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lakkaan vaeston nopea kasvu tulevina vuosikymmenina vaatii toimenpiteita heidan hyvinvointinsa
turvaamiseksi. Kaatumisten ehkaisy on idkkaiden hyvinvointia yllapitavaa toimintaa ja se on osa
hyvaa hoitoa ja palveluita. Yli 85-vuotiaiden maara lisdantyy ja se tuo liséda haasteita kaatumisten
ehkaisyyn. Tehokas kaatumisten ehkaisy vaatii moniammatillista yhteisty6ta. Toimeksiantaja-
namme on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma eli Kainuun sote. Opinnaytety6 on
kehitetty Palvelukeskus Kalliolle.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia HaiPro-raportointien perusteella kaatumisiin johtavia syita
Palvelukeskus Kalliossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla kaatumisia voitai-
siin ehkaista. Opinnaytetydssa tarkastellaan kaatumisen syitd, joihin hoitohenkilékunta omalla toi-
minnallaan voisi vaikuttaa. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat 1. Millaisia syita liittyy kaatu-
misiin Palvelukeskus Kalliossa? 2. Missa ja milloin kaatumisia tapahtuu? 3. Miten hoitajat voivat
ehkaista kaatumisia? Aineistona toimii Palvelukeskus Kalliosta valmiina saadut HaiPro-raportit.
Raportteja saatiin 19 kappaletta ja ne analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella Palvelukeskus Kalliossa kaatumisiin johtaneita syita olivat ta-
vallisten sukkien kaytto, itsekseen liikkeelle lahteminen séngysté, apuvalineen kayttamatta jatta-
minen, tuolin ohi istuminen, itsekseen liikkeelle lahteminen tuolista, itsekseen liikkeelle 1ahtemi-
nen, toisen asukkaan tonaisy ja asiallisten jalkineiden puute. Tulosten tarkastelussa vastataan
siihen, kuinka hoitajat voisivat ehkaista edelld mainituista syista aiheutuneita kaatumisia.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme HaiPro-raportoinnille yhtendisté kirjausohjetta. Kirjausoh-
jeessa olisi hyva olla selvitettyna tarkasti mitké kohdat on ehdottomasti taytettava. Lisdksi ehdot-
taisimme jatkotutkimusaiheeksi HaiPro-raporteista saatavan tiedon hyddyntamisen tutkimista.
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The rapidly growing number of elderly people in the coming decades requires actions to be taken
for their wellbeing. Prevention of falls is part of maintaining elderly people’s wellbeing and also
part of good care and social services. In addition, the increasing number of elderly people aged
over 85 years creates more challenges to prevent falls. Effective prevention of falls requires
multi-professional teamwork. This thesis was commissioned by Kainuu Social and Health Care
Joint Authority (Kainuun sote) and made for Palve-lukeskus Kallio (Kallio Nursing Home).

The purpose of this thesis was to study what caused falls in Palvelukeskus Kallio. Research ma-
terial con-sisted of 19 HaiPro reports written by the nurses in Palveluekeskus Kallio and analyzed
with inductive content analysis. The objective of this thesis was to produce information that could
help preventing falls in future. This thesis discusses the causes of falls that could be prevented
by actions taken by the nurses in Palvelukeskus Kallio. The two research questions were the fol-
lowing: 1. what kind of causes were asso-ciated with falls in Palvelukeskus Kallio? 2. Where and
when do falls happen? 3. how could the nurses prevent falls?

The results showed that the causes of falls in Palvelukeskus Kallio included use of regular socks,
getting up from a bed or chair unaided, non-use of tools for moving (for example rollator), sitting
over a chair, getting pushed by another elderly, and lack of proper shoes. The chapter on review-
ing results answers the research question number two.

As a subject for a future thesis we suggest coherent documentation instructions for HaiPro re-
ports. It would be necessary that the instructions could tell exactly what information should be
filled into the reports. It would also be useful to study how information available in Haipro reports
is used to develop nursing care.
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AlkRusanat

"Jokaisella on oikeus turvalliseen vanhuuteen,
johow kRuuluu oiikeus tarpeenmukaiseen hoitoowja hyvidn huolenwpitoon.,
Meillit on yhteiskuntana velvollisuus huolehtia stitd, ettd vanhukset eivﬁtjﬁﬁ
vaille tarvitsemaansa holton ja etth he voivat shtlyttas thwmisarvonsa
ja tsembidriitimisoliReutensa ja eliiéi omlien arvojensa mulatsestt.
vanhustenholdon nykytilaa ja kehittlimistarpeita volmme
arviolda pohtimalla, wmiten haluatsimme ttselimme holdettavan,

loun olemime avun ja holvaw tarpeessa.”

(vanhuus ja hoidown etilikka, 2008, 18,)



1 Johdanto

lakkaiden tapaturmista 80 prosenttia on kaatumisia, liukastumisia tai putoamisia. Kaatuminen on
myo0s tavallisin tapaturmaisen kuoleman syy yli 65-vuotiailla. lakkaan vaeston osuus kasvaa huo-
mattavasti tulevina vuosina ja ika on yksi keskeisimpia kaatumisille altistavia tekijoita. Kaatumis-
tapaturmat ovat lahitulevaisuuden merkittdva kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste,
koska idkkaasta vaestosta erityisesti 80-vuotiaiden ja sitd vanhempien henkildiden maara kaksin-

kertaistuu vuoteen 2030 mennessa. (Tapaturmat 2017).

Yli 65-vuotiaille suomalaisille sattuu 100 000 kaatumistapaturmaa vuosittain, joista valtaosa ta-
pahtuu kotona sisalla tai kotipihassa. Ldhes 25 000 kaatumistapaturmaa vaatii sairaalahoitoa ja
kaatumistapaturmista aiheutuu yli 1000 kuolemantapausta vuosittain. Lisdksi Suomessa tapahtuu
vuosittain noin 7000 lonkkamurtumaa, joista suurin osa on seurausta kaatumisesta. Lonkkamur-
tumapotilaan hoito maksaa murtuman jalkeisena vuonna noin 19 000 euroa potilasta kohden
(vuoden 2010 kustannustasolla). Kaatumisista johtuvat pienemmatkin vammat vaativat iakkailla
hyvin usein kdynnin terveydenhuollon vastaanotolla. Siksi myds kansantaloudellisesti jokaisen

kaatumisen ehkaiseminen on tarkeda. (Tapaturmat 2017).

Opinnadytetyon tarkoituksena on tutkia HaiPro-raportointien perusteella kaatumisiin johtavia
syita Palvelukeskus Kalliossa. Opinndytetyon toimeksiantaja on Kainuun Sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtym3, josta kaytamme mychemmin lyhennetta Kainuun Sote. Palvelukeskus Kal-
lio on Kainuun Soten vanhuspalvelujen ympaérivuorokautisten hoivapalvelujen yksikko. Toimeksi-
antaja haluaa opinnaytetyon avulla selvittda uusia ndkdkulmia vanhusten kaatumisten ehkaisyyn
Palvelukeskus Kalliossa. Palvelukeskus Kalliossa on 50 tehostetun asumisen palvelupaikkaa ja 12
lyhytaikaishoidon asukaspaikkaa eli kokonaisuudessaan 62 asukasta. Henkilokuntaan kuuluu pal-
veluesimies, apulaispalveluesimies, nelja sairaanhoitajaa, 37 lahi-/perushoitajaa, fysioterapeutti,
palvelusihteeri ja lisdksi hoitajien sijaisia ympari vuoden noin viisi henkil6a. (Kinnunen Raija. Sdh-

koposti. 12.1.2018.)

Haluamme selvittda, mistd kaatumiset johtuvat. Keskitymme syihin, joita hoitohenkilokunta
omalla hoitoty6llaan voisi ehkdista. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa, jonka avulla kaatumisia
voitaisiin ennaltaehkaista. Potilasturvallisuus on aina ajankohtainen aihe ja se nayttelee suurta
osaa hoitajan tydssa. Hoitohenkilokunta omalla tyolldan edistda potilasturvallisuutta ja nain ollen

ehkaisee kaatumisia.



2 Potilasturvallisuus ja kaatumistapaturmat hoitotyossa

2.1  Potilasturvallisuus ja HaiPro

Potilasturvallisuus on korkealaatuisen ja vaikuttavan hoidon ja hyvan laadun keskeinen osatekija.
Terveydenhuollon laadulla tarkoitetaan resurssien kaytt6a parhaalla mahdollisella tavalla. (Kin-
nunen, M. & Peltomaa, K. 2009, 29,32.) Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvit-
semansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen
kuuluu hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus seka laiteturvallisuus. Potilaan ndkdokulmasta
potilasturvallisuus on sitd, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja hoi-

dosta aiheutuu mahdollisimman véhan haittaa. (Potilasturvallisuus. THL 2017.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien ammattihenkiléiden, toimin-
tayksikoiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintakaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden
terveyden- ja sairaanhoidon palvelujenturvallisuus. Tall6in potilaan hoidon turvallisuudella tar-
koitetaan my0s sairauksien ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta. (Poti-

lasturvallisuusopas 2011, 7.)

Terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivat toiminnallaan hyvaan, potilaan oireiden lievittamiseen
sekd parantumiseen. My0s potilas ja omaiset toivovat tata. Vaikka kaikki tekisivat parhaansa,
saattaa potilas kohdata hoitonsa aikana haittatapahtuman. Haittatapahtuma tarkoittaa hoidosta
johtuvaa tahatonta vammautumista tai komplikaatioita, joka ei suorannaisesti liity potilaan sai-
rauteen. Haittatapahtuma johtaa pitkittyneeseen sairaalahoitoon, viivastyneeseen toipumiseen,

potilaan vammautumiseen tai jopa menehtymiseen. (Kinnunen, M. & Peltomaa, K. 2009, 17.)

Potilasturvallisuuden perustana on organisaation ja tyontekijoiden kyky oppia ennakoinnin ja pa-
lautejarjestelman kautta havaituista riskeista. Jotta oppimiseen padstaan, esimiesten ja johtajien
tulee panostaa avoimuuteen seka pystya kasittelemaan havaittuja riskeja ja virheita. Se luo luot-
tamuksellisen ilmapiirin, jossa virheistd uskalletaan puhua. Oppimista tukevan ilmapiirin lisaksi
tarvitaan toimintatapoja, joille oppiminen pohjautuu. Potilasturvallisuusosaamisella tarkoitetaan
tyontekijan tietoisuutta potilasturvallisuutta vaarantavista riskeista ja niiden hallinasta omassa
toimintayksikdssa. Kommunikaatio ja yhteistyotaidot ovat potilasturvallisuusosaamiseen kuulu-
via asioita. Ammattihenkildiden tulee noudattaa tydssdan potilasturvallisuuden edistamisen pe-
riaatteita, soveltaa sen keskeisia keinoja sekd hyodyntda potilasturvallisuuden edistamisen tyo-

kaluja, oppaita ja suosituksia. (Potilasturvallisuusopas. 2011, 15.)



Kainuun sotessa potilasturvallisuus tarkoittaa hoitoyksikon periaatteita ja kaytantoja, joilla riskeja
ja vaaratilanteita ennakoidaan ja estetdan. Potilasturvallisuuden laht6kohta muodostuu nayttéon
perustuvasta hoidosta, yhteisistd menettelytavoista ja niiden noudattamisesta seka toiminnan
jatkuvasta parantamisesta. On tarkeaa lisata henkiloston tietoisuutta kaatumistapaturmien va-
hentdmisestd ja sopia yhtendiset toimintatavat kaatumisten ehkaisyyn. (Potilasturvallisuustie-

dote 2/2014, 3.)

HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen
tyokalu (LIITE 2). HaiPro on kdyt6ssa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa Suomessa.
HaiPro on tarkoitettu toiminnan kehittamiseen yksikoiden sisdisessa kaytdssa. Jarjestelmaan ra-
portoidaan myds tyoturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat. (Sosiaali- ja terveydenhuollon vaa-

ratapahtumien raportointijarjestelma 2016).

