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Opinnaytetyoni aihe nousi esiin tyoelaman tarpeesta syksylla 2014. Aihe on vaeston ikaanty-
misesta johtuen myos kansainvalisesti tarkea ja ajankohtainen. Potilaiden kaatumistapaukset
ovat yleisia ja niiden kustannukset ovat kalliita. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) turvallisuusstrategian mukaan kaatumisen ehkaisyyn liittyvan uuden toimintamallin tu-
lisi vuonna 2016 kattaa 80 % kliinisen toiminnan yksikoista. Sisatautien vuodeosastolla, johon
opinnaytetyoni liittyy, toimintamallia oltiin ottamassa kayttoon vuoden 2015 aikana. Opinnay-
tetyoni tarkoituksena oli fyysista ymparistoa havainnoimalla seka kahden vuoden aikana ra-
portoituja kaatumistapauksia analysoimalla kartoittaa kaatumisriskia lisaavia tekijoita osas-
tolla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka auttaa uuden toimintamallin kayttoonotossa, osas-
ton kaatumistapausten ehkaisyssa ja potilasturvallisuuden kehittamisessa. Opinnaytetyoni
teoria koostuu kaatumisriskia lisaavista tekijoista, kaatumisen ennaltaehkaisyn keinoista seka
tutkimusta ohjaavasta metodologiasta.

Tutkimuskysymyksia oli kaksi;

Mitka ovat osaston vaaranpaikat?

Minkalaisia kaatumistilanteita osastolla oli raportoitu viimeisen kahden vuoden aikana ja mita
niista voidaan paatella?

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty laadullisia tutkimusmenetelmia ja aineisto on analysoitu
teoriaohjautuen. Osaston fyysinen ymparisto havainnoitiin HUS:n omaa ympariston kartoitus-
kaavaketta kayttaen. Selvisi, etta vaikka tilat olivat materiaali- ja tilaratkaisuiltaan hieman
vanhentuneet olivat ne suurimmaksi osaksi siistit ja melko hyvassa kunnossa. Isoimpia ongel-
mia olivat tilanahtaus, sailytystilojen puuttuminen ja lattioiden liukkaat pintamateriaalit.
Kaatumisen ehkaisyyn oli osastolla kiinnitetty jo monin tavoin huomiota esimerkiksi tukikah-
voja ja opasteita lisaamalla.

Haipro-raportteihin (haittatapahtumien raportointimenettely) liittyvat tulokset olivat yhte-
nevaisia aiempien tutkimustulosten kanssa. Suurin osa raportoiduista kaatumistapauksista ta-
pahtui yoaikaan. Useimmiten niita sattui potilashuoneissa sankyjen laheisyydessa ja wc:ssa tai
matkalla sinne. Useisiin tapauksiin liittyi potilaan sekavuus, muistamattomuus ja/tai rauhoit-
tavan laakkeen kaytto. Raportit olivat monesti melko lyhyita ja sisalloltaan yksipuolisia. Sel-
visi, etta raportointimaarissa oli osaston sisalla suuria eroja. Raportoitujen tapausten vahyy-
desta voidaan paatella, etta osa kaatumistapauksista jaa melko todennakoisesti raportoi-
matta. Jatkossa raportoinnin maaraan ja laatuun olisi hyva kiinnittaa huomiota. Muita kehi-
tysehdotuksiani olivat muun muassa potilashuoneiden kalusteiden maaran ja sijainnin huomi-
oiminen seka lisakoulutus hoitajille siita, mita tekijoita potilaan kaatumisriskin kasvuun liittyy
ja mita asioita Haipro-raportin tulisi sisaltaa. Osasto sai parannusehdotukseni kayttoonsa
heille luodun raportin muodossa.

Avainsanat kaatuminen, kaatumisen ehkaisy, potilasturvallisuus, Haipro, IKINA-malli
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The subject of this thesis arose in the fall of 2014 from a need of working life. The subject is
also internationally current and important because of the ageing of the population. Cases of
patients falling are generally widespread and their costs are expensive. According to the
safety strategy, of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) its new operation
model related to the prevention of falling should cover 80% of the units of its clinical opera-
tion, in 2016.The medical ward, which my thesis is connected to, took the operation model
into use during the year 2015. The purpose of this thesis was, by observing the physical envi-
ronment of the ward and by analyzing falling cases reported during a two year period, was to
survey factors which increase the falling risk in a ward. The objective was to produce infor-
mation which helps the introduction of a new operations model, the prevention of falling
cases and the development of patient safety. The theory of this thesis is composed of factors
which increase falling risk, ways to prevent falling and methodology which directs the study.

There were two study questions;

What are the elements of danger in a ward?

What kind of falling situations were reported during recent years and what can be concluded
from this?

Qualitative research methods where used in this thesis and the material was analyzed to-
gether with consideration of the relevant theory. The physical environment of the ward was
observed using HUS's own charting form. As a result, it became clear, even though the prem-
ises had become a little old fashioned (from a materials perspective) they were tidy and
mostly in pretty good condition. The biggest problems were the lack of space and storage and
the surface materials of the floors. Attention had been paid to the prevention of the falling in
the ward already in many ways, for example by adding support handles and guides.

The results which are related to the Haipro-reports (reporting procedure of drawback events)
were similar to earlier research results. The majority of the reported falling cases took place
in the night-time. They usually happened in patient rooms near the beds and in or on the way
to the toilets. The patient's confusion, memory problems and/or the use of the sedative med-
ication were connected with several cases. The reports were often short and one-sided.

It became clear that in the reporting numbers there were big differences inside the ward. It
was concluded that from the minor number of reported cases that probably some had not be
reported. In the future it is good to pay attention to the number and quality of the reporting.
My other development proposals were, amongst others, to pay attention to the number and
location of furniture in patient rooms and additional education to nurses, the factors involved
in the growth of the falling risk of a patient and what matters the Haipro report should con-
tain. The ward got my improvement proposal into use from the report that had been created
for them.

Keywords falling, prevention of the falling, patient safety, Haipro, IKINA-model
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1 Johdanto

Useiden tutkimusten mukaan sairaalakaatumiset hoitolaitoksissa ovat yleisia. Kaatumiset ai-
heuttavat ja pitkittavat vuodeosastojaksoja ja ovat kustannuksiltaan kalliita. Kaikilla sairaala-
hoidossa olevilla potilailla on jonkin asteinen kaatumisriski hoitonsa aikana. Vaikka kaatumis-
tapaturmia sattuu kaikenikaisille, valtaosin ne koskettavat yli 65-vuotiaita. lakkaiden osuuden
lisaantyessa vaestossamme ovat kaatumisten ennaltaehkaisyyn liittyva oikea-aikainen toi-
minta, moniammatillinen ohjaus ja tiedonkulku entista tarkeampaa. Vaeston ikaantyminen
ilmiona koskettaa kaikkia lansimaita. Kun hoitajat osaavat tunnistaa riskipotilaita ja ennalta-
ehkaista kaatumisriskia lisaavia tekijoita tehokkaasti, vahenee potilaan kaatumisriski merkit-
tavasti. Kaatumisen ehkaisyyn liittyvat toimet on tarkeaa aloittaa heti riskiryhmaan kuuluvan
potilaan saapuessa sairaalaan, silla hoidon alkuvaiheen on huomattu olevan kaatumisten kan-
nalta erittain riskialtista aikaa. Kaatumistapauksia ehkaisemalla helpotetaan hoitohenkilokun-
nan tyotaakkaa seka saastetaan hoitokustannuksissa, samalla myos kaatumisista johtuva inhi-
millinen karsimys vahenee. (Hotus 2015, Pajala 2012, 7 & 15 - 19)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin turvallisuusstrategian (2013 - 2016) tarkeimmaksi
painopisteeksi on maaritelty hoitotulosten vertailtavissa oleva laatu yhtenaisten toimintamal-
lien kehittamisen ja kayttoonoton avulla. Strategian osa-alueisiin kuuluu myos potilaiden kaa-
tumisten ehkaisy. On tarkeaa ehkaista kaatumistapauksia tehokkaasti niihin liittyvia vaarate-
kijoita tunnistamalla ja vahentamalla. Opinnaytetyohoni liittyvalla sisatautien vuodeosastolla
HUS:n uusi toimintamalli otettiin kayttoon 2015 vuoden aikana. Toimintamallin tavoitteena on
paremman potilaiden kaatumisriskikartoituksen avulla ennaltaehkaista ja vahentaa potilas-
kaatumisia seka yhtenaistaa kaatumisriskien arviointiin, kirjaamiseen ja interventioihin liitty-
via kaytanteita HUS:n eri toimintaymparistoissa. Toimintamallin tarkoituksena on myos lisata

kaatumisen ehkaisyyn liittyvaa tietoa henkilokunnalle, potilaille ja omaisille.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on havainnoida ja kartoittaa osaston vaaranpaikkoja ja tarkas-
tella kahden vuoden aikana tehtyjen kaatumistapausten pohjalta tehtyja haittatapahtumara-
portteja. Saatujen tietojen perusteella valmistelen osastolle raportin uuden toimintamallin
kayttoonoton tueksi. Tavoitteena on, etta henkilokunta pystyy entista paremmin huomioi-
maan kaatumisriskeja lisaavia tekijoita hoitotyon arjessa omassa yksikossaan. Keraamieni tie-
tojen pohjalta osaston henkilokunnan on helpompi yhdessa kehittaa kaytanteita kaatumisen

ehkaisemiseksi myos tulevaisuudessa.



2  Kaatumis- ja putoamistapaturmien yleisyys ja niiden vaikutuksia

Kaatumisella tarkoitetaan tahatonta tapahtumaa, jossa kaadutaan maahan tai muulle mata-
lalle tasolle muun kuin vakivaltaisen iskun, tajunnan menetyksen, akillisen halvauksen tai epi-
leptisen kohtauksen seurauksena. Kaatumiset voidaan jaotella samalla tasolla tapahtuviin liu-
kastumisiin, kompastumisiin ja muihin ulkoisen syyn aiheuttamiin kaatumisiin. Aina kaatumi-
selle ei loydeta selvaa syyta. Potilaalle koituneiden seurausten perusteella ne voidaan luoki-
tella vammakaatumisiin ja kaatumisiin ilman vammaa. Lieviin vammoihin kuuluvat mustelmat,
pinnalliset haavat seka kaatumisesta aiheutunut kipu. Vakavia taas ovat murtumat, ruhjeet,

verenpurkaumat, nivelten sijoiltaan menot seka paan alueen vammat. (HUS 2013.)

Vakavammin loukkaantuakseen potilaan on pudottava suhteellisen korkealta. Jo seisomakor-
keudesta tapahtuva yllattava liukastuminen, pyortyminen tai sangyn laitojen yli putoaminen
aiheuttaa todennakoisesti loukkaantumisen. Talloin putoamisvoima on suurempi kuin esimer-
kiksi tuolilta pudottaessa. Pinnalla, jolle kaatuminen tai putoaminen tapahtuu, on myos mer-
kitysta. Matolle tai muulle pehmealle pinnalle kaatuminen aiheuttaa vahemman loukkaantu-
misia kuin kovalle betoni-, laatta- tai puupinnalle putoaminen. (Tideiksaar 2005, 18 - 19.)
HUS:n (2013) oman koulutusmateriaalin mukaan useimmiten kaatumistapauksia sattuu sisa-
tautiosastoilla ja etenkin sairaalahoidon alkuvaiheessa. Potilaat kaatuilevat useimmiten san-
kyjen ja tuolien laheisyydessa, wc:ssa seka kaytavilla etenkin ilta- ja yoaikaan liikkeella olles-

saan.

Tilastokeskuksen eli Suomen virallisen tilaston (SVT) kuolemansyyselvityksen mukaan kaatumi-
nen ja putoaminen ovat yleisimpia tapaturmaiseen kuolemaan johtaneista syista. Ne aiheutti-
vat vuonna 2013 yli 1100 henkilon kuoleman. Kaatumistapaturmista noin 50 % sattui kotona
tai sen laheisyydessa ja 25 % hoitolaitoksissa. Suurin osa eli noin 80 % tapahtui yli 65-vuoti-
aille, lukumaaraisesti enemman naisille kuin miehille. (SVT 2013.) Kaikkiaan sairaalahoitoa
vaatineiden kaatumistapaturmien maara on melkein kymmenkertaistunut viimeisen kolmen
vuosikymmenen aikana (Terveysverkko.fi 2014). Kaikista sairaaloissa raportoiduista tapatur-
mista kaatumiset ovat yleisin syy (noin 25 - 89 %). Suuri hajonta johtuu eri hoitolaitosten eri-
laisista toiminta- ja raportointimalleista, mutta myos toimintaymparistojen erilaisuudesta.
Akuuttihoidossa ja kuntoutuksessa kaatumisprosentti on keskimaarin suurempi kuin esimer-
kiksi psykiatrisen hoidon yksikoissa. Hoitokotien asukkaista yli puolet kaatuu vuosittain, moni
jopa useaan otteeseen. Kaatumistapaukset kuormittavat hoitajien tyotaakkaa osin turhaan,
silla usein kaatumiset olisivat ennaltaehkaistavissa. Kaatumistapausten tarkkaa raportointia ja
vertailua vaikeuttaa usein se, etta puolet tapauksista sattuu ilman silminnakijaa. Hoitolaitok-
sissa yritetaan ehkaista kaatumisia monesti potilaan liikkumista rajoittamalla. Lepositeilla ja

rauhoittavilla laakkeilla on kuitenkin tunnetusti negatiivisia vaikutuksia vanhusten elamaan ja



toimintakykyyn. Kaatumisten ennakoinnissa onnistuminen vahentaa naiden perinteisten keino-
jen kayttotarvetta. Edellyttaen, etta yksikoissa tiedostetaan kaatumisolosuhteet ja kaatumis-
riskiin vaikuttavat tekijat seka osataan tunnistaa riskipotilaat muiden joukosta. (Tideiksaar
2005, 9-11.) Kaatumisen ennaltaehkaisy on tarkeaa, silla kaatumiset ja putoamiset ovat joh-
tavia syita lonkkamurtumiin (yli 90 %) ja aivovammoihin (65 %). Suomessa vuonna 2013 kaatu-
misiin ja putoamisiin liittyvia hoitojaksoja oli kaikki ikaluokat huomioiden 110,3/10 000 asu-
kasta ja vastaava luku 65 vuotta tayttaneilla oli 170,1/10 000 asukasta kohden. Kun joka kol-
mas yli 65-vuotiaista kaatuu kerran vuodessa, niin yli 80-vuotiaista vuosittain kaatuu jo yli
puolet. lkaantyminen lisaa kaatumisen ja putoamisen riskia merkittavasti. Kaatumistapatur-
mia sattuu enemman verrattuna menneisiin vuosikymmeniin. Tama johtuu muun muassa koko
ajan vanhenevasta vaeston ikarakenteesta. (Hotus 2015.) Pajalan (2012, 7) mukaan useammin

kuin kaksi kertaa vuodessa kaatuilee jopa noin 15 % iakkaista.

