O
samk C’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

Teresa Sarakorpi ja Anu Savonen

Asukkaiden kaatumistapaukset tehos-
tetun palveluasumisen yksikossa

HOITOTYON TUTKINTO-OHJELMA
2022



Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Sarakorpi Teresa, Savonen Anu Opinnéytetyd, AMK Elokuu 2022
Sivumééra Suomi
25

Asukkaiden kaatumistapaukset tehostetun palveluasumisen yksikossé

Hoitotyo

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kaatumisen syitd erddssd tehostetun palvelu-
asumisen yksikodssd. Tavoitteena oli saada selville HaiPro-ilmoitusten, eli haittatapahtu-
mailmoitusten avulla 10ytyyko kaatumisille jokin yhteinen tekija.

Opinniytetyo tehtiin Rauman kaupungin vanhuspalveluille. Opinnédytetydssa kéytettiin
madrallistd, eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmdd. Tutkimuksessa késiteltiin 68
HaiPro-ilmoitusta, joista rajattiin pois kaksi ilmoitusta, silld niiden katsottiin olevan tut-
kimusaineistoon kuulumattomia. Aineisto saatiin suoraan tilaajalta.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessé tarkastellaan potilasturvallisuutta, kaatu-
misen syitd ja riskitekijoitd, sekd Haipro-vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelmaa.

HaiPro-ilmoitukset kaytiin yksitellen ldpi. Kaatumiset péétettiin jaotella kaatumispai-
kan, vuodenajan, ajankohdan, sekd kaatumissyiden mukaan. Aineistoa tutkittaessa huo-
mattiin, ettd osa ilmoituksista oli kirjoitettu hyvin suppeasti. Ndissé ilmoituksissa oli kir-
joitettu vain asukkaan 16ytyneen kaatuneena, eikd mydtéavaikuttavia tekijoita ollut kir-
jattu.

HaiPro-ilmoitusten perusteella kaatumisia tapahtui eniten péivisin, ja kaatumispaikkana
oli asukkaan oma, tai toisen asukkaan huone. Suurin syy kaatumisille oli fyysiset tekijét,
eli jokin mydtavaikuttava sairaus. IImoituksissa korostui huono néko.

Tutkimuksessa tulokset esitellddn kaavioina, ja avataan tekstini.

Tutkimuskysymyksend opinnédytety0ssa oli “Miksi tisséd yksikossd kaadutaan?”
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The falls of residents in a nursing home

Nursing

The purpose for this bachelors thesis was to research for reasons why elderly residents
fall in a certain nursing home. The objective was to answer the question “why our resi-
dents keep falling?” with Haipro-programme reports. Reports were collected by the or-
ganisation, and they were filled in by the employees of the organisation. Haipro-pro-
gramme is used by the employees to report all dangerous incidents within the organisa-
tion.

The theoretic framework of this thesis was collected from various sources. It includes
patient-safety, Haipro-report system and risk factors of falling.

This thesis was ordered by the elderly care facilities of the city of Rauma. The material
for this thesis included 66 Haipro-reports that were examined. The material was analyzed
and divided to four different variables that gave information about the fallings: time of
day of the fall, place of the fall, season of the fall and cause of the fall.

The results showed that the biggest reason for fallings in this facility was physical rea-
sons, especially bad vision
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1 JOHDANTO

Tadma opinndytetyo tehtiin tilauksesta Rauman kaupungin vanhuspalveluiden erdille
palveluasumisen yksikdlle. Yksikosséd oli alettu kiinnittimdidn huomiota siihen, ettd
heididn asukkaansa kaatuilevat toistuvasti, seké haittatapahtumailmoituksia kaatumi-
sista oli alkanut tulemaan yhd useammin. Yksikon henkil6kunta toivoo tdmén opin-
ndytetyon myoOti saavansa paremman kéasityksen siitd, mitka tekijit johtavat kaatumi-
siin.

Palveluasumisen yksikko koostuu kolmesta palvelukodista, joissa jokaisessa on viisi-
toista asukaspaikkaa. Palvelukodeissa on kdytdssd turvalattiat asukashuoneissa, jotka
ilmoittavat kaatumishélytyksen hoitohenkilokunnalle. Asuminen ja hoiva yksikoissi

on ymparivuorokautista.

Kaatumisten syiden selvittdiminen ja tutkiminen on tirkeéa, silli enemmin kuin puolet
hoivakotien asukkaista kaatuu kerran vuodessa, ja yli 40 prosenttia kaatuu useita ker-

toja vuoden aikana (Tideiksaar 2005, 9).

Kaatumiset aiheuttavat haittaa yksilolle eldménlaadun nékokulmasta. Iakkaét ihmiset
saattavat kaatumisen seurauksena ruveta pelkddmain yksin litkkumista, jolloin pdivit-
tdisistd toiminnoista suoriutuminen ja sosiaalinen kanssakdyminen rajoittuvat. (Ti-

deiksaar 2005, 20.)

Yhteiskunnan kannalta kaatumiset ovat merkittava kustannusera. Vuosittain kaatumis-
ja putoamistapaturmat aiheuttavat 74—84-vuotiaille yli 14 000 ja yli 85-vuotiaille yli

11 000 vuodeosastohoitojaksoa sairaaloissa. (Pajala 2013, 8.)

Vaaratapahtumista raportoiminen ja oppiminen on hyvé tapa kehittdd potilasturvalli-
suutta ja tyOyhteison toimintatapoja. Raportoinnista ja vaaratapahtumien késittelysti
saatava tieto voivat oikein késiteltyiné johtaa pysyviin muutoksiin ja uusien tai saman-

kaltaisten vaaratapahtumien estdmiseen. (Kinnunen 2013, 257.)