Potilaalle aiheutuneita hoitoon liittyvid vaaratapahtumia voidaan estda selvittamalla niiden syita
ja ottaa opiksi jo aiheutuneista haittatapahtumista. Potilasturvallisuuden edistaminen edellyttida
avointa, syyllistamatonta kulttuuria, jossa vaaratapahtumat tuodaan esiin ja kasitelldan. Vastuu
potilasturvallisuudesta on organisaatioin johdolla ja terveydenhuollon ammattilaisilla. My6s po-
tilaiden ja heidan omaistensa aktiivisella mukanaololla voidaan edistda potilasturvallisuutta. (Po-

tilasturvallisuus. Kainuun Sote. 2018.)

Tapahtuneista vahingoista kertynyt tieto hyddynnetdaan toiminnan kehittamisessa. Henkiloston
tulisi ilmoittaa haittatapahtumista ja lahelta piti -tilanteista sovitun raportointimenettelyn kautta.
Kaiken kertyneen tiedon sddannéllinen analysointi ja kdsittely on toiminnan jatkuvan kehittamisen
perusta. Vaaratapahtumien raportointimenettelyyn kuuluu toimiva palaute jarjestelma. (Potilas-

turvallisuusopas. THL. 2011, 28-29.)

Kainuun soten potilasturvallisuutta vaarantavia laheltd piti- ja haittatapahtumia seurataan
HaiPro-jarjestelman kautta. Vuonna 2013 potilaalle/asiakkaalle tapahtuneita tapaturmia oli ilmoi-
tettu 253 kappaletta, naista 137 liittyi kaatumistapahtumiin. HaiPro-jarjestelm&an ilmoittaminen
on vapaaehtoista, joten on mahdollista, ettad tapahtumia on vield enemmankin. (Potilasturvalli-

suustyéryhma. 2014, 3.)



2.2 Kaatumistapaturmat hoitotydssa

Kaatuminen voidaan maaritelld tapahtumaksi, jossa henkil6 tahallisesti tai tahattomasti paatyy
makaamaan esimerkiksi lattialle tai tuolille (Tideiksaar 2005, 26). ldkkdadn vaeston kaatumisia,
kaatumistapaturmia ja niiden ehkaisya on tutkittu jo yli 30 vuoden ajan. Tietoa on kertynyt sen
verran, ettd voidaan luotettavasti sanoa, miten kaatumisia ehkaistaan tehokkaasti. Joiltakin osa-
alueilta, kuten muistisairaiden henkildiden kaatumisten ehkaisysta, laadukasta nayttda on viela
rajallisesti. Se ei kuitenkaan tarkoita, ettd tdman ryhman kohdalla kaatumisia ei tarvitsisi tai voi-
taisi ehkaista. Nayttoon perustuvassa toiminnassa hyddynnetaan tietoa, joka on silld hetkella par-
hainta. Nayton lisddannyttya otetaan uusi tieto kayttoon. (Nayttdon perustuva kaatumisten eh-

kaisy 2017.)

Vanhusten kaatumiset ovat edelleen vakava ongelma sairaaloissa ja hoitokodeissa, ja kiinnostus
niiden ennaltaehkdisyyn on nyt lisddntynyt (Tideiksaar 2005). Kotona asuvista yli 65-vuotiaista
arvioidaan kolmanneksen kaatuvan ainakin kerran vuodessa. 1an lisddantyessa kaatumisalttius li-
saantyy niin, etta yli 80-vuotiaista kotona asuvista arvioidaan noin puolen kaatuvan ainakin kerran
vuodessa. 40% kaatumisista tapahtuu omassa kodissa. Laitoksissa kaadutaan enemman, vaikka
lilkkkuminen on vahdisempaa kuin kotona. Laitoksessa asuvan kaatumisriski on viisinkertainen ko-
tona asuvaan verrattuna. Yksi syy laitoksissa tapahtuvien kaatumisten suureen maaraan on huo-

nokuntoisille idkkaille sopimaton ymparisto. (Geriatria. Duodecim 2001, 282.)

2.3 Kainuun soten hoitokdytédnteet

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman potilasturvallisuustyéryhma on laatinut Po-
tilasturvallisuustiedotteen helmikuussa 2014. Tassa potilasturvallisuustiedotteessa kasitelldan
potilasturvallisuutta kaatumistapaturmien ndkdkulmasta. Tiedotteen tavoitteena on tuoda tietoa
potilasturvallisuudesta henkil6kunnalle. Se on tarkoitettu kuntayhtyman henkildstén kayttéon ja
tarkoitus olisi, ettd se kdydaan lapi jokaisessa tyoyksikéssa. (Potilasturvallisuustyéryhma. 2014,

2.)

Saannollisesti tehtdvia toimenpiteitd ovat henkildston tietoisuuden lisadminen kaatumisten eh-

kaisysta (IKINA-opas), kulkureittien turvallisuuden ja tilojen riittdvan valaistuksen huolehtiminen



paivalla ja yolla, jalkineiden ja apuvalineiden kunnon tarkastaminen, esteettéman liikkkumisen tur-
vaaminen seka vuoteen korkeuden tarkastaminen. Jokaisesta kaatumisesta ja lahelta piti -tilan-
teesta tulee tehda ilmoitus HaiPro-jarjestelmaan. Jarjestelmasta saatua tietoa tulee kayttaa toi-

minnan kehittdmiseen. (Menettelyohjeet kaatumisten ehkaisyyn vuodeosastolla. 2015.)

Potilaskohtainen riskien tunnistaminen ja vahentaminen sisaltdd useita kohtia. Kaatumisvaaran
arviointi tulisi tehda jokaiselle yli 65-vuotiaalle ja vakavasti sairaalle asukkaalle. Arviointi tulee
tehda uudelleen, kun asukas kaatuu tai asukkaan tila muuttuu oleellisesti. Kaatumisvaaran arvi-
ointi tehddaan FRAT-lomakkeella (LIITE 1). Kaatumisvaaran arviointitulos, kaatumisen ehkaisy
suunnitelma ja toteutus kirjataan sahkoiseen potilasjarjestelmaan asukkaan hoitosuunnitelmaan.
Suuressa kaatumisriskissa oleva asukas tulisi sijoittaa ldhelle hoitajien tydhuonetta. Tarvittavat
apuvilineet huomioidaan asukkaan saataville. Hoitavaa ladkaria tiedotetaan asukkaan kaatumis-
riskistd. Saatetaan kaatumisvaara myos kaikkien muiden hoitoon osallistuvien tietoon. Kehitetdan
moniammatillista yhteistyota kaatumisten ehkaisyssa, esimerkiksi hoitajan ja fysioterapeutin yh-

teistyd. (Menettelyohjeet kaatumisten ehkaisyyn vuodeosastolla. 2015.)

Hoivakodeille ja -osastoille on voimassa olevia kaytanteitda kaatumisten ehkaisemiseksi. Sisati-
loissa liikkuessa asukkailla tulisi olla asianmukaiset sisdjalkineet tai jarrusukat jalassa. Moniam-
matillisen arvioinnin avulla asiakkaalle valitaan oikeat liikkkumisen apuvalineet. Sdngyn korkeuden
tulisi olla oikea ja sangyn laidan jattaminen alas tai nostaminen ylos tulisi arvioida asiakaskohtai-
sesti. Pitkdltaan istumaan noustessa ei lahdeta heti liikkeelle. Sdanndllinen liikkuminen auttaa
pystyssa pystymista. Lonkkahousuja tulisi kdyttad, mutta kaikki eivat halua niitd kdyttaa. Asuk-
kaalla tulisi olla kaytossa kevyitad kyparia tai pehmustettuja huiveja, jos kaatumisriski on erittain
suuri. Lisdksi asukkaan ladkitys ja verenpaine tulisi tarkastaa sdannéllisesti. My6s saannollinen
ravitsemustilan seuranta ja nestetasapainosta huolehtiminen on tarkeda. Ymparistoon liittyvia ja
lilkkumista edistavia tekijoita ovat toimitilojen hyva valaistus ja siisteys. Mattoja kdytetaan niin,
ettd niista ei aiheudu kaatumisvaaraa asukkaalle. Kulkuvaylien tulisi olla vapaita. Jokaisesta kaa-
tumisesta tulisi tehdd vaaratapahtumailmoitus, eli HaiPro. (Potilasturvallisuustyéryhma. 2014,

20.)

Henkilosto voi omalla toiminnallaan vaikuttaa asukkaan turvalliseen liikkkumiseen. Hoitajien tulisi
kayttaa asianmukaisia ja turvallisia jalkineita. Jokaisen tyontekijan velvollisuus on huolehtia tilo-
jen siisteydesta. Vaaratapahtumailmoituksia tulisi tehda ahkerasti. Imoitukset tulisi kasitelld hen-
kilostopalavereissa. Hoitajan ergonominen tyoote asukkaan kanssa tyoskennellessa on tarkeaa.
Hoitajan tulisi huolehtia tarvittavat apuvalineet, kuten silmalasit, kuulolaite ja rollaattori, asuk-

kaan saataville. (Potilasturvallisuustyoryhma. 2014, 21.)



3 Kaatumisen syyt ja niiden ehkaisykeinot

Kaatumiseen johtavia syitd on useita. Kaatumisten ehkaisy on ennakointia ja siina pyritdan pois-
tamaan kaatumiseen johtavia tekij6ita. (Pajala 2012, 19.) Kaatumista ehkaisevilld toimenpiteilla
on tarkoitus pitaa ylla tai helpottaa vanhusten itsenaista liikkkumista (Tideiksaar 2005, 68.) lakkai-
den kaatumisten ehkaisysta on saatavilla paljon tutkittua ja luotettavaa tietoa. Keskeisimmat kaa-
tumisia ehkdisevat keinot tunnetaan jo hyvin ja kaatumisten ehkaisya voidaankin toteuttaa te-

hokkaasti. (Pajala 2015, 5.)

3.1 Kaatumisten sisdiset ja ulkoiset tekijat

Vanhusten kaatumisten taustalla on useita tekijoita. Sisdisié tekijéité ovat muun muassa ikdanty-
misen fysiologiset muutokset, sairaudet ja |aakitys. Ulkoisia tekijéitd taas ovat muun muassa vaa-
rallinen elinymparisto, vialliset turvalaitteet ja jalkineet. Lisdksi myds laitoshoito jakson kesto,
kaatumisajankohta ja henkilokunnan toimintatavat vaikuttavat kaatumisten esiintyvyyteen. Kaa-
tuminen tulisi ndhda epamaaraisena merkkina tai oireena piilevasta ongelmasta, joka voi liittya
sisdisiin tai ulkoisiin tekijoihin. Kaatumiset eivat kuitenkaan yleensa johdu vain yhdesta sisdisesta
tai ulkoisesta tekijastd, vaan ne ovat molempien tekijoiden aiheuttamia tapahtumia. (Tideiksaar

2005, 26 - 27.)

Kaatumisia aiheuttavia sisdisid tekijoitd ovat ikdantymisen aiheuttamat muutokset esimerkiksi
naossa, tasapainossa, kdvelyssa, lihaksissa ja luustossa, sekd sydamen ja verisuonten toiminnassa.
Lisdksi patologiset tilat, kuten dkilliset ja pitkdaikaissairaudet seka laakitys kuuluvat naihin tekijoi-
hin. (Tideiksaar 2005, 27.) Ravitsemuksesta ja nestetasapainosta huolehtiminen ovat perusedel-
lytyksia terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmisessa ja ndin ollen myos kaatumisten ehkdisemi-

sessa (Manty, M., Sihvonen, S., Hulkko, T. & Lounamaa, A. 2006, 15).

