ovat kaatumisen riskitekijät sisätautien vuode-

osastolla?  Kaatumiselle altistavat riskitekijät voidaan jakaa karkeasti sisäisiin, ulkoisiin ja ti-

lannekohtaisiin tekijöihin. Sisäisillä tekijöillä tarkoitetaan ihmisestä itsestään tai hänen tervey-

dentilastaan johtuvia riskitekijöitä. Ulkoiset riskitekijät selittyvät ympäristöön ja apuvälinei-

siin liittyvillä asioilla. Tilannekohtaiset riskitekijät voidaan usein liittää vuorokaudenaikaan, 

potilasturvallisuuskulttuuriin tai henkilöstön määrään suhteessa potilaisiin. Tyypillistä on, että 

potilaan kaatumisvaara koostuu useamman riskitekijän yhteisvaikutuksesta. 

Toinen tutkimusongelmamme oli: Miten kaatumisia ja vammoja ennaltaehkäistään tehok-

kaasti sisätautien vuodeosastolla?  Riskitekijöiden tunnistaminen ja toiminnan yhtenäistämi-

nen sekä toimenpiteiden vaikuttavuuden seuraaminen ovat avainasemassa kaatumistapatur-

mien ennaltaehkäisyssä. Löysimme ratkaisun toiseen tutkimusongelmaamme aikaisemmin 
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tehtyjen tutkimusten ja kokeilujen pohjalta. THL:n julkaisema IKINÄ-opas sisältää kaatu-

mistapaturmien ehkäisyn toimintamallin, joka on sovellettavissa sairaalaan. Kuopion onnis-

tunut pilottihanke IKINÄ-mallista ja siinä käytetyt kaatumisvaaran arviointimenetelmät ja 

kaatumisen ehkäisyyn liittyvät toimenpiteet rohkaisivat meitä ottamaan mallin myös omaan 

opinnäytetyöhömme. 

Kolmas tutkimusongelmamme oli: Miten valittu toimintamalli saadaan viedyksi sisätautien 

vuodeosastolle? Uusi toimintamalli viedään vuodeosastolle keväällä 2014. Hoitohenkilökun-

nan koulutus perustuu THL:n Kajaanissa 31.10.2013 järjestämään IKINÄ-koulutukseen sekä 

opinnäytetyön tuloksena syntyneeseen uuteen toimintamalliin kaatumistapaturmien ehkäise-

miseksi sisätautien vuodeosastolla. Uuden toimintamallin käyttöönotto vaatii aina koulutusta.   

7.2  Luotettavuus ja eettisyys 

Opetusministeriön asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (jatkossa TENK) edistää tut-

kimusetiikkaa koskevaa keskustelua ja tiedotustoimintaa Suomessa sekä toimii aloitteenteki-

jänä tutkimusetiikan edistämiseksi. Julkaisussa Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausten 

käsitteleminen (2002) on määritelty hyvän tieteellisen käytännön toteutumisen edellytykset. 

Julkaisun mukaan tutkijan tulee noudattaa huolellisuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta tutkimus-

työssään, tulosten tallentamisessa, esittämisessä sekä tulosten arvioinnissa. Tiedonhaun pitää 

tapahtua avoimesti ja eettisin menetelmin. Muiden tutkijoiden työt ja saavutukset huomioi-

daan asianmukaisesti ja heidän saavutuksilleen annetaan niille kuuluva arvo ja merkitys 

omassa tutkimuksessaan sekä tuloksia julkaistaessa. Hyvälle tieteelliselle käytännölle on omi-

naista, että tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti tieteelliselle 

tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.) 

Suhtauduimme kriittisesti hakemaamme tietoon ja käytimme mahdollisuuksien mukaan usei-

ta eri lähteitä. Emme esittäneet väitteitä, toteamuksia tai johtopäätöksiä ilman että niille löytyi 

alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista tieteellisesti perusteltua näyttöä. Käytimme tutkimukses-

samme selkeää kieliasua ja alamme ammattilaisille tuttuja käsitteitä. Pyrimme ilmaisussa vält-

tämään monimutkaisuutta ja tarpeettomia kiemuroita. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 

26.)  

