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Tiivistelma

Iakkaiden kaatumiset ja vuoteesta putoamiset ovat yleisin onnettomuuksien ja kuolemien syy. Kaatumisriski
kasvaa ian my6ta. Yli 65-vuotiaista kaatuu 30-40 prosenttia vahintaan kerran vuodessa ja joka seitsemas
iakas kaatuu enemman kuin yhden kerran vuodessa. Kaatumiset ovat iso ongelma sairaaloissa. Noin kolme
prosenttia sairaalahoidossa olevista potilaista kaatuu. Naista potilaista 30 prosenttia saa kaatuessaan jonkin-
asteisen vamman. Nama vammat pitkittavat sairaalassaoloa 6—12 vuorokaudella. Kaatumisia ja niihin liitty-
via vammautumisia kaytetaan yhtena hoitotyon laadun mittarina.

Aiemman tutkimustiedon mukaan, hoitajat arvioivat potilaiden kaatumisriskia satunnaisesti. Tieto kaatumis-
riskista ei kuitenkaan aina tavoita muita hoitoon osallistuvia ammattiryhmia. Kaatumisten ehkaisyyn kehitet-
tiin Bostonissa Fall Tips -malli, jota voidaan soveltaa potilaan hoitoon yksildllisesti potilaalle sopivalla tavalla.
Fall Tips on laminoitu posteri, joka sijoitetaan potilasvuoteen ldheisyyteen. Yksilollisen kaatumisen ehkaisy-

suunnitelman tekemisen lisaksi potilas ja omaiset tulee sitouttaa noudattamaan kaatumisen ehkaisysuunni-

telmaansa. Fall Tips -mallin kayttd vaatii muutosta toimintatapoihin.

Opinndytetyoni tavoitteena oli lisata omaa ja tydyhteisoni tietoa kaatumisen ehkaisysta ja tukea Fall Tips -
mallin kayttdd. Tehtavani oli kartoittaa hoitajien kokemuksia Fall Tips -mallin kdyttéonotosta seké kaatumis-
ten ehkaisytydsta sairaalassa. Tutkimusten mukaan Fall Tips -mallin kayttd on vahentanyt kaatumisia jopa
25 prosentilla.

Opinndytetyoni tiedonkeruun menetelmdna kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut toteutettiin yksil6-
haastatteluina. Tutkimusaineisto analysoitiin kdyttden aineistolahtoista sisallonanalyysia. Teemahaastattelun
tuloksista saatiin arvokasta tietoa hoitajien kokemuksista ja ajatuksista Fall Tips -mallin kaytosta seka kaatu-
misten ehkaisytydsta sairaalassa, silla hoitajien haastatteluista kavi ilmi, ettd osa hoitajista piti Fall Tips -
mallia kokonaisvaltaisena kaatumisen ehkaisyn tydvalineend. Osa hoitajista puolestaan koki, ettei Fall Tips -
mallista ole apua ja nakivat Fall Tips -posterin tayttdmisen aikaa vievdna ja turhana. Tuloksista on apua Fall
Tips -mallin kdyton tehostamisessa seka kaatumisten ehkaisykulttuurin syventamisessa.
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Abstract

Falling and falling out of bed for the elderly is the most common cause of accidents and deaths. The risk of
falling increases with age. People over the age of 65 fall 30 to 40 percent more and every seventh person
falls more than once. Patient falls are a serious problem in hospitals. About three percent of patients fall
while in the hospital. Nearly 30 percent of those who fall have a kind of injury. These injuries add an aver-
age of 6-12 days to hospital stay. Falls and injuries resulting from inpatient falls are employed as an indica-
tor when evaluating the quality of nursing.

According to previous research data, nurses randomly complete a fall risk assessment on a patient. Further-
more, information on the risk of falling is not always targeted at other occupational groups. The Fall Tips
toolkit was developed in Boston to prevent falls, which can be applied to treat patient individually in a way
that suits the patient. The Fall Tips is a laminated poster that is placed near a patient bed. In addition to
making an individual fall prevention plan, the patient and relatives should adherence to follow their fall pre-
vention plan. Moreover, using the Fall Tips model also requires a change in working.

The purpose of my thesis was to increase my own and my colleagues” knowledge of fall prevention and
support the use of the Fall Tips toolkit. The primary aim was to map nurses’ experiences of implementing
the Fall Tips model and fall prevention work at the hospital. Importantly, studies conducted show that using
the Fall Tips model has reduced falls by 25 percent.

The thematic interview was used as the data collection method for my thesis. The interviews were executed
as individual interviews. The material was constructed by using inductive content analysis. The results of
thematic interview provided valuable information about the nurses” experiences and thoughts about using
the Fall Tips model and fall prevention in the hospital, because the interview with the nurses indicated that
some nurses considered that the Fall Tips model was a holistic fall prevention toolkit. Some nurses, on the
other hand, felt that the Fall Tips model was not helpful and experienced the Fall Tips poster was time con-
suming and pointless. In conclusion, the results will help to optimize the use of the Fall Tips model and
deepen the culture of fall prevention.

Keywords
Fall Tips toolkit, fall prevention, fall in hospital
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1 JOHDANTO

Ikadntymisen myo6ta kaatumiset lisdantyvat. Noin 30—40 prosenttia ikaantyneista, yli 65-vuotiaista
kaatuu vahintaan kerran vuoden aikana. Useammin kuin kerran vuodessa kaatuu joka seitsemas
ikadntynyt. Kaatumisen seurauksena vakavan vamman saa noin 10 prosenttia. Yleisin syy kaatumi-
seen on liukastuminen tai kompastuminen. Lisdksi lihasten voimatasojen heikentyminen ja tasa-
paino-ongelmat lisadvat kaatumisriskia. Ladkitys ja perussairauden paheneminen voi myos lisata

kaatumisriskid. Kaatumisten syy tulee selvittaa ja korjata. (Saarelma 2021.)

Sairaalassa tapahtuvat kaatumiset ovat iso ongelma. Yleisimpia kaatumisen seurauksena tulevia
vammoja ovat murtumat ja aivoverenvuoto. Liséksi kaatumiset pidentdvat sairaalassa oloaikaa ja
lisadvat sita kautta sairaalahoidon kustannuksia. (Dykes ym. 2017.) Tutkimusten mukaan sairaalassa
oleminen lisad kaatumisriskia. Noin kolme prosenttia potilaista kaatuu ja heisté noin 25 prosenttia
saa jonkin asteisen vamman kaatuessaan. (Dykes ym. 2018.) Lisdksi kaatuminen ilman tapaturmaa
voi aiheuttaa kaatumisen pelkoa, mika lisaa kaatumisriskia (Dykes ym. 2017). Kaatumisia pidetaén
yhtena hoitoty6n laadun mittarina. Tutkimusten mukaan hoitajat tekevat rutiininomaisesti kaatumis-
riskin arviota tydssdan. Tieto potilaan kaatumisriskista ei kuitenkaan aina tavoita kaikkia potilaan
hoitoon osallistuvia. (Zuyev, Benoit, Chang & Dykes 2011.) Suurin osa sairaalassa tapahtuvista kaa-

tumisista on ehkaistavissa (Dykes ym. 2020).

Toimintakyvyn arvioiminen tulee tehda pian sairaalan saapumisen jdlkeen. Kaatumisriskiad arvioidaan
FRAT (Falls Risk Assessment Tool) mittarilla. Tarkoitus on selvittaa tekijat, jotka lisaavat kaatumisris-
kia. (Kerminen, Jappinen, Kiviniemi, Tikkanen & Havulinna 2019.) Bostonissa Brigham & Women 's
Hospital -nimisessa sairaalassa kehitettiin kaatumisten ehkaisyyn Fall Tips -malli (Tailoring Interven-
tions for Patient Safety). Fall Tips on varikkaité kuvia siséltéva laminoitu posteri potilasvuoteen vie-
ressa, missa tieto potilaan kaatumisriskista on seka omaisten ettd moniammatillisen henkilokunnan
saatavilla. (Fall T.I.P.S. julkaisuaika tuntematon.) Kaatumisten ehkaisy tapahtuu kolmiportaisen as-
teikon avulla. Ensimmadinen vaihe on arvioida potilaan kaatumisriski. Seuraavassa vaiheessa tehdaan
henkildkohtainen kaatumisen ehkaisysuunnitelma. Kolmas vaihe pitda sisalléan suunnitelman joh-

donmukaisen noudattamisen. (Dykes ym. 2017.)

Opinnédytetydni toimeksiantaja on Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS), joka on yksi viidestd Suo-
men yliopistosairaaloista (KYS julkaisuaika tuntematon). Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueeseen kuuluvat Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, Ita-Savon sai-
raanhoitopiiri, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri (Valtioneuvoston
asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista 156/2017, 1 §). KYS:n erityisvastuualueella
asuu 809 735 asukasta (Kuntaliitto 2019). Opinnaytetydni tarkoitus on kartoittaa hoitajien kokemuk-
sia ja ajatuksia Fall Tips -mallin kdyttdonotosta sekd kaatumisten ehkaisytydsta Kuopion yliopistolli-

sessa sairaalassa keuhko- ja sisatautien vuodeosastolla (2108) ja sisdtautien vuodeosastolla (2106).
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2 KAATUMINEN SAIRAALASSA

2.1 Iakkaiden kaatumiset

Idkkaan ihmisen kaatumiselle 16ytyy yleensad useampi altistava tekija. Nama tekijat tulisi kartoittaa
silloin, kun kaatumisia tapahtuu useasti. Yli 65-vuotiaista kaatuu 30—40 prosenttia vahintaan kerran
vuodessa ja idkkaista joka seitsemas kaatuu enemman kuin yhden kerran vuodessa. Vakavaan vam-
maan johtaa noin kymmenen prosenttia kaatumisista. Ikadntymisen myota suojarefleksit hidastuvat.
Sen vuoksi idkkaille tulee kaatumisten seurauksena useammin vammoja kuin nuoremmille. Lievin
kaatumisvamma ovat mustelmat. Vakaviksi vammoiksi katsotaan puolestaan esimerkiksi reisiluun
murtuma. (Saarelma 2020.) Toimintakyvyn sdilyttdmiseksi saanndéllisesti toteutettu kestavyysliikunta,
joka on kuormitukseltaan kohtalaista, on tarkeaa. Myos tasapaino- ja lihasvoimaharjoitukset ja liik-
kuvuusharjoitusten tekeminen ovat nivelille hyvaksi. Vuodelevon aikana ikaéntyneen lihasmassa
heikkenee nopeasti. Kaatumisen ehkaisyn ndkékulmasta liikunnan lisédminen on ensiarvoisen tar-
keda. Tasapainoharjoitukset seka alaraajojen lihasvoiman parantaminen ovat ensiarvoisen tarkeita

kaatumisten ehkaisyn nakdkulmasta. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisin onnettomuuksien ja kuolemien syy iakkailla (kuva 1). Kuole-
mansyytilaston tiedot peruskuolemansyistd on maaritelty Maailman Terveysjarjestén (WHO) tauti-
luokituksen ICD-10:n mukaan. ICD-10 on kansainvalinen tautiluokitus, joka kuvaa sairauksia ja tapa-
turmia, kuolemansyité ja terveyspalveluiden kayttda. (Tilastokeskus 2021.) Kaatumisen ja putoami-
sen luokittelu pitad sisalladn: kaatumisen lumi- tai jaakelilld, samalta tasolta kaatumisen, vuoteesta
tai leikkikenttavalineeltd putoamisen, portaissa kaatumisen ja putoamisen, tikapuilta putoamisen,
putoamisen vahintadan yhden metrin korkeudelta, maarittdmattoman kaatumisen tai putoamisen ja
veteen hyppaamisen, jonka seurauksena tulee vaurio, ei hukkuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011, 793.) Kaatumisia tapahtuu eniten sairaalassa, silld noin kolme prosenttia sairaalahoi-
dossa olevista potilaista kaatuu. Naista potilaista 25 prosenttia saa kaatuessaan jonkinasteisen vam-
man. Nama vammat pitkittdvat sairaalassaoloa 6—12 vuorokaudella. Kaatumisriski kasvaa ian my6ta.
(Dykes ym. 2018, 8-9.) Myds Zuyev ym. (2011) kirjoittavat, etta kaatumiset ja niihin liittyvdt vam-
mat ovat iso ongelma sairaaloissa. Kaatumisia ja vammautumisia kaatumisiin liittyen kdytetdan myds
hoitotydn laadun mittareina. Hoitajat suorittavat rutiininomaisesti kaatumisriskin arviota potilailleen.

Tieto potilaan kaatumisriskista ei kuitenkaan aina tavoita kaikkia hoitoon osallistuvia ammattiryhmia.
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Kuolleet muuttujina Ika. 46 Tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset (W00-W19), Yhieensa,
Kuolleet, 2019.

200 lukumaara

280
260
240
220
200
180
160
140
120
100
20
60
40
20
0

69-59
pi-0L
64-5GL
pa-08
68-58
¥6-06

-G

Ika
Léhde: Tilastokeskus, Kuclemansyyt

KUVA 1. CC-BY, Tilastokeskus, kuolinsyyt.

