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Kaatumiset ovat merkittava terveysongelma ja aiheuttavat merkittavia seurauksia maail-
manlaajuisesti yksildille ja yhteiskunnalle. Aikainen puuttuminen kaatumisriskitekij6ihin,
auttaa vahentamaan kaatumisriskia. Paivystysosastoilla kohdataan haasteita henkilokun-
nan riittdvyyden, kiireen, ajanhallinnan, tietotaidon ja sitoutumisen kanssa, mika vaikuttaa
kaatumisten ehkaisytoimenpiteiden toteutukseen. Potilaiden monimuotoisuus edellyttéa
yksil6llisia ja sovellettuja toimenpiteita. Monialaiset tiimit ja ajoissa toimitettu jatkohoito ko-
tiutumisen jalkeen ovat tarkeitd kaatumisten ehkaisemisessa paivystyksessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla mitéd kaikkea
kaatumisen ehkaisyyn yhteispaivystyksessa sisaltyy. Tavoitteena on edistda hoitohenkilo-
kunnan tietoisuutta aiheesta. Opinnaytetydn taustassa lukijalle esitellaan kaatuminen ja
kaatumisen ennaltaehkaisy, kaatumisen riskitekijat, kaatumisen riskiarviointityokalut ja yh-
teispaivystys.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haussa kaytettiin
tietokantoja: Cinahl, Proquest Central ja PubMed sekd manuaalista hakua. Aineisto koos-
tui kolmestatoista kansainvalisesta tutkimusartikkelista. Tutkimusartikkelit on julkaistu vuo-
sina 2013-2021. Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin avulla.

Opinnaytetydn tulosten mukaan paivystyksessa kaatumisten ehkéisyn ensimmainen askel
on tunnistaa kaatumisriskissé olevat potilaat jo saapumishetkella. Potilaiden liikkeella ol-
lessa kaatumisriski on suurin. Kaatumisten ehkaisy paivystyksessa vaatii yhteista ponnis-
telua hoitohenkilékunnalta ja johdolta. Henkilékunnan tietoisuuden ja koulutuksen
lisddminen ja kaatumisen ehkaisyn kulttuurin luominen ja siihen liittyva johtajuus on
tarkedd. Henkildstopula, rahoituksen puute, sailytystilojen ja tarvikkeiden puute seka hen-
kiloston vasymys kiireisessa ymparistossa vaikuttavat kaatumisriskiin. Kaatumisriskien ar-
viointitytkalujen avulla voidaan havaita potilaiden kaatumishistoria ja riskitekijat
paivystyksessd, mikd auttaa toteuttamaan ennaltaehkaisevid toimenpiteité ja ehkdisemaan
kaatumisia ja kaatumisiin liittyvia vammoja.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd keskeista on kaatumisriskinarviointi varhaisessa vai-
heessa. KaatumisriskityOkalujen oikeaoppinen kaytto ja henkilokunnan kannustaminen
kaatumisen ehkaisyyn siihen kuuluvien toimenpiteiden tekoon
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Falls are a significant health problem that causes a significant consequence for individuals
and society worldwide. Early intervention in fall risk factors helps reduce the risk of falls.
The emergency department faces challenges with staffing adequacy, urgency, time man-
agement, knowledge and commitment, which affect the implementation of fall prevention
measures. The diversity of patients requires individualized and tailored interventions. Multi-
disciplinary teams and timely post- discharge follow-up care are importans in preventing
falls in the emergency department.

The purpose of this thesis was to describe, through a literature review, the comprehensive
approach to fall prevention in the emergency department. The goal is to promote healthcare
professionals’ awareness of the subject. The background of the thesis introduces the con-
cept of falls and fall prevention, fall risk factors, fall risk assessment tools, and the joint
emergency department.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The databases used for data
collection were Cinahl, Proquest Central, and PubMed, along with manual search. The ma-
terial consisted of thirteen international research articles published between 2013 and 2021.
The data was analyzed using content analysis.

According to the results of the thesis, the first step in fall prevention in the emergency de-
partment is to identify patients at risk of falling upon arrival. The highest risk of falls occurs
when patients are moving. Fall prevention in the emergency department requires collective
efforts from healthcare professionals and leadership. Increasing staff awareness and edu-
cation, establishing a culture of fall prevention, and related leadership are crucial. Staff short-
ages, lack of funding, insufficient storage space and supplies, and staff fatigue in a busy
environment contribute to the risk of falls. Fall risk assessment tools can identify patients'
fall history and risk factors in the emergency department, facilitating the implementation of
preventive measures and the prevention of falls and fall-related injuries.

As a conclusion, it can be stated that the key is to assess the fall risk factors early on. Proper
use of fall risk assessment tools and staff encouragement to take preventive measures
against falls are essential components.
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1 Johdanto

Maailmanlaajuisesti kaatumiset ovat merkittdva terveysongelma ja toiseksi suurin tapa-
turmaisesti aiheutuneiden kuolemien syy (Falls 2021). Kaatumiset varsinkin ikaanty-
neilla ovat yleisia ja naiden ehkaisy on tarke&é. Kaatumisilla on huomattavia seurauk-
sia niin yksildille kuin yhteiskunnallekin. Kaatumisten riskitekijoihin on puututtava yksi-
[6llisesti ja niita voidaan vahentaa puuttumalla sisaisiin tekijoihin, kuten liikkumiskykyyn
ja sairauksiin seka ulkoisiin tekijoihin, kuten ymparistoon ja valaistukseen. (Kaatumisen
ehkaisy 2020.) Jopa yli puolet 75- vuotiaiden kaatumisista aiheuttavat sairaalahoitoa
vaativia vammoja. Hyva fyysinen kunto ja sdannéllinen liikkunta yllapitavat toimintakykya

ja vdhentaa kaatumisia ja sen aiheuttamia vammoja. (Sievanen ym. 2014.)

Yhteispaivystys on paivystysvastaanotto, joka tarjoaa hoitoa akuuteissa sairauksissa ja
vammoissa kaikkina vuorokauden aikoina (Terveydenhuollon paivystys 2023). Hoidon-
tarpeen arviointi on merkittdva osa potilaan hoitoa paivystyksessa. Yksi keino ehkaista
kaatumisia paivystyksessa on kattava kaatumisriskinarviointi hoidontarpeen arvioinnin
yhteydessa. Paivystysosastoilla kohdataan haasteita resurssien, erityisesti henkilokun-
nan riittadvyyden suhteen, mika vaikuttaa kaatumisten ehkaisytoimenpiteiden toteutuk-
seen. Henkilokunnan tietotaso ja sitoutuminen vaihtelevat, ja organisaatiokulttuuri voi
olla esteenéd kaatumisten ehkaisyn priorisoinnille. Kiireiset olosuhteet ja ajanhallinta
tuovat haasteita toimenpiteiden toteuttamiseen. Potilaiden monimuotoisuus edellyttéa
yksil6llisia ja sovellettuja toimenpiteita. (Schmidt 2018.) Monialaiset tiimit ja ajoissa toi-
mitettu jatkohoito kotiutumisen jalkeen ovat tarkeitéa kaatumisten ehkaisemisessa pai-

vystyksessa (Harper & Arendts & Barton & Celenza 2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kaatumisen ehkéisya yhteispaivystyksessa. Ta-
voitteena on edistda hoitohenkilokunnan tietoisuutta kaatumisen ehkaisysta yhteis-
paivystyksessd. Opinnaytetyon tilaaja on HUS akuutti ja tyd on tehty yhteisty6ssa
STEPPI 2 -verkostoyhteistytn kanssa. Verkostoyhteistyon tavoite on kehittédd perus-
hoidon laatua ja sen tiedottamista (STEPPI 2, 2021).



2 Teoreettinen tausta

2.1 Kaatuminen ja kaatumisen ennaltaehkéaisy

Kaatuminen kuvaillaan tapahtumaksi, minkd seurauksena henkilé kaatuu tahattomasti
maahan, lattialle tai jollekin alemmalle tasolla. Globaalisti kaatumiset ovat merkittava
terveysongelma ja kuolleisuusriski on suurin yli 60-vuotiailla aikuisilla. Liikenneonnetto-
muuksien jalkeen kaatumiset ovat toiseksi suurin tapaturmaisesti aiheutuneiden kuole-
mien syy, ja arvioiden mukaan joka vuosi tapahtuu noin 684 000 kuolemaan johtavaa
kaatumista. Yli 80 % kuolemaan johtavista kaatumisista tapahtuu matala- tai keskituloi-
sissa maissa. Laadketieteellistd huomiota vaativia kaatumisia tapahtuu arviolta noin 37,3
miljoona vuosittain ja vajaa 1200 ihmista kuolee kaatumisen tai putoamisen seurauk-
sena. lakkailla kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat kuolemat ovat suurin tapaturmakuole-
maan johtava syy. Lapsilla ja nuorilla kaatumiset ja putoamiset johtavat todella harvoin
kuolemaan ja tydikaisilla se on harvinaista, mutta riski nousee 45-64-vuotiailla. (Kaatu-

miset ja putoamiset 2022.)

Kaatumiset ovat yleisia ikaantyneilld, ja niilld on huomattavia seurauksia niin yksilille
kuin yhteiskunnallekin. Tasta syysta kaatumisen ehkaisy on tarkeaa. (Kaatumisen eh-
kaisy 2020.) Liséksi kaatumisiin liittyy heikentynyt elamanlaatu, merkittdva sairasta-
vuus, suurempi riski kaatumisille seka vammautumiselle ja lopulta kuolemalle. Se on
merkittava rasite perheille, hoitajille, terveydenhuollon tarjoajille, terveydenhuollon jar-
jestelmalle ja yhteiskunnalle. Siksi on tarkeda ymmartaa tehokkaimmat kaatumisen eh-
kaisystrategiat, mukaan lukien parhaat interventiokombinaatiot. Kaatuneilla vanhuksilla
on kaksi tai kolme kertaa suurempi riski kaatua uudelleen vuoden sisalla, ja kaatumis-
ten esiintyvyys kasvaa vain tulevaisuudessa vanhenevan vaesténosuuden vuoksi.
(Tricco ym. 2013.)

Joka kolmas 65 vuotta tayttanyt ja joka toinen 80 vuotta tayttanyt henkilé kaatuu vuosit-
tain. Kaatumisista joka toinen aiheuttaa vamman ja jopa yli tuhannelle iakkaalle henki-
I6lle kaatuminen koituu kuolemaksi. Kaatumiset aiheuttavat myés kaatumisen pelkoa,
joka rajoittaa liikkumista ja heikentaa toimintakykya. Naiset kaatuvat miehia useammin,
mutta miehet menehtyvat kaatumisissa saatuihin vammoihin naisia useammin. (Havu-
linna ym. 2017.)



Hyva fyysinen kunto ja saanndllinen liikunta yllapitaa toimintakykya ja vahentaa kaatu-
misien ja sen aiheuttamia vammoja (Sievanen ym. 2014). UKK instituutti (terveys- ja
liikunta-alalla toimiva yksityinen tutkimus- ja asiantuntijakeskus) on julkaissut kymme-
nen tehokasta keinoa ehkaista kaatumista iakkailla. 1. Saannéllinen liikkunta 2. Hyvien
kenkien kayttd 3. Liukkaalla kelilla apuvalineiden kayttd 4. Turvallinen kotiymparisto
5.Kotipihan ja lahiymparistosta huolehtiminen 6. hyva ruokavalio ja ruokailutottumukset
7. D-vitamiini 8.Alkoholin vahainen kayttd 9. Omasta terveydentilasta valittdminen 10.

Ladkityksen paivittdminen. (Kymmenen keinoa kaatumisten ehkaisyyn 2022.)

