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1 Johdanto

Kaatumiset ovat yksi 2000 -luvun suurimmista terveydenhuollon haasteista.
WHO:n vuonna 2007 julkaisemassa raportissa idkkdiden kaatumisten todetaan

olevan kansainvalinen ongelma, joka tulee kasvamaan samalla, kun maailman



vdestd vanhenee. WHO:n aktiivista ikdantymistd koskeva politiikka tarjoaa
puitteet kehittdad strategioita, joilla ikdantyvien kaatumisia voidaan ehkaista.
Aktiivinen ikdantyminen on mahdollisuuksien luomista terveyteen,
osallisuuteen ja turvallisuuteen. Terveydenhoito on yksi osa-alue tuettaessa
aktiivista ikaantymista. Raportissa korostetaan toimintojen kehittimisen
tarvetta, koska idkkadt eivat ole homogeeninen ryhma vaan yksilgitd, joilla
jokaisella on omat tarpeensa ja vahvuutensa. Terveydenhuollon
toimintatapojen  kehittamista  tarvitaan  idkkdiden = kaatumisriskien
tunnistamisessa ja ohjauksessa esimerkiksi siind, kuinka lattialta paasee ylos jos
on kaatunut. (Kalache, Fu, Yoshida, Al-Faisal, Beattie, Fu, James, Kalula,
Krishnaswamy, Kronfol,

Marin, Pike, Rose, Scott, Stevens, Todd, Usha, & Chodzko-Zajko 2007, 3—
17.) Korhosen, Niemen, Palvasen, Parkkarin, Sievisen ja Kannuksen (2012, 75)
tutkimuksen mukaan 80-vuotiaiden ja sitd vanhempien kaatumistapaturmien
madrd kdantyi Suomessa laskuun 1990 luvun lopulla. Huolimatta tasta
kaatumisten mdara nousee jatkuvasti, koska vaestd ikdantyy, mista syysta
kaatumisten ehkaisya tulee tehostaa jatkuvasti. (Korhonen, Niemi, Palvanen,

Parkkari, Sievinen & Kannus 2012, 75-79.)

Laskettavissa olevien kustannusten lisdaksi kaatumiset aiheuttavat paljon
karsimystd kaatuneille ja heidan ldheisilleen (Udell, Drahota, Dean, Sander ja
Mackenzie 2011, 2). Kaatuminen voi johtaa pysyvaan toiminta- ja lilkuntakyvyn
vajeeseen (Pajala 2012, 10). WHO:n raportti mainitsee post-traumaattisen
kaatumissyndrooman, joka voi johtaa itsendisyyden ja autonomian

menettdmiseen sekd immobilisaatioon (Kalache ym. 2007, 2). Pajalan (2012, 60)



mukaan kaatumisen pelko voi vieda idkkdan noidankehddn, jossa han
peldtessddn kaatumista tai sen seurauksia vahentdd liikkumistaan ja muuta
aktiivisuuttaan, mistd seuraa aikaa myodten toimintakyvyn heikkeneminen ja
tdaman mukana suurentunut riski kaatua. (Pajala 2012, 160.) Kotona asuville
iakkaille sattuvista kaatumisista 20-30 prosenttia johtaa hoitoa vaativaan
vammaan. Sairaaloissa ja hoivakodeissa sattuvista kaatumisista joka toinen
johtaa vammaan ja joka kymmenes aiheuttaa vakavan vamman. Laitoksissa
asuvilla kaatumisia on kolminkertainen maara verrattuna kotona asuviin. Joka
toinen laitoksessa sattunut kaatumisen seurauksena tullut vamma kohdistuu
paahan.

Lonkkamurtumat ovat myo0s laitoksissa yleisempid kuin kotona asuvilla.
(Honkanen, Luukinen, Liithje, Nurmi-Liithje, & Palvanen 2008, 6.)
Lonkkamurtumia oli Suomessa vuonna 2008 kaikkiaan 7226 kappaletta.

Yhden murtuman hoitoaika oli keskimaarin 46 vrk. (Lonkkamurtuma 2011.)

Vuonna 2012 yleisin kuolemaan johtanut tapaturma oli kaatuminen tai
putoaminen. Suurin osa ndistd tapaturmista tapahtui yli 70- vuotiaille.
Kaatumistapaturmat ovat lisddntyneet 40 prosenttia kahdenkymmenen
vuoden aikana (Kuolemansyytilasto 2013.) Kuviossa 1 ndhddan
kuolemansyytilaston (2012) mukaan esitetty tapaturmakuolleisuus ja erikseen
kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin miehilld ja naisilla

vuodesta 1970 vuoteen 2012.

(Kuolemansyytilasto 2012.)
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Kuvio 1. Tapaturmakuolleisuus miehilll ja naisilla 1970-2010 (alkup. kuvio ks. Kuolemansyy-

tilasto, 2012).

Ikdantyvien tapaturmista kahdeksankymmentd prosenttia on kaatumisia tai
putoamisia. Joka kolmas kotona asuva yli-65-vuotias ja joka toinen yli 80-
vuotias kaatuu vuosittain. Joka toinen yli 65- vuotiaan kaatuminen aiheuttaa
vamman. Viidesosa kaatumisista on syyna ladkarissa kdayntiin ja viidestoistaosa
on aiheena osastohoitoon. (Honkanen ym. 2008, 6.) Kaatumiset ja putoamiset
aiheuttavat 75 — 84 — vuotiaille yli 14 000 ja yli 85 — vuotiaille yli 10 000
vuodeosasto hoitojaksoa joka vuosi. (Pajala 2012, 8.) Viiden vuoden aikana
kaatumisten aiheuttamissa hoitojaksoissa oli  Pihtiputaalla nousua

neljakymmentdyksi prosenttia. Kaikkiaan hoitojaksoja kaatumisten ja



putoamisten osalta oli neljasataakolmekymmenta kappaletta.
(Tapaturmakatsaus 2013.) Kuviossa THL:n tapaturmakatsauksen (2013)

vertailu vammojen ja myrkytysten aiheuttamista hoitojaksoista Keski-

Suomessa vuosina 2007-2012.
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Kuvio 2. Vammojen ja myrkytysten aiheuttamien hoitojaksojen méaard Keski-Suomessa vertailu

koko maan tilanteeseen 2007-2012 (alkup. kuvio ks. Tapaturmakatsaus, 2013).



Yli 64-vuotiaiden valitonta sairaalahoitoa vaatineiden kaatumisten
kustannukset olivat Suomessa vuonna 2000 noin 39 miljoonaa euroa. Eniten
kustannuksia tuli lonkkamurtumista, mikda oli kahdeksankymmentdkaksi
prosenttia kustannuksista. Yhden lonkkamurtuman hoito maksoi vuonna
2010 noin 19 150 euroa/ potilas. Tilastojen mukaan kolmetoista prosenttia
lonkkamurtumapotilaista jaa pysyvasti laitoshoitoon. Talloin kustannukset
ensimmadisend vuonna ovat noin 47 100 euroa, vuoden 2010 kustannustason
mukaan laskettuna. (Pajala 2012, 14.) Kaatumisten ja niiden aiheuttamien
murtumien ehkdisy voidaan Kannuksen (2008, 13) mukaan jakaa kolmeen
ryhmaan, jotka ovat osteoporoosin ehkdisy ja hoito, idkkdiden kaatumisten
ehkdiseminen sekd murtumien ehkdiseminen osteoporoosista ja kaatumisesta

huolimatta (Kannus 2008, 13).

Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (L. 1326/2010) mukainen
potilasturvallisuuden parantaminen on terveydenhuollon
kehittamishankkeita. Kaatumisten ennaltaehkaisy on osana
sisdasiainministerion  julkaisemaa  Turvallinen eldama ikaantyville-
toimintaohjelmaa, jonka tavoitteena on parantaa yhteiskunnan turvallisuutta

ja taata ikdantyville arvostus ja kunnioitus osana yhteiskuntaa.
Toimintaohjelman antaman suosituksen mukaan ” Iik-

kiin kaatumisten ja murtumien ehkiisy suunnitellaan yksilollisesti osana kokonaisvaltaista
hoitoa. Toteutetaan tehokkaiksi osoitettuja monialaisia interventioita, joihin

ohjataan riskiryhmdin kuuluvat” (Mankkinen 2011,33.)
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2 Kaatumisten ehkdisy osana kokonaisvaltaista

toimintakyvyn tukemista.

2.1 Ikaantyvan toimintakyky ja kansallinen ohjaus toimintakyvyn

tukemisessa.

Iakkdaan ihmisen selviytymista arvioitaessa puhutaan yleensa toimintakyvysta.
Toimintakyvyksi kutsutaan kokonaisuutta, joka kertoo ihmisen kyvysta
suoriutua jokapaivdisestd eldmastdan. Toimintakykyd voidaan tarkastella
olemassa olevien voimavarojen tai niita rajoittavien tekijoiden nakokulmasta.
Perinteinen toimintakyky tutkimus ldhtee Nagin (1991) mallin mukaan
patologisen tilan aiheuttamasta suorituskyvyn laskusta, josta seuraa
toiminnanvajaus. Nagin mallissa toimintakyky ndhddan lahinna fyysisena
kyvykkyytend. Laajennettuna tdstd on Verbruggen ja Jetten (1994) malli, jossa
sairaudesta johtuvaan vaurioon ja siitd seuraavaan haittaan vaikuttavat myos
sisdiset ja ulkoiset tekijat. Sisdisissa tekijoissd huomioidaan mm. ihmisen
psyykkinen kykenevyys ja sosioekonominen tilanne. Ulkoisiksi tekijoiksi
nahddan mm. sairaanhoito ja kuntoutus. (Lyyra & Tiikkainen 2009, 60-61.)
WHO:n kehittama ja yleisesti kdytossda oleva ICF-luokitus (International
Classification of Functioning, Disability and Health, 2001) kuvaa sairauksien ja
vammojen vaikutuksia yksilon elamédan. ICF nédkee toimintakyvyn

kokonaisuuden terveyden, yksilon ja ympariston kontekstissa, jossa kaikki
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osatekijat voivat vaikuttaa lopputulokseen. (ICF-luokitus ja toimintakyky

2014.)