Aineisto ty0hon saatiin tilaajalta. Yksikon kdytossd on Haipro-haittatapahtumien il-
moitusjdrjestelmd, johon hoivahenkil6kunta kirjaa haittatapahtumat ja lahelta piti- ti-
lanteet. Tutkittavaan aineistoon otettiin mukaan vain sellaiset haittatapahtumailmoi-

tukset, joissa oli tapahtunut kaatuminen.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad Haipro-ilmoitusten perusteella, miksi hoiva-
kodin asukkaat kaatuvat. Tavoitteena oli 16ytda toistuville kaatumisille jokin yhteinen

selittdva tekija.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat yhteistydssd tilaajan kanssa:

- Miksi meilld kaadutaan?

- Loytyyko yhteisté selittavaa tekijaa kaatumisille?

3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN POHJA

Opinndytetyo késittelee ympérivuorokautisen tehostetun palveluasumisen asukkaiden
kaatumista hoivakotiymparistossd. Aiheen perusteella keskeisiksi kisitteiksi valikoi-
tuivat: Haipro-raportointijarjestelma, potilasturvallisuus, kaatumisen seuraukset, sekd

kaatumiseen johtavat vaaratekijat.

3.1 Haipro-raportointijérjestelméa

Haipro on lyhenne sanoista haittatapahtumien raportointiprosessin kehittiminen ter-
veydenhuollon organisaatioissa. Tarve haittatapahtumien ilmoitusjdrjestelmalle tieto-
tekniikkaa hyddyntden syntyi, kun alettiin tiedostamaan toistuvia ladkitysvirheiti ter-
veydenhuollossa. Jarjestelmda ryhtyivit kehittiméén Ladkelaitos ja Valtion teknilli-
nen tutkimuskeskus 2000-luvun puolivélilli. Vuosina 2006-2007 mukaan Haipron
kayttamiseen 1dhti 30 terveydenhuollon toimijaa, ja télldin kehittdmiseen ja rahoituk-

seen mukaan saatiin sosiaali- ja terveysministerid. (Kinnunen 2013, 260.)



Haipro-raportointijdrjestelméd on tietotekninen tyokalu, jota kdytetdéin sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalalla vaaratapahtumien raportoimiseksi. Sen tarkoituksena on edistii
potilasturvallisuutta ja kehittdd yksikoiden sisdistd toimintaa. Haipro-jarjestelméa on
kaytossa tdnd paivdnd yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossd, ja sen ko-
konaiskdyttdjamadrd on yli 144 000. Raportointijirjestelmd on tehty helppokéyt-
toiseksi ja jarjestelmilliseksi, jotta kdyttdjit pystyviat hyodyntdmdin vaaratapahtu-
mista saatavat opit. Jarjestelmén avulla myds terveydenhuollon johto kykenee arvioi-
maan varautumisen riittdvyyttd ja toimenpiteiden vaikutuksia. Raportointi perustuu
vapaaehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen ja syyttelemittomyyteen. (Awanic Oy

2016.)

Haipron avulla yksikkd saa tietoa organisaationsa heikkouksista, joiden avulla voidaan
lahted kehittimadn parempaa potilasturvallisuuskulttuuria. Jarjestelmén avulla tuo-

tettu tieto auttaa yksikon tyontekijoitd huomaamaan puutteet toiminnassaan ja vaara-

Haipro on tehty helppokayttdiseksi, sen kdyttiminen perustuu vapaaehtoisuuteen ke-
hittd4 omaa organisaatiota ja sen toimintaa. Ilmoituskaavake on selked ja strukturoitu,
eli siind on annettu valmiita vastausvaihtoehtoja ilmoituksen tekijélle. Haipron kéyt-
tdminen ei vaadi salasanoja, ja ilmoituksen voi halutessaan tiyttdd anonyymisti am-
mattinimikkeelld. Anonyymin jarjestelmén tarkoitus on etsid syy sithen, miksi ja miten
vaaratapahtuma paisi sattumaan, ei syypéétd tapahtumaan tai moittia tietyn tyoryhmén
toimintatapoja. Jos vaaratapahtumassa ilmenneet toimintatavat ovat aiheuttaneet hait-
taa yksittéiselle potilaalle, voi tapahtumasta kdynnistyé selvitys, jossa ammatillista toi-

mintaa joudutaan arvioimaan. (Aaltonen 2013, 267-268)

Haipro jirjestelmén tarkoitus on olla tyokalu terveydenhuollon yksikoissé asioiden pu-
heeksi ottamiselle asiallisesti. Yksilon syyllistiminen haittatapahtumasta saattaa joh-
taa virheiden peittelyyn ja vaaratapahtumasta ilmoittamatta jittdmiseen. Tieto vaara-
tapahtumista saatetaan koko terveydenhuoltoyksikon tietoon esimerkiksi osastontun-
nilla, jossa yhdessi saatetaan pohtia vaaratapahtuman luokittelu, riskiluokan arviointi

ja korjaavia toimenpiteitd. (Aaltonen 2013, 267-272.)



3.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus kuuluu terveydenhuollon peruskasitteisiin. Euroopan laajuisesti on
katsottu tarpeelliseksi ottaa potilasturvallisuus huomioon niin, ettd potilaan hoito tur-
vataan, vaikka hdn menisi hoitoon muualla kuin omassa maassaan EU:n alueella. Toi-
mintapolitiikka potilasturvallisuuden osalta on tehokasta, ja johdonmukaista koko Eu-
roopan alueella. Téll4 toiminnalla potilasturvallisuutta pystytddn edistimain.

Kaésiteend potilasturvallisuus on laaja-alainen. Se kattaa kaikkien terveydenhuollossa
toimivien yksikdiden periaatteet, joilla estetdén potilasta vahingoittumasta, ja varmis-

tetaan hoidon turvallisuus. (Autti & Keistinen 2013, 141-143.)

