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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mita ulkoisia kaatumisen riskitekijoita esiin-
tyy sairaalassa osastohoidon aikana, seka miten niita ennaltaehkaistaan. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli lisata tietamysta kaatumisen ulkoisista riskeista ja miten niita voidaan ennalta-
ehkaista.

Kaatumistapaturmia tapahtuu kaikenikaisille, joista suurin osa tapahtuu kotiymparistossa. On

tarkeaa tunnistaa kaatumisen riskitekijoita ja ennaltaehkaista riskitekijoita kaatumiselle myos
sairaala olosuhteissa. Sairaalan toimintaa ohjaa mm. potilasturvallisuus, joka on hyvan ja tur-
vallisen hoidon perustana. Terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaaloiden yllapitamaan toiminta-
tapoja, jotka mm. ennaltaehkaisevat ja tunnistavat kaatumisen riskitekijoita.

Opinnaytetyon aineistoa haettiin kayttamalla Finna hakupalvelua, seka Julkarin ja Medicin ha-
kuportaaleita. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu 14 vertaisarvioidusta tieteellisesta jul-
kaisusta ja yhdesta oppaasta. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Aineistosta haet-
tiin alkuperaisia ilmaisuja kaatumisen ulkoisista riskitekijoista ja ennaltaehkaisevista teki-
joista. Naista alkuperaisista ilmaisuista muodostui ala- ja ylaluokkia, jotka kuvaavat riskin
tyyppia ja luokkaa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan oleellisia kaatumisen ulkoisia riskitekijoita esiintyi fyysisessa
ymparistossa esteetonta liikkumista haittaavat tekijat, lilkkkumisen apuvalineiden puute, lait-
teiden ja apuvalineiden puutteellinen opastaminen potilaille, seka useamman hairiotekijan

yhtaaikainen vaikutus hoitohenkilokunnan valppauteen ja rajalliset hoitohenkilosto resurssit.

Kaatumisen ulkoista riskia voidaan ennaltaehkaista tulosten mukaan tekemalla potilaille kaa-
tumisen riskiarvioita mittarein tai haastatteluin, tarkeinta on loytaa ne potilaat, jotka toden-
nakoisemmin voivat kaatua. Ennaltaehkaisyn toteuttamisessa hoitohenkilokunnan valppau-
della ja sitoutuneisuudella on merkittavaa vaikutusta kaytettavien menetelmien ja toiminta-
tapojen toteuttamisella, jotta potilasturvallinen hoito toteutuisi.

Jatkossa olisi hyva selvittaa, miten hoitohenkilokunta kokee nykyisten kaatumista ennaltaeh-
kaisevien toimien vaikuttavuuden tai mitka tekijat hoitohenkilokunta kokee uhkaavan potilas-
turvallisen hoidon toteuttamista. Lisaksi tulisi kehittaa olemassa olevia tai suunnitella yha
tarkempia mittareita kaatumisriskissa olevien potilaiden tunnistamiseen.

Asiasanat: potilasturvallisuus, kaatuminen, ulkoiset riskitekijat, ennaltaehkaisy
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The purpose of this thesis was to find out which extrinsic risks of falling are found in the hos-
pital setting and how they can be prevented during the department care. The objective of
the thesis was to increase awareness about the extrinsic risks of falling factors and determine
how can they be prevented.

Accidental falls can happen to everyone at all ages and majority of accidental falls takes
place in the home environment. It is important to identify the extrinsic fall risk factors and
also to prevent risk factors in hospital settings. The operations of the hospital are directed,
among others, by the patient safety law which are the foundation of good care giving. The
patient safety legislation obliges the hospitals to maintain ways of procedures which prevent
and identify the risk factors for falls.

The material of the thesis was collected by using Finna search engine and from Julkari and
Medic search portals. The research material of this thesis consists of 14 scientific peer-revie-
wed studies and one fall prevention guide. The content of the material was analyzed through
content analysis. Original expression which included extrinsic risk factors and prevention of
falls were searched thoroughly from the publications. These original expressions were then
divided to sub classes and upper classes which describe the type and class of risk for falls.

According to the results of the thesis the essential extrinsic risk factors of falls were found in
a physical environment, factors hindering free moving, the lack of walking aids, the defective
guiding of devices and instruments to the patients and simultaneous disturbing factors which
reduce vigilance of the nursing staff as well as limited nursing staff resources.

The prevention of extrinsic fall risk factors can be based on making the use of fall risk scree-
ning tools to find the inpatients with a higher or a high risk for falls. In the carrying out of the
prevention procedure the vigilance and commitment of the nursing staff is in the key role. Se-
lected prevention methods and ways of action must be effectively used to have a significant
impact for the inpatient safety.

For future reference it would be good to clarify how the nursing staff experiences the effecti-
veness of the present preventive falling measures or which factors are threatening patient
safe care. Furthermore, developing existing screening tools or developing new ones for better
detection of inpatients who have higher risk for falls.

Keywords: Patient safety, falling, extrinsic risk factors, prevention
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1 Johdanto

Kaatumistapaturmia tapahtuu kaikenikaisille, tilastojen mukaan suurin ryhma ovat yli 65-
vuotiaita. Tilastokeskuksen laatiman tapaturmatyyppien mukaan yleisin syy loukkaantumi-
seen, seka kuolemaan on kaatuminen tai putoaminen tasolta. Huolimatta siita, etta suurin
osa kaatumistapaturmista sattuu kotona tai sen lahipiirissa, on tarkeaa ennaltaehkaista sai-
raalahoidon aikana tapahtuvia kaatumistapaturmia. Kaatumiset ja putoamiset aiheuttivat
2016 Suomessa yli 1 100 ihmisen kuoleman, joka on melkein puolet kaikista tapaturmaisista
kuolemista. Kaatumisturmatapauksissa arviolta joka toinen kaatuminen tapahtuu kodissa tai
sen laheisyydessa ja viidennes hoitolaitoksissa. lkaantyneet menehtyvat muita ikaryhmia

enemman erityisesti tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin.

Eraassa brittilaisessa tutkimuksessa analysoitiin 206 000 kaatumis- ja putoamistapahtumaa,
jotka olivat tapahtuneet paaasiassa akuuttisairaaloissa. Naista 1 230 tapausta johti vakavaan
haittaan ja 23 kuolemaan. lkaantyneille tapahtuu huomattava maara kaatumistapaturmia ja
eraan suomalaisen keskussairaalan yhteiseen vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan oli
tehty vuonna 2013 lahes 2 000 HaiPro ilmoitusta, jotka olivat luokiteltu "tapaturma, onnet-
tomuus” -tapahtumatyypin alle. Naista raportoiduista ilmoituksista 67% oli kaatumisia ja 24%

putoamisia, ilmoitetuista vaaratapahtumista n. 90% tehtiin alueen terveyskeskuksista.

Tunnettuja riskitekijoita kaatumisille on useita erilaisia ja kaatumisen vaikuttavat tekijat
asteinen kaatumisriski hoitonsa aikana. Kaatumisriskit eroavat kotona asuvalle henkilolle
siina suhteessa, etta kotioloissa ymparisto ja sen riskitekijat ovat henkilolle tuttuja, kun taas
sairaalan ymparistoon tottuminen vie oman aikansa mm. pintojen materiaalin, kalusteiden,

valaistuksen, wc:n sijainnin suhteen.

seka miten kaatumisen ulkoisia riskitekijoita voidaan vahentaa. Taman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on lisata tietamysta kaatumiseen johtavista ulkoisista riskitekijoista, seka miten

niita voidaan ennaltaehkaista.



2 Potilasturvallisuus hoidon perustana

Suomessa potilasturvallisuuden suunnitelmallisen kehittamisen voidaan katsoa alkaneen
vuonna 2005, jolloin STM:n (Sosiaali- ja terveysministerio) tyoryhma laati valtakunnallisen
laakehoito-oppaan. STM:n tyoryhman valmistelemassa ensimmaisessa kansallisessa potilas-
turvallisuus strategiassa vuosille 2009-2013 on huomioitu EU:n potilasturvallisuus nakokul-
mat. Strategian visiona on turvallinen ja vaikuttava hoito vuoteen 2013 mennessa ja silloin
potilasturvallisuus on yhdistetty toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin ollen vaikuttavaa
ja turvallista hoitoa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 16-17.)

Vaaratilanteita esiintyy kaikissa terveydenhoitoon liittyvissa palveluissa mukaan lukien pe-
rusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, yhteisohoito seka julkiset ja yksityiset hoitopalve-
lut. THL on strategiassaan vuosille 2011 - 2015 valinnut potilasturvallisuuden kehittamisen
yhdeksi karkihankkeista (Aaltonen & Rosenberg 2013, 16-18.) Potilasturvallisuus ajattelun
yleistyttya ymmarretaan, etta kaatumisilla ja putoamisilla on syynsa. Taustalla on myota
vaikuttavia tekijoita, jotka altistavat kaatumisille. Riskitekijoihin vaikuttamalla tapaturmia

voidaan vahentaa. (Kinnunen, Aaltonen & Tervo-Heikkila 2014.)

Potilasturvallisuus kasittaa terveydenhuollossa toimivien henkiloiden ja organisaatioiden pe-
riaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus, seka suojataan potilasta va-
hingoittumasta. Potilaalle ei saa aiheutua hoidon aikana vaaraa erehdyksen, unohduksen tai
tahattomuuden vuoksi. Potilasturvallisuus sisaltaa kaikki potilasta hoitavat ja siihen osallis-
tuvat henkilot, sisaltaen periaatteet, kaytannot ja tavat, joilla riskeja ennakoidaan ja ennal-
taehkaistaan. (Helovuo 2011, 38.)

Potilasturvallisuuskulttuuri on potilaiden hoitoa edistavaa, suunnitelmallista ja jarjestelmal-
lista toimintaa, seka sita tukevaa johtamista, arvoja ja asenteita. Potilasturvalliseen toimin-
taan kuuluu riskien arviointi, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet, seka toiminnan kehitta-
minen. Potilasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla. Riskien ja vaaro-
jen ennakoimisella estetaan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia ta-
pahtumia. (STM 2017.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010.) 8 §:n 3 momentin mukaan tarkoitetussa laadunhallinnan
ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laadittavassa turvallisuussuunnitelmassa on sovit-
tava ainakin seuraavista aiheista. Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéonpanon
vastuuhenkilot ja toimijat, seka miten johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista toteuttaa
laadukasta ja potilasturvallista toimintaa. Menettelytavat, joilla henkilokunta osallistuu mo-
niammatilliseen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittamiseen ja saa palautetta op-

pimista ja oman toimintansa kehittamista varten. Laadukkaan ja turvallisen toiminnan edel-



lyttama henkiloston perehdyttaminen seka toimintayksikoissa tapahtuva opiskelijoiden kou-
lutus ja ohjaaminen. Menettelytavat, joilla potilas ja hanen laheisensa voivat antaa pa-

lautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista, seka menettelytavat, joilla po-
tilaalle ja hanen laheiselleen annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen haittatapahtu-

man jalkeen.

Suunnitelmassa tulee olla kuvattuna, kuinka on toteutettu turvallisuus- ja laatuongelmien
ennakoiminen, seka turvallisuusriskien tunnistaminen ja niiden hallinta. Riski- ja haittata-
pahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien ilmoittaminen hoitojarjestel-
maan ja muiden saadosten edellyttama raportointi ja korjaavia toimenpiteita koskevat me-
nettelytavat. Laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytantoonpanossa tarvittava yhteis-
tyo sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

tayksikoiden kanssa.

Kunnan on osoitettava riittavasti voimavaroja terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen, seka
terveydenhuollon palveluihin (Terveydenhuoltolaki, 30.12.2010/1326.) Lain mukaan sairaan-
hoitopiirin on huolehdittava siita, etta terveydenhuollon henkilosto osallistuu riittavasti ter-
veydenhuollon taydennyskoulutuksiin ja toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito-
ja toimintakaytantoihin. Kokonaisvastuu terveydenhuollon toimintayksikon potilasturvallisuu-
desta on organisaation johdolla. Se vastaa potilasturvallisuustyon suunnittelusta, toteutuk-

sesta ja arvioinnista. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2014, 14-18.)

Johto mahdollistaa sairaanhoitoalueiden ja osaamiskeskusten potilasturvallisuustyota koordi-
noivien henkiloiden tyoskentelyn osoittamalla tarvittavat resurssit tyohon. Se tuo potilastur-
vallisuuden esiin yhtena tarkeimmista arvoista toiminnassaan, tukee avoimen potilasturvalli-
suuskulttuurin kehittymista ja varmistaa, sen etta organisaation kaikilla tasoilla toteutuu
turvallinen tyon tekeminen. Lahiesimiehella on merkittava rooli potilasturvallisuuden yllapi-
tamisessa. Han kannustaa henkilostoa tuomaan esiin turvallisuuspuutteita ja kehitysideoita
potilasturvallisuuden parantamiseksi. Johto vastaa myos siita, etta resursseja tehda tyota on
riittavasti. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelma 2017-
2018, 6-7.)

Tyo-organisaatiossa sovitaan menettelytavat, joiden kautta varmistetaan riski- ja haittata-
pahtumien tunnistaminen, raportointi, ilmoittaminen hoitoilmoitusjarjestelmaan seka kor-
jaavat toimenpiteet. Vapaaehtoiseen raportointiin perustuva jarjestelma edellyttaa organi-
saatiolta avointa, syyllistamatonta ilmapiiria, jossa tyontekijat uskaltavat tuoda esiin turval-
lisuutta vaarantavia tapahtumia ja tekijoita. Riski- ja haittatapahtumista voidaan ilmoittaa

esimerkiksi HaiPro-jarjestelman kautta. Haittatapahtumista ja ”lahelta piti” tilanteista tulee
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pyrkia oppimaan ja tapahtuneista vahingoista kertynyt tieto hyodyntaa toiminnan kehittami-
sessa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelma 2017-2018,
28.)

Tyonantajan vastuulla on varmistaa, etta henkilostolla ja myos tilapaisella tyovoimalla on
riittava, ajantasainen ja tehtavan mukainen koulutus seka osaaminen. Kaikkien tyontekijoi-
den perehdytykseen sisallytetaan potilasturvallisuustyon perusteet ja potilasturvallisuus-
suunnitelmaan tutustuminen. Laadukkaan opiskelijaohjauksen tavoitteena on taata potilaan
hyva ja turvallinen hoito (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuun-
nitelma 2017-2018, 8.)

Asetuksen mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka tarpeeksi laajat
seka riittavat tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia ja niita tehdessa kay-
tetaan yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita seka lyhenteita (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion julkaisuja 2014, 14-18.)

Potilasturvallisuus kasittaa terveydenhuollossa toimivien henkiloiden ja organisaatioiden pe-
riaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus seka suojataan potilasta va-
hingoittumasta. Potilaalle ei saa aiheutua hoidon aikana vaaraa erehdyksen, unohduksen tai
tahattomuuden takia. Potilasturvallisuus sisaltaa kaikki potilasta hoitavat ja siihen osallistu-
vat henkilot, sisaltaen periaatteet, kaytannot ja tavat, joilla riskeja ennaltaehkaistaan ja

ennakoidaan (Helovuo 2011, 38.)

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja otetaan mukaan hoitoa koske-
vaan paatoksentekoon. Potilaalla on oikeus osallistua hoitoonsa. Hoitoon liittyvat riskit tun-
nistetaan ja arvioidaan hoidon alkuvaiheessa ja niista kerrotaan seka keskustellaan yhdessa
potilaan ja henkiloston kesken. Potilaalle jaetaan tietoa potilasturvallisuudesta ja annetaan
mahdollisuus raportoida havaitsemiaan turvallisuuspuutteita ja saada niista palautetta. (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelma 2017-2018, 10.)
3 Kaatumistapaturmat sairaalassa

Kaatuminen voidaan maaritella usealla tavalla. Eraan kansainvalisen tutkijaryhman (The Kel-
log International Group on the Prevention of Falls.) mukaan kaatuminen kuvataan “tapahtu-
maksi, jonka seurauksena henkilo tahattomasti joutuu lattialle tai muulle alemmalle tasolle
ja joka ei johdu seuraavista syista: vakivaltaisesta iskusta, tajuttomuudesta, akkinaisesta
halvaustilasta, kuten sydamen pysahdys, tai epileptinen kohtaus.” (Lord, Sherrington & Menz
2001, 3.) Lisaksi kaatumisen maarittely voidaan kuvata tapahtumaksi, jossa henkilo kaatuu

tai putoaa alas ylemmalta tai kaatuminen tapahtuu samalla tasolla. Mikali henkilo loydetaan
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maasta tai lattialta makaamasta, eika henkilo itse pysty kertomaan syyta, lasketaan se sil-

loin kaatumiseksi. (littaniemi 2009, 17.)

