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Ikddntyneiden kaatumistapaturmat ovat merkittavéa haitta potilasturvallisuudelle ympéarivuorokautisen
hoivan ymparistdssi ja niiden ehkdisy on keskeinen osa ennaltachkdisevai hoitoty6td. Tamén
tutkielman tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan merkitystd kaatumistapaturmien ehkéisyssa
ympérivuorokautisessa hoivassa ja tarkastella kdytdnnon keinoja, joilla henkilstd voi vaikuttaa
kaatumisriskiin ja sen pienentdmiseen.

Tutkimus toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin tietokannoista
PubMed, CINAHL ja Medic. Hakujen tuloksena 16ytyi 546 alkuperéistutkimusta, joista sisdénotto- ja
poissulkukriteerien perusteella valikoitui analyysiin 10 alkuperdistutkimusta.

Tutkielman keskeisiksi tuloksiksi nousivat nelja hoitohenkilokunnan toimintaa kuvaavaa teemaa:
hoitoympériston muokkaus, henkildston koulutus, asukkaiden tarkkailu ja kaatumisriskin arviointi.
Niéiden osa-alueiden vahvistaminen edistéé kaatumisten ehkéisyd ympérivuorokautisessa hoidossa.
Hoitohenkilokunnan koulutuksella, moniammatillisella yhteisty6lla ja yhtenaisilla
arviointikdytannoilld on keskeinen rooli turvallisen hoitoympériston luomisessa. Jatkotutkimuksessa
tulisi tarkastella hyvinvointialueiden kaytantdja ja strategioita kaatumisten ehkéisyssé seké kehittaa
yhtendisid arviointimenetelmii ja koulutusmalleja hoitohenkilkunnalle.

Avainsanat: kaatumistapaturmat, ehkiisy, ikddntynyt, ymparivuorokautinen hoiva, Long Term Care,

Fall Prevention, Accidental Falls, prevention
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1 Johdanto

Suomen véestorakenne muuttuu nopeasti ja vaeston ikdédntyminen on noussut keskeiseksi
yhteiskunnalliseksi ja terveyspoliittiseksi haasteeksi. Tilastokeskuksen véestdennusteen
mukaan yli 65-vuotiaiden osuus véestostd nousee vuoteen 2030 mennessé yli neljannekseen ja
samalla yli 85-vuotiaiden méérad kasvaa nopeammin kuin missddn muussa ikaryhmassi
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2024a). Vieston ikdéntymiselld on monia
rakenteellisia muutoksia, jotka heijastuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntédén, julkisen
talouden kestdvyysvajeeseen ja henkildstoresurssien riittdvyyteen (Sosiaali- ja
terveysministerid [STM], 2023). Myos kansainvilisesti vdeston ikdéntyminen on tunnistettu
merkittaviksi haasteeksi. Maailman terveysjérjestd6 WHO kaynnisti vuonna 2021
vuosikymmenen mittaisen ohjelman "UN Decade of Healthy Ageing 2021-2030". Ohjelman
tavoitteena on edistdd ikddntyneiden terveyttd ja hyvinvointia maailmanlaajuisesti.
Ohjelmassa painotetaan ikdsyrjinndn vihentdmistd, ikdystavallisten ympéristjen
kehittdmista, integroitua hoitoa terveydenhuollossa sekd laadukasta ja riittavaa
pitkdaikaishoitoa. WHO:n mukaan yli 60-vuotiaiden osuus maailman vaestostd kasvaa
nopeasti ja yli 80-vuotiaiden mééra kolminkertaistuu vuoteen 2050 mennessa. (World Health
Organization, 2022.) Namaé linjaukset tuovat esille my6s Suomen tarpeita kehittdd sosiaali- ja
terveyspalveluja vastaamaan ikdantyvan vaeston tarpeisiin. Ikdantyneiden toimintakyvyn
ylldpitdminen seké heidin turvallisuutensa varmistaminen ovatkin nousseet keskeisiksi

tavoitteiksi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisessa.

Yksi merkittavimmisti ikdéntyneiden terveysuhista on kaatumistapaturmat.
Maailmanlaajuisesti noin 26,5 % yli 60-vuotiaista kokee vihintidén yhden kaatumisen
vuodessa (Salari et al., 2022). Tutkimuksen mukaan kaatumiset ovat yleisin tapaturman
muoto 1dkkailld ithmisilla ja johtavat usein vakaviin vammoihin, kuten lonkkamurtumiin ja
aivovammoihin. Suomessa yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu vuosittain ja yli 80-vuotiailla
kaatumisten aiheuttamat vammat voivat heikentdd merkittavésti toimintakykyé ja lisdta
ympérivuorokautisen hoivan tarvetta. Terveydenhuollon kustannukset, jotka aiheutuvat
kaatumistapaturmista, ovat merkittdvén iso osa ja niiden on arvioitu muodostavan jopa kuusi
prosenttia idkkdiden terveydenhuollon kokonaismenoista. (THL, 2024b.)
Kaatumistapaturmien ei kuitenkaan tarvitse olla véistimiton osa ikddntymisté, vaan niihin

voidaan vaikuttaa ennaltachkiisevilld toimenpiteill4.



Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmisséd hoitohenkilokunnalla on keskeinen rooli
kaatumisten ehkdisyssé, erityisesti ympéarivuorokautisen hoivan ymparistdssi. Sosiaali- ja
terveysministerion (2023) selvityksen mukaan hoitohenkil6kunnan osaamisen kehittdminen,
riskien tunnistaminen ja arviointi ovat avainasemassa ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyssa.
Vieston ikddntyessd myds ympérivuorokautisen hoidon tarve kasvaa, mika tekee
hoitohenkilokunnan kaatumisia ehkdisevésté tydstd yhd merkityksellisempaa ja

ajankohtaisempaa.

Tamin tutkielman tavoitteena on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin tarkastella
hoitohenkilokunnan merkitystd kaatumistapaturmien ehkéisyssé ikdantyneiden
ympérivuorokautisen hoivan ympéristdssa. Tutkimus perustuu ajankohtaiseen tarpeeseen
vahvistaa ndyttoon perustuvia kaatumisen ehkdisykéytintojé ja tuottaa tietoa, joka voi tukea

palvelujirjestelmén ja hoitotyon kdytianteiden kehittimistd muuttuvassa véestorakenteessa.



2 Keskeiset kasitteet

Tassd kandityon kappaleessa kdyddan lapi tyon keskeiset kdsitteet, méaritellddn ne ja avataan
merkitys. Keskeisiksi kéasitteiksi tyohon valikoituivat kaatumistapaturmat, ehkiisy ja
ympérivuorokautinen hoiva. Ty0ssé tarkastellaan kaatumistapaturmia ja niiden ehkéaisya
ympérivuorokautisen hoivan kontekstissa.

2.1 Kaatumistapaturmat

Kaatua sana sanakirjan méadrittelyn mukaan tarkoittaa asioita mennd kumoon, nurin, kellistya,
kellahtaa, kupsahtaa, langeta, tuupertua, suistua, sortua, luhistua, romahtaa ja sana tapaturma
tarkoittaa vahingossa, tahattomasti sattuva onnettomuus, vahinko tai turma (Kotimaisten
kielten keskus, 2024). Kaatumistapaturmalla tarkoitetaan kaatumista samalla tasolla,
kaatumista tai putoamista leikkivilineeltd, putoamista vuoteesta, tikapuilta tai korkeammalta
tasolta sekd liukkailla keleilld kaatumista (Korpilahti ym., 2020, 29). Kaatumistapaturmat
ovat suurin ja tarkein vammoja aiheuttava tekijd i1dkkéailla ja viimeisten vuosikymmenien
aikana kaatumisista johtuvat murtumat ja vammat ovat moninkertaistuneet (Hartikainen ym.,

2000.).

WHO:n mukaan kaatumiset ovat toiseksi yleisin tahattoman loukkaantumisen aiheuttaja ja yli
60-vuotiaat kérsivét eniten loukkaantumisten vakavista vaikutuksista. Kaatumiset voivat
johtaa vakaviin vammoihin, kuten lonkkamurtumiin ja aivovammoihin ja ne voivat heikentié
toimintakykyé seké lisétd pitkdaikaishoidon tarvetta. Arviolta 20—30 % idkkaistd, jotka
kaatuvat, saavat vammoja, jotka heikentdvit idkkadn litkkuvuutta, itsendisyytti ja ndin

elaméanlaatua. (World Health Organization, 2022.)

Kaatumistapaturmien kustannukset ovat merkittévit, ja ne muodostavat noin kuusi prosenttia
vanhustenhoidon kokonaiskustannuksista Suomessa. Ik itsessdin on riskitekija
kaatumistapaturmalle ja sen vuoksi on erityisen tiarkedd keskittyd kaatumistapaturmien

ennaltaehkdisyyn pitkdaikaishoidossa ja kotioloissa. (Korpilahti ym., 2020, 171-173).