Potilasturvallisuutta, sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatua edistda sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Yhteistydssd Valviran kanssa toi-
mivat aluehallintovirastot, jotka toimivat lupa- ja valvontaviranomaisina omilla alueil-
laan. Keskeinen osa potilasturvallisuutta on henkildston ammattipétevyys. On tirkeds,
ettd lddkehoito, laitteet, ja erilaiset hoitomenetelmét ovat terveydenhuollon ammatti-

laisilla hallinnassa. (Pennanen 2013, 167.)

Potilasturvallisuutta mérittavét lait, joita ovat terveyden-

huoltolaki (1326/2010), laki potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992), seki potilas-
vahinkolaki (585/1986) (Finlex www-sivut 2022.)

Potilasturvallisuus tarkoittaa, ettid potilas saa hoitoa, josta ei koidu potilaalle vaaraa
erehdyksen tai unohduksen vuoksi. Potilasturvallisuudella pyritddn vélttimaén inhi-
millisid erehdyksid, yli puolet vaaratilanteista on jollain tavoin ehkéistdvissd. Potilas-
turvallisuus on yhteinen asia, joka kuuluu potilaalle itselleen, ja jokaiselle terveyden-

huollon ammattilaiselle. (EU-terveydenhoito www-sivut 2022.)

Potilasturvallisuuteen kuuluu myds ladkkeiden, laitteiden, ja tietojirjestelmien turval-
linen kéytto. Potilasturvallisuutta edistdvien toimien tulee perustua ndyttoon. Silla taa-
taan, ettd ammattilaiset pystyvit tekeméin tyonsd laadukkaasti. (Sosiaali— ja terveys-

ministerid www-sivut 2022.)

Potilasturvallisuutta liséd se, ettd jokaisessa tyoyksikossd on selkedt ohjeet, ja sdédnnot

miten jokaisen kuuluu toimia. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen, on omalla
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tahollaan niitd velvoitettu noudattamaan. TyOnantajan velvollisuuksiin kuuluu pitda
huolta siité, ettd henkilokunta on ajan tasalla, kaikista potilasturvallisuutta koskevista
ohjeistuksista, ja sdddoksistd tyopaikalla. Erityisen tdrkedd se on niissd yksikoissa,

joissa tyontekijoiden vaihtuvuus on suurta. (Koivunen 2009, 287.)

Tiedonkulku on merkittdva osa turvallista tyoskentelyé. Niukat henkilostovoimavarat,
sekd henkilokunnan nopea vaihtuvuus johtavat katkoksiin tiedonkulussa, jolloin poti-

lasturvallisuus vaarantuu merkittdvéasti. (Thl www-sivut 2022.)

3.3 Kaatumiseen johtavat vaaratekijit

Ikddntyneiden kaatuminen on nykypdivénd selvésti lisddntynyt. Kaatuminen onkin
yksi tyypillisin tapaturma ikééntyneille. Kaatuminen ikdintyneelle voi johtaa siihen,
ettd kotona yksin parjddminen vaikeutuu, ja on usein myos syy kuolemalle. Tilastot

kertovat, ettd yli 65-vuotiaista, joka seitsemis kaatuu useammin kuin kerran vuodessa

ja 30-40% ainakin kerran vuodessa. (Terveysportin www-sivut 2021.)

Ikdéntyneiden kaatuminen, ja siitd johtuvat seuraukset ovat kasvava kansanterveyson-
gelma. Arvioidaan, ettd ikddntyvien kaatumisten yleistyminen johtuu ikdidntyneiden
maéran kasvusta. Kaatumisia tapahtuu useammin, ja siitd on yhd vakavampia seurauk-
sia. Kaatumiseen johtaneita syitd on monia, jotka johtuvat joko thmisestd itsestdén, tai
ymparistssd olevista tekijoista.

Ympiéristotekijoitd eli ulkoisia tekijoitd kaatumiselle ovat usein esimerkiksi lattioiden
liukkaus, tai epdtasainen maasto. Yleisin tapaturmapaikka on ikdéintyneen oma asuin-
ympéristd, ja asunto. Kaatumisvaaraa merkittévisti edesauttavat sddolosuhteet, kiire,
kantamukset, sekd huonot jalkineet. Usein ikddntyneiden kodeissa on ahdasta koska
huonekalut on sijoiteltu niin, ettd huoneistossa liikkkuminen on hankalaa. (Saari 2007,

203-208.)

Yleisimpid kaatumisen vaaratekijoitd ovat muun muassa kaatumisen pelko, joka
yleensd johtuu aiemmasta kaatumisesta, liikkkumattomuus, litkkumisapuvélineen kéyt-

tdmattomyys, heikentynyt lihasvoima, ja sairaudet, sekd ladkitys. Ikddntyneen
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kaatuilun syyt on aina syyté selvittdd, varsinkin jos kaatuilu on toistuvaa. (Terveys-

verkko www-sivut 2021.)

On olemassa yhdeksin eri tekijad, jotka luokitellaan sisdisiksi vaaratekijoiksi. Nithin
kuuluvat:

- Tasapaino, edellytys litkkumiskyvylle, joka on oleellinen asia piivittiisistd toimista
suoriutumiseen. Tasapainohdiriot lisddvat kaatumisriskid kolmin kertaisesti. Tahdn
olennaisesti liittyy myos ndakokyvyn heikkeneminen, joka iin myo6td vaikeuttaa tasa-
painonsaitelyd. Asento -ja liikeaisti, ovat myos térkeitd tasapainon hallinnassa.

- Keskushermosto, joka hidastuu iin myo6td. Reaktioaika hidastuu ja on merkittava
riski kaatumiselle.

- Lihasvoima, joka on liikkumiskyvyn ja pystyssd pysymisen ehdoton perusta.

- Sairaudet ja oireet, joista kaatumisriskid lisddvét erityisesti: Diabetes ja sen tuottamat
adreishermoston muutokset.

- Mielenterveyden ongelmat.

- Virtsainkontinenssi saattaa aiheuttaa kiirehtimistd wc:hen ja on merkittava riski kaa-
tumiselle.