Silman kyky sopeutua vaihteleviin valaistusolosuhteisiin heikkenee vanhetessa. lkdaantyminen vai-
keuttaa varsinkin hamardan sopeutumista ja hamardssa nakemista. Valon vaihtelut aiheuttavat

hetkellisen sokeuden vanhukselle. (Tideiksaar 2005, 27.)

Tasapainon sailyttaminen eli kyky korjata tasapainon horjumista vaatii keskushermoston, lihasten
ja luuston yhteistoimintaa seka riittavaa nakokykya, asentotuntoa, lihasvoimaa ja nivelten jous-

tavuutta. Nama tekijat yhdessa vastaavat pystyasennossa pysymisesta. (Tideiksaar 2005, 30.)



Vanhetessa asentohorjunta lisaantyy. Nakoaisti voi tadydentda asentotuntoa ja on tasapainon kan-
tava voima. (Tideiksaar 2005, 31.) Lihasten ja luuston muutokset vaikuttavat vanhuksen kykyyn
sailyttaa tasapaino liikkuessa. Lihasten surkastuminen, janteiden ja nivelsiteiden kalkkeutuminen
sekd osteoporoosin aiheuttama selkdrangan kaareutuminen ovat yleisid muutoksia. (Tideiksaar

2005, 35 - 36.)

Ikadantymisesta johtuvat muutokset heikentavat elimiston tasapainoa ja verenpaineen saatelya ja
altistavat kaatumiselle. Vanha sydan ei kykene korvaamaan alhaisen verenpaineen vaikutuksia
toimintaansa kiihdyttamalla. Solunulkoisen tilavuuden saately on vanhuksilla heikentynyt, joten
veren natriumtaso laskee. Seurauksena tdsta ovat natriumtasapainon jarkkyminen ja nestehukka,
mika vaikuttaa verenpaineen saatelyyn ja johtaa alhaiseen verenpaineeseen. (Tideiksaar 2005,
37.) Ortostaattinen hypotonia tarkoittaa asennon muutokseen liittyvaa akillista verenpaineen las-
kua, jonka oireita ovat huimaus, sydamentykytys ja ndkéhairiét. Ortostaattinen hypotonia voi joh-
tua jonkun verenpainetta alentavan lddkkeen haittavaikutuksista. (Manty, M., Sihvonen, S.,

Hulkko, T. & Lounamaa, A. 2006, 14.)

Pitkaaikaissairaudet heikentavat vanhuksen terveydentilaa ja liikkumiskykya. Erityisesti halvauk-
set, Parkinsonin tauti, virtsainkontinenssi, mielenterveyden hairiot, diabetes ja nivelrikko lisdavat
kaatumisriskia. (Manty, M., Sihvonen, S., Hulkko, T. & Lounamaa, A. 2006, 13.) My0s silmé&sairau-
det, kuten glaukooma ja kaihi, hairitsevat ympariston hahmottamista ja havainnointikykya. Naon

hairiot altistavat kompastumisille ja liukastumisille. (Tideiksaar 2010, 23.)

Ikdantymisen tuomat muutokset elimistossa vaikuttavat ladkeaineiden kulkeutumiseen. N&in ol-
len lddkkeiden haittavaikutusten riski nousee. Kaatumista lisdavia haittavaikutuksia ovat esimer-
kiksi ladkkeiden vasyttava vaikutus, nddn sumentuminen, tasapainon heikkeneminen, matala ve-
renpaine ja ortostaattinen hypotonia. Keskushermostoon seka sydan- ja verenkiertoelimistoon
vaikuttavien laakkeiden kaytto lisda kaatumisen riskid, kuten myds useiden ladkkeiden yhtaaikai-
nen kayttd. Varsin ongelmallisia 1ddkkeitd ovat psyykenladkkeet, kuten bentsodiatsepiinijohdan-
naiset laakkeet, psykoosiladkkeet ja masennusladkkeet. Myos verenpainetta alentavat ladkkeet,
epilepsialdakkeet ja opioidikipulddkkeet kuuluvat kaatumisriskia lisdaviin laakkeisiin. (Manty, M.,

Sihvonen, S., Hulkko, T. & Lounamaa, A. 2006, 15 - 16.)

Kaatumiselle altistavia ulkoisia tekijoitd ovat fyysinen ymparisto, kalusteiden muodot, kulku-

pintojen kunto ja valaistus. Myds liikkkumisen apuvalineiden, kuten kavelykepin ja py6ratuolin, on



epéasuorasti osoitettu aiheuttavan kaatumisia. Myos kengilla ja niiden kunnolla on merkitysta. (Ti-
deiksaar 2005, 42.) Sangynlaidat ovat joissakin tapauksissa suojelun sijaan aiheuttaneetkin tapa-

turman (Tideiksaar 2010, 27).

Laitosymparistossa kaadutaan useimmiten potilashuoneessa, WC:ssa ja ruokailutiloissa eli pai-
koissa, joissa vanhukset viettavat eniten aikaa. Ympariston vaikutus korostuu vanhuksilla, joilla
on ongelmia liikkumisessa. Talloin liikkeiden fyysinen vaativuus ylittda vanhuksen toimintakyvyn.
Uusi ymparisto voi aiheuttaa kaatumisia varsinkin dementiapotilailla, jotka karsivat sekavuudesta

ja vanhuksilla, joilla on liikkumisvaikeuksia. (Tideiksaar 2005, 42 - 43.)

Asuinymparistoon liittyvia riskitekijoita ovat huonekalut, kdvelypinnat, valaistus ja portaat. Huo-
nekalujen jarjestys vaikuttaa turvallisuuteen. Riskitekijoitd ovat myos tavarat kulkuvaylalla, mata-
lat ja huterat tuolit, séngyn vaara korkeus, pyorélliset sdngyt ja huterat poydat. Lattioilla vaarana
ovat marka ja liukas pinta, kynnykset, mattojen reunat, johdot ja kaapelit. WC:ssa riskeja ovat
liukas lattia, tukikahvojen puuttuminen, tilanpuute ja WC —istuimen vaara korkeus. Portaissa ris-
keina ovat liukuesteiden ja kaiteiden puuttuminen, kapeat askelmat seka huono valaistus. Kaatu-
misen riskia lisddvat huono valaistus, valaistuksen voimakkuuden akilliset muutokset ja yovalojen

puute. (Manty, M., Sihvonen, S., Hulkko, T. & Lounamaa, A. 2006, 17.)

Apuvidlineet ja jalkineet ovat keskeisia liikkumisen turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita. Ne tulee
mitoittaa ja saataa yksildllisesti. (Manty, M., Sihvonen, S., Hulkko, T. & Lounamaa, A. 2006, 26.)
Korkeakorkoiset ja vaaran kokoiset kengat vaikeuttavat liikkumista. llman kenkidgkin kulkeminen
kuitenkin lisaa riskia kaatua. Nahka- ja kumipohjaiset kengat saattavat varsinkin lyhyessa askel-
luksessa toksahtaa lattiapintaan ja ndin ollen horjuttaa tasapainoa ja johtaa katumiseen. (Tideik-

saar 2005, 45.)

Sangynlaitoja kdytetdan varsinkin niiden potilaiden kanssa, joilla on riski kaatua. Joissakin tapauk-
sissa kuitenkin laidat saattavat lisata riskid. Potilas saattaa laidan yli kiivetessdan vahingoittaa it-
sedan, jalan tai kdden jaadessa jumiin kaiteeseen, ja pudota. Myds lepositeiden kaytto lisaa kaa-
tumisen ja putoamisen riskid, potilaan yrittdessa padsta niistd pois. Siteiden kdytté voi myos ai-
heuttaa esimerkiksi hammennysta ja vihaa, mika taas lisda kaatumisen riskia. Apuvalineet, kuten
kavelykeppi, rollaattori ja pyoratuoli, voivat lisata kaatumisen riskia, jos ne ovat vaaran kokoisia,

huonokuntoisia tai niita kaytetdan vaarin. (Tideiksaar 2010, 27.)



3.2 Muistisairaudet ja kaatuminen

Joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa karsivansa muistioireista. Suomessa on jopa 200 000 henki-
163, joilla kognitiivinen toiminta eli tiedonkasittely on lievasti heikentynyt, ja 100 000 lievan ja 93
000 vahintaan keskivaikean dementian oireista karsivaa. Suomessa vuosittain noin 14 500 henki-
|64 sairastuu muistisairauteen. Merkittdva osa muistisairauksista jaa diagnosoimatta. (Muistisai-

raudet. Kdypa hoito -suositus. 2017.)

Etenevat muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentdvat toimintakykyd. Ne ovat kansan-
tauteja ja ovat yleisempid iakkailla ihmisilla. Edetessddn ne johtavat dementiaoireyhtymaan.
(Muistisairaudet. 2017.) Dementia on oireyhtyma3, ei sairaus. Dementia-oireyhtymaan liittyvat
seuraavat: kielellinen hairio, kdtevyyden heikkeneminen, tunnistamisen vaikeutuminen ja moni-

mutkaisten alyllisten toimintojen heikkeneminen. (Dementia. 2017.)

Kognition heikentyminen, erityisesti muistin huononeminen, on varsin yleista iakkailla, mutta
yksil6llinen vaihtelu on suurta. Normaali ikdan liittyva kognitiivinen heikentyminen ei rajoita toi-
mintakykya, mutta jo varhainen kognition heikentyminen aiheuttaa ongelmia lilkkkumiseen ja voi
lisata kaatumisriskia. Kaatumisen todennakoisyys on kaksinkertainen Alzheimerin tautia ja veri-
suoniperaista kognitiivista heikentymaa sairastavilla kognitiivisesti terveisiin verrattuna. Lewyn
kappale -tautia sairastavan kaatumisriski on jopa yli kaksinkertainen. Alzheimer-potilailla kave-
lynopeus hidastuu, askelpituus lyhenee ja esteiden ylittaminen ja hahmottaminen vaikeutuu
seka keskittymiskyky heikkenee, mika altistaa kaatumiseen. (Muistisairaudet ja niihin liittyvia

lilkkumisen ja tasapainon ongelmia. 2015.)

Kaatumiset yleistyvat ikddntyessa ja voivat aiheuttaa monenlaisia terveysongelmia, toimintaky-
vyn heikkenemista sekd eldamanlaadun alenemista. Kaatumiset eivat kuitenkaan kuulu normaa-
liin ikddantymiseen. Kaatumisia voidaan tehokkaasti ehkaista, kun puututaan keskeisiin kaatumis-
ten vaaratekijoihin. Liikunta on tehokkain yksittdinen keino ehkaistd kaatumisia. Kaatumisten
ehkaisy on tehokasta, kun vaaratekijoihin vaikutetaan yksilollisen tarpeen mukaan. (Kaatumis-

ten ehkaisy. 2018.)
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3.3 Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy

Kaatumiset ovat yleisia ja erityisesti idkkailla seuraukset ovat usein vakaviakin. Suomessa kaatu-
misten ja putoamisten seurauksena kuolee vuosittain noin 1100 ihmista. Nadista 90% tapahtuu
iakkaille, eli noin 1000:lle vuodessa. Kaatumisvammojen maara on viime vuosina tasaantunut.
Kaatumisten ja niista aiheutuvien vammojen on arvioitu kasvavan idkkdiden maaran noustessa.
Taman vuoksi kaatumisten ehkédisyyn on panostettava tulevina vuosina entista enemman. (Havu-
linna, S., Piirtola, M., Karinkanta, S., Pitkanen, T., Punakallio, A., Sihvonen, S., Kettunen, J. & Hak-

kinen, H. 2017.)

lakkaiden hoitopalveluiden suunnittelussa ja jarjestamisessa kaatumisten ehkaisyn tulee olla osa
idkkaiden hyvaa hoivaa ja hoitoa. Siihen on varattava riittavasti toiminta- ja henkilostoresursseja.
Hoivapalveluissa kaatumisia ehkaistdan parhaiten toimilla, jotka perustuvat huolelliseen yksilolli-
seen kaatumisvaaran arviointiin. Kaatumisvaaran arvioinnin pohjalta tehty yksil6llinen liikunta-
harjoittelu, voi vahentda kaatumisten maaraa hoivakodeissa jopa 40%. Hoivapalvelun asiakkaana
olevalle vanhukselle tulisi aina kuulua kuntoa ja liikkumiskykya yllapitavaa tai parantavaa liikun-
taharjoittelua. Vanhuksen omaa aktiivisuutta tukevat toimenpiteet ovat oleellisia liikkumisen tur-

vaamiseksi. (Pajala 2012, 123.)