Toimintakyvyn Kkasitteen rinnalle on sosiaaligerontologiassa noussut
toimijuuden kasite, jossa ikddntyva nadhdaan ehka entistd enemman aktiivisena
toimijana. Ikdaantyvdt rakentavat omaa eldmankulkuaan seuraten
ympadristdddn, ja omaa pystymistddan tehden valintoja kuuden ulottuvuuden
nakokulmassa. Nama modaliteetit nayttaytyvat erillisind, mutta toisiinsa
kytkeytyvina osina elamaa. Modaliteetit on esitetty kuviossa 3 Jyrkaman (2008,
198) mukaan. Toimijuuden ndkokulmasta voi ymmartaa ja arvioida paitsi
iakasta arkitilanteissa my0s palvelujarjestelmdd, joka hanen kansaan toimii.

(Jyrkama 2008, 195-198 ; Lyyra ym. 2009,62.)

Ruumiilliset kykenemiset

Taidot, tiedot . / KYETA \ s;m;nmamwdet‘
N A esteet, rajoitteet
\‘ /
OSATA TAYTYA
,HALUTA < > VOIDA

= “
\ ’ / “\. Mahdollisuudet,
Tavoitteet, pdamaarat, \ vaihtoehdot
motivaatiot TUNTEA
//o

Tunteet, arviot, arvostukset

Kuvio 3. Toimijuuden modaliteetit (alkup. kuvio ks. Jyrkamad, 2008, 195).
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Elinajan odote 50-vuotiaalle oli 2011 vuonna 32,3 vuotta. Naistd vuosista
terveiden ja toimintakykyisten vuosien ja sairaiden ja toimintarajoitteisten
vuosien suhde on jatkanut paranemistaan 1970-luvulta saakka. Terveys- 2011
tutkimuksen tulosten mukaan védeston koettu terveys parani,
pitkdaikaissairaiden osuus pieneni ja toimintakyvyn rajoitteiden vuoksi apua
saavien osuus pieneni. MyoOnteiset tulokset tulivat esiin erityisesti keski-
ikdisten ja idkkdiden osalta. Tastd huolimatta vaikeuksia selviytya
paivittdisistd toiminnoista on vanhemmilla ikdaryhmilla edelleen runsaasti.
Toimintakykyda tukevat toimet kuten tapaturmien ja sairauksien
ennaltaehkdiseminen, varhainen toteaminen ja tehokas hoito, seka terveellisiin
elintapoihin ja sosiaaliseen aktiivisuuteen kannustaminen ovat keinoja
toimintakyvyn edistamiseen. (Sihvonen, Martelin, Koskinen, Sainio & Aromaa

2011, 63-64.)

Sisdasiainministerio julkaisi vuonna 2011 Turvallinen elama ikdantyville —
toimintaohjelman, jonka tavoitteena on ikdantyneiden turvallisuuden
parantaminen. Toimintaohjelmassa todettiin puutteita ammattihenkiloston
osaamisessa tapaturmariskien ja vaaratekijoiden tunnistamisessa, seka
ennaltaehkéisyssa ja torjunnassa. Ammattihenkilostolla todettiin olevan
parannettavaa ennaltaehkdisyn vaikuttavuuden tiedostamisessa ja kdytantojen
yhtendistamisessd. (Mankkinen 2011, 14.) Laki ikdantyneen vdeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista tuli
voimaan 1.7.2013. Laissa kaytetdan kasitteitd ikddntynyt ja idkas, joilla viitataan
toimintakyvyltaan ja tuentarpeiltaan erilaisiin henkil6ihin. Lain tarkoituksena

on tukea ikddntyneen vdeston autonomiaa ja taata vaikutusmahdollisuudet
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omiin elinoloihin vaikuttavassa padtoksenteossa kunnissa. Lailla pyritddn
parantamaan preventiivistd toimintaa ikdantyneen toimintakyvyn tukemisessa
ja vahvistaa mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen sisaltéon. (L.

28.12.2012/980.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman (Kaste) 20122015
toimeenpanosuunnitelman 6. toimenpide on ikdihmisten palvelujen
rakennemuutoksen toteuttaminen. Toteutuksessa pyritdadn parantamaan ja
yhdenmukaistamaan palvelutarpeen arviointikdytantoja  (Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma Kaste 2012-2015, 21-23.)
Sosiaali- ja terveysministerio sekd kuntaliitto julkaisivat laatusuosituksen
hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Laatusuositus
perustuu  vanhuspalvelulakiin.  (Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 21-24.) Sosiaali- ja
terveysministeriossa on valmisteilla laki itsemadardamisoikeudesta ja
rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksistd sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Tavoite on kehittaa ennakoivia toimenpiteita siten, etta fyysista rajoittamista ja

muita itsemaaraamisoikeuteen

2.2 Kaatuminen ja kaatumiselle altistavat tekijat

Kaatumiseksi sanotaan tapahtumaa, jossa ihminen loukkaa itsedan

pdatyessdan tarkoittamattaan maahan, lattialle tai muulle alemmalle tasolle
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(Tiirikainen, Salmela & Sihvonen. 2009, 126). Suomessa yli 65- vuotiaille
tapahtuu

100 000 kaatumistapaturmaa vuosittain. Valtaosa tapahtuu omassa asunnossa
tai kotipihalla. Lahes 40 000 tarvitsee sairaalahoitoa kaatumisen vuoksi ja
kuolemaan johtavia kaatumisia on yli 900. (Piste tapaturmille. fi.) Kaatumiset
saattavat johtaa pdanvammoihin, jotka voivat heikentdd mychempaa
selviytymistd tai murtumiin, joista paraneminen on idkkaallda hitaampaa.
Kaatumisen seurauksena saattaa ikdantyneelle jadada pelko joka vahentaa
liikkumista ja lisda heikentyneen fyysisen toimintakyvyn kautta
kaatumisvaaraa. (Honkanen ym. 2008, 8.) Alaraajojen heikon toimintakyvyn
todettiin Kivinummen (2007, 21) tutkimuksessa lisddvan kaatumisen pelkoja ja
liikkumisen esteitd (Kivinummi 2007, 21-25). Mannyn (2010, 77) vaitoskirjassa
havaittiin, ettd varhainen liikkkumisen ongelmien merkkien tunnistaminen ja
niihin puuttuminen voi auttaa itsendisyyden tukemisessa myohemmassa idssa
(Manty 2010, 76-

77).

Kaatumiset voidaan luokitella liukastumisista ja kompastumisista johtuviin, ja
ilman ulkoista syyta tapahtuviin kaatumisiin, jotka tapahtuvat samalla tasolla.
Porrastapaturmiksi joissa henkil6 liukastuu, kompastuu tai putoaa portaissa tai
portaalta, sekd mataliksi putoamisiksi, joiksi luetaan vuoteesta tai tuolilta
putoamiset. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa kaatumisista puolet tapahtuu ilman
ulkoista tekijaa ja yksi neljasta on matalalta putoamisia. (Mts. 9.) Kaatuminen
johtuu elimiston kyvyttomyydestd kompensoida ympariston ja toiminnan

vaatimuksia. Ikdantyminen aiheuttaa tasapainojarjestelman muutoksia, jotka
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altistavat kaatumiselle. Alaraajojen asentotunto heikkenee, tasapainoelimiin
kertyy lipofuksiinia, sisdkorvan tasapainoa aistivien karvasolujen ja aivojen
vestibulaaritumakkeiden neuronien maara vahenee. Naiden muutosten vuoksi
aistit tuottavat aivoihin vahemman tietoa ja tuotettu tieto saattaa olla
vaaristynytta. Tiedon kasittely on myos hitaampaa. Naon merkitys tasapainon
yllapitaimisessa korostuu. Tasapainon ylldapitimisen ongelmat voidaan jakaa
huimaustuntemuksiin ja kaatumisiin. Huimausoireita kokee noin puolet yli 65-
vuotiaista ja yli 75 — vuotiaista jopa 80 prosenttia. Suurin osa huimausoireista
on hyvanlaatuisia, mutta siitd johtuva kaatumisen pelko saattaa aiheuttaa
elaman rajoittumista ja toimintakyvyn laskua. (Hartikainen & Jantti 2003, 281-
282.) Taulukossa 1 on lueteltu ikddantyneen

murtumien riskitekijoita Tilviksen (2009) mukaan.
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Taulukko 1. Murtuminen riskitekijat ( Tilvis, 2009).