Kaatumisia pystytdan estamaéan sairaala- ja paivystysymparistéssa erilaisin menetel-
min. Henkilokunnan ja potilaiden koulutus on keskeinen osa tata, jos se annetaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimesta ja on rakenteellista. Yksilollisen hoitosuunnitel-
man tekeminen, joka vastaa yksildiden erilaisia riskitekijoita, tarpeita ja mieltymyksia on
tarkeaa. Virtsankarkailun kurissa pidosta, mukaan lukien WC-kéynneissa avustami-
sesta on hyva huolehtia. Myds varhainen paasy liikkkumisvalineisiin ja tarvittaessa fy-
sioterapiaan ehkaisee kaatumisia. (Falls 2019.) Paivystyksessa kaatumisten ehkaisy
edellyttéd monipuolista lahestymistapaa ja erilaisia raataloityja interventioita. Kaatumi-
sen ehkaisyn toteutuksessa onnistuminen vaatii henkilokunnan osallistumista suunni-
tellusti loppuun asti. Jatkuva tutkimus ja innovaatiot auttavat parantamaan hoitotuloksia

ja tarjoamaan turvallisemman hoitoympariston. (Pop ym. 2020.)

2.2 Kaatumisen riskitekijat

Erilaiset kaatumisen riskitekijat ovat yksil6llisia ja niiden arviointi ja puuttuminen on teh-
tava yksilollisesti. Kaatumisriskid voidaan vahentéd puuttumalla sisaisiin tekijoihin, ku-
ten liikkumiskykyyn ja sairauksiin seka ulkoisiin tekijéihin, kuten ympéristoon ja valais-
tukseen. Liikuntaharjoittelu on tehokas keino kaatumisen ehkaisyssa. (Kaatumisen eh-
kaisy 2020.)

Kaatumisen vaaratekijat voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen. Sisdisiin ja ulkoisiin
vaaratekijoihin seka tilannetekijoihin. Siséisia tekijoita ovat erilaiset sairaudet, heikenty-
neet liikkumis- ja toimintakyvyt, heikentyneet muisti- ja ajattelutoiminnot, heikentynyt pi-
datyskyky, heikentynyt naké ja kuulo, kaatumisen pelko ja alentunut tasapaino ja lihas-

voima. (Kaatumisten vaaratekijat 2021.)



Muistisairauksissa muistamattomuuden, vireystilan vaihteluiden ja sekavuuden vuoksi
useimmiten muistisairas henkilé kaatuu huoneessaan illalla tai yolla. lllan edetessa le-
vottomuus kasvaa ja henkilolla on taipumus lahtea liikkeelle, mika on tyypillistd muisti-
sairauksille. Inkontinenssi esimerkiksi taas lisda iakkaan henkilén kaatumisalttiutta, silla
heikentyneen pidatyskyvyn vuoksi henkil6lla on usein kiire wc:hen, mika lisda kaatu-
misvaaraa. (Pajala 2016: 67—-87.) Nako taas esittaa tarkeda roolia tasapainon ja pysty-
asennon saatelyssa, silla silmat suljettuna kehon huojunta, joka kuvaa asennon hallin-
takykya, lisdantyy 20—70 prosenttia verrattuna siihen, kun silmat ovat auki. Suomalai-
nen tutkimus osoitti, ettd heikentyneen néaén omaavilla yli 55-vuotiailla kavelyvaikeudet
olivat kolme kertaa yleisempia ja paivittaisten toimien suorittaminen viisi kertaa hanka-
lampaa verrattuna henkildihin, joilla oli normaali n&ké. Heikentynyt naké kaksinkertais-

taa kaatumisalttiuden, toistuvien kaatumisten ja murtumien riskin. (Pajala 2016: 92.)

Ulkoisia tekijoité ovat kodin siséiset seka ulkopuoliset vaarapaikat, alkoholin kaytto,
seka jotkin ladkkeet ja monilaékitys ja huonot jalkineet (Kaatumisten vaaratekijat 2021).
Ulkoisilla tekijoilla, kuten saan ja keliolosuhteiden vaihtelulla, on merkittava vaikutus
kaatumisvaaraan ulkona liikkkuessa ja ne voivat lisata kaatumisriskid. Kaatumisten eh-
kaisemiseksi tarkeaa on kiinnittdad huomiota jalkineen ominaisuuksiin, ja liukkaus on
vain yksi niistd. Jalkineen tulee tukea nilkkaa sopivasti, jotta jalan lihakset ja nivelet
paasevat toimimaan ja likkumaan. Jalkine, joka on liian jaykka, ei valita tarpeeksi tietoa
kehon asennosta ja liikkumisalustasta, kun taas hyvin paksupohjainen jalkine ei anna

tarpeeksi tietoa naista asioista. (Pajala 2016: 48-54.)

Kaatumisiin johtavia tilannetekij6itd ovat kiiruhtaminen, huolimattomuus, omien voima-
varojen yliarvioiminen, levottomuus seka mahdollisten “turhien” riskien ottaminen,
mutta yhta lailla myos liika varovaisuus. Myds riittdmatdn energian saanti ja neste-
hukka seka yleisesti heikentynyt vireystila luokitellaan tilannetekijaksi kaatumisiin.

(Kaatumisten vaaratekijat 2021.)

Kaatumiselle altistavia sairauksia on monia. Akuutit infektiot, rytmihairiot, keuhkokuu-
meet ja virtsainfektiot lisdavat kaatumisriskid. Myos kroonistuneet sairaudet kuten neu-
rologiset taudit, diabetes, tuki- ja liikuntaelinsairaudet lisdavat riskia kaatua. Monet
ladkkeet aiheuttavat kaatumisvaara, erityisesti diureetit, masennuslaakkeet, opioidit ja
epilepsialadkkeet. Erityisesti iakkaiden kaatumisriski pienenee, kun terveydenhuollossa
on otettu huomioon kaatumisriskia lisdavien ladkkeiden kayttéa. (Antikainen & Hartikai-
nen 2018.)



2.3 Kaatumisen riskiarviointityokalut

Kaatumisen ehkaisysta on tarkeéda huolehtia erityisesti terveydenhuollossa, jossa poti-
laan riski kaatua on suurempi, potilasturvallisuus on tarkea osa laadukasta terveyden-
huoltoa ja kaatumisen ehkaisy on tarkeé osa potilasturvallisuuden edistamista. Sairaa-
lan osastoilla on tarjolla mittareita arvioimaan kaatumisriskia. Sairaaloissa on tarjolla
lyhyit& arviointityokaluja ja jos kaatumisriskin arvioidaan olevan korkeampi kuin nor-
maalisti, tehdaén laaja kaatumisvaaran arviointi vaaratekijoiden loytamiseksi. (Kaatu-

misvaaran arviointi 2021.)

Suomessa kaytetyimmat arviointitydkalut ovat IKINA ja FRAT. IKINA mallilla arvioidaan
laaja-alaisesti kaatumisen riskeja niilla potilailla, joilla kaatumisia on ollut useampi tai
kaatuminen olisi johtanut vammoihin. IKINA malli ohjaa henkilokuntaa mahdollisiin jat-
kotoimiin, potilaan vastauksista riippuen. FRAT tulee englanninkielisitd sanoista fall risk
prevention assesment tool. Silla henkilokunta arvioi lyhyesti potilaan kaatumisriskia ja

siihen vaikuttavia tekij6ita. (Kaatumisvaaran arviointi 2021.)

Maailmalla on useita kaatumisen ehkaisyn arviointitytkaluja, tunnetuimpia on Morse
Fall Scale, eli MFS ja John hopkins fall risk assement tool (JHFRAT). MFS on yksi Klii-
nisessa kaytannossa eniten testatuista ja suositelluista tydkaluista kaatumisriskin alku-
arvioinnissa. Vuonna 1989 Janice M. Morse kehitti ja testasi MFS-instrumentin, joka
tunnistaa potilaat, jotka ovat suuressa fysiologisen kaatumisriskissa. Fysiologisten ja
ymparistomuuttujien testauksen perusteella tunnistettiin kuusi merkittavaa kohtaa ty6-
kalua varten: kaatumisen historia kolmen viime kuukauden aikana, toissijainen diag-
noosi, kavelyapuvalineet, intravenoosinen hoito, kavely ja henkinen tila. (Bérikova &
Tomagova & Miertova & Ziakova 2017.)

JHFRAT tyokalu koostuu useista kysymyksistd, joihin vastataan potilaan tietojen kuten

ian, sukupuolen ja sairauksien mukaan. Tydkalussa on kolme teemaa, jotka ovat aikai-
sempi kaatuminen, laakitys ja potilaan sen hetkinen terveydentila, mukaan lukien liikun-
takyky ja tajunnantilan muutokset. Kysymyksien avulla arvioidaan potilaan todennakaoi-

syytta kaatua. Tydkalu ohjaa my@s riskissa olevaa potilasta ehkaiseviin toimenpiteisiin.

(Poe ym. 2018.)

Suurin osa kaatumisen riskin tytkaluista huomioi enemmankin vuodeosastoja eika pai-

vystysymparistdd. Maailmalla on kaksi tutkittua tytkalua, jotka on kehitetty paivystys-



ymparistéd huomioiden. KINDER 1 ja The memorial emergency department fall-risk as-
sesment tool (MEDFRAT) ovat paivystysymparistoa varten kehitettyja kaatumisen arvi-
ointitytkaluja. KINDER 1 tytkalu eroaa muista tytkaluista olemalla lyhyt ja helppo kéayt-
tdinen. ArviointityOkalu ottaa erityisesti huomioon paivystyksen nopean tempon ja poti-
lasvaihtuvuuden. Jos potilaalla arvioitiin olevan yksi tai useampi kaatumisen riskiteki-
joita, luokiteltiin hanet valittomasti korkean kaatumisriskin potilaaksi ja ryhdyttiin ehkai-
seviin toimenpiteisiin. Riskitekijita olivat, jos potilas oli saapunut paivystykseen kaatu-
misen, tajunnantilan muutoksen tai paihteidenkayton vuoksi. Myos heikentynyt liikunta-
kyky tai henkilokunnan oma arvio potilaasta luokiteltiin kaatumisen riskitekijoiksi. (Guth-
rie & Hochman 2018.)

MEDFRAT arvioi kuutta riskitekijaa. Riskitekijat ovat psyykkisen- ja tajunnantilan muu-
tokset, paihteet, liikkuntakyvyn muutokset, liikkumisen apuvalineiden kayttd, aikaisempi
kaatuminen kolmen kuukauden sisalla, suolen toiminnanhdiriét- ja virtsaamisvaikeudet.
Riskitekijoiden perusteella MEDFRAT jakaa mahdolliset kaatumisen riskit potilaat kah-
teen riskiryhméaan: korkea- ja matala riskiryhma ja ohjaa henkilokuntaa kaatumista eh-
kaiseviin toimenpiteisiin. (Mccarty & Woehrle & Waring & Taran & Kitch 2018: 281—
282.)

2.4 Yhteispaivystys

Yhteispaivystys on paivystysvastaanotto, jossa hoidetaan kaikkina vuorokauden ai-
koina perusterveyden- ja erikoissairaanhoidon potilaita. Paivystyksesséa hoidetaan
yleensa akuutit sairaudet, sairauksien pahenemisvaiheet, vammat ja mielenterveyson-
gelmat, jotka vaativat valitonta hoitoa. (Terveydenhuollon paivystys 2023.) Paivystyk-
sellisesta ja kiireellisen hoidon kriteeristd saadetaan terveydenhuoltolain ja paivystys-
asetuksessa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 8:ss&a kunnan tai kuntayhtyman on
huolehdittava siita, etta kiireellista hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina
joko kiireettdman hoidon yhteydessa tai erillisessa ympari vuorokauden toimivassa yk-

sikossa.

