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Opinnaytetyo toteutui toiminnallisena ja kehittavana opinnaytetyona yhteistyossa akuutin
sisatautien ja neurologian vuodeosaston kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli ehkaista ja
vahentaa ymparisto- ja olosuhdetekijoista johtuvia potilaskaatumisia osastolla seka lisata
osaston henkilokunnan motivaatiota kaatumisten ja vaaratilanteiden kirjaamista kohtaan. Ta-
voitteena oli tuottaa osaston kayttoon tietoa siita, missa, milloin ja miksi kaatumisia ja lahel-
ta piti -tilanteita osastolla tapahtuu. Toinen tavoite oli lisata tietoa niista fyysisen ympariston
ja olosuhteiden tekijoista, jotka voivat altistaa kaatumisille osastolla. Opinnaytetyon tehtava
oli tehda tutuksi HUS-kuntayhtyman yhtenaista kaatumisia ehkaisevaa toimintamallia ja tukea
sen kayttoonottoa osastolla. Tuotoksena laadimme osaston fyysisen ympariston kartoituksen
pohjalta toimenpide-ehdotukset seka jarjestimme opinnaytetyon tuloksia ja sisaltoa esittele-
van osastotunnin henkilokunnalle.

Opinnaytetyossa kerasimme tietoa osastolla tapahtuneista kaatumisista analysoimalla sisal-
lonanalyysin keinoin vaaratapahtumien raportointijarjestelma HaiProhon tehtyja ilmoituksia
kahden vuoden ajalta. Ilmoituksia oli tehty vahan ja ne olivat osittain puutteellisia. Havait-
simme, etta osaston HaiPro-raportointia tulee lisata ja sen laatuun kiinnittaa tarkempaa
huomiota. Jarjestelmallisen ja tarkoituksenmukaisen raportoinnin avulla pystytaan arvioi-
maan, onko kaatumisen ehkaisy tarpeeksi tehokasta, riittavaa ja oikein kohdennettua, seka
suunnittelemaan tarvittavat ehkaisymenetelmat.

Osaston fyysisen ympariston turvallisuuden arvioiminen kaatumisten ehkaisyn nakokulmasta
toteutettiin tarkkailevan havainnointimenetelman keinoin seka HUSin toimintamallin alkukar-
toituksen mukaisesti. Havainnointi kattoi potilashuoneet, wc-ja suihkutilat, yleiset tilat ja
kaytavat seka apuvalineet, jalkineet ja kalusteet. Sen perusteella yleiskuva osaston fyysisesta
ymparistosta oli positiivinen, nykyaikainen ja melko hyvin suunniteltu. Puutteet liittyivat
huoltotoimenpiteiden tarpeisiin esimerkiksi apuvalineiden osalta, seka sailyttamisen ongel-
miin ja toimintatapoihin. Havaintojen perusteella laadimme arviomme mukaan helposti to-
teutettavat ja tehokkaasti kaatumisia ehkaisevat toimenpide-ehdotukset osaston fyysisen tur-
vallisuuden parantamiseksi.

Osasto sai kayttoonsa toimenpide-ehdotukset osaston fyysisen turvallisuuden parantamiseksi
ja HaiPro-ilmoittamisen tehostamiseksi. Kaatumisten ehkaisyn vastuuhenkiloiden tyon tehos-
taminen voisi olla jatkossa hyodyllista. Myos lahiesimiesten rooli korostuu kaatumisia ehkaise-
van tyon jatkamisessa osastolla. Potilaiden ja omaisten merkityksen vahvistaminen ja heidan
ohjaaminen kaatumisten ehkaisyssa hoitojakson aikana seka kotiutumisen jalkeen voidaan
nostaa tulevaisuudessa kehittamisen kohteiksi.

Asiasanat: kaatumistapaturma, kaatumisten ehkaisy, fyysinen ymparisto, HaiPro, sairaalaosas-
to
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The thesis was carried out as a functional and instructive thesis in the cooperation with the
acute internal disease and neurological wards. The purpose of the thesis was to prevent and
to reduce patient falling caused by the physical surroundings and circumstantial factors in the
department, and to increase the motivation of the ward staff towards making statistics of
falls and of dangerous situations. The objective was to produce information for the use of the
department about where, when and why the falling and the near miss situations in the de-
partment take place in. The second objective was to increase the amount of information
about the factors of a physical environment and conditions that can expose patients for fall-
ing in the department. The task of the thesis was to familiarize the fall preventative uniform
operations model of the HUS-federation of municipalities to the ward staff and to support its
introduction in the department. As a result, we made suggestions about the procedures based
on the survey of the physical environment of the department. We also organized the presen-
tation of the results and the content of the thesis to the ward staff.

In the thesis, we gathered information about the falling accidents that have taken place in
the department from the time of two years by analyzing the reports done in danger events
reporting system HaiPro, using methods of the content analysis. Little announcements had
been made and they were partly defective. We noticed that the department has to increase
the HaiPro reporting and has to pay more exact attention to its quality. With the help of the
systematic and adequate reporting one is able to estimate if the prevention of the falling is
made in a correct way, efficiently, sufficiently and focused on the right issues. With the help
of reporting, it is also possible to design the necessary methods of prevention of falling.

The estimating of the safety of the physical environment of the department from the point of
view of the prevention of falling was carried out with the methods of the monitoring observa-
tion and according to the pre-charting of the HUS operations model. The observation covered
the patient rooms, the toilets and shower rooms, general premises, corridors, tools, shoes
and pieces of furniture. On the basis of it the overview of the physical environment of the
department was positive, modern and fairly well designed. The shortcomings were connected
to the needs for the service operations for example for instruments and to the problems of
storing and the ways of action. We made an action-based proposal on the basis of our obser-
vations. These suggestions are easy to carry out and they prevent falling and increase the
physical safety.

The department received the proposals for action to improve the physical safety of the de-
partment and to intensify the HaiPro reporting. In the future, it could be useful to strengthen
the role of the persons who are in charge of the prevention of the falling injuries. Also the
role of the immediate supervisor is emphasized in the continuing of the work which prevents
falling in the department. Future development can be focused on the emphasizing the mean-
ing of the patients and the close relatives. Also guiding them plays an important role in pre-
venting the injuries, during the course of treatment as well as after returning home.

Keywords: falling accident, prevention of falling, physical environment, HaiPro, hospital de-
partment
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1 Johdanto

Suurin osa kaatumisista tapahtuu yli 65-vuotiaille, ja kaatumisen todennakoisyys lisaantyy ian
mukana. Lisaksi lahes puolet kaatuneista vanhuksista kaatuu uudestaan. Toistuvat kaatumiset
aiheuttavat fyysisia ja psyykkisia vammoja ja kasvattavat ennenaikaisen kuoleman riskia. (Ti-
deiksaar 2005.) Joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias kaatuu vahintaan ker-
ran vuodessa. Kaatumistapaturmat aiheuttavat yli 14 000 sairaalan vuodehoitojaksoa 75-84-
vuotiaille ja yli 11 000 yli 85-vuotiaille. Nain ollen iakkaiden kaatumiset aiheuttavat merkitta-
van kustannuksen terveyden-ja sairaanhoidolle. lakkaiden ihmisten terveys- ja toimintakyky
on parantunut, mutta iakkaiden maara tulee lahitulevaisuudessa kasvamaan suuresti. (Pajala
2012.)

Yleisin tapaturman syy sairaaloissa on kaatuminen. Kaatumisten maaraa ei tarkasti pystyta
maarittelemaan, silla niiden maarittely ja raportointi vaihtelee. Kaikkia kaatumisia ei myos-
kaan nahda. (Tideiksaar 2005.) Kaikilla iakkailla sairaalahoidossa olevilla potilailla on kaatu-
misriski hoidon aikana. 30-50 % sairaalakaatumisesta aiheuttaa vamman ja 4-10 % aiheuttaa
vakavan vamman. 1-2 % johtaa lonkkamurtumaan. Oikein suunnitellulla ja jarjestetylla kaa-
tumisia ehkaisevalla toiminnalla on todettu olevan elamanlaatua parantavia vaikutuksia ja
vahaisesti haittavaikutuksia siihen osallistuville vanhuksille. Parannuksia voi tapahtua seka
fyysisessa, psyykkisessa, etta sosiaalisessa toimintakyvyssa, fyysisessa ja psyykkisessa tervey-
dessa seka energisyydessa. Ahdistuneisuuden ja pelokkuuden on todettu vahenevan, sosiaalis-
ten kontaktien lisaantyvan ja tavanomaisista tehtavista suoriutumisen parantuvan. Myos esi-

merkiksi joidenkin laakkeiden kuten masennuslaakkeiden tarve voi vahentya. (Vaapio 2009.)

Hoitotulosten laadun vertailua varten on HUS (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri)
kaynnistanyt neljan yhtenaisen toimintamallin kehittamisen strategian vuosille 2013-2016.
Naita ovat painehaavojen ehkaisy, ravitsemushoito, potilaiden kaatumisten ehkaisy ja kivun
hoito. Toteuttamiselle on maaritelty tavoite niin, etta vuoden 2016 loppuun mennessa laa-
dunvertailu ja yhtenaiset toimintamallit kattavat 80 % kliinisesta toiminnasta HUS-
kuntayhtyman laitoksissa. Yhtenaisen potilaiden kaatumisten ehkaisymallin tavoitteena on
ennaltaehkaista ja vahentaa potilaskaatumisia organisaation eri toimintaymparistossa, yhte-
naistaa kaytanteita kaatumisriskien arvioinnissa, kirjaamisessa ja interventioissa seka lisata

tietoa henkilokunnalle, potilaille ja omaisille. (HUS 2013.)

Opinnaytetyomme toteutuu toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tarkoituksena on ehkaista
ja vahentaa ymparisto- ja olosuhdetekijoista johtuvia potilaskaatumisia HUS- kuntayhtymaan
kuuluvan sairaalan sisatautien ja neurologian vuodeosastolla ja lisata osaston henkilokunnan
motivaatiota kaatumisten ja vaaratilanteiden kirjaamista kohtaan. Opinnaytetyon tavoitteena

on tuottaa osastolle tietoa siita, missa, milloin ja miksi kaatumisia seka lahelta piti -tilanteita



osastolla tapahtuu. Toisena tavoitteena on lisata tietoa niista fyysisen ympariston ja olosuh-

teiden tekijoista, jotka voivat altistaa kaatumisille osastolla.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on ehkaista ja vahentaa ymparisto- ja olosuhdetekijoista johtu-
via potilaskaatumisia akuutilla sisatautien ja neurologian vuodeosastolla ja lisata osaston hen-
kilokunnan motivaatiota kaatumisten ja vaaratilanteiden kirjaamista kohtaan. Tavoitteena on
tuottaa osastolle tietoa siita, missa, milloin ja miksi kaatumisia ja lahelta piti -tilanteita osas-
tolla tapahtuu. Toinen tavoite on lisata tietoa niista fyysisen ympariston ja olosuhteiden teki-
joista, jotka voivat altistaa kaatumisille osastolla. Opinnaytetyon tehtava on tehda tutuksi
HUSin yhtenaista kaatumisia ehkaisevaa toimintamallia ja tukea sen kayttoonottoa osastolla.
Opinnaytetyon tuotoksena laadimme osaston fyysisen ympariston ja olosuhteiden kartoituksen
pohjalta toimenpide-ehdotukset. Toisena tuotoksena on pitamamme osastotunti, jossa esitte-

lemme opinnaytetyon tuloksia.