2.2 Kaatumistapaturmien ehkaisy

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2024) mairittelee sanan ehkiisy eli preventio ”..tarkoittaa
sairauksien ja niiden seurauksien pienentdminen.”. Ehkdisyi, terveydenhuollon kontekstissa,

on kolmea eri tasoa; primaarista ehkéisya eli primaaripreventiota, sekundaarista ehkéisya eli



sekundaaripreventiota ja tertiaarista ehkiisyé eli tertiaaripreventiota (Terveyskirjasto, 2016).
Primaaripreventiolla tarkoitetaan toimia, joilla pyritdin estiméddn sairauden tai tapaturman
ilmeneminen. Primaaripreventioon liittyy terveysriskeihin liittyvin tiedon tarjoaminen ja
toimenpiteet terveysriskien pienentdmiseksi, joita voi olla muun muassa kliiniset
ennaltaehkdisevét palvelut ja rokotukset. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan taudin tai
tapaturmariskin varhaista havaitsemista parempien terveyshydtyjen saavuttamiseksi.
Sekundaaripreventiota on esimerkiksi seulontaohjelmat sairauksien tai tapaturmariskien
tunnistamiseksi. (WHO, 2025) Tertiaaripreventiolla tarkoitetaan jo olemassa olevan sairauden
tai riskin haittojen vihentdmista. Tertiaariprevention tavoitteena on vihentéa
komplikaatioiden méiérdd ja maksimoida laadukkaan eldmén kesto eli tertiaaripreventio on

vahvasti sidoksissa terapiaan ja kuntoutukseen. (Outwater ym., 2017; 338)

Kaatumisten ehkiisy luokitellaan sekundaaripreventioon, silld kaatumisten ehkdisylld pyritdan
tunnistamaan ja puuttumaan kaatumisriskiin ennen vakavien vammojen syntymistd, erityisesti

henkil6illa, joilla on jo kohonnut riski esimerkiksi aiemman kaatumisen vuoksi.

Suomessa kaatumisten ehkdisyyn on kéytdssé erilaisia menetelmié, kuten kaatumisvaaran
arviointitydkaluja (esim. FROP-Com, FRAT ja IKINA-mittari), yksiléllisid liikuntaohjelmia
sekd kodin turvallisuusarviointeja. Moniammatillinen yhteisty6 kaatumisen ehkéisyssd on
myos erityisen tarkedd. Tutkimuksen mukaan kaatumisten ehkdisyn toimintasuunnitelmat ja
arviointilomakkeet ovat keskeisid tyokaluja erityisesti pitkdaikaishoidossa ja kotihoidossa.
(THL, 2024e.) Kansainvalisesti tehokkaimmiksi interventioiksi ovat osoittautuneet
monitahoiset ohjelmat, jotka yhdistdvit tasapainoa ja lihasvoimaa kehittavaa liikuntaa,
ladkityksen tarkastelua, ndon arviointia ja ympériston turvallisuuden parantamista (Montero-
Odasso et al., 2021). Nédiden lisdksi WHO korostaa tarvetta integroidulle, yksilokeskeiselle
hoivalle ja ikdystavillisille ympéristolle (WHO, 2023).

Haasteena nousee se, ettd maailmanlaajuisesti ja kansallisesti interventioiden kattavuus ja
systemaattinen kéyttéonotto vaihtelee suuresti. WHO:n raportin mukaan vain alle kolmasosa
maista raportoi, ettd niilld on riittdvét resurssit toteuttaa kaatumisten ehkiisyyn liittyvié

ohjelmia laajasti (WHO, 2023).



2.3 Pitkaaikaishoito

Pitkdaikaishoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain nojalla méaréttya laitoshoitoa tai
ympérivuorokautista palveluasumista. Pitkdaikaishoito on asumista esteettomassa ja
turvallisessa hoitokodissa, jossa asukas saa hoitoa ja huolenpitoa yksildllisen tarpeen mukaan.
Tarve pitkdaikaishoitoon voi syntyd esimerkiksi ikdéntymisestd, psyykkisesti tai fyysisestd
sairaudesta tai paihteidenkéytosté johtuvasta toimintakyvyn laskusta. Pitkdaikaishoito on
tarkoituksenmukaista, jos palveluja ei ole mahdollista jarjestda kotiin vietdvané palveluna ja
se on perusteltua henkilon turvallisuuden ja terveyden kannalta. Pitkdaikaishoitoon siséltyy
hoidon lisdksi ladkkeet, vaatetus, ravinto, puhtaus ja hyvinvointia edistavét palvelut. (Sosiaali-

ja terveysministerio, n.d.; Valvira, n.d.).

Pitk&aikaishoidossa tyOskentelee monia eri ammattiryhmén edustajia, johon kuuluu muun
muassa sairaanhoitajia, lahihoitajia, 14ékéreitd, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja,
sosiaalityOntekijoitd, ravitsemusterapeutteja ja hoiva-avustajia. Liséksi yksikoissd voi
tyOoskennelld laitoshuoltajia ja muuta tukihenkildstéd. Ndiden ryhmien tarkoituksena on
suorittaa ikdéntyneen toimintakykyé edistdvédd hoitoty6td. Hoitotyohon sisdltyy perushoito,
ladkehoito, ravitsemus, hygienia, kuntouttava tyo sekd psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tukeminen. Hoitoty0 perustuu eettisiin periaatteisiin, kuten ihmisarvon kunnioittamiseen ja
osallisuuden tukemiseen. (Valvira, n.d.; THL, 2024d.) Vuonna 2023 julkisen sektorin
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskenteli noin 217 000 henkil6d. Néistd noin 126 000

tyoskenteli terveyspalveluissa ja noin 84 000 sosiaalihuollossa. (THL, 2024c).



3 Tutkielman tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkielman tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan merkitystd kaatumistapaturmien
ehkaisyssé ikddntyneiden ympéarivuorokautisessa hoivassa. Tutkielman tavoitteena on kuvata
hoitohenkilokunnan roolia ja hoitohenkilokunnan kdytdnnon keinoja ik&éntyneiden
kaatumistapaturmien ehkéisyssd ympérivuorokautisessa hoivassa, hyddyntéden olemassa

olevaa tutkimustietoa. Tutkielma tehdiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena.

Tutkielmassa haetaan vastausta kysymyksiin:

1. Mitd tutkimusta on tehty hoitohenkilokunnan merkityksesté ikdantyneiden
kaatumistapaturmien ehkdisyssd ymparivuorokautisen hoivan ymparistossi

2. Mitd keinoja hoitohenkilokunnalla on ehkiistd ikdéntyneiden kaatumistapaturmia
ympérivuorokautisessa hoivassa
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4 Tutkielman menetelmat ja tiedonhaku

4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on olennainen osa tutkimusta tehtéessd, silld sen avulla tutkija voi
muodostaa kokonaiskuvan olemassa olevasta tiedosta spesifistd aihealueesta. Sen
tarkoituksena on arvioida, yhdistelld ja jisentdd aiempaa tutkimustietoa, jotta voidaan
tunnistaa aukkoja tutkimuksessa, tunnistaa tutkimusongelma seki perustella uuden
tutkimuksen tarvetta. Hyvin laadittu kirjallisuuskatsaus tarjoaa vankan teoreettisen perustan
tutkimukselle ja varmistaa, ettei tutkimuksissa tule turhaa toistoa. Liséksi se auttaa
valitsemaan tutkimukselle asianmukaiset menetelmat ja ldhestymistavat. Kirjallisuuskatsaus
el ole pelkdstidin kokoelma aiempia tutkimuksia, vaan kriittinen ja systemaattinen analyysi,
joka ohjaa tutkijaa tieteellisesti perustellun tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Gray

ym., 2021.)

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tulosten on tarkoitus tarjota kattava yleiskuva
tutkittavasta aiheesta, yhdistden sekd empiiristd ettd teoreettista kirjallisuutta (Whittemore &
Knafl, 2005). Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen paitavoite on luoda parempi ymmérrys
aiheesta yhdistdmall4 erilaisia l4hteitd ja tulosten raportoinnin tavoitteena on muodostaa uusi
kokonaisuus yhdistdmaélld pienempié tietokokonaisuuksia eri ldhteistd. Parhaimmassa

tapauksessa synteesi luo uutta merkitystéd ja muuttaa tietoa. (Toronto & Remington, 2020.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston muodostaminen suoritettiin systemaattisella tiedonhaulla. Systemaattinen
tiedonhaku suoritettiin tammi- ja helmikuun aikana vuonna 2025 ja aineistoa haettiin
tietokannoista PubMed, CINAHL ja Medic. Namai kolme tietokantaa ovat yleisid
hoitotieteellistd tutkimusta kokoavia tietokantoja ja ndma tietokannat ovat Turun yliopiston
kirjastopalveluiden suosittelemia tietokantoja kéytettdvaksi hoitotieteellisen tiedon etsintéén
(Turun yliopisto 2025). Ennen varsinaista tiedonhakua edelsi orientoivat- ja testihaut edella
mainittuihin tietokantoihin, jota tehtiin loppuvuodesta 2024. Orientoivia ja testihakuja ohjasi
Turun yliopiston kirjaston informaatikot tiedonhakupajoissa, jotka kuuluvat

tutkielmaseminaari opintojaksoon. Tiedonhakulausekkeen muodostamista helpottamaan
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tehtiin PI(C)O, jossa eritelldén potilasryhmi/konteksti, interventio ja lopputulosmuuttujat.