Akuuttia sairaalahoitoa vaatineiden kaatumistapaturmien kustannukset olivat Suomessa
vuonna 2000 noin 39 miljoonaa euroa ja niista 85 % kului naisten hoitoon. Kustannuksista noin
82 % johtui lonkkamurtumista, joiden keskimaarainen kustannus oli vuoden aikana 19 150 eu-
roa potilasta kohden vuoden 2010 kustannustason mukaan laskettuna. Kaatuminen voi olla
kaannekohta, joka alentaa henkilon toimintakykya ja itsenaista selviytymista pysyvasti. Mikali
henkilo ei enaa tapaturman jalkeen voi asua kotonaan, vaan joutuu laitoshoitoon, kustannuk-
set kasvavat ensimmaisena vuonna arviolta 47 100 euroon potilasta kohden. Kustannusarvio on
laskettu vuoden 2010 mukaan ja se sisaltaa kaikki murtuman hoitoon ja kuntoutukseen liitty-
vat kustannukset leikkaus-, sairaala- ja jatkohoitoineen. Lukuun sisaltyvat myos kotiapu, apu-
valineet seka laakehoidon kustannukset. Suomessa tapahtuu 7000 lonkkamurtumaa vuosittain.
Heista noin 10 - 35 % kuolee vuoden kuluessa, 20 %:lle jaa vamma, joka uhkaa kotona selviyty-
mista ja jopa kolmannes heista siirtyy pysyvasti laitoshoitoon. On havaittu, etta yli puolet po-
tilaista saa uuden lonkkamurtuman 3-5 vuoden kuluessa. Miesten riskialttius uusintamurtu-
mille on suurempi kuin naisten. Valtaosa lonkkamurtumista sattuu hoivakodeissa ja sairaa-
loissa. Kaatumisen ehkaisy on tarkeaa aloittaa heti iakkaan potilaan saapuessa hoitokotiin tai
sairaalaan, silla tutkimusten mukaan ensimmaiset kolme kuukautta ovat lonkkamurtumien
osalta vaarallisinta aikaa. Lonkkamurtumien ehkaisy on tarkeaa, silla lonkkamurtumat altista-
vat uusille lonkkamurtumille ja lisaavat potilaan kuolleisuutta merkittavasti. (Pajala 2012, 11
-14.)

3 Potilasturvallisuusstrategia
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatiman ensimmaisen kansallisen potilasturvallisuusstra-

tegian 2009 - 2013 keskeisia nakokulmia olivat turvallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja

saadokset. Strategian tarkoituksena oli maaritella maahamme yhtenainen potilasturvallisuus-



kulttuuri ja edistaa sen juurtumista osaksi suomalaisen hoitotyon toimintaa. Strategian kor-
vasi vuonna 2011 voimaan astunut Terveydenhuoltolaki (1326/2010)22. Siihen liittyvan STM:n
asetuksen mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla asianmukaisesti toteutettua, laadu-
kasta ja turvallista. Hoidon tulee perustua hyviin hoito- seka toimintakaytanteisiin ja nayt-
toon perustuvaan tietoon. Kunnat kantavat vastuun potilaan hoitokokonaisuuden yhteen sovit-
telusta, ellei muuta ole erikseen sovittu. Terveydenhuollossa toimivien yksikoiden kannalta
keskeista on, etta niiden on laadittava laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantoonpa-
noa koskeva suunnitelma, jossa maaritellaan muun muassa vastuut, menettelytavat ja raken-
teet. Johdon on tarkasteltava johtamisperiaatteitaan seka koko organisaatiokulttuuria potilas-
turvallisuuden nakokulmasta ja vastattava potilasturvallisuussuunnitelman toimintaedellytyk-
sista. Lainsaadannolla on haluttu edistaa hoitokaytanteiden jarjestelmallisyytta ja katta-
vuutta seka jatkuvaa oppimista avoimessa ja lapinakyvassa toimintakulttuurissa. (Thl 2011,
11.) Lain tavoitteena on terveydenhuollon palveluiden asiakaskeskeisyys eli toimintasuunnit-
telussa tulee ottaa huomioon potilaan ja hanen omaistensa aktiivinen rooli turvallisuuden ke-
hittajana hoitohenkilokunnan rinnalla. Tavoitteena on myos terveyden- ja sosiaalihuollon eri

toimijoiden yhteistyon parantaminen. (Finlex 2010.)

HUS:n vuosille 2012 - 2016 luoma strategia noudattelee suuntaviivoissaan Terveydenhuoltola-
kia. Strategiansa mukaan se haluaa olla edellakavija, joka tarjoaa vaikuttavaa, kilpailuky-
kyista, potilaslahtoista ja oikea-aikaista hoitoa. HUS:n tahtaimessa ovat muun muassa kustan-
nustehokkaat ja hyvin organisoidut toiminnot, hyva yhteistyo perusterveydenhuollon kanssa
seka korkeatasoisen tutkimuksen ja opetuksen toteutuminen. (HUS 2014.) Potilasturvallisuus-
strategian tavoitteena on hoidon hyva laatu ja sen tulosten vertailtavuus. Tasta syysta
HUS:ssa on kaynnistetty neljan toimintamallin kehittaminen ja kayttoonotto. Aihealueita ovat
ravitsemushoito, kivunhoito ja painehaavojen seka kaatumisten ehkaisy. Tavoitteena on, etta
vuoden 2016 loppuun mennessa laadunvertailuun tahtaavat toimintamallit ovat kaytossa 80 %

kliinisen toiminnan yksikoista. (HUS 2013)

4  Potilasturvallisuus ja laadunhallinta hoitotyossa

Hoidon nakokulmasta tarkasteltuna potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkia niita periaat-
teita, suunnitelmia ja toimia, joilla pyritaan varmistamaan hoidon turvallisuus, jottei hoidosta
koituisi potilaalle vaaraa ja haittaa. Monesti vaaratapahtuma syntyy, kun hoidon ymparis-
tossa, tuotteissa tai toimintatavoissa ilmenee jotain suunnitellusta poikkeavaa. Poikkeama voi
liittya tekemiseen, tekematta jattamiseen tai suojausten pettamiseen. Vaaratapahtumalla
tarkoitetaan tapahtumaa, josta on aiheutunut tai voi jatkossa aiheutua potilaalle haittaa. Ti-
lannetta, jossa haitallisilta seurauksilta lopulta valtyttiin, kutsutaan lahelta piti-tapahtu-

maksi. Potilaalle koituva haitta voi olla joko tilapainen tai pysyva (jopa kuolema). Haitta voi
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olla luonteeltaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai taloudellinen ja se voi olla potilaan it-

sensa ja/tai ammattihenkilon havaitsema. (Kinnunen, Keisti, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 7-8.)

4.1 Hoitotyon kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisen merkitys on moninainen. Potilasasiakirjoihin kirjataan potilaan hoitoon
liittyvaa suunnittelua, toteutusta, seurantaa ja arviointia. Silla turvataan potilaan oikeus
saada tietoa omasta hoidostaan seka tiedonkulku terveydenhuollon ammattihenkiloiden kes-
ken potilaan hoidon aikana seka jatkohoitoon siirtyessa. Hoitokertomukseen on uuden kaatu-
misenehkaisyyn liittyvan toimintamallin osana liitettavissa IKINA/FRAT-kaatumisriskimittari,
joka viestii potilaan mahdollisesti kohonneesta kaatumisvaarasta ja fysioterapian tarpeesta.
Kirjaamisen avulla arvioidaan myos hoidon vaikuttavuutta ja hoitotyon laadunhallintaa. Kir-
jaaminen tekee hoitajan tyon nakyvaksi ja sen tarkoitus on turvata niin potilaan kuin henkilo-
kunnankin oikeusturva. Jotta edella mainitut seikat toteutuisivat, tulisi kirjaamisen aina olla
oikea-aikaista, virheetonta, riittavan laajaa ja ymmarrettavassa muodossa. (Heikkinen &

Lundgren-Laine 2013.)

Terveydenhuolto on velvollinen antamaan potilaalle selvityksen hanen terveydentilaansa ja
hoitoonsa liittyvista asioista. Selvitettavia tietoja ovat esimerkiksi eri hoitovaihtoehdot, hoi-
don riskit ja haittavaikutukset seka epaillyt vahingot. Potilasasiakirjoihin tulee kirjata myos
tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista aiheutuneet haitalliset vaikutukset seka hoidon mahdolli-
nen tehottomuus. Potilaalle annettava tieto perustuu naihin potilasasiakirjoihin kirjattuihin
merkintoihin. (Kinnunen, Keisti, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 7-18.) HUS:n ohjeistuksen mukaan
jokainen potilaskaatuminen ja putoaminen tulee kirjata potilasasiakirjoihin ja HaiPro-jarjes-
telmaan. Lisaksi laakari laatii ilmoituksen valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon hoi-
toilmoitusjarjestelmaan (HILMO), jos hoidosta seuraa potilaalle haittavaikutuksia, jotka ai-
heuttavat normaaliin hoitoon verrattuna potilaalle haittaa, hoidon keston pidentymista ja li-
saantyneita hoitokustannuksia. (HUS 11/2013, 5-6.)

4.2  Haipro-vaaratapahtumien raportointijarjestelma

Vaaratapahtumien raportointijarjestelmien kehittaminen on valittu keskeiseksi tavoitteeksi
osana potilasturvallisuuden edistamista niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Se on kir-
jattu Euroopan Unionin potilasturvallisuusjulistukseen seka suomalaisiin kansallisiin linjauk-
siin. On arvioitu, etta hoitovirheiden aiheuttamiin haittoihin kuolee USA:n sairaaloissa vuosit-
tain jopa 44000 - 98 000 ihmista. Vuosittain Suomessakin potilaita kuolee suhteessa enemman
hoitovirheisiin kuin lilkenneonnettomuuksissa. Vaaratapahtumien raportointijarjestelmien

avulla tapahtuneista potilasvahingoista voidaan oppia jalkikateen ja nain ennalta ehkaista tu-
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levia vaaratapahtumia. Alun perin Haipro vaaratapahtumien raportointijarjestelma on kehi-
tetty Laakelaitoksen ja Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen (VTT) yhteisessa tutkimushank-
keessa vuonna 2005. Yhteistyossa olivat mukana Peijaksen sairaala, Tampereen Laakarikeskus
Oy ja Tampereen yliopistollisen sairaalan sydankeskus. (Kinnunen, Keisti, Ruuhilehto & Oja-
nen 2009, 7-18.)

Ensisijaisesti raportointijarjestelman tarkoitus on kehittaa potilasturvallisuutta haitallisia ta-
pahtumia vahentamalla, mutta silla pyritaan myos lisaamaan henkilokunnan tyoturvallisuutta
ja hyvinvointia. Mita vahemman potilaille, hoitajille ja laitteille aiheutuvia vaaratapahtumia
ilmenee, sita vahemman ne kuormittavat henkilokuntaa. Raportoinnin perusperiaatteita ovat
vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja rankaisemattomuus. Raportointi on organisaatiolle va-
paaehtoista toimintaa, jolla pyritaan oman toiminnan kehittamiseen. Rankaisemattomuudella
tarkoitetaan sita, ettei tahattomiin poikkeamiin etsita syyllista rankaisumielessa. Raportointi
tapahtuu anonyymisti ammattinimikkeella eika myoskaan potilaan nimea kirjata. Tapaukset
kasitellaan luottamuksellisesti ja vain erikseen nimitetyt henkilot paasevat kasiksi yksittaisen
ilmoituksen tietoihin. Ilmoituksen tulisi sisaltaa tietoja kuten mita oltiin tekemassa, missa
olosuhteissa ja milla edellytyksilla. Lisaksi siita pitaisi kayda ilmi missa ja miksi kaatuminen
tapahtui, oliko potilas yksin vain hoitohenkilokunnan seurassa seka arviointia siita, miten kaa-
tuminen olisi voitu valttaa (HUS 11/2013, 6). Usein tietojen laajuus vaihtelee tapauksittain,
mutta niista voidaan kuitenkin paatella yleisesti vaikuttavia tekijoita. Mikali potilas tekee
Suomen lain nojalla valituksen tai kantelun hoitoonsa liittyen, voi vapaaehtoiseen vaaratapah-
tumien ilmoitusjarjestelmaan kirjattu ilmoitus paatya myos oikeuden kasittelyyn. Tata kautta
myos sanktiot ovat mahdollisia. Vaaratapahtumien raportointi on osoitus vastuuntunnosta
seka merkki ammattimaisesta ja kehittavasta suhtautumisesta potilasturvallisuuteen. (Kinnu-
nen, Keisti, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 7-18.)

4.3  Kaatumistapahtuman raportoiminen

Kaatumistapauksen sattuessa potilasta ei saisi siirtaa tai nostaa heti ylos. Ei ennen kuin
mahdollinen vammautuminen on poissuljettu. Kaatumisajankohta tulisi painaa mieleen. Laa-
karin tulisi tutkia potilas etenkin, jos potilaalla ilmenee raajojen liikuttamisvaikeutta, kipua
tai vamma paassa, kipua raajoissa tai alaselassa, tajunnantason laskua, huimausta tai seka-
vuutta. Mahdolliset sydan- ja verenkiertohairioihin viittaavat oireet kuten rintakipu, hengitys-
vaikeudet ja sydamen harva- ja tihealyontisyys seka lonkkamurtumaan viittaavat oireet tulisi
ladkarin huomioida. Potilaan tilanteen vakiinnuttua kaatumista edeltavista tekijoista tulisi
tehda tarkka selvitys ja siihen johtaneita syita hoitaa. Kaatumista edeltaneiden oireiden
kuten kivun, huimauksen, sydan- ja tajunnanmenetystuntemusten kartoittaminen on hoitoym-
paristoon liittyvien seikkojen ohella hyvin tarkeaa. Potilaan ja mahdollisten tapauksen nah-

neiden henkiloiden haastattelulla, ajan ja paikan kuvauksella seka potilaan liikuntakyvylla
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seka aiemmalla kaatumishistorialla on myos suuri merkitys syiden selvittelyssa, kattavassa kir-
jaamisessa ja Haipro-raportoinnissa. Mita paremmin kaatumistapausta on kuvailtu, sita pa-
remmin tehdyista raporteista saadaan ennakoivaa seka vertailukelpoista tietoa. Kattava ra-
portointi ja tilastointi auttavat myos arvioimaan hoitoyksikossa tapahtuneita kaatumistapauk-
sia ja parantavat ennaltaehkaisya. Toisin sanoen tietyn ajanjakson aikana esiintyneiden vaa-
ratapahtumien maaraa ja sisaltoa tarkastelemalla voidaan selvittaa kokonaistilanteen lisaksi
myos tehtyjen potilasturvallisuutta parantavien toimien vaikuttavuus ja onnistuminen.
(Tideiksaar 2005, 51-54, 194.)

5 Kaatumisen ehkaisytyo sairaaloissa

Kaatumisen ehkaisyyn ei suomalaisissa sairaaloissa ole kiinnitetty kovin paljoa huomioita. Sa-
takunnassa vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen (Salonoja, Sjosten, Salminen, Aarnio & Kivela
2010, 2931-2937) mukaan kaatumisriskien arviointi ja kaatumisten ennaltaehkaisy sikalaisessa
sairaalassa oli puutteellista eika potilaiden kaatumisvaaraa kartoitettu lainkaan. Tutkijat suo-
sittivat jatkotutkimusten ja ehkaisytoimien suorittamista uusien vastaanotto- ja sairaalakayn-
tien yhteydessa tai vaihtoehtoisesti potilaan ohjaamista jatkoselvityksiin geriatrian poliklini-
kalle niiden jalkeen. Yksilollisiin kaatumisen ehkaisytoimiin tuli tutkimuksen mukaan kuulua
muun muassa liikkumista ja tasapainon yllapitamista helpottavan lilkkunnan ohjaaminen,
laakkeiden vahentaminen, kodin tarvittavat muutostyot, tarvittavien tukipalvelujen ja

apuvalineiden kartoittaminen ja jarjestaminen.