- Halvaukset kuten aivoinfarktin aiheuttama halvaus, joka vaurion laajuudesta riippuen
aiheuttaa erilaisia tasapainoon ja keskushermostoon liittyvid ongelmia.

- Nivelrikko, josta kérsivilld vanhuksilla on todettu olevan enemmin tasapaino ongel-
mia.

- Ravitsemuksella ja nestetasapainolla on merkittidva rooli myos kaatumisiin liittyen.
Riittdva ja oikeanlainen ravinto sekd nesteytys takaavat terveyden ja toimintakyvyn
ylldpidon.

Myd6s muut terveydentilan muutokset pitkdaikaissairauksien lisdksi lisddvit kaatumi-
sen riskid. Télldisid sairauksia voivat olla esimerkiksi, diabetes, nestetasapainonhéi-
rilntyminen, sekd anemia. Ladkityksen voimakkuutta voidaan pitdd merkittdvani
syynd kaatumiselle. Vahvat lddkkeet saattavat aiheuttaa huimausta, ja heikkouden tun-
netta, jolloin kaatumisriski lisddntyy. Kun riskitekijoiden méidrd kasvaa myds kaatu-

misen riski on olemassa. (Terveyskirjaston www-sivut 2021.)
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3.4 Ikddntyneiden kaatumisten seuraukset

Kaatuminen on yksi yleisin syy idkkaan thmisen kuolemaan ja vammautumiseen. Seu-
raukset ikddntyneen ithmisen kaatumisesta voivat olla vakavia. Ne ovat suuri haitta
sekd ikddntyneelle itselleen, ettd my0s idkkddn lahiomaisille. Jatkuvat kaatumiset hoi-

vakodeissa kuluttavat runsaasti hoitohenkilokunnan resursseja. (Tideiksaar 2005, 16.)

Kaatumisten aiheuttamat vammat ovat ikdihmisten suurin syy sairaalahoitoon joutu-
miselle, sekd myo0s yleisin tapaturmaiseen kuolemaan johtava syy. Kaatumistapatur-
mat aiheuttavat Suomessa vuosittain yli 1000 kuolemantapausta yli 50-vuotiailla ih-

misilld. (Terveysverkko www-sivut 2019.)

Laitosolosuhteissa noin 16 prosenttia kaatumisista johtavat jonkinlaiseen vammautu-
miseen. Yleisimmat fyysiset vammat ovat padn alueen vammat, pehmytkudosvauriot,
nyrjdhdykset ja repedmat. Yleisimpid murtumatyyppejé ovat kdsivarren ja lantion alu-

een murtumat. (Tideiksaar 2005, 18.)

Idkkdiden thmisten kotona tapahtunut kaatuminen johtaa hoitoa vaatimaan vammaan
noin 20-30 prosenttia tapauksista. Iakkaét usein myos toipuvat hitaasti kaatumisista
aiheutuneista vammoista, ja ne voivat uhata itsendistd liikkkumis- ja toimintakykya.

(Pajala 2013, 10.)

Ikdantymisen tuomien muutosten mukana aivojen tilavuus pienentyy, jolloin pdén alu-
een vammoja siedetddn huonosti ja timi voi aiheuttaa aivojen kovakalvon alaisen ve-
renvuodon. Kaikki ikddntyneiden pain alueen vammat tulisi siis tutkia sairaalaolosuh-
teissa, silld hoitamattomana aivojen sisdinen verenvuoto voi aiheuttaa pysyviédkin kog-

nitiivisia héirioita. (Tideiksaar 2005, 18-19.)

Idkkaiden kaatumisista 2-3 prosenttia johtaa lonkkamurtumaan. Lonkkamurtuma saat-
taa johtaa idkkadn ithmisen pysyvaén laitoshoitoon, jolloin itsendinen selviytyminen ei
ole endd mahdollista. Laitosolosuhteisissa ensimmaiset kolme kuukautta ovat riskialt-
tiita kaatumiselle ja lonkkamurtuman saamiselle, silld uusi asuinympéristo on haastava

idkkaélle. Lonkkamurtumapotilaista 12-37 prosenttia kuolee vuoden kuluessa
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murtumasta, ja usein kerran lonkkamurtuman saanut murtaa lonkkansa uudelleen. (Pa-

jala2013, 11-12.)

Kaatunut idkis saattaa alkaa pelkdamadn uudelleen kaatumista niin paljon, ettei itse-
ndisesti litkkkuminen enédé onnistu. Idkés saattaa myds peldtd seuraavan kaatumisen
johtavan laitosasumiseen tai itsendisyyden menettdmiseen. Tdllainen litkkumattomuus
usein heikentdd fyysistd toimintakykya ja lisdd kaatumisriskid. Liikkumattomuus saat-
taa lisdtd myos masentuneisuutta, silld litkkumaton idkis usein jaa omin oloihinsa, jol-

loin sosiaalinen kanssakdyminen vidhentyy. (Tideiksaar 2005, 20-23.)

Iakkadn ihmisen kaatuminen aiheuttaa huolta ja syyllisyyden tunnetta 1dhiomaisissa.
Heistd saattaa tuntua, ettd hoitohenkilokunta on toiminut valinpitiméattomasti tai itse
olevansa vastuussa, koska eivit ole olleet paikalla estimissd kaatumista. Omaisten
toiveesta idkkadn liitkkumista saatetaankin rajoittaa esimerkiksi haaravyon tai mag-
neettivyon kaytolla, jolloin litkkkumattomuus lisdédntyy ja toimintakyky saattaa entises-

tddn heikentya. (Tideiksaar 2005, 23.)

Toistuvasti kaatuileva idkés hoivalaitoksessa kuluttaa paljon henkilokunnan resurs-
seja, silld kaatuilun syyn selvittimiseen ja ehkdisemiseen liittyy paljon paineita. Hoi-
tohenkilokunta saattaa kokea turhautumisen tunnetta, jos idkkéaén kaatuilu jatkuu kai-

kista toimenpiteista ja estdmisestd huolimatta. (Tideiksaar 2005, 25.)