Opinnäytetyötä tehdessämme huomioimme rehellisyyden merkityksen. Jokaisella tutkijalla ja 

kirjoittajalla on oikeus omaan tekstiinsä ja siitä syystä emme kopioineet suoraan toisten teks-
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tiä emmekä ottaneet tekstiä omiin nimiimme, vaan huolehdimme että lainattu teksti tai sen 

osa oli osoitettu asianmukaisin lähdemerkinnöin (Hirsjärvi ym. 2009, 21, 26).  

Tutkimustuloksiin pitää suhtautua kriittisesti ja saatua tietoa ei voi yleistää niiden perusteella. 

Käytimme tiedon hankintaan ja julkaisemiseen yleisesti hyväksyttyjä periaatteita. Tutkimus-

ten raportoinnissa tulee selostaa muuntelematta käytetyt menetelmät sekä huomioida myös 

puutteet sellaisina kuin ne esiintyvät. (Hirsjärvi ym. 2009, 23, 26.) Opinnäytetyötä tehdes-

sämme olimme säännöllisesti yhteydessä työn tilaajaan ja otimme työelämän toiveet ja tar-

peet huomioon työn edetessä. Huolehdimme, että tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tarvitta-

va lupakäytäntö oli otettu huomioon ja toimimme niiden ohjeiden pohjalta. Opinnäytetyön 

luotettavuutta lisää myös se, että osallistuimme THL:n järjestämään IKINÄ-koulutukseen, 

josta saimme työvälineitä uuden toimintamallin käyttöönottamiseen sisätautien vuodeosas-

tolla.  

Opinnäytetyömme jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme selvitystä uuden toimintamallin integ-

roitumisesta käytännön hoitotyöhön, moniammatillisuuden toteutumisesta kaatumistapatur-

mien ennaltaehkäisyssä sekä uuden toimintamallin vaikutuksista kaatumistapaturmien mää-

riin.  

7.3  Oma ammatillinen kehittyminen 

Opinnäytetyömme työelämäntilaaja oli erikoissairaanhoidon yksikkö Kainuun keskussairaa-

lan sisätautien vuodeosasto. Työympäristönä osasto toteuttaa sairaanhoidollista toimintaa. 

Opinnäytetyöstä nousi esille sairaanhoitajan kompetenssit: terveyden edistämisen osaaminen, 

kliininen osaaminen ja päätöksenteko osaaminen. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-

toon 2006, 63). Opinnäytetyön tekeminen kehitti terveyden edistämisen osaamistamme poti-

laan voimavaroja tukevana toimintana. Kliininen osaamisemme vahvistui potilaan kokonais-

valtaisen hoitotyön suunnittelun myötä. IKINÄ-toimintamallin vieminen sisätautien vuode-

osastolle, toimintamallin toimivuuden arviointi ja prosessiin liittyvä dokumentointi kehitti 

päätöksenteko-osaamistamme. Kliinisten taitojen osalta kehitimme omaa ammatillista osaa-

mista potilaan, hänen perheensä ja muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa kokonaisval-

taisen hoitotyön saavuttamiseksi. Terveyden edistämisen osaamisen kehittäminen korostuu 

potilaan voimavarojen tunnistamisessa ja terveyden ylläpitämisessä muuttuvassa ympäristös-

sä. Omaa päätöksenteko-osaamistamme kehitimme pohtiessamme niitä tekijöitä, joiden avul-
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la pystymme toteuttamaan paremmin hoitotyön suunnittelua, toteutusta, arviointia ja doku-

mentointia sairaanhoitajan työssä.  

Kaatuminen ja sen ehkäisy on ilmiönä niin suuri, että terveydenhoitajana työskennellessä 

pääsemme hyödyntämään opinnäytetyössä saatua tietopohjaa. Perusterveydenhuollossa, esi-

merkiksi kotihoidossa työskentelevänä terveydenhoitajana, voimme hyödyntää sairaalasta 

kotiutuvan asiakkaan kohdalla tietoa hänen kaatumisvaarastaan. Tiedon perusteella pystym-

me huomioimaan kotiutumiseen ja kotona selviytymiseen liittyviä osa-alueita ja haasteita. 