Tilastokeskuksen mukaan kaatumistapaturmat olivat yleisin syy Suomessa tapahtuneista ta-
paturmakuolemista. Kaatumiset ja putoamiset aiheuttivat 2015 Suomessa yli 1 100 ihmisen
kuoleman, joka vastaa lahes puolta kaikista tapaturmakuolemista. Kaatumisturmista noin
puolet tapahtui kodissa tai sen laheisyydessa ja viidennes hoitolaitoksissa. Ikaryhmittain tar-
kasteltuna vuonna 2013 tapaturmaisesti menehtyneista kuusi kymmenesta oli yli 65-vuotias.
Ikaantyneet menehtyvat muita ikaryhmia enemman erityisesti tapaturmaisiin kaatumisiin ja
putoamisiin. Kuolemaan johtaneista kaatumistapaturmista 80% tapahtui yli 65-vuotiaille.

(Suomen virallinen tilasto 2016.)

Eraassa brittilaisessa tutkimuksessa analysoitiin 206 000 kaatumis- ja putoamistapahtumaa,
jotka olivat tapahtuneet paaasiassa akuuttisairaaloissa. Naista 1 230 tapausta johti vakavaan
haittaan ja 23 kuolemaan. (Healey, F. Scobie & S. Oliver, D. 2008.) Vuonna 2013 eraan suo-
malaisen keskussairaalan ja sen alueen terveyskeskusten yhteiseen riskitapahtumien rapor-
tointijarjestelmaan oli tehty vuonna 1 949 HaiPro ilmoitusta, jotka olivat luokiteltu "tapa-
turma, onnettomuus” tapahtumatyypin alle. Tapaturmista 67 % oli kaatumisia ja 24 % pu-
toamisia. Suurin osa n. 90% riskitapahtumista tehtiin alueen terveyskeskuksista. lkaantyneille
tapahtuu huomattava maara kaatumistapaturmia. (Kinnunen, Aaltonen & Tervo-Heikkila
2014.) Ne lisaavat kaatumisesta aiheutuvaa pelkoa, inhimillista karsimysta, seka terveyden-

huollon kustannuksia. (Inkinen 2012.)

Nama tilastot osoittavat, etta kaatumisiin liittyvat tapaturmat ovat arkipaivaa. Eraan toisen
keskussairaalan vuonna 2013 ilmoittamista HaiPro ilmoituksista "tapaturma, onnettomuus” -
tapahtumatyypin alle oli kirjattu 450 tapausta, keskimaarin 1-2 vuorokaudessa. (Kinnunen,
Aaltonen & Heikkila 2014, 12-14.)

4 Kaatumisen sisaiset riskitekijat

Varsinkin iakkaan kaatumiseen taustalla ei ole vain yhta tekijaa ja jos kaatuilu on toistuvaa,
silloin tulisi syyt selvittaa. lakkaan henkilon kaatumisen taustalla on useita sisaisia ja ulkoisia
riskitekijoita, joista sisaiset tekijat liittyvat iakkaan henkilon omiin ominaisuuksiin esimer-
kiksi sairauksiin ja liikkumiskykyyn. Ulkoiset riskitekijat rajoittuvat lahinna fyysiseen ympa-

ristoon, jotka esiintyvat riippumatta henkilon lasnaolosta. (Manty, 2007, 5-6.)

Tavallisten kaatuminen johtuu kompastumisesta tai liukastumisesta, lisaksi syyna voi olla ai-
vojen hapen saannin akillinen heikentyminen, joka taas voi johtua verenpaineen laskun, sy-

damen toimintahairion tai verisuonten ahtautumisen vuoksi. Kaatumisia voi lisata myos naon
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heikentyminen ja alaraajojen vaivat, jotka vaikeuttavat tasapainoa ja liikkumista. Myos pe-
russairaudet ja niiden paheneminen, tulehdussairaudet, diabetes, anemia ja nestetasapai-
non hairiot, voivat heikentaa vanhan ihmisen kuntoa ja lisata kaatumisriskia. Runsas laakitys
ja alkoholin kaytto voivat myos myotavaikuttaa kaatuiluun (Saarelma 2017.) Sisaiset riskite-
kushermosto, lihasvoima, sairaudet ja oireet, ravitsemus ja nestetasapaino, laakkeet ja al-

koholi. (Terveysverkko, Kaatumistapaturmien ehkaisy.)
5 Kaatumisen ulkoiset riskitekijat

Noin puolet hoitolaitoksessa asuvista vanhuksista kaatuu vahintaan kerran vuoden aikana
(Huhtala 2011, 14.) Naista joka kolmas kaatuminen aiheuttaa vamman ja 5 % vakavan vam-
man Ulkoisten riskitekijoiden vahentaminen tai poistaminen on tarkea osa kaatumisten eh-
kaisyn kokonaisuutta myos sairaalaymparistossa, joissa sairaalan tilojen turvallisuudesta suu-

rin vastuu on henkilokunnalla (Havulinna ym., 2017.)

Kaatumisille altistavista ulkoisista riskitekijoista on asuinympariston ja sen lahiympariston
ominaisuuksiin liittyvia tekijat. Kaatuminen johtuu miltei aina useista sisaisista ja ulkoisista
tekijoista ja niiden paallekkaisista vaikutuksista toisiinsa. Pelkastaan ulkoisten riskitekijoi-
den poistaminen ei ehkaise kaatumisia riittavan tehokkaasti. Yleisimmat kaatumisen ulkoiset
riskitekijat ovat esitelty taulukossa 1. Kaatumisriskin kartoittaminen tehdaan aina moniam-
matillisesti ja samalla suunnitellaan mahdollisten muutosten tarve ja toteutus. Turhat tava-
rat on hyva poistaa kulkuvaylilta. Tavaroiden kurkottaminen saattaa aiheuttaa vaaratilan-

teita, joten tavarat on hyva sijoittaa sopivalle korkeudelle (Manty, ym., 2007, 24-25.)

Taulukko 1: Yleisimmat kaatumisen ulkoiset riskitekijat. (Manty ym. 2006, 17)

Kavelypinnat Kalusteet

Marka tai liukas tai nesteita lattialla
Tavaroita kulkuvaylilla

Epatasainen alusta

Kynnykset

Johdot ja kaapelit

Matalat ja/tai huterat tuolit
Kasi- ja selkanojattomat tuolit
Sangyn vaara korkeus
Pyoralliset sangyt

Huterat poydat

Korkeat kaapit/hyllyt

Jalkineet

Liukkaat ja/tai paksut kenganpohjat
Vaaran kokoiset jalkineet
Aukinainen kantaosa

Fyysinen ymparisto esim.: potilas-
huone, kylpyhuone ja WC

Liukas lattia

Tukikahvojen puuttuminen
WC-istuimen vaara korkeus
Tilanpuute

Valaistus

Heikko valaistus

Yo valojen puute

Valaistuksen voimakkuuden muutos
Valokatkaisijoiden sijainti ja toiminta

Apuvalineet

Vaarin mitoitettu apuvaline
Kavelykepin kulunut kumituppi
Pyoratuolin/rollaattorin viallinen luki-
tusmekanismi

Tukikaiteiden puuttuminen
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5.1 Fyysinen ymparisto

Ymparistotekijat ovat tarkea osa vanhusten kaatumisissa mutta on kuitenkin vahan todisteita
siita, etta ne olisivat ensisijaisia riskitekijoita vanhusten kaatumisissa. Ymparistolliset ongel-
mat ovat piilevia, vaikeasti tutkittavia ja havaittavia kaatumisen tekijoita. Sairaalassa kaa-
tumistapaturmat tapahtuivat useimmiten vanhuksen ollessa joko yksin tai toisen potilaan
seurassa. Yleisimmin kaatuminen tapahtuu kavellessa 42 % ja yleensa kaatumiset tapahtuvat
siirtymistilanteissa, kuten seisomaan nousussa ja siirtymisessa WC-istuimelle tai -istuimelta.
Ymparistotekijoiden kaatumiselta suojaava vaikutus korostui "lahes kaatumisissa”. Kaatumi-
set estyivat lahes 75 %:sti ainakin osittain ymparistotekijoiden esimerkiksi seinan, huoneka-
lun, apuvalineen tai kaiteen ansiosta. (Pirinen 2003, 93-94.) Koska vanhukset kayttavat liik-
kumisen apuvalineita kulkuvaylien tulisi olla riittavan leveita ja esteettomia niiden kayttami-
seen. (Huhtala 2011, 16.)

5.2 Kavelypinnat

Lattiamateriaalien huoneissa, oleskelutiloissa ja kaytavilla tulee olla riittavan suuren kitka-
kertoimen omaavia, koska ne eivat saa olla liukkaita. Lattiamateriaalin tulee olla mattapin-
tainen. Se ei saa kiiltaa ja sen tulee olla tasavarinen, lisaksi materiaalin pitaisi olla jousta-
vaa, ettei sithen kaatuminen aiheuta vammoja. Kaytavilla ja huoneissa ei saa olla kynnyksia.
Markatilojen lattiat voivat olla muovista nystyramattoa tai laatoissa voidaan kayttaa nystyra-

laattoja (Vanhusasumisen suunnitteluohje 2016.)

Kaatumisille altistavien ympariston riskitekijoiden arvioinnin ja muokkaamisen lisaksi voi-
daan pehmentaa lattiapintoja ja pehmustaa huonekalujen pintojen ja nain pienentaa kaatu-
misesta seuraavaa iskuvoimaa. Turhat tavarat on hyva poistaa kulkuvaylilta. Tavaroiden kur-
kottaminen saattaa aiheuttaa riskitilanteita, joten tavarat on hyva sijoittaa sopivalle kor-
keudelle. (Manty ym. 2007, 24-25.)

5.3 Kalusteet

Sairaaloissa huonekaluille, joista etenkin tuoleille tulee asettaa monenlaisia vaatimuksia,
niin ne olisivat heikkokuntoisille potilaille toimivia. Sopivissa istuimissa tulee olla tukevat
kasinojat. Niiden avulla on helppo asettua istumaan ja nousta ylos tuolilta. Polvitaipeisiin
kohdistuvaa painetta voi valttaa, jos istuin on sen korkuinen, etta lattia tukee jalkoja. Palo-
turvallisuus on myos tarkea nakokohta valittaessa huonekaluja laitoksiin, mika tulee ottaa
huomioon materiaalien valinnassa ja niiden tulee olla myos olla helposti puhdistettavia tai
pestavia. (Huhtala 2011, 25.) Vaaran kokoiset tai mitoitetut kalusteet saattavat lisata kaatu-

misen riskia ja nama riskitekijat voivat edesauttaa jo kaynnistynytta kaatumista, seka pa-
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hentaa kaatumisesta aiheutuvaa vammaa. Kalusteiden valinnassa ja ymparistotekijoiden sel-
vittamisella saadaan selville kalusteen soveltuvuus kyseiseen ymparistoon. (Pirinen 2003,
94.)

5.4 Laitteet ja apuvalineet

Apuvalineiden avulla voidaan yllapitaa seka parantaa liikkumiskykya ja toimintakykya joka-
paivaisissa toiminnoissa, edistaa kuntoutumista ja niista saa tukea (Invalidiliitto, apuvali-
neet.) Yksilollisesti valittu, toimiva ja saannollisesti huollettu apuvaline, jota potilas osaa
kayttaa, antaa turvaa ja helpottaa liikkumista. Apuvalineenvalinnan tulee perustua kyseessa
olevan henkilon senhetkiseen toimintakykyyn. Apuvalinetta valittaessa tulee kiinnittaa huo-

miota ja arvioida alaraajojen voimatasot (Vehvilainen 2013, 22.)

Kavelyyn tarkoitetuilla apuvalineilla voidaan laajentaa tukipintaa eli tasapainoaluetta ja
nain lisata turvallisuuden tunnetta seka pystyasennon ja liikkumisen vakautta. Rollaattori
antaa naista eniten tukea kaveltaessa, pienemaa tukea antaa kavelykeppi, nelipistekeppi ja
kyynarsauva (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.) Naissa tulee olla luistamattomat kumitul-
pat (Havulinna 2017.) Lepositeet ja ylos nostetut sangynlaidat saattavat lisata potilaan kaa-
tumisriskia. Sangynlaitojen yli noustessaan potilaan jalka tai kasi voi jaada valiin ja nain
edesauttaa sangysta putoamista. Sangysta pudonneista potilaista suurin osa oli pudonnut

joko molempien tai toisen laidan ollessa ylhaalla (Ikonen 2013, 11.)

5.5 Valaistus

Valon lisaamisen parantaa ikaantyneen nakokykya. lkaantyminen edistaa silmien haikaisty-
mista. Sopeutuminen hamarassa nakemiseen kestaa kauemmin, nakokentta kapenee ja aa-
reisnako heikkenee ja ikaantyminen aiheuttaa muutoksia myos varinakoon. Sairaaloissa va-
laistus ei yleensa noudata valon vaihtelevuuden luonnollista rytmia vaan valo pysyy kirk-
kaudeltaan ja spektriltaan aamusta iltaan samanlaisena. Valon voimakkuutta tulee voida
saataa kirkasta valoa aamulla ja himmeampaa valoa illalla. (Vanhusasumisen suunnitteluohje
2016.)

Valaistuksen tulee olla hyva ja kohdistettu valaisemaan myos pimeat nurkat, jolloin potilas
pystyy hahmottamaan ymparistonsa seka sopeutumaan siihen. Valaistus tulisi suunnitella
niin, etta se aiheuttaa mahdollisimman vahan heijastumista. Sen ehkaisemiseksi huoneissa
suositellaan kaytettavan useita valaisimia yhden voimakkaan loistevalon sijaan ja valon voi-
makkuutta tulee voida saataa. WC-tiloissa voitaisiin kayttaa liiketunnistimella toimivia va-
loja. (Huhtala, 2011, 19.)
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5.6 Jalkineet ja vaatetus

Huonot ja epasopivat jalkineet altistavat kaatumiselle. Jalkineiden liukkaus ei ole ainoa asia
johon pitaa kiinnittaa huomiota vaan myos jalan lihasten ja nivelten pitaa paasta toimimaan
ja lilkkumaan. Hyva jalkine tukee sopivasti nilkkaa, mutta ei ole liian jaykka. Kolmannes iak-
kaista kayttaa sisalla liikkuessaan jonkinlaisia tohveleita mutta usein nama eivat tue jalkaa
kunnolla ja ovat liukkaita. Laitoksissa kaytetaan paljon aamutossuja ja ne pitaisi aina olla
sellaiset missa on luistamaton pohja ja niissa on takaremmi seka hyva lesti (Salonoja 2015,
41.)

Hyva lestisissa kengissa jalkapohjien kuormittuminen jakaantuu tasaisesti kantapaiden ja pa-
kioiden kesken, pakiakivut vahenevat, tasapaino vakautuu ja kavelynopeus lisaantyy (Saari-
koski, Stolt, Liukkonen, 2012, b.) Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta huonot jalkineet
ovat heikosti yhteydessa kaatumisiin, mutta kulkeminen ilman jalkineita on merkitsevasti
yhteydessa kaatumisiin (Salonoja 2011, 22.) Epasopivat vaatteet eivat nayta olevan kaatumi-
sen syyna, silla vain yhdella prosentilla potilaista vaatetus on arvioitu kaatumishetkella epa-
sopivaksi (lkonen 2012, 41.)