My0s Joanna Briggs Instituutin (2010) julkaiseman suomennetun hoitosuosituksen mukaan oli
vahvaa nayttoa sille, etta moniammatillisen kaatumisen ehkaisyyn tahtaavan toimintamallin
kayttoonotto kannattaa myos akuuttisairaaloissa. JBI suosittelee etenkin liikuntariskista va-
roittavan sangynpaatyyn sijoitettavan kortin ja lonkkasuojusten kayttoon ottoa kaatumisriskil-
taan korkeampaan ryhmaan kuuluville potilaille. Vaikka JBI:n selvitysten mukaan kaatumisen
taustalla olevien moninaisten tekijoiden ehkaisya on lahestytty erilaisilla keinoilla, ovat kaa-
tumiset edelleen iso ongelma sairaaloissa. Akuuttihoitoa tarjoavien sairaaloiden tulisi sen mu-
kaan panostaa tavoitteelliseen riskitekijoiden tunnistamiseen, syiden yksilolliseen minimoimi-
seen ja niihin liittyviin interventioihin etenkin kaatumistaustan omaavien potilaiden kohdalla.
Samoilla linjoilla ovat myos Stern ja Jayasekara (2009, 243 - 249) joiden mukaan hoitotyossa
hyodynnettava hoitosuunnitelma, joka sisaltaa kaatumisen riskitekijoiden arviointia, vahentaa
iakkaiden kaatumisia akuuttisairaaloissa. Suomalainen laakariseura Duodecim on puolestaan

laatinut aivovammojen ja lonkkamurtumien hoitoon liittyvia Kaypa Hoito-suosituksia.

Kaatumisen ehkaisytyohon on alettu panostaa viime vuosina eri sairaanhoitopiireissa, joissa on

kehitelty erilaisia suosituksia, ehkaisy- ja interventiomalleja. Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
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rissa perustettiin 2012 alueellinen kaatumisten ehkaisyverkosto AKE. Sen tavoitteena on sai-
raanhoitopiirin ja sen vastuualueiden koulutusta, ohjeistuksia ja kaytantoja yhtenaistamalla
vahentaa kaatumistapauksia seka koti- etta laitosymparistoissa. Nayttoon perustuvan tiedon
testaaminen ja vieminen osaksi hoitotyon kaytanteita on alusta asti kuulunut verkoston paa-
maariin. Se on mukana Hoitotyon tutkimussaation koordinoimassa Hoitotyon nayttoon perus-
tuvien kaytantojen levittaminen-hankkeessa. (Tervo-Heikkinen & Siltanen 2015, 29 - 33.) Kaa-
tumisen ehkaisyyn suunniteltujen ehkaisymallien hyodyntaminen on tutkitusti kannattavaa.
Chicagolaisessa sairaalassa viiden vuoden aikana toteutetun kaatumisen ehkaisyohjelman
avulla kaatumiset vahenivat puoleen. Ohjelman sisaltoon kuului muun muassa turvallisuutta
koskevan ohjeen antaminen ja sairaalakenkien kayton ohjaaminen kaikille potilaille seka riski-
potilaiden kartoittaminen ja tunnistettavuus rannekkeen avulla. Lisaksi hoitajat pystyivat pa-
remmin varmistamaan potilaan turvallisen liikkumisen ja takaisin sankyyn paasyn potilasoh-
jauksen avulla, jonka mukaan korkean kaatumisriskin omaavia ohjattiin pyytamaan hoitajaa
tueksi wc-kaynnille. (Dacenko-Grawe & Holm 2008, 223 - 235.)

6  IKINA-toimintamalli

Thl:n julkaisemassa iakkaiden kaatumisen ehkaisyoppaassa on koottu yksiin kansiin paljon tut-
kimuksiin perustuvaa tietoa kaatumisriskin arvioinnin ja kaatumisen ehkaisyn tueksi. Se toimii
apuna kaikille iakkaiden kanssa tyoskenteleville ammattiryhmille. IKINA-malli on kaatumisen
ehkaisyyn tarkoitettu toimintamalli, joka tarjoaa ohjeet mittareineen suoraan kayttoon otet-
tavaksi. Oppaan kantavana ajatuksena on erilaisten yksilollisten kaatumisriskia nostavien teki-
joiden tunnistaminen seka yhtenaisten toimintamallien pohjalta tapahtuva kaatumisia ehkai-
sevien toimien suunnittelu. Taman kaiken tulisi tapahtua moniammatillisesti lapi potilaan hoi-
toketjun. Kaatumisen ehkaisya tulisi toteuttaa yhdessa potilaan ja hanen omaistensa kanssa.
IKINA-oppaaseen tutustumalla myds ikdantynyt itse ja hanen omaisensa voivat lisita tietout-

taan kaatumisiin liittyvissa asioissa ja parantaa ikaantyneen turvallisuutta kotioloissa.

Kuva 1: lkina-toimintamalli
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Ikina-mallin kaavion (Kuva 1) mukaan ammattilaisen tulee kysya ”Oletteko kaatunut viimeisen
12 kuukauden aikana” joka kerralla, kun han tapaa iakkaan. Tai ”Onko kaatumisia tapahtunut
viime kaynnin jalkeen?”, mikali edellisesta tapaamisesta on alle vuosi. Nain tulee menetella,
vaikkei edellisesta tapaamisesta olisikaan pitka aika. Mikali vanhus helposti unohtaa kaatu-

neensa, saattaa se muistua mieleen, mita pikimmin asiasta kysytaan. (Pajala 2012, 3 & 17.)

HUS:n yhteniinen kaatumisen ehkaisyohjelma perustuu IKINA-malliin ja sen tavoitteena on
ehkaista potilaiden kaatumis- ja putoamistapaturmia eri toimintayksikoissa yhtenaistamalla
kaatumisen ehkaisykaytanteita. Tarkoitus on myos valittaa kaatumisen ehkaisyyn liittyvaa tie-
toa niin henkilostolle, potilaille kuin heidan omaisilleenkin. Kaatumisen ehkaisytyoryhma otti
kayttoon IKINA-malliin pohjautuvan FRAT-mittarin (Liite 1) kymmenessa yksikossa pilottihank-
keena vuonna 2012. Kaytanto osoitti mittarin nopea- ja helppokayttoiseksi, joten sen kayttoa
paatettiin laajentaa. Uuden toimintamallin mukaisesti potilaille tehdaan hoidon alussa kaatu-
misriskin alkukartoitus. Mikali potilas on yli 65-vuotias, hanella on aiempia kaatumistapauksia
tai jokin muu syy, hanen kaatumisriskinsa tulisi arvioida IKINA-mallin FRAT-mittarilla tai kliini-
sen arvion mukaan. Jos potilaan kaatumisriski luokitellaan kohonneeksi tai korkeaksi otetaan
kayttoon yksikon yleisten ehkaisytoimien lisaksi myos yksilolliset ehkaisytoimet. Jos potilaalla
ei arvion mukaan ole kohonnutta kaatumisriskia, noudatetaan yksikon yleisia ehkaisytoimenpi-

teita. Molemmissa tapauksissa seuranta ja uudelleen arviointi on tarkeaa. (HUS 2014)

Toimintamallin kayttoonotto alkaa suunnitteluvaiheella, jolloin nimetaan osaston vastuuhen-
kilot ja mietitaan resursointi, kustannukset ja aikataulu. Lahtotilanneanalyysiin kuuluu yksi-
kon nykykaytantojen, kaatumistietojen ja yksikon tilojen kartoitus, tahan vaiheeseen tama
opinnaytetyokin liittyy. Mallin kayttoonottovaiheessa maaritellaan uusia kaytanteita seka kou-
lutetaan henkilokuntaa. Lopuksi arvioidaan toimintamallin kayttoonoton onnistumista. Potilai-
den tiedon lisaaminen kuvaohjeilla on myos otettu huomioon. Hus:n intranetissa (potilaan
hoito/yhtenaiset toimintamallit / kaatumisen ehkaisy) on valmiita julisteita, joita osastot voi-
vat tulostaa tai tilata valmiiksi laminoituina. Ne ovat tarkoitettu sijoitettaviksi strategisiin
paikkoihin, kuten potilashuoneiden seinille, suihku- ja wc-tiloihin. Ne muistuttavat potilasta
muun muassa nousemaan rauhallisesti vuoteesta, pukemaan kengat jalkaan liikkeelle lahdet-
taessa seka liikkumaan kiirehtimatta. (HUS 2014)

Mikali potilas tulee sisatautien vuodeosastolle paivystyksen kautta ja han on ialtaan yli 75-
vuotias, on hanelle voitu siella tehda hoitajien toimesta toimintakykya arvioiva kotiutusriski-
kartoitus. Kotiutukseen liittyvia riskitekijoita ovat ika, toimintakyky, asumiseen liittyvat olo-
suhteet (yksin, yhdessa, laitoksessa) ja potilaan mahdolliset liikkumisrajoitteet. Kotiutusriski-
mittarin pisteytys toimii suuntaa antavasti myos kaatumisriskia kartoitettaessa. Mikali poti-
laan kaatumisriski on koholla, tekee fysioterapeutti tai osastolla toimiva kotiutushoitaja ha-

nelle laajemman kaatumisriskikartoituksen.
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Potilaiden seka heidan omaistensa ohjaamiseen kaatumisen ehkaisyyn liittyvissa asioissa tuli-
sikin kiinnittaa aiempaa enemman huomiota myos kotiutuvien potilaiden kohdalla. Osastolla
ollaan ottamassa kayttoon myos kaatumisvaarasta kertovat keltaiset rannekkeet lahitulevai-
suudessa, talla tavoin suuressa kaatumisriskissa olevat potilaat tunnistetaan heidan kanssaan
toimivien henkiloiden taholta aiempaa paremmin. Kaatumisen ehkaisyn tyoryhman kehittamia
julisteita osastolla onkin jo kaytossa niin potilashuoneissa kuin hoitajien kansliassakin. HUS:n

intranetista loytyy lisaksi aiheeseen liittyvaa lisamateriaalia henkiloston kouluttamiseksi.

7  Kaatumisriskia lisaavat tekijat

Potilaan kaatumisriskia lisaavia tekijoita on lukuisia ja usein varsinkin iakas potilas on altistu-
nut niista monelle yhta aikaa. Usealle tekijalle altistuminen luonnollisesti kasvattaa hanen
naista riskitekijoista voidaan vaikuttaa ja osaan ei. Kaatumisen ehkaiseminen vaatii ennakoin-
tia, jolla pyritaan joko poistamaan tiedossa olevia riskitekijoita kokonaan tai ainakin mahdol-
lisimman pitkalle minimoimaan niiden vaikutuksia. Kaatumisriskin suuruus on syyta kartoittaa
mahdollisimman pian hoidon alkuvaiheessa ja paivittaa sita mikali potilaan vointi muuttuu tai
han kaatuu osastolla. Kaatumisen ehkaisy kuuluu hoitajien jokapaivaiseen tyohon ja on osa
turvallista ja laadukasta hoitoa. Koska kaatumisriskia lisaavia tekijoita on paljon, on jarkevaa
jakaa vastuu usealle ammattiryhmalle. Moniammatillisen tyoryhman tekemana arvio on myos
kattavampi ja luotettavampi. Moniammatillinen yhteistyo tukee yksittaista tyontekijaa, jol-
loin arvion tekeminen ei myoskaan muodostu osaamisen eika ajankayton kannalta liian vaati-
vaksi. (Pajala 2012, 15 - 19.) On myos huomattu, etta yksittaisen toimijan kehitystyo jaa hel-
posti tehottomaksi. Verkostoituminen ja moniammatillinen tyoryhma takaavat toiminnan mo-
nipuolisuuden ja jatkuvuuden. Yksi yksittainen ammattiryhma ei edes voi ehkaista kaatumisia
tehokkaasti taustatekijoiden monimuotoisuudesta johtuen, silla ymparistotekijoiden lisaksi

niithin kuuluvat laakitys, ravitsemus ja toimintakyky. (Tervo-Heikkinen & Siltanen 2015, 32.)

7.1  Sisaiset tekijat

Sisaisilla vaaratekijoilla tarkoitetaan potilaaseen itseensa liittyvia kaatumisriskia nostavia te-
kijoita, joita ovat korkea ika (etenkin yli 75-v.), naissukupuoli, heikentynyt terveys seka alen-
tunut toiminta- ja liikkumiskyky seka kipu ja alkoholin kaytto. Potilaan aiemmat kaatumista-
paukset kasvattavat hanen uudelleen kaatumisriskiaan jopa kolminkertaiseksi. Siksi aiempien
kaatumisten maaran kysyminen on helpoin tapa kartoittaa kaatumisriskia myos tulevaisuu-
dessa. lakkaiden kaatumistapauksissa tulisi aina yrittaa selvittaa kaatumisen syy. Aina se ei
selvia, huolellisesta kartoittamisesta huolimatta. Kaatuminen voi olla myos alkavan tai hoita-
mattoman sairauden ensimerkki. (Suomen fysioterapeutit 2011.) lan tuomat fysiologiset muu-

tokset, kuten verenpaineen ja tasapainon saatelyongelmat, yhdistettyna sairauden tuomiin
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muutoksiin ovat merkittavampi kaatumisriski kuin sairaus yksinaan. Tutkimusten mukaan kaa-
tuneilla ihmisilla onkin enemman sairauksia kuin niilla, joilla ei ole kaatumishistoriaa. (Tideik-
saar 2005, 36 - 37.)

7.1.1 lkaantyminen

Ikaantyminen lisaa turvallisuusriskien kehitysta monin eri tavoin. Sisaasiainministerion julkai-
sun (2012) mukaan yli 65-vuotiaiden ja sita vanhempien maara kasvaa huomattavasti vuoteen
2060 mennessa. Kun vuonna 2010 yli 85-vuotiaita oli 108 000, niin 2060 vuoteen mennessa
heita olisi ennusteen mukaan jo noin 430 000. Vaeston ikaantymiskehitys on samansuuntainen
kaikissa lansimaissa. Suurin osa ikaantyneista on naisia. Kannattaa huomioida, etta yli 85-vuo-
tiaisiin kuuluu myos aktiivisia henkiloita, jotka eivat karsi toiminnan rajoitteista. Vaikka kaa-
tuilu ei automaattisesti kuulu ikaantymiseen ovat kroonisten sairauksien ilmeneminen ja ylei-
sen toimintakyvyn lasku heilla yleisempia kuin nuoremmilla lisaten turvallisuusriskia huomat-

tavasti.

