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Kaatuminen tai putoaminen ovat yleisimmat tapaturmaisen kuoleman syyt Suomessa. Neljés-
osa kyseisistd vaaratapahtumista sattuu hoitolaitoksissa. Tutkielman tavoitteena oli selvittaa
Keski-Suomen keskussairaalan vuodeosastopotilaiden kaatumis- ja putoamistapaturmia seka
niisté tehtyjen haittatapahtumien raportointiprosessin eli HaiPro-vaaratapahtumailmoitusten si-
séltéa vuosina 2016 ja 2018.

Aineisto koostui 162 hoitohenkildkunnan tekemasta kaatumis- ja putoamistapaturmien HaiPro-
vaaratapahtumailmoituksesta valikoiduilta konservatiivisilta ja operatiivisilta osastoilta. 1lmoi-
tukset sisélsivat avoimia tapahtumakuvauksia seké strukturoituja tietoja. Laadullinen aineisto
analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla ja kvantifioitiin maarélliseen muotoon. Ana-
lyysia jatkettiin jakamalla muuttujat potilaasta johtuviin ja ulkoisiin tekijoihin sek& seurauksiin.
Aineisto analysoitiin frekvenssien, prosenttiosuuksien seka ristiintaulukoinnin khiin nelio -tes-
tin avulla.

Vuonna 2018 ilmoituksia tehtiin kolme kertaa enemmén suhteessa vuoteen 2016. Avoimiin ta-
pahtumakuvauksiin raportoitiin p&dasiassa potilaan toimintaa (63-82 %), oliko hoitaja paikalla
(91 %), mika oli tapahtumapaikka (86 %) ja minkalaista vammaa potilaalle aiheutui (78-80 %).
Strukturoituja tietoja raportoitin enemmaén (86-96 %). Vuonna 2018 raportoitiin useammin ta-
pahtuman riskiarvio (p=0.026), mutta potilaalle tehtyjen tutkimusten raportointi vaheni
(p=0.035). Potilaasta johtuvista tekijoista yleisimmin tapaturmat sattuivat potilaan wc-asioinnin
yhteydessé (38 %). Kaatumisten aikana potilaat olivat useimmiten jalkeilla (44 %), kun putoa-
miset tapahtuivat noustessa tai siirtyessa (44 %). Ulkoisista tekijoistd hoitaja ei padasiassa ollut
paikalla (63 %) ja tapahtumapaikka oli yleisimmin potilashuone (56 %). Seurauksena potilaille
aiheutui tyypillisimmin lievad haittaa (53 %). Heisté 21 % kolautti p4é&nsé ja 34 % I0i kaatues-
saan jonkin muun kehonosan.

Potilaasta johtuvia seké ulkoisia riskitekijoita raportoitiin vaihtelevasti HaiPro-ilmoituksen ta-
pahtumakuvaukseen. Se kuitenkin antaa vaaratapahtumista tarkeéé tietoa, jota hyddyntamalla
nama tilanteet voidaan tunnistaa ja potilasturvallisuutta edistadd. Raportointijarjestelman kehit-
tdminen tulevaisuudessa olisi tarkeda perusteellisen tiedon saamiseksi.

Asiasanat: HaiPro-ilmoitus, vaaratapahtumien raportointi, kaatuminen, putoaminen, riskiteki-
jat, vuodeosastopotilaat



ABSTRACT

Hyvonen, H. 2020. Inpatient falls and adverse event reporting in Central Finland Central Hos-
pital. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis in Physi-
otherapy, 52 pages, 4 attachment.

Falls are the most usual accidents causing death in Finland. Of them, one quarter happens in
institutions. Aim of this study was to gain information about inpatient falls in Central Finland
Central Hospital, and about the post-fall reporting in HaiPro reporting system within years 2016
and 2018.

The data consisted of 162 HaiPro adverse event notifications, from the selected operative and
non-operative hospital units, reported by nurses. Reports consisted mainly of the narrative data
and partly of the menu-driven data. The qualitative data was analyzed by a data-based content
analysis and quantified. Analysis was continued by classifying variables into patient related
factors, external factors, and consequences. Frequencies, percentages, and chi square test was
used.

In 2018, HaiPro notifications were done three times as much as in 2016. In open narratives
mostly reported items were patient’s action (63-82%), was the nurse present or not (91%), what
was the place of the fall (86%), and what kind of injury resulted for the patient (78-80%).
Structured menu-driven information was more reported (86-99%). The risk analysis was done
more often in 2018 (p=0.026), but reporting of how the patient was examined, decreased
(p=0.035). Mostly falls were related to toileting (38%). As patient related factors fall (from
standing position) happened usually (44%) when patient was on his/her feet e.g. walking or
standing. Fall (from the sitting or lying position) happened usually (44%) during getting up or
transferring. Relating to external factors, the nurse wasn’t usually present at the time of the fall
(63%) and the falls happened in the patients’ room (56%). As a consequence, mild harm was
the most typical for the patients (53%). Of the patients, 21% hit their head, and 34% hit another
body part.

Reporting of patient related and extrinsic factors varied in open narratives. However, it provides
important information about the adverse events. By utilizing it, events can be recognized, and
patient safety can be improved. For the comprehensive information, development of the adverse
event reporting systems would be important in the future.

Key words: HaiPro notification, adverse event reporting, falls, risk factors, inpatients
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1 JOHDANTO

Kaatuminen tai putoaminen ovat yleisimmaét tapaturmaisen kuoleman syyt Suomessa (Suomen
virallinen tilasto 2019). Ne aiheuttavat puolet kaikista tapaturmakuolemista. Vuonna 2018
kyseiset tapaturmat aiheuttivat yli 1200 ihmisen kuoleman (Suomen virallinen tilasto 2019).
Niistd aiheutuu myo6s terveydenhuollon Kkustannuksia, silla vuonna 2018 kaatumis- ja
putoamistapaturmat aiheuttivat ldhes 46 000 hoitojaksoa, joiden keskiméérainen pituus oli 9,5

paivéa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 123).

Kuolemaan johtavat kaatumis- ja putoamistapaturmat ovat lisdantyneet 1970-luvulta l&htien
(Suomen virallinen tilasto 2019). IImid selittyy vaeston ikarakenteen muutoksella, silla yli 65-
vuotiaiden osuus koko vaestosta on lisadntynyt ja korkealla ialla on todettu olevan yhteys naihin
tapaturmiin (Suomen virallinen tilasto 2020; Suomen virallinen tilasto 2018). Kuolemaan
johtaneista kaatumis- ja putoamistapaturmista yhdeksan kymmenesta sattui yli 65-vuotiaille
vuonna 2018 (Suomen virallinen tilasto 2019). Samana vuonna kaatumis- ja
putoamistapaturmista aiheutuneista 46 000 hoitojaksosta lahes 28 000 aiheutui yli 85-vuotiaille
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020, 125). Sairaalassa sattuneista vuodeosastohoitoa
aiheuttaneista tapaturmista lahes puolet tapahtuu yli 85-vuotiaille (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2020, 127). Myos kansainvélisten tutkimusten mukaan iké on tarked kaatumisriskia
lisadva tekija, mutta lisdaksi monien muiden potilaasta johtuvien sisdisten tekijoiden, potilaan
toiminnan ja ulkoisten tekijoiden on huomattu vaikuttavan kaatumisriskiin (Eglseer ym. 2020;
Xiuyan ym. 2020; Lackoff ym. 2019; Wedmann ym. 2019; Wong & Pang 2019; Baris &
Intepeler 2018; Aryee ym. 2017; Cox ym. 2017; Gringauz ym. 2017; Richardson & Carter
2017; Anderson ym. 2016; Callis 2016; Lopez-Soto ym. 2016; Zhao & Kim 2015).

Neljédsosa kaatumis- ja putoamistapaturmista tapahtuu hoitolaitoksissa (Suomen virallinen
tilasto 2016). Vuonna 2018 sairaaloissa tapahtuneista tapaturmista yli 1 600 aiheutti
vuodeosastohoidon tarvetta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020, 127). Helsingin ja

Uudenmaan  Sairaanhoitopiirin  alueella 90 %  kaikista  vaaratapahtumien
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raportointijarjestelmaan ilmoitetuista tapaturmista oli kaatumis- ja putoamistapaturmia vuonna
2018 (HUS 2018). Myds erdaan suomalaisen sairaanhoitopiirin raportointijarjestelmaan
ilmoitettiin vuonna 2013 1949 tapaturmaa, joista 67 % oli kaatumisia ja 24 % putoamisia
(Mustajoki ym. 2014). Luvut osoittavat, etta kaatumisiin liittyvat tapaturmat ovat arkipaivéaa
idkkaita pitkaaikaispotilaita hoitavissa terveyskeskusten sairaaloissa, hoivakodeissa sekd myds

akuuttisairaaloissa (Mustajoki ym. 2014).

Kaatumis- ja putoamistapaturmat ovat vaaratapahtumia, eli tilanteita, jossa potilaan turvallisuus
vaarantuu hoidon aikana, vaikka haittaa ei potilaalle aiheutuisikaan (Potilasturvallisuusyhdistys
2019, 1; Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2012, 9). Haittatapahtumaksi ne luokitellaan siiné
vaiheessa, kun potilaalle aiheutuu hoidosta jotakin vammaa, joka ei liity potilaan sairauteen
(Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2012, 9). Haittatapahtumat voivat johtaa pitkittyneeseen
sairaalahoitoon,  uusiin  toimenpiteisiin,  viivastyneeseen  toipumiseen,  potilaan
vammautumiseen tai menehtymiseen seké aiheuttavat inhimillisen karsimyksen lisaksi suuria

taloudellisia menetyksid (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2012, 9).

Terveydenhuoltolain 88 madritelldédn, ettd terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdénpanosta ja ettd siind on
otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen (Terveydenhuoltolaki 2010). Tata
koskevassa asetuksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2011) on madritelty, ettd kyseisessa
suunnitelmassa on sovittava muun muassa vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja
raportointi sek& haittatapahtumien ilmoittaminen hoitoilmoitusjarjestelmaan. Sosiaali- ja
terveysministerio linjaa myos, ettd potilasturvallisuuden ja laadun edistdminen on osa sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuuta ja potilasturvallisuus tulee varmistaa kaytannossa.
Myos kustannuksia voidaan véhentaa estamalld inhimillista kérsimysté aiheuttavia tapaturmia

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (KSSHP) on vuodesta 2017 saakka ollut mukana alueellisessa
kaatumisten ehkaisy -verkostossa (AKE), jonka tavoitteena on pysayttadéd vakavien kaatumis-
ja putoamistapaturmien maaran kasvu (KSSHP 2019). AKE-Keski-Suomi (AKE-K-S) seuraa



naiden tapaturmien maaréa ja kehitystad sekd kaatumisvaaran arviointi -mittarin (Fall Risk
Assessment Tool, FRAT) kayttod vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelmasta (HaiPro) saatavan
tiedon avulla (AKE 20184, 7). Vaaratapahtumien ilmoittaminen on tarkeaé, silla poikkeamien,
vaaratilanteiden ja haittatapahtumien raportointi auttaa parantamaan turvallisuutta (THL 2011,
28). AKE-verkoston myo6td vaaratapahtumien ilmoitus on lisdantynyt Keski-Suomen

keskussairaalassa kuin myds koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella (AKE 2018b, 19).

Tarve kaatumis- ja putoamistapaturmien HaiPro-ilmoitusten analysoinnille on noussut etenkin
sen myo6td, kun Keski-Suomen sairaanhoitopiiri liittyi AKE-verkostoon vuonna 2017, jolloin
myo6s HaiPro-ilmoitusten maaré lisaantyi. Tamén Pro Gradu -tutkielman avulla tarpeeseen
pyritddn vastaamaan. Tavoitteena on saada tietoa Keski-Suomen keskussairaalan
vuodeosastopotilaille tapahtuneista kaatumis- ja putoamistapaturmista sekd niiden
raportoinnista analysoimalla HaiPro-jarjestelmastd saatavia vaaratapahtumailmoituksia.
Liséksi halutaan tietdd, onko raportoinnissa eroja vuosien 2016 ja 2018 valilla, eli aikana ennen
AKE-verkostoa ja vuosi siihen liittymisen jalkeen. Keski-Suomen keskussairaala voi
hyodyntdd tutkielmaa oman toimintansa tarkasteluun ja kehittdmiseen. Parhaimmillaan

tutkielman tuloksia voidaan hyddyntaa potilasturvallisuuden kehittdmisessa.



2  KAATUMIS- JA PUTOAMISTAPATURMAT SAIRAALAOLOSUHTEISSA

Noin neljasosa kaikista Suomessa tapahtuneista tapaturmista tapahtuu hoitolaitoksissa (Suomen
virallinen tilasto 2016). Suurin osa ndista kyseisista vaaratapahtumista on kaatumis- ja pu-
toamistapaturmia (HUS 2018; Mustajoki ym. 2014). Niistd aiheutuneita seurauksia seka tapah-
tumille altistavia riskitekijoita on tutkittu kansainvalisesti melko paljon ja niista on tehty myds
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia (Zhao & Kim 2015; Callis 2016). Riskitekijoita on 16y-
detty useita (Zhao & Kim 2015; Callis 2016). Tyypillisesti nd&mé& kaatumis- ja putoamistapatur-
mille altistavat tekijat jaetaan siséisiin potilaasta johtuviin sek& ulkoisiin riskitekijéihin, mutta
myos tilannetekijoihin ja henkilén omaan toimintaan (Pajala 2016, 16; Zhao & Kim 2015).
jotka sisaltavat seké potilaan toiminnan etta sisaiset tekijat, sek& ulkoisiin riskitekijéihin (Tau-
lukko 1). Tarkemmin néita tekijoita seké tapaturmista sairaalapotilaille aiheutuneita seurauksia

tullaan kasitteleméén seuraavissa alakappaleissa.

TAULUKKO 1. Potilaasta johtuvat ja ulkoiset kaatumisriskiin vaikuttavat tekijat, mukaillen
Pajala (2016, 16).

Potilaasta johtuvat tekijat Ulkoiset tekijat
Sisaiset tekijat Potilaan toiminta
- Korkea ika - Liikkuminen - Laé&kitys
- Gerastenia - Siirtyminen - Monilaakitys
- Sukupuoli - Tasapainon me- - Sairaalaosasto ja tila
- Aliravitsemus netys - Kaatumisriskin tun-
- Kaatumishistoria - Putoaminen sin- nistaminen
- Sekavuus, desorientoitu- gylta tai tuolilta - Pitkittynyt sairaala-
neisuus - Keskittymisen jakso
- Muistisairaudet herpaantuminen - Vuorokaudenaika
- Neurologiset sairaudet - Virtsaamisen tai - Osaston tilanne
- SyOpadiagnoosi ulostamisen tarve - Hoitajan lasn&olo
- Verenpaine - Jalkineet
- Nakoaisti - Apuvilineet
- Inkontinenssi - Potilaassa kiinni
- Monisairaus olevat hoitovélineet
- Heikentynyt liikkumis-
kyky



- Tuki- ja litkuntaelinsai-
raudet
- Riippuvaisuus hoidosta

2.1 Potilaasta johtuvat riskitekijat

Kaatumisriskin on todettu lisdéntyvan ian myota; akuuttisairaalaolosuhteissa ika oli suurin ris-
kia lisadva tekija kirjallisuuskatsauksen yhdeksassa tutkimuksessa (Zhao & Kim 2015). Kor-
kean ian on havaittu lisddvan kaatumisriskin todennakdisyytta ilman muita yhteisvaikuttavia
tekijoita (Lackoff ym. 2019). Tutkimukset ovat linjassa myds Suomen tilastojen kanssa: tapa-
turmissa kuolleiden keski-ika oli miehill4 80 vuotta ja naisilla 87 vuotta (Suomen virallinen
tilasto 2019). Kaikkiaan vuonna 2018 kaatumis- ja putoamistapaturmista aiheutuneista 46000
hoitojaksosta lahes 28000 aiheutui yli 85-vuotiaille (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020,
125). Kuolemaan johtaneista kaatumis- ja putoamistapaturmista yhdeksan kymmenesta sattui
yli 65-vuotiaille vuonna 2018 (Suomen virallinen tilasto 2019).

Myaos gerastenian eli hauraus-raihnaus-oireyhtyman on todettu lisadvan kaatumisriskia sairaa-
lapotilailla merkitsevasti (Xiuyan ym. 2020). Se on oireyhtymad, jota kuvaavat iakkaén ihmisen
yleinen terveydentilan ja stressinsietokyvyn heikentyminen, johon liittyvét elinjarjestelmien,
kuten lihaksiston, luuston, verenkierron sekd hormoni- ja immuunijarjestelmén reservien va-
hentyminen (Strandberg ym. 2006). Kliinisia tunnusmerkkeja ovat tahaton laihtuminen, sub-
jektiivinen uupumus, véhéinen fyysinen aktiivisuus, hitaus ja lihasheikkous (Strandberg ym.
2006).