Vanhenemismuutokset

Tasapainon yllapitamisen huonontuminen
Sensomotoriikan ja proprioseptiikan muuttuminen
Lihasvoiman heikentyminen

Nakdkyvyn huecnoneminen

Vireystason vaihtelut

Kavelyn ja kdvelyasennon muuttuminen
Tapaturmat

Kompastuminen (matot, huonot jalkineet)
Liukastuminen

Portaissa kaatuminen

Sairaudet

Keskushermoston taudit (aivoverisuonien taudit, dementia senilis, Parkinsonin tauti)
Akuutit taudit (infektiot, rytmihairiot, sydaninfarkti)
N&kokykya huonontavat sairaudet

Pyortymiset eri syista (ortostaattinen hypotonia jne.)
Ladkevaikutukset

Unilaakkeet, rauhoittavat |dakkeet, alkoholi
Sydanlaakkeet

Verenpainelddkkeet

Pitk3d vuodelepo

Psyykkiset tekijat

Kaatumisen pelko

Masennus

Sekavuustilat

Pajalan IKINA- oppaan aineistossa kaatumisen riskitekijdt on jaettu sisaisiin-,
ulkoisiin-, sekd tilanne- ja kayttaytymistekijoihin. Vaaratekijoistd ikaan,

sukupuoleen, etnisyyteen, perinnollisiin sairauksiin ja aiempiin kaatumisiin ei
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voi  vaikuttaa. =~ Muihin = tekijoihin  on  olemassa  tutkittuja
vaikuttamismenetelmid. (Pajala 2012, 15-16.) Kuviossa 4 on lueteltuna
kaatumisen sisdiset vaaratekijat sekad luun heikkenemisen vaaratekijat, jotka

on esitetty IKINA-oppaassa Karinkannan ym. (2010, 396-407 )mukaan.

KAATUMISEN SISAISET VAARATEKIJAT

Kuvio 4. Kaatumiseen vaikuttavat sisdiset vaaratekijat seka luun heikkenemisen vaaratekijat

(Karinkanta ym. 2010 muokattu).
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2.3 Kaatumisen seuraukset ja ennaltaehkaisy

Ikdantyneiden kaatumisten ja niistd syntyneiden vammojen ehkdisy on
vaikeaa, koska kaatumisten taustalla on yleensd useita riski- ja syytekijoita
(Kannus 2006). Ennaltaehkaisyssa korostuu riskitekijoiden arviointi (Tideiksaar
2005,143 ; Pajala 2012, 12 ; Dempsey 2008 ; Jones & Whitaker 2011). Arvioinnin
onnistuminen edellyttaa riittivaa tietoa arvioitavan kaatumishistoriasta ja
kaytettavista mittareista (Jones ym. 2011). Kaatumisvaaran arviointi saattaa
perustua pelkdstdaan hoitajan kliiniseen arvioon (Dempsey 2008) hoitajien
puutteellisen perehdytyksen ja koulutuksen vuoksi (van Harten-Krouwel,
Schuurmans, Emmelot-Vonk & Pel-Little, 2011.) Kaypa hoito- suosituksen
mukaan lonkkamurtumien ennaltaehkdisyssa tulisi puuttua kaatumisriskia
lisdaaviin ja luun lujuuteen vaikuttaviin tekijoihin. Suositus myds kiinnittaa
huomiota riskiin saada uusi lonkkamurtuma, mika Keski-Suomalaisessa yli 65-
vuotiaiden kumulatiivisessa aineistossa oli 8 % kahden vuoden aikana.

(Lonkkamurtuma 2011.)

Suomen fysioterapeutit julkaisivat 2011 fysioterapiasuosituksen kaatumisten
ja kaatumisvammojen  ehkaisemiseksi. Suosituksessa todettiin
ennaltaehkdisyn perustana olevan sairauksien hyvan hoidon, fyysisen ja
sosiaalisen aktiivisuuden, sekd monipuolisen ravinnon. Kaatumisia ehkaisevia
toimenpiteita =~ ovat  suosituksen = mukaan mm.  monipuolinen
liikuntaharjoittelu, ohjaus kaatumisten ehkdisemiseksi, kalsiumin- ja D-

vitamiinin kaytto, seka osteoporoosildakitys, kodin vaaratekijoiden arviointi,



19

jalkojen, seka jalkineiden kunnon huomioiminen ja ndkokyvyn tarkastaminen
saannollisesti. Suositus toteaa moniammatillisen tyoryhman tarpeellisuuden
kaatumisten ehkaisyssa. (Pajala, Piirtola, Karinkanta, Manty, Pitkdnen,

Punakallio, Sihvonen, Kettunen & Kangas 2011.)

Joanna Briggs instituutin julkaisema parhaaseen tutkimusnayttoon perustuva
hoitosuositus ”interventioista iakkaiden aikuispotilaiden
kaatumistapahtumien vahentamiseksi” on kdannetty Suomeksi yhteistyossa
Suomen JBI- yhteistyokeskuksen kanssa.  Suosituksen kadnnoksestd ja
soveltuvuuden arvioinnista vastaavat Korhonen, Holopainen ja Pajala.
Suosituksessa on nelja luokkaan A (vahva tuki soveltamiselle) kuuluvaa
suositusta, joihin kuuluu kaatumisriskien arviointia sekd neuvontaa. Huomiota
kiinnitettiin erityisesti ympadriston suunnitteluun, lddkityksen arviointiin,
turvallisiin jalkineisiin sekd liikkumiseen rohkaisemiseen. (Joanna Briggs
Institute. 2010.)  Vuonna 2011 ilmestyi Cochrane- katsaus idkkaiden
kaatumisten  ehkaisysta.  Tulokset  puolsivat seka  primaari- ja
sekundaaripreventioita joissa puututtiin lddkitykseen, kaytettiin tasapainoa
parantavia harjoitusohjelmia ja parannettiin ympariston turvallisuutta.
Kaatuneilla interventioissa oli tehokasta huomioida kaatumisen seurauksena
syntyneen lisariskit. (Udell ym. 2011, 2) Vuonna 2012 julkaistu paivitetty
Cochrane- katsaus, jossa arvioitiin kaatumisten vihentamiseen tdhtaavia toimia
pitkaaikaishoidossa ja sairaaloissa kuudessakymmenessa eri tutkimuksessa,
todettiin D-vitamiinista 10ytyneen nayttod, koska tutkittavilla oli ilmeisesti
puutetta D-vitamiinista. Harjoitusohjelmat saattoivat toimia sekd kaatumista

lisaavina, ettd vahentavina. Laaja-alaiset ohjelmat saattoivat olla vaikuttavia.
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Lisatutkimus katsottiin tarpeelliseksi (Cameron, Gillespie, Robertson, Murray,
Hill, Cumming & Kerse 2012.) Hollannissa tehdyssa kohorttitutkimuksessa
(LASA) tutkittiin yhtend osana lyhyt- ja pitkdvaikutteisten bentsodiatsepiinien
vaikutusta iakkdiden  kaatumisalttiuteen. Tutkimuksen mukaan
lyhytvaikutteisetkin bentsodiatsepiinit lisdsivat kaatumisriskid. (De Vries,

Peeters, Elders, Sonnenberg, Muller, Deeg & Lips 2013.)

Kannus (2008) kirjoittaa artikkelissaan idkkdiden kaatumisten ja niista
johtuvien luunmurtumien ehkaisyn edellyttivdan puuttumista kolmeen
tekijaan. Nama ovat osteoporoosin ehkdisy ja hoito, idkkdiden kaatumisten
ehkdisy sekd murtumien ehkdisy kaatumisesta huolimatta. (Kannus 2008.)
Luun tiheys vahenee tutkimusten mukaan 35-40- ikdvuodesta lahtien 0,5-1
prosenttia  vuodessa. = Maksimaalinen  luun  tiheys  saavutetaan
kolmeenkymmeneen ikdavuoteen mennessa, minka jalkeen oleellista on pyrkia
luun sdilymistd tukevilla elaméntavoilla ennaltaehkdisemdan osteoporoosin
kehittymistd. Nainen menettdd eldméansa aikana huomattavasti miehia
enemman sekd hohka- ettd putkiluuaineksestaan. (Kyllonen ja Jamsa 2009;
Osteoporoosi 2014.) Ikaantyneen on myos tarkeda huolehtia luun sailymisesta
oikean tyyppisen liikunnan avulla, sekd huolehtimalla riittavasta kalsiumin ja
D-vitamiinin saannista. (Kannus 2008; Osteoporoosi 2014.) Kannuksen ym.
(2000, 1506) tutkimuksen mukaan 60 prosenttia hoitoyksikdissa tapahtuvista
lonkkamurtumista voitiin ehkaistd kayttamalla kilpimadisid lonkkasuojaimia
(Kannus ym. 2000, 150-69). Taulukossa 2 murtumien ennaltaehkaisyyn

vaikuttavat tekijat lonkkamurtuman (2011) kdypa hoito-suosituksen mukaan.
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Taulukko 2. Lonkkamurtumilta suojaavia tekijoitda Kaypa hoito-suosituksen mukaan

(Lonkkamurtuma, 2011).

Koko vaesto
Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Liikunta

D-vitamiinin ja kalsiumin riittava saanti

Tupakointi ja alkoholinkaytto

Vanhukset
Raihnaisuuden esto, luun terveyden sailyttaminen, tapaturmien esto

Fyysinen aktiivisuus

Ravitsemus

Ympaériston turvallisuus

Suuressa lonkkamurtumavaarassa olevat
Varhaiset toimenpiteet toimintakyvyn sailyttamiseksi

Laakityksen tarkistus

Osteoporoosin hoito

Kavely- ja voimaharjoitukset

Tasapainoharjoitteet

Lonkkasuojaimet

Liikkumisen apuvilineet

2.4 IKINA- malli kaatumisen riskien tunnistamisessa ja

ehkaisyssa

IKINA- opas on tietopaketti, johon on koottu tutkimuksiin perustuva tieto
kaatumisriskin arvioinnista sekd kaatumisten ehkdisyn keinoista erilaisissa

terveyden- ja sosiaalihuollon tydyksikdissd. IKINA- oppaassa on tietoa
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ikddntyneiden kaatumisiin johtavista syistd, kaatumisriskin arvioinnista ja
ikddntyneen itsensa osallistumisesta kaatumisten ennaltaehkaisyyn. Oppaassa
on koottuna tehokkaiksi todettuja tyokaluja ammattilaisille kaatumisten
ehkaisemiseksi. Kaatumisten ehkaisy on osa potilasturvallisuuteen ja hyvaan

laatuun tahtaavaa hoitoty6ta (Piste tapaturmille.fi.)

