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Hoitotydn koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK)

Kaatumisten ehk&iseminen nousi toimeksiantajan halusta parantaa potilasturvallisuutta
sekd véhentaa potilaiden kaatumisia osastolla. Kaatumiset tai putoamiset ovat yleisin
syy kuolemaan johtavissa tapaturmissa. Ihmisen ikdantyessa riski kaatumiseen lisdéntyy
huomattavasti. Tilastojen mukaan yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu kerran vuodessa
ja joka seitsemads kaatuu useamman kerran vuodessa. Lyhyt FRAT-arviointimenetelmé
on yksi kaatumisvaaran arviointiin kaytettdvistd mittareista sairaaloissa. FRAT
muodostuu sanoista Falls Risk Assessment Tool ja sen on kehittdnyt alun perin
australialainen Peninsula Health Falls Prevention Service. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kehittama ikaantyvien kaatumisen ehkaisy toimintamalli eli IKINA pohjautuu
kyseiseen FRAT-mittariin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd FRAT-arviointimenetelman kayttoa
kaatumistapaturmien ennaltaehkaisemiseksi Varkauden sairaalan sisatauti-kirurgisella
osastolla. FRAT-arviointi tehtiin yli 70-vuotiaille. Opinnaytetyon tavoitteina oli kuvata
hoitohenkilokunnan kokemuksia FRAT-arvioinnin kéytosta seka niistd toimenpiteista,
joilla kaatumisia on pyritty ehkdisemaan. Lisaksi Kartoitettiin kaatumisriskipotilaan
pisteiden ja toimenpiteiden kirjaamista hoitotietojarjestelméén. Tavoitteina oli myods
tuottaa  kehitysehdotuksia, joilla osasto voi tehostaa potilasturvallisuuttaan.
Tutkimusmenetelmand kéytettiin séhkoista kyselyd sekd teemahaastattelua. Kyselyyn
vastasi nelja henkilod. Lisaksi haastateltiin kolmea henkil6a.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd FRAT-arviointimittari ei ollut kenellek&dn entuudestaan
tuttu. FRAT-arviointimittarin kaytto koettiin helpoksi kéytta4 ja se auttoi havaitsemaan
kaatumisriskipotilaat. Kaatumista ehkdisevind toimenpiteind kéytettiin yleisimmin
rollaattoria. Liséksi potilaita kannustettiin avunpyyntiin mm. soittokellon turvin. FRAT-
arvioinnista saadut riskipisteet yleensa Kirjattiin, mutta potilaalle suunniteltuja
yksilollisid, kaatumista ehkéiseviéd toimenpiteité kirjattiin sen sijaan vaihtelevasti. Tieto
riskipisteista ei aina kulkenut vuorosta toiseen tai jatkohoitopaikkaan.
Kaatumistapahtumasta tehtiin harvoin HaiPro-ilmoitus.

Asiasanat: ennaltaehkdiseminen, FRAT-arviointi, haastattelu, 1KINA-toimintamalli,
ikaantynyt, kaatuminen, kaatumisriski, kysely, potilasturvallisuus



ABSTRACT

Lehtinen Anu, Manninen Helena and Metsévuori Pauliina. Using FRAT-evaluating
prevention against falling in the medical-surgical ward of Varkaus hospital. Diak,
Pieksamaki, Autumn 2016. 58 pages, 6 attachments. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree Program in Health Care. Bachelor of Health Care.

For patient safety the Principal has needs to prevent falling at ward. Falling are main
reasons for the accidents leading to death. The risk of falling down increases for the
elderly people. According to statistics, as for over 65 year old persons, every third falls
down once a year and every seventh person falls down more than once a year. The short
FRAT-evaluation is one of the used methods for evaluation of the risk of falling. The
word stands for Fall Risk Assessment Tool and it was originally developed by Peninsula
Health Falls Prevention Service in Australia. The model method IKINA for prevention
of falling down of elderly people based on a meter of FRAT has been developed by
National Institute for Health and Welfare (THL).

The purpose of the thesis was to describe using FRAT-evaluating prevention against
falling in the medical-surgical ward of Varkaus hospital. FRAT-evaluation was carried
out for over 70 year old people. The target of the thesis was to describe the experience
of healthcare personnel using Frat-evaluation and the arrangements for the prevention of
falling down. We also measured the patient for the risk of falling down with
documentation on the health care documentation data system. Our target is also to
produce suggestions of evolution which can intensify patients safety at the ward. The
method of our study was an electrical data survey and theme interview. Four members
of the personnel responded to the survey and three members of the personnel were
interviewed.

