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Kaatumistapaturmat ovat yleinen syy sairaalahoidon aikana tapahtuviin tapatur-
miin. Niiden ennaltaehkaisy, seka nopea hoito ovat elintarkeitd potilaan turvalli-
suuden varmistamiseksi. Kaatumistapaturmat ovat erityisesti iakkailla potilailla
yleinen ongelma. Ne voivat johtaa vakaviin fyysisiin vammoihin, kuten luunmur-
tumiin ja liikuntakyvyn heikkenemiseen, mika voi vaikuttaa merkittavasti potilaan
elamanlaatuun. Tassa tyossa kasitellaan kaatumistapaturmia sairaalaymparis-
tossa, niiden yleisia syita, kaatuneen potilaan tutkimista, seka tilanteen raportoin-
tia ja kirjaamista.

Toiminnallisen opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslista hoitohen-
kilokunnan kayttoon kaatumistapaturmatilanteisiin. Tarkistuslista ohjeistaa hoito-
henkilokuntaa potilaan tutkimisessa ja kaikissa tarvittavissa toimenpiteissa, kuten
elintoimintojen tarkkailussa, mahdollisten vammojen arvioinnissa ja jatkotoimen-
piteiden maarittamisessa. Tarkistuslistan avulla pyritaan sujuvoittamaan ja sel-
keyttamaan hoitohenkilokunnan tyota kaatumistapaturmatilanteessa.

Tarkistuslista tarjoaa hoitohenkilokunnalle ohjeistuksen potilaan systemaattiseen
ja huolelliseen tutkimiseen, mika vahentaa inhimillisten virheiden mahdollisuutta.
Tarkistuslista parantaa hoitohenkilokunnan tydskentelytapoja kaatumistapatur-
matilanteissa ja nain myds hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Loimme valmiista tarkistuslistasta Webropol -kyselyn, jossa saimme palautetta
listasta. Vastaajat arvioivat luomamme tarkistuslistan selkeaksi ja helppolu-
kuiseksi, sisaltaen selkeat toimintaohjeet. Lista arvioitiin hyodylliseksi kaatumis-
tapaturmatilanteisiin.
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Fall accidents are a common cause of accidents occurring during hospitalization.
They can lead to serious injuries, which is why their prevention and proper treat-
ment are important. This thesis deals with falls in hospital setting, their common
causes, the examination of a fallen patient, and the reporting and recording of the
situation.

The method of our thesis is a functional thesis. Its purpose was to produce a
checklist for use by nursing staff in a hospital setting. The purpose of the checklist
is to instruct nursing staff in the event of a fall accident, and it includes instructions
for careful examination of the patient in the event of a fall accident.

The checklist aims to streamline and clarify the work of nursing staff. The check-
list reduces the possibility of errors and improves the working methods of nursing
staff in the event of a fall accident, which again improves the quality of care and
patient safety.
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1 JOHDANTO

Kaatumistapaturmat ovat yleisia haittatapahtumia, joilla voi olla vakaviakin seu-
rauksia potilaalle. Kaatumistapaturmien sattuessa on tarkeaa arvioida potilaan
tila huolellisesti, jotta potilas saa oikeanlaista hoitoa. Potilaan tilan arvioinnissa
on tarkeaa ottaa huomioon monia asioita, kuten mahdolliset murtumat ja vammat,
verenvuodot, seka potilaan kaatumiseen vaikuttaneet tekijat, kuten perussairau-
det, ika, kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky, infektiot, huimaus, sydanoireet,
psyykkiset oireet tai kiputilat. Kaatumistapaturmaan voivat vaikuttaa myos ulkoi-
set syyt, kuten heikko valaistus, liukas lattia, vaaranlaiset jalkineet, laakitys, hoi-
totilat ja valineet. (Mattila 26.11.2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa tarkistuslista, joka tukee sairaalan hoi-
tohenkilokuntaa kaatumistapaturmien sattuessa ja niissa toimimisessa. Aihe on
valittu Pohteen aihepankista ja se toteutetaan soveltuvaksi sairaalan osastoille.
Tarkistuslista on selkea ja sisaltad ohjeistuksen, joka tukee hoitohenkilokuntaa
kaikissa kaatumistapaturman vaiheissa aina ensiaputoimenpiteista potilaan jat-

kohoitoon.

Kaatumistapaturmat voivat olla stressaavia tilanteita ja hoitohenkilokunta saattaa
joutua tydskentelemaan kiireessa, jolloin tarkistuslistan avulla potilas voidaan tut-
kia jarjestelmallisesti ja varmistuen, etta kaikki toimenpiteet tulee suoritettua oi-

kein ja oikeassa jarjestyksessa. Tarkistuslista vahentaa virheiden mahdollisuutta.

Tarkistuslistan tavoitteena on helpottaa ja sujuvoittaa hoitohenkilokunnan tyota.
Hoitohenkilokunta hyotyy tarkistuslistasta siten, etta listan myo6ta toimintatavat
kaatumistapaturmien sattuessa yhtenaistyvat. Lista toimii muistin tukena standar-
doimassa erilaisia toimenpiteita ja vahentaa inhimillisten virheiden ja haittojen
mahdollisuutta (Blomgren & Pauniaho 3.2.2014).



2 KAATUMISTAPATURMAT

Sairaalassa tapahtuvat kaatumistapaturmat ovat yleisia haittatapahtumia. Kaatu-
neista noin 20-50 %:lle seuraa haittaa. (Heikkild 2024, 5.) Kaatumistapaturmia
tapahtuu paljon ikaantyneille potilaille. Ne voivat aiheuttaa potilaille pysyvia vam-
moja ja potilaiden hoitoaika sairaalassa pitenee, josta seuraa lisakustannuksia
potilasta hoitavalle organisaatiolle. Kustannukset vaihtelevat kaatumistapatur-
man vakavuuden ja niista aiheutuvien vammojen mukaan. Kustannuksia aiheut-
tavat muun muassa konsultaatiot, diagnostiset testit, mahdolliset leikkaukset ja
ladkkeet, sekd kuntoutus. (Heikkila 2024, 30-31.)

Suurin osa kaatumistapaturmista seuraavista vammoista tulee paan alueelle ja
yleisimmat haitat ovat kipu tai sekavuus (Heikkila 2024, 6). Kaatumistapaturmilla
voi olla myos psyykkisia seurauksia potilaille. He voivat kokea ahdistusta ja pel-
koa kaatumisesta uudelleen. Kaatuminen voi johtaa pitkaan kuntoutumisjaksoon,
jonka aikana henkild voi olla tydkyvyton. (Heikkila 2024, 30.) Kaatumistapaturmat
voivat pahimmassa tapauksessa johtaa myos kuolemaan, ja ne ovatkin yleisin

kuolemaan johtava tapaturman syy iakkailla (Mattila 26.11.2020).

2.1 Kaatumisvaaran tunnistaminen ja arviointi

Kaatumistapaturmat voivat johtua monista eri syista ja usein niissd on mukana
useita tekijoita, jotka vaikuttavat yhdessa. Ne voivat liittya yksilollisiin syihin, ku-
ten perussairauksiin, ikdan ja kognitiiviseen tai fyysiseen toimintakykyyn, myds
infektioihin, huimaukseen, sydanoireisiin, psyykkisiin oireisiin ja kiputiloihin. Li-
saksi ulkoiset tekijat, kuten heikko valaistus, liukas lattia tai vaaranmalliset jalki-
neet voivat altistaa kaatumistapaturmille. Samoin 1a3kitys ja hoitotilat tai -valineet
voivat aiheuttaa kaatumisen. (Mattila 26.11.2020.)

Kaatumisvaaran arvioimiseen on olemassa erilaisia mittareita. Ne voidaan jakaa
kolmeen luokkaan: itsearvio ja ammattilaisen tekema haastattelu ja havainnointi,
toiminta- tai likkumiskykya mittaavat toiminnalliset testit, seka kaatumisalttiutta

laajasti kartoittavat mittarit ja testistot. (Pajala 2012, 106.) Yksi arviointimittari on



nimeltdan FRAT-mittari. Se on lyhyt kaatumisvaaran arviointi -tydkalu, joka on
tarkoitettu kaytettavaksi hoivapalveluihin ja sairaalaan (Pajala 2012, 106). Arvi-
ointikaavakkeessa on nelja osa-aluetta: aiemmat kaatumiset, 1aakitys, henkinen
tila ja kognitio. Naiden pisteistda muodostuu kolme riskiluokkaa: vahainen tai lie-
vasti kohonnut kaatumisvaara 5—-11 pistetta, kohonnut kaatumisvaara 12—-15 pis-
tetta ja erittdin korkea kaatumisvaara 16—20 pistetta. (Heikkila 12.12.2023.)
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KUVA 1. Lyhyt kaatumisvaaran arviointi FRAT (THL 7.12.2023)

Kaatumisvaaran arviointiin on olemassa myos laaja kaatumisvaaran arviointilo-
make. Laaja kaatumisvaaran arviointi tehdaan valittomasti kaikille, jotka ovat il-
moittaneet kaatuneensa yhden tai useamman kerran viimeisen 12 kuukauden

aikana, pikaisesti henkildille, jotka ovat saaneet lyhyestd kaatumisvaaran



arvioinnista tuloksen “erittdin suuri kaatumisvaara” ja viimeistaan 1-2 viikon ai-
kana niille, jotka ovat saaneet lyhyesta kaatumisvaaran arvioinnista tuloksen "ko-

honnut kaatumisvaara”. (Pajala 2012, 107.)

