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Oidipuksen tarussa sfinksi kysyi:

"Mikd kulkee aamulla neljalld jalalla, paivilli kabdella jalalla ja illalla kolmella jalalla?” Oidipus oli
ainoa, joka ymmdrsi, ettd ibminen ryimii lapsena nelinkontin, kdvelee aikunisena kahdella jalalla ja tuken-

tun vanhundessa kdavelykeppiin.
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1 JOHDANTO

Kaatuminen on idkkiiden suomalaisten yleisin tapaturma. Joka kolmas yli 65-vuotias ja joka
toinen yli 80-vuotias kaatuu vihintain kerran vuodessa. (Pajala 2012, 7.) Kaatumisilla on lu-
kuisia seurauksia kaatuneelle henkilélle. Fyysinen vammautuminen, litkuntakyvyttomyys,
psykososiaaliset traumat ja sairaalloinen uuden kaatumisen pelko vaikeuttavat idkkdin selviy-

tymista kaatumistapaturman jilkeen. (Tideiksaar 2005, 18.)

Kaatumisten ehkdisyn kehittiminen ja ennaltachkdisevien toimien kdyttéonotto on ajankoh-
taista, koska idkkdiden miird kasvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tulevien vuosi-
kymmenien aikana. Seurauksena on, ettd iakkdiden henkildiden kaatumisten ja kaatumis-
vammojen mairit seki vammojen hoitokustannukset kasvavat. Jo vuonna 2000 kaatumis-
vammoijen akuutin avo- ja sairaalahoidon kustannukset 65 vuotta tayttineilld olivat Suomessa
noin 39 miljoonaa euroa. Kustannusten arvioidaan nousevan vuoteen 2030 mennessi 72 mil-
joonaan euroon. Kun lisaksi otetaan huomioon kaatuneen lisddntyneestd avuntarpeesta,
kuntoutuksesta ja mahdollisesta ennenaikaisesta laitokseen siirtymisestd aiheutuvat kustan-

nukset, kaatumistapaturmien yhteiskunnalle aiheuttama taloudellinen rasite on huomattavan

suuri. (Piirtola, Isoaho & Kiveld 2003.)

Potilaiden kaatumiset sairaalahoidon aikana ovat varsin yleisid haittatapahtumia. Tutkimusten
mukaan tuhatta hoitopdivad kohden tapahtuu 2.3 — 7 kaatumista (Healey 2007). Jorma Panu-
la toteaa viitoskirjassaan (2010) ettd lonkkamurtumien ehkiisya 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 ehkdistd. Ehkiiseva tyé on haastavaa, koska kaa-
tumisten taustalla olevia tekijoitd on lukemattomia, niin ympiristosta ja tilanteesta kuin thmi-
sestd itsestd johtuvia. Kaatumisten ehkiisyssd korostuu riskitekijéiden kartoittaminen ja te-
hokkaiden ehkiisytoimenpiteiden toteuttaminen. (Minty, Sthvonen, Hulkko & Lounamaa

2006, 7.)

Opinnaytetyon lihtokohtana oli tyoelimistid noussut tarve parantaa potilasturvallisuutta vi-
hentimalld vuodeosastohoidon aikana tapahtuvia kaatumistapaturmia. Opinndytetyon tilaaja
oli Kainuun keskussairaalan sisitautien vuodeosasto 8. Osastolla hoidetaan sisitauteja, neu-

rologisia sairauksia ja keuhkosairauksia. Potilaat tulevat osastolle suunnitellusti lihetteelld,



osasto- ja sairaalasiirtoina seké paivystys- ja ajanvarauspoliklinikoiden kautta. Potilaspaikkoja
osastolla on 31. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2012.) Potilaiden ika
vaihtelee nuorista aikuisista idkkéisiin. Huomattavalla osalla osastolla hoidettavista potilaista

on suuri kaatumisriski.

Opinniytetyon tarkoitus oli kuvailla Kainuun keskussairaalan sisdtautien osastolla 8 hoidet-
tavien potilaiden kaatumistapaturmariskeja ja niiden ennaltachkaisyd. Tavoitteena oli vieda
osastolle kaatumistapaturmien ehkdisyn toimintamalli, joka oli suunniteltu vastaamaan osas-
ton tarpeita ja erityispiirteitd. Opinndytetyon tutkimusongelmat olivat: 1. Mitkd ovat kaatu-
misen riskitekijit sisdtautien vuodeosastolla? 2.Miten kaatumisia ja vammoja ennaltachkais-
tadn tehokkaasti sisitautien vuodeosastolla? 3. Miten valittu toimintamalli saadaan viedyksi

sisatautien vuodeosastolle?

Toimintamallin pohjana kiytimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemaa IKINA-
mallia. Sovelsimme IKINA-toimintamallin yhteistyéssi osaston henkilskunnan kanssa, jotta
toimintamallista saatiin mahdollisimman toimiva ja tydelimin tarpeita vastaava. IKINA-
mallin kéyttod perustelimme erityisesti sen onnistuneella pilotointikokeilulla Kuopion yli-

opistollisessa sairaalassa sisitautien osastolla.

Opinnidytetyostimme on hyotya tyoelimalle. Iikkaiden kaatumiseen liittyvista riskitekijOistd,
kaatumistapaturmien yleisyydesta ja seurauksista on olemassa paljon tutkittua tietoa, mutta se
ei valttimatta nay kdytinnossd. Ilmi6on liittyvien tietojen ja sovittujen kiytintojen tuominen
hoitohenkilokunnan tietoisuuteen uuden toimintamallin avulla mahdollistaa kaatumistapa-
turmien ennaltachkéisytoimien juurruttamisen pysyviksi kdytinnoiksi sisdtautien vuodeosas-

tolla, vihentien idkkiiden kaatumistapaturmia ja niistd aiheutuvia seurauksia.



2 KAATUMISTAPATURMIEN EHKAISYN LAHTOKOHDAT

Kaatumisten ehkiisytyon perustana on tietous kaatumisista ilmiond, niiden madrastd ja seu-
rauksista. Kaatumisten yleisyydestd ja keinoista ehkaistd kaatumisia on olemassa runsaasti
tutkimustietoa. Tutkimustiedon hyédyntiminen ja tehokkaiden ehkiisytoimien juurruttamien
pysyviksi kdytinnoiksi mahdollistaa idkkadiden kaatumisten ja niiden seurausten vihenemisen.
(Pajala 2012, 3.) Opinnidytetydbmme teoreettinen viitekehys muodostui potilasturvallisuudes-
ta, kaatumistapaturmista, kaatumistapaturmien ennaltachkdisystd, kaatumisen ehkiisyn toi-
mintamalleista sekéd aiheeseen liittyvistd aikaisemmista tutkimuksista. Uuden toimintamallin

kehittiminen teoreettisen viitekehyksen pohjalta on kuvattu kuviossa 1.

IKINA-mallin
IKINA-malli soveltaminen
IAKKAIDEN
KAATUMISTAPA-
TURMIEN
IAKKAAN EHKAISYN

KAATUMIS- TOIMINTAMALLIT
TAPATURMIEN
EHKAISY

KAATUMIS TAPATURMAT

POTILASTURVALLISUUS

Kuvio 1. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys

Kisittelimme opinnidytetyéssaimme idkkdiden kaatumistapaturmien ehkdisyd. Suomen tilas-
toissa idkkaaksi mairitellidn 65 vuotta tdyttineet henkilot. Iikkadn ja ikddntyneen kisite
muuttuu sen mukaan, kuinka ihmisten elinidnodotus ja hyvinvointi kehittyvit. Fysiologisesta
nikokulmasta katsottuna 75 vuotta olisi ikdantyneen ihanteellinen ikiraja, silli useimmiten
vasta silloin kehossa alkaa tapahtua ikdantymiselle tyypillisid rappeuttavia muutoksia ja fyysis-
td heikkenemista. (Jarvimaki & Nal 2005, 107.) Euroopan komission 2012 julkaisema Euro-
barometri-kysely kattaa viisi aluetta, jotka ovat: yleinen nikemys idstad ja iakkaistd thmisistd,
idkkaat tyontekijat, elakkeelle jadminen ja eldkkeet, vapaaehtoisty6 ja idkkédiden thmisten tu-
keminen seka ikdystivillinen ympiristd. Kyselyn tuloksista selvida, ettd keskimaarin euroop-
palaiset alkavat pitdd ihmista idkkddna juuri ennen 64:3d ikavuotta. MyoOs eri-ikiisten ja eri
sukupuolta olevien mielipiteet vaihtelevat — naisten mielestd ihmisen ikddntyminen alkaa hiu-

kan myohemmin (65 ikdvuodesta) kuin miesten mielestd (62,7 ikdvuodesta). (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

kysely 2012.) Kayttimissaimme ldhteissd ja taulukoissa idkds oli madritelty yleisesti 65-

vuotiaaksi ja sitd vanhemmaksi.

2.1 Potilasturvallisuus

Opinndytetyotimme ohjasi tarve parantaa potilasturvallisuutta vihentimailld osastohoidon
aikana tapahtuvia kaatumistapaturmia. Laadukkaan terveyden- ja sairaanhoidon perustana on
potilasturvallisuus. Turvallisesta hoidosta ei koidu potilaalle tarpeetonta haittaa. (Edistimme

potilasturvallisuutta yhdessd, Suomalainen potilasturvallisuus strategia 2009 — 2013, 2009).

Potilasturvallisuuden parantaminen ja sithen liittyvit kehitystoimet ovat kansainvalisen huo-
mion kohteena. Kansainvilinen yhteistyo potilasturvallisuuden edistdmiseksi tapahtuu moni-
kansallisten terveysalan organisaatioiden koordinoimana. Merkittdvimpid potilasturvallisuu-
den kansainvilisia toimijoita ovat Maailman terveysjirjestd (WHO) sekd Euroopan Unioni
(EU) (Potilasturvallisuutta taidolla 2013a.) WHO:n vuonna 2004 perustama allianssi, World
Alliance for Patient Safety, on luonut edellytyksid maailmanlaajuiselle potilasturvallisuusty6l-
le. Allianssin tavoitteena on tukea jasenvaltioiden potilasturvallisuuskulttuurien kehittymista
seki potilasturvallisuutta edistdvien menetelmien kiyttoonottoa. WHO kampanjoi aktiivisesti
potilasturvallisuuden edistdmiseksi. Potilasturvallisuuskampanjat pyrkivit tuomaan yhteen
tutkimusta ja osaamista eri potilasturvallisuuden osa-alueilla ja luomaan suosituksia ja ty6ka-
luja potilaiden turvallisen hoidon edistimiseksi kaikkialla maailmassa. (Ethical issues in Pa-

tient Safety Research Interpreting existing guidance 2013.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Edistimme potilasturvallisuutta yhdessi,
potilasturvallisuus maaritellddn seuraavasti: "Pofilasturvallisuns kdsittda periaatteet ja toiminnot,
Joilla varmistetaan potilaiden hoidon turvallisnus”. Strategian tavoitteisiin on listattu potilasturvalli-
suuden hallittu ja suunnitelmallinen parantaminen ennakoivin toimenpitein ja kokemuksista
oppimalla. (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessd, Suomalainen potilasturvallisuus strate-

gia 2009 —2013, 2009.)

Potilasturvallisuuteen liittyy kisite vaaratapahtuma. Vaaratapahtumalla tarkoitetaan yleisesti
mitid tahansa potilaan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa, joka aiheuttaa tai voi aitheuttaa
haittaa potilaalle (Potilas- ja lidkehoidon turvallisuussanasto, 2007). Potilasturvallisuuden
vaaratapahtuma voi olla joko niin kutsuttu laheltd piti -tilanne tai haittatapahtuma. Lahelta

piti -tapahtumassa potilaalle vaarallinen tilanne viltetddn havaitsemalla turvallisuusuhka



ajoissa, jolloin potilaalle ei aitheudu haittaa. Vaaratapahtumaa, jossa potilaalle aiheutuu erias-
teista hoitoon kuulumatonta haittaa, kutsutaan haittatapahtumaksi. (Potilasturvallisuutta tai-
dolla 2013b.) Kaatumiset sairaalahoidon aikana ovat varsin yleisid haittatapahtumia. (Healey

2007).

Potilasturvallisuuskulttuuri on potilaiden turvallista hoitoa edistdvid systemaattinen toiminta-
tapa, jota tukee johtaminen, arvot ja asenteet. Potilasturvallisuuskulttuuri sisiltad riskien ar-
vioinnin, ehkiisevit ja korjaavat toimenpiteet sekd toiminnan jatkuvan kehittdmisen. (Edis-
timme potilasturvallisuutta yhdessd, Suomalainen potilasturvallisuus strategia 2009 — 2013,
2009.) Hyvi potilasturvallisuuskulttuuri itsessddn estdd vaaratapahtumien syntya. Potilastur-
vallisuuskulttuuri on terveydenhuollon yksik6ssd myonteinen ja potilasturvallisuutta edistiva,

kun:
1. Kaikki tyontekijit hyviksyvat oman vastuunsa potilaiden turvallisuudesta
2. Turvallisuus asetetaan taloudellisten ja toiminnallisten tavoitteiden edelle
3. Kannustetaan turvallisuuspoikkeamien tunnistamiseen
4. Yksikossi tuetaan jarjestelmildhtoista virheistd oppimista
5. Hyviksi koettuihin turvallisuusjirjestelmiin panostetaan voimavaroja
(Ethical issues in Patient Safety Research Interpreting existing guidance 2013.)

Potilasturvallisuuskulttuuria vahvistamalla vihennetddn hoitoriskejd sekd potilaille hoidon
aikana mahdollisesti aiheutuvia haittoja. Avoimessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissa havait-
tuja poikkeamia, laheltd piti -tapahtumia ja haittatapahtumia kisitelliin avoimesti ja luonte-

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

2.2 Hoitoty6n kaytianteiden yhtendistiminen ndytt6on perustuvassa hoitotyOssi

Vuonna 2011 voimaan tulleen Terveydenhuoltolain 8 §:ssd mairitellddn ettd “Terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytintiibin. Terveydenhuollon toiminnan
on oltava laadnkasta, turvallista ja asianmukaisesti totentettua” (Terveydenhuoltolaki 2010). Julkai-
sussa Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhon Sosiaali- ja Terveysministerio

(jatkossa STM) on asettanut yhdeksi tavoitteeksi asiakas- ja potilastyon vaikuttavuuden para-



nemisen nayttoon perustuvilla yhtenaisilla kaytinnoéilla (Johtamisella vaikuttavuutta ja veto-
voimaa ty6hon, toimintaohjelma 2009- 2011, 2009). Valtakunnalliseen Kaste 2012-2015
hankkeeseen on sisillytetty eri toimenpiteitd, joiden avulla pyritidn parantamaan sosiaali- ja
terveyspalveluja. Kehittimalld laadukkaiden toimintamallien arviointia ja kannustamalla hal-
littujen kidytintSjen kayttoonottoa varmistetaan tarpeenmukaisten palvelujen oikeudenmu-
kainen saatavuus. Jatkamalla tehtivakuvien ja -rakenteiden kehittdmistd sekd edistimailld mo-
niammatillista tyGssdoppimista varmistetaan henkil6ston osaamisen kehittyminen (Sosiaali- ja

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

Kansainvalisesti merkittiva nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdjd on voittoa tavoittelema-
ton australialainen tutkimus- ja kehittdmisorganisaatio Joanna Briggs Instituutti (jatkossa
JBI). Instituutti on erikoistunut naytt66n perustuvan toiminnan kehittimiseen ja siind tarvit-
tavien resurssien tuottamiseen, kuten jirjestelmalliset katsaukset ja naytto6n perustuvat hoi-
tosuositukset terveydenhuollon henkil6stolle. JBLA on yli 50 yhteistyokeskusta eri puolilla
maailmaa. Suomen JBI yhteistyokeskus on wusean eri toimijan verkosto. JBI-
keskuksen isintdorganisaationa toimii Hoitotyoén Tutkimussddtié ja yhtend JBI-keskuksen
yhteistoimintaosapuolena toimii Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. JBI yhteistyokeskuksen
toiminta liittyy ndytt6on perustuvan toiminnan edistimiseen. Toiminta sisiltdd koulutusta,
jarjestelmaillisten kirjallisuuskatsausten tuottamista, hyvistd kaytinteistd tiedottamista, nayt-
toOn perustuvan toiminnan kdyttéonottoa, arviointia sekd tutkimusta. JBI on tehnyt suosi-
tuksen kaatumisten ehkdisemiseksi; Interventiot idkkdiden aikuispotilaiden kaatumistapah-

tumien vihentimiseksi. (Hoitotyon tutkimussaitié 2010.)

Niyttoon perustuvassa hoitoty6ssa tulee toiminnan lihtékohtana olla tieteellinen naytto use-
ammasta nikokulmasta tarkasteltuna. Nayttoon perustuva hoitotyé koostuu tieteellisesti ha-
vaitun tutkimusnayton lisaksi hyviksi havaitusta toimintandytostd seka kokemukseen perus-
tuvasta naytostd (Tuomi 2005, 107). Kun tuodaan uutta, tieteelliseen naytto6n perustuvaa
hoitoty6n toimintamallia kdytinnén ty6hon, huomioidaan my6s asiakaslihtoisyys ja toimin-
taymparistd (Sarajarvi 2009). Organisaation vallitseva hoitokulttuuri on syyta ottaa huomi-
oon uutta toimintamallia luodessa. Matka uudesta toimintamallista pysyvaksi, kaikkien tyoyh-
teison jasenten omaksumaksi toiminnaksi vaatii avointa tiedottamista, kouluttamista ja hal-
linnon tukea. (LLaaksonen & Voutilainen 1994, 69.) Hoitoty6n johtajan vastuulla on huoleh-
tia, ettd ndyttoon perustuva tieto saavuttaa hoitohenkilokunnan. Hoitotyon yhtendistimiseen
tarvittavat menettelytavat, niiden vaikuttavuuden seuraaminen, dokumentointi sekid hoito-

henkilékunnan tarvitsema koulutus kuuluu hoitotyon johtajan vastuulle. Parhaan ja vaikutta-



vimman hoidon tarjoamisen edellytyksena on saatavilla oleva kiyttokelpoinen tutkimus- ja
seurantatieto. Siksi hoitohenkil6stolla tulee olla kdytossdan naytt6on perustuvia hoito- ja hoi-
totyon suosituksia sekd nithin perustuvia hoito-ohjeita, joita heidin on mahdollista soveltaa
kaytintoon. Naytt6on perustuva toiminta ja sen kehittiminen edellyttdvit hoitotyon kehityk-
sen seuraamista, tiedon kiyton ja paidtoksen teon osaamista, totuttujen toimintatapojen ky-
seenalaistamista sekd tiedon etsimistd niiden kehittimiseksi. Hoitotyon johtajat vastaavat
ndyttéon perustuvan toiminnan toteuttamisesta ja kehittimisestd. (Holopainen, Korhonen,

Miettinen, Pelkonen & Perila 2010, 38 - 45.)