Sairaalassa tapahtuvan kaatumisen syita

Kaatumisten ehkaisy sairaalassaoloaikana lisaa potilasturvallisuutta. Hoitohenkiloston tulee havaita
olosuhteet, jotka heikentavat potilasturvallisuutta ja tilanteet, jotka lisdavat potilaan kaatumisriskia.
(Pajala 2016, 125.) Dykes, Carroll, Hurley, Benoit & Middleton (2009, 1) kirjoittavat, etta yleisimpia
syitd kaatumisille ovat uusi ymparistd, leikkaus, akuutti sairaus, vuodelepo, ladkkeet seka erilaiset
katetrit ja letkut. Kaatumisen seurauksena voi tulla pelkoa kaatumista kohtaan, mika heikentaa liik-
kumishalukkuutta ja voi nain ollen johtaa uusiin kaatumisiin. Cameron ym. (2018) lisaavat vield, etta
sairaalapotilaiden kaatumiselle altistavat my6s aikaisemmat kaatumiset, ikd, levottomuus, kognitiivi-
set hairidt ja rauhoittavien lddkkeiden kayttd. Dykes ym. (2009, 4-5) kirjoittavat myds sairaalassa
tapahtuviin kaatumisiin johtavista syistd. Heidan mukaansa hoitajilla ei ole aina riittavasti tietoa poti-
laan kaatumisriskistd. Taman vuoksi potilaan pyytdessa apua esimerkiksi vessassa kdaymiseen joutu-
vat hoitajat etsimaan toisen hoitajan, joka tietda potilaan liikkkumiskyvysta. Silld aikaa on potilas
saattanut jo ldhted omatoimisesti liikkeelle. Jossain tapauksissa jatettiin jopa vastaamatta potilaskut-
suun, koska pelattiin potilaan pyytdvén apua liikkkumiseen, eika hoitaja tiennyt potilaan liikkumisky-
kya. Carroll, Dykes ja Hurley (2010) tutkivat kaatumisiin johtaneita syitd haastattelemalla potilaita,
jotka olivat kaatuneet 48 tunnin sisalla sairaalaan joutumisesta. Yleisin syy kaatumiselle oli kiire
paasta vessaan, minka vuoksi potilas oli unohtanut fyysiset rajoituksensa. Osa potilaista oli kuitenkin
soittanut hoitajakutsua paastakseen vessaan, koska kukaan ei tullut, potilas oli I&htenyt vessaan il-

man apua. Avun pyytamatta jattdmisen syyksi kerrottiin myds, ettei hoitajia haluttu hairita turhaan.

Kaatumisiin vaikuttavat useat eri tekijat. Nama tekijat voidaan jakaa sisdisiin ja ulkoisiin riskeihin.
Pelko kaatumisesta on merkittava huolenaihe, koska se voi vahentaa lilkkkumista ja vaikuttaa ihmisen
paivittdiseen aktiivisuuteen. (Chen, Voaklander, Perry & Jones, 2019.) Kaatumisriskid lisdavat sisai-
set vaaratekijat liittyvat henkiloon itseensa. Merkittévin tekija on ik&, yli 75-vuotta. Ikadntymisen

my6ta kaatumiseen johtavatkin yleisimmin sisdiset vaaratekijat. Toinen merkittava tekija
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lisadntyneelle kaatumisriskille on alentunut toimintakyky, koska sairauksilla on vaikutusta iakkdan
fyysiseen toimintakykyyn. Muita kaatumisriskia lisaavia tekijoita ovat esimerkiksi naissukupuoli, hei-
kentynyt ravitsemus ja ladkitykset. Tasapaino vaikuttaa kavelyvaikeuksien kanssa myos kaatumisris-
tasapainoon. (Havulinna ym. 2017.) Mini-Mental State Examination eli MMSE on Iyhyt testi, jonka
tarkoitus on kartoittaa muistia ja tiedonkasittelyn tasoa. Testi koostuu alueista, jotka kartoittavat
muistia, orientaatiota ja laskemista. Kielellisista alueista kartoitetaan toistamista, nimedmista ja kir-
joittamista seka kuvan kopiointia. Ialla, kielellisilla taidoilla ja koulutuksella on vaikutusta testista
suoriutumiseen. MMSE testissa korkein pistemdara, jonka voi saada on 30 pistettd. (Rosenvall &
Hanninen, 2016.) Kaatuilu voi olla merkki kognition heikkenemisestd. MMSE-testin pisteiden ollessa
alle 26 on iakkaalla suurempi riski kaatumisiin, jotka johtavat loukkaantumisiin. Sisaisiin vaaratekijoi-
hin voidaan laskea vield jalkojen lihasvoiman heikkeneminen seka liikkuvuuden heikentyminen nilkan

alueella. (Havulinna ym. 2017.)

Ulkoiset vaaratekijat liittyvat usein ymparistéon. Ulkoisia vaaratekijoita ovat riittdmaton valaistus,
huonot jalkineet tai apuvalineet, jotka eivat ole sopivia. Paivittdisten toimien suorittamisen yhtey-
dessa tapahtuu paljon kaatumisia. Ulkoisilla vaaratekij6illd on vaikutusta jossain maarin jopa puo-

leen osaan kaatumisista. (Havulinna ym. 2017.)

2.3 Kaatumisten ehkaisy

Kaatumisten ehkaisytytssa fyysisen aktiivisuuden sdilyttaminen ja sairauksien hyva hoito on ensiar-
voisen tarkead. Iakkaat, jotka ovat vaarassa kaatua tulee pyrkid tunnistamaan, jotta heille voidaan
tehda kaatumisen ehkaisysuunnitelma. Kaatumiseen vaikuttavat usein monet eri tekijat. Merkitta-
vimpia kaatumiselle altistavia vaaratekijoitéd ovat ongelmat tasapainon ja kavelyn suhteen. (Havun-
linna ym. 2017.) Kaatumisten ehkaisyyn kuuluu myds hoitoympariston muuttaminen turvallisem-
maksi. Liikkumisen, ndén ja kuulon apuvalineiden kayttd ehkdaisevat kaatumisia. Jalkojen toimintaky-
vysta huolehtimien jalkojen ihonhoidon liséksi on myds tarkea osa kaatumisen ehkaisyty6ta. (Saa-
relma 2020.) Idkkdan toimintakyvyn heikentyminen tulee nakyvaksi yleensa akillisen sairaalaan jou-
tumisen mydta. Toimintakyvyn heikentymiseen vaikuttavien tekijéiden selvittédminen ajoissa voi kui-
tenkin viela sdilyttaa ja jopa palauttaa idkkaan toimintakykya. Lisaantynyt avuntarve ja jopa ympari-
vuorokautiseen hoitoon siirtyminen ja myds kuoleman riski kasvaa, kun toimintakyky heikkenee.

(Kerminen ym. 2019.)

2.3.1 Kaatumisvaaran arviointiin kdytettdvat mittarit

Kaatumisriskin arvioimiseen on kaytettavissa erilaisia mittareita. Kaatumisriskia voidaan arvioida mit-
tareiden avulla niin kotona asuvilta iakkailta kuin sairaalassa potilaina olevilta. (Vilpunaho ym. 2021,

55.) Iakkaan toimintakykya on arvioitava niin, ettd huomioidaan fyysinen, sosiaalinen ja
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kognitiivinen seka psyykkinen toimintakyky. Arvioitaessa iakkaan henkilén toimintakykya tulee kay-
tossa olla luotettavat arviointivélineet. Tieto toimintakyvysta kirjataan potilastietojarjestelmaan. Toi-
mintakyvyn arvio on hyva tehda pian sairaalaan saapumisen jdlkeen. Arviointi tulee uusia hoidon
aikana seka kotiutumisen yhteydessa. Iakkailta potilailta tulisi arvioida testien avulla kognition ja
muistin karkea arviointi. Sen lisdksi tulee arvioida vajaaravitsemusriski ja kaatumisriski. (Kerminen
ym. 2019.)

KaatumisSeula® on UKK-instituutin julkaisema itsearviointityokalu kaatumisriskin arviointiin ikaanty-
neilld. Arviointilomake on lyhyt ja sen voi tayttaa ikaantynyt itse tai arviointilomaketta voidaan hy6-
dyntaa terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Lomake pitad sisalldan monivalintakysymyksia,
jotka pisteytetadn. Pisteiden perusteella tapahtuu kaatumisriskin arvioiminen. KaatumisSeula®
osoittautui toimivaksi ja helpoksi kaatumisriskin arviointimenetelmaksi Kuopion kaatumisten ehkaisy
-tutkimuksessa vuosina 2016-2019. (Vilpunaho ym. 2021, 55-57.)

Morse Fall Scale (MFS) tydkalua puolestaan kaytetddn maailmanlaajuisesti kaatumisriskin arvioimi-
seen sairaalapotilailla. Morse Fall Scalea pidetaan helppona ja nopeana tapana kaatumisriskin arvioi-
misessa iakkailla potilailla. MFS koostuu kuudesta osasta, jotka sisaltédvat aikaisemmat kaatumiset,
suonensisaisen ladkehoidon, apuvdlineiden kayton, diagnoosit, kdvelyn ja henkisen tilan. Jokainen
osa pisteytetdan. (Noh, Song, Park, Han & Roh 2021.) Fall Tips -malli mukailee Morse Fall Scalen

tunnistamia kaatumiselle altistavia riskitekijoita (Zuyev ym. 2011).

FRAT (The Falls Risk Assessment Tool) on Iyhyt kaatumisvaaran arviointiin kaytettava tyokalu sai-
raalassa. FRAT mittari on hyva tayttda potilaan ollessa yli 65-vuotias, ja han on tullut kaatumisen
takia hoitoon tai vastaavasti on kaatunut aikaisemmin. FRAT mittaria kdytetéan yli 65-vuotiailla
myos silloin kun henkil6lld on kaytéssa ladke, joka altistaa kaatumiselle. Alle 65-vuotiaille FRAT mit-
tari tehdaan silloin kun henkildlla on sairaus, joka lisaa kaatumisriskia. (Lipponen ym. 2018, 28.)
Bargmann & Brundrett (2020) kirjoittavat paikoista ja olosuhteista, joissa kaatumiset ovat yleisimmin
tapahtuneet. Osa kaatumisista tapahtui vessassa ja osa kavellessa. Kaatumisia tai putoamisia tapah-
tui myds potilaan kurottaessa tavaroitaan tai yrittédessa siirtya potilasvuoteelta tuoliin. Kaikkia kaatu-
misia kuitenkin yhdisti se, ettei kaatumisten ehkaisytoimenpiteita ollut toteutettu. Yhdistdvana teki-

jana kaatumisissa oli lisaksi se, ettei potilaalla ollut ymmarrysta kaatumisriskisténsa.

Potilaan vajaaravitsemuksen riskitekijat tulee kartoittaa mahdollisimman pian sairaalaan saapumi-
sesta. Sairaalassa kdytéssa on NRS-2002 seulontamenetelma eli Nutritional Risk Screening. Vajaara-
vitsemusriskin kartoittaminen kestaa talla menetelmalld noin 3—10 minuuttia. NRS-2002 mittarin
tayttdmiseen tarvitaan potilaan paino ja pituus seka painoindeksi. Liséksi tiedossa tulee olla se, onko
viimeisimpien kuukausien aikana tapahtunut tahatonta painonlaskua. Vajaaravitsemuksen arvioon
vaikuttavat ian lisaksi potilaan sairaus ja nautitun ruoan maara. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 29-27.) Iakkaista sairaalapotilaista noin 25 prosenttia karsii vajaaravitsemuksesta. Aliravitse-
mus voi johtaa sairaalahoidon pitkittymiseen ja vaikeuttaa kotiutumista. Kaatumisriski lisaantyy li-
hasvoiman heikkenemisen myéta. Kaatumisriski potilailla, jotka karsivat aliravitsemuksesta on 2,7

kertaa suurempi kuin potilailla, jotka eivat karsi aliravitsemuksesta. (Ishida ym. 2020.)
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2.3.2 Kaatumisvaaraa lisaavat ladkkeet

Iakkaiden kaatumisten ehkaisytyossa tulisi ottaa huomioon laakehoidon vaikutus kaatumisriskiin.
Tata kuitenkin hankaloittaa se, etta kaatumisriskia lisadvista ladkkeista ei ole taytta yksimielisyyttd,
vaan nykyisten kaatumisten ehkaisyohjelmien sisallot vaihtelevat Euroopassa sen osalta, mita lagk-
keita kaatumisriskia lisdavien ladkkeiden lista sisdltad. (Seppala ym. 2021.) Ikdantymisen myoéta
ladkkeiden haittavaikutukset kasvavat, etenkin keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden osalta.
Kaatumisriskid lisadvat muun muassa verenpaineladkkeet, jotka voivat aiheuttaa ortostatismia.
(Lonnroos 2013.) Seisomaan nousemiseen liittyvaa verenpaineen laskua kutsutaan ortostaattiseksi
hypotoniaksi, mika voi aiheuttaa ikadntyvalle huimausta. Tama ei ole vaarallista ja huimausta voi
ehkdistd nousemalla asteittain ylos esimerkiksi vuoteesta. (Mustajoki 2021.) Kaatumisriskia lisadvat
ladkkeet, jotka aiheuttavat huimausta, vasymysta ja verenpaineen nopeaa laskua. Laakkeen aloi-
tusta seuraavina paivina kaatumisriski on suurin. Epilepsialdakkeet ja lihasrelaksantit lisadvat kaatu-
misriskia aiheuttamalla vasymysta. Vasyttavan vaikutuksensa vuoksi myos kipuldakkeet lisaavat ris-
kia kaatua. Vahvat kipuldakkeet, opioidit, aiheuttavat ortostaattista hypotensiota. (Pitkonen, Peso-
nen & Ojala 2020.) Psyykenladkkeiden kdytto vaikuttaa tasapainoon heikentamalla sita, reaktioaika
hidastuu ja tasapainon horjahtaessa korjausliikkeet tapahtuvat hitaammin. I&kkaan kaatumisriski
lisddntyy, jos kaytossa on useampi kuin nelja ladkettd samanaikaisesti. (Hartikainen, Isoaho & Kivela
2000, 2209-2216.) Ladkkeiden pitoisuus veressa voi olla suurempi ikdéntyneilld munuaisten toimin-

nan hidastuessa, vaikka munuaissairautta ei olisikaan (de Groot, Al-Fattal & Sandven 2020).