Tutkielman PI(C)O jaottelu on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1 PI(C)O

P (potilasryhmé/konteksti)

hoidossa olevat potilaat

Iakk&adt ymparivuorokautisessa

long-term-care, nursing
home, care home,
pitkdaikaishoito,
ympérivuorokautinen
hoito, hoitokoti,
vanhainkoti, palvelutalo

I (interventio)

ehkédisyyn

Hoitohenkilokunnan aktiivinen
osallistuminen kaatumistapaturmien

nurse, nurses, nursing,
accidental falls, fall,
falls, tapaturmiset
kaatumiset, kaatumiset,
tapaturmat

O (lopputulosmuuttujat)

Kaatumistapaturmien ehkéisy,
potilasturvallisuus

prevention, ehkdisy

Tiedonhakupajoissa tuli myos ohjausta tutkielmaseminaarin ohjaajalta, joka edesauttoi

tutkielman aiheen tarkentumista ja tiedonhaun tarkentumista. Tietokantakohtaiset

hakulausekkeet ja tulokset on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2 Kéaytetyt tietokannat, hakulausekkeet ja tulokset

Tietokanta

Hakulauseke

Tulokset

CINAHL

(MH "Long-Term Care" OR
"long-term care*" OR "nursing
home*" OR "care home*")
AND (MH "Accidental Falls"
OR fall*) AND prevent* AND

nurse*

n=230

PubMed

("Long-Term Care"[Mesh] OR
"Long-term care*" OR "nursing
home*" OR “care home”) AND
("Accidental Falls"[Mesh] OR

n=245
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nurse*

fall*) AND prevent* AND

Medic

OR

chkais*)

"nursing home*" OR "care
home" OR : pitkéaikaishoi* OR
"ympérivuorokautinen hoi*"

OR hoitokoti* OR vanhainkoti*

palvelutalo®™) AND ("Accidental
Fall*" OR fall* OR
"tapaturmaiset kaatumiset" OR
kaatumis* OR

tapaturm*) AND (prevent* OR

("Long-term care*" OR n=10

Téssd tutkielmassa oli pyrkimyksend asettaa tiedonhaulle mahdollisimman tarkat mukaanotto-

ja poissulkukriteerit. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit muodostuivat aiheeseen kattavan

tutustumisen kautta ja alustavat tiedonhaut aiheeseen tarkensivat kriteereitd. Lopulliset

mukaanotto- ja poissulkukriteerit muodostuivat tutkimuskysymysten laadinnan jdlkeen ja

tutkimuskysymykset ohjasivat kriteereitd vahvasti. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on

esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2 Mukaannotto- ja poissulkukriteerit

MukaanottoKkriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimusartikkeli késittelee
kaatumistapaturmia

ympérivuorokautisenhoivan ympéristossi

Artikkeli on maksullinen tai ei saatavilla

kokotekstind

Tutkimus késittelee hoitohenkilokunnan

merkitystd kaatumistapaturmien ehkaisyssi

Tutkimusartikkeli késittelee

kaatumistapaturmia sairaalaymparistossi

Tutkimus kasittelee ikdantyneitd asiakkaita

tai potilaita

Artikkeli ei ole vertaisarvioitu tutkimus

Tutkimusartikkeli on suomen- tai

englanninkielinen

Tutkimuksen fokus on murtumien ehkaisyssa

Tutkimuksen fokus on hoitohenkilokunnan

opetuksessa
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Tutkimus keskittyy kaatumisiin Alzheimerin,

Parkinsonin taudin tai muun taudin kannalta

Artikkeli on kommentti, katsaus tai muu ei

tieteellinen julkaisu

Alkuperidistutkimuksia tietokantahakujen jilkeen 16ytyi yhteensd 546 kappaletta.
Kaksoiskappaleiden poiston jélkeen alkuperdistutkimuksia jdi yhteensd 312 kappaletta, joista
yksi oli manuaalisen haun kautta 16ytynyt artikkeli ja yksi tutkimus oli siséllonohjaajan
suosittelema artikkeli. Otsikon ja abstraktin tarkastelun jdlkeen aineistosta ulos suljettiin 268
kappaletta tutkimuksia ja tarkempaan tarkasteluun jii 44 tutkimusta. Tiedonhaulla tulleista
artikkeleista suurin osa jéi pois tarkemmasta tarkastelussa otsikon ja abstraktin tarkastelun
jélkeen, sillé tassi kohtaan huomattiin jo, ettei tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin.
Kokotekstin tarkastelun vaiheessa poissuljettiin 32 tutkimusta monista eri syistd, yleisimmat
syyt olivat, ettei tutkimusta 10ytynyt suomeksi tai englanniksi, tutkimus ei ollut saatavilla
maksuttomasti tai tutkimus keskittyi kaatumistapaturmiin jonkin tietyn sairauden tai vamman
ndkokulmasta. Lopulta aineiston tarkastelun jélkeen systemaattisen tiedonhaun kautta 16ytyi
10 tutkimusta kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Manuaalista tiedonhakua tehtiin, mutta
manuaalisella haulla ei 16ytynyt sopivia tutkimuksia tyohon. Tarkemmin aineiston

valintaprosessi on kuvattuna alla (kuvio 1).
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Tietokantojen hakutulos:
& Yhteensa (n = 546)
it CINAHL (n = 226) =
E Cochrane (n = 65) i Kaksoiskappaleet (n = 236)
2 Pubmed (n = 245)
Medic (n = 10)
Manuaalinen haku (n = 2)
g Kaksoiskappaleiden poiston
k] jalkeen jaaneet artikkelit
o (n=312)
@
5 :
S Otsikon ja abstraktin tarkastelun Otsikon ja abstraktin perusteella
.E jalkeen jaaneet artikkelit ——»| ulossuljetut
= (n=44) (n =268)
=
l Kokotekstin perusteella ulossuljetut artikkelit (n= 32)
Syyt ulossulkemiselle:
= ) o 1. Tutkimus keskittyi kaatumisiin pelk&staan
B Katsaukseen valitut artikkelit dementiapotiladen nakdkulmasta
e systemaattisen tiedonhaun 2. Tutkimus keskittyi kaatumisiin, jotka johtivat
& kautta: —_— niskamurtumiin
3 (n=10) 3. Julkaisua oli vieraalla kielella kirjoitettu (mm.
= korea, saksa)
4. Artikkeli oli maksullinen

5. Tutkimus keskittyi kaatumistapaturmiin
ensihoidon nakokulmasta

6. Tutkimus oli tehty kotiymparistéssa

7. Tutkimus keskittyi henkildkunnan mielipiteisiin
kaatumistapaturmien ehkaisyvalineiden kaytdsta
8. Tutkimus oli sairaalaymparistosta

9. Tutkimus oli kirjallisuuskatsaus

Kuvio 1. Aineiston haku- ja valintaprosessi mukaillen Prisma 2020 Flow Diagrammia (Page ym.
2021)
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4.3 Aineiston analyysi

Téssd tutkielmassa aineisto analysoitiin induktiivisen siséllonanalyysin menetelmalla.
Induktiivinen sisdllonanalyysi on keskeinen laadullisen tutkimuksen menetelma, jonka avulla
tutkija voi jdsentdd ja tulkita alkuperdisartikkelien aineistoa aineistoldhtdisesti. Menetelmassa
aineisto pelkistetdén ensin erittelemilld olennaiset sisdllot, minkd jdlkeen samankaltaiset
ilmaukset ryhmitellddn laajemmiksi luokiksi. Tdmé aineiston analyysin tyyli mahdollistaa
ilmion kuvaamisen ilman valmiita teoreettisia oletuksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)
Induktiivinen sisdllonanalyysi on sopiva tapa analysoida aineisto integratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa, jossa tavoitteena on yhdistéa erilaisilla menetelmillé tuotettua
tutkimustietoa yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Induktiivisella sisdllonanalyysilla tunnistetaan
tutkimusten keskeiset sisdllot, teemat ja kédsitteet, jotka muodostavat pohjan ilmion
syviéllisemmalle ymmartdmiselle. Menetelma tarjoaa rakenteellisen lahestymistavan
erityyppisten tutkimusaineistojen analysointiin ja tukee kirjallisuuskatsauksen tavoitteita

synteesin ja uuden tiedon tuottamisessa. (Whittemore & Knafl, 2005.)

Tassd tutkielmassa aineiston késittelyprosessi eteni vaiheittain, ja se sisilsi aineiston toistuvaa
lukemista, jonka tarkoituksena oli syventyé tutkimustekstien siséltdon ja tunnistaa olennaiset
siséllot koskien tutkimuskysymyksid. Lukuprosessin aikana alkuperdistutkimuksiin tehtiin
merkintdja, joiden avulla aineiston ydinsiséllot hahmottuivat. Analyysin tueksi koko
tutkielman aineisto koottiin yhteen taulukkoon, johon kirjattiin tutkimusten tekijét,
tutkimuksen toteutuspaikka ja -vuosi, tutkimuksen tavoite, aineiston laatu ja aineiston
keruumenetelmit sekéd keskeiset tulokset. Tamén taulukoinnin tavoitteena oli jasentda
olennaiset tiedot tiiviiksi kokonaisuudeksi ja tukea tutkimuskysymyksiin vastaamista ja
helpottaa tutkielman tuloksia kootessa. Taulukko valituista alkuperaistutkimuksista on
kuvattu liitteessd 1. Aineiston analyysin tuloksena tunnistettiin nelja keskeistd kategoriaa,
jotka kuvaavat hoitohenkilokunnan roolia ja merkitysti kaatumistapaturmien ehkéisyssa.

Néami kategoriat esitelldén tarkemmin tulososiossa.



16

5 Tutkimuksen laadunarviointi

Tutkimuksen laadunarviointi on keskeinen osa tutkimuksen kriittisté tarkastelua.

