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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kaatumisien syita ikaantyneill& sairaalan vuo-
deosasto-olon aikana. Opinnéytetydn aihe rakentui tydelamépalaverin aikana geriatristen
potilaiden kaatumisien syihin sairaalassaoloaikana. Tavoitteena oli tutkia haittatapahtu-
mailmoitusten avulla kaatumisien syita sekd kaatumisissa toistuvia tekijoita. Opinnayte-
ty6 on tehty yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnaytetydssa kaytet-
tiin laadullista tutkimusmenetelmaa, jossa kasiteltiin 42 HaiPro-ilmoitusta yhteensa nel-
jalta eri osastolta.

Tulokset kuvaavat HaiPro-ilmoituksista saatuja syitd kaatumisille. Tulokset on jaoteltu
kuuteen eri osa-alueeseen: kaatumistilanteiden tapahtuma-aika, apuvélineet, jalkineet,
toimintakyvyn muutoksen vaikutus kaatumisiin, kaatumisesta aiheutuneet fyysiset haitat
ja HaiPro-jérjestelmén kirjaamisen analysointi. Osa-alueissa esitelladn saadut tulokset
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sillaan. Lahes puolessa aineistossa kaatumisen yhteydesséd mainittiin jokin toimintaky-
kyyn vaikuttava tila. Puolessa tapauksissa potilaalle syntyi kaatumisen takia ruhjeita tai
muita vammoja. HaiPro-sisallon analysointi ndyttad, ettd suurin osa haittatapahtumail-
moituksista on kirjattu laadullisesti. llmoituksen sisallén suurimmat ongelmakohdat oli-
vat myotavaikutteisten tekijoiden seka ennaltaehkaistdvien keinojen raportointi.

Kaatumistilanne on yleensa monen siséisen ja ulkoisen tekijan summa. HaiPro-ilmoituk-
sista ei noussut yhté tiettyéd osa-aluetta, joka antaisi syyn suurimpaan osaan kaatumisista.
Jotta kaatumisia voidaan ennaltaehkéista tehokkaammin, se vaatii hoitohenkilékunnan
paivittaista potilaan toimintakyvyn arviointia.
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The purpose was to determine reasons why elderly people fall in hospital environment.
The goal was to study 42 HaiPro incident reports from 2017 and figure out the reasons
for elderly people’s recurrent falls. The aim was also to study the quality of the incident
reports. This thesis was conducted in co-operation with Pirkanmaa Hospital District.

The data were collected from HaiPro incident report system from four different wards
and given to researchers by the assistant matron of the wards. The data were analyzed
using qualitative content analysis.

The results inform that most of the falls happen in evening and night shifts. Most of the
falls are caused by not using proper footwear, or available aids such as a rollator or staff
help or changes in the general state. The results section also includes analysis about the
injuries caused by falling and analysis about the quality of HaiPro reports.

The findings indicate that elderly people’s falls are caused by the sum of multiple reasons.
The quality analysis of HaiPro reports reveals that the overall content is decent at describ-
ing what has happened. The greatest problem in reports was indicating the contributing
factors and the reporter’s own opinion on how to prevent the accidents in the future.

Key words: HaiPro, elderly people, falling, risk factors
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1 JOHDANTO

Kaatumiset aiheuttavat merkittavid kustannuksia yhteiskunnalle. 25 vuoden aikana kaa-
tumistapaturmat ovat nelinkertaistuneet. Kaatumistapaturmat vaikuttavat ik&&ntyneen
sairaalassaoloaikaan todella paljon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Ik&anty-
neen kaatumisiin vaikuttavat oleellisesti heidén toimintakykynsa. Ikd&ntyneen kaatumiset
ovat paéosin heikentyneen toimintakyvyn vaikutuksista ja altistavien tekijoiden takia. Ta-
paturma osastolla vaatii sairaanhoitajalta ilmoituksen haittatapahtumien raportointijarjes-
telmé&an. (Heikkila & Tervo-Heikkila 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja tutkia syita ikaantyneen kaatumisiin sairaa-
laoloaikana HaiPro-jarjestelman antaman informaation myo6td. Tutkimme valmista ai-
neistoa HaiPro-jarjestelméan kautta ja analysoimme syitd, miksi kaatumisia tapahtuu sai-
raalaosastoilla. Tutkimme ikaantyneen toimintakykyyn vaikuttavia sisdisia ja ulkoisia te-
kijoita osastoymparistossa. Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin (PSHP) kanssa.

Opinndytetyoprosessi auttaa meita pohtimaan kaatumisiin johtavia tilanteita ja syita ta-
pahtuneeseen. Tyo kehittdd tutkimaan ja hakemaan nayttéon perustuvaa tietoa, joka on
luotettavaa ja kéyttokelpoista. Tyd kehittda tiedonhaun taitoja seka lahteiden luotettavuu-
den arviointia. Tyoskentely auttaa tarkastelemaan ja kehittdméan sairaalaolosuhteissa en-
naltaehkéisevia tekijoita, joihin voisi puuttua.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ikaantyneiden kaatumisten syita sairaalassaolo-
aikana HaiPro-jérjestelmén kautta. Opinnédytetyon tavoitteena on tuoda parannusideoita
ehkaiseméaan potilaan kaatumisia. Tarkoituksena on tutkia kaatumisia ilmiona ja selvittaa
syitd kaatumisiin. Laadullisella tutkimuksella pyritdan tutkimaan sek& yksilollisia siséisia

ettd ulkoisia tekijoita kaatumisiin tapahtumista, jotka on kirjattu hyvin jarjestelmaan.

Opinnaytetydbmme tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka syyt johtavat sairaalaoloissa ikaantyneiden kaatumiseen?
2. Minkalaiset tekijat toistuvat kaatumistapaturmissa?

3. Onko HaiPro-jarjestelméssa tarpeeksi tietoa kaatumisista?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyo kasittelee ikaantyneiden kaatumisia sairaalaolosuhteissa. Tyon keskeisim-

mat kasitteet ovat: geriatrinen potilas, kaatuminen, toimintakyky, riskitekijat ja ennalta-
ehkaisy.

KUVIO 1. Opinnaytetyon viitekehys



3.1 Ikdantyminen ja kaatumiset

Vanhuuden mé&éritelma ei ole tarkkarajainen, vaikka se on osa elamén kulkua. Useissa
maadritelmissd vanhuus alkaa eldkeidsta eteenpdin, noin 65-68-vuotiaana. (livanainen,
Jauhiainen & Syvéoja 2012, 810.) Geriatrisen potilaan hoito perustuu tilanteen laaja-alai-
seen arviointiin. Akuutin sairauden lisaksi huomioidaan toimintakyky, muistivaikeudet,
mieliala, ravitsemustila, 1a8kitys, fyysinen suorituskyky ja sosiaalinen tilanne. Arvioita

tehdadn moniammatillisesti kayttaen hyédyksi eri ammattiryhmid. (Kaistinen 2018.)

Viidennes suomalaisten péivystyspisteiden potilaista on yli 75-vuotiaita. Tarkeimmat
syyt vanhusten paivystykseen hakeutumiselle ja sairaalahoidolle ovat sydén- ja verisuoni-
sairaudet, infektiotaudit ja kaatumisesta johtuvat traumat. (Jimsen, Kerminen, Strandberg
& Valvanne 2015). Ikaantyneiden tapaturmista noin 80 % johtuu kaatumisista ja putoami-
sista. Kaatuminen on myds tavallisin tapaturmaisen kuoleman syy yli 65-vuotiailla. Kaa-
tumistapaturmiin kuolee Suomessa vuosittain yli 1000 50-vuotiasta tai sitd vanhempaa
henkilod. Kaatumisen seurauksena ikdantyneille syntyy ruhjeita ja mustelmia 50 %:lla,
murtumia 5 %:lla ja muita vakavia vammoja kuten padvammoja, haavoja ja nivelten nyr-
jahdyksia (5-10 %). (Tiirikainen 2009, 182-183.) Vuonna 2013 erd&n suomalaisen kes-
kussairaalan ja alueen terveyskeskusten yhteiseen vaaratapahtumien haittajarjestelmé
HaiProon keréttiin 1949 tapausta. Néaista 1230 johti potilaalle vakavaan haittaan. Luvuista
nahdaan, ettd kaatumiset sairaaloissa ovat osa arkipdivaa. (Heikkila & Tervo-Heikkila
2014.)

Laitoksessa asuvien kaatumisriski arvioidaan jopa viidenkertaiseksi kotona asuvien ika-
toverien riskiin verrattuna. Heidan useampaa kaatumistaan on selitetty silla, ett& he ovat
kotona asuvia sairaampia. Osasyyné pidetddn myds laitosymparistod ja kaatumisen tar-
kempaa raportointia. Kaatuneista joka kolmas voidaan luokitella kaatuilijoiksi, joille kaa-
tumisia sattuu tihedsti. Kaatuminen johtaa kaatumisen pelkoon, kaventaa elamaéanpiirig,
huonontaa elaménlaatua, kiihdyttdd toimintakyvyn heikentymisté ja heikentaa itsendisen
selvidamisen edellytyksié. (Tilvis 2010, 330.)

Ik&&ntyneiden kaatumiset ovat yleisig, jopa joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu kerran vuo-
dessa ja puolet heistd toistamiseen. Joka vuosi noin joka seitsemas kaatuu vahintaan kaksi
kertaa, monet useampaan otteeseen. Arvellaan jopa, ettd 30 vuoden aikana yli 75-vuoti-

aiden lukumaara kaksinkertaistuisi. (Sievanen 2015, 9.) Myds Woolcottin ym. tutkimus
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toteaa, ettd yli 65-vuotiaista yli 30 % kaatuu vahintadn kerran vuodessa (Woolcott,
Richardson, Wiens, Patel, Marin, Khan & Marra 2010). Taten kaatuilevien ihmisten
maaré kasvaa ja kaatumisesta johtuvat vammat lisd&ntyvét. Joka toinen idkkaan kaatumi-
nen johtaa vammaan, mutta suurin osa kaatumisen aiheuttamista vammoista on itse hoi-
dettavissa olevia. 20-50 % ikdantyneiden kaatumisista vaatii terveydenhuollon kontaktia,
jopa hoitoa. Sisatiloissa tapahtuvat kaatumiset vaativat enemman hoitoa kuin ulkotiloissa
tapahtuneet. Joka viides siséll& tapahtunut yli 75-vuotiaan kaatuminen aiheuttaa vamman,
joka tarvitsee hoitaa sairaalassa. lakk&éan kaatumisista noin 40 % on lahtdisin sisatiloista.
(Sievanen 2015, 9.)

3.2 Ikaantyneen toimintakyvyn muutos

Ikadntymismuutoksia tapahtuu mm. lihaksissa, luustossa, kehonhallinnassa, tasapainossa,
sekd havaintomotoriikassa. Asento-liikeaistin toiminnot seka kosketustunnon heikenty-
minen altistavat kaatumisille. Ik&dantyneen paino alkaa laskea keskiméaarin 70 ikdvuoden
jalkeen 2-3 kg kymmenta ikavuotta kohden johtuen etenkin lihasmassan vahenemisesté.
Rasvattoman massan maara vahenee n. 2-6 % kymmenessd vuodessa 40 ik&dvuoden jal-
keen. Kehon rasvaprosentti kasvaa ikaantyessa 70-80 ik&vuoteen asti. Rasva kertyy paa-
osin keskivartaloon. Luuston huippumassa saavutetaan n. 30 ikédvuoteen mennessé. Sen

jalkeen luusto alkaa hajota nopeammin kuin uutta luuta muodostuu. (Aalto 2009, 13.)