5.7 Portaat

Kaatumisten ehkaisemiseksi ympariston fyysisella esteettomyydella on suuri merkitys. Fyysi-
sella esteettomyydella tarkoitetaan, etta tiloissa ei ole mattoja, kynnyksia, rappusia, eika
muita tasoeroja. Koska ikaantyessa jalkojen nostaminen korkealle vaikeutuu tulisi hoitolai-
tosten portaiden olla tavanomaista loivemmat (Huhtala 2011, 16.) Portaissa kaatuvilla iak-
kailla henkiloilla on usein heikentyneen nakokyvyn vuoksi hankaluuksia tunnistaa ensimmai-
nen porrasaskelman sijainti ja kunto. Laskeutuessa portaita harha-askel viimeiselle tai vii-

meisille askelmille on tyypillinen syy portaissa kaatumiselle. (Ikonen 2012, 32.)

5.8 Kaatumisen ajankohta

Kaatuminen tapahtuu todennakoisemmin oisin kello 23.00 - 7.00 valilla ja tiettyina pai-
vanaikoina 6.00 - 10.00 ja 16.00 - 20.00. Yoaikaisia kaatumisia lisaavat pimeys ja hankala
vessamatka ja paivasaikaiset kaatumiset selittyvat, silla etta naina aikoina potilaat ovat vi-
reimmillaan. Sairaalassa kaatumistapaturmia sattuu paivisin tasaisesti ja 0isin on muita vuo-
rokaudenaikoja suurempi kaatumistapaturmien esiintyvyys. Kaatumistapaturmien esiintyvyy-
den ajankohdalla on myos eroja, akuuttihoidon vuodeosastoilla kaatumistapaturmia esiintyy
eniten yolla, hoivaosastoilla ja perussairaanhoidon osastoilla iltaisin ja kuntouttavan jatko-

hoidon osastoilla paivasaikaan (Nurmi 2000, 70-71.)
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6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla loytaa tietoa kaatu-
misen ulkoisista riskitekijoista ja miten kaatumisen ulkoisia riskitekijoita voidaan ennaltaeh-
kaista sairaalassa osastohoidon aikana. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietamysta kaa-
tumisen ulkoisista riskitekijoista ja antaa tietoa kaatumisen ennaltaehkaisysta ulkoisten ris-

kitekijoiden osalta.

Opinnaytetyon kysymykset:

1. Mitka ovat potilaan kohtaamat kaatumisen ulkoiset riskitekijat sairaalan osastohoito-
jakson aikana?
2. Milla keinoin kaatumisen ulkoisia riskitekijoita voidaan vahentaa sairaalan osastohoi-

tojakson aikana?

7  Opinnaytetyon toteutus

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Nykyaan monet hoitotyon opinnaytetyot hyodyntavat kirjallisuuskatsausta aineiston saa-
miseksi. Kirjallisuuskatsaus koetaan useimmiten haastavaksi, koska se tehdaan usein rajoite-
tussa ajassa, seka sen tekeminen vaatii monimutkaisia taitoja, kuten tieteellisen tekstin
tuottamista, tiedonhaun ja kasitteiden rajaamista, seka kykya tehda aineistosta analyysi,
synteesi tai maarittely. (Cronin ym. 2008.) Kirjallisuuskatsauksia tehdaan yleensa erilaisiin
tarkoituksiin, taman vuoksi on olemassa erityyppisia katsauksia. Kirjallisuuskatsaus termina
vaatii selvennysta, siina ei ole kyse katsauksesta, jolla arkikielessa tarkoitetaan lyhytta ja

tiivista yhteenvetoa. (Salminen 2011, 4-5.)

Katsaukset voidaan jaotella kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuus katsaus,
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-
synteesi. (Stolt, ym. 2015.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tyypiltaan yleiskatsaus, joka tii-
vistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on
kuvaileva synteesi, jossa yhteenveto on tehty ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. Kuvailevana
tutkimustekniikkana katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa, mutta se ei anna varsi-
naista analyyttista tulosta. Lahtokohtaisesti kuvailevasti hankittu kirjallisuuskatsaus ei ole
kaynyt lapi kovin systemaattisista arviota, silti silla on paasty johtopaatoksiin, joiden luonne

on kirjallisuuskatsauksen mukainen synteesi. (Salminen 2011, 7-8.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvaillaan teorian kehitys kronologisesti. Kirjalli-

suuskatsaus on tutkimuskirjallisuuteen pohjautuva ja jarjestelmallinen, seka tasmallinen ja
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yhdenmukaisuuteen pyrkiva menetelma, jolla havainnoidaan, vertaillaan ja tiivistetaan jul-
kaistua kirjallisuuta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on hyodynnetty yleisesti ja se alkaa
olemaan kirjallisuuskatsauksen muodoista yleisin. (Salminen 2011, 3-5.) Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoitus on nayttaa mista nakokulmista ja miten asiaa on aikaisemmin pohdittu. Kirjalli-
suuskatsaus taydentaa tekijansa asia ja menetelma osaamista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2004, 112-114.) Tama opinnaytetyon aineiston hakemiseen kaytetaan kirjallisuuskatsausta.
7.2 Opinnaytetyon kirjallisuushaku

Opinnaytetyon aineiston valinta voi olla monimuotoinen, koska kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa tahdotaan saada aineistoa, jota parhaiten vastaan opinnaytetyon kysymyksiin.
(Kangasniemi 2013, 296.) Aineiston valinnan puutteellinen ja riittamaton kuvaus vahentaa

opinnaytetyon luotettavuutta, jos valittu aineisto jatetaan kuvaamatta, voidaan sen perus-
teella tehdyt johtopaatokset kyseenalaistaa. Talloin koko hankitun aineiston mahdollisuudet

voivat jaada hyodyntamatta. (Kangasniemi, ym. 2013.)

Katsaukseen hyvaksyttavien aineiston valinta tapahtuu vaiheittain, perustuen siihen vastaa-
vatko ne sisaanottokriteereja. Aineistoa tarkastellaan otsikon, tiivistelma, seka koko tekstin
mukaan. Otsikoista ei valttamatta selvia vastaako aineisto opinnaytetyon kysymyksiin, tal-

6in on luettu tiivistelma tai koko teksti. Tekijoiden asiantuntijuutta ja julkaisijan luotetta-

vuutta on otettu huomioon hyvaksymiskriteereissa. (Johansson, K., ym. 2007, 59.)

Taman opinnaytetyon aineiston hyvaksymiskriteereita ovat suomen- ja englanninkieliset ai-
neisto, jotka tayttavat opinnaytetyossa vaaditut maaraykset sisaltaen: tutkimukset ja tutki-
musartikkelit, vaitoskirjat, joista on koko teksti saatavilla, seka ne on vertaisarvioitu. Haet-
tava aineisto tulee olla julkaistu 2008-2018 aikavalilla, painottuen tuoreimpaan aineistoon.
Aineiston tulee olla saatavilla ilmaiseksi, seka aineiston tulee vastata opinnaytetyon kysy-
myksiin, seka aineistoon ei kohdistu sen uudelleen kayton pois sulkevaa lauseketta. Poissul-
kukriteerina ovat mm. muu kuin sairaalan osastoon verrattava tila, esimerkiksi kotona asuvat

tai palveluasunnoissa tapahtuneet kaatumisten ulkoiset riskitekijat.

Suomenkielista aineistoa haettiin Medic tietokannasta ja Laurean Finna tiedonhakupalve-
lusta. Medic on kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta. Medic-viitetietokantaa tuot-
taa Meilahden kampuskirjasto Terkko. Laurea Finna on tiedonhakupalvelu, jolla etsitaan
Laurea-kirjastolle hankittuja painettuja ja elektronisia aineistoja. Aineiston hakemisessa
avusti Porvoon Laurean kirjaston informaatikko, jolta sain henkilokohtaisen tiedonhaun oh-
jauksen. Boolen operaattoreista on kaytetty sanojen valissa "and” -operaattoria, jolloin ha-
kuun saadaan viitteet, joissa kaikki hakusanat esiintyvat, seka hakusanat on katkaistu *-mer-

killa, jotta saadaan hakusanan eri taivutusmuodot.
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Medicista aineistoa haettiin seuraavasti: 1.) Kaytetyt hakusanat: kaatum* AND riski*, kaa-
tum* AND riski* AND sairaa*. 2.) Kokoteksti ja synonyymit kaytossa. 3.) Julkaisutyyppi: vai-
toskirja, alkuperaistutkimus, seka katsausartikkelit. Laurea Finnasta aineistoa haettiin seu-
raavasti: 1.) Tarkennettu artikkelihaku. 2.) kaatum® AND riski*, kaatum*. 3.) Julkaisutyyppi:

vaitoskirja, alkuperaistutkimus, seka katsausartikkelit.

Englanninkielista aineistoa haettiin Laurea Finna hakupalvelulla, joka hakee artikkeleita
opinnaytetyon aiheen kannalta oleellisimmista tietokannoista. Naita tietokantoja ovat
CINAHL with fulltext EBSCO, PubMed, ProQuest Central, Joanna Briggs Institute ja Cochrane
Library. Kayttamalla Laurea Finnan hakupalvelua, haun tuloksista oli suodatettu pois tieto-
kantojen samat tulokset, joka puolestaan nopeutti tiedonhakua, lisasi luotettavuutta ja hel-

potti tiedonhallintaa.

Laurea Finnan englanninkielisten artikkeleiden haku: 1.) kaytetyt hakusanat: extrinsic AND
fall risk factors. 2.) Julkaisutyyppi: artikkeli, vaitoskirja, alkuperaistutkimus. 3.) Kokoteksti
ja vertaisarvioidut. 3.) 2008-2018. Taman haun jalkeen tuloksista rajattiin aihepiiriksi: Falls

ja Risk factors.

Aineiston hakeminen opinnaytetyon ensimmaiseen kysymykseen (Taulukko 4.): ”Mitka ovat

potilaan kohtaamat kaatumisen ulkoiset riskitekijat sairaalan osastohoitojakson aikana?

Taulukko 2: Opinnaytetyon ensimmaisen kysymyksen hakusanat ja haun tulokset.

Tietokanta | Hakusanat | Tulokset | Otsikon Tiivistelman tai Hyvaksytyt
mukaan va- | koko tekstin luke-
littu misen jalkeen mu-
kaan otetut
Medic kaatum* 13 1 0 0
AND riski*
kaatum* 14
kaatum* 7 0 0 0
AND riski*
AND sai-
raa*.
Finna kaatum* 3 0 0 0
AND riski*
kaatum* 5 0 0
Finna extrinsic 105 31 21 9
AND fall
risk factors
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Ensimmaisen opinnaytetyon kysymyksen haun jalkeen selvisi, etta suurin osa valittua aineis-
toa kasitteli sisaisia ja ulkoisia riskitekijoita. Vain yhdessa tutkimuksessa keskityttiin pelkas-
muutamaa aineistosta oli saatavilla vain tiivistelma ja kokotekstia ei saatu haettua maksulli-
suuden vuoksi. Kaksi tutkimusta vastasi kumpaankin opinnaytetyon kysymykseen. Lisaksi use-
ampi tutkimus kasitteli kaatumisia ja riskitekijoita ilmiona tai tilastoina ja niissa ei ollut ku-
vattuna ulkoisia riskitekijoita kaatumisten aiheuttajina. Opinnaytetyon ensimmaiseen Kysy-
mykseen hyvaksyttiin 9 artikkelia.

Opinnaytetyon toisen kysymyksen (Taulukko 5.) ”Milla keinoin kaatumisen ulkoisia riskiteki-
joita voidaan vahentaa sairaalan osastohoitojakson aikana?” haut tehtiin Medicista, Laurea
Finnasta, seka Julkarista, joka on Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan yhteinen

avoin julkaisuarkisto. Englanninkielinen haku tehtiin Laurea Finnan artikkelihaulla.

Medicista aineistoa haettiin seuraavasti: 1.) Kaytetyt hakusanat: kaatum* AND ennaltaehkai*,
2.) Kokoteksti ja synonyymit kaytossa. 3.) Julkaisutyyppi: vaitoskirja, alkuperaistutkimus,
gradu, seka katsausartikkelit. Julkarista aineistoa haettiin seuraavasti: 1.) Kaytetyt hakusa-
nat: kaatuminen AND ennaltaehkaisy. Laurea Finnasta aineistoa haettiin seuraavasti: 1.) Pe-
rushaku ja tarkennettu artikkelihaku. 2.) kaatum* AND ennaltaehk®. 3.) Julkaisutyyppi: vai-
toskirja, alkuperaistutkimus, seka katsausartikkelit. Laurea Finnan englanninkielinen aineisto
haettiin seuraavasti: 1.) kaytetyt hakusanat: preventing AND falls AND hospital. 2.) Julkaisu-
tyyppi: artikkeli, vaitoskirja, alkuperaistutkimus. 3.) Kokoteksti ja vertaisarvioidut. 3.) 2008-
2018. Taman haun jalkeen tuloksista rajattiin aihepiiriksi: prevention, falls ja hospitals. Jul-

karin haku tehtiin "kaatuminen” asiasanalla, hakua taydennettiin "ennaltaehkaisy”.

Taulukko 3: Opinnaytetyon toisen kysymyksen hakusanat ja haun tulokset.

Tietokanta Hakusanat Tulokset Otsikon mu- | Tiivistelman | Hyvaksytyt
kaan valittu | tai koko
tekstin luke-
misen jal-
keen mu-
kaan otetut
Medic kaatum* AND | 13 3 2 1

ennaltaeh-

[y

kai
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Finna kaatum* AND | 4 2 2 0
ennaltaeh-
kai*

Finna preventing 86 23 13 4
AND falls
AND hospi-

tals

Julkari kaatuminen 13 1 1 1
ennaltaeh-

kaisy

Finnan ja Medicista saadut suomenkieliset aineistot olivat samoja. Artikkelihakujen yhtey-
dessa ilmeni suomenkielisten tutkimusten vahyys, joten opinnaytetyon artikkelit ovat suu-
rimmaksi osaksi englanninkielisia. Kirjallisuushaku loysi kaksi julkaisua, jotka kokotekstin

mukaan myos soveltuvat vastaamaan kumpaankin kysymykseen.

Tahan opinnaytetyohon valittiin yhteensa 15 artikkelia, sisaltaen 4 alkuperaistutkimusta, 1

vaitoskirjan, 1 oppaan, 6 katsausartikkelia ja 3 tutkimusartikkelia. Ne tayttivat hyvaksymis-
kriteereiden ehdot ja vastasivat opinnaytetyon kysymyksiin. Aineiston kaksi artikkelia vasta-
sivat kumpaankin kysymykseen ja ne ovat erikseen eritelty aineiston taulukoissa. Ensimmai-
sen opinnaytetyon kysymykseen vastaava aineisto on koottu taulukkoon (Liite 1) ja opinnay-

tetyon toisen kysymyksen aineisto taulukkoon. (Liite 2.)

8  Opinnaytetyon aineiston analyysi

Sisallonanalyysi soveltuu menettelytavaksi kirjoitetun tekstin analysoinnissa. Kohteena voi
olla esimerkiksi kirja, artikkeli, paivakirja, kirje, haastattelu, puhe, keskustelu, dialogi, ra-
portti tai joku muu kirjalliseen muotoon saatettu materiaali. Sisallonanalyysilla pyritaan luo-
maan hajanaisesta aineistosta selkeaa ja yhtenaista informaatiota, jotta tulkinta ja johto-
paatosten teko on mahdollista. Taman opinnaytetyon aineisto kasitellaan aineistolahtoisesti,
induktiivisella sisallonanalyysilla ja tarkoituksena on kuvata aineiston sisaltoa sanallisesti.
Opinnaytetyon analyysiyksikoksi muodostui aineistossa esiintyva sana, lause tai sen osa.
(Kyngas ym. 1999, 5, 11.)