Kaatumishistoria ja kaatumisen pelko tulisi selvittdad jokaiselta ikdantyneeltd,
kun terveydenhuollon ammattilainen hanet kohtaa. Idkkaat jotka eivat ole
kaatuneet, eivatka kerro kaatumisen pelosta saavat ohjausta kaatumisten
ennaltaehkaisysta. Niille idkkaille, jotka kertovat kaatuneensa viimeksi
kuluneen vuoden aikana tai, joilla on tasapainovaikeuksia, tai kaatumisen
pelkoa, suositellaan tehtdavaksi lyhyt kaatumisvaaran arviointi FROP-Com tai
FRAT- mittarilla. FROP-Com mittari soveltuu kotona asuvien ikdantyneiden
kaatumisvaaran arviointiin. Hoivapalveluissa ja sairaaloissa kdytetaan FRAT-
mittaria. Lyhyen kaatumisvaaran mittarin tulosten mukaan suunnitellaan
jatkotoimet, joilla pyritddn pienentdimaddan kaatumisen riskid. Tarvittaessa
asiakkaalle/ potilaalle tehddan laaja kaatumisvaaran arviointi. Kaatumisvaaran
arvioinnissa todettuja vaaratekijoitd pyritddn mahdollisuuksien mukaan
vahentamaan tai poistamaan. (Pajala 2012, 16-19, 125-127.) Kuviossa 5 on
esitetty IKINA-toimintamalli kaavakuvana, joka kuvaa toiminnan etenemista
kysymyksista ar-

viointiin (Piste tapaturmille.fi).
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Sairaalaan joutuessaan idkkaat ovat usein sekavia tai heikkokuntoisia. Akuutit

lyhytaikaiset infektiosairaudet saattavat heikentda yleiskuntoa. Ikdantyneilla

on useimmiten vahintaan yksi pitkdaikaissairaus, joka hyvin hoidettuna ei

vaikuta toimintakykyyn, mutta saattaa lisita kaatumisriskid, etenkin silloin,

kun iakkaalla on lisdksi jokin akuutti sairaus tai han on esimerkiksi kaatunut.

Tehokas kaatumisten ehkdisy on mahdollista, kun henkilosto tietda eri

tekijoiden kaatumisvaaraa lisddvista vaikutuksista ja ottaa ne huomioon

hoitotydssa. (Pajala 2012, 62.) Vanhusten kaatuilemisen syitd on paljon ja

sairaalassa idkkaalld saattaa olla useita riskitekijoita kaatumiselle (Tilvis 2009).
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Vaikka ikdantynyt voi olla hyvinkin huonokuntoinen sairaalaan joutuessaan,
tulisi kaikille pyrkid tekemddn Ilyhyt kaatumisvaaran arviointi FRAT-
mittarilla. Tarpeen mukaan tulisi tehda laaja kaatumisvaaran arviointi. Mikali
potilaan kunto oleellisesti muuttuu tai han kaatuu, tulisi kaatumisvaara
arvioida uudelleen. Arviointi tulisi tehda my06s potilaan siirtyessa kotiin tai
esimerkiksi palveluasumiseen. Kaatumisvaaraa koskevien tietojen tulisi siirtya

jatkohoitoon potilaan mukana. (Pajala 2012, 125-12.)

FRAT

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi FRAT on nopea seula, joka olisi hyva tehda
kaikille sairaalaan joutuneille ikdantyville. Mittarissa arvioidaan neljaa
kaatumisriskiin vaikuttavaa tekijad: kaatumishistoriaa, ladkitystd, henkista
tilaa, sekd kognitiota/muistia. Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan
arvioitavan tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto. Mikali tila vaihtelee,
valitaan  heikointa tilannetta/ toimintakykyd vastaava vaihtoehto.
Muistitoimintoja arvioitaessa apuna voi tarvittaessa kayttdd MMSE mittaria,
joka on saatavilla mm. TOIMIA- tietokannassa ja IKINA -oppaan liitteen.
Osioiden pisteet lasketaan yhteen ja saadaan kaatumisvaaraa ilmaisevat
kokonaispisteet. Kaatumisvaara voi olla lievasti kohonnut, kohonnut tai
erittdin korkea. Mittari antaa toimenpidesuosituksen, jonka mukaan voidaan
tehda kaatumisen ehkdisysuunnitelma. Samalle mittauslomakkeelle voidaan
kirjata tulokset neljalta eri mittauskerralta, joten tulokset ovat helposti
verrattavissa. FRAT-arvioinnissa kaatumishistoria selvitetdaan ensimmaisena.

Mikali arvioitava on kaatunut viimeisen kahdentoista kuukauden aikana,
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tarkennetaan kaatumistilannetta ja kaatumisten lukumaaraa. Mikali kaatumisia
on useampia tai arvioitava pelkda kaatumista, tulee tehda laaja arvio. (Pajala

2012, 125-126.)

Laaja kaatumisvaaran arviointi

Laaja kaatumisvaaran arviointi tulisi tehdd jokaiselle ikdantyneelle, jotka
ilmoittaa kaatuneensa viimeisen 12 kuukauden aikana. Laaja arvio tulisi tehda,
mikadli idkds kertoo kaatumisen pelosta tai han on saanut lyhyesta
kaatumisvaaran arvioinnista tulokseksi erittdin suuri- tai kohonnut
kaatumisvaara.  Arvioinnin  tekee = moniammatillinen ryhma @ tai
arviointilomakkeeseen ja mittareiden kayttoon perehtynyt terveydenhuollon
ammattilainen. Arviointi voidaan tehda 2-3 pdivan sisdlld arvioinnin
aloittamisesta. Arvioitavia kohtia ovat kaatumishistoria, kaatumisen pelko,
jalat ja jalkineet, laakitys, sairaudet, aistitoiminnot, muisti, inkontinenssi,
ravitsemus ja alkoholi, mieliala, avun tarve, toimintakyky, kdvely, ymparisto,
lilkunta-aktiivisuus sekd oma toiminta. Arviointi suositellaan toteutettavaksi
annetuilla mittareilla kaatumisen pelon, muistin ja alkoholin kdyton osalta.
SPPB-mittaria tulee kdyttda liilkkumisen ja toimintakyvyn arviointiin. IKINA-
oppaan liitteend ovat myos tutkitut luotettavat mittarit ravitsemuksen ja

mielialan mittaamiseen. (Pajala 2012, 149-181.)
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3 Opinndytetyo tarkoitus ja tavoite

Tiukentunut taloudellinen tilanne edellyttaa terveyspalvelujen kehittamista
siten, ettd ennaltaehkdisy kustannustehokkaana toimintana huomioidaan
kautta koko palveluketjun. Ennaltaehkdisy ja vaarojen tunnistaminen ovat

my0s potilasturvallisuuden kannalta tehokkaimmat toimintatavat.

Potilasturvallisuudella  tarkoitetaan  toimintayksikon  kaytantoja ja
toimintatapoja, joilla pyritdan varmistamaan hoidon turvallisuus ja se, etta
toteutetusta hoidosta on potilaalle enemman hyotya kuin haittaa. (Edistaimme
potilasturvallisuutta yhdessa 2009.) Terveydenhuoltolain (L.1326/2010 § 8.)
pohjalta annetussa asetuksessa velvoitetaan ennakoivaan riskienhallintaan
sekd toiminnan kehittaimiseen. Kehittamisessa on huomioitava johdon vastuut
ja velvollisuudet, henkiloston koulutustarpeet ja fyysisen ympariston
kehittaminen. Asetus myos edellyttdaa, ettd asiakkailla/ potilailla ja heidén
omaisillaan on  mahdollisuus  vaikuttaa potilasturvallisuuden ja
laadunhallinnan toteuttamiseen. (A. 341/2011.) Sosiaali- ja terveysministerio
(2009) maaritteli nayttoon perustuvan hoitotyon parhaan saatavilla olevan
tiedon harkituksi kaytoksi asiakkaan/ potilaan hoidossa ja terveyden
edistamisessd sekd hdnen laheistensd huomioimisessa. Terveydenhuoltolain
mukaan toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. (L. 1326/2010.) Joanna Briggs-instituutin kehittama
nayttoon perustuva terveydenhuollon toimintamalli maarittelee nayttoon

perustuvan hoitotyon olevan kliinistd paatoksentekoa jossa paras saatavilla
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oleva ndytto, tilannekonteksti, potilaan mielipiteet, seka hoitotyontekijan

nakemys huomioidaan hoidosta paatettdessa.( Pearson,

Wiechula, Lockwood ja Court 2007.)