Hoidontarpeenarviointi paivystyksessa on tarkeé osa potilaan ensihoitoa ja se suorite-
taan arvioimalla potilaan tilaa ja hoitotarvetta. Potilaan kaatumisriskin arviointi on tar-
ked osa hoidontarpeenarviointia. (Schmidt 2018.) Triage-luokitus on jarjestelma, jota
kaytetdan paivystyksessa potilaiden kiireellisyysluokittelussa ja hoitoon paasyn kiireelli-

syyden maarittamisessa. Tarkoituksena on arvioida potilaan tilaa ja hoitotarvetta seka



maadrittaa, kuinka nopeasti han tarvitsee hoitoa. (Mackway-Jones & Marsden & Windle
2013: 1-2.)

Triage-luokitus perustuu yleensé neljaan tai viiteen eri kiireellisyysluokkaan, jotka on
maaritelty seuraavasti: Kiireellinen hoito (elintarkeita toimintoja uhkaavat), erittain Kii-
reellinen hoito (hengitysvaikeudet, voimakas kipu), ei niin kiireellinen hoito (voimakas
oksentelu, murtuma), valiton hoito ei tarpeen (korvatulehdus, ihottuma), ei kiireellista
hoidon tarvetta (terveystarkastus, rokotus). Triage-luokitus auttaa paivystyshenkilokun-
taa maarittamaan, kuinka nopeasti potilas tarvitsee hoitoa, ja hoitamaan ensin ne poti-
laat, joiden tila on vakavin. Sen tarkoitus on myos vahent&aé odotusaikaa paivystyk-
sessd ja varmistaa, etté hoito annetaan oikeassa jarjestyksessa. (Mackway-Jones ym.
2013:1-5.)

Schmidtn (2018) kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin mita kaytannon toimenpiteita kaa-
tumisen ehkaisemiseksi voidaan toteuttaa paivystysosastolla. Tutkimuksessa erityisesti
k&siteltiin ja arvioitiin mitd haasteita ja esteitad paivystysymparistdssa on kaatumisten
ehkaisytoimenpiteiden toteutuksessa. Katsauksessa selviaa, etta resurssien puute,
henkilbkunnan tietoisuus ja sitoutuminen seka paivystyskulttuuri ja sen kaytannot vai-
kuttavat kaatumisiin. Myds ajan ja priorisoinnin haasteet ja potilaiden monimuotoisuus
ovat vaikuttavia tekijoita. (Schmidt 2018)

Paivystysosastolla voi olla haasteita resurssien, kuten henkilokunnan riittdvyyden suh-
teen suhteutettuna potilasmaaraéan, joka vaikuttaa kykyyn toteuttaa kaatumisten ehkai-
sytoimenpiteitd. Paivystyksen henkilokunnalla voi olla vaihtelevaa tietoa kaatumisten
ehkaisytoimenpiteisté ja niiden merkityksesta. Henkilokunnalla voi olla haasteita sitou-
tua uuteen toimenpiteeseen ja osa voi kokea vastustusta tai epavarmuutta niiden to-
teuttamisen suhteen. Paivystyksen organisaatiokulttuurissa voi olla painotuksia, jotka
eivat valttamatta tue kaatumisten ehkaisyn priorisointia tai niiden toimenpiteiden toteut-
tamista konkreettisesti. Paivystysosaston kiireiset olosuhteet voitat aiheuttaa haasteita
ajanhallinnassa seka priorisoinnissa. Henkilokunnalla voi olla vaikeuksia 16ytda aikaa ja
resursseja kaatumisten ehkaisytoimenpiteiden toteuttamisessa. Paivystyksessé hoide-
taan potilaita erilaisista taustoista ja eri terveydentiloista johtuen, mik& on myos haaste
toimenpiteiden toteuttamisessa. Potilaiden monimuotoisuus voi edellyttaa erilaisten toi-

menpiteiden raatalointid ja soveltamista eri tilanteisiin. (Schimdt 2018.)



Harper ym. (2021) kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta monitekijdihin perustuvat kaa-
tumisten ehkaisyyn tahtdavat palvelut, jotka aloitettiin paivystyksessa, eivat véahenta-
neet kaatumisten esiintyvyytta sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Kaatumisten ehkaisyn
palvelulla tai kaatumiseen puuttumisella tarkoitetaan arviointia, hoitoa tai koulutusta,
mink& tavoitteena on vahentaa potilaiden kaatumisia. Ehkaisy interventiot luokitellaan
katsauksessa Prevention Of Falls Network Europe (ProFANE)-verkoston kehittdméan
luokittelujarjestelman mukaisesti. Tama kirjallisuuskatsaus tukee vahvasti monialaisten
tiimien roolia paivystyksessa. Se myos korostaa, etta riskiryhnmaan kuuluvat potilaat tar-
vitsevat kaatumisriskin arvioinnin ja monitekijaisten valiintulojen aloittamisen paivystyk-
sessd. Myds ajoissa toimitettu jatkohoito kotiutumisen jalkeen on tarpeellinen. (Harper
ym. 2021.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mita kaikkea kaatumisen ehkaisyyn yhteis-
paivystyksessa sisaltyy. Tavoitteena on edistda hoitohenkilékunnan tietoisuutta kaatu-

misen ehkaisysta yhteispaivystyksessa.

Tutkimuskysymyksena esitetaan: Mité tarkoittaa kaatumisen ehkaisy yhteispaivystyk-

sessa?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sarajarvi &
Tuomi (2018) mukaan Kirjallisuuskatsauksessa pyritdan vastaamaan tutkimuskysymyk-
seen, miten jokin asia on tai miksi jokin asia tapahtuu. Kirjallisuuskatsauksessa tutki-
taan olemassa olevaa tutkimusta. Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus kuuluu
kvalitatiivisiin menetelmiin ja kvantitatiivisien metodien yhdistelméén. (Sarajarvi &
Tuomi 2018: 34-44.)

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea paatyyppiad: Narratiivinen kirjallisuuskatsaus, syste-

maattinen kirjallisuuskatsaus ja laadullinen metasynteesi. Narratiivisessa kirjallisuus-



katsauksessa pyritaan kuvailemaan ja kertomaan aikaisempia tai ajankohtaisia ja tiet-
tyyn aiheeseen kohdistuneita tutkimuksia. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
pyritd&n vastamaan tutkimuskysymykseen tarkasti ja yhdistamalla eri tutkimuksien tu-
loksia. Laadullisessa metasynteesissa taas keskitytddn etsiméén rakenteita ja teemoja,
jotka yhdistetaan tutkimuksien tuloksiin. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 9-18.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kaytetty katsauksen perustyyppi. Ominaista ku-
vailevalla kirjallisuuskatsauksella on se, etta aineistot ovat laajoja ja vahan rajattuja.
Kirjallisuuskatsaus muodostuu viidesta eri vaiheesta, jotka ovat tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston hankinta, arvioiminen ja analyysi. Viimeisen& vaiheena on

tulosten tarkastelu. (Salminen 2011: 6-8.)

4.2 Tiedonhaku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen teko alkaa tutkimuskysymyksen laatimisesta. Tutki-
muskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia, jolloin on tarkeaa, etta tutkimuskysymys
on tarpeeksi rajattu mutta riittdvan valja. Tutkimuskysymysta laatiessa pidetaan mie-
lessa, etta tutkimuskysymyksen pitdé olla muotoiltuna siten, etta siihen on mahdollista
vastata saatavilla aineistoilla ja lahteilla. (Hempel 2019: 14-18.) Kun tutkimuskysymys
on laadittu, seuraavana vaiheena on aineistojen valinta ja niiden arvioiminen. Aineiston
haku ja arvioiminen tapahtuu samanaikaisesti, silla aineiston valintaa ohjaa sisallytta-
miskriteerit, jolloin pyritdan valitsemaan aineistot, jotka vastaavat, kritisoivat tai avaavat

tutkimuskysymysta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tiedonhaku aloitettiin muodostamalla ensin hakusanat, joiden perusteella I6ydettiin tut-
kimuskysymykseen liittyvat aineistot. Keskeisia hakusanoja olivat: kaatuminen, ehkaisy
ja paivystys ja ndiden englanninkieliset kdannokset: fall, prevention, emergency depart-
ment seka naiden sanojen erilaiset yhdistelméat sek& synonyymit. Aineistojen hakuun
kaytettiin Metropolian tietokantoja, kuten Ebscohost, Sciencedirect, CINAHL, Pubmed.
Manuaalisella haulla 16ytyi my6s kaksi tieteellista artikkelia. Taulukossa 1 on kuvattu

tiedonhaku.
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Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset | Tulos | Otsikon | Tiivistelman | Koko Valittu
mukaan | mukaan tekstin mukaan
valittu | valittu perusteella

valittu
Cinahl fall prevention in 2013- 134 15 & [ ]
BMErgency 2023

department, preventing
falls in hospitals,
emergency department
ar emergency room
Pubmed Fall prevent emergency | 2013- 190 16 5 3 2
department, 2023
Fall prevention
intervention in acute
care

Siencedirect | Fall prevention 2013- 39 9 3 3 3
intervention 2023
EMergency
Manuaalinen 2013- 2
haku 2023

Tiedonhaun valintakriteereina oli alle 10 vuotta vanhat aineistot sek& suomen ja eng-
lanninkieliset aineistot. Aineistojen tuli olla verstaisarvioituja ja kasitella paivystysympa-
ristba. Poissulkukriteereina oli yli 10 vuotta vanhat aineistot ja muut kuin englannin- ja
suomenkieliset aineistot. Mydskaan aineistot, joita ei ole kokonaan saatavilla tai eivat
koskeneet paivystystd, poissuljettiin. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 2) on kerrottu

opinnaytety6n aineiston valintakriteerit.

Taulukko 2.  Aineiston valintakriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisut vuosien 2013-2023 vélilla Yli kymmenen vuotta vanhat julkaisut
Suomenkielinen tai englanninkielinen Muut kuin suomen tai englanninkieliset aineistot
Vertaisarvioidut aineistot Julkaisut, joiden aineisto ei ole kokonaan saatavilla
Kaatumisen ehkaisya ja paivystysta kasitte- Ei paivystysta koskevat artikkelit

levéat aineistot

Aineistojen arvioinnissa on kaytetty JUFO-luokitusta, jonka tehtavana on arvioida ja
luokitella akateemisia julkaisua suomessa. JUFO on tieteellisen julkaisutoiminnan laa-
dunarviointijarjestelma, joka arvioi eri tieteenaloille ominaisia julkaisukanavia nelitasoi-
sessa luokituksessa. Luokitus siséltdé lehtia, kirjasarjoja, konferensseja ja kirjakustan-
tajia. Jarjestelmén arviointityon suorittavat 23 asiantuntijapaneelia, jotka koostuvat noin

300 suomalaisesta tai Suomessa tydskentelevasta tieteentekijasta. (Julkaisufoorumi
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2022.) Julkaisufoorumi-luokat ovat: 1 = perustaso; 2 = johtava taso; 3 = korkein taso
(Julkaisufoorumi). Kaikki aineistot kaytettiin julkaisufoorumin julkaisukanavahaun
kautta. Valituista aineistoista l10ytyi JUFO-luokitukset, jotka olivat 1-3 valilla. Tason yksi
eli perustason aineistoja valikoitui 10, tason kaksi eli johtavan tason aineistoja oli kaksi

ja tason kolme eli korkeimman tason aineistoja oli yksi.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 13 tieteellista artikkelia. Aineiston valinta
tehtiin kdymalla [api hakusanoilla ja kriteereilla valikoituneet artikkelit ensin otsikon, sit-
ten tiivistelman ja lopulta koko tekstin perusteella. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sys-
temaattista valintaa kuvataan Prisma Flow -kaavion avulla (Stolt ym. 2016: 63). Aineis-
ton hakuprosessia kuvataan alla olevassa Prisma 2009 Flow- kaaviossa 1, jossa ai-

neistojen haun eteneminen on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti.