Induktiivinen sisallonanalyysi sisaltaa eri vaiheita. Ensimmaisessa vaiheessa aineistosta hae-
taan opinnaytetyon kannalta olennainen alkuperainen ilmaisu kaatumisen ulkoisista riskiteki-
joista ja miten kaatumisen ulkoisia riskitekijoita voidaan ehkaista. Nama alkuperaiset ilmai-
sut pelkistetaan eli redusoidaan pelkistettyyn muotoon. Englanninkielisesta aineistosta liite-
taan alkuperainen ilmaisu ja pelkistys, joka kaannetty suomenkielelle. Aineistoon on liitetty

tunniste, jonka avulla alkuperaisen ilmaisun voi yhdistaa kyseessa olevaan tutkimukseen tai
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artikkeliin. Kun koko aineisto on kayty lapi, edessa on aineiston klusterointi eli ryhmittely,
jossa etsitaan pelkistetyista ilmaisuista samankaltaisuuksia ja naista muodostetaan ala-
luokka. Kolmas vaihe sisaltaa ryhmiteltyjen kasitteiden luokittelun edelleen ylaluokkiin ja
paaluokkiin. (Tuomi & Saarijarvi 2009, 108-113.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuushaun aineisto tallennettiin tietokoneelle ja ne nimettiin ar-
tikkelin otsikon mukaan. Taman jalkeen aineistosta eriteltiin ne artikkelit, jotka vastasivat
joko opinnaytetyon ensimmaiseen tai toiseen kysymykseen. Erottelun jalkeen nama tiedos-
tot, jotka sisalsivat artikkelit, siirrettiin omiin kansioihin, tama helpotti tiedonkasittelya,
kun opinnaytetyon kysymyksiin vastaavat artikkelit ovat omissa kansioissa. Aineisto sisalsi
kaksi artikkelia, jotka vastasivat kumpaankin kysymykseen ja naita kahta artikkelia kasitel-
tiin kummassakin kansiossa erikseen. Seuraavaksi tiedostoihin lisattiin tunniste T1-17 seuran-

nan ja jaljitettavyyden parantamiseksi.

Aineistosta haettiin alkuperaisia ilmaisuja kaatumisen ulkoisista riskitekijoista ja ennaltaeh-
kaisevista tekijoista, joista tehtiin omat taulukot. (Liite 3 & 4.) Alkuperaisia ilmaisuja haet-
tiin lukemalla, seka kayttamalla aineiston lukemiseen kaytettavan ohjelman haku toimin-
toja. Ryhmittelyssa ylaluokitus maaritteli mihin riskitekijaan tai mihin ennaltaehkaisevaan
riskiluokkaan ilmaisu kuului. Alkuperaisen ja pelkistyksen jalkeen piti maaritella kullekin ris-
kille alaluokka, joka kuvaa riskin laatua tai tyyppia. Nain samaan ylaluokkaan kuuluvia ilmai-
suja saatiin kerattya alaluokkiin ja alaluokkia lisattiin tarvittaessa tai yhdisteltiin, jotta saa-
daan parempi kasitys riskin tyypista tai laadusta. Uutta ylaluokkaa riskille ei tehty, mikali
kyseinen riski sisaltyy samaan ylaluokkaan ja se on kuvattu alaluokassa. Alla olevasta taulu-
kossa on esimerkki aineiston analyysin eri vaiheista, joissa on kuvattu aineiston redusointi,

klusterointi, seka abstrahointi.

Taulukko 4: Esimerkki aineiston analysoinnin eri vaiheista.

Redusointi Klusterointi Abstrahointi

Alkuperainen ilmaisu | Pelkistys Alaluokka Yla- Paaluokka
luokka

T1 ”The bedside table got | Yopoyta jumiutui sangyn alle | Huoneen tai ti- | Fyysinen Ulkoinen riskite-

stuck under the bed and ja vaikeutti lilkkumista tilan- | lan suunnit- ymparisto kija

was difficult to maneuver | puutteen vuoksi telu, ymparis-

because there was very ton rajallinen

little room.” koko
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9  Opinnaytetyon tulokset
9.1  Kaatumisen ulkoiset riskitekijat

Opinnaytetyon ensimmaisen kysymyksen aineiston analyysi tuotti 52 alkuperaista ilmaisua,
joita pelkistamalla ja ryhmittelemalla saatiin 7 ylaluokkaa, jotka kaikki kuuluvat ulkoisiin
riskitekijoihin. Nama luokat ovat fyysinen ymparisto, kavelypinnat, kalusteet, valaistus, lait-

teet ja apuvalineet, jalkineet, seka kaatumisen ajankohta.
9.1.1  Fyysinen ymparisto

Kaatumisen ulkoisten riskien osalta fyysinen ymparisto kasittaa potilashuoneen, wc:n, kylpy-
huoneen ja osaston kaytavat. Kyseisten tilojen suunnittelu on merkittavassa osassa myos
kaatumisen ennaltaehkaisya. Tilojen suunnittelussa pitaisi huomioida tulevan potilashuoneen
tai kylpyhuoneen kayttotarkoitus, kuinka monta ja millaisia potilaita tilassa hoidetaan.
(Tzeng 2011.) Potilashuoneen epajarjestys seka ylimaaraiset tavarat pitaisi poistaa esteetto-
man kulkutien takaamiseksi. Huoneiden valiselle kulkutielle jatetty tavara lisaa riskia kaatu-
miselle, joten kulkutiet tulee olla esteettomat. (Cox 2015.) Myos yleinen ympariston epajar-
jestys kuten IV- ja happiletkut (Church 2015.) ja sotkuisuus vaikuttavat mahdolliseen kaatu-

miseen. (Morris 2017.)

Ahdas potilashuone tai suihku- ja kylpyhuone lisaa riskia kaatumiselle, ahtaat tilat vaikeutta-
vat hoitoa tai peseytymisessa, varsinkin jos tilanne vaatii useampaa hoitajaa. Wc-istuimen
pitaisi olla oikealla korkeudella, tarvittaessa korottajat ja muut tuet helpottavat istuutu-
mista ja nousemista. Ahtaudesta johtuen esimerkiksi potilaan yopoyta voi kiilautua sangyn ja
kulkutien valiin muodostaen esteen liikkumiselle. Fyysinen ymparisto lisaa riskia kaatumi-
selle, kun tiloissa ei ole tarvittavia nousutukia tai kaiteita asennettuna tai ne ovat vaarassa

paikassa tai muutoin eivat sovellu kayttotarkoitukseen. (Tzeng 2011 & 2012.)
9.1.2 Kavelypinnat

Raportoitujen kaatumistapaturmien taustalla on monta riskitekijaa, yleisimmin mainittu riski
oli liukas lattiapinta. (Viera 2011.) Loogisesti paatellen neste lattialla pienentaa kitkaa ja
nain ollen liukkaus lisaa kaatumisherkkyytta. Suihkuhuoneissa kaatumisen todennakdoisyys on
suurempi, koska suihkun kayton yhteydessa nestetta on lattialla ja kosteus tarttuu ymparis-
toon. (Tzeng 2011, Cox 2015 & Boelens 2013.) Marista pinnoista, kuten tukikahvoista ja apu-

valineista ei pidoltaan saa niin hyvaa otetta esim. ylos noustessa. (Tzeng 2011.)
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Potilashuoneessa kavelypinnan liukkauden voivat aiheuttaa roiskeet lattialla, (Cox 2015.) ku-
ten virtsa ja uloste lattialla tekee pinnoista liukkaamman. (Church 2015.) Kavelypinnaksi pi-
taisi suosia markanakin kitkaominaisuuden sailyttavaa materiaalia ja kavelypintojen kuntoon
on kiinnitettava huomiota. (Cox 2015 & Gu Yuan 2016.)

9.1.3 Kalusteet

Potilashuoneen kaytetyin kaluste on potilassanky. Yleisesti ottaen huonosti saadettavissa
oleva, saadon puuttuminen tai saadon kayttamattomyys lisaa riskia sangysta putoamiselle tai
kaatumiselle, seka sairaalakalusteiden huollon ja korjauksien puute voi edesauttaa kaatu-
mista. (Capezuti 2008 & Tzeng 2011.) Hoitajien pitaisi opastaa potilasta, kuinka han voi saa-
taa mm. sangyn korkeutta. Vaikka sangynpaatyjen asentoa voisi saataa, kaatumisen riski sai-
lyy, jos korkeussaatoa ei ole ja ala-asennossakin sanky jaa liian korkealle huomioiden poti-
laan pituuden. Sangyn korkeus ei sinansa lisaa riskia putoamiselle, mutta kaatumisen tai pu-
toamisen yhteydessa saadun vamman vakavuus lisaantyy korkeudesta johtuen. (Tzeng 2011,
Vieira 2011 & Capezuti 2008.)

Hoitajien pitaisi muistaa mm. hoidon tai toimenpiteen jalkeen saataa sanky ala-asentoon.
Yleistaen sangyn jaadessa vaaraan korkeuteen jostakin syysta ja ylosnousemiseen tarvitsee
apuvalineen tai muun tuen, kaatumisen riski lisaantyy. (Tzeng 2012, Vieira 2011 & Capezuti
2008.) Ennen sangynlaitojen kayttamista hoitohenkilokunnan pitaa arvioida kayton soveltu-
vuus potilaskohtaisesti. (Vieira 2008.) Sangynlaitojen kayttaminen asianmukaisesti vahentaa
sangysta putoamista, mutta vaaranlainen kaytto lisaa riskia. Sangynlaidat voivat estaa san-
gysta putoamisen, mutta potilas voi jaada jumiin sangyn ja kaiteen valiin. (Tzeng 2011.) Toi-
saalta sangynlaitojen kayttamatta jattaminen lisaa riskia sangysta putoamiseen. (Church
2011.)

9.1.4 Laitteet ja apuvalineet

Osastolla hoidettavien potilaiden saatavilla pitaisi olla tarvittaessa riittava maara liikkumi-
sen tarkoitettuja apuvalineita. (Tzeng 2011 & Morris 2017.) Kun liikkumisen apuvalinetta ei
ole potilaan kaytossa, se voi lisata henkilon riskinottoa lahtea liikkumaan ilman apuvali-
netta, joka siten altistaa kaatumiselle. (Church 2011 & Morris 2017.) Liian kauaksi jaaneen
apuvaline lisaa kaatumisen tai putoamisen riskia, koska sen saamiseksi potilas voi joutua

ponnistelemaan ja kurottautumaan sen saadakseen. (Morris 2017.)

Apuvalineen, rollaattorin tai kavelykepin kayttaminen liikkumiseen on jo riski itsessaan,
mutta ilman apuvalinetta potilas ei pystyisi lilkkumaan turvallisesti ja ilman sita potilaat

kaatuisivat useammin. Riski lisaantyy myos, mikali potilas kayttaa vaaranlaisesti apuvali-
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netta (Boelens 2013.) tai ei kykene kayttamaan sita tarkoitetulla tavalla. (Church 2011.) Li-
saksi huonokuntoiset ja huoltamattomat apuvalineet ovat jo riski sinansa. (Morris 2017.) IV-
tippatelineet eivat ole ensisijaisesti tarkoitettu lilkkkumisen apuvalineeksi ja tasta syysta

usein soveltuvat huonosti tukemaan kavelemista. (Church 2011.)

9.1.5 Valaistus

Riittavalla valaistuksella saadaan yksityiskohdat erottumaan ymparistosta, seka se helpottaa
kohteiden nakemista oikein. (Tzeng 2012.) Hamarassa liikkuessa kalusteiden, lattialla ole-
vien tavaroiden, johtojen ja muun tavaran nakeminen hankaloituu (Vieira 2011, Gu Yuan
2016 & Boelens 2013) ja yolla riittamaton lattian valaistus lisaa riskia kaatumiselle. (Tzeng
2011.)

9.1.6 Jalkineet

Huonosti jalassa kiinni pysyvat jalkineet seka sukkasiltaan kulkeminen lisaa kaatumisen ul-
koista riskia. (Boelens 2013 & Gu Yuan 2016.) Jalkineiden vaikuttavuutta kaatumisissa on
huonosti todettu olevan yhteytta, mutta liikkuminen ilman jalkineita ja varsinkin sukkasil-

taan liikkuminen lisaa merkittavasti riskia kaatumiselle. (Morris 2017.)

9.1.7 Kaatumisen ajankohta

Kaatumisen ajankohdan vaikutuksesta ei toistaiseksi ole tarpeeksi nayttoa yhdistamaan tyo-
vuoron ajankohtaa ja vuorokaudenaikaa toisiinsa. (Cox 2015.) Kaatumiset ja kaatumisten
ajankohta seuraa osaston miehityksen tilannetta, nain ollen yovuoroissa on vahiten hoito-
henkilokuntaa, joten kaatumisten esiintyvyys on yoaikaan muita vuorokauden ajankohtaa
suurempaa (Pajala 2016.) Iltavuoroissa kaadutaan harvemmin, syyna tahan voi olla omaisten
vierailut vierailuaikana ja se etta potilaat eivat ota riskia lahtea yksin liikkeelle omaisten

lasna ollessa. (Cox 2015.)

9.2 Kaatumisen ulkoisten riskitekijoiden ennaltaehkaisy

Opinnaytetyon toisen kysymyksen aineiston analyysi tuotti 45 alkuperaista ilmaisua, joita
pelkistamalla ja ryhmittelemalla saatiin 9 ylaluokkaa, jotka kaikki kuuluvat ulkoisten riskite-
kijoiden ennaltaehkaisyyn. Nama luokat ovat: fyysinen ymparisto, kavelypinnat, kalusteet,
laitteet ja apuvalineet, valaistus, jalkineet, henkilokunta, kaatumisriskin kartoitus ja ympa-

riston kartoitus.
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9.2.1 Fyysinen ymparisto

Potilashuoneen riittavasta valaistuksesta ja esteettomasta kulkutiesta tulee huolehtia, niin
etta ylimaaraiset tavarat, kuten IV-telineet, happiletkut ja apupoydat poistetaan tai siirre-
taan niin ettei naista aiheudu lisaa riskia kaatumiselle. (Gu Yuan 2016.) Hoitohenkilokunta
voi vaikuttaa huoneen pieneen kokoon jarjestelemalla tilaa mm. poistamalla tarpeettomia
kalusteita tai istuimia ja nain tehda huoneesta soveltuvan potilaalle, tama voi kuitenkin olla

haastavaa, mikali tila on jo valmiiksi ahdas. (Huovinen 2016.)

9.2.2 Kavelypinnat

Kavelypintojen pitaminen puhtaina ja kuivina vahentaa riskia kaatumiselle. Lattialle roisku-

nut neste on poistettava viipymatta. (Tzeng 2017.) Potilashuoneen siisteydesta ja jarjestyk-

sesta on myos huolehdittava. Ylimaaraiset tavarat ovat siirrettava pois, jotta saadaan estee-
ton kulkutie. (Pajala 2016.)

9.2.3 Kalusteet

Potilassanky tulisi mahdollisuuksien mukaan sijoittaa niin, etta potilas paasee nousemaan
silta puolelta mika on hanelle helpompi tai mihin on tottunut. (Pajala 2016.) Lisaksi potilas-
sangyn turvaominaisuuksien kayttaminen, kuten jarrujen lukitsiminen, turvakaiteiden nosta-
minen ylos, sangyn korkeuden saataminen ala-asentoon (Gu Yuan 2016 & Tzeng 2017.) ja

sangysta poistumisen halytin ehkaisevat mahdollista kaatumista. (Tzeng 2017.)

9.2.4 Laitteet ja apuvalineet

Osastohoitoa vaativalle potilaalle tulee tarvittaessa viipymatta jarjestaa kayttoon soveltuva
apuvaline lilkkumiseen. Tama saattaa olla haastavaa, jos osaston kaytossa on liian vahan va-
paita apuvalineita liikkumiseen. (Morris 2017 & Gu Yuan 2016.) Apuvalineiden kayttaminen
vahentaa kaatumisriskissa olevan potilaan kaatumisherkkyytta tarjoamalla vakaamman liik-
kumisen. (Gu Yuan 2016 & Pajala 2016.) Apuvalineiden puute ja huoltamattomuus on yhtey-
dessa kaatumisten ennaltaehkaisyssa altistava riskitekija kaatumiselle. (Huovinen 2011.) Li-
saksi on varmistettava, etta potilas osaa ja muistaa kayttaa apuvalinetta liikkuessaan osas-
tolla. (Pajala 2016.)

Potilaille pitaa ohjata soittokellon tai hoitajakutsun toiminta ja sen saatavuus on varmistet-
tava potilashuoneessa seka wc-tiloissa. (Morris 2017.) Varsinkin kaatumisriskissa oleville po-
tilaille pitaa ohjata soittokellon toiminta ja varmistettava, etta potilas osaa kayttaa sita,
seka soittokellon pitaminen nakyvilla ja saatavilla. (Pajala 2016, Morris 2017 & Gu Yuan
2016.) Henkilokohtaiset ja usein potilaan kaytossa olevat tavarat tulisi sijoittaa niin, etta ne

ovat helposti saatavilla ilman kurottelua. (Pajala 2016.)
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9.2.5 Valaistus

Riittavan valaistuksen varmistaminen vuorokauden ajasta riippumatta, seka yo valojen
kaytto ei saisi hairita potilaan unta. Valaistusta pitaisi tarpeen vaatiessa taydentaa lisava-
laistuksella. Riittava valaistus auttaa havaitsemaan ymparistossa olevia esim. esteita. (Tzeng
2017 & Pajala 2016.)