3 Kaatumiset ja niiden ehkaisy sairaalaymparistossa

Kaatuminen on tapahtuma, jossa potilas kaatuu tai putoaa matalalle tasolle tahattomasti,
eika syyna ole vakivalta tai akillinen tajunnanmenetys, halvaus tai epileptinen kohtaus. Seu-
rauksiensa perustella kaatuminen voidaan luokitella vammakaatumisiin ja vammaa aiheutta-
mattomiin kaatumisiin. Vammakaatumiset ovat lievia vammoja kuten haavoja, mustelmia ja
kipua aiheuttavat kaatumisia, seka vakavia vammoja kuten murtumia, paan alueen vammoja,

nivelten sijoiltaanmenoja, verenpurkaumia seka ruhjeita aiheuttavia kaatumisia. (HUS 2013.)

Yleisimmin kaatumiset sairaalassa tapahtuvat sisatautiosastoilla, sairaalahoidon alkuvaihees-
sa, potilaan sangyn lahella, kaytavalla, kylpyhuoneessa, wc:ssa, ilta- ja yoaikaan, henkilokun-
nan ei lasnaollessa, potilaan siirtovaiheessa, kaveltaessa, tuolissa ja pyoratuolissa istuessa
(HUS 2013). Ympariston sopivuus ja vaarattomuus ovat tarkeimpia henkiloille, joiden liikunta-
kyky on heikentynyt. He kaatuvat useimmiten lahdettyaan itsenaisesti liikkeelle. Tyypillisia
tapaturmia aiheuttavia toimintoja ovat kompastuminen hamarassa maton reunaan tai mata-
laan esineeseen, vuoteen laitojen yli putoaminen, kaiteettomassa wc:ssa kayminen, matalalta
vuoteelta tai tuolilta nouseminen tai siihen laskeutumisen yrittaminen. Kaatumisen riski kas-
vaa etenkin dementoituneella potilaalla taman siirtyessa uuteen ymparistoon, esimerkiksi uu-

delle osastolle, kotoa sairaalaan tai laitoksesta toiseen. (Tideiksaar 2005.)



3.1 Kaatumisten ehkaisy on osa potilasturvallisuustyota

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon toimijoiden periaatteita ja toimintata-
poja, joiden tarkoitus on suojata potilasta vahingoittumasta ja taata hoidon turvallisuus. Hoi-
dosta ei saa koitua vaaraa potilaalle esimerkiksi erehdyksen, unohduksen tai lipsahduksen
vuoksi. Potilasturvallisuus kuuluu kaikille potilasta hoitaville tai siihen osallistuville ja se on
myos periaatteita, kaytantoja ja hyvia prosesseja, joilla riskeja ja vaaratilanteita ennakoi-
daan ja estetaan. Potilasturvallisuuskulttuuri on potilaiden hoitoa edistavaa, suunnitelmallista
ja jarjestelmallista toimintaa, seka sita tukevaa johtamista, arvoja ja asenteita. Potilastur-
valliseen toimintaan kuuluu riskien arviointi, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet, seka toi-
minnan kehittaminen. Kaatumisten ehkaisy on potilasturvallisuuden erityisteema. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Potilasturvallisuuden vaaratapahtuma, kuten kaatuminen voi olla joko niin kutsuttu lahelta
piti -tilanne tai haittatapahtuma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Lahelta piti - tilan-
teeksi kutsutaan tilannetta, jossa potilasturvallisuus on vaarassa, vaikka potilaalle ei haittaa
aiheutuisikaan. Lahelta piti - tilanteet jaavat usein paljastumatta, jos tyontekijat eivat rapor-
toi niita. Haittatapahtumassa potilas saa hoidosta aiheutuvaa haittaa, joka ei liity potilaan
sairauteen. Vaaratapahtuman vakavuus arvioidaan lievaksi, kohtalaiseksi tai vakavaksi sen
seurausten perusteella. Vaikka lahelta piti - tilanne ei aiheuta haittaa potilaalle, se sisaltaa
riskin vakavallekin haitalle, jolta valtyttiin sattumalta tai korjaavan toiminnan ansiosta. Tar-
kasteltavassa vaaratapahtumassa vaikutukset saattavat olla lievat, mutta jossain toisessa tai
toisen potilaan kohdalla mahdollisesti vakavat. Potilasturvallisuuden kannalta yksinkertaiset-
kin ratkaisut voivat vaikuttaa suuresti potilasturvallisuuteen. Fyysisen ympariston turvallisuu-
den parantaminen ei aina ole kallista ja aikaa vievaa, vaan esimerkiksi himmean valon jatta-
minen yoksi potilashuoneeseen tai sangyn korkeuden saataminen voivat vahentaa kaatumisen
riskia. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 16-17, 68.) Vaaratapahtumien havait-
semiseksi ja ilmoittamiseksi on kehitetty tyokaluja ja rekistereita kuten HaiPro ja Hilmo (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Kaatumisten vaaratekijoiden arviointi ja niihin puuttuminen eivat edelleenkaan kuulu tervey-
denhuollossa potilaiden tavanomaiseen hoitoon, vaikka potilaskaatumisten ehkaisy on kan-
sainvalisesti sairaaloiden laatu- ja turvallisuustavoitteissa. Kaatumisia voidaan tehokkaasti
ehkaista tunnistamalla ja arvioimalla niiden vaaratekijoita. (HUS 2013.) Kun kaatumisia ym-
marretaan paremmin ilmiona, eika niita enaa pideta vanhuuteen kuuluvina tai vaistamattomi-
na, voidaan kaatumisia tehokkaasti vahentaa, tai jopa ehkaista kokonaan. Tama edellyttaa,
etta terveydenhuollon tyontekijat ymmartavat kaatumisriskiin vaikuttavat tekijat seka olo-
suhteet. Monet kaatumisriskia kasvattavat tekijat ovat helposti korjattavissa, varsinkin kun

ehkaisy on harjaantunutta, jarjestelmallista ja eri osa-alueita koskettavaa. (Tideiksaar 2005.)



3.2 Sairaalan fyysisen ympariston merkitys kaatumisten ehkaisyssa

Ymparisto kasitteena tarkoittaa ihmisen fyysista, sosiaalista tai symbolista ymparistoa.
Fyysinen ymparisto kasittaa ihmisen laajan elinympariston, konkreettisen asuinympariston
erilaisine ominaispiirteineen seka lahiympariston. Hoitotyossa fyysinen ymparisto kasittaa ra-
kennuksen, huoneen, ilman, laitteet, puhtauden ja sisustuksen. (Lauri & Elomaa 1999, 65;
Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 38.) Ympariston vaikutus on suuri, kun ky-
seessa on vanhus tai dementoitunut ihminen. Hoitoymparisto on fyysisilta ominaisuuksiltaan
hyva, kun se on turvallinen, avara, valoisa, kodinomainen, viihtyisa ja siina on tarkoituksen-
mukaiset virit. (Ervasti, Hanhela, Kauppi, Rontti, Tolonen, Aijils, Perttula & Vuokila-
Oikkonen 2008.)

Potilaat eroavat toisistaan muun muassa toimintakyvyltaan; joillakin ei ole liikkumisvaikeuksia
kun taas joidenkin toimintakyky on heikentynyt osittain tai erittain paljon. Hoito- ja elinym-
pariston merkitys on suurempi potilaille, joiden toimintakyky on alentunut. Hoitoymparisto
voi olla turvallista lilkkkumista tukeva voimavara, tai kaatumisriskia lisaava vaaratekija. Ympa-
riston muutostoilla voidaan auttaa potilaita, joille liikkuminen on vaikeaa seka vahentaa kaa-
tumisriskia muidenkin potilaiden kohdalla. (Tideiksaar, 2005.) Kaatumisriskin vahentamisen ja
kaatumisten ehkaisyn kannalta tulee kiinnittaa huomiota rakennukseen, sisustukseen, laittei-
siin, pintoihin, kalusteisiin, portaiden, ja kylpyhuoneen turvallisuuteen seka sopivaan valais-
tukseen, ilmaan ja puhtauteen. Myos jalkineiden ja apuvalineiden tulisi olla turvallisia. (Man-

ty, Sihvonen, Hulkko, Lounamaa, 2007.)

Yhteiset kokoontumistilat, laitoksen sijainti seka ikkunoista nakyva ymparisto voivat luoda
monia positiivisia asioita arkipaiviin. Oleskelun yhteisissa tiloissa koetaan tukevan omaa iden-
titeettia, turvallisuuden tunnetta, sosiaalisuutta, toimintavireytta seka orientoitumista aikaan
ja paikkaan. (Haggman-Laitila & Kotilainen 1996, 48, 63, 66.) Huonekohtaiset wc- ja pesutilat
eivat aina mahdollista apuvalineiden kayttoa parhaalla mahdollisella tavalla, silla tilat ovat
usein suunniteltu pieniksi ja hankaliksi. Varsinkin vanhemmissa sairaalarakennuksissa ei ole
rakennettu huonekohtaisia peseytymis- ja wc-tiloja usein ollenkaan. (Aaltonen & HUS 2008,
93.) Sairaalaymparistossa ongelmallisia saattavat olla myos esteelliset tilat ja kulkuvaylat,
esteettisyyden puutteet, melutaso, kylmyys ja ilmastointi. Vanhat sairaalarakennukset eivat
enaa tue nykyaikaista hoitokaytantoa, uusia laitteita ja uusia apuvalineita. (Wahlstrom & Ko-
tilainen 2006 - 2008, 3.) Toimintaympariston tulisi kannustaa potilaita omatoimisuuteen ja
aktiivisuuteen. Nykyisin virikkeita ja teknologiaa potilaiden kayttoon osastolla ollessa on tar-
jolla vahan. Potilaiden passivoituminen osastoilla vaikeuttaa heidan selviytymistaan. (Aalto-
nen & HUS. 2008, 93 - 94, 97.)
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Vanhoja tiloja on usein mahdoton muuttaa rakenteiltaan taysin toimiviksi. Tilojen muutos-
hankkeet ja uusien sairaaloiden rakentaminen koetaan kalliiksi ja rahaa yritetaan jakaa tasa-
puolisesti, ilman kasitysta todellisista tarpeista ja mahdollisuuksista. Kokonaisratkaisuja on
usein vaikeaa toteuttaa. Asenteet ja perinteet voivat olla innovatiivisten ideoiden ja potilai-
den nakemysten kuulemisen esteina. Potilaiden ja laheisten voimavaroja ei aina osata hyo-
dyntaa ja tiloja rauhalliselle keskustelulle ja ohjaukselle ei tayteen mitoitetuilla osastoilla
ole. (Aaltonen & HUS 2008, 95.)