3 TAKKAAN KAATUMINEN, SEN VAIKUTUKSET JA EHKAISY

Kaatuminen on idkkdiden suomalaisten yleisin tapaturma (Pajala 2012, 7). Kaatumisilla on
lukuisia seurauksia kaatuneelle henkilolle (Piirtola, Isoaho & Kiveld 2003). Ehkiiseva tyé on
haastavaa koska kaatumisten taustalla olevia tekijoiti on lukemattomia, niin ymparistosta,
tilanteesta kuin ihmisestd itsestd johtuvia (Minty ym. 20006, 7). Kaatumisia voidaan tehok-
kaasti ehkiistd nayttoon perustuvilla toimilla. Kaatumisten ehkdisyn kehittiminen ja toimien
kayttoonotto on ajankohtaista, koska idkkdiden maira sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-

sa lisdaantyy tulevina vuosina. (Piste tapaturmille 2013.)

3.1 Kaatuminen ja sen vaikutukset

Kaatuminen on tapahtuma, jossa henkil6 paityy joko tahattomasti tai tarkoituksellisesti ma-
kaamaan lattialle tai muulle matalalle pinnalle (Tideiksaar 2005, 26). Kaatumisilla on lukuisia
seurauksia. Fyysinen vammautuminen, liikuntakyvyttémyys, psykososiaaliset traumat ja sai-
raalloinen uuden kaatumisen pelko vaikeuttavat idkkddn selviytymistd kaatumistapaturman
jalkeen. My6s kaatuneen omaiset kokevat omalta osaltaan kaatumisen seuraukset. Se voi ai-
heuttaa syyllisyydentunnetta siitd, ettei ole ollut paikalla kaatumisen sattuessa ja sitd mahdolli-
sesti estimassd, toisaalta se voi aiheuttaa henkilokuntaan kohdistuvaa syyttelya valinpitimat-

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

Kaatumiset, erityisesti useat kaatumiset, aiheuttavat psykososiaalisia traumoja. Kaatumisen
uhka voi vaikuttaa minikuvaan ja saada aikaan haurastuvuuden ja kyvyttémyyden tunteen
(Tideiksaar 2005, 20). Kaatumisen pelko on yleisti idkkailld. Aiemmin kaatuneista henkilGistd
kaatumista pelkda jopa 30 - 90 %. My6s idkkaat, jotka eivit ole kaatuneet aikaisemmin, pel-
kaavat kaatumista. Tutkimusten mukaan naiset pelkdavit kaatumista miehid enemmin. Kaa-
tumisen pelko rajoittaa idkkdiden aktiivisuutta. Liikkumattomuus ja sosiaalisien kontaktien
viheneminen heikentavit fyysistd ja henkistd toimintakykya, heikentien eliminlaatua. (Min-

ty ym. 2006, 10.)

Kaikki kaatumiset eivit atheuta vammoja. Kaatumistapaturmat seurauksineen sitovat kuiten-
kin suurissa madrin sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja. Tutkimusten mukaan puolet

idkkididen kaatumisesta johtaa erilaisiin pehmytkudosvammoihin, 5 % erilaisiin murtumiin ja



5-10 % muihin vakaviin vammoihin, kuten padvammoihin ja nivelten nyrjahdyksiin. (Minty
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 mennessd 72 miljoonaan euroon. (Piirtola ym. 2003.) Kaa-
tuilevalla 1dkkadlld on riski saada péddn ja selkdrangan alueen vammoja ja lonkkamurtumia.
Piidn alueen vammat aiheutuvat yleisimmin kaatumisesta. (Tideiksaar 2005, 19.) Iikkdiden
kaatumiset seurauksineen ovat vieston ikddntyessd kasvava kansanterveydellinen ja -

taloudellinen ongelma (Minty ym. 2000, 7).

3.2 Kaatumisen ehkiisyn toimintamallit

Kaatumistapaturmien ehkiisyyn on tehty ohjeita ja oppaita. Kansanterveyslaitos on julkaissut
oppaan lakkiiden henkil6iden kaatumistapaturmat. Opas sisiltdd tutkittua tietoa kaatumisten
ja murtumien ehkaisystd. (Manty ym. 2006.) Kaatumistapaturmia ehkiisevid toimintamalleja,
hankkeita ja ehkdisykampanjoita on olemassa. Ikdihmisten tapaturmatutkijatyéryhma on jul-
kaissut vuonna 2008 Ikiihmisten kaatumistapaturmat ja niiden ehkdisy - oppaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille. (Honkanen, Luukinen, Liithje, Nurmi- Liithje & Palvanen

2008.)

UKK-instituutti  on  kehittdnyt  valtakunnallisen =~ KAAOS-klinikan. KAAOS-
klinikkatoiminnan paitavoite on kaatumisten, luukadon ja niistd aiheutuvien luunmurtumien
ja muiden vammojen tehokas ehkaisy iakkailld. Kaatumis- ja osteoporoosiklinikkatoiminta
on nykyaikainen vaikuttavaksi osoitettu toimintamuoto idkkdiden kaatumisten ja kaatumis-
vammojen ehkiisyyn. Esimerkiksi Tampereen kaupunki on integroinut KAAOS-

klinikkatoiminnan osaksi hyvinvointipalvelujaan. (Kaatumis- ja osteoporoosiklinikka KAA-

0S 2013))

Kaatumistapaturmia tutkinut australialainen Joanna Briggs Instituutti (JBI) on julkaissut toi-
mintamallin ”JBI Interventiot idkkdiden aikuispotilaiden kaatumistapahtumien vihenta-
miseksi”. Joanna Briggs Instituutin suosituksen tarkoituksena on esittid paras saatavilla ole-
va naytto sellaisten kaatumisten ehkdisytoimien tehokkuudesta, jotka on suunniteltu vihen-
taimain iakkaiden potilaiden kaatumistapahtumia akuuttisairaaloissa. (Hoitotyon tutkimussaa-
ti6 2010.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut JBI:n suosituksiin perustuvan IKI-

NA-oppaan iikkiiden kaatumisten ehkiisyyn. IKINA-opas sisiltid kaatumisten ehkiisyn
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toimintamallin, joka on sovellettavissa myés sairaalaoloihin. IKINA-toimintamallia on pilo-
toitu erinomaisin tuloksin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa sisdtautien osastolla vuonna

2011.

Ennen kokeilun alkamista 2010 Kuopion yliopistollisen sairaalan sisatautien osastolla kaatu-
mistapahtumia tilastoitiin vuodessa 7 ja putoamisia 2 kappaletta. Sy6patautien osastolla vas-
taavat luvut oli 40 kaatumista ja 5 putoamista vuodessa. Pilotoinnin aikana, 18.10.2011 men-
nessd, sisidtautien osastolla kaatumisia ei tilastoitu yhtddn ja putoamisistakin oli vain 1 tilas-
tomerkintd. Syopatautien osaston kaatumisiin liittyvia tilastomerkint6ja oli 10 kappaletta ja
putoamisten maaraksi oli tilastoitu 6 merkintdd. Muutos vuositasolla ilmoitetaan taulukossa
prosentteina. (Taulukko 1). Kaatumiset ja putoamiset vihenivit sisidtautienosastolla 85,2 % ja
syopitautien osastolla 52,6 %. Kuopion yliopistollisen sairaalan vuodeosastoilta saadut tu-

lokset rohkaisivat IKINA-mallin viemistd myés Kainuun keskussairaalan sisitautien vuode-

osastolle.

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

opistollisen sairaalan vuodeosastoilla (Tervo-Hekkinen 2011).

YKSIKKO KAATUMISET KAATUMISET MUUTOSPROSENTTI
JA PUTOAMSET | JA PUTOAMSET | (%) VUOSITASOLLA
2010 2011 (18.10)

SISATAUDIT 7+2 0+1 - 85.2%

SYOPATAUDIT 40+5 10 +6 - 52.6%
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3.3 IKINA-toimintamalli

Kaatumisia voidaan tehokkaasti ehkdistd naytt66n perustuvilla toimilla. Kaatumisten eh-
kaisyn kehittiminen ja toimien kaytt6onotto on ajankohtaista, koska idkkdiden maira sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluissa lisddntyy tulevina vuosina. THL on julkaissut IKINA-
oppaan, joka on tuoreinta tutkitun tiedon ja kiytinnon tyovilineitd kokoava kattava lihde
terveydenhuollon henkiléstolle kaatumisten ehkiisyyn. IKINA-opas on piivitetty edellisen

kerran vuonna 2012. (Piste tapaturmille 2013.)

IKINA-toimintamalli toimii viitekehykseni kaatumisvaaran arvioinnissa ja toimenpiteiden
suunnittelussa kaikille idkkdiden kanssa toimiville ammattiryhmille. Tehokkaan ja tulokselli-
sen kaatumisten ehkdisyn perustana on idkkddn yksilollisten kaatumisille altistavien syiden
kartoittaminen. Selvittaimalld, mitka tekijat lisadvit ja kuinka paljon idkkddn kaatumisalttiutta,
madritetddn henkilén “kaatumisvaara”. Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella tehddin yksi-
l6llinen suunnitelma toimenpiteistd, joilla voidaan vihentda tai poistaa arvioinnissa havaitut

kaatumisille altistavat vaaratekijit. (Pajala 2012, 15.)

3.3.1 Kaatumisvaaran arviointi

IKINA-mallin ensimmiinen askel kohti kaatumisvaaran kartoittamista on asiakkaan/ poti-
laan (jatkossa potilaan) haastattelu. Aina kun hoitotyon ammattilainen tapaa idkkiin, tulee
hinen kysyi tilti ’Oletteko kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana?”. TKINA-malli ohjaa
jatkotoimenpiteisiin sen mukaan, mitd henkilé vastaa kysymykseen kaatumisesta. IKINA-
malli (Kuvio 2) kuvaa kaatumisen ehkiisyn toimintapolun siitd alkaen, kun terveydenhuollon
ammattilainen kohtaa idkkddn. Malli sopii kaikkien idkkdiden kaatumisten ehkdisyn jirjesta-

misen malliksi toimintaymparistosta riippumatta. (Pajala 2012, 16, 17.)
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KUVIO 2. IKINA-malli (Pajala 2012, 16).

Sairaalaan tulleessaan potilas on usein hyvin huonokuntoinen tai hoitojakson ei oleteta ole-
van pitki. Niistid asioista huolimatta tulisi kaatumisvaara aina arvioida. IKINA-oppaan mu-
kaan potilaan kaatumisvaaran arviointi tulisi tehdd mahdollisimman nopeasti potilaan sairaa-
laan tulon jalkeen. Kaatumisvaara arvioidaan aina uudelleen, jos potilaan terveydentilassa
tapahtuu muutoksia tai potilas kaatuu. Arviointi tehdddn my6s aina ennen kun potilas kotiu-
tuu tai hin siirtyy toiseen hoitopaikkaan. Arviointitietojen tulee siirtyd potilaspapereiden mu-
kana. (Pajala 2012, 125 - 126.) Kaatumisvaaran arviointi tehdain FRAT-mittarilla. FRAT-
mittari on THL:n kehittdima kaatumisriskin arviointiin tarkoitettu mittari, joka soveltuu pe-
rusterveydenhuoltoon ja kotisairaanhoitoon. Mittari perustuu australialaiseen Falls Risk As-

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

Kaatumisalttiuteen vaikuttavat tekijit jaectaan sisdisiin, ulkoisiin ja tilannekohtaisiin vaarateki-
joihin, joista suurinta osaa voidaan ehkdistd ja vahentaa. Sisdiset tekijit voidaan jakaa ikdin-
tymisen aiheuttamiin fysiologisiin muutoksiin, ihmisen patologisesta tilasta seka ladkityksesta
atheutuviin riskitekijoihin. Lisdksi kognitiivisilla ja kielellisilla hairi6illi on havaittu olevan
selked yhteys kaatumistapaturmiin. Muutokset nd6ssa, kivelyssi, tasapainossa, luustossa ja
lihaksissa sekd syddmen ja verisuonten toiminnassa luokitellaan ikddntymisen tuomiin fysio-
logisiin muutoksiin. Patologinen tila kasittdd niin dkilliset kuin pitkdaikaisetkin sairaudet.
Laidkityksen vaikutuksia voidaan tarkastella lyhyelld tai pitkalld aikavililld farmakokinetitkkaan
ja farmakodynamiikkaan peilaten. Kognitiivisten taitojen heiketessa idkis voi ottaa litkkumi-

sen suhteen sellaisia riskejd mitd muut tiedollisilta toiminnoilta terveet ihmiset eivit ota. Hei-
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kentynyt viestintdkyky voi aitheuttaa ymmarretyksi tulemisen vaikeuden ja siten olla sisdinen
kaatumisen riskitekija. (Tideiksaar 2010, 14 - 25.) Sisiisiin syihin voidaan lukea my6s kaatu-
misen pelko. Tutkimukset osoittavat, ettd jo yksi kaatumistapaturma aiheuttaa pelkoa uudes-
ta kaatumisesta. Pahimmillaan tilanne johtaa tietoiseen liikkumattomuuteen, joka puolestaan

kasvattaa kaatumistapaturmariskid. (Manty ym. 2006, 10.)

Ympiristoon liittyvit tekijat ovat kaatumistapaturmien ulkoisia syitd. Ne voivat aiheuttaa
suoraan tai vilillisesti kaatumistapaturman. Kévelypinnan liukkaus ja epitasaisuus, kynnykset
ja portaikot ovat selkedsti nimettavid ulkoisia riskitekijoita kaatumistapaturmia ajatellen. Ka-
lusteiden muoto, valaistus seké vidrinlaiset ja huonokuntoiset apuvilineet luokitellaan my6s
ulkoisiin riskitekijoihin kaatumistapaturmien kohdalla. Potilaan kédyttimien jalkineiden huono

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

Ympiriston vaikutus ulkoisena kaatumista aiheuttavana riskitekijind on suurempi niilla iak-
kailla, joilla on ongelmia litkkumisessa. Asuin- tai hoitoympiriston muuttuessa, usein akilli-
sesti, kohoaa kaatumistapaturmariski merkittdvasti. Suurin riskiryhmé on muistisairaat ja de-
mentoituneet. Akillinen muutos valaistuksessa tai kivelypinnassa voi altistaa kaatumistapa-
turmalle. Haikaisy tai valaistuksen vathtuminen kirkkaasta himariksi voi heikentyneen nako-
kyvyn potilaalla aiheuttaa tilanteeseen sidonnaisen riskin kaatua. (Tideiksaar 2005, 28, 43.)
Vuorokauden aika vaikuttaa my6s kaatumistapaturmiin. Kaatumisista 25 % tapahtuu aamui-
sin, noin 30 % keskipdivin aikoihin, iltaisin 14 % ja reilu 25 % myohain illalla ja y6aikaan.
(Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen, 2007, 203). Piivisin kaatumisien mairid on suoraan ver-
rannollinen aikaan, jolloin potilaat ovat virkeimmillddn ja liikkuvat enemmain. (Tideiksaar

2005, 40).

Henkilokunnan toiminta ja hoitajien lukumaird ovat my0s ulkoisia ja tilannekohtaisia kaatu-
mistapaturmien riskitekijoitd. Riskid kasvattaa puutteellinen tai vihdinen miehitys suhteessa
potilaisiin sekd hoitohenkilokunnan suhtautuminen litkuntakyvyltiin heikentyneiden potilai-
den auttamiseen. (Tideiksaar 2005, 46 - 47.) Moniammatillinen yhteisty6 takaa luotettavan ja
kattavan arvioinnin kaatumisvaarasta ja moniammatillisesta ryhmaistd saa tukea omalle tyol-

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

Viimeisten vuosikymmenien aikana lidkkeiden kidytté on kasvanut koko vieston keskuudes-
sa. Erityisesti ikdantyvien joukossa laakitykselld on suuri merkitys sairauksien ja niiden oirei-
den hoidossa. Vuonna 2003 yli 60 % 77-vuotiaista kaytti kuutta lddkettd. (Lyyra ym. 2007,

207.) Polyfarmasia eli monilddkitys tarkoittaa viiden tai useamman ldakkeen yhtaikaista kayt-
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tod (Kiveld & Radihd 2007, 3). Porissa vuonna 2011 tehty tutkimus osoittaa, ettd moniladki-
tyksen yhteydestd kaatumisvaaraan on ristiriitaisia tuloksia. Osa tuloksista Salonojan mukaan
osoittaa, ettd polyfarmasia aitheuttaa suoraan kaatumisvaaran ja toisissa tutkimuksissa kaatu-
misen on osoitettu olevan voimakkaasti yhteydessd kroonisiin sairauksiin. ” 1 aikenksia on ollut
tulkita, ovatko lidakkeiden kdyttion jobtaneet sairandet vai itse lidikkeet kaatumisten ja niiden seuranksien

syynd.” (Salonoja 2011.)

Vahvaa niyttod kaatumisvaaraa lisddvistd lddkkeistd on bentsodiatsepiinien, psykoosiladkkei-
den, masennuslddkehoidon, digoksiinihoidon sekd 1A- ryhmiin kuuluvien rytmihairiclaak-
keiden osalta. Ladkkeiden kayttd voi aitheuttaa psykomotoristen toimintojen hidastumista,
lamaantumista ja ndkohairiditd ja siten kasvattaa kaatumisvaarariskia. (Kiveld & Rdihd 2007,

91.)