9.2.6 Jalkineet

Potilaiden tulisi kayttaa hyvin istuvia ja luistamattomia jalkineita osastohoidon aikana tai
omia jalkineita jos ne soveltuvat sisakayttoon. Jalkineiden kaytolla on todettu olevan ennal-

taehkaisevaa vaikutusta kaatumistapaturmissa. (Gu Yuan 2016 & Tzeng 2017.)
9.2.7 Henkilokunta

Hoitohenkilosto on merkittavassa osassa kaatumistapaturmien ennaltaehkaisya. Heidan vas-
tuullaan on turvallisen hoidon jarjestaminen, johon kuuluu mm. kaatumiseen altistavien te-
kijoiden tunnistaminen ja miten kyseisen potilaan kohdalla kaatumisen riskia voidaan pie-
nentaa. (Pajala 2016.) Hoitohenkilostoa tulee saannollisesti kouluttaa kaatumisten riskiteki-
joiden tunnistamiseen, ennaltaehkaisyyn, seka arvioida niiden soveltuvuutta omassa yksi-
kossa. Saannollisella koulutuksella lisataan tietoutta ja varmistetaan hoitohenkiloston osaa-
minen. (Gu Yuan 2016 & Pajala 2016.) Saannollisten kierrosten tekeminen voi vahentaa poti-
laiden hoitajakutsun kayttoa ja nain osaltaan vahentaa kaatumisia, (Gu Yuan 2016) seka tar-

jota potilaille WC:hen avustamista, niille jotka siita hyotyvat. (Tzeng 2015.)

Hoitohenkiloston jaksamisella on suuri merkitys potilasturvallisen hoidon toteuttamisella
(Aranda 2013) ja useiden hairiotekijoiden vaikutus heikentaa valppautta havaita vaaratilan-
teita tai riskitekijoita. Huonokuntoiset ja levottomat potilaat vaativat enemman valvontaa
ja sen jarjestaminen on hankalaa henkiloston maaran ollessa rajallinen. (Huovinen 2011 &
Aranda 2013.) Hoitohenkiloston rajallinen maara voi johtaa potilasturvallisuuden heikenty-
miseen, koska ennaltaehkaisevat toimet ja kaatumisriskin arviointi ei ole tehokasta ja poti-

lasturvallisen hoidon menettelyn mukaista. (Aranda 2013.)
9.2.8 Kaatumisriskin kartoittaminen

Kaatumisen ennaltaehkaisyn perustana on kaatumisille altistavien riskien selvittaminen. Kun
tiedetaan mitka tekijat vaikuttavat ja kuinka paljon niilla on merkitysta potilaan kaatumi-
selle, saadaan selville potilaaseen kohdistuva kaatumisriski. (Pajala 2016 & Cox 2015.) Kaa-
tumisriskin arvioinnilla ja tarvittavien toimenpiteiden ja menettelytapojen toteuttamisella
on kaatumisia vahentava vaikutus. (Gu Yuan 2016.) Potilaiden kaatumisriskia tulisi arvioida

yhteisesti sovittujen kaytantojen ja mittareiden avulla. Riskien arviointimenettelyn avulla
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pystytaan havaitsemaan ne potilaat, joilla on korkeampi kaatumisriski (Gu Yuan 2016 & Pa-
jala 2016.) ja sen perusteella kaatumisriskissa oleviin voidaan kohdistaa kaatumista ennalta-
ehkaisevia toimia. (Morris 2017 & Gu Yuan 2016.)

Nayttoon perustuvien kaytantojen ja mittareiden kayttamisella ja toteuttamisella voidaan
vahentaa kaatumisten todennakoisyytta. (Cox 2015.) Hoitohenkilokunta sitoutuu paremmin
kaatumisten ennaltaehkaisyyn, kun he uskovat menetelmien ja toimenpiteiden olevan kay-
tannollisia, hyodyllisia ja ne auttavat vahentamaan kaatumisia. (Barker 2017.) Kaikkia kaatu-
misia ei voida ehkaista ja kaatumistapaturman jalkeen pitaisi selvittaa kaatumiseen johta-

neet tekijat ja niiden havaintojen kirjaaminen tulisi olla jarjestelmallista. (Cox 2015.)
9.2.9 Ympariston tarkastuslista

Ulkoisten kaatumisriskien tarkistamisessa ja arvioimisessa on hyva kayttaa siihen soveltuvaa
lomaketta (Liite 3.) ja sen soveltuvuutta pitaa erikseen arvioida, seka tarpeen mukaan muo-

kata sopivammaksi. (Pajala 2016.)
10 Opinnaytetyon pohdinta
10.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Taman opinnaytteen tarkoituksena oli loytaa kaatumisen ulkoisia riskitekijoita, seka miten
niita voidaan ennaltaehkaista. Tavoitteena oli lisata tietamysta kaatumisen ulkoisista riskite-
kijoista ja antaa tietoa, miten kaatumisen ulkoisia riskitekijoita voidaan ennaltaehkaista.

Tama opinnaytetyo vastasi kumpaankin opinnaytetyolle asetettuun kysymykseen.

Ulkoiset kaatumisen riskitekijat

Pirisen (2003) mukaan fyysiset ymparistotekijat vaikuttavat kaatumisissa, mutta nayttoa nii-
den ensisijaisesta tekijasta on vahaista. Lisaksi ne ovat piilevia, vaikeasti havaittavia ja nain
ollen myos vaikea tutkia. (Pirinen 2003.) Aineiston mukaan fyysisen ymparistoon liittyvat ul-
koiset riskitekijat ovat hyvin tunnistettavissa ja nain ennaltaehkaistavissa. (Tzeng 2011, Cox
2015, Church 2015, Morris 2017.) Yhtalaisyytta on siina, etta fyysisen ympariston riskitekijoi-
den vaikutusta kaatumisiin on vaikea tutkia, koska kaatumisessa vaikuttavat kolme tekijaa,
sisainen- ja ulkoinen riskitekija, seka altistuminen riskille. Fyysisen ympariston osalta vaikut-
tava ulkoinen riskitekija oli se, jos potilashuonetta ei kayteta siihen soveltuvalla tavalla.
Naita tekijoita voi olla lilan ahtaasti kalustetut tilat, lilan monta potilasta samassa huo-
neessa ja puuttuvat nousutuet tai kaiteet. (Tzeng 2011 & Cox 2015.) Huhtalan (2011) mu-

kaan potilaina olevat vanhukset kayttavat usein apuvalinetta liikkumiseen, joten kulkuteiden
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tulee olla esteettomia. Kompastumisen ja kaatumisen mahdollisuus lisaantyy, mikali ympa-
ristossa vallitsee epajarjestys ja sotkuisuus, mm. happi- ja -iv-letkut lattialla. (Church 2015
& Morris 2017.)

Vanhusasumisen suunnitteluohjeessa (2016) mainitaan, etta kavelypintojen materiaalin pitaa
olla korkean kitkakertoimen omaavia, joka vahentaa liukkautta. Silti aineiston mukaan ra-
portoiduista kaatumistapaturmista yleisimmin mainittu ulkoinen kaatumisen riskitekija oli
liukas lattiapinta. (Viera 2011.) Kavelypinnasta tekee vaarallisemman, jos siihen kaatunutta
tai roiskunutta nestetta ei poisteta tarpeeksi nopeasti. Suihkutiloissa lattiamateriaalin tulee
olla erikseen markatiloihin soveltuvaa, koska tiloissa sen kayttotarkoituksen mukaan kasitel-
laan nesteita. (Cox 2015 & 2016.) Manty (2007) havaitsi turhien tavaroiden jattamisen lattia-
pinnoille vaikuttavan kielteisesti pystyssa pysymiseen ja aineistosta tama asia on myos huo-

mioitu kaatumisen ulkoiseksi riskitekijaksi. (Tzeng 2011, Cox 2015, ym.)

Kalusteiden osalta niiden tulee olla vaatimusten mukaisia ja kayttotarkoitukseen sopivia.
Vaatimuksena on, etta kaluste soveltuisi mahdollisimman monelle potilaalle esimerkiksi tuo-
lin kohdalla istuimen korkeuden osalta. (Huhtala 2015.) Aineistossa esiintyva kalusteisiin liit-
tyva kaatumisen tai putoamisen ulkoinen riskitekija liittyy potilassankyihin ja sen kayttoon.
Hoitohenkilokunnan tulee opastaa ja varmistaa, etta potilas osaa kayttaa sangyn saatoja tar-
peiden mukaan, seka huolehdittava sangyn saatamisesta ala-asentoon. Hoitohenkilokunnan
suorittamien hoitotoimenpiteiden jalkeen sanky pitaa muistaa saataa ala-asentoon. Sangyn
tulisi olla aina saadetty ala-asentoon. (Capezuti 2008 & Tzeng 2011.) Vieiran (2008) mukaan
ennen sangynlaitojen kayttamista, hoitohenkiloiden pitaa arvioida kayton soveltuvuus poti-
laskohtaisesti. Aineistossa on nayttoa sille, etta sangynlaitojen oikeanlainen kaytto vahentaa
putoamisia sangysta, mutta vaarin kaytettyna lisaa riskia. Lisaksi Church (2011) totesi tutki-
muksessaan sangynlaitojen kayttamatta jattamisen lisaavan riskia putoamiseen. Sangynlaito-
jen kayttaminen tulee olla harkittua ja perusteltua, eika taman turvaomaisuuden kaytto saa

lisata riskia putoamiseen tai kaatumiseen.

Liikkumisen apuvalineilla parannetaan potilaan tasapainoa ja lilkkumiskykya tarjoamalla kei-
notekoisesti tukevan alustan. Invalidiliitto suosittelee yksilollisesti valittua apuvalinetta,
joka on toimiva, huollettu ja jota potilas osaa kayttaa. Hoitohenkilokunnan on muistettava
opastaa kaikkien laitteiden toiminta ja varmistaa se, etta potilaan ulottuvissa on kaikki tar-
vittava, jotta potilas pystyy omatoimisesti toimimaan. Vahimmaisvaatimuksena on hoitaja-
kutsun sijoittaminen potilaan saataville kaikissa olosuhteissa. (Morris 2017.) Laitteisiin ja
apuvalineisiin liittyvat ulkoiset kaatumisen riskit esiintyvat yleisimmin liikkumisen apuvali-
neissa. Niita on joko liian vahan tai ne ovat puutteellisia (Morris 2017), apuvalineen puuttu-

minen saattaa lisata potilaan riskinottoa lahtea lilkkkumaan ilman apuvalinetta. (Church
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2011) Eras riskitekija on siina, jos kaytetaan esim. IV-tiputuksen tarkoitettua telinetta kave-
lyyn. IV-teline tarjoaa rajoitetusti tukea kavelemiseen ja henkilon horjahtaessa tai kompas-
tuessa han voi samalla tyontaa painon IV-telineen tarjoaman tuen yli ja tama riskitekija lo-
pulta aiheuttaa kaatumisen. (Boelens 2011 & Church 2011.)

Potilashuoneiden riittavalla valaistuksella potilaat havaitsevat ympariston riskeja paremmin,
koska yksityiskohdat erottuvat paremmin ja kohteiden nakeminen helpottuu. Hamarassa tai
pimeassa naiden havaintojen tekeminen on vaikeaa ja lisaksi kavelypinnoilla olevat turhat
esteet lisaavat kaatumisen riskia. Huhtalan (2011) mukaan on suotavaa kayttaa useampaa
valon lahdetta kuin kayttaa yhta suurta valaisinta. Lisaksi yo valojen riittamattomyys lisaa
riskia kaatumiselle. (Tzeng 2011.) Usean potilaan huoneissa valojen kaytto saattaa olla haas-
tavaa yo aikaan, koska henkiloiden valon tarve on yksilollista esim. joku voi tarvita yolla liik-
kumiseen kaiken mahdollisen valaistuksen, joka nain hairitsee muiden unta. Vanhusasumisen

suunnitteluohje suosittelee automaattisia lilkketunnistimelle varustettuja valoja.

Salonoja (2015) mukaan jalkineiden kayttoa suositellaan kaikille potilaille. Vaikka jalkinei-
den vaikuttavuutta kaatumisissa on huonosti todettu olevan yhteytta, mutta nayttoa on sille,
etta ilman tai sukkasiltaan liikkuminen lisaa kaatumisen riskia. (Morris 2017.) Sairaalan pi-
taisi pystya tarjoamaan kaikille potilaille soveltuvat jalkineet hoidon ajaksi potilaiden kayt-

toon.

Kaatumisen ajankohdasta teorian ja aineiston valilla oli hieman eroavaisuuksia. Vaikka kum-
massakin naytettiin henkiloston maaralla olevan yhteytta kaatumisiin, ei toistaiseksi ole tar-
peeksi nayttoa yhdistamaan tyovuoron ajankohtaa ja vuorokaudenaikaa toisiinsa. Kaatumiset
ajoittuvat suuremmalta osalta sille ajalle, mihin aikaan potilaat ovat vireimmillaan. Lisaksi
omaisten lasnaolo vaikuttaa kaatumisiin suotuisasti, koska potilaat eivat saata ottaa riskia

lahtea yksin liikkeelle vaan omaiset auttavat ja pyytavat hoitohenkilokuntaa avuksi.

Kaatumisen ulkoisten riskitekijoiden ennaltaehkaisy

Potilasturvallisen hoidon toteuttajana ja potilastuvallisuuskulttuurin yllapitamisessa hoito-
henkiloston rooli on merkittava. Pajala (2016) seka Gu Yuan (2016) muistuttavat hoitohenki-
lokunnan olevan tarkein yksittainen tekija kaatumisten ennaltaehkaisyssa. Hoitohenkiloston
toimintaan kuuluu riskien arviointi, ennaltaehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet, seka toi-
minnan kehittaminen. Terveydenhuoltolain 8 §:n 3 momentissa mainittu potilasturvallisuus-
suunnitelma antaa vastuun potilasturvallisuuden taytantoonpanon vastuuhenkiloille esim.
miten organisaatio vastaa edellytyksista ja voimavaroista toteuttaa laadukasta ja potilastur-

vallista toimintaa. Aineiston useampi tutkimus (Aranda 2013, Huovinen 2013, Pajala 2016,
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Gu Yuan 2016 & Tzeng 2015) havaitsivat hoitohenkiloston jaksamisella olevan suurta merki-
tysta potilasturvallisen hoidon toteuttamisella. Samaan aikaan esiintyvat useat hairiotekijat
heikentavat hoitohenkiloston valppautta havaita riskitekijoita. Levottomat potilaat vaativat
enemman valvontaa ja turvallisen hoidon jarjestaminen voi olla haastavaa rajallisen henki-
l6ston maaran vuoksi. Lisaksi potilastuvallisuus voi vaarantua hoitohenkiloston liiallisesta va-
symisesta tai kiireesta, koska ennaltaehkaisevat toimet esimerkiksi kaatumisriskin arvioimi-

sessa jaa yleensa tehottomaksi. (Huovinen 2011 & Aranda 2013.)