Haittaan tai vammaan johtavia liukastumisia sattuu Suomessa noin 200 000 tapausta vuosit-
tain. Mita iakkaampi henkilo on, sita useammin kaatumiseen johtaneet syyt liittyvat sisaisiin
toimintakyky heikentyvat. lakkaammat kaatuvat useammin ja heilla kaatumisen seuraukset
ovat usein vakavampia vaatien terveyskeskus- ja sairaalahoitoa. Hoidontarve on huomatta-
vasti kasvanut yli 74-vuotiailla, silla noin 80 % kaatumisista johtaa kodin ulkopuoliseen hoi-
toon. lakkaammilla paranemisaika on pitentynyt, mika lisaa osaltaan terveyden- ja sairaanhoi-
don kustannuksia. Kaatumistapaturmien kirjaamisessa on vielakin monin paikoin puutteita,
sen vuoksi kaatumisista johtuvien kustannusten laskelmat ovat epaluotettavia. Etenkin kivusta
ja sarysta johtuvan toimintakyvyn alenemisen ja lisaantyneen avuntarpeen kustannuksia on
vaikea arvioida, inhimillisen karsimyksen maarasta puhumattakaan. Vanhukset usein pelkaa-
vat kaatumista juuri itsenaista toimintakykya alentavien pitkaaikaisseurausten vuoksi. Kaatu-
misenpelko saattaa johtaa seka fyysisen etta sosiaalisen aktiivisuuden vahenemiseen. Tama
puolestaan alentaa toimintakykya entisestaan altistaen syrjaytymiselle seka uusille kaatumi-
sille. Kaatumistapaturmista aiheutuvat vammat ja pelko voivat vaikeuttaa monella tavalla
ikaantyneen, mutta myos hanen laheistensa elamaa. (Sisaasiainministerio 2012, 5, 31 - 32 ja
36 - 39.)

7.1.2  Sukupuoli

Suomen Fysioterapeuttien (2011) mukaan luita haurastuttavien seka kaatumis- ja murtuma-

vaaraa lisaavien tekijoiden listalta loytyy useita samoja tekijoita. Naita ovat muun muassa
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ika, naissukupuoli seka lihasheikkous ja heikentynyt lilkkumiskyky. Naisten suuremman kaatu-
misalttiuden takaa loytyvia tekijoita ovat myos miehia yleisempi monilaakitys, psyykenlaak-
keiden kaytto seka yksin asuminen. (Salonoja 2011, 19.) Naiset kaatuilevat miehia useammin,
mutta miesten kaatumistapaturmat johtavat useammin kuolemaan. Naisten elaessa muuten-

kin miehia iakkaammiksi, on heita ikaantyneiden joukossa enemman. (Pajala 2012, 9.)

7.1.3  Akuutit ja krooniset sairaudet

Useat akuutit ja krooniset sairaudet alentavat liikunta- ja toimintakykya ja lisaavat kaatumis-
riskia. Akilliset kuumetaudit ja anemia suurentavat kaatumisriskid, kun taas kohtaukselliset
sairaudet, kuten esimerkiksi rytmihairiot, aivoinfarktit ja epilepsia suorastaan aiheuttavat
niita (Kotitapaturmien ehkaisykampanja, 12). Neurologiset sairaudet, kuten aivoverenkierron
hairiot, Parkinsonin tauti ja MS-tauti lisaavat henkilon kaatumisriskia keskushermostoon vai-
kuttavista oireista johtuen. Aivoinfarktit aiheuttavat potilaille lilkkumisvaikeuksia, heilla kaa-
tumisriski on erityisen suuri toipumisen alkuvaiheessa. Parkinsonin tautia sairastavalla on mo-
nenlaisia tasapainoon ja liikkeenhallintaan liittyvia ongelmia, kun taas MS-tautia sairastavalla

ne liittyvat tuntopuutoksiin. (Suomen Fysioterapeutit 2011.)

Muita kaatumisriskia lisaavia sairauksia ovat kaularangan rappeuma, kilpirauhasen toiminta-
hairiot seka dementia ja depressio (Kotitapaturmien ehkaisykampanja, 12 - 13). Kun ihminen
sairastuu dementiaan tai masentuu, hanen ajatusprosessinsa muuttuvat aiheuttaen ymparis-
toon ja omaan toimintakykyyn liittyvia vaaria havaintoja ja arvioita. He saattavat joutua vaa-
ratilanteisiin riskialttiin toimintansa vuoksi. Vaeltelemaan lahtenyt dementoitunut vanhus,
joka ei pysty ilmaisemaan tarpeitaan, on altis kaatumisille. Kannattaa muistaa, etta pelkat
kielelliset vaikeudet voivat heikentaa potilaan turvallisuutta. (Tideisaar 2005, 39 - 40). Noin
70 - 80 % ialtaan yli 65-vuotiaista muistisairaista kaatuu vahintaan kerran vuodessa. Sisaminis-
terio arvioi kaatumistapaturmien maaran jatkossa kasvavan merkittavasti, silla yli 85-vuotiai-
den muistisairaiden maaran odotetaan jopa kaksinkertaistuvan vuoteen 2040 mennessa. Muis-
tisairaiden toimintakyvyn yllapitaminen ja kotona selviytymisen tukeminen on jatkossa viela-

kin tarkeampaa. (Sisaasiain ministerio 2012, 22 - 23.)

7.1.4 Tasapaino ja toimintakyky

Liikkumattomuus, lilkuntaa estavat sairaudet ja nivelkulumat heikentavat lihastoimintaa ja
toimintakykya. Jalkojen lihasten kunto vaikuttaa tasapainon yllapitamiseen ja normaaliin ka-
velyyn. Suojaavat lihastoimet tasapainon sailyttamiseksi ovat keskushermoston, silman, sisa-

korvan seka janteiden, nivelten ja lihasten yhteispelia. Etenkin naolla on tasapainon sailytta-
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misen kannalta suuri merkitys, silla asentotunnon ian myota heiketessa ihminen turvautuu na-
koaistiinsa entista enemman. Diabetes on merkittava aareishermoston asentotuntoa rappeut-

tava tekija. Nakokykya taas heikentavat harmaakaihi, glaukooma ja silmanpohjan rappeuma.

(Honkanen, Luukinen, Lithje, Nurmi-Lithje & Palvanen 2008, 12 - 13.)

lan myota silmat tarvitsevat myos enemman aikaa sopeutuakseen valoisuuden muutoksiin,
etenkin hamaraan sopeutuminen ja hamaranako huononevat. Myos valaisimista ja ikkunoista
tuleva tai kiiltavista pinnoista, kuten vahatuista lattioista, peilautuva valo voi sokaista van-
husta. Nakokyvyn heikentymisesta johtuen mahdollisten lattialla olevien vaarallisten kohtien
ja esteiden erottaminen on vaikeaa. Hahmottamiskyvyn hamartyessa vanhus saattaa istua
tuolin tai sangyn reunan ohi. (Tideiksaar 2005, 27 - 28.) Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaation
ylla pitamassa UKK-instituutissa (2015) tehdyn tutkimuksen mukaan liikuntaharjoittelun vaiku-
tukset voivat olla nakyvissa viela viisi vuotta harjoittelun paattymisesta. Tutkimuksessa vuo-
den monipuolisesti liikuntaa harrastaneet naiset loukkasivat itsensa kaatuessaan 50 % harvem-
min ja heilla oli 70 % vahemman murtumia kuin verrokkiryhman naisilla viiden vuoden seuran-
tajaksolla. Vanhusten liikuntaan panostaminen tulee aiheuttamaan terveydenhuollolle suuria

saastoja tulevaisuudessa.

Protektiiviset eli suojaavat refleksit, kuten kasien ojentaminen ja jalkojen tasapainoa hake-
vat liikkeet voivat vahentaa omalta osaltaan iskun voimaa tai estaa kaatumisen kokonaan.
Vanhuksilla ne heikkenevat muun muassa ian, sairauksien ja laakityksen vuoksi, ja siksi heidan
riskinsa saada paan, selkarangan ja lonkan alueen vammoja on suurentunut. Mikali vanhus vai-
kuttaa kaatumistapauksen jalkeen sekavalta, tulisi aivojen kovakalvon alaisen verenvuodon
ilmaantumisriski huomioida. (Tideiksaar 2005, 18 - 19.) Tasapainon heikkeneminen alkaa noin
60-vuotiaana ja kiihtyy entisestaan yli 70 vuoden iassa. Lisaantynyt huimauksen esiintyvyys
heikentaa iakkaiden toimintakykya huomattavasti. lakkailla lisaantyneen huimauksen taustalla
ovat muun muassa ikaantymiseen etenkin aistien ja verenpaineen saatelyn liittyvat syyt.
Ikaantyvien tyypillinen huimausoire esiintyy kohtauksittain ja paivittain. Kestoltaan se on
muutamien minuuttien mittaista ja siihen liittyy usein myos lievaa pahoinvointia. Tutkimusten
mukaan laakareiden iakkaiden huimaukseen liittyva tietamys on usein puutteellista. Jopa 46 %
huimauksen vuoksi laakarin vastaanotolle tulleista vanhuksista sai joko virheellisen diagnoosin
tai huimaus luokiteltiin pelkastaan ikaantymiseen kuuluvaksi. Huimaukseen liittyva kaatu-

misenpelko heikentaa toimintakykya myos epasuorasti. (Pyykko & Jantti 2014, 3181 - 3184.)

7.1.5 Ravitsemus ja nestetasapaino

Ravitsemukseen ja nestetasapainoon liittyvia kaatumisriskia lisaavia oireita voivat olla esimer-

kiksi huimaus, sekavuus, masentuneisuus seka kehon hallinnan heikkous lihaskadosta johtuen.

lakkailla monipuolinen ravinto ja riittava nesteiden saanti on hyvin tarkeaa, usein ongelmana
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on riittamaton energian ja proteiinien saanti. Ruokahaluttomuus ja erilaiset puremis- ja niele-
misvaikeuksia aiheuttavat sairaudet saattavat vaikeuttaa riittavaa ravintoaineiden saantia.
Virheravitsemus ja nestetasapainon muutokset voidaan havaita esimerkiksi saannollisen punni-
tuksen avulla. lakkailla painon akilliseen putoamiseen tulisi puuttua mahdollisimman pian. lan
myota nestemaara kehossa vahenee ja janokeskuksen toiminta vaimenee, siksi iakkaat poti-
laat ovat alttiimpia kuivumiselle ja sen aiheuttamalle kaatumisvaaraa lisaavalle verenpaineen
laskulle. Kannattaa huomioida, etta inkontinenssi voi saada iakkaan rajoittamaan juomistaan.
(Pajala 2012, 40.) lkaantymisen myota virtsateissa tapahtuvien muutosten seurauksena iak-
kaan pidatyskyky muuttuu. Heikentyneen pidatyskyvyn takia wc:ssa kayminen tihenee ja usein
sinne pitaisi paasta kiireen vilkkaa. Kiire itsessaan lisaa kaatumisriskia. Kiiruhtamisen valtta-
minen on tarkeaa myos siksi, ettei kiireessa lattialle karannut virtsa aiheuta uutta liukastu-
misvaaraa. (Pajala 2012, 87 - 89.)

7.1.6 Kipu

Kipu lisaa kaatumisalttiutta, etenkin sen ollessa kovaa tai useassa kohdassa kehoa tuntuvaa.
Hyva akuutin kivun hoito on tarkeaa, jottei kipu kroonistuisi. Kroonisesta kivusta karsivilla on
havaittu muutoksia aivojen toiminnassa ja rakenteessa niilla alueilla, jotka osallistuvat toi-
minnanohjaukseen ja havainnointiin. Huonosti hoidettu kipu, mutta toisaalta myos vahvojen
kipulaakkeiden kaytto, lisaavat kaatumisriskia. Usein kroonista kipua karsivan henkilon liikku-
minen jaa vahaiseksi, joka taas huonontaa hermo-lihasliitosten ja tasapainoelinten toimintaa.
(Pajala 2012, 97 - 98.) Kivun haittavaikutuksiin kuuluvat myos lisaantynyt masennustaipumus
ja lisaantyneet univaikeudet. Kivun lisaksi unihairididen taustalta saattavat [oytya muutokset
terveydentilassa tai mielentilassa. Unen paasta kiinni saaminen ja nukkuminen vieraassa ym-
paristossa, kuten sairaalassa, voi olla monelle vaikeaa. Kaatumisalttius on lisaantynyt yolla,
erityisesti silloin, jos potilas on ottanut ennen liikkeelle lahtoaan nukahtamis- tai unilaak-
keen. Paivasaikaan voi huonoista younista johtuen ilmeta vasymysta, tarkkaavaisuuden ja
muistin hairioita seka mielialan laskua. (Pajala 2012, 97 - 98.) Pitkaan jatkuessaan kipu, unet-
tomuus ja masentuneisuus heikentavat monella tavalla henkilon toimintakykya ja elamanlaa-
tua. Ne voivat muodostaa toisiaan ruokkivan noidankehan, jonka ratkaisemiseksi saatetaan

tarvita myos ammattiapua. (Estlander 2003, 74 - 75.)

7.1.7 Alkoholi

Alkoholin kayttotapojen muuttuminen viime vuosikymmenten aikana nakyy ikaantyneiden li-
saantyneena alkoholinkulutuksena. Alkoholin vaikutukset muun muassa toimintakykyyn ja ta-
sapainonhallintaan tiedetaan kaiken ikaisilla, mutta fysiologisten ja psyykkisten muutosten

vuoksi iakkaammat kestavat alkoholia huonommin kuin nuoremmat. lan myota lisaantyneet
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sairaudet ja laakitykset osaltaan tekevat iakkaan ihmisen entista haavoittuvaisemmaksi alko-
holin vaikutuksille. Laakehoitoa, etenkin vahvoja kipulaakkeita, suunniteltaessa olisi syyta
kartoittaa myos potilaan alkoholinkayttoa. Laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset voivat
olla yllattavia jo pieninakin maarina. (Viljanen 2010.) Satu Pajalan (2012, 46) mukaan juomi-
sen taustalta loytyvia syita voivat olla muun muassa leskeksi jaaminen, yksinaisyys, mutta

myo0s sairauksien oireiden ja kivun lievittaminen.

7.2 Ulkoiset tekijat

Ulkoisilla vaaratekijoilla tarkoitetaan tassa tapauksessa niita hoitoymparistoon liittyvia teki-
ovat ymparistoon liittyvien tekijoiden ohella myos laakkeet, hoitohenkilokunta seka esimiehet
ja organisaation johto. Naita tekijoita huomioimalla ja niihin puuttumalla, voidaan madaltaa

potilaan kaatumisriskia.

7.2.1 Laakitys

Etenkin monilaakitys lisaa kaatumisalttiutta merkittavasti. Jo kolmen laakkeen yhteiskayton
on todettu lisaavan iakkaan kaatumis- ja murtumavaaraa. Kymmenta tai viela useampaa laa-
ketta kayttavilla riski on jo kahdeksan kertainen verrattuna niihin, jotka kayttavat korkein-
taan yhta valmistetta. Laakkeiden aiheuttamia erilaisia yksittais- ja yhteishaittavaikutuksia
ovat huimaus pystyyn noustessa, heikkous ja sekavuus, lihasjaykkyys ja vapina, uneliaisuus ja
vasymys seka voimattomuus rasituksessa. Naita oireita aiheuttavia laakkeita olivat muun mu-
assa erilaiset verenpainetta alentavat laakkeet (myos diureetit), masennus- ja psykoosilaak-
keet seka erilaiset unilaakkeet ja rauhoittavat etenkin bentsodiatsepiinit. (Pajala 2012, 35 -
36.)