Kaatumisista aiheutuvat komplikaatiot nostavat terveydenhuollon kuluja, miké on yh-
teiskunnalle haastavaa. Kaatumisvamman saanut idkéds vaatii enemmén hoivaa ja hen-
kilokunnan resursseja. Kaatumisvamman kohde saattaa tarvita enemman l4édkéri- ja

kuntoutuspalveluja, sekd apuvilineitd. (Tideiksaar 2005, 24-25.)

4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA

Tarkoituksena oli tutkia kaatumisia kerran koko vuoden 2020 osalta. Tdm4 tutkimus

suoritettiin  kvantitatiivisena eli madréllisend tutkimuksena, ja se toteutettiin
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poikittaistutkimusasetelman nakokulmasta, silld tarkoituksena ei ole seurata tutkitta-
vaa ilmiotd suhteessa ajalliseen etenemiseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 56.)

4.1 Aineisto

Aineisto tutkimukseen saatiin tilaajalta. Tilaaja oli tulostanut Haipro-ilmoitukset kaa-
tumisista koko vuoden 2020 ajalta. Ilmoituksia oli yhteensd 68 kappaletta.

Aineistoon oli liitetty myds Haipro-koosteraportti kaatumisista koko vuoden ajalta.
Koosteraporttia ei kéytetty tutkimuksen tukena, koska ilmoituksista rajattiin kaksi pois

ja tdlloin raportti ei ollut endd luotettava tutkimuksen kannalta.

Téasséd opinndytetyOdssd kiytetty aineisto on sekundaariaineistoa, silld aineisto on ke-

ritty tilaavan yksikon toimesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 113).

4.2 Aineiston analysointi

Aineiston kaikki ilmoitukset kéytiin yksitellen lépi, jotta mahdolliset virheelliset tai
tutkimusaineistoon kuulumattomat ilmoitukset saatiin karsittua pois lopullisesta tutki-
musmateriaalista. [Imoituksista karsittiin pois kaksi kappaletta. Toinen oli lahelti piti-
tilanne, joka ei siséltdnyt varsinaista kaatumistapahtumaa, ja toinen oli kooste monista
yhden asukkaan kaatumisista, joka ei sisdlloltddn kertonut mitddn itse kaatumistapah-
tumista. Néin ollen tutkimukseen mukaan valikoitui 66 ilmoitusta.

Aineistosta valittiin tarkasteltaviksi késitteiksi:

- Kaatumiset kuukausittain

- Kaatumisten ajankohdat

- Kaatumisten paikat

- Kaatumisten syyt

Jokaiselle tarkasteltavalle kisitteelle asetettiin tietyt raamit ja valittiin muuttujat, jotta

tuloksia voitiin tulkita selkedsti ja luotettavasti.



15

Kuukausittaisten kaatumisten kohdalla kaatumisméérien vaihtelu oli toisinaan hyvin-
kin suurta (Kaavio 1), joten niitd pddtettiin tarkastella jokaista yksittdin omana muut-

tujanaan.

Ajankohdat jaettiin siten, kuten tydvuorot ja asukkaiden péivarytmit yleensd hoiva-
alalla menevit. Aamutunneiksi laskettiin tunnit aamuseitsemaisté kello kahteentoista.
Péivatunnit kahdestatoista iltapdivddn kello viiteen. Iltatunnit olivat viidestd yhdek-
sddn. YOn tunnit otettiin yleisesti hoiva-alalla tunnetun yovuoron ajankohdan mukai-

sesti kello yhdeksistd aamuseitseméén (Kaavio 2).

Haipro-haittatapahtumailmoituksen pohjassa ei ole erikseen valittavissa tapahtuma-
paikkaa, joten kaatumispaikat piti selvittdéd tapahtuman kuvauksesta. Ilmoituksia lépi
kiytdessd lopulliseen kaavioon otettiin mukaan kaikki tapahtumapaikat, joita kertyi

yhteensa viisi (Kaavio 3).

Kaatumissyyt piti my0s tulkita tapahtuman kuvauksesta. Useissa ilmoituksissa ilmoi-
tuksen tehnyt hoitaja oli kirjoittanut myoétavaikuttavia tekijoitd tapahtumalle, jotka
johtivat kaatumisiin. Lopullisiksi tarkasteltaviksi muuttujiksi valittiin kahdeksan eri

syytd kaatumisille (Kaavio 4).

Kiésitteet ja muuttujat syotettiin Microsoft Excel- taulukkolaskentaohjelmaan, josta ne

ajettiin Microsoft Word —tekstinkisittelyohjelmaan ja muutettiin kaavioiksi.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Téssd luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia. Tulokset esitetddn erikseen kaavi-

oina, sekd avataan tekstina.
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5.1 Kaatumiset kuukausittain

Eniten kaatumisia tapahtui maaliskuussa, jolloin tehtiin 20 % ilmoituksista, eli 13 kap-
paletta (Kaavio 1). Toiseksi eniten kaatumisilmoituksia tehtiin elokuussa, jolloin kaa-
tumisia ilmoitettiin 9 kappaletta (14 %). Kolmanneksi eniten kaaduttiin heinékuussa,
jolloin ilmoituksia tehtiin 8 kappaletta (12 %). Helmikuussa ja huhtikuussa tehtiin sa-
man verran kaatumisilmoituksia, molemmissa 6 kappaletta (9 % ja 9 %). Viidenneksi
eniten kaaduttiin marraskuussa, jolloin tehtiin 8 % ilmoituksista, eli 5 kappaletta. Kuu-
denneksi eniten kaaduttiin syyskuussa, jolloin ilmoituksia tehtiin 5 kappaletta (7 %).
Tammikuussa, kesdkuussa ja lokakuussa jokaisessa ilmoituksia tehtiin 4 kappaletta (6
% kaikissa). Toukokuussa kaaduttiin 2 kertaa (3 %).