Terveydenhuoltolain 8 §:n 3 momentissa mainittu turvallisuussuunnitelma velvoittaa sairaa-
laorganisaatiota tunnistamaan ja ennaltaehkaisemaan riskeja hoitoketjun osalta. Kaatumisen
ennaltaehkaisy perustuu kaatumiselle altistavien riskien selvittamiseen ja kun on arvioitu ris-
kien vaikuttavuus, saadaan selville potilaaseen kohdistunut yksilollinen kaatumisriski. (Pa-
jala 2016 & Cox 2015.) Potilaiden kaatumisriskia tulee arvioida sovittujen kaytantojen ja
mittareiden avulla. Riskien arviointimenettelyn avulla pystytaan havaitsemaan ne potilaat,
joilla on korkeampi kaatumisriski (Gu Yuan 2016 & Pajala 2016.) Kun on arvioitu potilaan
kaatumisriski, joko mittarein tai kyselyin voidaan kohdistaa oikeita ja tehokkaita toimenpi-
teita kaatumisen ennaltaehkaisyssa. Naiden menettelytapojen toteuttamisella on aineistossa
kuvattu selvaa kaatumisia vahentavaa vaikutusta. (Gu Yuan 2016.) Hoitohenkilokunta pitaisi
saada sitoutumaan yhdessa sovittuihin kaytantoihin kaatumisriskin arvioinnissa. Hoitohenki-
[6kunnan sitoutuminen kaatumisten ennaltaehkaisyyn paranee, kun he uskovat menetelmien,
mittareiden ja toimenpiteiden olevan kaytannollisia, hyodyllisia ja ne auttavat vahentamaan
kaatumisia. (Barker 2017.) Kaatumisriskin kartoittaminen ja sen pohjalta tehdyt ennaltaeh-
kaisevat suunnitelmat ja niiden toteuttaminen vahentaa kaatumisen todennakoisyytta. (Cox
2015.)

Fyysinen ymparisto kasittaa potilashuoneen tilana, jossa mm. hoitotoimenpiteita suoritetaan
ja missa potilas liikkuu. Kaatumisriski vahentyy, kun kulkutiet pidetaan esteettomina. Yli-
maaraiset tavarat, kuten IV-telineet, happiletkut ja apupdydat poistetaan tai siirretaan si-
vummalle. Kavelypintojen pitaminen kuivana vahentaa kaatumista, joten pinnoille kaatunut
tai roiskunut neste pitaa viivyttelematta poistaa. (Tzeng 2017 & Pajala 2016.) Hoitohenkilo-
kunta on vastuussa hoidon turvallisuudesta potilaalle ja nain on vastuussa myos potilashuo-
neesta. (Helevuo 2011.) Fyysisen ympariston osalta Pajala (2016) suosittelee ympariston tar-
kistuslistan kayttamista apuna ulkoisten kaatumisen riskitekijoiden kartoittamiseen. (Liite
3.)

Laitteiden ja apuvalineilla on monta eri tehtavaa kaatumisen ennaltaehkaisyssa. Apuvali-
neen saatavuudessa ei tulisi olla viivetta ja sen on oltava myos kayttajalleen soveltuva. Liik-
kumisen apuvalineet antavat vakaamman liikkumisen sita tarvitsevalle. Erilaiset korokkeet

tai nousu- ja kavelytuet auttavat ylosnousemisessa ja istuutuessa. (Morris 2017 & Gu Yuan
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2016.) Hoitajien tulee opastaa laitteen tai apuvalineen kaytossa ja myos varmistaa, etta po-
tilas osaa kayttaa hanelle annettuja esim. lilkkkumisen apuvalineita. Hoitajakutsu tulee olla
potilaan nakyvilla ja sen saatavuus tulee varmistaa. Oikein kaytettyna apuvalineet lisaavat

potilaan omatoimisuutta ja kuntouttavaa otetta hoidossa. (Pajala 2016.)
10.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksissa pitaa noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja pyrkia huolellisuuteen ja tark-
kuuteen, seka toimimaan rehellisesti. Tutkimuksessa ei ole plagioitu toisten tekstia eika kek-
sitty tutkimustuloksia. (Hirsijarvi ym., 20009, 23-27.) Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myos
se, ettei tutkimusaineistoa vaarenneta tai luoda tyhjasta. Tutkimuksen tuloksissa pyritaan

tuomaan tulokset esiin huolellisesti ja alkuperaisia tutkimuksia kunnioittaen. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2002).

Tassa opinnaytetyossa on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, seka pyritty

huolellisuuteen, tarkkuuteen ja toimittu rehellisesti. Tyossa ei ole plagioitu toisten tekstia,

eika keksitty tutkimustuloksia. Tassa opinnaytteessa on kaytetty paljon toisen osapuolen al-
kuperaisia ilmaisuja, joiden kaytto on perusteltua ja erikseen merkittyna sarakkeisiin, missa
ilmaisuja on kaytetty. Eettisyytta on myos se, ettei opinnaytetyon tutkimusaineistoa vaaren-
neta tai luoda tyhjasta. Opinnaytetyon tulosten tarkastelussa on pyritty tuomaan tulokset

esiin huolellisesti ja alkuperaisia lahteita kunnioittaen.

Opinnaytetyon eri vaiheissa tekija on noudattanut eettisyyden periaatteita ja hyvaa kirjalli-
suuskatsauksen tekotapaa. Tekija on ollut totuudenmukainen ja pyrkinyt olemaan mahdolli-
simman objektiivinen prosessin eri vaiheissa ja katsomaan asiaa kauempaa. Tekija on pyrki-
nyt tiedostamaan omat asenteet, uskomukset ja yrittanyt toimia siten, etteivat ne vaikuta
tuloksiin. Taydellinen objektiivisuus on mahdotonta, silla tekija toimii aina oman ajattelunsa

ja kokemuksensa kautta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 24).

Taman opinnaytetyon toteuttaminen kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on perusteltua,
koska aineistona oli aikaisemmin kirjoitetut ja julkaistut artikkelit. Opinnaytetyon kirjalli-
suushaku toteutettiin suunnitelman mukaan ja sen eri vaiheet, kuten sisaanottokriteerit ovat
tarkkaan kuvattu. Aineisto sisaltaa vain kriteereiden mukaisia artikkeleita ja poikkeuksia ei
taman suhteen ole tehty. Lisaksi opinnaytetydssa on kuvattu selkeasti, miten aineistoa on
kasitelty ja miten aineiston analyysi on toteutettu. Opinnaytetyossa tulee selville, miten se
on tehty ja ndin ollen se on toistettavissa. Naiden vaiheiden kirjaaminen lisasi opinnaytetyon

luotettavuutta.
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Kirjallisuuskatsaus metodina oli tekijalle uusi ja aineiston hankinta, seka aineiston analyysi
tehtiin yksin, joten nakokulma on saattanut jaada suppeaksi. Tiedonhaku kohdistui pelkas-
taan sahkoisiin tietokantoihin, joka voi heikentaa opinnaytetyon laatua. Inhimillisen virheen
mahdollisuus on voinut vaikuttaa analysoitujen alkuperaisten ilmaisujen maaraan niin, etta
jokin kaatumisen ulkoinen riskitekija tai kaatumisen ennaltaehkaiseva tekija on voinut jaada
huomioimatta. Aineiston analyysi oli mittava ja aihetta on kasitelty laajasti, joten opinnayt-

teen kokonaisuus ei vaarannu inhimillisesta erheesta.
10.3 Opinnaytetyon johtopaatokset ja jatkokehittaminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli lOytaa tietoa kaatumisen ulkoisista riskitekijoista ja
miten kaatumisen ulkoisia riskitekijoita voidaan ennaltaehkaista, seka opinnaytetyolle ase-

tettuihin kysymyksiin on vastattu.

Kaatumisen ulkoisissa riskitekijoissa potilashuoneiden yleinen jarjestys ja siisteys mahdollis-
taa esteettoman kulkemisen potilashuoneen ja muiden tilojen valilla. Potilashuoneiden ah-
taus ja epajarjestys voi lisata kaatumisen mahdollisuutta, koska huoneessa ei ole tarpeeksi
tilaa liikkua turvallisesti. Potilas voi ahtauden vuoksi jaada jumiin tai kompastua lattialle ja-
tettyyn esineeseen tai kalusteeseen. Tulokset osoittivat nousutukien ja kaiteiden auttavan
siirtymisissa, nousemisessa ja istuutuessa. Potilashuoneiden kavelypinnat tulee pitaa kuivina
ja erityisesti lattialle roiskuneet tai muutoin sinne joutunut neste pitaa saada kuivattua vii-
veetta. Potilashuoneissa tulee olla riittava ja oikeanlainen valaistus vuorokauden ajat huo-
mioon ottaen. Potilassangyn tulisi olla aina saadetty ala-asentoon hoitotoimenpiteiden jal-
keen. Lisaksi potilaskohtaisesti harkittu kaiteiden kayttaminen on perusteltua tietyissa poti-

lastapauksissa.

Osastolla tulee olla riittavasti lilkkkumisen tarkoitettuja apuvalineita potilaiden kaytossa. Nii-
den puute voi lisata potilaan riskinottoa laheta ilman apuvalinetta liikkumaan. Opinnayte-
tyon tulokset osoittavat, etta Iv-telinetta ei voida pitaa ensisijaisena lilkkkumisen apuvali-
neena. Liikkumisen apuvalineita tulee huoltaa saannollisesti, koska jos niiden turvaominai-
suudet tulee olla kunnossa. Rikkinaisia tai muutoin puutteellisia apuvalineita ei pitaisi kayt-

taa. Hoitajakutsu tulee sijoittaa niin, etta potilas saa tarvittaessa hoitajan paikalle.

Hoitohenkilokunnan vastuulla on potilasturvallisen hoidon toteuttaminen ja organisaatio vas-
taa potilasturvallisen hoidon edellytyksista ja resursseista. Hoitohenkilokunnan ylikuormitta-
minen johtaa lopulta vasymiseen, seka useat samanaikaiset hairiotekijat vaarantavat potilas-
turvallisuutta hoitohenkilokunnan valppauden heikentymisen vuoksi. Kaatumisen ennaltaeh-
kaisyssa on tarkeaa loytaa kaatumisriskissa olevat potilaat. Kaatumisriskin kartoittamisessa

kaytetyt mittarit ja kaytannot pitaisi olla tehokkaita, perusteltuja ja hoitohenkilokunnan tu-
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lee sitoutua niiden kayttamiseen. Liian hankalat mittarit tai kaytannot haittaavat hoitohen-
kilokunnan ajankayttoa ja sitoutumista, jolloin ennaltaehkaisevat toimet jaavat tehotto-

miksi.

Jatkokehittamista tulisi jatkaa hoitohenkilokunnan osalta, miten hoitohenkilokunta kokee
nykyisten kaatumisen ennaltaehkaisevien toimien vaikuttavuuden tai mitka tekijat hoitohen-
kilokunta kokee uhkaavan potilasturvallisen hoidon toteuttamista. Lisaksi tulisi kehittaa ole-
massa olevia tai suunnitella yha tarkempia mittareita kaatumisriskissa olevien potilaiden

tunnistamiseen.
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Tekija, tutkimus ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

T

Tzeng Huey-Ming, 2011

"Triangulating the Extrinsic
Risk Factors for Inpatient
Falls From the Fall Incident
Reports and Nurse's and Pa-
tient's Perspectives.” Alkupe-
raisartikkeli

Ulkoisten riskitekijoiden vaiku-
tus potilaiden kaatumisiin tapa-
turmailmoitusten, sairaanhoita-
jan ja potilaan nakokulmasta.

Kuvaileva tutkimus 104 kaa-
tumistapaturmailmoituk-
sesta 32:n sankypaikan
akuuttiosastolta.

Tama tutkimus kol-
miomittasi ulkoisia
riskitekijoita sairaa-
lapotilaalle, putoaa
tapausraporteista ja
sairaanhoitajasta ja
potilaan perspektii-
vit. Samanlaisia per-
spektiiveja jaettiin
patient-room-design-
associated?lla teki-
jat. Potilaiden huo-
let, jotka ovat koh-
distuneet niiden tar-
peisiin, joita ei tyy-
dyteta ajallaan. Kaa-
tumisenehkaisylla pi-
taisi olla prioriteetti
keskittymisella poti-
laiden tarpeisiin.

T2

Vieira Edgar Ramos, 2011

"Risk Factors for Geriatric Pa-
tient Falls in Rehabilitation
Hospital Settings: A Systema-
tic Review." Katsausartikkeli

Riskitekijoiden tunnistaminen
potilaiden kaatumistapaturmiin
sairaalan geriatrisella osastolla.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus 16 tietokannasta,

2 824 viitetta, joissa kuu-
dessa tutkimuksessa seurat-
tiin 1 924 potilaan kaatu-
misriskeja.

Lattiapaallyste, hui-
maus, amputointipo-
tilaana, sekaannuk-
sena, kognitiivisena
vajaatoimintana, ai-
vohalvaus, unihairio,
rauhoitteet ja laaki-
tykset, ika 71:n ja
80:n valilla, edelliset
pudotukset ja tarve
siirtoavulle ovat riski-
tekijoita sairaalassa.

T3

Boelens C., 2013

"Risk Factors for Falls of Ol-
der Citizens." Katsausartikkeli

Yleiskatsaus kaatumisten riski-

ailla.

Kirjallisuuskatsaus viimei-
selta 25 vuodelta. Katsaus
sisaltaa 30 julkaisua.

Useat riskitekijat
ovat vaikuttavia,
olennaisia ja paran-
nettavissa olevia.
Yleiskatsausta, voi-
taisiin kayttaa kaatu-
misten ennaltaeh-
kaisyssa ikaihmisille.

T4

Cox Jill, 2015

"Factors Associated With Falls
in Hospitalized Adult Pa-
tients."” Tutkimusartikkeli

Tutkia potilaiden kaatumista-
pahtumien riskitekijoita sairaa-
lassa sisaisten, ulkoisten ja tyo-
voimatekijoiden osalta.

Retrospektiivinen korre-
laatiotutkimus 160 potilas-
kaatumisesta, tulokset mo-
nimuuttuja-analysoitu.

Monet tekijat vaikut-
tavat kaatumistapah-
tumaan sairaalassa.
Kaatumisriskin arvi-
ointi ja kaatumisen
ennaltaehkaisyn to-
teutus on molemmat
tehokkaat. Hoitohen-
kilokunnan lasnaolo
on merkittava tekija
kaatumisen ennalta-
ehkaisyssa.

T5

Church Skotti, 2011

"Postoperative Falls in the
Acute Hospital Setting: Cha-
racteristics, Risk Factors, and

Kuvaus kaatumistapaturmien
ominaisuuksia ja riskeja post-
op kaatumisissa.

Retrospektiivinen tutkimus
154 kaatumistapaturmasta

Kaatumisen riskiteki-
joiden tunnustaminen
auttaa suunnittele-
maan kaatumisen eh-
kaisemisohjelmia
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Outcomes in Males." Katsaus-
artikkeli

tunnistamalla poti-
laat, joilla on suurin
riski putoamiselle.

Morris Rob, 2017

Ensimmainen kansallinen audi-
tointiraportti siita miten kaatu-

Auditointi, joka sisaltaa tie-
dot n. 5 000:n potilaan ta-

Nykyiset kaatumisris-
kia mittaavat mittarit

T6 | "Prevention of Falls in Hospi- misten arviointia, ehkaisya, vi- | paukset. Tiedot keratty eivat ole tarpeeksi
tal.” Tutkimusartikkeli rallisia suosituksia noudate- 170:sta sairaalasta Englan- tarkkoja tunnista-
taan. nissa ja Walesissa. maan kaikkia korkean
riskin potilaita.
Capezuti Elizabeth, 2008 Selvittaa sankyjen ja wc-istuin- | Retrospektiivinen havain- Korkealle jatetyt po-
ten korkeuksia suhteessa niiden | nointi tutkimus 263 tapauk- | tilassangyt ovat riski-
"Bed and Toilet Height As Po- | kayttajiin. Tutkittujen keski-ika | sesta. tekijana kaatumisen
T7 | tential Environmental Risk 84 vuotta. aiheutumiselle. Apu-
Factors.” Katsausartikkeli valineiden ja kaitei-
den, seka tukien
kayttamista suositel-
laan.
Tzeng Huey-Ming, 2012 Tutkia hoitajien tietoisuutta Laadullinen tutkimus 31 po- | Hoitajien kokemusten
sangyn korkeuden saatamisesta | tilaan haastatteluista, jotka | mukaan organisaation
"Nursing Staff's Awareness of | alas ja siihen liittyvaa kaatu- oli tehty konstruktoidulla ohjeistuksen puut-
Keeping Beds in the Lowest misriskia. haastattelu rungolla. teellisella toteutta-
T8 | Position to Prevent Falls and misella sankyjen kor-
Fall Injuries in an Adult Acute keutta ei muisteta
Surgical Inpatient Care Set- saataa alas. Lisaksi
ting." Alkuperaistutkimus suositellaan erityisia
low-bed potilas san-
kyja.
Gu Yuan-Yuan, 2016 Katsaus kasittelee kaatumisten | Katsausartikkeli Kaatumisten ennalta-
syita ja arvioida kaatumisten ehkaisevien toimien
"Review On Prevention of ehkaisevia toimia. toteuttaminen vahen-
Falls in Hospital Settings." taa kaatumisia sai-
T9 raalassa. Kaatumista

Katsausartikkeli

ennaltaehkaisevien
toimien pitaa olla so-
veltuvia ja helppo
kayttaa.
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Tekija, tutkimus ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Gu Yuan-Yuan, 2016

"Review On Prevention of
Falls in Hospital Settings.”