Laadunarviointi perustuu useisiin eri kriteereihin, joilla arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta,
patevyyttd ja sovellettavuutta kdytdntoon. Laadunarvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota muun
muassa tutkimusasetelman vahvuuksiin ja heikkouksiin, kdytettyihin mittareihin seki tulosten

analysointiin ja yleistettdvyyteen. (Gray ym., 2017).
5.1 Kirjallisuuskatsauksen ja valittujen tutkimusten laadunarviointi

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tirked tydvaihe on kirjallisuuskatsaukseen valittujen
alkuperdistutkimusten laadun arviointi. Tutkimusten kriittinen laadunarviointi arvioi
tutkimusten luotettavuutta, arvoa ja relevanssia. Laadunarvioinnin tarkoituksena on liséti itse
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, vihentdd tutkimusharhaa ja kasvattaa katsauksen sisdisti
patevyyttd (internal validity). Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa mukaan otettujen
tutkimusten menetelmét voivat olla kvalitatiivisia-, kvantitatiivisia- tai
monimenetelméatutkimuksia ja mukaan otettujen tutkimusten menetelmalliset vahvuudet ja
heikkoudet tarkastellaan. Tutkimusten laadunarviointiin on olemassa monia erilaisia
kriteeristdjd, jotka soveltuvat eri tutkimusasetelmiin. Integratiivisessa katsauksessa on
suotavaa kayttdd sellaista olemassa olevaa kriteeristdd, joka vastaa alkuperdistutkimusten
tutkimusasetelmaa ja joka on suunniteltu tarkastelemaan alkuperdistutkimuksessa kaytettya
menetelmid. (Toronto & Remington, 2020.) Téssd katsauksessa kdytettyjen tutkimusten

laadunarvioinnista saadut pisteet 10ytyvit tyon lopusta liitteestd 1.

Tdhan tyohon valittujen tutkimusten laadunarviointiin valikoitu Joanna Briggs Instituutin
(JBI) laadunarviointikriteeristd. Sopiva laadunarviointikriteeristo valitaan arvioitavan
tutkimuksen tutkimusmenetelmadn mukaan (Hoitotydn tutkimusséétio n.d.). Hoitotyon
tutkimussiétioé eli HOTUS on kédédntényt 11 eri JBL:n laadunarviointikriteeristod suomen

kielelle.

Téssd tutkielmassa kéytettiin seuraavia kriteeristdja: kohorttitutkimuksen kriteeristod yhdessa
tutkimuksessa (Luukinen ym., 1995), kvasikokeellisen tutkimuksen kriteeristdd neljassi
tutkimuksessa (Bonner ym., 2007; MacLaurin ym., 2011; Gray-Miceli ym., 2010; Rask ym.,
2007), kvantitatiivisen poikittaistutkimuksen kriteeristod kolmessa tutkimuksessa (Albasha

ym., 2023; Fonad ym., 2007; Voyer ym., 2007), laadullisen tutkimuksen kriteeristod yhdessa
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tutkimuksessa (Kiljunen ym., 2022) seké satunnaistetun vertailukokeen kriteeristod yhdessa

tutkimuksessa (Bouwen ym., 2008).

Tyohon mukaan otettujen kvantitatiivisten pitkittdistutkimusten aineistonkeruu oli kuvattu
kattavasti, mutta tutkimusolosuhteiden kuvaaminen oli vdhdisempad (Bonner ym., 2007; Rask
ym., 2007; Gray-Miceli ym., 2010). Muissakin tutkimuksissa aineiston keruu ja tilastolliset
menetelmit oli kuvattu laajasti, mutta esimerkiksi tutkijan I&htokohtia ja vaikutusta
tutkimukseen oli kuvattu suppeammin (Fonad ym., 2007; Voyer ym., 2007; Luukinen ym.,
1995). Bonner ym. (2007) tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhméé ja interventiosta tippui
muutama hoitaja pois, jonka vaikutusta ei ollut pohdittu. Luukinen ym. (1995) tutkimuksen
kohteena olevaa sairautta/oiretta eli kaatumistapaturmia oli esiintynyt tutkittavilla ennen
tutkimuksen alkua ja puuttuvan datan seurantaa ei késitelty tutkimuksessa. Lisdksi MacLaurin
ym. (2011) ja Gray-Miceli ym. (2010) tutkimuksissa ei ollut vertailuryhméaa, mika vaikutti
tulosten luotettavuuteen. Rask ym. (2007) tutkimuksessa tulosten luotettavuus jéi hieman
epdselviksi tekstistd. Kiljunen ym. (2022) tutkimuksessa tutkijan vaikutus tutkimukseen ja
pdinvastoin ei tullut selville, eiké osallistujien alkuperidiset ilmaukset sisdltyneet
tutkimukseen. Fonad ym. (2008) tutkimuksessa mukaanotto- ja poissulkukriteereiti ei
madritelty selkedsti, eikd altistusta kasitelty. Albasha ym. (2023) tutkimuksessa
aineistonkeruu oli kattava, mutta tutkimusolosuhteiden kuvaaminen jai vihdisemmaksi. Voyer
ym. (2007) tutkimuksessa altistuksen mittauksesta ei puhuttu juurikaan ja sekoittavista
tekijoistd jdi epdselviksi, oliko ne huomioitu tarpeeksi hyvin. Bouwen ym. (2008)
tutkimuksessa jii epdselviksi, oliko mittaajat sokeutettu ryhmijaosta, hoitoaieanalyysia ei

ollut raportoitu eikd voima analyysia tehty.
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6 Tulokset

6.1 Katsaukseen valittujen tutkimusten esittely

Téhén kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tiedonhausta 10 alkuperdistutkimusta aineistoksi.
Tutkimukset on tehty vuosien 1995-2023 vililld. Tutkimuksista oli tehty Yhdysvalloissa
(n=4), Suomessa (n=2), Belgiassa (n=1), Kanadassa (n=2), Ruotsissa (n=1) ja Irlannissa
(n=1). Tutkimusmetodologisina ratkaisuina oli mairallisid tutkimuksia (n=8), laadullinen
tutkimus (n=1) ja monimenetelmatutkimus (n=1). Otoskoot tutkimuksissa vaihtelivat 145 ja

22915 vililla.

Tutkimuksista suurin osa (n=9) olivat vaikuttavuustutkimuksia, joissa arvioitiin
interventioiden tehokkuutta kaatumisten ehkéisyssd (Bonner ym., 2007; Rask ym., 2007;
Voyer ym., 2007; Bouwen ym., 2008; Luukinen ym., 1995; Gray-Miceli ym., 2010;
MacLaurin & McConnell, 2011; Fonad ym., 2007; Albasha ym., 2023). Niissé tutkimuksissa
kaytettiin erilaisia interventioita, kuten koulutusohjelmia, henkilost6ldhtoisid interventioita ja
arviointity0kaluja, ja niiden vaikutuksia mitattiin ennen ja jalkeen interventioiden
toteuttamisen. Liséksi yksi tutkimus kartoitti henkilokunnan nikemyksid kaatumisten

ehkiisykeinoista ymparivuorokautisessa hoidossa (Albasha ym., 2023).

Tutkimuksissa kohderyhminé olivat usein ymparivuorokautisen hoidon asukkaat ja
hoitohenkildkunta. Spesifejd kohderyhmié olivat esimerkiksi yli 65-vuotiaat
ympérivuorokautisessa hoidossa asuvat henkil6t ja henkilokunnan edustajat eri laitoksista.
Moniammatillinen ldhestymistapa ja henkilokunnan koulutus olivat keskeisid teemoja
tutkimuksissa. Tutkimukset korostivat yksilollisesti raétéloityjen ehkdisytoimien, ladkityksen
tarkastelun ja ympériston turvallisuuden parantamisen merkitystd kaatumisten ehkaisyssa.

Kaikki valitut tutkimukset on esitelty liitteessé 1.
6.2 Kaatumista ehkaisevat interventiot

Interventioiden tavoitteina oli kaatumisten vihentdminen (Gray-Miceli ym., 2010; MacLaurin
& McConnell, 2011; Bonner ym., 2007), kaatumisiin liittyvien riskien ja ongelmien
viahentdminen (Fonad ym., 2007; Voyer ym., 2007) seké turvallisen ympariston yllapitiminen
hoitokodeissa (Albasha ym., 2023; Kiljunen ym., 2022). Tietoisuuden lisidminen

kaatumisriskeistd sekd motivaation kasvattaminen turvalliseen kdyttdytymiseen oli myos yksi
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interventioiden tarkoituksista (Bouwen ym., 2008; Luukinen ym., 1995). Interventioiden
pddmairind oli myds tunnistaa ikdéntyneet, joiden kaatumisriski on kohonnut (Rask ym.,
2007) seka kouluttaa henkildstod kaatumisten ehkdisysti ja turvallisuudesta (Albasha ym.,
2023; Kiljunen ym., 2022). Seitsemén interventioista toteutettiin ympéarivuorokautisen hoidon
yksikoissd (Gray-Miceli ym., 2010; MacLaurin & McConnell, 2011; Bonner ym., 2007;
Fonad ym., 2007; Voyer ym., 2007; Rask ym., 2007; Luukinen ym., 1995). Kaksi
interventioista oli teknologiapainotteisia, joissa hyodynnettiin kaatumisen jalkeista
arviointity0kalua (Gray-Miceli ym., 2010) tai laadunparannusmenetelmia (MacLaurin &
McConnell, 2011). Interventioita toteuttivat terveydenhuollon ammattihenkil6t, kuten
ladkarit, hoitajat ja fysioterapeutit (Fonad ym., 2007; Gray-Miceli ym., 2010), seké opiskelijat
(Bonner ym., 2007).