2.2 Kaatumistapaturmien ehkaisy ja potilasturvallisuus

Kaatumistapaturmien ehkaisy on keskeinen osa potilasturvallisuutta (Heikkila
2024, 15). Jokaisen potilaan kohdalla henkilokunnan tulee osata tunnistaa, mitka
tekijat ja diagnoosit lisdavat kaatumisriskia. Kun riskitekijat osataan tunnistaa,

voidaan kaatumisia ennaltaehkaista.

Hoidon turvallisuutta voi heikentaa se, etta kaikki eivat noudata ohjeita tai sovit-
tuja kaytantoja, kuten esimerkiksi kaatumisten ehkaisya. Hoidon turvallisuuteen
kuuluu, etta hoitohenkildstd osaa tunnistaa tilanteet, joissa hoidon turvallisuus voi
vaarantua. (Pajala 2012, 125.) Kaatumisvaara arvioidaan aina uudelleen, kun po-

tilaan tila oleellisesti muuttuu tai jos han kaatuu (Pajala 2012, 125).

Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toi-
mivien henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmiste-
taan hoidon ja palvelujen turvallisuus ja suojataan asiakkaita ja potilaita vahin-
goittumasta (Kiljunen 14.2.2024). Potilasturvallisuus on tarkea asia, se on poti-
laan perusoikeus. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi tarvitaan yhtenaisia ja
saanndénmukaisia menettelytapoja virheiden valttamiseksi ja haittatapahtumien
estamiseksi. (Kiljunen 20.11.2019.)

Hoitotyossa toimitaan nayttoon perustuvan hoitotyon ohjeiden mukaisesti. Nayt-
téon perustuvassa terveydenhuollossa (NPTH) toimintaa ohjaa luotettavaksi ar-
vioitu, tiivistetty ja ajantasainen tutkittu tieto eli nayttd. Tavoitteena on, etta ter-
veydenhuollon kaytannot ja toimintatavat ovat vaikuttavia, potilaille ja asiakkaille
merkityksellisia seka kayttokelpoisia ja tarkoituksenmukaisia, jolloin niilla voidaan
saavuttaa toivottuja hoitotuloksia. (Hotus s.a.) Nayttéon perustuva toiminta nayt-
taytyy hoitotyon arjessa organisaatiossa yhteisesti sovittuina nayttoon perustu-

vina kaytantoina (Hotus s.a.).



Vahvinta nayttdéa edustavat laadukkaat jarjestelmalliset katsaukset ja luotetta-
vaksi arvioituun tutkimusnayttoon perustuvat kansalliset hoitosuositukset, kuten
Hotus-hoitosuositukset ja Kaypa hoito —suositukset (Hotus s.a.) Hoitotydssa on
tarkeaa, ettd osataan tunnistaa epakohtia, jotta kaytantdja voidaan kehittaa ja
potilasturvallisuutta parantaa. Inhimillisia virheita voidaan valttaa vahentamalla
toimintaa muistin varassa ja noudattamalla selkeita varmistusrutiineja hoitopro-

sessin eri vaiheissa (Kiljunen 20.11.2019).

2.3 Tarkistuslistat

Tarkistuslistoja kaytetaan seka laaketieteellisilla, etta ei-laaketieteellisilla aloilla
kognitiivisena apuvalineena, joka opastaa kayttajia suorittamaan tehtavat tar-
kasti. Tarkistuslistat voidaan suunnitella esimerkiksi tiettya toimenpidetta varten.
(Hales, Terblanche, Fowler & Sibbald 2007.) Niiden kayttd on helppo ja halpa
tapa palveluiden turvallisuuden parantamiseen. Tarkistuslistan avulla palvelun-
tarjoaja voi varmistaa ja dokumentoida, etta kaikki tarpeelliset toimet on tehty.
(Tukes 14.9.2020.) Tarkistuslistat ovat hyva apu esimerkiksi toimenpidevalinei-
den lapikayntiin, potilaan haastatteluun ja myos toimintaohjeeksi esimerkiksi kaa-
tumistapaturmissa. Ensisijaisesti laaketieteelliset tarkistuslistat on tarkoitettu
muistilaitteiksi, joiden tarkoituksena on tukea kliinista tiimia yleisen prosessin lapi
(Hales ym. 2007).

Tarkistuslistan sisaltdkohdat tulee olla tarkkoja ja nayttéon perustuvia. Niissa tu-
lee kayttaa oikeanlaista ja johdonmukaista kirjoitustyylia ja kayttaa kayttajalle tut-
tua sanastoa ottaen huomioon kayttajan asiantuntemus. (Hales ym. 2007.) Sel-
kea esitystapa ja oikeiden tietojen esille tuominen varmistavat, ettéd kaikki osa-
puolet ymmartavat tarkistuslistan sisallén oikein ja voivat kayttaa sita tehokkaasti.
Yksinkertaisesti tarkistuslistat ovat perakkaisia sanoja, jotka kertovat lukijalleen

mita tehda tai ottaa huomioon kussakin tehtavassa (Nyberg 2020, 417).

Tarkistuslistat voivat toimia tarkeina valineina virheiden ehkaisyssa ja potilaiden
hoidon laadun parantamisessa, erityisesti stressaavissa tilanteissa, joissa keskit-
tyminen saattaa olla vaikeaa (Hales ym. 2007). Listan suunnittelussa taytyy kiin-

nittaa huomiota kayttotarkoitukseen, -ymparistoon seka listan
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helppokayttoisyyteen. Tarkistuslistan tulee olla tarpeeksi yksinkertainen ja help-
polukuinen, seka sita pitaa pystya lukemaan, oli sitten vanha konkari tai tyoyhtei-
son uusi tyontekija. (Nyberg 2020, 418, 419.)

Oikein kaytettyna tarkistuslistat lisaavat turvallisuutta ehkaisemalla unohdusten
aiheuttamia lipsahduksia kriittisissa tehtavissa (Nyberg 2020, 416). Tarkistuslista
vahentaa ihmisesta johtuvia virheitd, mutta ei kokonaan poista niita. Siksi tarkis-
tuslistat tulee suunnitella kayttoymparistoonsa ja -tarkoitukseensa ehdottoman
sopiviksi ja tiiviiksi listoiksi, jotta pystytaan minimoimaan mahdollisuus vaarintul-
kintaan. (Nyberg 2020, 419.)
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3 KAATUNEEN POTILAAN SYSTEMAATTINEN TUTKIMINEN

Kaatunut potilas tutkitaan systemaattisesti ABCDE-protokollaa noudattaen, seka
tehdaan tarvittavat vitaalielintoimintoja tukevat toimenpiteet. ABCDE-protokollan

kohdat on avattu alla olevassa taulukossa.

TAULUKKO 1. (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 48—49)

Arviointi ja mittaukset Toimenpiteet
A: limatiet -ilmavirtauksen tunnustelu -paan taaksepain taivutus
-puhuttelu -leuan nosto

-nielun tarkistaminen (lima, ok- | -nielutuubi tarvittaessa
sennus, veri, turvotus jne.)

B: Hengitys -happisaturaatio -happilisa
-hengitystaajuus -asentohoito
-hypoventilaatio/hyperventilaa-
tio

-rintakehan liikkeet
-apuhengityslihasten kaytté

C: Verenkierto -verenpaineen mittaus -iv-yhteyden avaaminen/toimivuuden varmis-
-syketaajuus tus
-sykkeen tunnustelu -laskimonsisainen nestehoito

-perifeerisen [Ammaon mittaus
-EKG:n ottaminen

-ihon 1amp@, vari ja kosteus
-lamporajat

D: Tajunta -GCS-pisteet -paan CT-tutkimukseen valmistautuminen
-verensokeri

-pupillit

-FAST:

puheen tuottaminen
neurologiset oireet
raajojen likke ja voima

E: Paljastaminen -rivalaiser -l6ydésten mukainen hoito
-ihon tarkastaminen
-kivun arviointi VAS/NRS
-pahoinvointi

-eristys

-oksennukset
-laboratorionaytteet

Potilaan tarkempi tutkiminen voidaan suorittaa tapahtumapaikalla, jos se on po-
tilaalle turvallinen ja tarpeeksi tilava. Esimerkiksi maralta ja kylmalta pesuhuo-
neen lattialta kannattaa siirtya kuivalle alustalle, jos potilaan vammat ja vointi sen

sallii. (Tyoterveyslaitos s.a.)
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3.1 Vitaalielintoimintojen mittaaminen ja tukeminen

Potilaan hengitysta ja hapettumista tutkitaan laskemalla hengitystaajuus, seka
mittaamalla happisaturaatio sormesta tai korvalehdesta. Normaali hengitystaa-
juus aikuispotilaalla on 12—20 ja happisaturaatio on riittava, jos arvo on 96 % tai
enemman. COPD-potilaalla normaali happisaturaatio voi olla matalampi, 88-92
%, ja silti riittava. Pulssioksimetri on luotettava mittari saturaatiota mitattaessa,
mutta tulee huomioida, etta potilaan kylmat sormet tai esimerkiksi kynsilakka voi-
vat vaaristaa tulosta. ((Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021,
617.) Potilaan hengityksessa arvioidaan myds hengitystapaa, seka apulihasten
mahdollista kayttda. Tarvittaessa potilaalle voi antaa lisahappea happiviiksilla tai

-maskilla. (Huovinen, Hynynen, Karhemaa, Koponen & Makelainen 2023, 20.)