Ikdantymiseen liittyy fysiologisia muutoksia, jotka voivat heijastua ruokailuun. Ikdantymisen myéta
ruokahalussa tapahtuu muutoksia ja ruokailun jalkeinen kylldisyyden tunne voi kestdaa kauemmin.
Purentaan ja hampaisiin voi liittyvid ongelmia sekd haju- ja makuaisteissa voi tapahtua muutoksia.
Iakkailla ruokailu saattaa kestaa kauemmin, ateriakoot ovat pienempia ja valipaloja on vahemman.
Téma saattaa johtaa painon putoamiseen. (Robinson 2017.) Vajaaravitsemuksen seurauksena idk-
kaan toimintakyky laskee. Kaatumiselle altistavat kehon hallinnan heikkeneminen ja liikuntakyvyn
laskeminen lihasten toiminnan heikentyessa. Lihaskatoa aiheuttavat etenkin D-vitamiinin, proteiinin
ja pehmeiden rasvojen niukka saanti. (Schwab 2020.) Pehmedllad rasvalla on vaikutusta muun mu-
assa myos kognitiivisiin toimintoihin, 2 tyypin diabeteksen ehkadisemiseen ja hoitoon sekd veren-
paine- ja sepelvaltimotaudin ehkaisemiseen ja hoitoon. Kala, pahking, juoksevat kasvi6ljyt ja sieme-
net sisdltdavat pehmeaa rasvaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020, 82.)
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3 FALL TIPS -MALLI

3.1 Tieteellinen naytté Fall Tips -mallin taustalla

Ikadntyneiden maara lisaantyy tulevaisuudessa. Vuonna 2060 ennustetaan Suomessa olevan 1,79
miljoona yli 65-vuotiasta. (Pajala 2016, 7-8.) Tilastojen mukaan vuoden 2019 lopussa Suomessa ol
874 314 henkil6a, jotka olivat 70-vuotiaita tai vanhempia (Suomen virallinen tilasto 2019). Vuosittain
kolmasosa yli 75-vuotiaista on ollut sairaalahoidossa. I&kkaan ihmisen toimintakyvyn heikkeneminen
on saattanut tapahtua vahitellen. Toimintarajoitteet tulevat kuitenkin usein esille akillisen sairaala-
hoitoon paatymisen seurauksena. (Kerminen ym. 2019.) Tutkimusten mukaan sairaalassaolo lisaa
kaatumisriskia. Noin kolme prosenttia potilaista kaatuu ja heista noin 25 prosenttia saa jonkinastei-
sen vamman kaatuessaan. (Dykes ym. 2018.) Kaatumisella voi olla vakavia seurauksia kuten esimer-
kiksi lonkkamurtuma tai aivoverenvuoto, jopa kuolema. Kaatuminen myds pidentaa sairaalassa olo-
aikaa ja lisaa kustannuksia. Kaatumisia ja niihin liittyvia vammoja pidetaan yhtend hoitotydn laadun
mittarina. (Dykes ym. 2020.)

Monitieteisen yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan potilaiden kaatumisiin ovat syyna tiedonkulun
ongelmat. Tutkijat havaitsivat, etta hoitajat tekevat kaatumisriskin arviota rutiininomaisesti, mutta
tieto ja havainnot kaatumisriskista eivat aina johda yksilélliseen kaatumisen ehkaisysuunnitelmaan.
Fall Tips -mallia (Tailoring Interventions For Patient Safety) testattiin neljassa sairaalassa Yhdysval-
loissa. Taman tutkimuksen mukaan Fall Tips -mallin kdytté véhensi kaatumisia 25 prosenttia sairaa-
lassa olo aikana. (Dykes ym. 2019.) Tutkimusten mukaan Fall Tips -mallin on todettu olevan tehokas
keino erityisesti idkkaampien potilaiden kaatumisten ehkaisytytdssa seka potilailla, joilla on suurin
kaatumisriski. (Dykes ym. 2017.) Tutkimusryhma toisti alkuperdisen tutkimuksen, jonka Dykes ryh-
mansa kanssa teki vuonna 2017 keskittyen siihen, oliko talla kaatumisten ehkaisyn apuvalineelld vai-
kutusta potilaan ymmarrykseen omasta kaatumisriskistéd ja ehkaisikd se kaatumisia tai loukkaantumi-
sia. Haastattelututkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta potilaat olivat tietoisempia kaatumisriskistaan.

Taman liséksi kaatumisten maara véheni interventio yksikdssa. (Fowler & Reising 2021.)

Fall Tips -malli on ainoa kaatumisten ehkaisyohjelma, josta on todistetusti apua kaatumisten eh-
kaisyssa yli vuosikymmenen mittaisessa tutkimuksessa. (Fall T.I.P.S. julkaisuaika tuntematon.) Yh-
dysvaltalaisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan sairaalapotilaiden kaatumisten ehkaisy-
suunnitelmista Fall Tips -malli sai korkeimmat pisteet (Dykes ym. 2019). Potilaiden kaatumiset sai-
raalassa ovat suuri ongelma. Kaatumisten ehkaisy on haasteellista. Kliinisten tutkimusten mukaan
kaatumisia voidaan kuitenkin ehkaista tehokkaasti. Fall Tips -malli on naytté6n perustuva, tehokas
tapa ehkaista kaatumisia. Kaatumisten ehkaisy riippuu kuitenkin henkildkunnan sitoutumisesta Fall

Tips -mallin kayttéon. (Dykes ym. 2017.)
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3.2 Fall Tips -mallin kehittdminen

Kaatumisten ehkaisyyn kehitettiin Brigham & Women “s Hospital -nimisessa sairaalassa Bostonissa
Fall Tips -malli, jota voidaan soveltaa potilaan hoitoon yksil6llisesti potilaalle sopivalla tavalla. Fall
Tips on tydkalu kaatumisten ehkdisemiseksi, jossa tieto on helposti niin potilaan kuin potilaan omais-
ten ja moniammatillisen henkilékunnan saatavilla. Fall Tips on laminoitu posteri potilasvuoteen lahei-
syydessa ja siina varikkaita kuvia. Kuvat on valittu yhteistydssa hoitajien ja potilaiden kanssa kehit-
tamisvaiheessa. Yksikot, jotka ottivat Fall Tips -mallin kdyttodn raportoivat sairaalassa tapahtunei-
den kaatumisten vahentyneet jopa 25 prosentilla. Jokaiselle potilaalle tulee tehda henkilékohtainen
kaatumisen ehkaisysuunnitelma ja lisdksi hoitohenkilokunta sekd omaiset tulee sitouttaa noudatta-

maan suunnitelmaa. (Fall T.I.P.S. julkaisuaika tuntematon.)

Potilaiden kaatumisten taustalla on usein kommunikaatio-ongelmia ja yksiléllinen kaatumisten eh-
kaisysuunnitelma on puuttunut. Hoitajat tekevat usein rutiininomaisesti kaatumisriskin arvioita poti-
lailleen. Yksil6llisen kaatumisten ehkdisysuunnitelman tekeminen ja siité tiedottaminen niin tytkave-

reille kuin potilaan Iaheisillekin on vaihtelevaa. (Dykes ym. 2019.)

Potilaiden kaatumisiin tulisi puuttua kolmiportaisen asteikon avulla. Ensimmainen askel on arvioida
potilaan kaatumisriski. Toinen askel on tehda henkilokohtainen kaatumisen ehkaisysuunnitelma. Kol-
mantena on suunnitelman noudattaminen johdonmukaisesti. Taman jalkeen potilaan sangyn lahei-
syyteen ripustetaan posteri, joka kertoo potilaan kaatumisriskista seka keinoista, joilla sitd voidaan
vahentda. Siten tédma tieto on hoitajien, potilaan ja potilaan laheisten saatavilla koko ajan. (Dykes
ym. 2017.) Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan potilaat tulisi ottaa mukaan kaatumisen ehkaisy-
suunnitelman tekemiseen niin he myo6s todenndkéisemmin noudattaisivat sitd. Kaatumiset ovat usein
seurausta siitd, etta potilaat eivat noudata omaa kaatumisen ehkaisysuunnitelmaansa. (Dykes ym.
2020.) Moni potilas ei usko omaavansa kaatumisriskia, tdma koskee erityisesti niitd potilaita, jotka
ovat selvinneet kotona melko itsendisesti. (Dykes ym. 2018.) Nuorten potilaiden on myds vaikea hy-
vaksya kaatumisriskiaén. Potilaat tulisikin ottaa mukaan yksildllisen kaatumisen ehkdisysuunnitelman
luomisen kaikkiin kolmeen vaiheeseen, jotta he ymmartaisivat kaatumisriskiinsa vaikuttavat tekijat.
Tama auttaisi potilaita ymmartdmaan heidan oman roolinsa tarkeytta kaatumisten ehkaisyssa. (Dy-
kes ym. 2019.) Potilaan l&heisten mukaan ottaminen kaatumisehkaisyty6hon voi auttaa naita poti-
lasryhmia ymmartamaan omat kaatumiselle altistavat riskitekijat. Usein myds loukkaantumisriskin
esiintuominen saa potilaat noudattamaan heiddn kaatumisen ehkaisysuunnitelmaansa. (Dykes ym.
2018.)

3.3 Fall Tips -mallin vieminen kaytantodn

Fall Tips -mallin kayttéonottovaiheessa sairaalan johdon tuki on tarkead. Taman jalkeen taytyy
saada hoitohenkilékunta ymméartdmaan mallin hyddyt ja sitoutumaan mallin kdyttédnottoon. Ensin

koulutetaan vastuuhenkilét, jotka kouluttavat hoitohenkiléston. Vastuuhenkilét saavat kolmen tunnin
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mittaisen koulutuksen ja muu hoitohenkilsté tunnin mittaisen koulutuksen. Koulutuksiin on ole-
massa valmis esitys, nain ollen kaikki saavat saman tiedon. Fall Tips -mallin kayttdénotossa voidaan
myo6s hyodyntda tarkastuslistoja Fall Tips -sivustolta. Ennen Fall Tips -mallin kayttodnottoa tulisi ai-
nakin 80 prosenttia hoitohenkiléstosta olla koulutettuna. Vastuuhenkildiden tehtava on johtaa kaatu-
misenehkaisytyota omassa yksikdssaan, seurata Fall Tips -mallin kdyttoénottoa, antaa koulutusta ja
tukea mallin kdyttédnotossa, olla yhteydessa Fall Tips -mallin kayttddnottoon liittyvissa asioissa
ylempaan johtoon. Fall Tips -mallin kayttéonottoa seurataan auditointien avulla. (Fall T.I.P.S. julkai-

suaika tuntematon.)

Fall Tips -mallin kayttd vaatii muutosta kdytanteisiin. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan
useat hoitajat eivat sitouta potilaita ja heidan laheisiaan kaikkiin kolmeen vaiheeseen kaatumisten
ehkadisyprosessissa. Kaytantdjen muuttamisen tueksi tarvitaan auditointeja ja vertaisen antamaa pa-
lautetta. (Dykes ym. 2019.) Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan kdytanndn ongelmat Fall Tips -
mallin kayttédnotossa liittyvéan muun muassa posterin merkintéjen tekemiseen. Fall Tips -malliin
kuuluu laminoitu posteri, jota voidaan pyyhkia ja tayttaa uudestaan. Tayttamatta jattdmisen syyksi
on usein kerrottu, ettd saatavilla ei ole ollut tayttdmiseen kaytettdvaa valinetta. Tall6in tulee huoleh-
tia, ettd saatavilla on tusseja posterin tayttémiseen. Myo6s posterin sijoittamisessa on ollut ongelmaa,
koska potilas huoneet ovat erikokoisia ja nain ollen tarvitaan erikokoisia postereita. Yhdeksi esteeksi
nousi my6s hoitajien epailykset Fall Tips -mallin toimivuutta kohtaan, minka vuoksi he eivat sisallyt-
taneet Fall Tips -posterin tayttoad osaksi paivittdista tyonrutiinia. Tallin on tarkead, ettd hoitajat saa-

vat tukea ja kannustusta esimieheltéd Fall Tips -mallin noudattamiseen. (Dykes ym. 2017.)

3.4 Tyodntekijélahtdisia haasteita mallin kdyttédnottoon liittyen

Terveydenhuollossa tulee usein eteen tilanne, jossa tavoitteena on vieda kaytantédn uusia toiminta-
tapoja tai hoitosuosituksia (Sipila, Mantyranta, Makeld, Komulainen & Kaila 2016). Toimintatapojen
muuttaminen voi olla vaikeaa. Sité voivat vaikeuttaa esimerkiksi tiedon puute ja uusi tapa toimia voi
tuntua vieraalta seka hitaammalta. Fall Tips -mallin mukaan kaatumisen ehkaisysuunnitelma teh-
daan yhteistytssa potilaan kanssa vuoteen vierella. Moni hoitaja kokee, ettd tdma on suuri muutos
heidan toimintatapoihinsa ja vastustavat siksi muutosta. (Dykes ym. 2017.) Muutosvastarinta kuvaa
yksildn reaktioita muutokseen. Muutokseen reagoiminen koostuu kolmesta osatekijasta. Kognitiivi-
nen osa pitaa sisalldaan mielipiteen muutoksesta, sen hyddyista ja haitoista. Muutokseen reagointiin
liittyvat myos muutoksen herattamat tunteet. Kolmas osa pitda sisalldan toimet seka kayttaytymisen,
joka on joko muutosta puolustavaa tai sitd vastaan. On tarked ymmartaa terveydenhuollon ammatti-
laisten muutosreaktioita, jotta muutosvastarintaa voidaan hillita ja toteuttaa hyvia, ndyttéén perus-
tuvia muutoksia terveydenhuollossa. (Nilsen, Schildmeijer, Ericsson, Seing & Birken 2019).