Laakkeiden vaikutuksesta iakkaiden kaatumisriskiin on tehty paljon tutkimusta. Tiedetaan,
etta vahintaan yhden psyykenlaakkeen kaytto lisaa kaatumisvaaraa noin 70 %. Bentsodiatsepii-
nien ja antipsykoottien kaatumisriskia nostavan vaikutuksen on todettu olevan 1,5-kertainen.
Masennuslaakkeet nostavat kaatumisvaaraa noin 66 %, trisykliset valmisteet 50 % ja sydan-
laakkeista verenpainelaakkeet 24 %. (Lonroos 2013.) Potilaan ohjaaminen ja kaatumisen eh-
kaisya tehostavat toimenpiteet on tarkea huomioida kaatumista lisaavaa laakitysta aloitetta-
essa ja kyseisten valmisteiden kayttoa jatkettaessa. Koska kaikkia kaatumisriskia nostavia
laakkeita ei voida lopettaa, on punnittava tarkkaan potilaan saama hyoty- ja haitta-aste. Po-
tilasta tulisi ohjata nousemaan ylos ja lilkkkumaan rauhallisesti laakkeenoton jalkeen, jos laak-
keen tiedetaan aiheuttavan huimausta tai verenpaineen laskua. Laakkeiden ottamisajankoh-
taa optimoimalla voidaan haittavaikutuksia vahentaa. Unilaakkeita nauttivan potilaan koh-

dalla mahdollinen yollinen tokkuraisuus wc-kayntien yhteydessa, kannattaa pitaa mielessa.
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IKINA-opas neuvoo tarkastamaan iakkaiden laakitykset puolivuosittain, aina terveydentilan tai
lagkityksen muututtua, potilaan kaaduttua tai hanen ollessa IKINA-mittauksen mukaan kohon-

neessa kaatumisvaarassa.

HUS:ssa on kaytossa asiantuntijaproviisori Lotta Tyynismaan (2013) ja kaatumisen ehkaisytyo-
ryhman laatima laaketaulukko (Liite 2). Siihen on luokiteltu haitallisimmat laakkeet laakeryh-
mittain selkeasti erivarisiin lokeroihin jaoteltuna. Tulostettava versio on mahdollista ripustaa

hoitajien tilojen seinalle muistuttamaan laakkeiden kaatumisvaaraa lisaavasta vaikutuksesta.
7.2.2 Ymparistotekijat

Hoitoympariston turvallisuus koostuu useista seikoista. Siihen vaikuttavia tekijoita ovat muun
muassa toimivat hoitolaitteet seka pohja-, sisustus- ja varusteratkaisut. Myos tilojen valais-
tuksella, siisteydella seka pintojen kunnolla on merkitysta. Kaatumisvaara voi nousta tilan ol-
lessa potilaalle uusi, etenkin tama pitaa paikkansa muistisairaiden ja liikkumisrajoitteisten
kohdalla. Erilaiset apuvalineetkin, kuten pyoratuolit, kavelytelineet ja -kepit lisaavat kaatu-
misvaaraa, jos ne ovat vaaran kokoisia, rikkinaisia tai niita ei osata kayttaa. Hyvakuntoiset ja
oikean kokoiset kengat vahentavat kaatumisriskia, kun taas huonokuntoiset ja vaaran kokoiset
lisaavat sita. Sairaalassa potilaat kaatuilevat eniten siella, missa viettavat suurimman osan

ajastaan eli potilashuoneissa ja wc:ssa. (Tideiksaar 2005, 42 - 45.)

Kulkureittien tulisi olla esteettomia ja kaytossa olevien kalusteiden syvyys, korkeus ja koko
tulisi olla asianmukaisia ja usein wc:ssa kayvat tulisi sijoittaa sen laheisyyteen, jos mahdol-
lista (Gulwadi & Calkins 2008, 3-4.). Mikali wc-tilat ovat liian pienet, ongelmana on, ettei po-
tilasta paasta kunnolla auttamaan molemmilta puolilta. Apu- ja kuntoutusvalineiden kaytto
tulisi myos huomioida tilaratkaisun suunnittelussa. Sairaalatilojen toimivuudella ja viihtyvyy-
della on merkitysta niin potilaiden kuin hoitajienkin tyytyvaisyyden kannalta. Miellyttava ja
rauhallinen ymparistd vahentaa potilaiden stressia, ahdistusta ja kipua. Silla on myos potilai-
den unenlaatua ja parantumista edistava vaikutus. (Wahlstrom & Kotilainen 2006 - 2008, 4, 14

-15.)

Ympariston turvallisuutta arvioivia turvakierroksia olisi hyva tehda saannollisesti. Kierroksella
arvioitaisiin lattioiden ja liukumisesteiden, apuvalineiden seka vuoteiden laitojen kunto. Li-
saksi huomiota tulisi kiinnittaa kalusteiden sijoitteluun kulkureitteja silmalla pitaen, yopoy-
tien sijaintiin ja turvallisuuteen, potilashuoneiden valaistukseen ja jalkineiden kuntoon. San-
kyjen ja sangynlaitojen korkeus, pyorien lukitukset, turvakaiteiden riittavyys ja kutsukellojen

sijoittelu kuuluvat turvakierroksen asialistalle. (Tideiksaar 2005, 84 - 85.)
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Potilaiden perehdyttaminen osastolle ja huoneisiinsa ja apuvalineiden oikeaan kayttoon on
tarkeaa. Turvallisen ylosnousun, siirtymisen opettaminen ja avunpyytamisen ohjaaminen on
hyva muistaa. Myoskaan omaisten ohjaamista ei kannata laiminlyoda, silla he auttavat mo-
nesti omaisiaan hoitolaitoksissa ja etenkin kodeissa. Sairaala- ja laitoshoidon aikana potilaille
voisi antaa turvallisuusesitteen, jossa olisi kuvattu tarkeimmat kaatumisenehkaisyyn liittyvat
asiat seka sairaalassa, etta kotona. Huonosti liikkuvien olisi hyva saada toiminta- tai fysiotera-
peutti kotiin arviointikaynnille. (Tideiksaar 2005, 84 - 85.)

7.2.3 Hoitohenkilokunta, johto ja esimiehet

lisaksi ystavallinen ja ammattitaitoinen hoitohenkilokunta. Hoitohenkilokunnan osaaminen,
lukumaara ja toiminta vaikuttavat kaatumisten esiintyvyyteen. Kaatumiset lisaantyvat, jos
henkilokuntaa on liian vahan ja vahenevat, kun sita on tarpeeksi. Merkitysta on etenkin silla,
miten hoitajia on saatavilla ja miten he suhtautuvat liikuntakyvyltaan heikentyneen potilaan
auttamiseen. Hoitajien kielteinen asenne voi johtaa riskien riittamattomaan ennaltaehkaisyyn
ja aliarviointiin. Tilapaishoitajien kaytto voi lisata kaatumisia, silla he tuntevat osastolla ole-

vat potilaat huonommin. (Tideiksaar 2005, 46 - 47.)

Potilaan kaatumisriskista kertovia, seka vakituisten etta tilapaisten hoitajien tyota helpotta-
via "merkitsemistapoja” on useita. Yleisimpia ja parhaiksi havaittuja naista ovat erilaiset va-
rikkaat liukuestesukat ja rannekkeet. Ne kulkevat potilaan mukana joka paikkaan ja muistut-
tavat henkilokuntaa potilaan suurentuneesta kaatumisriskista (Tideiksaar 2005, 155.) Nailla
”merkitsemistavoilla” on psykologinen merkitys potilaan lisaksi myos koko ymparistoon, tosin
niiden vaikutuksia ei ole viela juurikaan tutkittu (Gulwadi & Calkins 2008, 4.) Hoitajat tyos-
kentelevat potilasrajapinnassa ja heilla on ensikaden tieto potilaan lilkkumiseen ja muihin
paivittaisiin asioihin liittyen. Tata kautta heilla on myos keskeinen rooli seka laakehoidon vai-
kuttavuuden etta kaatumisalttiudessa tapahtuvien muutosten arvioinnissa ja seurannassa. On
tarkeaa, etta yksikossa on maaritelty yhteiset toimintatavat, joilla kaatumisia ehkaistaan.
(Thl (2) 2014)

Kaatumisen ehkaisytyossa esimiesten ja johdon tehtaviin kuuluu suunnitella, organisoida ja
resursoida yksikon toimintaa riittavasti. Esimiehen tulee tukea ja kannustaa henkilostoa
koulutuksiin kehittamaan omaa osaamistaan seka edistaa moniammatillista yhteistoimintaa.
Johdon tulisi varmistaa, etta toimintamallit otetaan yksikoissa kayttoon jarjestelmallisesti.
Sen tehtavana on myos edesauttaa toimintamallien suunnittelua, niiden toteutusta ja
arviointia seka taata siihen tarvittavat taloudelliset ja henkilostoresurssit. Johdon tehtavana
on seurata kaatumistapaturmatapauksia ja arvioida niiden ehkaisytoiminnan tehokkuutta,

jarjestaa koulutuksia ja seurata henkiloston osaamista saannollisesti. Kaatumisen ehkaisytyon
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tulee olla jatkuvaa ja pitkajanteista, joten johdon ja esimiesten on tarkeaa yllapitaa ja
kehittaa kaatumisia ehkaisevaa toimintaa seka saannollisesti muistuttaa myos
hoitohenkilokuntaa sen tarkeydesta. (Thl (1) 2014)

7.3 Tilanne- ja kayttaytymistekijat

Tilannesidonnaisia tekijoita ovat muun muassa laitosjakson pituus ja kaatumisen ajankohta.
Laitoksissa kaatumisia tapahtuu eniten ensimmaisella viikolla ja kolmannen viikon jalkeen.
Syyta tahan ilmioon ei oikein tiedeta. Aluksi syyt voinevat liittya ympariston vierauteen ja
myohemmin toipilaana lilkkkumiseen tilanteessa, jossa voimavarat eivat ole taysin palautu-
neet. Akuuttihoidon yksikoissa pidentynyt hoitojakso lisaa kaatumisriskia suhteessa saman
verran. Taman on ajateltu johtuvan hoitoperaisten (iatrogeenisten) ongelmien ilmaantumisen
kasvaneesta todennakoisyydesta. Yleisimpia kaatumisajankohtia laitoksissa ja sairaaloissa
ovat yolla yhdestatoista seitsemaan, aamuisin kuudesta kymmeneen seka paivalla neljasta ja
kahdeksaan valisena aikana. Yolliset kaatumiset liittyvat useimmiten wc-kaynteihin ja muina
ajankohtina kaatumisia lisaa potilaiden aktiivisempi vireystila ja lilkkuminen. (Tideiksaar
limattomuus, levottomuus seka potilaan vireystaso. Kaatumisriskia lisaavat myos omien voi-
mavarojen yliarviointiin liittyva lisaantynyt riskinotto ja aliarviointiin liittyva liika varovai-
suus. (Pajala 2012, 16.)

8  Tutkimusmenetelmat

Lahtokohtana oleva ilmio, tutkimuskohde ja tutkimuskysymykset yhdessa ohjasivat opinnayte-
tyossani kaytettavan aineiston ja tutkimusmenetelmien valintaa. Tutkimuskysymykseni kum-
pusivat suoraan uuden toimintamallin alkukartoitusvaiheeseen liittyvista asioista, joihin kuu-
luu yksikon tilojen ja apuvalineiden kartoitus ja kaatumistietojen analysointi. (Laine, Bam-
berg & Jokinen 2007, 26).

Tutkimuskysymyksiani ovat
1. Mitka ovat osaston vaaranpaikat
2. Minkalaisia kaatumistilanteita osastolla on raportoitu viimeisen kahden vuoden aikana

ja mita niista voidaan paatella?

Suppeamman maaritelman mukaan metodologia on oppi, joka tarkastelee tutkimuksessa kay-
tettavan metodin eli aineistonkeruu- ja analyysitavan sopivuutta. Metodologia myos ohjaa mi-
ten valittuja metodeja eli tutkimusmenetelmia tulisi kayttaa asetetun tavoitteen saavutta-

miseksi. Tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelma avaa ja perustelee tutkimuksessa saadun
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tiedon. Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys koostuu siita, mita tutkimuksen kohteesta il-
miona jo tiedetaan seka tutkimusta ohjaavasta metodologiasta. Teorian avulla pyrin luomaan
lukijalle eraanlaisen kartan tutkimuksen etiikan, luotettavuuden ja ylipaansa koko tutkimus-

kokonaisuuden ymmartamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 13 - 19.)

Tutkijan omalla intressilla on suuri merkitys tutkimuksen etenemisen kannalta. Talla intres-
silla tarkoitetaan tutkijan motivaatiota ja asennetta, jolla han aihettaan ja sen kohdetta la-
hestyy ja minkalaisia tutkimusmenetelmia han tutkimuksessaan paatyy kayttamaan. (Varto
1992, 27 - 28.) Tassa opinnaytetyossa on kaytetty laadullisia tutkimusmenetelmia. Laadullisen
tutkimuksen maaritelmia ja muotoja on runsaasti. Laadullisten tutkimusmenetelmien taus-
talla vaikuttaa ihmistieteellinen lahestymistapa ja niissa suositaan yleensa aineistolahtoista
analyysia. (Tuomi 2007, 96 - 97.)

Toimintaymparistoa tutkitaan yleensa laadullisen tutkimusmenetelman avulla. Yleisimpia laa-
dullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, havainnointi ja erilaisiin do-
kumentteihin perustuva tieto. Naita keinoja voidaan kayttaa yhdessa ja erikseen tutkimusky-
symyksista ja tutkimusresursseista riippuen. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 20.) Tassa opinnayte-

tyossa aineistoa on analysoitu seka havainnoinnin etta aineistoanalyysin kautta.

8.1  Havainnointi

Havainnointia kaytettaessa valitaan ensin omaan tutkimukseen sopivin havainnointitapa. Ha-
vainnointitapa voi olla joko vapaa tai etukateen strukturoitu. Havainnoinnin toteuttaminen on
monesti hidasta, joten etukateen strukturoimalla saastetyn ajan tutkija voi suunnata tutki-
musaineistojen tulkintaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 214). Tutkijan kannattaa har-
kita huolellisesti milla tavalla muistiinpanojen tekeminen luonnistuu parhaiten joko tapahtu-
mahetkella tai mahdollisimman tuoreeltaan. Monesti havainnointitapaa ja oman aktiivisuuden
tasoa eri tilanteissa voi joutua pohtimaan tarkkaan. Havainnoinnin kohteeksi voi valita esi-
merkiksi taloudellisen, sosiaalisen, materiaalisen tai ihmisympariston. Tutkittavaa ymparistoa
valittaessa tulee miettia myos tapaa, jolla havainnointi pystytaan kohdistamaan rajauksensa
mukaisesti niin, ettei tutkimustulosten tulkinta hankaloidu analysointivaiheessa. (Vilkka 2007,
18 - 23, 26, 38 - 39).

Tutkimuskysymykset ja keratty teoria auttavat rajaamaan saadun tutkimusaineiston erittelya
ja tulkintaa. Havaintoja voidaan tehda myos vaikkapa tilanteista, teksteista ja tapahtumista.
Mikali tutkimusaineiston tarkastelu on luvanvaraista, tulee tutkijan ottaa tama tutkimukses-
saan huomioon. Valmiin luokitteluasteikon kayttaminen edellyttaa, etta tutkittavasta ai-
heesta on jo ennestaan riittavasti tietoa (Vilkka 2007, 18 - 23, 26, 38 - 39). Yinin (2009, 111)
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mukaan havainnoinnin luotettavuus vain lisaantyy havainnoijien lukumaaran kasvaessa. Osas-
ton toimintaympariston kartoitusaineiston keruussa oli kaksi muuta henkiloa mukana tiloja ja

apuvalineita havainnoidessani.