Verenkiertoa tutkitaan mittaamalla verenpaine, syke ja lampd. Verenkierron riit-
tavyyden arviointi aloitetaan tunnustelemalla pulssia. Jos rannepulssi eli a. ra-
dialis on palpoitavissa, systolinen verenpaine on vahintaan 70 mmHg. Kaulaval-
timopulssi eli a. carotis on yleensa voimakas ja helposti palpoitavissa. Systolisen
verenpaineen laskiessa alle 50 mmHg, kaulavaltimopulssi saattaa heikentya tai
havitd. Tama on merkki hengenvaarallisesti verenkiertovajauksesta. (Alanen,
Jormakka & Kettunen 2023, 17.) Verenpaine mitataan automaattimittarilla poti-
laan olkavarresta, joka ilmoittaa myos sen hetkisen sykkeen (Huovinen ym. 2023,
162-165). Tarkemman sykelukeman saa pulssioksimetrilla mitattaessa (Alanen,
Jormakka & Kettunen 2023, 24). Tarkempaa tietoa sydamen sykkeesta saadaan
EKG:n eli sydansahkokayran avulla. Jos yksikdsta I6ytyy EKG-laite, on sydanfil-
min otto tarkea tutkimus, jos kaatumisen on aiheuttanut esimerkiksi sairaskoh-
taus tai potilaalla on rytmihairio- tai rintakiputuntemuksia. Myds leikkaukseen me-
neviltd potilailta otetaan EKG. Hoitajan tulee osata tulkita sydanfiimin laatua,
mutta EKG-nauhan tulkitsee ja tarkistaa aina laakari. (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 355-357.)

Kehonlampd voidaan mitata korvalampomittarilla tai otsalampomitttarilla, jotka
molemmat ilmoittavat tuloksen nopeasti muutamassa sekunnissa (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 370). Lampdrajat tunnustellaan raajojen karkiosista ja edetaan
kohti keskeisimpia vartalon osia. Lampodraja saavutetaan, kun kylmat raajat
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alkavat taas tuntua lampimiltd. Normaalisti raajojen karkiosat ovat lampimat,
mutta elimiston hairidtiloissa, kuten vuotosokissa lamporaja saattaa nousta.
(Huovinen ym. 2023, 56.) Suoniyhteyden avaaminen ja nesteytys tulee kysee-
seen, jos potilaalla todetaan esimerkiksi matala verenpaine eli hypotensio, nopea
sydamen syke eli takykardia, kuiva iho ja limakalvot, tajunnantason lasku tai se-
kavuus, runsas oksentelu tai ripuli, voimakas hikoilu, verenvuoto, palovamma tai
laaja kudosvaurio, kuivuma, sokki tai vakava trauma (Jarvisalo & Vaara. 2018).
Jos potilas |0ydetaan makaamasta esimerkiksi kylmalta ja maralta lattialta tulee

huomioida lampimana pito.
NEWS-pisteytys

Vitaalielintoimintojen mittaamisen jalkeen voidaan tulosten avulla laskea potilaan
NEWS-pisteet. Useilla hyvinvointialueilla on otettu kayttdon NEWS (National
Early Warning Score) -pisteytys, joka on kehitetty aikuispotilaiden peruselintoi-
mintojen arviointiin (Laakarilehti 2018). NEWS-pisteytyksessa huomioidaan poti-
laan hengitystaajuus, happisaturaatio, verenpaine, syketaajuus, tajunnantaso,
lampdtila, seka lisdhapen kayttd. Mittaustulokset pisteytetaan asteikolla 0-3 ja
pisteet ovat sitd korkeammat, mita kauempana mittaustulos on normaalista fysio-
logisesta alueesta. (Huovinen ym. 2023, 22.) NEWS-pisteet auttavat arvioimaan
potilaan hoidon tarvetta ja kiireellisyytta, seka maarittdmaan sopivan hoitoympa-
riston. Ne ohjaavat seurannan tiheytta ja jatkohoitoa, mutta hoitoa voidaan tehos-
taa myos ilman korkeita pisteita, jos kliininen arvio sita vaatii. Yhtenainen pistey-
tys varmistaa hoidon tarpeen arvioinnin samalla tavalla kaikissa hoitoyksikoissa

ja helpottaa tietojen siirtymista eri tahojen valilla. (Vanhanen 14.11.2023.)
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KUVIO 1.
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KUVA 2. NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjérjestelmé (Karjalainen ym.
2018, 787)

3.2 Tajunnantason ja neurologisen statuksen arviointi

Tajunnantason arviointiin kuuluu GCS-arviointi eli Glasgow Coma Scale ja kar-
kea neurologinen status, seka verensokerin mittaus (Alanen, Jormakka & Kettu-
nen 2023, 39). Glasgow Coma Scale on kansainvalisesti kaytdssa oleva mittari
tajunnantason arvioinnin tueksi. GCS:n avulla arvioidaan potilaan silmien avaa-

mista, puhevastetta, seka liikevastetta. (Terveyskyla.fi. 24.1.2024.)
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Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

4
3
2
1
5
4
3
Adntelya 2
1
6
5
4
3
2
Ei vastetta 1
3-

Yhteensa 15 pistett3

KUVA 3. Glasgow Coma Scale (GCS) (Aivovammat: Kaypé hoito -suositus
20.12.2023)

Karkean neurologisen statuksen tekemiseen kuuluu pupillien, seka halvausoirei-
den ja liikepuutosten tutkiminen. Pupilleja tutkiessa arvioidaan esimerkiksi kyna-
lampun avulla pupillien koko, symmetrisyys ja valoreaktiot. Halvausoireita, seka
likepuutoksia voidaan arvioida hyddyntamalla FAST-muistisaantda, joka tulee

sanoista face, arm, speech ja time. (Alanen, Jormakka & Kettunen 2023, 44—46).

TAULUKKO 2. (Alanen, Jormakka & Kettunen 2023, 46)

Face= (kasvot) | Pyydetaan potilasta hymyilemaan tai irvistamaan

ja arvioidaan suupielen roikkumista

Arm= (kasi) Arvioidaan kasien puristusvoimia ja symmetri-
syytta, pyydetaan potilasta puristamaan hoitajaa

kasista molemmilla kasilla

Speech= (puhe) | Pyydetaan potilasta puhumaan, arvioidaan sam-
maltaako puhe tai onko muuta puheentuottamisen

vaikeutta

Time= (aika) Kysytaan potilaalta oireiden alkamisajankohdasta
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Potilaan haastattelu

Kaatuneen potilaan haastattelussa on tarkeaa selvittaa tapahtuman kulku mah-
dollisimman tarkasti. Potilaalta tulee kysya, missa tilanteessa kaatuminen tapah-
tui, mika sen mahdollisesti aiheutti ja miten se eteni. Lisaksi on olennaista kar-
toittaa, esiintyiko potilaalla ennen kaatumista joitakin oireita, kuten huimausta,
heikotusta tai muita poikkeavia tuntemuksia. Tapahtumaympariston havainnoimi-
nen seka potilaan tai mahdollisten silminnakijoiden kertomukset voivat antaa li-
satietoa tilanteesta. On hyva tiedostaa, etta kaatumisen taustalla on usein useita
samanaikaisia tekijoita. Haastattelussa tulee myos selvittaa, onko potilas kaatu-
nut aiemmin, erityisesti vimeisen vuoden aikana. Mikali potilaalla on muistihairio
tai han on sekava, hanen antamansa tieto ei valttamatta ole taysin luotettavaa.
Talldin on tarkeda hyddyntaa myos sairauskertomuksia ja muuta kaytettavissa
olevaa tietoa. (Pirkanmaan hyvinvointialue 9.12.2024.) Potilaan nykytilan selvit-
tamisessa huomioidaan yleiset elintoiminnot, seka yleisoireet. Naita ovat mm.
yleisvointiin vaikuttava vasymys, hengenahdistus, seka tuntemukset sykkeessa.
(Huovinen ym. 2023, 23-24.)

Potilaan vammojen ja kivun arviointi

Vammoja voidaan tutkia arvioimalla kaularangan ja raajojen liiketta, seka kipua
ja tutkimalla onko paan vammaa. Mustelmat, ruhjeet ja haavat havainnoidaan.

(Pirkanmaan hyvinvointialue 9.12.2024.)