Tybyhteiso pitda sisdllaan erilaisia ihmisid. Muutostilanteessa tyontekijdiden tunnereaktiot muuttuvat
kuitenkin yksil6lliselld aikataululla ja omalla tavalla. (Kallankari 2019.) Muutokset voivat heijastua
tydntekijan hyvinvointiin lisdamalla stressia, unihairidita ja sairauspoissaoloja (Nilsen, Schildmeijer,

Ericsson, Seing & Birken 2019). Ajan puute, henkilostdvaje seka suuret potilasmaarat ja
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perhesitoumukset vapaa-ajalla vaikuttavat taustalla hoitajien ottaessa kayttéon uusia toimintatapoja.
Hoitajat suhtautuvat kuitenkin positiivisesti uusien toimintatapojen kayttéonottoon ja ymmartavat
niiden tarkeyden. (Mallion & Brooke 2016.) Kognitiivis-konstruktivististen oppimisteorioiden mukaan
uuden tiedon vastaanottamisessa on tarkeda ottaa huomioon tapa, jolla tieto tuodaan oppijoiden
saataville. Lisdksi uuden oppimiseen liittyy se, kuinka uusi tieto yhdistetdan jo aikaisempaan osaami-
seen ja tietopohjaan. Andragogiikan tavoite on ymmartaa aikuisen oppimisprosessia ottaen huomi-
oon biologiset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat. Perusajatuksena on se, ettd aikuinen oppija haluaa
ymmartaa opittavan asian merkityksen. Aikuiset oppivat parhaiten kokeilemalla. Lisaksi térkeda, etta
opitun asian hyoty voidaan ndahda osana ongelman ratkaisua. Aikuisen oppijan oppimismotivaatio
maaraytyy sisdista tekijoista seka siita, etta opittua asiaa voidaan soveltaa heti kaytanndssa. (Tron-
chin ym. 2015.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat tarkeaksi, ettd muutos on heidan tarpeistaan lahtevaa eli
toteutuu niin sanotusti alhaalta yléspédin. Muutos saa tukea my®ds silloin, jos sen tarjoama hyoéty ja
tarpeellisuus on helppo perustella. Ennakkoon saatu informaatio tukee muutoksen onnistumista.
Moni terveydenhuollon ammattilaisista on kokenut vdasyneensa muutoksiin. Tama voi ilmeta monella
eri tavalla. Muutoksista ei jakseta innostua eika niiden puolesta jakseta vaivautua. (Nilsen,
Schildmeijer, Ericsson, Seing & Birken 2019). Muutokseen sitoutumista vahvistaa tunne siitd, etta on
saanut osallistua jollain tavalla muutokseen. Tutkimusten mukaan muutokseen osallistuneet tydnte-
kijat kokivat enemman onnellisuutta ja tunnetta hallinnasta kuin muutokseen passiivisesti osallistu-
neet. Liséksi palautteen antaminen on tarkead muutoksen eteenpéin viemisessa. Palautteen myoéta
tyontekijalle tulee merkityksellisyyden kokemus omasta osuudestaan. Paasaantoisesti tyontekijat

eivat koe saavansa tarpeeksi palautetta. (Piha & Sutinen 2020; 188, 193.)

3.5 Sairaala tydymparistona

Tyodnteko terveydenhuollon yksikdssa on seka fyysisesti ettd henkisesti vaativaa. Covid-19 pandemia
on korostanut hoitajien kohtaamia ongelmia ja lisannyt tydmaaraa. Tyotuntien lisdantyessa levon ja
palautumisen maara on vahentynyt. Monet tekijat vaikuttavat tydymparistén kokemiseen. Palkkaus,
henkildston vahyys ja lisdéntynyt tydtaakka ovat saaneet useat hoitajat jattdmaan alan. (Donley
2021.) Faza Franco, Farah, Coelho Amestoy, Buss Thofehrn & Rutz Porto (2022) kirjoittavat kuiten-
kin, ettd hoitajat kokevat tyonsa merkitykselliseksi huolimatta pitkista tydvuoroista, ammatin arvos-
tuksen puutteesta tai tydympariston ongelmista. Tunteiden merkitys etenkin hoitotyssa on korostu-

nut, jossa kohdataan ilon liséksi paljon inhimillisté karsimysta.

Terveydenhuollon tydntekijéiden kuormitus nakyy myds Tilastokeskuksen tydolotutkimuksessa. Ti-
lastokeskuksen (2014; 67, 70-71) tydolotutkimuksen mukaan ihmissuhdety6, sisaltden hoivapalve-
lun tyon ja terveydenhuollon asiantuntija tyén, koetaan henkisesti kuormittavana. Henkista kuormaa
lisdavat ristiriidat tyépaikalla ja iso organisaatio. Kiireen kokemus oli tutkimuksen mukaan suurinta
terveydenhuollon ty6tehtdvissa. Kiireen kokemukseen vaikuttaa paljon henkildstén maara verrattuna

tyon maaraan. Terveydenhuollon tydntekijoista yli puolet koki henkiléston vahyyden vaikuttavan
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kiireen kokemiseen. Taman lisaksi Kurenniemi (2004; 388,390) kirjoittaa, etta tydymparistoselvityk-
sen mukaan ahtaat tilat ja pitkat kdvelymatkat koetaan ongelmana. Selvityksen mukaan kaytdvien
ahtaus johtuu siitd, ettd tavaroita sdilytetaan kaytavilla. Varastotilat koetaan myés liian pieniksi. Li-
saksi kdvelymatkat tyopdivan aikana eri pisteiden valilld vievat paljon aikaa ja laskevat tuottavuutta
seka tehokkuutta. (Kurenniemi 2004; 388, 390.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROSESSINA

4.1 Opinndytetyon aiheen valinta

KYS on yksi viidesta Suomen yliopistosairaaloista. KYS on yksi Suomen suurimmista opetussairaa-
loista terveydenhuollon alalla sekd suurin ladkarien kouluttaja. (KYS julkaisuaika tuntematon.) KYS:n
erityisvastuualueeseen kuuluvat Etela-Savon sairaanhoitopiiri, Itd-Savon sairaanhoitopiiri, Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri, Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (Valtio-
neuvoston asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista 156/2017, 1 §). KYS:n erityisvas-

tuualueella asuu 809 735 asukasta, ja siihen kuuluu 18 jasenkuntaa (Kuntaliitto 2019).

KYS:n medisiinisessa keskuksessa hoidetaan eri sisatautien erikoisalojen potilaita, pois lukien neuro-
logia (hermostosairaudet), kardiologia (sydansairaudet) ja onkologia (syopasairaudet). Sisatautien
hoitoon tarkoitettuja vuodeosastoja on kolme, yksi ndistd vuodeosastoista on tarkoitettu hematolo-
gisten (veritaudit) potilaiden hoitoon. Medisiiniseen keskukseen kuuluu liséksi poliklinikoita, jotka
ovat erikoistuneet muun muassa reumasairauksiin ja infektiotauteihin. Dialyysiosaston toiminta on
my6s osa medisiinisen keskuksen toimintaa. (KYS julkaisuaika tuntematon.) Dialyysissa (keinomu-
nuaishoito) elimistdsta poistetaan kuona-aineita ja nestetta, jota munuaisten vajaatoiminta aiheut-
taa (Terveyskyla 2019).

Fall Tips -malli otettiin kdytt6dn medisiinisessa keskuksessa marraskuussa 2020. Fall Tips -mallin
kayttdonotosta padtettiin elokuussa 2020. Medisiinisen osastojen Fall Tips -mallin vastuuhenkiltt
koulutettiin syyskuussa 2020. Muun hoitohenkildstén koulutukset aloitettiin lokakuussa 2020. Audi-
toinnit alkoivat joulukuussa 2020. Opinndytetydn kohderyhmani on keuhko- ja sisétautien osaston
(2108) seka sisatautiosaston (2106) hoitohenkildkunta. Hoitohenkildkuntaan kuuluu yhteensa noin

50 tydntekijaa, joista suurin osa on sairaanhoitajia.

Opinndytetydni aihe liittyy Fall Tips -mallin kdyttéonottoon medisiinisen keskuksen keuhko- ja sisa-
tautiosastolla (2108) ja sisatautiosastolla (2106). Halusin selvittaa, millaisia ajatuksia hoitajilla on

Fall Tips -mallin kayttéonotosta seka kaatumisten ehkaisytyosta sairaalassa. Haluan syventda omaa
osaamistani Fall Tips -mallista sekd kaatumisten ehkaisyty6sta sairaalassa. Hoitajien ajatuksia selvi-
tin teemahaastattelun keinoin. Opinnaytetyoni ja siihen liittyvat haastattelut myos pitdavat keskuste-
lua ylla Fall Tips -mallista seka kaatumisten ehkaisytytsta ja edesauttavat kaatumisten ehkaisytyon

kulttuurin syntymistd sairaalassa.

4.2  Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyoni tarkoitus on kartoittaa haastatellen keuhko- ja sisdtautiosaston (2108) ja sisatauti-
osaston (2106) hoitohenkilékuntaa Fall Tips -mallin kayttdénottokoulutuksen kokemuksista, kehitta-

misajatuksista ja haasteista kaatumistenehkaisytydssa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Lisaksi
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kartoitetaan millaisena hoitajat nakevat Fall Tips -mallin vaikutusmahdollisuudet kaatumisenehkaisy-

tydssa.
Tutkimuskysymykseni

1. Mita hoitajat ajattelevat kaatumisten ehkaisytyOsta sairaalassa talla hetkella?
2. Millaisia Fall Tips -mallin kdyttéonottokoulutukseen osallistuneiden hoitajien kokemukset Fall

Tips -mallista ovat?

OpinndytetyOni tavoite on lisata niin omaa kuin tydyhteisonikin tietoa kaatumisten ehkaisysta. Ta-
voitteena on myos, ettd Fall Tips -mallin kayttd juurtuisi arjen toimintatavaksi. Tavoitteeni on lisata
yhteisty6ta hoitajan, potilaan ja potilaan omaisten kesken kaatumisten ehkaisemiseksi. Pitkalla aika-

valilla kaatumiset vahenevat ja kaatumisten aiheuttamat kustannukset pienenevit.

4.3 Hoitajien teemahaastatteluiden toteuttaminen

Haastattelun etu tiedonkeruutapana on joustavuus. Haastattelua on hyvéa kayttaa silloin, kun halu-
taan saada paljon tietoa jostain tietysta aiheesta ja tutkimusote on laadullinen. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 63.) Haastateltavat olivat KYS:n sisatautiosaston (2106) ja keuhko- ja sisatautiosaston (2108)
perushoitajia ja sairaanhoitajia. Haastattelukutsut lahetettiin sahkdpostitse kummankin osastojen
hoitajille. Haastatteluita kertyi seitseman. Opinndytetydn teemahaastattelut suoritettiin tammi-helmi-
kuussa 2021. Osa haastateltavista omasi hyvinkin pitkan 15-20 vuoden kokemuksen hoitoalalta.
Haastateltavana oli myds noin vuosi sitten valmistuneita hoitajia. Vilkan (2021, 108) mukaan onkin

tarkeaa valita haastateltavat, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta.

Tutkimuksen tekijén tulee saada haastateltavasta taustatietoja. Tutkija kerda tutkimusprosessin ai-
kana myos tietoa aineistosta ja tekee tutkimusprosessista muistiinpanoja. Haastateltavien taustatie-
tojen keraamisen tarkoituksena on kuvata sitd, millaiset haastateltavat ovat tutkimusaineiston tuot-
taneet. Taustatietoja keratessa on kuitenkin syytd huomioida se mita tietoja on tarpeellista kerata ja
miten tiedot tallennetaan. (Kylmé& & Juvakka 2007, 76.) Haastateltavat tayttivat haastattelutilan-
teessa taustatietolomakkeen (liite 3). Taustatietolomakkeita sdilytettiin huolellisesti koko tutkimus-
prosessin ajan. Tutkimusprosessin kuluessa tutkija téytti myds tutkimuspaivakirjaa, johon kirjattiin

ylos ajatuksia tydn etenemisesta.

Haastattelua varten tarvittava tekniikka, esimerkiksi nauhurin kdyttéminen, on hyva testata ennak-
koon. Haastattelun tekemista on myds hyva harjoitella etukateen. Tama vahentaa haastattelijan jan-
nitysta haastattelutilanteessa. Harjoitushaastattelussa voi mygs testata haastattelukysymysten toimi-
vuutta. (Vilkka 2021, 106.) Haastattelukysymykset on hyva antaa haastateltavalle etukdteen. Tee-
mahaastattelu rakentuu ennakkoon valittujen teemojen ymparille. Haastattelun aikana tehdaan
myds tarkentavia kysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 63—64.) Taman opinndytetyén teemahaas-
tattelun runko testattiin harjoitushaastattelulla. Samalla testattiin haastatteluiden aanittdmiseen kay-
tetty nauhuri. Opinndytety6hdn osallistuneet haastateltavat saivat ennakkoon saatekirjeen (liite 1) ja

teemahaastattelu rungon (liite 2) seka tietosuojaselosteen (liite 4).
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Hoitajien teemahaastatteluiden analyysivaihe ja tulkinta

Tutkimusaineiston keradmiseen jalkeen haastattelut tulee muuttaa tekstimuotoon, eli litteroida. Lit-
teroinnin aikana tutkija kdy aineiston kanssa vuoropuhelua. Haastatteluiden litterointi auttaa aineis-
ton analysoinnissa. Litterointivaihe on tydlas ja aikaa vieva. (Vilkka 2021, 119.) Haastattelut aanitet-
tiin haastattelutilanteessa. Aénitettyja haastatteluita kertyi yhteensa 204 minuuttia ja 47 sekuntia.
Haastatteluista lyhin kesti 21 minuuttia ja 29 sekuntia. Pisin haastattelu kesti 43 minuuttia ja 58 se-
kuntia. Litterointivaihe aloitettiin samaan aikaan haastatteluiden kanssa. Haastattelut pyrittiin litte-
roimaan mahdollisimman pian danittamisen jalkeen. Litteroituja haastatteluita tuli yhteensa 76 sivua,

rivivalilld 1,5 fonttikoon ollessa 12 ja fontin ollessa Times New Roman.

