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1 Johdanto

Kaatumiset ja putoamiset aiheuttavat merkittdvasti hoitokustannuksia yhteis-
kunnalle. Vuonna 2014 niista seurasi vajaa 600 000 hoitopaivaa yli 45 000 poti-
laalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Kaatumisten ehkaisy on tarkeaa
etenkin ikdantyneiden elamanlaadun kuten myos yhteiskunnan kannalta, silla
esimerkiksi yksi lonkkamurtuma maksaa noin 15 000 euroa. Jos tasta seuraa
pysyva pitkaaikaishoito, ensimmaisen vuoden kustannukset ovat yhteiskunnalle
noin 40 000 euroa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 48.)

Kaatumiset ja putoamiset lisaantyvat huomattavasti vanhemmissa ikaluokissa.
Tilastojen mukaan yli 80-vuotiaista noin joka toinen kaatuu kerran vuodessa ja
yli 65-vuotiaistakin joka kolmas. Kaatumistapaturmat ovat edellisen kahden-
kymmenen vuoden aikana lisdantyneet 40 %, mihin vaikuttaa etenkin ikaraken-
teen muutos. Koska vaesto ikaantyy jatkuvasti, tulisi kaatumisten ehkaisyyn
panostaa. (Hoitotydn Tutkimussaatio 2016a.) Ikdantyneen kaatumisella voi olla
merkittava vaikutus hanen hyvinvointiinsa. Vaikka kaatuminen ei aiheuttaisi fyy-
sistd vammaa, voi siitd seurata psyykkisia oireita, kuten kaatumisen pelkoa.
(Kelo ym. 2015, 47.)

Tyon tarkoituksena on selvittda, millaisia potilaiden kaatumis- ja putoamistapa-
turmia tutkimuksen kohteena olevissa yksikoissa tapahtuu ja saada tietoa tapa-
turmien ennaltaehkaisyn mahdollisuuksista. Tarkoitus on myos selvittaa, mihin
toimenpiteisiin tapahtumien pohjalta on jo ryhdytty ja kuinka ennaltaehkaisy to-

teutuu.

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan kaatumisiin ja putoamisiin vaikuttavia riskite-
kijoita ja ennaltaehkaisyn mahdollisuuksia. Aiheesta on olemassa runsaasti
nayttoon perustuvaa tietoa ja jo hyvaksi todettuja ennaltaehkaisyn toimintamal-
leja. Aihe valikoitui, koska se on ajankohtainen ja merkittava potilasturvallisuu-
den nakokulmasta.



2 Potilasturvallisuus

Terveydenhuollossa potilasturvallisuus tarkoittaa kaikkia niitd toimintoja, joiden
tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittu-
masta. Potilasturvallisuutta toteutetaan kehittamalla organisaation periaatteita ja
yksildiden toimintaa. Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuus on oikeaa hoitoa
oikea-aikaisesti, oikealla tavalla ja niin, ettd hoidosta aiheutuu potilaalle mahdol-
lisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon turvallisuus, 1aa-
kehoidon turvallisuus seka laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Potilaalle ei saa koitua vaaraa vahingon, unohduksen tai erehdyksen vuoksi.
Vaaratilanteita voi syntya hoidon toteuttamisen eri vaiheissa tai tyon kulussa.
Potilas saattaa esimerkiksi kompastua huonon valaistuksen vuoksi, laakelistat
saattavat vaihtua kiireessa, ja usein kyse on myos tiedonkulun puutteellisuudes-
ta. Jokaisen hoitoon osallistuvan tulee noudattaa hoitoyksikon periaatteita, kay-
tantdja ja hyvia prosesseja, joilla riskeja ja vaaratilanteita voidaan ennakoida ja
estad. Potilasturvallisuus on jokaisen yhteinen asia, ja silla pyritdan ehkaise-
maan inhimillisia virheitd. Jopa yli puolet potilasvahingoista olisi estettavissa
hyvaa potilasturvallisuutta noudattamalla. Vaaratapahtuma voi olla joko lahelta
piti -tilanne tai haittatapahtuma. Lahelta piti -tilanteessa potilaalle vaaraa aiheut-
tava tilanne havaitaan ajoissa, eika potilaalle ehdi aiheutua siita haittaa. Poti-
laalle eriasteista hoitoon kuulumatonta haittaa aiheuttanutta vaaratapahtumaa
kutsutaan haittatapahtumaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Roineen (2015) mukaan Suomessa sairaalassa hoidetuista joka kymmenes
kohtaa vaaratilanteen hoidon aikana ja joka sadas kokee vakavan haitan. Joka
tuhannes potilas kuolee tai vammautuu pysyvasti. Suomessa tapahtuu arviolta
700 - 1 700 hoitovirheista johtuvaa kuolemaa vuosittain. Puolet haittatapahtu-
mista voitaisiin estaa ennakoimalla riskeja, seuraamalla toimintaa jarjestelmalli-
sesti ja oppimalla haittatapahtumista. Haittatapahtumista aiheutuneet kustan-

nukset Suomessa ovat jopa miljardi euroa vuosittain.



Potilasturvallisuutta voidaan parantaa muun muassa edistamalla potilasturvalli-
suuskulttuuria, toteuttamalla hoitoja jarjestelmallisesti ja turvallisesti, oppimalla
haittatapahtumista seka varmistamalla hoidon vaikuttavuus ja turvallisuus. Myos
tapaturmien ennakointi on osa parempaa turvallisuuskulttuuria. Potilasturvalli-
suuden parantamiseksi tarvitaan myoOs tarpeeksi rekisteritietoja, sairauskerto-
musten analysointia seka esimerkiksi potilasturvallisuusilmoituksia. Erilaisten
interventioiden tuottama hyoty tapahtuu hitaasti ja tyon on oltava pitkajanteista.
Potilasturvallisuuteen kannattaa investoida, silla parempi potilasturvallisuus

tuottaa saastoja. (Roine 2015.)

Ihmisten tekemat virheet liittyvat yleensa prosessien, toimintatapojen ja -
olosuhteiden aiheuttamiin riskeihin. Prosesseihin, tydmenetelmiin ja ohjaukseen
kuuluvat muun muassa organisaation viralliset kaytannot. Vaaratapahtumien
ehkaisemiseksi toimintatapoja ja prosesseja tulisi kehittdd niin, etta riskit ja
erehtymisen mahdollisuudet minimoidaan. Poikkeamat, lahelta piti -tilanteet ja
haittatapahtumat on raportoitava ja analysoitava, jotta niistd voidaan oppia ja
korjata mahdolliset puutteet. Parhaassa tapauksessa riskit osataan tunnistaa ja
niihin varautua jo ennalta, ennen kuin vaaratilanteita ehtii sattua. (Helovuo, Kin-

nunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 63 - 64.)

3 Kaatumisten ja putoamisten riskitekijat ja seuraukset

31 Sisaiset ja ulkoiset riskitekijat

Sisaiset tekijat liittyvat henkilon omiin ominaisuuksiin, kuten esimerkiksi saira-
uksiin ja liikkumiskykyyn. Sisaiset riskitekijat voidaan jakaa yhdeksaan eri teki-
jaan: tasapaino, nako, asento- ja liikkeaisti, keskushermosto, lihasvoima, sairau-
det ja oireet, ravitsemus ja nestetasapaino, laakkeet ja alkoholi. Kaatumisriskia
lisaavat myos aiemmat kaatumiset ja kaatumisen pelko. lkdantyneista henkildis-
ta, jotka ovat kaatuneet aiemmin, pelkda kaatumista 30 - 90 %, kun taas aiem-
min kaatumattomista kaatumista pelkda 10 - 70 %. (Manty, Sihvonen, Hulkko &
Lounamaa, 2007, 11 - 15.)



Ulkoiset vaaratekijat muodostuvat elinymparistoon liittyvista tekijoista. Tavalli-
simpia kaatumissyitd ovat kompastuminen ja liukastuminen. (Saarelma 2015b.)
Liukastumiseen vaikuttavat muun muassa liukkaat tai epatasaiset lattiapinnat ja
huonosti soveltuvat jalkineet. Kompastumista aiheuttavat esimerkiksi kynnykset,
mattojen reunat tai hankalat portaat. Kompastumisiin ja liukastumisiin vaikutta-
vat myods huono valaistus, sopimattomat tai puuttumattomat apuvalineet, sopi-
mattomat huonekalut ja tilan puute kylpyhuone- ja wc-tiloissa. (Manty ym. 2007,
16 - 18.) My0s ihmisen kayttaytymistekijat vaikuttavat kaatumisalttiuteen. Impul-
siivisuus, Kiire ja riskien ottaminen ovat yksilOllisia tekijoita, jotka voivat kasvat-
taa kaatumisvaaraa. Sairauden tai ian mukanaan tuomien rajoitusten hyvaksy-
minen voi olla vaikeaa, ja ihminen jatkaa toimintaansa entiseen tapaan kasvat-
taen nain riskia kaatumisille. (Heikkila, Tyynismaa, Jappinen, Kivela, Pajala &
Strandberg 2015.)

3.2 Ikdantyminen

Suomen vaesto ikaantyy nopeasti. Kun vuonna 2010 vaestosta yli 65-vuotiaita
on 17,6 %, on heitd vuonna 2030 jo 27,1 %. lan myoéta kaatumis- ja putoamis-
tapaturmien riski kasvaa. Yli 65-vuotiaista suomalaisista 30 - 40 % kaatuu aina-
kin kerran vuodessa, joka seitsemas useamman kerran. (Saarelma 2015b.) Li-
hasten surkastuminen alkaa yleensa noin 50-vuotiaana heiketen 1 - 2 % vuo-
dessa. Syita lihasten surkastumiseen ovat muun muassa liikkumisen vahene-
minen, seka vahentynyt kalori- ja proteiinisaanti. Erilaisista sairauksista ja ela-
mantavoista johtuva liikkkumattomuus vaikuttaa nopeasti lihaksia heikentavasti
ja taydessa levossa lihakset voivat surkastua jopa 2 %:n vuorokausivauhdilla.
Lihasmassan vahenemisesta koituu useita haittoja. Etenkin pitkdn hoitojakson
aikana liikuntakyky usein huononee ja kaatumisriski kasvaa. Kaatumistapatur-
mat ovat sairaala- ja laitoshoidossa yleisia. lkdantyneilla on paljon toiminnallisia
oireita, joiden taustalla voi olla useita erilaisia sairauksia. Lahes mika tahansa
sairaus saattaa aiheuttaa esimerkiksi sekavuutta, muistamattomuutta, kastelua,

huimausta ja kaatuilua. (Hyvarinen 2015.)
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Ikaantyneiden reservikapasiteetti on usein vahainen ja korjausmekanismit huo-
not, mika nostaa riskia deliriumille, eli sekavuudelle. Tila on yleinen, sen esiinty-
vyys on sairaalaan tulevilla ikdantyneilld noin 20 - 40 %, ja leikkaus- ja tehohoi-
dossa olevilla potilailla jopa 60 %. (Hyvarinen 2015.) Etenkin lonkkamurtumaki-
rurgiassa ja paivystyksellisessa thorax -kirurgiassa leikkauksen jalkeisen seka-
vuuden ilmaantuvuus on jopa 85 %. Leikkauksen jalkeinen delirium kaksinker-
taistaa sairaalahoidon keston ja lisaa kuolleisuutta ja pysyvan laitoshoidon tar-
vetta. Leikkauksen jalkeiselle sekavuudelle altistavat potilaan korkea ika, de-
mentoiva perussairaus, monisairaus ja monilaakitys, heikentynyt nako ja kuulo
seka aistiarsykkeiden puute tai niiden runsaus. Sekavuutta voivat aiheuttaa
myo0s erilaiset infektiot, verenkiertoperaiset syyt, endokriiniset syyt, myrkytykset
ja vammat. (Laurila 2008, 2 - 3, 6.). Deliriumin oireet alkavat nopeasti ja ne ko-
rostuvat Gisin. Oireita ovat muun muassa tarkkaavaisuushairiot, aistiharhat, uni-
valverytmin hairiét, kuume, verenpaineen vaihtelu seka vapina. lkadantyneiden
delirium vaatii pikaista hoitoa. Hoitamattomana delirium voi johtaa pysyvaan

aivovaurioon, tai jopa kuolemaan. (Hyvarinen 2015.)

Ikdaantyneen potilaan kohdalla on arvioitava etenkin muisti ja mieliala seka kuulo
ja nako. Ortostaattinen verenpainemittaus on hyva kaatumisen riskimittari, kos-
ka silla voidaan havaita verenpaineen lasku seisomaan noustessa. (Hyvarinen
2015.) Ikdantyneen verenpaineen saately hidastuu ja usein siihen vaikuttavat
kaytetyt verenpaine- ja sydanlaakkeet. Tasapainon heikkeneminen nakyy usein
makuulta tai istualta seisomaan noustessa. Erityisesti Gisin nousu WC-kayntia
varten voi aiheuttaa akillisen verenpaineen laskun ja johtaa kaatumiseen. (Saa-
relma 2015b.)

HRO, eli hauraus-raihnaus oireyhtyma, on geriatrinen oireyhtyma ja riskitila.
Oireyhtymaan liittyy lisdantynyt alttius terveydentilan heikkenemiselle, toiminnal-
lisille vajauksille seka kaatuilulle. Hauraus-raihnaus oireyhtymaa tavataan 25 -
40 %:lla yli 80-vuotiasta. HRO ei johdu muista sairauksista, vaan se on erillinen
ilmi6. Oirekuvana oireyhtymassa ovat muun muassa lihasheikkous, vasyminen,
tasapainon ongelmat, kaatumiset, laihtuminen, osteoporoosi seka yleisesti
heikko fyysinen terveydentila. (Hyvarinen 2015.)
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Monipuolinen ravinto ja riittdva nesteiden saanti ovat tarkeita ikdantyneen hy-
vinvoinnille, terveydelle ja toimintakyvylle ja merkittdva osa kaatumisten ehkai-
sya. Esimerkiksi ikaantyneen henkilon riittamaton proteiinien saanti voi johtaa
lihaskudoksen vahenemiseen ja liikkumiskyvyn heikkenemiseen. Tama taas
lisaa kaatumisalttiutta. lkaantyessa kehon nestemaara pienenee ja janon tunne
vahenee, jonka vuoksi iakkaat altistuvat helposti nestevajaukselle. Nestevajaus
voi aiheuttaa huonovointisuutta ja verenpaineen laskua ja siten altistaa kaatu-
miselle. (Pajala 2012, 40 - 41.)

3.3 Laakityksen merkitys

Ikdantyneiden monilaakitys aiheuttaa useita ongelmia ja etenkin laitoshoidossa
ladkkeiden sivuvaikutuksien riski kasvaa (Hyvarinen 2015). Jo kolmen ladkkeen
yhtaikainen kaytto lisaa kaatumis- ja murtumavaaraa etenkin ikaantyneilla ja
riski kasvaa kaytettyjen ldadkkeiden maaran myota. (Pajala 2012, 35.) lkaanty-
misen mukanaan tuomat fysiologiset muutokset vaikuttavat seka laakeaineiden
imeytymiseen ja jakautumiseen etta vaikutusmekanismeihin. Muun muassa syl-
jen erityksen vaheneminen ja verenkierron heikkeneminen vaikuttavat laakeai-
neiden imeytymiseen. Kehon vesimaaran ja lihaskudoksen vaheneminen ja
rasvakudoksen suhteellinen lisaantyminen taas vaikuttavat Iaakeaineiden jakau-
tumiseen kehossa. (Kelo ym. 2015, 172 - 173.) Hyvarisen (2015) mukaan moni-
laakitys lisaa riskia haitallisille yhteisvaikutuksille. Joka neljannella potilaalla
laakitys aiheuttaa merkittavan yhteisvaikutuksen, mita itsehoitolaakkeet ja roh-
dosvalmisteet lisdavat. Arvioilta noin 25 % idkkaiden sairaalahoitojaksoista joh-
tuu osaksi laakkeiden haittavaikutuksista, ja joka kolmas lonkkamurtumista on
ladkehaitan seurausta.

Etenkin keskushermostoon ja sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan vaikut-
tavat laakkeet lisaavat kaatumisriskia. Keskushermostoon vaikuttavista laak-
keistd etenkin bentsodiatsepiinit ja psykoosiladkehoito jopa kolminkertaistavat
kaatumisalttiutta. (Pajala 2012, 37.) Psykoosiladkkeiden haittavaikutukset ovat
ikaantyneilla yleisia. Etenkin niin kutsutut extrapyramidaalioireet, eli hermosto-
peraiset tahdottomien liikkeiden ongelmat, ovat yleisia ja hankalia psyykelaak-
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keiden aiheuttamia oireita. Laakeparkinsonismi on tyypillisin lihasten toiminta-
hairidista aiheuttaen vapinaa, jaykkyytta, liikkeiden hidastumista ja mydotaliikkei-
den puuttumista kavellessa. Oireiden vuoksi tasapainon yllapitaminen vaikeutuu
ja kaatumistapaturmat yleistyvat. (Kivela 2005, 69.) Bentsodiatsepiinit lisdavat
lonkkamurtuman vaaraa noin 30 %. Alttius murtumille lisdantyy annostuksen
kasvaessa ja suurin lonkkamurtumavaara on todettu ikaantyneilla, joille on juuri
aloitettu bentsodiatsepiinilaakitys. (Pajala 2012, 37.) Kaatumisalttius johtuu
bentsodiatsepiinien vaikutuksesta keskushermostoon ja lihaksiin, joihin 1aakkeil-
|& on lievasti lamaava vaikutus (Kivela 2005, 79).

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin kaytettavista laakkeista rytmihai-
riolaakkeet, diureetit, jotkut verenpainetautiladkkeet ja nitraatit, nostavat riskia
kaatumisille. Kaatumisalttiutta lisaavat myos laakkeet, joilla on haitta-, sivu-, tai
yhteisvaikutuksia toisen laakkeen kanssa, ja jotka siten heikentavat potilaan
vireystilaa, lihastoimintaa, tasapaino- ja reaktiokykya tai koordinaatiota, tai ai-
heuttavat muutoksia verenpaineeseen tai nestetasapainoon. Myds kipulaak-
keet, etenkin opioidit ja tietyt verenpainetta alentavat epilepsialaakkeet voivat

lisata kaatumisriskia. (Pajala 2012, 36.)