Lihasmassa on 50-vuotiailla pienentynyt 10 % ja 70-vuotiaalla jopa 40 % (UKK-insti-
tuutti 2014a). Lihasmassaakin nopeammin vahenee lihaksen voima ja teho (Aalto 2009,
16). Lihasmassa vahenee hormonitoiminnan hiipumisen myota, sidekudoksen méara li-
séantyy, kun erilaisia kuona-aineita kasaantuu lihassoluihin sekéd rasvan méaréa solussa
kasvaa. Maksimivoiman on havaittu heikentyvan 50 ik&vuodesta alkaen noin prosentin
vuodessa. (Tilvis 2010, 25-26.) Toisen tutkimuksen mukaan lihasvoima alkaa heikentya
12-15 % vuosikymmenessa 50 ikdvuoden jalkeen. Tdma muutosilmid lihaksistossa voi
olla jopa 50 % vuosikymmenessa 80 ikavuoden jalkeen. (Nakano, Otonari, Takara,
Carmo & Tanaka 2014.) Muutoksia tapahtuu myos lihasten nopeassa voimantuottote-
hossa. Sen on havaittu heikentyvan 65 ikdvuodesta eteenpain 10-30 % maksimivoimaa
enemman. lk&é&ntyessé alaraajojen lihasvoima heikkenee sek& voimantuottonopeus huo-
nonee vaikuttaen tasapainon hallintaan. Aerobinen kestavyys pienenee noin 1 % vuodessa

20-30 ikavuoden jalkeen. Ikaantyessa nopeiden lihassolujen maaré vahenee nopeammin
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kuin hitaiden lihassolujen maaré. (Terveysverkko 2013.) Vanhuusiélla lihasmassa ja li-
haksen toiminta heikkenevét. Lihaskatoon vaikuttaa mm. ravitsemusaste, liikunnan
puute, endokriiniset ja tulendukselliset tekijat, stressi ja motoneuroninen kato. Ik&anty-
misen myo6téd solujen regenaatiokyky heikentyy, jolloin uusien lihasséikeiden tuotanto
heikentyy. (Tilvis 2010, 25-26.)

Maksimisyke alkaa laskea i&n myota keskiméaarin yhden lyonnin ik&vuotta kohden. Kun
maksimisyke on 20-vuotiaana 200 lydntid minuutissa, on se 70-vuotiaalla enda 150 lyon-
tid minuutissa. Samassa suhteessa heikkenee maksimaalinen hapenottokyky. (Aalto 2009,
15.)

Ikédantyminen tai vahainen liikkuvuus aiheuttaa hermolihasjarjestelméén muutoksia,
jotka valittyvt liikehallintakyvyn seka tuki- ja liikuntaelimiston kautta liikuntaelimiston
toimintakykyyn. Ikdantyneilla hidastuvat ennakoivat tasapainon saatelytoiminnot seka ta-
sapainoa korjaavat reaktiot. Sek& asentoa yllapitavien lihasten etté liikkeeseen osallistu-

vien lihasten aktivoituminen on hitaampaa kuin nuorilla. (UKK-instituutti 2014b.)

Kosketus- ja asentoaisti vaikuttavat oleellisesti tasapainoon. Aistisoluja sijaitsee nive-
lissd, janteissa, nivelsiteissd, lihaksistossa, ihonalaisessa kudoksessa sekd iholla ja ne ais-
tivat lihaksen ja ihon tilaa, jannitysta, venytystd, supistumista, painetta, lampdtilaa, kipua
sekd nivelten asentoja. Néista kehittyy tieto kehon eri osien suhteesta toisiinsa nahden ja
tieto esimerkiksi alustan laadusta. Nama4 tiedot ovat oleellisia sopivien motoristen liikkei-
den tekemiseksi. Aistisolujen toiminta heikkenee i&n myotd, mika puolestaan hankaloit-
taa tasapainon séilyttamista. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 136-157.)

Kehon asennon hallintaan vaikuttavat motoriset ominaisuudet, jotka voidaan jakaa ref-
lekseihin, automaattiseen hallintaan ja tahdonalaiseen kontrolliin. Refleksit ovat naista
nopeimpia ja toistuvat samanlaisina lihasten aktivoitumismalleina, jotka tapahtuvat sel-
kéydintasolla. Automaattinen hallinta on reflekseja hieman hitaampia koodinoituja lihas-
ten aktivoitumismalleja, joita voidaan muutella eri tilanteisiin sopiviksi. Automaattista
hallintaa ohjaa aivoissa aivorunko ja aivokuoren alainen osa. Tahdonalaisen kontrollin
vaihtoehtoja on l&hes rajattomasti ja ne syntyvat aivojen aivorungon ja ylemman aivota-
son ohjauksesta ja on néist4 kolmesta hitain tapa tuottaa liiketta. Ikdantyessa motoriikassa
sekd aistitoiminnoissa tapahtuu asennonhallintaa heikentévida muutoksia. (Pajala ym.
2008, 136-157.)
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Ik&huimaus heikentaa merkittavasti vanhuksen toimintakykya ja taten lisaa kaatumisris-
kid huomattavasti. Ikdhuimausta esiintyy yli 70-vuotiailla noin 30 %:lla, yli 85-vuotiaista
laitosasukkaista sita esiintyy lahes 70 %:lla. Suurimmalla osalla ikd&ntyneista aikuisista
on jokin tasapainonelimen héirid. Useimmilla on hyvénlaatuista asentohuimausta. Tasa-
painoelimissa tapahtuu rappeutumista, joka vaikuttaa heikentéen ik&antyneen tasapainon
hallintaa. (Pyykko & Jantti 2014.)

3.3 Kuulon ja nddn merkitys

Nékoaisti vélittdd aivoihin tietoa ymparistostd, valimatkoista ja horisontin asemasta. N&-
kokentén ollessa laaja, saadaan informaatiota laajalta alueelta ja voidaan ennakoida tule-
vat tilanteet. N&in valtytad&n tasapainoa horjuttavilta yllatyksiltd. Inminen kykenee séilyt-
tdmaan tasapainonsa nakokyvyn avulla, vaikka sisakorvan kaarikdytavien tasapainoelin
olisi vaurioitunut. (Aalto 2009, 18-19.)

Kuulo ja ndkd heikkenevét ian myota. lkakuuloisuus johtuu sisakorvan ikarappeumasta
ja heikkondkdisyys silman eri sairauksista kuten silménpainetaudista, viherkaihista tai
silmanpohjan rappeutumisesta. Sopimattomat silmélasit myos heikentavat nakokykya ja
tarkkaavaisuutta. Yli 75-vuotiailla kuulovammaisuus on hyvin yleista. Pieni osa huono-
kuuloisista kuitenkin hankkii kuulokojeen tai kayttad kuulokojetta sdannallisesti. Yhdis-
tetty kuulo- ja ndkdvammaisuus tuo haasteita arjessa selviytymisesta. (livanainen ym.
2012, 816.)

Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu, ettd huonoon kuuloon liittyy suurentunut kaatu-
misen riski. Tasapaino oli myds huonompi kuin parempikuuloisilla. Mahdollinen selitys
sille on, ettd kuulo- ja tasapainoelinten sijainti on anatomisesti samassa rakenteessa. Mah-
dollisia selittavia tekijoitad ovat myods daniaistimusten antamat vihjeet ympéristosta ja hei-
kon kuulon aiheuttama kuormitus tarkkaavaisuudelle, jolloin esteiden huomaaminen ja

tasapainon yllépito vaikeutuvat. (Kokkonen, Hannula & Salonen 2018, 1483-1488.)

Ikédkuulon madritelma on ikaantymiseen liittyvan rappeuman aiheuttama sisékorvan toi-

minnan heikkous. Rappeutumisella tarkoitetaan toimintojen heikkenemisté alueella, eri-
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laisia aistisoluvaurioita ja hermosoluvaurioita. Kuulon heikkenemiseen on yhdistetty pe-
rintotekijat, verisuoniriskitekijat, ravinnon rasvahapposisalto ja tupakointi. Normaalista
ikdantymisilmiostd puhuttaessa ikaantyessa kuulemisen kasittely keskushermostossa
muuttuu ja puheen tunnistaminen vaikeutuu erilaisissa kuunteluolosuhteissa. Tasta syysta
on perusteltua, ettd kuulokojekuntoutus korjaa usein vain osittain ikdkuulon aiheuttaman
haitan. (Kokkonen ym. 2018, 1483-1488.)

N&on merkitys on suuri vaikuttaen ikdantyneen tasapainon ja pystyasennon saatelyssé.
Ihmisen ollessa silmat suljettuina asennonhallintakykyé kuvaava kehon huojunta lisaan-
tyy 20-70 %, jos vertaa silmét auki seisoneeseen huojuntaan. Ikaantyessa heikkenee n&on-
tarkkuus, kontrastien erottelukyky ja syvyysnakd. Suomalaistutkimuksessa huomattiin yli
55-vuotialla, joilla oli heikentynyt nako, ettd kévelyvaikeudet kolminkertaistuivat ja sel-
viytyminen paivittéisista askareista heikkeni viidenkertaisesti, verrattuna normaalinakoi-
siin. Heikentynyt n&ko kaksinkertaistaa altistumisen kaatumisille, toistuville kaatumisille
sekd niistd aiheutuville mahdollisille vakaville murtumille. Nakdongelmien tullessa
ikaantynyt saattaa passivoitua sisadymparistoonsa ja vélttaa lilkkumista ulkona, miké saat-

taa johtaa toimintakyvyn laskuun ja lisata kaatumisriskia. (Pajala 2016, 91.)

3.4 Laakkeet

Vanheneminen tuo mukaan muutoksia siihen, kuinka l&&kitys vaikuttaa ikd&ntyneeseen
fysiologisesti. Ladkkeiden imeytymisessd, jakautumisessa ja metaboliassa ja eliminaa-
tiossa ilmenee muutoksia, kun ihminen vanhenee. Ruoansulatustoiminnan muutokset
saattavat vaikuttaa la&keaineen imeytymiseen hidastavasti. Kehon rasva- ja vesipitoisuu-
den muutokset vaikuttavat ld&keaineen jakautumiseen. Ikaantyneelld maksan kyky hajot-
taa ja munuaisten kyky erittad ladkeaineita heikkenevat verenkierron hidastuessa. (Kivela
2013, 342-344.) Maksan verenkierron heikentyminen 40 %:lla, entsyymien toiminnan
hidastuminen ja alkureitin metabolian heikentyminen voivat pidentad, esimerkiksi
psyyke- ja sydanlaakkeiden ja opioidien puoliintumisaikaa. Albumiinipitoisuuden pie-
nentyessa sitoutumattoman l&ddkeaineen osuus nousee lisdten diatsepiinin ja fenytoiinin
vaikutusta. Munuaisten verenkierron heikkeneminen, glomerolusten ja tubulusten maaréan

vaheneminen saattaa hidastaa virtsaan erittyvien ld&kkeiden kuten digoksiinin ja ACE-
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estdjien poistumista elimistostéd. Ikaantyneet ovat nuorempia herkempié bentsodiatsepii-
nien, opiaattien, antikolinergien, dopamiiniantagonistien ja verenpainelédékkeiden vaiku-
tuksille ja haitoille. (Salonoja 2011, 29.)

lakkailla jo kolmen laékkeen yhdistelma lisdd kaatumis- ja murtumavaaraa. Keskimaarin
Suomessa idkk&alla on 3-4 laékettd ja 40 %:lla on yli 5 ladkettd. Ik&&ntymisen myotéa
la&kkeen vaikutus elimistdssa muuttuu ja elimiston kyky kompensoida la&dkkeiden haitta-
vaikutuksia heikentyy. Eniten naytt6d kaatumisvaarasta on bentsodiatsepiinien ja masen-
nusladkkeiden kaytostd. Laakitysmuutokset ja annosmuutokset saattavat lisata ikaanty-
neen kaatumisalttiutta. Kaatumisvaaraa voi lisaté unildékkeiden, verenpaineldékkeiden ja
rauhoittavien ladkkeiden kaytto, erityisesti niiden aloitusvaiheen yhteydessé. (Tyynismaa
2013, 1.) Akillinen sairaus saattaa heikentad munuaisfunktiota ja johtaa titen laakepitoi-

suuksien suurenemiseen aiheuttaen haittavaikutuksia (Salonoja 2011, 30).