Interventioiden kestot vaihtelivat merkittdvésti. Joissakin interventioissa oli vain yksi
seurantajakso (Gray-Miceli ym., 2010; MacLaurin & McConnell, 2011), kun taas toisissa
interventioissa seurantaa oli useiden kuukausien ajan (Bonner ym., 2007). Seurannan kesto
vaihteli muutamasta minuutista useisiin tunteihin (Gray-Miceli ym., 2010; MacLaurin &
McConnell, 2011). Interventiot paittyivét, kun kaatumisriskin arviointi tai muut toimenpiteet
oli suoritettu (Gray-Miceli ym., 2010; MacLaurin & McConnell, 2011). Neljdssi
interventiossa oli jilkiseuranta, joka toteutettiin joko puhelimitse tai henkilokohtaisilla
kaynneilld asukkaiden luona (Bonner ym., 2007; Rask ym., 2007). Seurantapuhelut tai -
kdynnit suorittivat, joko hoitaja (Rask ym., 2007) tai opiskelijat (Bonner ym., 2007). Seuranta
kesti kahdesta viikosta 12 kuukauteen (Bonner ym., 2007; Rask ym., 2007).

Useissa tutkimuksissa arvioitiin aikaisempia kaatumisia ja niiden syitd (Gray-Miceli ym.,
2010; MacLaurin & McConnell, 2011) seké pohdittiin tekijoitd, jotka johtavat kaatumisiin
(Fonad ym., 2007; Voyer ym., 2007). Yhden intervention teema oli ympériston turvallisuus ja
apuvélineiden kéytto (Bonner ym., 2007). Kaatumisten ehkiisyyn annettavat neuvot olivat

lyhyitd, suullisia ja kirjallisia (MacLaurin & McConnell, 2011).

Interventioiden taustalla oli erilaisia malleja, 1dhestymistapoja tai tekniikoita, jotka méaéarittivét
interventioiden sisdltod. Motivoivan haastattelun tekniikoita kdytettiin kolmessa
interventiossa, joilla pyrittiin edistimadin muutosta kaatumista ehkdiseviin kaytokseen ja ndin
auttamaan kaatumisriskin vihentdmisesséd (Albasha ym., 2023; Kiljunen ym., 2022).
Verkkopohjaisessa interventiossa kaytettiin valikoituja kayttaytymisen muutostekniikoita,

kuten kédyttdytymisohjeita ja demonstraatioita kdyttdytymisesté tiedon tukemiseksi ja omiin
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kykyihin luottamisen vahvistamiseksi (Gray-Miceli ym., 2010). My®0s aktiivista oppimista,
omatahtisuutta sekd ongelmakeskeisid kisitteitd korostettiin (MacLaurin & McConnell,

2011).

Seitsemén intervention alussa ikddntyneille annettiin kattava, yksil6llinen ja henkil6kohtainen
yhteenveto heidén kaatumisriskistién. Palautetta ei annettu endé uudelleen intervention aikana
tai sen jilkeen (Gray-Miceli ym., 2010; MacLaurin & McConnell, 2011). Ikdantyneille
jaettavat radtdloidyt yhteenvedot sisdlsivit asiat, jotka vaikuttavat heidédn kaatumisriskiinsé ja
ongelmat perustuen heidédn vastauksiinsa kaatumisriskia koskevissa kyselyissd (Gray-Miceli
ym., 2010; MacLaurin & McConnell, 2011). Palautteen perusteella heille annettiin
henkil6kohtaista psykoedukaatiota (Gray-Miceli ym., 2010). Palautteet annettiin myos
hoitohenkilokunnalle auttamaan kaatumisriskin vihentdmisessé (Gray-Miceli ym., 2010;
MacLaurin & McConnell, 2011). Neljdin interventioon siséltyi ikdéntyneille jaettava kirjanen
(Bonner ym., 2007; Rask ym., 2007). Kirjaset késittelivit kaatumisia ja ikdantymistd (Bonner
ym., 2007), yleisti terveyttd (Rask ym., 2007) sekéd kaatumisten seurauksia ja tietoa siité,

mistd paikallisesti voi hakea apua kaatumisriskin vahentdmiseksi (Bonner ym., 2007).
6.3 Hoitohenkilokunnan merkitys kaatumisriskin pienentamisessa

Aineiston analyysin tuloksena muodostui neljd kategoriaa, jotka kuvasivat
kaatumistapaturmien ehkéisyd ympérivuorokautisen hoivan kontekstissa. Ndiden neljén
kategorian kautta tutkielmassa on tarkoituksena selittdd hoitohenkilokunnan merkitysta

kaatumisriskin pienentdmisessa.
6.3.1 Hoitoympariston muokkaus

Hoitoympariston arviointi ja muokkaus ovat keskeisia keinoja kaatumisten ehkdisyssa.
Henkilokuntakeskeiset interventiot, kuten monipuolinen koulutus kaatumisriskitekijoistd ja
ympériston muokkauksista, ovat vihentdneet merkittdvéasti kaatumisten madrdd (Bouwen ym.,
2008). Ympdriston arviointi ja muokkaus, kuten erilaisten esteiden poistaminen, riittdvin
valaistuksen varmistaminen ja turvallisten lattiamateriaalien kdyttd, ovat tehokkaita keinoja
kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkéisyssé idkkaiden ympéarivuorokautisessa ympéristossi
(Voyer ym., 2007; Albasha ym., 2023). Lisidksi suojavarusteiden, kuten lonkkahousujen tai

muiden suojien kéyttod on tirkedd kaatumisvammojen ehkéisyssd (Voyer ym., 2007).
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Tutkimuksessa my0s nousi, ettd pyoratuolien, turvavdiden ja sdngynlaitojen kayttd voi olla
suojaavaa, kun niitd kiytetddn valikoivasti ja oikein (Fonad ym., 2007)

Hoitoympariston muokkaukset voivat sisdltdd myos teknologisia ratkaisuja, kuten
hilytysjdrjestelmien ja erilaisten sensorien kiyttod, jotka voivat auttaa havaitsemaan
kaatumisriskit ajoissa ja estimddn kaatumisia. Tutkimuksessa nousi esille, etti
laadunparannusmenetelmien kayttd, kuten jatkuva hoitoympariston arviointi ja muokkaus
hoitohenkilokunnan toimesta, on osoittautunut hyodylliseksi kaatumisten ehkdisyssd. Ndihin
menetelmiin kuuluu myd6s ympériston turvallisuuden parantaminen, kuten lattiamateriaalien
vaihtaminen liukastumista estéviin materiaaleihin ja esteiden poistaminen kulkureiteilta.

(MacLaurin & McConnell, 2011.)

6.3.2 Hoitohenkilokunnan koulutus

Hoitohenkilokunnan koulutus on keskeinen keino kaatumisten ehkdisyssd. Kattavan
kaatumisen jélkeisen arviointitydkalun (post-fall assesment tool eli PFAT) kéyttd on auttanut
hoitohenkilokuntaa tunnistamaan kaatumisten syyt ja kehittiméén yksilollisia
hoitosuunnitelmia, miké on johtanut kaatumisten ja kaatumisten uusiutumisen merkittdvain
vihenemiseen (Gray-Miceli ym., 2010). Opiskelijavetoinen projekti korosti henkilokunnan
koulutuksen merkitysté kaatumisten ehkdisyssa, ja keskeisid keinoja olivat kaatumisten
ehkdisyyn liittyva koulutus, yksikkdkohtaiset kaatumisten ehkdisyyn erikoistuneet

vastuuhenkil6t ja viikoittaiset moniammatilliset kierrokset (Bonner ym., 2007).

Koulutusohjelmat voivat sisdltdd myos simulaatioharjoituksia, joissa henkildsto harjoittelee
kaatumistilanteiden hallintaa ja ennaltaechkéisya, ja ndilld on ollut vaikutus kaatumisten
esiintymiseen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kaatumisten hallintaohjelmat, jotka tehostavat
kaatumisriskien arviointia ja hallintaa, ovat erittdin tehokkaita. Hoitohenkil6kunnan
koulutukseen siséllytetty tieto ladkityksen vaikutuksista kaatumisriskiin seké ohjeet
ladkityksen tarkistamiseen ja hallintaan osoittautuivat tehokkaiksi keinoiksi kaatumisriskin

pienentdmisessd. (Rask ym., 2007.)
6.3.3 Asukkaiden tarkkailu

Asukkaiden tarkkailu nousi tutkimuksista tirkedné osana kaatumisten ehkiisyé

ympérivuorokautisessa hoivassa. Tarkkailun avulla voidaan havaita muutoksia asukkaan
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toimintakyvyssd, litkkkumisessa tai kdyttdytymisessd, jotka voivat ennakoida kaatumisriskié.
Tutkimuksista ilmeni, ettd hoitohenkilokunta koki sddnnollisen tarkkailun, kuten
litkkuntakyvyn ja litkkumisen seuraamisen tarkeéksi keinoksi ehkdisti kaatumisia. Tarkkailu ei
rajoittunut vain hoitohenkilokunnan fyysiseen havainnointiin, vaan sisilsi myos teknologisia
ratkaisuja, kuten hélytysjérjestelmié ja liikketunnistimia, jotka mahdollistivat nopean

reagoinnin vaaratilanteisiin. (Albasha ym., 2023.)

Tutkimus osoitti, ettd kaatumisen jdlkeinen arviointitydkalu (PFAT) auttoi hoitajia
tarkastelemaan kaatumistilanteita systemaattisesti ja tunnistamaan kaatumisissa toistuvia
kaavoja, miké paransi kaatumisten ennaltaehkdisyé (Gray-Miceli ym., 2010). Tarkkailun
jarjestelmillisyys ja dokumentointi myos korostuivat tutkimuksessa ja ne olivat olennaisia
osia kaatumisten vdhentdmiseen tdhtddvéssa laadunparannusprosessissa (MacLaurin &
McConnell, 2011). Tutkimuksessa havaittiin, ettd tarkkailun avulla voitiin tunnistaa tilanteita,
joissa esimerkiksi pydrétuolin tai séngynlaitojen kayttd oli asukkaalle joko kaatumista

ehkéisevia tai kaatumiselle altistavaa, riippuen yksilostd (Fonad ym., 2007).