Katsaus kasittelee kaatumisten
syita ja arvioida kaatumisten
ehkaisevia toimia.

Katsausartikkeli

Kaatumisten ennalta-
ehkaisevien toimien
toteuttaminen vahen-
taa kaatumisia sai-

T10 | Katsausartikkeli raalassa. Kaatumista
ennaltaehkaisevien
toimien pitaa olla so-
veltuvia ja helppo
kayttaa.

Huovinen Anne, 2011 Arvioida nayttoon perustuvan Tutkimuksen aineisto koot- Nayttoon perustuva

toiminnan edistymista kaatu- tiin Kuopion yliopistollisen toiminta on tehokas
”Nayttoon perustuvan toimin- | mistapaturmien ehkaisyyn liit- sairaalan kolmen valitun keino vahentaa kaa-
nan kayttoonotto. Kaatumis- tyvan suosituksen kayttoonoton | osaston pilotoinnin avain- tumisia sairaalassa.

T tapaturmien ehkaisyyn liit- yhteydessa. henkilgilta Focus group- Toimet ovat suunni-

tyva suositus.” Vaitoskirja tyyppisella teemahaastatte- | teltu huomattavasti
lulla. suuremmalle hoitaja
maaraalle mita todel-
lisuudessa on.
Pajala Satu, 2016 IKINA-toimintamalli toimii vii- Terveyden ja hyvinvoinnin Kaytannon valineita
tekehyksena kaatumisvaaran laitoksen julkaisu, tiedosta kaatumisen ehkaisyyn

T12 | "lakkaiden Kaatumisten Eh- arvioinnissa ja toimenpiteiden ja kaytannon tyovalineita kotona ja sairaalssa.

kaisy.” Terveyden ja hyvin- suunnittelussa kaikille iakkai- kaatumisten ehkaisyn to-

voinnin laitos. Opas den kanssa toimiville ammatti- | teuttamiseksi.
ryhmille.

Barker Anna, 2017 Kaatumistapaturmia ennaltaeh- | 24 osastoa kuudesta austra- | Liian monimutkaisten
kaisevan 6-PACK suunnitelman lialaisesta sairaalasta, 96 kaatumisten ennalta-

"Acceptability of the 6-PACK kaytettavyys ja hyvaksyttavyys | hoitajan kysely/haastattelu | ehkaisevat toimet

T13 | Falls Prevention Program: A hoitohenkilokunnan nakokul- tutkimus. Aineisto analy- ovat tehottomia.

Pre-implementation Study in masta. soitu kuvailevalla tilastoin-

Hospitals Participating in a nilla

Cluster Randomized Control-

led Trial. Alkuperaistutkimus

Morris Rob, 2017 Katsaus kasittelee potilaiden Katsausartikkeli Nykyiset kaatumisris-
kaatumisia sairaalassa ja onko kia mittaavat mittarit

"Prevention of Falls in Hospi- nykyiset ennaltaehkaisevat toi- eivat ole tarpeeksi

T14 | tal.” Katsausartikkeli met ja kaatumisriskimittarit so- tarkkoja tunnista-

veltuvia, seka mika on henkilo- maan kaikkia korkean
kunnan vaikutus ennaltaeh- riskin potilaita.
kaisyssa.

Tzeng Huey-Ming, 2017 Selvittaa mitka ovat tehokkaita | Poikkileikkaustutkimus vii- Loytaa tehokkaita
kaatumisen ennaltaehkaisevia den eri terveydenhuoltojar- | kaatumisen ennalta-

"A Multihospital Survey On Ef- | tekijoita aikuispotilailla. jestelman alueelta USA:n ehkaisevia tekiijoita

fective Interventions to Pre- keskilannen alueelta. sairaala olosuhteissa.

T15 | vent Hospital Falls in Adults.” Nykyisten mittarei-

Alkuperaistutkimus den tehokkuutta pi-
taisi verrata kaatu-
mistapaturma tilas-
toihin.

Cox Jill, 2015 Tutkia potilaiden kaatumista- Retrospektiivinen korre- Kaatumistapahtumiin

pahtumien riskitekijoita sairaa- | laatiotutkimus 160:sta poti- | vaikuttaa niiin sisai-

T16 | "Factors Associated With Falls | lassa sisdisten, ulkoisten ja ty6- | laskaatumisesta, tulokset set kuin ulkoiset ris-

in Hospitalized Adult Pa- voimatekijoiden osalta. monimuuttuja-analysoitu. kit. Naiden selvitta-

tients." Katsausartikkeli minen vahentaa kaa-
tumisia.

Aranda-Gallardo Marta, 2013 Kaatumisriskien ja kaatumisten | Systemaattinen katsaus ja Kaatumisriskia mit-

T17 ennaltaehkaisyssa kaytettavien | aineiston meta-analysointi. | taavien mittareiden

mittareiden tarkkuuden maarit-
taminen.

kaytto vahentaa kaa-
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“"Instruments for Assessing the
Risk of Falls in Acute Hospita-
lized Patients: A Systematic
Review and Meta-analysis."
Katsausartikkeli

tumisia vain jos toi-
menpiteisiin ryhdy-
taan. Joisain tapauk-
sissa mittarit eivat
toimi niin tarkasti.




Liite 3: Kaatumisen ulkoiset riskitekijat

44
Liite 3

Alkuperainen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
T1 ”Thee bedside table got | YOpoyta jumiutui sangyn | Huoneen tai ti- Fyysinen Ulkoinen riskitekija
stuck under the bed and alle ja vaikeutti liikku- lan suunnittelu, ymparisto
was difficult to maneuver mista tilanpuutteen ympariston ra-
because there was very vuoksi jallinen koko
little room.”
T1”Shower room has insuffi- | Suihkuhuoneen riittama-
cient space...” ton tila
T1 ”...unneeded equipment Potilashuoneisiin jatetty | Esteeton kulku-
should be removed from the | tarpeeton esineisto pi- tie
patient room... pathways taisi poistaa esteetto-
within patient rooms are man kulkutien takaa-
clear...” miseksi
T6 ” Cluttered pathways... Tavaroita esteena kulu-
impact of environmental tiella
risk factors
T4 ” extrinsic factors such Ulkoiset riskitekijat kaa- | Esteeton kulku-
as ... falls because of an en- | tumiselle ... ymparisto- tie
vironmental problem such tekijat, kuten kulkutie
as ... or objects strewn in his | taynna tavaroita
or her path.
T10 ”Extrinsic factors are Ulkoiset riskitekijat kaa- | Ympariston sot-
environmental factors ... tumiselle ... ymparisto- kuisuus
such as clutter” tekijat, kuten epajar-
jestys
T1 ”...lacking sufficient han- | Vahaiset tai puuttuvat Puutteelliset
drails on the walls in pa- kaiteet potilashuoneissa | kaiteet ja tuet
tient rooms...”
T1 ”No grab bars or insuffi- Nousutukien ja/tai kai-
cient grab bars in patient teiden puute tai vahyys
rooms ...to hold onto on the | sangyn ja kylpyhuoneen
way from the bed to the valilla
bathroom...”
T9 ” Lack of grab bars in Nousutukien puute tai Puutteelliset
the bath or toilet...” vahaisyys kaiteet ja tuet
T1 "Toilet seat height is too | WC-istuin liian korkealla
low, hard for ingress and tai matalalla, hankala
egress...” nousta ja istuutua
T1 ”...poorly designed hospi- | Sopimattomat tai huo- Huonosti saa- Kalusteet

tal beds (e.g., beds are too
high and not easy to adjust
for patients...”

T7 "Patients’ lack the usage
of controlling the bed
height...”

T1 ”Patients cannot adjust
the bed heightfor the whole
bed (only able to adjust the
heights of the headrest and
foot portion.”

T2 ”...improper bed
height...”

nosti saadettavissa
oleva sairaalasangyt

Potilaat eivat ymmarra
saataa sangyn korkeutta

Saadot vain paadyn ja
jalkapaan korkeudelle,
koko sangyn korkeus-
saato puuttuu

Sanky vaaralla korkeu-
della

Sankyja ei pideta ala-
asennossa

dettava ja/tai
muu kiintea ka-
luste, puuttuva
saato tai niiden
kayttamatto-
myys

Sangyn saato
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T1 ”...bed height not being
kept in the lowest posi-
tion...”

T8 ”patient beds are not ty-
pically kept in the recom-
mended low position

T1 ”Bed in the lowest posi-
tion, still too high and nee-
ding a stool forgetting in
and out...”

T7 ”Bed height is too high
to patient to get in and
out...”

T1 ”Bed rails not being used
appropriately ... Bed main-
tenance, insufficient and
missing safety measures...”

T2 ”...improper use of bed
rails...”

T5 ”...failure to have bed-
rails raised in...

T3 ”... Bad fitting furniture
and high thresholds...”

Sankyja ei yleensa pi-
deta suositellulla kor-
keudella

Sangyn saato jaa liian
korkealle ja ylosnousuun
tarvitaan apuvaline

Sangyn korkeus liian
korkea potilaalle

Sangynlaitoja ei kayteta
asianmukaisesti, riitta-
maton huolto ja puut-
teelliset turvallisuutta
edistavat tekijat

Sangynlaitojen vaaran-
lainen kaytto

Sangynlaitojen kaytta-
matta jattaminen

Huonosti soveltuvat ka-
lusteet ja korkeat kyn-
nykset

Sangyn saadon
unohtaminen

Huono soveltu-
vuus

Sangyn turva-
ominaisuuden
vaara kaytta-
mienn

Sangynlaitojen
kayton soveltu-
vuus

T1 ”"Wet shower seats, slip- | Marat suihkun istuimet, Nestetta latti- Kavelypin-
pery and lack of traction...” | liukkaus ja pidon puute alla nat
T1”Wet shower floor, slip- Marka suihkun lattia,
pery and lack of traction...” | liukkaus ja pidon puute
T2 ”...reported risk factors Raportoitujen potilas-
for patients falls in hop- kaatumisten taustalla
sitals...type of floor surface ollut riskitekija ... nes-
when wet... tetta lattialla
T5 ”...slipped on wet/soiled Liukastuminen ma- Lattiamateriaa-
floor (slipped on fe- ralla/likaisella lattialla lin liukkaus mar-
ces/urine in 8 and slipped kana
on water on floor from
shower...”
Kaatumiset, jotka joh-
T4 ”...falls because of an tuivat ymparistoteki-
environmental problem such | joista, kuten nestetta
as spills on the floor... lattialla
Merkittava riskitekija Huono lattia-
T2 ” ..that the following are | kaatumiselle ... lattia- pinta
significantrisk factors ... car- | pinnat
pet flooring..”
Liukkaat lattiat ovat
T3 ”Slippery floors are of vaarallisia...joten kylpy-
course a harzard, therefore | huone on yleinen paikka
bathroom... most common kaatumiselle
area for falls...”
Lattiamateriaalin huono | Lattiamateriaa-
T9 ”Poor condition of foo- kunto lin yllapito
ring surfaces.”
T1 ”Insufficient floor ligh- Riittamaton yovalo Huoneen tai ti- Valaistus

ting at night...”

T2 ”...poor lighting...”
T9 ”...poor lighting.”
T3 ”...bad lightning.”

Huono valaistus

lan suunnittelu
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T8 ”extrinsic factors ... such
as poor lightning...”

Ulkoinen riskitekija,
huono valaistus

T1 ”"Walkers, canes and sli- Liikkumisen/siirtymisen | Riittamattomat Laitteet ja
ding boards are not readily apuvalineet eivat ole tai puuttuvat apuvalineet
available or lacking in the helposti saatavilla tai ne | apuvalineet
unit when patients are in puuttuvat osastolta
need...”
T6 ”Lack of mobility aids...”

Apuvalineiden puute
T6 ”...patients could not sa-
fely reach their walking Apuvaline liian kaukana
aid...
T1 ” The portable lifting Henkilonostin ei ole saa- | Apuvalineiden
system is notreadily tavilla kun sita olisi rajallinen maara
available in the unit when it | tarvittu
is needed...”
T3 ”Falls due to ... poor con- | Kaatumisen syyna ...huo- | Apuvalineen
dition of the wheelchair. nossa kunnossa oleva huono kunto

pyoratuoli
T5 ”The reasons for falls in Kaatumisen syyna oli
...attempting to ambulate lilkkkuminen ilman apu-
without assistance...” valinetta
T3 ”...extrinsic risk factors Ulkoinen riskitekija ... Apuvalineen
are... wrong use of assistive apuvalineiden vaaranlai- | vaara kaytto
devices.” nen kaytto
T5 ”...inability to use the Kyvyttomyytta kayttaa
walker appropriately...” apuvalinetta oikein
T3 ”...use of assisting devi- Apuvalineen kaytto lisaa | Apuvalineen
ces patients’ have a higher kaatumisriskia, mutta il- | kaytto
fall risk. But, people use man niita henkilot eivat
these devices for a reason, pysty liikkumaan tai he
without them they would kaatuisivat useammin
probably fall more often...”
T5 ”...tripped on tubing (in- IV ja happiletkuihin
travenous line tubing and kompastuminen
oxygen tubing...”
T5 ” breakdown of shower Suihkutuolin rikkoutumi- | Kulunut tai rik-
chair...” nen koutunut apuva-

line
T3 ” ...extrinsic risk factors Ulkoisia riskitekijoita Sopimaton tai Jalkineet
are...bad foot wear...” ovat ... huonot jalkineet | rikkinainen jal-
kine

T6 ” potential impact of en- | Ulkoisten riskitekijoiden
vironmental risk factors ... vaikutus kaatumiselle ...
improper footwear...” sopimaton jalkine
T9 ”Improper footwear...” Sopimaton jalkine
T4 ”...the likelihood of a fall | Kaatumisen todennakaoi- | Osaston vuoro- Kaatumisen
increased during the night syys kasvaa yovuorossa kausirytmi, mie- | ajankohta

shift, while the evening
shift was associated with a
lower likelihood of a fall...”

T4 ”...the daytime shift was
significantly associated with
falls...”

T12 ”Yolla 21:00-06:00
...kaatumiset tyypillisimmin
tapahtuvat.”

ja iltavuorot yhdistettiin
pienempaan kaatumisen
todennakoisyyteen

Kaatumisia tapahtuu
paljon paivasaikaan

Yolla kaadutaan

hitys, hoitaja-
potilas suhde
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Liite 4: Kaatumisen ulkoisten riskitekijoiden ennaltaehkaisy
Alkuperainen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
T10 ”...risk for falls, the Hyvin valaistu ja es- Potilashuoneen tai Fyysinen Ulkoisten riskiteki-
general environment teeton ymparisto muun tilan jarjestys | ymparisto joiden ennaltaeh-
should be well lit and free tai suunnittelu kaisy
of obstacles.”
T11 ” Potilashuoneen jo- Potilashuone liian
kaisella potilaalla saattaa | pieni tai mitoitettu
olla jo jonkinlainen apu- vaarin
valine, jolloin tilojen ah-
taus voi aiheuttaa myos
riskitekijoita, joten huo-
neiden pieni koko tuottaa
siis myds ongelmia...”
T11 ”Turvakahvat ovat Turvakahvojen ja tu-
usein taysin vaarassa pai- kien sijoittelu ei tar-
kassa siihen nahden, mi- peiden mukaista
ten potilas niista voisi
hyotya, koska rakentami-
sen yhteydessa ei tallaisia
riskitekijoita ole huomi-
oitu.”
T12 ”Hoidon turvallisuu- Hoitajien kyky enna- Henkildston enna- Henkilo-
teen kuuluu, etta hoito- koida ja tunnistaa kointikyky ja riskien | kunta

henkilosto osaa tunnistaa
tilanteet, joissa hoidon
turvallisuus voi vaarantua.
Tallaisia tilanteita ovat
esimerkiksi kaatumiselle
altistavat tilanteet.”