J

c
1
= Aineistot tunnistettu Aineisto tunnistettu manuaalisella
E tietokantahauista haulla
] (n=363) (n=2)
c
c
3
=
¥ ¥
Aineistot, kun paallekkaizet poistettu
(n=324)
8
c
=}
= ¥
&
Lapikaydyt aineistot Otsikon perusteella
(n=324) "| hyldtyt aineistot (n=284)
e i
—
¥
)
3 Sisdanottokriteereihin Poissulkukriteerein
E vastaavat aineistot poissuljetut aineistot
- (n=40) (n=22)
]
2
F
= ¥
/ Vastaa

tutkimuskysymykseen
(n=18)

!

Opinnaytetydhon mukaan
otetut aineistot
(n=13)

Kuvio 1. Prisma Flow- kaavio (Stolt ym. 2016: 63).
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4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn aineisto koostuu 13 tutkimusartikkelista (n=13). Valituista aineistoista
tehtiin artikkelitaulukko (liite 1), johon kerattiin kaikki olennainen tieto, kuten artikkelien
nimet, kirjoittajat, julkaisuvuodet, julkaisumaat, menetelmat, JUFO-luokitukset, tutki-

mustarkoitukset sek& keskeisimmat tulokset.

Aineistonanalyysissa tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen valittujen ai-
neistojen perusteella ja niiden perusteella uusien johtopaatdksien tekeminen. Laadulli-
nen sisallonanalyysi on tutkimusmenetelma, jota kaytetaan kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa. Menetelmassa pyritdan tunnistamaan aineistojen valisid kaavoja ja tee-
moja, joiden avulla voidaan vastata tutkimuskysymykseen. Aineisto analysoidaan in-
duktiivisella siséllonanalyysilld, jossa on tavoitteena etsia uusia teemoja ja kasitteita ai-

neistosta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Sisallénanalyysin alkaa pelkistamisella, jolloin aineistosta poimitaan tutkimuskysymyk-
seen vastaavia lauseita (Sarajarvi & Tuomi 2018: 193-196). Opinnaytetydta ohjaava
tutkimuskysymys on: mité tarkoittaa kaatumisen ehkaisy paivystyksessa? Aineiston
analyysi aloitettiin valittujen aineistojen kdantamisella suomen kielelle. Aineistot olivat
kaikki englanninkielisia ja kaanndksissa kaytettiin apuna MOT-sanakirjaa. Suomen-
noksien jalkeen ilmaisut pelkistettiin eli ilmaisusta jatettiin tdytesanat pois, jolloin loppu-
tuloksena oli lyhyt pelkistys. Taulukossa 3 on esiteltynd muutama esimerkki, miten pel-

kistykset syntyivét.



Taulukko 3.

Esimerkkeja aineiston pelkistyksesta

13

Alkuperainen ilmaus

Suomenkielinen ilmaus

Pelkistys

Other staff had not been
educated about the fall
score or what the yellow
fall sign means

Muu henkilokunta ei ollut
koulutettu kaatumisriskin
arvioinnista tai siita mita
keltainen kaatumisvaroitus-
merkki tarkoittaa

Muu henkil6kunta ei tiennyt kaa-
tumisriskinarvioinnista ja niiden
toimenpiteista

This project demonstrated
that an early fall risk identi-
fication process can pre-
vent falls and reduce rela-
ted injuries in one emer-
gency department

Tama projekti osoitti, etté
varhainen kaatumisriskin
tunnistamisprosessi voi es-
téda kaatumisia ja vahentaa
niihin liittyvia vammoja yh-
dessé paivystyksessa

Varhainen kaatumisriskin arvi-
ointi vahensi kaatumisia ja niihin
liittyvia vammoja

Pelkistyksia tuli yhteensa 54 kappaletta. Pelkistdmisen jalkeen seuraava vaihe on ryh-

mittely, jonka tavoitteena on yhdistaa samankaltaisia pelkistettyja ilmaisua erilaisiin

luokkiin (Sarajarvi & Tuomi 2018: 193-196). Seuraavassa vaiheessa vertailtiin pelkis-

tyksia ja yhdisteltiin samankaltaiset pelkistykset alaluokkiin, joita syntyi yhteensa 13.

Taulukossa 4 on esimerkkeja alaluokkien muodostumisesta.

Taulukko 4. Esimerkkeja alaluokkien muodostumisesta.

Pelkistys

Alaluokka

vammoja

Varhainen kaatumisriskin arviointi va-
hensi kaatumisia ja niihin liittyvia

Yli puolet kaatumisista tapahtui nel-
jan tunnin sisélla saapumisesta

yhteydessa

Kaatumisriskin arviointi hoidontarpeen

vointi

Riskitekijoihin vaikutti psyykkinen

Riskitekijoihin vaikutti ladkkeet

Kaatumiset johtuivat monitekijoista
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Alaluokkien muodostamisen jélkeen, seuraavassa vaiheessa samanlaiset alaluokat yh-
disteltiin ylaluokiksi, joita muodostui yhteensa viisi kappaletta. Taulukossa 5 on esi-
merkki ylaluokkien muodostumisesta. Liitteessé 2. on keratty aineiston analyysin luokit-
telujen muodostumiset. Paaluokat jatettiin tdssé opinnaytetytéssd muodostamatta. Ai-
neiston analyysi valmistui ylaluokkien tasolla, eikd paaluokkien muodostamista koettu
tarpeellisena. Viimeisena vaiheena aineiston analyysissa on tulosten tarkastelu ja lo-
pullisen johtopaatdksen kirjoittaminen (Sarajarvi & Tuomi 2018: 193-196).

Taulukko 5. Esimerkkeja ylaluokkien muodostuksesta

Alaluokka Ylaluokka

Moniammatillinen yhteisty6 kaatumisen

ehkaisyssa Kaatumista ehkaisevéat menetelmat

Kaatumisriski tyokalujen arviointi

Henkilbkunnan asenteet kaatumisen eh-
kaisyssa

Asenteet kaatumisen ehkaisyssa

Potilaan asenteet kaatumisesta

5 Tulokset

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksena oli: mita tarkoittaa kaatumisen ehkaisy yhteis-
paivystyksessa?

Aineistoon valikoitui 13 tutkimusartikkelia, jotka kasittelivat kaatumisen ehkaisya pai-
vystyksessa. Tutkimusartikkeleista kymmenen oli lahtoisin USA:sta, yksi Kanadasta,
yksi Australiasta ja yksi UK:sta. Tulokset vastaavat kysymykseen seuraavien ylaluok-
kien mukaisesti.
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5.1 Sisaisten ja ulkoisten tekijoiden merkitys

Ensimmainen askel kaatumisten ehkaisyssa paivystyksessa on tunnistaa kaatumisris-
kissa olevat potilaat jo saapumishetkella. Tarkka tunnistaminen on olennaista, silla se
mahdollistaa tarvittavat ennaltaehkéisevat toimenpiteet. Kun riskipotilaat on tunnistettu,

kaatumisten ehkaisy on seuraava haaste. (Alexander & Kinsley & Waszinski 2013.)

Kaatumisriskissa olevat potilaat karsivat yleensa myds muista terveysongelmista, mika
vaikeuttaa kaatumisen syiden maarittdmista ja sen ehkaisemistad. Hoidontarpeen arvi-
oinnin yhteydessé on otettava huomioon erilaisia tekijoita, mitka lisdavat kaatumisen

riskejd. (Mcewan & Baker & Armstrong & Banerjee 2018.)

Kaatumistekijat, kuten huumausaineet, alkoholi, sekavuus ja kognitiivinen heikentyvyys
aiheuttavat suurimman osan kaatumisista paivystyksissa (Scott & Oman & Flarity &
Comer 2018; McErlean & Hughes 2016; Goldberg & Marks & Resnik & Long & Mellott
& Merchant 2020; Alexander ym. 2013). Suuriksi riskitekijoiksi on todettu myds miessu-

kupuolisuus, kaatumishistoria ja potilaan muuttunut mielentila (McErlean ym. 2016).

Suurin osa kaatumista tapahtuu potilaan ollessa liikkeella. Erityisesti potilaat, jotka yrit-
tavat vessaan itsenaisesti, kaatuvat herkasti ja todennakodisimmin. Potilaat, jotka pyrki-
vat itse pukeutumaan tai kdvelemaan, ovat myds kaatumisille alttiita. (McErlean ym.
2016; Alexander ym. 2013.) Henkilokunnan lasnaolo ei mydskaan aina esta kaatumi-
sia. 45,9 % kaatumisista tapahtuu henkilokunnan lasna ollessa (McErlean ym. 2016).
Potilaat itse kokevat kaatumisten johtuvan ymparistotekijoista, sattumasta, ladkeai-

neista tai heistéa itsestaan (Taylor & Rizzo & Liu & Shankar 2016).

Sukupuoli ja ika vaikuttavat vaihtelevasti kaatumiseen. Osa paivystyksessa kaatuneista
potilaista ovat odotettua nuorempia ja alle 65-vuotiaat muodostavat suurimman kaatu-
misryhman. Paivystyksessa kaatumisriskissa olevat potilaat ovat huomattavasti siis
nuorempia kuin muilla osastoilla. Nuoremmat kaatuneet potilaat ovat suurimmaksi
osaksi, jopa 73,9 %, paihteiden vaikutuksen alaisia tai kayttavat kaatumisille altistavia
ladkkeita. (McErlean ym. 2016.)

5.2 Ymparistotekijdéiden merkitys

Paivystysosasto on erityisen haastava ymparistd, jossa hoitohenkilékunnan odotetaan

hoitavan useita potilaita, ennakoimattomissa ja hopeassa ymparistossa, jossa potilaita
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liikkuu jatkuvasti. Suuri maara lilkkehdintaa tapahtuu potilashuoneessa toimenpidealu-
eilla, minkd on huomattu lisddvan kaatumistapauksia. (Alexander ym. 2013; Taylor ym.
2016; Mcewan ym. 2018; Stoeckle & Iseler & Havey & Aebersold 2019.)

Kaatumisten ehkaisy paivystysosastolla vaatii yhteistd ponnistelua hoitohenkilokun-
nalta ja johdolta (Alexander ym. 2013; Mcewan ym. 2018). Henkilostépuutteen, rahoi-
tuksen, sailytystilojen ja tarvikkeiden puute lisda kaatumisriskia (Alexander ym. 2013;
Taylor ym. 2016; Mcewan ym. 2018; Stoeckle ym. 2019). Myds henkiloston vasyminen
paivystyksen kiireisen ympariston vuoksi vaikuttaa potilaiden riskiarvioinnissa tapahtu-
viin puutoksiin (Stoeckle ym. 2019).

Myds ajalla on merkitysta kaatumisten suhteen. Yli puolet kaatumisista tapahtui neljan
tunnin sisalla potilaan sisaan kirjauksesta paivystykseen. (McErlean ym. 2016.) Tama
korostaa tarvetta kiinnittaa erityista huomiota potilaiden turvallisuuteen ensimmaisten

tuntien aikana paivystyksessa (Mcerlean ym. 2016; Alexander ym. 2013).