Sukupuolella ndyttad olevan vaikutusta kaatumisriskiin; Miessukupuolen on todettu useissa tut-
kimuksissa lisdavan kaatumisriskia tilastollisesti merkitsevésti (L6pez-Soto ym. 2016; Zhao &
Kim 2015). Miehet myo6s kokevat enemman kaatumisia, joista aiheutuu jonkin asteista vammaa
(Aryee ym. 2017). Miespotilaat, jotka sairastivat akuuttia iskeemisté aivoverenkiertohdiriota,
kaatuivat naisia useammin (Cox ym. 2017). Lisdksi miessukupuolisten kaatujien on havaittu
kuuluvan useammin korkean tai erittdin korkean kaatumisriskin ryhmé&an (Anderson ym. 2016).

Tutkimukset ovat osittain linjassa Suomen tilastojen kanssa. Niiden mukaan miehet kokevat
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naisia useammin kaatumistapaturmasta aiheutuneen kuoleman (Suomen virallinen tilasto
2019). Vuonna 2017 miehille tapahtui kaikissa ikaryhmissé suhteellisesti selvésti enemman
kuolemaan johtaneita kaatumistapaturmia naisiin verrattuna (Suomen virallinen tilasto 2018).
Toisaalta vuoden 2017 tilastojen mukaan naiset kokivat useammin tapaturman sairaalassa. Nai-
set myos kokivat useammin tapaturman, joka johti vuodeosastohoitoon (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019, 127).

Aliravitsemuksen vaikutuksia kaatumisriskiin on tutkittu: kaatumisriskill& ja aliravitsemuksella
on havaittu olevan tilastollisesti merkitseva yhteys 80-vuotiailla ja sitd vanhemmilla sairaala-
potilailla (Eglseer ym. 2020). Heilla oli tutkimuksen mukaan jopa kaksi kertaa suurempi kaa-
tumisriski. Myds alhainen painoindeksi yli 80-vuotiailla oli yhteydessa kaatumisriskiin (Eg-
Iseer ym. 2020). Kuitenkaan tilastollisesti merkitsevaa yhteytta néilla yksittéisilla tekijoilla ei
havaittu monimuuttuja-analyysissa (Eglseer ym. 2020). Tdéman tutkijat olettavat johtuvan siité,
ettd aliravitsemuksen ja kaatumisten yhteyteen vaikuttavat monet sellaiset tekijat, jotka ovat
yhteydessé seké aliravitsemukseen ettd kaatumisriskiin. Aliravitsemuksesta voi seurata oireita,
kuten huimausta, sekavuutta, vasymysta ja heikentynyt toimintakyky, lihaskadon kiihtymisté,
kehon hallinnan heikentymistd, masennusta ja apatiaa, jotka lisddvat kaatumisvaaraa (Pajala
2016, 40). Mahdollisesti nama tekijat ovat voineet olla sekoittavia tekijoitd Eglseerin ym.
(2020) tutkimuksessa. Myos Lackoff ym. (2019) ovat tutkineet aliravitsemuksen vaikutuksia
kaatumisriskiin: aliravitsemus ja alhainen painoindeksi olivat tilastollisesti merkitsevésti yh-
teydessa sellaisiin tapaturmiin, joista aiheutui haittaa potilaalle (Lackoff ym. 2019). Aliravi-
tuilla potilailla oli lahes kahdeksan kertaa suurempi todennékdisyys haitalliseen kaatumiseen

kuin paremmin ravituilla, ilman painoindeksin tai i&n vaikutusta analyysiin (Lackoff ym. 2019).

Aiemman kaatumisen on havaittu olevan tarkeéd kaatumisriskia lisdava tekija (Aryee ym. 2017;
Callis 2016; Zhao & Kim 2015). Tdma oli todettu kolmessa tutkimuksessa (13 %) systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa (Zhao & Kim 2015). Niilla potilailla, joilla oli kaatumishistoriaa,
havaittiin olevan 2,7-kertaa suurempi riski kaatumistapaturmaan, josta aiheutuu jonkin asteinen
vamma, ja yhteys oli tilastollisesti merkitseva (Aryee ym. 2017). Heidat myds luokiteltiin use-
ammin korkeaan kaatumisriskin luokkaan (Anderson ym. 2016). Aiempi kaatuminen lis&a mer-
kittavasti riskia uudelle kaatumiselle: kerran kaatuneista puolet kaatuu uudelleen ja useammin

kuin kaksi kertaa vuodessa kaatuilee 15 prosenttia iakkaista (Pajala 2016, 7).
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Potilaan henkisen tilan lasku, kuten kognition heikentyminen, sekavuus, dementia seké deli-
rium havaittiin systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa 12 tutkimuksessa (52 %) tarkeéksi ris-
kitekijaksi (Zhao & Kim 2015). Mielialan vaihteluiden, sekavuuden ja desorientoituneisuuden
on havaittu lisddvan riskié tilastollisesti merkitsevasti (Callis 2016). My6s muut tutkimukset
ovat linjassa katsausten kanssa: akuuttisairaaloiden potilaista lahes 13 % karsi tapahtumahet-
kelld sekavuudesta (Aryee ym. 2017). Teho- ja valvontahoidon tarpeessa olevista potilaista jopa
60 % karsi sekavuudesta tai levottomuudesta (Richardson & Carter 2017). Deliriumilla on to-
dettu olevan voimakas yhteys kaatumisriskiin lisaten riskié jopa nelinkertaisesti (Wedmann ym.
2019). Hoitajien ja ladkareiden kokemusten mukaan potilaan heikentynyt tietoisuus ja orientoi-
tuneisuus, delirium, Alzheimer ja dementia lisadvéat kaatumisriskia (Baris & Intepeler 2018).
Kyseisessé haastattelututkimuksessa mukana olleet hoitajat ja ladkarit olivat palliatiivisilta, si-
satautien, operatiivisilta ja ortopedisilta osastoilta. Kaatumisriski on tunnistettu myds psykoge-
riatrista hoitoa tarvitsevilla potilailla (Wong & Pang 2019): kaikkiaan 93 potilaasta yhteensd 11
kaatui vuoden aikana. Heilla seitsemésta oli dementia, joka tutkijoiden mukaan lisési kaatumis-
riskid (Wong & Pang 2019).

Myds neurologiset sairaudet ndyttavat lisadvan kaatumisriskid; aivohalvaus todettiin neljassa
tutkimuksessa (17,4 %) tarkeaksi kaatumisriskia lisdavaksi tekijaksi Zhaon ja Kimin (2015)
systemaattisessa katsauksessa. Aivoverenkiertohdirion on havaittu lisdavéan kaatumisriskia 2,2-
kertaisesti 65—-79-vuotiailla potilailla monimuuttuja-analyysissa (Eglseer ym. 2020). Akuuttia
iskeemistd aivoverenkiertohdiriota sairastavilla oheissairauksien on todettu vaikuttavan kaatu-
misten maaraan (Cox ym. 2017). Erityisesti ne aivoinfarktipotilaat, jotka aiemmin olivat koke-
neet sydaninfarktin tai sairastivat munuaisten vajaatoimintaa, kaatuivat todennakdisemmin
(Cox ym. 2017). Yli 80-vuotiailla potilailla muiden neurologisten sairauksien on havaittu ole-
van tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa kaatumisriskiin (Eglseer ym. 2020). Muun muassa

Parkinsonin taudin on todettu lisd&van sité kaksinkertaisesti (Wedmann ym. 2019).

Myds useiden muiden sairauksien on todettu olevan yhteydessa lisdantyneeseen kaatumisris-
kiin: sydvan on havaittu lisddvan kaatumisriskid tilastollisesti merkitsevasti (Callis 2016). Kor-
kea verenpaine havaittiin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kolmessa tutkimuksessa (13

%) seké heikentynyt ndkokyky ja inkontinenssi kahdessa tutkimuksessa (8,7 %) kaatumisriskié



lisadvaksi tekijaksi (Zhao ja Kim 2015). Hoitajien kokemusten mukaan lisaantynyt virtsaami-
sen tarve, inkontinenssi ja ripuli altistavat kaatumisille (Baris & Intepeler 2018). Kaatumiset
tapahtuvat usein juuri virtsaamisen tai ulostamisen tarpeen yhteydessa (Wong & Pang 2019;
Aryee ym. 2017; Cox ym 2017; Anderson ym. 2016; Callis 2016; Zhao & Kim 2015). Moni-
sairauden on itsendisesti todettu olevan tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa liséantyneeseen

kaatumisriskiin 65-79-vuotiailla sairaalapotilailla (Eglseer ym. 2020).

Heikentynyt liikkumiskyky seka tuki- ja litkuntaelimiston ongelmat havaittiin tarkeéksi kaatu-
misriskid lisdavéksi tekijaksi yhteensd kuudessa tutkimuksessa (26,1 %) systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa (Zhao & Kim 2015). Myos toisessa katsauksessa epadvarman liikkumisen
todettiin olevan yksi kahdestakymmenesta tekijastd, joiden todettiin lisddvan kaatumisriskia ti-
lastollisesti merkitsevéasti. Tdma todettiin kyseisessé katsauksessa yhdessa tutkimuksessa (12,5
%). P&éasiassa katsaus koostui tutkimuksista, joissa selvitettiin 1aakityksen vaikutuksia kaatu-
misriskiin (Callis 2016). Ne potilaat, joille on tehty tekonivelleikkaus, ovat tutkimuksen mu-
kaan suuremmassa vaarassa kaatua siten, ettd kaatumisesta aiheutuu jonkin asteista vammaa
(Aryee ym. 2017). Yhteys néiden tekijoiden vélill& oletetaan johtuvan hairidsta normaalissa
kavelysyklissd, jonka taas tiedetadn lisadvan kaatumisriskid (Aryee ym. 2017). Myds hoitajien,
laékareiden ja potilaiden kokemukset vahvistavat késitystd kaatumisriskin seka tuki- ja liikun-
taelinvaivojen vélilla: alaraajojen murtumia, amputaatioita, polvisairauksia seka kovaa kipua

pidettiin riskitekijoina (Baris & Intepeler 2018).

Potilaiden riippuvaisuus hoidosta on kaatumisriskia lisdavé tekija, mika on havaittu kahdessa
tutkimuksessa (8,7 %) systemaattisen katsauksen mukaan (Zhao & Kim 2015). Ne potilaat,
jotka olivat kevyesti riippuvaisia avusta, kaatuivat nelja kertaa todennakdisemmin (Gringauz
ym. 2017). Yhteys havaittiin riippumatta kaatumisriskiarviosta saaduista pisteista (Gringqauz
ym. 2017). Toisaalta potilaan halu toimia ja liikkua itsendisesti seka avun pyytamatta jattami-
nen voivat aiheuttaa kaatumisia hoitajien ja ladkéreiden kokemusten mukaan (Baris & Intepeler
2018). Kaikkiaan 38 % kaatumisista tapahtui, kun potilaat olivat 1&hteneet liikkeelle hoitajien
kehotuksen vastaisesti (Richardson & Carter 2017).



Sairaalahoidossa olevien potilaiden tapaturmat sattuvat tyypillisesti potilaan liikkuessa, kuten
kavellessd seké siirtymistilanteissa (Aryee ym. 2017; Anderson ym. 2016; Lopez-Soto ym.
2016; Zhao & Kim 2015). Liikkuminen nayttad tapahtuvan useimmiten sdngyn ja vessan véa-
lilld, sankyyn menon ja sieltd poistumisen yhteydessé (Anderson ym. 2016). Yleisimpi& syita
kaatumisille ja putoamisille ovat potilaan heikko tasapaino ja sen menettdminen (Lopez-Soto
ym. 2016) sekd kompastuminen ja liukastuminen (Aryee ym. 2017). Kaatumis- ja putoamista-
paturmat useimmiten sattuivat tuolilta tai sdéngylta putoamisen yhteydessa osastoilla, joissa po-
tilailla oli teho- tai valvontahoidon tarve (Richardson & Charter 2017). Hoitohenkil6kunta, po-
tilaat ja heidan laheisensé olivat kaikki sitd mieltd kokemustensa mukaan, etta naille tapatur-
mille altistavat tasapainohairiot (Baris & Intepeler 2018). Liséksi huomion ja tarkkaavaisuuden
herpaantuminen l&heisten ja hoitajien kokemuksen mukaan seké yhtékkiset liikkeet ja sdéngyssa
pyOriminen potilaiden kokemusten mukaan altistavat kaatumistapaturmille (Baris & Intepeler
2018).

Kaatumis- ja putoamistapaturmille altistavat Kirjallisuuden mukaan useat potilaasta johtuvat
tekijat. Kuitenkin yksittéisisté tekijoista etenkin ik&, monisairaus, aivohalvaus sekd muut neu-
rologiset sairaudet nousevat tarkeimmiksi itsenaisiksi kaatumisriskié lisdaviksi tekijoiksi (Eg-
Iseer ym. 2020; Lackoff ym. 2019).

2.2 Ulkoiset riskitekijat

Keskushermostoon vaikuttavien ld&kkeiden ja masennuslddkkeiden kayttdminen lis&é tutki-
musten mukaan kaatumisriskié jopa tilastollisesti merkitsevasti (Eglseer ym. 2020; Wedmann
ym. 2019; Aryee ym. 2017; Callis 2016; Zhao & Kim 2015). Etenkin usean samanaikaisesti
kaytettavan keskushermostoon vaikuttavan psykoaktiivisen la&kkeen on itsendisesti todettu li-
séavan kaatumisriskia (Wedmann ym. 2109). Keskushermostoon vaikuttavista laakkeista rau-
hoittavat pitkdvaikutteiset bentsodiatsepiinit, uniladkkeet sekd psyykenlaékkeet lisadvéat kaatu-
misriskid (Wedmann ym. 2019). Yhteys kaatumisriskin sekd keskushermostoon vaikuttavien
ladkkeiden valilla havaittiin myods Eglseer ym. (2020) toimesta: kaatumisen todennékaisyys oli
tilastollisesti merkitsevésti suurempi sekd 65—79-vuotiaiden ettd 80-vuotiaiden ja sitd vanhem-

pien ikdryhmassa, jotka kayttivat keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd (Eglseer ym. 2020).



Psykotrooppisten ladkkeiden ja vammaa aiheuttaneiden tapaturmien valilla on havaittu myos
yhteys (Aryee ym. 2017). Tutkijat uskovat, ettad nailla laékkeilla on sivuvaikutuksia, jotka voi-

vat aiheuttavat tasapainon hairiintymista (Aryee ym. 2017).

Myos sydéanlaakitys ja sellaiset ladkkeet, jotka voivat aiheuttaa hetkellistd matalaa verenpai-
netta, huimausta ja virtsaamisen tai ulostamisen tarvetta, lisadvat kaatumisriskia (Callis 2016).
Verenpaineeseen ja sydamen supistumiseen vaikuttavien ladkkeiden on havaittu olevan tilas-
tollisesti merkitsevésti yhteydessd vammaa aiheuttaviin kaatumisiin (Aryee ym. 2017). Antiepi-
leptisten, verensokeria alentavien sek& nesteenpoistoladkkeiden itsendisind tekijoind on myos
todettu lisddvan kaatumisriskiéd (Gringauz ym. 2017). Lisaksi useamman laédkkeen samanaikai-
nen kaytto lisda kaatumisen riskié (Callis 2016). Laakkeiden sivuvaikutukset seké useiden laak-
keiden kaytto olivat myds hoitohenkil6kunnan, potilaiden seka heiddn omaistensa kokemusten

ja tiedon mukaan tekijoit4, jotka lisadvat kaatumisriskia (Baris & Intepeler 2018).

Yksi tarkeimmisté ulkoisista kaatumisriskia lisdavista tekijoista on hoito geriatrisella osastolla,
jonka jalkeen tulevat hoito sisatautien ja neurologian osastoilla (Zhao & Kim 2015). Yhteys
geriatrisen osaston ja kaatumisriskin vélilla todettiin yhtensa neljasséa (17,4 %) tutkimuksessa
(Zhao & Kim 2015). Syy tahan johtuu mita ilmeisemmin kyseisen osaston potilaiden korkeasta
iastd (Zhao & Kim 2015). Teho- ja valvontahoidon tarpeessa olevista potilaista eniten kaatumi-
sia tapahtui neurologian osastoilla ja traumaosastoilla (Richardson & Carter 2017). Tutkijat us-
kovat tdman johtuvan siitd, ettd kyseisilla osastoilla potilaat karsivat enemman sekavuudesta
(Richardson & Carter 2017). Kuitenkin teho- ja valvontahoidossa olevat potilaat kaatuivat
epatodennakdisemmin kuin akuutissa sairaalahoidossa olevat potilaat (Richardson & Carter
2017). Taman tutkijat olettavan johtuvan siit4, ettd kriittisen hoidon tarpeessa olevat potilaat
ovat todennékdisesti nuorempia (Richardson & Carter 2017). Suurin osa vammaan johtaneista
kaatumis- ja putoamistapaturmista tapahtui sairaalan konservatiivisilla ei-leikkaushoitoa vaati-
villa osastoilla, ja vain yksi neljasosas operatiivisilla osastoilla (Aryee ym. 2017). Tutkijat us-
kovat, ettd viimeaikainen kirurginen toimenpide saattaakin olla kaatumis- ja putoamistapatur-
milta suojaava tekija (Aryee ym. 2017). Syyna tah&n nahdaan se, etté tyypillisesti toiminta ta-
paturman yhteydessa liittyy vessassa kayntiin, mutta leikatut potilaat useimmiten kayttévét sii-
hen virtsapulloa, alusastiaa tai katetria (Aryee ym. 2017). Kaatumisriskin arviointi sairaalaan

tulon yhteydessé olisi tarked tehdd, sill4 sen on huomattu olevan yksi kaatumisriskilté suojaava
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tekija (Zhao & Kim 2015). My®6s hoitajat pitivat aikaista riskin tunnistamista tarkeané tapatur-

mia ennaltaehkaisevéna tekijana (Baris & Intepeler 2018).