T10 ”...providing educa-
tion to the family of a pa-
tient...plan of care, risks
involved, and how to pre-
vent falls...often falls oc-
cur during visiting periods
outside the direct super-
vision of hospital staff.”

T10 ”...regular nursing
rounds, either hourly or
once every 2 hours, can
reduce the frequency of
patients’ call light use ...
and reduce falls.”

T15 "Toileting regimen
(offer assistance.)...”

T10 ” Raising awareness
of an individuals' responsi-
bility in preventing falls
greatly decreases the pro-
bability of overlooking the
key signs of a patient's
risk of falling.”

T12 ” Henkilokunta koulu-
tetaan kaatumisvaaran ar-
viointiin, ehkaisytoimien
suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Koulutus uusitaan
saannollisin valiajoin,
jotta asiat pysyvat muis-
tissa, paivittyvat ja jotta
myos uudet tyontekijat
saavat koulutuksen.

vaaralliset tilanteet,
jotka lisaavat kaatu-
misen todennakoi-
syytta

Hoitosuunnitelman ja
riskien tiedottaminen
omaisille. Usein kaa-
tuminen tapahtuu vie-
railuaikana ilman hoi-
tajan valitonta lasna-
oloa

Tarkistuskierrokset
voivat vahentaa soit-
tokellon kayttoa ja
vahentaa kaatumisia

WC-avun tarjoaminen

Henkilokunnan tietoi-
suuden lisaaminen

kaatumiseen vaikutta-
vista tekijoista ja nii-
den ennaltaehkaisysta

Henkilokunnan osaa-
misen varmistaminen
suunnitelluilla koulu-
tuksilla

tunnistaminen

Henkiloston koulut-
taminen
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T11 ”Henkilostomitoituk-
sissa ei ole huomioitu
asiakasaineksen huonon-
tumista, levottomien poti-
laiden valvontaa on vai-
kea jarjestaa kun henkilo-
kuntaa on vahan. Valvon-
nan avulla kaatumisriskia
voitaisiin pienentaa...”

T17 ”Moreover, it should
be recalled that these
instruments, or the acti-
ons taken including their
use, will not be effective
if healthcare personnel do
not ensure patient safety
procedures are follo-
wed...”

Henkiloston maaran
rajallisuus usean le-
vottoman potilaan
valvontaan

Haittatapahtumien
mahdollisuus lisaantyy
mikali potilasturvalli-
suutta koskevia me-
nettelyita ei nouda-
teta

Rajalliset henkilos-
toresurssit

Henkiloston riskien
ennakointi ja tun-
nistaminen

T12 "Tarvittaessa jarjes- Liikkumisen varmista- | Apuvalineiden Laitteet ja
tetaan apuvaline vaikka minen apuvalineella kaytto apuvalineet
tilapaiseenkin kayttoon,

jos liilkkuminen ensin tun-

tuu epavarmalta.”

T10 ” Hospitals should Kaatumisriskissa ole- Apuvalineiden sijoit-
instruct patients ... on ville potilaille pitaisi taminen ja ohjeistus
how to easily request as- ohjata miten he saa-

sistance (i.e., placing call | vat apua, esimerkiksi

buttons within easy reach | soittokellon toiminta

of all the places a patient | ja sen saatavuuden

would spend any signifi- varmistaminen

cant amount oftime.)”

T14 ”Call bell within sight | Hoitajakutsu potilaan

and reach of patient...” saatavilla

T12 ”...Potilaan henkilo-

kohtaiset ... seka hoita-

jahalytin, helposti ulottu-

villa ilman kurkottelua...”

T12 ”...han tarvitsee liik- Apuvalineen kayton Apuvalineiden
kumisen apuvalinetta, on opastaminen poti- kaytto
varmistettava, etta han laalle

osaa ja muistaa kayttaa

sita.”

T10 ” The first area that Kaatumistapaukset Apuvalineiden kunto
can be improved to vahenevat kun liikku- ja saatavuus

reduce the number of misen apuvalineita on

falls is the use of assistive | potilaan kaytettavissa

devices for patients.”

T11 ” Apuvalineiden Liian vahan ja huono-

puute tai niiden huono- kuntoiset apuvalineet

kuntoisuus mainittiin yh-

deksi selvaksi epakohdaksi

osastoilla, on suurta vai-

kutusta kaatumisten en-

naltaehkaisyssa.”

T14 ”Appropriate mobility | Apuvalineet saatavilla

aid in reach...”

T12 ”... Osastolla ja poti- Riittava valaistus suh- | Huoneen tai tilan Valaistus

lashuoneissa on riittava
valaistus paivalla, ja yolla
kulkuteilla on valot, jotka

teessa vuorokausi ryt-
miin

suunnittelu
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eivat hairitse nukku-
mista.”

T15 ”Adjust the lights for

activities of daily living...”

T15 ”Use night light or
supplemental lighting...”

Valojen saato vuoro-
kauden rytmiin sopi-
vaksi

Y0 ja lisavalojen
kaytto

T12 "Lattioiden pitaminen
puhtaina ja kuivina on
kaikkien sairaalassa tyos-
kentelevien tehtava...”

T15 ”...effective fall pre-
vention interventions
were...keeping floor surfa-
ces clean and dry.”

T15 ”Reduce tripping ha-
zards.”

T15 ”Keep equipment out
of patient’s pathway...”

Esteeton tila tai
huone

Lattioiden pitaminen
kuivana ja puhtaana

Vahentaa kompastu-
misriskia

Esteettomyys

Siisteydesta ja jar-
jestyksesta huoleh-
timinen

Kavelypin-
nat

T10 ”...patient should be
issued non-skid footwear
that would minimize the
risk of a falls...”

T15 ”...effective fall pre-
vention...keeping nonslip,
well-fitted footwear on
patients

Potilaiden pitaisi kayt-
taa liukumattomia jal-
kineita

Potilailla pitaisi olla
liukumattomat sopivat
jalkineet

Jalkineet

Jalkineet

T12 ”Potilaan sanky ja
muu potilashuoneen ka-
lustus sijoitellaan siten,
etta potilas paasee nouse-
maan sangysta silta puo-
lelta, joka on hanelle hel-
pompi...tai mihin han on
tottunut.

T10 ” Additionally, simple
and easily overlooked fac-
tors, such as the height of
furniture and positioning
furniture for easy ac-
cess...”

T15 ”...effective fall pre-
vention interventions
were...keeping hopsital
bed brakes locked...”

T15 ”Place patient bed in
low position...”

T15 ”Use bed exit
alarm...”

Kalusteiden sijoittelu
ja parempi kaytetta-
vyys, potilaan tarpeet

Oikean kokoiset ja oi-
kein sijoitetut kalus-
teet helpottavat nii-
den kayttoa

Jarrujen kaytto san-
gyissa ennaltaehkai-
see kaatumista

Sangyn saato ala-
asentoon

Halytin sangysta pois-
tumiseen

Huonekalujen jar-
jestely

Turvaominaisuuden
kayttaminen

Kalusteet

T12 ”...kaatumisvaaraa li-
saavien asioiden tarkista-
miseksi ei ole arviointityo-
kalua. Ympariston arvioin-
nissa tarkeaa on havaita
erityisesti ne paikat,
joissa ymparisto ja henki-
lon toiminta- ja liikkumis-
kyky eivat kohtaa.”

Ympariston ulkoisten
kaatumisriski tekijoi-
den tarkistaminen ja
arvioiminen tarkistus-
listalla.

Tarkistuslistan kayt-

taminen, riskinarvi-
ointi

Ympariston
tarkastus-
lista
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T10 ”...lead to a reduction
of falls is the use of a pa-
tient-risk assessment...”

T12 ”...kaatumisten eh-
kaisyn perustana on iak-
kaan yksilollisten kaatu-
misille altistavien syiden
kartoittaminen...

T12 ”Kaikkien ... potilai-
den kaatumisvaara arvioi-
daan kayttaen yhteisesti
sovittua ja luotettavaa
kaatumisvaaran arviointi-
mittaristoa ja testeja.”

T13 ”Staff believed the
program to be a suitable,
practical and beneficial
way to assist them to
reduce falls.

T14 ” Identifying risks and
providing effective inter-
ventions where possible
can reduce falls...”

T10 ”...risk assessment
procedure was found to
be the most significant
factor that led to a reduc-
tion in the number of falls
because it ... to indivi-
duals who were at risk of
falling...”

T10 ” The last procedure
shown to play a signifi-
cant role in reducing the
rate of falls is the incor-
poration of a post-fall
analysis.”

T16 ” In order to success-
fully prevent a fall, risk
factors must be accura-
tely assessed, and preven-
tion strategies must be
effectively implemen-
ted.”

T12 ”Naille henkiloille
tehdaan laaja kaatums-
vaaran arviointi...”

T16 ”...evidence-based
fall prevention interventi-
ons can be effective mo-
dalities that can decrease
fall occurrence in hospita-
lized patients.”

Potilaan kaatumisris-
kin arviointi vahensi
kaatumisia

Kaatumisriskin arvi-
ointi

Soveltuva ja kaytan-
nollinen kaatu-
misenehkaisy ohjelma
vahentaa kaatumisia

Riskien tunnistaminen
ja niihin vaikuttami-
nen vahentaa kaatu-
mista

Riskienarviointi on
merkittava tekija kaa-
tumisten ehkaisyssa,
sen avulla havaitaan
kaatumisriski potilaat

Turvallisuutta lisaavat
ja kaatumisia ehkaise-
vat hoitokaytannot

Kaatumistapaturman
tekijoiden selvittami-
nen kaatumisen jal-
keen

Kaatumisvaaran arvi-
ointi

Nayttoon perustuvat

ennaltaehkaisy ohjel-
mat voivat vahentaa

kaatumisen todenna-
koisyytta

Kaatumisriskin arvi-
ointi ja ennaltaeh-
kaisevat toimet

Kaatumiseen vaikut-
taneet tekijat

Kaatumisriskin arvi-
ointi ja ennaltaeh-
kaisevat toimet

Kaatumisris-
kin kartoit-
taminen
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Liite 2: Ympariston tarkistuslista
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Laitos / osasto [ tila:

Pvm:
Tarkastuksen tekija:

Chje: Kaikkiin kohtiin tehdddn merkintd, joko Kylla | Ei Huemioita
+ Kylld tai X Ei.

Tiflld tovin vanmistetaan, etti kaikki kohdat on tarkastetiv, v X
Jos jotain kohtaa ei voida arvioida, kirjaa syy kohtaan Huomioita.

Woe:ssa, suihku/kylpytiloissa on riittavasti oikein sijoitettuja tukitankoja/kahvoja/kaiteita.

Lattiapinnat ovat llukumattomia.

Suihku/kylpytilassa on lattialammitys/lattia kuivuu nopeasti/
lattia kuivataan aina kiyton jilkeen.

Suihku/kylpytilan lattiallafammeessa on liukuestematto.

Lattiapinnat kylpytilan ja pesualtaan ymparilla on merkitty kontrastivarein.

We-istuimen korkeus on sdddettdvissa korotettava istuin saatavilla tarvittaessa.

We-istuimen ymparilld on riittavisti oikein sijoitettuja tukitankoja/kaiteita.
-Wc-IstuIrnen tai ammeen ymparilld/ suihkutilassa on riittavasti tilaa avustajalle.

Suihkutuoli on tukeva, siina on saddettavit kasinojat ja
tuolin jaloissa on liukumattomat kumitulpat.

Pesuvilineet ja -aineet ovat saatavilla ilman kurkottelua tai kumartelua/
pesuaineiden sdilytyslokero on sellainen, ettd pesuaineita ei paase valumaan lattialle,

Hoitajakutsupainikkeeseen ylettyy we-istuimella/suihkutuolil a istuessa.

We:n ja suihkutilan ovet aukeavat ja sulkeutuvat helposti/
ovessa on pitkd poikittaiskaide avaamisen ja sulkemisen helpottamiseksi.

Kalusteet eivit padse liilkkumaan, vaikka niistd otetaan tukea zai niihin nojataan.
Kalusteissa ei ole ulkonevia osia tai jalkoja, joihin voi kompastua.

Sdngyn korkeus on saddettiva / sinky on sopivan korkuinen niin,
ettd sinkyyn paasee ja sieltd voi nousta helposti ja turvallisesti.
Yopayts on sijoitettu niin, etta siihen ylettyy sdngyssa makuulla ollessa ilman kurkottelua.

Rahit ja jalkatuet eivit aiheuta vaaraa kempastua, ne ovat hyvissa kunnossa
eivatka paase liukumaan lattialla.

Lattiapinnat siivotaan saannollisesti/lattialle joutunut neste tai
ruoka siivotaan pois valittémasti.

Lattiapintojen pesuun/hoitoon kiytetadn aineita, jotka eivat tee lattiaa liukkaaksi.

Lattiapintojen varitys on sellainen, ettd seinat, portaat ja askelmat erottuvat hyvin toisistaan,
Portaat/ askelmat/tasoerot on merkitty huomioteipilld tai kontrastivarein.

Lattiapinta ei heijasta valoa / aiheuta haikdistymista.
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Tilejen valaistus on jarjestetty niin, etta niissa lilkkuessa el tule akillistd siirtymista
valoisasta pimeddn tai painvastoin.

€ Z IKINA U TRt -

Eylla | Ei Huomioita

v X

Portaissa on hyva valaistus / porrasvalon katkaisijat ovat seka portaiden yli- etta alapaassa.

Makuuhuoneessa on yévalo f makuuhuoneen valon katkaisija on sdngyn vierelld.

Kulkuvaylit ja yleiset tilat on hyvin valaistu (75 W [ energiansddstilamppu 16-21 W)

Walaistus eika ikkunoista tuleva valo aiheuta haildistymista.

Walokatkaisijat on sijoitettu niin, ettei niihin tarvitse kurkottaa tai kumartua.

Valokathkaisijat on sijoftettu niin, ettd valon saa sytytettya heti huoneeseen tullessa /
valaistus syttyy liiketunnistimella.

Kulkuwiiylilla ei ole irtotavaraa tai sahkéjohtoja, joihin voi kompastua.

Kulluwviiylilla ja portaikoissa on riittivisti/ oikeisiin paikkoihin asennettuja tukikaiteita.

Tiloissa pystyy lilkkumaan apuvilineen kanssa.

Portaiden sijaan woi kayttaa ramppia tai hissia.

Kulkuvaylillad mahtuu ohittamaan wilineen kanssa J kulkermaan hoitajan/avustajan kanssa.

Hississd on automaattisesti avautuvat ja sulkeutuvat ovet.

Hissin ovet avautwvat ja sulkeutuvat hitaasti.

Hissin painikkeet erottuvat hyvin ja ovat selkedsti merkittyja.

Hississd on tukikaiteet.

Kulkuvaylit ovat hyvakuntoiset ja ne pidetaan kunnossa
(lumenflehtien/roskien poisto, hiekoitus, kunnostus).

Portaat ja askelmat erottuvat hyvin.

Portaissa on kaiteet.

Ulko-ovella ja portaissa on hyvi valaistus / valaistus kytkeytyy pdille liketunnistimella.

Pihassa on levihdyspaikkoja jpenkkeja.

Uloskaynnissa on turvajarjestelma (kamera/halytin tms.), jonka avulla estetidn
asiattemien henkiloiden paasy sisille seka esimerkiksi muistisairaan lahteminen/
jaaminen ules lilan pitkiksi aikaa / ilman valvontaa.

Pihassa on turvallinen, muistisairaiden henkildiden vapaan ulkoilun mahdollistava tila.

Huonejarjestelyt ja yleisten tilojen jarjestys on sellainen, etta henkilosto voi vaivattomasti
yllapitaa yleista turvallisuutta (nakyvyys, valvontajarjestelmat).

Turvallisuutta lisiivas teknologiaa on kiytbssa (hilyttavit lattiamateriaalit, ovivahti, tms.).

Tarvittavat toimenpiteet Wastuuhenkilo/taho

Mihin menness3
toteutunut (py/ifv)
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