5.3 Kaatumista ehkaisevien menetelmien kaytto

Kaatumisriskien arviointi on tarkedé heti ensimmaisessa hoidontarpeen arvioinnissa, ja
sen avulla voidaan havaita potilaiden kaatumishistoria ja riskitekijat paivystyksessa.
Tama auttaa henkilokuntaa toteuttamaan ennaltaehkaisevia toimenpiteita ja nain johtaa
kaatumisten ja kaatumisiin liittyvien vammojen ehkaisemiseen paivystyksessa. (Muray
& Belanger & Razmak 2018; Alexander ym. 2013; McErlean ym. 2016; Cook & Ko-
mansky & Urton 2020; Townsend & Valle-Ortiz & Sansweet 2016.) Kaatumisriskin arvi-
oinnissa huomioidaan monia tekijoité, kuten potilaan kognitiivinen tila, heikentynyt liik-
kuvuus, laékkeiden kayttd, aiempi kaatumishistoria ja hoitavan henkilékunnan arvio.
Muun muassa naita tekijoita kaytetadan kaatumisriskin arvioinnissa ja ne dokumentoi-

daan potilastietoihin. (McErlean ym. 2016.)

Kaatumisten ehkaisyssa paivystyksessa on tarkedaa kehittaa lyhyita ja henkilokunnan
tukemia kaatumisen ehk&isyn seulonta- ja interventiomenetelmid, jotka eivat ole pel-
kastaan paivystyksen henkilokunnan vastuulla (Davenport & Cameron & Samson &
Sri-On & Liu 2020; Muray ym. 2018). KINDER1 Fall Risk Assessment -tydkalu on osoit-
tautunut tehokkaaksi kaatumisriskin arvioinnissa ja vahentanyt kaatumisten maaraa
paivystysosastoilla. Sen kaytté on parantanut potilaiden hoitotuloksia ja vahentanyt tar-

peetonta resurssien kayttoa. (Cook ym. 2020; Townsend ym. 2016.)
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KINDER1 Fall Risk Assessment -tydkalu on osoittautunut paremmaksi kaatumisriskin
arvioinnissa kuin aiemmin kaytetty MFS (Morse Fall Scale) -tydkalu. Vuoden kuluttua
KINDERZ1-ty6kalun kayttdonotosta yli 80 000 potilasta arvioitiin kayttaen tata menetel-
maa, ja 31 % raportoitiin korkean kaatumisriskin potilaana, mika oli korkeampi kuin
MFS-seulonnan tulokset, joista vain 10 % johti korkean riskin arviointiin. Kaatumisten
maara vaheni 25 % ja kaatumisten aiheuttamien vammojen maara vaheni 66 % toteu-

tettujen parannustoimien jalkeen. (Cook ym. 2020.)

Kaatumisriskien arvioinnin tytkalujen kaytté auttaa parantamaan potilaiden hoitotulok-
sia ja vahentamaan tarpeetonta resurssien kayttéa. Kuuden muuttujan malli, mik& poh-
jautuu MFS-tydkaluun, toimii hyvin ennustamaan potilaiden kaatumisriskia ja on suh-
teellisen helppo toteuttaa. (Muray ym. 2018.) Johns Hopkins Fall Risk Assessment
Tool (JHFRAT) taas on todettu tehokkaammaksi tytkaluksi kuin MFS-tydkalu paivys-
tysymparistdossa kaatumisriskin arvioinnissa (Young Ju & Kyoung-Ok & Suk Hyun &
Seok Jung 2021).

Memorial ED Fall Risk Assessment Tool (MEDFRAT) -tytkalu on osoittautunut luotet-
tavaksi ja patevaksi arviointitytkaluksi paivystyksessa. MEDFRAT-lomaketta kaytetta-
esséa yhdessé kaatumisten ehkaisystrategian ja henkilostén koulutuksen kanssa, saa-
tiin aikaan 48 %:n lasku aikaiseksi kaatumistapauksissa paivystyksessa. (Scott ym.
2018.) GNL:n (geriatrisen sairaanhoitajan) ja TUGT:n (timed up-and-go —testin) kaytto
Voi tunnistaa kaatumisriskissa olevat geriatriset potilaat ja auttaa kdynnistamaan asian-
mukaiset valiintulotapahtumat kaatumisten estdmiseksi (Huded & Dresden & Gravenor
& Rowe & Lindquist 2015.) Yksi tehokkaaksi havaittu toimenpide on keltaisen stop-
merkin kaytto kaikille korkean kaatumisriskin omaaville potilaille. Merkki osoittaa kaikille
terveydenhuollon henkiléston jasenille, etta potilas tarvitsee ylimaaraista apua kaatumi-
sen ja siihen liittyvien vammojen ehkaisemiseksi. Kaatumisvarotoimenpiteet ja kaatumi-
sesta kertova kasiohje soveltuvat hyvin ensihoitoty6hon ja paivystyksessa hoidettaviin

potilaisiin. (Stoeckle ym. 2019.)

Liikkumisen apuvélineiden ja niiden saatavuuden varmistaminen ehkaisivat kaatumisia
(Taylor ym. 2016). Kaatumisten ehkaisyn yllapitdmisessa ja jatkuvuudessa paivystyk-
sen hoitohenkilokunnan johdon jatkuva tuki ja johtajuus ovat tarkeita (Alexander ym.
2013). Henkildkunnan odotukset ovat selvitettéava ja kaatumisriskien arvioinnin tydkalun
kayttdéa on tuettava kliinisten johtajien toimesta (Muray ym. 2018). Saatavilla olevat re-
surssit, kuten sairaanhoitajat, sosiaalityontekijat, fysioterapeutit ja potilashoitajat, voivat

auttaa tunnistamaan kaatumisriskissa olevia geriatrisia potilaita paivystyksessa (Huded
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ym. 2015). Lyhyt ja raataloity rakenteellinen apteekki- ja fysioterapiakonsultaatio va-
hentaa kaatumisesta johtuvia uusia hatdosastokaynteja ja kaikkia sairaalahoitoja ge-
riatristen potilaiden keskuudessa (Goldberg ym. 2020). Geriatristen potilaiden méara
ensiapuosastoilla kasvaa, joten on tarke&a kayttaa saatavilla olevia tydkaluja kaatumis-
riskin tunnistamiseksi ja toimintakyvyn menettadmisen tai jopa kuoleman ehkaise-
miseksi. Joka toinen vanhempi potilas voi olla vaarassa kaatua ja karsia mahdollisista
kaatumisten seurauksista. (Muray ym. 2018.) Geriatriset potilaat ovat yksi suurimmista

kaatumisriskin potilasryhmisté ensiapuosastoilla (Davenport ym. 2020).

5.4 Osaamisen merkitys kaatumisen ehkéisyssa

Henkilokunnan tietoisuuden lisdéntyminen kaatumisten raportoinnin suhteen ehkaise-
vat kaatumisia paivystyksessa (Townsend ym. 2016). Hoitohenkilokunta pitda kaatu-
misten ehkaisya tarkedna asiana. Kuitenkin ajanpuute ja tietamattémyys toimenpide
menetelmista ja resurssien puute ovat estaneet iakkaiden kaatumisten ehkaisya pai-
vystyspoliklinikoilla. (Davenport ym. 2020; Goldberg ym. 2020.) Kolme tekijaé on arvi-
oitu tarkeimmiksi vaikuttamaan hoitokaytéantdjen noudattamista. Naméa ovat tuki esimie-
hiltéa ja yhteisymmarrys, riittdva koulutus ja rajojen sekd sdantdjen noudattaminen hoi-

topolun suhteen. (Mcewan ym. 2018.)

Monitahoinen kaatumisten ehkaisystrategia, joka yhdistaa henkilékunnan koulutuksen,
uudet teknologiat, kuten etavalvonnan ja venyttelyjoustimien halytysjarjestelmat seka
kaatumisen ehkaisykulttuurin luomisen, voivat auttaa paivystysosastoja ratkaisemaan
tdméan monimutkaisen ongelman. On olemassa kuitenkin useita esteitéd ja mahdollista-
jia, jotka vaikuttavat suositusten noudattamiseen, kuten koulutus, yhteistyé muiden pal-
veluiden kanssa, kommunikointi, organisatoriset tekijat ja henkildston maara. Yksinker-
taiset interventiot, kuten koulutus ja pro-format, eivat todennékdisesti yksinaan vaikuta
merkittavasti kaatumisen ehkaisyn edistamiseen, joten korkeamman tason henkildston

vaikutus on tarkeampdada. (Cook ym. 2020.)

5.5 Asenteiden merkitys kaatumisen ehkaisyssa

Kaatumisten ehkaisya kannustavan ymparistén luominen paivystysosastolla edellyttaa
johtajuutta hoitohenkildkunnalta (Alexander ym. 2013). Paivystyksen henkilokunta pitaa

tarkeédné asiana ehkaista kaatumisia paivystyksessa, mutta kaytanndssa se ei toteudu
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(Taylor ym. 2016; Mcewan ym. 2018). Eri ammattiryhmien ndkemyksien vaihtelu vai-
kuttaa toimenpiteiden toteutumiseen (Taylor ym. 2016). Kokeneemman henkildkunnan
vaikutuksen hyddyntdminen on todettu lisddvan nuoremman henkildkunnan toimenpi-
teiden noudattamista (Taylor ym. 2016; Mcewan ym. 2018).

Suurimpia esteita iakkaan potilaan kaatumisen ehkaisytoimenpiteiden toteutumiselle
tuloksien mukaan on ajanpuute, tietamattomyys, resurssipula ja puutteellinen koulutus
kaatumisen arvioinnissa (Alexander ym. 2013; Taylor ym. 2016; Stoecke ym. 2019).
Suurin osa henkilokunnasta on valmis kayttdmaan ehkaiseviin toimenpiteisiin vain alle

viisi minuuttia (Davenport ym. 2020).

lakkaat, jotka ovat kaatumisen vuoksi paivystyksessa, eivat yleensa ymmarra kaatu-
misriskiaan kovin hyvin. He syyttavat kaatumisia nojaten erilaisiin tekijéihin, kuten it-
seensa ja ymparistoon, mutta eivat ymmarra kaatumisriskin monimutkaista luonnetta.
lakkaat potilaat tarvitsevat enemman tietoa kaatumisriskistaan ja siihen liittyvista teki-
joista. Paivystyksessa kaatuneet iakkdammat potilaat ilmaisevat huolen pelosta kaatua
uudestaan, vaikka eivat taysin ymmarrakaan omaa kaatumisriskidgdn. Tama havainto
osoittaa, ettd iakkaiden potilaiden huoli voisi toimia motivaattorina kaatumisen ehkaise-
miseksi. Paivystysosastolla potilaat eivat halua kayttda hoitajan halytyskelloa, vaikka
heita siihen kannustetaan. Potilaat kieltéaytyvat uskoen, ettéd kaatuminen ei ole heita
koskeva ongelma. Tama osoittaa, ettd henkilokunnan asettamat ennaltaehkaisevét toi-

menpiteet eivat aina ole tehokkaita. (Taylor ym. 2016.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata mita kaikkea kaatumisen eh-
kaisyyn yhteispaivystyksessa sisaltyy. Tavoitteena on edistda hoitohenkilokunnan tie-
toisuutta kaatumisen ehkaisysta yhteispaivystyksessa. Katsauksen tulokset vastaavat
siihen, mita kaatumisen ehkaisy yhteispaivystyksessa tarkoittaa. Tuloksia voidaan hyo-

dyntaa eri paivystyspoliklinikoilla.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa ilmeni, ettd kaatumisen ehkéisya paivystyksessa on tut-

kittu suhteellisen vahan. Kotimaisia tutkimuksia aineistoon ei 10ytynyt lainkaan. Tietoa
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kaatumisen ehkaisysta iakkailla potilailla ja vuodeosastolla on huomattavasti enem-

man. Osa aineistosta ja suuri osa taustateoriasta painottuikin siten iakkaisiin potilaisiin.