The results showed that FRAT-evaluation indication was not well-know. FRAT-
evaluation indices proved to be easy to use and helped recognizing the risk of falling
down patients. The commonly used arrangement against falling was a rollator. The
patient were encouraged to use alarm and asked help when needed. The risk assessment
of FRAT-evaluation recorded mainly but individual arrangements for prevention of
falling down were variable. The information of risk assessment did not always reach
from one shift to another or another health care place. Falling down incidents were
hardly ever reported to the HaiPro reporting system.

Keywords: elderly, evaluation, falling down, Fall Risk Assessment Tool (FRAT-
evaluation), interview, IKINA -model, patient safety, risk of falling, survey



1 NAKOKULMIA KAATUMISRISKIN ENNALTAEHKAISEMISEKSI

Kaatumiset tai putoamiset olivat vuonna 2014 yleisimpié tapaturmaisten kuolemien
syitd Suomessa. Niistd aiheutuu noin puolet kaikista tapaturmaisista kuolemisista.
(Suomen virallinen tilasto 2015.) Yli 65-vuotiaista yli kolmas kaatuu ainakin kerran
vuodessa ja joka seitsemds kaatuilee useamman kerran vuodessa (Saarelma 2016).
Lonkkamurtumia tapahtuu vuosittain noin 7000, joista suurin osa johtuu kaatumisista
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Suomen sairaaloissa hoidetuista
aivovammoista 65 % on johtunut kaatumisista tai putoamistapaturmista (Kaypa hoito -

suositus 2008). Kaatumista tai putoamista voidaan pitéa siis vakavana tapaturmana.

Vertailtaessa tapaturmaisia kuolemaan johtavia kaatumisia tai putoamisia, tapahtuu niita
Pohjois-Savossa enemmaén verrattuna koko maan arvoon. Vuonna 2014 tapahtui koko
maassa 100 000 asukasta kohden 20,9 tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin
tapahtuvaa kuolemaa. Pohjois-Savon alueella niitd tapahtui 30,6 kappaletta 100 000
asukasta kohden. Samoin kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot vuonna 2014
olivat Pohjois-Savon alueella pidempia. Méaara oli 149,1 hoitojaksoa 10 000 asukasta
kohden. Koko maassa madra oli 110,8 hoitojaksoa 10 000 asukasta kohden.
Kaatumisten ja putoamisten tapaturmatilastot sisaltdvat myos matalalta putoamiset,
esimerkiksi séngystd putoamiset. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2004 aloittama IKINA-ohjelma on
tarkoitettu ehk&iseméén kaatumisia. Tdman ohjelman myo6t4 on kehitetty FRAT (Falls
Risk Assessment Tool) eli lyhyt kaatumisvaaran arviointi. Tata arviointia on suositeltu

otettavan kayttoon hoivapalvelulaitoksissa seka sairaaloissa. (Pajala 2012.)

Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittdd FRAT-arviointimenetelman k&ytt6a
kaatumisriskien arvioimiseksi Varkauden sairaalan sisatauti-kirurgisella osastolla.
Opinndytetydémme tavoitteina on kuvata hoitohenkil6kunnan kokemuksia FRAT-
arvioinnin kaytosta sekd niista toimenpiteista, joilla kaatumisia on pyritty ehkéiseméaan.

Liséksi kartoitamme riskipisteiden ja toimenpiteiden kirjaamista hoitotietojéarjestelméaan.



Opinnaytetydomme tutkimustulosten pohjalta tuotamme kehittdmisehdotuksia, joilla
osasto voi tehostaa potilasturvallisuuttaan.

Idea opinndytetydhdmme tuli Varkauden sairaalan sisatauti-kirurgiselta osastolta, jolla
on tarve ehkdistd ja vahentad kaatumistapahtumia osastollaan. Tutkiessamme
kaatumisista tutkimuksia, saimme ajatuksen FRAT-arviointimenetelman kayttoonotosta,
joka on kaytdssé useassa Pohjois-Savon eri sairaanhoitoyksikdssa. Kaatumiset ovat

hyvin yleisia tapaturmia, ja meitéd kiinnosti mahdollisuus vaikuttaa niihin ehkaisevasti.