Kaatumistapaturmia voidaan ehkaista ennakoimalla kaatumisriskia tekemalla kaatumisvaaran ar-
viointi yli 65-vuotiaille potilaille. Kaatumisen ehkadisykeinoja ovat muun muassa ladkehoidon ko-
konaisarviointi, hyva ravitsemustila, nestetasapainosta huolehtiminen, infektioiden ehkaisy ja
hyva hoito, aistitoimintojen seuraaminen, hoitoympariston muuttaminen turvallisemmaksi seka

asianmukaisten apuvalineiden kayttdminen. (Potilasturvallisuustyéryhma. 2014, 3.)

Kaatumisten ehkaisya voidaan suunnitella vasta kun tiedetaan, miksi ja missad kaatumiset tapah-
tuvat (Tideiksaar 2005, 26). Kaatumisen vaarassa olevien henkildiden tunnistaminen ja ehkaisy-
toimien suunnittelu seka toteutus vaativat moniammatillista yhteisty6ta. Pitkdaikaishoidossa ole-
van idkkdan ihmisen kaatumista voidaan parhaiten ehkaista yksilollisiin vaaratekijoihin kohden-
netulla, useampia ehkaisytoimia ja liikuntaharjoittelua sisaltavalla ohjelmalla. (Kaatumisten ja

kaatumisvammojen fysioterapiasuositus 2017.)

Kaatumisten ehkaisyn onnistumiseksi tarvitaan tiedon lisdaksi myds uudenlainen asenne. Omais-
ten ja ammattilaisten keskuudessa eldd yha vahva ajatus, ettd kaatumiset kuuluvat ikdantymi-

seen, eika niita voi ehkaista. Ei siis riita, etta kehitetddn toimenpiteitd, menetelmia tai kaytantoja.
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Jos ei ole luottamusta siihen, ettd ehkaisylla voidaan vaikuttaa kaatumisten maaraan, ei toimin-
taan sitouduta tai tehda sitd sovitusti ja tehokkaasti. Asenteiden muokkaaminen ja motivointi

ovat tarked osa kehittamistyota. (Pajala. 2015, 7.)

3.4 Kaatumisten ehkaisyyn vaikuttavat tekijat

Liikunta

Kaatumisia ehkaisevaan liikuntaharjoitteluun tulee aina kuulua tasapaino- ja liikkkumiskykya seka
lihasvoimaa kehittavia harjoitteita. Hyva kunto ehkaisee sairauksien syntya ja on osa monen sai-

rauden hoitoa. N&in ollen se voi my6s viahentaa kaatumisriskia. (Pajala 2012, 19.)

Fyysiselld kunnolla voidaan vaikuttaa kaatumisten sisaisiin tekijoihin, kuten heikentyneeseen li-
hasvoimaan ja liikkumiskykyyn. Voimaharjoittelulla voidaan yllapitaa ja lisata lihasvoimaa tehok-
kaasti ja turvallisesti. Kaatumisten ehkaisyn kannalta harjoittelun tulisi kohdistua varsinkin ala-
raajoihin ja vartalon suuriin lihasryhmiin. (Manty, M., Sihvonen, S., Hulkko, T. & Lounamaa, A.

2006, 18.)

Tasapainon sadatelyjarjestelman toiminnan kannalta on tarkeda olla pystyasennossa ja jalkeilla
joka paiva. Mitd useammin sen parempi. Jos henkild itse ei padse heikentyneen omatoimisen liik-
kumisen vuoksi pystyyn, tulisi hanet avustaa ainakin istumaan, jos ei jalkeille, useita kertoja pai-
vassa. Lyhyetkin ajat auttavat. Tasapaino harjaantuu myds perusaskareissa. Taman vuoksi siirty-
misissd ja wc-toimissa on idkkdaan annettava tehda mahdollisimman paljon itse ja avustettava vain

tarvittaessa. Tasapainon harjoitus vahentad myos kaatumispelkoa. (Pajala 2012, 22.)

Ymparisto

Ulkoisten vaaratekijoiden poistaminen tai vahentaminen on tarkea osa kaatumisten ehkaisya hoi-
vakodeissa. Etenkin idkkaat, joilla on heikentynyt kognitio (tietoisuus), muistisairaus tai inkonti-
nenssia (virtsankarkailua), hyotyvat naista toimenpiteista. Hoitohenkilokunnalla on suurin vastuu
hoivakodin tilojen turvallisuudesta, mutta idkkdiden itsensakin osallistuminen turvallisen ympa-

riston tekemiseen on tarkeaa. (Pajala 2012, 52.)

Pienetkin seikat, kuten tavaroiden sijoittelu, valaistuksesta huolehtiminen seka sankyjen ja liikku-

misen apuvalineiden lukitseminen kadyton jalkeen, ehkdisevat kaatumisen riskia. Rakenteelliset
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muutokset ja rakennettaessa huomioitavat seikat, kuten tilat ja pinta materiaalit, ovat isompia

tekijoita eivatka niinkdan hoitajien paatosvallan alaisia. (Pajala 2012, 52 - 53.)

Ladkitys

Ladkkeiden vaikutusta kaatumisriskiin ei juurikaan huomioida laakehoitoa suunniteltaessa ja to-
teuttaessa. lakkaiden monildakitys on lisaantynyt huomattavasti viime vuosikymmenten aikana.
Monilaakitykseksi lasketaan viiden tai sitda useamman reseptiladkkeen yhtaaikainen kaytté. Mer-
kittavasta moniladkityksesta puhutaan, kun kaytossa on 10 tai useampi ladke samanaikaisesti.
Suomalaisilla idkkailla on kaytdssa keskimaarin 3-4 |daketta, reseptilddkkeet ja kasikauppaldak-
keet huomioiden. Jo kolmen lddkkeen yhtaaikainen kaytto lisda kaatumisen vaaraa. Yli 10 tai use-
ampaa ladketta yhtdaikaisesti kdyttavilla on jopa yli kahdeksan kertaa suurempi riski lonkkamur-

tumaan kuin yhta ladketta kayttavilla. (Pajala 2012, 35.)

lakkaan laakitys tulisi tarkistaa puolen vuoden valein kokonaisuudessaan. Lisaksi tarkistus tulisi
tehda aina, kun henkilon terveydentila muuttuu, aiotaan aloittaa uusi laakitys tai kaatumisen jal-
keen. Ladkehoitoa suunniteltaessa ja tarkistaessa tulisi kiinnittda huomiota sellaisiin ladkeainei-
siin ja haittavaikutuksiin, jotka voivat vaikuttaa idkkaan kognitioon ja vireystilaan seka liikkumis-
ja toimintakykyyn. Ladkehoidon saanndllinen seuranta, tarpeettomien ja paallekkaisten ladkkei-
den poistaminen sekd oikeiden annosten maarittaminen ovat kaatumisten ehkaisyn oleellinen
toimenpide. Ladkehoidon toteutuksen ja seurannan kannalta |aakarin, hoitajien ja farmaseutin
yhteisty6 on tarkeaa. Farmaseutti tuntee parhaiten lddkeaineet ja niiden vaikutukset, joten hdanen

panoksensa on tarkea. (Pajala 2012, 37 —38.)

Ravitsemus ja nestetasapaino

Ravinnolla on huomattava vaikutus ikdantyneiden terveyteen ja toimintakykyyn. Hyva ravitse-
mustila ehkéisee sairauksia, nopeuttaa sairauksista toipumista seka parantaa vireytta ja elaman-
laatua. On tarkeda ehkaista ikdihmisen tahatonta painonlaskua, joka voi johtaa aliravitsemuk-
seen. Lisaksi tulee huolehtia erityisesti riittdvasta energian, proteiinin, D-vitamiinin ja nesteen

saannista. (Hakala. 2015.)

Ravitsemuksen merkitys fyysiselle kunnolle on tarkea, kuten ruokailutilan mielekkyyskin. Ruokai-
lut voivat toimia vanhukselle liikkkumisen motivaatioina. Hyva ruoka ja ruokailuseura saavat van-

huksen liikkeelle. (Pajala 2015, 123.) Olennaista on huolehtia my®os siitd, etta ikdantyneille tarjot-
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tava ruoka on maukasta ja ravitsevaa ja etta sydOmiseen on riittavasti aikaa. Nain ruokailutilantei-
den tulisi olla ruokahalua herattavia, mielihyvaa tuottavia ja virkistavia paivan kohokohtia. Ha-

kala. 2015.)

Ikddntymisen myota D-vitamiinin saanti ja imeytyminen ruoasta vahenevat. Myds auringon UV-
sateilyn kautta saatava maara vahenee. Lisdksi useilla idkkailla auringonvalossa oleskelu on va-
haistd, varsinkin hoivakodeissa asuvilla. Riittdava D-vitamiinin ja kalsiumin saanti ehkaisevat kaa-

tumisia ja luuston haurastumista. (Hakala. 2015.)

Joillakin idkkailla janon tunne heikentyy. Nestevajaus voi kehittya nopeasti ja se on idkkaille hai-
tallisempaa kuin nuorille. Jotkin lddkkeet poistavat nestettd elimistdsta ja kuivattavat sita. Tallin
verenpaine laskee ja kaatumisen vaara nousee. Nesteitd tulisikin nauttia 1 — 1,5 litraa paivassa

ruokien mukana saatujen nesteiden lisdksi. (Hakala. 2015.)

Alkoholi lisda kaatumisvaaraa. 1akkailla pienikin maara alkoholia voi vaikuttaa heikentavasti esi-
merkiksi tasapainoon ja reaktiokykyyn. Iakkailla alkoholin vaikutus elimistdssa voimistuu, johtuen
elimistdn nestetasapainon vahenemisesta ja aineenvaihdunnan hidastumisesta. (Hakala 2015).
Alkoholi vaikuttaa myos joihinkin ladkkeisiin, kuten verenpainelddkkeisiin. Seurauksena voivat

olla huimaus ja verenpaineen lasku, mika taas lisdd kaatumisalttiutta. (Pajala 2012, 46.)

3.5 FRAT-arvioinnin merkitys kaatumisten ehkaisyssa

FRAT-arviointi (Falls Risk Assesment Tool) eli kaatumisen riskin arvioinnin apuvéline on lomake,
jonka avulla kartoitetaan ikdihmisen kaatumisvaaran riskia (LIITE 1). FRAT-arviointi on kehitetty
vuonna 1999 Peninsula Health Falls Prevention:n toimesta. FRAT-arviointi koostuu kolmesta
osasta. Ensimmaisessa osassa kartoitetaan perustiedot, kuten ikd ja asumismuoto. Toisessa
osassa kaatumishistoria, laakitys, henkinen tila ja muisti. Lopuksi lasketaan pisteet, joiden perus-
teella saadaan selville kaatumisriski. (FRAT-arviointilomake, 2018.) FRAT-arviointi on lyhyt kaatu-
misvaaran arviointi mittari ja se on osa IKINA-opasta. FRAT on yksi monesta kaatumisvaaran arvi-

oinnin malleista. (Pajala, S. 2012, 106.)