Eniten kaatumisia tapahtuu potilaiden omissa huoneissa (Gringauz ym. 2017; Lépez-Soto ym.
2016; Zhao ja Kim 2015). Seuraavaksi eniten niit4 tapahtuu vessassa ja kolmanneksi eniten
kaytavilla (Gringauz ym. 2017; Lopez-Soto ym. 2016; Zhao & Kim 2015). Silla, olivatko san-
gynlaidat ylhaalla vai alhaalla potilaan poistuessa sédngysta, ei ndyttanyt olevan suurta merki-
tystd, silld molemmissa tilanteissa kaatumisia ja putoamisia tapahtui I&hes yhté paljon (Lopez-
Soto ym. 2016). Hoitajien mielestd sotkuinen potilashuone sek& wc:n sijainti potilashuoneen
ulkopuolella lisdavat kaatumisriskia. Potilaiden perheenjéasenet kokivat, ettd ahtaat kaytavat ai-

heuttavat potilaiden kaatumisia (Baris & Intepeler 2018).

My0s pitkittyneen sairaalajakson on havaittu olevan yhteydessa lisadntyneeseen kaatumisris-
kiin akuuttisairaaloiden potilailla (Zhao & Kim 2015). Tdémé oli todettu systemaattisen katsauk-
sen neljassa tutkimuksessa (17,4 %). Zhao & Kim (2015) olettavat, etté pitkittynyt sairaalajakso
seka riittdmaton fyysisen avun saanti voi haitata idkkaan liikkumista, mutta kuitenkaan he eivét
usko, etta pitkittynyt sairaalajakso itsendisesti lisdd kaatumisriskié: sen havaittiin olevan joi-
denkin tutkimusten mukaan enemmankin seurausta kaatumisesta (Zhao & Kim 2015). Ne po-
tilaat, jotka olivat kokeneet vammaa aiheuttavan kaatumis- tai putoamistapaturman, olivat viet-
téneet sairaalassa hieman pidemman ajan verrattuna kontrolliryhmaén, vaikkakaan ero ei ollut

tilastollisesti merkitsevé (Aryee ym. 2017).

Yksi merkittdva ulkoinen riskitekijd on tapahtuma-aika: tutkimusten mukaan kaatumisia il-
maantuu etenkin ilta- ja yovuoron aikaan (Wong & Pang 2019; Zhao & Kim 2015; Lépez-Soto
ym. 2016). Lahes puolet kaatumisista tapahtui 10-tuntisen yévuoron aikaan klo 21:00-07:00
vilill4 (Lopez-Soto ym. 2016). Etenkin aamuy6sté puoli kuuden aikaan, kun potilaat alkavat
herdilla ja illalla puoli kymmeneltd iltarutiinien aikaan kaatumisissa havaittiin suurempi piikki
(L6pez-Soto ym. 2016). Hieman erilaisia tuloksia saivat Aryee ym. (2017), joiden mukaan ta-
paturmat jakautuivat tasaisesti paiva- ja yévuoron aikana, sekd Cox ym. (2017), joiden mukaan

suurimmaksi osaksi kaatumiset tapahtuivat paivavuoron aikaan. Kaatumisia tapahtuu myaos eri-
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laisten rutiiniaktiviteettien aikoihin, kuten vuoronvaihdosten aikaan, ruoka-aikoihin, aamutoi-
mien aikaan seké potilaiden askareiden aikaan (L6pez-Soto ym. 2016). Kaatumisen aikaan hoi-
taja ei ole yleensa paikalla: potilaat useimmiten I6ydettiin kaatuneena lattialta tai kaatumisen
naki toinen potilas (Aryee ym. 2017; Lopez-Soto ym. 2016).

Useimmiten potilailla ei ollut kaatumishetkelld jalkineita tai ne olivat takaremmillisié ja avo-
karkisid (Lopez-Soto ym. 2016). Potilaat, jotka olivat kaatuneet tutkimuksen aikana, kayttivat
useammin kavelykeppié tai eivat kayttaneet mitaan liikkumisen apuvalinettd, verrattuna niihin,
jotka eivat kaatuneet (Gringauz ym. 2017). Tutkijat olivat sitd mielta, etta rollaattorin tai pyo-
ratuolin kayttd voisi vahentaa kaatumisriskia (Gringauz ym. 2017). Hoitajien kokemusten mu-
kaan potilaassa kiinni olevat hoitovélineet saattavat aiheuttaa kaatumisia (Baris & Intepeler
2018).

Tutkimukset osoittavat, ettd myds useat ulkoiset tekijét lisdavat kaatumisriskid. Yhteyttd on
havaittu etenkin keskushermostoon vaikuttavien laékkeiden kayton ja kaatumisten valilla (Eg-
Iseer ym. 2020; Wedmann ym. 2019; Aryee ym. 2017; Callis 2016; Zhao & Kim 2015). Eniten
tapaturmia potilaille tapahtuu neurologisilla ja geriatrisilla osastoilla, potilaiden omissa huo-
neissa, usein disin, kun hoitohenkilokunta ei ole paikalla. Kaatumisten ja ulkoisten tekijoiden
valiseen yhteyteen saattavat kuitenkin samanaikaisesti vaikuttaa myds muut sekoittavat tekijat
(L6pez-Soto ym. 2016).

2.3 Kaatumis- ja putoamistapaturmien seuraukset

Kaatumis- ja putoamistapaturmista aiheutuu sairaalapotilaille eriasteisia vammoja ja haittoja
(Aryee ym. 2017; Cox ym. 20107; Richardson & Carter 2017; L6pez-Soto ym. 2016; Zhao &
Kim 2015). Silloin, kun potilaalle aiheutuu tapaturmasta haittaa, luokitellaan tapahtuma
haittatapahtumaksi (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2012, 9). P&&asiassa niista seuraa
korkeintaan lieva4 haittaa (Aryee ym. 2017; Lopez-Soto ym. 2016; Richardson & Carter 2017,
Zhao & Kim 2015). Akuuttihoidossa olevien potilaiden vammoista lievia oli 83 % (Aryee ym.
2017). Teho- ja valvontaosastojen potilaiden tapaturmista lahes kaikki tapaturmat aiheuttivat

korkeintaan lievaa haittaa — kuitenkaan suurimmaksi osaksi haittaa ei aiheutunut (Richardson
12



& Carter 2017). Tutkijoiden mukaan myds aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd
kyseisilla osastoilla vammoja ilmenee véhemmaén (Richardson & Charter 2017). Tamé saattaa
johtua siitd, ettd teho- ja valvontaosastoilla potilaat ovat tehostetussa valvonnassa. Kaikkiaan
tyypillisimpia haittatapahtumista sairaalapotilaille aiheutuneita vammoja ovat ihorikot, ruhjeet
sekd mustelmat (Aryee ym. 2017; Lopez-Soto ym. 2016; Richardson & Carter 2017). Kaikista
eniten vammoja ndyttaa kohdistuvan paéan alueelle tai kasvoihin (Aryee ym. 2017; Anderson
ym. 2016), mutta myos kasivarsiin ja alaraajoihin kohdistuvan vammat olivat yleisia (Aryee
ym. (2017).

Vaikka suurin osa tapaturmista aiheuttaa korkeintaan lievad haittaa, voi niistd aiheutua
merkittavaakin haittaa potilaalle (Aryeeym. 2017; Lopez-Soto ym. 2017; Zhao & Kim 2015).
Kyseiset haittatapahtumat aiheuttivat vuonna 2018 l&dhes 46000 hoitojaksoa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020, 123). Niistd sairaaloissa tapahtuneista yli 1600 aiheutti
vuodeosastohoidon tarvetta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020, 127). Kaikista
haittatapahtumista kohtalaista vammaa potilaalle aiheutui 13,7 % (Aryee ym. 2017).
Kohtalaisiksi vammoiksi méériteltiin haavat, mustelmat, venahdykset ja viillot, jotka vaativat
tarkempaa tutkimusta, kuten vammojen ulkoista tarkastamista, rontgenkuvantamista tai
tikkausta (Aryee ym. 2017).

Sairaalassa vietetty aika lisdantyi akuuttihoidossa olleilla vanhemmilla potilailla, minka lisaksi
heidat jouduttiin todenndkdisemmin sijoittamaan hoivakotiin kaatumisen jalkeen (Zhao & Kim
2015). Sairaalahoito pitkittyi myds aivohalvauspotilailla kaatumisen seurauksena verrattuna ei-
kaatuneisiin (Cox ym. 2017). Lis&ksi kaatuminen heikensi hieman heidan toimintakykyéaan ja
potilaista suurempi osa tarvitsi apua litkkumisessa, vaikkakaan erot eivét olleet tilastollisesti
merkitsevia (Cox ym. 2017). Tutkijat uskovat toimintakyvyn heikentymisen johtuvan osittain
my0s yksin aivoverenkiertohdiriosta tai pitkittyneestd sairaalahoidosta sek& muista tekijoisté,

jotka eivét liittyneet itse kaatumiseen (Cox ym. 2017).

Y leisid kaatumisesta aiheutuneita seurauksia olivat myds raajojen heikkous, henkisen statuksen

muutokset seké tiedottomuus (Anderson ym. 2016). Kyseisessa tutkimuksessa potilaat olivat
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ensiavun, tehohoidon, operatiivisten osastojen sekéd konservatiivisten vuodeosastojen potilaita
(Anderson ym. 2016). Miehet kokivat enemman kaatumisia, jotka aiheuttivat jonkin asteisia
vammoja (Aryee ym. 2017). Liséksi he kokivat naisia todennakdisimmin raajojen heikkoutta ja
tiedottomuutta tapahtuneen jalkeen (Anderson ym. 2016). Suomen tilastojen mukaan kuitenkin
naiset kokevat useammin tapaturman, joka johtaa vuodeosastohoitoon (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019, 127). Kaatumisesta aiheutuneen vamman todennakoisyytta lisaavat

myo6s aiempi kaatuminen seka keskushermostoon vaikuttavat laédkkeet (Aryee ym. 2017).

Tapaturmista 7 % aiheutti julkisen sairaalahoidon potilaille suuremman vamman, kuten
aivovamman tai luun murtuman (Lopez-Soto ym. 2017). Vammoista 2,6 % aiheutti vakavaa
haittaa akuuttihoidossa oleville potilaille. Naitd olivat luunmurtumat, kuvantamista vaativat
padvammat sekd tiedottomuus (Aryeen ym. 2017). Lonkkamurtumat ovat yksi vakavista
kaatumisesta aiheutuneista vammoista (Lonkkamurtumat — Kaypa hoito -suositus 2017). Niista
merkittdvd osa, noin 20 %, tapahtuu tehostetun palveluasumisen sekd pitkéaikaisen
laitoshoidon potilaille (Lonkkamurtumat — Kédypéd hoito -suositus 2017). Joka viides saa
itsendisyyttd uhkaavan haitan ja kolmannes joutuu siirtymaéan pysyvéan laitoshoitoon (Pajala
2016, 12). Lonkkamurtumapotilaista 6,4-36,4 % kuolee vuoden kuluessa murtumasta,
todennakdisyyden kasvaessa korkeammalla ialla (Lonkkamurtumat — Kéypa hoito -suositus
2017). Vakavista vammoista yksi tapaturma aiheutti potilaan kuoleman (Aryee ym. 2017).
Kuolleisuus lis&antyi etenkin vanhemmilla potilailla (Zhao & Kim 2015). Kaikkiaan vuonna
2018 kaatumis- ja putoamistapaturmat aiheuttivat Suomessa yli 1200 ihmisen kuoleman
(Suomen virallinen tilasto 2019). Miehet nayttavat joka ikdryhmasséa kokevan naisia useammin
tapaturmasta aiheutuneen kuoleman (Suomen virallinen tilasto 2019; Suomen virallinen tilasto
2018).

Jonkin verran vammojen luokittelussa on eroja tutkimusten valill4: kaatumisen seurauksena
potilaalle aiheutunut ranteen murtuma luokiteltiin kohtalaiseksi vammaksi (Richardson &
Carter 2017). Kuitenkin muissa tutkimuksissa murtumat on luokiteltu vakaviksi vammoiksi
(Zhao & Kim 2015; Aryee ym. 2017). Tikkausta ja muuta l&akérin hoitoa vaatineet vammat
luettiin mukaan suurempiin vammoihin (Lopez-Soto ym. 2017). Kuitenkin tikkaushoitoa
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vaatineet vammat luokiteltiin kohtalaisiksi vammoiksi Aryeen ym. (2017) tutkimuksessa.
Myoskadn kaatumisista aiheutuneita psykologisia seurauksia ei ollut otettu huomioon, vaikka
esimerkiksi itsevarmuuden menettdminen liikkumisessa seké itsendisyyden menettdminen ovat
mahdollisia (Richardson & Charter 2017).

Taman tyyppisestd vammojen erilaisesta luokittelutavasta saattaa johtua myods se, etta
systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen (Zhao & Kim 2015) tutkimusten valilla oli hajontaa siing,
kuinka paljon eri asteisia vammoja akuuttisairaaloiden potilaille aiheutui. Lisaksi
eroavaisuuksia oli potilaiden i&ssa: kolmessatoista tutkimuksessa potilaat olivat yli 65-
vuotiaita, kun kymmenessa muussa tutkimuksessa potilaiden iké vaihteli jopa 17-96 ikdvuoden
valilla (Zhao & Kim 2015). Tdma saattaa my0s osittain vaikuttaa vammojen maarén ja asteen
vaihteluun tutkimusten vélill4; idn myotd keho haurastuu eikd kestd kaatumista aiheutuvaa
tarahdysté yhta hyvin kuin nuorena (Pajala 2016, 10). 1akkaat ovat alttiimpia kaatumisesta

aiheutuneille vammoille nuorempiin potilaisiin verrattuna (Zhao & Kim 215).

Olennaista on, ettd kaatumis- ja putoamistapaturmista voi seurata elamanlaatua heikentévaa
haittaa potilaille itselleen, riippuen kuitenkin potilaiden iastd, sukupuolesta sek& kunnosta
(Aryee ym. 2017; Cox ym. 2017; Richardson & Carter 2017; Anderson ym 2016; Zhao & Kim
2015). Siten myo6s merkittavid kustannuksia aiheutuu yhteiskunnalle hoidon tarpeen ja sen
pitkittymisen myo6ta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 123; Pajala 2016, 8).
Valtakunnallisen hoitoilmoitusrekisterin tietojen mukaan Suomessa tehtiin vuonna 2015
kaikkiaan 6038 lonkkaleikkausta murtuman seurauksena (Lonkkamurtuma; Kaypa Hoito -
suositus 2017). Avain néiden vaaratapahtumien ehkaisyyn on niihin vaikuttavien tekijéiden

ymmartdminen riittdvan laajasti ja syvallisesti (Potilasturvallisuusyhdistys ry 2012, 13).
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3 KAATUMISTEN ENNALTAEHKAISY

Potilasturvallisuus ja kaatumisten ennaltaehkaisy on tunnistettu tarkedksi terveydenhuollossa.
Suomen terveydenhuoltolain 88 maaritellaan, ettd terveydenhuollon toimintayksikon on otet-
tava huomioon potilasturvallisuuden edistdminen (Terveydenhuoltolaki 2010). Se on osa sosi-
aali- ja terveydenhuollon jéarjestamisvastuuta ja potilasturvallisuus tulee varmistaa kéytannossa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Suomessa sairaanhoitopiirit ovat menneet mukaan alueel-
lisiin kaatumisten ennaltaehk&isyn toimintaan; tavoitteena on pysayttdd vakavien kaatumis- ja
putoamistapaturmien maarén kasvu (AKE 2018a, 2). Toimenpiteind ovat tietoisuuden lisaami-
sen lisaksi kaatumisten ja putoamisten méaran ja sen kehityksen seka kaatumisriskimittarin
kayton seuranta (AKE 2018a, 7). Kaatumis- ja putoamistapahtumien ennaltaehkaisyn térkeys

on tunnistettu myds laajemmin muualla maailmassa (EIP-AHA 2013; WHO 2005).