Taman opinndytetyon tarkoitus on tuottaa osastolle koulutusta, jossa tuodaan
kaatumiset ja niistd aiheutuvat haitat sekd kustannukset henkilokunnan
tietoisuuteen, ja opettaa henkilokuntaa kaatumisten riskien tunnistamisessa ja
ehkdisyssa nayttoon perustuvia menetelmid kayttden. Kehittamistyolla
tavoitellaan muutoksia toimintaan, mika edellyttaa henkiloston ymmarrysta
omasta vastuusta ja valmiuksia ammattitaidon kehittamiseen (Sarajarvi ym.
2011, 1924). Keinoina tavoitteeseen padsemiseksi ovat osastotunnit,
kaatumisista ja IKINA-mallista, kidytinnon harjoittelu, jota toteutetaan
osastolla pilottina, sekda tulosten perusteella tehtivien toimintatapojen
muutosten kokoaminen ja kirjaaminen. Kehittamistyossa hyodynnetaan
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisemaa kansallista kaatumisten
ehkaisyn IKINA-mallia. Pitkédn tahtdimen tavoite on poistaa Turvallinen elaméa
ikaantyville - toimintaohjelmassa (Mankkinen 2011) havaitut puutteet
tapaturmariskien ja  vaaratekijoiden tunnistamisessa, seka luoda
toimintakulttuuri, jossa kaatumisvaaraa aiheuttaviin tekijoihin puututaan

nayttoon perustuvilla menetelmilla.

4 Opinndytetyon toteuttaminen
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4.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tama opinndytety0 on toteutettu tutkimuksellisen kehittamistoiminnan mallin
mukaan yhdistden tutkimuksen ja projektin periaatteita (Toikko & Rantanen.
2009, 9.) Opinnaytetydssa on tuotu kaatumisen ehkaisyn tarve henkiloston ja
johdon tietoisuuteen. Lisdksi on annettu opastusta IKINA-mallin kayttoon.
Toikko ym. (2009, 16) toteavat kehittdimistoiminnan ldhtékohdan voivan olla
mm. tieto muutoksesta (Mts. 16.) Terveydenhuollossa tiedossa on koko ajan
suureneva joukko ikdantyneita asiakkaita, joiden kaatumisten ehkiisy on

globaali haaste (Kalache ym. 2007, 3).

Toimintamallien kehittdmisessd on tarkedd tydyhteison oma kyky arvioida
kriittisesti toimintaansa omat arvot, uskomukset ja asenteet huomioiden.
Muutosten johtamisessa esimiesten rooli on erittdin tdarked prosessin
mahdollistajana ja resurssien turvaajana. TyOyhteiso tarvitsee esimieheltaan
myo0s tukea ja kannustusta. Muutoksen onnistumisen edellytys on selkeiden
realististen tavoitteiden tekeminen seka aikataulutus. Tyoyhteison yhteiset
tavoitteet toimivat motivoivana tekijand ja vahentdavat muutosvastarintaa.

(Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 19-24, 100-110.)

Kehittamisprosessissa Toikko ym. nakevat viisi tehtavaa. Kehittamisen tulee
olla perusteltua. Perusteluissa selviaa mita ja miksi kehitetaan. Kehittamisen
tulee olla organisoitua, eli on oltava tiedossa vastuut ja resurssit.
Kehittaminen edellyttdaa toimintaa ja sen arviointia, sekd lopuksi pyrkimysta

osaamisen levittamiseen. (Toikko ym. 2009, 26-57.) Kehittamisprosessi voi
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edetd erilaisten mallien mukaan. Tyon kehittdmistda kuvaa parhaiten
spiraalimalli, jossa suunnittelua seuraa toiminta, havainnointi ja reflektointi,
mistd jatketaan eteenpdin edellisestd opitun perusteella uudelleen
suunnitellen ja jatkaen kehittamista. (ks. kuvio 6.) Tassa mallissa
ensimmdinen kehd, joka kuvaa tdtd opinndytety6td muodostaa vasta

lahtokohdan kehittamiselle. (Toikko ym. 2009, 66-68.)
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Kuvio 6. Toimintatutkimuksen spiraalimalli ((alkup. kuvio ks. Toikko ja Rantanen 2009, 68).

4.2 Kohderyhman kuvaus

Wiitaunionin tavoite on kehittdd perusterveydenhuoltoa siten, ettd ikdaantyvan
vaeston tarpeet tulisivat huomioitua entista paremmin. Osastojen tayttyminen

pitkaaikaislaitoshoidon potilaista ja hoitohenkilokunnan mahdollisuudet tukea
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potilaiden toimintakykya ovat jatkuva haaste. Kaatumisia tapahtuu osastoilla
usein ja kaatumisesta ja putoamisista aiheutuvia hoitopaivia oli Pihtiputaalla ja
Viitasaarella yhteensa 1070 Vuosien 2007-2011 valilla. Kustannukset viiden
vuoden aikana olivat kunnilla yhteensa 1,964 miljoonaa euroa.
(Tapaturmakatsaus 2013, 24.) Osastoilla tapahtuvat kaatumiset tilastoituvat
nykyaan Haipro jarjestelmén kautta, mutta ne eivat ndy eriteltyina hoitopaivina
potilailla, jotka kaatuvat sairaalassa ja saavat kaatumisesta vammoja, jotka

mahdollisesti lisdadvat hoitopaivia.

Kohderyhma on Pihtiputaan terveyskeskussairaalan 14 paikkaisen
akuuttisairaanhoidon osaston potilaat. Potilaat ovat paddosin monisairaita
iakkaita. Fyysinen toimintakyky seka kognitio vaihtelevat paljon. Potilaista osa
on kotona omin voimin omaisten tai kotihoidon tuella asuvia. Osa tulee
palveluasunnoista tai laitoksista. Pieni osa akuuttiosastolle tulevista potilaista
on vuodepotilaita. Osastolle tulon syy on usein kotona parjaamattomyys ja
toimintakyvyn lasku. Vuodeosastolla tehdaan paljon selviytymisen arviointeja
osana Kkliinistd tyotd. Potilaiden palveluja muokataan vastaamaan hanen
tarpeitaan.

Usein tama edellyttda siirtymistad tuetumpaan asumismuotoon. Kuntohoitaja

arvioi potilaiden fyysista toimintakykya ja apuvalineiden tarvetta pyydettdessa.

Aamuvuorossa on arkisin 7-8 hoitajaa ja kaksi laitoshuoltajaa, jotka
tyoskentelevat sekd akuutti ettd pitkdaikaisosastolla. Iltavuorossa on viisi
hoitajaa ja yksi laitoshuoltaja. Arkisin osastolla toimii myo6s kotiutushoitaja.

Viikonloppuisin aamuvuorossa on 6 hoitajaa ja kaksi laitoshuoltajaa,
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iltavuorossa on nelja hoitajaa ja yksi laitoshuoltaja. Osaston resurssiin kuuluu
myo6s 50 % kuntohoitajan ja 50 % ladkarin tyoajasta. Akuuttiosastolla on yhden

-ja kahden hengen huoneita. Jokaisessa huoneessa on oma wc.

Kaatumisen ehkdisy on osa hoitohenkiloston jokapaivaista tyotd. Kaytannossa
se toteutuu potilaiden liikkumisen turvaamisena apuvalineiden ja hoitajien
tukemana. Potilaita, joilla arvioidaan olevan kohonnut kaatumisvaara,
kannustetaan pyytamdan apua liikkeelle ldhtiessa. Liikkumisen rajoittamista
sangyn laitojen ja turvavoiden turvin kdytetddn myos hoitajien harkinnan
mukaan. Sairaalassa potilaat viettavat paljon aikaa vuoteessa ja ruokailukin
tapahtuu paljon vuoteen reunalla istuen omassa potilashuoneessa. Hoitajilta
vaaditaan paljon voimavaroja ja resursseja potilaiden aktivoimiseen liikkeelle.
Ruoka tuodaan osastolle Burlogeissa, joissa on valmiit annokset tarjottimilla
potilaalle vietavaksi. Juomat ja leivat potilas saa erillisiltd tarjoilukarryilta.
Kaytannossa laitoshuoltajat jakavat valmiit tarjottimet potilaille. Osastolla on
uusi hoitajakutsujarjestelmd, jonka avulla potilas saa yhteyden hoitajiin

tarvittaessa

4.3 Opinnaytetyon tiedonhankinta

Toikon ja Rantasen (2009, 67) spiraalimallin mukaan kehittamistyssa
lahdettiin liikkeelle suunnittelusta, mika edellytti perehtymista aiheeseen ja
taman nayttoon perustuvan tiedon pohjalta tehtya suunnitelmaa.

Hain tietoa kaatumisten ehkdisemisen menetelmistd ja kokemuksista niiden

kaytossa sairaalaymparistossa. Tatd varten tein tiedonhakuja Medic, Cihnal
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Cochrane, Ohtanen ja Aleksi tietokannoista. Hakusanoja olivat kaatuminen,
kaatumisen ehkaisy, tapaturma, idkds, ikdantynyt ja sairaala, seka fall, fall
prevention, accidental fall, elderly, aged, hospital. Perehdyin aiheeseen myos
kirjallisuuden  pohjalta. Naiden lisdksi tutustuin Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen Piste tapaturmille ja potilasturvallisuutta taidolla
verkkomateriaaliin, sekd kotitapaturmien ehkdisykampanjan materiaaliin.
Hakujen perusteella kokosin katsauksen, jossa on tietoa kaatumisten
ehkdisyssa  kaytetyistd  menetelmistd ja niiden vaikuttavuudesta

sairaalaymparistossa.

4.4 Kehittamistoiminnan suunnittelu ja sisallot

Kehittdmistyon pohjaksi valitsin IKINA-mallin, koska se on kehitetty
nimenomaan Suomalaiseen terveydenhuollon kulttuuriin sopivaksi ja
perustuu tutkittuun tietoon toimintojen vaikuttavuudesta. IKINA-mallin
kayttoonotto edellyttdd henkilokunnalle suunnattua koulutusta, koska sen

mittarien kdyttoon taytyy perehtya (Pajala 2012, 15-17).