IKINA-opas (=ldkkaiden henkildiden kaatumistapaturmat — opas kaatumisten ja murtumien eh-
kaisyyn) on tarkoitettu idkkaiden ihmisten parissa tyoskenteleville henkiléille (Manty, M., Sihvo-

nen, S., Hulkko, T. & Lounamaa, A. 2006, 7). IKINA-opas kokoaa tietoa ja kdytdnnén tydvilineitd
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iakkaiden kaatumisten ehkaisyn toteuttamiseksi seka toimintakaytantojen kayttéonoton ja pysy-
van toiminnan aikaansaamisen tueksi. Opas perustuu ensisijaisesti uusimpaan tutkimustietoon ja

kliinisessa kdytanndssa testattuihin hyviin toimintatapoihin. (Pajala, S. 2012, 3.)

Vanhusten kaatumisvaaran arviointi perustuu yksilollisten vaaratekijoiden tunnistamiseen. Arvi-
oinnin tavoitteena on tunnistaa kaatumisille riskialttiit henkilot aikaisessa vaiheessa. Kaatumis-
vaaran arviointi onkin osa laitoshoidon toimintaa. (Manty, M., Sihvonen, S., Hulkko, T. & Louna-
maa, A. 2006, 28.) Laitoshoidossa kaatumisvaaran arviointi tulisi tehda ikdihmiselle hdnen saapu-
essaan hoitolaitokseen ja aina kaatumisen jalkeen. Arviointi olisi hyva uusia parin kuukauden va-
lein, vaikka kaatumisia ei olisi tapahtunutkaan. Kaatumisten vaaratekijat saattavat muuttua ajan
myota. Sairaudet sekd muutokset laakityksessa, kognitiivisissa toiminnoissa tai liikkkumiskyvyssa

lisddvat kaatumisvaaraa. (Manty, M., Sihvonen, S., Hulkko, T. & Lounamaa, A. 2006, 31.)

Henkilon kaatumisvaara voidaan maarittaa selvittamalla, mitka tekijat lisdavat ja kuinka paljon
ikadantyneen kaatumisalttiutta. Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella voidaan tehda yksildllinen
suunnitelma, jonka avulla pyritdan vahentamaan tai poistamaan arvioinnissa ilmenneet kaatumi-
selle altistavat vaaratekijat. Suunnitelmaan kirjataan, miten ehkaisyn toteutumista ja tulokselli-
suutta seurataan. Kaatumisten maara ei valttamatta vahene nopeasti, vaikka ehkaisy toteutuisi
hyvin. Suunnitelmaa paivitetdan tulosten mukaan. Ympariston turvallisuus tarkistetaan arvioinnin
yhteydessa. lkdaantyneen kaatumisalttius voi olla lisddantynyt, vaikka han ei olisi kaatunut viela.
Arviointimittarilla kartoitetaan tarkeimmat kaatumisalttiutta lisdavat tekijat. Kaatumistapatur-
mien ehkaisytyd on monialaista yhteistoimintaa, johon osallistuvat paattajat, palveluntarjoajat,
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto seka ikddntynyt itse ja hanen omaisensa. (Kaatumisvaa-

ran arviointi. THL. 2018.)

3.6  Kaatumisten ehkaisy Palvelukeskus Kalliossa

Palvelukeskus Kalliossa FRAT-arvioinnin tekeminen kuuluu padsaantdisesti fysioterapeutille. Yksi-
kossa tyoskentelee oma fysioterapeutti. Fysioterapeutin toimenkuvaan kuuluvat Palvelukeskus
Kalliossa muun muassa yksilokuntoutus, ergonomiavastaavana ja apuvalineasiantuntijana toimi-
minen, tavoitteellisten ryhmatuokioiden jarjestaminen sekd RAl-toimintakykyarvioiden laatimi-
nen, toteuttaminen ja arviointi. Fysioterapeutti huomioi mahdolliset riskit kaatumiseen erilaisissa
tilanteissa. Asukkaiden vireystila ja yleinen jaksaminen voi vaihdella paljonkin paivan aikana.

My®os harjoitteiden suunnittelussa huomioidaan kaatumisriskit. Kavelyharjoitteissa huomioidaan
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asukkaan jalkineet ja mahdollisen apuvalineen kunto. Asukkaan itsenaista liikkkumista rajoitetaan
harkiten muun muassa erilaisilla turvavéilla ja sankyjen laidoilla. Omaisten nakemykset huomioi-
daan ja luvat pyydetaan laakarilta. Yhdessa hoitajien kanssa havainnoidaan ja arvioidaan liikku-
misen turvallisuutta ja kaatumisriskia. FRAT-arviointi tehdaan kaikille kaveleville asukkaille. Se tu-
lisi tehda puolen vuoden valein. Jos asukas saa yli 12 pistettd tehdaan esimerkiksi apuvalineiden
lisdys tai kenkien vaihto. Monella pysyvalla asukkaalla on kdytdssa Ortobio-jalkineet. Fysiotera-
peutti huolehtii FRAT-arvioinnin tekemisestd. Fysioterapeutti kdyttaa hyodyksi myos hoitajien ja

potilastietojarjestelman tietoja. (Juntunen, Emmi. Sdhkoposti. 21.11.2018.)

RAl-arviointi on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineistd, joka on tarkoitettu asiak-
kaan palvelutarpeen arviointiin seka hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAI-
arviointi on jarjestelmallinen ja monipuolinen. RAl-arvioinnilla selvitetddan muun muassa asiak-
kaan arjesta suoriutuminen, psyykkinen ja kognitiivinen vointi sosiaalinen toimintakyky ja hyvin-

vointi, terveydentila, ravitsemus. (Tietoa RAIl-jarjestelmasta. 2017.)

Ortobion jalkineet soveltuvat liikuntarajoitteisille. Jalkineet on helppo pukea itse tai avustajan
toimesta. Ortobion erikoisjalkineissa on tilava lesti ja laajat sddtomahdollisuudet. Jalkineet eivat
purista esimerkiksi turvonneita jalkoja leikkaustoimenpiteiden jalkeen. Ortobion jalkineissa on
helppo tarrakiinnitys, joka edistda pukemista seka riisumista. Kengan kantaosa on ortopedisesti

muotoilu ja niissa on turvallinen, joustava seka luistamaton ulkopohja. (Ortobio. 2018.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetydn tarkoituksena on tutkia HaiPro-raportointien perusteella kaatumisiin johtavia
syita Palvelukeskus Kalliossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla kaatumisia
voitaisiin ehkdistd. Opinndytetydssa tarkastellaan kaatumisen syitd, joihin hoitohenkil6kunta

omalla toiminnallaan voisi vaikuttaa.

Palvelukeskus Kalliossa tapahtuu useita kaatumisia erindisista ohjeistuksista ja koulutuksista huo-
limatta. Toimeksiantaja haluaa konkreettista nayttod heidan yksikkénsa kaatumisiin johtavista

syista ja siita, miten niita voisi ennaltaehkaista kdaytannossa.

Tutkimuskysymykset ovat
1. Millaisia syita liittyy kaatumisiin Palvelukeskus Kalliossa?
2. Missa ja milloin kaatumisia tapahtuu?

3. Miten hoitajat voivat ehkaistd kaatumisia?
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5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus. Opinnadytetyon tarkoituksena on tutkia HaiPro-rapor-
tointien perusteella kaatumisiin johtavia syita Palvelukeskus Kalliossa ja tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa tietoa, jonka avulla kaatumisia voitaisiin ennaltaehkaista. Asian tutkiminen ymmarta-
misen nakoékulmasta on laadullisen tutkimuksen valinnan peruste (Kankkunen, P. & Vehvildinen-

Julkunen, K. 2009, 50).

5.1 Tutkimusaineisto

Aineistomme on valmista ainestoa. Aineisto on muiden henkildiden keradmaa eli se on sekundaa-
riaineistoa. Saamme aineiston analysoimattomana ja alamme itse ty6staa sita. (Hirsjarvi, S., Re-
mes, P & Sajavaara, P. 2009, 186.) Sekundaariaineistoa ovat esimerkiksi dokumentit, kirjat, tutki-

mukset, vuosikertomukset, muistiot ja tilastot (Kananen 2017, 82).

Laadullisen tutkimuksen aineiston kokoa ei sddtele sen maara vaan sen laatu. Tavoitteena on, etta
tutkimusaineisto toimii apuvalineena asian tai ilmion ymmartamisessa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei tavoitella yleistettavyytta samalla tavalla kuin maarallisessa tutkimuksessa. Tilastollisten
yleistysten sijaan tavoitteena on ilmion selittdaminen ymmarrettavaksi niin, ettd se antaa mahdol-
lisuuden ajatella toisin. Tavoitteeseen paastaan pienellakin maaralla aineistoa, kun analyysi teh-

daan perusteellisesti. (Vilkka. 2015, 150.)

Aineistona toimii HaiPro-raportit. Raportteihin kirjataan tapahtuneet vaaratilanteet ja ldhelta piti
tilanteet. Kirjaajina toimivat yksikon hoitajat. Tutkimuksessa kéasiteltavat raportit ovat tapahtuma
tyypiltdan "Tapaturma, onnettomuus — kaatuminen” ja luonteeltaan "tapahtui potilaalle’. Rapor-
tit ovat aikavalilta 1.1-30.6.2018. Talta ajata raportteja kertyi 19 kappaletta, jotka kaikki otettiin
mukaan tutkimukseen. Valitsimme taman aikavalin, koska halusimme raporttien olevan mahdol-
lisimman uusia. Nain ollen pystymme vastaamaan tutkimuskysymyksiimme nykytilanteen mukai-
sesti. Tutkimusta varten tarkastelemme raportteihin kirjattua tapahtuman kuvausta, kellonaikaa

ja toimenpide-ehdotusta.

HaiPro-raportit saadaan Palvelukeskus Kallion palveluesimieheltad tulosteina. Tutkimuksen jal-
keen tulosteet havitetdan suullisensopimuksen mukaisesti palveluesimiehen toimesta. Raportit

ovat salassa pidettavia ja niiden kasittely seka sdilytys tapahtuvat asianmukaisesti. Tulosteet sai-
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lytetdan kotonamme niin, ettd ulkopuoliset eivat paase niihin kasiksi. Niitd on pidetty kirjekuo-
ressa lukitussa piirongin laatikossa. HaiPro-raporteissa on yksittdisten asukkaiden kaatumisia. Ra-

portin tekija seka asukas pysyvat anonyymeina.

5.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Laadullisella tutkimuksella pyritadn saamaan ymmarrys ilmiosta, eli vastaus kysymykseen: ”Mista
tdssa on kyse?” Laadullinen tutkimus tarjoaa mahdollisuuden saada ilmidsta syvallinen nakemys.
Tutkimus kohdistuu muutamaan havaintoyksikkdon, jotka voidaan tutkia laadullisin menetelmin
perusteellisesti. Se ei kuitenkaan anna mahdollisuutta yleistdmiseen. Tulokset patevat vain tutki-

muskohteessa. (Kananen 2014, 16 — 17.)

Sisallénanalyysia kaytetddn laadullisessa tutkimuksessa analyysimenetelmana. Silla kuvataan tut-
kittavaa ilmiota. Sisallonanalyysi maaritelladn menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida doku-
mentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngas, H., Kdaridinen, M., Elo, S., Kanste, O. & P&lkki,
T.2011.) Sen avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niitad (Kankku-

nen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009, 133).

Sisallén analyysin prosessi voidaan jakaa vaiheisiin, jotka ovat analyysiyksikén valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arvi-
ointi (Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009, 134). Analyysissa aineisto puretaan osiin ja
sisallollisesti samanlaiset osat yhdistetdadn. Seuraavaksi aineisto tiivistetdaan kokonaisuudeksi,
joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen. Oleellista on aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen
eli analyysin avulla pyritdan kuvaamaan tutkittavaa ilmi6ta tiivistetyssd muodossa. (Kylma, J. &

Juvakka, T. 2012, 113.)

Sisallénanalyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ohjaa. Analyysissa
ei siis tarvitse analysoida kaikkea tietoa, vaan haetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin ja tutki-

muksen tarkoitukseen. (Kylma, J. & Juvakka, T. 2012, 113.)

Induktiivisessa sisdlldnanalyysissa eli aineistolahtdisessa analyysissa pyritdan luomaan tutkimus-
aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Siind analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tar-

koituksen mukaisesti. Analyysiyksikot eivat ole etukateen valittuja tai harkittuja. Aikaisemmilla
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havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei ole mitdan tekemista analyysin toteuttamisen tai lopputu-
loksen kanssa. Analyysin oletetaan siis olevan aineistolahtdistd. Teoria koskee vain analyysin to-

teuttamista. (Tuomi, J & Sarajarvi, A. 2002, 97.)

Opinndyteydomme ilmiéna on kaatumisten ehkaisy palvelukeskus Kalliossa. Tutkimus toteutetaan
vastaamalla tutkimuskysymyksiin induktiivisen paattelyn kautta. Tutkimuksessa tehdaan havain-
toja HaiPro-raportoinnin kautta yksittaisista kaatumistapaturmista, jotka koostetaan laajemmaksi
kokonaisuudeksi. Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia HaiPro-raportointien perusteella kaatu-
misiin johtavia syitd Palvelukeskus Kalliossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka
avulla kaatumisia voitaisiin ennaltaehkaista. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa tutkimas-

samme yksikossa ja samankaltaisissa yksikoissa.

Kdvimme aineiston useaan kertaan |api. Raporteista otimme huomioon tapahtuman kuvauksen,
tapahtuma-ajan ja toimenpide-ehdotuksen. Ndma kohdat ovat raportin pohjassa valmiita kenttia,
joihin hoitajat ovat kirjoittaneet vapaata tekstid. Raporttien ajankohta tdaydentyy automaattisesti
kirjaushetkelld. Analyysiyksikoksi valittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Haimme
HaiPro-raporteista ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen millaisia syita liittyy kaatumi-
siin Palvelukeskus Kalliossa. Pelkistetyt ilmaisut kokosimme Excel-taulukkoon ja niista saimme
ryhmittelyn tuloksena nelja alaluokkaa. Nama ovat kaatumisen syy, kaatumisen tapahtumapaikka
tapahtuma-aika seka FRAT-arvioinnin tila. Aineistomme alkuperdiset ilmaukset olivat jo valmiiksi

varsin pelkistettyja, joten emme ldhteneet pelkistamaan niita enaa.



Taulukko 1. esimerkki ilmaisujen analysoinnista

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

"Potilas lahtenyt ka-
velemdan  sukkasil-
laan”

tavallisten sukkien
kaytto

"asukas ei ollut otta-
nut apuvalineita kayt-
t6onsa”

apuvélineen kaytta-
matta jattaminen

"asukas lahtenyt it-
sekseen liikkkeelle
sangysta”

itsekseen  liikkeelle
lahteminen sangysta

”...tavalliset sukat ja-
lassa”

tavallisten sukkien
kaytto

"asiakas yritti istua
tuolille, mutta takana
ei ollut tuolia”

tuolin ohi istuminen

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

"loytynyt kaytavalta
makaamasta  selal-

laan”

kaatunut kaytavalla

"loydetty...  sdngyn
vierestd makaamasta

oikealla kyljellaan”

kaatunut sdngyn vie-

reen

"asiakas |6ydetty lat-

tialta kaatuneena”

paikka ei selvia
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

"Kellonaika: 08:00”

Kaatunut aamulla (6-

14)

"Kellonaika: 04:00”

Kaatunut yolla (22-6)

"Kellonaika: 04:30”

Kaatunut yolla (22-6)

tehty”

Alkuperdinen ilmaisu | Pelkistetty ilmaisu Alaluokka
"Frat-arvioinnit  liik- FRAT ehdotetaan
kuville asiakkaille”

"ilmoituksesta ei kay ei kay ilmi
ilmi...onko FRAT-arvi-

ointia tehty”

"Frat-arvioinnit FRAT tehty
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Yhdessatoista HaiPro-raportissa hoitajat olivat nostaneet esille FRAT-arvioinnin. Sitd kehotettiin

tehtavaksi. Raporteista ilmeni, ettd hoitohenkildkunta on tietoinen FRAT-arvioinnin olemassa

olosta ja sen tarkoituksesta. Ennen sisallon analyysia, emme olleet ajatelleet esitelld FRAT-arvi-

ointia osana opinndytetyotamme. Arviointi kuitenkin nousi vahvasti esille raporteista, joten

otimme sen osaksi opinnaytetydtdmme. Totesimme arvioinnin olevan olennainen osa kaatumis-

ten ehkaisya.
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6 Tulokset

Tassa luvussa kasitelladan ensimmaisen ja toisen tutkimuskysymyksen tuloksia. Tutkimuskysymyk-
set ovat: millaisia syita liittyy kaatumisiin Palvelukeskus Kalliossa sekd missa ja milloin kaatumisia
tapahtuu. Tuloksia on havainnollistettu lainaamalla aineistosta alkuperaisilmaisuja. Tuloksissa ka-

sitelldan kaatumisten syita, tapahtumapaikkoja ja ajankohtia.

6.1 Kaatumisten syyt

Kaatumisten syitd 16ytyi yhteensa kahdeksan. Eniten kaatumisia aiheuttivat itsekseen sangysta
liilkkeelle lahteminen, apuvalineen kdyttamatta jattaminen ja tavallisten sukkien kaytto. Itsekseen
sangysta liikkeelle lahtemisella tarkoitetaan asukkaan itsenaista siirtymista ilman hoitajan tai jon-
kun muun henkilon apua. Apuvélineen kdyttamatta jattamisella tarkoitetaan, etta asukas on lah-
tenyt liikkeelle ilman rollaattoria. Tavallisten sukkien kaytolla tarkoitetaan, etta asukas on liikku-

nut pelkat sukat jalassa ilman jarrusukkia tai asianmukaisia jalkineita.

“Asukas oli ldhtenyt yksindéin kévelemddn séingystd, omien sanojensa mukaan oli omassa

huoneessa ilmeisesti Iéhelld ovea kaatunut ja lyényt péicnsé.”

” Asukas oli kaatunut pdivédsalissa Iéhdettyddn yksin liikkeelle ilman rollaattoria.”

” Myétdvaikuttavat tekijdt: olosuhteet rauhalliset ybaikaan, liukkaat sukat jalassa.”

Muita kaatumisiin johtaneita syita olivat tuolin ohi istuminen, itsekseen liikkeelle Iahteminen tuo-
lista, toisen asukkaan ténaisy ja asiallisten jalkineiden puute. Raportista ei ilmennyt, mitéa asiallis-
ten jalkineiden puutteella tarkoitetaan. Ei siis selvinnyt oliko asukkaalla ollenkaan kenkia, vai oli-
vatko kengét kenties epasopivat. Yhdessa raportissa kerrottiin asukkaan lahteneen itsekseen liik-

keelle, mutta raportista ei iimennyt mistad asukas oli [ahtenyt.

“asiakas yritti istua tuolille, mutta takana ei ollut tuolia”

“Asiakas I6ydetty lattialta kaatuneena, sanoi toisen asiakkaan téndisseen hédntd.”

“Léydetty...kaatuneena kyljelleen ruokatilan lattialta. -huolehditaan asialliset jalkineet.”

Yhdessa raportissa kaatumisen syyta ei kerrottu.
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“Asukas lbytynyt kdytdvéltd makaamasta seldllddn.”

6.2 Kaatumisten tapahtumapaikat

Kaatumisia oli kirjattu tapahtuneen neljassa eri tilassa. Naita tiloja olivat ruokasali (ruokatila), asu-
kashuone, paivasali seka kaytava. Eniten kaatumisia tapahtui asukashuoneessa. Kahdesta rapor-

tista ei ilmennyt kaatumisen tapahtumapaikkaa.

“Loydetty...kaatuneena kyljelleen ruokatilan lattialta.”

“Asukas huoneessa séinkynsd vieressd lattialla istumassa.”

“Asukas tuli ilmoittamaan hdddstd...toinen asukas oli kaatunut pdivdsalissa...”

“Hoitajan mennessd osastolle huomattu ettd asukas kdytdvdlld lattialla.”

6.3 Kaatumisten tapahtuma-aika

Vuorokausi jaettiin kellonajallisesti kolmeen lohkoon, joiden mukaan kaatumistapahtumat luoki-
teltiin. Lohkot jaettiin aamuun (6-14), iltaan (14-22) ja yohon (22-6). Kaatumisten ajankohdissa ei
ollut eroavaisuuksia eli kaatumisia tapahtui tasaisesti jokaisessa lohkossa. Aamulla ja illalla tapah-
tuneissa kaatumisissa ei juurikaan ollut toistuvuutta. Aamun ja illan aikana tapahtuneissa kaatu-
misissa syita oli useita erilaisia. Y6lla tapahtuneissa kaatumisissa vuorostaan korostui kaksi sel-
keda syyta, joita olivat tavallisten sukkien kaytto ja itsekseen sangysta liikkeelle Iahteminen. Yolla

kaatumiset olivat padasaantoisesti tapahtuneet asukashuoneessa.

Kellonaika raportoituu automaattisesti kirjaushetkella. Kirjaaja voi halutessaan muuttaa sitd, mi-
kali kirjaaminen tapahtuu jalkikdteen. Joissakin raporteissa on mainittu tapahtuma-aika myos sa-
nallisesti tapahtuman kuvaus -osiossa. Yhdessa raportissa automaattinen kellonaika ei ndkynyt,
mutta se oli ilmoitettu tapahtuman kuvaus -osiossa. Emme esittele tassa automaattisesti kirjau-

tuneita kellonaikoja, vaan hoitajien itse sanallisesti kirjaamia kellonaikoja.

“Klo 2:10 yéhoitaja I6ytdnyt asukkaan...”

“Iltayéstd asukas soittaa kelloa...”

“N. klo 4 aamulla léydetty...”



“Asukas soittanut hdélytys kelloa klo 19.”

”Klo 8 aamulla asukas l6ytyi...”
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7 Tulosten tarkastelu, johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia HaiPro-raporttien perusteella kaatumisiin johtavia syita
Palvelukeskus Kalliossa. Kaytimme tutkimuksessamme valmista aineistoa. Aineistona toimi Palve-
lukeskus Kalliossa tehdyt kaatumisiin liittyvat HaiPro-raportit. Tuloksista haimme vastauksia tut-
kimuskysymyksiimme, jotka ovat: 1. Millaisia syita liittyy kaatumisiin Palvelukeskus Kalliossa? 2.

Missa ja milloin kaatumisia tapahtuu? ja 3. Miten hoitajat voivat ehkaista kaatumisia?

Millaisia syitd liittyy kaatumisiin Palvelukeskus Kalliossa?

Tuloksista ilmenee, etta syita kaatumisille on useita. Kaatumiseen johtaneita syita oli yksittaisia,
mutta toistuvuuttakin 16ytyi. Tavallisten sukkien kaytto, itsekseen liikkeelle ldhteminen sangysta
ja apuvalineen kayttamatta jattdminen toistuivat kaatumisten syina. Yksittaisia syita olivat tuolin
ohi istuminen, itsekseen liikkeelle Idhteminen tuolista, itsekseen liikkeelle |dhteminen, toisen

asukkaan tonaisy ja asiallisten jalkineiden puute. Yhdessa raportissa kaatumisen syyta ei kerrottu.