7.4  Omia tuntemuksia opinnäytetyön tekemisestä 

Opinnäytetyön tekeminen oli työlästä. Aikaa kului paljon teoriaan, aikaisempiin tutkimuksiin, 

kaatumistapaturmiin ja niiden ehkäisyyn tutustuessa. Lähdemateriaalin runsaus oli opinnäyte-

työn tekemisen kannalta ehdottomasti positiivinen asia. Opinnäytetyön tekeminen haastoi 

osaamistamme, koska tuote oli toimintamalli. Varsinkin prosessin alkuvaiheessa oli vaikea 

mieltää toimintamalli tuotteeksi, koska kyseessä ei ollut konkreettinen tuote, kuten esimer-

kiksi esite tai huoneentaulu olisi ollut.  

Opinnäytetyö on ollut mielessä koko ajan, tiedostamattakin. Lehdistä huomion kiinnittivät 

aihetta koskevat artikkelit ja viimeisimmät tutkimustulokset. Ideoita suorastaan tulvi hyvinä 

päivinä. Toisena päivänä taas ei haluttanut puhua koko opinnäytetyöstä kenellekään. Työn 

tekeminen eteni aaltomaisena liikkeenä, välillä vauhdilla eteenpäin, välillä taas epätoivon par-

taalla aallon pohjalla velloen. Prosessin edetessä olemme miettineet asioita paljon ja usealta 

eri kannalta. Ohjaavan opettajan sekä työelämän ohjaajan kanssa käydyt lukuisat keskustelut 

aiheesta veivät prosessia ja työtä eteenpäin. Opinnäytetyösuunnitelmassa tehty perusteellinen 

työ ja käytetyt tunnit kantoivat hedelmää prosessin loppuvaiheessa ja ajatus valmiista työstä 

kirkastui molemmille. 

Opinnäytetyön tekeminen opetti paljon. Taidot lähdemateriaalin etsimisessä, tiedonhaussa ja 

sen kriittisessä tarkastelussa kehittyivät huomattavasti. Yhteistyö opinnäytetyön parissa sujui 

saumattomasti. Ymmärsimme molemmat aikatauluissa pysymisen merkityksen ja teimme 

sovitut työt tunnollisesti. Meillä oli yhteinen päämäärä ja kunnianhimo selviytyä työstä hyvin. 

Erityisen tyytyväisiä olimme työelämän kanssa saumattomasti sujuneesta yhteistyöstä ja asi-

anomaisten suuresta kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Saimme kullanarvoisia vinkkejä työ-

elämän ohjaajaltamme opinnäytetyöhön liittyen. 
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Opinnäytetyön tekeminen avasi silmät sille, kuinka iso asia kaatuminen ja sen vaikutukset 

ovat kaatuneelle itselleen ja yhteiskunnalle. Kyseessä on kasvava kansanterveydellinen on-

gelma, joka vaatii paljon huomiota. Kaatumistapaturmien ehkäisyn toimintamallin vieminen 

käytäntöön on hyvä esimerkki siitä, miten hoitotyötä ja potilasturvallisuutta voidaan kehittää. 

Opinnäytetyömme on hyödyllinen, jos se estää yhdenkin kaatumisen sisätautien vuodeosas-

tolla.  
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Kaatumisvaaran seulontakortti (Tervo-Heikkinen T. 2011) 

 

KAATUMISHISTORIA ARVIO PISTEET 

Kaatumiset  edeltävän 
12 kk aikana 
 
 

Ei yhtään kaatumista 
YKSI tai USEAMPI kaatuminen viim.12 kk aikana 
YKSI kaatuminen viim. 3 kk aikana 
USEAMPIA kaatumisia viim. 3 kk aikana 

2p 
4p 
6p                
8p 

LÄÄKITYS ARVIO PISTEET 

rauhoittavat, mielialalääkkeet 
Parkinson lääkkeet 
nesteenpoistolääkkeet 
verenpainelääkkeet 
nukahtamis- tai unilääkkeet 

EI MITÄÄN mainittujen lääkeryhmien lääkettä 
YKSI lääke 
KAKSI lääkettä 
USEAMPI kuin kaksi lääkettä 

1p 
2p 
3p 
4p 

HENKINEN TILA ARVIO PISTEET 

Onko  
levottomuutta 
vaikeutta kommunikaatio- ja yh-
teistyökyvyissä, vaikeutta arvioida 
omia resursseja (liikkuminen/ toi-
mintakyky) 

EI MITÄÄN mainituista 
VÄHÄISESTI i yksi tai useampia oireita 
KOHTALAISESTI yksi tai useampia oireita 
VAIKEA-ASTEISTA ongelmaa yhdellä/useammalla osa-alueella 
 