Tassa opinnaytetyossa on havainnoinnin tyokaluna hyodynnetty HUS:n omaa ymparistonkartoi-
tuslomaketta. Se helpotti seka havainnoitavien asioiden rajausta ja havaintojen kirjaamista
etta aineiston analysointia. Kyseessa on HUS:n yhtenaisiin kaatumisen ehkaisyn toimintamal-
leihin liittyva tarkastuslista yksikon fyysisten tilojen ja apuvalineiden arviointiin. Tarkistus-
lista loytyy HUS:n intranetista nimella Kaatumistapaturmien ehkaisy Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirissa -Tyokirja kayttoonottoon 11/2013. liite 6.

8.2  Sisallon analyysi

Aineiston sisallon analyysi on monipuolinen perusanalyysimenetelma, jonka avulla voidaan
analysoida monenlaista aineistoa. Tassa tyossa sita on hyodynnetty Haipro-jarjestelmaan il-
moitettujen kaatumistilanteiden analysointiin. Sisaltoanalyysia tehdessa tutkimusaineistoa
kaydaan lapi useaan otteeseen, koodataan tai litteroidaan niin, etta merkinnat toimivat
eraanlaisina muistiinpanoina esiin nouseville luokille. Tarkoituksena on hakea aineistosta
eroavaisuuksien ja samankaltaisuuksien kautta esille nousevia ominaisuuksia, jotka auttavat
kuvaamaan tutkittavaa ilmiota kiteyttaen lyhyesti ja ytimekkaasti. Koodit toimivat eraanlai-
sina apuvalineina tekstin luontivaiheessa ja niiden avulla voidaan tarkastaa eri yksityiskohtia
myohemminkin. Alkuperaisten tavoitteiden, tarkoituksen ja tutkimuskysymysten tulee pysya
loppuun asti samassa linjassa tutkimuksen toteutuksen ja painotusten kanssa. (Tuomi & Sara
jarvi. 2009, 71, 91 - 93.)

Laadullinen aineiston analyysi voidaan toteuttaa seka aineisto- etta teorialahtoisesti. Aineis-
tolahtoisessa (induktiivinen) mallissa aineiston uskotaan lopulta "puhuvan omaa kieltaan”,
kun siihen paneudutaan riittavan huolellisesti ja yksityiskohtaisesti. Teorialahtoisessa (deduk-
tiivinen) mallissa muodostetaan ensin aiemman tiedon perusteella teoriarunko, jonka valossa
aineistoa tarkastellaan ja analysoidaan sisallollisesti sopivia yksityiskohtia etsien. Tassa opin-
naytetyossa pyrin teorialahtoisesti asiayhteyksia loytamalla selittamaan tutkittavaa ilmiota.
(Toikko & Rantanen 2009, 140.)

9  Tyon vaiheet ja tulokset

Opinnaytetyoni aihe nousi tyoelaman tarpeesta ja toiveesta. Aloitin opinnaytetyonaiheen
tutkimisen kevaalla 2015 sahkoisella tiedonkeruulla ja aiheeseen perehtymisella. Aihe
osoittautui monimuotoisemmaksi kuin olin ennalta kuvitellut. Pyrin kartoittamaan ilmiota ja

selvittamaan, mita kaikkea aiheesta oli jo kirjoitettu ja tutkittu. Osastolla oli runsaasti HUS:n
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omaa koulutusmateriaalia intranetissa saatavilla. Tahan materiaaliin tutustuttuani mietin,
mita osastolla ei jo valmiiksi tiedeta ja milla tavoin osasto saisi tutkimuksestani suurimman
hyodyn. Mietin myos miten laajasti itse halusin ja ehdin opintojeni ohella asiaa tarkastella.
Olisiko opinnaytetyostani kyseisen osaston lisaksi hyotya myos muille? Tein useita ajatuskart-
toja ilmiosta ja poimin laajasta tietoperustasta/teoriasta aihepiiriin sopivaa informaatiota
reflektoinnin tueksi. Pikkuhiljaa asiakokonaisuus alkoi hahmottua, samoin se miten ja missa
jarjestyksessa halusin asioita opinnaytetyossani kasitella. Hahmottelin otsikot tyoni rungoksi
ja hain lisaa tietoa eri tietokannoista etupaassa hakusanoilla kaatuminen, kaatuminen sairaa-
lassa, kaatumisen ehkaisy, potilasturvallisuus, potilasturvallisuusstrategia, Haipro, falls,

falling, prevention, hospital.

Hyodynsin myos sivustoja, joille oli keratty runsaasti aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa.
Tiedonhakuni ei ollut jarjestaytynytta, vaan etenin viuhkamaisesti hakusanojeni perassa. Tar-
kastelin myos loytamieni tutkimusten seka artikkeleiden lahdeaineistoa ja usein sain niista
lisavinkkeja. Lopullinen aiheen rajaus ja tutkimusmenetelmien valinta syntyi osittain omasta
valinnastani ja osittain osastonhoitajan ja tyotani ohjanneen apulaisosastonhoitajan toiveita
kuunnellen. Yhteistyo heidan kanssaan sujui matkan varrella hyvassa hengessa. Tapaamisia
osastolla oli useita eli sain neuvoa ja apua useaan otteeseen tyon teon eri vaiheissa. Aikatau-
lun suhteen sain tyolleni suhteellisen vapaat kadet. Taustateoriaa kirjoitin kesalla ja syksylla
2015 teoriaopintojen ja harjoittelujaksojen lomassa. Tutkimusluvan sain HUS:[ta loppuvuo-
desta 2015 (Liite 3).

Osallistuin osastonhoitajan ja sairaanhoitajan kanssa osaston turvallisuuskierrokselle, jonka
yhteydessa keskityin havainnoimaan osaston ymparistoa kaatumisen ehkaisyyn suunnitellun
kaavakkeen mukaisesti. Uuden kaytannon mukaisesti kierrokset toteutetaan osastolla kaksi
kertaa vuodessa. Edellinen kaatumisen ehkaisyyn liittyva kartoitus oli tehty puoli vuotta aiem-
min. Olin suunnitellut havainnoivani ymparistoa teoriaan pohjautuvan tiedon varassa yksin,
mutta kuultuani valmiista kartoituslomakkeesta ja osastolla henkilokunnan toimesta toteutet-
tavasta turvakierroksesta, niiden hyodyntaminen tassa opinnaytetyossa oli kaikin puolin jarke-

vaa.

Opinnaytetyoni kohteena oleva sisatautien ja keuhkosairauksien vuodeosasto, on jakautunut
neljaan toimintayksikkoon eli soluun. Solussa 1 hoidetaan sydanpotilaita (osa sen tiloista on
sydanvalvontaosaston eli CCU:n kaytossa), solussa 2 diabetes-, verisairaus- ja munuaispoti-
laita, solussa 3 puolestaan gastro-enterologisia potilaita ja solussa 4 keuhkopotilaita. Osasto
on tila- ja materiaaliratkaisuiltaan 70-luvulta. Osittain tiloja on remontoitu menneina vuosina
ja lahitulevaisuudessa tiloihin on tulossa isojakin muutoksia. Havainnoimme potilashuoneita ja

niiden kalusteita ja wc-tiloja. Lisaksi kavimme lapi yhteiset wc-ja suihkutilat, yleiset tilat ja
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kaytavat seka osan apuvalineista ja jalkineista. Tutkittavia potilashuoneita valitsimme tasa-
puolisesti osaston neljasta eri solusta kolmesta neljaan kappaletta kustakin. Tutkittavien tilo-
jen ja apuvalineiden valikoituminen hoitoymparistosta perustui osittain suunnitelmallisuuteen
ja osittain sattumaan. Tarkoittaen sita, etta kaytossa ollut ymparistonkartoituslomake itses-
saan ohjasi tietyntyyppiset tilat tarkastelun alaisiksi, mutta koska kaikkia potilashuoneita ja
apuvalineita ei ollut ajallisesti jarkevaa kayda systemaattisesti lapi, perustui valinta myos sii-
hen olivatko ne tutkimushetkella jollain tapaa kaytossa. Joissakin tarkastelemissamme huo-
neissa oli toki potilaita paikalla, mutta esimerkiksi varattuihin eristyshuoneisiin tai potilashuo-
neisiin, joissa oli silla hetkella hoitotoimia tekeilla, emme menneet. Havainnointiyhteistyo su-
jui mielestani hyvin yhdessa ideoiden ja kritisoiden. Sain kayttooni heidan tietamyksensa ja
kokemuksensa ja minulla, entisena sisustusalan ammattilaisena ja aiheeseen jo tarkkaan pe-
rehtyneena, oli omat avuni. Kirjasin havainnointimerkinnat kartoituskierroksella suoraan ha-
vainnointilomakkeelle ja siirsin ne kierroksen jalkeen hieman yksinkertaistetumpaan taulukko-

muotoon (Liite 4).

Ymparistoa kartoittaessa selvisi, etta vaikka tilat ovat vanhat, olivat potilashuoneet paasaan-
toisesti siisteja ja hyvakuntoisia. Ongelmakohtia olivat muun muassa apuvalineille tarkoitettu-
jen sailytystilojen puuttuminen ja tilanahtaus. Etenkin potilashuoneiden wc:t ovat oviaukoil-
taan ja muutenkin tiloiltaan hyvin ahtaat. Mikali potilas tarvitsee talutusapua, hoitajan mah-
tuminen potilaan mukaan pienimpiin wc-tiloihin on haasteellista. Apuvalineen kaytto voi olla
pienimmissa wc-tiloissa hankalaa ja aiheuttaa kaatumisvaaran. Wc-tilaan kaatuneen potilaan
ylos nostaminenkin on haasteellista tilanahtaudesta johtuen. Lattiat voivat olla liukkaat ja jo-
kaisen huoneen wc:n oviaukon vieressa sijaitseva pyorallinen roska-astia muodostaa vinoon

jaadessaan kaatumisriskin niin potilaalle kuin hoitajallekin.

Joissakin huoneissa oli liikaa irtotuoleja. Kalustesijoittelulla ja karsimisella saisi turvallisuutta
helposti parannettua. Osastolla sailytetaan apuvalineita kaytavalla sailytystilojen puutteen
vuoksi. Tilanahtaudesta karsii myos CCU, jossa kaatumisriskit kohdistuvat etupaassa hoitohen-
kilokuntaan. Kaatumisriskia lisaaviksi tekijoiksi paljastuivat myos yopoytien kaatumisherkkyys
tarjottimen auki ollessa seka kenkien osittainen huonokuntoisuus. Kahta poikkeusta lukuun
ottamatta osastolla olevilla potilailla oli sairaalan kengat kaytossa. Havaitsin, etta kaatumisen
ehkaisyyn oli kiinnitetty osastolla jo monin tavoin huomiota. Apuvalineita oli hankittu lisaa ja
ne olivat hyvassa kunnossa. Sairaalakenkien kayttoaste oli korkea, mika kertoo hoitajien ah-
kerasta potilasohjauksesta. Kenkien lisahankinnasta oli myos jo paatetty. Osaston seinilla oli
esilla kaatumisen ehkaisyyn liittyvia postereita niin potilashuoneissa kuin hoitajien kansliassa-

kin asiasta muistuttamassa.

Syvennyin Haipro-raportteihin moneen otteeseen ja vertailin tietoa keraamaani teoriaan.

Yritin pitaa mielessa mita kaatumistapauksista pitaisi kirjata, mita on kirjattu ja mita ei. Mita
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aineisto kertoo ja mita ei kerro? Mita yhteista ja mita eroa raportoiduilla tapauksilla on? Lo-
pulta aineistoa tarpeeksi tutkittuani ja luokiteltuani vein saamani tulokset HUS:n omaa ana-
lyysikaaviota hieman yksinkertaistetumpaan kaaviomuotoon (Liite 5). Raportoituja kaatumis-
tapauksia oli kahden vuoden ajalta (syyskuu 2013-syyskuu 2015) yhteensa 10 kappaletta,
joista kaksi oli eristyspotilaita. Eniten kaatumis- ja putoamistapauksia raportoitiin keuhkosai-
rauksien solusta 4. Suurin osa tapauksista, vahintaan puolet, tapahtui yoaikaan. Useimmiten
niita sattui potilashuoneissa ja wc:ssa tai matkalla sinne. Useisiin tapauksiin liittyi potilaan
sekavuus, muistamattomuus ja/tai rauhoittavan laakkeen kaytto kaatumista edeltavasti. Suu-
rin osa naista potilaista selvisi kuitenkin vammoitta tai pienilla ruhjeilla, yhdelle potilaalle ai-
heutui rannemurtuma. Potilaiden ika, sukupuoli, taustatiedot kuten aiempi kaatumishistoria,
tulosyy, perussairaudet, kaatumista edeltavat oireet ja kaytossa oleva laakitys jai raporteissa
lahes poikkeuksetta mainitsematta. Niiden tietojen avulla olisi kaatumisen syita tietenkin voi-
nut arvioida monipuolisemmin ja tarkemmin. Tapahtuman kuvauksen laajuus vaihteli tapauk-

sittain huomattavasti. Lyhimmillaan tapaus oli raportoitu kahdella lauseella.

Potilaan kaatumista edeltavaa liikkumiskykya ja vointia seka jalkiseuraamuksia hoitajat olivat
kuvailleet paasaantoisesti hyvin. Tarkkaa tapahtumakellonaikaa ei mainittu yhdessakaan ra-
portissa, mutta kahdeksassa tapauksessa kymmenesta vuorokauden aika kavi ilmi. Vain yh-
dessa tapauksessa hoitaja oli potilaan kanssa kaatumishetkella. Tapahtumakuvausten niukkuu-
desta johtuen tilanteen hahmottaminen jalkikateen oli ulkopuoliselle haasteellista. Rapor-
toinnin maarassa oli nahtavissa suuri ero solujen valilla. Kun keuhkosairauksien solussa ta-
pauksia oli raportoitu yhteensa seitseman, oli niita muista soluista vain yhdet kustakin. On
vaikea uskoa, etta keuhkosairauksien solussa hoidettavien potilaiden kaatumistapaukset ovat
seitseman kertaa yleisempia kuin muiden osastolla hoidettavien potilaiden. Muissa soluissa ra-
portoitujen tapausten vahyydesta paatellen osa kaatumistapauksista jaa todennakoisesti ra-

portoimatta.