3.1 Kaatumisriskin arviointi

Sairaalaan tullessaan potilas on usein heikentyneen yleiskunnon, akuutin sairauden tai esimer-
kiksi kaatumisvamman vuoksi heikkokuntoinen tai sekava, mink& vuoksi hénen kaatumisvaa-
ransa on kohonnut (Pajala 2016, 125). Kuitenkin arvioimalla potilaan kaatumisriski mahdolli-
simman nopeasti sairaalaan tulon yhteydessd, voidaan kaatumisriskia vahentaa (Pajala 2016,
125; Zhao & Kim 2015). Potilaan tilanne saattaa my®ds muuttua sairaalassa olon aikana vaikut-
taen kaatumisriskiin, jolloin arvio tulisi suorittaa aina uudelleen (Pajala 2015, 125). Siihen tar-

koitettuja tydvalineité ja mittareita on kehitetty useita (Pajala 2016, 106).

FRAT on yksi kaatumisvaaraa hyvin ennustavista riskimittareista, joka koostuu kolmesta
osasta: riskistatuksesta, riskitekijoiden tarkistuslistasta seka kaatumisriskin vahentdmisen toi-
mintasuunnitelmasta (State of Victoria 2015). Se kehitettiin jo vuonna 1999 Peninsula Health
Falls Prevention Service:n toimesta ja sitd kdytetddn maailman laajuisesti (State of Victoria
2015). Siité on tehty lyhyempi versio, joka on k&ytdssa suomalaisessa terveydenhoitojérjestel-
méssa (Pajala 2016, 125). Suomessa kéaytdssé olevan lyhyen FRAT-kaatumisriskin arvioinnin

avulla kaatumisvaaraa arvioidaan selvittamélla siihen vaikuttavia tekijoita: potilaan ik&a, kaa-
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tumishistoriaa, laakitysta seka henkisté tilaa (Pajala 2016, 147). Mikali potilaalla todetaan ko-
honnut tai erittdin korkea kaatumisriski, suositellaan potilaalle tehtavéksi laaja kaatumisvaaran
arviointi, yksiléllisten ehkaisytoimien aloittaminen arviointiin perustuen seka sdannollista seu-
rantaa (Pajala 2016, 149-153; KSSHP 2019).

3.2 Vaaratapahtumien raportointi

Vaaratapahtumien raportointi on tunnistettu tarkeaksi tekijaksi potilasturvallisuuden edistami-
sessd (WHO 2005, 7). Siihen tarkoitettu raportointijarjestelma on turvallisuuden kulmakivi sai-
raaloissa ja muissa terveydenhuollon organisaatioissa — se on kehityksen mittari kohti turvalli-
sempaa kulttuuria (WHO 2005, 7). Vaaratapahtumien raportointi voi auttaa tunnistamaan vaa-
rat ja riskit, sekd tarjota oppia kehittdmisen tarpeista terveydenhuollon yksikdissa, minké avulla
tulevaisuudessa potilaille aiheutuvia mahdollisia vammoja voidaan vahentaa (WHO 2005, 7).
Raportointijarjestelmasté olisi toivottavaa saada tiedot siitd, mitd, missd ja miten tapahtui, missa
ja miksi meni pieleen sekd minkalaisia ennaltaehkaisevié ja korjaavia toimenpiteitd voitaisiin
kehittda vastaavanlaisen tapahtuman ennaltaehkaisemiseksi (WHO 2005, 25). Raportointi kui-
tenkin vaihtelee kdytettavissa olevien jarjestelmien mukaan erittdin strukturoidusta véhemman
strukturoituihin tapahtumakuvauksiin (WHO 2005, 21).

Kaatumis- ja putoamistapaturmat oli raportoitu paremmin niissa hoitopaikoissa, joissa tutki-
muksen aikana raportointivalineena kéytettiin valikkopohjaista raportointijarjestelmaa avoimen
tekstikentdn raportointijarjestelmien sijaan (Wagner ym. 2008). Muun muassa kaatumis- ja pu-
toamistapaturmaan johtaneet tekijat, kuten tilanteen olosuhteet, kaatumisen tai putoamisen syy,
potilaan psyykkinen tila sek& neurologinen status raportoitiin paremmin valikkopohjaista ra-
portointijarjestelmad kayttdvassa interventioryhmadssa. Liséksi hoitosuunnitelma ja tilanteen
seuranta sekd potilaan tilanteessa tapahtuneet muutokset dokumentoitiin paremmin (Wagner
ym. 2008). Tutkimuksessa kaikki mukana olleet sairaalat olivat yksityisen puolen sairaaloita
(Wagner ym. 2008). Tutkijat olettavat, ettd systemaattisissa raportointijarjestelmissa on se etu,
etté niista saatava tieto on helpommin luettavissa ja tulkittavissa verrattuna narratiivipohjaisiin,

avoimen tekstikentan raportointijarjestelmiin (Wagner ym. 2008).
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Yhdysvaltalaisissa sairaaloissa aina tai lahes aina (99-100 %) raportoitiin tapahtumatyyppi, ta-
pahtumapaikka ja tapahtuma-aika (Farley ym. 2008). Sairaaloista 95 % raportoi potilaan demo-
grafisia tietoja. Muita raportoituja tietoja (58-94 %) olivat henkil6kunnan l&sn&olo, tilanteeseen
vaikuttaneet riskitekijat, toimenpiteisiin ryhtyminen, potilaan hoidon ja seurannan tarve, seu-
rausten vakavuus, potilaan kunto ennen ja jalkeen tapahtuman sek& potilaan hoitohistoria.
Muita tekijoité raportoitiin harvemmin (Farley ym. 2008). Suurin osa sairaaloista tuotti jarjes-
telmaan kirjatuista vaaratapahtumailmoituksista yhteenvetoja, mutta kuitenkin vain 20-21 %
hyodynsi niitd jakamalla tietoa (Farley ym 2008). Kyseisessa tutkimuksessa otos edusti laajasti
eri sairaaloita, joista suurin osa oli operatiivisia sairaaloita, joissa potilailla ei ollut Kkriittisen
hoidon tarvetta. Mukana oli lisaksi konservatiivisia sairaaloita seka niita, joissa potilailla oli
teho- ja valvontahoidon tarvetta (Farley ym. 2008). Lahes kaikilla sairaaloilla oli k&ytéssaan
keskitetty vaaratapahtumien raportointijarjestelma (Farley ym. 2008). Tutkimuksesta ei tule
ilmi, sisélsivatko raportointijarjestelmét valikkopohjaisia taytettavia tietoja vai avoimeen teks-
tikenttaan kirjattuja kuvauksia tapaturmasta. Kuitenkin vain osassa sairaaloista vaarailmoitus-
ten raportointi oli anonyymid, mika vaikuttaa siihen, kuinka halukkaasti hoitohenkildkunta il-
moituksia raportoi (Farley ym. 2008).

3.3 Vaaratapahtumien raportointi Suomessa

Terveydenhuollon toimintayksikén on sovittava vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen, ra-
portointi sek& niiden ilmoittaminen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantdénpanon
suunnitelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Vaaratapahtumailmoitusten tekeminen on
tarkedd, silla poikkeamien, vaaratilanteiden ja haittatapahtumien raportointi auttaa parantamaan
turvallisuutta (THL 2011, 28). Lievatkin tapahtumat saattavat paljastaa oleellisia puutteita ter-
veydenhuollon yksikén toiminnasta (Potilasturvallisuusyhdistys ry 2012, 15). Niiden tarkaste-
lun kautta vakaviakin haittatapahtumia voidaan mahdollisesti ennaltaehkéisté (Potilasturvalli-
suusyhdistys ry 2012, 15). Vaaratapahtumailmoituksiin kertyneen tiedon saannéllinen analy-

sointi ja kasittely on perusta toiminnan jatkuvalle kehittdmiselle (THL 2011, 29).

Suomessa paljon kaytetty jarjestelmd, johon ilmoitetaan potilasturvallisuutta vaarantavat tapah-
tumat, on HaiPro-raportointijarjestelma. Se on tietotekninen tydkalu ja raportointimenettely,
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joka on kéytdssa yli 200 suomalaisessa yksityisen ja julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sikdssa (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry 2019, 1; Awanic Oy 2016). HaiPro-ilmoitusten
tietosisallon avulla voidaan selvittad, millaisia vaaratapahtumia sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa raportoidaan, millaiset vaaramekanismit niihin liittyvét ja miten vaaratapahtu-
mia voitaisiin mahdollisesti ehkaista. HaiPro-ilmoituksista saatujen tutkimusldyddsten perus-
teella voidaan siten kehittdd toimenpiteitd, joilla vaaratapahtumien toistuminen voitaisiin estaa
tai vahent&4 niiden toistumisen todenndkoisyyttd. Iimoituksen teko ja késittely perustuvat va-
paaehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen ja syyttelemattomyyteen (Suomen Potilasturvallisuus-
yhdistys ry 2019, 1; Awanic Oy 2016).

HaiPro-ilmoituksiin tdytetddn strukturoituja valikkopohjaisia tietoja, joita ovat tapahtumayk-
sikko, tapahtuma-aika ja -paikka, tapahtuman luonne sek& tapahtuman tyyppi (Awanic Oy
2019, 2-6). Muita valikkopohjaisia taytettévia tietoja ovat, onko potilaalle tehty kaatumisriskin
arvio (FRAT) ja minkalaiset pisteet potilas on arviosta saanut seké tapaturmasta aiheutunut
seuraus potilaalle ja hoitavalle yksikolle. Valikkopohjaisesti raportoidaan myés muun muassa
tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn vaikuttavat tekijat, valittomat toimenpiteet
tilanteessa seké ehdotus toimenpiteistd, jolla tapahtuman toistuminen voitaisiin estdd (Awanic
Oy 2019, 2-6). Tilanteesta aiheutuneiden seurausten ja tapahtuman todennakdisyyden perus-
teella ilmoituksen jatkokasittelija arvioi myos tapahtuman riskiluokan ja tekee omat toimen-
pide-ehdotuksensa (Awanic Oy 2019a, 11, 18).

Liséksi HaiPro-ilmoitukseen kirjoitetaan avoin kertomus tapahtuneesta. Se tarjoaa mahdolli-
suuden tapahtuman tarkempaan kuvaukseen ja tapahtumakulun ymmartamiseen (WHO 2005,
22). Mita tarkemmin tapahtuma kuvataan, sitd parempi hyoty ja oppi ilmoituksesta voidaan
saada (Awanic Oy 2019, 7). Tapahtumakuvauksessa tulisi vastata muun muassa kysymyeksiin,
mité ja miten tapahtui, miten tilanne hoidettiin sek& mité seurasi potilaalle, henkildstolle ja yk-
sikolle. Lisdksi ilmoituksessa pyydetdan kuvaamaan tapahtumahetken olosuhteet ja muut ta-
pahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat. llmoituksen tekijan tulisi myos kertoa oma nakemyk-

sensé siita, miten tapahtuman toistuminen voitaisiin estdd (Awanic Oy 2019, 8).
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Toistaiseksi hyvin vahan on 16ydettavissé ajankohtaista tietoa siitd, mita kaatumis- ja putoamis-
tapaturmien vaaratapahtumailmoituksiin raportoidaan ja miten raportointi eroaa erilaisten jar-
jestelmien vélill4. VVaaratapahtumailmoitukseen raportoidut tiedot kuitenkin vaikuttavat tervey-
denhuollon henkil6iden tietoisuuteen siitd, minkalaisissa tilanteissa kaatumis- ja putoamistapa-
turmia tapahtuu. Sill&, mita ilmoituksiin raportoidaan, on siten suuri merkitys potilasturvalli-
suuden edistdmisen kannalta; raportoimalla olennaisia tietoja, myds ennaltaehkéisevia toimen-

piteitd voidaan paremmin kohdistaa.
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4  TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tavoitteena on selvittdad Keski-Suomen keskussairaalan valikoitujen vuode-
osastojen potilaiden kaatumis- ja putoamistapaturmia seké niiden raportointia vuosina 2016 ja
2018 HaiPro-jarjestelmasta saatavien vaaratapahtumailmoitusten avulla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka paljon ja minkélaisia kaatumis- ja putoamistapaturmiin vaikuttavia poti-
laasta johtuvia tekijoitd, ulkoisia tekijoita ja seurauksia hoitohenkilokunta raportoi
vaaratapahtumailmoituksiin ja onko raportoinnissa eroa vuosien 2016 ja 2018 va-
lilla?

2. Mité kaatumis- ja putoamistapaturmille altistavia tekijoita ja niistd aiheutuneita seu-

rauksia ilmoituksista nousee esille?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkielman asetelma on retrospektiivinen ja siind yhdistyvét laadullinen ja méaaréallinen nako-
kulma. Tutkimuslupa myodnnettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimesta (09/2019).

5.1 Tutkielman aineisto ja sisdanottokriteerit

Taman tutkielman aineisto koostuu Keski-Suomen keskussairaalan vuodeosastopotilaiden kaa-
tumis- ja putoamistapaturmien HaiPro-jarjestelmaan tehdyista vaaratapahtumailmoituksista. 11-
moitukset ovat hoitohenkilokunnan tekemid, mutta ne on jatkokésitelty nimettyjen henkilGiden,
usein yksikoiden esimiesten, toimesta. Mukaan otettiin vuosien 2016 ja 2018 ilmoitukset, silla
vertaamalla kyseisid vuosia saadaan tietoa siitd, onko raportoinnissa eroja ennen AKE-
verkostoa, verrattuna aikaan, jolloin Keski-Suomen sairaanhoitopiiri oli ollut AKE-verkostossa

vuoden ajan.

Kaikkiaan 198 Keski-Suomen keskussairaalassa tehdyistd kaatumis- ja putoamistapaturmien
vaaratapahtumailmoituksista 162 taytti sisaanottokriteerit. Mukaan otettiin vuodeosastopotilai-
den kaatumis- ja putoamistapaturmien ilmoitukset. Vuodeosastoista kolme oli operatiivisia ja
11 oli konservatiivisia vuodeosastoja. Aineistoon siséllytettiin myos ne ilmoitukset, joiden mu-
kaan tapaturma oli sattunut sairaalan pihalla tai potilaan ulkoillessa hoitajan kanssa. My®s il-
moitukset lahelté piti -tapahtumista (n=4) otettiin aineistoon. Aineisto ei siséltanyt potilaiden

tunnistetietoja, vaan ilmoitukset oli koodattu numerotunnistein.

Aineisto sisélsi avoimeen kenttdan kirjoitetun tapahtumakuvauksen sek& seuraavat struktu-
roidut tiedot: tapahtuman tyyppi (kaatuminen/ putoaminen), tapahtumavuosi (2016/ 2018), vuo-
rokaudenaika (aamu klo 06-11:59, péiva klo 12:00-16:49, ilta klo 17:00-20:59, y6 klo 21:00-
05:59), tapahtuman luonne (tapahtui potilaalle, 1&heltd piti), tapahtumayksikko, riskiluokka,
oliko FRAT tehty, seuraus potilaalle, seuraus yksikolle seka ehdotus toimenpiteiksi, jolla ta-
pahtuman toistuminen estetdan (Kuva 1). Strukturoitu tieto tapahtumapaikasta saatiin hyédyn-

nettya niilta osin, kuin tieto avoimista kentista ei ollut saatavilla. Aineisto ei sisaltanyt seuraavia
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HaiPro-jarjestelmasta saatavia strukturoituja tietoja: tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtuman
syntyyn vaikuttaneet tekijat, tilanteen hallinta, vélittoméat toimenpiteet tilanteessa ja potilaan
FRAT-pisteet.

Osasto/vksikké  Lomakkeen tayttajan yksikks ()
[Valitse ]
Yksikkd, jossa tapahtui ()
[WValitse |
limoittajan -
ammattiryhma [Valitse | @
Tapahtuma Tapahtuma-aika (*) Tapahtuman luonne {*)
Pvm (phkwww): [ | DEitiedossa () panetapitill O Tapahtui potilaalie @
Kellonaika: ; [Ei tiedossa
Tapahtumapaikka [1 Taytetdaan myis tydturvallisuusilmoitus
[Valitse |
Tapahtuman tyyppi Ei tiedossa v ]
Tapahtuman Kerro mitd ja miten tapahtui ja mitd seurauksia oli potilaalle ja hoitavalle yksikolle. G
Kuvaus (*)

Kuvaa lisdksi tapahtumahetken olosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat.

Kerro oma nakemyksesi, miten tapahtuman toistuminen voitaisiin estaa?

KUVA 1. HaiPro-ilmoitus.