3.3.2 Tehostettu kaatumisten ja vammojen ehkaisy

Kaatumisia ja kaatumisvammoja voidaan ehkiistd. Ehkiisevid ty6 on haastavaa koska kaatu-
misten taustalla olevia tekijoitd on lukemattomia, niin ymparistosta, tilanteesta kuin thmisesta
itsestd johtuvia. Kaatumisten ehkiisyyn voidaan vaikuttaa muuttamalla ympirist6ad turvalli-
semmaksi, ottamalla kdytt66n apuvilineitd sekd hoitamalla kaatuilua atheuttavia sairauksia tai
muuttamalla kaatuiluun altistavia ladkityksid. Jos kaatuiluun ei 16ydy selkedd syytd, voidaan
niitd vihentdd huomattavasti lisidamilla saannollista lihas- ja tasapainoharjoittelua. (Manty
ym. 2006, 7.) Kaatuilun aiheuttamia lonkkamurtumia voidaan ehkiistd lonkkasuojilla. Kaa-
tumisten aiheuttamien luunmurtumien ehkdisemiseksi on my6s huolehdittava luun hauras-
tumisen ehkdisystd. (Himildinen & Kauppi 2007.) Monipuolinen ravinto ja tiittiva nesteiden
saanti ovat idkkain terveyden ja toimintakyvyn kulmakivid ja tirked osa kaatumisten eh-
kiisyd. Kaatumisten ehkdisyssd korostuu riskitekijoiden kartoittaminen ja tehokkaiden ehkai-
sytoimenpiteiden toteuttaminen. (Minty ym. 2006, 7.) Ennaltachkiisevien toimenpiteiden
toteuttaminen edellyttda sitd, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ymmartivit sekd kaatu-
misolosuhteet ettd kaatumisriskiin vaikuttavat tekijit. Kaatuminen tulisi nihdéd epamairiisena

merkkind tai oireena piilevistid ongelmasta, koska kaatumisen taustalla vaikuttaa suuri joukko

tekijoitd. (Tideiksaar 2005, 26.)
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3.3.3 Kaatumistapaturmien ehkéisyn arviointi ja seuranta

Kaatumisten ehkiisyn toimintasuunnitelmaan kirjataan se, miten ehkiisyn toteutumista ja
tuloksellisuutta arvioidaan ja seurataan. Kaatumisten maird ei Pajalan mukaan vilttaimatta
vihene, vaikka ehkdisy olisikin toteutettu hyvin. Arviointi on tirkedd senkin takia, ettd kaa-
tumisia ehkdisevid toimenpiteitd voidaan joko tarpeen mukaan jatkaa tai muokata toivotun
tuloksen saavuttamiseksi. Iakkdin kaatumistapaturmien ehkiisyn arvioinnissa voidaan kayt-
tid myos aiempia tuloksia, jotka on saatu IKINA-toimintamallissa kiytdssi olevista arvioin-

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

Vuonna 2009 julkaistussa Satu Vaapion tekemissi tutkimuksessa Elimanlaatu ja idkkaiden
kaatumisten ehkdisy todetaan, ettd niin miehilld kuin naisilla kaatumisten ehkdisy paransi ta-
vanomaisista toiminnoista suoriutumista. Molemmissa ryhmissa koettu terveys parani. Nais-
ten joukossa kaatumisen pelko ja turvattomuuden tunne vihenivit. Miehilld puolestaan vi-

henivit masennusoireet ja ahdistuneisuus. (Vaapio 2009.)

3.3.4 Kaatumistapaturmien ehkéisyn toimintaperiaatteet sairaalassa

Potilaiden yleisin kaatumistilanne on siirtyminen vuoteeseen ja siitd pois (jopa 50 % kaatumi-
sista). WC:ssi kompastutaan ja kaadutaan my6s usein. Muita kaatumisen syitd ja tilanteita
ovat esimerkiksi masennus, dementia, ahdistuneisuus, masennuslidikkeet, asentohypotensio,
vaeltelu ja agressiivinen kdytos. Inkontinenssi, aivohalvaus, monildékitys ja olemassa oleva
litkkumista rajoittava vamma aiheuttavat my0s kaatumistapaturmia sairaalahoidon aikana.
(Tideiksaar 2005, 138.) Sairaalassa tarvitaan yhteisid toimintaperiaatteita ja potilashoidon kay-
tinteitd kaatumistapaturmien ehkdisemiseksi. Kaatumisten ehkiisy edellyttdd kaikkien poti-
laan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien osallistumista ja yhteistoimintaa. (Pajala 2012,
126.) Kaatumisia ehkdisevit toimenpiteet sairaalassa voidaan jakaa kolmeen eri osa-
alueeseen: henkilokuntaan liittyvit, potilaaseen liittyvit ja ymparistoon liittyvat toimenpiteet.

(Tideiksaar 2005, 140).

Henkilokunnan osalta tirked toimenpide on tarvittavan koulutuksen jirjestiminen kaatumis-
tapaturmien ehkéisemiseksi. Henkilokunta koulutetaan arvioimaan potilaan kaatumisvaara,
suunnittelemaan ehkiisevid toimenpiteitd sekd toteuttamaan niitd tyoymparistossian. Jatkos-

sa my6s uusien tyontekijoiden koulutuksesta tulee huolehtia (Pajala 2012, 127; Tideiksaar
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2005, 140.) Hoitotyontekijilld on vastuu toimia tyoyksikossi sovittujen nayttoon perustu-
vien yhteniisten kaytint6jen mukaisesti. (Holopainen ym. 2010, 40). Kaatumisten kirjaami-
nen, kaatumisvaaran arviointi ja ehkiisevit toimenpiteet tehdddn osana hoitoty6td. Tiedot
kirjataan potilastietoihin sovitulla tavalla. Riskistd tiedottaminen on tirkeda, jotta tieto kaa-
tumavaarasta tavoittaa kaikki hoitoon osallistuvat tahot. Henkilokunnan sitoutuminen toi-

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

Potilaaseen liittyvit toimenpiteet perustuvat potilaan ja omaisten ohjaukseen kaatumisriskiin
liittyen. Potilasta on hoidettava yhteisymmairryksessd hinen kanssaan. Potilasta kuunnellaan
ja hin osallistuu hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. On tarkedd, ettd potilas tuo ilmi tar-
vittavat taustatiedot. Potilasta kannustetaan kertomaan oireistaan, toiveistaan ja huolistaan
sekid tekemadin kysymyksid hoitoonsa liittyvisséd asioissa. (Edistimme potilasturvallisuutta yh-
dessd, Suomalainen potilasturvallisuus strategia 2009 — 2013, 2009). Potilas ja omaiset ote-
taan mahdollisuuksien mukaan kaatumistapaturmien ehkdisyn suunnitteluun ja toteutukseen.
Heille kerrotaan sairaalaan tullessa osaston tiloista ja kédytinteistd. Potilasta autetaan sopeu-
tumaan sairaalaympirist6on ja huolehditaan mahdolliset tarvittavat litkkumisen apuvilineet
kiden ulottuville. Jos potilaan liikkumisen rajoittamista harkitaan, siitd tulisi keskustella poti-
laan sekd omaisten kanssa. Liikkumisen rajoittaminen ei tutkitusti ehkiise kaatumisia. (Pajala
2012, 127.) Sekavat ja paljon valvontaa tarvitsevat potilaat tulisi sijoittaa hoitajien kanslian
liheisyyteen. Niin varmistetaan, ettd hoitajat padsevat helposti ja nopeasti potilaan luokse
(Pajala 2012, 128; Tideiksaar 2005, 140). Kaatumisvaarassa olevan potilaan voi sijoittaa usean
hengen huoneeseen, silld seuran jirjestiminen sekavalle potilaalle voi ehkiistd my6s kaatumi-
sia (Tideiksaar 2005, 140). Potilaiden WC-tarpeista tulee huolehtia ja osastolla on oltava yh-
teinen kaytintd inkontinenssin hoidosta (Pajala 2012, 128; Tideiksaar 2005, 140). Potilailla

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

Ympiristoon liittyvdt toimenpiteet liittyvit tilojen turvallisuuteen. Jo suunnitteluvaiheessa
tulee ottaa huomioon tilojen esteettémyys ja turvallisuus. Tilojen turvallisuutta on tarkkailta-
va jatkuvasti ja muutettava tarvittaessa. Potilassinkyjen tulee olla potilaille sopivia. Singyssi
tulee olla sopiva leveys ja korkeus, sidtomahdollisuuksia seké lukittavat pyorat. Sinky tulee
olla sdddettdvissdi mahdollisimman matalaksi potilaan turvallisen liikkumisen takaamiseksi.
Osaston ja potilashuoneiden valaistuksen tulee olla kunnossa kaikkina vuorokauden aikoina.
Erityisesti yovalot, kulkureittien ja WC-tilojen valaistus parantavat turvallisuutta. Kulkureit-
tien esteettomyys ja turvakaiteiden asentaminen kaytaville ja WC-tiloihin helpottavat kivelya.

(Pajala 2012, 127; Tideiksaar 2005, 141.) Potilaan henkil6kohtaiset tavarat, vesilasi ja hoita-
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jahilytin asetetaan tarpeeksi ldhelle turhan kurkottelun valttimiseksi. Lattiapintojen puhtaus

ja kuivana pitiminen ovat kaikkien tyontekijoiden vastuulla. (Pajala 2012, 127.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnidytetyon tarkoitus oli kuvailla sisitautien vuodeosastolla hoidettavien potilaiden kaa-

tumistapaturmariskeja ja niiden ennaltachkaisya.

Tavoitteena oli viedd sovellettu kaatumisten ehkiisyn toimintamalli sisitautien vuodeosastol-
le. Toimintamallin pohjana kdytimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemaa IKI-

NA-mallia.
Tutkimusongelmat
1. Mitkd ovat kaatumisen riskitekijit sisitautien vuodeosastolla?

2. Miten kaatumisia ja vammoja ennaltaehkiistiin tehokkaasti sisitautien vuodeosastol-

la?

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

Tuotteiden suunnittelu ja kehittiminen muodostuu tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan.
Tuotteistamisprosessista voidaan erottaa viisi eri vaihetta; ongelman tunnistaminen, ideointi,
tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. (Jamsa & Manninen 2000, 28.) Tuotetta voi-

daan arvioida lyhyelld ja pitkilld aikavililld erilaisilla mittareilla (Jaakkola ym. 2009, 36).

5.1 Tuotteistamisprosessin vaiheet

Tuotteistamisprosessi etenee viidessd vatheessa (Kuvio 3). Tuotteistamisprosessin aluksi
madritellidn mikd on palvelun sisilto ja kiyttotarkoitus sekd miten palvelu toteutetaan.
(Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 15). Kun tavoitteena on parantaa olemassa olevaa palve-
lumuotoa, ongelmaldhtinen ratkaisutapa on hyvi tapa kidynnistdd tuotteistamisprosessi.
Keskeisti on selvittdd mitd asiakasryhmid ongelma koskettaa ja kuinka laajasta ongelmasta on
kyse. Kansallisten ja kansainvalisten tutkimustuloksista saa ymmairrystéd ja uutta tietoa kehit-
tamistoiminnan tueksi. (Jamsia & Manninen 2000, 29,31.) Alkuvaiheen tarkalla prosessiku-
vauksella saadaan maaritellyksi kdytettavissd olevat resurssit. Kun on tiedossa ketka osallistu-

vat prosessiin, missi vatheessa ja kuinka pitkdn ajan, pystytddn tarkasti suunnittelemaan toi-
mintaa ja koko prosessin etenemisaikataulua. ”Jokaisella kehitysprojektilla tulee olla selkedt tavoit-

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

Ideointivaiheessa pyritddn 1oytimain ratkaisu ajankohtaiseen organisaatiokohtaiseen ongel-
maan kayttien erilaisia ldhestymis- ja tyotapoja (Jamsd & Manninen 2000, 35). Lehtisen ja
Niinimien mukaan tuoteidea voi kehittya usealla tavalla. Idea voi syntyd kun oivalletaan mita
mahdollisuuksia ja tyydyttymittomid 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 & Niinimaki 2005, 32.)

Tuotteen luonnostelussa on huomioitava useita tuotteen laatuun vaikuttavia nikokohtia.
Tuotteen asiasisdltd, palvelun tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaat-
teet, toimintaympiristo, siddokset ja ohjeet, sidosryhmat seki asiakasprofiili vaikuttavat osal-
taan tuotteistamisprosessiin. Luonnosteluvaiheen ratkaisut, periaatteet ja rajaukset ohjaavat

tuotteen kehittelyvaiheen etenemistd. Kun tuotteen keskeinen ominaisuus on sen valittima
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informaatio, tuotteen asiasisallosta laadittu jasentely toimii “tyopiirustuksina”. Tuotteen sisél-
t6 koostuu mahdollisimman tismallisesti ja ymmairrettivisti esitetystd tosiasioista. (Jimsd &

Manninen 2000, 43, 54.)

Kun informatiivisen tuotteen tueksi otetaan painotuote, kaytetdan tekstissa asiatyylid. Tekstin
ydinajatuksen pitad olla selked ja lukijan ymmirrettivissd ensilukemalta. Viimeistelyvaiheen
aikana ratkaistaan tuotteen painoasu. Kirjaintyypin, tekstin koon, kiytettyjen kuvioiden, vi-
rien ja tekstien tehostekeinojen valintaan rajoittavasti voi vaikuttaa organisaation imago.

(Jimsa & Manninen 2000, 56 - 57.)

ONGELMAN TUOTTEEN &
TUNNISTAMINEN LUONNOSTELU KEHITTELY VIIMEISTELY

KUVIO 3. Tuotteistamisprosessin viisivaiheinen eteneminen.

5.1.1 Ongelman tunnistaminen

Opinndytetyomme oli deduktiivinen eli teorialdhtoinen tuotteistamisprosessi. Deduktiivises-
sa tutkimusotteessa nojataan aikaisemmin esitettyithin teorioihin. Tutkittavalle ilmi6lle etsi-
tidn soveltuvia teoreettisia selitysmalleja, joille mahdollisesti saadaan vahvistusta tutkimustu-
losten avulla tai joiden avulla ilmiotd selitetddn tai jisennetddn ymmarrettiviin muotoon.
Deduktiivinen ldhtokohta edellyttda tekijoiltd kunnollista kirjallisuuteen perehtymistd. Teo-
rialdhtoisestd tutkimuksesta puhutaan silloin, kun tutkimusaineiston analyysi perustuu jo
olemassa olevaan teoriaan tai malliin. Aineiston analyysia ohjaa siis valmis malli ja tarkoituk-

sena on usein timin mallin tai teorian testaaminen uudessa yhteydessd. (KvaliMOTV 2013.)

Aloitimme tyon hakemalla tietoa eri tietokannoista hakusanoilla ’kaatuminen”, kaatumisen
y )

>
bl

chkdisy”, ”toimintamalli kaatumiset”, ’kaatuminen sairaalassa”, “kaatumisen ehkdisy sairaa-

lassa” ja ”toimintamalli”. Hakuun kiytimme Medic- ja Melinda-tietokantoja. Suoritimme
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hakuja my6s Google- ja Bing- tiedonhakukannoista. LLéysimme tutkimuksia, raportteja ja ar-
tikkeleita liittyen tapaturmaisiin kaatumisiin ja erilaisia suosituksia niiden ehkédisemiseksi. Si-
sdasianministerion (27/2012) julkaisema Maritta Salonojan tutkimus Kaatumisvaaraa lisddvit
laakkeet, Turvallisia vuosia ikddntyneille sekd Ikdithmisten kaatumistapaturmat ja niiden eh-
kdisy, Opas sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille (Honkanen ym. 2008) kasittelevit
kaatumistapaturmiin altistavia tekijoitd, kaatumistapaturmien ehkiisya ja ehkéisyn merkitysta.
Nimi oppaat ja ohjeet olivat suunnattu avohoidon yksikéille ja kotiymparist66n, emmeka
l6ytaneet niistd sovellettavuutta vuodeosastolla tarvittavaan toiminta malliin. Kansainvilisiin
JBL:n suosituksiin perustuva THL:n julkaisema IKINA-opas sisiltii kaatumisen ehkiisyn
toimintamallin sairaalaympirist66n. Toimintamalleihin tutustuttuamme totesimme TKINA-

mallin olevan parhaiten sovellettavissa sisitautien vuodeosastolle.

Opinndytetyomme aihe oli tyéelaimalahtoinen. Kainuun keskussairaalan sisitautien osastolla
oli herinnyt ajatus potilasturvallisuuden parantamisesta kaatumistapaturmia ennaltachkii-
semilld. Tutustumalla kaatumistapaturmiin liittyviin tutkimuksiin ja julkaisuihin ymmaérsim-
me pian kuinka merkittdvastd asiasta oli kyse. Opinndytetyon alkuvaiheessa mietimme tyo-
elimin ohjaajan sekd ohjaavan opettajan kanssa eri vaithtoehtoja tuotteistamisprosessin to-
teuttamiseksi. Opinndytetyon etenemistd ohjasivat ennalta maaritellyt paivamairat. Niiden
puitteissa pystyimme suunnittelemaan opinndytetyon prosessin etenemistd ja kdytossd olevia
resursseja. Kevdin aitkana haimme ohjausta opettajalta seki tyoelimin ohjaajalta. Tyoskente-
ly kesin 2013 aikana tilaavalla osastolla antoi meille mahdollisuuden perehtyi sisitautien

osaston ominaispiirteisiin ja kaatumisten riskitekijoihin.