Yksilolliset tekijit, kuten kognitiivinen heikentyminen, fyysinen terveys ja kiyttdytyminen,
ovat merkittavid kaatumisriskejd, ja kaatumistapaturmista raportointijirjestelmén

parantaminen vaikuttaa keskeisesti kaatumisten ehkdisemisemiseen (Kiljunen ym., 2022).
6.3.4 Riskitekijoiden arviointi

Kaatumisen riskitekijoiden arviointi on osa kaatumisten ehkéisyd, joka tutkimuksesta nousi,
silld se mahdollistaa kohdennettujen ja tehokkaiden toimenpiteiden suunnittelun kaatumisen
ehkéisyyn. Tutkimuksissa on tunnistettu toistuvien kaatumisten taustalla olevia tekijoita,
kuten hidas kdvelynopeus, heikentynyt lihasvoima, silmésairaudet ja dkilliset muutokset
ympdéristossd. Ndiden tekijoiden arviointi mahdollistaa ennakoivan puuttumisen ja

yksilollisten ehkaisystrategioiden laatimisen (Luukinen ym., 1995).

Kaatumisten hallintaohjelmat, joissa riskitekijéiden arviointi on keskeisessa roolissa, ovat
parantaneet hoitokédytdnt6ja ja vihentdneet kaatumisten madrdd. Ohjelmissa toteutettiin muun
muassa saannollisid arviointikdyntejd, joissa kartoitettiin asukkaan fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky (Rask ym., 2007). Arviointitydkalujen avulla hoitajat pystyivit
luokittelemaan kaatumisten syitd ja suunnittelemaan yksilollisid toimenpiteitd, miké auttoi

tunnistamaan esimerkiksi lddkitykseen, kognitioon tai ymparistoon liittyvia riskejd (Gray-
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Miceli ym., 2010). Riskitekijoiden arviointi ei kuitenkaan aina ollut systemaattista ja
raportoinnissa on havaittu puutteita. Arviointikdytiant6jé tulisi kehittid niin, ettd ne
huomioisivat seké yksilolliset ettd ymparistoon liittyvét tekijit, mika mahdollistaisi paremmin

kaatumisten riskienhallintaa ja tehostaisi kaatumisten ehkaisyd. (Kiljunen ym., 2022.)
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7 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

7.1 Luotettavuuden pohdinta

Tadmain kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta tukee systemaattisesti toteutettu tiedonhaku
kolmessa keskeisessé hoitotieteen tietokannassa (PubMed, CINAHL ja Medic). Hakuprosessi
perustui PI(C)O-kehykseen ja selkedsti madriteltyihin sisddnotto- ja poissulkukriteereihin.
Tama mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden ja arvioinnin ldpindkyvyyden, mika on
keskeinen osa tieteellisen tyon luotettavuutta (Gray ym., 2017). Tiedonhaku ja hakustrategian
suunnittelu toteutettiin yhteistydssé yliopiston informaatikoiden ja ohjaajan kanssa, mika

vahvistaa metodologista luotettavuutta.

Aineiston analyysi tehtiin induktiivisella sisdllonanalyysilla, joka soveltuu hyvin
integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen, koska se mahdollistaa erilaisten tutkimusasetelmien
yhdistdmisen yhtendiseksi kokonaisuudeksi (Whittemore & Knafl, 2005; Tuomi & Sarajérvi,
2018). Analyysi oli ldpindkyvésti dokumentoitu ja tukeutui valittujen tutkimusten keskeisten
sisdltojen systemaattiseen tarkasteluun. Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin Joanna
Briggs Instituutin (JBI) kriteeristdilld tutkimusasetelman mukaisesti, miké lisési katsauksen

sisdistd patevyytta.

Luotettavuutta heikentdd se, ettd aineiston valinta ja analyysi tehtiin vain yhden tutkijan
toimesta. Useamman arvioijan kayttd aineiston valinnassa ja analyysissé olisi parantanut
arvioinnin objektiivisuutta ja vahentinyt tulkinnallista harhaa (Gray ym., 2017). Lisdksi
katsaukseen valittujen tutkimusten menetelmaéllinen heterogeenisyys vaikeuttaa tulosten
suoraa vertailtavuutta ja yleistettavyyttd. Kuitenkin ty0ssd on pyritty huomioimaan ndma

rajoitteet ja ne on esitetty lapindkyvasti.
7.2 Tulosten pohdinta

Ikdéntyneiden kaatumistapaturmien ehkdisy ympéarivuorokautisessa hoivassa on
monimutkainen ja monitahoinen haaste, joka vaatii hoitohenkilokunnalta monipuolista
osaamista ja interventioiden hallitsemista. Tutkimukset ovat osoittaneet useita tehokkaita
keinoja, joilla hoitohenkilokunta pystyy vaikuttamaan kaatumisriskin pienentdmiseen. Keinot,
jotka nousivat tutkimuksesta, olivat hoitoympériston muokkaukset, hoitohenkilokunnan

koulutus, asukkaiden tarkkailu ja riskitekijoiden arviointi. Ndiden osa-alueiden vahvistaminen
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edellyttidd hoitohenkilokunnalta monipuolista osaamista, riittdvid resursseja sekd ndyttoon

perustuvien kéytintdjen juurruttamista arjen hoitoty6hon.

Tutkimusten perusteella hoitohenkilokunnan koulutus on yksi vaikuttavimmista keinoista
ehkdistd kaatumisia. Koulutus lisdd henkiloston tietoisuutta kaatumisriskeistd, parantaa taitoja
arvioida ympirivuorokautisessa hoidossa olevien ikdéntyneiden kaatumisriskia ja tukee
turvallisuuskulttuurin vahvistamista hoitoyksikoissd. Koulutuksen vaikuttavuus kaatumisten
ehkéisyssé edellyttdd kuitenkin jatkuvuutta ja kdytdnnonlaheisyyttd seké rakenteiden
muutosta. Esimerkiksi sddnnolliset simulaatioharjoitukset sekd nimetty turvallisuusvastaava
voivat tukea riskeistd oppimista ja sitoutumista kaatumista ehkdisevéddan hoitoty6hon. (Bonner
ym., 2007; Rask ym., 2007.)

Kéytdnnossd tima tarkoittaisi koulutuksen sisallyttdmisti osaksi arjen toimintaa sekd
hoitohenkilokunnan halua kehittdd osaamista kaatumisen riskitekijoiden tunnistamisessa.
Jatkossa tarvitaan lisdd tutkimuksia, joissa arvioidaan erilaisten koulutusmuotojen, kuten

verkkokurssien tai mentoroinnin, vaikutuksia kaatumisten ehkdisyyn eri hoitoymparistoissa.

Valituissa tutkimuksissa on tunnistettu myds hoitoympariston muokkaaminen keskeiseksi
keinoksi kaatumisten ehkdisyssd. Esteettomat tilat, riittdva valaistus ja liukastumista
ehkéisevit materiaalit ovat konkreettisia toimenpiteitd, joilla voidaan vdhentdd kaatumisriskid
ympérivuorokautisen hoivan yksikéissd (MacLaurin & McConnell, 2011). Teknologiset
ratkaisut, kuten hélytysjirjestelmien ja kaatumista tunnistavien sensorien, hyddyntdminen voi
tukea hoitohenkilokunnan ty6td, mutta ndiden vaikuttava kaytto edellyttdd henkildston
riittdvad perehdytysta keinoihin. Teknologian hyddyntdmisessd tulee myos ottaa huomioon
eettiset ulottuvuudet, kuten yksityisyyden suoja ja henkil6tietojen kisittely (Albasha ym.,
2023). Kéaytdnnon tasolla tdma tarkoittaa riittdvien resurssien varaamista teknologisten
ratkaisujen kdyttoonottoon sekd osaamisen kehittdmistd niiden hyddyntdmiseen.
Tulevaisuudessa olisi tirkeda tutkia tarkemmin, miten fyysisen ympériston muutokset ja

teknologian kéytto yhdessé vaikuttavat kaatumisten ehkéisyyn eri hoitokonteksteissa.

Asukkaiden tarkkailu ja yksildllisten riskitekijoiden arviointi ovat olennaisia osia kaatumista
ennaltaehkdisevid hoitotyo6td. Tutkimuksissa korostui, ettéd tarkkailun tulee olla systemaattista
ja tarkasti dokumentoitua, jotta kaatumisriskiin voidaan puuttua ajoissa. Riskitekijéiden
arvioinnissa tulisi huomioida seké fyysiset ettd kognitiiviset tekijat, kuten lihasvoima, laékitys

ja kayttdytyminen. (Luukinen ym., 1995; Gray-Miceli ym., 2010)
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Tutkimuksista nousi esiin myos haasteita, kuten arviointikdyténtdjen epdjohdonmukaisuus ja
henkil6ston vaihteleva osaaminen (Gray-Miceli ym., 2010; Albasha ym., 2023). Ndiden
haasteiden ratkaiseminen edellyttdd esimerkiksi yhtendisten arviointitydkalujen kayttoonottoa
ja henkiloston kehittdmisti ja koulutusta tydkalujen kayttoon. Tutkimuksessa nousi
esimerkiksi PFAT-arviointitydkalun kdytto ja se osoittautui tehokkaaksi kaatumisten
viahentdmisessa pitkdaikaishoidossa (Gray-Miceli ym., 2010). Tdma viittaa sithen, ettd selkeét
ja yhtendiset arviointimenetelmait tukevat myds ehkdisevien toimien kohdentamista.
Yhtendisten tydkalujen onnistunut kayttdonotto vaatisi valtakunnallisia linjauksia, selkeiti
ohjeistuksia sekd koulutusta arvioinnin toteuttamiseen. Liséksi tarvitaan tydyksikkotasolla
vastuuhenkil6itd, jotka seuraavat arviointityokalujen kéyttod ja arvioinnin toteutumista ja
tukevat henkilostod niiden kdytossd. Arviointitiedon tulee olla myos helposti
hyodynnettdvissé arjen padtoksenteossa, esimerkiksi sdhkdisten asiakastietojirjestelmien

kautta.