Varhaisen kaatumisenriskinarviointi on tarkeda. Erityisesti yhteispaivystyksessa on
keskeista hoidontarpeenarvioinnin yhteydessa arvioida potilaan liikkumiskykya ja muita
kaatumisriskitekijoita. Lahes puolet kaatumista ajoittui noin neljan ensimmaisen tunnin
siséan, kun potilas oli saapunut paivystykseen (McEarlean ym. 2017). My0s taustateo-
riassa Mackway-Jones ym. (2013) mukaan on painotettu potilaan tulon yhteydessa teh-

tavan arvioinnin tarkeytta. Ongelmana ilmeneekin resurssipula ja koulutuksen puute.

Kirjallisuuskatsauksen taustateoriassa ja tuloksissa kavi ilmi, etta henkilokunnan koulu-
tus, potilaiden ohjaus sek& monialaisten tiimien rooli ovat keskeinen osa onnistunutta
kaatumisen ehkaisya. Myds resurssien- ja ajanpuute seké tietotaitojen riittamattémyys
nousivat ongelmana aineistossa seka taustateoriassa vaikkakin hoitohenkilokunta pitaa
kaatumisen ehkaisya tarkedna. (Davenport ym. 2020; Goldberg ym 2020.) Aineistossa
esille nousi uuden teknologian hyotykayttd, koulutuksen tarve ja kommunikoinnin lisaa-
minen. Cook ym. (2020) mukaan tarkeaa olisi, ettd vaikutus kaatumisen ehkaisyyn tu-
lisi korkeamman tason henkilostoltd. On tarke&d, ettd terveydenhuollon ammattilaiset
saavat tarvittavan koulutuksen ja resurssit voidakseen tehokkaasti ehkaista kaatumisia.
Terveydenhuoltojarjestelmét ja korkeampi taho voisivatkin tarjota ja jarjestaa kattavia
koulutusohjelmia seka tukea ja ohjausta kaatumisen ehkaisyyn liittyen niin henkilokun-
nalle kuin potilaillekin. Myds laitoksien varustaminen asianmukaisilla vélineilla kuten
apuvalineilld, turvallisuusvalineilld ja tilojen mukauttaminen potilaille turvallisemmaksi
ymparistoksi edistaisi kaatumisen ehkaisya. Uutta teknologiaa, kuten halytysjarjestel-
mia, liilketunnistimia ja mobiililaitteita seka etavalvontaa olisi myds hyva hyédyntaa.
Nama helpottaisivat ajanpuutetta seka resurssipulaa ja potilaista saisi reaaliaikaista tie-

toa nopeasti ja tehokkaasti.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa ilmenee kaatumisriskin arvioinnin tarkeys ja suurimmat
kaatumisriskitekijat paivystyksessa. Tuloksista ja taustasta ilmenee, ettéd kaatumis-
riskissa olevat potilaan karsivat usein my6s muista terveysongelmista kuten
rytmihairidista tai akuuteista infektioista (McEwan 2018; Fimea 2018). Niista selvida
myos, etté kaatumisriskit ovat suuret potilailla jotka ovat alkoholin tai laékkeiden
alaisena (Scott ym. 2018; McErlean ym. 2016; Goldberg ym. 2020; Alexander ym.
2013; UKK- instituutti 2021). Tuloksista uutena asiana ilmenee McErlean ym. (2016)

mukaan, etta paivystyksessa olevat potilaat ovat odotettua nuorempia. Heistd myos
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suurin osa olivat paihteiden tai kaatumisille altistavien ladakkeiden alaisia. Tama ha-
vainto voi olla merkittdva hoitohenkilékunnalle, jotta he voivat kiinnittaa erityista huo-
miota naihin potilasryhmiin ja antaa tarvittavaa tukea ja hoitoa. Paivystyksessé voisi
olla kaytdssa myds systemaattinen seuranta, joka tunnistaa ja seuloo potilaat, jotka

ovat paihteiden alaisina.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa seka taustateoriasta etta tuloksista tuli esille erilaiset ar-
viointityokalut ja niiden tarkeys kaatumisten ennaltaehkaisyssa paivystyksessa. Aineis-
tossa tuli myods paljon esille erilaisia kaatumisen ehkaisyn arviointityokaluja, ja niiden
sopivuus paivystysymparistoon, mutta muita menetelmia kuten apuvalineita on tutkittu
vahan. Tausta teoriassa tuli kaatumisen arviointiin kaytetyt ehkaisyvalineet kuten IKINA
ja FRAT esille, jotka ovat suomessa kaytetyimmat tydkalut (THL 2021). Niiden hyodylli-
syytta on kuitenkin tutkittu vahan eika tutkimuksia ole tehty Suomessa. Taustassa
myads triage-luokituksen merkitysta paivystyksessa Mackway-Jonesin ym. (2013) artik-
kelissa painotettiin, mutta siité ei tuloksissa tullut mainintaa. Myds moniammatillinen
henkilokunta esimerkiksi fysioterapeutit nahtiin Hudedin ym. (2015) mukaan tarkeana.
Kaatumisen ehkaisyssa kaatumisten arviointitydkalut on todettu hyvaksi paivystysym-
paristbssa seka taustassa, etta tuloksissa (Gurhrie ym. 2018; Cook ym. 2020; Town-
send ym. 2016; Huded ym. 2015).

Tuloksissa uutena asiana Stoecklen ym. (2019) mukaan todettiin tehokkaaksi myos
keltaisen stop-merkin kayttd. Opinnaytetyota tehdessa ilmeni hyvin se, miten paljon eri
arviointitydkaluja kaatumisen ehkaisyyn liittyen on kaytdssa, mutta niitéd on kuitenkin
tutkittu erittdin vaihtelevasti. Lisatutkimukset ja tutkimustiedon jakaminen tyokaluihin liit-
tyen etenkin Suomen terveydenhuoltojarjestelméassa olisikin tarpeen. Kaatumisen eh-
kdisyssa on tarkead jatkuvasti arvioida ja kehittda erilaisia arviointitytkaluja. Myos eri-
laisia visuaalisia menetelmia ja apuvalineita olisi hyva ottaa kayttdon paivystysymparis-

tossa.

Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta vaikka hoitaja kehotti potilaita kayttamaan soitto-
kelloa ja ohjeisti pyytamaéan apua, eivat potilaat kehotuksia noudattaneet. Nuoremmat
potilasryhmat eivat valttamatta uskoneet ohjeistuksien koskevan heitd, joten he jattivét
kehotuksia noudattamatta. Taustateoriassa tuli jo ilmi, ettd UKK-instituutin (2021) mu-
kaan kaatumiseen johtaneita tilannetekijoitd on my6s omien voimavarojen yliarvioimi-

nen ja turhien riskien ottaminen.
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Kaatumisenarviointeja tehtiin Kiitettava maara, mutta arvioinnin jalkeen riskissa olevien
potilaiden kohdalla ei tehty ehkéisevia toimenpiteita (Taylor ym. 2016). Paivystyksen
kiireinen luonne on varmasti osa syyna, miksi tarvittavia toimenpiteita jad tekematta.
Haasteena koettiin myo6s arviointitytkalujen paljous, jolloin henkilokunta koki, etteivat
he voineet kaikkia arviointitydkaluja muistaa (Taylor ym. 2016). Tama oli uusinako-

kulma, mika tuli tuloksissa esille.

6.2 Johtop&atokset

Johtopaatdksina voidaan todeta, ettd on monia vaikuttavia tekijoita kaatumisen ehkai-
sylle paivystyksessa. Tarkeimpind poimintoina on kolme tekijaa, joihin kannattaa kiin-

nittd& huomiota:

1. Potilaan kaatumisriskin arviointi varhaisessa vaiheessa. Paivystyksen hoidon-
tarpeenarvio on oiva paikka arvioida potilaiden riskia kaatua ja tehda tarvittavia

toimenpiteitd ehkaisemaan niita.

2. Kaatumisriskitytkalujen oikeaoppinen kayttd. Tydkalujen oikeanlainen kayttd
edesauttaa kaatumisen ehkaisya. Paivystys voisi ottaa kayttéon heille muunnel-

lun tyokalun, joka ottaa huomioon péaivystysympariston luonteen.

3. Henkildkunnan motivoiminen kaatumisen ehkaisyn tarkeydesta.

6.3 Eettisyys kirjallisuuskatsauksessa

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut keskeisia ohjeita hyvista tieteel-
lisista kaytannoistd. HTK-ohjeessa mainitaan muun muassa tutkimustydssa tarkeista
asioita kuten tarkkuus, huolellisuus ja rehellisyys. Tutkimus noudattaa tiedeyhteisdn hy-
vaksymiad kaytantdja ja kayttaa tieteellisia ja eettisesti kestavid menetelmia. Tutkijat
kunnioittavat muiden tutkijoiden ty6ta ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukai-
sesti. Tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukai-
sesti ja tarvittavat tutkimusluvat ja eettiset ennakkoarvioinnit on suoritettu. Tutkimus
suunnitellaan ja toteutetaan niin, etta se tayttaa tieteellisen tiedon tallentamiseen ja ra-
portointiin liittyvat vaatimukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2023.) Kirjalli-

suuskatsausta tehdessa pyrittiin noudattamaan tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta
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seka toimittiin HTK-ohjeiden mukaisesti. Tama opinnaytetyd tehtiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena eikd ihmisia haastateltu, joten tutkimuslupaa ei tarvittu. Opinnayte-

tyonsopimus tehtiin tilaajan kanssa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijan raportoinnin ja valintojen eettisyys tulee
esille jokaisessa vaiheessa. Tutkimuskysymysta laatiessa eettisyys nakyy nakékulman
valinnassa. Aineiston valinnassa ja analyysissa eettisyys taas nakyy tutkimusetiikan
noudattamisessa. (Kangasniemi ym. 2013.) Tuloksia kirjoittaessa ei esitetty omia mieli-
piteitd ja ndkokulmia, vaan ainoastaan tulokset sellaisena kuin ne aineistossa ovat tul-

leet esille.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa oli tutustuttu ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden
eettisiin suosituksiin, jonka on julkaissut Arene oy (ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto). Naita eettisia suosituksia on noudatettu kirjallisuuskatsausta tehdessa. Suosi-
tuksessa ohjeistetaan, etta on perehtynyt omaan aiheeseen ja tutustunut tutkimuseetti-
siin ohjeistukseen. HenkilGtietojen kasittelyn ja tietosuojaan liittyvien asioiden periaat-
teiden tietAminen. (ARENE ry 2020.)

Kirjallisuuskatsaus tarkistettiin plagiointitarkistustietokannassa Turnitin-ohjelmalla, mika
vahvisti, etta plagiointia ei ole tehty, eika taten muiden tuloksia ole esitetty omina. Opin-
naytety6 kaytettiin Turnitissa ennen tyon palautusta. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan eli TENK:in maaritelma plagioinnille on toisten tyon tai tutkimusideoiden kaytto il-
man lupaa tai viittausta, joka loukkaa alkuperéisten tekijoiden oikeuksia. Se voi olla
suoraa tai mukailevaa kopiointia. Esimerkkeja ovat muun muassa tekstin, tutkimustu-
losten ja kuvien kayttd omassa tydssa ilman asianmukaista viittausta. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta TENK 2023.) Viittaustekniikkaan kiinnitettiin huomiota, antaen al-
kuperdisille aineiston kirjoittajille heille kuuluva kunnia. Opinnaytetydssa eri vaiheet esi-

tettiin lukijalle, jotta lukija ymmartaa koko prosessin jarjestyksen ja etenemisvaiheet.