Tutkimustulosten perusteella paattelemme, etta asukkaan itsekseen liikkeelle lahtiessd apuviline
jaa ottamatta kayttéon. Todenndkoisesti tavalliset sukat jalassa kaatuneet asukkaat ovat myos
lahteneet liikkeelle itsekseen ilman apuvalinettd ja kenkia. Yolla tapahtuneissa kaatumisissa syina
olivat tavallisten sukkien kaytto ja itsekseen liikkeelle [ahteminen. Tutkimustuloksista heraa kysy-

mys, voisiko my6s yolla kayttaa jarrusukkia.

Missd ja milloin kaatumisia tapahtuu?

Kaatumisia oli kirjattu tapahtuneen asukashuoneessa, ruokasalissa, pdivasalissa ja kaytavalla.
Kaatumisista suurin osa oli tapahtunut asukashuoneessa. Yolla tapahtuneista kaatumisista suurin
osa oli tapahtunut asukashuoneessa. Onko mahdollista, etta asukas on ollut menossa esimerkiksi
vessaan ja kaatunut matkalla. Oisin on hdmérai, jolloin asukas ei valttdmattd nde mihin on me-
nossa ja kompastuu tai liukastuu. Onko asukas mahdollisesti ollut niin sanotusti “unentokkurassa”
ja ollut hieman sekava liikkuessaan. Tuolloin esimerkiksi apuvdlineet ja kengat todennakdisesti
jaavat kayttamatta. Oisin asukkaat eivat ole koko ajan hoitajan nikopiirisss, jokaisen ollessa

omassa huoneessaan. Ndin ollen hoitajat eivat ole aina nakemassa, milloin kukanenkin asukas
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lahtee liikkeelle. Omien harjoitteluiden ja sijaisuuksien myota tiedamme, etta hoitajamitoitus on

Oisin vahdisempi. Yolla on kolme hoitajaa viidelle eri osastolle ja asukkaita on yhteensa 62.

Asukashuoneet ovat ahtaampia kuin kdytavat, ruoka- ja paivasali. Onko mahdollista, ettda tdman
vuoksi kaatumisia ei tapahdu yhta paljon muissa tiloissa kuin asukashuoneessa. Lisaksi yleisissa
tiloissa hoitajat ovat todennakdisemmin ldsna ja ndin ollen pystyvat valvomaan asukkaita ja hei-

dan liikkkumistaan paremmin.

Kaatumisia tapahtui tasaisesti jokaisen vuorokauden lohkon aikana. Aamulla ja illalla on enem-
man hoitajia kuin yo6lla. Hoitajat ovat kuitenkin tyon tiimellyksessa ja asukkaatkin liikkuvat tuolloin

aktiivisemmin. Hoitajat eivat siis ehdi koko ajan valvomaan kaikkia asukkaita.

Aikaisemmissa tutkimuksissa, jotka kasittelivat kaatumisia, ilmeni yhtaldisyyksia meidan tulok-
siemme kanssa. Tutkimuksissa kasiteltiin samoja aiheita kuin meidankin tutkimuksessa eli, kaatu-
misten syita, tapahtumapaikkaa ja ajankohtaa. Vildana Memic (2016) ja Hannu Pessa (2017) ovat
tehneet opinnaytetyonsa kaatumisista kayttden aineistonaan HaiPro-raportteja. Pessa tuo esille
opinndytetydnsa tuloksissa, etta itsekseen liikkeelle Iahteminen ja tavalliset sukat ovat ilmenneet
kaatumisten syina hanenkin tutkimuksessaan. Myos Memicin tuloksista selviaa, etta itsekseen
liilkkeelle 1ahteminen oli yleisin syy kaatumisille. Pessan ja Memicin tuloksista kdy ilmi, etta valta-
osa kaatumisista tapahtui asukashuoneessa. Pessa kertoo tuloksissaan, etta varsinaisesti minaan
vuorokauden aikana ei tapahdu huomattavasti kaatumisia, mutta aamutoimien aikaan vaikuttaisi
kaatuvan enemman potilaita. Tama tulos osin poikkeaa omastamme. Tutkimuksestamme kavi
ilmi, etta kaatumisia tapahtuu yhta paljon jokaisessa vuorokauden lohkossa, eika ole tiettya aikaa,
jolloin kaatumisia tapahtuisi enemman. Memicin tutkimuksessa ajankohta ei ole luotettava ver-

tailukohde, koska hanen aineistossaan ajankohdan kirjaaminen oli ollut puutteellista.

Miten hoitajat voivat ehkdistd kaatumisia?

Seuraavaksi kasittelemme kolmannen tutkimuskysymyksemme tuloksia. Vastaamme tutkimusky-
symykseen edellisten tutkimuskysymysten tulosten perusteella. Kaatumiseen johtaneita syita oli-
vat tavallisten sukkien kaytto, itsekseen liikkeelle Idahteminen sangysta, apuvalineen kayttamatta
jattaminen, tuolin ohi istuminen, itsekseen liikkeelle lahteminen tuolista, itsekseen liikkeelle 1ah-
teminen, toisen asukkaan tonaisy ja asiallisten jalkineiden puute. Vastaamme siihen, kuinka hoi-

tajat voivat omalla toiminnallaan ehkaista edelld mainittuja kaatumisia.
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Tavallisten sukkien kaytolla tarkoitetaan ilman jarrusukkia tai jalkineita lilkkkumista. Tavalliset su-
kat ovat liukkaat, mikd edesauttaa kaatumista. Jarrusukat tulisi olla kaikilla liikkuvilla asukkailla
paivin seka oin, silld asukkaat saattavat liikkua 6isinkin. Jalkineethan asukkailla ei todenndkdisesti
ole jalassa nukkumaan mennessa. Voisiko liikkuvilla asukkailla olla pelkastdaan jarrusukkia kay-

tossa. Talloin tavalliset sukat eivat vahingossa paatyisi kayttoon.

Itsekseen liikkeelle [ahteminen sangysta oli isin tapahtuneiden kaatumisten yleisin syy. Asukkaat
luultavasti [ahtevat vessaan tai etsimdan apua. Talloin asukas liikkuu ilman hoitajan tukea ja luul-
tavasti ilman apuvalineita. Liikkuvat asukkaat tulisikin sijoittaa asukashuoneisiin, jotka ovat lahella
hoitajien huonetta. Talloin hoitajat mahdollisesti kuulevat, jos asukas lahtee liikkeelle. ltsekseen

tuolista liilkkeelle lahtemista ja liikkeelle I1ahtemista yleensa voisi ehkaista samoilla keinoilla.

Apuvilineen kayttamatta jattamisella tarkoitetaan sitd, ettd asukas liikkuu esimerkiksi ilman rol-
laattoria. Rollaattori tulisi huolehtia asukkaan ldhelle. Esimerkiksi tuolin eteen ja sdngyn viereen.
On ymmarrettavaa, ettd muistisairaat saattavat lahtea liikkeelle ilman apuvalinettd, vaikka hoita-

jat huolehtisivat apuvalineet asukkaan saataville.

Tuolin ohi istumista voisi ehkaista sopivan korkuisilla tuoleilla. Tuolien tulisi olla my&s tukevia ja
tarpeeksi leveita. Pikkuiset jakkarat ja lilan matalat seka selkdnojattomat tuolit tulisi poistaa kay-

tosta.

Toisen asukkaan téondisyn olisi voinut luultavasti ehkdista hoitajan lasndololla. Téama oli kuitenkin
yksittdinen syy ja on oletettavasti harvinaisempaa. Tilanne voi olla vaikea etukdteen ennakoida.

Jos tiedetdan, ettd asukas kayttaytyy aggressiivisesti tulisi hanta valvoa tarkemmin.

Asiallisten jalkineiden puutteella luultavasti tarkoitetaan jalkineita, jotka ovat rikkindiset, kool-
taan liian isot tai pienet, tai ne ovat epakaytannolliset. Asukkaille tulisi huolehtia jalkineet, jotka
ovat sopivat ja helppokayttoiset. Esimerkiksi Ortobio jalkineet, jotka on suunniteltu liikuntarajoit-

teisille. Ortobion jalkineissa on helppo tarrakiinnitys, joka edistdad pukemista seka riisumista.

HaiPro-raportteihin oli mainittu FRAT-arvioinnista. Sita kasiteltiin toimenpide-ehdotus -kohdassa.
Seitsemdssa raportissa arviointia ehdotettiin tehtdvaksi. Kahdeksassa raportissa sitd ei mainittu

ollenkaan.

”Frat-arvioinnit liikkuville asukkaille.”

“Frat-arviointien tekeminen ja pisteisiin reagointi...”
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“Frat-arviointien tekeminen---->pisteet---->turvallisen ympdiristén jdrjestdminen”

”Tehdd Frat-arviointi ja miettid...”

FRAT-arviointi oli tehty raporttien perusteella varmasti vain kahdelle kaatuneelle asukkaalle. Kah-

dessa raportissa kirjaaja on kertonut, etta ei tieda onko arviointia tehty.

“Frat arviointi tehty.”

“Frat-arvioinnit tehty.”

“llImoituksesta ei kéy ilmi, missd ryhmdssé tapahtunut eikd onko FRAT-arviointia tehty.”

”...kdsittelijd ei tiedd onko FRAT-arviointia tehty”

Hoitajat voivat vaikuttaa FRAT-arviointien tekemiseen. Jos hoitaja huomaa, etta arviointia ei ole

tehty tai se tulisi tehda, han voi konsultoida fysioterapeuttia, joka tekee sen asukkaalle.

7.1  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavilla kriteereilld: uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulos-
ten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta vahvistaa keskustelu tut-
kimusprosessista ja sen tuloksista toisten samaa aihetta tutkivien kanssa. Vahvistettavuus tarkoit-
taa sitd, etta tutkimusprosessi on kuvattu ja kirjattu niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin
kulkua paapiirteissaan. Refleksiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekijan on tiedettava omat
Iahtokohtansa tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekijan on arvioitava, kuinka han vaikuttaa ai-
neistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyyttd muihin tilan-
teisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja

ymparistosta. (Kylma, J. & Juvakka, T. 2007, 127-129.)

Uskottavuus nakyy tydéssamme niin, ettd olemme verranneet oman tydmme tuloksia muiden sa-
maa aihetta tutkineiden tuloksiin. Opinnaytetydssamme tama ei ilmene keskusteluna, vaan aikai-
sempien aiheesta tehtyjen tulosten tutkimisena ja vertailuna. Vahvistettavuus tarkoittaa tyos-
samme sitd, ettd olemme pyrkineet kuvaamaan tutkimusprosessimme niin, ettd tyétamme lukeva
henkil6 voi toteuttaa saman tutkimuksen tydmme pohjalta. Olemme avanneet tutkimuksemme

jokaisen vaiheen lukijalle ymmarrettavaan muotoon. Refleksiivisyys tydssamme ilmenee niin, etta
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omat kokemuksemme eivat vaikuta opinnaytetydmme aineistoon tai tuloksiin. Olemme olleet
seka harjoittelussa etta toissa Palvelukeskus Kalliossa. Hoitajan tausta kuitenkin vaikuttaa nako-
kulmaamme. Ajattelemme hoitotyon asioista eri tavalla kuin esimerkiksi jonkin toisen alan ihmi-
set voisivat ajatella. Siirrettavyys on tulosten siirtoa muihin vastaaviin tilanteisiin. Meidan tyos-
samme se tarkoittaa tulosten siirrettavyytta johonkin toiseen hoivayksikkoon. Tama on mahdol-

lista, koska olemme kuvanneet tutkimuksen kohteen ja ympariston selkeasti.

Aineistona meilld oli kdytettavissa 19 HaiPro-raporttia. Jos raportteja olisi ollut enemman ja pi-
demmalta aikavalilta, olisimme luultavasti saaneet tuloksille enemman luotettavuutta. Kaatumis-
ten ehkaisyn kannalta oleelliset asiat, kuten asukkaan perussairaudet ja laakitys, eivat kay ilmi

raporteista. Voisiko mahdollisesti jatkossa ndité tietoja kirjata raportteihin?