Toiminnanmuutos prosessissa johdon tuki on ensiarvoisen tarkeaa. Esimiehen
oma asenne muutokseen on ratkaiseva, mikali han suhtautuu muutoksen
tarpeeseen epdilevasti, ei muutos melko varmasti onnistu.(Stenvall & Virtanen
2007, 87.) Taman tiedostaneena esittelin osastonhoitajalle tyostamaani
materiaalia. Tapaamisessa kaytiin ldpi osaston tavoitteita ja tarpeita seka

resursseja esimiehen ndkokulmasta. Lahiesimiehen vastuulla on tyon
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organisointi siten, ettd tyontekijallda on mahdollisuus oman osaamisen
hyodyntamiseen (Tiikkainen 2014). Tapaamisessa hain tietoa mahdollisista

avainhenkil0ista ja siitd, kuinka opinndytetyota aikataulutan.

Suunnitelmani oli pitda kaatumisista ja IKINA-mallista koulutus osastotunnilla
ja testata mittareita henkilokunnan kanssa osastolla. Tavoitteeni oli saada
henkilokunnasta joitakin hoitajia sitoutumaan opinndytetyohon ja toteuttaa
heiddn kanssaan 2-5 FRAT- arviointia ja yksi laaja arviointi. Arviointeja
tehneista hoitajista osasto saisi avainhenkil6t, jotka voisivat kehittda toimintaa
eteenpadin. Hollantilaisen tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta ei aina ota
kaatumisvaaraa puheeksi potilaiden tai heidan omaistensa kanssa huolimatta
todetusta korkeasta kaatumisvaarasta (van Harten-Krouwel, Schurmans, Em-

melot-Vonk ja Pel-Little 2011, 2761.)

Suunnitelmassani oli jatkossa pitdaa toinen koulutus arvioinneista saadun
kokemuksen pohjalta ja samalla kertaa yhdessa henkilokunnan kanssa
miettid, mitd toimenpiteitad osastolla toteutettaisiin saadun tiedon perusteella.
Kinnusen (2005, 126-128) mukaan henkilokunnan mukaan ottaminen
toiminnan suunnitteluun sitouttaa ja motivoi muutosprosessiin. Uusien
toimintatapojen oppiminen ja sovittaminen tyohon edellyttda halua itsensa
kehittamiseen henkilokohtaisella ja ammatillisella tasolla sekd yhteison
jasenend. (Kinnunen 2005, 126-128.) Toiminnan kehittdmisessa on tarkeaa
kiinnittad huomio henkilokunnan osaaminen ja vastuuseen tyon tuloksista ja

laadusta. Vastuualueiden selkiyttaminen, sekd osaamisen tunnistaminen ja
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ottaminen kayttoon parantaa tyohyvinvointia ja tydomotivaatiota. (Tiikkainen

2014.)

Ensimmadéinen osastotunnin sisaltond olivat kaatumiset, kaatumisen
kustannukset ja haitat sekd IKINA-malli tydkaluna kaatumisten ehkaisyssa.
Kartoitin my06s sitd, miten kaatumisia ehkdistdan talla hetkella.
Potilasturvallisuuden parantamisen nakokulmasta katsottuna Pihtiputaalla on
paljon tyota tehtavana (Tapaturmakatsaus 2013). Osastotunnilla keskusteltiin
myo6s kaatumisesta aiheutuvien haittojen ehkaisystd, mika on tarkea osa

potilasturvallisuuden parantamisessa.

Vuodeosastolla kiinnitetddn paljon huomiota kaatumisten ehkdisyyn, mutta
riskianalyysi ja kaatumishistorian selvittiminen seka tiedon kirjaamisen
kdytannot ovat vaihtelevia. Potilaan saama ohjaus on myos vaihtelevaa.
Kaatumisriskissa olevan ihmisen kohdalla turvaudutaan helposti liikkumista
rajoittaviin toimiin, kuten sangyn laitojen nostamiseen. Potilaille annettu
ohjaus avun pyytamisestd ei valttamatta tuota tuloksia, koska hoitajien
mahdollisuus vastata avunpyyntoon on rajallista. Tseng & Yin (2008)
tutkimuksessa kavi ilmi, etta kutsuun reagoinnin nopeus on oleellista siina,
odottaako potilas apua esim. wc-kdynnille. (Mielisméki, Miettinen & Valo

2013,8.)

4.5 Pilotin kaytannon toteutuminen osastolla.
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Spiraalimallissa suunnittelusta siirrytaan toimintaan(Toikko ym 2009, 67), mika
opinndytteessd toteutuu pilottina, johon padadyttiin vdhdisen osastotunnille
osallistumisen vuoksi. Tata ajatusta tukee my6s Miake-Lyen, Hempelin, Ganzn
ja Shelekken (2013, 390-396) tekema kirjallisuuskatsaus, jossa todettiin
interventioiden onnistumisten edellytyksida olevan mm. johdon tuki,
henkiloston mukaan ottaminen suunnitteluun, monialaisen ryhméan ohjaus,
pilotit seka asenteen muutos. (Miake-Lye ym. 2013.) Pilotilla haettiin tietoa siitd,
kuinka malli kdytdnnon tyossa toimii ja miten sitd pystytaan toteuttamaan.
Kéaytanto myos nayttda, kuinka mittareita osataan kayttaa ja tulkita. Pilotti
suunniteltiin alkuun aloitettavaksi toukokuun alussa, mutta kdytannon syista
se siirtyi viikkoa myO0hemmaksi. Pilotti toteutui 7-28. toukokuuta. Pilotin

kaytannon suunnittelusta vastasi henkilokunta.

IKINA-mallin mukaan sairaalassa tulisi tehda lyhyt kaatumisvaaran arviointi
kaikille potilaille. Tdassa pilotissa tavoite oli kaatumisesta kysyminen kaikilta
ja FRAT- arvioinnin tekeminen, mikali potilas oli kaatunut viimeisen vuoden
aikana. Pilotissa kirjattiin erilliselle lomakkeelle kaikki osastolle tulevat uudet
potilaat, kaatumisista kysyminen ja jatkotoimenpiteet eli FRAT-arviointi tai
laaja arviointi, mikali niita tehtiin. Lomake toimi seurantakaavakkeena, jonka
avulla henkilokunta pysyi ajan tasalla siitd keneltd kaatumisista oli kysytty ja
oliko arviointeja tehty. Laaja kaatumisvaaran arviointi tehdaan kaikille, joilla
on FRAT-arvioinnin mukaan kohonnut kaatumisvaara. Pilottia varten tein
koko henkilokunnalle sahkopostiin jaetun diasarjan, josta oli mahdollista
tarkistaa asioita. Osastolla oli pilotin aikana kiytdssa painettu versio IKINA-

oppaasta. Minuun sai olla yhteydessa puhelimitse ja sahkopostilla.
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Tarjouduin my6s kdymadan osastolla ja auttamaan kartoitusten tekemisissa.

Henkilokunta ei kuitenkaan tahan tarjoukseeni tarttunut.

Osastolle tuli pilotin aikana 32 wuutta potilasta, joista kuudeltatoista
kaatumisista kysyttiin. FRAT-arviointeja tehtiin yhdeksan ja laajoja arviointeja
yksi. Viidella oli muistiongelma, jonka vuoksi kaatumisista ei voitu kysya ja
neljalta ei ehditty kysyd. Yhdestad ei ole kirjattu tietoa ja kaksi oli kaatunut,
mutta toimenpiteitd ei ole tehty. Laajan kartoituksen teki ldhihoitaja ja

toimintakyky osion kuntohoitaja.

FRAT-arvioinneissa oli seitsemadlld arvioidulla ollut kaatuminen vuoden
aikana. Arvioinneissa ei kdy ilmi, missa tilanteessa kaatuminen on tapahtunut
ja onko niitd useampia. Laaja arvio tehtiin 78 vuotiaalle miehelle, joka sai
FRATarvioinnista 14 pistetta. Kaatumisia oli yksi kolmen kuukauden aikana.
Han ei kertonut tuntevansa kaatumisen pelkoa. Arvioitavalla oli jaloissa
turvotuksia ja sadrihaavat ja han liikkui sisédllda sukkasillaan. Potilaalla oli
monildakitysta ja aivoverenkierron hairio vuoden sisédlld, hanella oli myos
aistivajeita. Potilas karsi inkontinenssista ja hdnen painonsa oli pudonnut yli
kolme kiloa kolmen kuukauden aikana. Han toi my0s esiin masennusoireita.
Laaja arvio tehtiin yhden pdivan aikana, ja potilaalla oli hengenahdistusta ja
kipua jaloissa.

4.1 Yhteenveto pilotin tuloksista ja henkiloston kokemuksista.
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Toimintatutkimuksen spiraalimallin mukaan toiminnan jdlkeen havainnoidaan
saatuja tuloksia (Toikko ym. 2009, 67). Henkilokunta koki kiireen ja tiedon
puutteen suurimmiksi ongelmiksi mallin toteutuksessa. Kaatumisten ehkaisyn
tyokalujen kaytto oli koettu raskaaksi ja tyoladksi osastolla. Kokemus oli, etta
niistd voi olla apua, mutta kdytannossa aika ei riitd arviointeihin. Milisen ja
kumppanit (2013) saivat vastaavia tuloksia omassa tutkimuksessaan. (Milisen,
Coussement, Arnout, Vanleberghe, Paepe, Schoevaerdts, Lambert, van Den

Noortage, Delbaere, Boonen & Dejaeger 2013).