Vahintaan yhden psyykeladkkeen kaytto lisda kaatumisriskid keskimaarin 70 %. Bentso-
diatsepiinien kayttoon liittyy 1,5-kertainen kaatumisvaara, eivétka lyhytvaikutteiset val-
misteet ole pitkdvaikutteisia turvallisempia. Myods psykoosilaékkeet lisddvat 1,5-kertai-
sesti kaatumisriskid. Masennusléakkeet lisdavat 66 % kaatumisriskié. Trisykliset valmis-
teet lisdavat kaatumisriskia 50 %:lla. Tulokset perustuvat Leipzigin meta-analyysi tutki-
mukseen vuosilta 1966-1996. Woolcottin laatima meta-analyysi vuodelta 2009 kertoo,
ettd psyykelaakkeiden osalta tulokset ovat pdaosin samat suhteessa aikaisempaan tutki-
mukseen. Woolcottin mukaan verenpainelddkkeet lisasivat kaatumisriskié 24 %. (Wool-
cott ym. 2009, 169; Lonroosin 2013, 19 mukaan.)

3.5 Riskitekijat ja apuvalineet

lakkailla on vaikeuksia olla pystyasennossa pimeéssa ja pehmealla alustalla. Huomioita-
vaa on myos riittava valaistus, portaat, esteettomét kulkutiet, matot, wc-tilojen tukikah-
vat, seka tuolien ja sdnkyjen sopiva korkeus. Oleellista on tasapainon heikentymisen eh-
kaisy ja alaraajojen lihasvoiman parantaminen. (Tilvis 2010, 332-333.)

Ik&&ntyneen kaatumisen ehkaisyn sisaisiin vaaratekijoihin voidaan vaikuttaa. Né&ité teki-

jOitd ovat mm. sairaudet, kognitio, toimintakyky, tasapaino, lihasvoima, kaatumispelko,
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aistitoiminta ja inkontinenssi. Ulkoisia vaaratekijoita ovat ladkkeet ja niiden haittavaiku-
tukset, polyfarmasia eli viiden tai useamman reseptilaakkeen samanaikainen kayttd, ko-
din vaarapaikat ja jalkineet. Tilanne- ja kayttaytymistekijoita, joihin voidaan vaikuttaa,
ovat mm. kiiruhtaminen, huolimattomuus, riskien ottaminen, liiallinen varovaisuus, vaa-
ristynyt voimavarojen arviointi, levottomuus ja vireystila. Kaatumisen ehkaisyn tehok-
kaana perustana on iakkaan yksilollisten kaatumista altistavien tekijoiden kartoitus. (Pa-
jala 2016, 15-16, 35). Tilanne- ja k&yttaytymistekijoiden lisdksi voidaan vaikuttaa kaatu-
misriskia lisdaviin ymparistotekijoihin. Naitd voivat olla esimerkiksi kavelypintojen liuk-
kaus, esteellisyys tai epatasaisuus. Sairaalaolosuhteiden ulkoisia vaaratekijoitd voivat
olla: epasopivat jalkineet, portaiden askelmareunojen erottumattomuus, kylpyhuoneiden
ja we-tilojen liukkaus tai ahtaus, sopimattomat huonekalut, vaarinmitoitetut lilkkumisen

apuvélineet, valaistuksen muutos tai puute. (Tiirikainen 2009, 185.)

Apuviélineiden kayttd voi merkittavasti helpottaa péivittdisia toimintoja. Niiden avulla
voidaan vahentd kaatumistapaturmia. On olennaista, ettd idkkaiden ihmisten apuvélineet
valitaan yksil6llisesti tarpeen mukaan. Vastaanotoilla, kotikéynneill4 ja laitoshoidossa on
syyta varmistaa, etta ikaantynyt on omaksunut valineiden oikean kayton. (Valvanne, Pe-
tajavaara & Koivuniemi 2010, 457.)

Tassa opinnaytetydssa mainitaan vain apuvalineitd, joilla ehkaistaan kaatumisia. Vanhus-
ten tavallisimmat liikkumista helpottavat apuvalineet ovat: kavelykepit, kyynérsauvat ja
rollaattorit. Nama apuvélineet antavat tukipisteitd enemman parantaen tasapainoa ehkéis-
ten kaatumista. (Valvanne ym. 2010, 458-461.)

3.6 HaiPro-vaaratapahtumien raportointijarjestelma

HaiPro eli vaaratapahtumien sdhkoinen raportointijarjestelmé on potilas- seka asiakastur-
vallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu.
HaiPro-tyokalu on kaytdssé yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssé kautta
maan, kokonaiskayttdjamaaran ollessa yli 144 000. Kayttajayksikoitten koko vaihtelee
terveyskeskuksesta sairaanhoitopiiriin. HaiPro-raportointijarjestelmé on tarkoitettu toi-
minnan kehittdmiseen yksikoitten sisdisessé kaytossa. Jarjestelmallisen ja helppokayttoi-

sen raportointimenettelyn avulla kéyttajat voivat hyddyntda vaaratapahtumista saatavat
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opit ja terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen riittdvyydesta ja toimenpiteiden
vaikutuksista. (HaiPro 2016.)

HaiPro-jarjestelmaan ilmoitetaan henkiléston terveytta tai turvallisuutta vaarantavat ta-
pahtumat, jotka ovat aiheuttaneet tai voivat aiheuttaa haittaa henkilostélle. Ty6tapatur-
mien liséksi HaiPro-jarjestelméaéan voidaan ilmoittaa l&helta piti -tilanteet. HaiPro-ilmoi-
tuksen tayttaminen tapahtuu ennalta laaditulle pohjalle séilyttden ilmoituksen jarjestel-
mallisyyden. Ennalta laadittuun pohjaan kirjaaminen helpottaa HaiProiden my6hempééa
kasittelyd sekd tukee ilmoituksen laatijaa kirjaamaan kaiken tapahtumalle olennaisen.
(HaiPro 2015.)

HaiPro siséltdd ilmoituksen paivamaaran, lomakkeen tayttajan yksikon sekéd yksikon,
jossa vaaratapahtuma on syntynyt. Kyseiset tiedot ohjaavat HaiPron oikeaan yksikk6on
esimiehen kasiteltdvaksi. HaiPron perustietoihin kuuluu my®6s kirjaajan ammattiryhmén
ilmoittaminen seka tarkennettu tapahtuma-aika vaaratilanteesta. Tapahtuman luonne il-
moitetaan joko laheltd piti -tilanteeksi, tyotapaturmaksi tai ammattitautiepéilyksi, eli
tyosté peraisin syntynyt tauti. Jos tapahtumaksi ilmoitetaan lahelta piti -tilanne, on tyon-
tekijan mahdollista arvioida mahdolliset haittatapahtumat, joita olisi voinut syntya. Ta-
pahtumapaikan valinta tarkentaa vaaratapahtuman paikan yksikkotasosta esimerkiksi pai-
vasaliin tai potilashuoneeseen. Kun tapahtuman vaaratyyppi on valittu, voidaan HaiPro-
ilmoitukseen kirjata koko tapahtuman kuvaus vapaamuotoisella tekstilla. Tietyissa vaa-
ratilanteissa kuten vakivallan tilanteessa tai la&kitsemisvirheessa ilmoituksen tekijalla on
mahdollisuus vield tarkentaa vakivallan muotoa tai ladkevirhettd ennen ilmoittajan va-
paamuotoista tilanteenkuvausta. Tilanteen kuvauksen jalkeen ilmoitukseen lisdtééan ta-
pahtumahetken oma toiminta, muut osalliset tapahtumahetkell& seka tapahtumasta ilmoi-
tetut henkil6t. Jotta tilanteesta voidaan oppia ja pohtia ennaltaehkdisyn keinoja, voi il-
moitukseen kirjata myo6tévaikuttavat tekijat eli tapahtuman syntyyn ilmoittajan mielesté
vaikuttaneet tekijat. llmoituksen lopuksi riippuen siitd, onko tapahtuma ollut haittatapah-
tuma, kuvataan seuraukset, joita vaaratapahtumasta on syntynyt. limoituksen tekijé voi
ilmoituksen yhteyteen viel& kirjata toimenpide-ehdotuksen, jonka avulla kyseinen tilanne
voidaan jatkossa valttaa. (HaiPro 2015.)
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3.7 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaan mahdollisuutta saada tarvitsemaansa oikeaa
hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vahén haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoi-
don turvallisuus, l&dkehoidon turvallisuus seka la&kinnallisten laitteiden laiteturvallisuus.
Potilastuvallisuuskulttuuri tarkoittaa potilaiden hoitoa edistavaé suunnitelmallista ja jar-
jestelmallista toimintatapaa. Potilaan nakékulmasta potilasturvallisuus on sitd, etta potilas
saa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan silld tavalla, ett4 hoidosta aiheutuu mahdollisimman vé-
han haittaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) Potilasturvallisuutta parannetaan
laadun- ja riskinhallinnan avulla. Vaaratapahtumien taustalla on usein piilevié tekijoita,
jotka ovat tarked saada esiin jo ennen kuin haittoja syntyy. Erityyppisten turvallisuusris-
kien ennakointi ja analysointi seka niihin puuttuminen ovat tarkeitd haittatapahtumien
ehkaisyssa. Matalan kynnyksen raportoinnin padmaarana tulee olla hoidon laadun ja tur-

vallisuuden jatkuva parantaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

HaiPro-raportointijarjestelma perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja syyttele-
mattdmaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja késittelyyn (HaiPro 2016). Vaaratapah-
tumien raportointi on yksi potilasturvallisuuden kehittdmisen tarkeimmista elementeista.
Perusedellytys onnistumiselle on syyllistyméattdmyyden kulttuuri, silla se lisaa ilmoitus-
aktiivisuutta. Laadukas kirjaaminen edistda osaltaan potilastuvallisuutta ja hoidon jatku-

vuutta. (Saarikoski, Kinnunen, Aaltonen & Roine 2017.)

Haittatapahtuma aiheuttaa potilaalle tilapéisen tai pysyvén ei-toivotun vaikutuksen, joka
voi olla fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen tai taloudellinen. Haitta voi
olla potilaan kokema ja/tai ammattihenkiloston havaitsema. Vaaratapahtuma tarkoittaa
potilaan turvallisuutta vaarantavaa tapahtumaa, joka aiheuttaa tai voisi aiheuttaa haittaa
potilaalle. Vaaratapahtuma voidaan jakaa haittatapahtumiin, jolloin potilaalle on aiheutu-
nut haittatapahtuma. Lahelta piti -tapahtumassa haittaa ei ole ehtinyt syntyd, koska hai-
talta valtyttiin joko sattumalta tai siksi, ettd vaaratilanne havaittiin ajoissa ja haitalliset
seuraukset pystyttiin estaméén ajoissa. (Stakes ja laédkehoidon kehittdmiskeskus Rohto
2006, 6.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyossa on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista lahestymistapaa. Aineisto on
kerétty 2017 vuoden kaatumistapahtumista neljélta eri osastolta, jotka on raportoitu hait-
tatapahtumajérjestelméén. Karsimme aineistosta pois sellaiset tekstit, joissa kaatumiseen
johtavaa tapahtumaa ei ole kuvailtu riittdvan tarkasti. Siséllénanalyysi koostuu HaiPro-
jarjestelmasta saadun aineiston pohjalta. Aineistolomakepohjana toimii kopio haittata-

pahtumajérjestelman lomakkeesta.