6.4 Luotettavuus kirjallisuuskatsauksessa

Luotettavuus kirjallisuuskatsauksessa edellyttda systemaattista lahestymistapaa, tie-
teellisten periaatteiden noudattamista, kriittista arviointia ja raportointia seké tarkkaa ja
avointa tiedonhankintaa. Luotettavuutta parantaa menetelmén maarittdminen ja sen

selkeéd kuvaus. Luotettavuus heikkenee, jos tutkijalla on aineiston valinnassa tarkoitus-
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hakuisuus. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytetydssa tekijoita oli kaksi, joten tydsken-
telya tarkasteltiin kahden henkilén nakékulmasta eli tarkkuus, huolellisuus ja luotetta-

vuus oli kaksinkertaista.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen systemaattisesti edistaa sen luotettavuutta. Syste-
moidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on varmistaa toistettavuus ja vahentaa
harhan riskia katsauksen tuloksissa. Katsauksen laadinnan aloittamiseksi laaditaan tut-
kimussuunnitelma, joka maarittelee katsaukseen hyvéaksyttavien alkuperaisartikkelien
kriteerit ja kuvailee mahdollisimman kattavan kirjallisuushaun suorittamista, hyvaksytty-
jen tutkimusten alkuperaistutkimuksista saatuja nayttoja kaytannon kliiniseen tietopoh-
jaan. Systemoitujen katsausten tavoitteena on koota ja yhdistaa alkuperaistutkimuk-
sista saatuja nayttéja kaytannon kliiniseen tietopohjaan. (Malmivaara 2002.) Kirjalli-
suuskatsaus on tehty systemaattisesti edeten ja kriittisesti arvioiden ja raportoiden. Tut-
kimusaineisto kerattiin useita tietokantoja ja manuaalista hakua kayttaen. Aineiston-
haku ja valintakriteerit ovat tarkkaan kuvattu ja selitetty auki lukijalle tydssa. Kaikkia
mainittuja valintakriteereja aineistohaussa noudatettiin ja niiden kehyksissa pysyttiin.
Aiheeseen liittyen 16ytyi kohtuullisen hyvin artikkeleita, mika lisaa tuloksien luotetta-

vuutta.

Opinnaytetydssa hyddynnettiin JBI-kriteeriston arviointitydkaluja aineiston luotettavuu-
den arvioimisessa. Myds koko aineistosta 10ytyi JUFO-luokitukset. Kaikki aineistot kay-
tettiin julkaisufoorumin julkaisukanavahaun kautta. JUFO-luokitukset aineistossa olivat
1-3 valilla, mika vahvistaa taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. JBI-kriteeristd
(Joanna Briggs Institute) on ladketieteellinen arviointitydkalu, joka auttaa arvioimaan
tutkimusten luotettavuutta ja hyddyllisyytta kaytannon terveydenhuollossa. Kriteeristd

sisaltaa erilaisia tytkaluja, joilla voidaan arvioida tutkimusten laadukkuutta. (Hotus.)
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Taulukko 6. Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot

Liite 1

Tekijat, julkaisuvuosi

ja Maa

Tutkimuksen nimi, jul-
kaisupaikka ja Jufo-luo-
kitus

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen otos ja tiedon-

keruumenetelma

Keskeiset tulokset

1 Muray Mwali, Belanger
Charles H, Razmak Ja-
mil

2018

Kanada

Fall prevention strategy in
an emergency department

International journal of
health care quality assu-
rance, 31 (1). 2-9

Jufo-luokitus 1

Tarkoitus on dokumen-
toida tarve toteuttaa kaa-
tumisten ehkaisystrategia
hatéosastolla ja hyvaksya
arviointityokalu sairaalan
avohoidon kayttéon. Tut-
kimuksessa pyritaén sel-
vittdmaan kaatumisriskin
arviointimenetelman te-
hokkuutta ja sen vaiku-
tusta potilaiden kaatumis-
riskiin.

Otos: n= 5,371 geriatrista poli-
klinikkapotilasta.

Méaarallinen tutkimus. Tutki-
muksessa kaytettiin kvantitatii-
vista tutkimusmenetelmaa.
Tutkimuksen aineisto kerattiin
kaatumisriskin arviointityoka-
lua kayttamalla geriatrisilta po-
liklinikoilta.

Yhteensa 56,5 % geriatrisista
poliklinikka potilaista todettiin
olevan riskiryhméassa kaatumi-
sille.

Naisilla on korkeampi kaatumis-
ten esiintyvyys.

Yli 80-vuotiailla potilailla ladkitys
altistaa molemmat sukupuolet
yht& suurelle kaatumisriskille.
Logistinen regressioanalyysi se-
litti 73—98 % varianssista kuuden
muuttujan mittausvalineessa.
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Davenport Kathleen,
Cameron Amy, Sam-
son Margot, Sri-On

Jiraporn, W Liu Shan

2020

USA

Fall prevention know-
ledge, attitudes and beha-
viors: a survey of emer-
gency providers

The western journal of
emergency medicine,
21(4): 826-830

Jufo-luokitus 1

Tarkoitus kartoittaa péai-
vystyshenkil6kunnan tie-
tamysta kaatumisista ja
geriatrisista paivystysoh-
jeista. Kartoittaa nykyista
kaytéantoa ikdantyneiden
kaatuneiden potilaiden
hoidossa paivystyksessa,
ja halukkuutta toteuttaa
kaatumisriskin vahenta-
mistoimenpiteita.

Otos= 136 laakaria, asukasta
tai sairaanhoitajaa

Méaarallinen tutkimus, joka pe-
rustuu kyselyyn, joka on suori-
tettu yhdella sairaalalla. Tutki-
muksessa arvioidaan hatati-
lanteiden tarjoajien tietdmysta
ja kaytantoja geriatrisen kaatu-
misen ehkaisyssa seka heidan
halukkuuttaan suorittaa kaatu-
misen ehkaisytoimenpiteita.

Suurin osa paivystyslagkareista
ymmartaa geriatristen kaatumis-
ten ehkaisyn tarkeyden, mutta
heilla on puutteita potilaiden seu-
lonnassa ja halukkuudessa kayt-
t&a aikaa kaatumisriskin arvioin-
tiin ja ehkaisyyn. Useimmat vas-
taajat kuitenkin katsoivat, etta
kaikki geriatriset potilaat tulisi
seuloa kaatumisriskin suhteen ja
etté kaikille kaatumisriskissé ole-
ville potilaille tulisi tehda inter-
ventio. Tutkimus korostaa tar-
vetta parantaa paivystyslaakarei-
den tietamysta ja valmiutta inter-
ventioihin geriatristen kaatumis-
ten ehkaisyssa.

McEwan Helen, Baker
Richard, Armstrong
Natalie, Banerjee Jay

2018

UK

A qualitative study of the
determinants of ad-
herence to NICE falls gui-
deline in managing older
fallers attending emer-
gency department

International journal of
emergency medicine, 11
(33).

Selvittda, miten kaatumi-
sia hoidetaan hatdosas-
toilla, miksi suosituksia ei
aina noudateta ja mita
sen sijaan tehdaan. Ta-
voitteena oli 16ytaa kei-
noja, joilla kaatumisten ar-
viointia ja hoitoa voitaisiin
parantaa ja ohjeiden nou-
dattamista edistaa.

Otos koostui kahdesta hata-
osastosta, joissa havainnoitiin
yhteensa 27 terveydenhuollon
ammattilaisen vuorovaikutusta
yli 65-vuotiaiden kaatumispoti-
laiden kanssa.

Laadullinen tutkimus. Tutki-
muksessa kaytettiin havain-
nointia ja haastatteluja keraa-
maan tietoa siitd, miten kaatu-
misia hoidetaan hataosastoilla

Useat tekijat vaikuttavat kaatu-
misten hoitoon hataosastoilla.
Suositusten noudattamisen es-
teet ja mahdollistajat vaihtelevat
hatdosastoilla. Yksinkertaiset in-
terventiot, eivat todennékdisesti
yksin vaikuta suuresti suositus-
ten noudattamiseen. Yhteisty®
muiden NHS-palveluiden kanssa
voi tarjota mahdollisuuden hatati-
lanteiden ammattilaisille osallis-
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Jufo-luokitus 1

ja miksi suosituksia ei aina
noudateta.

tua kaatumisten hoitoon ja en-
naltaehkaisyyn. Johtavien henki-
[6iden vaikutus junioreihin voisi
parantaa suositusten noudatta-
mista hataosastoilla.

Goldberg Elizabeth M,
Marks Sarah J, Resnik
Linda J, Long Sokun-
vichet, Mellott Hannah,
Merchant Roland C

2020

USA

Can an emergency de-
partment initiated inter-
vention prevent subse-
guent falls and health care
use in older adults? A ran-
dom controlled trial

Annals of emergency me-
dicine, 76 (6)

Jufo-luokitus 2

Tarkoituksena selvittaa,
voiko hataosastolla aloi-
tettu kaatumisten eh-
kaisyinterventio vahentaa
vanhempien aikuisten
my6hempéaé kaatumiseen
liittyv&a ja muihin syihin
liittyvaa kayntia hataosas-
tolla seké sairaalahoitoa.

Otos: 110 ei-laitoshoitoa saa-
nutta yli 65-vuotiasta aikuista.

Maarallinen tutkimus. Tiedot
kerattiin satunnaistetun kont-
rolloidun kokeen avulla. Poti-
laat satunnaistettiin kahteen
ryhmaén, joista toinen sai in-
terventiota ja toinen tavan-
omaista hoitoa.

Geriatric Acute and Post-acute
Fall Prevention —interventio va-
hensi kuuden kuukauden seu-
rantajaksolla tapahtuneita kaatu-
misesta johtuvia ja muita paivys-
tyskaynteja seka sairaalahoitoja
verrattuna tavanomaiseen hoi-
toon. Interventio voisi tarjota
mallin muille terveydenhuoltojér-
jestelmille, jotka pyrkivéat vahen-
tamaan kustannuksellisia kaatu-
misesta johtuvia tapahtumia van-
hemmissa aikuisissa.

Cook Nicole S, Ko-
mansky Brittany J, Ur-
ton Michael S

2020

USA

Do No Harm: A multifacto-
rial approach to preven-
ting emergency depart-
ment falls- a quality impro-
vement project

Journal of emergency nur-
sing, 46(5): 666—674.

Tarkoitus antaa esimerkki
siita, miten kattava, en-
siapupohjainen kaatumi-
sen ehkaisyaloite luotiin ja
toteutettiin.

Otos= 412 yli 65-vuotiasta po-
tilasta.

Maarallinen tutkimus. TAma
projekti oli yksikkétason laa-
dun parantamiseen tahtaava
interventio.

Uudet interventiot ja teknologiat,
kuten RVM, stretcherit, joissa on
poistumishalytykset, ja EMR-péi-
vitykset yhdessa henkilokunnan
koulutuksen ja kaatumisen eh-
kaisyn tietoisuuskulttuurin luomi-
sen kanssa, loivat kestavan kaa-
tumisen ehkaisyn ohjelman.
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Stoeckle Ashley, Iseler
Jackeline I., Havey Re-
nee, Aebersold Cas-
sandra

2019

USA

Catching Quality Before It
Falls: Preventing Falls and
Injuries in the Adult Emer-
gency Department. Jour-
nal of emergency medi-
cine, 45(3): 257-264.