Potilailta saatu palaute oli ollut epdilevaa. Epavarmuutta oli paljon siind, mita
arvioinnin jalkeen pitdd tehda. Laajan arvioinnin tekeminen oli arvioijien
mukaan erittdin haastavaa. Keskustelujen aikana nousi esiin toiveita siitd,
kuinka jatkotoimenpiteitd voisi paremmin ohjeistaa. Fyysisen kunnon
parantamiseksi tehtdavia toimenpiteitd nousi my0s esiin. Ladkkeiden osalta
halutaan lisda tietoa kaatumisvaaraa lisddvista laakkeista. Henkilokunnalle oli
jaanyt mieleen ikina-oppaan tarjoama mahdollisuus hankkia tietoa nopeasti,
mutta edelleen koetaan, ettd resurssia tiedon hakemiseen ei juuri ole. Mallin
sitomista kdytdntoon toivotaan, koska se koettiin irrallisena hoitotyohon

kuulumattomana tehtavana.

Arviointien perusteella useilla potilailla on kaatumisen riskitekijoitd, joihin ei
yleensa kiinniteta huomiota. Useat ovat kaatuneet. Inkontinenssia ja aistien
heikkenemistd on useilla. Ravitsemuksessa on puutteita. Mielialaongelmia ja
heikentynytta kognitiota l0ytyi samoin kuin kaatumisvaaraa lisaavia laakkeita.

FRAT-arviointi oli tehty kahdelle henkilolle, jotka eivét olleet ilmoittaneet
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kaatuneensa. Heiltd 16ytyi monildakitys ja heikkenemistd henkisessa tilassa ja

muistissa.

4.2 Osastolla tehtavat toimenpiteet kaatumisvaaran

tunnistamiseksi ja vahentamiseksi

Toikon ja Rantasen (2009, 67) mallin mukaisesti toimintaa seuraa reflektointi,
joka toteutui keskustelujen ja pilotin tulosten pohjalta. Kehittamistoiminnassa
haetaan toiminnan muotoja, jotka johtavat tavoitteeseen. Henkilokunnalla
oleva tunne, ettd arviointien tekeminen vie liikaa aikaa ja toive, ettd kaatumisen
riskien tunnistaminen voitaisiin kytked tyohon paremmin, tuotti muutoksia
tyon suunnitteluun ja aikataulutukseen. Fyysisen toimintakyvyn tukemiseen
16ydettiin uusia keinoja, jotka edellyttavat hyvin vahan hoitajien panosta.
Toimenpiteet joita osastolla on tehty ja joita edelleen jatketaan, on koottu

taulukkoon 3.

Taulukko 3. Osastolla tehtavat toimenpiteet kaatumisten riskien tunnistamiseksi ja

ehkdisemiseksi (Kauppinen, 2014).

Tavoite Keino




39

Turvallinen liikkkuminen osastolla.

Tulotilanteessa potilaalle annetaan
apuvaline, mikali han sita tarvitsee.

Toimintakyvyn vajeiden

tunnistaminen ja nithin | Arvioidaan liikkumisvarmuutta ja

puuttuminen. pyydetdan kuntohoitajan
konsultaatio herkasti

Ensimmaisten vuorokausien

kohonneen kaatumisvaaran | Jalkineet huomioidaan ja

pieneneminen. varmistetaan, ettd potilas saa
kengiat jalkaansa.

Riskien tunnistaminen .
Potilaiden osastolle tuloon
panostetaan. Iltavuoroista yksi alkaa
aikaisemmin, jotta aikaa wuusien
potilaiden  haastatteluun olisi
riittavasti.

Potilaiden ja omaisten ohjaus | Osasto tilaa kotitapaturma.fi

kaatumisten riskien tunnistamisessa | palvelusta saatavaa kaatumisen

ja ennaltaehkaisyssa. ehkdisyn materiaalia

Ympariston turvallisuus Potilaiden kuntouttamiseen
varattuihin tyovuoroihin on

Kaatumisvaaraa lisadvien tekijoiden | sisdllytetty  tilojen  jdrjestamista

vahentaminen

turvallisuutta ajatellen.
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Naita tarkistuksia varten on tehty”
tsekki-lista”
tarkastettavat asiat

jossa  luetellaan

Kaatumisvaaraa lisaavien tekijoiden

Osastolle on hankittu uusia kenkia ja

vahentaminen ne ovat jatkossakin hankinnoissa
mahdollisuuksien mukaan.
Varhainen riskien Kkartoitus ja | Tulohaastattelukaavaketta

jatkotoimenpiteiden suunnittelu

kehitetdan kuntoutuksesta

vastaavien hoitajien toimesta siten,

etta siina huomioidaan

kaatumisvaara FRAT- mittarin

mukaisissa asioissa.

Tarvittavia jatkotoimenpiteita

kirjataan jo tdssa vaiheessa.

Varhainen riskien kartoitus ja rapor-
tointi

Jatkotoimenpiteiden suunnittelu

Tulohaastattelun  tekeva hoitaja
esittdd kysymyksen kaatumisesta ja
kaatumisen pelosta. Hin myos kirjaa

asiat sovitulla tavalla
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Riskien kartoitus ja hoidon varhai-

nen aloitus muistiongelmissa

Muistiongelmaa epailtdessa tehdaan
herkasti MMSE, koska wvarhain
diagnosoidun muistisairauden hyva
hoito jatkaa tutkimusten mukaan
kotona selviytymisen aikaa.

Muistisairailla on kohonnut

kaatumisriski
Kaatumisten riskien Potilaan ravitsemukseen
vahentaminen kiinnittamalla | kiinnitetddan huomiota ja painon

huomiota ravitsemukseen kehitysta seurataan vertaamalla
aiempiin tuloksiin.

Laakehoidon turvallisuuden IKINA-oppaan liitteend  oleva

parantaminen tarkistuslistan avulla. | kaatumisvaaraa aiheuttavien
laakkeiden lista tulostetaan ja

sijoitetaan tietokoneen viereen niin,
ettd sairaanhoitaja, joka tarkastaa
uuden potilaan ladkkeet, voi samalla

tarkistaa onko potilaalla
kaatumisvaaraa aiheuttavia
laakkeita.

Lista tulostetaan my0s kiertokdrryyn
niin, ettd sitd voidaan hyodyntaa

myo0s kierroilla
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Orostaattisen hypotonian
tunnistaminen  ja  laakehoidon
arviointi

Kaatumisen riskien ja

ohjaustarpeiden tunnistaminen.

Verenpaineen mittauksien
aikataulutusta mietittiin ja jatkossa
osastolla
sithen, onko verenpaine otettu ennen
vai jalkeen ladkkeiden ottamisen.

kiinnitetaan huomiota

Ortostaattinen koe otetaan herkasti,
jotta asentohuimauksesta karsivat
havaittaisiin ja heille voidaan antaa
ohjausta turvallisessa liikkumisessa

Vammojen ehkdiseminen

kaatumisesta huolimatta

Osastolla
lonkkasuojainten

panostetaan
kayttoon  ja
potilaita kannustetaan hankkimaan
niita kotiin, mikali kaatumisvaara on

olemassa
Lihasvoiman lisdidminen kaatumisia | Osastolle on hankittu
ennaltaehkdisevdna toimenpiteend | painomansetteja  joilla  potilaita

ohjataan harjoittamaan jalkalihasten
voimaa ruokailua odottaessa

Motivoiminen tyysisen
suorituskyvyn parantamiseen ja
yllapitamiseen.

Tiedon antaminen kaatumisiin

vaikuttavista tekijoista

Lihasvoiman paraneminen

Kuntoutuksen henkilokunta antaa
kaikille
lainaan saaville ohjeet ja ohjausta

liikkumisen apuvaélineitd

lihaskunnon parantamiseen
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5 Pohdinta

5.1 Kehittamistyon eettisyys

Terveydenhuollon tavoite terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
parantamiseksi edellyttda yhteistyotd eri ammattikuntien ja potilaiden kanssa.
Tulevaisuuden haasteena on sovittaa yhteen eettiset velvoitteet ja lainsaadanto
terveydenhuollon toimintaympadriston ja yhteiskunnan muutosten kanssa.
Tavoitteen tulisi olla yhteisen ja yksilon hyvan tasapainottaminen
oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti potilaan ihmisarvoa ja yksityisyytta

kunnioittaen.(Pahlman, Rauhala, Sarvimaki & Halila 2001.)

Kaatumisten estamiseksi kaytetddn paljon liikkumisvapautta rajoittavia
menetelmid, jotka terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ndkokannan
mukaan ovat sallittuja vain siind maarin, kuin kulloinkin on valttamatonta.
Vapauden rajoittaminen on sallittua vain, mikdli muut menetelmat on todettu
riittamattomiksi. Pddtoksen tekee ja siitda vastaa hoidosta vastaava ldakari.(
Eskola, Jyrkama, Maki-Petdja-Leinonen, Niinistd, Pahlman, Pihlainen, Raivio,

Sulkava & Halila 2008, 16.)

Jokaisella asiakkaalla ja potilaalla on oikeus saada yhdenvertaisesti terveyden-
ja sairaanhoitoa, kuntoutusta ja ohjausta terveyteen liittyvissa kysymyksissa.