HaiPro-raporteista sai sen kuvan, etta niiden tdyttamiseen ei ole yhtenevaista ohjetta. HaiPro-
raportin tayttamiselle olisi hyva olla yhtenevainen ohjeistus tai olemassa oleva ohjeistus olisi hyva
kerrata henkilékunnan kanssa. HaiPro-raportoinnin kirjaamistavoissa oli eroavaisuuksia. Asioita
oli kirjattu eri kohtiin ja kaikista raporteista ei saanut samoja tietoja. Esimerkiksi FRAT-arviointi
mainittiin toimenpide ehdotus -kohdassa, mutta kahdeksassa raportissa sitd ei mainittu ollen-
kaan. Raportit ovat siis varsin riippuvaisia kirjaajistaan. Joskus tapahtumat kirjataan vasta jalkika-
teen, jolloin tapahtuma-aika ja kirjausaika eivat valttamatta tdsmaa. 18:ssa raportissa tapahtu-
man luonteeksi oli kirjattu “tapahtui potilaalle’. Yksi |dhelta piti -tilanne oli raportoitu, mutta sii-
nakin kaatuminen oli jo tapahtunut. Se ei siis ollut Iahelta piti -tilanne, vaan sen kuuluisi olla luon-

teeltaan "tapahtui potilaalle’. Onko mahdollista, etta lahelta piti -tilanteita ei ole ollut.

Pessa pohti omassa opinndytetytssaan HaiPro-raporttien luotettavuutta ja maaras, jonka han sai
tutkimukseensa. Tutkimuksessaan han kyseenalaistaa raporttien kayttamisen tutkimusvalineena
niiden puutteellisten vastausten vuoksi. Myds Memic totesi omassa opinndytety6ssaan raport-
tien olleen vajaasti taytettyja ja ndin ollen tutkimuksen luotettavuuden karsineen. Olemme osit-
tain samaa mieltd heidan kanssaan. Kirjaukset olivat puutteellisia ja eritavoin tdydennettyja.

Saimme kuitenkin omasta mielestamme luotettavia tuloksia.

Kaikki tutkimuksessa kaytetyt tietoldhteet ovat todettu ndytt66n perustuvaksi tiedoksi (Hirsjarvi,
S., Remes, P., Sajavaara, P. 2014, 216-217). Opinnaytetydssa kayttamamme kirjallisuus on asian-
tuntijoiden laatimaa. Vapaasti verkosta l6ydettavista sivustoista olemme valinneet luotettavien
organisaatioiden yllapitamia sivustoja. Olemme hakeneet tietoa kirjallisuudesta hakusanoilla ku-

ten, vanhusten kaatumiset, kaatumisten ehkaisy seka potilasturvallisuus. Tietokantoina olemme
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kayttaneet esimerkiksi Medicia, Julkaria seka Kajaanin Ammattikorkeakoulun kirjaston Finna- tie-
tokantaa. Internet lahteiksi olemme valinneet vain luotettavia nayttéon perustuvia sivustoja, ku-
ten Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisuja ja sivustoa seka Laakarikirja Duodecimin artik-

keleita.

"Tutkimuseettisen neuvottelukunnan “Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-
tely”. Ohjeistuksen mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullista ja oikeiden toi-
mintatapojen noudattamista ja edistdmista tutkimustoiminnassa seka tieteeseen kohdistuvien
loukkausten ja eparehellisyyden tunnistamista ja torjumista kaikilla tieteen aloilla.” Hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa, etta tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa. Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuu-
luu my0s, etta tutkijat soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kesta-
via tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018, 150.) Tut-
kimusetiikan periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeuden-

mukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylm3, J. & Juvakka, T. 2007, 147).

Olemme opinnaytetydssamme noudattaneet hyvan tieteellisen kdytannon toimintatapoja. Opet-
tajat hyvaksyivat opinnaytetydmme suunnitelman kevaalla 2018. Taman jalkeen haimme tutki-
musluvan Kainuun Sotelta. Saimme HaiPro-raportit Palvelukeskus Kallion esimieheltd. Opinnay-
tetydstamme kirjoitimme kirjallisen tiedotteen (LIITE 3) Palvelukeskuksen jokaiselle viidelle osas-
tolle. Tiedotteessa kerroimme tutkimuksen tekijat ja HaiPro-raporttien kayttotarkoituksen opin-
naytetydossamme. Talla tavoin kerroimme opinnaytetydstimme ja herattelimme tyontekijoita kir-
jaamaan kaatumisia jarjestelmaan. Raportointi tosin tulisi tehda jokaisesta vaaratapahtumasta ja
|ahelta piti -tilanteesta ilman tutkimustammekin. llmoitimme myds ajankohdan, jolta kerdamme
raportit. Tulosteiden sailytys tapahtui niin, etta ulkopuoliset eivat padsseet niitd lukemaan. Tulos-
teet sailytettiin lukitussa piirongin laatikossa. Palvelukeskuksen esimiehen kanssa sovimme tu-
losteiden havittamisestad. Tutkimuksen paatyttya raportit palautettiin esimiehelle. Han havittaa

raportit Palvelukeskus Kallion kdytantéjen mukaisesti.

Aineistostamme ei kdy ilmi HaiPro-raporttien kirjaajat tai kirjauksen kohteet eli kaatuneet asuk-
kaat. Toisin sanoen henkilollisyydet eivat paljastu. Olemme kasitelleet aineiston sisadltod opinnay-
tety0ssamme niin, etta sisaltda ei voi yhdistaa asukkaaseen tai kirjaajaan. Alkuperaisista ilmauk-

sista ei nain ollen tule ilmi asukkaan ikaa tai sukupuolta.
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7.2  Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan ammatillisia osaamiskuvauksia on tarkoitus kayttaa ammattikorkeakoulujen ope-
tussuunnitelmien laadinnassa. Valtakunnallisesti yhtendisten osaamiskuvausten tavoitteena on
yhtendistaa valmistuvan sairaanhoitajan osaamista ja edistdaa sen tasalaatuisuutta. Kompetens-
seja ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtamistaidot, kliininen hoito-
ty0, nayttoon perustuva toiminta, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edis-
tdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto ja sen laatu seka turvallisuus. (Erikson,

E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio, E. 2015, 8.)

Kompetensseja voi hyodyntad myos opinndytetyon prosessissa. Kaikki kompetenssit ovat osana
opinndytetyotdmme. Kompetensseista korostaisimme seuraavia; ndyttoon perustuva toiminta ja
paatoksenteko, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen sekéd sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu

ja turvallisuus

Nayttoon perustuvaan toimintaan ja paatoksentekoon kuuluvat tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatio-osaaminen. Terveyden- ja toimintakyvyn edistamisen kompetenssin yksi osa on sairauk-
sien, tapaturmien ja terveysongelmien ehkaisy. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus
kompetensseihin kuuluu vahvasti potilasturvallisuus, joka on isossa osassa meidan tydssamme ja
yleisesti hoitotyossa. (Yhteiset osaamistavoitteet. 2018.) Opinnaytety6td tehdessimme olemme
perehtyneet tutkimusprosessiin ja sen kulkuun. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa kaa-
tumistapaturmia ennaltaehkaisevaa tietoa yksikkoon. Opinndytetydssdamme olemme tutkineet,
mitka syyt ovat aiheuttaneet potilasturvallisuuden vaarantumisen. Kaatumiset ja niiden ennalta-
ehkaisy ovat osa arkipdivaa hoitotydssa. Sairaanhoitajan ammatissa vanhushoitotyd nayttelee
suurta osaa ja nain ollen tieto kaatumisten ehkaisysta on tarkeda, niin hoidon laadun kannalta

kuin taloudellisestikin.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme HaiPro-raportoinnille yhtendista kirjausohjetta. Kirjausoh-
jeessa olisi hyva olla selvitettyna tarkasti mitka kohdat on ehdottomasti taytettava. Lisaksi kirjaus-
ohjeeseen voisi laittaa maininnan kaatuneen henkilon mahdollisista laakityksista ja perussairauk-
sista, mikali nama ovat tiedossa. Hoitajat yleensa tuntevat asukkaat hyvin, joten jos tallaista tietoa
|6ytyy, niin se olisi hyva mainita HaiPro-raportissa. Kirjauksissa oli paljon eroavaisuuksia, mika
hankaloitti niiden tulkintaa. Kirjausohjeen avulla raporteista saataisiin yhtendisia ja niista saatava
tieto olisi helpompi hyddyntda. Aiheesta voisi tehda lisatutkimuksen, jossa selvitettaisiin kaatu-
neiden asukkaiden mahdolliset perussairaudet ja ladkitykset. Lisaksi ehdottaisimme jatkotutki-

musaiheeksi HaiPro-raporteista saatavan tiedon hyédyntamisen tutkimista.
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Syntymadaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipaivamaara (pv/kk/vv)

Kaatumiset edeltdvan
12 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalddkkeet,
Parkinson-laakitys,
nesteenpoistolddkkeet,
verenpainelddkkeet,

uni- tai nukahtamislaakkeet

Onko levottomuutta,
masentuneisuutta,

vaikeutta kommunikaatio- ja
yhteistyokyvyssd,

vaikeutta realistisesti

arvioida omia resursseja,

kuten liikkumis- ja toimintakykya

Pisteytys joko MMSE*-testi-
pisteiden tai kysymyksen
mukaan

* Mini-Mental State Examination

ARVIOINTIPISTEET

Ei yhtdan kaatumista (2p)
Yksi tai useampi kaatuminen (4p)
viimeisen 12 kuukauden aikana

Yksi kaatuminen viimeisen (6p.)
3 kuukauden aikana

Useampia kaatumisia viimeisen (8p.)

3 kuukauden aikana

Ei mitadn mainittujen ladkeryhman ladkkeitd | (1 p.)
Yksi ladke (2p)
Kaksi lagketta (3p)
Useampi kuin kaksi ldakettd (4p)
Ei mitddn mainituista (1p)
Vahaisesti yksi tai useampia oireita (2p)
Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita (3p)
Vaikea-asteista ongelmaa yhdella tai (4p)

useammalla osa-alueella

25-30 |(1p.) |Eivaikeuksia (1p)

18-24 | (2p.) | Vahaisia muisti- (2p.)
vaikeuksia

10-19 | (3p.) | Kohtalaisesti muisti- (3p)
vaikeuksia

0-12 (4 p.) | Eteneva muistisairaus (4p)
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Lievasti kohonnut kaatumisvaara 5-11 p. Tasapainokyvyn yllapitaminen. Liikuntakyvyn
yllapitaminen.

Lahde: Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)

Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, http://www.health.vic.gov.au/agedcare. Suomenkielisen
kaannoksen © THL, IKINA, www.tapaturmat.fi .

SUORITUSOHIE
® Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipdivdmaaran ja omat nimikirjai-

mensa.® Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilon tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
o jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vastaava vaihtoehto.

® | asketaan yhteen osioiden pisteet, maaritellddn kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota yhteistyossa Palvelukeskus Kallion kanssa. Aiheemme on “Kaatumisten ehkaisy Pal-
velukeskus Kalliossa'. Tarkoituksenamme on selvittda kaatumisten syita Haipro vaarailmoitusten
pohjalta ja niiden perusteella kehittda kaatumisten ehkaisya.

Pyytdisimmekin teitd tekemaan kaikista kaatumistapaturmista ja kaatumisiin liittyvista lahelta piti
tilanteista Haipro ilmoituksen, jotta saisimme tarpeeksi aineistoa tutkimukseemme. Keradmme
aineistoa ajalta 1.1.2018 — 30.6.2018.
Haipro ilmoitukseen olisi tarkeaa kirjata seuraavat seikat:

e kaatumiseen johtanut mahdollinen syy

e kaatumispaikka

Haipro ilmoituksen tarkka tayttaminen kertoo meille kaiken tarpeellisen.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Pia Kokkonen ja Mervi Moilanen