3.3 Potilaan ulkopuolisten tekijoiden vaikutus kaatumisiin

Kaatumisten syita voidaan jaotella potilaan sisaisiin ja potilaan ulkopuolisiin. Kaatuminen voi
tapahtua myos monen syyn yhteisvaikutuksesta tai syy voi jaada tuntemattomaksi. Kaatumi-
seen vaikuttavia sisaisia eli potilaaseen liittyvia tekijoita ovat muun muassa henkilon sairau-
det, laakitys ja muutokset kehon toiminnoissa. Ulkoisia kaatumiselle altistavia tekijoita eli
ympariston syita voivat olla muun muassa kulkupinnat, valaistus, esteet, kalusteet, saan vaih-
telut, henkilokunnan vahyys ja kiire, epasopivat jalkineet, laitteet ja apuvalineet tai niiden
vaara kaytto. (Tideiksaar 2005.)

3.3.1 Valaistus

Valaistuksen tulisi vastata hoidettavien potilaiden tarpeita. lhanneolosuhteissa valaistuksen
maaraa ja suuntausta voidaan helposti saadella, silla potilaiden tarpeet ja nakokyky saattavat
vaihdella. Himmennyskatkaisimen tulisi olla helposti saavutettavissa esimerkiksi sangysta tai
pyoratuolista. Myos liiketunnistimella toimiva valaistus on usein hyva vaihtoehto. Henkiloiden,
joiden kognitiivinen taso on heikentynyt, toimintaa tulee tarkkailla, ja pyrkia takaamaan tur-
vallinen valaistus heidan tarpeisiinsa. (Tideiksaar 2005.) Qisin kulkuteill3 tulisi olla nukkumis-
ta hairitsemattomat valot. Potilaat jotka tarvitsevat enemman apua tai valvontaa, tulisi si-
joittaa huoneisiin lahelle hoitajien toimistoa. (Pajala 2012.) Kulkureitit tulisi olla hyvin valais-
tuja kaikkien potilaiden kohdalla, mutta kiinnittaa huomiota esimerkiksi wc:n ja huoneen va-

laistuksen suureen eroon yolla liikuttaessa, jotta sokaistumista ei syntyisi (Tideiksaar 2005).

3.3.2 Pinnat, kulkureitit ja kalusteet

Kaytavat ja muut kulkureitit olisi pyrittava pitamaan mahdollisimman esteettomina, silla niil-
le keraantyvat karryt, siivousvalineet, apuvalineet ja huonekalut vaikeuttavat turvallista liik-
kumista (Tideiksaar 2005). Huonekalut ja sanky tulisi sijoittaa niin, etta ne eivat ole kulkurei-
tin esteena ja niin, etta sangysta paasee nousemaan potilaalle helpommalta puolelta. (Pajala
2012.)
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Liikkumista tukevien kaiteita on oltava riittavasti, niiden on oltava tukevia, muodoltaan pyo-
reita, seka erivarisia ympariston kanssa. Varikontrasti myos esimerkiksi wc-istuimen renkaan
ja ympariston valilla, seka korkeampimallinen tai saadettava wc-istuin voivat auttaa joitakin
potilaita. Lattioiden ja pintojen haikaisya voidaan vahentaa kayttamalla mattapintaisia lattia-
vahoja ja materiaaleja, seka turvallisuuden salliessa mattoja. Kaikkien lattiapintojen, etenkin
kylpyhuoneiden tulisi olla pitavia ja paallysteiltaan liukkautta estavia, mutta ei kuitenkaan
kitkaisia tai epatasaisia. Liukuestenauhoja voidaan kayttaa pesualtaissa, suihkussa ja wc-

istuimessa. (Tideiksaar 2005.)

Laitoshoidossa kaytettavien lepositeiden ja sangynlaitojen ajatellaan parantavan hoidettavan
turvallisuutta ja vahentavan kaatumisia. Sangynlaidat voivat kuitenkin aiheuttaa repeamia,
ruhjeita ja mustelmia ja vanhus voi jaada laitoihin puristuksiin tai pudota patjan ja laidan
valiin. Huonosti kiinnitetyista lepositeista vanhus voi luisua pois tai sotkeutua niihin. Leposi-
teiden kaytto myos pitaa vanhuksen lilkkumattomana jolloin liikuntakyky heikkenee, lihakset
heikentyvat ja nivelet jaykistyvat. Lepositeet myos kasvattavat levottomuutta ja pelkotiloja
jotka myos lisaavat kaatumisriskia. Osastoilla potilailla tulee olla sopiva vuode jonka korkeut-
ta ja laitoja voidaan saataa, ja henkilokohtaiset tavarat seka soittokello tulee olla helposti
saatavilla ilman kurottelua. Potilaalle myos kerrotaan missa tavarat ja tilat sijaitsevat. Sai-
raalaymparistossa kaikkien poytien tulisi olla riittavan tukevia, pyorattomia ja pintojen pita-
via. Sailytystilat tulisi olla suunniteltu niin, etta usein kaytetyt tavarat sijaitsevat silman ja

lantion tasolla, jotta kurottelulta ja kumartumisilta valtyttaisiin. (Tideiksaar 2005.)

3.3.3 Jalkineet, apu- ja suojavalineet

Lahes kaikki vanhusten lonkkamurtumat syntyvat kaatumisen seurauksena. Oikein kaytetyilla
lonkkasuojaimilla voidaan vahentaa murtumisia kaatumisissa. Lonkkasuojia suositellaan kaikil-
le joilla on kaatumisen vaaratekijoita, osteoporoosi tai jotka ovat murtaneet lonkkansa aikai-
semmin. Lonkkasuojat ovat kehittyneet mukaviksi ja helpoiksi kayttaa. Niiden hankintaan ja
kayttoon tulisi kuitenkin kannustaa antamalla tietoa ja yhtenaistamalla ohjeet niiden hankin-

nasta ja kustantamisesta. (Pajala 2012.)

Apuvaline saattaa toimia jopa kayttajansa haitaksi jos se on epasopiva, rikkinainen tai vaarin
kaytetty. Muistisairas ei valttamatta muista tarvitsevansa apuvalinetta lilkkkumiseen tai miten
sita kaytetaan lukuisista opetuskerroista huolimatta. (Pajala 2012.) Huonosti toimivaa apuva-
lineen kayttoa aletaan myos valtella ja kaatumisen todennakoisyys suurenee (Tideiksaar
2005). Tietoa siita, kuinka paljon apuvalineiden kaytto vahentaa kaatumisia, ei ole. Apuvali-
neen tarpeen arviointi ja niiden hankkiminen on kuitenkin tarkea osa kaatumisten ehkaisya.
Vaarin valittu, vaaran kokoinen, vaarin kaytetty tai rikkinainen apuvaline voi olla osasyy kaa-

tumistapaturmassa. Apuvalineen kayton opetus tulee olla tarpeeksi pitkajanteista ja kosket-
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taa myos sita kayttavan omaisia ja hoitajia. Apuvalineen hankinnassa auttavat sairaanhoitopii-
rien apuvalinekeskukset ja huollosta vastaa apuvalineen omistava terveydenhuollon yksikko.
(Pajala 2012.) Osastoilla tulee aina sopia apuvalineiden huoltokaytannot ja vastuuhenkilot.
Potilaalle annettaessa on varmistettava, etta apuvaline on toimiva, ehja ja kayttajalleen so-
pivaksi saadetty. Ohjausta ja perehdytysta apuvalineen kayttoon ja huoltoon liittyvissa asiois-

sa voidaan pyytaa esimerkiksi sairaalan fysioterapeutilta. (HUS 2013.)

Kuten apuvalineiden, myos jalkineiden tulisi olla ehjat, yksilollisesti valitut ja kayttotarpee-
seen sopivat. Jalkineet tulisi myos vaihtaa saannollisesti. Sisalla lilkkkumiseen tulisi valita hy-
vat sisakengat, joiden pohja on luistamaton mutta ei kiinni tarraava, ja joiden lesti on hyva ja
takaosa kiintea. Kiinnityksen tulisi olla helppokayttoinen ja varren nilkkaa tukeva, mutta ei
rajoittava. Koron tulee olla matala ja pohjan ohut, mutta tukeva. Ulkokayttoon tulee olla
omat, samat kriteerit tayttavat kengat, joiden pohja on luistamaton ja kovettumaton. Liukas-
tumisia voidaan estaa myos kayttamalla kenkaan asennettavia liukuesteita. Tarkeaa on, etta
jalkineiden kaytosta tehdaan tapa aina liikuttaessa. (Pajala 2012.) Potilasta voidaan kehottaa
sairaalaosastolle saapuessaan tuomaan kotoa hyviksi koetut sisajalkineet mukanaan (HUS
2013).

3.3.4 Turvatekniikka, varoituskyltit ja huomiorannekkeet

Teknologiaa turvallisuuden parantamiseksi on yha enemman tarjolla. Sita voidaan hyodyntaa
erilaisten asennettavien jarjestelmien avulla muistuttamisessa, varoittamisessa tai tietoa li-
saavien koulutusten jarjestamisessa. Kehittymassa ovat myos alyvaatteisiin upotetut sensorit
ja fyysisen toimintakyvyn yllapitoon tarkoitetut pelit seka ohjelmat. Kaatumisen vaaraa voi-
daan arvioida sita varten kehitetylla helppokayttoisella tietokoneohjelmalla joka laskee kaa-
tumisvaaran riskin. Myos esimerkiksi unta, muistia, ravitsemusta, kavelya seka verenpainetta
ja verensokeria voidaan arvioida teknologian avulla ja mobiilisti. (Lounamaa, Matikainen &
Kantorovitch 2013.) Valvontajarjestelmat ja halyttimet ovat hyva apuvaline hoitotyossa ja

parantavat turvallisuutta, mutta eivat korvaa kaatumisen ehkaisy-ohjelmaa (Pajala 2012).

Kaatumisia ehkaisevassa tyossa on kokeiltu seinille asetettavia kuvaohjeita jotka muistuttavat
esimerkiksi jalkineiden pukemisesta, seka kaatumisvaarassa oleville potilaille laitettavia
huomiorannekkeita (Heiskanen-Haarala 2014). Kuvaohjeet tulisi potilashuoneissa sijoittaa jo-
kaisen potilaan kohdalle helposti nakyvaan ja luettavaan paikkaan, kuten sangyn jalkopaahan
ja wc-istuinta vastapaata. Huomiorannekkeissa keltainen on kansainvalinen kaatumisvaarasta
kertova vari ja rannekkeen tulee sisaltaa myos tekstin kaatumisvaara. Rannekkeen tavoittee-
na on, etta kaatumisvaarassa olevaan potilaaseen kiinnitetaan erityista huomiota esimerkiksi
potilaan liikkuessa tai siirtymistilanteissa. Huomioranneketta kaytetaan, kun potilaalla on

erittain korkea kaatumisvaara. Tama tarkoittaa 16-20 pistetta kaatumisvaaran arviointimitta-



13

rilla tai ammattilaisen arvioimana. Potilaalle ja omaisille tulee selittaa huomiorannekkeen
tarkoitus. (HUS 2013.)