Kun arvioidaan mahdollista kaatumisesta aiheutunutta kipua, potilaan oma arvio
kivuista on kivun arvioinnin Iahtokohta haastateltaessa. Kivun tyyppi, sijainti ja
kesto kartoitetaan, seka kirjataan tarkasti. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida
kipujanan eli VAS:n (visual analogue scale) avulla tai numeerisella NRS (nume-
rical rating scale) -asteikolla 0—10. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 22.8.2017.) Kivun
voimakkuutta tulee seurata samalla menetelmalla koko hoitojakson ajan, jotta tu-
lokset pysyvat vertailukelpoisina. Koska kipu on yksilollinen kokemus, eri potilai-
den kipuarvioita ei voi suoraan verrata keskenaan. (Terveyskyla.fi 11.1.2019.)
Kivun hoito aloitetaan nopeasti sen mahdollisen syyn mukaisesti. Tavoitteena on
lievittda kipua ja parantaa potilaan toimintakykya. (Kipu: Kaypa hoito -suositus
22.8.2017.)
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3.3 Kaatuneen potilaan jatkohoito ja seuranta

Jos kaatumisen jalkeen tehty tutkiminen osoittaa, etta potilaan vitaalielintoiminnot
ovat vakaat, mittaustulokset normaalit, eikd kaatumisesta ole aiheutunut vakavia
vammoja tai toimintakykya merkittavasti rajoittavia kipuja, potilaan hoitoa voidaan
jatkaa samalla osastolla. Hoitopaatoksissa tulee huomioida myaos potilaan omat
toiveet, hoitotahto ja mahdolliset huolet. (Halila, Hammar & Forsius 2025.) Jos
potilaan tila heikkenee &killisesti siina maarin, ettei osastolla enaa pystyta turvaa-
maan hoitoa, tulee paikalle halyttda MET (Medical Emergency Team) -tiimi. MET-
tiimin laakari arvioi potilaan tilan ja tekee paatokset mahdollisesta jatkohoidosta,
yhdessa osaston hoitavan laakarin kanssa. Kuten siirrosta teho- tai tarkkailu-
osastolle. (Huttunen 2020.)

Jatkotutkimukset

Potilaan jatkohoitoon voi kuulua esimerkiksi laboratoriotutkimuksia, kuvantamis-
tutkimuksia, seka tehostettua voinnin seurantaa ja 10ydosten mukaista hoitoa,
kuntoutusta ja kaatumisvaaran-, seka apuvalinetarpeen arviointia. Laakarin maa-
rayksesta potilaalta voidaan ottaa yleisia verikokeita laskimoveresta, kuten PVK
(perusverenkuva), CRP (tulehdusarvo), K (kalium), Na (natrium), Krea (kreatiini)
ja TnT (troponiini) (Pirkanmaan hyvinvointialue 9.12.2024). Jos potilas on esimer-
kiksi kouristanut tai maannut pitkaan lattialla, voidaan ottaa P-CK (kreatiiniki-
naasi) verinayte, jonka kohonnut arvo viittaa lihasvaurioon. (Terveyskirjasto
26.10.2021.) Kuvantamistutkimuksia esimerkiksi vammautuneen raajan rontgen
ja paan TT-kuvaus, erityisesti jos on paavamma tai potilas antikoagulaatiohoi-
dolla (Pirkanmaan hyvinvointialue 9.12.2024). Tehostettuun voinnin seurantaan
kuuluu vitaalielintoimintojen (verenpaine, pulssi, hengitysfrekvenssi, happisatu-

raatio, tajunnantaso, yleistila, kipu) seuranta tihennetysti (Vuorinen 2021).
Potilassiirrot

Jos potilas on tajuissaan ja pystyy kertomaan orientisti tapahtuneesta, seka mah-
dollisista kivuista, voidaan potilaan turvallisuus edella siirtya avustettuna esimer-
kiksi lattialta vuoteen vierelta takaisin sankyyn. On tarkeaa, etta siirtyminen ei

aiheuta lisaa vammoja tai kipua potilaalle, ja hoitajan tyOoskentely sailyy
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ergonomisena. Tassa vaiheessa voi pyytaa lisaa hoitajia avuksi tai hyddyntaa
erilaisia apuvalineita. Kaatunutta avustaessa tulisi suosia nostamisen sijaan rul-
laamista, liv'uttamista tai kampeamista, seka tarjota apuvalineeksi esimerkiksi
tuolia tai rollaattoria, jota vasten siirtya turvallisesti. Tarttumista kainaloista tai
vaatteista tulisi valttaa ja sen sijaan potilaan liiketta ohjata laajalla, pehmealla ot-
teella selasta tai lantiosta. Selkeat sanalliset ohjeet siitd mita seuraavaksi tapah-
tuu, seka kiireeton kohtaaminen tekevat nousemisesta turvallisemman ja ergono-

misemman niin potilaalle, kuin hoitajalle. (Ty6terveyslaitos s.a.)

Vammautunut potilas voidaan joutua siitamaan esimerkiksi kuvantamisvai-
heessa tutkimuspoydalle tai jatkohoitopaikassa toiselle vuoteelle. Potilaan siirto-
tilanteessa on tarkeaa, etta siirtoon osallistuu riittava maara avustajia, jotta poti-
las saadaan siirrettya tutkimusvuoteelle turvallisesti. Siirron aikana kaularangan
tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa, ja potilasta tulee kasitella kuin hanella olisi
rankavamma, kunnes tama on poissuljettu joko kuvantamistutkimuksilla tai koke-
neen kliinikon tekemalla arvioinnilla. Siirron aikana huolehditaan myos elintoimin-
tojen vakaudesta, seka riittavasta kivunlievityksesta. Ennen siirtoa tulee varmis-
taa, ettda mahdolliset kanyylit, katetrit ja dreenit ovat asianmukaisesti kiinnitetty ja
toimivat. Lisaksi potilas puhdistetaan mahdollisista eritteista. Potilaan hoito ja
seuranta ovat lahettavan yksikon vastuulla siihen saakka, kunnes potilas on siir-

retty ja luovutettu asianmukaiseen jatkohoitopaikkaan. (Vuorinen 2021.)
Loydosten mukainen hoito

Loydosten mukainen hoito voi olla muun muassa seuraavanlaista. Mahdolliset
virheasennot pyritdan korjaamaan varovasti kevyella vedolla, potilaan kipua ja
vastustelua tarkkaillen. Murtuneet raajat tuetaan tarkoituksenmukaisesti esimer-
kiksi lastoilla, jotta lisdvaurioita voidaan ehkaistd. Vammautunut raaja asetetaan
kohoasentoon turvotuksen vahentamiseksi, ja tarvittaessa kaytetaan kylmapak-
kausta lievittamaan kipua ja tulehdusreaktiota. Mikali iho on vaurioitunut tai rik-
koutunut, haava-alue suojataan puhtailla sidetaitoksilla infektioriskin pienenta-
miseksi ja kudosten suojaamiseksi. (Vuorinen 2021.) Tarvittaessa isommat haa-
vat liimataan tai suturoidaan ja huolehditaan haavan oikeaoppisesta hoidosta
(Virkki & Jokinen 2021).
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Toimintakyvyn arviointi ja kuntoutus

Kaatuneen potilaan tutkimuksessa on tarkeaa huomioida, etta potilaalla voi olla
useita vammoja samanaikaisesti. Kaikki mahdolliset vammat on pyrittava kartoit-
tamaan huolellisesti. Jos potilas on kaatunut toistuvasti tai sisatiloissa, kaatumi-
sen taustalla on usein useita samanaikaisia riskitekijoita. Siksi ei tulisi tyytya vain
ensimmaiseen saatuun selitykseen, vaan kaatumisen syita on selvitettava laa-
jasti. Potilaan tilanteessa on otettava huomioon myos tarvittavan kuntoutuksen
jarjestaminen seka turvallisen kotiutumisen edellytykset. Kotiympariston mahdol-
liset riskitekijat tulee arvioida, kuten liukkaat pinnat, huono valaistus tai esteetto-
mien apuvalineiden puute. Fyysista toimintakykya arvioidaan esimerkiksi kave-
lynopeuden, tasapainon ja puristusvoiman perusteella. Tarvittaessa tehdaan
laaja kaatumisvaaran arviointi (FRAT-mittari) ja selvitetdan apuvalineiden tarve
likkumisen turvaamiseksi. (Pirkanmaan hyvinvointialue 9.12.2024.) Tarvittaessa
konsultoidaan fysioterapeuttia mahdollisesta apuvalinetarpeen kartoituksesta,
seka kuntoutuksen jarjestamisesta. Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa poti-
laan toimintakykya, hyvinvointia ja tydkykya. Potilasta tuetaan ottamaan vastuuta
omasta hoidostaan ja kuntoutumisestaan. Tavoitteena on, etta potilas osaa hyo-
dyntaa omia voimavarojaan selviytyakseen arjen toimista ja yllapitaakseen tyo-
kykyaan. Kuntoutuksessa kaytetaan eri terapiamuotoja, kuten fysioterapiaa, toi-
mintaterapiaa, psykoterapiaa, puheterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta seka

luovia terapioita, kuten musiikki-, taide- ja ravitsemusterapiaa. (Pylkkdnen 2021.)