Joulukuussa ei ilmoitusten perusteella kaaduttu ollenkaan.

Kaatumiset kuukausittain

B Tammi
m Helmi
H Maals
Huhti
B Touko
= Kesd
W Heina
mElo
W Syys
m Loka
W Marras

m Joulu

Kaavio 1. Kaatumiset kuukausittain



17

5.2 Kaatumisen ajankohdat

Tutkitun aineiston perusteella kaatumisia tapahtui eniten pdivisin. Ilmoituksista 27
kappaletta (41 %), tehtiin klo 12:00-17:00 viéliseltd ajalta. Toiseksi eniten kaatumisia
oli tapahtunut yolla. Ilmoituksia tehtiin 17 kappaletta (26 %), klo 21:00-7:00 viliselld
ajalla. Kolmanneksi eniten kaaduttiin iltaisin klo 17:00-21:00 vélisend aikana. Kaatu-
misia tuolla aikavélilld ollut 12 kappaletta (18 %). Vihiten kaatumisia tapahtui aamui-

sin. [lmoituksista 10 kappaletta (15 %) tehtiin klo 7:00-12:00 vilisell4 ajalla.

Kaatumisten ajankohdat

= Aamu 7-12 = Pdivd 12-17 = |lta 17-21 Yo 21-07

Kaavio 2. kaatumisten ajankohdat

5.3 Kaatumispaikat

Kaatumisista 59 % tapahtui potilashuoneessa (39 kappaletta). Toiseksi eniten kaatu-
misia ilmoitettiin tapahtuneen wc-tilassa (17 %, 11 kappaletta). 15 % kaatumisista ta-
pahtui pdivésalissa (10 kappaletta). Kédytavilla kaaduttiin 8 % ilmoituksista (5 kappa-
letta). Kaatumispaikoista yksi oli ilmoitettu pihaksi (1 %).
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Kaatumispaikat

B Potiashuone

= Wcpeautila

W Kaytava
Paivasali

M Piha

Kaavio 3. kaatumispaikat

5.4 Kaatumisten syyt

Joissakin Haipro-ilmoituksissa kaatumissyyté ei ollut kirjattu, tai kaatumista ei ollut
ndhty. Niissé oli kirjattu ilmoitukseen vain se, ettd asukas on loydetty kaatuneena.
Tamaénkaltaisia ilmoituksia oli yhteensd 47 % (31 kappaletta). Ilmoitusten perusteella
suurimmaksi kaatumissyyksi todettiin fyysiset tekijiat 24 %. Ilmoituksia oli yhteensd
16 kappaletta. Apuvilineiden puutteen takia tehtiin 7 ilmoitusta (11 %). Yksin liik-
keelle 1dhtemisestd ilmoituksia tehtiin yhteensé 5 kappaletta (8 %). Ymparistosta joh-
tuvia kaatumisia tapahtui 3 kappaletta 8 (5 %). Vékivallasta johtuvia kaatumisia ilmoi-
tettiin 3 kappaletta (3 %).

Ladkkeistd ja tydmenetelmistd johtuvia kaatumisia kirjattiin molempia vain 1 kappale

(1 %) koko aineistosta.
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Kaatumisten syyt

= Lahtenyt yksin lilkkeelle
= Apuvélineen puute
= Ympadristo

Fyysiset tekijat

24% = Tyémenetelmit
» Vikivalta
m Lddkkeistd johtuva
I.I = Ei tiedossa
1% 1%

Kaavio 4. kaatumisten syyt

6 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Téssd kappaleessa tarkastellaan ja pohditaan tutkimuksen tuloksia.

Haipro-ilmoitukset olivat suurilta osin puutteellisesti tiytettyjd. Monessa ilmoituk-
sessa oli vain kirjoitettu asukkaan 16ytyneen kaatuneena, eikd mydtavaikuttavia teki-
jOité tai syytd kaatumiselle ollut pohdittu sen enempéé. Puutteellisista Haipro-ilmoi-
tuksista oli tutkimusta tehdessd huomattavissa, ettd ilmoituksia oli tdytetty osittain vain

siksi, ettd se on organisaation ohje.

6.1 Vuodenajat

Eniten kaaduttiin tammi-maaliskuussa. Vihiten kaaduttiin loka-joulukuussa. Kaatu-
misten vuodenajoista ei tdssd tutkimuksessa voi padtelld juuri mitddn, silld ulkona kaa-

duttiin vain yhden kerran, miké tapahtui kesédkuukautena.
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6.2 Kaatumispaikat

Kaatumispaikaksi oli 59 % ilmoituksista merkitty potilashuone. WC:ssé kaaduttiin il-
moitusten perusteella 17 % kaikista kaatumisista. Pdivisalissa taas 15 %.
Potilashuone, wc ja pdivésali ovat paikkoja, joissa laitosasumisen piirissd olevat van-

hukset viettdvit suurimman osan aikaa paivastdén. (Tideiksaar 2005, 42).

Useissa potilashuoneessa tapahtuneissa kaatumisissa ilmoituksen tehnyt hoitaja oli
maininnut, ettd asukkaiden huoneiden tilat ovat liian ahtaat. Myos wc:ssd tapahtu-
neissa kaatumisissa oli mainittu ahtaat tilat. Onko mahdollista, ettd tiloja suunnitelta-
essa ei olla otettu huomioon tarpeellisten apuvélineiden ja avustavan henkilékunnan
maarda?

We- ja kylpytilojen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon kalusteiden jirjestiminen
niin, ettd sielld on tilaa myds avustajalla ja apuvilineille. Asukashuoneen lattiat tulee

pitdd siistind ja tavarat sekd kalusteet jérjestyksessé. (Pajala 2013, 53).