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa tehtaviin on sisallytetty asiakkaan omien
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voimavarojen tukeminen ja elamanlaadun parantaminen. (Kyngas & Hentinen
2008, 46.) Kaatumisen ehkaisylld ja kuntoutuksella on tutkitusti vaikuttavuutta
ikdantyneen eldménlaadun paranemiseen Kkaikilla eldmdn osa-alueilla.
Elaméanlaatu on subjektiivinen kasite, joka muodostuu ihmisen

kokonaisvaltaisesta kokemuksesta omasta eldmastaan. (Vaapio 2009, 5.)

Asiakkaan itsemddaraamisoikeuden toteutuminen edellyttdaa riittavaa
tiedonsaantia ja mahdollisuutta tehda paatoksia tietoisena vaihtoehdoista
(Kyngds ym. 2008, 50-51.) Kaatumisista ja niiden ehkdisystd on olemassa
runsaasti tutkittua tietoa ja ndyttoon perustuvia suosituksia, johon riskien
kartoittamisen ja ohjauksen tulisi pohjautua. (Interventiot idkkdiden potilaiden
kaatumistapaturmien vahentamiseksi 2010.)

Kehittamistyon tavoite saada kaatumisia vadhennettyd ottamalla kayttoon
kaatumisen riskeja arvioiva ja riskianalyysiin pohjautuva jatkotoimenpiteiden
suunnittelun toimintamalli on yhtendinen terveydenhuoltolain (L.1326/2010)
edellyttaman nayttoon perustuvien kaytantdjen ja vanhuspalvelulain (L.
28.12.2012/980.) edellyttaman yksilollisen toimintakyvyn arvioinnin ja

tukemisen vaateen kanssa.

5.2 Pohdinta opinndytetyon prosessista

Taméan opinndytetyon tarkoitus oli parantaa potilasturvallisuutta
kiinnittamalla vuodeosaston henkilokunnan huomio kaatumisten ehkaisyyn ja

kouluttaa henkilokuntaa kaatumisen riskien tunnistamisessa ja kaatumisten
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ehkaisyssa. Kehittamistyon viitekehykseksi valittiin spiraalimalli, jossa
edetddn suunnittelusta toimintaan, havainnointiin ja reflektointiin. (Toikko
ym. 2009, 66-68). Kaatumisten riskien tunnistamisessa ja havaitsemisessa
apuna kaytettiin Satu Pajalan (2012) kehittamda ja THL:n julkaisemaa

kaatumisten ehkaisyn IKINA-toimintamallia. (Piste tapaturmille.fi).

Tyoelaméan kehittaminen ldhtee tarpeesta mukautua muuttuneisiin
olosuhteisiin (Toikko ym. 2009, 16). Ikaantyneiden maaran kasvu ja
kaatumisten maaran nousu edellyttavat toimenpiteita (Kalache ym. 2007, 3).
Turvallinen elama  ikdantyville -  toimintaohjelmassa  todetaan
ammattihenkilostolld olevan puutteita kaatumisen riskien ennaltaehkaisyn
vaikuttavuuden ymmartamisessd ja riskien tunnistamisessa ja ehkdisyssa.
Naiden lisdksi yhteisty0 eri toimijoiden valilla kangertelee. (Mankkinen 2011,
14). Kinnusen mukaan uusien toimintatapojen oppiminen ja sovittaminen
tyohon edellyttdad halua itsensa kehittimiseen henkilokohtaisella ja
ammatillisella tasolla sekd yhteison jdsenend. (Kinnunen 2005, 126-128.)
Stenvallin ym. (2007, 87) mukaan toiminnanmuutosprosessissa johdon tuki
ratkaisee pitkdlti onnistuuko muutos (Stenvall ym. 2007,87). Tassa tyossa
alkuperdinen suunnitelma jouduttiin hyvin nopeasti muuttamaan, koska
henkildstda ei saatu mukaan toimintaan ajatellulla tavalla. Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta antaa tadhan onneksi mahdollisuuden, koska sita ei sido
tutkimuksen tavoin tarkka tutkimussuunnitelma, se voi olla tavoitelahtoista.

(Toikko ym. 2009, 4).
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Kehittamistyon tavoite antaa koulutusta kaatumisen riskitekijoista ja
ennaltaehkdisysta toteutui huonosti, koska osastotunneilla joilla koulutusta
tarjottiin, oli lasnd hyvin vahdn henkilokuntaa. Aikataulutus oli erittdin
vaikeaa, koska tekija seka opiskeli ettd kavi tyossa ja osastolle sopivia aikoja oli
vdhdn.  Avainhenkilsiti ei 1dytynyt, mistd syystd tietoa IKINA-mallin
tarjoamista kaatumisvaaran arvioinnin mittareiden soveltuvuudesta osaston
tyotapoihin haettiin pilotilla. Opinnaytetyon tekija ei ole koskaan toteuttanut
kehittamistyohon verrattavaa toimintaa tai projektia mika nakyy suunnittelun
puutteellisuudessa. Osastotuntien sisélldissd olisi myo6s ollut paljon
parantamisen varaa. Potilasturvallisuus strategia vuosille 2009-2013
(Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009) ja IKINA-malli olisivat olleet

tassa tapauksessa riittava sisalto. (Pajala 2012, 15-18.)

Pilotin toteuttaminen ja tulokset sekda kokemukset osoittivat puutteellisen
perehdytyksen. IKINA-mallia ei toteutettu siten, kuin oppaassa suositellaan.
Kaatumiseen liittyvid kysymyksid ei esitetty kaikille potilaille. Syyna oli
muistiongelma tai kiire. Arviointien teko koettiin vaikeaksi ja tyolaaksi.
Paaasiassa arvioinnit teki u-vuoro, mika tarkoittaa hoitotyosta pois olevaa
vuoroa. Nditd vuoroja on listoissa satunnaisesti. Arvioinnin tekijoiltd tuli
tietoa, ettd niiden avulla saatiin tarpeellista tietoa, mutta aika ei riitd arviointien
tekemiseen normaalin tyon ohessa. Saman tuloksen saivat Milisen ym. (2013)
omassa tutkimuksessaan. Kuntohoitajan osaamista ja panosta olisi voitu
hyodyntda enemman, koska hanella oli selkead pyrkimys kehittaa omaa tyotaan
ja osaamistaan.

Opinndytetyontekijan osaamista ja apua ei hyddynnetty.
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Kehittamisty0ssa olleista haasteista huolimatta henkilokunta osoitti
kykenevyytensa toimintatapojen kehittamiseen, mikd ndkyy taulukossa 3.
Toimenpiteita oli tehty jo kesan aikana ja kehittdmisajatuksia on edelleen.
Vastuuseen kaatumisten ehkdisysta on nimetty kuntouttavan hoitotyon
ryhma, joka osastolla toimii. Huomiota kiinnitetdan potilaan tuloon osastolle.
Riskeja lahdetdaan kartoittamaan heti ja huomiota kiinnitetddn sisdisiin-,
ulkoisiin- ja tilanne- sekd kayttdytymistekijoihin. Fyysisen toimintakyky
edellyttda riittdavaa lihasvoimaa ja tasapainon hallintaa. Lihasvoiman
heikkenemisen takana voi olla useita syitd, kuten liikkumattomuus, heikko
ravitsemustila ja laakitys ja sairaudet. Osastolla ldhdettiin kehittimaan
kaytantoja lihasvoiman parantamiseksi. Huomiota kiinnitetdan myos
ravitsemukseen. (Habonen, Pikkarainen & Tuikka 2011, 45.) Naiden lisaksi
potilaiden muistia ja kognitiota aiottiin ryhtya kartoittamaan aktiivisemmin,
mikda mahdollistaa varhaisen hoitoon ohjauksen ja tukee nain selviytymista
jatkossa (Muistisairaudet 2010). My0s ympadriston turvallisuus on otettu
seurannan kohteeksi, mika katsottiin seka JBIsuosituksessa ettd Cochrane-
katsauksessa vaikuttavaksi menetelmaksi.

(Joanna Briggs Institute. 2010; Udell ym. 2011,2). Fysioterapiasuositus (2011) ja
JBl-suositus (2010) tukivat riskien tunnistamisen ja ohjauksen tarkeytta (Pajala
ym. 2011; Joanna Briggs Institute. 2010). Viimeisella osastotunnilla oli lasna viisi
henkil6a, joista yksi oli osastonhoitaja. Keskustelua ei juuri syntynyt ilman
aktiivisia kysymyksid. Koottuna kaikki toimenpiteet, joita nyt tehddan ja
pohditaan kaatumisen ehkdisyn ndkoékulmasta antavat kuitenkin vaikutelman

opinndytetyon vaikuttavuudesta.
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5.3 Jatkokehittamisehdotuksia

Taman osaston kayttoonottama tulohaastattelu vaatii kaikkien osallistumista
ja harjoittelemista, jotta mallista saadaan toimiva. Kokonaisvaltaisen ja
nayttoon perustuvan arvioinnin tekeminen edellyttdaa hoitajilta uudenlaista
tapaa perehtya potilaaseen. Paihteiden kayton kartoitus tulisi tehda samalla,

kun selvitetaan ravitsemusta.

Nyt kayttoon otettujen toimintojen lisdksi huomiota tulisi kiinnittaa
ikdantyneiden mielialaan ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Masentuneisuus ja
muut mielialan ongelmat ovat kaatumisen riskitekijoitd, joita epailtdessa

voidaan tehdd GDS-testi ja tarvittaessa ohjata potilasta avun piiriin.

Jatkokehittamisena tulisi ottaa kayttoon kaikille yksikoille yhteiset
kirjaamiskaytannot kaatumisen ehkdisemisessd. Tehdyt testit, tulokset ja

toimenpiteet tulisi kirjata. Kaatumiset tulisi my0s aina kirjata.
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