10 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja uskottavuus

Varton (1992, 34) mukaan vastuu ja eettisyys liittyvat kaikkeen ihmisten toimintaan ja tutki-
muksessa ne rakentuvat tyon lahtokohdista, itse tutkimustyosta ja sen tuloksista. Tuomi
(2007, 75) korostaa, etta tutkijan taytyy jo tyonsa alkumetreilla pohtia tutkimuksensa eettisia
ratkaisuja, joihin kuuluvat muun muassa tutkimuskysymykset, aiheenrajaus, otosten valitse-
minen, tutkimuksen kulku ja tulosten esittaminen. Havaintoaineiston keruu- ja analysointime-
netelmat tulee kuvailla mahdollisimman tarkasti, jotta lukija pystyisi arvioimaan tehtya tutki-
musta, sen luotettavuutta ja eettisyytta. Samaa mielta ovat myos Sarajarvi ym. (2009, 232),
lisaksi he tarkentavat, etta laadullisen tutkimuksen perusasioihin kuuluu myos olosuhteiden,
paikkojen ja tapahtumien tarkka ja totuudenmukainen selostaminen tutkimuksen kaikissa vai-

heissa. Tuomi (2007, 143) jatkaa viela, ettei tutkimuksen etiikka ole pelkastaan yksittaisen
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tutkijan asia vaan se kuuluu myos tutkimusta hyodyntavalle tiedeyhteisolle. Ollakseen eetti-
sen tarkastelun kestavaa, tutkimuksen tulee noudatella hyvaa tieteellista kaytantoa, joka pi-
taa sisallaan muun muassa tiedeyhteison toimintatapojen mukaisuutta, yleista tarkkuutta

seka muiden tutkijoiden tyon huomioimista ja tunnustamista.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijalle muodostunut kasitys tutkittavasta ilmiosta.
Mita merkityksia han ilmiolle antaa, mita lahteita ja minkalaisia menetelmia han tutkimuk-
seensa valitsee ja osaako han niita kayttaa. Kaikissa tutkimuksissa tiedon objektiivisuutta vaa-
ristavat inhimilliset tekijat, silla tutkija valikoi, tutkii ja kasittelee tietoa oman kasitysky-
kynsa varassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 20-27.) Tuomen (2007, 149 - 150) mukaan luotetta-
vuudessa on yksinkertaisimmillaan kyse pyrkimyksesta virheiden valttamiseen ja siksi jokaisen
yksittaisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeaa myos laajemmassa tieteellisessa
mittakaavassa. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus kietoo sisaansa validiteetin ja reabiliteetin
kasitteet. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kasitteiston ja teoriamuodostuksen onnistu-
neisuutta eli tutkittiinko sita mita pitikin tutkia ja miten hyvin siina onnistuttiin. Reabiliteetti
mittaa tutkimuksen tulosten pysyvyytta ja toistettavuutta. Pysyvyydella tarkoitetaan tutki-
mustulosten muuttumattomuutta, vaikka tutkimus uusittaisiinkin useaan otteeseen. Toistetta-
vuus puolestaan liittyy tutkimuksen tekemiseen uudelleen muissa tilanteissa tai tutkimuksissa.
Toistettavuus on riippuvainen tarkkuudesta, jolla tutkimuksen toteutus ja analyysi on esitelty.
Samoilla linjoilla on myos Varto (1992, 103 - 104) ja toteaa, etta luotettavuuden perustelut
tulee olla nahtavissa teoriamuodostuksessa. Hanen mukaansa luotettava tutkimus on vapaata
seka epaolennaisuuksista etta satunnaisuuksista. Yin (2009, 45 & 111) lisaa viela, etta reabili-
teetissa on virheiden valttamisen lisaksi kyse myos puolueettomana pysyttelysta. Talla han

tarkoittaa, etta tutkijan on varottava varittamasta tutkimustaan johonkin tiettyyn suuntaan.

Toimintaymparistoon liittyvan tutkimukseni toistettavuus ja vertailtavuus on mahdollista
HUS:n oman ympariston kartoitusmatriisin mukaisesti myohemmin kyseisella osastolla seka
muissa yksikoissa. Toisaalta tulosten pysyvyytta ja toistettavuutta tarkasteltaessa kannattaa
huomioida havainnoijan vaikutus tutkimustuloksiin esimerkiksi lattian liukkauden arvioinnissa
tai tarkasteltaviksi valikoituvien tilojen merkitys uusintatutkimusta suoritettaessa. Havain-
nointia tutkimusmenetelmana on moitittu muun muassa siksi, etta havainnoija saattaa vaaris-
taa tilanteen kulkua ja tiedon objektiivisuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 213). Toi-
saalta havainnoijia oli tassa tapauksessa minun lisakseni myos kaksi muuta henkiloa, joista va-
hintaan toinen tulee suurella todennakoisyydella toteuttamaan saman kierroksen taas muuta-
man kuukauden kuluttua uudelleen. Tama mielestani lisaa havaintojen yhdenmukaisuuden to-

dennakoisyytta tulevilla kerroilla niin kauan, kun tilat pysyvat ennallaan.
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Tarkastelin Haiproja lapi useaan otteeseen ja luokittelin niita niista nousevien teemojen mu-
kaisesti. Kaavion toistettavuus ja vertailtavuus ovat mahdollisia. Luotettavuuden nakokul-
masta raportoituja tapauksia oli vahan. En silti halunnut laajentaa otantaa koko sairaalaa kos-
kevaksi vaikka minulle niin ehdotettiinkin, silla tyoni tarkoitus oli juuri taman kyseisen osas-
ton tilanteeseen paneutuminen. Harkitsin aikaikkunan laajentamista vuodella tai parilla,
mutta kavi ilmi, ettei se juuri muuttaisi tilannetta raporttien vahaisesta maarasta johtuen.
Paatin pysya alkuperaisessa suunnitelmassani. Haasteena on, etta olenko osannut kuvata to-
teutus- ja analyysivaihetta seka luokitella ja pelkistaa aineistoani riittavan tarkasti ja luotet-
tavasti. Tapauskuvausten tarkempi sisalto olisi osaltaan lisannyt myds taman opinnaytetyon

kokonaisluotettavuutta.

11 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyoni ajoittui uuden kaatumisenehkaisyyn liittyvan toimintamallin rantautumiseen
osastolle ja tarkoituksena oli helpottaa sen kayttoonottoa ja hyodyntamista jatkossa. Uuden
toimintamallin kayttoonottoon kuuluvaan lahtotilanneanalyysiin kuuluu yhtena osana kaatu-
mistietojen ja yksikon tilojen kartoittaminen, joihin tassa opinnaytetyossakin pureuduttiin.
Ensimmaisen tutkimuskysymykseni tarkoitus oli luodata osaston vaaranpaikkoja eli selvittaa
minkalaisia kaatumisriskia lisaavia osatekijoita osastolla on. Naiden tekijoiden tunnistaminen
on tarkeaa, jotta niita voisi jatkossa paremmin huomioida. Ymparistoon liittyvia tekijoita ovat
kuuluvat myos apuvalineiden kunto ja niiden saatavuus seka oikea kaytto. Kaatumisriski li-
saantyy ympariston ollessa potilaalle uusi ja outo hoidon alkuvaiheessa, etenkin sekavien ja
lilkkkumisrajoitteisten kohdalla. Tiedetaan etta sairaaloissa potilaat kaatuilevat eniten siella,
missa viettavat suurimman osan ajastaan eli potilashuoneissa ja wc:ssa. (Tideiksaar 2005, 42 -
45, HUS 2013.) Kulkureittien esteettomyys, kalustevalinnat ja lisaantyneen kaatumisriskin
omaavien potilaiden sijoittaminen wc-tilojen laheisyyteen vahentavat kaatumisriskia (Gulwadi
& Calkins 2008, 3-4). Tiedetaan myos, etta mikali wc-tilat ovat liian pienet, eivat hoitajat
paase auttamaan kunnolla potilasta molemmin puolin ja myos apuvalineiden kaytto vaikeu-
tuu. Tilojen toimivuudella on merkitysta niin potilaiden kuin hoitajienkin turvallisuuden ja
viihtyvyyden kannalta. (Wahlstrom & Kotilainen 2006 - 2008, 4,14-15.)

Havainnoin osaston fyysista hoitoymparistoa HUS:n oman ymparistonkartoituskaavakkeen tur-
vin. Selvisi, etta osaston ongelmakohtiin lukeutuivat ensisijaisesti potilashuoneiden yleinen

tilanahtaus ja pienet wc-tilat ahtaine oviaukkoineen. Myos lattioiden mahdollinen liukkaus ja
kalusteiden sijoittelu osittain kulkuvaylille kuuluivat havaittuihin riskitekijoihin. Uusi toimin-
tamalli velvoittaa osastoja tekemaan ympariston turvallisuutta arvioivia turvakierroksia vuo-

sittain kaatumisenehkaisyn nakokulmasta. Kierroksella arvioidaan lattioiden ja liukumisestei-
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den, apuvalineiden seka vuoteiden laitojen kunto. Lisaksi huomiota tulisi kiinnittaa muun mu-
assa kalusteiden sijoitteluun kulkureitteja silmalla pitaen, yopoytien sijaintiin ja turvallisuu-
teen, potilashuoneiden valaistukseen ja jalkineiden kuntoon. Sankyjen ja sangynlaitojen kor-
keus, pyorien lukitukset, turvakaiteiden riittavyys ja kutsukellojen sijoittelu kuuluvat turva-
kierroksen asialistalle. Hoitoympariston lisaksi hoitajien toiminnalla on suuri vaikutus kaatu-
misen ehkaisyn kannalta, silla potilaiden tutustuttaminen osastolle, huoneisiin ja apuvalinei-
den oikeaan kayttoon seka turvallisen ylosnousun ja siirtymisen opettaminen on heidan vas-
tuullaan. Tarkeaa on muistaa myos turvallisen ylosnousun ja siirtymisen opettaminen seka
avunpyytamisen ohjaaminen omaisia unohtamatta. (Tideiksaar 2005, 84 - 85.) Kalusteiden si-
jaintiin, kulkuvaylien esteettomyyteen ja potilasohjaukseen huomiota kiinnittamalla potilai-
den kaatumisriskia voidaan madaltaa. Osaston fyysisiin tiloihin on tulossa lahivuosina muutok-
sia uuden sairaalasiiven valmistuttua, joten tilaratkaisu- ja pintamateriaalihaasteisiin on sita

kautta tulossa helpotusta tulevaisuudessa.

Tutkimuskysymyksista toinen liittyi kahden vuoden aikana raportoitujen kaatumistapausten
maaraan ja sisaltoon. Pyrin tarjoamaan Haipro-raportteja analysoimalla tietoa kaatumista-
pauksiin liittyneista osatekijoista seka raportoinnin laadukkuudesta. Hoitotyon kirjaamisella
palvellaan seka potilaan etta hoitohenkilokunnan etuja. Sen avulla turvataan potilaan oikeus
saada tietoa omasta hoidostaan seka tiedonkulku terveydenhuollon ammattihenkiloiden kes-
ken potilaan hoidon aikana ja jatkohoitoon siirtyessa. Kirjaamisen tarkoituksena on tehda hoi-
tajan tyo nakyvaksi ja turvata niin potilaan kuin henkilokunnankin oikeusturva. Jotta edella
mainitut seikat toteutuisivat, tulisi kirjaamisen olla oikea-aikaista, virheetonta, riittavan laa-
jaa seka ymmarrettavassa muodossa. (Heikkinen & Lundgren-Laine 2013.) Haipro-raportoin-
nilla pyritaan ensisijaisesti kehittamaan potilasturvallisuutta haitallisia tapahtumia vahenta-
malla, mutta silla pyritaan myos lisaamaan henkilokunnan tyoturvallisuutta ja hyvinvointia.
Mita vahemman vaaratapahtumia ilmenee, sita vahemman ne kuormittavat henkilokuntaa. Il-
moituksen tulisi sisaltaa tietoja kuten mita oltiin tekemassa, missa olosuhteissa ja milla edel-
lytyksilla. Lisaksi niista tulisi ainakin kayda ilmi potilaan aiempi kaatumishistoria, oliko han
yksin vai hoitajan seurassa seka arvio kaatumiseen johtaneista syista. Usein tietojen laajuus
vaihtelee tapauksittain, mutta niista voidaan kuitenkin paatella yleisesti vaikuttavia tekijoita.
(Kinnunen, Keisti, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 7 - 18.)

Tiedetaan, etta laakkeilla on iakkaiden kaatumisriskia lisaava vaikutus. Niiden aiheuttamiin
haittavaikutuksiin kuuluvat muun muassa huimaus pystyyn noustessa, heikkous, uneliasuus ja
sekavuus seka lihasjaykkyys ja vapina. Naita oireita aiheuttavat etenkin erilaiset verenpai-
netta alentavat laakkeet (myos diureetit), masennus- ja psykoosilaakkeet, erilaiset unilaak-
keet seka rauhoittavista etenkin bentsodiatsepiinit. (Pajala 2012, 35 - 36.) Haipro-raporttien
pohjalta tekemani analyysin tulos oli aiempien tutkimustulosten kanssa samansuuntainen,

silla suurin osa tapauksista tapahtui yoaikaan potilashuoneissa ja wc:ssa tai matkalla sinne.
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Useisiin tapauksiin liittyi potilaan sekavuus, muistamattomuus ja/tai rauhoittavan laakkeen
kaytto kaatumista edeltavasti. Suurin osa naista potilaista selvisi vammoitta tai pienilla ruh-
jeilla. Potilaiden ika, sukupuoli, taustatiedot kuten aiempi kaatumishistoria, tulosyy, perus-
sairaudet ja kaytossa oleva laakitys jai raporteissa lahes poikkeuksetta mainitsematta. Myos
itse tapahtuman kuvauksen laajuus vaihteli tapauksittain huomattavasti. Potilaan kaatumista
edeltavaa lilkkkumiskykya ja vointia seka jalkiseuraamuksia hoitajat olivat kuvailleet tehdyissa
raporteissa paasaantoisesti hyvin. Tapahtumakuvausten niukkuudesta johtuen kaatumissyiden
ja olosuhteiden hahmottaminen oli paikoin haasteellista. Raportoinnin maarassa oli solujen
valilla nahtavissa suuri ero. Kun keuhkosairauksien solussa tapauksia oli raportoitu yhteensa

seitseman, oli niita muista soluista raportoitu vain yhdet kustakin.

Jatkossa osastolla olisi hyva kiinnittaa enemman huomiota raportointiaktiivisuuteen ja raport-
tien sisaltoon. Tiedetaan, etta potilaan aiemmat kaatumiset kasvattavat hanen kaatumisriski-
aan jopa kolminkertaiseksi, joten kaatumishistorian kirjaaminen ehkaisee kaatumisriskia myos
tulevaisuudessa. lakkaiden kaatumistapauksissa tulisi aina yrittaa selvittaa kaatumisen tarkka
syy, vaikkakaan aina siihen ei pystyta muun muassa silminnakijoiden puutteen vuoksi.(Suomen
fysioterapeutit 2011.) Hoitajien kanssa olisi hyva kayda vaikkapa osastotunnilla lapi mita ul-
koisia ja sisaisia tekijoita potilaan kaatumisriskin kasvuun liittyy. Lisaksi raporttien vertailta-
vuuden kannalta kannattaisi kerrata mita asioita tapahtumakuvauksen olisi hyva pitaa sisal-
laan. Ensinnakin kaatumistapauksen sattuessa sen ajankohta tulisi painaa mieleen. Potilasta
ei saa siirtaa ennen kuin mahdollisten vammojen luonne on arvioitu, myos laakarin kutsumista
tehda tarkka selvitys ja siihen johtaneita syita myos hoitaa. Kaatumista edeltavien oireiden
kuten kivun, huimauksen, sydan- ja tajunnanmenetystuntemusten kartoittaminen on hoitoym-
paristoon liittyvien seikkojen ohella tarkeaa. Potilaan ja mahdollisten tapauksen nahneiden
henkiloiden haastattelulla, ajan ja paikan kuvauksella seka potilaan liikuntakyvylla seka aiem-
malla kaatumishistorialla on suuri merkitys syiden selvittelyssa ja kattavassa raportoinnissa.
Mita paremmin kaatumistapausta on kuvailtu, sita paremmin tehdyista raporteista saadaan
ennakoivaa seka vertailukelpoista tietoa. Kattava raportointi ja tilastointi auttavat myos arvi-
oimaan hoitoyksikossa tapahtuneita kaatumistapauksia ja parantavat ennaltaehkaisya. (Ti-
deiksaar 2005, 51 - 54, 194.)