Sisdtautien vuodeosaston potilaskohtaiset kaatumisten riskitekijat:

Osastolla hoidetaan usean eri erikoisalan potilaita: sisitauteja, neurologisia sairauksia sekd
keuhkosairauksia sairastavia potilaita. Iso osa potilaista on yli 65-vuotiaita. Hoidettavat sai-
raudet sekd niiden hoidossa kaytettavit ladkkeet altistavat tutkitusti kaatumistapaturmille.
Erilaiset silmén sairaudet, alaraajojen toimintaa heikentivit sairaudet, kively- ja tasapainohii-
ri6t, syddn- ja verisuonisairaudet, virtsarakon toimintahairiét, kognitiiviset ja emotionaaliset
hiiriot sekd kommunikaatiovaikeudet altistavat kaatumiselle. Monet ladkkeet, kuten diureetit,
verenpaineldakkeet, rauhoittavat, mielialalidkkeet, tulehduskipulidkkeet sekd monildakitys

altistavat myo6s kaatumiselle. (Tideiksaar 2005, 47, 48.)
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Osastolla korostuvat edelld mainitut potilaisiin liittyvit kaatumistapaturmille altistavat riski-
tekijit ja niiden samanaikaisuus. Ikddntyminen aiheuttaa muutoksia ldhes kaikissa tasapainoa
yllapitavissa elimissd ja kaatumisriski kolminkertaistuu tasapainon hallinnan heiketessi. Kaa-
tumista estdvin suojareaktioajan on todettu hidastuvan 60 ikdvuoteen mennessi jopa 25 %.
(Lyyra ym. 2007, 205.) Parkinsonin tauti, Alzheimerin tauti, dementia sekd aivohalvaukset
lisadvit kaatumisriskid. Muistamattomuus, paittelyn ja toiminnanohjauksen heikentymisen
my6td potilaan kyky arvioida litkkumiseen liittyvid riskejd alenee. (Hartikainen & Lonnroos
2008, 82.) Niiden neurologisten sairauksien ja oireiden ohella osastolla hoidettavilla potilailla
esiintyy usein alaraajojen verenkiertoa ja aistinreseptoreiden toimintaa heikentivia tekijoita.
Diabetes ja valtimonkovettumistauti eli ASO-tauti, etenkin alaraaja ASO, vaikeuttavat mo-

nen potilaan litkkumista. (Lyyra ym. 2007, 2006).

Kroonisten sairauksien lisdksi idkkddn dkillinen sekavuustila, delirium, aiheuttaa vaaratilantei-
ta. Deliriumin laukaisee usein infektio, erityisesti virtsatientulehdus tai keuhkokuume. Ai-
neenvaihdunnan, suola- ja nestetasapainon hiiriot, anemia, aliravitsemus ja sopimaton laaki-
tys voivat johtaa potilaan ikilliseen sekavuustilaan. Deliriumin oireet vaihtelevat eri vuoro-
kauden aikoina ja esiintyvit voimakkaimmin ilta- ja y6aikaan. (Hartikainen & Loénnroos
2008, 68 - 71.) Akuutit infektiot ja anemia lisddvit kaatumisriskid, kun taas sairauskohtaukset,
kuten rytmihiriot, epilepsiakohtaukset sekd aivohalvaukset aiheuttavat kaatumista (Lyyra

ym. 2007, 207).

Polyfarmasia on my6s yleinen ongelma sisitautien vuodeosastolla hoidettavien potilaiden
kohdalla. Verenpainetta alentavat lidkkeet saattavat aitheuttaa ylos noustaessa ortostaattista
hypotoniaa, eli verenpaineen liiallista laskua. Syddnperiisen kivun hoidossa kiytettavilld nit-
raateilla saattaa olla verenpainetta alentava vaikutus, beetasalpaajien vaikutuksesta potilaan
syke laskee ja saattaa ndin aiheuttaa tajunnan menetyksen. Kaatumisriski on tuolloin korkea.
Syddmen vajaatoiminnan, turvotuksien ja keuhkoihin kertyneen nesteen aiheuttaman hen-
genahdistuksen hoidossa kiytettivit diureetit poistavat nestettd elimistostd. Liiallinen kayttd
saattaa johtaa elimiston elektrolyyttien (kalium ja natrium) epitasapainoon ja siten aiheuttaa
rytmihairiéita. (Hartikainen & Lonnroos, 2008, 45—46, 53.) Monen idkkéddn iltalaakkeisiin
kuuluu bentsodiazepiinia, tsopliklonia tai tsolpideemia siséltivid rauhoittava ladke. Lidkkeet
auttavat unihairiéihin, mutta samalla voivat aiheuttaa sekavuutta ja aamutokkuraisuutta. Nii-
den vaikutuksesta riski kaatua ybaikaan tai aamulla kasvaa merkittivisti. (Lyyra ym. 2007,

128)
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Sisitautien vuodeosaston ulkoiset kaatumisten riskitekijit:

Kaatumiselle altistaviin tekijoihin kuuluvat fyysinen ympiristo, kalusteiden muodot, kulku-
pintojen kunto ja valaistus. Kainuun keskussairaala on vanha ja kiytossi olevat tilat ahtaat.
Osastolla ei ole varastointitilaa liikkumisen apuvilineille ja niitd sailytetddn kaytavalla seindian
kiinnitettyjen tukikaiteiden edessa. Liikkuessaan potilaat eivit pysty kayttimaan tukikaiteita
apuvilineend. WC-tiloissa tukikaiteet joko puuttuvat kokonaan tai ovat virheellisesti asennet-
tu. Monien liikkumisen apuvilineiden ja lepositeiden on epidsuorasti osoitettu aiheuttavan
kaatumisia. Jos lepositeiti ei ole kiinnitetty huolellisesti, potilas voi luisua niistd pois tai avata
ne itse. Pitkddn lepositeissi ollut ja liikkumattomana ollut potilas on fyysisesti heikkokuntoi-
nen. Sitominen voi myos lisitd potilaan pelkoa, aggressiivisuutta, levottomuutta ja sekavuut-
ta, jotka lisddvit kaatumisvaaraa. MyG6s potilaiden jalkineisiin on kiinnitettivd huomiota, silld

niiden huono istuvuus ja kunto lisddvit merkittavasti kaatumisia. (Tideiksaar 2005, 42, 44.)

Sisitautien vuodeosaston tilannekohtaiset kaatumisten riskitekijat:

Osastolle hoitoon tullessa potilaan fyysinen kunto on usein heikentynyt ékillisesti. Tervey-
dentilan nopea lasku sekd tutusta dkillisesti muuttunut ympiristé kasvattavat merkittdvasti
potilaan kaatumisriskid. Hoitojakson aikana tehtdvit osasto- ja huonesiirrot muuttavat nope-
asti potilaan ympiristoa ja siten kasvattavat kaatumisriskia. Tilannekohtaista riskid kasvattaa
my0s puutteellinen tai vahidinen miehitys suhteessa potilaisiin sekd hoitohenkil6kunnan suh-
tautuminen litkuntakyvyltidn heikentyneiden potilaiden auttamiseen (Tideiksaar 2005, 46 -
47). On tirkedd, ettd jokainen osastolla tyoskentelevi tunnistaa, osaa ottaa ja ottaa huomioon

potilaan, jolla on korkea riski kaatua.

5.1.2 Toimintamallin ideointi

Ideointivaiheessa vaihdoimme ajatuksia tyon tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa siitd milld
tavoin pddstdisiin parhaaseen tulokseen kaatumistapaturmien vihentdmiseksi vuodeosasto-
hoidon aikana. FEsiin nousi ajatuksia potilaiden ja heidin omaistensa ohjaamisesta oppaan
avulla, itseopiskelumateriaalin tekemisestd osastolla tyoskenteleville ja huoneentaulusta osas-
ton kayttoon. Koska halusimme opinnaytetyoén avulla parantaa hoitotyon kaytinteitd, muo-
dostui keskustelujen kautta lihtokohdaksi uusi toimintamalli osastolle. Opinnaytetyoproses-

sin edetessd etsimme vastauksia kysymyksiin: Mitkd ovat kaatumiselle altistavia riskitekijoitd?
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Miten kaatumisia ennaltachkdistddn ja miten toimintamalli saadaan viedyksi osaksi jokapii-
viistd hoitotyotd sisitautien vuodeosastolle?

Opinniytetyon suurimmaksi haasteeksi osoittautuikin kysymys, kuinka toimintamalli tehddin
tuotteeksi. Uuden toimintamallin kehittiminen vaati aiheeseen liittyvain kirjallisuuteen pe-
rehtymistd. Perehdyimme kaatumiseen, kaatumisten ehkdisyyn ja THL:n julkaisemaan IKI-
NA-malliin ja sen soveltamiseen osaksi hoitotyéti sisitautien vuodeosastolle. Saimme arvo-
kasta tietoa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa toteutetusta hankkeesta kaatumistapatur-
mien ehkéisemiseksi. Nayttoon perustuvien kiytintojen kehittimiseksi ja kayttoonottamisek-
si tarvitaan hoitotyon johtajien, hoitotyontekijoiden, kouluttajien ja tutkijoiden yhteistyota
(Holopainen ym. 2010, 39). Tulevan toimintamallin toimivuuden kannalta oli tirkedd ottaa

opinnaytetyon tilaava vuodeosasto ja sen tyontekijat mukaan jo suunnitteluvaiheessa.

Henkil6kunnan osaaminen kaatumistapaturmien ehkiisyssa on tirkead. Henkil6kunnalla tdy-
tyy olla tietoa sairaalahoidon aikaisesta kaatumisriskisté, pienentdmisstrategioista ja yhteisestd
toimintamallista. Hyviksi toimintatavaksi ovat osoittautuneet riskien ja riskialttiiden potilai-
den systemaattinen tunnistaminen ja asioihin puuttuminen. Potilaan kaatumisriskistd tulee
olla tieto kaikilla hoitoon osallistuvilla henkil6illd esimerkiksi potilastietoihin merkittyna kaa-
tumisriskin nimedmisend. Turvallisten olosuhteiden luominen potilaille edellyttid selkedsti
maadriteltyd ja koordinoitua kaatumisen ehkdisyyn tahtidvaa ohjelmaa. (Tideiksaar 2005, 12,

140, 150.)

Kesin aikana pidimme suunnittelupalavereja osastonhoitajan kanssa ja keskustelimme osas-
ton hoitohenkil6kunnan kanssa kaatumistapaturmien ehkaisystd sekd sen tiimoilta herddvistd
ajatuksista. 26.6.2013 tapasimme osastonhoitajan. Tapaamisessa mietimme yhdessi keinoja,
kuinka kaatumistapaturmien ennaltachkdisy saadaan yhteniiseksi toimintamalliksi ja miten
kaatumisvaarassa olevat potilaat tunnistetaan jatkossa. Paidtimme, ettd uusi toimintamalli
koostuu ennalta sovitusta tyonjaosta ja toimintaperiaatteista. Toimintamallin tueksi paatim-
me tehdé tarkistuslista, mistd nikyy tyonjako ammattialoittain. Totesimme tarkistuslistan
koon, selkeyden ja helppolukuisuuden ensiarvoisen tirkeiksi ominaisuuksiksi. Pohdimme
my0s tarkistuslistan saatavuutta jatkossa ja totesimme, ettd sihkoinen kaikkien tulostettavissa
oleva tallenne toimii parhaiten jokapdiviisessd hoitotyossd. Kuopion kiyttimédin malliin kuu-
luu potilaan ’merkitseminen” erivirisin rannekkein. Sen toteuttamista jiimme vield mietti-
miin. Rannekkeen virikoodi kertoo nopealla silmiykselld kyseisen potilaan kaatumisvaaran

ilman, ettd henkilokunta edes tietdd hinestd kirjattuja riskipisteitd. Ranneketunnisteen heik-
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kous piilee siind, ettd potilas monesti itse ottaa rannekkeen pois, eikd niin kaatumisvaarariski
vility arvion tehneeltd ja rannekkeen laittajalta eteenpdin. Keskustelussa nousi esille my6s

osaston ahtaat tilat ja vanhan sairaalan asettamat haasteet.

20.8.2013 jitjestetyssi osastokokouksessa esittelimme opinniytetyétimme ja IKINA-mallia
osastolla potilaiden hoitotyohoén osallistuville. Tilaisuudessa oli mukana osastonhoitaja, sai-
raanhoitajia, ldhihoitajia seki fysioterapeutteja. Esittelimme Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa kaytossd olevaa kaatumisvaaran arviointilomaketta, jonka avulla pisteytetiin potilaan
kaatumisriski viidden arviointikohdan perusteella (LIITE 1). Lasndolijat pitivat lomaketta tar-

peeksi selkedlukuisena, kattavana ja hyvin toimintaa ohjaavana

Pohdimme yhdessd henkilokunnan kanssa miten kaatumisvaarassa oleva potilas tunnistetaan
koko hoitojakson ajan. Vaihtoehtoja olivat riskipisteiden kirjaaminen hoitotietoihin, uusi
fraasi rakenteisen kirjaamisen otsikoihin seké tiedon kirjaaminen TEILESTE-jirjestelmaan.
TELESTE-jirjestelma on Kainuun keskussairaalassa kiytossa oleva tietokoneohjelma, josta
jokainen hoitoon osallistuva voi tulostaa itselleen osaston potilaslistan. Potilaslistaan on tal-
lennettu potilaan vuodepaikka, nimi, sosiaaliturvatunnuksen loppuosa, minka erikoisalan po-
tilas hin on sekd muita hoidossa huomioitavia asioita, esimerkiksi DINR eli elvytyskielto kir-
jataan potilaslistaan. On luontevaa kirjata my6s kaatumisriskitieto tdhin jarjestelméan. Tote-
simme, ettd TEL.ESTE -jirjestelmistd tieto siirtyy paivittdin potilaan tietojen mukana hoita-
vien tahojen nikyville. Hoitotietojen hoitosuunnitelma kohtaan kirjattuna tieto valittyy myo6s

hoitajan vaihtuessa.

Osaston valaistus, ahtaat tilat ja potilaiden kéytossa olevat apuvilineet ja niiden sijoittelu oli-
vat myOs tarkastelun kohteena. Yovalojen kiytté pienentdd merkittdvasti kaatumisriskid ja
paatimme, ettd jokaiseen huoneeseen sytytetdan unta hairitsemattomat valot yon ajaksi. Mie-
timme myos kavelyn apuvilineiden, pyorituolien ja ylimairiisten potilasvuoteiden siirtimista
kaytavaltd pois. Potilaspaikkojen supistamisen myoti olisi mahdollista siirtid vilineet aiem-
min potilashuoneena toimineeseen tilaan. Fysioterapeutit totesivat potilasjalkineet huonoiksi
ja osastolle pédtettiin tilata uudet turvallisemmat jalkineet. Lisaksi palaverissa totesimme, etta

kuntouttava ty6ote on merkitta tekija kaatumistapaturmien ehkiisyssa.
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5.1.3 Tarkistuslistan luonnostelu, kehittely ja viimeistely

Uuden toimintamallin pohjaksi otimme IKINA-oppaaseen kootun listan hoitokiytinnéisti
kaatumistapaturmien ehkiisemiseksi sairaalahoidon aikana. Saimme siitd pohjan tarkistuslis-
talle (LIITE 2). Jaettuamme ammattialoittain kaatumisvaaran ehkidisyyn liittyvit tyotehtavit,
muokkasimme tarkistuslistaa osaston toiveiden mukaisesti. Tulosteen selked ulkoasu ja sopi-
va koko ohjasivat prosessia. Teimme tarkistuslistasta kaksipalstaisen Word-ohjelmalla kaytta-
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 my6s Word-ohjelmalla. Valitsimme Word-
ohjelman, koska sitd voi tarvittaessa muokata ja se on helppo tallentaa osaston omiin tiedos-

tothin.

Uuden toimintamallin tukena kiaytimme Kuopiossa pilotoitua seulontamittaria riskipisteiden
kartoittamiseksi. 3.9.2013 pyysimme sihkopostitse lupaa THL:ssé tyoskentelevilta Satu Paja-

lalta valmiin seulontamittarin kayttoon. Ohessa kiymamme sahkopostikeskustelu:

He:

Olemme tekemdssd opinndytetyitd yhteistyissd Kainuun keskussairaalan sisatantien osaston (05.8)
kanssa. Aibeenamme on Kaatumistapaturmien ebkdisyn toimintamalli sisitantien vuodeosastolle.
Tarkoituksena on viedi Knopiossa pilotoitu Ikind-mallin mukainen toimintamalli osaston kayt-
tion. Laysimme Kuopioon sorvatun karkean kaatumisriskinarvionti lomakkeen (0-20 pist.) ja
toimintaobjeet pisteytyksen mukaan. Pyydiammekin nyt lupaa kayttia kebittimdidinne arviointime-
netelmdd ja tavoitelomaketta myos Kainunn keskussairaalan sisitautien vuodeosastolla. Olemme
tutustuttaneet osaston henkilikuntaa em. Kaatumisvaaran arviointi-sceering- lomakkeeseen ja he

kokivat sen olevan tarpeeksi selked ja helppokdyttiinen.
12.9.2013 Pajala vastasi seuraavasti:
"Hei,

hienoa , ettd olette ottaneet aiheeksi kaatumiset ja niiden ehkdisyn. Kylla meidan mallia ja lomatk-
keita saa Rayttida, tietenkin vittaten libteeseen. Piddttehdan myos meitd ajan tasalla miten hank-
keenne ja opinndytteenne teko edistyy. Yritamme pitdd kirjaa ndistd paikoista ja opinndytteitd,

missa IKINA mallia implementoidaan ja tyivilineiti on otettu kéyttiin”
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5.2 Tuotteen arviointisuunnitelma

Uuden toimintamallin juurtuminen kaytinto6n vaatii aikaa. Luotettavaa arviointia sen toimi-
vuudesta saadaan vasta pitemman ajan kuluttua. Kehittimistyon onnistumista voidaan arvi-
oida erilaisten mittareiden avulla. Niiden kayttiminen tukee arviointia tuottamalla konkreet-
tista tietoa. Paras hy6ty pditoksenteokselle on mittareista, jotka liittyvit kiintedsti asetettuihin
tavoitteisiin. Tdrkeintd on mitata oleellisia asioita ja kayttid mittareiden tuottamaa tietoa hy-

viksi. (Jaakkola ym. 2009, 36.)

Lyhyen aikavilin arviointia voidaan tehdd esimerkiksi sdhkoistd kirjaamista tarkastelemalla.
Onko osastolle tuotu toimintamalli huomioitu potilaskohtaisesti? Onko potilastiedoissa mai-
ninta potilaan kaatumisriskistd osastohoidon aikana? Kun kaatumisriski on arvioitu, millaisiin

toimenpiteisiin on ryhdytty potilasturvallisuuden parantamiseksi?