5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallénanalyysia, silla laadullista aineistoa tarkas-
teltiin eritellen ja tiivistden seka yhtaldisyyksia ja eroja etsien. Saaranen-Kauppisen sekd Puus-
niekan (2006a) mukaan siséllonanalyysin avulla tutkittavasta ilmiosté pyritddn muodostamaan
tiivistetty kuvaus, joka liittaa tulokset sen laajempaan kontekstiin ja aiheeseen liittyviin muihin

tutkimustuloksiin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a).
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Siséllénanalyysia on mahdollista jatkaa tuottamalla sanallisesti kuvatusta aineistosta maaréalli-
sié tuloksia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). Analyysin aikana aineistoa kvantifi-
oitiin eli saatettiin maaralliseen muotoon. Siten laadullinen aineisto ei sulkenut pois maaralli-
syyttd, vaan molemmat olivat mukana samanaikaisesti. Maéarallisella tulosten analyysilla pyrit-
tiin vélttdmaan tiedon jaamista vain pelkaksi tuntumaksi tai olettamukseksi, ja ndin ollen ana-
lyysista tehtiin systemaattisempaa. Aineiston analyysissa pyrittiin mahdollisimman hyvaan ob-
jektiivisuuteen. Objektiivisempaa analyysista teki se, ettd analyysié tuki edeltavésti hankittu
tutkimustieto aiheesta.

Aineiston analyysissé teoriassa samaan kategoriaan kuuluvista asioista tehtiin erillisid muuttu-
jia. Esimerkiksi potilaan sairauksista ja vaivoista tehtiin oma muuttuja, minka lisaksi verenpai-
neesta tehtiin oma muuttuja. TA&m4 johtuu siitd, ettd potilaalla on saattanut olla esimerkiksi ma-
talan verenpaineen lisdksi jokin muu sairaus. Tallgin oli jarkevaé luoda kaksi eri muuttujaa,
jotta tiedot eivét olisi toisiaan poissulkevia. Myds muiden muuttujien kohdalla samanlaista erot-

telua tehtiin samasta syysta. Taman tyyppisella luokittelulla véltettiin tiedon haviaminen.

Lopullinen aineisto koostui kvantifioidusta tiedosta eli muuttujista SPSS 26.0 -ohjelmassa.
Muuttujat olivat suurimmaksi osaksi nominaaliasteikon muuttujia ja pienempi osa oli jarjestys-
asteikon muuttujia. Alkuperdisista muuttujista koodattiin uusia muuttujia yhdistelemalla tietoja
sisallon mukaan laajempiin kokonaisuuksiin tulosten selkiyttamiseksi. Lopulliset muuttujat
luokiteltiin kirjallisuuden perusteella kolmeen luokkaan: potilaasta johtuviin riskitekijoihin, ul-
senttiosuuksilla ja muuttujien vélisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin khiin nelio -tes-

tin avulla. Merkitsevyyden rajana kaytettiin p-arvoa 0.05.

TAULUKKO 2. Muuttujat aineiston luokittelun seurauksena.

Potilaasta johtuvat tekijat Ulkoiset tekijat Seuraukset

Potilaan toi-
minta

Sisdiset tekijat
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Aistite

Sukupuolie
Kaatumishistoriae

Orientoituneisuuse®

Liikkumiskyky-
Verenpaine®

Muut sairaudet ja vai-
vat ¢
Avun pyytdminene

Itsendisyyse

Fyysinen ak-
tiviteettie
Tekeminene

Miten kaatui *

Kaytose

Vuosif

Vuorokaudenaikaj
Yksikko
FRAT

Paikkaje
Hoitajan lasnédolo®

Tilan valvontae

Hoitajaresurssite

Tilanne osastollae

Fyysinen ympéristoe

Apuvilineete

Ongelma apuvalineen

kaytossa ¢

Jalkineiden kaytto

Potilaalle annettu oh-

jeistus (ennen) ¢

Riskiarviof

Seuraus potilaallef
Piddvammas

Muun vartalon
vammae
Tutkimuksete

Hoitotoimenpiteete

Potilaalle annettu oh-
jeistus (jalkeen)e
Vélitbn toimintas

Seuraukset yksikollef

Toimenpiteet yksi-
kossaf
Késittelijan toimen-
pide-ehdotuksete
liImoittajan kehityseh-
dotuse

Pohdinta: olisiko ollut

estettdvissae

Huom. « = Avoimen tapahtumakuvauksen muuttuja; I = strukturoitu tieto.
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6 TULOKSET

Yhteensa 162 kaatumis- ja putoamisilmoitusta oli tehty tarkastelun kohteena olevilla vuode-
osastoilla vuosina 2016 ja 2018. Vuonna 2016 ilmoituksia oli tehty 41 ja vuonna 2018 121
kappaletta, eli vuoteen 2018 mennessé ilmoitusten maaré kolminkertaistui. Kaatumistapaturmia

tapahtui enemman kuin putoamistapaturmia (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. HaiPro-ilmoitusten méaarét vuosittain ja tapaturmittain.

2016 2018 Yht.
n % n % p-arvo n %
Tapaturma, onnettomuus 41 100,0 121 100,0 0.548 162 100,0
Kaatuminen 28 68,3 89 73,6 117 71,0
Putoaminen 13 31,7 32 26,4 45 25,9

6.1 Potilaasta johtuvien riskitekijoiden raportointi

Vaaratapahtumailmoitusten avoimiin tapahtumakuvauksiin raportoitiin potilaasta johtuvia ta-
pahtuman syntyyn vaikuttavia tekijoita: potilaan toimintaa seké sisaisia tekijoita (Kuvio 1).
Néisté asioista eniten raportoitiin potilaan toimintaa, eli mita potilas oli tekemassa (63,3 %) ja
miten hén fyysisesti toimi tilanteessa (82,1 %). Vahemman raportoitiin potilaasta johtuvia si-
séisia tekijoita. Niiden raportointi vaihteli 1,2-39,5 %:n valilla. Siséisista tekijoista raportoitiin
eniten (39,5 %) potilaan orientoituneisuutta. lImoitusten raportoinnissa vuosina 2016 ja 2018
ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja potilaasta johtuvien tekijoiden osalta (p=0.105-1.000)
(Kuvio 1).
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Aistit (muu kuin tasapaino)
Sukupuoli
Verenpaine
Kaatumishistoria
Liikkumiskyky
Kaytos

Avun pyytaminen
Itsendisyys
Sairaudet/ vaivat
Orientoituneisuus
Miten kaatui
Tekeminen

Fyysinen aktiviteetti
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KUVIO 1. Potilaasta johtuvien tekij6iden raportointi HaiPro-ilmoituksen avoimeen tapahtuma-

kuvaukseen.

6.2 Tapaturmaan vaikuttaneet potilaasta johtuvat riskitekijat

Suurin osa (37,7 %) ilmoitetuista kaatumis- ja putoamistapaturmista tapahtui potilaan wc-asi-

oinnin yhteydessé (Taulukko 4). Kaatumiset sattuivat useammin (42,7 %) wc-asioinnin yhtey-

dessé kuin putoamiset (24,4 %). Potilaiden tekeminen erosi kaatumis- ja putoamistapaturmien

valilla tilastollisesti merkitsevasti (p=0.004). Potilaiden fyysinen aktiviteetti kaatumisen aikana

oli suurimmaksi osaksi jalkeilla oloa, kuten seisomista tai kavelemista (44,4 %). Putoamisten

yhteydessé potilaat useimmiten (44,4 %) siirtyivat tai olivat nousemassa ylés (Taulukko 4).

Fyysinen aktiviteetti erosi kaatumis- ja putoamistapahtumien vélill4 tilastollisesti merkitsevasti

(p<0.001).
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TAULUKKO 4. Potilaan toiminta.

Kaatu- Putoa-

2016 2018 minen minen Yht.

n % n % aP\;o n % n % arr\)/-o n %
Tekeminen * 0.557 0.004
Wc-asiointi 13 31,7 48 39,7 50 42,7 11 244 61 37,7
Ruokailu, kahvi 3 73 8 6,6 8 6,8 3 6,7 11 6,8
Peseytyminen 3 73 5 41 7 6,0 1 22 8 49
Ulkoilu* 3 73 4 33 7 6,0 0 0,0 7 43
Oleskelu, lepo 0 00 4 33 0 00 4 89 4 25
Muu** 4 98 8 66 8 6,8 4 89 12 74
Ei tiedossa 15 36,6 44 36,4 37 31,6 22 489 59 36,4
Fyysinen aktiviteetti ¢ 0.431 <0.001
Jalkeilla olo 11 26,8 45 37,2 52 44,4 4 89 56 34,4
Siirtyminen, nousu 13 31,7 39 32,2 32 274 20 44,4 52 319
Paikalla olo 3 73 13 10,7 6 51 10 22,2 16 9,8
Kurottelu 4 98 5 41 5 43 4 89 9 55
Ei tiedossa 10 24,4 19 157 22 18,8 7 15,6 29 17,8

Huom. Sarakkeissa 2016 ja 2018 on seka kaatumiset etta putoamiset; Sarakkeissa kaatuminen
ja putoaminen on sek& vuoden 2016 ettd 2018 tiedot; » = avoimen tapahtumakuvauksen tieto; *
= Tupakointi, ulkoilu itse tarkoituksena, kauppareissu hoitajan kanssa, taksimatka; ** = Poti-
laan hoitotilanne, fyysinen harjoittelu, TV:n katselu, tietokoneen kéytto, instrumentin soittami-
nen, etsiminen ja paikkojen tutkiminen, itsensa vahingoittaminen tarkoituksella, jalkojen kan-
tavuuden testaaminen; Muuttujien yhteyksien tarkastelusta jétettiin pois tieto ”Ei tiedossa”.

Kaatumistilanteissa tasapainon pettdminen oli tyypillisin (23,1 %) syy, kun taas putoamistilan-
teissa yleisin syy oli lattialle valuminen esimerkiksi sdngysté tai pyoratuolista (26,7 %) (Liite
1). Kaatumis- ja putoamistilanteissa potilailla raportoitiin olevan sekavuutta ja muistivaikeuk-
sia (24,1 %). Liséksi potilaat eivat olleet taysin tilanteen tasalla (12,3 %): potilas ei tunnistanut
oman toimintakykynsé rajoitteita, potilaalla ei ollut muistikuvaa tapahtuneesta tai potilas uni-
nen, vasynyt tai tokkurainen. limoituksiin raportoiduista sairauksista 10,5 % potilaista mainit-

tiin olevan jokin neurologinen sairaus tai oire (Liitel).
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6.3 Ulkoisten riskitekijoiden raportointi

IImoitusten avoimiin tapahtumakuvauksiin raportoitiin ulkoisista tekijoistd johtuvia tapahtu-
man syntyyn vaikuttavia tekijoita (Kuvio 2). Eniten (91,4 %) ilmoituksista tuli esille, oliko hoi-
taja paikalla vai ei ja mik& oli tapahtumapaikka (86,4 %). Vahiten, alle 20 %:ssa ilmoituksista
raportoitiin muun muassa, oliko potilaalla jalkineet jalassa, minkalainen oli osaston tilanne tai
hoitajaresurssit tapahtumahetkelld. Ilmoitusten raportoinnissa vuosina 2016 ja 2018 ei ollut ti-

lastollisesti merkitsevié eroja ulkoisten tekijoiden osalta (p=0.248-1.000).

Ongelma apuvilineen kanssa
Hoitajaresurssit

Tilanne osastolla

Potilaalle annettu ohjeistus ennen tapaturmaa

Jalkineiden kaytto

Apuvilineiden kaytto

Fyysinen ymparisto

Tilan valvonta

Tapahtumapaikka

Hoitajan lasndolo

(=]
—
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[
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KUVIO 2. Ulkoisten tekijoiden raportointi HaiPro-ilmoituksen avoimeen tapahtumakuvauk-

seen.

6.4 Tapaturmaan vaikuttaneet ulkoiset riskitekijat

Konservatiivisissa yksikoissd tapaturmia oli ilmoitettu kaikkiaan 19,25-kertaisesti enemman

verrattuna operatiivisiin yksikoihin (Taulukko 5). Yhteensd vuosina 2016 ja 2018 ilmoitetut

kaatumis- ja putoamistapaturmat sattuivat suurimmaksi osaksi disin (30,2 %) tai aamuisin (28,4

%). Putoamisia tapahtui eniten disin (35,6 %), kun taas kaatumisia tapahtui yhta paljon niin

aamuisin kuin @isinkin (28,2 %), mutta erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevia (p=0.066).
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Yli puolet kaikista ilmoitetuista kaatumista ja putoamisista tapahtui potilaan omassa huoneessa
(55,6 %) (Taulukko 5). Seuraavaksi eniten niité tapahtui wc:ssé (21,6 %). Putoamistapaturmat
sattuivat lahes aina potilashuoneissa (86,7 %), kun taas kaatumistapaturmissa tapahtumapaikat
jakaantuivat tasaisemmin. Ero tapahtumapaikassa putoamisten ja kaatumisten vélilla oli tilas-
tollisesti merkitseva (p<0.001). Pa&asiassa tapaturmat tapahtuivat, kun hoitajan ei ollut paikalla
(63,0 %). lImoitusten mukaan kaikista paikalla olleista hoitajista 12 onnistui lieventaméan ta-
pahtunutta. Kaatumisvaaran arviointia (FRAT) ei padasiassa (97 %) tehty ennen tapaturmaa
(Taulukko 5).

TAULUKKO 5. Ulkoisia kaatumis- tai putoamistilannetta kuvaavia tekijoita.

Ka_latu- Pu_toa— Yht.

2016 2018 minen minen

n % n % af\;o n % n % arE/-o n %
Yksikko § 0.466 1.000
Operatiivinen 1 24 7 58 6 5,1 2 44 8 49
Konservatiivinen 40 97,6 114 94,2 111 949 43 95,6 154 95,1
Aika 0.066 0.174
Aamu 17 41,5 24 24,0 33 282 13 289 46 284
Paiva 4 98 31 25,6 23 19,7 12 26,7 35 21,6
lita 9 22,0 19 19,0 28 239 4 89 32 19,8
Yo 11 26,8 38 31,4 33 28,2 16 35,6 49 30,2
Paikkaf ¢ 0.157 <0.001
Potilashuone 27 65,9 63 52,1 51 43,6 39 86,7 90 55,6
Wc/ kylpyhuone 9 22,0 26 21,0 32 27,4 3 6,7 35 21,6
E@t’ta"a’ osaston 1 5,4 18 149 18 154 1 22 19 11,7
Paivasali 1 24 10 8,3 9 77 2 44 11 6,8
Muu* 3 73 4 33 7 6,0 0 0,0 7 43
Hoitaja ¢ 0.329 0.393
Paikalla 10 24,4 24 19,8 27 231 7 15,6 34 21,0

angg;stui lieventd- 1 11 8 4 12

Ei paikalla 23 56,1 79 65,3 68 58,1 34 57,6 102 63,0
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Odotti oven ul-

kopuolella/ oli 5 12,2 7 58 8 6,8 4 8,9 12 74
hetken poissa

Ei tiedossa 3 73 11 9,1 14 12,0 0 00 14 8,6
FRAT i 0.331 0.323

Tehty 0 0,0 5 41 5 43 0 00 5 31

Huom. Sarakkeissa 2016 ja 2018 on seka kaatumiset ettd putoamiset; Sarakkeissa kaatuminen
ja putoaminen on sekd vuoden 2016 ettd 2018 tiedot; I = strukturoitu tieto; * = avoimen tapah-
tumakuvauksen tieto; * = Piha/ ulkotilat, péivasairaala, kahvio, vastaanotto-/toimenpide-/tutki-

mushuone; Muuttujien yhteyksien tarkastelusta jatettiin pois tieto ”Ei tiedossa”.

Tapaturman aikana tiloja ja potilaita oli pyritty valvomaan (37 %) (Liite 2). Putoamistapatur-
mista 26,7 %:ssa potilasvuoteen sangynlaidat olivat alhaalla. Potilaista 24,6 % kéaytti tapatur-
man aikana jotakin apuvélinettd, paéasiassa pyoratuolia tai rollaattoria. Potilaista 17,1 %:n ra-

portoitiin olleen ilman jalkineita (Liite 2).

6.5 Seurausten raportointi

IImoituksiin raportoitiin tapaturman seurauksia (Kuvio 3). Naista strukturoidussa muodossa
olevia tekij6ita raportoitiin eniten: toimenpiteitd yksikdssa (95,7 %), yksikolle aiheutuneet seu-
raukset (95,1 %), tapahtuman riskiluokka (88,3 %) ja seuraukset potilaalle (85,8 %). Riskiluo-
kan raportointi liséantyi tilastollisesti merkitsevésti (p=0.026) vuodesta 2016 vuoteen 2018.

Avoimeen tapahtumakuvaukseen raportoitiin eniten (80,2 %), aiheutuiko potilaalle pagdvammaa
(Kuvio 3). Lahes yhté paljon (78,4 %) raportoitiin, aiheutuiko potilaalle vammaa muuhun var-
taloon. Potilaalle tehtyja tutkimuksia raportoitiin molempina vuosina yhteenséd 66 %:ssa ilmoi-
tuksista. Sen raportointi vaheni tilastollisesti merkitsevésti vuoteen 2018 (p=0.035). Muita seu-

rauksia raportoitiin vahemman (0,6-32,1 %).
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Ilmoittajan toimenpide-ehdotus

Seuraukset henkilostdlle tai yksikolle
Potilaalle annettu ohjeistus tilanteen jalkeen
Olisiko ollut estettdvissd, esimiehen niakemys
Hoitotoimenpiteet

Valiton toiminta

Esimiehen toimenpide-ehdotukset
Potilaalle tehdyt tutkimukset

Aiheutuiko vartalon vammaa
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KUVIO 3. Seurausten ja toimenpiteiden raportointi HaiPro-ilmoitusten avoimeen tapahtuma-

kuvaukseen ja strukturoituihin kenttiin. Huom. i = strukturoitu tieto.