3.3.5 Kaatumisten yleisimmat ajankohdat seka henkilokunnan merkitys

Ajallisesti eniten kaatumisia laitoshoidossa tapahtuu ensimmaisen viikon aikana ja kolmannen
viikon jalkeen. Taman arvellaan johtuvan ympariston vieraudesta ja akuutista tai kroonisesta
sairaudesta, seka siita etta kolmannen viikon jalkeen usein arvioidaan vanhuksen olevan ko-
tiutumiskuntoinen ja valmis itsenaiseen liikkumiseen. Kaatumiset ovat myos sita yleisempia
mita pidempi hoitojakso on. Suurin osa kaatumisista tapahtuu Gisin wc-kayntien, uneliaisuu-
den ja laakkeiden vaikutuksen takia seka aamusta ja illasta. Oisin ja viikonloppuisin on usein

myos vahemman henkilokuntaa paikalla. (Tideiksaar 2005.)

Kaatumisten on todettu olevan yleisempia mita vahemman hoitohenkilokuntaa on suhteessa
potilaisiin. Tarkeaa on myos hoitajien asenne ja alttius auttaa lilkkkumisapua tarvitsevia seka
potilashuoneiden sijainti hoitajien kansliaan nahden. (Tideiksaar 2005.) Tyostressin, kiireen,
melun ja kiihtymyksen on todettu vaikuttavan suoraan ihmisen suorituskykyyn. Kun tehtavaan
jaettava huomiokyky pienenee, tarkkaavaisuus heikkenee. MyOs vasymys vaikuttaa tarkkaavai-
suuden lisaksi keskittymis- ja paattelykykyyn seka fyysiseen voimaan ja jaksamiseen. Vuorotyo
ja pitkat tyorupeamat aiheuttavat esimerkiksi sairaalatyossa haasteen vireystilan hallinnalle.
(Helovuo ym. 2012, 79-80.)

4 Opinnaytetyon toteutus

Kevaalla 2014 teimme opintoihimme liittyvan kehittamistyon yhteistyossa osaston kanssa. Ke-
hittamistyon tarkoitus oli lisata henkilokunnan tietoisuutta potilaan kaatumisvaaraa lisaavista
henkilokunnan kanssa yksimielisia siita, etta haluamme jatkaa kaatumisten ehkaisyn tyota
myos projektin jalkeen, ja nain syntyi ajatus opinnaytetyosta osastolle. Paatettiin, etta opin-
naytetyo keskittyy potilaan ulkopuolisiin eli ymparisto- ja olosuhdetekijoihin, joiden alkukar-
toitus kuuluu HUSin kaatumisten ehkaisyn toimintamalliin. Osaston fyysiseen ymparistoon vai-
kuttamalla voidaan ennaltaehkaista kaatumisia suuressa ryhmassa potilaita. Opinnaytetyo to-
teutui toiminnallisena ja kehittavana opinnaytetyona. Tavoitteet, tarkoitus ja tehtavat nousi-
vat osaston tarpeista ja opinnaytetyo toteutettiin HUSin kaatumisten ehkaisyn toimintamallin
mukaisesti. Opinnaytetyon menetelmina kaytimme tarkkailevaa havainnointia seka sisal-
lonanalyysia. Sisallon analyysin keinoin kasittelimme HaiPro-raportointijarjestelmaan tehdyt
ilmoitukset kaatumisista osastolla. Havainnointi kohdistui osaston fyysisen ympariston turval-
lisuuteen kaatumisten ehkaisyn nakokulmasta. Saamamme aineiston perusteella laadimme

toimenpide-ehdotukset osaston kayttoon ja pidimme osastotunnin henkilokunnalle.
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4.1  Opinnaytetyon toteutusymparisto

Opinnaytetyon yhteistyoosasto ja sairaala kuuluvat HUS-kuntayhtymaan ja tarjoavat kuuden
kunnan vaestolle erikoissairaanhoidon palvelua. Sairaala vastaa myos alueen erikoissairaan-
hoidon paivystyksesta. Sisatautien erikoisala keskittyy kardiologisten, hematologisten, nefro-
logisten, endokrinologisten, gastroenterologisten, ja infektiosairauksien tutkimukseen, diag-
nostiikkaan ja hoitoon. Osasto on akuutti sisatautien ja neurologian vuodeosasto, joka paaasi-
allisesti hoitaa neurologisia ja sydansairaita potilaita vuorokauden ympari. Neurologisella puo-
lella tyypillisimpia sairauksia ovat aivoinfarkti, aivoverenvuoto, kasvaimet ja Parkinsonin tau-
ti. Osastojaksot kestavat keskimaarin yhdesta neljaan viikkoa. Sisatautien puolella yleisimmat
sairaudet ovat verenkiertoelinten taudit, sydamen vajaatoiminta, sydaninfarkti, rytmihairio
seka sytostaattihoitopotilaat, seka yleissisataudit kuten infektiot. Suurin osa potilaista on yli
60-vuotiaita. Osastojaksot kestavat kahdesta paivasta noin kahteen viikkoon. Osastolla on 24
potilaspaikkaa, ja yhteydessa on nelipaikkainen tehostettu valvonta. (Osaston materiaali
2014.)

4.2  Sisallonanalyysi aineiston kasittelyn menetelmana

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa monenlaisessa laadullisessa
tutkimuksessa. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kuultujen, nahtyjen tai kirjoitettujen sisalto-
jen analyysia. Se on menettelytapa, jolla voidaan analysoida data eli dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustu-
vat sisallonanalyysiin, jossa tulkinnan ja paattelyn avulla pyritaan saamaan tutkittavasta ilmi-
osta nakemys tiivistetyssa ja yleisessa muodossa johtopaatelmia lukuun ottamatta. Analyysin
tehtava on jarjestaa, jasentaa ja tiivistaa aineisto niin, etta mitaan ei jaa pois. Analyysin tar-
koitus on tehda aineistosta hyvin informatiivinen, selkea, yhtenainen ja mielekas kokonaisuus.
Analysointi on aina aineiston tulkintaa. Analysoimalla luodaan selkeytta aineistoon ja sen tar-
koitus on luoda selkokielinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Teoriaohjaavassa analyysissa teo-
ria toimii apuna analyysin etenemisessa. Teorialahtoinen analyysi perustuu tiettyyn teoriaan

tai auktoriteetin esittamaan ajatteluun. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Aineiston analyysin yleisia lahtokohtia ovat aineiston sisaltoon tutustuminen, aineistosta olen-
naisen erottaminen, ilmion syvallinen ymmartaminen, vastauksien saaminen tutkimustehta-
vaan, seka tutkimuksen luotettavuuden varmistaminen (Kantola 2013). Aineiston analyysi kul-
kee eteenpain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaihe vaiheelta (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2010). Aineiston pelkistamisen avulla analysoitavista materiaa-
leista karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Pelkistaminen voi olla aineiston tiivistamis-
ta tai pilkkomista osiin. Pelkistaminen voi tapahtua siten, etta aineistosta etsitaan tutkimus-

tehtavaan vastaavia ilmaisuja, jotka voidaan merkita erilaisin tavoin, ja sen jalkeen listata
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halutulla tavalla analysointia varten. Aineisto taytyy lukea huolellisesti ja monta kertaa jotta
paastaan esiymmarrykseen. Sitten aineisto voidaan jakaa osiin jonkin periaatteen mukaan.
Omia nakemyksia ja havaintoja asiasta voi kirjoittaa ylos. Ilmaukset kaydaan tarkasti lapi, ja
aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Nama luokitellaan ryhmaksi ja
nimetaan ryhman sisaltoa kuvaavalla sanalla. Luokitteluyksikoksi valitaan tutkittavan ilmion
ominaisuus. Nain aineisto tiivistyy ja syntyy alaluokat, ylaluokat, paaluokka ja lopuksi yhdis-
tava luokka. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennai-
nen tieto ja valikoidun aineiston perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johto-
paatoksia. Abstrahointia voi jatkaa yhdistelemalla luokituksia ja kasitteita niin kauan, kuin se
on mahdollista aineiston sisallon nakokulmasta, ja kunnes saadaan vastaus tutkimustehta-

vaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Haipro-ilmoitusten analysoinnilla kerasimme tietoa osastolla tapahtuvien kaatumisten syista,
niihin liittyvista tekijoista ja tilanteista seka siita, milloin ja missa kaatumiset tapahtuvat.
Sovelsimme teorialahtoista sisallonanalyysimenetelmaa soveltuvin osin ja kaytimme HUS-
tyokirjan mukaista taulukointia. Ryhmittelimme taulukoihin (liite1) HaiPro-ilmoitetut kaatu-
miset osastolla kahden vuoden ajalta kaatumispaikasta, kaatumistapahtuman aikaisesta toi-
minnasta, kaatumisen seurauksista potilaalle seka kaatumiseen liittyvista tekijoista ilmoituk-
sista saatujen tietojen perusteella. Aineisto, jonka saimme oli A4-papereille tulostetut ilmoi-
tukset HaiPro-jarjestelmasta. Osastolla tehtyja HaiPro-ilmoituksia kaatumisista ja putoamisis-
ta oli ajanjaksona tammikuu 2013 - helmikuu 2015 yhteensa seitseman kappaletta. Naista

vuonna 2013 oli raportoitu kaksi kaatumista ja vuonna 2014 viisi kaatumista.

4.3 Havainnointi tiedonkeruumenetelmana

Havainnointi on tieteellisen tutkimuksen perusmetodi ja yksi tavallisimmista aineiston keruun
menetelmista laadullisessa tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010). Se on
asioiden, ilmididen, tilanteiden ja ihmisten tietoista tarkkailua (Vilkka 2006). Havainnoinnin
tarkoituksena on halu ymmartaa mita on nahty ja siten hahmottaa ymparistoa. Havainnoimal-
la saadaan myo0s tietoa esimerkiksi siita, toimivatko ihmiset siten kuin he kertovat toimivansa,
ja voivatko ihmiset siten kuin he kertovat voivansa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2010.) Havainnointi on tutkimusmenetelma, jota voidaan kayttaa, jos tutkimusilmiota ei ole
haastatteluiden tai kyselyiden avulla mahdollista selvittaa. Havainnoinnilla pyritaan selvitta-
maan puutteita ja virheita, jotta voidaan kehittaa uusia ratkaisuja ja ideoita. Havainnointi
vaatii muutaman tunnin tai enemman aikaa oleskelua ymparistossa, jossa havainnoija seuraa
tutkittavaa ilmiota esimerkiksi ihmisia, infrastruktuuria ja esineita. Havainnoijalla on myos

mahdollisuus kysella epaselviksi jaaneita asioita. (Hyysalo 2009.)
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Havainnoinnissa muistiinpanojen kirjaamista varten voidaan kayttaa kolmea eri keinoa, joita
ovat kasintehdyt paivakirjamerkinnat, aani- seka kuvatallennus (Gronfors 2008). Monipuolisen
muistiinpanotekniikan lisaksi havainnoissa voidaan kayttaa tarkistuslistoja, mitta-asteikkoja ja
suunniteltua luokittelua (Vilkka 2006). Asiat on tarkea kirjata muistiin mahdollisimman pian
havainnon teon jalkeen, koska havainnot saattavat unohtua jo muutaman tunnin tai paivan
kuluttua. Ympariston videolle tallentaminen ja valokuvaaminen auttavat paljon, kun halutaan

tarkkailla tutkittavan kohteen tilannetta ja yleisilmetta. (Gronfors 2008.)