Kaytivilla ja pdivésalissa tapahtui huomattavasti vihemmain kaatumisia. (15 % ja 15
%) Téstd voisi paatelld, ettd pdivasali ja kdytdvit ovat avarampia tiloja, joissa kulke-

minen on helmpompaa ja ndin véhentdd kaatumisriskid.

Pihalla tapahtui vain yksi kaatuminen (1 %).

6.3 Kaatumisten ajankohta

Kaatumisista suurin osa (41 %) tapahtui pédivdsaikaan (12:00-17:00). Toiseksi eniten
kaatumisia (26 %) tapahtui yo6lld (21:00-07:00). Tideiksaarin mukaan péivédsaikaan
kaatuminen on suoraan verrannollinen siihen, ettd vanhukset ja potilaat ovat tdhén ai-
kaan pdivistd vireimmillddn. Yo6llisiin kaatumisiin liittyy usein se, ettd asukkaat l1dh-
tevét yksin vessaan, jolloin on véhemmaén henkilokuntaa paikalla ja pimed4, mika vai-
keuttaa kulkemista. On myds osoitettu, ettd henkilokunnan véhdinen maérd esimer-
kiksi yovuoroissa tai viitkonloppuisin on kdédntden verrannollinen kaatumisiin liittyen.
Kaatumiset lisdéntyvit silloin, kun henkilokuntaa on vdhemmin paikalla ja asukkai-

den valvonta vaikeutuu. (Tideiksaar 2005, 46-47.)
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6.4 Kaatumisten syyt

Kaatumissyyné ldhes puolessa (47 %) ilmoituksista oli “ei tiedossa”. Niissé ilmoituk-
sissa kerrottiin vain asukkaan I6ytyneen kaatuneena, eika niissa kerrottu tarkentavasti,
oliko esimerkiksi asukasta kehotettu pyytdméaan saattajaa mukaan liikkeelle lahtiessa,
tai oliko asukkaalla kaatumiseen mydtiavaikuttavia sairauksia, tai oliko hénelld jokin

litkkkumisen apuvéline kdytossa.

Suurin selked syy kaatumisille oli fyysiset tekijit (24 %), eli jokin kaatumiseen myo-
tdvaikuttava sairaus, tai fyysinen tai kognitiivinen toimintakyvyn lasku. Téllaisia syitd
ilmoituksiin oli kirjattu esimerkiksi huono néko, sairauden aiheuttama tasapainon ja
lihasten sekd luuston heikentyminen, sekd dementian mukana tuoma kognition lasku,
joka nékyy itsendisend vaelteluna ja riskien ottamisena.

Kognitiiviset toiminnot heikkenevit idn myo6td merkittdvasti. Tahdn suurimpana vai-
kuttavana tekijand ovat ndon, ja kuulon heikkeneminen. Kognitiiviset ikimuutokset
ovat suuruudeltaan hyvinkin erilaisia ikddntymisen eri vaiheissa. Kun idn mydtd kog-
nitio heikkenee se vaikuttaa eri tavoilla my0s muistiin, oppimiseen, ajatteluun, ja luo-
vuuteen. Kognition lievd heikkeneminen voi johtua biologisesta vanhenemisesta,
mutta myds erilaiset sairaudet vaikuttavat kognitiivisiin toimintoihin merkittavasti.

(Suutama & Ruoppila 2007, 117-120.)

Vikivallasta johtuvia kaatumisia tapahtui osastolla kolme kappaletta. Néissé tapauk-

sissa oli kaikissa kyse kahden asukkaan vilisesta riitatilanteesta.

Yksi kaatuminen johtui henkilokunnan menettelytavoista. Kyseisessé tapauksessa hoi-
taja on unohtanut nostaa asukkaan sdngynlaidan yls, mikéd on johtanut putoamiseen.
Henkil6kunnan toimintatavat ja esimerkiksi sijaistavan henkildston osallisuutta kaatu-

misiin kutsutaan tilannesidonnaiseksi olosuhteeksi (Tideiksaar 2005, 45-47).

Yhden kaatumisen syyksi arvioitiin juuri hetked ennen annettu rauhoittava ladke.

Kaatumisiin useimmiten liittyvid lddkeryhmid ovat diureetit, rauhoittavat lddkkeet,
sekd masennus-, mieliala- ja verenpaineldikkeet. Nama lddkkeet saattavat lisdtd kaa-
tumisia, koska ne voivat vaikuttaa asennon hallintaan, tasapainoon ja kdvelyyn, moto-

riikan ja aistien yhteistoimintaan tai kognitiivisiin toimintoihin. (Tideiksaar 2005, 41.)
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Ymparistostd johtuvia kaatumiskertoja oli 5 % ilmoituksista. [lmoituksissa korostuivat
ahtaat tilat.

Rein Tideiksaarin mukaan fyysisen ympériston suunnittelun virheet edesauttavat van-
husten kaatumisia laitosympéristossa. Téllaisia epdkohtia voi olla esimerkiksi nouse-
minen liian matalalta tai korkealta séngylti tai tuolilta, kaiteeton wc-istuin, epdasian-

mukaiset jalkineet tai liukkaat ja epdtasaiset lattiapinnat. (Tideiksaar 2005, 43.)

Apuvilineen puute oli ilmoitettu kaatumissyyksi 11 % kerroista. Ndissé ilmoituksissa
kohteelle oli toistuvasti ohjeistettu ottamaan apuviline mukaan siirtymisissd. Naissd
ilmoituksissa korostuikin myo6tivaikuttavana tekijand muistisairaus ja sekavuus.

Iakkaalla litkkumisen apuvélineen tarvitseminen altistaa kaatumiselle, koska talloin
toiminta- ja likkkumiskyky on jo heikentynyt. Muistisairaiden kohdalla apuvélineen
kaytto ja siitd muistuttamine korostuu, silld muistisairas ei valttdméttd omasta mieles-

tddn apuvilinettd tarvitse. (Pajala 2013, 57).