4.1 Laadullinen opinnaytetyo

Laadullisessa tutkimuksessa ei kyeta tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisessa tutkimuk-
sessa onkin enemman kyse jonkin asian ilmi6sté tai tapahtumasta, tai siind pyritdan ym-
martdmaan jotain toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekés tulkinta jollekin ilmidlle,
joka on todettu. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeda se, ettd henkil6t, joilta tutkimuk-
sen kysymykseen pyritdédn saamaan keréttya aineistoa, tietavat asiasta mahdollisimman
tarkasti luotettavaa tietoa eli ovat kyseisen alan asiantuntijoita. Tiedonantajien valinta pi-
taa olla siten tarkkaan harkittua eika sattumanvaraista. Toisinaan tutkimusraportissa on
kerrottava, miksi kyseiset tiedonantajat on valittu harkiten ja miten valinta tayttaa sopi-
vuuden kriteerit. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 83-99.)

Laadullisen aineiston analyysimenetelmana on siséllénanalyysi. Sisallonanalyysissa saat-
taa tulla ongelmia, jos tutkittua aineistoa ei ole raportoitu tarpeeksi laadullisesti. Eettisyys

ja luotettavuus korostuvat laadullisessa tutkimuksessa. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 9.)

Tyo edellyttdd lupahakemuslomakkeen lisdksi potilastietojen luovutus- ja kayttdlupaha-
kemuksen, tutkimuksen rekisteriselosteen sek& PSHP:n ulkopuolisen tutkijan henkilo-

kohtaisen rekisterilomakkeen.

Ennen opinndytetyon aloitusta laadittiin opinndytetyon suunnitelma, joka kuvaa opinnay-
tetyon tarkoitusta sekd tarvittavaa analysointimateriaalia. Opinnédytetyon suunnitelman
hyvaksyi ohjaava opettaja, jonka jalkeen opinndytetyosté laadittiin hakemuslomake, po-

tilastietojen luovutus- ja kayttélupahakemus, tutkimuksen rekisteriseloste sekd PSHP:n
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ulkopuolisen tutkijan henkilokohtaiset rekisterilomakkeet. Opinnédytetydn teoriaosuutta
on Kkirjoitettu ennen mainittujen lupahakemuksien hyvéksymista. Lupien hyvaksymisen
jalkeen on k&yty hakemassa yhteistyokumppanilta HaiPro-ilmoitukset ja keskusteltu
opinndytetyon etenemisestd, sitd ohjaavista edellytyksistd ja materiaalin kayton jalkei-

sestd havityksesta.

4.2 Maarallinen tutkimus

Maaréllinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien valisista eroista ja suhteista. Silla
kuvataan, kuinka paljon tai miten usein jokin tilanne toistuu. Muuttuja on henkiléa kos-
keva asia, toiminta tai ominaisuus, josta halutaan tietoa maarallisesti. Maaréllisessa tut-
kimuksessa eli kvantitatiivisessa menetelmdssa tarkastellaan tietoa numeerisesti. Maaral-
lisessd tutkimuksessa tutkija saa tutkittavan tiedon numeroina tai ryhmittelee aineiston
numeeriseen muotoon. Tutkija tulkitsee ja selittdd olennaisen numerotiedon sanallisesti.
Hén kuvaa, milla tavalla erilaiset asiat ovat yhteydessa toisiinsa tai eroavat suhteessa toi-
siinsa. (Vilkka 2007, 13-14.) Maarallisessa tutkimuksessa soveltuvin havainnoinnin
muoto on systemaattinen havainnointi. Méaarallisen tutkimuksen kohteena voi olla henki-
I6iden kayttaytyminen, kuten asennot ja liikehdintd. Systemaattiseen havainnointiin so-
veltuu mika tahansa laadullinen aineisto, jossa on suuri lukumaéara seka antaa tietoa asia-
ongelmasta. Tutkimusongelmasta riippumatta voidaan kayttda myos valmiita tilastoja tai
rekistereité. (Vilkka 2007, 29-30.)

Opinnaytetyossa on kaytetty maarallisen tutkimuksen mittaavia tuloksia numeroin Tu-
lokset-luvussa. Tyodssa tutkimusaineistosta on kerattyja tietoja numeroin. Numerot kuvaa-
vat tydssa, paljonko jotakin tuloksen osa-aluetta on raportoitu HaiPro-jarjestelmasta ke-
rattyyn tietolomakkeeseen. Aineisto siséltdd 42 HaiPro-ilmoitusta, joista on laskettu tois-

tuvat tilanteet yhteensa.

4.3 Aineistonkeruumenetelma

Yleisemmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, ky-

sely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista keratty tieto. Tutkimusaineistona kaytet-

tava kirjallinen materiaali on jaoteltu kahteen luokkaan, yksityisiin dokumentteihin ja
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joukkotiedotuksen tuotteisiin. Naiden dokumenttien analyysissd voidaan kayttaa sisal-
I6nanalyysia sek&d myos diskurssianalyysia. Yksittaisten dokumenttien kéaytto tutkimusai-
neistona antaa oletuksen, ettd kirjoittaja pystyy ilmaisemaan itseddn mahdollisimman hy-
vin kirjallisesti. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 96-99.)

Opinnaytety6ssa aineistona kaytossa olleet HaiPro-raportit ovat tehneet terveydenhuollon
ammattilaiset ja ne luovutettiin analyysikayttoon opinndytety6ta varten. Tiedot on luovu-
tettu ennalta sovitusti vuoden 2017 kaatumisilmoituksiin, jotka on raportoitu haittatapah-
tumajarjestelmaan. HaiPro-raporttien tiedot ennen luovutusta analysointia varten eivat si-

séalla mink&anlaisia henkilQtietoja potilaista tai raportin kirjoittajasta.

Y leista tutkimuksen aineiston kerdadmisen yhteydessa on, ettéd aineiston koon merkitys on
riittava, jotta tutkimus on tieteellinen, edustava ja yleistettdvd. Opinndytetyé on harjoi-
tustyo, jonka yksi tarkoitus on osoittaa oppineisuutta omalta alalta. Opinnéytetoiden ai-
neiston kokoa ei pidé pitdd merkittavané kriteering, vaan se voidaan jattdd omaan ar-
voonsa. Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettei aineiston koolla olisi vélia ja etteikd siihen
kannattaisi Kiinnittdd huomiota opinnaytetdissa. Opinndytetoissa ratkaisevaa onkin tul-
kintojen kestavyys ja syvyys eika niinkadn aineiston koko. Aineiston riittdvyydessa pu-
hutaan saturaatiosta eli kylla&ntymisestd. Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa ai-
neisto alkaa toistaa itseddn eivatka tiedonantajat anna enda uutta tietoa tilanteesta. (Sara-
jarvi & Tuomi 2018, 97-100.)

HaiPro-ilmoituksia kaatumisiin liittyen vuoden ajalta on 42 raportoitua haittatapahtumaa,
joista on voinut aiheutua potilaille haittaa tai vammaa. Aineisto ei aluksi vaikuttanut tar-
peeksi laadulliselta sisélldonanalyysiin, mutta toisaalta opinndytetyon yhtena tutkimusky-
symyksend on selvittéa, sisaltavatko HaiPro-ilmoitukset tarpeeksi tietoa, jolloin HaiPro-

ilmoitusten maaran lisddminen ei valttamatta tukisi tutkimuskysymyksié lainkaan.

4.4  Sisallonanalyysi

Aineistolahtoisessé analyysissa saatetaan puhua tavasta, jossa aineisto pelkistetaan, ryh-

mitell&an, kategorioidaan ala- ja ylaluokkiin sekd niistd saataviin padkategorioihin. Ana-

lyysin tekninen osuus alkaa yleensé aineiston pelkistamisestd. Aineistosta haetaan tutki-
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muskysymykseen tai -ongelmaan liittyvét asiat ja tunnistetaan tekijat, joista tutkimuk-
sessa ollaan kiinnostuneita, jotka pelkistetddn yksittaisiin ilmaisuihin. Naista pelkiste-
tyista ilmauksista ker&td&n yhteen samaa asiaa tarkoittavat, joista tulee yksi kategoria ku-
vaaville ilmauksille. Analyysi jatkuu kategorioiden yhdistdmiseen, joista saadaan aina
luokkaa kuvaava yleistavampi kuvaus. Kategorioiden avulla pyritdén vastaamaan tutki-

muksen kysymyksiin. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 114-115.)

Siséllénanalyysin menetelmaélld voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja sys-
temaattista tapaa noudattaen. Objektiivisuudella tarkoitetaan, ettei tutkija ole puolueelli-
nen. Dokumentti voi olla mik& tahansa kirjallisessa muodossa oleva materiaali. Sisal-
I6nanalyysissa on tarkeatd kuvata analyysia hyvin tarkasti, mutta on myos kyettava teke-
maan johtopaatoksia jarjestetyn aineiston avulla. Siséllénanalyysi on lyhyesti kuvailtuna
tekstin analyysia. Sisallon eritellyssa tiedot voidaan keratd sanalliseen muotoon, sanalli-
siin ilmaisuihin tai maaralliseen muotoon luokiteltuina ja tilastoina. (Sarajarvi & Tuomi

2018, 117-118.) Kuviossa 2 kuvataan aineistoon tehtyé siséllonanalyysiprosessia.

Dokumenttien lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

NZ

Alkuperaisten ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

*

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

NZ

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

NZ

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

NZ

Alaluokkien yhdistdminen ja niista yldluokkien muodostaminen

NZ

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi

KUVIO 2. Siséllénanalyysin eteneminen (Sarajarvi & Tuomi 2018, mukailtu)

Siséllénanalyysissé kaytdmme Miles ja Hubermanin (1994) kuvaamaa aineistolahtdisen
laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysid, johon kuuluu kerdtyn aineiston
redusointi eli pelkistdminen, aineiston Klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli

teoreettisten kasitteiden luominen (Sarajarvi & Tuomi 2018, 122).
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441 Redusointi

Aineiston redusoinnissa eli pelkistdmisessa analysoitava informaatio eli data voi olla auki
Kirjoitettu haastattelu, havainnointi tai muuten kuvattu aineisto, kuten asiakirja tai doku-
mentti. Sisallénanalyysin ensimmadinen vaihe on alkuperdisen tiedon pelkistdminen siten,
ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epéolennaiset asiat pois. Tdma voi olla joko tiedon
tiivistamista tai pilkkomista osiin. Pelkistdminen voi tapahtua siten, etté auki kirjoitetusta
aineistosta etsitdan tutkimustehtédvad kuvaavia ilmaisuja. Samaa kuvaavat ilmaisut voi-
daan vérikoodata ja ndin erotella erilaisia ilmidita. Pelkistetyt ilmaukset listataan allek-
kain eri konseptille datasta mitadn kadottamatta. Pelkistamisvaiheessa huomioidaan
myaos, ettd yhdesta lausumasta voi 16ytd4 useampiakin pelkistettyjd ilmauksia. (Sarajérvi
& Tuomi 2018, 123-124.)