Kohteen ulkopuolista havainnointia on tarkkaileva eli osallistumaton havainnointi. Tavoittee-
na on oppia katsomalla ja tassa menetelmassa tutkija asettuu tutkimuskohteeseen ulkopuo-
liseksi tarkkailijaksi. (Gronfors 2008.) Tarkkailun kohteet ovat ennalta maarattyja tutkimus-
prosessin ilmioita tai sen piirteita. Talloin tarkkailu on ennalta jarjestelty ja jasennelty pro-
sessi. Havainnointi voi olla tyyliltaan vapaata tai hyvin jasenneltya. Ennalta jasennelty ha-
vainnointi edellyttaa havainnoitavan kohteen, tilanteen tai tapahtuman lapikayntia ennen
aineiston keraamista. Tassa tapauksessa muistiinpanotekniikan, luokittelun, mitta-asteikon ja
tarkistuslistojen suunnittelu taytyy tehda tarkasti etukateen. Sen toteuttaminen edellyttaa

tutkimusongelman asettelua ennen havainnointia. (Vilkka 2006).

Havainnoinnin ensimmainen vaihe on suunnittelu, jolloin mietitaan miten havainnointi suori-
tetaan, kaytettavissa oleva aika, paikka ja asioita, joita painotetaan. Tassa vaiheessa on otet-
tava huomioon luvan hakeminen havainnoinnin tekemiseen. Seuraava vaihe on paasy havain-
noimaan. Jos ei havainnoida julkista paikkaa, on paastava kentalle ja kerrottava mita ja miksi
havainnoi. Kolmas vaihe on havaintojen tekeminen. Tassa vaiheessa on hyva osata toimia ti-
lanteen mukaan. Alkuperaisia suunnitelmia saattaa joutua muuttamaan, ja hyodyllisista tilan-
teista taytyy osata tehda oikeita havaintoja. Neljas vaihe on havaintojen tallentaminen ja
jasentely. Vaihe voidaan aloittaa jo kentalla. Tutkimuksesta saadaan enemman irti, jos ryh-
mittely ja jasentely on tehty hyvin. Aineiston ryhmittelyssa kerataan keskeisia teemoja mate-
riaaleista niiden vertailua varten. Jasentamalla aineistoa saadaan helpommin kasiteltavaa
aineistoa, ja voidaan tyossa tehda yleistyksia tutkimustuloksista. Viidentena tapahtuu havain-
nointiaineiston analysointi. Aineiston huolellinen tallentaminen ja analysointi vievat aikaa, ja
sen takia havainnointipaikat taytyy rajata muutamaan kohteeseen. Havainnoijan omat muis-
tiinpanot ovat tarkein tallenne ja havainnoinnista saa systemaattisen vertaillen paikkoja ja
tyon eri osia toisiinsa. Raportti laaditaan mahdollisimman pian havainnointikerran jalkeen
omien muistiinpanojen pohjalta. Siina kuvataan mita havaittiin ja mika oli keskeista. Raport-

tiin voidaan kirjoittaa ideoita ja loydoksia suunnitellulle tuotteelle. (Hyysalo 2009.)

Suoritimme havainnoinnin osastolla tarkkailevan eli osallistumattoman havainnointitekniikan
mukaan ja HUSin toimintamalliin kuuluvan yksikon tilojen alkukartoituksen ohjetta seuraten.

Kaytimme HUS tyokirjan taulukkoa havaintomatriisina (liite 2), johon arvioimme tayttyivatko
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tarkasteltavat seikat osaston kohdalla ja jos ei, mita puutteita havaitsimme. Valitsimme vait-
tamiin vastauksen ei, mikali havaitsimme edes joitakin puutteita kyseisella alueella. Teimme
lisaksi vapaita muistiinpanoja, seka valokuvasimme loydoksiamme. Keskustelimme havain-
noinnin aikana lyhyesti myos potilaiden ja henkilokunnan kanssa saadaksemme vastauksia
HUS-tyokirjan kysymyksiin, joita ei havainnoimalla voitu arvioida. Testasimme itse kokeile-
malla apuvalineiden ja valaistuksen toimivuudet seka lattiat ilman jalkineita. Koko havain-
nointi kattoi potilashuoneet, wc-ja suihkutilat, yleiset tilat ja kaytavat seka apuvalineet, jal-

kineet ja kalusteet.

5 Opinnaytetyon tulokset ja tuotokset

Havaintoihin ja sisallonanalyysiin perustuen opinnaytetyon tuotoksena syntyivat toimenpide-
ehdotukset seka osastotunti. Kuvailimme analysoimamme aineiston sisallon ja laadimme eh-
dotukset HaiPro-ilmoittamisen lisaamiseksi ja tehostamiseksi, seka osaston fyysisen ymparis-

ton turvallisuuden parantamiseksi kaatumisten ehkaisyn kannalta.

5.1 Osastolla tehdyt HaiPro-ilmoitukset

Osastolla tehtyja HaiPro-ilmoituksia kahden vuoden ajanjaksolla oli seitseman. Raportoidut
kaatumiset olivat tapahtuneet eri kellonaikoina ja viikonpaivina. Nelja kaatumisista oli tapah-
tunut aamulla tai paivalla (klo 9.30-14.00) ja kolme kaatumista oli tapahtunut myohaan illalla
tai yolla (klo 22.00-02.50). Kaikki raportoidut kaatumiset ja putoamiset olivat tapahtuneet
potilaan huoneessa. Neljassa tapauksessa lattialle oli paadytty yritettaessa nousta sangysta
tai siita pudottaessa. Yhdessa raportissa potilas loydettiin kaatuneena huoneestaan sangysta
poistumisen jalkeen. Sangyn laitojen ei kuvattu yhdessakaan raportissa aiheuttaneen kaatu-
misen sankyyn mentaessa, vaan sangyn laitojen puutos eli alhaalla olo oli vaikuttanut putoa-
misherkkyyteen tai kaatumiseen sangysta poistumisen yhteydessa. Kaksi kaatumis-
ta/putoamista tapahtui pyoratuolissa istuttaessa. Toisessa tapauksessa potilasta ei ollut kiin-
nitetty vyolla pyoratuoliin, jolloin han putosi tuolista mahdollisesti pyrkiessaan nousemaan tai
poistumaan siita. Toisessa kaatumisessa potilas oli vyolla kiinnitettyna pyoratuoliin, ja pyr-
kiessaan seisomaan tai poistumaan, pyoratuoli kaatui. Pyoratuolin kaatumatuet oli raportissa

kuvattu puutteellisiksi.

le potilaan sekavuus, rauhattomuus tai ahdistuneisuus. Kolmessa tapauksessa mainittiin poti-
laan liikuntakyvyn rajoittuneisuus kuten amputoitu raaja, huono kavely-, tai tasapainokyky.
Kolmessa tapauksessa lisaksi oli raportoitu sairauden vaikutus, mutta tarkempia kuvauksia
sairaudesta ei ollut mainittu. Muut kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat syyt olivat raporteissa

henkilokunnan taholta kommunikaation katkos tai puute, kiire ja seka kaytettavissa olevan
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tiedon puutteellinen hyodyntaminen. Viimeisella viitattaneen muutokseen potilaan laakelis-
tassa, jota ei tarkistettu, vaan potilaalle annettiin jo lopetettua laaketta, joka mahdollisesti
lisasi levottomuutta seka huononsi kognitiota tai lilkkuntakykya ja nain ollen saattoi vaikuttaa

kaatumiseen.

Viidessa raportissa potilaalle ei arvioitu tulleen haittaa kaatumisesta tai putoamisesta. Yhdes-
sa tapahtumassa haitta oli arvioitu lievaksi ja yhdessa vakavaksi. Haitoista oli kuvattu vain
potilaalle tullut paansarky seka lahetys neurologille tarkastukseen tai paan TT-kuvaukseen.
Muiksi valittomiksi toimenpiteiksi raporteissa kuvattiin potilaan auttaminen sankyyn seka lai-
tojen ylos nostaminen ja yhdessa tapauksessa lepovoiden laittaminen. Kaikki kaatumiset ja
putoamiset oli kasitelty tapahtuman jalkeen osaston kokouksessa. Yhdessa tapauksessa tapah-
tumasta oli keskusteltu lisaksi potilaan omaisten kanssa ja potilas siirretty toiseen huonee-
seen. Lisaksi raportissa oli ehdotettu uusien apu- ja turvavalineiden hankkimista ja toiminta-

tapojen muutosta.

Raporteista ei kay ilmi tietoa potilaan iasta, sukupuolesta, hoidon syysta, sairauksista, laaki-
tyksesta, toimintakyvysta tai kayttiko potilas esimerkiksi jalkineita tapahtumahetkella. Ta-
pahtuma on usein kuvattu puutteellisesti, jotta kaikkia tapahtumaan liittyneita tekijoita tai
toimintaa voitaisiin arvioida. Kaikki kaatumiset ovat tapahtuneet hoitajan poissa ollessa, jol-
loin tarkkaa tapahtumaketjua ei voidakaan aina tietaa, ellei potilas, omainen tai huonetoveri
osaa siita kertoa. Osa kuvatuista putoamistapaturmista on luokiteltu kaatumisiksi. Kaikissa
tapauksissa ei saatu varmuutta siita oliko potilas pudonnut esimerkiksi sangystaan vai kaatu-

nut lahtiessaan liikkeelle sangysta.

5.2  Osaston fyysinen ymparisto

Osastolla on 14 potilashuonetta, joista yhden hengen huoneita nelja ja kahden hengen huo-
neita seitseman. Kahden hengen huoneista nelja oli havainnoinnin aikaan muutettu kolmen
hengen huoneiksi. Kolmelle hengelle mitoitettuja potilashuoneita on kolme ja myos paivasali
lasketaan kolmen hengen huoneeksi. Lisaksi on kaksi vuodepaikkaa niin kutsutussa hevosen-
kengassa (ylimaaraiset varapaikat kaytavassa), missa ei ole henkilokohtaista valoa eika saa-
dinta, kylpyhuonetta tai wc:ta. Hoitaja kutsutaan nailla paikoilla soittamalla kelloa. Osastolla

on nain ollen yhteensa 36 potilaspaikkaa seka tehostetun valvonnan potilaspaikkoja nelja.