3.4 Raportointi ja kirjaaminen

Kaatumistapaturmat ovat yleisia hoitotydssa ja niiden raportoiminen on tarkeaa
niin potilasturvallisuuden, kuin tydympariston kehittamisen kannalta. Kaatumista-
paturmien raportointi auttaa tunnistamaan riskeja, parantamaan hoitokaytantoja
ja ehkdisemaan vastaavia tapaturmia tulevaisuudessa. Raportoinnin tarkoituk-
sena on parantaa potilasturvallisuutta terveydenhuollon toimintaa ja prosesseja
kehittdmalla (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007,15).

Potilaan hoidosta vastaa hoitava laakari ja jos potilaan vointi arveluttaa, kannat-

taa kaatumistapaturmista konsultoida herkasti. Sairaanhoitaja voi nayttdon
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perustuvan paatoksen kaytanteiden mukaisesti paattaa, onko potilas sen kuntoi-
nen, etta ladkarin konsultaatio on tarpeen. (Hotus s.a.) Potilaasta raportoidaan

tarvittaessa ISBAR-menetelmaa hyodyntaen.
ISBAR-raportointimenetelma

ISBAR (Ildentify, Situation, Background, Assessment, Recommendation) struktu-
roidun ja standardoidun raportoinnin tyokalu, jonka kayttd vahentaa haittatapah-
tumia ja edistaa potilasturvallisuutta (Huovinen ym. 2023, 22). ISBAR on mene-
telma, joka auttaa terveydenhuollon ammattilaisia valittamaan tietoa selkeasti ja
johdonmukaisesti. Sen avulla potilaan tiedot voidaan raportoida tiiviissa ja ym-
marrettavassa muodossa. Lisaksi ISBAR tukee kriittistd ajattelua ja kannustaa

ehdottamaan jatkotoimia. (Suomen sairaanhoitajat ry 2022.)

ISBAR - kiireetdn tilanne ISBAR - kiireellinen tilanne
1 IDENTIFY * Nimesi, ammatti, yksikko "~ 1 IDENTIFY - Nimesi, smmatti, yksikkd
Tunnista « Potilaan nirmi, ks ja Tunnista = Potilaan nimi, ika ja
mulltunhu_mul sosiaaliturvatunnus
2. SITUATION * Byy raporielatie 2.SITUATION * Syy raportointiin
Tilanne Tilanne
3. BACKGROUND * Nykyiset soha alkaisemmat clesliset * Lyfyesti nykyiset sekd aikaisermmat
Tausta sairaudet, hoidet ja ongelmat 3 ?:S;:g“nu ND cleslliset sairaudet, hoidot ja
= Allergiat ongelmat
« Tartuntavasra/eristys * Allergiat
» Tartuntavaara/eristys
4 ASSESSMENT » Vitaalielintoiminnot 4. ASSESSMENT Raportoi
Nyky‘manne . Du-lmt asiat potilaan tilasn Nyhy‘tilanne + Vitaalielintolmnnot
liittyen A Bmates
B Hengitys, saturaatio
5.RECOMMENDATION Ehdota € Pulssi_ verenpaine
Toimintaehdotus - Tarkkailun lissimista D Tajunnan taso (GCS), kipu
» Toimenpidetta E Lampétila, iho, vari, vatsa, virtsan-
» Siirtoa toiseen yksikkdén eritys. ulkoiset. ndkyvit merkit
* Hoitotuunnitelman muutos = Oleelliset asiat potilaan tilaan lirttyen
Varmista
* Kuinka kauan...? 5.RECOMMENDATION Ehdota
* Kuinka usein...? Toimintaehdotus « Valitonta toimenpidetta
« Koska otan uudelleen yhiteyttd. .7 = Tarkkailun lishdmisth
= Toimenpidettd
» Onko vield k ?
i r "'7“';:“', + Slirtoa toiseen yksikkdon
Varmista
= Kuinka kauan...?

o : . e = Kubnka usein...?
Sairaanhoitajat + Koska otan uudelleen yhteytts..?
* Onko vield kysyttavas?
Suomen Sairaanhoitat ry 2022 + Olemmeko samaa misltd?

ISBAR-raportointiohje kiireettomaan ja kiireelliseen tilanteeseen (Suomen Sairaanhoitajat)

1 Kliinisen hoitotyon lahtokohdat

KUVA 4. ISBAR (Huovinen ym. 2023, 23)
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Hoidon kirjaaminen

Potilaan hoitokertomukseen kirjataan selkeasti vitaalielintoimintojen mittaustulok-
set, mahdolliset vammat ja vammojen syntytapa. Lisaksi raportoidaan kaikki jo
tehdyt hoitotoimenpiteet, kuten esimerkiksi mahdolliset haavojen ompelut, mur-
tumien lastoitukset, annetut neste- ja verivalmisteet, seka kaytetty kipulaakitys tai
aloitettu mikrobilaakitys. Erityista huomiota kiinnitetaan hengityksen, verenkier-
ron, tajunnan tason ja kivun arviointiin. Kirjataan myos laheisten yhteystiedot
seka maininta siita, onko heihin saatu yhteys ja onko heille tiedotettu tilanteesta.
(Vuorinen 2021.)

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkiloilla seka palveluun osallistu-
villa avustajilla on velvollisuus kirjata hoitoa ja palvelua koskevat tiedot viivytyk-
setta. Kirjaaminen tukee potilaan hoidon jatkuvuutta ja varmistaa, etta hoito voi-
daan suunnitella, toteuttaa ja arvioida asianmukaisesti. Kirjaaminen tehdaan sah-
koisesti potilas- tai asiakastietorekisteriin, ja sen tulee olla selkeaa, ymmarretta-
vaa seka yleisesti hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita kayttavaa. Kaikki merkinnat
tallentuvat sahkaoisesti allekirjoitettuina, mika varmistaa niiden aitouden ja jaljitet-
tavyyden. Potilasasiakirjoihin kirjataan perustiedot, palvelutapahtumat, terveys-
tiedot, diagnoosit, hoitotiedot, riskit, hoidon haittavaikutukset seka tiedot hoitoon

osallistumisesta ja erityistilanteista. (Harju & Lehtinen 2024.)

Kaatumisten kirjaaminen, kaatumisvaaran arviointi, ehkaisytoimien suunnittelu ja
toteutus tehdaan sovitun kaytanndén mukaisesti osana hoitoty6ta (Pajala 2012,

127). Tiedonkulku ja yhteisty0 liittyvat kiinteasti tiimin toimintaan (Kuusikko 2018).
Haipro -ilmoitus

Hoitohenkildokunnan on tehtava kaatumistapaturmasta potilaan tutkimisen jal-
keen HaiPro —ilmoitus Haipro -jarjestelmaan. HaiPro-jarjestelmaan ilmoitetaan
potilaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheut-
taa haittaa potilaalle (Awanic 3.12.2019). HaiPro -jarjestelman kaytolla voidaan
seurata haittatapahtumia, oppia niista ja kehittaa tilanteiden pohjalta hoito-ohjeis-

tuksia ja yksikdiden toimintaa.
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Jarjestelmaan voidaan tehda ilmoitus myds laheltapiti —tilanteista, joista voidaan
oppia, missa asiassa voisi olla kehitettavaa, vaikka vakavaa vaaratilannetta ei
olisikaan syntynyt. limoitus kannattaa tehda aina, kun ilmoittaja kokee, etta jo-
honkin asiaan puuttumalla voitaisiin toiminnasta tehda turvallisempaa (Awanic
3.12.2019).

HaiPro —ilmoitus tehdaan sahkaoisella ilmoituslomakkeella tyopaikalla, ja ilmoituk-
sen voi halutessaan tehda nimettdomana. limoitukseen kirjataan tapahtuma-
paikka, -aika ja tapahtuman luonne, kuten oliko kyseessa lahelta piti-tilanne vai
potilaalle tapahtunut vaaratapahtuma. limoittajalta pyydetaan tietoja ammattiryh-
mastaan. Lomakkeessa tiedustellaan myos, onko tapahtumasta ilmoitettu poti-
laalle tai hanen laheiselleen. Vastauksien perusteella lomakkeeseen voi avautua
lisakysymyksia. Vapaan tekstin kentassa ilmoittaja voi kuvata tilanteen omin sa-
noin. Seuraavassa kentassa kysytaan tapahtuman syntyyn vaikuttaneita tekijoita.
Lomakkeen lopussa on osio, johon ilmoittaja voi kirjoittaa nakemyksensa, miten

tapahtuman toistuminen voitaisiin estaa.

23



Etusivu  Ohje In Englist | P§ suenska

HaiPro - potilasturvallisuusilmoitus Sisaiset sivut

pakolliset kentat merkitty tahdella (%) limoituksen pvm: 24.2.2015
Osastolyksikkd limoittajan yksikké (%) Hae

[Valitse v

Yksikko, jossa tapahtui (*)

[Valitse w|
ammatioyhmg [Vole v @
Tapahtuma Tapahtuma-aika(*) Tapahtuman luonne (*)

Pvm (p.kwwww) ] Ei tiedossa ) lahelta F'h O BN"N" poliaale m

Kellonaika: |00 v| [|Eitiedossa

Tapahtumapaikka [} Taytetaan myds tynnmlmmmns

[Valitse v| LJ Taytetaan myos tietoturvailmoitus [

[] Taytetdan myos toimintaympéristoilmoitus 6]

;:;%';“'"'" [Valitse v
Tapahtuman Kerro mita ja miten tapahtui ja mitd seurauksia oli potilaalle ja hoitavalle yksikolle. Tarkista etta
kuvaus (%) kuvauksesta tulevat esiin mahdollisuuksien mukaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

- Mita oltiin tekemassa

- Mita ja miten tapahtui

- Miten tilanne hoidettiin

- Mita seurasi potilaalle

- Mité seurasi henkilgstalle ja yksikdlle,

Kuvaa lisaksi tapahtumahetken olosuhieet ja muut tapahtuman syntyyn vaikutianeet tekijat

Kerro oma nakemyksesi, miten tapahtuman toistuminen voitaisin estaa?