Tutkimuksemme antaa Varkauden sisétauti-kirurgiselle osastolle lis&a tietoa
kaatumisriskeistd ja auttaa arvioimaan potilaiden kaatumisriskia seka tekemaan
tarkoituksenmukaisia ehkdisevia toimenpiteitd kaatumisriskissd olevien potilaiden
hyvaksi. Esimerkiksi Liettuassa tehty Janusonisin tutkimus (2015) osoittaa, ettd puolet
kaatumistapaturmista olisi voitu valttdd kayttdmalla ennaltaehkdisevdd mittaria.
Tieteellinen nayttd ennakoimisen tarkeydestd on vahvaa ja voi kannustaa sisatauti-
Kirurgista osastoa toteuttamaan kaatumisriskin —arviointia jatkossakin, jotta
tulevaisuudessa péastéisiin nakemé&an arvioinneista saatava hyoty. Osaston ohella
arvioinneista hyotyy tietenkin potilaat. Potilailla on sairaalaan tullessaan jokin sairaus,
joten on tarkeéd, etteivat he saa sairaalassaoloaikanaan enda ylimaardisia haittoja. Kun
osastolla panostetaan kaatumisten ehkaisyyn ja annetaan tietoa myods potilaille,
hyodyttdd se potilaita myos heidén kotiutuessaan, jolloin he pystyvat hyddyntdmaén
saamaansa tietoa kotioloissakin.

Tutkimuksemme osoittaa, ettd osaston henkilokunta on ainakin osittain alkanut
pohtimaan potilaiden kaatumisriskeja, ja tutkimus on saanut aikaan keskustelua. Monia
ennakoivia toimenpiteitd on opinndytetydmme myota otettu osastolla kayttoon. Otimme
opinndytetyon tekemisen ammatillisena haasteena, sillda paneuduimme tarkedan
ajankohtaiseen ongelmaan. Opinndytetyota tehdessamme péadsimme tekemadn tiivista
yhteistyotd osaston kanssa ja olemaan yhtend motivoivana tahona, kun uutta

toimintatapaa otettiin kayttoon.



2 POTILASTURVALLISUUDEN HUOMIOINTI HOITOTYOSSA

2.1 Kansallisia strategioita potilasturvallisuuden edistdmiseksi

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hyvad, korkeatasoista ja vaikuttavaa hoitoa. Se
pitdd sisallaan turvallisen, laadukkaan hoidon liséksi laédkitys- ja laiteturvallisuuden.
Potilasturvallisuuden tarkoituksena on varmistaa paitsi hoidon turvallisuus myods
potilaan suojaaminen vahingoittumiselta hoidon aikana. Potilasturvallisuus ja sen
kehittyminen on noussut kansainvalisesti erittdin tarked&n ja né&kyvdan asemaan.
Sosiaali- ja terveysministerion toimesta Suomessa kaynnistettiin vuosina 2006-2009
potilasturvallisuushanke, jonka tavoitteiden pohjalta on luotu suomalainen
potilasturvallisuusstrategia 2009-2013. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 29-38.)
Potilasturvallisuutta ty6stdmme nimenomaan haittatapahtuman, téssd tapauksessa

kaatumisten ennaltaehkéisyn ja potilaan turvallisen ja laadukkaan hoidon nakdkulmasta.

Vuonna 2009 julkaistun kansallisen potilasturvallisuusstrategian taustalla on Euroopan
unionin  linjaukset. EU:ssa terveydenhuollon haittatapahtumat on  koettu
terveysongelmiksi ja sen myotd Euroopan komission kehotuksesta jasenvaltiot ovat
kehittdneet ja kayttoonottaneet omat kansalliset potilasturvallisuusstrategiansa. Téalla
tavalla potilaiden turvallinen hoito halutaan taata joka puolella Eurooppaa. Tehtyjen
tutkimusten mukaan monissa maissa hoitovirheitd tapahtuu jopa kymmenessa
prosentissa tapauksista, joissa potilas on ollut sairaalahoidossa. (Autti & Keistinen
2013, 141))

STM:n laatiman kansallisen potilasturvallisuusstrategian tavoitteena oli potilaan
osallisuuden ja potilaslahtdisyyden lisddminen, potilasturvallisuuden hallinta
ennakoivasti ja oppimalla sekd vaaratilanteiden raportointi ja néista tilanteista
oppiminen.” Potilasturvallisuuden pitdisi olla suunnitelmallista ja sitd varten pitdisi olla
riittdvasti voimavaroja. Potilasturvallisuudessa tarkedd on myos riskien arviointi,

ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet ja toiminnan jatkuva kehittdminen. Jotta ndihin



paastaisiin, tarvitaan avuksi yhdessa sovittuja tutkimukseen ja kokemukseen perustuvia
kaytantoja. (Autti & Keistinen 2013, 146.)