Pitemmilld aikavililld tuotteen arviointia voidaan toteuttaa HaiPro-raportointijarjestelmalla.
HaiPro on terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijirjestelmi, jolla voidaan seurata
potilasturvallisuutta vaarantavia tapaturmia. HaiPron tai muun vaaratapahtumien rekisteréin-
tijarjestelmin kiytolle 16ytyy perusteet sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden tiytintéonpanon suunnitelmasta. (Potilasturvallisuutta tai-
dolla 2013d.) Kuopion IKINA-mallin pilotoinnin kokemukset osoittavat, ettd HaiPro-
menetelmin luotettavuutta vihentdd se, ettei kaikkia kaatumistapaturmia vilttimattd kirjata
jarjestelmain. HaiPro-menetelmien yhtendisistd kirjauskdytinnoistd tulisikin sopia uuden

toimintamallin kdytt6onoton yhteydessi. (Tervo-Heikkinen 2011.)

Uusien toimintatapojen ja mallien sisdanajo on pitkd prosessi. Muutos hoitotyon kdytinteissa
ei tapahdu hetkessd. Henkilokunta tarvitsee koulutusta ja kdytinnon harjaantumista uusiin
toimintatapoihin. My6s kiytinnon jdrjestelyt vaativat oman aikansa ennen kuin ne sujuvat
osana hoitoty6n arkea. Tuotteemme heikkoudeksi voi osoittautua toimintamallin sisddnajo-

vaiheen pituus ja henkilokunnan koulutuksen jirjestiminen.

Tuotteen vahvuuksiin kuuluu se, etti kiytimme pohjana THL:n julkaisemaa IKINA-mallia
seki jo olemassa olevia kokemuksia IKINA-mallin pilotoinnista Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa. IKINA-malli perustuu tuoreimpaan tutkittuun tietoon. Tiedot on piivitetty vii-
meksi vuonna 2012 (Piste tapaturmille 2013). Pienin muutoksin toimintamalli on sovelletta-

vissa myOs muilla Kainuun keskussairaalan vuodeosastoilla. Onnistunut kaatumistapatur-
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mien ehkiisy sisitautien vuodeosastolla rohkaisee my6s muita vuodeosastoja ottamaan toi-

mintamallin kiytt66nsa.
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6 TAKKAIDEN KAATUMISTAPATURMIEN EHKAISYN TOIMINTAMALLI SISA-
TAUTIEN VUODEOSASTOLLE

Uuden toimintamallin onnistuneessa kayttoonottamisessa on asioita, joita on huomioitava
kaytinnon tasolla. Sairaalassa tarvitaan yhteisid toimintaperiaatteita ja potilashoidon kdytin-
teitd kaatumistapaturmien ehkiisemiseksi. Kaatumisten ehkaisy edellyttid kaikkien potilaan
hoitoon osallistuvien ammattiryhmien osallistumista ja yhteistoimintaa. (Pajala, 2012, 126.)
Tikkdiden kaatumistapaturmien ehkéisyn toimintamalli sisitautien vuodeosastolle muodostuu
erl ammattiryhmien vilisestd tyonjaosta ja yhteisistd sovituista kdytinteistd. Kaatumisvaaran
arviointi on yksi osa toimintamallia. Arvioinnin tukena kéytetain seulontakorttia ja arvioinin

tavoite ja toimenpiteet- korttia.

6.1 IKINA-toimintamallin hoitokiytinteet sairaalahoidon aikana

Potilaat, erityisesti idkkédt, on aktivoitava itse miettimdan kaatumisriskiinsd vaikuttavia teki-
joitd. Erilaisia teknisid ratkaisuja kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi on kehitetty ja kehit-
teilld ja niitd on tarvittaessa otettava kayttoon. Nykyisten rajallisten resurssien puitteissa kan-
nattaa muistaa ettd yksinkertaiset asiat sairaala- ja laitoshoidon aikana ovat usein edullisin
tapa ehkiistd kaatumisia: turvalliset jalkineet, esteeton litkkuminen, riittava valaistus, selkedt

opasteet ja litkkumisen apuvilineet. (Piste tapaturmille 2013.)

IKINA-oppaaseen on koottu lista hoitokiytinnéisti kaatumistapaturmien ehkiisemiseksi

sairaalahoidon aikana. Seuraavassa hoitokaytinteet lyhyesti.
. Arvioidaan potilaiden kaatumisvaara sovitulla mittarilla ja testeilld

. Kaatumisvaarasta tiedotetaan my6s muita hoitoon osallistuvia henkil6itd yhteisesti

sovitulla merkinnalla
. Tehdiin lidkityksen kokonaisarviointi lddkehaittojen vihentimiseksi
. D-vitamiinin ja kalsiumlisidn tarpeen arviointi

. Tikkiille potilaille tehdddn ortostaattinen koe
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. Virtsainfektioiden ehkiisy ja vahentdminen

. Inkontinenssin tunnistaminen ja hyva hoito

. Varmistetaan, ettd potilaalla mukanaan silmalasit ja muut hinen kdyttiminsa apuva-
lineet

. Arvioidaan potilaan apuvilinetarve

. Arvioidaan potilaan toiminta- ja liikkumiskyky

. Murtumapotilaan luuston kunnon kartoittaminen

. Tarvittaessa lonkkasuojainten kaytt6 potilaille

. Potilaan sinky ja muu kalustus sijoitellaan niin ettd potilas padsee nousemaan sangys-
td

. Kuntouttava hoitoty6: potilaan hoitoon osallistuvat kannustavat potilasta omatoimi-

suuteen, voinnin mukaiseen paivittiiseen liikkkumiseen sekéd kuntouttamista tukevaan

omatoimiseen harjoitteluun

(Pajala 2012, 128 — 129.)

Tehokas kaatumistapaturmien ehkiisy koostuu laaja-alaisesta riskitekijoiden kartoittamisesta,
tehdyista toimenpiteistd ja niiden vaikutusten arvioinnista (Tervo-Heikkinen, Korhonen, Ho-
lopainen & Miettinen 2011, 22). Potilaan kaatumisriskin arvioinnin apuvilineeksi voidaan
kiyttid erilaisia menetelmii. IKINA-oppaassa kaatumisvaaran mittarit jaetaan kolmeen luok-
kaan: 1. itsearvio ja ammattilaisen tekema haastattelu tai havainnointi, 2. toiminta- tai litkku-
miskykyd mittaavat toiminnalliset testit ja 3. kaatumisalttiutta laajasti kartoittavat mittarit ja
testistot. IKINA kaatumisvaaran seulontakortin (LIITE 1) kysymysten avulla pystytiin no-
peasti laskemaan kaatumisen riskipisteet, jotka ohjaavat tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin. (Pa-

jala 2012, 106.)
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6.2 Kaatumistapaturmien ehkdisyn toimintamalli ja sen kdyttoonottosuunnitelma

Kaatumistapaturmien ehkdisyn toimintamallin kdyttd6notto vaatii koulutusta. Kun kidytetidin
tiettya mittaria, on henkil6sté perehdytettava kaatumisiin liittyviin tekijoihin, kaatumisen eh-
kaisyyn ja mittariin kuuluvien ohjeiden sisdistimiseen. (Pajala 2011.) Henkilokunnan tulee
sopia yhteiset kiytinteet riskipisteiden kirjaamisesta sekd toimenpiteistd arvioinnin jalkeen.
HaiPro-menetelmien yhteniisista kirjauskaytinnoistd tulee sopia uuden toimintamallin kayt-
toonoton yhteydessi. (Tervo-Heikkinen 2011.) Ehkiisytyon toteutumista ja tuloksellisuutta
on syyti arvioida, jotta ehkiisevit toimenpiteet voidaan siilyttdd ennallaan, tai tarpeen vaa-
tiessa muokata paremman tuloksen saavuttamiseksi. (Pajala 2012, 17 - 18.) Johtavassa ase-
massa olevien tulee tiedottaa sddnnollisesti henkil6kuntaa ehkdisytyon onnistumisesta ja

haasteista. Lisa- ja jatkokoulutuksen jirjestiminen jid johtoportaan vastuulle.

Osallistuimme opinnaytetyon tilaavan osaston nimissd Kajaanissa 31.10.2013 jirjestettiviin
Tikkdiden kaatumisten ehkdisy — suosituksista kdytinnon toimiksi -koulutukseen, joka oli
tarkoitettu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin henkilostolle; fysiotera-
peuteille, ladkireille ja muulle hoitohenkil6kunnalle. Kouluttajana toimi THL:n kehittimis-
paillikks, IKINA-oppaan tekiji, terveystieteiden tohtori Satu Pajala. Koulutuksen tavoittee-
na oli, ettd osallistujat saivat tietoa ndyttéon perustuvasta kaatumisten ehkiisystd ja sen to-
teuttamisesta omassa tyGssadn. Sisitautien vuodeosastolta THL:n koulutukseen osallistui 5
hoitajaa (2 sairaanhoitajaa & 3 lihihoitajaa). Jatkossa osastolle valitaan henkil6t, jotka vastaa-
vat kaatumistapaturmien ehkdisyyn liittyvistd asioista. Koulutustilaisuuteen osallistuminen
syvensi osaamistamme kaatumistapaturmien ehkaisyssa ja antoi meille valmiuksia perehdyt-
tad osaston henkilokuntaa, kun toimintamalli tuodaan kiytinto6n. Valmiin toimintamallin
esittely ja ensimmadinen perehdytys sovittiin toteutettavaksi kevailld 2014. Uuden toiminta-
mallin tueksi teimme tarkistuslistan, jossa mairiteltiin potilaan hoitoon osallistuvien tehtivit

ammattialoittain (LIITE 2). Tehtdvit ammattialoittain esitellidn seuraavissa luvuissa.

6.2.1 Sairaanhoitajan tehtavat

Potilaan vastaanottava sairaanhoitaja tekee heti hoitojakson alussa arvion kaatumisvaaran
seulontakortilla. Jos potilas kaatuu hoitojakson aikana, tai hinen terveydentilassaan tapahtuu
kaatumisriskid lisdadava muutos, taytyy arvio tehdd uudestaan. Arviosta saadut riskipisteet kirja-

taan potilaan hoitotietoihin sekd TEILESTE-jirjestelmain. Vastaanottava hoitaja huolehtii,
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ettd potilaspaikka valitaan riskipisteitd vastaavaksi. Suuressa kaatumisvaarassa oleva potilas
sijoitetaan mahdollisimman ldhelle hoitajien tydhuonetta. Potilassinky ja muu kalustus sijoi-
tetaan niin ettd potilas padsee turvallisesti nousemaan singystd. Potilaan henkil6kohtaiset
apuvilineet, esimerkiksi silmilasit ja litkkumisen apuvilineet, asetellaan helposti saataville.
Riittava valaistus takaa my0s turvallisen litkkumisen. Iltavuorossa oleva hoitaja huolehtii, ettd
jokaiseen potilashuoneeseen sytytetdin kulkua ohjaava valaistus. Potilaalle, joka on saanut
riskipisteistd yli 16 pistettd, on syytd harkita lonkkasuojainten kayttdd. Hoitajan tulee tehda
HaiPro-ilmoitus, jos potilas kaatuu hoitojakson aikana. My6s lidhelté piti -tilanteet tulee kirja-
ta Haipro-jirjestelmidin. Potilaan siirtyessa kotiin tai jatkohoitopaikkaan tulee hoitajan lihet-
teeseen lisdtd ajantasainen tieto potilaan kaatumisvaarasta, tehdyistd toimenpiteistd seki arvio

toimenpiteiden vaikuttavuudesta.

0.2.2 Laikdrin ja sairaanhoitajan yhteistyo

Potilaan ldakehoito tarkistetaan yhteistyossa ldakarin kanssa. Polyfarmasia on yleisti ja jokai-
sen potilaan kohdalla on syytd arvioida, onko ladkkeissd ylimairdista kaatumisvaaraa aiheut-
tavaa. Potilaan ravitsemustila on myos huomioitava. D-vitamiinin puute tai huono imeyty-
minen voi johtaa luuston kunnon heikkenemiseen seka kalsiumin imeytymiseen ohutsuolesta
(Vuoristo 2007). Murtumapotilaan luuston kunto onkin syytéd tarkistaa. Virtsatieinfektion ja
inkontinenssin varhainen tunnistaminen ja hoitaminen vihentivit potilaan delirtumriskid ja
siten ehkiisevit sekavan potilaan kaatumisvaaraa. Ortostaattinen koe on nopea ja helppo
keino tunnistaa asentoon liittyva huimaus. Iikkailld verenpaineiden siitely on hidastunut ja
monesti sdidtelyd jarruttavat syddn- ja verenpaineldikkeet. Tasapainon heikkeneminen liittyy
usein istumasta tai makuulta seisomaan nousuun (Saarelma 2012). Piivittdisessd hoitotyossa
hoitaja saa tiedon jokaisen hoitamansa potilaan kaatumisriskistd. Kun tieto kaatumisriskista
vilitetadn myos hoitavalle lddkarille, esimerkiksi ladkirin kierron aikana, voidaan yhteistyGssa
miettid kuinka kaatumisen riskid saataisiin pienennettyd. Uusi toimintamalli edellyttid myo6s

ladkireiden sitoutumista kaatumistapaturmien ennaltachkiisyyn.
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0.2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisena yhteistyond tehtivd kaatumisten ehkiisy on kaikkein tehokkainta. Fy-
sioterapeutit ja toimintaterapeutit ovat ensiarvoisen tirkedssa roolissa potilaan toiminta- ja
litkkumiskyvyn arvioinnissa. Arviota tehdessidin fysioterapeutit ja toimintaterapeutit voivat
suositella potilaalle tarpeellisia apuvilineitd. Tehdyistd havainnoista ja apuvilinesuosituksista
tulee tiedottaa my06s hoitoon osallistuvia hoitajia esimerkiksi kirjaamalla asiat potilaan hoito-

tietoihin.

0.2.4 Johtavassa asemassa olevien tehtavit

Niyttoon perustuvassa hoitoty6ssa yhteniisilli hoitokaytinteilld varmistetaan tasa-arvoinen
hoito riippumatta potilaan sosioekonomisesta ryhmdsta tai asuinpaikasta. Hyvit hoitokdytin-
teet ovat jo vakiintuneita tai uusia toimintamalleja tai tyOtapoja, joiden tulee olla eettisesti
hyviksyttiva ja vaikuttaa potilaan elimanlaatuun positiivisesti. Edellytyksend naytt66n perus-
tuvan toiminnan kdynnistymiselle on jirjestelmallinen tyépaikka- ja tiydennyskoulutus. Hoi-
totyon johtajan tulee yhdistada paatoksenteossa erilaiset ndytot, tunnistaa hyvit kaytinnot ja
kehittdd toimintaa (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon 2009 - 2011,
2009, 53-58). Johtavassa asemassa olevat huolehtivat siitd, ettd koulutusta uuden toiminta-
mallin sisddnajovaiheessa jirjestetidn kaikille. Uusien tyontekijoiden tai pitkilta vapailta tule-
vien perehdytyksen osaksi tulee lisitd my&s toimintamallin esittely. Hoitotyon johtaja kerad
tutkimustietoa ja seuraa tilastointia ja tiedottaa hoitohenkilokuntaa sdinnollisin valiajoin niis-
sd ilmenneistd asioista. Hoitotyon johtaja my6s valvoo, ettd uuden toimintamallin mukaista

kaatumisvaaran arviointi tehddén ja kirjataan sovitulla tavalla.

SAIRAANHOITAJA
1) Kaatumisvaaran arviointi seulontakortilla
2) Riskipisteiden kirjaaminen potilaan hoitokertomukseen ja TELESTE-jirjestelmiin
3) Potilaskohtaiset toimenpiteet

P Potilaspaikan valinta ja tavaroiden jirjestiminen riittivin lihelle potilasta
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P Potilaan sinky ja muu kalustus sijoitellaan niin ettd potilas padsee nousemaan
sangysta

P Tarvittaessa lonkkasuojainten kaytto potilaille

P Tarvittavat apuvilineet potilaalle (silmalasit, litkkumisen tuet)
4) Yovalojen sytyttiminen iltavuorossa

5) HaiPro-ilmoitus osastohoidon aikana sattuneesta kaatumisesta sekd ldheltd piti-

tilanteista (missd, milloin & kenelle?)

6) Kaatumisvaara-arvion tuloksen kirjaaminen hoitajan lihetteeseen potilaan kotiutues-
sa tal siirtyessi jatkohoitopaikkaan (riskipisteet, tehdyt toimenpiteet & niiden vaikut-

tavuus)

LAAKARI & HOITAJA YHDESSA
1) Laikityksen tarkistamien
2) Ravitsemustilan tarkastelu (D-vitamiini & kalsiumlisa)
3) Virtsatieinfektion & inkontinenssin tunnistaminen/hoito
4) Murtumapotilaan luuston kunnon kartoitus

5) Ortostaattinen koe tarvittaessa

FYSIOTERAPEUTTI & TOIMINTATERAPEUTTI
1) Potilaan toiminta- ja litkkumiskyvyn arviointi

2) Potilaan apuvilinetarpeen arviointi

JOHTAVASSA ASEMASSA OLEVAT

1) Kaatumisvaaran arvioinnin toteutumisen seuranta paivittaisessa hoitotyossa
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2) Kaatumistapaturmailmoitusten seuranta
3) Kaatumisen ehkiisyn onnistumisesta tiedottaminen

4) Jatko- ja taiydennyskoulutuksen jirjestiminen

6.3 Kaatumisvaaran seulontakortti

THL:ssi kehitetty IKINA-mittari pohjautuu australialaiseen Peninsula Health Falls Preven-
tion Servicen kehittimain Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)-
mittariin. Kuopiossa toteutetun pilottihankkeen yhteydessi tehty FRAT-mittaria suppeampi
kaatumisvaaran seulontakortti (Taulukko 2) on selkei ja helppolukuinen. Se antaa numeeri-
sen arvion potilaan kaatumisvaarasta. Kaatumisvaaran arvioinnin tavoite ja toimenpiteen-
kortin (Taulukko 3) avulla saatuja pisteitd pystytdan tulkitsemaan ja aloittamaan toimenpiteet
kaatumisen ehkiisemiseksi. 5-11 pistetta tarkoittaa vahaista tai lievisti kohonnutta riskid kaa-
tua. 12-15 pistettd saaneella on kohonnut kaatumisvaara ja 16-20 pistettd tarkoittaa erittdin
korkeaa kaatumisvaaraa. (Pajala 2011, 5). Seulontakortti ja Kaatumisvaaran arvioinnin tavoi-

te ja toimenpiteet-kortti ovat my0s tulostettavina versioina liitteissd. (LIITE 1).