Aineiston redusointi aloitettiin alleviivaamalla HaiPro-ilmoituksista aluksi aiheita, joiden
Kirjoitetun teorian pohjalta arvioitiin vaikuttavan kaatumiseen. Nait4 olivat esimerkiksi
jalkineet, apuvalineet ja yleiskuntoa heikentévat tilanteet (kuten ortostatismi, huimaus tai
sekavuus). My6hemmin aineistosta analysoitiin myds muun muassa tapahtuma-aika,
tapahtumapaikka, hoitajan lasnéolo ja muistisairaudet. Yhdesta
haittatapahtumailmoituksesta kerattiin useampia pelkistettyja ilmauksia. Redusoitua
materiaalia keréttiin tukkimiehen kirjanpitona word-tiedostoon kdymalla kaikki raportit
useaan kertaan lapi tarkkaillen yhta aihealuetta kerrallaan. Tietyn aihealueen 16yddkset
kirjoitettiin allekkain siind muodossa, miten ne ovat raportista 10ytyneet, ja niista on
muodostettu  alkuperdisilmauksia.  Keratyt alkuperdisilmaukset pelkistettiin  ja
myO6hemmin yhden aihealueen alkuperéisilmaukset muodostuivat omiin alaluokkiinsa.

Taulukko 1 kuvaa redusoinnin prosessia.
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TAULUKKO 1. Esimerkki redusoinnista

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

*’Rollaattori kaukana huoneen Patilas lahtenyt liikkeelle ilman Jalkineiden puuttuminen
toisessa nurkassa ja ilman ken- kenkia

kia”’

’Potilas kidvelee aamusta iltaan, = Potilas lahtenyt liikkeelle ilman Apuvélineiden kayttdmét-
ei malta istua kuin pienia péatkia.  apuvélinetta tomyys

Rollaattorin unohtaa jatkuvasti’’

>’Potilas noussut sangystain su-

kat jalassaan. Liukastunut tai

kompastunut™’

Potilaalla pitkalle edennyt muisti- = Potilaalla edennyt muistisairaus Muistisairaus
sairaus, ei 10yda omatoimisesti

wc:td. Ei ole muistanut kayttaa Potilas ei pyytanyt apua Yksin litkkuminen
hoitajakutsua, kdyttda ohjattu’’

>’Potilas tullut huimauksen Potilas hoidossa alkaneen hui- Huimaus

vuoksi osastohoitoon’’ mauksen vuoksi

>’Potilas ollut jalkeilla omatoimi- = Potilas liikkeelld yoaikaan Yoaika

sesti rollaattorin turvin. Loydetty

yo6lld ja aamulla lattialta” Potilaalla toistuvia kaatumisia Jatkuva kaatuminen
’Lyonyt padnsé potilashuoneen  Potilas on lyényt paansé Paén vaurio

oveen, haava tullut takaraivoon’’
>’Vasen jalka virheasennossa,
lonkan seutu kiped’ Potilas satuttanut lonkkansa Lonkan vaurio

4.4.2 Klusterointi

Aineistosta koodatut alkuperéisilmaukset kaydaan lépi, ja aineistosta etsitdédn samankal-
taisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa ilmitta kuvaavat késitteet ryh-
mitell&an ja yhdistetd&n alaluokiksi. Alaluokat nimetéén luokan sisaltoa kuvaavalla ka-
sitteelld. Luokitteluyksikkona voi olla tutkittavan ilmién ominaisuus, kasite tai piirre.
Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittdiset tekijat sisallytetdan yleisimpiin kasittei-
siin. Klusteroinnissa luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle seké alustavia kuvauk-
sia tutkittavasta ilmigstd. Alaluokkia yhdistetadn muodostamalla yl&luokkia ja ylaluokkia
yhdistelemalld muodostetaan paaluokkia. Alaluokat nimetéd&n aineistosta nousevan il-

miota kuvaavan aiheen mukaan. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 123-125.)

Alaluokkia kaytettiin maaréllisten tulosten esittelyssa kuvaamaan prosentuaalisia maaria

tietyissa tapahtumissa. Samankaltaiset alaluokat yhdisteltiin yl&luokiksi, joita kéytettiin
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rajaamaan késiteltavat aiheet omiksi kohteiksi. Ylaluokat auttavat hahmottamaan parem-
min kasiteltavia aihealueita ja niitd kayttamalla voidaan vertailla eri ylaluokkien yhteis-

vaikutuksia kaatumisiin. Taulukossa 2 kuvataan klusteroinnin prosessia.

TAULUKKO 2. Esimerkki yldluokkien muodostamisesta

Alaluokka Ylaluokka

Jalkineiden puuttuminen Jalkineiden kaytto
Jalkine huonosti jalassa Jalkinetyyppi
Vain villasukat

Jarrusukkien kaytto

Apuvdlineen kayttamattomyys Apuvilineen sijainti
Apuvéline saamattomissa Apuvélineen kayttd
Muistisairaus Toimintakyvyn muutos
Huimausta Toimintakyvyn heikkeneminen

Jalkojen heikkoutta
Yksin liikkuminen Hoitajan apu

Ei kutsunut hoitajaa

Yobaika Tapahtuma-aika
llta-aika Tyontekijén vuoro
Aamuaika

Jatkuva kaatuminen Jatkuva kaatuminen
P&&n vaurio Fyysinen vaurio

Lonkan vaurio

4.4.3 Abstrahointi

Kaésitteellistdmisessa erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tie-
don perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Klusteroinnin katsotaan olevan osa
abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa alkuperaisdatasta kaytetyista kielellisista ilmauk-
sista edet&én teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointivaiheessa jatketaan
yhdistdmalla luokituksia niin kauan kuin se aineiston sisallon ndkokulmasta suinkin on
mahdollista. Analyysia tehdessé on tarkeatd, ettd aineistossa sailyy polku alkuperaisda-
taan. Paaluokista voidaan koota yhdistavé luokka, joka kuvaa koko prosessia. Abstrahoin-

tia voidaan kuvata prosessiksi, jossa tutkija saa muodostamiensa kasitteiden avulla ku-
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vauksen tutkimuskohteesta. Teoriaa ja johtopaatoksia verrataan koko ajan alkuperdisai-
neistoon uutta teoriaa muodostaessa. Abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetdan teo-
reettisiin késitteisiin ja tuloksissa esitetdan empiirisesta aineistosta muodostettu kuvaava
malli. Johtopaétoksia tehdessa tutkija pyrkii ymmartamaan, mitk& asiat ovat olennaisia
tutkittaville. Analyysin kaikissa vaiheissa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heidén
nékokulmastaan. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 125-127.)

Ylaluokat muodostuivat vield paaluokiksi. Paaluokkia voidaan kayttaé otsikkotasolla kun
esitelladn ala- ja ylaluokkien tuloksia. Paéluokat antavat myds selkeédn yleiskuvauksen
tutkittavista aihealueista ja niiden sisélld tapahtuvien muutosten vaikutuksesta
kaatumistapaturmaan tai tapaturman syntymiseen. Taulukossa 3 kuvataan abstrahoinnin

prosessia.

TAULUKKO 3. Esimerkki paéluokkien muodostamisesta

Ylaluokka Paaluokka

Jalkineiden kaytto Jalkineet
Jalkinetyyppi
Apuvélineen sijainti Apuvéline

Apuvélineiden kaytto

Toimintakyvyn muutos Toimintakyvyn vaikutus

Toimintakyvyn heikkeneminen

Hoitajan apu Liikkuminen ilman hoitajaa

Tapahtuma-aika Tapahtuma-aika
Tyontekijan vuoro

Fyysinen vaurio Aiheutunut fyysinen haitta
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5 TULOKSET

Tuloksissa esitelladn HaiPro-sisallon tulokset ensin méaaréllisesti kuvioina, jotka sisélté-
vat kaatumisiin liittyvid olennaisia tekijoita tapahtumamaarind. Maaréllisia tutkimusten
tuloksia seuraa HaiPro-analyysien laadullista tulkintaa. Tuloksissa on tarkasteltu 42
HaiPro-ilmoitusta. Kaikissa haittatapahtumailmoituksissa ei ole ollut suoraan ilmoitettu
esimerkiksi vuorokaudenaikaa tai jalkineiden kaytto, jolloin tulos on pééatelty kirjoituk-
sesta tai jatetty huomioimatta. Tulosten maéaréllisessa esittelyssd on kaytetty
paaasiallisesti pelkistettyjen ilmausten ja alkuperéisilmausten tuloksia aineiston

redusointivaiheesta.

5.1 Kaatumistilanteiden tapahtuma-aika

Kaatumistapahtumat on kuvattu seuraavassa taulukossa pylvasdiagrammina ilmoitusten
lukuméarat kuukauden mukaan. Kaatumistapahtumia on raportoitu koko vuoden aikana
42 kappaletta neljélta eri osastolta. Niitd on ilmoitettu tasaisesti koko vuoden aikana. Lo-
kakuun aikana ilmoituksia ollut eniten (N=7). Vahiten HaiPro-ilmoituksia on tehty hel-
mikuussa (N=1). Osastojen kesken ilmoituksia on tullut erdélt4 osastolta noin 79 %
(N=33). Muilta osastoilta tullut noin 12 % (N=5), noin 7 % (N=3) sek& noin 2 % (N=1).

Kuvio 3 kuvastaa kaatumisten raportoitua maaraa kuukausitasolla vuotena 2017.

Kaatumiset 2017 Haipro
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KUVIO 3. Kaatumiset ajankohtina
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Kaatumistapahtuman vuorokaudenaikoja on kuvailtu ajankohtaa kuvaavana, milloin kaa-
tuminen on tapahtunut. Analysoimme tapahtumien maarat havainnollistaen méaria pii-
rakkakaavion avulla. HaiPro-ilmoituksista ei saa selvaa tietoa vuorokaudenajasta 50 %
(N=21) tapauksista. Suurin osa kaatumista on tapahtunut ilta- tai yoaikaan tapauksissa,
joista tiedetdan ajankohta. Illassa tapauksista kaatumisia oli ilmoitettu 17 % (N=7). II-
moituksista 31 % (N=13) tapahtui yoaikaan. Aamuvuoron aikana tapahtui 2 % (N=1)
ilmoitetuista tapauksista. Kuviossa 4 kuvataan tyontekijoiden vuorojen mukaan kaatu-

mistapahtuman vuorokaudenaikaa.

Kaatumistapahtuman vuorokaudenaika
Aamu
2% llta
17 %

Ei mainintaa
50 %

Yo
31%

KUVIO 4. Tapahtumien vuorokaudenaika

Kaatumistapahtuman vuorokaudenajat on jaettu aamuun, iltaan ja yohon. Tarkka tapah-
tuman kellonaika on mainittu kahdeksassa ilmoituksessa. N&issa ilmoituksissa kaikki tar-
kat kellonajat on ilmoitettu klo 18 jalkeen. Yhdessék&&n aamuvuoron raportissa ei ole
mainittu tarkkaa kellonaikaa. 21 tapahtumassa ei ole kaynyt ilmi, mihin aikaan kaatumi-
nen on tapahtunut. Jaljelle jaaneistd ilmoituksista tapahtuma-aika on pééatelty HaiPro-il-
moituksen sisallon mukaan.

>

“lltakierrolla tavattu potilas vuoteen viereltd lattialta.’

’

"’Yovuoro. Potilas lihtenyt sukkasiltaan yksin vessaan.’

’

“’Loydetty yolld ja aamulla lattialta.’
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HaiPro-ilmoitusten mukaan potilaat kaatuilevat osastolla ollessaan enemman ilta- ja yo-
aikaan. Ilta- ja yoaikaan hoitajia on vahemman vuorossa kuin aamuvuorossa. llta- ja yo-
aikaan potilaat viettadvat enemmaén aikaa yksindan ja lahtevét todenndkoisemmin liik-
keelle omin avuin.

Yo aika. Osastolla vain kaksi hoitajaa.’’
“’Osastolla useat potilaat vaatineet henkilokunnan huomiota: Uusia poti-

laita tullut monta saman illan/yon aikana.’’