Tulosten saamiseksi tekstiksi kirjoitettu aineisto taytyy analysoida. Analyysimenetelméana voi kayttaa
sisallonanalyysia, joka on laadullisen aineiston analysoinnin perustyévaline. (Kylma & Juvakka 2007,
112.) Aineistolahtoista sisallonanalyysia kaytetaan tiedon pelkistamiseen, kun pyritdén tunnistamaan
keskeisia johdonmukaisuuksia ja merkityksia laadullisesta aineistosta. Induktiivinen sisdllénanalyysi
auttaa muodostamaan kategorioita tutkimusaineistosta. (Patton 2001, 453.) Siséllénanalyysin kei-
noin voidaan analysoida esimerkiksi haastatteluita, kirjeita tai artikkeleita. Sisallénanalyysin avulla
tavoitellaan tiivistettya kuvausta ilmitsta, jota tutkitaan. Laadullisen tutkimuksen analyysi tapahtuu
yleensa joko deduktiivisesti tai induktiivisesti. Deduktiivisella tarkoitetaan analyysia yleisesta yksittai-
seen ja induktiivisella yksittdisesta yleiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2108; 80, 87.) Tutkimusaineisto

analysoitiin kayttéen induktiivista sisallonanalyysia.

Induktiivinen sisallénanalyysi muodostuu seuraavista vaiheista: aineiston pelkistaminen, jossa analy-
soitava tieto on esimerkiksi litteroitu haastattelu. Talldin poistetaan tieto, joka ei ole tutkimukselle
olennaista. Taman jalkeen tutkimusaineistosta pyritaan lI6ytdmaan alkuperaisilmaukset, jotka kuvaa-
vat tutkimustehtavad. Alkuperadisilmauksista muodostetaan pelkistettyja ilmauksia. Taman jalkeen
aineisto ryhmitellaan. Aineiston ryhmittelyssa kasitteet, jotka kuvaavat samanlaista ilmiéta ryhmitel-
Iaan. Alaluokat muodostuvat ryhmittelyn seurauksena. Alaluokkia yhdistelemalla saadaan ylaluokat.
Padluokat muodostuvat yhdistelemalla ylaluokkia. Taman jalkeen muodostuu tutkimuskysymykseen
yhteydessa oleva yhdistava luokka. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-93.)
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5 HOITAJIEN TEEMAHAASTATTELUJEN TULOKSET

Sisallénanalyysin perusteella teemahaastatteluaineistosta nousi viisi ylakategoriaa.

Kaatumisriskin arvioiminen

Positiivinen suhtautuminen kaatumisten ehkaisyyn
Sairaalaymparistdsta johtuvat ongelmat

Fall Tips -mallin hyddyt

LA S .

Fall Tips -mallin ongelmat

5.1 Kaatumisriskin arvioiminen

Lahestulkoon kaikki tutkimukseeni osallistuneet hoitajat arvioivat potilaan kaatumisriskia ensimmai-
sen kerran tavatessaan potilaan kiinnittamalla huomiota potilaan orientaation tasoon ja liikkumiseen
kysymalla potilaalta itseltdan tdman liikkkumiskyvysta.

"Katon silmamadrasesti, ettd milté se potilaan niin kun olemus nayttaa. Ja sit tietysti
se, ettd onko ollu aikasemmin niitad kaatumisia. Ja sit, jos on mahdollista niin katon

vahan, ettd miten se potilas liikkuu.”

Kaatumisriskin arvioon vaikutti myds ennakkoon saatu raportti potilaasta joko tydkaverilta tai poti-
lastietojarjestelmasta. Hankalana koettiin riittdvan ennakkotiedon puuttuminen potilaan toimintaky-

vysta esimerkiksi osastosiirtojen yhteydessa.

"Sen raportin perusteella et minkalaisen kuvan se antaa se paivystys siita potilaasta.

Tai minkdlaisen kuvan se potilas antaa, kun juttelen sen kanssa pitempaan.”

Suurin osa haastatteluun osallistuneista hoitajista kertoi pohtineensa laakityksen vaikutusta potilaan
kaatumisriskiin. Tatd pohdintaa hoitajat kertoivat kdyvansa etenkin paaasiassa keskushermostoon
vaikuttavia ladkkeitd antaessaan. Toisaalta osa hoitajista kertoi, ettei aina tule ajatelleeksi kaatumis-
riskia padasiassa keskushermostoon vaikuttavaa laaketta antaessaan. Haastateltavia pohditutti haas-
tattelutilanteessa muun muassa se, onko vastavalmistuneella hoitajalla tarpeeksi kokemusta lagke-

hoidon arvioon kaatumisten ehkaisyn nakokulmasta.

"Kaytetddn harkintaa ladkehoijon osalta. Arvioidaan, ettd mista menee jalattomaks ja
mista ei. Tietysti, jos on aivan kokematon, vastavalmistunut, ehka niin ei valttamatta
00 sitd ajatusta siitd, ettd milla tavalla joku ladke vaikuttaa. Tai jos on yhteisvaikutuk-

4

sia.

"Se on luvissa sielld, niin annan Opamoxin, ettd vahan rauhoittuis. Niin ei siina tilan-

teessa valttamatta ehka sitten, tai en mina osaa aatella sitd kaatumisriskia siina sit.”
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5.2 Positiivinen suhtautuminen kaatumisten ehkaisyyn

Kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat pitivat térkeana sitd, ettd potilaiden kaatumisia pyritadn
ehkdisemaan. Melkein jokainen haastateltava toi esille sen, ettd kaatumisten ehkaisy on tarkeaa,
koska kaatuminen aiheuttaa potilaalle inhimillistd karsimysta. Hoitajat toivat ilmi, etta kaatumisista

seuraa yleensa lisaa tyota ja jatkohoitoon siirtyminen tai kotiin [ahto viivastyy.

"Se on siis jokaisen henkilokohtainen halu ehkasta se, etta se potilas ei kaadu. Ja ha-

lua ehkastd ne lisdvammat, ja lisdvahingot.”

Osan mielesta kaatumisten ehkdisytoimet olivat sairaalassa riittavia, muuta suurin osa haastatelta-
vista oli sitd mielta, etta kaatumisten ehkaisytydssa on vield parantamisen varaa. Muutama hoitaja
koki myos turhautumista yrittdessadn tehda asioita potilaan hyvéksi, mutta kohtasivat tassé haas-

teita.

"Ainahan on parantamisen varaa. Mutta kylld, kylld ma uskon, ettad ainakin pyrkimys

on siihen, etta niita asioita otetaan huomioon.”

"Ma luulen, etta pyritdan ehkasemmaan, mut moni turhautuu just siihen, kun tossut
on huonot ja ei 0o niité apuvilineitd. Se turhauttaa, etta kun kuitenkin yritat teha ne

asiat silleen, kun pitas ja potilaan hyvaks.”

Kaatumisiin pyrittiin vaikuttamaan aktiivisesti. Tutkimukseen osallistujat kertoivat vaikuttavansa kaa-
tumisten ehkaisyyn tarjoamalla potilaille jalkineita tai liukuestesukkia. Myds apuvdlineiden tarvetta
arvioitiin. Osa hoitajista kertoi liittdvansa potilaan asennoitumisen kaatumisiin kaatumisriskin arvi-
oonsa. Erityisen haasteellisiksi koettiin potilaat, jotka suhtautuivat vahattelevasti omaan kaatumisris-
kiinsa.

"Vai lahteekd tekemaan semmosia uhkarohkeita yrityksid, etta kylld haén pysyy pys-

tyssa. Tai toinen vaihtoehto, etté hén ei viitsi vaivata hoitajaa.”

5.3 Fall Tips -mallin hyddyt

Haastateltavista hoitajista noin puolet kokivat, ettd Fall Tips -malli antaa kokonaisvaltaisen kuvan
potilaan liikkumisesta. Hyvaksi ominaisuudeksi katsottiin myos se, ettd Fall Tips -malli asettaa poti-
laan kaatumisen ehkaisytydn keskioon. Lisaksi hoitajat kokivat potilaan osallistamisen kaatumisen
ehkaisytydhon hyvana. Haasteeksi kuitenkin osoittautui se, miten potilaalle perustellaan asian tar-

keys.

"Sehdn on aikasempaa kokonaisvaltasempi apuvdline siihen kaatumisriskin arvioon.
Tiivis paketti. Ja se on viela siind hyvaa, etta otetaan se potilas mukaan, ettd se on

niin kun keskiéssa ja potilaasta ldhtevaa.”
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"Ma en tiijja, olenko ma ehka ite osannu sita silla tavalla heille niin kun myyda sita

ajatusta, ettd taa on sita sinun osallistumista tahan prosessiin.”

Omaisten osallistaminen osaksi kaatumisten ehkaisyty6ta jakoi mielipiteitd. Osa hoitajista koki, etta
omaisilla ei ole realistista kuvaa potilaan liikkkumiskyvysta. Osa koki, etta omaiset ovat tietoisia ja
kiinnostuneita potilaan lilkkumisesta ja kuntoutumisesta. Fall Tips -mallin hyvana puolena katsottiin
olevan se, etta posteri antaa omaisille informaatiota siita, ettd kuntoutuminen on kaikkien yhteinen
tavoite.

"Etta sille omaiselle l1ahetdan heti puhumaan siitd, et miten ehkastaan kaatumisia.
Niin se ommainen siind kohtaa ymmartaa sen, etta sinne sankyyn ei jadha vaan liik-

keelle Iahetaan.”

Haastattelutilanteessa keskusteltiin siita, miten hoitajat kokevat muiden ammattiryhmien hyoétyvéan
Fall Tips -mallin kaytosta. Haastateltavista osa arveli, ettd Fall Tips -mallista voisi olla hyétya ainakin
laitoshuoltajille heiddn viedessa ruokaa potilaalle. Fall Tips -posteri hyddyttaisi laitoshuoltajia arvioi-
maan sitd, tarvitseeko potilas juomalasin vai nokkamukin. N&in ollen laitoshuoltajien ei tarvitsisi etsid

hoitajaa kysydkseen tata asiaa.

"Hydkinhan pystyis siitd kattomaan sitten, onko se vuodepotilas vai mika. Tarviiko

niin kun muki olla vai lasi. Oishan se heillekin informaatiota ja helpottas.”

5.4  Fall Tips -mallin ongelmat

Haastatteluun osallistuneista hoitajista osa koki Fall Tips -mallin tarpeettomana, koska asiat kirjataan
joka tapauksessa hoitokertomukseen. Fall Tips -malli koettiin kaksoiskirjaamisena. Kirjaamistavat
eivat ole yhtenevdiset, mikd aiheutti my6s turhautumista. Keskustelua oli paljon siitd, tarvitseeko

Fall Tips -mallia kdyttaé nuorien ja omatoimisten potilaiden kohdalla, esimerkiksi tutkimukseen tule-

vat potilaat.

"Lisa tyollistdd mua se taulukon tayttaminen sielld seinalld, kun ma ne asiat jo siella

hoitokertomuksessa kirjoitan.”

"On eroja, miten ihmiset kirjaa ne. Ma en muista miten se meni, laitetaanko se tarpei-

siin vai tavoitteisiin.”

Osa hoitajista koki Fall Tips -mallin tuoman informaation riittamattéméana. Ongelmalliseksi koettiin

my6s se, kun potilaan kotiutuessa tai potilaspaikan vaihtuessa postereita ei ollut pyyhitty ja ndin ol-
len posterissa saattoi olla vadran potilaan nimi. Téma heikensi luottamusta Fall Tips -mallia kohtaan.
Hoitajille tuli tunne, ettd Fall Tips -mallin antamaan informaatioon ei voi aina luottaa. Fall Tips -mal-
lin ongelmista keskustellessa hoitajat toivat esille sen, ettd posterin tayttéa hankaloitti ajoittain pos-

terin tayttdon tarvittavan tussin puuttuminen.
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"Ethan sa niin kun tiijja, vaikka sa naat, et oikei apuvaline on rollaattori ja hoitaja
mukkaan. Mut siindhan se potilas on voinut vaikka hyytya kesken matkan. Ku jotkut

kavelee hyvin yhen auttamana ja jotkut huonosti.”

"Antaakohan se jopa vahan semmosta riskialtista informaatiotakin, jos siina on eri

henkilon tiedot.”

Suurin osa hoitajista koki, etta Fall Tips -posterin tayttd ensimmaisen kerran vei paljon aikaa. Haas-
tatteluissa oli paljon pohdintaa siitd, mika olisi hyva aika tayttda Fall Tips -posteri ensimmaisen ker-
ran. Hoitajien mielestd Fall Tips -posterin taytto olisi paras tehda potilaan osastolle saapuessa. On-
gelmaksi kuitenkin tuli se, etta potilaan saapuessa osastolle tekemista oli muutenkin paljon. Fall Tips
-posterin paivittamista ei koettu kovin tydladksi. Osa kuitenkin koki, ettd Fall Tips -posterin paivitta-
minen oli vaikea muistaa tehda. Osa haastatelluista hoitajista kertoi, ettei padivitd posteria, koska se

on turhaa ty6ta.

"Paaasia saaha se potilas niin kun 13akittya ja hoijjettua. Ja sit miun mielestd on tois-
sijaisii naa mittarit sit. Koska yleensa se potilaskin on hammentynyt siitd, kun tullaan

osastolle.”

"Otat potilaan vastaan, jos sulla ois tunti aivan keskeytymatonta tytaikaa. Et kayt lapi
kaikki asiat Fall Tipsit, ruokailut ja painehaavat. Mut sekin on jotenkin se, kun sulla on

se tuhannen hommaa siina kesken.”