3.4 Leikkauksen jalkeinen kivunhoito

Kivunhoito on tarkea osasyy kaatumisiin ja putoamisiin sairaalassa, koska vah-
va kipulaakitys lisaa potilaan tapaturmariskia. Kirurgisten tekniikoiden jatkuvasta
kehittymisesta huolimatta leikkauskipu on edelleen haaste. Huonosti hoidetusta
leikkauskivusta aiheutuu monia erilaisia haittoja. Verenpaine nousee, syke tihe-
nee ja potilaalla voi ilmeta rytmihairidita. Samanaikaisesti sydanlihaksen hapen-
ja verenpuutteen riski suurenee. Hengitys ja yskiminen vaikeutuvat kivun seu-
rauksena. Tama voi altistaa potilaan keuhkokuumeelle, etenkin rintakehan ja
ylavatsan leikkausten jalkeen. Kivunhoidon epaonnistuessa potilaan toipuminen
ja kotiutuminen viivastyvat, ja hanelle aiheutuu inhimillistd karsimysta. (Karma,
Kinnunen, Palovaara & Perttunen, 2016, 184 - 185.)
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Tehokas kivunhoito vaatii useita, eri vaikutusmekanismeilla toimivia menetel-
mia, jotta yksittdisen menetelman haittoja voidaan vahentaa ja tehoa lisata.
Esimerkiksi opioidien haittoja voidaan vahentaa yhdistamalla niihin muita kivun-
hoitomenetelmia, kuten muun muassa tulehduskipulaakkeita. (Karma ym. 2016,
184 - 185.) Eri tavoin vaikuttavia 1dakkeita yhdistamalla paastaa hyvaan tulok-
seen kivunhoidossa ja my0s haittavaikutukset jaavat vahaisiksi. Leikkauksen
jalkeisessa kivunhoidossa on hyva suosia myos laakkeettomia kivunhoitomene-
telmia. Naita voivat olla esimerkiksi rentoutusharjoitukset, lukeminen, musiikin
kuuntelu tai kylmapakkaukset. Leikkausalueen kipua ja turvotusta voidaan va-
hentaa asentohoidolla ja kylmapakkauksilla. (Helsingin- ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri, 2016.)

3.5 Kaatumisriskiin vaikuttavat sairaudet

Monet sairaudet nostavat kaatumisriskia. Akilliset infektiotaudit ja niiden yhtey-
dessa esiintyva kuume lisaavat kaatumisvaaraa seitsemankertaiseksi. Sydanin-
farkti, rytmihairiot, epilepsia ja aivoverenkiertohairiot altistavat kaatumisille.
MyOs muistia ja kognitiota heikentavat sairaudet, inkontinenssi ja Parkinsonin
tauti nostavat kaatumisriskia. (Kiveld 2005, 58.) Aistipuutoksista huono kuulo ja
nako ovat yhteydessa tasapainoon, ja siten vaikuttavat kaatumisriskiin. (Vallejo
Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykkd & Kivela 2006, 83.)

Osteoporoosi on luuston sairaus, joka heikentada luustoa ja altistaa luunmurtu-
mille. Naisilla luun maaran vaheneminen kiihtyy vaihdevuosien jalkeen ja yli 50-
vuotiasta naisista noin 10 - 30 %:lla on osteoporoosi. MyOs krooniset sairaudet,
kuten kilpirauhasen liikatoiminta ja keliakia, voivat aiheuttaa osteoporoosia.
Tyypillisia osteoporoosin aiheuttamia murtumia ovat ranteen ja lonkan murtu-
mat. (Eklund 2012, 29 - 30.)

Parkinsonin tauti on keski- ja vanhuusian hitaasti eteneva liikehairidsairaus.
Parkinsonin tautiin liittyy vapinaa, yleisen liikkumisen hidastumista ja lihasjayk-
kyytta. Vapinaa ilmenee erityisesti ylaraajoissa levossa ja se lievittyy lilkkkeen
aikana. Liikkeiden hidastuminen nakyy esimerkiksi ylosnousun vaikeutena ja
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kadvelemaan 1ahtd voi olla hidasta ja askeleet lyhyita. (Atula 2015.) Parkinsonia
sairastavilla sairauden aiheuttamat keskushermostomuutokset heikentavat ky-
kya selviytya tilanteissa, joissa tehdaan kahta asiaa samanaikaisesti (multi-
tasking). lakkaiden Parkinsonin tautia sairastavien kaatumiset tapahtuvatkin
usein tallaisissa tilanteissa. (Pajala 2012, 76.) Pidemmalle edenneessa taudissa
esiintyy kaatuilua, joka johtuu lahinna tasapaino- ja asennon saatelyjarjestelmi-
en rappeutumisesta. (Atula 2015.)

Aivoverenkiertohairiot ovat merkittava syy ikaantyneiden kaatumisiin. Aivove-
renkiertohairio on aivoverenkierron tilapainen ja viela korjaantuva hairio, tai py-
syvan vaurion aiheuttava aivoinfarkti tai aivoverenvuoto. Aivoverenkiertohairion
seurauksena ilmenee muun muassa motorisia tai kielellisia vaikeuksia. Aivojen
toimintahairioitd voivat aiheuttaa myos erilaiset aivovammat, aivokasvaimet ja
tulehdukset. Aivoverenkiertohairion aiheuttamat kudosvauriot vaikuttavat monin
tavoin sairastuneen toimintakykyyn. Aivoverenkiertohairid voi aiheuttaa muun
muassa halvausoireita, tuntopuutoksia seka vaikeuksia kognitiivisissa toimin-
noissa. (Aivoliitto 2016.)

Kaikilla muistisairailla on suuri kaatumisvaara. Muistisairauksien oireet ja seu-
raukset kuten muistamattomuus, vireystilan vaihtelu, sekavuus ja sairauden
hoitoon kaytettavat laakkeet, lisdavat kaatumisalttiutta. Muistisairaan kaatumi-
nen tapahtuu useimmiten omassa huoneessa, ja illalla tai yolla. Usein muistisai-
raan henkilon levottomuus lisaantyy iltaa kohti ja hanelle tulee tarve lahtea liik-
keelle. Muistisairaan normaali vuorokausirytmi voi olla sekaisin ja han ei hera-
tessaan ehka tieda, onko yo vai paiva. Muistisairaan ikdantyneen voi olla vaikea
orientoitua uuteen ymparistoon ja muistaa missa han on. Vaeltelu voi johtaa
kaatumiseen, koska potilas menee yksin esimerkiksi portaisiin, joissa han ei
pysty liikkumaan turvallisesti. (Pajala 2012, 68 - 69.)

Huimaus on hyvin yleista ja se johtuu useimmiten joko sisakorvan tai pikkuaivo-
jen hairiésta. Hyvanlaatuinen asentohuimaus on tasapainoelimen ohimeneva
hairio. Asentohuimausta esiintyy etenkin aamuisin. Huimaus ilmenee muutaman
sekunnin kuluttua asennonmuutoksesta, esimerkiksi laskeutuessa istualta ma-

kuulle tai vuoteessa kaantyessa. lkaantyneilla inmisilla ortostaattinen huimaus
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on usein syyna kaatumisiin, kun elimiston verenkiertoelinten reaktiot hidastuvat
muun muassa akillisessa laskussa makuulta istumaan tai istumasta pystyyn
noustessa. Myos osa verenpainelaakkeista voi aiheuttaa hankalaa ortostaattista
huimausta. (Saarelma 2015a.)

Monet ikdantyneet ovat monisairaita ja tama tuo haasteita kaatumisten ehkai-
syyn. Kaatumisvaaraa arvioitaessa ja ehkaisykeinoja suunniteltaessa on huo-
mioitava kaikki iakkaan sairaudet ja niiden vaikutukset kaatumisriskiin, koska
myOs sairauksien yhteisvaikutukset voivat lisatd kaatumisvaaraa merkittavasti.
(Pajala 2012, 63.)

3.6 Tapaturmien seuraukset

Joka toinen kaatuminen aiheuttaa ikaantyneelle jonkinasteisen vamman. Vaka-
va vamma syntyy noin 5 - 10 %:ssa kaatumisista. Yleisimpia kaatumisen seura-
uksena syntyneistd vammoista ovat mustelmat, ruhjeet, erilaiset murtumat ja
paavammat. Jopa yli 90 % lonkkamurtumista ja 65 % aivovammoista syntyy
kaatumisen seurauksena. Kaatuminen on myos ikaantyneiden tavallisin tapa-
turmaisen kuoleman syy. Noin tuhat yli 65-vuotiasta kuolee vuosittain kaatumi-

sen tai putoamisen seurauksena. (Kelo ym. 2015, 47.)

Laitoshoidossa arviolta 16 % ikaantyneiden kaatumisista johtaa fyysiseen
vammautumiseen. Naista noin 4 % on murtumia ja 12 % muita vakavia vammo-
ja, kuten esimerkiksi paan alueen vammoja, pehmytkudosvaurioita, nyrjahdyk-
sia ja repeamia. Murtumatyypeista yleisimpia ovat lantion ja kasivarren murtu-
mat. Kasivarsimurtumat vahenevat 70 ikavuoden jalkeen, mutta samalla lisaan-
tyvat rajusti paan alueen vammat ja lonkkamurtumat. Muutos johtuu ikaantynei-
den suojaavan refleksin heikentymisesta. Paan alueen vammoista merkittavim-
pia ovat ruhjeiden ja repeamien lisaksi aivojen kovakalvon alaiset verenvuodot.
Nama johtuvat ikdantymisesta aiheutuvista muutoksista, kuten muun muassa
aivojen tilavuuden pienenemisesta. Tasta johtuen ikdantyneet eivat kesta nuo-
rempien tavoin pienempaakaan traumaa, joka aiheutuu esimerkiksi tormaami-

sesta seinaan tai vuoteen laitaan. (Tideiksaar 2005.)
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Vuosittain Suomessa tapahtuu noin 7 000 lonkkamurtumaa, joista suurin osa
kaatumisen seurauksena. Lonkkamurtuma on vakava tapaturma, silla joka kol-
mas lonkkamurtumapotilas kuolee vuoden kuluttua murtumasta. Syyna tahan
ovat komplikaatiot, potilaiden korkea iké& ja osteoporoosin aiheuttamat ongel-
mat. (Saarelma 2015b.) Lonkkamurtumien esiintyvyys on yleisempaa naisilla,
mutta sen aiheuttama kuolleisuus on suurempaa miehillda (WHO 2007). Lonk-
kamurtuma todetaan laakarin tutkimuksilla ja rontgenkuvauksella. Hoitona lonk-
kamurtumissa on lahes aina leikkaus, joka on tehtava mahdollisimman pian,
jotta potilaan liikkumiskyky palautuisi mahdollisimman nopeasti. (Kaypa hoito
2011.)

4 Kaatumiset ja niiden ennaltaehkaisy

4.1 Alueellinen kaatumisenehkaisyverkosto AKE

Kuopion yliopistollinen sairaala aloitti kaatumisten ehkaisyprojektin yhteistyossa
Hoitotyon tutkimussaation kanssa Vetovoimainen ja terveytta edistava tervey-
denhuolto 2009 - 2011 -hankkeessa. Hankkeen paattymisen jalkeen toiminnan
kehittamista jatkettiin alueellisesti ja toukokuussa 2012 perustettiin Alueellinen
kaatumisten ehkaisyverkosto AKE. Verkosto on moniammatillinen ja avoin tyo-
ryhma, jonka toiminta perustuu potilaiden ja asiakkaiden, heidan omaistensa,
seka sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston kaatumisten ehkaisyn tietoisuu-
den ja osaamisen edistamiseen. Tavoitteena on toiminnan avulla pysayttaa va-
kavien kaatumistapaturmien maaran kasvu alueella. (Hoitotyon tutkimussaatio
2016b.)

Alueellisen kaatumistenehkaisyverkoston toimesta on tuotettu yhtenaista ohja-
us- ja koulutusmateriaalia vaestolle ja henkilostolle. Materiaali sisaltdd muun
muassa tarkistuslistoja ja ohjeita kaatumisten vahentamiseksi eri toimipisteissa
ja yksildllisia toimenpideohjeita korkeassa kaatumisvaarassa oleville. (Hoitotydn
tutkimussaatio 2016b.) Nayttéon perustuvaa kaatumisten ehkaisyn tutkimusta

on viimeisen vuosikymmenen aikana tehty maailmanlaajuisesti. Myos kotimais-
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ta tutkimusta on jo varsin laajalti ja myos suosituksia kaatumisten ehkaisyyn on
useita, kuten Joanna Briggs Instituutin JBI-suositus "Interventiot iakkaiden ai-
kuispotilaiden kaatumistapahtumien vahentamiseksi’, Suomen Fysioterapeutti-
en "Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus” seka
Kaypa hoito -suositukset lonkkamurtumista ja aivovammoista, jotka ohjaavat
myds AKEn toimintaa. (Hoitotydn tutkimussaatié 2016a.) Tutkimuksen kohteena
olleet yksikot ovat nimenneet omat AKE-vastuuhenkilot, joiden tehtavana on
edistaa kaatumisten ehkaisya omilla osastoillaan.

4.2 IKINA-toimintamalli

IKINA-toimintamalli (kuvio 1) on kehitetty viitekehykseksi kaatumisvaaran arvi-
ointiin ja toimenpiteiden suunnitteluun kaikille iakkaiden kanssa toimiville am-
mattiryhmille. Kaatumisten ehkaisyn tehokkaiden ja tuloksellisten toimenpitei-
den perustana on iakkaan henkilon yksilollisten kaatumisille altistavien vaarate-
kijoiden selvittaminen. Tutkimustieto ja tehokkaat toimintatavat ovat ehkaisytyon
perusta. Tietous kaatumisista ilmiona seka tieto kaatumisten maarasta ja seu-

rauksista, ohjaavat toimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

IKINA-toimintamallin mukaan aina kun ammattilainen tapaa ikdantyneen, hanen
tulee kysya talta, onko han kaatunut viimeisen vuoden aikana. Jos edellisesta
tapaamisesta alle vuosi, tarkistetaan onko kaatumisia tapahtunut viimeisen
kaynnin jalkeen. Kysymys tulisi esittaa aina riippumatta siita, milloin asiakas on
viimeksi tavattu. lkaantynyt ei valttamatta muista tai halua kertoa kaatumisesta.
Mitd nopeammin asiasta kysytaan, sitd paremmin ikaantynyt muistaa tapahtu-
man ja siihen johtaneet syyt. IKINA-malli antaa ohjeita jatkotoimiin riippuen siita,
mita henkil0 vastaa kysymykseen kaatumisesta. lkaantyneelle joka on kaatunut,
tai joka kertoo kaatumispelosta tai tasapainovaikeuksista, on suositeltavaa teh-
da kaatumisvaaran arviointi. Kokonaisvaltainen laaja kaatumisvaaran arviointi
tulee aina tehda henkildlle, joka kertoo useista kaatumisista viimeisen vuoden
aikana, tai kaatuu hoivakodissa tai sairaalassa. Arvioinnin tulosten perusteella
moniammatillinen ryhma tekee ikaantyneelle jatkosuunnitelman kaatumisten

ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi. (Pajala 2012, 17.)
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Kuvio 1. IKINA-toimintamalli kaaviona (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

4.3 Ennaltaehkaisy sairaalassa

Kaatumistapaturmia voidaan ehkaistd monin eri keinoin. Kaatumisten ehkaisys-
sa kannattaa ennakoida ja poistaa tai vahentaa sellaisia tekijoita, jotka voivat
lisata alttiutta kaatumisille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) Kaatumis-
ten ehkaisemiseksi on hyva muuttaa ymparistoa turvallisemmaksi ja ottaa kayt-
toon tarvittavia apuvalineitd muun muassa naon, kuulon ja tasapainon yllapita-
miseksi. Sairaudet, jotka aiheuttavat kaatuilua, taytyy hoidattaa ja laakitys vaih-
taa, mikali sen huomataan lisaavan kaatumisriskia. D-vitamiinin saannista tulee
huolehtia, silla se ehkaisee kaatumisia ja niistd aiheutuvia luunmurtumia. Luun
haurastumisen, eli osteoporoosin, ehkaisysta taytyy huolehtia, silla se on suuri
aiheuttaja kaatumisista johtuvissa luunmurtumissa. Jos kaatuiluun ei 10ydy sel-
keda syyta, saannolliset lihas- ja tasapainoharjoitukset voivat edesauttaa kaa-
tuilun vahenemista. Lonkkamurtumilta voidaan valttya kayttamalla lonkkasuojia.
(Kaypa hoito 2011.)

Kaatumisriskia aiheuttavat tekijat sairaalassa voivat olla sisaisia, ulkoisia tai
potilaasta johtuvia. Riskitekijoiden tunnistamiseksi olisi hyva tehda riskinarviointi

heti kun potilas saapuu sairaalaan, ja aina hanen tilansa muuttuessa. Sairaaloil-
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le on olemassa valmiita riskinarviointitykaluja. (Tideiksaar 2005.) Tutkimuksen
kohteena olleissa yksikoissa on kaytossa FRAT-arviointilomake. Kaatumisriskin
arviointia voidaan tehda moniammatillisena yhteistyona, jossa on mukana muun
muassa laakari, fysio- ja toimintaterapeutti seka hoitohenkilostéa. Arviointia
vaativat kaikki ne tilat ja tilanteet, joissa henkilo liikkuu paivittain ja arvioidaan
paivittaistoimista suoriutumista. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi vuoteesta
siirtyminen, apuvalineen kanssa liikkuminen, ateriointi, peseytyminen ja pukeu-
tuminen ja wc:ssa kaynti. Sairaalan tilat ja kalusteet on suunniteltava niin, ettei-
vat ne rajoita liikkumista ja toimintakykya tai altista kaatumisille. (Pajala 2012.)
Henkilokunnalle on hyva jarjestaa koulutuksia sairaalahoidon aikaisesta kaatu-
misriskista ja kaatumisten ennaltaehkaisysta. Potilaan kaatumisriskista on hyva
tiedottaa kaikkia hoitoon osallistuvia henkil6ita. (Tideiksaar 2005.)