Tulotilanteessa kartoitetaan potilaan kaatumishistoria edeltivin 12 kuukauden ajalta neljin

kysymyksen avulla. Vastaukset pisteytetadan 2-8 pisteen vililld riippuen kaatumisten maardsta.

1. Eiyhtian kaatumista 2p
2. Yksi [useampi kaatuminen viimeisten 12 kunkanden aikana 4p
3. Yksi kaatuminen viimeisten 3 kunkanden aikana 6p
4. Useampia kaatumisia viimeisten 3 kuukauden aikana 8p

Seuraavaksi tarkistetaan onko potilaan kayttimissa ldakkeissd kaatumisvaaraan altistavia ladk-
keitd. Naitd ovat rauhoittavat, mielialalddkkeet, Parkinsonin tautiin kaytettavit lidkkeet, nes-

teenpoistolddkkeet, verenpaineldikkeet, uni- ja nukahtamisldikkeet.
1. Eiyhtian mainittuja lidakerybmien liikkeiti 1p

2. Yksi liike 2p
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3. Kaksi lidiketti 3p
4. Useampi kuin kaksi lidketti 4p

Potilaan henkinen tila huomioidaan my6s pisteytykselld 1-4 pistettd vastauksista riippuen.
Potilasta tai hinen omaisia haastattelemalla saadaan vastaus kysymyksiin: Onko ollut levotto-
muntta, masentuneisuntta vaikenksia kommunikaatio- ja_ybteistyoRyvyissd, vaikentta arvioida realistisesti

omaa litkkumis- ja toimintakykya?

1. Ei mutian mainituista 1p
2. Vidbdisesti yksi tai useampia oireita 2p
3. Kobtalaisesti yksi tai useampia oireita 3p
4. Vaikea-asteista ongelmaa yhdelli tai useammalla osa-alneella 4p

Viimeisend kohtana arviointia tarkastellaan potilaan kognitiomuistia. Arvio voidaan suorittaa

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

tattelemalla.
1. MMSE tulos 25-30 p |/ Ei muistivaikenksia 1p
2. MMSE tulos 18-24 p | Vihdisid muistivaikentesia 2p
3. MMSE tulos 12-17 p | kobtalaisesti muistivaikenksia 3p

4. MMSE tulos 0-11 p | Etenevi muistisairaus 4



TAULUKKO 2. Kaatumisvaaran seulontakortti (Tervo-Heikkinen 2011).
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KAATUMISHISTORIA ARVIO PISTEET
Kaatumiset edeltavan Ei yhtdan kaatumista 2p
12 kk aikana YKSI tai USEAMPI kaatuminen viim.12 kk aikana 4p

YKSI kaatuminen viim. 3 kk aikana 6p

USEAMPIA kaatumisia viim. 3 kk aikana 8p
LAAKITYS ARVIO PISTEET
rauhoittavat, mielialaldikkeet EI MITAAN mainittujen lddkeryhmien ladketta 1p
Parkinson ladkkeet YKSI lddke 2p
nesteenpoistoldadkkeet KAKSI ladketta 3p
verenpaineldakkeet USEAMPI kuin kaksi ladketta 4p
nukahtamis- tai unildadkkeet
HENKINEN TILA ARVIO PISTEET
Onko El MITAAN mainituista 1p
levottomuutta VAHAISESTI i yksi tai useampia oireita 2p
vaikeutta kommunikaatio- ja yhteis- KOHTALAISESTI yksi tai useampia oireita 3p
tyokyvyissd, vaikeutta arvioida omia VAIKEA-ASTEISTA ongelmaa yhdelld/useammalla osa-alueella 4p
resursseja (lilkkkuminen/ toimintaky-
ky)
KOGNITIOMUISTI MMSE ONKO MUISTIVAIKEUKSIA? PISTEET
Arviointi joko MMSE testipisteiden 25-30 El vaikeuksia 1p
tai kysymysten mukaan 18-24 VAHAISIA muistivaikeuksia 2p

12-17 KOHTALAISESTI muistivaikeuksia 3p

0-11 Eteneva MUISTISAIRAUS 4p

PISTEET YHTEENSA (max 20p)

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

2011).

KAATUMISVAARA

PISTEET TOIMENPITEET

Vahainen tai lievasti kohonnut

kaatumisvaara

5-11 p.

Tasapainokyvyn ylldpitdminen.
Liikuntakyvyn yllapitaminen.

Kohonnut kaatumisvaara

12-15 p.

teuttaminen
ja seuranta.

Kaatumisvaaran arviointi
IKINA-lomakkeella.
Arviointiin perustuvien
yksil6llisten ehkaisytoimien to-

Erittdin korkea kaatumisvaara

16-20 p.

Valitdén kaatumisvaaran arviointi
IKINA-lomakkeella

Arviointiin perustuvien
yksiléllisten ehkaisytoimien aloit-
taminen pikaisesti.

Saanndllinen seuranta.
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6.4 Kaatumisvaaran arvioinnin tavoite ja toimenpiteet

Seulontamittarissa saatuja pistemairid verrataan kaatumisvaaran arvioinnin tavoitteisiin (Tau-
lukko 3). 5-11 pistettd merkitsee lievasti kohonnutta kaatumisvaaraa ja toimenpiteet kaatumi-
sen valttdmiseksi ovat tasapaino- ja liikuntakyvyn yllapitiminen. 12—15 pistettd merkitsee ko-
honnutta kaatumisvaaraa. Toimenpiteind tehddidn laajempi 8-sivuinen kaatumisvaaran arvi-
ointi IKINA-lomakkeella 1-2 viikon kuluessa (LIITE 4). Jatkotoimenpiteet miiritellddn siitd
saatujen pisteiden perusteella. Laaja kaatumisvaaran arviointi tehddin vilittomasti 1-3 vuo-
rokauden sisilld potilaille, jotka kertovat kaatuneensa edellisen 12 kuukauden aikana kerran
tai useammin. My6s potilaille, jotka saavat kaatumisvaaraseulassa 16—20 pistettd, tehddin laa-
ja kaatumisvaaran arviointi 1-3 vuorokauden sisilld. Jatkossa kaatumisvaaran arviointia teh-
dain uudelleen, jos potilas kaatuu, laheltd piti -tilanteissa tai jos hinen terveydentilansa muut-

tuu siten, ettd se voi vaikuttaa hinen riskiinsi kaatua. (Pajala 2012, 107.)
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7 POHDINTA

Pohdinnassa kasittelimme opinniytetyon tuloksia ja johtopaitoksid, tutkimuksen luotetta-
vuuteen ja eettisyyteen liittyvid seikkoja, sekd jatkotutkimusaiheita. Lopuksi kdvimme lipi
omaa ammatillista kehittymistd hoitotyon koulutusohjelman kompetenssien kautta sekd omia

tuntemuksia prosessin etenemisesta.

7.1 Tulokset ja johtopaitokset

Kayttamilld sosiaali- ja terveysalan tietoa sekd tarjolla olevaa teknologista tietoa ja huomioi-
malla asiakas, terveys ja hyvinvointi, saadaan luotua onnistunut ja elinvoimainen tuote (Jamsa
& Manninen 2000, 104). Tuotteen suunnittelussa oli otettava huomioon, etté tilaaja halusi
ratkaisun ongelmaansa, eikd pelkkii tuotetta. Opinndytetydmme tuote oli toimintamalli, jon-
ka sivutuotteena teimme tarkistuslistan tyonjaosta ammattialoittain. Kadytimme tarkistuslistan
lihteenid THL:n julkaisemaa IKINA-oppaaseen koottua listaa hoitokiytinnéisti kaatumista-
paturmien echkdisemiseksi sairaalahoidon aikana. Uuden toimintamallin tarkistuslistan tueksi
muokkasimme tulostettavat kortit kaatumisvaaran ennakoimiseen ja tunnistamiseen hoito-
henkilékunnan kiytt66n. Kaatumisvaaran seulontakortti ja kaatumisvaaran arvioinnin tavoi-

te lomake mukailtiin Kuopiossa pilotoidun kaatumisvaaran seulontakortin pohjalta.

Tutustumalla kaatumistapaturmiin liittyviin tutkimuksiin ja teoriatietoon, saimme vastauksen
ensimmidiseen tutkimusongelmaamme: Mitkd ovat kaatumisen riskitekijit sisitautien vuode-
osastolla? Kaatumiselle altistavat riskitekijit voidaan jakaa karkeasti sisiisiin, ulkoisiin ja ti-
lannekohtaisiin tekijoihin. Siséisilld tekijoilld tarkoitetaan ihmisesta itsestddn tai hinen tervey-
dentilastaan johtuvia riskitekijoitd. Ulkoiset riskitekijit selittyvit ympdristéon ja apuvilinei-
siin liittyvilld asioilla. Tilannekohtaiset riskitekijat voidaan usein liittda vuorokaudenaikaan,
potilasturvallisuuskulttuuriin tai henkiloston midriddn suhteessa potilaisiin. Tyypillistd on, ettd

potilaan kaatumisvaara koostuu useamman riskitekijan yhteisvaikutuksesta.

Toinen tutkimusongelmamme oli: Miten kaatumisia ja vammoja ennaltachkiistdin tehok-
kaasti sisitautien vuodeosastolla? Riskitekijoiden tunnistaminen ja toiminnan yhtendistami-
nen sekd toimenpiteiden vaikuttavuuden seuraaminen ovat avainasemassa kaatumistapatur-

mien ennaltachkiisyssd. Loysimme ratkaisun toiseen tutkimusongelmaamme aikaisemmin
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tehtyjen tutkimusten ja kokeilujen pohjalta. THL:n julkaisema IKINA-opas sisiltid kaatu-
mistapaturmien ehkdisyn toimintamallin, joka on sovellettavissa sairaalaan. Kuopion onnis-
tunut pilottihanke IKINA-mallista ja siind kiytetyt kaatumisvaaran arviointimenetelmit ja
kaatumisen ehkdiisyyn liittyvit toimenpiteet rohkaisivat meitd ottamaan mallin my6s omaan

opinnaytetydhémme.

Kolmas tutkimusongelmamme oli: Miten valittu toimintamalli saadaan viedyksi sisitautien
vuodeosastolle? Uusi toimintamalli vieddin vuodeosastolle keviilld 2014. Hoitohenkil6kun-
nan koulutus perustuu THL:n Kajaanissa 31.10.2013 jirjestimiin IKINA-koulutukseen seki
opinndytetyon tuloksena syntyneeseen uuteen toimintamalliin kaatumistapaturmien ehkdise-

miseksi sisdtautien vuodeosastolla. Uuden toimintamallin kidyttéonotto vaatii aina koulutusta.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (jatkossa TENK) edistda tut-
kimusetitkkaa koskevaa keskustelua ja tiedotustoimintaa Suomessa sekid toimii aloitteenteki-
jand tutkimusetiikan edistamiseksi. Julkaisussa Hyvi tieteellinen kaytinto ja sen loukkausten
kdsitteleminen (2002) on miiritelty hyvin tieteellisen kdytinnén toteutumisen edellytykset.
Julkaisun mukaan tutkijan tulee noudattaa huolellisuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta tutkimus-
tyGssdin, tulosten tallentamisessa, esittimisessd seki tulosten arvioinnissa. Tiedonhaun pitdd
tapahtua avoimesti ja eettisin menetelmin. Muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset huomioi-
daan asianmukaisesti ja heiddn saavutuksilleen annetaan niille kuuluva arvo ja merkitys
omassa tutkimuksessaan seki tuloksia julkaistaessa. Hyville tieteelliselle kdytinnolle on omi-
naista, ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti tieteelliselle

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

Suhtauduimme kriittisesti hakemaamme tietoon ja kdytimme mahdollisuuksien mukaan usei-
ta eri lahteitd. Emme esittineet vaitteitd, toteamuksia tai johtopaitoksia ilman ettd niille 16ytyi
alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista tieteellisesti perusteltua nayttod. Kdytimme tutkimukses-
samme selkedd kieliasua ja alamme ammattilaisille tuttuja kasitteitd. Pyrimme ilmaisussa vilt-
timain monimutkaisuutta ja tarpeettomia kiemuroita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,

26.)

Opinniytetyota tehdessimme huomioimme rehellisyyden merkityksen. Jokaisella tutkijalla ja

kirjoittajalla on oikeus omaan tekstiinsa ja siitd syystd emme kopioineet suoraan toisten teks-
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tid emmeka ottaneet tekstii omiin nimiimme, vaan huolehdimme ettd lainattu teksti tai sen

osa oli osoitettu asianmukaisin lihdemerkinnéin (Hirsjarvi ym. 2009, 21, 20).

Tutkimustuloksiin pitdd suhtautua kriittisesti ja saatua tietoa ei voi yleistad niiden perusteella.
Kaytimme tiedon hankintaan ja julkaisemiseen yleisesti hyviksyttyja periaatteita. Tutkimus-
ten raportoinnissa tulee selostaa muuntelematta kiytetyt menetelmit sekd huomioida my6s
puutteet sellaisina kuin ne esiintyvat. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 26.) Opinndytetyotd tehdes-
simme olimme sddnnollisesti yhteydessd tyon tilaajaan ja otimme tydelimin toiveet ja tar-
peet huomioon tyén edetessi. Huolehdimme, ettd tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tarvitta-
va lupakdytinto oli otettu huomioon ja toimimme niiden ohjeiden pohjalta. Opinndytetyon
luotettavuutta lisii myos se, etti osallistuimme THL:n jirjestimiin IKINA-koulutukseen,
josta saimme ty6vilineitd uuden toimintamallin kidyttoonottamiseen sisitautien vuodeosas-

tolla.

Opinndytetydmme jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme selvitystd uuden toimintamallin integ-
roitumisesta kiytinnon hoitotyohon, moniammatillisuuden toteutumisesta kaatumistapatur-
mien ennaltachkiisyssd sekd uuden toimintamallin vaikutuksista kaatumistapaturmien mai-

riin.

7.3 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinndytetydmme tyGelimantilaaja oli erikoissairaanhoidon yksikké Kainuun keskussairaa-
lan sisitautien vuodeosasto. TyOympiristond osasto toteuttaa sairaanhoidollista toimintaa.
OpinndytetyOstd nousi esille sairaanhoitajan kompetenssit: terveyden edistimisen osaaminen,
kliininen osaaminen ja paitoksenteko osaaminen. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-
toon 2000, 63). Opinniytetyon tekeminen kehitti terveyden edistimisen osaamistamme poti-
laan voimavaroja tukevana toimintana. Kliininen osaamisemme vahvistui potilaan kokonais-
valtaisen hoitotyén suunnittelun myo6ti. IKINA-toimintamallin vieminen sisitautien vuode-
osastolle, toimintamallin toimivuuden arviointi ja prosessiin liittyvdi dokumentointi kehitti
paatoksenteko-osaamistamme. Kliinisten taitojen osalta kehitimme omaa ammatillista osaa-
mista potilaan, hinen perheensi ja muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa kokonaisval-
taisen hoitotyon saavuttamiseksi. Terveyden edistimisen osaamisen kehittiminen korostuu
potilaan voimavarojen tunnistamisessa ja terveyden yllipitimisessd muuttuvassa ymparistOs-

sd. Omaa paitoksenteko-osaamistamme kehitimme pohtiessamme niita tekijoitd, joiden avul-
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la pystymme toteuttamaan paremmin hoitotyon suunnittelua, toteutusta, arviointia ja doku-

mentointia sairaanhoitajan tyossa.

Kaatuminen ja sen ehkiisy on ilmioénd niin suuri, ettd terveydenhoitajana tyoskennellessi
paasemme hyodyntimain opinndytetyOssa saatua tietopohjaa. Perusterveydenhuollossa, esi-
merkiksi kotihoidossa tyoskentelevini terveydenhoitajana, voimme hyodyntdd sairaalasta
kotiutuvan asiakkaan kohdalla tietoa hinen kaatumisvaarastaan. Tiedon perusteella pystym-

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

7.4 Omia tuntemuksia opinnaytetyon tekemisesta

Opinndytetyon tekeminen oli ty6lastd. Aikaa kului paljon teoriaan, aikaisempiin tutkimuksiin,
kaatumistapaturmiin ja niiden ehkéisyyn tutustuessa. Lihdemateriaalin runsaus oli opinnayte-
tyon tekemisen kannalta ehdottomasti positiivinen asia. Opinnaytetyon tekeminen haastoi
osaamistamme, koska tuote oli toimintamalli. Varsinkin prosessin alkuvaiheessa oli vaikea
mieltad toimintamalli tuotteeksi, koska kyseessi ei ollut konkreettinen tuote, kuten esimer-

kiksi esite tai huoneentaulu olisi ollut.

Opinnidytetyé on ollut mielessd koko ajan, tiedostamattakin. Lehdistd huomion kiinnittivat
aithetta koskevat artikkelit ja viimeisimmat tutkimustulokset. Ideoita suorastaan tulvi hyvini
péivinad. Toisena pidivina taas ei haluttanut puhua koko opinnaytetyosta kenellekdan. Tyon
tekeminen eteni aaltomaisena liikkeend, vililld vauhdilla eteenpiin, vililld taas epitoivon pat-
taalla aallon pohjalla velloen. Prosessin edetessid olemme miettineet asioita paljon ja usealta
eri kannalta. Ohjaavan opettajan seki tyGelimin ohjaajan kanssa kdydyt lukuisat keskustelut
atheesta veivit prosessia ja tyota eteenpain. Opinnaytetyosuunnitelmassa tehty perusteellinen
ty6 ja kéytetyt tunnit kantoivat hedelmaa prosessin loppuvaiheessa ja ajatus valmiista tyOosta

kirkastui molemmille.