6.6 Seuraukset ja toimenpide-ehdotukset

Suurimmaksi osaksi (61,7 %) potilaille aiheutui tapaturmista jonkin asteista haittaa (Taulukko

6). Enimmékseen (52,5 %) haitat luokiteltiin lieviksi. Tapaturmista 8 % luokiteltiin aiheutta-

neen potilaalle kohtalaista haittaa ja 1,2 % vakavaa haittaa. Kaatumis- ja putoamistapaturmien

seurauksena 21,6 % potilaista kolautti paan, mista aiheutui paaasiassa kipua tai pinnallisia ruh-

jeita (Taulukko 5). Potilaista 34 % I6i jonkin muun kehonosan tapaturman seurauksena. Néistéa

suurimmaksi osaksi (80 %) seurauksena oli pinnallisia kolahduksia, tdrahdyksia tai ihorikkoja

(Taulukko 6).

TAULUKKO 6. Potilaalle aiheutuneet seuraukset ja tilanteen arvioitu riski.

2016 2018 Kaatu- Putoa- Yht.
minen minen
n % n % P o0 % no% %
arvo arvo
Seuraus potilaalle 0.584 0.459




Ei haittaa 9 22,0 30 248 26 22,2 13 28,9 39 24,1

Lieva haitta 21 51,2 64 52,9 62 53,0 33 511 85 52,5
Kohtalainen haitta 5 12,2 8 6,6 11 94 2 44 13 8,0
Vakava haitta 1 24 1 08 2 1,7 0 00 2 12
Ei tiedossa 5 12,2 18 14,9 16 13,7 7 15,6 23 14,2
Pddvamma ¢ 0.377 0.195
Ei padvammaa 24 58,5 71 58,7 64 54,0 31 68,9 95 58,6
Potilas 16i paén 12 29,3 23 19,0 28 23,9 7 15,6 35 21,6
Oireita ei maaritelty 1 5 4 2 6
Kipu/ pinnallinen ruhje 6 14 15 5 20
Ulkoinen verenvuoto 5 2 7 0 7
Sisainen verenvuoto 0 2 2 0 2
Ei tiedossa 5 122 27 22,3 25 214 7 15,6 32 19,8
Muu kehon vamma ¢ 0.543 0.170
Ei vammaa 17 415 55 455 48 41,0 24 53,3 72 444
VVamma aiheutui 16 39,0 39 32,2 43 36,8 12 26,7 55 34,0
Kolahdus/ ihorikko 11 33 32 12 44
Venahdys 2 1 3 0 3
Yldraajan murtuma 1 1 2 0 2
Lonkan Kipu/ hema- 1 2 3 0 3
tooma
ama murmaepaly ? ! 0 ?
Ei tiedossa 8 195 27 22,3 26 22,2 9 20,0 35 21,6
Riskiluokka } 0.331 0.323
Merkitykseton 6 14,6 6 50 9 77 3 6,7 12 74
Vahdinen 15 36,6 53 43,8 47 40,2 21 46,7 68 42,0
Kohtalainen 11 26,8 49 40,5 44 37,6 16 35,6 60 37,0
Merkittava 0 00 3 25 3 26 0 0,0 3 19
Ei tiedossa 9 220 10 8,3 14 12,0 5 111 19 11,7

Huom. } = Sarakkeissa 2016 ja 2018 on seké kaatumiset ettd putoamiset; Sarakkeissa kaatumi-
nen ja putoaminen on seka vuoden 2016 ettd 2018 tiedot; strukturoitu tieto; « = avoimen tapah-

tumakuvauksen tieto; Muuttujien yhteyksien tarkastelusta jétettiin pois kohta Ei tiedossa”.

Suurimmaksi osaksi (84,6 %) tapaturmista aiheutui hoitavalle lisaty6ta tai vahaisid hoitotoimia
(Taulukko 7). Potilailta kysyttiin vointia, suoritettiin ulkoiset tutkimukset ja/tai tarkistettiin vi-
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taalit vaaratapahtuman jélkeen (50,6 %). Putoamistapaturmat eivat vaatineet potilaan kuvanta-
mista, mutta kaatumis- ja putoamistapaturmien valilla suoritetuissa tutkimuksessa ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevia eroja (p=0.076). Yleisimpana (79 %) toimenpiteend yksikossa oli infor-
mointi ja keskustelu tapahtuneesta (Taulukko 7).

TAULUKKO 7. Seuraukset ja toimenpiteet yksikosséa.

2016 2018 Kaaiu= Puioa- Yht.
minen minen

n % n % n % n % n %
Suoritetut tutkimukset ¢
Kevyt tutkimus 23 56,1 59 48,8 59 50,4 23 51,1 82 50,6
L_aakarm-/neurologlsettut- 5 122 10 183 9 77 6 133 15 9.3
kimukset
Potilas kuvattiin S 12,2 S 41 10 85 0 00 10 6,2
Ei tiedossa 8 19,5 47 38,8 39 333 16 35,6 5, 34
Seuraus yksikolle §
Ei haittaa 2 49 4 3,3 4 34 2 44 6 3,7
Korkeintaan imagohaitta 0 0,0 3 25 1 09 2 44 3 19
Korkeintaan lisatyo tai - 5, 959 105 ga3 97 829 40 889 136 84
vahaisia toimenpiteita
Pidentynyt hoito 5 12,2 3 25 7 6,0 0 0,0 8 49
Henkilostdvahinko 0 00 1 08 1 09 0 00 1 06
Ei tiedossa 0 00 8 6,6 7 6,0 1 22 8 49
Toimenpiteet yksikossd §
Ei toimenpiteita 9 220 9 74 13 11,1 5 111 18 111

Informoidaan/ keskustel-
laan

Suunnitellaan kehittamis-
toimenpiteitd
Informoidaan/keskustel-
laan seka suunnitellaan ke- 1 2,4 2 17 1 09 2 44 3 19
hittdmistoimenpide

Informoidaan/keskustel-

30 73,2 98 81 92 786 36 80 128 79

1 24 2 17 2 17 1 22 3 19

laan seka viedadn eteen- 0 00 2 17 2 17 0 00 2 12
pain ylemmalle tasolle

Kaikki toimenpiteet 0 00 1 08 1 09 0 00 1 06
Ei tiedossa 0 0,0 7 58 6 51 1 22 7 43
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Huom. { = strukturoitu tieto; * = avoimesta tapahtumakuvauksesta saatu tieto; Kevyt tutkimus
= voinnin kysyminen, ulkoisten vammojen ja vitaalien tarkistus; Pidentynyt hoito = voi siséltaa

imagohaitan, lisatyot ja vahdiset toimenpiteet;

Kaatumistilanteiden jalkeen potilaita seurattiin tai annettiin vierihoitoa (14,5 %). Putoamisti-
lanteiden jéalkeen tehtiin muutoksia fyysiseen ymparistoon (15,6 %) (Liite 3). Toimenpide-eh-
dotuksina ilmoituksen jatkokésittelijan toimesta ehdotettiin potilaan muistuttamista (n=12) ja
informointia sekd potilaan tilan tunnistamista ja sen mukaisesti toimimista (n=12). Muut toi-
menpide-ehdotukset (n=49) kohdistuivat ulkoisiin tekijoihin, kuten henkil6stoon, ymparistoon

ja apuviélineisiin (Liite 4).
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7  POHDINTA

Tama tutkielma tuotti tietoa siitd, mitd kaatumis- ja putoamistapaturmien vaaratapahtumailmoi-
tusten avoimiin tapahtumakuvauksiin raportoidaan. Lisaksi tutkielman avulla saatiin aiempaa
tutkimustietoa padasiassa vahvistavaa tietoa ndihin vaaratapahtumiin vaikuttaneista tekijoista

ja niiden seurauksista.

7.1 Raportointi HaiPro-ilmoituksiin

Kaikkiaan kaatumis- ja putoamistapahtumien ilmoittaminen lisééntyi selvésti vuodesta 2016
vuoteen 2018 sen myo6td, kun vuonna 2017 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri liittyi AKE-
verkostoon. lImoittaminen jopa kolminkertaistui, mikd on tarked edistysaskel, jotta tapahtu-
mista voidaan saada luotettavaa tietoa ja edistdd niistd saatavan tiedon avulla potilasturvalli-
suutta. Vuonna 2018 raportoitiin useammin tapahtuman riskiluokitus, kun taas raportointi va-
heni potilaalle tehtyjen tutkimusten osalta vuoteen 2018. Muiden tekijéiden osalta raportoin-
nissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja vuosien valilla AKE-verkostoon liittymisesta ja
siitd seuranneista koulutuksista huolimatta. Huomion arvoista on, ettd tapahtuman riskiluokitus,
jonka raportointi liséantyi, tehdaén ilmoituksen jatkokaésittelijan, eli usein esimiehen toimesta.
On mahdollista, ettd esimiestason tyontekijat ovat tietoisempia verkoston tavoitteista ja ovat

siten tietoisesti pyrkineet parantamaan ja kehittdmaan riskitietojen taydentamista.

Potilaasta johtuvista tekijoista HaiPro-ilmoituksiin raportoitiin eniten potilaan toimintaa. Téhén
saattaa vaikuttaa se, ettd HaiPro-ilmoituksen avoimen tapahtumakuvaus -kentén ylapuolella ke-
hotetaan ilmoituksen tekija& kuvaamaan, mitd oltiin tekemé&ssé, mité ja miten tapahtui (Awanic
Oy 2019, 6-7). Potilaan siséisia tekijoita raportoitiin melko vahaisesti avoimiin tapahtumaku-
vauksiin. Kuitenkin tutkimusten mukaan useiden potilaasta johtuvien siséisten tekijoiden, kuten
idn, kaatumishistorian, useiden eri sairauksien, sekavuuden ja aliravitsemuksen, on todettu al-
tistavan kaatumis- ja putoamistapaturmille (Eglseer ym. 2020; Lackoff ym. 2019; Xiuyan ym.
2020; Wedmann ym. 2019; Aryee ym. 2017; Gringauz ym. 2017; Cox ym. 2017; Lopez-Soto
ym. 2016; Callis 2016; Zhao & Kim 2015). Siitd syysta néiden tekijoiden raportointi ilmoituk-

siin voisi olla tarkedd. Naista tekijoistda muun muassa kaatumishistoriaa raportoitiin vain noin
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joka kymmenennessa ilmoituksessa. Potilaiden ik&a ei raportoitu lainkaan. Tama toisaalta liit-
tyy siihen, ettd potilaan anonymiteetti halutaan sailyttad. Mahdollisesti anonymiteetti voitaisiin

séilyttaa, jos ilmoituksiin raportoitaisiin karkea ikahaarukka, johon potilas kuuluu.

My®0s useita tapaturmaan vaikuttaneita ulkoisia tekijoitd ja olosuhteita raportoitiin véahanlaisesti
ilmoitusten avoimiin tapahtumakuvauksiin, vaikka HaiPro-ohjeistuksen mukaisesti pyydetaan
kuvaamaan tapahtumahetken olosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat (Awa-
nic Oy, 6-7). Alle 40 %:ssa ilmoituksista raportoitiin fyysiseen ymparistoon liittyvia tekijoita,
potilaan apuvélineen ja jalkineiden k&yttoa sekd osaston tilannetta, kuten oliko osastolla me-
neilladn esimerkiksi vuoronvaihdos tai jokin rutiiniaktiviteetti. Nama tekijéat kuitenkin tutki-
musten valossa vaikuttavat potilaan kaatumisriskiin (Cox ym. 2017; Gringauz ym. 2017
Richardson & Carter 2017; Lopez-Soto ym. 2016; Zhao & Kim 2015), jolloin kyseisten teki-
joiden huomioiminen vaaratapahtumailmoitukseen voisi olla olennaista. Toisaalta ndiden teki-
joiden vahéinen raportointi voi myds kertoa siitd, etté niilla ei nahty olevan vaikutusta tapahtu-

maan.

Tapahtuman seurauksista juuri lainkaan ei raportoitu ilmoituksen tekijan omia toimenpide-eh-
dotuksia siitd, miten tapahtuman toistuminen voitaisiin estdd. Kuitenkin ilmoituksen ohjeen
mukaan hoitajan tulisi kertoa siitd oma nakemyksensa (Awanic Oy 2019, 6-7). Hoitohenkilo-
kunnan mielipiteet mahdollisista toimenpiteistéd voisivat olla tarkeitd, silla heill& on tietoa siité,
mitka tekijat tapaturmaan ovat vaikuttaneet. Esimerkiksi Yhdysvalloissa sairaaloissa vaarail-
moitusten raportointi sisaltdd usein myods suunnitteluvaiheen, jossa potilaalle suunnitellaan ja
toteutetaan yksilollisesti tarvittavat toimenpiteet uuden tapaturman ennaltaehkaisemiseksi
(Wagner ym. 2008). Suunnitteluvaiheen tiedot oli raportoitu paremmin niissé sairaaloissa, jossa
kaytossé oli valikkopohjainen raportointijarjestelma (Wagner ym. 2008). Raportointijarjestel-
masté olisi toivottavaa saada tiedot muun muassa siitd, minkalaisia ennaltaehkaisevia ja korjaa-
via toimenpiteitad voitaisiin kehittda vastaavanlaisen tapahtuman ennaltaehkaisemiseksi (WHO
2005, 25).

Kaikkiaan useita kaatumis- ja putoamisriskiin vaikuttavia riskitekijoitd ei raportoitu avoimessa

tapahtumakuvauksessa systemaattisesti, mihin voi olla useita syitd. Riskitekijan ei valttdmatta
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nahda vaikuttavan tapahtuneeseen tai ilmoituksen kirjannut henkil6 ei tunnista riskitekijaa. Jo-
kin tekija, jota yleisesti pidetdan kaatumisriskia lisddvana tekijana, ei valttamatta myoskaan ole
relevantti tekijé juuri kyseiselld kaatumis- tai putoamishetkelld: esimerkiksi jos potilas putoaa
sangysta nukkuessaan, ei ilmoitukseen todennakoisesti ndhda tarpeelliseksi raportoida, oliko
potilaalla jalkineet jalassa. Samaisesti esimerkiksi potilaan hoitotoimenpiteita tapahtuneen jél-

keen ei ymmarrettavasté syysté Kirjata, jos potilas ei satuttanut itse&an.

My0s kaytetty raportointijarjestelma vaikuttaa siihen, mita asioita raportoidaan (WHO 2005,
21). Tutkielman tulosten mukaan valikkopohjaisia strukturoituja tietoja raportoitiin I&hes aina
ilmoituksiin, kun taas avoimeen tapahtumakuvaukseen Kirjattuja asioita raportoitiin luonnolli-
sesti paljon vaihtelevammin riippuen raportoidusta asiasta. Tama on linjassa my®os toisen tutki-
muksen kanssa (Wagner ym. 2008): Yhdysvalloissa yksityisen puolen sairaaloissa valikkopoh-
jaiseen raportointijarjestelméan raportoitiin paremmin kaatumis- ja putoamistapahtumaan liit-
tyvié tekijoita verrattuna narratiivipohjaiseen raportointijarjestelmaédn. Naita olivat kaatumis-
tai putoamistapahtumaan johtaneet tekijat, kuten tilanteen olosuhteet, kaatumisen tai putoami-
sen syy, potilaan psyykkinen tila ja neurologinen status (Wagner ym. 2008). Liséksi hoitosuun-
nitelma seké tilanteen seuranta ja muutokset dokumentoitiin paremmin valikkopohjaisiin jar-
jestelmiin (Wagner ym. 2008). Vaihtelua raportoinnissa nayttaa olevan siis sen mukaan, min-
kalainen raportointijarjestelma on kaytossa. Tatd puoltaa myos se, ettd Yhdysvalloissa eri sai-
raaloissa kaytossa olleet raportointijarjestelmat vaihtelivat, jolloin vaihtelua oli my6s rapor-
toiduissa asioissa (Farley ym. 2008). Kuitenkaan tutkimus ei kerro, kuinka standardoituja kay-

tetyt jarjestelmét olivat, mikéa olisi ollut mielenkiintoista tietaa.