Sekavien potilaiden kaatumisriskia voidaan vahentaa sijoittamalla heidat henki-
Iokunnan kansliaa lahella oleviin huoneisiin, tai jarjestamalla seuraa esimerkiksi
vierihoitajasta. Huolehtimalla turvallisesti potilaiden wc- ja liikkkumistarpeista,
voidaan pienentaa kaatumisriskia. Kaatumisriskissa olevien potilaiden tunnis-
tukseen voidaan kayttaa turvarannekkeita ja sankyyn on mahdollista asentaa
halytysjarjestelmia, jotka halyttavat potilaan yrittdessa turvattomia liikkumis- tai
toimintatapoja. Sairaalassa liikkumista varten potilaan on hyva varata mukaan
sopivat sisajalkineet, joissa on pitavat pohjat ja itselle saadetyt omat apuvali-

neet, kuten esimerkiksi kavelykeppi tai rollaattori. (Tideiksaar 2005.)

4.4 Ymparisto ja apuvalineet

Sairaalaymparistossa tarkeana osana kaatumisvaaran vahentamisessa on ul-
koisten vaaratekijoiden poistaminen tai vahentaminen. Henkildkunnalla on suu-
rin vastuu sairaalan tilojen turvallisuudesta, mutta on my0s tarkeaa osallistaa
potilaat turvallisuutta yllapitaviin ja kaatumisia ennaltaehkaiseviin toimiin. Sai-
raalaymparistdssa voidaan huomioida monia asioita kaatumisten ennaltaehkai-
semiseksi. Esimerkiksi istuinten ja sangyn korkeus tulee saataa yksilollisesti
siten, ettei siirtymisista aiheudu vaaratilanteita. Sangyissa ja esimerkiksi pyora-
tuoleissa tulee huolehtia lukitusmekanismien toimivuudesta, ettd ne pysyvat
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paikoillaan siirtymatilanteissa. Kaikissa tiloissa on oltava riittava ja tarkoituksen
mukainen valaistus paivalla ja yolla. Lattiapinnat on pidettava puhtaina ja mate-
riaalien on oltava luistamattomia erityisesti suihkussa, kylpyhuoneessa ja
wc:ssa. Tavarat tulee pitaa jarjestyksessa ja poissa kulkureiteiltd, ettei niista
aiheudu vaaratilanteita. Tarvittavissa paikoissa on oltava riittavasti tukikaiteita ja
kasijohteita, kuten esimerkiksi kaytavilla ja wc-tiloissa. Tilojen toimivuus ja tur-
vallisuus tulisi huomioida jo suunnitteluvaiheessa. Esimerkiksi wc-tiloissa kalus-
teet tulisi suunnitella niin, etta tilaa jad myds tarvittaessa avustajalle. (Pajala
2012,50-53.)

Apuvalineiden kayttd voi helpottaa ja nopeuttaa merkittavasti paivittaisista toi-
minnoista suoriutumista ja ennaltaehkaista kaatumisia. Monessa tapauksessa
apuvalinetekniikka voi olla parempi toiminnan vajavuuden vahentaja, kuin toisen
henkilon antama apu. Toisaalta on huomioitava, etta teknisten laitteiden kayttod
voi edesauttaa suorituskyvyn heikkenemista, esimerkiksi harkitsematon pyora-
tuolin kayttd. Apuvalineet valitaan yksilollisten tarpeiden mukaan, henkilokohtai-
sesti suunniteltuina. Kayttoonottotilanteessa taytyy huolehtia riittavasta kayton
ohjauksesta ja neuvonnasta, ja jatkossa apuvalineen kunnon seurannasta ja
huollosta. Apuvalineita on tarjolla pukeutumiseen, ruokailuun, wc:ssa asioimi-
seen, peseytymiseen ja likkumiseen. Tavallisimpia paivittaistoimintoihin liittyvia
apuvalineitd ovat esimerkiksi nappi- ja pukeutumiskoukut, sukanvetolaitteet,
muotoillut vipuvarret ja pienapuvalineet esimerkiksi ruokailuun. Liikkumiseen
tavallisimmin kaytettyja apuvalineitd ovat kavelykepit, rollaattorit ja kyynarsau-
vat. Kaatumisen ehkaisemiseksi on huolehdittava riittavasta nako ja kuuloky-
vysta, joten esimerkiksi silmalasit ja kuulokojeet taytyy pitaa ajan tasalla. (Tiivis,
Pitkala, Sandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 457 - 465.)

HenkilGilla, joilla on suuri kaatumisen riski tai osteoporoosi, tulisi kayttaa lonk-
kasuojaimia. Suojaimia on olemassa erityyppisia, esimerkiksi monenlaisia hou-
sumalleja ja lantiolle vydlla kiinnitettavia lonkkasuojia. Suojainten kayton lisaan-
tyminen olisi toivottavaa, koska niilla on suuri merkitys lonkkamurtumien ehkai-
syssa. (Pajala 2012, 58.)
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5 Kaatumistapaturmien ehkaisyn arviointi ja seuranta

5.1 Haittatapahtumien seuranta ja raportointi

Hoitoon liittyvat haittatapahtumat aiheuttavat potilaille ja heidan laheisilleen
huomattavia karsimyksia, joskus jopa potilaan kuoleman. Hoitojaksojen pitkitty-
miset, pysyvat tai tilapaiset vammat seka lisaantyneet hoitokustannukset ovat
hyvin tavallisia. Hoidon laatuongelmilla on my6s muita taloudellisia ja terveydel-
lisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi tarpeettomat kokeet, hoitovirheet, vaara laa-
kitys ja menetetyt tyopaivat. Mikali virheet voidaan ehkaista, valtytaan inhimilli-
siltd murheilta ja ylimaaraisen tyon jaadessa pois saastyy myos henkilostovoi-

mavaroja. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 31.)

Virheen tapahtuessa on tarkeaa korjata ja rajoittaa siita aiheutuvat seuraukset.
Tapahtuman syiden selvittamisella voidaan estda samanlaisten tapahtuminen
mahdollisuus myohemmin. Valitettavan usein pyritaan vain korjaamaan tilanne
nopeasti, jotta paastaan takaisin normaalitydhon, eli hoitamaan potilaita. Poti-
lasturvallisuuden kehittdmiselle on tarkeaa, etta henkilokunta keskustelee aktii-
visesti vaaratapahtumista. My0s vaaratapahtumista ilmoittaminen on tarkeaa,
jotta tiedot tapahtuneesta voidaan kasitella, luokitella ja hyddyntaa toimintatapo-
jen, olosuhteiden ja valineiden kehittdmiseksi. (Helovuo ym. 2011, 135 - 136.)

Tutkimuksen kohteena olevissa yksikoissa kaytdssa oleva vaaratapahtumien
raportointijarjestelma HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien
raportointityokalu, joka on kaytdssa yli 200 suomalaisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikdssa. HaiPro-jarjestelman tarkoitus on parantaa tyoturvallisuut-
ta ja kehittaa yksikoiden sisaisia toimintamalleja. HaiPro-ilmoitukset mahdollis-
tavat vaaratapahtumien tarkan analysoinnin ja sita kautta tapahtumien ennalta-
ehkaisyn. Raportoinnin perusteena ovat vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus,
syyttelematon vaaratapahtumien ilmoittaminen ja kasittely. (Awanic 2016.)

Vaaratapahtumien raportoimisen tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta.
Vaaratapahtuman raportoinnin tarkoituksena ei ole syyllistda yhta tyontekijaa
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vahingosta tai virheesta, vaan tarkoituksena on I0ytaa jarjestelmavirheita. Ra-
portoinnin avulla voidaan tunnistaa vaaratilanteita ja tuotetaan tietoa organisaa-
tion heikoista kohdista. Tietojen avulla voidaan tehda suunnitelmia organisaati-
on ja tyotapojen kehittamiseksi ja vaaratilanteiden vahentamiseksi, seka kehit-
taa potilasturvallisuuskulttuuria. (Helovuo ym. 2011, 137.)

Vaaratapahtumien raportointi tai ilmoitusten maara eivat yksin osoita turvalli-
suuden tasoa. llmoitusten maara kertoo miten aktiivisesti vaaratapahtumista
raportoidaan. Vaaratapahtumailmoituksista voidaan saada tarkeaa tietoa muun
muassa siita, millaisia vaaratapahtumia organisaatiossa tapahtuu ja miten ilmoi-
tusaktiivisuus kehittyy. Raportointijarjestelman tietoa tarkastellessa tulee ottaa
huomioon, ettei vahiten ilmoituksia tehnyt yksikko ole aina turvallisin. Painvas-
toin siina yksikossa jossa vaaratapahtumista ei ilmoiteta, niitd ei ehka edes
huomata. Vaaratapahtumien raportointijarjestelmista saadaan myos paljon laa-
dullista tietoa, joka auttaa suuntaamaan toiminnan kehittamisen toimenpiteet

oikeisiin asioihin. (Helovuo ym. 2011, 141.)

Doupin (2009, 37) tutkimuksen mukaan raportointijarjestelmissa haasteena on
tehda kayttajaystavallinen jarjestelma, joka antaa kuitenkin tarpeeksi yksityis-
kohtaista informaatiota tapahtuneesta. Tyypillisesti vaaratapahtumajarjestelmat
perustuvat vapaaehtoisuuteen. Doupi toteaa jarjestelmissa olevan ongelmallista
usko ilmoittajan anonyymiyden sailyttamisesta. Terveydenhuollon henkilokunta
on haluton tekemaan ilmoituksia, elleivat he miella, etteivat he karsi seuraa-
muksista raportoidessaan vaaratapahtumista. Kinnunen (2010) on tutkinut vai-
toskirjassaan virheistd oppimista terveydenhuollon yksikdissa. Tutkimuksen
mukaan haittatapahtumien raportoinnin esteina koettiin olevan muun muassa
syyllistdmisen, ei luotettu siihen etta ilmoittaminen johtaisi mihinkaan, ei huoma-
ta tilanteita jotka ovat virheita, ei osata ilmoittaa, raportointijarjestelma itsessaan
on vaikeakayttoinen ja lisaksi henkilokunnan nopea vaihtuminen estaa tarpeelli-
sen perehdyttamisen. Onkin esitetty arvioita, ettd terveydenhuollossa tapahtu-
vista vaaratapahtumista raportoidaan vain noin 10 - 30 % (Kuisma 2010, 52,
Kellogg & Havens 2006 mukaan).
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5.2 Vaaratapahtumien kasittely

HaiPro-raportointijarjestelmassa luokitellaan tapahtuman syntyyn myotavaikut-
tavat tekijat. Naiden tekijoiden jasennys ja kysymyslistat auttavat suuntaamaan
organisaation toiminnan tarkastelua. Tapahtuman syntyyn liittyvien tekijoiden
tarkastuslistaan kuuluvat muun muassa seuraavat osa-alueet; kommunikointi ja
tiedonkulku, koulutus, perehdytys ja osaaminen, laitteet ja tarvikkeet, laakkeet,
potilas ja laheiset, toimintatavat, tiimin/ryhman toiminta, tydymparistd, -valineet

ja resurssit seka organisaatio ja johto. (Kinnunen ym. 2009, 161 - 163.)

Oleellista on ndhda tapahtuman synty moniulotteisesti organisaation toiminnan
kautta. Usein taustalla on monimutkainen tapahtumaketju, vaikka tapahtuma
ensi katsomalta nayttaa yksittdisen henkilon virheelliselta toiminnalta. Nama
taustatekijat on selvitettdva vaaratapahtumaa kasiteltdessa. Vaaratapahtuman
kasittelyn aloittaminen kun jotain on jo tapahtunut, jattaa tarkastelun lilan kapea-
alaiseksi. Tiedossa olevasta tapahtumaketjusta on helppo poimia jalkikateen
tapahtumaa edeltaneet vaiheet seka tunnistaa niihin liittyvat poikkeamat. Tur-
vallisuuden kehittamisen kannalta tarkastelu tulisi ulottaa kuitenkin syvemmalle

ja vastata kysymykseen, miksi jotain tapahtui. (Helovuo ym. 2011, 143.)

Ihmiset ovat usein osallisena vaaratapahtumaan ja oppimisen kannalta on tar-
keada pyrkida ymmartamaan ihmisten toimintaa. Tarkastelemalla muun muassa
tapahtumaan osallistuneiden henkildiden tulkintoja tilanteesta, mihin heidan te-
kemansa paatokset tilanteessa perustuivat, ja kokivatko he olosuhteiden vaikut-
taneen toimintakykyynsa tai valmiuksiinsa, voidaan vahitellen tunnistaa tapah-

tumaan mydétavaikuttaneita tekijoita. (Helovuo ym. 2011, 143 - 144.)

5.3 Kaatumisten ehkaisyn implementointi

Kaatumisten ehkaisyn implementointi, eli kayttdonotto, on jarjestelmallista,
suunnitelmallista ja moniammatillista toimintaa (Heikkild ym. 2014). Implemen-
tointi ja kehittamistyd voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: perustusten luominen

ja valmistelutyd, suunnittelu ja testaus, arviointi ja muokkaus seka vakiinnutta-
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minen. Perustusten luomisvaiheessa on tarkeaa tehda lahtotilannekartoitus ja
selvittad muun muassa kaatumisten maara ja kirjaamiskaytannot, kaytdossa ole-
vat kaatumisten ehkaisytoimet, ehkaisyn jarjestelmallinen toteuttaminen ja hen-
kiloston osaaminen. Suunnittelu- ja testausvaiheessa tehdaan kaatumisten eh-
kaisytoimien valinta ja suunnitellaan toimintakaytannot, seka toteutetaan niiden
testaus. Arviointi- ja muokkausvaiheessa arvioidaan valittujen ehkaisytoimien
toimivuus. Vakiinnuttamisvaiheen tehtavana on toimintamallien levittaminen ja
kaatumisten ehkaisyn yllapitaminen ja jatkuva kehittdminen. (Pajala 2015, 9, 40
-49.)

Implementointi on jatkuvaa kehitysta jota tarvitaan varmistamaan toiminnan
nayttdoon perustuva ajantasaisuus, tehokkuus ja tuloksellisuus. Uusia tutkimuk-
sia tehdaan jatkuvasti, ja uusi nayttd pitaa implementoida kaytantoon. Ehkaisy-
toimia ja niiden toteutumista taytyy arvioida saanndllisesti. Kaatumisen ehkaisyn
onnistumisen edellytys on tarvittava tieto ja uudenlainen asenne. Kaatumisten
ehkaisyn mahdollisuuksista on olemassa vahvaa nayttda, mutta silti seka
omaisten, iakkaiden itsensa ja jopa ammattilaisten keskuudessa, ajatellaan kaa-
tumisten kuuluvan ikdantymiseen ja ettei niita pysty ehkaisemaan. (Pajala 2015,
6-7.)

Implementoinnin tarkoituksena on saada kaytant6on nayttoon perustuvat ja juuri
omaan organisaatioon toimiviksi testatut kaytannot. Jos toimintamallien testaus
on toteutettu pienemmassa mittakaavassa, esimerkiksi muutamalla osastolla,
on implementoinnin tarkoitus laajentaa kaytannot koskemaan koko organisaa-
tiota. Kaytantojen toimeenpano vaatii hyvaa johtajuutta, joka on prosessin vai-
kein osa. Implementoinnin yhteydessa asiaankuuluvien tukitoimien samanaikai-
nen olemassa olo on tarkeaa. Naita tukitoimia ovat muun muassa uusien toi-
mintatapojen standardisointi olemassa oleviin kaytantoihin, tai uusien toiminta-
mallien kehittaminen. Myos dokumentoinnin ja tyokalujen toimiminen kaytanto-
jen tukena seka henkilokunnan kouluttaminen, kuten myos myonteisen tyoilma-
piirin luominen, ovat osa tukitoimia. (Australian Commission on Safety an Quali-
ty in Healthcare 2009, 22.)
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Kaatumisten ehkaisyyn ja ehkaisytoimien toteutukseen vaikuttavat myos orga-
nisaation toimintastrategia ja arvot, millainen organisaation turvallisuuskulttuuri
on, ja kuinka tarpeellisena tai valttamattomana kaatumisten ehkaisya pidetaan.
Kaatumisten ehkaisy vaatii henkiloston sitoutumista kaatumisten ehkaisyn kehit-
tamiseen, kaytantdjen implementointiin ja jatkuvaan ehkaisytoimintaan. Ehkai-
sytyon toteutukseen vaikuttavat myos sita toteuttavan henkiloston omat arvot ja
suhtautuminen tyohon ja esimerkiksi liikuntaharjoittelun merkitykseen. Tarkeaa
on myos, etta organisaatiossa on osaamisen kehittamista tukeva ilmapiiri ja etta

ehkaisyty6ta arvostetaan. (Pajala 2015, 23.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kaatumis- ja putoamistapatur-
mia ja niiden yleisyytta tutkimuksen kohteena olevissa yksikdissa. Opinnayte-
tyossa selvitetaan myos, milla tavalla ennaltaehkaisyn mahdollisuuksia hyodyn-
netaan talla hetkella ja mihin toimenpiteisiin tapahtumien pohjalta on jo ryhdytty.
Tarkoituksena on tarkastella myos erilaisten sairauksien, laakitysten, ian seka
ulkoisten riskitekijoiden merkitysta kaatumis- ja putoamistapaturmiin.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Kuinka paljon kaatumisia ja putoamisia tutkimuksen kohteena olevissa yksi-
koissa tapahtuu vuosittain?

2. Mitka ovat tapaturmien sisaiset, eli potilaasta johtuvat riskitekijat, ja mitka
ovat kaatumisiin ja putoamisiin johtaneet ulkoiset syyt ja tunnusomaiset piirteet?
3. Mitka ovat kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkaisyn mahdollisuudet poti-
laan hoidon aikana?

4. Mitka ovat henkilokunnan valmiudet ja asenteet kaatumisten ehkaisyyn ja

mihin toimenpiteisiin on ryhdytty tapahtumien pohjalta?
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7 Opinnaytetyon toteutus

71 Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksella on aina oltava jokin tarkoitus tai tehtava, joka ohjaa tutkimuksen
strategisia valintoja. Perusjaotteluna voidaan pitaa kartoittavaa, selittavaa, ku-
vailevaa ja ennustavaa tutkimusta. Kartoittavassa tutkimuksessa selvitetaan
vahan tunnettuja ilmidita, etsitaan uusia nakokulmia ja kehitetaan hypoteeseja.
Selittavassa tutkimuksessa etsitaan selitysta tilanteelle tai ongelmaan ja tunnis-
tetaan todennakoisia syy-seurausketjuja. Kuvaileva tutkimus esittda tarkkoja
kuvauksia henkilGista, tapahtumista tai tilanteista. Ennustava tutkimus ennustaa
tapahtumia, tai ihmisten ilmidistd seuranneita toimintoja. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 138 - 139.) Tata opinnaytety6ta voidaan pitaa selittdvana tut-
kimuksena, koska tyon tarkoituksena on etsia selityksia asetettuihin tutkimus-

ongelmiin ja tunnistaa tapaturmiin johtaneita syy-seuraussuhteita.