Merkittava tekija potilaan kaatumiseen on hénen nakonsa. lltaisin ja Gisin valoa on vé-
hemmaén ja huoneet voivat olla hamarié. Potilaan kaatumisriski kasvaa, sill4 pime&ssé
hahmottamiskyky ja havainnointi heikkenevat. Sairaalassa on ydaikaan mahdollista kéyt-
taa yovaloja, jotka parantavat potilaan liikkumista yksikseen.

’

»’Yoaika. Hamdrd huone.’

i)

’Potilaan vuodepaikalla oli yo valo pddlld.’

5.2 Apuvélineet

Kaikki aineistossa raportoidut apuvalineet ovat rollaattoreita. Kuviossa 5 kuvataan rol-
laattoreiden kayttod kaatumistapahtumahetkend. HaiPro-ilmoituksissa rollaattori oli kéy-
tossé 31 potilaalla. 31:std potilaasta 19: l1& apuvaline oli kéytossa kaatumishetkelld. Noin
26 %:ssa (N=8) tapauksessa potilaalla ei ollut kéytdssa apuvalineitd, potilas on unohtanut
apuvalineen kayton tai se ei ollut potilaan lahettyvilla. Noin 13 % (N=4) tapauksissa apu-

vélineiden kaytto ei tullut selville HaiPro-ilmoituksesta.
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Apuviélineiden kaytto

Apuviélineen kayttd
epaselvaa
13%

Apuvilineen
puuttuminen
26%

Apuviélineet kdytossa
61%

KUVIO 5. Apuviélineiden kayttd

Kaatumistapahtuman aikana osalla potilaista on ollut rollaattori kaytettavissa, mutta sen
apuvélinetta ei ole kéytetty tai sen kayttamisesta on ollut epaselvyyttd. Mahdollisia syita
rollaattorin puuttumiseen voi olla esimerkiksi sen sijoittelu. Rollaattori on voinut olla
lilan kaukana potilasvuoteelta tai vaikeasti saatavissa. Jos osastolle tulon yhteydessa po-
tilaan kunto on vaatinut rollaattorin k&yton aloituksen, voi tahén liittyd vastahakoisuutta

rollaattorin kéyttoa kohtaan tai sen kayttoé voi unohtua.

“’Rollaattori lyhyen matkan pddssd, epdselvad oliko ollut matkassa mu-

’

kana.’
"’Potilas oli menossa wc:hen ilman apuvdilinettd — Lahti itsendisesti wchen

s

ilman apuvilineitd ja sukkasillaan.’

Kognition muutos sek& muistisairaus voi myds vaikuttaa rollaattorin kayttaméattomyy-
teen. Potilas ei valttdamattd muista saatuaan ohjeistusta rollaattorin kaytosta tai unohtaa
rollaattorin matkalle.

"’Rollo ei ollut potilaan vierelld.”’

“’Potilas lihtenyt yksin ilman rollaattoria kivelemddn kéytdivdlle — potilas

’

muistamaton.’

)

"’Potilas muistamaton ja unohtaa ottaa rollaattorin mukaan’
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Kun rollaattori on ollut kdytdssa, on kaatumisen aiheuttanut yleensé joku muu tekijé eika
apuvéline itse. llmoituksissa on mainittu vajaavaisuuksia pukeutumisessa seka rollaatto-

rin kdyton aikana muun tavaran liikuttamisesta samaan aikaan.

"’Oli kdynyt omatoimisesti WC:ssd rollaattorin ja tippatelineen turvin. Ta-
kaisin huonepaikalle mennessd kaatunut. Potilaalla jaloissaan villasukat.’’

’

“’Léihdettydcdn yksin liikkeelle ilman kenkid rollaattorin turvin.’

5.3 Jalkineet

60 %:ssa tapauksista oli mainintaa jalkineista, joihin oli kiinnitetty huomiota, oliko kay-
tossé kaatumishetkelld sairaalasukat, omat villasukat, jarrusukat tai jalkineet. HaiPro-il-
moituksista jalkineiden kaytosta 40 % (N=17) ei ollut mainintaa. limoituksista 17 %:ssa
(N=7) oli ké&ytossa jarrusukat. Jalkineet olivat huonosti jalassa 7 % (N=3) tapauksista
(ndista tapauksista oli jalkine ollut joko huonosti jalassa tai toinen jalkine puuttunut ko-
konaan). llman kenkia ilmoituksista oli 36 % (N=15) (kéayttssa ollut putkisukat, omat

villasukat tai jarrusukat). Kuviossa 6 kuvataan jalkineiden kayttoa tapahtumahetkilla.

Jalkineiden kaytto

Jalkineet huonosti
7%

larrusukat
17 %

Ei mainintaa
40%

llman kenkia
36%

KUVIO 6. Jalkineiden kaytto
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Osastolla ollessa potilas voi haluta pitda esimerkiksi omia sukkia tai villasukkia. Pelkéat

sukat jalassa kavely ja puuttuva kenkien tuoma tuki altistaa kaatumisille.

"’Potilas loytynyt lattialta — Rollaattori kaukana huoneen toisessa nurkassa

’

ja ilman kenkid.’

)

“’Potilas oli litkkeelld villasukkasillaan.’

On mahdollista, ettei osastolla ole saatavilla potilaalle sopivia jalkineita. Mahdollinen
muistisairaus tai yleistilan muutos voi altistaa kenkien huonoon pukemiseen tai niiden

kayton unohtamiseen. Sekavuustila voi myds vaikuttaa jalkineiden kayttoon Kielteisesti.

“’Potilaan jaloissa kahdet villasukat. Osastolla ei sopivan kokoisia jalki-
neita eika jarrusukkia saatavilla.’”’

“Toinen kenkd oli pois jalasta tavattaessa. Jarrusukkia oli aikaisemmin
kayttanyt, mutta oli ottanut ne pois.”’

“’Potilas sekava, ei voi pitdd laitoja ylh&alla, tulee niiden yli — Ei suostu

kayttamaan tossuja, jalassa jarrusukat.”

5.4 Toimintakyvyn muutoksen vaikutus kaatumisiin

Kaatumistapahtumissa mainitaan vaikuttavina tekijéind muistisairaus, sekava olotila ja
jalkojen heikkeneminen. Noin 43 %:ssa (N=18) tapauksissa on mainittu yleistilaan vai-

kuttava muutos, joka altistaa kaatumisille.

Viidessa tapauksessa potilaan sekava tila on ollut yhteydessa kaatumiseen. Sekava tila
johtaa yleensé yksinaan liikkumiseen ja potilas voi unohtaa kayttdd apuvélinettd seké
kunnollisia jalkineita. Kuviossa 7 kuvataan toimintakykyyn vaikuttavaa yleistilan muu-

tosta.
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Toimintakykyyn vaikuttava yleistilan muutos

Sekava tila 5 tapausta Noin 12 %
Muistisairas 8 tapausta Noin 19 %
Jalkojen heikkous 5 tapausta Noin 12 %

KUVIO 7. Toimintakyvyn heikkeneminen

"’Huoneeseen mentdessd tavattiin potilas kaatuneena vatsallaan metrin
paassa vuoteestaan. Rollaattori siitd puolen metrin paassa edella. Jaloissa
jarrusukat. — Potilas ollut psyykkiseltd tilaltaan sekava.’’

"’Potilas loytynyt potilashuoneen WC:n edestd kaatuneena. Potilas lihtenyt
yksin wc:hen tippatelineen kanssa. — Potilas on liikkunut huonosti ja on se-
kava.”’

’Potilas oli huoneen ovella kaatuneena. Potilaalla oli sukat jalassa. — Po-
tilas hoki koko ajan Tampereelle menosta seké hetken paasta oli menossa

}

Helsinkiin, satamaan. Sekava mies.’

Kahdeksassa tapauksessa kaatumisiin on mainittu muistiheikentyminen tai todettu muis-

tisairaus. Tapauksissa muistisairaus ei kuitenkaan ole ollut kaatumiseen johtanut tekija.

"’Potilas muistamaton ja unohtaa ottaa rollaattorin mukaan.’’

Viidessa tapauksessa jalkojen heikkous on mainittu olevan kaatumisen yksi tekijoista.
Jalkojen heikkouden vaikutusta kaatumisiin on vaikea ennakoida, silla oire voi syntya

myos akillisesti.

" Oli ldhtenyt wchen itsendisesti rollaattorin turvin. Kertoi voimien pettd-
van kesken kavelyn ja langennut hitaasti lattialle.

"Oli ilmeisesti istunut geriatrisessa tuolissa ja ldhtenyt itsendisesti liik-
keelle, kaatunut heti jalkojen voimien pettéessd. "’

’

“llmeisesti langennut lattialle jalkojen voimien pettiessd.’
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Potilas on lahtenyt omin avuin liikkeelle 90 %:ssa (N=38) tapauksista. Potilas on joko
I0ydetty kaatuneena lattialta tai toinen potilas on ilmoittanut kaatumisesta. 10 %:ssa
(N=4) tapauksista ei ole mainintaa hoitajan l&sndolosta kaatumistapahtuman ajankohdan

aikana. Kuvio 8 kuvaa potilaan liikkumista ilman hoitajan lasnéoloa.

Liikkuminen ilman hoitajaa |

Omin avuin liikkeella 38 tapauksissa Noin 90 %
KUVIO 8. Liikkuminen omin avuin

Aikaisemmissa tapauksissa todetut kaatumista altistavat tekijat heikentavét potilaan voi-
mavaroja, joten liikkuminen yksinaan ei valttamatta osastolla ollessa ole suositeltavaa.
Henkil6kunnan ohjauksesta huolimatta potilas saattaa kuitenkin lahted yksin liikkeelle tai

ei soita sovitusti hoitajakutsua.

"’Potilas oli kaatuneena wc:n lattialla. Ei saisi yksin litkkua. — Potilas itse-
ndisesti yrittdd pdrjdtd. Ei osaa tai ei halua pyytdd hoitajan apua.’
"’ Potilas tavattiin lattialla vuoteensa vieressd. — Edeltavasti oli neuvottu

1]

kéyttimddn hoitajakutsua, kun tarvetta liikkumiselle.’

5.5 Kaatumisesta aiheutuneet fyysiset haitat

HaiPro-ilmoituksista 50 %:lla (21) ei ollut nakyvid vammoja, ruhjeita tai vaikutusta toi-
mintakykyyn. Namé on kuvattu hoitajan tekemén arvion tai potilaan kertoman mukaan.
Paan vammoja aiheutui 19 %:ssa (N=8), jolloin potilas on kertonut kolauttaneensa paansa
tai pdéssa on havaittu nakyvia ruhjeita tai vammoja. Kaatumisista on aiheutunut 24 %:ssa
(N=10) ruhjeita, jotka ovat olleet kyynarpaan, lonkan, selén tai rinnan alueella ndkyvia
nirhaumia tai mustelmia. Yhdesséa tapauksessa on jalka mennyt virheasentoon, jonka hoi-
taja on todennut. 5 %:ssa (N=2) tapauksissa HaiProhon ei ole kuvailtu mahdollisia aiheu-
tuneita vammoja. lImoituksista 17 % (N=7) tapahtumista aiheutti toimenpiteitd, paivys-
tavan ladkarin kayntia tai jatkohoitoon siirtymisté tarkempiin tutkimuksiin. Tulokseen ei
ole laskettu hoitajien tarkempaa potilaan tarkkailua kuten kommootioseurantaa. Kuvio 9

kuvaa kaatumisesta aiheutuneita haittoja.