Henkildston osaamisen kehittdminen on osoittautunut tehokkaaksi keinoksi vihentda
kaatumisia (Bonner ym., 2007; Bouwen ym., 2008), mutta vaikuttavuus edellyttaa
sadnnollistd, kaytdnnon hoitotyohon sidoksissa olevaa, koulutusta. TyOpaikkakohtaisilla
perehdytysohjelmilla, mentoroinnilla tai simulaatioharjoituksilla voitaisiin saada
vaikuttavuutta kaatumisten ehkdisyyn ympéarivuorokautisen hoivan ymparistossa.
Koulutuksen tulisi olla osa organisaation jatkuvaa strategiaa, ei vain yksittéisid irrallisia
koulutuspéivid. Lisdksi hoitohenkilokunnan tydoloihin ja tydhyvinvointiin panostaminen on
keskeisti: ilman riittdvid henkilostoresursseja ei ole mahdollista havaita kaatumisriskeja
ajoissa tai toteuttaa ehkdisevid toimenpiteitd systemaattisesti. Tima edellyttda
resurssisuunnittelua, jossa otetaan huomioon seké hoito- etti turvallisuustarpeet (Kiljunen

ym., 2022).

Kaatumistapaturmien ehkiisy on osa laajempaa ennaltachkéisevad hoitotyotd, jonka merkitys
erityisesti korostuu vieston ikdéntyessd. Tutkimustulokset osoittavat tarvetta kehittda
ympérivuorokautisen hoidon rakenteita ja toimintamalleja siten, ettd ne mahdollistavat
ndyttdon perustuvan, yksildllisen ja turvallisen hoidon (Fonad ym., 2007; MacLaurin &
McConnell, 2011). Tama edellyttdd moniammatillista yhteisty6td, johdon sitoutumista ja
riittdvid resursseja, jotka mahdollistavat kaatumisriskien tunnistamisen ja niihin puuttumisen

arjen tyossa.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkielma on tuottanut tietoa hoitohenkil6kunnan roolista idkkdiden
kaatumistapaturmien ehkéisyssd ympérivuorokautisen hoivan ympéristdssa. Tutkielman
perusteella voidaan todeta, ettid hoitohenkilokunnan toimilla on keskeinen merkitys
kaatumisriskin pienentdmisessd idkkdiden henkildiden hoivassa. Vaikuttavimmat keinot, jotka
tutkielman tuloksissa nousivat esiin, liittyvét hoitoympériston muokkaukseen, henkildston
koulutukseen, asukkaiden tarkkailuun seké riskitekijoiden arviointiin. Tutkimustulokset
osoittavat, ettd kaatumisten ehkiisy ei ole yksiselitteistd, vaan vaatii moniammatillista
yhteistyotd, systemaattista riskien arviointia ja hoitohenkilokunnan jatkuvaa koulutusta
kaatumistapaturmien minimoimisessa. Hoitohenkilokunnan osaamisen kehittdminen, kuten
simulaatiopohjaiset koulutukset ja yksikkdkohtaiset turvallisuusvastaavat, voivat lisati
kaatumistapaturmien ehkéisyyn sitoutumista. Myos teknologian, kuten hélytysjérjestelmien ja
arviointityokalujen, hyddyntdminen tukee kaatumistapaturmia ennaltachk&isevii hoitotyota.
Tutkielma tuo esiin myds haasteita, kuten eroavaisuudet kaatumisriskin arviointikdyténteissa
ja hoitohenkilokunnan vaihtelevan osaamistason. Ndiden ratkaiseminen edellyttdd
rakenteellisia muutoksia, kuten yhtenéisten arviointitydkalujen kédyttdonottoa ja henkiloston
jatkuvaa tdydennyskoulutusta. Lisdksi hoitohenkilokunnan tydoloihin ja resursointiin on

panostettava, jotta kaatumisten ehkéisy voidaan toteuttaa laadukkaasti ja turvallisesti.

Jatkotutkimuksessa olisi tarpeen tarkastella, miten eri hyvinvointialueet Suomessa ovat
varautuneet idkkédiden kaatumistapaturmien ehkdisyyn ja millaisia kdytdntoja eri alueilla on
otettu kayttoon. Esimerkiksi hyvinvointialueiden strategioiden ja toimintasuunnitelmien
analysointi voisi tuottaa tarpeellista tietoa siitd, miten kaatumisia ennaltachkéiseva hoitotyo
on integroitu osaksi ympéarivuorokautisen hoidon ymparistod. Lisdksi olisi tirkedd selvittia,
miten hoitohenkilokunnan koulutus vaikuttaa konkreettisesti kaatumisten mééraéan ja millaiset

koulutusmuodot ovat vaikutuksiltaan laadukkaimmat.

Madrallistd tutkimusta tarvitaan lisdé erityisesti siitd, miten yksittdiset interventiot — kuten
kaatumisen jilkeiset arviointitydkalut tai hoitoympariston muokkaus — vaikuttaa kaatumisten
esiintyvyyteen ympérivuorokautisen hoidon ympéristossd. Tadma toisi tirkedd dataa siitd,
mitka asiat ovat vaikuttavimpia kaatumisten ehkéisyssd. Myos henkildston kokemuksia ja
ndkemyksid kaatumisten ehkaisysti olisi syyta tutkia laajemmin, jotta voidaan kehittdaa

kaytdnnonldheisid ja hoitohenkildston arkea tukevia keinoja.



28

Kaatumistapaturmien ehkéisy on osa laajempaa véeston ikddntymiseen liittyvdé haastetta ja
kaatumistapaturmien ehkéisyn toteutus vaatii sekd tutkimukseen perustuvaa tietoa ja
tutkimuksen jalkauttamista kdytdnnonldheisesti hoitoymparistoon. Tama tutkielma tarjoaa
hyvin pohjan jatkotutkimukselle, jonka tavoitteena on turvallinen ja laadukas hoito idkkéille

ympérivuorokautisessa hoidossa oleville henkiléille.
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Tutkimus toteutettiin | sekd 30 ja 60 paivéaa 30 pdivén jdlkeen 12,3 % ja
hankkeena, jossa intervention jilkeen. 60 pdivén jalkeen 9 %
opiskelijat kouluttivat
hoitohenkilokuntaa
kaatumisten
riskitekijoista ja
ennaltachkiisyssa.
Edit Fonad, Tarja-Brita Robins Wahlin, Bengt Winblad, | Tutkimuksen Kvantitatiivinen Tutkimuksessa todettiin, ettd 6/8

Azita Emami, Helene Sandmark. Ruotsi, 2007.

tarkoituksena oli

poikittaistutkimus.

masennuslddkkeet ja
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tunnistaa
kaatumisriskiin

vaikuttavia tekijoitad

Aineisto kerattiin

vuosien 2000-2003

bentsodiatsepiinit lisdsivat
kaatumisriskid, fyysiset

rajoitustoimenpiteet eivat

ympérivuorokautisess | aikana, 21 vahenténeet kaatumisia mutta
a hoivassa. hoivakotiyksikostd ja | ehkdisivdt vakavia vammoja
Tutkimuksessa yhteensé 2343 ja kaatumisriskin arviointi voi
tutkittiin kaatumistapaturmaa auttaa kaatumisten
toimintarajoitteiden, | analysoitiin. Tiedot ennaltaechkdisyssa.
ladkkeiden kdyton keréttiin Johtopéitoksend todettiin, ettéd
seka kyselytutkimuksen yksildllisesti raataldidyt
rajoitustoimenpiteide | avulla. ehkiisytoimet, ladkityksen
n (esim. turvavyot, tarkastelu ja ympériston
sdangynlaidat) turvallisuuden parantaminen
vaikutusta ovat avainasemassa
kaatumisriskiin ja kaatumisten ehkdisyssa.
kaatumisten
aiheuttamiin
vammoihin.
Kimberly Rask, Patricia A. Parmelee, Jo A. Taylor, Tutkimuksen Kvasikokeellinen Tutkimus osoitti, etta 8/9
Diane Green, Holly Brown, Jonathan Hawley, Laura tarkoituksena oli tutkimus. kaatumista ehkdiseva

Schild, Harry S. Strothers, Joseph G. Ouslander.
Yhdysvallat, 2007.

arvioida kaatumisen
ehkéisyyn

suunniteltuja

Data keréttiin kuuden

kuukauden sisalla

interventio viahensi
merkittdvasti

rajoitustoimenpiteiden kéyttod
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interventioita ja

niiden vaikuttavuutta.

toukokuusta
lokakuuhun vuonna
2004. Data kerittiin

19 hoivakodista, joissa
kaatumisen ehkdisyyn
suunniteltua
interventiota kdytettiin
ja verrokkina 23
hoivakodista, joissa

interventiota el

ja kaatumistapaturmien
esiintyvyys pysyi tasaisena ja
hieman jopa laski, verrattuna
toisiin hoivakoteihin, joissa
kaatumistapaturmien

esiintyvyys nousi.

kaytetty.
Philippe Voyer, René Verreault, Pamphile Mengue, Tutkimuksen Kvantitatiivinen Tutkimus osoitti, etté riski 6/8
Ginette Azizah. Kanada, 2007. tarkoituksena oli poikittaistutkimus. lievdlle vammalle

arvioida kaatumisia,
joista aiheutuu lievid
tai vakavia vammoja
ja tunnistaa
kaatumistapahtumiin

liittyvét riskit

Data kerittiin yli 65-
vuotiaista,
pitkdaikaishoidossa
asuvista ihmisistd (n =
2332). Data keréttiin
asukkaiden
terveystiedoista ja

haastattelujen avulla.

kaatumisesta on miehill4,
nuorilla ikdantyneilld (65-74v)
ja kognitiivisesti rajoittuneilla
ikddntyneilld. Vakaviin
vammoihin johtaneissa
kaatumistapaturmissa riski on
korkein itsendisilld asukkailla,
joilla esiintyy héiritsevaa
kaytostd kuten aggressiota ja

harhailua.
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Tutkimuksen tulokset
korostavat tarvetta
kaatumistenehkéisyinterventio
lle, jossa hallitaan héiritsevaa
kéaytostd ja neuroleptien

asianmukaista kéayttod

Anne Bouwen, Jan De Lepeleire, Frank Buntinx. Belgia,

2008.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
arvioida
henkil6stolahtdisen
intervention
vaikutusta
tapaturmaisten
kaatumisten maardin
pitkdaikaishoidossa
asuvilla iakkailla

henkildilla.