Tilastollinen tutkimus perustuu tilastotieteeseen. Tilastot ovat lukusarjoin ilmais-
tuja tapahtumia koskeva tieto, joka saadaan aikaan yhdistamalla yksittaistapa-
uksia. Tilasto on siis yhteenveto lukuisista yksittaistapauksista. Tilastotiede taas
on empiirisen, eli kokemusperaisen, ja numeerisen aineiston hankinnan suun-
nittelua, keraamista, esittamista seka analysointia kasitteleva tiede. Tilastotiede
pyrkii analysoimaan eri tavoin kerattyja aineistoja seka tekemaan niista johto-
paatoksia. Tilastotiede pyrkii myos ennustamaan muutoksia ja maarittelemaan
erilaisten tapahtumien todennakoisyytta. Tilastotieteen avulla voidaan rakentaa
tilastollinen malli kuvaamaan aineistoa ja se takaa luotettavan pohjan tulosten
tarkastelulle ja tiedon yleistamiselle. Tilastollinen tutkimus edustaa empiirista
tutkimustapaa, jossa pyritaan yksittaistapausten pohjalta 16ytamaan yleisia lain-
alaisuuksia. (Valli 2015, 15 - 16.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia ovat johtopaatdkset aikaisemmista
tutkimuksista, aiemmat teoriat ja kasitteiden maarittely. Koejarjestelyjen tai ai-
neiston keruun suunnitelmissa on tarkeaa, ettd havaintoaineisto soveltuu maa-

ralliseen, numeeriseen mittaamiseen. Otantasuunnitelmaan tehdessa koehenki-



27

I6iden tai tutkittavien valinnassa on tarkeaa etta heihin patevat tutkimuksen tu-
lokset, koska tasta perusjoukosta otetaan tutkimuksen otos. (Hirsjarvi ym. 2013,
139 - 140.)

Usein kohderyhmat ovat niin laajoja, ettei niitd ole mahdollista tutkia kokonaan,
vaan tutkija joutuu miettimaan otannan kokoa. Otannan hyédyntadminen on te-
hokasta ja otannan koko riippuu aina perusjoukon koosta ja tutkittavasta asias-
ta. Mita isompi perusjoukko, sita pienempi prosentuaalinen osuus perusjoukosta
tutkitaan ja painvastoin. Yleensa otoksen koko on reilusti alle 20 % perusjoukon
maarasta. Isoissa perusjoukoissa otos voi jadda alle yhden prosentin. Yleiseksi
ohjeeksi otannan koolle voidaan antaa, ettd mita isompi otoskoko on, sita pa-
rempi. Silloin analysoinnin pohjalta ja kaytettyjen tilastomenetelmien nakokul-
masta voidaan varmemmin tehda yleistyksia perusjoukkoon. Erilaisia otanta-
menetelmia ovat esimerkiksi yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen
otanta, ositettu otanta ja ryvasotanta. (Valli 2015, 22 - 23.) Tassa opinnayte-
tydssa on kaytetty hyvaksi useampaa otantamenetelmaa. Opinnaytetydssa kay-
tetty kyselytutkimus koskettaa koko hoitohenkilokuntaa, jota vuonna 2014 on
ollut 1976 henkildd. Koko hoitohenkilokuntaa edustamaan valittiin osastojen
turvallisuusvastaavat ja AKE-vastuuhenkilot, yhteensa 22 henkilda. Olettaen
ettd hoitohenkilokunnan maara on pysynyt samana vuonna 2016, voidaan arvi-

oida, ettad otoksen koko on noin 1,1 %.

Kvantitatiivisen, eli maarallisen tutkimuksen, avulla selvitetddn lukumaariin ja
prosessiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Maarallisessa tutkimuksessa asioita ku-
vataan numeeristen suureiden avulla ja tulokset voidaan havainnollistaa esi-
merkiksi taulukoin. Tutkimukseen tarvittavat tiedot voidaan hankkia erilaisista
tilastoista, rekistereista tai tietokannoista, tai tiedot voidaan myds kerata itse.
Onnistuneen tutkimuksen avulla saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimus tulee tehda rehellisesti, puolueettomasti ja kenellekaan hait-
taa aiheuttamatta. (Heikkila 2014, 15 - 16, 27.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa oleellista on aineiston totuudellisuuden vaati-
mus. Johtopaatoksissa pyritaan esittamaan tulkintoja aineiston ja sen ulkopuoli-

sen maailman suhteista teorian avulla. Tutkimuksen objektiivisuuden katsotaan
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toteutuvan silla, etta tutkija pysyy erillaan haastateltavasta kohteesta, eika ole
kysymysten ulkopuolissa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tutkimuskoh-
detta katsotaan ikdan kuin puolueettoman ulkopuolisen silmin. Esitettavat ky-
symykset, mittarit, perustellaan tutkimuksen teorialla. (Tilastokeskus 2016.)
Tassa opinnaytetyossa aineisto on tulkittu teoriaan pohjautuen ja objektiivisesti,
koska opinnaytetyon teoriapohja on laaja ja se pohjautuu aikaisempiin tutkimus-
tuloksiin. Myos kyselytutkimus on tehty niin, etteivat opinnaytetyon tekijat ole
olleet itse yhteydessa kyselyn vastaajiin.

7.2 Kyselytutkimus

Henkilokunnan valmiuksia ja asenteita kaatumisen ehkaisyyn selvitettiin kysely-
tutkimuksella, joka suoritettiin operatiivisen alueen yksikoiden turvallisuusvas-
taaville seka nimetyille AKE-vastuuhenkil6ille. Kyselylomake on olennainen osa-
tekija kyselytutkimuksessa. Lomakkeen kysymykset kannattaa suunnitella huo-
lellisesti, jotta valtytaan niiden epaselvyyden aiheuttamilta virheilta. Lomakkeen
suunnittelu edellyttdd perehtymista tutkittavan aiheen teoriaan, tutkimusongel-
mien pohtimista, kasitteiden maarittelya ja tutkimusasetelman valintaa. Kun
suunnitellaan lomakkeen kysymyksia ja niiden vastausvaihtoehtoja on mietitta-
va, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan, ja kuinka tarkkoja tietoja on mahdolli-
suus saada. Tutkimuksen tavoite on oltava selvilla ennen kyselylomakkeen laa-
timista. Tutkimuslomakkeen laatimisen vaiheet ovat tutkittavien asioiden ni-
meaminen, lomakkeen rakenteen suunnittelu, kysymysten muotoilu, lomakkeen

testaus, kysymysten korjaaminen ja lopullinen lomake. (Heikkila 2014, 45 - 46.)

Hyvat kysymykset oikealle kohderyhmalle ovat onnistuneen tutkimuksen perus-
edellytyksia. Hyva kyselylomake on selkeéd ja hyvin aseteltu. Vastausohjeiden
tulee olla yksiselitteiset, kysymykset etenevat loogisesti ja niissa kysytaan vain
yhta asiaa kerrallaan. Hyva kyselylomake saa vastaajan tuntemaan vastaami-
sen tarkeaksi. Kyselytutkimuksissa on usein mukana avoimia kysymyksia, mut-
ta yleensa niissa pyritaan jollakin tavalla rajaamaan vastauksien suuntaa.
Avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia, kun vaihtoehtoja ei tarkkaan
tiedeta etukateen. Tallaisille kysymyksille on tyypillista, ettd ne ovat helppoja
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laatia, mutta tyolaita kasitella, koska niiden sanallisten vastausten luokittelu on
vaikeaa. Ne myos houkuttelevat vastaamatta jattamiseen. Avoimien kysymys-
ten etuna on, etta niiden avulla voidaan saada vastauksia, joita ei etukateen
huomattukaan, esimerkiksi hyvia ideoita. Avoimet kysymykset kannattaa sijoit-
taa yleensa lomakkeen loppuun. (Heikkila 2014, 46 - 48.)

Suljetuissa kysymyksissa on valmiit ympyroitavat tai rastitettavat vastausvaihto-
ehdot. Tallaiset strukturoidut kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun
vastausvaihtoehdot on rajattu etukateen ja niita on rajoitetusti. Suljetut kysy-
mykset yksinkertaistavat vastausten kasittelyd ja vahentavat virheitd. Osalle
vastaajista on helpompi antaa myods moittivia ja arvostelevia vastauksia, kun
vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Suljettujen kysymysten vastausvaihtoehtojen
lukumaara ei saa olla kovin suuri ja kaikille vastaajille on I0ydyttava sopiva vaih-
toehto. Vastausvaihtoehtojen tulee olla myds toisensa poissulkevia, mielekkaita
ja jarkevia. Suljettujen kysymysten etuna on vastaamisen nopeus ja tulosten
tilastollisen kasittelyn helppous. Toisaalta vastaukset voidaan antaa harkitse-
matta ja vaihtoehto "en osaa sanoa” houkuttelee. My6s vaihtoehdot ja niiden

esittamisjarjestys voivat olla vastaajaa johdattelevia. (Heikkila 2014, 49.)

Kyselytutkimuksen avulla pyrittiin selvittamaan henkilokunnan asenteita kaatu-
mis- ja putoamistapaturmien ehkaisyyn osastojen turvallisuusvastaavien kautta.
Kyselylla selvitettiin ennaltaehkaisyn mahdollisuuksia henkilokunnan nakokul-
masta ja millaisiin toimenpiteisiin kaatumisten ehkaisyssa on jo ryhdytty. Kysely-
tutkimus valittiin haastattelututkimusta kayttokelpoisemmaksi menetelmaksi,
koska siten saadaan helposti tilastoitavaa tietoa, ja rajattua kysymyksia tutki-
muksen kannalta oleellisiin asioihin. Kyselylomakkeen suunnittelussa pohdittiin
kuinka saadaan parhaiten vastuksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Kyse-
lylomakkeeseen paatettiin laatia seka suljettuja etta avoimia kysymyksia. Jotta
kyselylomakkeeseen vastaaminen ei veisi likaa aikaa, paatettiin kysymysten
maara pitada kohtuullisena. Lopulta kysymyksia muodostui 12, joista osassa on

seka a- etta b-kysymykset.

Kyselylomakkeen (lite 4) ensimmaisen kysymyksen tarkoitus oli tarkentaa vas-
taajan taustaa tyOvuosissa. Seuraavilla kolmella kysymyksella etsittiin vastausta



30

tutkimuskysymykseen, kuinka paljon kaatumis- ja putoamistapaturmia tapahtuu
vuosittain. Kysymykset olivat suljettuja kysymyksia, joiden tarkoituksena oli sel-
vittdd, onko vastaajan osastolla tapahtunut kaatumis- tai putoamistapaturmia
viimeisen vuoden aikana, kuinka paljon ja onko niista aiheutunut potilaalle hait-
taa. Taman kysymyksen b-kohta jatettiin avoimeksi, ja siihen vastaaja sai itse
ilmoittaa, mita haittoja tapaturmista on sattunut. Kysymykset nelja - kuusi koski-
vat haittatapahtumailmoitusten tekemista ja kasittelya. Kysymysten tarkoitukse-
na oli selvittdd HaiPro-ilmoitusten maaraa suhteessa tapaturmiin ja selvittaa,
miksi niitd ei mahdollisesti tehda jokaisesta tapaturmasta. Kysymyksilla haluttiin
myos selvittaa, kasitellaanko kaikki tapahtumat esimerkiksi osastokokouksissa
ja mita jatkotoimenpiteita naistd on seurannut. Nailla kysymyksilla haettiin vas-
tausta tutkimuskysymykseen henkilokunnan valmiuksista ja asenteista kaatu-
misten ehkaisyyn ja mihin toimenpiteisiin niiden pohjalta on ryhdytty. Kysymyk-
set seitseman - yhdeksan koskivat tutkimuskysymysta tapaturmien sisaisista ja
ulkoisista syista. Kysymykset tarkensivat tapaturmiin osallisena olleita asioita,
joista vastaaja sai valita useamman vastausvaihtoehdon. Nama kysymykset
mukailevat HaiPro-ilmoituksen myoétavaikuttavia tekijoita (HaiPro 2015, 14 - 15).
Kysymys kymmenen selvitti FRAT-lomakkeen (lite 7) kayttddnottoastetta. Vii-
meiset kaksi kysymysta olivat avoimia kysymyksia, joiden tarkoituksena oli sel-
vittda, milla tavoin potilaan kaatumisriski otetaan huomioon vastaajan osastolla
ja mita ehdotuksia vastaajalla on kaatumis- ja putoamistapaturmien ehkaisemi-
seksi. Nailla kysymyksilla haettiin vastausta tutkimuskysymykseen kaatumisten
ennaltaehkaisysta potilaan nakokulmasta. Kysymysten jaottelu tutkimusongel-

mittain on havainnollistettu matriisiin liitteessa 5.

Kun opinnaytetyonsuunnitelma oli hyvaksytty, toimeksiantajien kanssa allekirjoi-
tettiin opinnaytetyon toimeksiantosopimus. Taman jalkeen haettiin tutkimuslupa.
Kun tutkimuslupa oli hyvaksytty, kyselylomake toimitettiin yhteyshenkilon valit-
semille henkilGille testattavaksi kesakuussa 2016. Esitestauksen tarkoituksena
oli testata kysymysten muotoilua ja vastausvaihtoehtojen sopivuutta seka vas-
taamiseen kuluvaa aikaa. Kyselylomake lahetettiin testattavaksi kahdelle esites-
taajalle ja vastaukset saatiin heinakuun 2016 lopussa. Esitestauksen jalkeen
kysymyslomakkeeseen lisattiin kysymys vastaajan hoitoalan tyovuosista, koska
haluttiin selvittaa, kuinka pitkd tyokokemus vastaajilla on. Esitestauksessa ha-
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vaittiin, ettd moniosaiset kysymykset on hyva erotella a- ja b- kysymyksiin lo-
makkeen selkiyttamiseksi ja kysymysten purkamisen helpottamiseksi. Neljan-
nen kysymyksen b-kohta muutettiin suljetuksi kysymykseksi. Talla haluttiin tar-
kempia vastauksia sille, miksi HaiPro-ilmoitukset jaavat mahdollisesti tekematta.
Esitestaajilta pyydettiin myos avoimia kommentteja kyselylomakkeesta. Toisen
esitestaajan mielesta olisi ollut hyva, jos suljetuissa kysymyksissa olisi ollut c-
vaihtoehto "en tieda”, mika olisi helpottanut vastaamista. Vaihtoehdoissa paa-
dyttiin kuitenkin pitaytya vain "kylla”- tai "ei’- vastauksissa, ettei "en tieda” vas-
taus houkuttelisi liikaa. Toisen esitestaajan mielesta kyselylomakkeen alussa
olisi hyva olla ohje "Ympyroi sopiva vaihtoehto”, joten lomakkeen alkuun lisattiin
vastausohjeistus. Kumpikin esitestaaja kertoi vastaamiseen kuluvan aikaa hie-

man yli kymmenen minuuttia.

7.3 Opinnaytetyon kohderyhma ja aineiston hankinta

Opinnaytetydn kohderyhmana on viisi kirurgista vuodeosastoa, synnytyssali ja
vuodeosasto, paivakirurgia, kirurgian poliklinikat, leiko, heradmo ja teho-osasto.
Opinnaytetyon kayttédn saatiin kaikki nailla alueilla potilaiden kaatumisista ja
putoamisista tehdyt HaiPro-ilmoitukset tammikuusta 2013 elokuun loppuun
2016. limoituksia oli yhteensa 19 kappaletta.

Otoskoon valinnan tavoitteena on, etta otoksesta saadaan samat tutkimustulok-
set kuin koko perusjoukosta. Otoskokoon vaikuttavia tekijoitd ovat muun muas-
sa perusjoukon heterogeenisuus, tulosten yksityiskohtaisuus ja luottamustaso.
Otokseen perustuvassa tutkimustuloksessa on otettava aina huomioon virhe-
marginaali. Mitad pienempaa virhemarginaalia tavoitellaan, sitd suurempi otok-
sen on oltava. (Heikkila 2014, 40 - 41.) Kyselylomakkeita oli alun perin tarkoitus
lahettad yhteensa 24 turvallisuusvastaavalle ja AKE-vastuuhenkildlle, jotka
edustivat kohderyhmana olleita osastoja. Lopulta kyselylomakkeita (lite 4) jaet-
tiin yhteyshenkilon kautta 22 kappaletta, kahta lomaketta ei ollut jatetty pitkan
sairausloman seka toiseen yksikkoon toihin siirtymisen johdosta. Mydskaan tes-
tihenkilot eivat osallistuneet varsinaiseen kyselytutkimukseen, koska teimme
muutoksia kyselylomakkeeseen esitestauksen jalkeen.
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Kyselylomakkeen mukana jaettiin saatekirje (lite 3), jossa kerrottiin opinnayte-
tyon tarkoitus ja tavoite, seka annettiin ohjeistus lomakkeen palauttamiseen.
Vastaajat palauttivat kyselylomakkeet mukana tulleessa kirjekuoressa sisaisen
postin kautta yhteyshenkilolle. Kyselylomakkeita palautui palautuspaivaan men-

nessa 17 kappaletta, eli vastausprosentiksi muodostui 77,3 %.

7.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Vilkan (2007, 117) mukaan maarallisen tutkimuksen keratty tutkimusaineisto
muutetaan aina tilastoitavaan muotoon. Tavallisesti tiedot tallennetaan havain-
tomatriisiin. Aineisto tarkistetaan ennen analyysin aloittamista ja tarkistetaan
uudelleen jokaisen lomakkeen tietojen syottaminen. My6s muuttujien arvot ja
nimet tarkistetaan. Nain vahennetaan aineistossa olevia virheita, parannetaan

aineiston laatua seka tutkimustulosten tarkkuutta. (Vilkka 2007, 17.)