Kahdeksan prosenttia kaatumisista johtui siitd, ettd asukas oli lahtenyt yksin liikkeelle.
Naisséd ilmoituksissa henkilokunnan toistuvasta huomauttelusta asukas oli itsendisesti
ilman apua ldhtenyt esimerkiksi wc:hen. Néissd ilmoituksissa myds korostui myota-
vaikuttavana tekijand muistisairaudet ja sekavuus.

Muistisairaat idkkadt eivét kognition laskun myo6ti havaitse vaarallisia tilanteita ja olo-
suhteita ja siksi ottavat vililld tarpeettomia riskejd. Heilld voi my0s olla vaikeuksia
ilmaista tarpeitaan ja siksi vaeltelevat yksin. Jotkut idkk&at ovat tottuneet toimimaan

ja selviytyméén yksin arjen toiminnoista. (Tideiksaar 2005, 39-40)

7 LUOTETTAVUUS

Kvantitatiivisen, eli maarillisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla
tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd onko
tutkimuksen tarkoitus pysynyt sellaisena kuin pitikin, eli onko tutkittu sitd mité oli

tarkoitus alun perin tutkia. Ulkoisella validiteetilla viitataan tulosten yleistettivyyteen.
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Hoitotieteellisissd tutkimuksissa otokset ovat usein harkinnanvaraisia eikd niiden tu-
loksia voida yleistdd laajalti. Reliabiliteetti taas viittaa tulosten pysyvyyteen, jolloin
tulokset eivit ole sattumanvaraisia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-

196.)

Tédmain tutkimuksen luotettavuus perustuu tilaajalta saatuihin HaiPro-ilmoituksiin, hy-
vadn teoreettiseen viitekehykseen, sekd mahdollisimman ajantasaisiin ldhteisiin.

Aineistoa analysoitiin asianmukaisesti, ja niistd saadut tutkimustulokset ilmoitettiin
sellaisina, kuin ne on saatu. Tutkijat tarkistivat aineistosta saatuja tuloksia useaan ot-
teeseen. Tutkimuksessa tutkittiin juuri sitd, mité alun perin oli tarkoitus tutkia, eli kaa-
tumisen syitd, sekd kaatumisille yhteistd tekijad. Tutkimuksen tuloksia ei voida yleis-

tad, koska tutkimuksessa tutkittiin vain yhden asuinyksikdn kaatumisia.

Aineistoa tutkittaessa selvisi melko nopeasti, ettei selkedd syytd kaatumisille voitu to-
dentaa Haipro-tilastojen perusteella. Ongelmaksi muodostui puuteellisesti tehdyt il-
moitukset kaatumisista. Toisaalta aineistosta selvisi myds, ettei kaatumishetkelld ollut
silminnékijoitd tapahtuneelle, joten oikeaa kaatumissyytd ei pystytty todentamaan.
Useissa ilmoituksissa syy kaatumiselle oli kirjaavan hoitajan arvio, miké oli johtanut

kaatumiseen. Tama osaltaan voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

8 EETTISYYS

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Hoitotieteellisessd, ja muidenkin tie-
teen alojen keskeisid aiheita ovat tutkimusetiikka, ja sen kehittiminen. Kansallinen
lainsdddanto, ja erilaiset ohjeet ohjaavat hoitotieteellistd tutkimusta. Jo tutkimusaiheen

valinta on tutkijan tekemé eettinen valinta. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013,

211-214.)

Kasitellessdan tutkittavien henkiloiden henkil6tietoja tai organisaatioiden salassa pi-
dettivid tietoja tutkijan on huolehdittava tutkimusaineiston asiallisesta séilyttdmisestd

ja havityksesta niin, ettd yksityisyydensuoja ja salassapitovelvollisuus eivit rikkoudu.
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Henkilotietoja kisitellessa tutkijan tulee tehdé eettinen ennakkoarviointi, jossa maéri-
telldén aineiston keruuseen ja kdyttdmiseen liittyvét riskit, kuten voivatko esimerkiksi
tutkimuksessa mukana olleet henkil6t tunnistaa toisiaan julkaistusta tutkimuksesta.

Tutkimus- ja kehittdmistoimintaa tehdessd tutkijan on varmistettava, ettd asianmukai-
set tutkimusluvat ovat kunnossa jokaisen tutkimuksessa osallisena olevan organisaa-

tion ja henkilon taholta. (Arene 2020, 8-13.)

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin hakemalla tutkimuslupa tilaajalta, joka téssd ta-
pauksessa oli Rauman kaupungin vanhuspalvelut. Kun tutkimuslupa oli saatu, tehtiin

oppilaitoksen kanssa opinnéytetydsopimus, jonka tutkijat seka tilaaja allekirjoittivat.

Tutkimuksessa késitellddn Haipro-tilastojen perusteella tehtyjd vaaratapahtumia kaa-
tumisista. Aineistosta ei kdynyt ilmi tutkittavien henkildiden henkildllisyys, eika heiti
muutoinkaan voinut aineistosta tunnistaa. Myoskdin tutkimuskohteena olevaa yksik-
kod el mainita tutkimuksessa. Tutkimusaineisto hivitettiin polttamalla heti analysoin-

nin jélkeen.

9 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kaatumisten syitd muistisairaiden osastolla

vanhainkotiympéristdssd. Aineiston perusteella suurimmat syyt kaatumisille olivat:

- Asukas oli ldhtenyt itsendisesti liikkeelle.
- Fyysiset tekijat, sairaudesta johtuva syy.

- Apuvilineen puute.
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10 JATKOTUTKIMUSIDEAT

Jatkotutkimusideoita ajatellen samaa aiheitta kannattavampaa tutkia aineistolla, johon
on kattavammin koottu asukkaan sairauksia ja mydtavaikuttavia tekijoitd. Niin saatai-
siin paremmin kuva kaatumistapauksesta, jolloin syytd kaatumiseen olisi helpompi tut-

kia ja analysoida.
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