Satunnaistettu
vertailukoe (cluster
randomized controlled

trial, RCT).

Kaatumistapaukset
rekisterditiin
hoitohenkilokunnan
raportoimana. Tiedot
keréttiin osallistujien
terveydentilasta,
kognitiivisesta tilasta
ja muista
taustatekijoista ja
seurantajakso kesti

useita kuukausia, ja

Kaatumisten ehkdisyyn
vaikuttava interventio, joka on
suunnattu ainoastaan
hoitohenkilokunnalle, laski
kaatumistapaturmien maéraa
n. 50% ja ndin vihensi
kaatuvien asukkaiden méaraa

huomattavasti.

10/13
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kaatumisten maaraa
seurattiin
sdaannollisesti. Tiedot
keréttiin 10 osastosta

(5 kontrolli, 5

interventio)

Heikki Luukinen, Keijo Koski, Pekka Laippala, Sirkka- | Tutkimuksen Kobhorttitutkimus. Tutkimuksessa nousi 9/11
Liisa Kiveld. Suomi, 1995. tavoitteena oli kuvata suurimmiksi riskitekijoiksi

toistuvasti kaatuvien | Data keréttiin Pohjois- | kaatumisille hidas

ja kaatumisista Suomesta, kavelynopeus,

loukkaantuneiden pitkéaikaishoidon elinolosuhteiden muutos,

méarad seka yksikoista. heikentynyt reisilihaksen

analysoida toistuvien | Tutkimuspopulaatio voima ja silmédsairaudet.

kaatumisten
riskitekijoitd kaikilla
70-vuotta tayttineilla
litkuntakykyisilla
henkiloilla, jotka ovat
pitkdaikaishoidon

piirissa.

oli 145 henkilo4.
Kaatumiset kerattiin

hoitajien

paivittdismerkinnoista.

Kaatumisten
riskitekijat
analysoitiin

regressioanalyysilla.

Tutkimus osoitti, ettd monia
riskitekijoitd voidaan
mahdollisesti vihentdd
optimoimalla hoitoa ja
parantamalla tai yllapitimalla

idkkdiden toimintakyky4.
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Neah Albasha, Catriona Curtin, Ruth McCullagh, Nicola

Cornally, Suzanne Timmons. Irlanti, 2023.

Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli
tutkia henkilokunnan
nakemyksid
kaatumisten
ehkéisykeinoista
pitkdaikaishoidossa.
Tutkimuksessa
kartoitettiin nykyisia
kaytantoja
kaatumisten
ehkéisysséd ja
henkilokunnan
ehdotuksia
paremmiksi

ratkaisuiksi.

Kuvaileva
poikkileikkaustutkimu
S.

Tutkimus toteutettiin
kyselylomakkeella
Irlannissa 13
pitkéaikaishoitoalaitok
sessa ja kyselyyn
osallistui 155
henkilokunnan
edustajaa. Osallistujat
valittiin
satunnaisotannalla eri

laitoksista.

Tutkimuksen keskeiset
tulokset osoittivat, ettd
ympdriston tarkastukset ja
muutokset, kuten esteettomaét
tilat ja liukumattomat lattiat,
olivat yleisimpié ehdotuksia
kaatumisten ehkdisyyn.
Henkilokunnan koulutus ja
tietoisuuden lisddminen
kaatumisriskeisti olivat myos
tarkeitd. Ladkityksen
tarkistaminen ja D-
vitamiinilisdt mainittiin
harvemmin, vaikka ne ovat
tehokkaita keinoja. Tulokset
osoittivat myo0s, ettd
henkildkunnan tietoisuudessa
oli aukkoja joistakin ndyttoon
perustuvista kaatumisten
ehkéisykeinoista. Tutkimus
korosti tarvetta liséta

henkilokunnan koulutusta ja

8/8
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tietoisuutta kaatumisten

ehkéisysti.
Outi Kiljunen, Pdivi Kankkunen, Pirjo Partanen, Tarja Tutkimuksen Retrospektiivinen Tutkielman keskeiset tulokset | 8/10
Viliméki. Suomi, 2022. tarkoituksena oli rekisteritutkimus. osoittavat, ettd tapaturmiin
kuvata Aineisto koostuu myotévaikuttavina tekijoind
kaatumistapaturmiin | haittatapahtumailmoit | raportoitiin yleisimmin
vaikuttavien uksista (n=438), jotka | asukkaaseen liittyvia tekijoitd,
tekijoiden on keritty idkkdiden kuten sairaudet ja
tunnistamista ja asumispalveluyksikois | toimintakyvyn
raportointia idkkdiden | td (n=38) vuosina heikkeneminen.
pitkdaikaishoidossa. | 2018-2020. Kaatumistapaturmiin
Ilmoitukset sisdltaviat | vaikuttavien tekijoiden
kuvauksia luokittelua tulisi kehittad, jotta
tapaturmista, jotka tapaturmien ennaltachkdisy
ovat aiheuttaneet olisi tehokkaampaa.
kohtuullista tai
vakavaa haittaa
asukkaille. Aineisto
analysoitu
aineistoldhtdiselld
sisdllon analyysilla.
Deanna Gray-Miceli, Sarah J. Ratcliffe, and Jerry Tutkimuksen Kvasikokeellinen Tutkimuksen tulokset 8/9
Johnson. Yhdysvallat, 2010. tarkoituksena oli interventiotutkimus. osoittivat, etti kattavan
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arvioida PFAT
arviointityokalun
toimivuutta
kaatumisten
chkéisyssa idkkdiden

pitkdaikaishoidossa.

Tutkimuksessa
keréttiin
kaatumistapauksia
koskevia tietoja
kolmen vuoden ajalta:
ennen interventiota
(kesdkuu 2004—
toukokuu 2005),
intervention aikana
(kesdkuu 2005—
toukokuu 2006) ja
intervention jalkeen
(kesdkuu 2006—
toukokuu 2007).
Aineisto keréttiin
ennen interventiota ja
sen jilkeen
kaatumisraporteista ja
asiakirjoista ja
intervention aikana
tiedot keréttiin

hoitajilta kdyttden

PFAT-arviointityokalun
kaytté vahensi kaatumisten
madrdd merkittdvasti
idkkdiden pitkdaikaishoidossa.
Kaatumisten médra vaheni
29,4% interventiovuoden
aikana verrattuna edeltavaan
vuoteen, kaatumisten
kokonaismadré laski 27,6%
interventiovuoden aikana ja
toistuvien kaatumisten maara
viheni 34,0%
interventiovuoden aikana.
Tulokset implikoivat, ettd
kaatumisten kriittinen
tarkastelu arviointityokalulla
vahentdd huomattavasti

kaatumistapaturmia.
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PFAT-
arviointityokalua.
Anne MacLaurin, Heather McConnell. Kanada, 2011. Tutkimuksen Kvasikokeellinen Tutkimus osoitti, etta 8/9
tarkoituksena oli tutkimus. hoitohenkilokunnan koulutus

parantaa asukkaiden
turvallisuutta
idkkdiden
pitkédaikaishoidossa
vahentdmalla
kaatumistapaturmia ja
kaatumisista johtuvia
vammoja
hyodyntamalla
laadunparannusmenet
elmi ja tietoon

perustuvia kaytantoja.

Tutkimuksen data
keréttiin 32
pitkéaikaishoidon
yksikdisté eri puolilta
Kanadaa, joissa oli 5-
7 hengen tiimejé eri
ammattialoilta. Tiimit
osallistuivat kolmeen
oppimissessioon ja
paatoskongressiin,
joissa he saivat
koulutusta
kaatumisten
ehkéisystd ja
laadunparannusmenet
elmistd ja sen jalkeen
arvioitiin koulutuksen
vaikutusta

kaatumisten méériin,

vihensi kaatumistapaturmista
aiheutuvia vammoja ja
kaatumistapaturmia n. 10 %.
Tutkimus myo0s osoitti, ettéd
kaatumisriskin
arviointityokalut ja
kaatumisten
ehkaisytoimenpiteiden kayttd

vihensi kaatumistapaturmia.
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kaatumistapaturmista
aiheutuvia vammoja ja
ehkdisytoimienpiteide
n saattamista

kaytantoon.