Kaatumisesta aiheutuneet haitat

Ruhjeet
24 %

Ei kuvailtu vammoja
tai epaselva kuvaus

5% |:

Ei ndkyvia vammoja,
ruhjeita tai vaikutusta
50 %

Pdaan vamma
19%

Vammat, jalan
virheasento
2%

KUVIO 9. Kaatumisesta aiheutuneet haitat
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttdvaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskot-
tavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvéksi koettujen tieteellisten kaytantojen edellyt-
tamilla tavoilla. Tutkimusetiikan ndkdkulmasta hyvan tieteellisen kdytannon keskeiset
lahtdkohdat ovat esimerkiksi: tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta eli tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuksen aihe ja tutkimusongelman méarittely ei saa loukata ketdén eika siséltaa va-
heksyttavia oletuksia jostain potilas- tai ihmisryhmaésté. Erityisesti td4han on kiinnitettava
huomiota silloin, kun tutkitaan niin sanotusti haavoittuvia ryhmié. Esimerkiksi oletta-
malla tutkimusasetelmassa dementoitunut potilas muita vahdisemmaksi tehdéaan jo tutki-
musasetelmassa eettisesti ongelmallinen paatds. (Leino-Kilpi &Valiméki 2003, 288-
289.) Hoitotyon etiikan ndkokulmasta ikamadrittely ei sellaisenaan ole perusteltua, koska
ikaantymisen mukanaan tuomat muutokset vaihtelevat yksil6ittéin (Leino-Kilpi & Vili-
maki 2003, 228). Opinnaytetydssa kasitellaan ikaantyneista ihmisista saatuja HaiPro-ta-
pahtumailmoituksia, mutta ilmoituksissa ei mainita tarkkaa ikaa. llmoituksista ei selvié,

onko kyseessa ikaantynyt vai keski-ik&inen henkilo.

Opinnaytetyon eettisyyden toteutus alkaa opiskelijoiden mahdollisuudesta saada ohjausta
opinnédytetyon prosessin aikana. Opinndytetyén tekeminen on opiskelijan oppimispro-
sessi, ja sen tulee edistad opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista ja tyoela-
mataitoja. Ohjaava opettaja toimii oppimisprosessin tukijana, laadun varmistajana ja kan-
nustajana. Liséksi opiskelijoille nimetdan tyoelamaohjaaja, jolta opiskelija saa tukea ja
tyoeldméan nakodkulmaa yhteistyéprosessin aikana. (Arene Ry 2018, 5.) Opiskelijat ovat
osallistuneet laadullisen tutkimuksen metodiopintoihin ennen opinnédyteprosessin aloitta-
mista ja aiheen valitsemista. Ennen varsinaisen opinndytetyon tekemisté opiskelijat ovat
tehneet suunnitelman opinndytety6té varten. Opiskelijoille on nimetty tydyhteis6ohjaaja

tukemaan opinndytetydprosessia.



35

6.2 Luotettavuus

Tutkimuskirjallisuudessa varoitetaan niin sanotusta holistisesta harhaluulosta tai virhe-
paatelmastd. Tama tarkoittaa, ettd tutkimusprosessin kuluessa tutkija on yhad vakuuttu-
neempi johtopéatosten oikeellisuudesta ja ettd hdnen muodostama malli kuvaa todelli-
suutta, vaikkei niin valttamatta ole. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)
Tutkimuksen luotettavuuspohdinnoissa pitdd pyrkid huomioimaan tutkijan puolueetto-
muusnakokulma. Puolueettomuus nousee kysymykseksi esimerkiksi siind, pyrkiiko tut-
kija ymmartdmaan ja kuulemaan tiedonantajia itsenddn vai suodattuuko tiedonantajan
kertomus tutkijan oman kehyksen lapi, esimerkiksi vaikuttaako tutkijan sukupuoli, ika,
uskonto, poliittinen asema tms. siihen mitd tutkija havainnoi. (Sarajarvi & Tuomi 2009,
135-136.) Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat ovat pyrkineet mahdollisimman puolu-
eettomaan HaiPro-ilmoitusten késittelyyn unohtamalla aikaisemmat ennakkoluulonsa ja
antaen tulosten luoda uuden kuvan tutkittavasta ilmiosté. Tuloksia on rajattu keskeisiin
padotsikoihin, jolloin myds informaatiota on rajattu. Rajaus on pyritty suorittamaan kui-
tenkin siten, ettei mitdén olennaista jaa pois vaaristaen tuloksia. HaiPro-ilmoituksista
nousee esiin esimerkiksi sekavuustiloja ja muistisairauksia, jotka saattavat vaikuttaa tu-
losten tarkasteluun puolueellisesti. Tuloksia on kuitenkin tarkasteltu neutraalisti eika
tietty sairaus tai piirre vaikuta tuloksiin sitd nostattavasti tai alentavasti.

Tulokset on kuvattava niin selkedsti, ettd lukija ymmartaa miten analyysi on tehty ja mitka
ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuus kuvaa myds sitd, miten tutkija
muodostaa luokitukset ja kategoriat aineiston avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 198.) Tulokset on esitelty Tulokset-luvussa seké kuvina etta sanoin ja numeroin
kuvailtuna, jotta lukijan on mahdollisimman helppoa tulkita sisélt6a. Tuloksia ei ole ollut
tarkoitus kasitelld niinkddn maarallisesti, mutta se antaa selkedmmén kuvan HaiPro-il-
moitusten sisallosta kuin pelkka laadullinen analyysi. Tutkimuksen vahvuutena on aikai-
semman tutkimustiedon seké jo olemassa olevan informatiivisen tiedon suuri maara. Kun
lahteité 10ytyy useasta paikasta ja ne kuvaavat samanlaista tietoa ja tulosta, lis&é se infor-
maation luotettavuutta. Tietoa on keratty saman otsikon alle useammasta lahteest ja 1a-
hes poikkeuksetta tiedot ja tulokset ovat olleet samankaltaisia. Koska tietoa on paljon,
ovat tekijat ottaneet tavoitteekseen kayttaa vain alle 10 vuotta vanhoja tietokantoja vah-
vistaen tiedon ajankohtaisuutta ja luotettavuutta. Opinnéytetyossa on kéytetty luotettavia
tietokantoja kuten Medic, CINAHL seka oppikirjoja ja asiantuntijalehtiartikkeleita. Tut-

kimuksen laadullisen arvioinnin rajoittava tekija voi olla tekijéiden kokemattomuus.
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Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat ovat tuloksia tehdesséén vasta harjaantumassa laa-
dullisen analyysin tekoon. Kokemattomuus saattaa suppeuttaa kasiteltya tietoa ja tutki-
mustulos ei valttaméttd ole niin syvallisesti analysoitu kuin olisi annetun ohjauksen ja

materiaalin puolesta mahdollista.

Tutkimuksen vahvistavuutta kuvaa se, ettd tutkimustulokset ja teoriatieto voidaan lahes
yhtendistad ja ne tukevat toisiaan. Vahvistavuutta lisdd myos se, etta teoriatiedossa on
ldhes samoihin tuloksiin paasseitad tutkimuksia niin suomalaisesta kuin ulkomaalaisesta
ldhteestd. (Halti & Nieminen 2013.) Opinnaytety®ssa ensin Kirjoitettu teoria ja sen jalkeen
analysoitu HaiProjen annettu tieto ovat olleet tuloksiltaan samankaltaisia. Toimintakyvyn
muutoksilla on vaikutusta kaatumisiin, jotka tulevat ilmi tuloksia tarkasteltaessa seka teo-
riassa. HaiProjen analyysin jélkeen tuloksissa ei tullut yllattavia aihealueita liittyen kaa-

tumisiin, vaan kaikki tieto on perusteltavissa teoriatiedoilla.

Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena. Tutkimuksen kohteena oli tiedonantajilta saatu
raportti, jolla tutkimme tutkimuksen ilmiota eli vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Sara-
jarvi & Tuomi 2009, 140.) Opinnaytetyon tarkoituksena on vastata kolmeen kysymyk-
seen: Mitka syyt johtavat sairaalaoloissa ik&dantyneen kaatumiseen, Minkalaiset tekijat
toistuvat kaatumistapahtumissa ja Onko HaiPro-jarjestelmassa tarpeeksi tietoa kaatumi-
sista. Kysymyksiin vastaaminen on aloitettu kerdamaélla tarpeeksi informatiivista teo-
riatietoa luomaan pohjaa yleisesti kaatumiseen altistavista fysiologisista muutoksista,
joita tulee ikdantyessé, seka ulkoisista vaikutteista. Ndiden tietojen pohjalta on analysoitu
haittatapahtumailmoituksia ja pyritty 10ytdméaan samankaltaisuuksia. Tavoitteena on, ett4
tulokset ovat viitattavissa teoriatietoon, vaikka ne eivét olisikaan tdysin samankaltaiset.
Opinndytetytssa hankittu teoriatieto sekd analysoidut tulokset tukivat toisiaan tavoitteen

mukaisesti.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd syitd kaatumiseen sairaalaympéristossa. Ar-
vioimme myo6s HaiPro-ilmoitusten laadullista raportointia. Tutkimme 42:sta HaiPro-il-
moituksesta tapahtuma-aikaa, kaatumiseen liittyvié tekijoita ja kaatumisesta aiheutuvia
jatkotoimenpiteitéd. lakk&an kaatumisista on 40 % lahtdisin sisétiloista. (Sievanen 2015,

9.) Suurempaa kaatumisriskia sisatiloissa tapahtuviin kaatumisiin on selitetty niin, etta
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ikdantyneet ovat sairaampia. Osasyynd on myds se, ettd kaatumisia raportoidaan hoito-
jakson aikana, joten se on mygs syy tdhan lukuun, koska kotona kaatunutta vanhusta ei
tilastollisesti raportoida. (Tilvis 2010, 330.) Kaatumisiin johtaneet tilanteet tapahtuivat
padosin ilta- tai yoaikaan. llta- ja ydaikaan tyovuorossa on véhemmaén hoitajia, miké on
yhteydessé myos kaatumisten lisdantymiseen, koska hoitajan lasnéolo potilaan kanssa on
vahdisempad aamuun verraten. Potilaat ovat alttiita kaatumisille l&htiessaan yksin liik-
keelle tapauksissa, jossa he eivét pyyda hoitajan apua.

Tuloksista 43 %:ssa kaatumiseen johtavista tekijoista oli raportoitu jokin yleistilaan vai-
kuttava muutos kuten sekavuus, muistisairaus ja jalkojen heikkeneminen yhtékkia. Teo-
riatiedossa puhutaan lihasmassan véhenemisesté, etenkin 50-vuotiailla lihasmassa on pie-
nentynyt 10 % ja 70-vuotiaalla jopa 40 %. Tata nopeammin heikkenee lihasten voima ja
teho. (Aalto 2009, 16.) Muistisairaus on tekija, joka voi vaikuttaa sekavuuteen seka jal-
kojen heikkenemiseen. Muistisairauden edetessa pystyasennon ja tasapainon hallinta
usein heikkenee. Muistisairauden edetessé tapahtuu rakenteellisia muutoksia, esimerkiksi
selkd kumartuu, polvi- ja lonkkanivelet koukistuvat, olkapéét ja paa tyontyvat eteenpdin.
Muutosten mukana tasapainopiste heikkenee. (Tommola 2016.) Tuloksissa muistisairaus
on mainittu kahdeksassa tapauksessa. Tarkempaa tietoa muistisairauden vaikutuksesta tai
siitd, kuinka pitkalld muistisairaus on, ei kéy tuloksista ilmi. Muistin heikkeneminen on
huomioitava osatekijana kaatumisiin, koska apuvalineiden kéayttd ja fyysiset muutokset

ovat vaikuttavina tekijoind kaatumistilanteisiin.

lakkailld jo kolmen ladkkeen yhdistelmén on todettu lisdavéan kaatumisvaaraa. Keskimaé-
rin iakkaalla on 3 - 4 ladketté ja 40 %:lla on yli 5 laékettd. Ladkitysmuutokset ja annos-
muutokset saattavat lisata ikaantyneen kaatumisalttiutta. (Tyynismaa 2013, 1.) Akillinen
sairaus saattaa heikentdd munuaisfunktiota ja johtaa téten la&kepitoisuuksien suurenemi-
seen aiheuttaen haittavaikutuksia. (Salonoja 2011, 30.) Potilaiden laakityksista ei ole tark-
kaa tietoa. HaiPro-ilmoituksissa suurimmaksi osaksi ei ole kiinnitetty huomiota la&kityk-
sen vaikutukseen, joten tuloksissa emme voineet analysoida ladkkeiden vaikutusta kaatu-
mistilanteisiin. Yhdessé HaiPro-ilmoituksessa oli kuvailtu, ettéd potilaalla on tehty laéke-
muutoksia, jotka ovat mahdollisesti syyna kaatumiseen. Todenn&kdista on kuitenkin, ettd
potilaan la&kityksiin on puututtu osastojakson aikana, kuten tauotettu la&kkeitd, lisatty
esimerkiksi kipulddkkeitd tai puututtu uneliaisuuden hoitoon antamalla tarvittavaa 1aa-

kettd. Laakitysmuunnoksilla on luultavasti ollut myds selittava tekija kaatumisiin.
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HaiPro-ilmoituksiin oli kirjattu 60 % tapauksista potilaan jalkineet ja niiden virheellinen
kaytto tai puutteellisuus. Potilaan jalkineet olivat joissakin tapauksissa vaaran kokoiset,
jalkineita ei muistettu k&yttaa tai ei ole suostuttu kdyttaméaan. 18 tapauksessa on mainittu,
ettd potilas oli kayttanyt omia sukkia, ei ollut kéyttanyt jalkineita tai jalkineet olivat huo-

nosti.