Havainnointia osastolla tehdessamme huomasimme potilashuoneiden ovet erittain raskaiksi
avata. Sankyjen pyorat ovat lukittavat, saadettavat ja kaikista sangyista loytyy kaiteet. Ha-
vaitsimme, etta kaikilla vuodepotilailla sankya ei ollut laskettu alatasolle. Tama on hyva kay-
tanto varmuuden varaksi, vaikka potilas ei paasisi itse liikkumaan sangysta. Potilashuoneiden

yopoydan ruokailutason korkeutta pystyy saatamaan, mutta itse yopoydan korkeutta ei. Kun
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sanky on alatasossa, yopoyta on liian korkea tavaroiden kurkottelemiseksi. Yopoydissa on nel-
ja lukittavaa pyoraa, mutta havaintojemme mukaan niita ei lukita, silla yopoytaa siirrellaan
usein. Jos yopoyta olisi helposti yhdesta vivusta lukittava, lukitusominaisuutta kaytettaisiin
kenties enemman. Potilaat ottavat sangysta noustessaan ja liikkeelle lahtiessaan tukea yo-
poydasta, joka voi luistaa alta pyorien takia, elleivat ne ole lukittuna. Joissain huoneissa yo-

poyta oli myos melko kaukana potilaasta.

Potilashuoneiden lattiamateriaali oli hyva, mutta kontrasti kylpyhuoneen lattiaan melko suuri.
Muovimatolta karkealle, luistamattomalle lattialle siirryttaessa, voi jalka tokata kiinni, silla
muutosta ei valttamatta osaa ennakoida. Potilashuoneet ja wc-tilat olivat kaikki kynnykset-
tomia ja esteettomia myos pyoratuolille tai muulle apuvalineelle. Potilashuoneissa oli melko
paljon tuoleja ja apupoytia, jotka voivat aiheuttaa kaatumisvaaran. Esimerkiksi omaisille tar-
koitetut tuolit olisi hyva pinota sopivaan paikkaan kun niita ei kayteta ja vieda tarpeettomat
apupoydat pois. Potilashuoneissa hoitajan kutsunappi ja potilaspaikkakohtaisen valaistuksen
saato toimii samasta saatimesta, joka saadaan kiinni magneetilla potilassangyn laitaan. Saa-
din kuitenkin tippuu helposti lattialle siihen osuttaessa. Talloin potilas saattaa yrittaa tavoi-
tella sita lattialta, ja voi pudota sangysta. Potilashuoneissa on hyva, saadeltava valaistus.
Erillisen yleisvalon lisaksi voidaan valita useimmissa huoneissa himmennys tai wc-kulkuvalo
lattian rajaan. Potilaspaikoilla voidaan lisaksi valita paikkakohtaisesti potilaan saatimesta lu-
kuvalo tai himmea yovalo. Kuitenkin useilla potilaspaikoilla yovalo ei toiminut. Lisaksi monet
kahden hengen huoneet oli otettu kolmen potilaan kayttoon, jolloin yhdella potilaalla ei ollut

paikkakohtaista valon saatoa lainkaan.

Potilashuoneiden wc/suihkuhuoneet ovat tilavat ja valaistus riittava. Lattiat olivat kuivat ja
ehjat. Wc-teksti saattaa kuitenkin olla liian ylhaalla ovessa matalalla ja hamarassa kulkevalle.
Harmaassa ovessa musta teksti ei valttamatta erotu hyvin. Kaiteita wc/suihkutiloissa oli riit-
tavasti ja hoitajakutsu oli sijoitettu aivan ponton viereen. Suurena riskina kaatumisille havait-
simme, etta suihkutiloissa heti oven suussa sailytetaan likaisen pyykin keraystelineita, jotka
eivat ole tukevia ja joissa ei ole lukitusmekanismia. Pyykkipussiteline seisoi joissakin kylpy-
huoneissa lisaksi tukikahvan edessa. On suuri riski seka todennakoisyys, etta potilaat ottavat

tukea pyykkipussitelineesta wc-tiloissa liikkuessaan.

Osaston apuvalinevarastot ja sailytystilat ovat riittamattomat, jolloin tavaroita joudutaan
pitamaan kaytavilla. Kaytavilla sailytetaan paljon tavaraa kuten kalusteita, roskakoreja, apu-
valineita, pyykkipussitelineita ja liinavaate/hoitotarvikekarryja. Nama esineet ovat huteria ja
liikkkuvat, silla eivat sisalla jarruja eivatka ole tarkoitettu tueksi tai nojaksi. Kaytava on tava-
ran ja ovien takia hyvin rikkonainen, eika siella ole kaiteita. Paikoitellen kulkuvayla on myos

melko kapea tavaran takia. Havaitsimme, etta potilashuoneissa on paljon kayttamatonta
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kaappitilaa, joka voitaisiin hyodyntaa, ja poistaa tarvike- ja liinavaatekarryt kaytavilta. Kun

kaapista loytyisi aina tarvittavat tavarat, myos etsiminen ja kulkeminen vahentyisivat.

Osaston yhteisten tilojen opasteet on sijoitettu liian ylos seinalle tai katosta roikkumaan. Nii-
den varitys oli harmaa ja pinta kiiltava, jossa musta teksti. Tama saattaa vaikeuttaa niiden
lukemista ja hahmottamista. Aulatila on melko avara ja esteeton, mutta parvekkeen oven
edessa sailytetaan pyoratuoleja ja rollaattoreja. Suurissa ikkunoissa ei ole verhoja tai kaihti-
mia, ja auringon paistaessa alhaalta se voi haikaista ja luoda lattiaan hamaavia valoviiruja.
Laattalattia saattaa olla liukas ilman jalkineita. Yhteisten tilojen kalusteet ovat toimivat ja

pinnat siistit.

Havainnoinnin aikana osastolla oli riittavasti rollaattoreaja (15kpl), ja ne toimivat melko hy-
vin. Yhdesta rollaattorista kahva oli rikki. Rollaattorien jarrut olivat toimivat, mutta osaksi
heikot. Rollaattori liukuu helposti muovilattialla eika valttamatta ole tukeva nousemisen ai-
kana. Apuvalineista pyoratuoleja ja geriatrisia tuoleja (G-tuoli) oli riittamattomasti ja voita
hyvin vahan. G-tuoleja oli viisi; nelja niista varustettu turvavyolla ja toimivilla jarruilla. Yh-
desta G-tuolista vyo puuttui ja jarrut eivat toimineet. Pyoratuoleja havainnoinnin aikana
osastolla oli viisi. Kolmesta tuolista jalkatelineet puuttuivat ja vain kaksi turvavyota loytyi
naille viidelle tuolille. Pyoratuoleissa ei ollut kaatumatukia. Jarrut ja kasinojat olivat toimivat
ja pyorat hyvakuntoiset. Suihkutuoleja oli viisi, joista neljasta tuolista jalkatelineet puuttui-
vat tai eivat olleet kunnossa. Yhdessa suihkutuolissa jalkatuet oli sidottu toisiinsa kiinni. Tal-
l6in potilas ei paase turvallisesti siirtymaan tuolista/tuoliin. Osastolla on lisaksi yksi Eva-
kavelyteline, mika on kunnossa. Lisaksi huuhteluhuoneessa loytyy paljon irrotettuja erimalli-

sia jalkatelineita, jotka eivat ole kaytossa, eivatka merkitty mihin tuoleihin kuuluvat.

Havaintojemme perusteella kaikilla potilailla ei ollut kaytossa sisajalkineita. Havainnoimas-
tamme 15 liikuntakykyisesta potilaasta kuudella oli kaytettavissaan sisajalkineet. Tama on siis
vain 40 %. Osaston jalkinevarasto on sotkuinen; kenkien kokoa ei nae helposti vaan kenka-
kasaa taytyy kaivella. Jos kengat olisivat sijoitettuna koon mukaan esimerkiksi lokeroihin ja
koko olisi merkitty kengan paahan kantaan, helpottuisi oikeanlaisen jalkineen loytaminen po-
tilaille ja hoitajat tarjoaisivat jalkineita enemman potilaiden kayttoon. Kaatumisvaaran voi
aiheuttaa myos epasopivat sairaalavaatteet, joiden vaarana on, etta pienikokoiselle potilaalle

pyjaman hihat seka lahkeet ovat liian pitkat.

5.3 Toimenpide-ehdotukset kaatumisten ehkaisemiseksi osastolla

HaiPro-raportointia lisaamalla ja tehostamalla voidaan parantaa osaston fyysisen ympariston

turvallisuutta jatkossa. Kun saadaan luotettavaa tietoa osastolla tapahtuvista kaatumisista,

niiden ehkaisy on helpompaa ja vaikuttavampaa. Kun raportointi on systemaattista, voidaan



21

kaatumisten ehkaisytyon vaikuttavuutta ja muutoksia siina seurata. Yksittaisen potilaan ulko-
malla voidaan lisata koko osaston ja potilaskunnan turvallisuutta ja ehkaista helposti ehkais-

tavissa olevia kaatumisia. Osaston tilojen ja niiden kayton muutosehdotukset ovat melko hel-
posti toteutettavia eivatka vaadi suuria rakennusteknisia muutostoita tai taloudellista panos-
tusta. Yksinkertaisin keinoin parannetaan nopeasti ja tehokkaasti potilasturvallisuutta ja hel-
potetaan myos henkilokunnan tyoskentelya. Toimenpide-ehdotuksen etu on lisaksi se, etta

muutokset voidaan toteuttaa sopivana aikana ja kun mahdollisuudet osastolla tahan on.

5.3.1 HaiPro-raportoinnin tehostaminen

Jokainen kaatuminen, putoaminen tai lahelta piti-tilanne tulisi kirjata potilaan tietoihin kir-
jaamisohjelmaan seka vaaratapahtumien raportointityokaluun. Vain nain pystytaan arvioi-
maan, onko kaatumisen ehkaisy tarpeeksi tehokasta, riittavaa ja oikein kohdennettua. HaiPro
on tietotekninen tyokalu potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportoimiseksi. Sen
tavoitteena on, etta ilmoittaminen olisi jarjestelmallista ja tarkoituksenmukaista, ja etta vas-
tuut ja tehtavat organisaatiossa olisi jaettu. Ilmoittaminen on vapaaehtoista, anonyymia ja
helppoa. Ilmoittaja saa palautteen, ketaan ei pyrita rankaisemaan ja tietoja kaytetaan turval-
lisuuden parantamiseksi. Tiedot saadaan nain tallentumaan, ja niita voidaan analysoida toi-
minnan kehittamiseksi. Saatua tietoa tulee organisaatiossa asianmukaisesti seka maarallisesti
etta laadullisesti tarkastella maaraajoin. Tyoyhteison tulee saada tietoa raportoiduista vaara-
tapahtumista ja esimiehen tehtavana on organisoida kehittamistoimenpiteet. Alueellisesti ja
valtakunnallisesti voidaan nostaa esiin tilanteita ja tekijoita joiden arvioidaan toistuvan useis-

sa yksikoissa. (Kinnunen, Keistinen, Ruuhilehto & Ojanen 2009.)