Myds Richardson & Carter (2017) ovat pohtineet avoimeen kenttdan kirjoitetun tapahtumaku-
vauksen haasteita. Heidan tutkimuksessaan, jossa kohteena olivat eri teho- ja valvontaosastojen
potilaat, k&ytossa ollut aineisto kaatumis- ja putoamistapaturmista oli saatu raportoimalla ta-
pahtumakuvaus avoimeen tekstilaatikkoon. Jarjestelma tuotti siten vaikeuksia saada tietoa ris-
Kitekijoistad johdonmukaisesti, mika aiheutti sen, etté tietoa oli rajoitetusti saatavilla (Richard-
son & Carter 2017). Heiddan mukaansa avoin tekstilaatikko sallii sen, ett4 hoitajat voivat rapor-

toida jarjestelmaan juuri sen mukaan, minka kukin kokee yksil6llisesti tarpeelliseksi.
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Mahdollisesti joitakin tarkeita kaatumisriskia lisdavia tekijoita voitaisiin siten nostaa HaiPro-
ilmoitukseen valikkopohjaiseksi tiedoksi, jotta jatkossa voitaisiin saada vield enemman tietoa
riskitekijoistd, jotka altistavat kaatumis- ja putoamistapaturmille. Lisaksi se, kuinka standardoi-
tua raportointi on, vaikuttaa siihen, missé laajuudessa jarjestelmaén syotetty data on analysoi-
tavissa (WHO 2005, 21).

7.2 Kaatumis- ja putoamistapaturmille altistavat tekijat ja niiden seuraukset

Tutkielman tulosten mukaan kaatumis- ja putoamistilanteissa potilaat olivat suurimmaksi
osaksi jalkeilla seké siirtymassa tai nousemassa ylos. Tama on hyvin pitkélti linjassa muiden
tutkimusten kanssa, joissa tutkittavat olivat paaasiassa akuuttisairaaloiden potilaita (Aryee ym.
2017; Anderson ym. 2016; Lopez-Soto ym. 2016; Zhao & Kim 2015). Vastakohtaisesti teho-
ja valvontahoidossa olevat potilaat kaatuivat yleisimmin sangysté tai tuolilta pudotessaan
(Richardson & Carter 2017). Ero kriittisessa tilassa ja akuuttihoidon tarpeessa olevien potilai-
den valilla lienee se, ettd akuuttisairaalaolosuhteissa potilaat voivat oman toimintakykynsa mu-
kaan liikkua vapaammin, kun taas teho- ja valvontaosastoilla potilaat ovat tarkemman valvon-

nan alaisuudessa.

Kaatumis- ja putoamistapaturmat erosivat etiologialtaan toisistaan. Kaatumistilanteissa potilaat
olivat suurimmaksi osaksi jalkeilla, kun taas pudotessa potilaat tyypillisesti olivat nousemassa
ylos tai siirtyméassa, mika vaikuttaa jarkeenkayvalta. Kaatumistapaturmissa potilaan tekeminen
liittyi useammin wec-asiointiin, kun taas putoamistilanteissa tekeminen jakautui tasaisemmin,
wc-asioinnin ollessa silti yleisin. Myds muiden tutkimusten mukaan kaatumiset tapahtuvat
enimmakseen wc-tarpeen yhteydessa (Wong & Pang 2019; Aryee ym. 2017; Cox ym 2017
Anderson ym. 2016; Callis 2016; Zhao & Kim 2015). Tdma johtunee siitd, etté sairaalaolosuh-

teissa vessaan lahto on yksi yleisimmista syisté poistua sdngysta ja lahted liikkeelle.

Taman tutkielman tuloksista nousi esiin, ettd potilailla oli tapahtumahetkell& jonkin verran se-
kavuutta ja muistivaikeuksia (24 %) tai he eivat olleet taysin tilanteen tasalla (13 %). Potilaasta
johtuvista sisaisista riskitekijoista potilaan sekavuus ja muistivaikeudet on tunnistettu riskiteki-

Joiksi myos muissa tutkimuksissa (Wedmann ym. 2019; Aryee ym. 2017; Callis 2016; Zhao &
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Kim 2015). Sairaalaan tullessaan potilaat ovat usein heikommassa kunnossa, heill& on erindisia
sairauksia ja ladkityksid, mitkd saattavat vaikuttaa siihen, ettéd sairaalassa kaatuneilla potilailla
sekavuutta ilmenee. Tamén tutkielman tulosten mukaan sekavuutta ei kuitenkaan ilmennyt
siind maarin, kuin Richardsonin sek& Carterin (2017) tutkimuksessa, jossa potilaista jopa 60 %
karsi sekavuudesta. Kyseisessa tutkimuksessa potilaat olivat tehostetussa valvonnassa Kriitti-
semmassa tilassa, mista erot todennédkaisesti johtuvat. Toisaalta tdssa tutkielmassa potilaiden
orientoituneisuutta oli kuitenkin raportoitu véhemmin, jolloin tuloksissa on todennédkdisesti

epéatarkkuutta.

Ulkoisista riskitekijoista hoito konservatiivisella osastolla naytti tdmén tutkielman mukaan al-
tistavan kaatumis- ja putoamistapaturmille: konservatiivisilla osastoilla ilmoituksia oli rapor-
toitu jopa 19,5-kertaa enemmaén verrattuna operatiivisiin osastoihin. Toisaalta operatiivisten
osastojen maara aineistossa oli nelja kertaa pienempi. Tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia
muihin tutkimuksiin verrattuna; aikaisempien tutkimusten mukaan suurin osa vammaan johta-
neista kaatumis- ja putoamistapaturmista tapahtui sairaalan konservatiivisilla osastoilla, ja vain
yksi neljésosa operatiivisilla osastoilla (Aryee ym. 2017). Tutkijat uskovat, ettd operatiivinen
osasto saattaa olla tapaturmilta suojaava tekija, sill& kyseisill& osastoilla potilaan ei tarvitse k-
velld vessaan, jolloin kaatumiset usein tapahtuvat, vaan virtsaaminen hoidetaan usein alusasti-
aan, virtsapulloon tai katetriin (Aryee ym. 2017). Erot kaatumisriskissa erilaisten sairaaloiden
ja yksikoiden valilla johtuvat todennékoisesti erilaisista potilaista. Konservatiivisilla osastoilla
saattaa tapahtua kaatumisia enemmé&n muun muassa siksi, etta potilailla on enemman somaat-
tisia vaivoja, he ovat iakkaampi ja ovat hoidossa pidempia aikoja. Lisaksi konservatiivisilla
osastoilla saattaa olla enemman kuntouttava tydote. Myds muissa tutkimuksissa on nostettu
pohdinnassa esiin, etté potilaissa ja siten myds riskitekijoissé on eroja osastoittain (Lopez-Soto
ym. 2016). Lisaksi kaatumisten ehkéisyn toimenpiteet vaihtelevat sairaaloittain (Aryee ym.
2017).

Taman tutkielman tulosten mukaan ulkoisista tekijoistd kaatumisia tapahtuu eniten y6aikaan
potilashuoneessa. Useat tutkimukset ovat linjassa tdman kanssa (Wong & Pang 2019; Gringauz
ym. 2017; Ldpez-Soto ym. 2016; Zhao & Kim 2015). Tdm4 saattaa johtua siitd, ettd yoaikaan
potilaat ovat todennékdisesti védsyneempid, unentokkuraisia ja huoneessa on haméraa. Liséksi

akillisesti sangysta nouseminen saattaa aiheuttaa huimausta.
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Ulkoisista tekijoista taméan tutkielman mukaan kaatumisista suurin osa tapahtui, kun hoitaja ei
ollut paikalla. Myds muissa tutkimuksissa, joissa potilaat olivat paddasiassa akuuttihoidossa ole-
via, on saatu samansuuntaisia tuloksia (Aryee ym. 2017; Lépez-Soto ym. 2016). Tama johtunee
siitd, ettd akuuttisairaaloissa potilaat eivat padasiassa ole tehostetussa valvonnassa, ja heilld on
myos lupia itsendiseen liikkumiseen. Esimerkiksi Richardsonin seka Carterin (2017) tutkimuk-
sen mukaan tehostetun valvonnan potilaat kaatuivat tyypillisesti, jos he olivat lahteneet liik-
keelle hoitajan ohjeistuksen vastaisesti. Tdman tutkielman mukaan hoitajan lasndolo tapahtu-
man ennaltaehkaisevana tekijana nayttaisi olevan tarkea, silla kaikista paikalla olleista hoitajista

jopa 33 % onnistui lieventdmaan tapahtunutta.

Myaos yksi ristiriitaisuus havaittiin tdman tutkielman ja aikaisempien tutkimusten valilla. Grin-
gauz ym. (2017) havaitsivat, ettd rollaattorin tai py6ratuolin kdyttdminen voisi olla kaatumiselta
suojaava tekija. Vastakohtaisesti, taman tutkielman tulosten mukaan potilaiden raportoitiin
kayttavan kaatuessaan useammin jotakin apuvélinettd, paaasiassa pyodratuolia tai rollaattoria,
kuin kulkevan ilman apuvalinettd. Ristiriitaisuus voi kuitenkin johtua siitd, ettd muun muassa
apuvélineen kaytt6a raportoitiin vahaisesti tdmén tutkielman aineistossa. Apuvalineen rapor-
tointi on saatettu nahda tarpeellisemmaksi siind kohtaa, kun potilaalla on ollut apuvéline kay-

tossaan.

Taman tutkielman mukaan kaatumis- ja putoamistapaturmista aiheutuu paaasiassa lievaa hait-
taa potilaille. Tyypillisimmin raportoitiin lievempi vamma, kuten kolahdus tai pinnallinen
ruhje. Tamé on linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa (Aryee ym. 2017; Zhao & Kim 2015).
Vammoitta selvisi vain 24,1 %. Tama on melko suuressa ristiriidassa kahden muun tutkimuk-
sen kanssa, joiden mukaan vammoitta selvisi paljon suurempi osa potilaista (LOpez-Soto ym.
2016; Richardson & Carter 2017). Jopa 83 % selvisi ilman vammoja (Richardsonin & Carter
2017). Kyseisessa tutkimuksessa kaikki potilaat olivat teho- ja valvontaosastojen potilaita, jol-
loin he ovat olleet tehostetun valvonnan alaisuudessa. Tasta syysté vaaratilanteisiin on saatettu
herkemmin pystyéa reagoimaan ja valttymaan pahemmilta vammoilta. Lisaksi tapaturmien seu-
rauksista psykologisia seurauksia ei ollut otettu huomioon (Richardson & Carter 2017). Tama
saattaa siten néenndisesti vahentda aiheutuneiden haittojen maarad. Tapaturmien seurauksena

kuitenkin mahdollisia psykologisia vaikutuksia voivat olla esimerkiksi itsevarmuuden menet-
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tdminen (kaatumispelko) seké itsendisyyden menettdminen (Richardson & Carter 2017). Ta-
man tutkielman mukaan potilaille oli raportoitu aiheutuvan lievéé haittaa, vaikka varsinaisia
fyysisid vammoja ei ollut raportoitu. On siis mahdollista, ettd potilaalle aiheutuneet henkiset
vammat oli huomioitu, vaikka niita ei raportoitu, mika voisi selittd4 eron tdman ja muiden tut-

kimusten valilla.

Padasiassa potilaan kaatumisvaaran arviointia (FRAT) ei ollut tehty ennen tapaturmaa, mita
kuitenkin pidet&én tarkedna kaatumisia ennaltaehkéisevana tekijana (Zhao & Kim 2015). Kui-
tenkin sitd oli ehdotettu jatkotoimenpiteend ilmoitusten kasittelijoiden (esimiesten) toimesta ja
se myos kuuluu Keski-Suomen keskussairaalan kaatumis- ja putoamistapahtumia ennaltaehkai-
seviin toimenpiteisiin AKE-verkoston myota. Nayttaa vield vahvasti silta, ettd kaatumisvaaran
arviointi ei ole taysin jalkautunut kaytantoon. Kaatumisriski olisi tarkeé tunnistaa, jotta ennal-

taehkaisevia toimia voitaisiin toteuttaa riskien minimoimiseksi.

7.3 Tutkielman vahvuudet ja heikkoudet

Tutkielmassa oli mukana yhteensd 162 hoitohenkilékunnan tekemééd vuodeosastopotilaiden
kaatumis- ja putoamistapaturmien vaaratapahtumailmoitusta vuosilta 2016 ja 2018. Se on 82 %
kaikista Keski-Suomen keskussairaalan vastaavista ilmoituksista kyseisiltd vuosilta. Otos
edusti siten hyvin erikoissairaanhoidon vuodeosastojen kaatumis- ja putoamistapaturmia, mita
voidaan pitada taméan tutkielman vahvuutena. Ulkopuolelle jaivat 1ahinna poliklinikoilla tapah-

funeet tapaturmat.

Pa&paino oli HaiPro-ilmoitusten avointen tapahtumakuvausten analysointi, mitd myos voidaan
pita4 tutkielman vahvuutena. Avoimen tapahtumakentén kuvaukset eivat ole suoraan analysoi-
tavissa HaiPro-jarjestelmastd, kuten jarjestelmésta saatavat strukturoidut tiedot. Nain ollen hoi-
tohenkiloston esille tuomaa tarkedd kuvaavaa informaatiota ei yleenséd hyddynnetd, koska
avointen tapahtumakuvauksien analysointi on tyélastd. Myds WHO:n (2005, 21) mukaan se,
missé laajuudessa jarjestelmaan syotetty data on analysoitavissa, riippuu siitd, kuinka standar-

doitua raportointi on. Siten tdman tutkielman avulla voitiin saada sellaista syvallisempéé tietoa,
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jota ei ole saatavissa suoraan jarjestelmastd. Samanlaista avointen tapahtumakuvausten analyy-
sid suomalaisista raportointijarjestelmista ei tiettavasti olla aiemmin julkaistu, mika liséa tut-

kielman uutuusarvoa.

Ennen aineiston analyysia tutkielman tekija hankki tietoa kaatumis- ja putoamistapaturmista
kirjallisuuden avulla. Se mahdollisti sen, ettd han osasi kiinnittdd huomiota tarkeisiin aineis-
tossa esiintyviin kaatumis- ja putoamistapaturmien riskitekijoihin, jotka muuten ilman pohja-
tietoa olisivat voineet jaddd huomioimatta. Lisdksi hén perehtyi tutkielman aineistoon ennen
varsinaista analyysia ja suunnitteli etukateen mahdollisia muuttujia kdyden Iapi niitd myos oh-
jaajien kanssa, jotka ovat mukana edistaméssa AKE-verkoston tavoitetta pysayttda vakavien
kaatumis- ja putoamistapaturmien maaran kasvu. Tutkielman tekija pyrki yhtenevaan analyysin
koko tyovaiheen ajan ja teki sen vuoksi itselleen ohjeita muuttujien luokittelusta. Aineistossa
esiintyvat asiat pyrittiin huomioimaan silla tarkkuudella, etteivét ne olleet toisiaan poissulkevia.
Tarkan analyysin ansiosta valtettiin siten se, ettei tietoa havinnyt. Vasta lopuksi alkuperaisten
muuttujien samankaltaisia tietoja lahdettiin yhdistamaan tulosten paremman hallittavuuden, tul-

kittavuuden ja esitettdvyyden vuoksi, sdilyttaen kuitenkin alkuperdiset tarkemmat muuttujat.

Tutkielmassa oli myds heikkouksia. HaiPro-ilmoitusten avoimet tapahtumakuvaukset on Kir-
joitettu yksildllisen kirjoitustyylin mukaisesti, mista syystd aineisto oli toisinaan haastavasti
tulkittava. Kahden tutkijan triangulaatio olisi voinut parantaa tutkimuksen analyysin luotetta-
vuutta. Laadulliseen aineistoon on helppoa sokaistua ja siksi analyyseja olisi hyvé ndyttad myos
muille tai keskustella muiden kanssa analyysin ratkaisuista (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006b).

Lisaksi on mahdollista, etté tutkija ei oman ndkemyksensa tai intressiensa valossa ole ottanut
kaikkea ilmoituksiin kirjattuja tekijoitd huomioon. Tadma on mahdollista kvantifioinnissa, silla
laskelmat laadullisesta aineistosta ovat luonnollisesti tutkijan konstruktioita: tutkimustehtéva ja
tutkijan intressit vaikuttavat siten laskemistapaan ja laskemisen kohteiden valintaan (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b). Vaikka tutkijalla on kokemusta erilaisten potilaiden toimin-
takyvysté ja tyoskentelysta heidén parissaan, ei hanelld ole kdytdnnon kokemusta sairaalaym-
péristossa tydskentelystd, mika saattaa vaikuttaa tutkijan nakemyksiin.
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Toisaalta heikkoutena voidaan nahda myos se, ettd tutkielman aineisto ei sisaltanyt kaikkea
HaiPro-jarjestelmasta saatavaa strukturoitua tietoa: tutkijalla ei ollut paasyaé itse jarjestelmaan,
eika kaikkea tietoa ollut yhdistettavissé aineistoon. Siten esimerkiksi strukturoidut tapahtuma-
paikkatiedot eivét olleet saatavilla tulosteista. Kuitenkin avoimista kentista saadut tapahtuma-
paikkatiedot saatiin tdydennettya puuttuvilta osin strukturoidulla tiedolla Keski-Suomen kes-
kussairaalan yhteyshenkilon avulla. Tutkielmaa olisi tdydentényt strukturoitu tieto esimerkiksi
tapahtumaan vaikuttaneista tekijoista, silla se olisi sallinut enemman esimerkiksi ristiintaulu-
kointia. Toisaalta ndma strukturoidut tiedot ovat tulostettavissa suoraan tilastoiksi HaiPro-jar-
jestelméstd, joten tdma puute ei siten oleellisesti heikenna tutkielmaa. Péé&paino tassa tutkiel-
massa oli kuitenkin HaiPro-ilmoituksen avoimien tapahtumakuvausten analysointi. Kuitenkin
yksittaisten tapahtumien tiedot voivat olla hyvin vaihtelevia ja tapahtumakohtaisia (Knuuttila
ym. 2007, 18). Sen vuoksi avoimista tapahtumakuvauksista koostuva aineisto sisalsi puuttuvaa

tietoa kaatumis- ja putoamistapaturmille altistavista riskitekijoista seka niiden seurauksista.