Jufo-luokitus 1

Taman tutkimuksen tar-
koitus oli tunnistaa ja to-
teuttaa naytt6on perustu-
via interventioita, joiden
avulla voidaan ehkaista
potilaiden kaatumisia ja
vammoja ensiapuyksi-
kossa.

Tama projekti oli yksikkdtason
laadun parantamiseen tah-
taava interventio. Tutkimuk-
sessa kaytettiin retrospektii-
vista potilaskertomusten tar-
kastelua ja root cause -analyy-
sia potilaiden kaatumisiin liitty-
vista riskiraporteista.

Kayttamalla monitekijaisia inter-
ventioita, kuten sairaanhoitajien
koulutuksia, potilasohjeita ja kor-
kean riskin potilaiden tunnista-
mista, voidaan vahentaa potilai-
den kaatumisia ja vammoja pai-
vystyksessa.

Townsend Ann B,
Valle-Ortiz Marisol,
Sansweet Tracy

2016

USA

A succesfull ED fall risk
program using the KIN-
DER 1 fall risk assesment
tool

Journal of emergency nur-
sing, 42(6):492—-497.

Jufo-luokitus 1

Tarkoituksena oli vahen-
téa tapaturmia, jotka joh-
tuvat kaatumisista en-
siapupoliklinikalla ja arvi-
oida KINDER 1 Fall Risk
Assessment -lomakkeen
kayttéa tahan tarkoituk-
seen.

Otos koostuu kaikista poti-
laista, jotka kavivat kyseisessa
ensiapuosastossa vuoden
2013 aikana.

Tutkimus on maaréllinen pitkit-
taistutkimus. Tietoa kaatumi-
sista kerattiin retrospektiivi-
sesti ennen projektin kaynnis-
tdmista ja samanaikaisesti pro-
jektin toteutuksen jalkeen. Ai-
neisto kerattiin sairaalan ris-
kienhallintayksiko6lta, josta saa-
tiin tietoja kaatumistapauksista
ennen projektin alkua ja pro-

Aikainen kaatumisriskinarviointi
vahensi kaatumisten aiheuttamia
vammoja.
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jektin aikana. Tulosten arvioi-
miseksi suunniteltiin kuukausit-
tainen seuranta ja analyysi
kaatumistapauksista.

Alexander Danette,
Kinsley Terry L, Was-
zinski Christine

USA

2013

Journey to safe environ-
ment fall prevention in an
emergency department at
a level | trauma center

Journal of emergency nur-
sing, 39 (4).

Jufo-luokitus 1

Tarkoituksena oli luoda ja
testata KINDER1 Fall
Risk Assessment -tydkalu
hatéosastolle, jonka
avulla voidaan nopeasti
tunnistaa potilaat, jotka
ovat vaarassa kaatua, ja
arvioida heidan kaatumis-
riskiansa koko oleske-
lunsa ajan.

Laadullinen ja maaréllinen tut-
kimus. Tutkimuksessa kaytet-
tiin retrospektiivista tarkaste-
lua, jossa analysaoitiin kaikkien
traumaattisten vammojen poti-
laiden tiedot, jotka esiteltiin en-
siapuosastolle yhden vuoden
aikana.

Kayttamalla KINDER1 Fall Risk
Assessment -tyOkalua hatdosas-
tolla voitiin nopeasti tunnistaa
potilaat, jotka ovat vaarassa kaa-
tua, ja arvioida uudelleen heidan
kaatumisriskidan oleskelunsa ai-
kana osastolla. Tama auttoi hen-
kilokuntaa toteuttamaan ennalta-
ehkaisevia toimenpiteita ja johti
trendiin vahentyneesta kaatumis-
ten ja kaatumiseen liittyvien
vammojen esiintymisesta hata-
osastolla.

Young Ju Kim, Ky-
oung-Ok Choi, Suk
Hyun Cho, Seok Jung
Kim

USA

2021

Validity of the morse fall
scale and the John Hop-
kins fall risk assesment
tool for fall risk assesment
in an acute care setting

Journal of clinical nursing,
31 (23-24).

Vertailussa kaksi eri kaa-
tumisen riskiarviointi ty6-
kalua paivystysymparis-
tossa.

Tutkimuksen tavoitteena
on l6ytad parempi mit-

Otos= 1386 kaatumatonta po-
tilasta ja 1947 kaatumatonta
potilasta, joista valittiin vertai-
luryhmat.

Méaaéarallinen tutkimus. Tutki-
muksen tiedonkeruumenetel-
mana kaytettiin retrospektii-
vista tapaus-verrokki-asetel-
maa, jossa potilaiden tietoja

JHFRAT tyokalulla potilaat saivat
korkeamman pisteen, jolloin hei-
dan kaatumisvaaraansa arvioitiin
olevan suurempi ja oli paivystys
ympéristéon sopivampi tydkalu.

Johns Hopkins Fall Risk Assess-
ment Tool (JHFRAT) oli tehok-
kaampi kuin Morse Fall Scale
(MFS) arvioimaan potilaiden
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tausmenetelma kaatumis-
riskin arvioimiseksi akuu-
tin hoidon ymparistoissa.

kerattiin sairaalan tietokan-
noista.

kaatumisriskia akuuteissa hoito-
ymparistoissa.

10 | Scott Robin A, Oman Above, Beyond, and Over | Tarkoitus arvioida 2013 Otos= 69 potilasta Memorialin ensiapupoliklinikalla
Kathleen S, Flarity, the Side Rails: Evaluating | Memorial ED Fall Risk As- kaytettadvd MEDFRAT-lomake
Kathleen, Comer Jen- | the New Memorial Emer- sessment -tydkalun Maarallinen tutkimus. missa osoittautui luotettavaksi ja pate-
nifer L gency Department Fall— (MEDFRAT) luotetta- kaytettiin kahden vaii’ween pro- vaksi tyokaluksi ennakoimaan

Risk-Assessment Tool vgutta jalvglldlteettla en- spekdiivista suunnittelua. pot|Ia|de_n !<aatum|sr|sk|a. Tutki-
USA siapupotilailla. mus osoitti myds, etta
Journal of emergency nur- MEI?FRAT-Ic.).maketta .kaytetta-
sing, 44(5): 483-490 essa yhdessa kaatumisten eh-
2018 ' kaisystrategian ja henkildston
_ koulutuksen kanssa, saatiin ai-
Jufo-luokitus 1 kaan 48 %:n vaheneminen kaa-
tumistapauksissa ensiapupolikli-
nikalla.
11 | Huded, Jill M, Dresden | Screening for Fall Risks in | Tarkoitus selvittda, voi- Otos= 443 yli 65-vuotiasta po- | Vanhusten kaatumisriskin arvi-

Scott M, Gravenor
Stephanie J, Rowe,
Theresa, Lindquist Lee
A

2015

USA

the Emergency Depart-
ment: A Novel Nursing-
Driven Program.

Western Journal of Emer-
gency Medicine, 16(7):
1043-1046.

Jufo-luokitus 1

daanko Timed Up & Go -
testia kayttaa ikaantynei-
den kaatumisriskin arvi-
oinnissa hataosastolla ja
voiko geriatrinen sairaan-
hoitajaohjausmalli edistaa
kaatumisriskin arvioinnin
ja toimenpiteiden toteutu-
mista. Tavoitteena oli
myds selvittda, millaisia
interventioita toteutettiin

tilasta.

Maaréllinen tutkimus. Tutki-
muksen tiedonkeruumenetel-
mat sisaltavat havainnointia ja
strukturoituja kyselyja tai arvi-
ointeja.

ointi ja sen perusteella tehtavéat
toimenpiteet ovat toteutettavissa
tehokkaasti ensiapupoliklinikalla.
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potilaille, joilla todettiin
korkea kaatumisriski
TUGT-testin perusteella.

12

Taylor Devon, Rizzo
Caroline T, Liu Shan
W, Shankar Kalpana N

2016

USA

Exploring Older Adult ED
Fall Patients' Understan-
ding of Their Fall: A Quali-
tative Study.

Annals of Emergency Me-
dicine, 68:105-105.

Jufo-luokitus 2

Ymmartdd vanhempien
aikuisten, paivystysosas-
ton kaatumispotilaiden
nakemyksista ja tunteista
kaatumisiin liittyen seka
heidan asenteistaan kaa-
tumisten ehkaisytoimenpi-
teitd kohtaan.

Otos: 63 potilasta

Laadullinen poikkileikkaustutki-
mus, jossa haastateltiin avoi-
milla kysymyksilla vanhuksia,
jotka olivat kaatuneet ja olivat
sairaalahoidossa paivystys-
osastolla.

Vanhemmat aikuiset ovat vas-
taanottavaisia ehkaiseville toi-
menpiteille ja huolestuneita tule-
vasta kaatumisriskista paivystyk-
sessa tapahtuneen kaatumisen
jalkeen. Potilaat syyttivat kaatu-
misia ymparistosta, itsestaan,
sattumasta tai ladketieteellisesta
tilasta, mutta eivat maininneet
monitekijaista etiologiaa.
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McErlean Deanne R.,
Hughes James A.

2016

Australia

Who falls in an adult
emergency department
and why—A retrospective
review

Australasian emergency
nursing journal, 6(1): 12—
16.

Jufo-luokitus 1

Tarkoitus on selvittaa,
mitk& tekijat vaikuttavat
hatédosaston (ED) potilai-
den kaatumisiin.

Otos koostui kaikista hata-
osastolla vuosina 2011-2015
tapahtuneista kaatumistapauk-
sista.

Maarallinen poikittaistutkimus,
jossa kaytettiin sekundaarista
aineistoa, joka kerattiin hata-
osaston elektronisesta tapah-
tumienhallintajarjestelmasta ja
potilaskertomuksista.

Potilaat, jotka kaatuivat hata-
osastolla, olivat nuorempia kuin
muissa terveydenhuollon asetuk-
sissa kaatuneet potilaat. Hata-
osastolla kaatuneiden potilaiden
joukossa esiintyi runsaasti kor-
kean riskin la&kkeiden, huu-
mausaineiden ja alkoholin kayt-
t64, ja ettd suurin osa kaatumi-
sista tapahtui mobilisoinnin ai-
kana, erityisesti kayntien aikana
WC:ssa.
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Taulukko 7. Aineiston analyysi
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Alaluokat

Ylaluokat

Kaatumisriskin arviointi hoidontarpeen yhteydessa 5, 7, 8, 13,

Kaatumisriski ty6kalujen arviointi 2, 1, 5, 6, 9, 10, 11

Moniammatillinen yhteisty6é kaatumisen ehkaisyssa 4, 8, 10

Senioreiden tuki kaatumisen ehkéisyssa 11, 8

Kaatumista ehkaisevat menetelméat

Potilaan asenteet kaatumisesta 7, 12, 13

Toimenpiteiden jattdmatta tekeminen 2, 4, 10,

Henkilokunnan asenteet kaatumisen ehkaisyssa 2, 4, 5, 8, 6, 10,

Asenteet kaatumisen ehkaisyssa

Soveltaminen kaatumisriskiarvioinnin yhteydessa 3, 5, 9, 10

Tiedonpuute kaatumisriskiarvion tekemisessé 2, 3, 5, 9, 10

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Organisaatiosta johtuvat tekijat 3, 2, 8

Kiireesta johtuvat tekijat 3, 8

Henkilostopuutteesta johtuvat tekijat 3,

Ymparistotekijat

Kaatumiset johtuivat monitekijoista 3, 6, 7, 12, 13

Sisdiset ja ulkoiset tekijat
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