Aineiston kasittely on lomakkeiden tarkistamista, tietojen syottamista ja tallen-
tamista sahkoiseen muotoon (Vilkka 2007, 106). Opinnaytetyéssa kaytetty tut-
kimusaineisto saatiin toimeksiantajan valitykselld tulostettuina HaiPro-
ilmoituksina seka paperisina kyselytutkimuslomakkeina. Seka HaiPro-
ilmoituksissa etta kyselytutkimuksessa aineisto oli suuruudeltaan sellainen, etta
sen kasitteleminen manuaalisesti oli mahdollista. Paperisena saatu HaiPro-
aineisto  kaannettiin sahkdiseksi aineistoksi syottamalla tiedot Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan.

Maarallisen tutkimuksen analyysimenetelma valitaan sen mukaan, mita tietoa
ollaan tutkimassa. Sopiva analyysimenetelma pyritdan valitsemaan ennakkoon
jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, mutta kaytanndssa sopiva analyysimene-
telma I0ytyy vain kokeilemalla kyseiselle muuttujalle soveltuvia menetelmia.
(Heikkila 2014, 183.) Analyysitapa valitaan riippuen siita, tutkitaanko yhta vai
useampaa muuttujaa. Jos tavoitteena on tutkia yhden muuttujan jakaumaa, kay-
tetaan sijaintilukuja. Niilla tarkoitetaan havaintoarvojen sijaintia kuvaavia tun-

nuslukuja, kuten moodia. (Vilkka 2007, 119.) Moodi, eli tyyppiarvo, osoittaa mita
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arvoa aineistossa on eniten (Valli 2015, 78). Esimerkiksi tdssa opinnaytetydssa
tutkittaessa potilaan kaatumisriskiin vaikuttavia tekijoita, arvo "Sekavuus, paih-
tymys, vakivaltaisuus, kognition lasku” nousi suurimmaksi tekijaksi HaiPro-

ilmoituksissa, joten tama tyyppiarvo on taman kysymyksen moodi.

Tiedot tallennetaan usein taulukkoon, johon syotetdan muuttujia koskevat ha-
vainnot. Vaakariveille syotetdaan yleensa muuttujien tiedot, ja pystyrivilla ovat
asiaa koskevat tiedot havaintoyksikdiltd. Numeraalisia lukuja pystysarakkeessa
kutsutaan muuttujan havainnoksi. (Vilkka 2007, 111 - 113.) Opinnaytetydn tut-
kimusaineisto jaoteltiin mahdollisimman pieniin osiin, jotta niista saataisiin irro-
tettua mahdollisimman tarkasti tutkimuksessa oleelliset asiat. Jokainen HaiPro-
ilmoitus kirjattiin Exceliin omalle vaakarivilleen etsimalla niistd muuttujien tiedot
vastaavan havaintoyksikon alle. Nama havaintoyksikkojen otsikot kuvaavat tut-
kimuksen muuttujia. Muuttujat maariteltiin tutkimuksen kannalta merkittavista
asioista, eli niista kysymyksista, joita opinnaytetydssa haluttiin tutkia. Muuttujiksi
muodostuivat seuraavat: tapahtumien lukumaara, tapahtumatyyppi, tapahtuman
luonne, osasto, vuosi, kuukausi, paivamaara, kellonaika, olosuhteet tapahtuman
aikana, tilanne, paikka, toimenpiteet tilanteessa, potilaan kaatumisriski, haitta
potilaalle, seuraus potilaalle ja yksikdlle, ilmoittaja seka ilmoituspaivamaara.
Nain saatiin tutkimuksen raakadata, jonka pohjalta tehtiin kaikki tutkimuksessa

kaytetyt analyysit.

Aineistoa voidaan kuvata prosenttiosuuksilla, tai frekvensseilla, eli tilastoyksi-
koiden lukumaarilla. Frekvenssia voidaan kuvata kuvioissa ja taulukoissa nume-
roina. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 132.) Opinnaytetydssa HaiP-
ro-ilmoituksia kuvailtaessa frekvenssit ilmaistiin taulukoissa kokonaislukuina.
Kyselytutkimuksen vastauksia kuvailtaessa kaytettin paaasiassa prosent-
tiosuuksia, koska vastausmaarat olivat suurempia. Taulukoita tehtiin paljon
enemman kuin mita lopullisessa opinnaytetyossa on esilla, mutta jokainen tut-
kimuksen kannalta merkittava asia on aineiston analyysin pohjalta purettu tut-
kimustuloksiin. Opinnaytetydhon valittiin tutkimuksen kannalta oleellisinta infor-
maatiota antavat diagrammikuviot, joissa on selvasti nahtavissa tutkimuksen

tunnusluvut ja muuttujat.
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Kyselylomakkeiden suljettujen kysymysten vastausvaihtoehtojen vastaukset
laskettiin manuaalisesti yhteen ja syotettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan.
Jokaisesta kyselylomakkeen kysymyksesta tehtiin oma taulukkonsa, jossa jo-
kainen vastausvaihtoehto sijaitsi omalla vaakarivillaan. Kyselytutkimuksen
avoimia vastauksia analysoitaessa kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyy-
silla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata aineiston sisaltda sanallisesti. Aineiston ka-
sittely perustuu tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajotetaan osiin, kasitteelliste-
tdan ja kootaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. (Silius 2005, Tuomi &
Sarajarvi 2004 mukaan.) Kyselylomakkeen avoimet kysymykset purettiin aluksi
siirtamalla kaikki vastaukset Word-tekstinkasittelyohjelmaan kasin. Vastauksista
etsittiin samankaltaisuuksia merkitsemalla ne ensin varikoodein (liite 6). Lopulta
varikoodein kasitelty aineisto siirrettiin havaintomatriisiin. Matriisi havainnollis-
taa, kuinka kyselytutkimuksesta saadut vastaukset vastaavat opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin tapaturmien ennaltaehkaisyn mahdollisuuksista. Ensim-
mainen avoin kysymys etsi vastausta tutkimuskysymykseen ennaltaehkaisyn
mahdollisuuksista potilasnakokulmasta, ja toinen avoin kysymys vastasi tutki-
muskysymykseen henkilokunnan valmiuksista ja asenteista. Kaytannossa
kummankin avoimen kysymyksen vastauksissa oli kuitenkin piirteitd molemmis-
ta tutkimuskysymyksista. Vastaukset jaettiin matriisissa alakategorioihin sen
mukaan, mita tekijoita vastauksista nousi eniten esiin. Ennaltaehkaisyn mahdol-
lisuuksien tekijoiksi potilasnakokulmasta nousivat siisteys ja ymparisto, apuvali-
neet, sangyn laidat ja lepoliivit, seka laakitys. Henkilokunnan valmiuksista taas
nousivat esiin tekijat hoitajan apu, seuranta ja arviointi, ohjaus seka muut edelli-
siin luokkiin kuulumattomat vastaukset. Jakamalla saadut vastaukset naihin
alakategorioihin saatiin esille tutkimuksessa merkittavat asiat, eli tutkimuksen
tunnusluvut. Tama aineisto kasiteltiin Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla

diagrammeiksi.

Kaikki aineisto tarkastettiin jokaisen lomakkeen syottamisen kohdalla. Seka
kaikki kyselylomakkeet, etta HaiPro-lomakkeet hyvaksyttiin aineiston analyysiin.
HaiPro-ilmoitusten analyysissa on kaytetty pylvasdiagrammeja ja kyselylomak-
keen analysoinnissa piirakkadiagrammeja, jotta niiden esitystapa olisi toisistaan

eroava, mutta selkea.
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8 Opinnaytetyon tulokset

8.1 Kaatumis- ja putoamistapaturmat operatiivisissa yksikoissa

Ensimmainen opinnaytetyon tutkimuskysymys oli selvittaa, kuinka paljon kaa-
tumis- ja putoamistapaturmia tutkimuksen kohteena olleissa yksikoissa tapah-
tuu vuosittain. HaiPro-ilmoitusten perusteella operatiivisella alueella kaatumis-
ja putoamistapaturmia on tapahtunut tammikuu 2013 - elokuu 2016 valilla yh-
teensa 19 kappaletta. Kaatumisia naista on ollut kymmenen kappaletta eli 63 %

ja putoamisia seitseman kappaletta eli 37 % kaikista tapaturmista (taulukko 1).

Vuosi Kaatuminen Putoaminen
2013 2 kpl 1 kpl

2014 0 kpl 1 kpl

2015 6 kpl 3 kpl

2016 4 kpl 2 kpl
Yhteensa 12 kpl (63%) 7 kpl (37%)

Taulukko 1. HaiPro-ilmoitukset. Kaatumis- ja putoamistapaturmat (N=19) tam-
mikuu 2013- elokuu 2016.

Vuonna 2015 HaiPro-ilmoituksia tehtiin tutkimuksen kohteena olleessa yksikds-
sa yhteensa 1 615 kappaletta (kuvio 2). Potilaalle tapahtuneen tapaturman tai
onnettomuuden osuus kaikista ilmoituksista oli noin 4 % eli 64 kappaletta. Kaa-
tumisia ja putoamisia naista oli 49 kappaletta, joista 9 on ilmoitettu operatiivisel-
la alueella ja 39 konservatiivisella alueella. Muita tapaturmia tai onnettomuuksia
olivat muun muassa puristuminen tai kuristuminen, isku esineesta, tormaami-

nen esineeseen tai putoava esine seka pistotapaturman vaara.
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= Muu

B Ensihoidon toimitaymparnistoon liittyva

m Vakivalta

B Tapaturma, onnettomuus

m Aseptiikkaan/hygieniaan liittyva

m Laitteeseentai sen kayttoon littyva

u |_aboratorio-, kuvantamis-taimuuhun
ilastutkimukseen liityva

® Muuhun hoitoontai seurantaan littyva
1%
Invasiiviseen toimepiteeseen liittyva
0%
m Operatiiviseen toimenpiteeseen littyva

= Diagnoosiin littyva

Tiedonkulkuun taitiedonhallintaan
littyva

Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon,
varjo- tai merkkiaineeseen littyva

Kuvio 2. Tutkimuksen kohteena olevissa yksikoissa vuonna 2015 (N=1615)

tehdyt HaiPro-ilmoitukset.

Potilaiden kaatumisia ja putoamisia oli tapahtunut osastoilla jokaisena viikon-
paivana. Eniten tapaturmia tapahtui HaiPro-ilmoitusten mukaan tiistaisin ja per-
jantaisin, jolloin haittatapahtumia oli kirjattu kumpanakin paivana viisi kappalet-
ta. Maanantaina sattuneita tapaturmia oli kolme kappaletta. Torstaina ja sun-
nuntaina tapaturmia oli kaksi kappaletta, ja vahiten tapahtui keskiviikkona, jol-
loin oli kirjattu vain yksi haittatapahtuma.

Eniten kaatumis- ja putoamistapaturmia oli ilmoitettu tapahtuneeksi kesakuus-
sa, jolloin ilmoituksia oli tehty nelja kappaletta. Touko-, heina-, elo- ja joulukuus-
sa oli ilmoituksia tehty kaksi kappaletta kuukautta kohden. Muina kuukausina
tapaturmailmoituksia oli kaikissa yksi. Potilaiden kaatumis- ja putoamistapatur-
mia tapahtuu naiden HaiPro-ilmoitusten mukaan eniten iltakuuden ja aamukuu-
den valisena aikana, jolloin kirjauksia oli tehty yhteensa 12 kappaletta (kuvio 3).
Aamukuuden ja kahdentoista valisena aikana kirjattiin nelja haittatapahtumaa.
Vahiten haittatapahtumia kirjattiin kello kahdentoista ja iltakuuden aikavalilla,

vain kaksi kappaletta. Yhdesta vastauksesta puuttui tapahtuman kellonaika.
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? 06:00-12:00 12:00-18:00 18:00-00:00 00:00-06:00

Kuvio 3. HaiPro-ilmoitukset. Tapaturmat (N=19) vuorokaudenajoittain.

Kyselytutkimukseen 17:sta vastanneesta yhdeksan kertoi osastollaan tapahtu-
neen kaatumis- tai putoamistapaturmia viimeisen vuoden aikana. Naista kaikki
ilmoittivat tapaturmia tapahtuneen yksi - kymmenen kappaletta. Kahdeksan vas-
taajaa vastasi, ettei tapaturmia ole osastolla sattunut. Tapahtuneista kaatumi-
sesta tai putoamisesta jonkinasteista haittaa potilaalle kertoi tulleen viisi vas-
tanneista. Nelja vastaajaa ilmoitti, ettei potilaille ole aiheutunut tapaturmista
haittoja. Tavallisimmat ilmoitetut haitat olivat mustelmat, ruhjeet ja kivut. Ainakin
kolmessa tapauksessa potilaalle on aiheutunut ommeltava haava kasvoihin tai
paahan. Yhden vastaajan mukaan kaatumisesta on luultavasti seurannut toi-

pumisen hidastumista.

8.2 Putoamisiin ja kaatumisiin vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset

riskitekijat

Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa, mitka ovat tapaturmien sisaiset, eli
potilaasta johtuvat riskitekijat, ja mitka ovat kaatumisiin ja putoamisiin johtaneet
ulkoiset syyt ja tunnusomaiset piirteet. Eniten HaiPro-ilmoituksissa potilaiden
putoamis- ja kaatumistapaturmien vaikuttavaksi tekijaksi oli valittu vaihtoehto
"sekavuus, paihtymys, vakivaltaisuus, kognition lasku”. Se oli valittu vaikutta-
vaksi tekijaksi kuudessa eri haittatapahtumakirjauksessa (kuvio 5). Toiseksi eni-
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ten oli valittuna vaihtoehto "ei tunnistettavia myotavaikuttavia tekijoitd”. Niita
HaiPro-ilmoituksissa oli kolme kappaletta. Kolmanneksi valituin vaihtoehto ol
"sairauden vakavuus ja pulmallisuus”, joita HaiPro-ilmoituksissa oli kaksi. Kaik-

kia muita vaihtoehtoja 10ytyi kirjauksista yksi kappale jokaista.
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Kuvio 5. HaiPro-ilmoitukset. Potilaan kaatumisriskiin vaikuttavat tekijat (N=19).

Kun kyselylomakkeessa kysyttiin tapahtumiin osallisena olleita tekijoita, suu-
rimmaksi tekijaksi nousi potilaan sairaus, joka oli osallisena 23 %:ssa tapahtu-
mista (kuvio 6). Toiseksi suurimmaksi tekijaksi ilmoitettiin potilaan sekavuus,
paihtymys, vakivaltaisuus, kognition lasku (16 %) ja kolmanneksi potilaan |aaki-
tys sekd potilaan alentunut toimintakyky, joiden molempien osuus oli 13 %.
Leikkaukseen liittyva tekija oli osallisena 10 %:ssa tapahtumista sekd ymparis-
toon liittyva tekija 10 %:ssa tapahtumista. Asenteisiin liittyva tekija, toimintata-
poihin liittyva tekija seka henkilokunnan maaraan liittyva tekija olivat osallisena
jokainen 3 %:n osuudella. Muut syyt, 6 % kaikista, olivat synnytykseen liittyva
verenvuoto ja siita seurannut pyortyminen ja potilaan istuminen saatdkapulan
paalle, jolloin sanky on noussut ja potilas pudonnut. Potilaan sokeus, kuurous

tai vammaisuus ei ollut osallisena yhdessakaan tapaturmassa.
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m Tiedonkulkuun liittyva tekija 0 kpl

m Potilaan 1aakitys 4 kpl

0 %

m Ymparistoon liittyva tekija 3 kpl

m Potilaan sairaus 7 kpl

m Leikkaukseen liittyva tekija 3 kpl

m Potilaan sekavuus, paihtymys tms. 5
kpl

m Potilaan alentunut toimintakyky 4 kpl

m Potilaan sokeus, kuurous, vammaisuus
tms. 0 kpl
Toimintatapoihin liittyva tekija 1 kpl

B Asenteisiin liittyva tekija 1 kpl

Henkilokunnan maaraan liittyva tekija 1
kpl
Joku muu 2 kpl

Kuvio 6. Kyselylomake. Tapahtumiin osallisena olleet tekijat (N=31).

Eri tilanteissa tapahtuvissa potilaiden ja kaatumis- ja putoamistapaturmissa
nousivat HaiPro-ilmoituksissa suurimmiksi aiheuttajiksi matkat wc:hen ja wc-
kaynnit (kuvio 7). Matkalla wc:hen tapahtuneita haittatapahtumia oli kirjattu kuu-
si kappaletta ja wc-kdynnin yhteydessa tapahtuneita myds kuusi kappaletta.
Erilaisissa siirtymatilanteissa tapahtuneita tapaturmia oli nelja kappaletta. Kah-
dessa HaiPro-ilmoituksessa oli ilmoitettu potilaan pudonneen sangysta. Toises-
sa tapauksessa potilas oli itse hypannyt sangysta, ja toisessa tapauksessa poti-
las oli kiivennyt laidan yli ja pudonnut.
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Ei tiedossa Matkalla we:hen Siirtymatilanne Séangysta putoaminen Woc kaynti

Kuvio 7. Haipro-ilmoitukset. Tapaturmat (N=19) eri tilanteissa.

Kyselytutkimuksen mukaan eniten kaatumisia ja putoamisia tapahtuu poti-
lashuoneessa, 43 % tapaturmista. Pesutiloissa tapahtuu 36 % kaatumisista ja
putoamisista ja kaytavalla 21 %. Eniten kaatumisia ja putoamisia tapahtuu kyse-
lyn mukaan wc-kayntien yhteydessa, yhteensa 30 %:n osuudella tapauksista.
Sankyyn tai tuoliin siityminen seka matka wc:hen olivat seuraavaksi yleisin ti-
lanne, molempien osuus oli 23 %. Muina tilanteina potilaiden kaatumis- ja pu-
toamistapaturmiin vastattiin apuvalineen kanssa liikkkuminen (7 %), muu liikku-
minen (14 %) ja joku muu tilanne (7 %). Muuksi tilanteeksi yksi vastaajista oli
kertonut potilaan Iahteneen yksin wc:hen, vaikka liikkuminen oli ollut huonoa.