HUSin kaatumisten ehkaisyn toimintamallin mukaan HaiPro-raportoinnissa tulee kuvata missa,
seka milloin kaatuminen tai putoaminen tapahtui, miten ja miksi se tapahtui, oliko henkilo-
kunta lasna vai oliko potilas yksin, seka arviointi siita miten tapahtuma olisi voitu estaa.
HaiPro-raporttien analyysin perusteella voidaan suunnitella tarpeelliset ehkaisymenetelmat,
mutta jos kuvaukset kaatumisista ovat puutteellisia, ehkaisy voi epaonnistua tai olla riittama-
tonta. Nain ollen raportista tulisi kayda ilmi potilaan ika, hoidon syy ja tausta, eli perussai-
raudet lyhyesti. Olisi hyva huomioida ainakin onko potilaalla monisairaus ja monilaakitys seka
onko potilaalla kaatumisriski. Jotta voidaan eritella onko kyseessa kaatuminen, vai putoami-
nen, on tarkeaa kirjata onko potilas kaatunut lilkkuessaan sangyn vieressa tai potilashuonees-
sa, vai onko potilas pudonnut sangysta, tuolista tai pyoratuolista. Kysymykseen ”"missa” olisi
siis hyva vastata tarkemmin. Jos mahdollista, tulee kysya potilaalta tai huonetoverilta missa
tilanteessa potilas on kaatunut, silla kaatumisen syyta tai tarkkaa tapahtumakulkua voi olla
vaikea kuvailla jos kaatuminen/putoaminen tapahtui henkilokunnan ei-lasnaollessa. HaiPro-

raporteissa erittain informatiivinen kohta on kysymys raportoijan omasta mielipiteesta siita
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mita voitaisiin tai olisi voitu tehda kaatumisen ehkaisemiseksi kyseisessa tapauksessa. Kun
kirjaus tapahtuu pian kaatumisen jalkeen, voi henkilokunta jakaa oman nakemyksensa ja ra-
portti on hyvin arvokas ja kayttokelpoinen. Raportista tulisi kayda myos ilmi aiheutuneet va-

hingot potilaalle, osastolle tai henkilokunnalle.

Opinnaytetyoprosessissa kavi ilmi, etta HaiPro raportteja osastolla tapahtuneista kaatumisista
ja putoamisista on vahan kahdessa vuodessa. Tama voi viitata hyvin organisoituun kaatumisen
ehkaisytyohon, tai siihen, etta kaatumisia ei ilmoiteta. Osastolla ei talla hetkella ole syste-
maattista kaatumisten ehkaisya, joten tulos viittaa siihen, etta HaiPro-raportointia tulee lisa-
ta ja sen laatuun kiinnittaa tarkempaa huomiota. Osastolle voidaan laittaa esimerkiksi tieto-
konepisteiden yhteyteen muistilista HaiPro-ilmoitukseen kirjattavista tarkeista asioista, joita

ovat:

. Potilaan ika

. Hoidon syy

. Tausta, esimerkiksi monisairaus

. Monilaakitys tai kaatumiseen vaikuttavat laakkeet

. Kaatumisriskin alkukartoitus, onko arvioitu

. Tapahtuiko kaatuminen vai putoaminen

. Missa ja milloin (voidaan huomioida myos monentenako hoitopaivana tapahtunut)
. Miten

. Miksi (1,2,3,4,5 kohdat selittavat)

10. Oliko potilas yksin tai henkilokunnan kanssa

O 00 N O U AN W N =

11. Vaikuttiko kaatumiseen apuvaline, vaatteet tai kenties jalkineiden puuttuminen
12. Vahingot potilaalle, osastolle, henkilokunnalle

13. Ilmoittajan nakemys kaatumisen ehkaisymahdollisuuksista

5.3.2 Osaston fyysisen ympariston turvallisuuden parantaminen

Havainnoinnin perusteella yleinen vaikutelma osaston fyysisesta hoitoymparistosta on positii-
vinen. Potilashuoneiden toiminnot, kalustus ja materiaalit ovat nykyaikaisia ja melko hyvin
suunniteltuja. Puutteet liittyvat huoltotoimenpiteiden tarpeisiin esimerkiksi apuvalineiden
osalta seka sailyttamisen ongelmiin ja toimintatapoihin. Toimenpide-ehdotuksemme fyysisen
ympariston turvallisuuden parantamiseksi keskittyvat arviomme mukaan helpoiten toteutetta-

viin ja tehokkaasti kaatumisia ehkaiseviin muutoksiin, joita ovat:

1. Liinavaatevarastoon seinalokerikko jalkineille. Lokerikkoon numerointimerkinta ja kenkiin
koon merkitseminen kantapaahan niin, etta koko on heti nakyvissa. Nain desinfioidut kengat

loytavat helposti omaan paikkaansa ja henkilokunta voi vaivattomasti ja nopeasti loytaa sopi-
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vat kengat potilaille. Nain myos vahennetaan kenkien kosketuskontaminaatiota sopivaa koota
etsittaessa. Epasopivat ja rikkinaiset jalkineet tulisi poistaa heti kaytosta ja vaihtaa uusiin tai
korjata.

2. Potilaan saapuessa viedaan sopivat kengat jokaiselle sisaankirjoitettu potilaalle, ja ohja-
taan hanta kayttamaan niita aina osastolla liikkuessa lyhyillakin matkoilla. Kengat sailytetaan
aina potilaan ulottuvilla.

3. Sangyt lasketaan aina alas hoidon jalkeen.

4. Yopoydan pyorat lukitaan kun poytaa ei enaa siirrella.

5. Ylimaaraiset kalusteet ja apuvalineet poistetaan potilashuoneista. Yksi vierastuoli potilas-

huonetta kohti sallitaan.

6. Likaisen pyykin kerays poistetaan kylpyhuoneista.

7. Potilashuoneissa olevat kaapit ovat vajaalla kaytolla ja taytetty epajarjestelmallisesti.
Nain ne muodostavat hoydyttomia valivarastoja joka huoneessa. Kun kaapit taytetaan saan-
nollisesti ja jarjestelmallisesti antaa se mahdollisuuden poistaa kaytavalta tarvike- ja lii-
navaatekarryt. Kaytaville voidaan asentaa kaiteita.

8. Aulaan ikkunaan asennetaan rullaverho tai salekaihdin.

9. Apuvalineille jarjestetaan asianmukainen varastointi.

10. Apuvalineille jarjestetaan saannollisesti vuosihuolto ja vastuuhenkilo hoitamaan puutteita

ja tarpeita osaston apuvalineissa.

11. Jalkatuet pidetaan kiinni pyoratuoleissa tai ne palautetaan paikoilleen valittomasti kayton

jalkeen. Jalkatuet ja vyot merkitaan pyoratuolikohtaisesti.

12. Pyoratuoleihin asennetaan kaatumatuet niin, etta ne ulottuvat lattialle ja estavat taakse-

pain kaatumisen.

13. Osastolle hankitaan lisaa G-tuoleja ja pyoratuoleja, seka joka tuoliin turvavyo. Pyoratuolit

merkitaan selkeasti osastolle kuuluviksi.
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14. Opasteita ja merkintoja suurennetaan, selkeytetaan ja asetetaan silmien tasolle. Kaatu-
misvaarasta muistuttavat kuva-ohjeet otetaan kayttoon ja sijoitetaan strategisiin paikkoihin
esimerkiksi potilashuoneissa seinalle, wc- ja suihkutiloihin tai vaikka jokaisen potilaan kohdal-

le jalkopaahan helposti nahtavalle ja luettavalle korkeudelle.

15. Vikailmoitukset tehdaan valittomasti, esimerkiksi jos lamppu on palanut.

16. Potilaskohtaisen valosaatimen/hoitajakutsun kiinnitystapaa arvioidaan uudelleen.

17. Kaatumisriskista kertovien huomiorannekkeet otetaan kayttoon.

18. Kaatumisvaarasta muistuttavat kuva-ohjeet otetaan kayttoon.

5.4  Osastotunti

Osastotunnin tavoitteena oli antaa tietoa henkilokunnalle osaston HaiPro-raportoinnin maa-
rasta, arvioida sen laatua ja motivoida henkilokuntaa kirjaamisen tehostamiseen. Lisaksi ta-
voitteena oli kuvata osaston fyysista turvallisuutta tehtyjen havaintojen pohjalta, seka esitel-
la opinnaytetyon tuloksia ja toimenpide-ehdotuksia. Osastotunnille osallistuivat osastonhoita-
ja, apulaisosastonhoitaja seka lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Osallistujia oli yhteensa seitse-
man henkiloa. Osallistujat olivat kiinnostuneita opinnaytetyon tuloksista ja toimenpide-
ehdotuksista ja toivat aktiivisesti esiin omia havaintojaan ja nakemyksiaan. Keskustelua he-
ratti etenkin osaston fyysiset olosuhteet, valineet ja naihin liittyvien riskien parantaminen.
Arvioimme osastotunnin toteutumista ja tavoitteiden tayttymista seka opinnaytetyon antia
osastolle pyytamalla suullista ja kirjallista palautetta. Palautteen perusteella osallistujat oli-
vat yhta mielta siita, etta opinnaytetyossa oli keskitytty tarkeisiin seikkoihin ja aineiston ke-
rays seka analysointi oli tehty hyvin ja kokonaisvaltaisesti. Toimenpide-ehdotukset koettiin
tarpeellisiksi ja toteutettavissa oleviksi ja niita ruvettiin jo suunnittelemaan. Kahden toimen-
pide-ehdotuksen koettiin olevan talla hetkella mahdottomia toteuttaa. Osaston henkilokunta

sai tarvitsemaansa tietoa HaiPro-raportoinnin tekemisesta, tarkoituksesta ja tarkeydesta.

6  Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyo toteutui hyvassa yhteistyossa sen tilanneen osaston kanssa. Tekoprosessia vah-
visti toisen opinnaytetyon tekijan tyosuhde osastolle, joka salli reaaliaikaisen ja helpon vuo-
ropuhelun. Myos keskinainen tyoskentely ja tyonjako opinnaytetyon tekijoiden valilla olivat
toimivia ja onnistumista tukevia. Valitsemamme opinnaytetyomenetelmat olivat sopivat ja
kaytimme niita tehokkaasti. Havainnoimalla saatua aineistoa osaston fyysisesta turvallisuu-

desta voidaan pitaa luotettavana ja osasto sai siita hyvan hyodyn. Osaston HaiPro-
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ilmoittamiskaytanto ja ilmoitusten lukumaara havaittiin puutteellisiksi, minka vuoksi tarkkaa
ja luotettavaa analyysia osastolla tapahtuvista kaatumisista ei voitu antaa. Havaintona se oli
kuitenkin tarkea, ja kiinnitimme huomiota juuri osaston HaiPro-kirjaamisen tehostamiseen ja
henkilokunnan motivoimiseen. Opinnaytetyon tekemista tuki vahva jo aikaisemmin saatu, se-
ka opinnaytetyota varten hankittu tieto kaatumistapaturmista ja niiden ehkaisysta. Opinnay-
tetyon aikana sisaistimme lisaksi etenkin HaiPro-jarjestelman merkityksen ja sen tehokkaan ja

tarkoituksenmukaisen kayton.