1p 
2p 
3p 
4p 

KOGNITIOMUISTI MMSE ONKO MUISTIVAIKEUKSIA? PISTEET 

Arviointi joko MMSE testipisteiden 
tai kysymysten mukaan 
 

25 - 30 EI vaikeuksia 1p 

18 - 24 VÄHÄISIÄ muistivaikeuksia 2p 

12 - 17 KOHTALAISESTI muistivaikeuksia 3p 

0 - 11 Etenevä MUISTISAIRAUS 4p 

PISTEET YHTEENSÄ (max 20p) 

                                                                                                                                                                   

Kaatumisvaaran arvioinnin tavoite (Tervo-Heikkinen T. 2011) 

KAATUMISVAARA                       PISTEET  TOIMENPITEET 

 
 
Vähäinen tai lievästi kohonnut kaatu-
misvaara 
 
 
 

 
 
                        5–11 p. 

 
 
Tasapainokyvyn ylläpitäminen. 
Liikuntakyvyn ylläpitäminen. 

 
 
 
Kohonnut kaatumisvaara 

 
 
 
                        12–15 p. 

 
Kaatumisvaaran arviointi                         
IKINÄ-lomakkeella. 
Arviointiin perustuvien 
yksilöllisten ehkäisytoimien toteuttaminen 
ja seuranta. 
 

 
 
 
Erittäin korkea kaatumisvaara 
 
 
 

 
 
 
                        16–20 p. 

 
Välitön kaatumisvaaran arviointi IKINÄ-
lomakkeella 
Arviointiin perustuvien 
yksilöllisten ehkäisytoimien aloittaminen 
pikaisesti. 
Säännöllinen seuranta. 
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Toimintamalli tarkistuslista 

SAIRAANHOITAJA 
1. Kaatumisvaaran arviointi 

seulontakortilla 
2. Riskipisteiden kirjaaminen potilaan 

hoitokertomukseen ja TELESTE-
järjestelmään 

3. Potilaskohtaiset toimenpiteet  
 Potilaspaikan valinta ja 

tavaroiden järjestäminen 
riittävän lähelle potilasta 

 Potilaan sänky ja muu 
kalustus sijoitellaan niin että 
potilas pääsee turvallisesti 
nousemaan sängystä 

 Tarvittaessa 
lonkkasuojainten käyttö 
potilaille (≥ 16p) 

 Tarvittavat apuvälineet 
potilaalle (silmälasit, 
liikkumisen tuet) 

4. Tiedottaa hoitavaa lääkäriä potilaan 
kaatumisvaarasta 

5. Yövalojen sytyttäminen iltavuorossa 
6. HaiPro-ilmoitus osastohoidon aikana 

sattuneesta kaatumisesta ja 
läheltäpiti-tilanteista (missä? milloin? 
kenelle?) 

7. Kaatumisvaara-arvion tuloksen 
kirjaaminen hoitajan lähetteeseen 
potilaan kotiutuessa tai siirtyessä 
jatkohoitopaikkaan (riskipisteet, 
tehdyt toimenpiteet & niiden 
vaikuttavuus) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
LÄÄKÄRI  JA SAIRAANHOITAJA 
YHDESSÄ 

1. Lääkityksen tarkistamien 
2. Ravitsemustilan tarkastelu (D-

vitamiini, kalsiumlisä) 
3. Virtsatieinfektion & inkotenssin 

tunnistaminen/ hoito 
4. Murtumapotilaan luuston kunnon 

kartoitus 
5. Ortostaattinen koe tarvittaessa 

 
 
 
FYSIOTERAPEUTTI JA TOIMINTA-
TERAPEUTTI 

1. Arvioi potilaan toiminta- ja 
liikkumiskykyä 

2. Arvioi potilaan apuvälinetarvetta 
 
 
 
JOHTAVASSA ASEMASSA OLEVAT  

1. Kaatumisvaaran arvioinnin 
toteutumisen seuranta päivittäisessä 
hoitotyössä. 

2. Kaatumistapaturmailmoitusten 
seuranta. 

3. Kaatumisen ehkäisyn 
onnistumisesta tiedottaminen.  

4. Toimintamallin päivittäminen 
5. Jatko- ja täydennyskoulutuksen 

järjestäminen. 
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Laaja kaatumisvaaran arviointi  
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