"Ei mene liikaa aikaa, mutta ma koen, ettd se on turhaa. Kun ma jouvun priorisoi-

maan sita mun ajankayttéa jo muutenkin. ”

5.5 Sairaalaymparistosta johtuvat ongelmat

Haastatteluun osallistuneet hoitajat kokivat, ettd apuvalineiden etsimiseen menee paljon aikaa. Hoi-
tajilla on halua hyddyntaa apuvalineitd hoitotydssa potilaiden liikkkumisen tukena ja nadin ehkaista
kaatumisia. Haastatteluissa tuli kuitenkin ilmi se, ettd apuvalineiden kaukainen sijainti asetti haas-

teita apuvalineiden kaytolle tilojen ahtauden lisdksi.

"Monesti on se, ettd kuka kerkeis hakemaan sen rollaattorin jostakin. Ja mina yritan
jossain kohin kereta hakemaan. Se ottaa aikaa, kun meet alas ja etit. Siina valissa ois

jo jonkun auttanut vessaan.”

"Thmisen vessaan lahto viivastyy sen takia, etta jouvutaan juoksentelmaan muita

huoneita lapi ehtimassa, kenella se rollaattori nyt on.”

Sairaalaympariston itsessdan koettiin lisddvan kaatumisriskia idkkailld. Haastatteluissa tuli esille
my®s sairaalan sisalla olevia sosiaaliseen ymparistoon liittyvia ongelmia. Ongelmat liittyivat kiiree-
seen ja hoitajien vaihtuvuuteen. Hoitajat kokivat riittamattdmyyden tunnetta, kun eivat ehtineet vas-

taamaan potilaan hoitajakutsuun tarpeeksi aikaisin. Osa hoitajista toi ilmi, etta hoitajan saapuessa
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paikalle potilas oli saattanut Iahtea jo omatoimisesti liikkeelle huolimatta toimintakyvyn ongelmista.
Osa hoitajista myds arveli hoitajien kiireen lisdava potilaiden kaatumisriskia sita kautta, ettad potilaat

eivat halua lisata hoitaja kiiretta pyytaakseen apua esimerkiksi vessassa kdaymiseen.

"Jos meilla on kiire, niin kun eihdn myo kayva siella kauheesti. Ne aattelee no, et en

viiti soittaa, et lahempa yksin toikkaroimaan vessaan.”

" Et ongelma tulee tavallaan siind, kun potilas soittaa kelloa ja hoitaja ei silti niin kun

kerkee ajoissa. ”

"Tilat on vieraammat, ikdihminen mennee sekasin ja lahtevat harhailemaan pim-

meessa.”

Covid-19 aiheuttama kuormitus toi lisad haasteita hoitajien tyéhon. Hoitajien mukaan korona toi tyo-
hoén uutena asiana haasteita. Koronan aiheuttamaa kuormitusta koettiin myds silloin, kun korona
tilanne oli osastolla rauhallinen. Haastateltavat katsoivat kuormituksen johtuvan siita, etta koronapo-
tilaiden hoitaminen uutena asiana oli mielessa, vaikka juuri kyseisessa vuorossa ei koronapotilaita

hoitaisikaan.
"Korona kuitenkin puhututtaa. Vaikka niité ei olisi, se on mielessa kuitenkin.”

"Korona on kuormittanut ihan toisella tapaa. Pitaa asioita ajatella, vaikkei valttam-

matta juuri niitd koronapotilaita hoitaisikaan.”
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6 HOITAJIEN HAASTATTELUTUTKIMUKSEN TULOSTEN TARKASTELUA

6.1 Kaatumisriskin arvioiminen

OpinndytetyOni haastattelussa tuli ilmi, ettd hoitajat tekevat kaatumisriskin arviota tavatessaan poti-
laan ensimmaisen kerran. Osa tutkimukseen osallistuneista kertoi, etta arvioi potilaan kaatumisriskia
ja pohti huonesijoittelua jo ennakkoon saadun raportin perusteella ennen potilaan tapaamista. Dy-
kes ym. (2017) ovat paatyneet tutkimuksessaan samaan tulokseen jo aiemmin. He kirjoittavat, etta
hoitajat tekevat rutiininomaisesti kaatumisriskin arvioita, mutta tama ei aina johda kaatumisen eh-
kaisysuunnitelmaan, joka olisi koko hoitohenkilokunnan saatavilla. Myds Zuyev ym. (2011) kirjoitta-
vat, etta hoitajat huomioivat potilaan kaatumisen riskin paivittdin. Kaatumisriski kirjataan liséksi poti-
lastietoihin. Siitd huolimatta tieto potilaan kaatumisriskista ei aina tavoita kaikkia potilaan hoitoon
osallistuvia. Haastattelututkimuksessani osa hoitajista koki tiedon kulun ongelmalliseksi etenkin sil-
loin, kun potilas saapui osastolle pdivystyksestd. Hoitajat kokivat, etteivat saa aina riittévasti tietoa

potilaan toimintakyvysta ja mahdollisesta kaatumisriskista.

Osa hoitajista koki huomioivansa laékityksen vaikutuksen kaatumisiin hyvin. Heidéan mielestdan on-
gelma oli [ahinna siing, ettd vasta valmistuneet hoitajat eivat valttdmatta osaa ottaa vielda huomioon
ladkityksen vaikutuksia, tai mahdollisia yhteisvaikutuksia. Fall Tips -mallissa laakityksen vaikutukset
kaatumisiin kuitenkin huomioidaan. Jos koko hoitohenkilokunta olisi sitoutunut Fall Tips -mallin kayt-
td6n niin hoitajien ei tarvitsisi kdyda pohdintaa siitd, onko ladkityksen haittavaikutukset otettu huo-
mioon. Lisdksi osa haastatteluun vastanneista hoitajista kertoi, ettei mieti laakityksen vaikutusta
kaatumisriskiin antaessaan ladkkeita. Talldin he kertovat luottavansa siihen, etta ladkityksen maa-
rannyt laakari on ottanut asian huomioon. Ajoittain esimerkiksi rauhoittavan lagkityksen antaminen
myds nahdaan valttamattdmaksi, jotta potilas rauhoittuisi. Seppala ym. (2020) mukaan kaatumiset

vien laakkeiden tunnistaminen ja huomioiminen.

6.2 Positiivinen suhtautuminen kaatumisten ehkaisyyn

Haastattelututkimukseni mukaan hoitajat pitavat kaatumisten ehkaisytyéta tarkedna ja he kiinnitta-
vat kaatumisten ehkaisyyn huomiota hoitotydssansa. Hoitajat toivat ilmi, ettd jokaisella on halu eh-
kdistd kaatumisia. Tama perusteltiin kaatumisten aiheuttamana lisdtyéna seka inhimillisen karsimyk-
sen lisdantymisena. Dykes ym. (2017) toteavatkin, ettd hoitajat tuntevat olevansa vastuussa kaatu-
misten ehkaisysta, mika aiheuttaa jatkuvaa pohdintaa potilaan itsemaaraamisoikeuden ja kaatumis-
ten ehkaisyn ndkokulman valilld. Haastattelututkimuksessani kaatumisten ehkaisy koettiin kaikissa

haastatteluissa tarkedksi. Mielipiteet jakaantuivat kuitenkin voimakkaasti keskusteltaessa kaatumis-

ten ehkaisyyn kaytettdvista mittareista. Fall Tips -malli otettiin kdyttddn KYS:n medisiinisessa
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keskuksessa marraskuussa 2020. Huolimatta siitd, etta hoitajat pitdvat kaatumisten ehkaisya tar-
kedna ja kiinnittavat siihen huomiota, kaikki hoitajat eivat ole innostuneita Fall Tips -mallin kaytosta.

He kokivat sen lisatyona, turhana tai kaksoiskirjaamisena.

Haastattelututkimuksessani ongelmalliseksi koettiin potilaat, jotka suhtautuvat omaan kaatumisris-
kiinsa vahattelevasti. Hoitajat kokivat, etta tdéman tyyppiset potilaat lahtivat herkasti tekemaan uhka-
rohkeita yrityksia esimerkiksi pddstakseen vessaan, vaikka toimintakyky olisikin huono. Potilaan vas-
taanotto tilanteessa olisikin tarkead, ettd hoitajalla olisi tarpeeksi aikaa sitouttaa potilas omaan kaa-
tumisen ehkaisysuunnitelmaan niin, ettad potilas ymmartdisi oman kaatumisriskinsa. Dykes ym.
(2017) kirjoittavatkin, etta tutkittaessa potilaiden kaatumisia yleisin syy kaatumisille oli se, ettei poti-
las noudattanut hédnelle tehtya kaatumisen ehkaisysuunnitelmaa. Potilaat eivat uskoneet omaavansa
kaatumisriskia. Potilaiden sitouttaminen kaatumisen ehkaisysuunnitelmansa noudattamiseen on en-

siarvoisen tarkeaa.

6.3 Fall Tips -mallin hyddyt

Osa haastattelututkimukseeni osallistuneista hoitajista koki, etta Fall Tips -malli on kokonaisvaltainen
tydkalu potilaiden kaatumisten ehkadisyssa. Hoitajat pitivat hyvana asiana sita, etta Fall Tips -malli
asettaa potilaat kaatumisten ehkaisytyon keskidon. Hoitajat, jotka kayttivat Fall Tips -mallia paivittai-
sessd tydssaan kokivat, etteivat osaa kuitenkaan hyddyntaa vield Fall Tips -mallin tuomaa informaa-
tiota. Hankalaksi koettiin myds Fall Tips -mallista kertominen potilaalle seka potilaiden sitouttaminen
kaatumisen ehkaisytyohon. Dykes ym. (2017) havaitsivat potilaiden kaatuneen, vaikka heidan hoi-
dossaan oli kaytetty Fall Tips -mallia. He arvelivat, etta potilaan sitouttaminen kaatumisen ehkaisy-
suunnitelmaan on ollut tuolloin jossain maarin riittamatonta. Mielestani hoitajien tukeminen potilaan
sitouttamiseksi kaatumisen ehkaisysuunnitelman noudattamiseen olisi térkead. Fall Tips -mallin kayt-
taminen on vield uutta hoitajille. Nain ollen hoitajat voivat kokea epavarmuutta siind vaiheessa, kun

potilaalle pitéa perustella kaatumisen ehkaisysuunnitelman noudattamisen tarkeys.

Osa haastatelluista hoitajista kertoi pitdvansa Fall Tips -mallia tehokkaana kaatumisten ehkaisyn va-
lineena. Hoitajat kuitenkin toivat ilmi, etté joskus potilaan on vaikea hyvaksya omaa kaatumisriski-
aan. Naissa tilanteissa hoitajat kokivat, etteivat osanneet viela tarpeeksi hyvin perustella potilaalle
kaatumisen ehkdisysuunnitelman noudattamisen tarkeyttd. Dykes ym. (2018) kirjoittavatkin, vaikka
hoitajat arvioisivatkin potilaan kaatumisriskia ja tekisivat kaatumisen ehkdisysuunnitelman arvion
pohjalta niin potilaan ja hdnen laheistensa sitouttaminen kaatumisen ehkaisysuunnitelman noudatta-
miseen on kuitenkin muutos hoitajien tapaan tehda t6itd. Tdman muutoksen toteuttamiseksi hoitajat
tarvitsevat tukea ja koulutusta. Lisdksi Fall Tips -malli koettiin hyvadna tapana viestia kuntoutuksen
tarkeydesta niin potilaalle kuin omaisillekin. Ottamalla liikkumisen seka kaatumisen ehkaisyn asiat
puheeksi kokivat hoitajat, etta niin potilaille kuin omaisillekin valittyy silloin kuva kuntoutumisen
merkityksesta.



28 (46)

6.4 Fall Tips -mallin ongelmat

Haastatteluun osallistuneista hoitajista osa oli ottanut Fall Tips -mallin kdyttoon ja osa ei. Lahestul-
koon kaikki hoitajat arvelivat, ettd muut ammattiryhmat eivat hyédy Fall Tips -mallista. Fall Tips -
malli on kuitenkin tarkoitettu kaikille, jotka potilaan kanssa tydskentelevat. Hoitajien sitoutuneisuus
Fall Tips -mallin kayttdé6n voisi parantua, jos muut ammattiryhmat, esimerkiksi laakarit, ilmaisisivat
hyotyvansa Fall Tips -mallista. Dykes ym. (2017) kirjoittavatkin, etta johdon tuki uuden toimintata-
van kayttoon ottamiseksi on valttamatonta. Pilottitutkimuksessa, johon osallistui kahdeksan osastoa,
joiden potilasmateriaali oli keskendan erilaista, korostui laakareiden tuki Fall Tips -mallin kdyttéon-
otossa. Tutkimukseen osallistuneilla yksil6illa ei ollut kdytettavissa lisd henkildstéa Fall Tips -mallin

kayttdonotto vaiheessa.

Noin puolet haastatteluun osallistuneista hoitajista koki, ettd Fall Tips -posterin tayttd ensimmaisen
kerran vie paljon aikaa. Paivittdmisen katsottiin puolestaan olevan nopea toimenpide, eika kiiretta
mainittu syyksi paivittamatta jattamiselle. Osa hoitajista puolestaan koki, etté Fall Tips -mallin paivit-

tdminen unohtui tai tuntui turhalta ja kaksoiskirjaamiselta.

Ongelmalliseksi haastatteluissa koettiin myds Fall Tips -posterin antaman informaation riittamatto-
myys, etenkin kdytdssa olevien apuvalineiden kohdalla. Hoitajat kokivat, etta Fall Tips -posterin tar-
joamaan informaatioon oli myds vaikea luottaa, koska vastaan oli tullut tilanteita, joissa potilaspai-
kan vaihdon tai kotiutumisen seurauksena posterissa oli ollut vaaran potilaan tiedot. Uskon, etta Fall
Tips -mallin vakiinnuttua kdyttoon hoitajat oppivat luottamaan Fall Tips -posterin tuomaan informaa-
tioon. Mielestdni yhteistyota laitoshuoltajien kanssa Fall Tips -mallin kaytdssa voisi tehostaa. Olisi
hyva kertoa laitoshuoltajille, miten myés he voivat Fall Tips -mallista hy6tya seka tahdentaa posterin

merkintdjen pyyhkimisen tarkeytta potilaan kotiutuessa.