8.3 Kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkdisyn mahdollisuudet ja
niiden hyodyntaminen potilaan hoidon aikana

Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittad ennaltaehkaisyn
mahdollisuuksia potilaan nakokulmasta. HaiPro-ilmoituksissa tata tarkasteltiin
vastauskohdassa "Miten tapahtuman toistuminen voidaan estaa (oma nake-
mys)” (ks. lite 8). Kyselytutkimuksessa asiaa selvitettiin kysymalla, miten kaa-
tumisia ja putoamisia voitaisiin vastaajan mielesta ennaltaehkaista ja milla
muulla tavoin potilaan kaatumisriski on otettu huomioon vastaajan osastolla.
Kyselytutkimuksessa yhtena tarkeimmista osa-alueista oli mainittu siisteyteen ja
ymparistoon liittyvat asiat, jotka oli mainittu yhteensa kahdeksassa eri vastauk-
sessa. Vastauksissa korostuivat lattiapintojen siisteyteen ja liukkauteen liittyvat
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seikat. Suihku- ja wc-tilojen lattioiden kosteuteen pitaisi kiinnittdd huomiota pe-
sujen jalkeen. Hyva valaistus oli mainittu useammassakin vastauksessa, seka
tilojen tilavammaksi suunnittelu. Johdot ja muut tavarat on siistitty pois kulkurei-
teilta esteettomyyden takaamiseksi ja jarjestyksia muutettu ja selkiytetty. Lasten
lelut ja muut tavarat pidetaan omilla paikoillaan ja potilashuoneet siistina.

MyoOs HaiPro-ilmoituksia tarkasteltaessa korostuivat siisteyteen ja ymparistoon
liittyvat ennaltaehkaisyn mahdollisuudet, joita 10ytyi kuudesta eri haittatapahtu-
mailmoituksesta. Ehdotuksissa oli paljon samankaltaisuuksia kyselytutkimuk-
seen verraten. Liukkaiden lattioiden huomioiminen, ylimaaraisten tavaroiden

raivaaminen ja tilavammat toimitilat mainittiin myos HaiPro-ilmoituksissa.

"Tippatelineet, ylimaéaréaiset tuolit pois huoneesta. Huoneiden siistey-
destd huolehtiminen, viedéén ylimééréiset ja turhat tavarat pois huo-
neesta.” (kyselytutkimuksesta)

Siisteyden ja ympariston rinnalla yhta tarkeana osana kaatumisten ja putoamis-
ten ennaltaehkaisyssa nahtiin kyselytutkimuksessa potilaan seuranta ja arvioin-
ti, johon liittyvia vastauksia oli myOs yhteensa kahdeksan kappaletta. Vastaajien
mukaan osastolla tehdaan tilannearviointia ja huonokuntoisia, muistamattomia
sekavia potilaita otetaan tarkempaan seurantaan tarvittaessa. Potilaan sairaus

pyritdan huomioimaan ennaltaehkaisyn kannalta.

HaiPro-ilmoituksissa seurantaan ja arviointiin liittyvia ehkaisykeinoja oli neljassa
haittatapahtumailmoituksessa. Seka kyselytutkimuksessa etta HaiPro-ilmoi-
tuksissa korostettiin hoitajan kykya ennakoida mahdollisia vaaratilanteita, poti-
laiden riittavaa valvontaa ja huolellista taustatyota ennen potilaan osastolle

saapumista.

” limoittautumisesta yleenséa sihteeri informoi vastaanotolle, jos poti-
las tarvitsee seurantaa.”

” Valvonnan tehostaminen ja huolellinen taustatyé... jos siihen olisi
aikaa.” (Kyselytutkimuksesta)
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HaiPro-ilmoituksissa eniten, seitseman kappaletta kaatumisten ja putoamisten
ennaltaehkaisykeinoehdotuksista, liittyi potilaan hoitajalta saamaan apuun. Vas-
taajien mielesta on tarkeaa muistuttaa potilasta pyytamaan soittokellolla hoita-
jaa avuksi wc-kaynneille ja siirtymatilanteisiin, mikali potilas tuntee epavarmuut-
ta likkumisessa. Esille nousivat my0s saattajien tarve sekavilla potilailla tutki-
muksiin mentaessa, ja riittavat henkilokuntaresurssit heikkokuntoisten potilaiden
valvomiseen ja avustamiseen. Kyselytutkimukseen vastanneista kuusi kertoi
hoitajien olevan huonokuntoisten potilaiden liikkumisen apuna. Etenkin leikka-
uksen jalkeen ensimmainen ylosnousu tapahtuu aina hoitajan tukemana, ja
apua liikkumiseen annetaan niin kauan kuin potilas sita tarvitsee. Kaatumisris-
kissa olevat potilaan autetaan liikkeelle, ja potilaat avustetaan leikkauspoydalle
ja alas seka kuljetetaan pyoratuolissa tutkimushuoneeseen.

Potilaan saaman ohjauksen oli nostanut kyselytutkimuksen vastauksissa esille
nelja vastaajaa ja HaiPro-ilmoituksissa kaksi ilmoituksen jattdjaa. Ohjauksen
ajateltiin olevan tarkeaa liikkumisessa ja apuvalineiden kaytossa. Potilaita muis-
tutetaan kayttamaan kenkia ja ohjataan, miten valttaa kaatumiset. Muita kaatu-
misriskin huomioimiskeinoja osastoilla ovat vastaajien mukaan riittava hoitaja-

maara kuntoutuksessa ja muut arjen pienet teot.

"Riittdvé hk-resurssi valvomaan ja avustamaan sekavia, heikkokun-

toisia potilaita.” (kyselytutkimuksesta)

Etenkin kyselytutkimuksessa ennaltaehkaisyn keinoiksi esiin nousivat erilaiset
apuvalineet ja potilaan kayttamat kengat. Yhdeksan vastaajaa kertoi osastolla
olevan tarjolla apuvalineita liikkumiseen ja potilaille jarrutossuja ja sisakenkia.
MyOs vessoista on tukikahvat ja kaytavilla paljon istuimia, joilla potilaat voivat
valilla levata. Yhden vastaajan mukaan potilassiirroissa kaytetaan jonkin verran
tukia ja nostolaitteita, ja yhden vastaajan mukaan huimauspotilaat kuljetetaan
sangylla kaatumisen ehkaisemiseksi. Apuvalineiden kayton lisdamista ehdotet-
tin yhdessa kyselytutkimuksen vastauksessa ja kahdessa HaiPro-
ilmoituksessa. Kyselytutkimuksessa tuotiin ilmi tarve liikkumiseen tarvittavista
tukivoista ja HaiPro-ilmoituksissa ehdotettiin, ettd vuoteisiin asennettaisiin teli-

neet saatimille ja wc:ssa kaytettaisiin turvavoita.
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Kuusi kyselytutkimuksen vastaajaa kertoi, ettd sangynlaitoja pidetaan tarvitta-
essa ylhaalla ja sanky ala-asennossa. Etenkin synnytysvuodeosastolla sek-
tiopotilailla sédngynlaidat ovat aina ylhaalla. Sangynlaitojen kayttéa oli pohdittu
myoOs kahdessa HaiPro-ilmoituksessa. Sangynlaitoja pidetaan toisaalta hyvana
keinona estaa potilaiden putoaminen, mutta seka kyselytutkimuksen vastauk-
sissa etta HaiPro-ilmoituksissa tuotiin esiin myos mahdollinen lisaantyva turval-

lisuusriski, mikali potilas paattaa kiiveta laitojen yli.

"Séngynlaitojen ylbsnostaminenkin on arvioitava potilaskohtaisesti,
Joskus on parempi etté laidat jattda alas kuin yl6és, koska potilas voi
epdhuomiossa ’Kiivetd” laitojen yli ja pudota sen takia.” (kyselytutki-

muksesta)

Kahdessa HaiPro-ilmoituksessa oli mainittu lepoliivien kayttdomahdollisuus se-
kavilla patilailla, joista toisessa oli mietitty tarvetta lepoliivien kayttotarkoituksen
kertaamiselle. Kyselytutkimuksessa kaksi vastaajaa kertoi osastolla olevan kay-
tossa sekaville potilaille 1aakarin luvalla lepoliiveja putoamisen estamiseksi,

mutta nama ovat kaytossa erittain harvoin.

Laakitykseen ja sekavuuteen liittyvat tekijat nostettiin esille kolmessa kyselytut-
kimuksen vastauksessa ja yhdessa HaiPro-ilmoituksessa. Vastauksissa koros-
tuivat hyva laakityksen arviointi ja mahdollinen "remontti” sairaalaan tullessa.
MyOs keskushermostoon vaikuttavissa laakkeissa toivottiin varovaisuutta. Yksi
kyselytutkimukseen vastanneista kertoi, etta potilaat saavat harvoin muita kuin
omia rauhoittavia laakkeitdan ja etta kipu pyritddn hoitamaan kipulaakkeilla ja
asentohoidolla. Toinen vastaaja kertoi, etta potilaalle annettaan tarvittaessa

laakarin luvalla rauhoittava laakitys.

HaiPro-ilmoituksissa oli esitetty, ettd sekavan potilaan kanssa olisi hyva olla
mahdollisuuksien mukaan kaksi hoitajaa paikalla hoitotilanteissa. Kolmessa ky-
selytutkimuksen vastauksessa ja yhdessa HaiPro-ilmoituksessa tuotiin esiin,
etteivat kaatumiset ja putoamiset ole aina ennaltaehkaistavissa. Joskus vain
tilanteet muuttuvat niin nopeasti, ettei niihin ehdita reagoida. Yksi vastaaja ker-
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toi osastollaan henkilokunnan olevan vastuuntuntoista ja tarkkaa potilaan jatko-

hoitoasioissa, eika tapaturmia nain ollen paase usein tapahtumaan.

"Mielesténi meillé ollaan vastuuntuntoisia ja tarkkoja potilaan jatko
hoitoasioissa. Yhdenkerran tapaus oli monen yhteensattuman sum-

ma.” (kyselytutkimuksesta)

8.4 Henkilokunnan valmiudet ja asenteet kaatumis- ja putoamistapa-

turmien ennaltaehkaisyyn

Neljannen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittaa henkilokunnan val-
miuksia ja asenteita kaatumis- ja putoamistapaturmien ennaltaehkaisyyn. Tata
tutkimuskysymysta selvitettiin kyselytutkimuksella. 17:sta kyselytutkimuksen
vastaajasta kaksi oli tyoskennellyt hoitoalalla neljastd kuuteen vuotta, kolme
vastaajaa seitsemastd kymmeneen vuotta, ja 12 vastaajaa kertoi tyoskennel-
leensa hoitoalalla yli 11 vuotta

Kyselytutkimuksen mukaan kaatumisriskin arviointia (FRAT) ei tehdad missaan
operatiivisessa yksikossa. Syind tdhan vastaajat kertoivat muun muassa ajan
puutteen, jonka nosti esiin kolme vastaajista. Kolme vastaajaa kertoi, ettei
FRATIn kayttda ole otettu toimintatavaksi, jolloin se jaa tekematta. Kaksi vas-
taajista kertoi syyksi sen, ettei henkilokuntaa ole vield koulutettu. Muina syina
mainittiin muun muassa, ettei asiaa ole viela sisaistetty, se on jaanyt unohduk-
siin, asiasta on puhuttu, mutta ei viela toteutettu tai etta poliklinikkatyossa ei ole
ollut puhetta asiasta. Yksi vastaaja kertoi FRATIn olleen osalla potilaista jo teh-
tyna heidan tullessaan osastolle. Heraamossa ja teho-osastolla potilaat eivat
paase itse liikkumaan, jolloin nailla osastoilla FRATin tekemiseen ei nahda tar-
vetta.

” On jdanyt unohduksiin asia ja usein henkilbkunta “kiinni” muissa

hoitotydn tehtédvisséa siihen aikaan.” (kyselytutkimuksesta)
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Niilla yhdeksalla osastolla, joilla kaatumis- ja putoamistapaturmia ilmoitettiin
tapahtuneen, kuusi kyselyyn vastannutta vastasi, etta HaiPro-ilmoitus tehdaan
kaikista potilaiden kaatumis- ja putoamistapaturmista. Yksi vastaaja vastasi
"Kylla oletettavasti®, ja yksi oli lisannyt lomakkeeseen kohdan "En tieda”. Vain
yksi vastaaja vastasi, ettei HaiPro-ilmoitusta aina tehda. Syyksi tahan han il-
moitti, ettei tiedeta, missa tilanteissa HaiPro-ilmoitus kuuluu tehda. Kaikki vas-
taajat kertoivat, etta tapahtumat kaydaan lapi henkilokunnan kesken esimerkiksi

osastokokouksessa.

Kun kysyttiin mita jatkotoimenpiteita tapahtumista on seurannut vastaajat ker-
toivat osastolla kiinnitettavan nykyisin enemman huomiota liikkkumisen ohjaami-
seen ja apuvalineiden kayttoon seka huonokuntoisten potilaiden liikkumiseen
hoitajan saattamana. Kaksi vastaajaa kertoi, etta osastolla on keskusteltu osas-
tokokouksissa, kuinka kaatumisia voitaisiin ehkaista. Kahden vastaajan mukaan
ylimaaraiset tavarat on pyritty siistimaan pois, ettei niihin kompastu. Kaksi vas-
taajaa kertoi myos osaston painavien ovien olevan hankalia ja niiden vaihtoa on
pyydetty. Yksi vastaaja kertoi potilaalle tulleen lisatutkimuksia tapahtuneesta

johtuen.

” Keskusteltu osaston painavista ovista ja missé esim. sauvoja pi-

detéén, ettei niihin kompastu.” (kyselytutkimuksesta)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, kuinka paljon kaatumis- ja putoamis-
tapaturmia Tutkimuksen kohteena olevissa yksikOissa tapahtuu vuosittain.
TyOssa haluttiin selvittaa, mitka tekijat ovat taustatekijoina tapaturmien syntyyn
ja kuinka ennaltaehkaisyn mahdollisuuksia hyédynnetaan osastoilla. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tarkastella tehtyja HaiPro-ilmoituksia ja selvittaa kysely-
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tutkimuksen avulla, tulevatko kaikki kaatumis- ja putoamistapaturmat ilmoite-

tuiksi ja jos eivat, niin miksi eivat.

Eniten kaatumis- ja putoamistapaturmia on HaiPro-ilmoitusten mukaan tapahtu-
nut touko-, kesa-, heina-, elo- ja joulukuussa. Viikonpaivista tiistaisin ja perjan-
taisin tapaturmia tapahtuu eniten ja vuorokaudenaika on yleensa ilta tai yo kello
18.00:n ja 06.00:n valilla. Tapaturmien sijoittuminen kesakuukausille ja joulu-
kuuksi voivat selittya osaltaan silla, ettda nama ovat yleisimmat lomakuukaudet
ja tdissa on enemman sijaisia. llta- ja ydaikaan tapahtuvia kaatumisia selittavat
hamarampi valaistus ja wc-kaynnin tarve seka mahdollinen uniladkkeiden kayt-
t6. Myds Pajala (2012, 98) toteaa kaikkien uni- ja nukahtamislaakkeiden lisaa-
van kaatumisalttiutta ja unilaakkeiden kayttajilla esiintyy runsaasti kaatumisia.

Opinnaytetyon tietoperustaa kootessa kavi ilmi, ettd monet eri sairaudet vaikut-
tavat potilaan kaatumisriskiin. Esimerkiksi Pajalan (2012, 63 - 76, 83 - 88) mu-
kaan monet eri sairaudet, kuten muistisairaudet, aivoverenkiertohairiot, inkonti-
nenssi, osteoporoosi ja Parkinsonin tauti, nostavat kaatumisriskia. My6s hyvan-
laatuinen asentohuimaus on usein syyna kaatumisiin, erityisesti disin nousu wc-
kayntia varten voi aiheuttaa akillisen verenpaineen laskun ja johtaa kaatumi-
seen (Saarelma 2015a). Akillinen infektiotauti ja sen yhteydesséa esiintyva kuu-
me nostavat potilaan kaatumisriskin seitsemankertaiseksi. Lisaksi sydaninfarkti,
rytmihairiét ja epilepsia ovat osallisina kaatumis- ja putoamistapaturmiin. (Kivela
2005, 58.) Myds opinnaytetydn tuloksia tarkastellessa tapaturmiin osallisena
olleista tekijoista suureksi tekijaksi nousi potilaan sairaus ja sen pulmallisuus.
Kyselytutkimuksen mukaan se oli suurin syy kaatumis- ja putoamistapaturmiin,
23 % Kkaikista tapaturmista. HaiPro-ilmoituksissa potilaan sairaus oli kolman-

neksi yleisin myotavaikuttava tekija.

Potilaan sekavuus, paihtymys tai kognition lasku oli HaiPro-ilmoitusten mukaan
osallisena kolmasosassa tapahtumista, eli suurimpana myo6tavaikuttavana teki-
jana. Kyselytutkimuksen mukaan se oli toiseksi suurin tekija. Myos Laurila
(2008, 2 - 3, 6.) toteaa sairaalassa kirurgiaan liittyvan postoperatiivisen deli-

riumin esiintyvyyden olevan jopa 85 %. Sekavuutta voivat aiheuttaa myos erilai-
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set infektiot, verenkiertoperaiset seka endokriiniset syyt, myrkytykset ja vam-

mat.

HaiPro-ilmoituksia tarkastellessa huomattiin monessa ilmoituksessa laakityksen
olevan osasyyna tapahtumaan. Pajalan (2012, 36 - 37) mukaan etenkin kes-
kushermostoon ja sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan vaikuttavat ladkkeet
lisaavat kaatumisalttiutta. MyOs kipulaakkeet, etenkin opioidit, nostavat kaatu-

misriskia.

Potilaan alentunut toimintakyky oli kyselytutkimuksen mukaan osallisena 13
%:ssa tapaturmista. lkdantyessa kaatumis- ja putoamisriski kasvaa (Saarelma
2015b). Ikaantyneilld on paljon toiminnallisia oireita, joiden taustalla voi olla
useita erilaisia sairauksia, jotka voivat aiheuttaa esimerkiksi sekavuutta, muis-
tamattomuutta, huimausta ja kaatuilua. Myos HRO- eli hauraus-raihnaus-
oireyhtymaan liittyy terveydentilan heikkenemista, toiminnallista vajausta ja lisaa
alttiutta kaatuilulle. (Hyvarinen 2015.) Pajala (2012, 63) mainitsee lyhyenkin
vuodelevon heikentavan ikaantyneen kykya hallita tasapainoa.