Opinnidytetyon tekeminen opetti paljon. Taidot lihdemateriaalin etsimisessi, tiedonhaussa ja
sen kriittisessd tarkastelussa kehittyivat huomattavasti. Yhteistyo opinniytetyon parissa sujui
saumattomasti. Ymmarsimme molemmat aikatauluissa pysymisen merkityksen ja teimme
sovitut tyot tunnollisesti. Meilld oli yhteinen padmaari ja kunnianhimo selviytya tyosta hyvin.
Erityisen tyytyviisid olimme tyOelimin kanssa saumattomasti sujuneesta yhteistyOstd ja asi-
anomaisten suuresta kiinnostuksesta athetta kohtaan. Saimme kullanarvoisia vinkkejd tyo-

eliman ohjaajaltamme opinndytetyohon liittyen.
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Opinnadytetyon tekeminen avasi silmit sille, kuinka iso asia kaatuminen ja sen vaikutukset
ovat kaatuneelle itselleen ja yhteiskunnalle. Kyseessid on kasvava kansanterveydellinen on-
gelma, joka vaatii paljon huomiota. Kaatumistapaturmien ehkiisyn toimintamallin vieminen
kaytinto6n on hyvi esimerkki siitd, miten hoitotyoti ja potilasturvallisuutta voidaan kehittaa.
Opinndytetydmme on hyddyllinen, jos se estdd yhdenkin kaatumisen sisitautien vuodeosas-

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

LIITE 1 1(1)

KAATUMISHISTORIA ARVIO PISTEET
Kaatumiset edeltdvan Ei yhtdan kaatumista 2p
12 kk aikana YKSI tai USEAMPI kaatuminen viim.12 kk aikana 4p
YKSI kaatuminen viim. 3 kk aikana 6p
USEAMPIA kaatumisia viim. 3 kk aikana 8p
LAAKITYS ARVIO PISTEET
rauhoittavat, mielialaladkkeet El MITAAN mainittujen ladkeryhmien ladketta 1p
Parkinson ladkkeet YKSI 1adke 2p
nesteenpoistoldakkeet KAKSI laaketta 3p
verenpaineladkkeet USEAMPI kuin kaksi ladketta 4p
nukahtamis- tai unilddkkeet
HENKINEN TILA ARVIO PISTEET
Onko El MITAAN mainituista 1p
levottomuutta VAHAISESTI i yksi tai useampia oireita 2p
vaikeutta kommunikaatio- ja yh- KOHTALAISESTI yksi tai useampia oireita 3p
teistyokyvyissa, vaikeutta arvioida VAIKEA-ASTEISTA ongelmaa yhdelld/useammalla osa-alueella 4p
omia resursseja (liikkkuminen/ toi-
mintakyky)
KOGNITIOMUISTI MMSE ONKO MUISTIVAIKEUKSIA? PISTEET
Arviointi joko MMSE testipisteiden 25 - 30 El vaikeuksia 1p
tai kysymysten mukaan 18-24 VAHAISIA muistivaikeuksia 2p
12-17 KOHTALAISESTI muistivaikeuksia 3p
0-11 Eteneva MUISTISAIRAUS 4p
PISTEET YHTEENSA (max 20p)

Kaatumisvaaran arvioinnin tavoite (Tervo-Heikkinen T. 2011)

KAATUMISVAARA

PISTEET

TOIMENPITEET

Vahdinen tai lievasti kohonnut kaatu-
misvaara

5-11p.

Tasapainokyvyn ylldapitaminen.
Liikuntakyvyn ylldpitaminen.

Kohonnut kaatumisvaara

12-15p.

Kaatumisvaaran arviointi
IKINA-lomakkeella.

Arviointiin perustuvien

yksilollisten ehkdisytoimien toteuttaminen
ja seuranta.

Erittdin korkea kaatumisvaara

16-20 p.

Vilitén kaatumisvaaran arviointi IKINA-
lomakkeella

Arviointiin perustuvien

yksil6llisten ehkaisytoimien aloittaminen
pikaisesti.

Saanndllinen seuranta.




Toimintamalli tarkistuslista

SAIRAANHOITAJA

1.

Kaatumisvaaran arviointi
seulontakortilla

Riskipisteiden kirjaaminen potilaan
hoitokertomukseen ja TELESTE-
jarjestelméin

Potilaskohtaiset toimenpiteet

P Potilaspaikan valinta ja
tavaroiden jdrjestiminen
riittavan ldhelle potilasta

P Potilaan sinky ja muu
kalustus sijoitellaan niin ettd
potilas piidsee turvallisesti
nousemaan sangysta

P Tarvittaessa
lonkkasuojainten kiyttd
potilaille (= 16p)

P Tarvittavat apuvilineet
potilaalle (silmilasit,
liikkumisen tuet)

Tiedottaa hoitavaa ladkdrid potilaan
kaatumisvaarasta

Yo6valojen sytyttiminen iltavuorossa
HaiPro-ilmoitus osastohoidon aikana
sattuneesta kaatumisesta ja
liheltipiti-tilanteista (missa? milloin?
kenelle?)

Kaatumisvaara-arvion tuloksen
kirjaaminen hoitajan ldhetteeseen
potilaan kotiutuessa tai siirtyessi
jatkohoitopaikkaan (riskipisteet,
tehdyt toimenpiteet & niiden
vaikuttavuus)
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LAAKARI JA SAIRAANHOITAJA

YHDESSA

1. Lidkityksen tarkistamien

2. Ravitsemustilan tarkastelu (D-
vitamiini, kalsiumlisi)

3. Virtsatieinfektion & inkotenssin
tunnistaminen/ hoito

4. Murtumapotilaan luuston kunnon
kartoitus

5. Ortostaattinen koe tarvittaessa

FYSIOTERAPEUTTI JA TOIMINTA-

TERAPEUTTI

1.

2.

Arvioi potilaan toiminta- ja
litkkumiskykya
Arvioi potilaan apuvilinetarvetta

JOHTAVASSA ASEMASSA OLEVAT

1.

Kaatumisvaaran arvioinnin
toteutumisen seuranta paivittdisessi
hoitoty&ssa.
Kaatumistapaturmailmoitusten
seuranta.

Kaatumisen ehkiisyn
onnistumisesta tiedottaminen.
Toimintamallin paivittiminen
Jatko- ja tiydennyskoulutuksen
jarjestiminen.
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu
ns. minitesti. Sen suorittaminen vie 10-15 minuuttia aikaa. MMSE on helppo ja vakiintunut ylei-
seen kayttoon seka antaa helposti dokumentoitavan numeerisen arvon tulokseksi. Se soveltuu

edenneen dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Testi ei sovellu varhai-
sen tai lievan muistisairauden seulontaan.

Tehtavat heijastavat kielellisia kykyja, orientaatiota, mieleen painamista ja palauttamista,
tarkkaavaisuutta/ toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotuskykya.

Testin kokonaispistemaara on 30 ja tehdyt virheet vahentavat sita. 24 pistetta ja vahemman

on yleensa poikkeava. Kun testin tulos on 25-30 valilla, mutta tutkittavalla on selva muistioire,
tehdaan jatkoselvittelyja, esim. CERAD- kognitiivinen tehtavasana. Monet MMSE-testin tehtavat
vaativat kielellisia taitoja, joten mm. puhehairiot vaikuttavat tulokseen. Koulutustaso ja sosiaali-
nen asema vaikuttavat henkilon testitulokseen.

Jos kyseessa on lieva muistin tai muun tiedonkasittelyn osa-alueen oire tai tutkittava on har-
jaantunut alyllisten kykyjensa kayttoon, saattaa testitulos olla normaali, vaikka toimintakyky on
selvasti aiemmasta muuttunut. MMSE-testi ei riita diagnoosin tekemiseen eika tyokyvyn arvioin-
tiin, vaan silloin tarvitaan perusteellisempaa kognitiivista tehtavasarjaa ja/tai neuropsykologin
tutkimusta.

Asiantuntijat

Suomen Muistitutkimusyksikoiden Asiantuntijaryhma/ Alzheimer-tutkimusseura
Timo Erkinjuntti

Petteri Viramo

An Rosenvall

Lahteat

Folstein MF, Folstain SE, McHugh PR “Mini-Mental State”, A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician
J Psychiatr Res 1975,12:189-158
Suomen Muistitutiomusyksiktiden Asantuntijaryhmé. Muisshindt ja dementa. Suomen Laakiriiehtl 1998,29.2849-2957

Hanninen T, Pulliainen \/, Sailo J, Hokkanen L Erkinjuntts T, Konvisto K, Viramo P, Soininen H ja Suomen musstitutiomusyksikdiden asian-
miws‘ testit muistihaindiden ja alkavan dementian varhaisdiagnostiassa. CERAD-tehtavasarja. Suomen Ladkarieht

Yikoski R, Erinjuntti T, Sulkava R, Juva K, Tilvis R, Valvanne J: Commeiabion for age, education and other demographic vanables in the use
of Mini-Mental State Examination in Finland, Acta Neurol Scand 1882.85391-.396.
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Vaidrin Oikein
Mika vuosi nyt on? 0 1

Mika vuodenaika nyt on? 0 1

(talvi = joulu, tammi, helmi

kevat = maalis, huhti, touko

kesa = kesa, heina, elo

syksy = syys, loka, marras; aina = 1 vko)

Monesko paiva tandan on? (£ 1 pv) 0 1
Mika viikonpaiva tinaan on? 0 1
Mika kuukausi nyt on? 0 1
Missa maassa olemme? 0 1
Missa maakunnassa olemme? 0 1

(Myos vanhan laanijaon mukaiset
vastaukset hyvaksytaan)

Mika on taman paikkakunnan nimi? 0 1

Mika on tama paikka jossa olemme? 0 1
(Sairaalan/terveyskeskuksen nimi, kotiosoite)

10. Monennessako kerroksessa olemme? 0 1

11. Seuraavassa pyydan Teita painamaan mieleen
kolme sanaa. Kun olen sanonut ne, toistakaa
perassani. (Kaksi vaihtoehtoista sarjaa)

PAITA - RUSKEA - VILKAS
RUUSU - PALLO - AVAIN

PAITA RUUSU 0 1
RUSKEA tai PALLO 0 1
VILKAS AVAIN 0 1

(Merkitaan ensimmaisella kerralla muistetut sanat.
Jos ensimmaisessa toistossa tulee virheita, sanoja
kerrataan, kunnes kaikki kolme sanaa on opittu.)
Toistoja____ (enintaan 5 kertaa).



12.

13.

14.

15.

16.
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Nyt pyydan Teita vahentamaan 100:sta 7 ja saamastan-
ne jaannoksesta 7 ja edelleen vahentamaan 7, kunnes
pyydan lopettamaan.

03, 0 1
o 0 1
79...... 0 1
Tiiiiis 0 1
v A 0 1

(Kysymys voidaan toistaa kerran, jos sita ei heti ymmar-
reta. Jos henkilo tekee valilla virheen, mutta jatkaa siita
oikein vahentaen 7 virheellisesta luvusta, tulee vaaria
vastauksia 1. Kynaa ja paperia ei saa kayttaa.)

Vaarin Oikein
Mitka olivat ne kolme sanaa, jotka

pyysin Teita painamaan mieleenne?
(Sanojen jarjestyksella ei ole merkitysta.)

PAITA RUUSU 0 1
RUSKEA tai PALLO 0 1
VILKAS AVAIN 0 1

Nyt kysyn Teilta kahden esineen nimea.

a) Mika tama on? — naytetaan rannekelloa 0 1
b) Mika tama on? - naytetaan lyjykynaa 0 1

Nyt luen Teille lauseen. Pyydan Teita
toistamaan sen perassani:

EI MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA 0 1

(Annetaan piste vain, jos lause on taysin oikein.
Lausetta ei saa toistaa.)

Seuraavaksi annan Teille paperin ja
pyydan Teita tekemaan sille jotain.
(Papen asetetaan poydalle tutkittavan eteen.)

Ottakaa paperi vasempaan kateenne. Taittakaa
se keskelta kahtia ja asettakaa polvienne paalle.
(Ohjeita ja lausetta ei saa toistaa eika henkiloa

saa auttaa.)
Ottaa paperin vasempaan kateen 0 1
Taittaa sen 0 1

Asettaa paperin polville 0 1



17.

18.

19.
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Naytén Teille tekstin ”SULKEKAA SILMANNE”.
Pyydan Teita lukemaan sen aaneen ja
noudattamaan sen ohjetta. 0 1
(Annetaan piste vain, jos seka lukee tekstin

etta sulkee silmansa.)

Kirjoittakaa kokonainen lyhyt lause
mielenne mukaan. (ks. seuraava sivu) 0 1

(Yksi piste, jos lause on ymmarrettava ja
siina on ainakin subjekti ja predikaatti.
Kirjoitusvirheet eivat vaikuta.)

Voisitteko piirtaa taman kuvion alapuolelle
samanlaisen kuvion. (ks. seuraava sivu) 0 1

(Annetaan piste, jos kaikki sivut ja kulmat ovat tallella
ja leikkauspinta on nelikulmainen.)

MMSE-testin pistemaara 130
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Kirjoittaisitteko lauseen tahan.

Piirtaisitteko taman kuvion alapuolelle samanlaisen kuvion.




SULKEKAA
SILMANNE




Laaja kaatumisvaaran arviointi

O
—1’

EZ IKINA

LIITE 4 1(8)

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

&

Nimi:
Syntymaaika:

Osolte / osasto / huone:

Asumismucto: yksin / itsenaisest / tuetusti / hoivakoti /laitos

Arvioinmin tekij:nnimiku;almel

Kaatumiset edeltavan Ei yhtaan kaatumista {op.)
12 kuukauden alkana? Vsl ksatumingt: CJPJ
Kaksi kaatumista o {2p)
Kolme kaatumista tai enemman 3p)
Kaatumisvammat edeltavan12 | Ei yhtaan {op)
kg:vk::mdl:nakaaml Mlis(::.sl:i’r};mn Vahdinen vamma, ei faakarikayntia {1p)
ikkien vakavin viimeisen 12 Vahainen vamma, kavi laakarissa {2p)
kuukauden alkana £aatu vamna) | yakava vamma tai murtuma 3p) ;
Viimeisimman kaatumisen Yalla (klo 22-06)
h -ai % G
(%‘?u:;;?; ;)'*' Aamulla/aamupaivilia (klo 06-12)
tapaivalla/ilta {kio 12-22)
Eltietoa
Viimeisimman kaatumisen Sisalla
tapahtumapaikka? (ikon:
(Ei pisteyteta) it
We/kylpyhuone/sauna
I AEl tietoa
Viimeisimmiin kaatumisen Sisdlla
tapahtumapaikka? U kan
(Ei pisteyteta) Ulkona
We/kylpyhuene/sauna
V Eitietoa o
Viimeisimmin Kompastuminen tal liukastuminen
kaatumi ? % ¢ L,
{Eipisteyteta) Pybrtyminen tai huimaus
Tasapainon menetys
Putoaminen
(esim. tuolilta tai yuoteesta)
Paibtymys
Eitictoa
Muu syy
Viimeisimmiissa kaatumisessa
saadut vammat?
Selvitetaan alla tal Kuinka paljon tunnette ABC-testin plsteet
tehdain ABC-test kaatumisen pelkoa
{katso testilomake) kivellessannesisallaz | —
En lainkaan (0p.) 80-100p. op)
Hieman tai joskus  (1p)  51-79p, (1p)
Useimmiten ' {2p) |30-50p. 2p)
Paljon [ kokoajan  (3p) 0-29p. (3p)
Onko jaloissa turvatusta, Ei (op)
Eovettumia, liikavarpaita, virhe- m
asentoja, sadrihaavoja, yms.? Eit'a‘u? el
Ovatke jalkineet sellaiset, etti | Ei op)
ne lisaavat kaatumisvaaraa? Kylli
Miten? (1p)




&
{

EZ IKINA

12
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TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Saannollisessa kaytossa Reseptilaakkeet: Kasikauppalaakkeet
olevat |aakkeet? O itse ilmoitettu e

O Tarkastettu resepteists .
farsokastetaari revepienta, | Rauhoitavat ja/tal uniiskkeet

i Miefialalaakkeet

o i orkovakseen kaytiag, | EPICpsiaaakkeet

Kipulaakkeet
(Ei pisteyteta) Sydanlaakkeet

Nesteenpoistolaikkeet

Ladkitys huimaukseen
Resepti ja kasikauppalaakkeet | Ei yhtaan (o p.)
yhteensa. 1-2 laaketta (1p)
Lukuméara lasketoan edellisen | 3 13aketta H2p) 1
kysymyksen perusteelia. 4tai enemmiin {3p) |

Sydansairaus (verenpainetauti, keronaaritauti, rytmihiiric)

Muistisairaus

Diabetes
Aivohalvaus

Parkinsonin sairaus tai muu neurologinen sairaus

Hengityselinsairaus

Huimaus

Perifeerinen neurapatia

Tuki- ja liikuntaelimistdn sairaus

Eeinonivelii alaraajoissa

Osteaporoosi

Akuutti saivaus; mika?

Sairaudet yhteensd? Ei mitaan sairauksia op)
Lukumdidrd lasketaan edellisen | 2 sa':rautta p)
kysymyksen perusteslio, 34 sairautta 2 p)
5 tai enemman {3 E'E
Onko niké heikentynyt? Ei op)
Kyl i1p)
Silmalasit Ei ole
(€ pisteyteta) On, kiyttis
On, ei kayta
Onko kuulo heikentynyt? Ei iop)
Kylld 1pd
Kuulolaite Ei ole
(Ei pisteyteta) On, kiiyttid
On, ei kayta
MBSE*® (katso testilomake) 25-30 op.)
testipistemaard 18-24 1p)
10-19 (2p)
* pini-Mertal Stabe [xamination -1z 3pl

Etenevd muistisairaus, mika?
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Masennusoireita: pitkittynyt
aloit omyys, alakuloisuus,
fevottomuus, ahdistus tai
aiheettomat pelot.

Onko pidatyskyvyttomyytta? Ei (op)
Kylla (2p)]
Onko saannollisesti tarve kiyda | Ei op)
WSS useammin kuin kesran e et
yossa? Kylla (2p)
Onko ravinnonsaanti vahentynyt | Ei (0p)
viimeisen 3 kuukauden aikana S z 3 P I
ruokahalun vahenemisen, Vahin, mutta ravitsemustila hyva (ip)
ruuansulatus/pureskelu/ Jonkin verran heikentynyt ruokahalu (2p)
nielemisongelmien vuoksi? g [
Huono ruokahalu tai sydmisvaikeus 3p)
Rawvitsemustila
{arvioidaan vain yhdella Ei ; 3|
vaihtoehdoista) 2 .g r.;-; e :g:.; o :g.: 1
tieds g '
;3 {zp) |8-11p. |2p) 3-4p  |(2p)
o o _ >3kg (3p) 0-7p. 3p) 25p. (}p.);
Nautittujen alkoholiannosten | El yhtaan (op}
maara vilkon aikana? A anracs ap)
(Tarvittaessa AUDIT-C tai 4-10 annosta (2p)
yli 65-vuotiaiden e et
alkoholimittari) 11+ annosta (3pd|

Ei ;D _p_.) 0-6p
Kyl (1p) 7-15p.

op),
(1p)

viimeisen 12 kuukauden aikana.)