Osaston palautteen perusteella voidaan arvioida, etta henkilokunta uskoo opinnaytetyon kas-
vattaneen tietoisuutta HUS-strategian mukaisesta kaatumisten ehkaisysta ja HaiPro-
kirjaamisen merkityksesta, ja etta kaatumiset jatkossa vahenevat osastolla. Osasto sai kayt-
toonsa analysoidun tiedon osastolla tapahtuneista raportoiduista kaatumistapaturmista ja
toimenpide-ehdotukset osaston fyysisen turvallisuuden parantamiseksi. Niiden koettiin olevan
tarpeellisia ja toteutettavissa. Jatkossa osaston kaatumisia ehkaisevaa tyota tulenee maarit-
tamaan erityisesti lahiesimiesten tyopanos, kiinnostus ja malli. Myos kaatumisten ehkaisyn
vastuuhenkiloiden tyon tehostaminen voisi olla hyodyksi. Osasto tulee ottamaan toimenpide-
ehdotukset toteutukseen oman harkintansa ja aikataulunsa mukaan, ja jatkamaan tyota seka
henkilokunnan kouluttamista resurssiensa mukaan. Taman jalkeen yksi mahdollisuus ja tarkea
osa-alue voisi olla esimerkiksi potilaiden ja omaisten merkityksen vahvistaminen ja heidan
ohjaaminen kaatumisten ehkaisyssa hoitojakson aikana seka kotiutumisen jalkeen omassa

asuinymparistossaan.

Opinnaytetyon voidaan sanoa olevan erittain ajankohtainen ja tyoelamalahtoinen. Tavoitteet
nousivat osaston tarpeista, seka vuosille 2013-2016 ajoitetusta HUSin kaatumisten ehkaisyn
strategiasta. Vaaratapahtumien raportoinnin velvoitteesta saadetaan myos Terveydenhuolto-
laissa. Tulevaisuudessa ikaantyneiden maara vaestosta tulee kasvamaan, ja he elavat yha iak-
kaammiksi. Kaatumiset lisaavat karsimysta, hoitojaksoja ja kustannuksia seka hidastavat pa-
rantumista. Kaatumiset eivat tulevaisuudessa vahene, ellei tehokkaaseen ja systemaattiseen
kaatumisten ehkaisyyn todella panosteta. Opinnaytetyoprosessi oli opettava ja erittain kiin-
nostava ja koimme, etta saimme olla kehittamassa ja edistamassa tarkeaa hoitotyon osa-

aluetta, jonka vaikutukset koskettavat monia.
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Liite 2 Havaintomatriisi

1. POTILASHUONEET

Lattiapinnat eivat ole liuk-
kaat ja eika lattiapinnoilla
ole esteitd (esim. kynnyk-
set, johdot)

Lattiapinnat siivotaan saan-
nollisesti ja/tai lattialle jou-
tunut neste siivotaan pois
valittomasti

Kulkuvaylilld ei ole ylimaa-
rdista tavaraa

Tiloissa pystyy liikkumaan
apuvilineen ja avustajan
kanssa

Valaistus on riittava - Ylei-
nen valaistus

- Yovalo

- Katkaisijat sijaitsevat riit-

tavan lahella potilasta

Valaistus on jarjestetty
niin, etta tiloissa liikkuessa
ei tule akillista siirtymista
valoisasta pimeaan tai pain-
vastoin

Ovet aukeavat helposti

Roska-astiat ovat helposti
saatavilla, mutta eivat kui-
tenkaan kulkutiella
Hoitajakutsut ovat toimivat
ja ne on sijoitettu riittavan
lahelle potilasta

Yopoydat on sijoitettu niin,

etta niihin ylettyy sangyssa

Kyll  Ei Tarkka sijainti
a yksikossa
X
X
X Huone 12
X Huoneet
7,8,13,14
X Huoneet
1,5,7,8,13,14
X Potilashuonees-
ta kaytavaan
siirryttaessa
yolla
X
X
X
X
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Tarvitaanko muutosta? Jos tarvi-

taan, niin millainen?

Ylimaaraiset tuolit ja apupoydat
joissakin huoneissa.

Kolmen hengen huoneiksi muute-
tut kahden hengen huoneet todel-
la ahtaita.

Kolmen hengen huoneiksi muute-
tuissa huoneissa keskimmaisella
potilaspaikoilla ei mahdollisuutta
omaan valon saatoon. Kaikilla po-
tilaspaikoilla yovalo ei toimi tai
sita ei ole. Saatimet tippuvat hel-
posti lattialle sangys-
ta/yopoydalta.

Yolla kirkas valo kaytavassa. Kont-
rasti hamaraan potilashuoneeseen

talloin suuri.

Potilashuoneiden ovet raskaita

avata.

Tippuvat helposti lattialle.

Sangyn ollessa ala-asennossa yo-

poyta liian korkea. Yopoytien pyo-



makuulla ollessa ilman kur-
kottelua. Yopoydat eivat
luista alta, jos niista ottaa

tukea.

2. KYLPYHUONEET / WC Kyl-
la
Lattiapinnat ovat liukumat- X
tomat

Tukikahvat X
- Riittavasti

- Oikein sijoitettu

Riittdva valaistus X
- Ei haikaise

- Katkaisin sopivalla kor-
keudella

Hoitajakutsuun ylettaa X
my0s vessanpontolta
Pesuvilineet yms. hyvin

saatavilla

>

Roska-astiat ovat helposti
saatavilla ja kaytettavissa,
mutta eivat kuitenkaan
kulkutiella

Riittavasti tilaa apuvalineil- X
le ja avustajille

Ovet aukeavat helposti X
3. YLEISET TILAT Kyl-
Opasteet riittavan matalalla

ja helposti luettavissa (sil-

mien korkeudella, selkeat
kirjaimet ja varit)

se

Ei

X

Ei

Tarkka sijainti

yksikossa

Kylpyhuoneet

Tarkka sijainti
yksikossa
Aula

Aula, parvek-

keen isot ikkunat
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ria ei usein lukita (jotta potilas voi
siirrella ja nelja pyoraa vievat ai-
kaa ja vaivaa lukita) - luistavat
helposti alta jos potilas ottaa tu-

kea.

Tarvitaanko muutosta? Jos tarvi-

taan, niin millainen?

Pumppupulloteline istuvalle liian

korkealla

Tarvitaanko muutosta? Jos tarvi-
taan, niin millainen?

Opasteet ylhaalla ja kiiltavapin-
taisella kyltilla.

Auringon paistaessa matalalta voi
haikaista ja luoda valoviivoja lat-

tiaan. Yhteisessa tilassa ei verho-



Lattiapinnat

- Eivat ole liukkaat

- Lattiapinnoilla ei ole es-
teita (esim. kynnykset, ta-
varat, johdot)

- Varityksessd ei voimakkai-
ta kontrasteja

Kulkuvaylilla ei ole ylimaa-
rdista tavaraa tai esteita
(esim. apuvalineitd, johto-

ja)

Tiloissa on riittavasti tuki-
kahvoja / kaiteita

Hississd on automaattisesti
aukeavat ovet

Ovet aukeavat helposti ja
oikeaan suuntaan

Riittava siivous

- Lattiapinnat siivotaan
saannollisesti - Lattialle
joutunut neste siivotaan
pois valittomasti

Portaissa on riittava valais-
tus, askelmat erottuvat hy-
vin ja riittavasti tukikaitei-

ta

4. APUVALINEET JA KALUS-
TEET

Sairaalajalkineet:

- Pysyvat jalassa

- Ovat oikean kokoiset

- Pohjat eivat luista

Kyl-

X

Ei

Aula

Osastolla ei por-

taita

Tarkka sijainti
yksikossa
Liinavaatevaras-

to
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ja tai kaihtimia.
Laattalattia voi olla liukas ilman

hyvia jalkineita.

Kaytavilla paljon tavaraa: liina-
vaate/hoitotarvikekarryt, roskik-
set, pyykkipussit, tippatelineet,
apuvalineet, ylimaaraiset huone-
kalut.

Yhteisissa tiloissa ja kaytavilla ei

kaiteita.

Potilashuoneiden ovet raskaita

avata.

Tarvitaanko muutosta? Jos tarvi-
taan, niin millainen?
Jalkinevaraston kaytto epamuka-
vaa ja vaikeaa (sotku, kokojen
etsinta). Jalkineita ei kaikilla po-
tilailla kaytossa. Ei kaikille poti-
laille sopivia jalkineita (esim. tur-
votus) tai potilaat eivat kaytta
niita. Muutamasta kenkaparista

solki on rikki; kenkien remmeja ei



Kalusteet eivat paase liik-
kumaan vaikka niista otet-

taan tukea

Kalusteissa ei ole ulkonevia X
osia tai jalkoja, joihin voi
kompastua

Apuvilineita on riittavasti

Apuvilineet ovat ehjid ja

toimivia

Suihkutuoli/t on tukeva, X
siind on saadettavat kasi-

nojat ja suihkutuolin jalois-

sa on jarrut

Sangyt: X
- Jarrut toimivat

- Korkeuden voi saataa

- Laidat on tarvittaessa saa-
tavilla

Vuoteet ja apuvdlineet tar- X
kastetaan ja huolletaan
saanndllisesti (vastuuhenki-

lot on nimetty)

Henkilokunta osaa kayttaa @ X
apuvadlineita ja ohjata poti-
laita niiden kaytossa
Tarvittavat apuvalinekoulu-

tukset on sovittu

X

Potilashuoneet,
kylpyhuoneet,
kaytavat
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voida laittaa kiinni ja kengat ovat
poissa kaytosta. Vaatteista suurin
osa on sopivia, yksilollisesti hihat
ja lahkeet voivat olla liian valjat

ja pitkat.

Yopoydat, pyykkipussikarryt liu-

kuvat jos nojataan.

Pyoratuoleja ja G-tuoleja liian
vahan. Ei voita kaikkiin pyora-
tuoleihin. Ei tarpeeksi siirtovoita.
Useista pyora- ja suihkutuoleista
irrotettu ja viety erilleen jalkatu-
et. Yhdessa suihkutuolissa jalka-
tuet rikki. Yhdesta rollaattorista

kahva rikki.

Koulutuksia ei sovittu; jarjeste-

taan tarvittaessa.
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Liite 3 Kuvaohjeet (HUS 2013)

@

_— VARO LIUKASTA LATTIAA
ALA KIIREHDI "
TA DET LUGNT SE UPP FOR HALT GOLV
*0s
MUISTA KENGAT! ALA JUOKSE!

KOM IHAG SKORNA! SPRING INTE!



*Us

NOUSE HITAASTI

Jos sinua huimaa, soita kelloa ja pyyda apua.

LAITA KENGAT JALKAAN

ennen kuin nouset seisomaan.

ALA KIIREHDI

Varaa riittavasti aikaa WC-kayntiin ja liikkumiseen.
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