Sdhképostiosoite  Jos haluat, ettd kasittelija voi kysya sinulta lisatietoja, anna sahképostiosoitteesi alla olevaan kenttdan.
Osoitetta ei naytetd kasittelijalle, mutta jarjestelma iimoittaa sinulle mahdollisesta lisatielopyynnasta
sihkdpostitse.

Lisatietopyyntdan voit vastata sahkdpostivi olevan linkin kautta ja jarjestelma ilmoittaa
kasittelijalle kun Bsatiato on annettu.
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KUVA 5. Haipro -Potilasturvallisuusilmoitus (Awanic 3.12.2019, 2)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia sairaalan osastojen
hoitohenkilokunnalle soveltuva tarkistuslista kaatuneen potilaan tutkimiseen. Tar-

kistuslista sisalsi potilaan tutkimisen, raportoinnin, jatkohoidon ja seurannan.

Tarkistuslistan tavoite oli ohjeistaa hoitohenkilokuntaa ymmarrettavasti ja selke-
asti, mita toimenpiteita tulee tehda ja missa vaiheessa, kun tutkii kaatuneen poti-
laan. Tavoitteena oli sujuvoittaa hoitoty6ta ja lisata turvallisuutta kaatumistapa-

turman sattuessa niin potilaan, kuin hoitajankin nakdokulmasta.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo prosessi alkoi syksylla 2023, kun opinnaytetyon teko tuli ajankoh-
taiseksi opinnoissamme. Paatimme nopeasti, etta haluamme tehda tyon parina,
mutta kummallakaan ei ollut ideaa, mista lahtisimme tekemaan opinnaytetyota.
Olimme kumpikin sita mielta, etta toiminnallinen opinnaytetyo olisi kiva tehda ja
aloimme etsia valmiita aiheita Pohteen aihepankista. Loysimme sielta aiheen tar-
kistuslista kaatuneen asiakkaan kohtaamiseen. Tama tuntui meista tarkealta ai-
heelta, josta olisi hyodyllista ja mielenkiintoista tehda opinnaytetyd. Perendyimme
aiheeseen ja alkaessamme tekemaan opinnaytetyota, vaihtui sen otsikko nimeksi
tarkistuslista kaatuneen potilaan tutkimiseen. Se tuntui kuvaavammalta otsikolta

tydllemme.

Halusimme tehda opinnaytetyona jotain konkreettista, josta voisi olla hyotya jol-
lekin. Siksi toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana oli molemmille sopiva. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa ammatillinen asiantuntijuus osoitetaan kehitta-
valla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla tuotoksella tai raportilla, joka kuvaa tuo-
tokseen liittyvia lahtékohtia, valintoja ja ratkaisuja perustellusti (Kostamo, Airak-
sinen & Vilkka 2022, 11). Opinnaytetydmme kohderyhma oli sairaalan hoitohen-
kilokunta. Tarkistuslistan on tarkoitus tulla kayttoon sairaalan osastoille ohjeistuk-

sesi ja apuvalineeksi kaatumistapaturmatilanteisiin.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tutkimuksellisen kehittamisen tapa ja opin-
naytetyotyyppi ammattikorkeakouluissa. Valmis toiminnallisen opinnaytetyon
tuotos voi olla esimerkiksi konkreettinen esine tai tapahtuma. Perustelut tuotok-
sen ratkaisuihin kootaan ammatillisesta Iahdekirjallisuudesta. (Kostamo, Airaksi-
nen & Vilkka 2022, 11-12.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyd, jossa aluksi maaritelladn tavoit-
teet, suunnitellaan toteutus, valitaan kehittdmistydon menetelma ja aikataulute-

taan tyOskentelya vaiheittain. Sitten pohditaan, miten valmista opinnaytetyona
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syntynytta tuotosta tai tuloksia arvioidaan, seka miten palautetta kerataan. (Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15.)

i )

KEHITTAMINEN

Tuotoksen vaatima
aineiston hankinta ja
teoreettinen peilaus

IDEOINTI l TUOTOS

JA SITOUTUMINEN Tuotoksen valmistelu
SUUNNITTELU

Tavoitteet e Toiminta- T S e — | VIIMEISTELY
- ; Vdlipalaute Vilipalaute
Kohderyhma suunnitelma
Tietoperusta \ /

Menetelmat

Tuotoksen valmistelu RAPORTTI

!

Tuotoksen kehittely ja
raportin kirjoittaminen

AL 1

KUVA 6. Toiminnallinen opinnéytetyé (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 12)

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ammatillinen tuotos, joka palvelee
kohderyhmaa (esim. asiakkaita, tyontekijoita) tai toimintaympariston (esim. orga-
nisaatio, yritys, palvelu, tiimi) arjen kaytantéja (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022, 11). Meidan opinnaytetydmme, tarkistuslista kaatuneen potilaan tutkimi-

seen, palvelee osaston hoitohenkilokuntaa.

5.2 Projektin aikataulu

Valitsimme aiheemme jo syksylla 2023, mutta aloitimme opinnaytetyon varsinai-
sen tekemisen vasta syksyn 2024 lopussa. Tavoitteenamme oli saada tyo val-
miiksi kevaalla 2025. Valmis kouluorganisaation hyvaksyma opinnaytetyo lahe-

tettiin Pohteen yhteyshenkildlle.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syksyn 2024 lopussa ja tyo tuli valmiiksi ke-

vaalla 2025. Opinnaytetydn tekijoita oli kaksi. Pyrimme tekemaan opinnaytetydta

27



aina yhdessa. Tavoitteenamme oli tehda opinnaytetyota fyysisesti samassa pai-
kassa, mutta hyodyntaa myos Teams-alustaa ja tavallista puhelua. Haimme mo-
lemmat tietoa ja kirjoitimme teoriapohjaa eri sisallosta, mutta kdvimme yhdessa
lapi kaiken tuotetun materiaalin, jotta tyosta tuli yhtenainen. Jos joitakin tekstitoita
jaetaan, vastuut pitaa ilmoittaa selvasti ja vastuunjaon pitaa olla tasapuolinen.
Yhteiskirjoittaminen on tiimityota, jossa jokaisen panos ratkaisee tuloksen laa-
dun. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 176).

Olemme tasaisesti tyon edetessa pitaneet palavereita ohjaavien opettajien
kanssa ja kysyneet mielipiteitd. Olemme olleet tydn edetessa yhteydessa myos
Pohteen yhteyshenkiloon, jotta kaikilla oli yhtenainen kuva siita, millainen tuotos
oli tulossa. Ohjaajat, toimeksiantaja ja opiskelijat yhdessa sopivat kehittdmistyon
kokonaisuudesta. Opiskelijat ovat kuitenkin aloitteentekijana jokaisessa vai-
heessa opinnaytetydprosessia. Opiskelijat kutsuvat osapuolet koolle, valmistele-
vat tarvittavan materiaalin keskusteltavaksi ja suunnittelevat opinnaytetyon pro-
sessin vaiheet. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 30.) Toiminnallinen opinnay-
tetyod on kaikkien osapuolten aktiivisuuteen perustuvaa kehittamisty6ta. Kyse on
toisten ammattilaisten, asiakkaiden tai kayttajien kanssa yhdessa kuljetusta mat-
kasta, jossa hyodynnetaan kaikkien osapuolten tietoja ja taitoja. Prosessissa ko-
rostuu tiedon ja eri nakokulmien jakaminen ja ymmartaminen. (Kostamo, Airaksi-
nen & Vilkka 2022, 16, 20.)

5.3 Tarkistuslistan sisalto tavoitteet

Tavoitteenamme oli tehda selkea ja hyodyllinen tuotos. Tarkistuslista tuli sisalta-
maan selkeat toimintaohjeet kaatumistapaturman sattuessa. Liian moninainen ja
pikkutarkka lista aiheuttaa kayttajalle artymysta ja turhautumista (Blomgren &
Pauniaho 3.2.2014). Tarkistuslistoja kaytetaan seka muistin tukena harvoin tois-
tuvissa tehtavissa, ettd unohdusten havaitsemiseksi rutiinitydssa (Kiljunen
20.11.2019). Tarkistuslista laaditaan luotettavan ja nayttdon perustuvan tiedon
mukaan. Hyva tarkistuslista on lyhyt ja helppolukuinen ja siina kaytetaan kaikille
kayttajille ymmarrettavia termeja (Blomgren & Pauniaho 3.2.2014). Tarkistuslis-

tan suunnittelussa on kiinnitettava huomiota tilanteeseen, johon se suunnitellaan.
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On mietittava listan rakennetta, jotta se palvelee kayttotarkoitustaan vaaranta-

matta turvallisuutta ja viematta huomiota itse asiasta. (Nyberg 2020).