Tama tutkielma kertoo vain Keski-Suomen keskussairaalan vuodeosastopotilaiden kaatumis-
ja putoamistapaturmista ja raportointikdytannoistd. Tulevaisuudessa aiheesta olisi tarke&é tehda
lisad kansallista tutkimusta, jotta saadaan lisaa tietoa kaatumisriskié lisdavista tekijoista, jotta
tapaturmia voidaan entistd tehokkaammin ennaltaehkéistd. Mikali esimerkiksi FRAT-
kaatumisarviointien teko lisdantyy tulevaisuudessa, olisi mielenkiintoista nahda, vahentaako se

tapaturmien ilmaantuvuutta.

7.4 Tutkielman eettisyys

Opinndytetyodlle oli tutkimuslupa Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Aineistoa séilytettiin
koko tutkielman ajan tietoturvallisesti. Vaaratapahtumailmoitukset, joista tutkielman aineisto
koostui, olivat anonyymeja; ilmoitukset oli koodattu numerotunnistein. Aineistosta ei voitu tun-

nistaa yksittaisié potilaita eika ilmoituksen tekijoitéa.

Tassé Pro Gradu -tutkielmassa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013) laatimia

hyvééan tieteelliseen kaytantoon liittyvié periaatteita; rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
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noudatettiin sek& tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa etta tulosten analysoin-
nissa. Tutkielma suunniteltiin yksityiskohtaisesti ja huolellisesti. Tutkielma raportoitiin yksi-
tyiskohtaisesti. Tutkimustulosten analysoinnissa ja esittdmisessa pyrittiin rehellisyyteen, huo-
lellisuuteen ja tarkkuuteen. Liséksi hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaisesti kunnioitettiin mui-
den tutkijoiden tekemaa tyota. HaiPro-ilmoitusten teko perustuu vapaaehtoisuuteen, luottamuk-
sellisuuteen ja syyttelemattomyyteen ja myos téssa tutkielmassa kunnioitettiin néita periaat-
teita. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan edistaa potilasturvalli-

suutta.
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8 JOHTOPAATOKSET

HaiPro-ilmoitusten tekeminen kolminkertaistui vuodesta 2016 vuoteen 2018. Iimoitusten avoi-
miin tapahtumakuvauksiin raportoitiin eniten potilaan toimintaa, hoitajan lasndoloa, tapahtu-
mapaikkaa, potilaalle aiheutuneita vammoja seké potilaalle suoritettuja tutkimuksia. Vahem-
malle raportoinnille jaivat etenkin potilaasta johtuvat sisdiset tekijat sekd muun muassa ilmoi-

tuksen tekijan omat toimenpide-ehdotukset.

Kaatumis- ja putoamistapaturmat sattuivat suurimmaksi osaksi yfaikaan potilashuoneissa, kun
hoitaja ei ollut paikalla. Liséksi potilaan kaatumisvaaran arviota ei suurimmaksi osaksi vield
ollut tehty. Paotilaille tapaturmista seurasi enimmakseen lievéa haittaa ja seurauksena hoitavalle

yksikolle aiheutui lisatyo6ta tai vahaisia hoitotoimia.

Tulevaisuudessa raportointijarjestelmaa voitaisiin mahdollisesti kehitta4 siten, ettd tarkeét kaa-
tumisriskiin vaikuttavat tekijat tulisi raportoiduksi. Sen my0ta voitaisiin saada perusteellisem-
min tietoa kaatumis- ja putoamistapaturmista ja kohdentaa ennaltaehkaisevia toimenpiteité pa-

remmin.
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LIITE 1: Avoimeen tapahtumakuvaukseen raportoidut potilaasta johtuvat tekijat.

Kaatumi-

Putoami-

2016 2018 Yht.
nen nen

n % n % n % n % n %
Miten potilas
kaatui
Tasapaino petti 8 195 21 174 27 231 2 44 29 179
Jalat pettivat alta 0 0, 10 8,3 9 17,7 1 2,2 10 6,2
Potilasta huimasi 3 73 9 74 12 10,3 0 0,0 12 74
Ei huimannut 1 24 3 2,5 3 2,6 1 2,2 4 25
Livkuminentai o= 1,5 g 45 1 09 12 267 13 80
valuminen
Ei tiedossa 24 58,5 70 579 65 0,56 29 0,64 94 58,0
Orientoitunei-
suus
Orientoitunut 2 49 3 25 3 26 2 4.4 5 31
Eiysintilanteen g 18 14,9 17 145 3 67 20 123
tasalla*
Sekavuuttatai 44 o4, 99 940 23 197 16 356 39 241
muistivaikeuksia
Ei tiedossa 27 659 71 58,7 74 63,2 24 53,3 98 60,5
Sairaudet, vaivat
Neurologinen sal- - o 4, , 12 99 10 85 7 156 17 105
raus/ oire
TULE-vaiva 2 49 5 4,1 5 43 2 4.4 7 43
Y leistilan lasku 1 24 7 58 6 51 2 4.4 8 49
Muu 2 49 5 4,1 6 51 1 2,2 7 43
Ei tiedossa 31 75,6 92 76,0 90 76,9 33 73,3 123 75,9
Itsendisyys
Liikkuu itsenéi-
sesti 6 146 13 10,7 15 128 4 8,9 19 11,7
Tarvitsee apua 4 98 8 66 10 85 2 44 12 74
litkkumisessa
Ei tiedossa 31 75,6 100 85,6 92 78,6 39 86,7 131 80,9
Avun pyytami-
nen
Potilaalla ol apua/ , ¢ 2 17 2 17 2 44 4 25
pyysi apua
Eipyytinytapua 4 9,8 23 19,00 19 16,2 8 178 27 16,7

Ei halunnut apua 1 4 3 2 5



Ei muistanut tai

ymmartanyt pyytéaa 8 5 4 9

Ei ehtinyt pyytaa 0 1 1 0 1

_Koki parjadvansa 1 0 1 0 1

Itse

Ecl)irzglannut hairita 1 2 2 1 3
Ei tiedossa 35 854 9% 79,3 96 82,11 35 77,8 131 80,9
Kaytos
Asiallinen 2 49 7 58 5 43 4 89 9 56
Levoton 3 73 8 6,6 4 34 7 156 11 6,8
ft\fe%ehsji'r']‘é'n”e” @y o4 2 17 3 26 0 00 3 19
Pelokas 0 00 1 08 1 09 0 00 1 06
ELICSMymYL R o g0 6 49 6 51 0 00 6 37
Ei tiedossa 35 854 97 80,2 98 83,8 34 75,6 132 815
Liikkumiskyky
Huono, epdvakaa 2 4,9 11 91 13 111 0 00 13 8
Hyvé, vakaa 0 00 8 6,6 5 43 3 67 8 49
Ei tiedossa 39 951 102 84,3 99 84,6 42 93,3 141 87,0
Kaatumishistoria
Kylla 5 122 12 99 12 10,3 5 111 17 105
Ei tiedossa 36 87,8 109 90,1 105 89,7 40 88,9 145 89,5
Verenpaine
Kohonnut 1 24 2 17 3 26 0 00 3 19
Alhainen 1 24 1 08 2 17 0 00 2 12
Normaali 1 24 9 74 9 77 1 2,2 10 6,2
Ei tiedossa 38 92,7 109 90,1 103 88,0 44 97,8 147 90,7
Sukupuoli
Nainen 0 00 4 33 4 34 0 00 4 25
Mies 2 49 1 08 3 26 0 00 3 19
Ei tiedossa 39 951 116 95,9 110 94,00 45 100,00 155 95,7
Aistit (muu kuin
tasapaino)
Heikentynytndk6 1 24 0 00 1 09 0 00 1 00
Huono kuulo 1 24 0 00 1 09 0 00 1 00
Ei tiedossa 119 984 41 100,0 115 98,3 45 100,00 160 98,8

Huom. * = potilas ei tunnista oman toimintakykynsé rajoitteita/ potilaalla ei muistikuvaa tapah-

tuneesta/ potilas uninen, véasynyt tai tokkurainen.



LIITE 2: Avoimeen tapahtumakuvaukseen raportoidut ulkoiset tekijét

2016 2018 Kaatu- Putoami- Yht.
minen nen

n % n % n % n % n %
Yleinen valvonta
Valvontaa ollut 16 39,0 44 36,4 42 35,9 18 40,0 60 37,0
Ei valvontaa 1 24 7 5.8 6 51 2 44 8 49
Ei tiedossa 24 58,5 70 57,9 69 59,0 25 55,6 90 58,0
Fyysinen ympéa-
ristd
Tila esteetdn 3 73 5 41 6 51 2 44 8 49
Hamaréa valaistus 1 24 3 25 4 34 0 00 4 25
Pinnat liukkaat 1 24 4 3,3 4 34 1 22 5 31
Tila ahdas/ vaikea-
kulkuinen apuvéli- 2 49 3 25 5 43 0 00 5 31
neen kanssa
Vuoteenlaidatyl- - 5 4 5 7 58 4 34 6 136 10 62
haalla
;’a‘;?f:e”'a'data" 5 12,2 14 116 7 60 12 26,7 19 11,7
We-korokkeen kasi- -, , 0 0 1 09 0 00 1 06
kahva ylhaalla
Sanky korkealla 0 00 1 08 0 00 1 22 1 06
Tavaravaikeassa 1 08 2 17 0 00 2 12
paikassa
iSrct:)ilttokellonplstoke 0 00 1 08 1 09 0 00 1 06
Ei tiedossa 24 58,5 83 68,6 84 71,8 23 51,1 107 66,0
Apuvaline
Ei apuvélinetta 5 12,2 5 41 10 8,5 0 0,0 10 6,2
Rollaattori 2 49 11 91 12 10,3 1 22 13 8,0
Pyoratuoli 5 12,2 9 74 7 6,0 7 15,6 14 8,6
Kavelykeppi tai 1 24 5 41 6 51 0 00 6 37
sauvat
Muu 1 24 6 5,0 5 473 2 44 7 4.3
Ei tiedossa 27 65,9 85 70,2 77 65,8 35 77,8 112 69,1
Jalkineet jalassa
Ei 12,2 17 14,0 20 171 2 44 22 13,6
Kylla 2 49 7 58 9 77 0 00 9 56
Ei tiedossa 34 82,9 97 80,2 88 75,2 43 95,6 131 80,9

Potilaalle annettu
ohjeistus ennen ta-
paturmaa




Ohjattu pyytamaan

3 7,3
apua
An_nettu muita neu- 3 73
voja
Ei tiedossa 35 85,4
Tilanne osastolla
Normaali, rauhalli- 1 24
nen
R_utunltehtawen 3 73
aika
Kiire 3 73
Ei tiedossa 34 82,9
Hoitajaresurssit
Normaa}ll,_}(ansll- 2 49
assa hoitajia
Hoitajaméaaré mai- 3 73

nittu tekijana
Ei tiedossa 36 87,8
Ongelma apuvali-

neen kanssa

Ei tarpeeksi tukeva/

huonosti liikkuva 0 %0
Puutteellinen varus- 1 24
tus

P'(.)tllgs"el muistanut 1 24
kayttaa

Ei tiedossa 39 95,1

16 13,2
2 17
103 85,1
4 33
5 41
2 17
110 90,9
1 08
9 74
111 91,7
3 25
2 17
3 25
113 93,4

14 12,0

4 34
99 84,6

2 17

5 43

3 26
107 91,5

1 09

9 77
107 91,5

2 17
2 17

4 34
109 93,2

40

43

111

2,2
86,7

6,7

6,7

4,4
82,2

4,4

6,7
88,9

2,2
2,2

0,0
95,6

19 11,7

5 31
138 85,2

5 31

8 49

5 31
144 88,9

3 19

12 7.4
147 90,7

3 19
3 19

4 25
152 93,8




LIITE 3: Avoimeen tapahtumakuvaukseen raportoidut seuraukset

2016 2018 Kaatumi- Putoami- Yht.
nen nen

n % n % n % n % n %
Toiminta tilanteen
jalkeen
ﬁgﬁga”tata'v'e“' 5 122 13 107 17 145 1 22 18 111
Potilaan siitotai -~~~ , , 9 74 8 68 2 44 10 62
laé&kitys
Muutokset ympé-
ristoon tai apuvéli- 5 12,2 12 99 10 8,5 7 15,6 17 10,5
neisiin
Ei tiedossa 30 732 87 71,9 82 701 35 77.8 117 722
Hoitotoimenpiteet
Vahaiset hoitotoi- 14 17 14.0 20 171 4 89 24 148
menpiteet
Haavan tikkaus tai -, ;g 2 17 4 34 0 00 4 25
litmaus
Leikkaus tai kip- 5 4 g 2 17 4 34 0 00 4 25
Saus
Ei tiedossa 30 732 100 826 89 761 41 911 130 803
Olisiko ollut estet-
tavissa
Fi:ttzm'”e” haasteel- , 4 g 23 19 20 171 5 111 25 154
Olisi ollut estetta- 4 1 08 2 17 0 00 2 12
VISSa
Tapahtuma estettiin 0 0,0 4 33 2 17 2 44 4 25
Ei tiedossa 38 927 93 76,9 93 795 38 844 131 809
Potilaalle annettu
ohjeistus tapahtu-
man jalkeen
Kehotettu ilmoitta-
maan, jos vointi 0 00 2 17 2 17 0 00 2 12
heikkenee
Avun pyytaminen 5 5 o 9 74 10 85 2 44 12 74
ensi kerralla
Jalkineet jalkaan 0 00 1 08 1 09 0 00 1 06
Kehotus kayttaa 5 1 08 1 09 0 00 1 06
apuvalinetta
Keskusteltu poti- 5 1 08 0 00 1 22 1 06

laan kanssa



Ei tiedossa

Seuraus henkilds-
tolle

Hoitaja satutti it-
sensa tai kohtasi
uhkaavaa kaytosta
Aiheutui lisatyota/
jarjestettiin lisaa
henkildstoa

Ei tiedossa

IImoittajan kehi-
tysehdotus

Tarvittavat tyovali-
neet osastolle

Ei tiedossa

39 951

0 00

0 00

41 100,0

1 24
40 97,6

107 88,4

4 33

2 17

115 95,0

0 00
121 100,0

103 88,1

4 34

2 17

111 94,9

0 00
117 100,0

42 93,3

0 00

0 00

45 100,0

1 22
44 97,8

145 89,0

4 25

2 12

156 96,3

1 06
161 100,0




LIITE 4: Jatkokasittelijan (esimiehen) toimenpide-ehdotukset

Potilaan informointi tai muistuttaminen (n=12)
Potilan tilan tunnistaminen ja sen mukaisesti toimiminen (n=12)

Potilaan seuranta, valvonta (n=6)

Henkilostomaaran lisays (n=5)

Kaatumisriskin arviointien (FRAT) tekeminen (n=4)
Turvavyon kaytto (n=3)

Henkiloston riittdvan osaamisen turvaaminen, perehdytys (n=2)
Lisdavun pyytdminen, tyoparin kaytto (n=2)
Ympariston huomioiminen (n=2)

Apuvélineiden kaytto tai tarkistus (n=2)

Potilaan sijoitus lahelle henkilokuntaa (n=2)
Teknologiaratkaisut (n=2)

Potilaskenkien ostaminen (n=2)

Apuvélinearviot (n=2)

Magneettiliivien kayttd (n=2)

Sangyn pitdminen alhaalla (n=2)
Safewards-interventiot (potilaan rauhoittelu) (n=1)
Osastotuntien pitaminen (n=1)

Hyvé kirjaaminen (n=1)

Hyva suullinen viestinta (n=1)

Puuttuvien kaatumisesteiden lisadminen pyoratuoleihin (n=1)
Sangyn laitojen pitdminen alhaalla (n=1)
Soittokellon toimivuuden tarkastaminen (n=1)
Potilashuoneen oven jattaminen auki (n=1)
Suojakypérien kayttoonotto (n=1)

Jarrusukkien hankinta (n=1)

Laakityksen muutos (n=1)