Tarkastellessa milla tavoin kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkaisyn mah-
dollisuuksia toteutetaan operatiivisissa yksikoissa, havaittiin henkilokunnan hal-
litsevan ennaltaehkaisyn keinot melko hyvin. Kyselylomakkeeseen vastanneet
kertoivat osastoilla olevan apuvalineita likkumiseen ja potilaille sisakenkia. Tii-
vis ym. (2010, 457 - 465) toteavat apuvalineiden kayton helpottavan paivittaisis-
ta toiminnoista suoriutumista ja ennaltaehkaisevan kaatumisia. Myos Tideiksaar
(2005) korostaa, etta likkumista varten potilaalle on hyva varata sopivat sisgjal-
kineet ja itselle saadetyt apuvalineet, kuten esimerkiksi kavelykeppi tai rollaatto-
ri. Pajalan (2012, 50 - 53) mukaan tarvittavissa paikoissa on oltava riittavasti
tukikaiteita ja kasijohteita, esimerkiksi kaytavilla ja wc-tiloissa. Kyselytutkimuk-
sen mukaan osastoilla on muun muassa vessoissa tukikahvat ja kaytavilla on

paljon istuimia, joilla potilaan voivat valilla levata.

Lattiapinnat on pidettava puhtaina ja tavarat tulee pitaa jarjestyksessa ja poissa
kulkureiteilta, ettei niistd aiheudu vaaratilanteita (Pajala 2012, 50 - 53). Kysely-

tutkimukseen vastanneet kertoivat, etta osastoilla pidetaan huolta muun muas-
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sa lattioiden puhtaudesta ja kuivuudesta seka vessojen siisteydesta. Johdot ja
muut tavarat on siistitty pois kulkureiteilta ja jarjestyksia muutettu ja selkiytetty.
Tavarat pidetaan omilla paikoillaan ja potilashuoneet siistind. Myds sangynlaidat
pidetaan tarvittaessa ylhaalla ja osastoilla tehdaan seurantaa ja arviointia. Poti-
laita ohjataan ja autetaan liikkumisessa.

Riskitekijoiden tunnistamiseksi olisi hyva tehda riskinarviointi vuorokauden sisal-
1& siitd, kun potilas saapuu sairaalaan (Tideiksaar 2005). Tutkimuksen kohteena
olleet yksikot ovat ottaneet riskinarviointityokaluksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kehittaman lyhyen kaatumisvaaran arviointi- FRAT-lomakkeen. Kyse-
lytutkimuksen perusteella arviointiiomake ei ole viela vakiintunut kayttoon. Kaik-
ki vastaajat kertoivat, ettei FRAT -lomake ole osastolla kaytdssa. Syina tahan
vastaajat kertoivat olevan kiireen, koulutuksen puutteen ja ettei lomakkeen kayt-
td ole viela vakiintunut kayttoon henkildkunnan keskuudessa. Australian Com-
mission on Safety an Quality in Healthcaren (2009) julkaisemassa kaatumisen
ehkaisyoppaassa mainitaan, ettd kaytantdjen implementoinnin yhteydessa asi-
aankuuluvien tukitoimien samanaikainen olemassa olo on tarkeaa. Naita voivat
olla muun muassa uusien toimintatapojen standardointi olemassa oleviin kay-
tantoihin, uusien toimintamallien kehittaminen, henkiloston kouluttaminen ja
myoOnteisen ilmapiirin luominen. Jotta kaatumisten ehkaisyn tyovalineet saatai-
siin paremmin kayttoon, olisi henkilokunnalle mahdollistettava koulutusta ja luo-
tava uudenlaista asennetta kaatumisten ehkaisyn mahdollisuuksien hyodynta-

miseen.

Opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa on havaittavissa, ettd kaatumis- ja pu-
toamistapaturmia tapahtuu ainakin jossain maarin ilmoitettua enemman. Kysely-
lomakkeeseen vastanneista yhdeksan henkil6a kertoi osastollaan tapahtuneen
tapaturmia viimeisen vuoden aikana yksi - kymmenen kappaletta. Kysyttaessa
missa kaatumisia/putoamisia on tapahtunut, kyselylomakkeen vastausten pe-
rusteella on laskettavissa, ettd tapaturmia on tapahtunut ainakin 14 kappaletta
tarkastelujakson elokuu 2015 - elokuu 2016 aikana. HaiPro-ilmoituksia on tehty
samalla aikavalilla 11 kappaletta. Karkeasti arvioiden tapaturmista ilmoitetaan
haittatapahtumarekisteriin enintdan 79 %. Kyselytutkimuksen vastausten epa-
johdonmukaisuus puoltaa tutkimuksia, joiden mukaan on esitetty arvioita, etta
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terveydenhuollossa tapahtuvista vaaratapahtumista raportoidaan vain noin 10 -
30 % (Kuisma 2010, 52, Kellogg & Havens 2006 mukaan).

Vaaratapahtumista ilmoittaminen on tarkeaa, etta tiedot tapahtuneesta voidaan
kasitella, luokitella ja hyodyntaa toimintatapojen, olosuhteiden ja valineiden ke-
hittdmiseksi (Helovuo ym. 2011, 135 - 136). Eraan kyselylomakkeeseen vas-
tanneen mukaan syy, miksi HaiPro-ilmoitusta ei aina tehda, on, ettei tiedeta,
missa tilanteessa HaiPro-ilmoitus kuuluu tehda. limoitusten vahyys voi johtua
siita, ettei tilannetta aina tunnisteta haittatapahtumaksi. Esimerkiksi lahelta piti -
tilanteet voivat jaada helposti ilmoittamatta. Myos Peijaksen sairaalassa toteute-
tussa “Viisas oppii virheistd” -projektissa (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius
2007) todettiin, ettd yksi syy ilmoitusten vahyyteen oli vaikeus huomata tapah-
tumat, jotka tulisi ilmoittaa. Kinnunen (2010) on tutkinut vaitéskirjassaan virheis-
ta oppimista terveydenhuollon yksikdissa. Tutkimuksen mukaan haittatapahtu-
mien raportoinnin esteina koettiin olevan syyllistamisen, ei luotettu siihen, etta
ilmoittaminen johtaisi mihinkaan, ei huomata tilanteita, jotka ovat virheita, ei
osata ilmoittaa, raportointijarjestelma ja lisaksi henkilokunnan nopea vaihtumi-

nen.

Helovuon ym. (2011, 141) mukaan vaaratapahtumien raportointi ei yksin osoita
turvallisuuden tasoa, vaan ilmoitusten maara kertoo, miten aktiivisesti vaarata-
pahtumista raportoidaan. Knuuttila ym. (2007) toteavat, ettd jos kasitelldan vain
“Jaavuoren huippua”’, menetetaan suuri maara hyodyllista tietoa vaaratapahtu-
mista ja niiden estamisesta. Vaaratapahtumien raportointi on toimintana sen
luonteista, ettd ilmoittajien jatkuvaa motivointia tarvitaan. Suomessa puuttuu
perustason tutkimustuloksia muun muassa siitd, kuinka paljon haitta-
/vaaratapahtumia kaytannossa tapahtuu (Hemminki & Salmi 2016). Opinnayte-
tyon tutkimustulosta haittatapahtumailmoitusten tekematta jattamisesta tukee
myos ero HaiPro-ilmoitusten maarassa operatiivisen ja konservatiivisen alueen
valilla. Esimerkiksi vuonna 2015 konservatiivisella alueella tehtiin 36 joko kaa-
tumis- tai putoamishaittatapahtumailmoitusta, kun operatiivisella alueella vas-
taava luku oli 9. Tarvittaisiin kuitenkin laajempaa tutkimusta selvittamaan, 10y-

tyyko alueiden valisesta erosta muita selittavia tekijoita.



50

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla
tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
kykya mitata juuri sita, mita sen on tarkoituskin mitata. Kaytannossa tama tar-
koittaa, onko teoreettiset kasitteet pystytty yhdistamaan luotettavasti muuttujiksi.
Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja pysyvyytta. Mittauksen reliabiliteet-
ti maaritelldan edellytykseksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen
ym. 2013, 189.) Reabiliteettia on arvioitava koko tutkimuksen ajan, ja tutkijan on
toimittava tutkimusprosessin ajan tarkasti, silla tutkimustulokset eivat saa olla
sattumanvaraisia. Jos toistetussa tutkimuksessa saadaan samat tulokset tutki-
jasta riippumatta, tutkimus on luotettava. (Heikkila 2014, 177 - 179.) Opinnayte-
tyon tuloksissa nousi esille samanlaisia syita potilaiden kaatumisten ja pu-
toamisten taustalta, kuin esitetyssa teoriatiedossa, joten tutkimusta voidaan pi-
taa luotettavana talta osin.

Validius on toteutunut tutkimuksessa, jos tutkija pystyy muuttamaan teoreettiset
kasitteet arkikielen tasolle ja onnistuu siirtamaan kasitteet ymmarrettavasti mi-
tattavaan muotoon lomakkeelle. Tutkimukselle on hyvin tarkeaa asettaa tavoit-
teita, silla muuten saattaa helposti tutkia vaaria asioita. Luotettavan tutkimuksen
aikaansaamiseksi on tarkeaa pohtia, onko otoksen koko riittava, edustaako otos
riittavasti tutkimuksen tarkoitusta, ja mittaavatko kysymykset oikeita asioita kat-
taen koko tutkimusongelman. (Heikkild 2014, 177 — 179.) HaiPro-ilmoituksia
saatiin analysoitavaksi kolmelta edelliseltéd vuodelta ja kuluvalta vuodelta 2016
yhteensa 19 kappaletta. Maara oli melko pieni, mutta niistd saatu tieto oli melko
yhtenevaista kyselytutkimuksesta saadun tuloksen kanssa. Kyselytutkimukseen
vastasivat osastojen turvallisuusvastaavat ja AKE-vastuuhenkilot. Kysely jaettiin
22 henkildlle, ja vastauksia palautui 17 kappaletta. Vastausprosentiksi muodos-
tui 77,3 %, mika on kohtalaisen hyva tulos. Vastaamatta jatettyja kysymyksia
palautuneissa lomakkeissa oli yhteensa viisi kappaletta, joka on myos hyva tu-
los. Opinnaytetydn tekijat jaivat pohtimaan, ettd mikali kysely olisi jaettu koko
hoitohenkilokunnalle, olisiko siitd silloin saanut kattavamman kasityksen, miksi
HaiPro-ilmoituksia jaa tekematta ja minkalaiset valmiudet hoitohenkilokunnalla
on ehkaistad tapaturmia. Opinnaytetydn tekijat pohtivat myoés, vastaako kysely-
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tutkimuksen tulos kaatumis- ja putoamistapaturmien maarasta koko hoitohenki-
Iokunnan kasitysta. Toisaalta mikali kysely olisi jaettu koko hoitohenkilokunnal-

le, kyselytutkimuksen lapikayminen olisi ollut hyvin tyolasta.

Kyselytutkimuksessa kysyttiin vastaajan osastolla viimeisen vuoden aikana ta-
pahtuneiden kaatumis- ja putoamistapaturmien maaria. Vastauksia lapi kaydes-
sa havaittiin, etta vastausvaihtoehdoissa tapahtumamaarien vaihteluvalien olisi
pitanyt olla pienempia tarkempien vastauksien saamiseksi. Nyt kaikki vastaajat
olivat valinneet vaihtoehdon yksi - kymmenen kappaletta. Alustavan kyselytut-
kimuksen vaihteluvalit muutettiin suuremmiksi toimeksiantajan toiveesta, koska
toimeksiantajat arvioivat kaatumisia ja putoamisia tapahtuvan huomattavasti

enemman vuoden aikana.

Kyselyyn vastaamisen aikana opinnaytetyon tekijat eivat olleet Iasna tilanteessa
eivatka siten pystyneet vaikuttamaan vastaustuloksiin. Opinnaytetyon tekijat
pitivat yhteytta toimeksiantajaan ja opinnaytetydn ohjaajaan koko opinnaytetyo-
prosessin ajan ja tekivat saadun palautteen mukaan tarvittaessa tyohon muu-
toksia ja lisayksia. Kyselytutkimus esitestattin ennen ja tarvittavia muutoksia
tehtiin ennen varsinaisen kyselytutkimuksen tekoa. Tutkimusprosessi on kuvattu
opinnaytetydssa tarkasti, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. Opinnaytetyo-
prosessi kesti kokonaisuudessaan noin vuoden, jolloin aihe tuli hyvin tutuksi

tekijoille.

Plagiointi tarkoittaa toisen tekijan ideoiden, tutkimustulosten tai sanamuotojen
esittamista omana tuotoksena. Plagiointi ilmenee lahdeviitteiden puuttumisena
tai epamaaraisina lahdeviittauksina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 122.)
Opinnaytetyon tekijat tutustuivat aiheeseen liittyvaan teoriatietoon syvallisesti ja
monipuolisesti kirjallisuuden ja tutkimustiedon kautta. Tutkimuksien ja kirjalli-
suuden kautta koottiin monipuolinen teoriakokonaisuus, joka palvelee tutkimus-
ta mahdollisimman hyvin. Tekijat etsivat ajantasaista tietoa monista eri lahteista
ja niiden sopivuus opinnaytetyohon on tarkastettu. Kaytetyt lahteet on merkitty
huolellisesti opinnaytetydraporttiin ja 10ytyvat ajantasaisina Iahdeluettelosta.
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Tieteellisen toiminnan perusta on tutkimuksen eettisyys. Silla tarkoitetaan hyvaa
tieteellista tapaa, jota tutkimusta tekevien tutkijoiden on hyva noudattaa. Siihen
kuuluvat eettiset periaatteet, joita ovat arvot, normit ja hyveet. Tutkijan ammat-
tietiikka maarittaa tutkimustyota koskevat yhteiset saannot suhteessa kollegoi-
hin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleisoon. Hy-
vassa tutkimuksessa on aina noudatettu hyvaa tieteellista kaytantdéa. (Vilkka
2007, 89.)

Vastuu tutkimuksessa tehdyista valinnoista ja niihin liittyvista perusteluista on
aina tutkijalla. Tutkimusta tehdessa taytyy huomioida, etteivat tutkimuksen ky-
symyksen asettelu ja tavoitteet, aineiston keradminen ja kasittely, tulosten esit-
taminen ja aineiston sailytys loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteis6a
eivatka hyvaa tieteellista tapaa. Tutkimuksessa tulee huomioida voimassa oleva
lainsdadantd muun muassa tekijanoikeuksista ja yksityisyytta koskevista asiois-
ta. Tietosuojalla kunnioitetaan tutkittavien yksityisyyttd. Tama tarkoittaa, etta
heidan yksityisyyden suojaansa ei loukata ja henkilGtiedot suojataan esimerkiksi
muuttamalla ne tunnistamattomiksi. (Vilkka 2007, 90 - 95.) Tutkimusta varten
haimme tutkimusluvan tutkimuksen kohteena olleelta yksikoélta. Opinnaytetyon
tarkoitus, tehtava ja kyselyn toimeksiantajan tiedot kerrottiin rehellisesti saate-
kirjeessa, josta l0ytyivat myos opinnaytetyontekijoiden yhteystiedot. Yhtaan yh-
teydenottoa ei talta osin tekijoille tullut. Saatekirjeessa kerrottiin myos kyselyyn
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Kyselytutkimuksen kysely on laadittu siten,
ettei siitd paljastu vastaajan henkildllisyys. Kyselytutkimuksesta ja HaiPro-
ilmoituksista saadut tiedot sailytettiin asianmukaisesti ja niita kaytettiin vain al-
kuperaiseen tarkoitukseen. Aineisto ei ole ollut ulkopuolisten saatavilla ja se

havitetaan tutkimusprosessin jalkeen asianmukaisella tavalla.

9.3 Oppimisprosessi

Aihe opinnaytetyohon 16ytyi alun perin Karelia-ammattikorkeakoululle annetuista
toimeksiannoista. Tyon tekijat halusivat tehda opinnaytetyon kaatumis- ja pu-
toamistapaturmien ehkaisymahdollisuuksista ja |0ytaa keinoja vanhusten toimin-

takyvyn sailyttamiseen ja kaatumisten ja putoamisten aiheuttamien vammojen
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vahentamiseksi. Aihe kiinnosti molempia tyon tekijoita myos omakohtaisten ko-
kemusten kautta, silla molemmat opinnaytetyon tekijat ovat kohdanneet potilai-
den kaatumisia ja putoamisia muun muassa opintoihin kuuluvissa harjoitteluis-

Saan.

Opinnaytety6ta tehdessaan tekijat ovat oppineet paljon erilaisista sairauksista,
laakityksista, ravitsemuksesta ja potilasturvallisuuden prosesseista. Tekijoiden
kasitys potilasturvallisuudesta vahvistui ja ymmarrys vaaratapahtumien ilmoit-
tamisen tarkeydesta osana potilasturvallisuutta kasvoi. HaiPro-ilmoitusten avul-
la saadaan paljon tarkeaa tietoa tapaturmiin johtaneista syista ja niiden ehkai-
semisesta. Opinnaytetyon tekijoista olisi tarkeaa, etta jokainen kokisi haittata-
pahtumailmoituksen tekemisen velvollisuudekseen, ja ettd hoitohenkilokunta
ymmartaisi ilmoituksen tekemisen merkityksen potilasturvallisuuden kehittami-

sessa.

Opinnaytetyon tekijdiden valinen yhteistyd on sujunut koko prosessin ajan suju-
vasti ja toinen toista tukien. Molemmat ovat tyOstaneet opinnaytetyota eteen-
pain seka oman aikataulunsa mukaan etta yhdessa ajatuksia vaihtaen ja aihetta
pohtien. Parityoskentely on ollut antoisaa ja tuonut esiin uusia nakokulmia tyon
edetessa. Prosessi on ollut pitka, ja valilla opinnaytetyd on edennyt nopeammin
ja valilla hitaammin. Valilla pitka tauko tyon tekemisessa on antanut uusia ideoi-
ta ja nayttanyt suuntaa, minne opinnaytetyossa edetaan. Parityoskentely on
opettanut myds molemmille tyon organisoimista, aikatauluttamista ja toisen

tekstin sisaistamista ja liittamistd omaan tuotokseen.