Ennen viimeist3 kaatumista, El tarvitse lainkaan apua fop)
kuinka pajjon,tawitsi apua ADL- '
Sp Suoriutuu vahiisesti autettuna ('17,),) |
v
ennen mi iminta- -
taso. Ellei ofe knatunut Tarvitsee kohtalaisesti apua {2p)
viimeisen 12 kuukauden aikana, | | 1.
arvioidoan tamdnhetkinen Taysin autettava (3p)
tilanne )
Onko avun tarve lisaa Ei op)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(£i arvioida, jos ei ole kaatunut | KYlld {1p)
| viimelserr 12 kuukauden alkana) | _ —
Ennen viimersts kaatumista, El tarvitse lainkaan apua ©p)
lt:ugniga pailjon’hwitsi apua 1ADL- |
s Sucriutuu vahaisesti autettuna {p)
(Kaatumisen jafkeen, arvioidaan
ennen kaatumista ollut toiminta- :
: taso. Ellei ole Tarvitsee kohtalaisesti apua {2p)
viimeisten 12 kuukauden aikana, :
arvioidaan tdmanhetkinern Taysin autettava {3pd
tilanne )
Onko avun tarve lisaa Ei ©p)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos i ole kaatunut | Kylli (1p)
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Lyhyt fyysisen tolmintakyvyn 10-12 pistettd (0p) !
(SPPB”) testi,
7-9 pistetta (1p)
Jos estitehty vain osttain, | 4_g pstetta 2p) |
0-3 pistetta 3p) ]
*3hort Physical Performance Battery Tasapaino (TP), Kavely (KA), Tuolifta nousu (TN) '
Onko kively kotona/ On, kivelee taysin itsenaisesti (op) !
sisatiloissa turvallista? -
On, apuvalineen kanssa (1p)
Tarvitsee kavellessi valvontaa tai vahan apua | (2 p) :
Ei pysty kivelemaan lainkaan sisalla tai (3p)
kavely ei ole turvallista liman apua |
Onko kiively/liikkuminen On, kivelee taysin itsenaisesti op) '
ulkona turvallista? e |
On, apuvilineen kanssa (xp) |
Tarvitsee kavellessa valvontaa taivahan apua | (2 p.}
Ei pysty kavelemaan lainkaan ulkona tai (3p) !
kavely el ole turvallista liman apua
Kaytossi oleva kavelyn/ Sisilla
litkkumisen apuvaline,
mika? Ulkona

Onko ymparistossa kaatumis- | Ei op)
vaaraa lisalvia tekijoita? — - —
Vahaisia puutteita/vaaratekijoita (1p}
{esim. kynnyksia, heikko valoistus, - - .
Kohtalaisest! puutteita ja vaaratekijoita, Zp)
pusttuvt pamstantest) jotka edellyttavit korjaamista
Paljon puutteita/vaaranpaikkoja (3p)
Liikunta-aktiivisuus Erittiin aktiivinen (0p)
(likuntaa 30~60 min,
3 % tai useammin viikossa)
Kohtalaisen aktiivinen (1p)
(liikuntaa 30-60 min,
1-2 x viikossa)
Vihiinen (2p)
(kay ulkona vain silloin taltoin)
Enttain vahainen Bp)
(e liiku juurl lainkaan edes sisalla)
Onko aktiivisuustaso muuttunut | Ei (0p)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei kaatumisio Kylla (1p)

viimeisen 12 kuwkauden aikana) | Miten?

Havaitut kaatumisvaaraan Realistinen kuva omista kyvyista ja pyytaa (op)
valkuttavat lisaavat piirteet hen- | tarvittaessa apua
kilon kayttaytymisessa = o : -
; e ki d Yleensa realistinen kuva omista kyvyista, (1p)
litkkumisessa ja paivittals- thutta ajotttain e T4
pua, vaikka
toiminnoissa tarvitsi ,1‘ sith pyyd
(Hoitajan tai puolison/ Aliarvioi omia kykyjain suoriutua paivittais- | (2p)
omaisen arvio) toimista, pelokas ja varoo liikkumista
Yharviol omat kykynsa, liikkuu ja tekee 3p)
4 kvi

toimintoja, joihin ei ole kykyja/voimavaroj
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TAVOITE: Arvicinnilla selvitetaan henkiton kaatumisvaaraan vaikuttavat keskeisimmat sisaiset ja ulkoiset tekijat.

MILLOIN JA KENET ARVIOIDAAN?

« Kaatumisvaaran arviointi tehdaan
Eakalsesﬂ (1-3 vrk:n sisalla) henkiloille, jotka ovat saaneet seulontatestissa tuloksen erittain korkea

atumisvaara

o 1-2 viikon aikana seulontatestin tekemisesta henkildille, jotka ovat saaneet seulontatestissa tuloksen
kohonnut kaatumisvaara.

Jos seulontatestia ei ole tehty, arviointi suoritetaan kaikille, jotka ilmoittavat kaatuneensa

yhden tai useamman kerran viimeisen 12 kuukauden aikana,

Kaatumisvaaran arviointi tulee suorittaa mahdollisimman plan

o sen jalkeen, kun henkild on kaatunut

o sen jalkeen, kun henkilén asuinympdristo vaihtuu, esim. muutto kotoa hoivakotiin tai
hoivakodissa osastolta toiselle

o sen jalkeen kun henkilo on tullut sairaalahoitoon,

Kaatumisvaaran arviointi uusitaan

o aina kun henkilon terveydentila muuttuu niin, etta sen voi vaikuttaa kaatumisvaaraan

o kaatumisten ehkdisyn toimintasuunnitelmaan kirjatun suunnitelman mukaisin valiajoin.

* HUOM! Koko arvicintia ei valttamatta tarvitse tehda yhdella kertaa. Tiedot voidaan taydentaa lomakkeelle
2-3 paivan sisalla arvioinnin aloittamisesta. Arvioinnista vastaava henkilo varmistaa, etta kaikki arviointi-
kohdat on taytetty,

KUKA ARVIOI?

« Meniammatillinen ryhma tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on perehtynyt arvicintilemakkeeseen ja
sen mittareihin.

« Jos arvioinnin tekee yksi henkild, han konsultoi muita ammattiryhmia (esimerkiksi ravitsemustesti, toiminta-
kykytestaus).

. f\rviomnisltla vastuussa cleva henkilo varmistaa, etta kaikkien mittausten tulokset kerataan ja kirjataan
omakkeelle,

MITTARIT

« Kaatumisen pelon, muistin arviointiin ja alkoholin kayton arviointiin suositellaan ensisijaisesti kaytettavaksi
annettua mittaria (ABC-testi, MMSE-testi ja AUDIT-C). Arviointi voidaan kuitenkin suorittaa vaihtoehtoisesti
annetulla yksinkertaisella kysymyksella.

* Fyysinen toiminta- ja lilkkumiskyky {seisamatasapaino, tuolilta nousu ja kavely) arvioidaan aina kayttamalla
lyhytta fyysisen suorituskyvyn testistoa (SPP8),

o ABC, MNA, NRS-2002, AUDIT-C, GDS-15 ja SPPB testilomakkeet ja suoritusohjeet avat IKINA-oppaan liitteina.
Lomakkeet ovat tulostettavassa muodossa www.tapaturmat.fi-verkkopalvelussa,

KIRIAAMINEN JA PISTEYTYS

¢ Yhteen lomakkeeseen mahtuu neljan arviointikerran pisteet, joten kaatumisvaaran kehittymista pystytaan
seuraamaan,

* Lomakkeessa on kysymyksla, jotka pisteytetadn, seka lisakysymyksia, joita ei pisteytetd, Lisakysymyksista
saatua tietoa kaytetaan ehkaisytoimien suunnittelussa ja kaatumisvaaran seurannassa.

« Jos arvioinnin jotain osiota ei pystyta tekemaan, tama kirjataan lomakkeeseen. Ndin varmistetaan se, etta
mikian kohta ei jda vahingossa arvicimatta.

JATKOTOIMET

* Arviointi on toimintasuunnitelman ja seurannan tyovaline. Seka arviointi etta kirjaaminen tulee suorittaa huo-
lellisesti, Siten myas muut ammattiryhmat ja tyontekijat, jotka henkilon kanssa ovat kontaktissa, pystyvat kayt-
tamain arviointitietoa hyvakseen,

» Kokonaispistemaaran mukaan maariteiladn henkilon kaatumisvaara ja ryhdytaan tuicksen edellyttamiin
toimenpiteisiin mahdollisimman pian.
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KAATUMISET

= Kysytaan ensisijaisesti henkilolta itseltian. Muistisairaiden henkiloiden kohdalla voidaan kayttaa sijaisvastaajana
omaista, hoitajaa tai hoitohenkilokuntaa,

* Jos henkild ei muista tai ei tiedeta yksityiskohtia kaatumistapahtumasta, kirjataan lomakkeeseen
EI MUISTA/EI TIETOA.

* Viimeisimmassa kaatumisessa saatuihin vammoihin kirjataan merkittavin toiminta- tai liikkumiskykya
haitannut vamma,

KAATUMISEN PELKO
» Kotonatai hoivapalveluissa asuvien iakkaiden arvioinnissa suositellaan kaytettavaksi Activity Balance Scale (ABC)
-mittana. Henkiloille, jotka eivat enaa juurikaan lilku ulkona, arvioidaan pelkoa kysymyksella,

JALAT JA JALKINEET

 Arvicintitilanteessa henkiloa pyydetaan riisumaan kengat ja sukat. Arviointi tehd3an havainnoinnin perusteella.
Jos kengat eivat ole arvicintitilanteessa jalassa, haetaan tai tarkastetaan myohemmin ne kengat, joita henkilo
padasiassa kayttaa llikkuessaan sisalla. Jos henkilo liikkuu paljon ulkona, tarkastetaan myos ulkollukengat.

LAAKITYS

= Ladkitysvoidaanselvittaa potilaspapereistajatarvittaessakonsulteidalaikariataihenkilonlaakehoidestavastaavaa

sairaanhoitajaa.

Arvicintilomakkeen ladkelista ei ole kaikenkattava, Se sisaltaa laakeryhmat, joilla on tutkitusti kaatumisvaaraa

lisadvia vaikutuksia.

* Laakeryhmien kohdalle kirjataan lukumaara, kuinka monta kyseisen ryhman laaketta henkilolla on kaytossa.

« Kisikauppalaakkeista kirjataan joko ldakenimi tai jos se i ole tiedossa, mihin vaivaan henkilo sita kayttaa,
Kirjataan myos mahdolliset kaytossa olevat vitamiinit ja luontaisvalmisteet, mutta niita el lasketa laakkeiden
kekonaislukumaaraan.

» Laakkeiden kokonaismaidraan ei lasketa tilapaisia ladkekuureja, kuten akuuttiin infektioon kiytettavaa
lyhytaikaista antibioottihoitoa.

SAIRAUDET

= Sairaudet voidaan selvittaa potilaspapereista tal konsultoida ladkarla, Salrauslista ¢ ole kaikenkattava, vaan se
sisaltaa sairaudet, joilla tutkitusti on kaatumisvaaraa lisaavia vaikutuksia,

* Jos henkilolla on useita sydan- ja verisuonitautiryhmaan kuuluvia sairauksia, kirjataan niiden lukumaara.

* Muut sairaudet kirjataan ruksaamaila (X) mutta niita ei pisteyteta. Sairauksien kokonaislukumaara pisteytetaan,

AISTITOIMINNOT

» Naon ja kuulon heikkeneminen kysytaan henkilolta. Silmalasien ja kuulolaitteen toimintakunto tarkistetaan
esimerkiksi kysymalla: "Naetteko/kuuletteko riittavan hyvin nykyisilla silmalaseilla/kuulolaitteella?”

* Jos henkilo ei itse pysty luotettavasti arvioimaan em. asioita, kysytaan omaiselta tal hoitajalta,

MUISTI

= Muisti arvioidaan MMSE-testilla, jJos MMSE-testaus on tehty 1-2 viikkoa ennen kaatumisvaaran arviointia, testitu-
losta voidaan kayttad tassad arvioinnissa. Jos MMSE-testaus tehdaan tata arvicintia varten, testaus voidaan suorittaa
42 vrk muusta arvioinnista.

= Jos henkilolla on diagnosoitu eteneva muistisairaus, se kirjataan.

INKONTINESSI

= Pidatyskyvyn vaikeuksista kysellaan henkilolta itseltasn. Jos on aihetta epailla, etta henkilo e halua puhua
vaivasta, voidaan asiaa selvittaa omaiselta tai hoitajaita,

« Pidatyskyvyttomyys pitaa sisallaan seka virtsa- etta ulosteinkontinessin,
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RAVITSEMUS

Ravitsemuksesta kysellaan henkilolta itseltaan. Tarpeen mukaan veidaan kyselia myos omaiselta tai hoitajalta

esimerkiksi jos arvioitavalla henkilolla on muistisairaus,

= Painon alenemisesta kysytaan oma arvio, Tarvittaessa punnitaan henkilo,

» Suesitellaan ravitsemustilan arviointia MNA-SF- tai NRS-mittareilla kaikille, mutta erityisesti henkiloilla, joilla

on aihetta epailla virheravitsemusta (enemman kuin 3 kg painon pudotus ilman laihduttamistarkoitusta).

Ravitsemustilan arvioinnissa kaytetaan

o joko Mini Nutritional Assessment (MNA-SF) -testia, joka soveltuu kotona seka hoivapalvelulssa asuvien
lakkaiden arviointiin

o tai Nutritional Risk Screening (NRS 2002) -testis, joka soveltuu sairaalapotilailie,

o Ympyroi kiytetty mittari.

Alkoholin kayttoa selvitetaan lomakkeen kysymykseila aikoholiannosten maardsta. Jos henkiio ilmoittaa

nauttivansa 4-10 annosta, on suositeltavaa tehda arviointi myos joko AUDIT-C testilla tal yli 65-vuotiaiden

alkoholimittarilla (www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjeimat/alkoholiohjelma/aineistot/ammattilaisille),

Alkoholin kulutusta voidaan tarkentaa omaiselta tai hoitajalta, jos on athetta epailla, etta henkilon vastaukset

eivat ole luotettavia.

MIELIALA
* Arvioinnissa suositellaan kdytettavaksi GDS-testia. Erityisesti silloin, jos on vahankaan aihetta epailla masentunei-
suutta ja/tai henkilo valttelee puhumista aiheesta. GDS-testaus voidaan suorittaa 42 vrk muusta arvioinnista.

AVUN TARVE
» Jos arviointi tehdadn sen jalkeen, kun iakas on vastikaan kaatunut, arvioidaan avun tarpeen madra sen mukaan,

millainen tilanne on ollut ennen kaatumista, Jos henkilo & ole kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana, kirjataan
arviointihetken tilanne.

TOIMINTAKYKY

Lyhyella fyysisen toimintakyvyn (SPPB) testistolla arvioidaan tasapainokykya, kavelynopeutta ja tuclilta ylesnousua.
Testi tehdaan kaikille, jotka pystyvat suoriutumaan testista osin tai kokonaan,

Testaus voidaan tehda sen apuvilineen kanssa, jota henkilo muuteinkin kayttaa.

Testauksen voi tehda testlin perehtynyt holtaja Ltai fysioterapeutt|

Testattavan turvallisuudesta huolehtiminen testisuoritusten aikana on ensisijaisen tarkeda (ks. testauschjeet),
Jos henkilo ei pysty sucrittamaan koko testia, tehdaan ne testiosiot, jotka voidaan suorittaa turvallisesti. Kirjataan
Iomakkeekseen,mitké osiotontehty{testinkirjainkoodi). Kokonaispisteiksikirjataan pisteet niista testiosioista, jotka
suoritettiin.

= Testaus voidaan suonttaa £2 vrk muusta arvioinnista,

KAVELY

« Arviointi tehdaan kysymalla ensisljaisesti henkilolta itseitaan, Jos henkilalla on vaikeutta arvioida emaa tifannet-
taan, voidaan varmistaa asiaa omaiselta tai hoitajalta. Hoivapalveluissa ja sairaalassa arviointi voidaan tehda
myds havaintojen perusteella henkilan liikkumisesta asuin- tai hoitotiloissa,

YMPARISTO

* Ymparistolla tarkoitetaan sita asuin- ja elinymparistoa, missa henkilo asuu ja oleilee suurimman osan ajasta.

* Sairaalassa, erityisesti pitkan sairaalajakson aikana, on tarkistettava ja huolehdittava myos henkilon kaatumis-
vaaraa mahdollisesti lisaavat tekijat osastolla, potilas- ja heitchuoneessa.

LIIKUNTA-AKTIIVISUUS
= Lilkunta-aktiivisuuteen luetaan harrastusliikunnan ja kunteutuksessa tapahtuvan liikkunnan lisaksi kohtalaisest|
kuormittavat koti- ja puutarhatyot,

PISTEIDEN LASKEMINEN
« Pisteet lasketaan yhteen lomakkeen kultakin sivuita ja nama yhdistetadn lomakkeen viimeisella sivulla
yhteispistemaaraksi.

TULOSTEN TULKINTA JA PALAUTE IAKKAALLE

» Taulukko kertoo pisteiden perusteella henkilon kaatumisvaaran maarasta. Tulos kerrotaan myos henkilolle
Itselleen, kuitenkaan pelottelematta tai syyllistamatta. Yhdessa henkilon ja omaisten kanssa pohditaan ja
sovitaan toimista kaatumisvaaran vahentamiseksi.

« Arvioinnin perusteella tehdaan yksiléllinen kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelma, jossa maaritetain
toimet, niiden toteutusaikataulu ja vastuuhenkilot seka tehdaan seurantasuunnitelma
(ks. toimintasuunnitelmalomake),