Tuloksista nahdaan kaatumisiin johtavina tekijoiné puutteellinen pukeutuminen, joka on
johtanut kaatumisiin. Potilaslahtdisia tekijoita jalkineiden puutteelliseen kéyttéon ovat
voineet olla jo olemassa oleva muistisairaus, hoidon aikana oleva sekavuus tai valinpita-
mattomyys oikeanlaisista jalkineista, jolloin halutaan kulkea omilla sukilla tai paljain ja-
loin. Tuloksissa korostuu jalkineiden osuus kaatumisiin selittdvina tekijoiné. Jotta jalki-
neiden kayttamattomyys olisi véltettavissa, henkilékunnan ohjeistaminen potilasta oike-
anlaisten jalkineiden kéayttéon ennaltaehkaisi jatkossa kaatumisilta. Jalkineiden kaytto ei
aina ole potilaista kiinni, jos osastolla yleisimmat koot ovat loppuneet tai ovat pesussa.
Tallaiset tilanteet voitaisiin valttaa tilaamalla reilusti kokoja arvioiden potilaspaikkojen

maaréa ja vaihtelevuutta.

Opinnaytetyossa kasitelladn apuvélineiden kayttda ja tarpeellisuutta ehkéisten kaatu-
mista. Apuvélineilld voi merkittavéasti helpottaa paivittdisia toimintoja. Naiden avulla voi-
daan ehkaista kaatumistapaturmia. Olennaista on, etta apuvéline katsotaan yksil6llisesti
potilaan tarpeen mukaan. Apuvaline on oltava myds oikean mittainen. Apuvalineen
kaytto on syyta varmistaa, ettd potilas on omaksunut valineen oikean kayton. (Valvanne
ym. 2010, 457.) Apuvélineet antavat tukipisteitd enemman parantaen tasapainoa ehkaéis-
ten kaatumisia. (Valvanne ym. 2010, 458-461.) HaiPro-ilmoituksiin oli raportoitu 31 ta-
pausta, jolloin oli arvioitu, ettd potilas kokisi hyotya rollaattorin k&ytdsta osastojakson
aikana. 19 tapauksesta potilaalla oli ollut rollaattori kaatumishetkelld. Rollaattorin kayt-
tdméattomyyteen voivat olla osasyind muistisairaus, sekava tila, tilan puute tai potilaan
vastahakoisuus kayttaméaéan rollaattoria. Rollaattori voi olla vaarinmitoitettu huomioiden

potilaan yksilolliset tekijat, mik& voi johtaa rollaattorin kdyton puutteellisuuteen.

Opinnaytetytssa on avattu monipuolisesti ikadntymiseen liittyvid muutoksia, joilla on
vaikutusta potilaan toimintakykyyn. Potilaan yksil6llinen tarpeiden huomioiminen on
otettava huomioon muuttuvissa tilanteissa potilaan voinnin suhteen. Potilaan toimintaky-
kyyn ja paivittaisisistd toiminnoista selviytymiseen liittyvat monet asiat. Kaatumisiin joh-

tavat tekijat ovat yleensd monen asioiden summa. Tuloksista ndhd&an edustavasti eri osa-
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alueiden vaikuttavia riskitekijoita, joihin pystytdan vaikuttamaan. Jotta kaatumisia pys-
tyttaisiin ennaltaehkdisem&an, on huomioitava monia tekijoita liittyen osastohoitoon.
Kaatumisilta ei voida vélttyd, mutta riskitekijoihin voidaan vaikuttaa. Pa&osin tarkeana
on huomioida potilaan yleistila ja voinninmuutokset, yksilolliset riskitekijat kaatumisiin
sekd olemassa olevien sairauksien ja/tai hoidettavien oireiden vaikutukset. Potilaan arvi-
ointia ja ohjeistamista on tehtdva paivittéin, jotta kaatumisten ennaltaehk&isy on mahdol-

lisimman tehokasta.

6.4 HaiPro-jarjestelman kirjaamisten analysointi

HaiPro-analyyseja on koko opinndytetydprosessin aikana luettu lapi useaan kertaan ja
niistd ovat nousseet esiin niiden myonteiset alueet seka kehittdmisen kohteet. Vaikka
HaiPro-ilmoitukset ovat neljélté eri osastolta, ilmoitusten laatu vaihtelee osastosta riip-
pumatta. Yleisesti HaiPro-ilmoitusten sisallot ovat suhteellisen laadukkaita ja antavat tar-
peelliset tiedot kaatumisten nakokulmasta muutamaa suppeaa ilmoitusta lukuun otta-

matta.

Kaatumisen tapahtuma-ajat oli usein kuvailtu tydvuoron ajan mukaan suurimmassa
osassa ilmoituksia. Noin puolessa ilmoituksista oli hankalaa péatella tapahtuma-aika.
Usein esimerkiksi ilta- tai yoaikaan tapahtuneet kaatumiset selvisivat ilmoituksesta, kun
myotavaikutteisiin tekijoihin on raportoitu hoitajien vahdainen maara naihin aikoihin.

Geriatrisen potilaan kaatumiseen vaikuttavat tulosten mukaan suuresti apuvalineiden
kaytto seka jalkineet. Namé kaksi asiaa olisi siis olennaista mainita ilmoituksen yhtey-
dess4, jotta ndihin ongelmiin voitaisiin jatkossa puuttua. HaiPro-ilmoituksissa on paaasi-
allisesti kuvattu potilaan apuvalineen olemassaolo seka kéyttd hyvin. Sitd vastoin kuiten-
kin kaatumistapahtuman aikainen jalkineiden olemassaolo ja kéytt6 oli raportoitu ilmoi-

tuksiin heikommin.

Kaatumistapahtuma sek& kaatumiseen johtanut tilanne on yleensa kuvailtu usein hyvin.
Tapahtuman jalkeinen potilaan seuranta tai potilaan tutkiminen, seké jatkotoimenpiteet
on kuvattu padasiallisesti laadukkaasti. Kuvauksissa on my6s raportoitu aiheutuneet hai-
tat ja niiden sijainnit. Kaatumiseen johtavia tekijoita on raportoitu potilasta kuvaavin kei-

noin, esimerkiksi toimintakykya alentavat olennaiset tekijét.
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Suurin ongelma HaiPro-ilmoituksissa on myotavaikutteisten tekijoiden kuvaus, seka toi-
menpide-ehdotus. HaiPro-ilmoituksissa on usein sekaantunut myota vaikutteinen tekija
siten, ettd tapahtumaan johtanut altistus onkin kuvattu positiivisena tekijana kuten rau-
hallisena yona tai iltana. Yhdessédkaan 42:sta ilmoituksesta ei ole toimenpide-ehdotusta
kaatumisten ennaltaehkaisyyn. Sek&d mydtévaikuttavien tekijoiden etté toimenpide-ehdo-
tusten raportoinnilla olisi mahdollista tuoda esiin oma nédkemys ja oppia kaatumistapah-

tumista ja néin oppia ennaltaehk&isemaan niit4 tehokkaammin.

6.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimukset

Ikéantyneen maara lisaantyy jatkuvasti, joten kaatumisten maaré jatkossa todennéakoisesti
kasvaa. Ikéantyneet elavét pitempaén ja ovat mahdollisimman pitk&én kotioloissa. Poti-
laat ovat entistd monisairaampia tullessaan osastolle, koska kotona selvidmista pyritaén
parantamaan monella eri keinoin. Yha useampi ikaantynyt on kotona mahdollisten lisa-

apujen turvin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa syitd ikdantyneen kaatumisille sairaalassa. Sai-
raalassa potilaat ovat monisairaita seké jatkossa myds hoidollisesti haastavampia kuin
ennen. HaiProja analysoitaessa raportointi kaatumistapahtumista oli padosin kattavaa,
mutta myotavaikuttavat tekijat ja kyseisen tilanteen ennaltaehkaisyn keinot olivat vaikeita

analysoida, koska raporttiin oli kirjoitettu lyhyesti tai naita ei ollut kirjattu.

Opinnaytetyon tuloksista saadun tiedon pohjalta kehitysehdotuksena on HaiPro-ilmoituk-
sen lapikdyminen osastoilla, jotta kaikki tyontekijat ovat tietoisia, miten HaiPro raportoi-
daan laadukkaasti. IImoitusta tehdessa olisi tarke&a kuvata tarkasti tapahtumatilanne, ym-
péristd ja henkilokunnan seké potilaan omat havainnot kaatumiseen johtaneesta tilan-
teesta. Tekstid kannattaa kirjoittaa monipuolisesti eri tekijoista, esimerkiksi sekavan po-
tilaan oireita enemman, jotta voidaan arvioida sen vaikutusta kaatumiseen. Erityisesti
tyontekijoiden olisi hyvé tietdd myo6tavaikuttavien tekijoiden tarkoitus haittatapahtumail-
moituksesta ja raportoida se useammin. Henkilokunnan kannattaa my0s aina raportoida
ilmoituksen yhteyteen heidan mielestédén ennaltaehkaiseva toimenpide-ehdotus, jolla kaa-
tumistapahtuma voidaan jatkossa valttaa. Talloin saadaan oma ajatus esille ja sitd voidaan

kasitella osaston kesken ja néin luoda yhteisia k&ytantdja asian suhteen.
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Opinnaytetyon tulokset kertovat syita kaatumistilanteisiin, joita voisi tarkemmin tutkia
osastotasolla, koska teoriatietoa on jo olemassa paljon. Osastolla voisi tutkia ilta- ja yo-
aikaan potilaan yksinaan litkkumisen syitd, misté johtuu, etté potilas lahtee liikkeelle yk-
sin tai miksei hoitajan apua pyydeté. Osastotasolla voitaisiin myos tarkastella kaatumisten
maaraé, kun hoitoon tullessa potilaalle on tehty jokin kaatumisen alttiutta tutkiva mittari.
Kaatumisalttiutta tutkivan mittarin avulla voitaisiin suunnitella yksil6llista apua, esimer-
kiksi litkkumisen tukemisen apuvalineen kayttod seké apuvélineitd, joilla ehkaistd vam-

moja, esimerkiksi lonkkahousuja.
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