6.5 Sairaalaymparistosta johtuvat ongelmat

Haastattelututkimuksessani kavi ilmi, etta turhautumista aiheuttivat etenkin liikkumisen apuvalinei-
den kaukainen sijainti seka sopivien jalkineiden puuttuminen. Hoitajien kokemuksen mukaan apuva-
lineiden hakemiseen menee liian kauan aikaa. Tutkimukseni mukaan apuvdlineen tarpeellisuuteen
havahdutaan vasta sitten, kun potilas ilmaisee halunsa paasta vessaan. Toisaalta haastattelututki-
muksessani tuotiin myds esille kehittdmisehdotus, jossa toivottiin potilaan vastaanottavalle hoitajalle
tarpeeksi paljon keskeytyksetontd tydaikaa. Taman ajan voisi kdyttda mittareiden tekemiseen, ruo-
kavalion paivittamiseen ja tarvittavien apuvalineiden hakemiseen jo ennen kuin tarve apuvalineen
kaytolle ilmenee. Dykes ym. (2018) kirjoittavatkin, etta kaatumisen ehkdisysuunnitelma tulisi tehda

mahdollisimman pian potilaan vastaanottamisen jalkeen.

Haastatteluissa hoitajat toivat ilmi, etta kiire ja hoitajien vaihtuvuus ovat kuormittaneet heitd. Esille
tuli my6s koronan tuoma kuormitus. Uusi sairaus mietitytti ja aiheutti muutoksia tyétavoissa, minka

vuoksi suurin osa hoitajista koki Fall Tips -mallin kdyttéonottamisen haasteellisena. Osa
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haastatteluun osallistuneista my&s arveli, ettd potilaat aistivat hoitajien kiireen. Tall6in potilaat eivat

halua vaivat hoitajia pienilld pyynndillaan vaan yrittavat esimerkiksi omatoimisesti kdyda vessassa.
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7 POHDINTA

7.1  Yhteenveto ja johtopaatokset

Opinndytetyon tarkoitukseni oli kartoittaa hoitajien ajatuksia Fall Tips -mallin kdyttddnotosta ja kaa-
tumisten ehkaisytydsta sairaalassa teemahaastatteluiden avulla. Hoitajien kokemuksista Fall Tips -
mallista ei 16ytynyt Suomesta tutkimustietoa. Haastatteluiden tavoitteena oli tuottaa tietoa etenkin
siitd, mitka asiat hoitajat kokevat vaikeana Fall Tips -mallin kaytéssa. Kaikki haastatteluihin osallistu-
neet hoitajat olivat saaneet perehdytyksen Fall Tips -mallin kaytt6dn. Haastattelututkimukseen osal-

listui seka ldhihoitajia ettad sairaanhoitajia.

Haastattelututkimuksessa tuli ilmi, etta hoitajat kiinnittdvat huomiota potilaan kaatumisriskiin. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat tarkeand kaatumisten ennaltaehkaisyn. Tasta huolimatta
osa hoitajista koki Fall Tips -mallin kayttdmisen turhana ja aikaa vievana. Osa haastateltavista hoita-
jista puolestaan oli sita mieltd, ettd Fall Tips -malli on kokonaisvaltainen tydkalu kaatumisten eh-
kaisyyn. Hoitajat toivat esille haastatteluissa sairaalaympariston vaikutuksia kaatumisten ehkaisyyn.
Apuvalineiden kaukainen sijainti, henkildstdn vaihtuvuus ja korona koettiin raskaina ja ty6ta hidasta-

vina tekijoina.

Kaatumiset ovat sairaaloissa iso ongelma. Useiden tutkimusten mukaan hoitajat tekevat potilaan
kaatumisriskin arviointia rutiininomaisesti ja kaatumisten ehkaisy koetaan tarkedna. Tieto potilaan
kaatumisriskista ei silti aina tavoita muita hoitoon osallistua. Tutkimuksessa saamani tiedot mukaile-
vat Dykesin ym. (2009) tutkimusten tuloksia. Tutkimuksessa nousi esille haasteita Fall Tips -mallin
kayttémiseen liittyen. Osa hoitajista koki Fall Tips -posterin tayttémisen turhana. Liséksi posterin
tayttéon tarvittavien vdlineiden puuttuminen aiheutti sen, ettd posteri saatettiin jattaa tayttamatta.
Fall Tips -posterin tayttdminen ensimmaisen kerran vie hieman enemman aikaa kuin posterin paivit-
taminen tydvuorossa. Pohdintaa heratti se, milloin olisi hyva hetki tayttda Fall Tips -posteri potilaan
saavuttua osastolle. Liséksi hoitajat, jotka tayttivat Fall Tips -posterin tyévuorossaan toivat esille
sen, etta potilaiden tai potilaiden omaisten sitouttaminen osaksi kaatumisen ehkaisysuunnitelmaansa

koettiin vaikeana.

Tiedonkeruu menetelmaksi valittiin teemahaastattelu yksildhaastatteluina toteuttavaksi. Teemahaas-
tattelu ohjaa keskustelu tilannetta teemojen mukaan, joihin haastateltavilla oli mahdollisuus pereh-

tya etukateen.

Kaatumisten ehkaisy sairaalassa on ensiarvoisen tdrkedd. Kaatumisriski kasvaa ikdantymisen myota.
Kaatumiset pitkittavat hoitojaksoa ja lisaéavat vammautumisen riskid seka hoidon kustannuksia. Fall
Tips -mallin kaytté ehkaisee tutkitusti kaatumisia. Uusien toimintatapojen kayttdénottoon liittyy
usein haasteita. Tutkimukseni antaa ensiarvoisen tarkeda tietoa hoitajien ajatuksista Fall Tips -mal-
lista ja kaatumisten ehkaisysta sairaalassa. Taman tiedon avulla Fall Tips -mallin kdyttéa voidaan

parantaa ja kaatumisten ehkaisyn kulttuuria syventda sairaalassa.
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7.2 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto -ohjeet on laadittu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan toimesta. Nama
ohjeet pitavat sisalldaan sen, etta tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd ja tarkkuuta. Tiedonhan-
kintatavat ovat eettisesti kestdvia ja tutkimuslupa on ennakkoon hankittu. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta julkaisuaika tuntematon.) Tutkimusta maarittavat viralliset asetukset, joita eettiset peri-
aatteet tukevat. Nama ovat eri maissa erilaisia, mutta pohjautuvat ihmisoikeuksiin. Tutkimukseen
osallistujan tulee olla tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. (Pope &
Mays, 2020; 29, 30.) Osallistujalle on kerrottava tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat. Tutkittavalla
on oikeus myds mydhemmin kieltad aineiston kayttd, joka koskee tutkittavaa itsedan. On huolehdit-
tava myos luottamuksellisuudesta ja tutkimukseen osallistujien anonymiteetistd. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 115.) Opinnaytetydssani noudatin tarkkuutta ja huolellisuutta koko opinnaytetydn prosessin
ajan. Tutkimuslupa hankittiin ennakkoon Kuopion yliopistolliselta sairaalalta. Haastattelututkimuk-
seen osallistuneet hoitajat saivat etukateen saatekirjeen (lite 1) ja teemahaastattelun rungon (liite
2) seka tietosuojalomakkeen (liite 3). Haastateltaville kerrottiin vield haastattelun alussa, etta osallis-

tuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkimusaineistoa kasitelldan anonyymisti.

Teoriataustaa kirjoitettaessa pyrin kdyttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita. Opinndytetydssa
kaytettyja lahteita tarkasteltiin kriittisesti kirjoitusvaiheessa. Lahteiden etsimisessa hyddynnettiin
myds ammattikorkeakoulun informaatikon osaamista. Tutkimusartikkeleiden etsimiseen kaytettiin
paasaantoisesti tietokantoja PubMed, Medic, Cinahl Complete ja Terveysportti. Vilkka (2021, 84-85,)
kirjoittaa, ettd lahteiden kriittisessa tarkastelussa on hyva ottaa huomioon léhteen julkaisu ajan-
kohta. Myds tiedon ajanmukaisuus tulee pitad mielessa. Opinndytety6td tehdessa opinnaytetyon
aihe ja suhde tutkimuksenkohteeseen seka tutkijan oma nakdkulma ovat tilanteita, joissa tutkija
kayttda valtaa. Tutkijan tulee olla erityisen tarkka tulkinnoissaan, jos suhde tutkittavaan kohteeseen
on laheinen. Opinndytetydssani tutkimushaastattelut tehtiin tutkijan tydpaikalla, haastateltavina toi-
mivat hoitajakollegat. Haastattelukutsut lahettiin tasavertaisesti jokaiselle hoitajalle. Nain huolehdit-
tiin siitd, etta jokaisella oli yhtdldinen mahdollisuus osallistua haastatteluun. Kaikki haastateltavat
saivat ennakkoon sdhkopostitse saatekirjeen (liite 1), teemahaastattelun rungon (liite 2) ja tietosuo-
jalomakkeen (liite 4). Haastattelut jarjestettiin tydpaikan ulkopuolella haastateltavan tydajalla. Haas-
tattelutilanteessa haastattelua ohjasi teemahaastattelun runko. Haastattelija antoi haastateltavalle
mahdollisuuden kertoa ajatuksistaan haastatteluiden teemaan liittyen, eikd ohjannut haastateltavaa

omilla mielipiteillaan.

7.3  Opinnaytetydn merkitys ja oma oppiminen

Kaatumisten seurauksena ikadntyneille tapahtuu paljon tapaturmia. Sairaalaymparisto lisaa kaatu-
misriskia ja noin kolme prosenttia sairaalassa olevista potilaista kaatuu. Kaatumisriski kasvaa ian
my6ta. (Dykes ym. 2018.) Kaatumisen ehkaisytydn merkitys kasvaa tulevaisuudessa, koska vaestd

ikadntyy. Kaatumisen ehkaisyyn tahtadvaa kulttuuria tulisi sairaalassa kehittda jatkuvasti. Uusien
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toimintatapojen kayttédnottoon liittyy usein haasteita ja jopa vastustustakin. Tall6in johdon syste-
maattinen tuki uuden asian omaksumisessa on tarkead. Opinndytetyoni aihe on ajankohtainen ja
tarked, koska Fall Tips -malli on otettu uutena kaatumisen ehkaisytytkaluna kayttoon sairaalassa.
Tama on ensimmainen kerta Suomessa, kun hoitajien kokemuksia ja ajatuksia kartoitetaan Fall Tips

-mallista. Fall Tips -malli on tyokalu, jota voidaan hyddyntda moniammatillisesti.

Fall Tips -mallin teoriaan perehtyminen on osoittanut minulle, ettd Fall Tips -malli on tehokas tyovali-
nen kaatumisten ehkaisyssa. Teoria tietoni pohjalta minun on helpompaa perustella Fall Tips -mallin
hyddyt kohdatessani epailyja tai vastustusta Fall Tips -mallin toimivuutta kohtaan. Fall Tips -mallia
tulisi hyddyntad moniammatillisemmin. Laitoshuoltajat ja ladkarit olisi hyva saada mukaan tukemaan

hoitajia Fall Tips -mallin kayttdénotossa.

Olen tyoskennellyt sairaanhoitajana keuhko- ja sisatautien vuodeosastolla Fall Tips -mallin kayttéon-
otto hetkestd alkaen ja ndin ollen saanut hyvan kuvan Fall Tips -mallin kaytosta kaatumisen eh-
kdisyn apuvadlineend. Olen myds padssyt alusta alkaen tarkkailemaan sita, millaisen vastaanoton
tama uusi kaatumisten ehkaisyyn tarkoitettu tydvdline saa hoitohenkildkunnalta. Téaman lisdksi olen
perehtynyt monipuolisesti erilaisiin Iahteisiin. Kananen (2015, 112) kirjoittaakin, ettd opinnayte-
tyossa lahteiden kayton tulee olla monipuolista. Léhteiden pitad olla tuoreita ja osan lahteista on
hyva olla vieraskielisid. Oppikirjoja ei suositella kdytettévaksi vaan olisi hyva suosia tutkimuksia ja
tieteellisia artikkeleita. Lahdekritiikki on hyva pitda mielessa koko kirjoittamisprosessin ajan. Opin-
naytetyotd tehdessani olen paassyt tutustumaan laajasti erilaisiin tutkimuksiin. Tutkimukset ovat ol-

leet tuoreita ja Fall Tips -mallia koskevat lahteet ovat kaikki olleet englanninkielisia. Lisaksi olen néh-

Fall Tips -mallin kayttéonotto on herattédnyt monenlaisia tunteita hoitohenkilékunnassa. Osa hoita-
jista kokee Fall Tips -mallin hyodyllisena kaatumisen ehkdisyn apuvalineend. Osa hoitajista puoles-
taan ajattelee, etta Fall Tips -malli on turha ja sen tayttaminen vie paljon aikaa. Hoitoty6ssa olen
térmannyt usein erilaisiin mielipiteisiin Fall Tips -mallista. Taméan vuoksi koin erityisen tarkedna kar-
toittaa hoitajien ajatuksia ja kokemuksia Fall Tips -mallista sekd kaatumisten ehkaisytyosta sairaa-
lassa. Tutkimukseni tulosten avulla Fall Tips -mallin kdyttda voidaan tehostaa ja koulutusta voidaan

kohdentaa paremmin niille alueille, jotka hoitajat ovat kokeneet haasteellisina tai turhina.