Raportin kirjoittamisen taito ja kokonaisuuden hallinta ovat kehittyneet prosessin
aikana. Oman tekstin tarkastelu, tiedonhakutaito ja Iahdekriittisyys ovat lisaan-
tyneet prosessin aikana, ja tyon aiheen rajaaminen tarkoituksenmukaiseksi on
ollut osa oppimisprosessia. Opinnaytetyé on opettanut tekijoille paljon kvantita-
tilvisen tutkimuksen tekemisesta ja tulosten analysoimisesta, seka niiden liitta-
misesta aiempiin tutkimuksiin. Opinnaytetydn tekijat oppivat myds paljon kysely-
tutkimuksen toteuttamisesta ja kysymysten laadinnasta. Vaikka kyselylomake
oli esitestattu, vastauksia purkaessa tuli esiin seikkoja joita olisi pitanyt kysya
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tarkemmin, jotta asiasta olisi saatu riittavan tarkkaa tietoa. Opinnaytetyon tekijat

osaavat jatkossa olla kriittisempia ulkopuolelta tuleviin ehdotuksiin.

Opinnaytetyon tekijat ovat saaneet tukea opinnaytetydn tekemiseen seka Kare-
lia-ammattikorkeakoulun ohjaavalta opettajalta ettd ohjaukseen osallistuneelta
pienryhman jaseniltd. Tuki on ollut tarpeellista tyon sisallon tarkoituksenmukai-
suuden ja laadun kannalta. Ohjaus on tuonut opinnaytetydhoén asiantuntemusta
ja nakemysta. Myos pienryhmalta saatu vertaistuki on auttanut hahmottamaan

omaa tyota ja sen etenemista seka pysymaan aikataulussa.

9.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntda keskussairaalan eri osastoilla kaa-
tumis- ja putoamisriskien arviointiin ja tapaturmien vahentamiseen. Tyon tarkoi-
tuksena on lisata henkilokunnan kiinnostusta kaatumisten ehkaisytydhon. Tut-
kimustulosten perusteella voidaan 10ytaa keinoja suuressa kaatumisvaarassa
olevien potilaiden arvioimiseksi jo heidan sairaalaan saapuessaan ja vakiinnut-
taa hyvaksi havaittujen kaatumisenehkaisyprosessien kayttoonottoa. Tiedossa
on, ettd jatkossa kaatumisriskin huomioiminen tulee olemaan osa kirjaamiskay-
tantéa. Jo taman opinnaytetyon aineiston saamisen jalkeen HaiPro-

jarjestelmaan on lisatty kysymys FRATIn kaytosta.

Jatkossa olisi kiinnostavaa tietdaa onko HaiPro-jarjestelman kaytto lisaantynyt
sairaalan operatiivisella alueella. Kyselytutkimuksen tekeminen konservatiivisen
alueen yksikaille olisi myos mielenkiintoista, jotta saataisiin tietoa mista johtuu
suuri ero ilmoitustentekomaarissa suhteessa operatiiviseen alueeseen. Tutki-
muksen kohteena olleissa yksikoissa tehtyjen HaiPro-ilmoitusten maaria voisi
vertailla myos muihin Suomen keskussairaaloihin ja yliopistollisiin sairaaloihin.
Opinnaytetydn tekijat jaivat pohtimaan olisiko kyselytutkimuksen tulos muuttu-
nut, jos kysely olisi toteutettu koko operatiivisen alueen henkildkunnalle turvalli-

suusvastaavien ja AKE-vastaavien sijaan.
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Tulevaisuudessa olisi hyodyllista tutkia FRATIn vaikutusta osastoilla tapahtuvi-
en kaatumisten maariin. Kiinnostavaa olisi tutkia myos henkilokunnan koke-
muksia FRATIn hyodyllisyydesta, seka tehdaankd FRAT kaikille siita mahdolli-
sesti hy6tyville potilaille. Olisi mielenkiintoista selvittaa, olisiko korkean kaatu-
misriskin potilailla mahdollista kayttaa osastolla oloaikana esimerkiksi kaatumis-
riskista kertovaa ranneketta. Nain koko henkilokunta osaisi ottaa riskin huomi-
oon hoidon aikana. Kaatumisten ja putoamisten ehkaisemiseksi olisi hyva kay-
da jokaisella osastolla lapi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen [IKINA-
toimintamallin kehittamat tarkistuslistat, joita ovat muun muassa ympariston tar-
kistuslista, henkiloston osaamisen tarkistuslista, joka sisaltaa kirjaamisen, pe-
rehdyttamisen kaytannot, seka kaatumisten kaytdssa olevat ehkaisytoimet.
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Kyselylomake

KYSELYLOMAKE
Kysely potilaitten kaatumis- ja putoamistapaturmista kirurgisilla osastoilla.

Ympyr6ikda mielestédnne sopivin vaihtoehto.

1. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt yhteensa hoitoalalla?
a) 1-3 vuotta

b)
c) 7-10 vuotta
)

d

4-6 vuotta

yli 11 vuotta

2. a) Onko osastollanne tapahtunut potilaitten kaatumis- tai putoamistapaturmia viimeisen
vuoden aikana?

a) Kylla

b) Ei

b) jos vastasit kylla, arvioi kuinka monta kaatumis- tai putoamistapaturmaa tapahtui?
a) 1-10 kpl
b) 11-20 kpl
c) yli 20 kpl

3. a) Aiheutuiko putoamisesta/kaatumisesta potilaalle haittaa?
a) Kylla
b) Ei

b) jos kylla, niin mita?

4. a) Tehtiinko6 kaikista tapahtumista HaiPro ilmoitus?
a) Kylla
b) Ei
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Kysekylomake

b) jos ei tehty, niin miksi?
a) HaiPron tekeminen on vaikeaa
b) HaiPron tekemiseen ei ole riittavasti aikaa
c
d

e) Ei tiedeta missa tilanteissa HaiPro kuuluu tehda

HaiPron tekeminen tuntuu hyddyttémalta

HaiPron tekeminen syyllistaa tekijan

)
)
)
)

f) Jokin muu syy:

5. a) Kaytiinko tapahtumia lapi henkilokunnan kesken esim. osastokokouksessa?
a) Kylla
b) Ei

b) jos ei kayty, niin miksi?

6. Mita jatkotoimenpiteita tapahtumista on seurannut?

7. Onko tapahtumissa ollut osallisena: (voit valita useamman vaihtoehdon)
a) tiedonkulkuun liittyva tekija

b) Ymparistdon liittyva tekija

c

d

e) potilaan leikkaukseen liittyva tekija

)
) potilaan 1aakitys

) potilaan alentunut toimintakyky

)

f) potilaan sekavuus, paihtymys tms.

g) potilaan sairaus ja sen pulmallisuus

h) potilaan sokeus, kuurous, vammaisuus tms.

i) toimintatapoihin liittyva tekija
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Kyselylomake
j) henkildkunnan maaraan liittyva tekija

k) asenteisiin liittyva tekija

) joku muu, mika?

8. Missa kaatumisia / putoamisia on tapahtunut?
a) Potilashuoneessa

b) Pesuhuoneessa

c) Kaytavalla

)

d) Muualla. Missa?

9. Millaisissa tilanteissa kaatumisia / putoamisia on tapahtunut?
a) Sankyyn tai tuoliin siirryttdessa
b) Matkalla wc:hen
c) Wc:ssa
d)
)

e

Apuvalineen kanssa liikkuessa
Muuten liikkuessa
f) Muu? Mika?

10. a) Tehdaanko osastollanne kaatumisriskin arviointia (FRAT) potilaan saapuessa

sairaalaan?
a) Kylla
b) Ei

b) jos ei, niin miksi ei tehda?

11. Milla muulla tavoin potilaan kaatumisriski on otettu huomioon osastollanne?
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Kyselylomake

12. Miten potilaitten kaatumisia ja putoamisia voitaisiin mielestédsi ehkaista?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Havaintomatriisi kyselylomakkeen kysymysten jaottelusta tutkimusongelmittain

Tutkimusongelma

Kysymys kyselylomakkeessa

1. Kuinka paljon kaatumisia ja pu-
toamisia osastoilla tapahtuu vuosit-
tain.

2.a) Onko osastollanne tapahtunut potilait-
ten kaatumis- tai putoamistapaturmia vii-
meisen vuoden aikana?

2.b) Jos vastasit kylla, arvioi kuinka monta
kaatumis- tai putoamistapaturmaa tapahtui?

2. Mitka ovat tapaturmien sisaiset, eli
potilaasta johtuvat riskitekijat ja mitka
ovat kaatumisiin ja putoamisiin johta-
neet ulkoiset syyt ja tunnusomaiset
piirteet.

3.a) Aiheutuiko putoamisesta/kaatumisesta
potilaalle haittaa?
3.b) Jos kylla, niin mita?

7. Onko tapahtumissa ollut osallisena...?
(luettelo vaihtoehdoista)

8. Missa kaatumisia/putoamisia on tapahtu-
nut?

9. Millaisissa tilanteissa kaatumi-
sia/putoamisia on tapahtunut?

3. Mitka ovat ennaltaehkaisyn mahdol-
lisuudet potilaan nakokulmasta.

6. Mita jatkotoimenpiteita tapahtumista on
seurannut?

11. Milla muulla tavoin potilaan kaatumisriski
on otettu huomioon osastollanne?

4. Mitka ovat henkildkunnan valmiudet
ja asenteet kaatumisten ehkaisyyn ja
mihin toimenpiteisiin on ryhdytty ta-
pahtumien pohjalta.

4 .a) Tehtiinkd kaikista tapahtumista HaiPro-
ilmoitus?
4.b) Jos ei tehty, niin miksi?

5.a) Kaytiinkd tapahtumia lapi henkilékun-
nan kesken, esim. osastokokouksessa?
5.b) Jos ei kayty, niin miksi?

10.a) Tehdaankd osastollanne kaatumisris-
kin arviointia (FRAT) potilaan saapuessa
sairaalaan?

10.b) Jos ei, niin miksi ei tehda?

11. Milla muulla tavoin potilaan kaatumisriski
on otettu huomioon osastollanne?

12. Miten potilaitten kaatumisia ja putoami-
sia voitaisiin mielestasi ehkaista?
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Esimerkki avointen kysymysten vastauksista saadun aineiston luokitte-
lusta

Milla muulla tavoin potilaan kaatumisriski on otettu huomioon osastollan-
ne?

» Paljon istuimia (voi levata valilld), tukikahvat vessoissa, selkeat esteettomat
kulkureitit, puhtaat lattiat.

e Johdot lattioilta pois. Kuivat siistit vessat.

[
-. lImoittautumisesta yleensa sihteeri informoi vastaanotolle,

jos potilas tarvitsee seurantaa. Turvallisuuskiertojen myoéta kaikki “turha” pois-
tettu kaytavilta, jarjestyksia muutettu ja selkiytetty.

liukkaan lattian estaminen -> kuivaus tarv. ym.
e Kuntoutuksessa riittavasti hoitajia.

e Potilaat ovat vuodepotilaita.
e Leikkauksen jalkeen ensimmainen ylosnousu aina hoitajan tukemana ja apua
likkumisessa annetaan niin kauan kuin sita tarvitaan

e Mielestani meilla ollaan vastuuntuntoisia ja tarkkoja pt jatkohoitoasioissa. Yh-

denkerran tapaus oli monen yhteensattuman summa.
[ J
. Tmp. jalkeen avustus liikkeelle

lahddssa, koska potilailla yleensa jo mittava peruslaakitys + lisaksi tmp:n edel-
lyttama laakitys.

° Muistutetaan kaytta-
maan kenkia. Saatetaan/ autetaan liikkeelle potilaat, joilla riski kaatua.

e Lattiat pysyttava kuivina (likakengissa paljon potilaita kulkee), lasten lelut
omilla paikoilla, avustetaan pot. leikkauspoydalle ja alas, pyoratuolista tutki-
mushuoneeseen,
e Esteeton liikkuminen, huoneen siisteys,
kumiseen . Hoitajat liikkumisen apuna +
m

[

uita arjen pienia tekoja. Potilaan ohjaaminen miten valttaa kaatumiset.
Kengattossut kaytoss, rollaattorsita on hyvin saatavilla, Potilas, jolla kavely

horjakkaa ja riski kaatua suuri, niin avustetaan riittavasti liikkumisessa.
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Esimerkki avointen kysymysten vastauksista saadun aineiston luokitte-

lusta

Kysymys kyselylomak-
keessa

Tutkimuskysymys

Alakategoria

Alkuperainen ilmaus

Milla muulla tavoin poti-
laan kaatumisriski on
otettu huomioon osastol-
lanne?

Mitka ovat ennaltaeh-
kadisyn mahdollisuudet
potilaan nakokulmas-
ta.
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Esimerkki avointen kysymysten vastauksista saadun aineis-

ton luokittelusta

F

Mitka ovat henkilo-
kunnan valmiudet ja
asenteet kaatumis-
ten ehkaisyyn?

Hoitajan apu

- Leikkauksen jalkeen ensimmainen ylésnousu
aina hoitajan tukemana ja apua liikkumisessa
annetaan niin kauan kuin sita tarvitaan

- Tmp. jalkeen avustus liikkeelle 1ahdossa

- Saatetaan/ autetaan liikkeelle potilaat, joilla riski
kaatua.

- Avustetaan pot. leikkauspdydalle ja alas, pyora-
tuolista tutkimushuoneeseen

- Hoitajat liikkumisen apuna

- Avustetaan riittavasti liikkumisessa

Ohjaus - Muistutetaan kayttamaan kenkia
- Potilaan ohjaaminen miten valttaa kaatumiset.
Muut - Mielestani meilla ollaan vastuuntuntoisia ja tark-

koja pt jatkohoitoasioissa. Yhdenkerran tapaus oli
monen yhteensattuman summa.

- Kuntoutuksessa riittavasti hoitajia

- Muita arjen pienia tekoja
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Lyhyt kaatumisvaaran arviointiilomake —FRAT.

1(2)

e

IKINA P TERVEDEN A iros

Nimi:

Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipaivamaara (pv/kk/vv)

ARVIOINTIPISTEET

Kaatumiset edeltavan Ei yhtaan kaatumista (2p)
12 kuukauden aikana

Yksi tai useampi kaatuminen (4p)
viimeisen 12 kuukauden aikana

Yksi kaatuminen viimeisen (6 p.)
3 kuukauden aikana

Useampia kaatumisia viimeisen (8 p.)
3 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalaakkeet, | Ei mitaan mainittujen laakeryhman laakkeita | (1 p.)
Parkinson-laakitys,

nesteenpoistoladkkeet, Yksi laake (2p)
verenpaineladkkeet, Kaksi ladketts 3p)
uni- tai nukahtamislaakkeet

Useampi kuin kaksi ladketta (4p.)

Onko levottomuutta, Ei mitaan mainituista (1p)
masentuneisuutta,

vaikeutta kommunikaatio- ja Vahaisesti yksi tai useampia oireita 2p)
yhteistyokyvyssa, Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita (3p)
vaikeutta realistisesti - "

arvioida omia resursseja, Vaikea-asteista ongelmaa yhdella tai (4p.)

kuten liikkumis- ja toimintakykya | useammalla osa-alueella

Pisteytys joko MMSE*-testi- 25-30 | (1p.) Ei vaikeuksia (1p)
pisteiden tai kysymyksen 18-24 | (2p.) | Vihiisia muisti- 2p)
mukaan vaikeuksia
10-19 3p) Kohtalaisesti muisti- 3p)
vaikeuksia
* Mini-Mental State Examination 0-12 (4 p.) Eteneva muistisairaus (4 p.)
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Lyhyt kaatumisvaaran arviointiiomake -FRAT

2(2)

O
=
S n O TERVEYDEN JA
ﬁa;-a IKINA - HYVINVOINNIN LAITOS

Lievasti kohonnut kaatumisvaara 5-11p. Tasapainokyvyn yllapitaminen.
Liikuntakyvyn yllapitaminen.

Lahde: Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)
Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, http://www.health.vic.gov.au/agedcare.
Suomenkielisen kadnndksen © THL, IKINA, www.tapaturmat.fi.

SUORITUSOHJE
* Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipdivamaaran ja omat nimikirjaimensa.
* Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilon tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
o jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vastaava vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritellaan kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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HaiPro Ohje tyéturvallisuusilmoituksen tekijalle 3(11)
Paivitetty 4.9.2015

limoituslomake

Alla olevassa kuvassa on HaiPro-ty6turvallisuusilmoituslomake. (Lomake ei valttamatta nay ruudulla
kokonaan, vierittdmalla nakymaa paaset lomakkeen loppuun.)

Etusivu Ohje In English | P4 suenska
HaiPro - Tyéturvallisuusilmoitus

pakolliset kentat merkitty tahdella (*) limoituksen pvm: 4.9.2015
Osastolyksikko limoittajan yksikko * | Hae
Valitse v
Yksikko, jossa tapahtui | Hae |
Valitse  J
ﬂﬂﬁ.?‘ﬁ{?;‘hma B ML /@
Tapahtuma Tapahtuma-aika * Tapahtuman luonne *
Pvm (p.k ww): _| Ei tiedossa Lahelta Ty6tapaturma Ammattitautiepaily
Kellonaika: v (o0 v |Eitiedossa P

Taytetaan myos potilasturvallisuusilmoitus

Taytetaan myos tietoturvailmoitus

Taytetaan myos toimintaymparistoilmoitus (&
Tapahtumapaikka Valitse v
Vaaratyyppi Valitse v
:I’apahtuman kuvaus Kuvaa alkutilanne ja tapahtumien kulku

;I’oai;ai:gwaheﬂ(on Muu tyétehtava - Tauko ' Tyomatka * ' Valittomasti asiakk n tai potil 1 kohdistuva tyo
Osalliset * Henkilo jolle tapahtui ja henkil6t jotka olivat tapahtumassa mukana:

Henkilokunta Potilas Laheinen/Vierailija Saattaja Ulkopuolinen
Paikalle kutsuttu

Omaa henkilokuntaa Vahtimestari Vartija Tekninen paivystaja
Apua toisesta yksikosta Laakari Muu henkilé Poliisi
Pelastuslaitos Halytyslaitetta kayttaen
Myétavaikuttavat Miksi tapahtui, mitka asiat myotavaikuttivat?
tekijat
Y,
Toimenpide- Miten tapahtuman toistuminen voidaan estaa (oma nakemyksesi)
ehdotus
Nimi *
S3dhkopostiosoite
Tallenna | Tulosta ilmoitus

tt-ilmoittajan_ohje_04092015