Jain pohtimaan hoitajien ensiarvoisen tarkeaa osuutta kaatumisenehkaisyssa ja kaatumista-
pausten raportoinnissa. Jatkotutkimusehdotuksenani onkin hoitajien nakemyksen, osaamisen
ja toiminnan laadun kartoittaminen. Siihen voisi kuulua hoitajien haastattelu seka toiminnan
havainnointi eli toimivatko he niin kuin sanovat toimivansa. Heilla olisi myos hoidon parissa
toimivina varmasti paras kasitys osaston vaaranpaikoista ja parannusehdotuksista. Itseasiassa
tama aspekti kuului aluksi myos minun suunnitelmiini tata opinnaytetyota hahmotellessani,

mutta yhteistyossa osaston kanssa paatimme rajata sen taman tyon ulkopuolelle. Myohemmin
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olisi kiinnostavaa myos kerata tietoa siita, miten aktiivisesti mittari on otettu osastolla kayt-
toon, milla tavalla hoitajat sen kayton kokevat ja onko uuden toimintamallin kayttoonotosta
ollut hyotya. Uuden toimintamallin levitessa koskemaan useita yksikoita voidaan taman opin-

naytetyon tuloksia hyodyntaa vertailumielessa muuallakin.

Muita osastolle esittamiani kehitysideoita ovat muun muassa fysioterapeutin vetama ryhmaoh-
jaus potilaiden liikkuvuuden ja tasapainonhallinnan parantamiseksi vaikkapa kerran viikossa
keppi- tai tuolijumppaliikkein. Tietoa tasapainoharjoitusten ja liikunnan merkityksesta voisi
antaa ohjauksen avulla niille potilaille, jotka ovat riskiryhmassa, kiinnostuneita ja heidan kun-
tonsa sen sallii. Sairaalassaolo passivoi niitakin, joiden kaatumisriski ei viela ole suurentunut.
Mietin, etta voisiko osastolla sijaitseva neuvottelu-/kirjastotila toimia paikkana ryhmaohjauk-
sen lisaksi myos tilana, jossa kynnelle kykenevat potilaat voisivat kayda naita taitoja myos it-
senaisesti harjoittamassa? IKINA-oppaasta esimerkiksi sivut 25 (tasapainoharjoitteita) seka si-
vut 30 - 31 (lihaskuntoharjoitteita) voisivat tulla kyseeseen seinalle ripustettavina ohjeina.
Ehka sielta voisi saada ideoita myos kotiin viemiseksi eli osastolla voitaisiin jakaa tietoa ja hy-

via nettisivujen linkkeja kotiutumassa oleville potilaille ja heidan omaisilleen.

Potilasturvallisuuden ja kustannusten vahentamisen kannalta on tarkeaa, etta sairaanhoitopii-
rit ovat heranneet kiinnittamaan huomiota kaatumisen ehkaisyyn omassa toiminnassaan sisal-
lyttamalla erilaisia kaatumisen ehkaisyyn liittyvia kaytanteita ja mittareita toimintaansa. Ta-
pahtuuhan neljannes kaatumisista sairaaloissa ja erilaisissa hoitolaitoksissa, joten kaatu-

misenehkaisytoimien onnistuessa vaikutukset ovat moninaiset.
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MNimi:

Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipdivamaara (pv/kk/wv)
ARVIOINTIPISTEET

Kaatumiset edeltivin Ei yhtddn kaatumista (2p)
12 kuukauden aikana

Yksi tai useampi kaatuminen (4p.)

112 kuukauden aikana

Yksi kaatuminen viimeisen (Bp)

3 kuukauden aikana

u pia kaatumisia viimeisen (8p)

3 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalddkkeet, | Ei mitddn mainittujen ladkeryhmin ladkkeita | (1 p.)
Parkinson-laakitys,

nesteenpoistoladkkeet, Yksi lddke (2p)
verenpaineldikkeet, Kaksi l35ketts (3p)
uni- tai nukahtamislagkkeet

Useampi kuin kaksi lddkettd (4p)
Onko levottomuutta, Ei mitdan mainituista (1p)
masentuneisuutta, s S
vaikeutta kommunikaatio- ja Véhdisesti yksi tai useampia oireita (2p)
yhteistyskyvyssa, Kohtalaisesti yksi tai pia oireita Bp)
vaikeutta realistisesti
arvioida omia resursseja, Vaikea-asteista ongelmaa yhdella tai (4p)

kuten liikkumis- ja toimintakykys | usea mrnalla osa-alueella

Pisteytys joko MMSE*-testi- 25-30 |(1p) | Eivaikeuk (1p)
pisteiden tai kysymyksen 18-24 |(2p) | Vahiisia muisti- 2p)
mukaan vaikeuksia
10-19 |(3p) |Kohtalaisesti muisti- (3p)
vaikeuksia

* Mini-Mental State Examination 0-12 (4p.) | Eteneva muistisairaus (4p.)

2@

IKINA = FTVIRVOINNIN LATTD'S

SUORITUSOHIE
= Arvioinnin tekija kullakin arvicintikerrall. ricitsee lomaik 1 arvioanti Sm3isran ja omat ni rjaimensa.
= Jokaisesta arv sta kohdasta henkilon tilaa p few

a mmﬂmuuuimmm#ﬁmmw wastaava vaihtoehto.
= Lasketaan yhteen osiciden p madritelladn 2 ja jatkotoimet.
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Liite 3 Tutkimuslupa

Alla olevaa paatoskohtaa kaytetaan silloin, kun paatos voidaan antaa lomakepéaatoksena (kts. JYL 2/2015, kohta 4.3)
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Tutklmusluvan alkamispéiva

M. 2015

Tutkimusluvan paéttymispaiva

304 2016
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Opinnéytetyon tekijé

Opinnéytetyéntekijé tai tekijat. Jos tekijéita on useita, ensimmaiseksi merkityn henkilon osoite-
ja yhteystiedot

Opinndytetyén ohjaaja

Yliopiston tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot

HUS:n vastuuhenkild

Tutkimuksen vastuuhenkilén ohjauksessa opiskelija voi suorittaa opinndytetydn lakien ja
asetusten, viranomaismaaraysten ja HUS:n mééraysten ja ohjeiden mukaisesti ja raportoida
opinndytetydsté tutkimusluvan mydntéjélle. Vastuuhenkilé seuraa tutkimuksen kulkua ja
huolehtii sen jarjestamista koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinndytetyon tarvitsemat
yhdyshenkilot ao. tutkimusyksikdistd.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkdn, vastuuhenkild voidaan
nimeté sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
HUS:iin, vastuuhenkild voidaan nimetd yhtyméahallinnosta.

Opinndytetydta koskevat tiedot

Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinnédytetyon nimeksi on syyta valita otsikko, joka kuvaa
tehtavaa tyota.

Opinndytetyon tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede

Opinndytetyon suorituspaikat: merkitaan kaikki, joista aineisto keratéan.

Tutkittava(t) kohderyhmat ja havaintoyksikét kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston keruumenetelmét luokitellaan.

Asiasanat Kéytetéan esim. YSA/FinMeSH tai hoitotyon asiasanastoa enintéén 5 kpl

HUS:n ulkopuoliset Kuvataan, mitkd muut laitokset ja yhteisty6tahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen
yhteistydtahot osapuolet.

Aiheuttaako opinnéytetyo Opinnéytetyt ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan nahden yliméaraisia kustannuksia

kustannuksia HUS:lle

tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusluvan myontéjd voi vaatia perustelut siitd, miksi kustannuksia
ei aiheudu. HUS:n kannalta merkittévista kustannuksissa eritelldan tarvittava henkilokunnan
tydpanos (haastatteluaika/hlt), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Yiimé&araisista kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunniteima, jotka
toimitetaan erillisend liitteend.

Opinnaytetyon hyodyt ja
vaikutukset HUS:n toimintaan

Opinndytetydn tekijan ja ohjaajan nakemys opinndytetyon hyddynsté/valkutukswta HUS:n
toimintaan.

Eettinen arviointi

Luvan myéntéja arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.

Allekirjoitukset

Opinndytetydn tekijan, HUS:n vastuuhenkildn ja puoltajan (tapauskohtaisesti) seké
opinndytetyon tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset.
Tapauskohtaisesti on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa mydnnetéan ohjeen
mukaan joko lomakepééatdksena tai viranhaltijapaatoksena.

Liitteet

Tutkimuslupahakemukseen liitetaén opinnaytetyén suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinndytetyon suorittamisesta HUS:ssa), opinndytetyén tutkimussuunnitelman tiivistelma,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekirje.

Tutkimusluvan mydntajé voi lisaksi tarvittaessa vaatia muuta liteaineistoa.
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Liite 4 Osaston tiloihin liittyva ymparistoanalyysi tilaryhmittain

- Pysyvat jalassa
- Ovat oikean kokoisia

1) Potilashuoneet Kylla | Ei | Tarvitaanko muutosta, mita?
Lattiapinnat eivat ole liukkaat, eika x | Unihuoneen lattia mattapintainen,
lattiapinnoilla ole esteita (kynnykset muissa huoneissa lattia voi olla liukas
/ johdot)

Lattiapintojen siivous saannollista, X

nesteet siivotaan pois valittomasti

Kulkuvaylilla ei ole ylimaaraista tava- x | Pyykit lattialla (1) ja siivouskarry vay-

raa lalla (1)

Tiloissa pystyy liikkumaan apuvali- X Vessan oviaukko kapea, sisalla vahan

neen ja avustajan kanssa tilaa

Valaistus riittava (yleis-ja yovalo loy- X

tyy, katkaisijat potilaan lahella)

Valaistus ratkaistu siten, ettei liikku- X | Vessa / potilashuone

essa tule akillista siirtymista valoi-

sasta pimeaan tai painvastoin

Ovet aukeavat helposti X (manuaaliovet)

Roska-astia helposti saatavilla, poissa X x | Pyorallinen roska-astia lavuaarin alla /

kulkuvaylalta vessan oven vieressa voi jaada ahtaan
kulkuvaylan tukkeeksi

Hoitajakutsut toimivat ja ne on sijoi- X Paasaantoisesti kylla, mutta yhden po-

tettu riittavan lahelle potilasta tilaan yopoyta kutsunappeineen oli
jaanyt potilaan ulottumattomiin siirte-
lyn jalkeen

Yopoydat ovat sijoitettu niin, etta X

niihin ylettyy sangysta makuulla ol-

lessa ilman kurkottelua

Yopoydat eivat luista alta, jos niista X | Yopoytien pyorat olivat lukossa, mutta

ottaa tukea ruokalevyn ollessa auki yopoyta voi
kaatua

CCU:n yleinen esteettomyys x | Laakintalaitteita runsaasti tilojen toi-
sessa paassa, niiden jalkoihin voi kom-
pastua. Laakintalaitteiden johdot muo-
dostavat myos kaatumisriskin.
Tilanahtautta, kulkuvaylalla kiertokar-
ryt, niille ei omaa paikkaa.

2) Kylpyhuoneet / kaytavien Kylla | Ei | Selitys

wc:t
Lattiapinnat liukumattomat X x | Lavettihuoneiden lattia on liukas
Tukikahvat X Paasaantoisesti tukikahvoja loytyy,
- riittavasti X | mutta
- oikein sijoitettu X naisten suihkuista ne osittain puuttu-
vat seka 1/2 etta 3/4 kaytavapaasta
Valaistus ei haikaise, katkaisin sopi- X X | Inva-wc:n lamppu ei toimi 3. solussa
valla korkeudella
Hoitajakutsuun ylettaa myos vessan- X x | Poikkeuksena Inva-wc 3. solussa, kut-
pontolta sunappi taytyy antaa erikseen potilaan
kateen.
Pesuvalineet hyvin saatavilla X
Riittavasti tilaa apuvalineille ja avus- X | 3/4 paadyn Inva-wc:ssa ponton toisella
tajille puolella avustajalle ei jaa juuri tilaa
Ovet aukeavat helposti X (manuaaliovet)

3) Apuvadlineet ja kalusteet Kylla | Ei | Selitys

Sairaalajalkineet X x | Osastolla on erilaisia kenkia, niiden tu-

kevuus vaihtelee. Osa on huonokuntoi-
sia ja osasta puuttui pari. Uusia ollaan




43
Liite 4

- Pohjat eivat luista

hankkimassa lahiaikoina - valinta mo-
niammatillisesti

Kalusteet eivat paase liikkumaan
vaikka niista otetaan tukea

Tuolit liikkuvat, jos niihin nojaa riitta-
van kovasti. Yopoyta voi kaatua, jos
levy auki

Kalusteissa ei ole ulkonevia osia tai
jalkoja, joihin voi kompastua

Apuvalineita on riittavasti

Apuvalineita hankittu lisaa 2015. Nou-
sutuen kiinnitysholkki puuttuu joistain
sangyista

Apuvalineet ovat ehjia ja toimivia

Ps. tippatelineiden isoihin jalkoihin
kaatuu helposti

Suihkutuoli on tukeva ja siina on saa-
dettavat kasinojat ja jaloissa jarrut

Uusittu 2015, hydraulinen.

Sankyjen korkeus on saadettava, jar-
rut toimivat ja laidat tarvittaessa
saatavilla

Sangyissa kokoon meneva johto

Sangyt ja apuvalineet tarkastetaan ja
huolletaan saannollisesti (vastuuhen-
kilo nimetty)

Sangyt huolletaan saannollisesti, aula-
emanta vastuuhenkilona. Apuvalinei-
den kunto kuuluu kaikille, ilmoitus mi-
kali vikaa ilmenee.

Henkilokunta osaa kayttaa apuvali-
neita ja ohjata potilaita niiden kay-
tossa

Tarvittavat apuvalinekoulutukset on
sovittu




Liite 5 Kaatumis- ja putoamistapausten analyysi
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Solu, jossa kaatuminen tapahtui Lukumaara
Solu 1 (kardiologia) 1

Solu 2 (hematologia) 1

Solu 3 (gastroenterologia) 1

Solu 4 (keuhkosairaudet) 7

Paikka, jossa kaatuminen tapahtui Lukumadra
Potilashuone 6

Sangyn laheisyydessa 3

Wc:ssa 4

Muut tilat -
Vuorokauden aika, jona kaatuminen tapahtui Lukumaara
Aamu 1

Ilta 2

Yo 5

Ei selvyytta tapahtuma-ajasta 2
Toiminta, johon kaatuminen liittyy Lukumaara
Sangysta / sankyyn siirtyminen 2

Woc:ssa tai matkalla sinne/sielta 5

Liikkeella ollessa 4
Apuvalineen kanssa liikkuessa 2
Tippatelineen kanssa lilkkuminen 1

Hoitajan kanssa liikkuessa 1

Sangyn vierella pulloon virtsaaminen 1
Mydtavaikuttavat muut tekijat Lukumaara
Sekavuus / muistamattomuus 4

Infektio 1
Rauhoittava laakitys 3
Liikkumiskyvyn alenema 3

Sangyn laita vaaralla korkeudella / rikki 1/1

Tukemattomat jalkineet

Ei jalkineita
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Muu raportoitu tekija; korkea kynnys 1

Muu raportoitu tekija; hamara valaistus 1
Jdlkiseuraukset Lukumadra
Ei kipuja, ei nakyvia vammoja 4

Kipua, ei nakyvia vammoja 1

Kuhmu / mustelma / haava 4

Murtuma 1 (ranne)
Vaatinut kuvantamistutkimuksia (pv:lla / yolla) 1+1
Vaatinut tajunnantason tarkkailua 2h valein yolla 2

(tekijoita per tapaus voi olla useita)