7.4  Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusideat

Kaatumisten ehkaisyn lisdksi koulutus ja kaatumisten ehkaisyyn tadhtaavan kulttuurin luominen on
tarkead (Bargmann & Bundrett 2020). Haastattelututkimuksessani kavi ilmi, ettd hoitajilla on halu
ehkdistd kaatumisia ja he ndkevat kaatumisten ehkaisytydn tarkedna. Kaatumisten ehkaisyyn téh-
taavaa kulttuuria tulisi vahvistaa viela lisad vahvistamalla hoitajien uskoa ndyttéon perustuvien me-
netelmien tehokkuudesta. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd kaikki hoitajat eivat usko, etta Fall Tips -
mallista on apua kaatumisten ehkaisytydssd. Hoitajat myds pohtivat, miten muut osastot ovat saa-
neet Fall Tips -mallin osaksi paivittdista tyotaan seka sitd, onko Fall Tips -mallin kaytosta ollut apua.

Uskon, etta tieteellisen naytdn esille tuominen Fall Tips -mallin taustalta vakuuttaa hoitajia
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menetelman tehokkuudesta. Tilastojen ja muiden osastojen kokemusten esille tuomisesta voi myés
olla apua. Vertaistuki ja kokemusten vaihto muiden osastojen kesken auttaisi varmasti hoitajia 16yta-
maan tapoja hyddyntaa Fall Tips -mallia paivittaisessa tydssdaan. Taman voisi toteuttaa esimerkiksi
jarjestamalla yhteisia keskustelutilaisuuksia asiantuntijan johdolla, johon osallistuisi hoitajia eri osas-

toilta.

Lisaksi uskon, etta moniammatillisen yhteistydn vahvistaminen auttaisi Fall Tips -mallin kdyttéon-
otossa. Laitoshuoltajat voisivat hyotya Fall Tips -mallista ruoan jakelun yhteydessa tarkastamalla Fall
Tips -posterista potilaan liikkkumiskyvyn. Nain ollen laitoshuoltajien ja hoitajien aikaa saastyy, kun
laitoshuoltajan ei tarvitse etsia hoitajaa kysydkseen, tarvitseeko potilas lasin vai nokkamukin ruokai-
luun. Laitoshuoltajille tulisi kertoa tastd mahdollisuudesta. Mielestani ladkareiden tarjoama tuki olisi
kuitenkin hoitajille ensiarvoisen tarkeda Fall Tips -mallin kdyttoonotossa ja kaatumisten ehkdisyyn
tahtdavan kulttuurin liséamisessa. Ladkareiden pyytdessa posterin tayttda tai tekemalla siitd maa-
rays osioon ladkarinmaarays posterin taytdn tarkeys valittyisi hoitajille. Ladkarit voivat hyédyntaa
Fall Tips -posteria tutkiessaan potilaan. Talldin he voivat tarkastaa posterista potilaan toimintakyvyn,
mika auttaa arvioimaan sita, voiko potilasta pyytaa esimerkiksi istumaan sangyn laidalle tutkimusten

ajaksi. Lisaksi Fall Tips -posterista on apua ladkérin pohtiessa potilaan kotiutumista.

Fall Tips -mallin kayttématta jattdmisen taustalla voi olla myds tiedon tai osaamisen puute. Fall Tips
-mallin kayttoa olisi hyva kayda lapi niissa yksikdissa, joissa Fall Tips -mallin kayttaminen on va-
haistd. Haastattelututkimuksessani tuli lisaksi ilmi, etta hoitajien on ajoittain vaikea perustella poste-
rin tdyttamista potilaalle ja nain ollen sitouttaa heita osaksi omaa kaatumisen ehkaisysuunnitelmaa.
Potilaan sitouttamisesta kaatumisen ehkaisysuunnitelmaan tulisi keskustella enemmaén ja useammin,
jotta keskustelu tavoittaisi mahdollisimman monta vuoroty6ta tekevaa hoitajaa. Intranettiin voisi esi-
merkiksi luoda muutaman erilaisen potilas tapauksen, jossa hoitaja tayttaa yhdessa potilaan kanssa
Fall Tips -posterin seka kay potilaan kanssa lapi potilaan kaatumisen ehkdisysuunnitelmaa sekd sen
tarkeytta. Lisaksi Fall Tips -mallin tdyttamisesta olisi hyva palkita yksikkétasolla kayttden esimerkiksi

kunniamainintaa tai muistamista hoitajien kahvipdytaan.

Lisaksi olisi hyva perehtya tydnjakoon osastolla, miten hoitoty6ta saataisiin sujuvammaksi, jotta vas-
taanottavalle hoitajalle jaisi tarpeeksi keskeytyksetontd ty6aikaa potilaan saapuessa osastolle. Toi-
den jakautumista olisi hyva tarkastella laitoshuoltajien, sihteereiden, hoitajien kuin ladkareidenkin
osalta, jotta tyénkuvissa ei olisi paallekkaisyytta. Hoitajien tyotaakkaa voisi keventda esimerkiksi sih-
teereiden osalta niin, ettd omaisten soittaessa otettaisi soittopyyntd, jolloin potilaan hoito ei keskey-
tyisi puhelimeen vastaamisen vuoksi. Tuolloin vastaanottava hoitaja voisi perehtyé potilaan asioihin
rauhassa, tayttda mittarit, paivittaa ruokalista ja hakea tarvittavat apuvalineet potilaalle. Téma suju-

voittaisi potilaan hoitoa jatkossa.

Uuden toimintatavan kayttédnottoon liittyy usein haasteita ja jopa vastarintaa. Jatkossa olisi mielen-
kiintoista tutkia, miten Fall Tips -mallin kdyttéonotto on sujunut sekd miten se on vaikuttanut kaatu-
misten ehkaisykulttuurin syvenemiseen sairaalassa. Lisdksi olisi mielenkiintoista perehtya hoitajien

nakemykseen rajoittamistoimenpiteistd, joita tehddan kaatumisten ehkaisemiseksi (esimerkiksi san-

gyn laidan nostaminen ylos).
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LIITE 1: SAATEKIRIE

SAATEKIRIE

HYVA HAASTATELTAVA!
KUOPIO 1.11.2020

Hyva haastateltava. Opiskelen Savonian ammattikorkeakoulussa ylemman ammattikorkea-
koulun kuntoutuksen tutkinto-ohjelmassa. Teen opinndytetydnani haastattelututkimuksen,
jonka tarkoitus on selvittad Kuopion yliopistollisen sairaalan keuhko- ja sisatautiosaston
(2108) ja sisatautiosaston (2106) hoitohenkilékunnan ajatuksia ja kokemuksia Fall Tips -
mallin kayttdonotosta seka kaatumisten ehkaisytydsta sairaalassa. Haastateltaviksi valikoituu

4-8 hoitajaa, jotka ovat kdyneet Fall Tips -koulutuksen.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa Kuopion yliopistolliselta sairaalalta.
Haastateltavan tietosuojasta huolehditaan anonymisoimalla aineisto ja siita esitettdvat tulok-
set. Osallistuminen haastattelututkimukseen on taysin vapaaehtoista. Tutkimuksen aluksi
taytetadn taustatietolomake. Haastatteluun kuluva aika on 40—60 minuuttia. Haastattelu

suoritetaan haastateltavan tydajalla.

Opinndytetyoni ohjaajani toimii Kuopion yliopistollisesta sairaalasta Anu Lahti ja Savonian
ammattikorkeakoulun puolelta Marja Aijé. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan internetissa

osoitteessa www.theseus.fi.

Mika sinulla on kysyttdvaa tutkimukseen liittyen voit ottaa yhteytta séahkopostitse tai puheli-

mitse.

Ystavallisin terveisin Heidi Vanttinen

XXXXXxXxxx@edu.savonia.fi, puh. XXXXXXXXXXXXXX


mailto:xxxxxxxxx@edu.savonia.fi
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LIITE 2: TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Tutkimuksen teemahaastattelun runko:

Hoitajien kokemuksia kaatumisen ehkaisytyosta talla hetkelld sairaalassa seka Fall Tips -mallin kdyttoon-

otosta.

Kaatumisten ehkaisy sairaalassa
Arvioi, millaiseksi koet kaatumisen ehkaisytyon sairaalassa talla hetkella.
Mité ajatuksia omaisten mukaan ottaminen kaatumisten ehkaisyty6hdn sinussa herattaa?
Miten ajattelet potilaiden suhtautuvan siihen, etta heidat osallistetaan osaksi kaatumisen ehkadisyty6ta?
Mitka asiat ovat hyvin koskien kaatumisen ehkaisytydta sairaalassa?
Mitka ovat mielestdsi suurimmat haasteet kaatumisen ehkaisytydssa talla hetkella?

Mita keinoja kaytat itse omassa tydssasi arvioidessasi potilaan kaatumisriskia?

Koulutus Fall Tips -mallista
Millaisia ajatuksia koulutus sinussa heratti?
Mika on mielestasi suurin hyéyty Fall Tips -mallin kdyttédnottoon liittyen?
Miten arvioit Fall Tips -mallin kayttdénoton tydyksikdssasi sujuvan?
Millaisten asioiden koet edistavan Fall Tips -mallin kayttéonottoa osastollasi?
Mitd asioita koulutuksessa olisi vield voinut olla?

Minka asian koet vaikeimmaksi Fall Tips -mallin kdytté6notossa?

Haluaisitko lisata viela jotain muuta?
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LIITE 3: TAUSTATIETOLOMAKE

TAUSTATIEDOT
Syntymavuosi: Sukupuoli:
Tutkintoni:
Lahihoitaja: Sairaanhoitaja:

Osasto, jolla tydskentelen:

2108: 2106:

Tybkokemus:
Tybkokemus hoitoalalta (vuosina):

Tybkokemus osastoilla 2106 ja 2108 (vuosina):
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LIITE 4: TIETOSUOJAILMOITUS

@ SAVONIA

OPINNAYTETYOHON LITETTAVA
TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat
Laatimispaiva: 10.9.2020

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtavaan opinndytety6hon liittyvaan tutkimuk-
seen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkil6tietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitaan negatiivista seuraamusta, jos
et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi
tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Taman
selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi
kasittelyyn.

1. Tutkimuksen rekisterinpitaja

Nimi: Heidi Vanttinen

Osoite: XXXXXXXXXXXXXXXX
Puhelinnumero: XXXXXXXxXxXxx
SahkOpostiosoite: XXXXXXXXXXXXXX

2. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus
Tutkimuksen Hoitajien kokemuksia Fall Tips-mallin kdyttéénotosta sekd kaatumisten ehkdisytydsté
sairaalassa haastattelumateriaalia kdaytetaan kartoitettaessa hoitajien ajatuksia ja kokemuksia Fall

Tips-mallin kdayttéonotosta seka kaatumisten ehkaisytyosta sairaalassa.

3.  Tutkimuksen suorittajat
Heidi Vanttinen

4.  Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: Hoitajien kokemuksia Fall Tips-mallin kdyttoonotosta seka kaatumisten ehkaisy-
tyOsta sairaalassa

Henkilotietojen kasittelyn kesto:
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Tiedot havitetaan, kun opinnaytetyo on julkaistu.
5.  Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietoja kasitellaan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.

Henkilotietojen kasittelyperusta tassa tutkimuksessa on

Tutkittavan suostumus

6.  Mita henkilGtietoja tutkimusaineisto sisaltaa
Sukupuoli, syntymdvuosi, tyéyksikké (2108 tai 2106)

7. Arkaluonteiset henkil6tiedot

Tutkimuksessa ei kasitella arkaluonteisia henkil6tietoja.

8.  Mista lahteista henkilotietoja kerataan

Haastateltava tayttaa Taustatieto-lomakkeen.

9. Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen
Henkil6tietoja ei luovuteta edelleen.

10. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuo-
lelle
Tietoja ei luovuteta edelleen.

11.  Henkilotietojen suojauksen periaatteet
X Tiedot ovat salassa pidettavia.
Manuaalisen aineiston suojaaminen:

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
[] kayttadjatunnus [ salasana [ kayton rekisterointi [ kulunval-
vonta [J muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:
X Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

[ Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen sailyttami-
selle):

12.  Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen
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X Tutkimusrekisteri havitetdaan CTutki-
musrekisteri arkistoidaan:
L1 ilman tunnistetietoja [] tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: ___

13. Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on tietohallintopaallikkdé Matti Kuosmanen. Ha-
neen saa yhteyden sahkopostiosoitteesta tietosuoja@savonia.fi

14. Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa 1 mainittu
henkilo.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkil6tietojen kasittely perustuu suostu-
mukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruutta-
mista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelldaanko henkilotietojasi tutkimuksessa ja mita henkilGtieto-
jasi tutkimuksessa kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista henkilotie-
doista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkil6tiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa niiden
oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a. henkilotietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai
joita varten niita muutoin kasiteltiin

b. peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole
muuta laillista perustetta

C. vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasitte-
lyyn ole olemassa perusteltua syyta

d. henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e. henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsdadan-
toon perustuvan rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen noudatta-
miseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa suu-
resti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.
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Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkil6tietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista olosuh-
teista:

a. kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan
ajaksi, jonka kuluessa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

b. kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilotietojen poistamista ja vaadit sen
sijaan niiden kayton rajoittamista

C. tutkija ei enaa tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta
sina tarvitset niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi

d. olet vastustanut henkilotietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa
sen todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn pe-
rusteet.

Oikeus siirtda tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilotiedot jasennellyssa, yleisesti kaytetyssa ja ko-
neellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtaa kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalle

, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkil6tiedot siir-
rettya suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai oikeu-
tettuun etuun. Tall6in tutkija ei voi kasitella henkilotietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasitte-
lyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisteréidyn edut, oikeudet
ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi. Tut-
kija voi jatkaa henkilttietojesi kasittelya myds silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan
tehtavan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdaadetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tie-
teellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vai-
keuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd henkilGtietojesi
kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi