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen ja valmis tuotos oli A4 kokoinen selkea, ym-
marrettava ja toimiva tarkistuslista kaatuneen potilaan kohtaamiseen. Tarkistus-
lista luotiin sahkoisena versiona, mutta sen voi myos tulostaa paperisena kayt-
toon. Laatutavoitteemme tarkistuslistalle olivat, etta lista on selkea, tarpeellinen
ja luotettava. Tarkistuslista luotiin Canva -sovellustyokalulla. Canva on helppo-
kayttdinen graafisen suunnittelun tyokalu, joka mahdollistaa erilaisten visuaalis-
ten materiaalien, kuten esitysten, sosiaalisen median kuvien, julisteiden, infogra-
fiikoiden ja logojen luomisen. Se tarjoaa valmiita malleja, kuvia, fontteja ja muita
elementteja, joiden avulla kayttajat voivat luoda ammattimaisia suunnitelmia il-
man syvallista graafisen suunnittelun osaamista. Canva toimii verkossa, ja sen
perusversio on ilmainen, mutta maksullisia lisdominaisuuksia on saatavilla myos.

Lisaksi loimme perusversion tarkistuslistasta Word-tiedostoon.

5.4 Tarkistuslistan arviointi

Arvioimme tarkistuslistaa Webropol-kyselyn avulla (liite 1). Kyselyssa pyydettiin
vastaajaa nimettomasti arvioimaan tarkistuslistaa. Kyselyn kysymykset suunni-
teltiin laatutavoitteidemme pohjalta. Kyselyssa oli kuusi kysymysta, joihin vastat-
tiin numeerisesti, seka viimeisena vapaa kentta, johon vastaaja pystyi kirjoitta-
maan vapaasti palautetta tarkistuslistasta. Paatimme tyon tilaajan kanssa, etta
arviointi toteutettiin kysymalla palautetta Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja

terveysalan opiskelijoilta. Saimme kyselyyn 39 vastausta.
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Perusraportti
Palautekysely

\/astaajien kokonaismaara: 39

Keskiarvo

Kuinka selkeaksi arvioisit tarkistuslistan ulkoasun? h““ g
Kuinka helppolukuinen tarkistuslista mielestasi on? ml“ ”

Kuinka ymmarrettévid termejd tarkistuslistassa on kaytetty?

1 T S

Kuinka selke&ksi arvioisit listan toimintaohjeet? m “
Kuinka kattavaksi arvioisit tarkistuslistan? I S I N
Kuinka hyddylliseksi arvioisit tarkistuslistan? l“ | N

Kuvio 1. Tuotoksen arvioinnin tulokset

Ylla olevasta kuviosta 1 nahdaan tuotoksen arviointijakauma. Saimme listasta

kokonaiskeskiarvoksi 4,4.

Tarkistuslistan selkeydestd saimme keskiarvon 4,6. Helppolukuisuudesta
saimme 4,5. Vastanneista 8 % oli arvioinut helppolukuisuuden hyvaksi ja loput
erinomaiseksi tai kiitettavaksi. Avoimessa palautteessa selkeydesta oli kirjoitettu
positiivisesti ja kehitettavaa tahan ehdotettiin tarkeiden sanojen alleviivauksella,

jolloin lista olisi vastaajan mielesta helppolukuisempi.

Termien ymmarrettavyydesta saimme keskiarvoksi 4,3. Suurin osa oli vastannut
termien ymmarrettavyyden erinomaiseksi ja kiitettavaksi. Avoimessa palaut-
teessa yksi vastaaja toivoi termien ja lyhenteiden avaamista listaan. Koemme,
etta hoitohenkildkunnalla on listassa olevat termit hallussa ja mielestamme niita

ei tarvitse avata listaan.

Toimintaohjeiden selkeydesta saimme keskiarvoksi 4,5. Yksi vastaaja arvioi ta-
man kohdan hyvaksi, loput erinomaiseksi ja kiitettdvaksi. Avoimessa palaut-
teessa saimme pohdittavaksi, onko listan kaikkia kohtia tarpeen tehda, mikali ti-

lanne olisi vaikka sellainen, etta potilas kertoo liukastuneensa vahingossa.

30



Varsinkin jos kaatumisella ei ole silminnakijoita, ei kannata tyytya ensimmaiseen
selitykseen, vaan tutkia potilas perusteellisesti, jotta kaatumisesta ei aiheutuisi
haittaa potilaalle. Kaatumisen taustalla voi olla useita riskitekijoita, vaikka se ak-
kiseltdan vaikuttaisi vain liukastumiselta. Lista koettiin toisessa avoimessa pa-

lautteessa hyvin selkeaksi ja siina ei vastaajan mielesta ole mitaan ylimaaraista.

Tarkistuslistan kattavuudesta saimme keskiarvoksi 4,3. Avoimessa palautteessa
saimme kommentin, ettd listassa olisi hyva myos tuoda esiin potilaan laakitys,
esimerkiksi veren hyytymista estavat tekijat. Tama on hyva huomio, joka tulee
listassa potilaan kaatumisriskin arvioinnin paivittamisessa. Listassa on kohta,
jossa potilaan kaatumisriski paivitetaan FRAT-mittarin avulla ja laakityksen arvi-

oiminen tulee siella esille.

Listan hyodyllisyydesta saimme keskiarvoksi 4,4. Avoimessa palautteessa listan
kerrottiin olevan hyodyllinen ja siina oli ynden vastaajan mielesta tosi hyvia point-
teja vanhalle konkarillekin. Haastatteluosio oli yhden vastaajan mielesta hyva li-

says ja muistutus listaan.

Olemme tyytyvaisia listasta saatuun palautteeseen, joka oli paaosin todella hy-
vaa. Muutamia huomiota ja muokkausehdotuksia saimme ja niita pohdimme. Ko-
emme kuitenkin olevamme listaan tyytyvaisia, emmeka halunneet muokata sita.
Suurin osa vastaajista koki sen todella hyvaksi ja hyddylliseksi. Taytimme hyvin

tarkistuslistalle asettamamme laatukriteerit.
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6 OPINNAYTETYON EETTISET LAHTOKOHDAT JA LUOTET-
TAVUUDEN ARVIOINTI

Eettisyys ja luotettavuus ovat tarkeitd teemoja opinnaytetydssa. Opinnayte-
tydbmme aiheena oli tuottaa tarkistuslista kaatuneen potilaan tutkimiseen. Tiedon
oli oltava luotettavaa, silla tarkistuslista tuli sairaalan hoitohenkilokunnan kayt-

toon potilastyohon.

Lahteemme olivat peraisin luotettavista tietolahteista ja kirjoista. Arvioimme Kriit-
tisesti lahteiden luotettavuutta ennen niiden kayttdoa. Tietoperustassa olennaista
on ldytaa parhaat mahdolliset l1ahteet ja niita valitessa tulee olla kriittinen. Lahtei-
den laadulla on valia ja niiden kayttokelpoisuutta tulee puntaroida tyon tavoitteen-
asettelun nakodkulmasta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 84, 85.) Kaikki kay-
tetyt [ahteet on kirjoitettu tekstiviitteiksi ja lahdeluetteloon OAMK:n opinnaytetydn
ohjeiden mukaisesti. Jotkin lahteemme vaativat lukijalta kayttdoikeuden, mika on

myos merkitty ohjeiden mukaisesti lahdeluetteloon.
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7 POHDINTA

Valitsemamme aihe tarkistuslista kaatuneen potilaan tutkimiseen vaikutti mielen-
kiintoiselta. Olimme jo alussa sita mielta, etta toiminnallinen projekti sopisi meille
menetelmana ja ajattelimme, etta tasta aiheesta saamme varmasti hyvan tuotok-
sen tehtya. Motivaatiota lisasi aiheen mielekkyys. Etsiessamme lahteitd huoma-
simme, ettd kaatumisten ehkaisysta 10ytyi todella paljon asiaa, mutta kaatumis-
tapaturman sattumisen jalkeiseen toimintaan ei niin paljon tietoa I0ytynyt. Siitakin

syysta opinnaytetyomme aihe oli tarkea ja tarpeellinen.

Olemme molemmat suuntautuneet akuutti avohoitotydhon, seka toinen meista
kiireettomaan avohoitoty6hon ja toinen tehohoitoon. Toteutimme tarkistuslistan
osastohoitotydhon, mutta ajattelimme aiheen sopivan suuntautumisiimme, silla
kaatumistapaturmia tapahtuu joka paikassa. On tarkeaa osata toimia niissa oike-
alla tavalla ja siksi tarkistuslistan teko hyodyttaa meita missa tahansa tyoympa-
ristdssa tulevaisuudessa. Tarkistuslista yhtenaistaa toimintatapoja kaatumistapa-
turmissa ja lisaa turvallisuutta. Tarkistuslistat ovat ehdottoman hyodyllisia kaikilla
turvallisuuskriittisilla aloilla, seka ymparistoissa, joissa niista koetaan saatavan
hyotya (Nyberg 2020, 419).

Aihettamme pohtiessa mietimme omia kokemuksiamme tydelamassa ja harjoit-
teluissa kaatumistapaturmatilanteista ja muistelimme, etta on ollut kaatumistilan-
teita, jossa potilas on esimerkiksi vain nostettu nopeasti ylos ilman sen suurem-
paa tutkimista ja joskus tapahtuman kirjaaminenkin on jatetty tekematta. Myo-
hemmin on voinut iimeta potilaalle jotain haittaa, yleensa kipua. Tama lisasi enti-
sestaan motivaatiotamme valita aihe opinnaytetyoksemme, silla haluamme itse
tietda, miten toimia kaatumistilanteessa, ja toivomme, etta tarkistuslistasta olisi
hyotya myos muille. Tiedonkulun ongelmat ovat merkittavin haittatapahtumiin
vaikuttava tekija, siksi avoin ja aktiivinen viestintd on yksi potilasturvallisuuden
keskeisimpia keinoja (Kiljunen 20.11.2019). Kun kaatumistilanne ja tehdyt toi-
menpiteet raportoidaan ja kirjataan jarjestelmallisesti, valtetaan tiedon puutteesta
johtuvat hoitovirheet ja parannetaan potilaan kokonaishoitoa.
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Hoitoalalla valitettavan tuttu asia on kiire, ja potilaita ei aina pysty hoitamaan ja
kohtaamaan niin hyvin kuin haluaisi. Taman ajatuksen jakaa varmasti moni hoi-
taja. Helposti myOs lisdavun pyytamisen kynnys kasvaa, kun kaikilla on kadet
taynna toita. Tarkistuslista sujuvoittaa toimimista kaatumistapaturman sattuessa
ja toivon mukaan muistuttaisi, etta apua saa ja pitaa pyytaa myos kiireessa. Tar-
kistuslistoja kaytetaan itsenaisesti tydoskennellessa tai tiimissa ennen kriittisia tyo-
vaiheita (Kiljunen 20.11.2019). Se tuo hoitajille varmuutta ja muistuttaa kriittisista
toimenpiteistd, jotka saattavat kiireessa unohtua. Samalla se tukee hoitohenkilo-

kunnan ergonomiaa ja tyossa jaksamista, kun toiminta on suunniteltua ja jaettua.
Ammatillisen osaamisen kehitys

Syvensimme osaamistamme kaatumistapaturmista ja potilaan tutkimisesta tyota
tehdessa. Opimme soveltamaan teoreettista tietoa kaytannon tilanteisiin, mika

vahvisti asiantuntemustamme aiheesta.

Kehityimme projektin toteutuksessa. Opimme, kuinka projektityd etenee vaihe
vaiheelta ja miten se tulee toteuttaa oikein. Kehityimme lahdekriittisyydessa et-
siessamme tydhomme sopivia ja luotettavia lahteitd. On tarkeaa valita oikeat ja
ajantasaiset lahteet, silla hoitoalalla tieto kehittyy jatkuvasti ja koko ajan tulee

uutta tietoa.

Tydskentely parin kanssa mahdollisti vuorovaikutustaitojen ja yhteistyokykyjen
kehittamista, mitka ovat tarkeita asioita myds tydelamassa. Opinnaytetyon teke-
minen vaati molemmilta ponnisteluja ja hyvaa tiimityoskentelya. Koemme onnis-
tuneemme yhteistyossa hyvin ja tukeneemme toisiamme koko prosessin ajan,
seka kehityimme naissa taidoissa. Vaikka tydskentely oli ajoittain raskasta,

saimme uutta intoa tyon edetessa koko ajan.

Onnistuimme yhdessa maarittelemaan meille molemmille sopivat tavoitteet ja ai-
kataulun, ja onnistuimme pysymaan niissa. Teimme selkeaa tyonjakoa ja tyos-
timme molemmat tyota itsellemme sopivilla tavoilla seka yhdessa, etta valilla
my0s erikseen. Kehityimme siis tyota tehdessa myds itsenaisissa tydskentelytai-
doissamme, silla opinnaytetydn teko vaati meiltéd kykya organisoida omaa tyos-
kentelya ja ottamaan vastuuta tyon tekemisessa. Tarkeaa ammatillisen osaami-

sen kehityksessa oli myoOs palautteen vastaanottaminen toisiltamme ja ohjaajilta
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ja palautteiden hyddyntaminen tydskentelyn aikana. Taman opinnaytetydn teko
on auttanut meita ymmartamaan syvallisemmin oman alamme kaytantoja, mika

tulee olemaan arvokasta ja hyodyllista tulevaisuuden tyotehtavissa.
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PALAUTEKYSELY

Palautekysely

Arvioi asteikolla 1-5
L Viihtivi 2. Tyydynavi 3. Hyvi 4. Kiitettdvii 5. Erinomainen

1. Kuinka selkeiiksi arvioisit tarkistuslistan ulkoasun?

1 2 3

O @) O

2. Kuinka helppolukuinen tarkistuslista mielestiisi on?

1 2 3

O O @]

3. Kuinka ymmiirrettivii termejii tarkistuslistassa on kiiytetty?

1 2 3

O O @]

4. Kuinka selkeiiksi arvioisit listan toimintachjeet?

©) ®) O

%)

5. Kuinka kattavaksi arvioisit tarkistuslistan?

O O @]

%)

6. Kuinka hyddylliseksi arvioisit tarkistuslistan?

7. Vapaat kommentil tarkistuslistasta ;)
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TARKISTUSLISTA LIITE 2

TARKISTUSLISTA
KAATUNEEN POTILAAN
TUTKIMISEEN

Tutki potilas systemaattisesti ABCDE:n mukaisesti:

O000O

Potilasta ei ole kiire nostoa ylds. Tutki potilas tapohtumapaikalia, jos tila on turvallinen. Potiloan voinnin jo

vammojen/oireiden puitteissa potilos voidoan siirtdd esim. vuoteeseen.

A= Puhuttele potilasta, tunnustele ilmavirtaus ja tarkista potilaan nielu

B= Laske hengitystaajuus, mittaa happisaturaatio ja arvioi hengitystapaa

C= Mittaa syke, verenpaine ja ldmpo. Ota tarvittaessa EKG, tunnustele Iampdrajat ja arvioi ihoa (lampo, vari, kosteus)
D= Mittaa verensaokeri, laske GCS ja arvioi FAST

E= Tutki kaularangan ja raajojen liikkeet, seka mahdolliset vammat (erityisesti padssa) ja tarkista nakyvat

mahdolliset haavat iholta

> Laske NEWS-pisteet > Tee tarvittavat elintoimintoja tukevat toimenpiteet (lisdhappi, suoniyhteys...)

Haastattele potilas:

(@]
(@]
O
O
O

Missa tilanteessa kaatuminen tapahtui, mika sen aiheutti ja miten tilanne eteni

Qliko ennen kaatumista huimausta, heikotusta tai muuta poikkeavaa voinnissa

Onko potilas kaatunut aiemmin (vuoden aikana)

Mita yleisoireita (vasymys, hengenahdistus, tuntemukset sykkeessa) tai kipuja potilaalla on ja missa

Pyyda potilasta arvioimaan kipua VAS:n tai NR3:n avulla

> Konsultoi tarvittaessa kollegaa tai Id&karia ISBAR:n mukaan

Tutkimisen jélkeen:

O000O0 O

Seuraa potilaan vointia tehostetusti ja hoida potilasta oireiden tai vammojen mukaisesti (kipuladkitys, haavanhoito,
eritteiden putsaus)

Toimi laakérin ohjeiden mukaisesti(mahdolliset laboratoriotutkimukset, kuvantamiset)

Potilassiirtoihin tarpeeksi siirtoapua ja apuvalineita. HUOM! Rankavamma-potilas kunnes toisin todistetaan.

Kirjaa tilanne tarkasti potilastietojarjestelmaan (kuvaus kaatumisesta, vammat, vitaaliarvot, toimenpiteat)

Tee tilanteesta HaiPro-ilmoitus ja paivita potilaan kaatumisriski FRAT-mittarin avulla

Kirjaa toimenpiteet kaatumisen ennaltashkaisyyn

43




	TIIVISTELMÄ
	ABSTRACT
	SISÄLLYS
	1 JOHDANTO
	2 KAATUMISTAPATURMAT
	2.1 Kaatumisvaaran tunnistaminen ja arviointi
	2.2 Kaatumistapaturmien ehkäisy ja potilasturvallisuus
	2.3 Tarkistuslistat

	3 KAATUNEEN POTILAAN SYSTEMAATTINEN TUTKIMINEN
	3.1 Vitaalielintoimintojen mittaaminen ja tukeminen
	3.2 Tajunnantason ja neurologisen statuksen arviointi
	3.3 Kaatuneen potilaan jatkohoito ja seuranta
	3.4 Raportointi ja kirjaaminen

	4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET
	5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN
	5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	5.2 Projektin aikataulu
	5.3 Tarkistuslistan sisältö tavoitteet
	5.4 Tarkistuslistan arviointi

	6 OPINNÄYTETYÖN EETTISET LÄHTÖKOHDAT JA LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI
	7 POHDINTA
	LÄHTEET
	LIITTEET