STM:n laatimat tavoitteet on onnistuttu saavuttamaan monella tavalla. Sen alaiset
laitokset ovat aloittaneet potilasturvallisuuden kehittdmisen strategian mukaisesti.
Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kdynnistanyt vuonna 2011
Potilasturvallisuutta taidolla—ohjelman, jonka tavoitteena on haittatapahtumien ja
hoitoon liittyvien kuolemien puolittuminen vuoteen 2020 mennessd. Ohjelman
tavoitteena on lisaksi se, ettd terveydenhuollon ammattilaiset tietavat tarpeeksi
potilasturvallisuudesta ja ymmartavat kuinka se liittyy omaan tyéhon. Paljon ty6ta on
kuitenkin vield edessd hyvan potilasturvallisuuden saavuttamiseksi. Valtakunnallisella
tasolla esimerkiksi vaaratapahtumien raportointi on puutteellista eikd sattuneita
vaaratapahtumia analysoida. (Autti & Keistinen 2013, 148-151.) Opinndytetydssamme
hyddynnamme tuoreita tuloksia ennakoinnin merkityksestd kaatumistapahtumien

vahentamisen kannalta

2.2 Kaatumisriskin ennakoimisen merkitys ik&antyneen hoitotydssa

Ikddntyminen on yksilollistda ja monimuotoista, johon kuuluu erilaisia vaiheita.
Ikédantymiseen vaikuttavat monet erilaiset seikat kuten toimintakyky ja sairaudet.
(Kiveld 2012, 9-14.) Sosiaali- ja terveysministerio yhdessd Suomen Kuntaliiton kanssa
ovat antaneet mm. laatusuosituksen  hyvan ik&&ntymisen  turvaamiseksi.
Laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman toimintakykyinen ja terve
ikaantyminen, jota tuetaan laadukkailla ja vaikuttavilla palveluilla. Palveluiden tulee
vastata ikdantyneen palvelun tarpeeseen. Suositus pohjautuu olemassa oleviin
tutkimusnayttoihin, joita 16ytyy mm. riskiryhmien tunnistamisen tueksi, esimerkiksi
kaatumisvaarassa olevien henkildiden tunnistamiseksi. Riskiryhmien tunnistamisen
merkittavyyttad lisdd se, ettd toimiessaan se kaventaa ik&antyneiden terveyseroja ja
vahentdd palvelujen tarvetta. Laatusuositus koskee koko ik&dntyvéad véesttd, joka
kasittdd 65-vuotiaista ylospdin olevat henkil6t. Taman véeston osuus on reilu miljoona
kokonaisvéestostamme. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2013:11, 10-26.)

Koska idkkaan véeston osuus tulee kasvamaan huomattavasti, kaatumistapaturmat



nousevat sen myota merkittdvaksi kansanterveydelliseksi haasteeksi (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015).

Kaatumisen ehkaisytydssa ennakoinnin merkitys on erityisesti noussut keskiton.
Toimintakyvyn yllapitdminen on yksi tarkeimpid idkk&an kaatumisen ehkéisytoimia.
Toimintakyvyllda tarkoitetaan ihmisen kokonaisvaltaista selviytymistd omassa
elinymparistossaan. lakkaan ihmisen selviytyminen itsendisesti arjestaan perustuu
hyvaan fyysiseen, psyykkiseen sekd sosiaaliseen toimintakykyyn. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016.) lk&antyminen tuo usein tullessaan sairauksia. Kaatumisten
ehkdisyn nékokulmasta pitk&aikaissairauden hyvéstd hoidosta huolehtiminen on
olennainen tekija. lakas keho on osaltaan haurastunut eika luonnollisesti kestd samalla
tavalla kehoon kohdistuvia paineita, kuten kaatumisia, samoin kuin nuorena. Liséksi
lakkaat toipuvat saamistaan vammoista huomattavasti hitaammin. Olennaista
hoitohenkilokunnan toimesta on huolehtia sekd sairauden ettd toipilasvaiheen aikana
idkkaan turvallisesta liikkumisesta, unohtamatta kaytettavissa olevan laékehoidon

tarkistamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Cameron, Gillespie, Robertson, Murray, Hill, Cumming & Kerse (2012) ovat tutkineet
ennaltaehkéisevien toimenpiteiden  vaikutuksia idkkéiden ihmisten hoidossa
hoitolaitoksissa ja sairaaloissa. Kaatumiset hoitolaitoksissa ja sairaaloissa ovat yleisia ja
ne aiheuttavat huomattavia haittoja sekd kuolleisuutta idkkaille ihmisille. Tutkimus
tehokkaita kaatumisten madran vahentdmisessa sairaaloissa. Kuntoutusosastoilla

fysioterapian lisédminen véhensi kaatumisia.

Opinnaytetyossamme ikaantyvalla tarkoitamme yli 70-vuotiaita ihmisid. Rajauksemme
perustuu yhtendiseen kaytdntéon Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (KYS, Kysteri)
kanssa, jossa FRAT-arviointi tehdadn jokaiselle yli 70-vuotiaalle osastohoitoon

tulevalle potilaalle (Kuopion yliopistollinen sairaala, i.a).



2.3 Kaatumisten ennakoinnin merkitys aiempien tutkimustulosten valossa

Kaatumisia voidaan tehokkaimmin estdd tunnistamalla niiden riskitekijat. Riskitekijoita
on niin sisaisia kuin ulkoisia. Sisdisiin riskitekijoihin lukeutuu ihmisen ominaisuudet,
esimerkiksi sairaudet ja liikkumiskyky. Ulkoisiin riskitekijéihin puolestaan ihmisesta
itsestddn riippumattomat, fyysisen ympdriston tuomat puitteet. Kaatumistapaturmiin
altistavia tekijoita ovat mm. lihasvoiman ja tasapainon heikkeneminen ja
reaktionopeuden hidastuminen, sairaudet ja niiden laakinnallinen hoito seka alkoholin
kayttd. Epavarmuus ja pelko kaatumisesta lisddvat osaltaan riskid, koska pelko voi
johtaa aktiivisuuden vahenemisen kautta toiminta- ja litkuntakyvyn heikkenemiseen.
(Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 204-205.) Tydssamme keskitymme
kaatumistapahtumien ehkaisyyn sairaalaympéristossd, jolloin olennaista on huomioida

mya0s terveydentilassa tapahtunut muutos.

Ennakoimalla saadaan poistettua tai véhennettyd kaatumisia aiheuttavia tekijoita.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014) on koonnut tehokkaita kaatumisen
ehkaisytoimia, joihin kuuluu tasapainokyvyn ja lihaskunnon harjoittaminen, liikkumis-
ja toimintakyvyn harjoittaminen, hyvan terveydentilan yllapitdaminen ja sairauksien
hyva hoito. My0s sopiva ja riittdva ravinto sek& riittdva nesteiden nauttiminen on
tarkedd seka tietenkin sopiva ladkehoito ja l&&kehoidon s&&nndllinen seuranta.
Mahdollisimman hyvasta nakokyvysta ja kuulosta huolehtiminen sekd tarvittavien
turva- ja apuvélineiden kayttd6 kuuluvat myds ehkaisytoimiin. Ymparistoon liittyvat

vaaranpaikat tdytyy myos poistaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Joanna Briggs Instituutti  (2010) on julkaissut hoitosuosituksen idkkaiden
aikuispotilaiden kaatumistapahtumien vahentamiseksi. Suositus esittdd parhaan
saatavilla olevan tutkimusndyton sellaisten kaatumisten ehkéisytoimien tehokkuudesta,
joilla voitaisiin vahentad iakkaiden potilaiden kaatumisia sairaaloissa. Suosituksessa
suositellaan moniammatillista kaatumisten ehkdisyohjelmaa, johon kuuluu kaatumisen
riskitekijoiden arviointi, kaatumisriskistd varoittava  Kkortti, litkuntaohjelma,
opetusohjelma seka lonkkasuojuksen kaytto. Liséksi suositellaan
koulutusohjelmapakettia, joka sisaltdd tietoa kaatumisen riskitekijoistd ja ehkaisevista



toimenpiteistd. Potilaan neuvonta on tdrke&& ja siksi asiat kdyd&an potilaan kanssa
yhdessa l&pi. Suositus korostaa yksilollista kaatumisvaaran arviointia ja yksilollisesti

raataloityja toimintoja kaatumisten ehkaisemiseksi. (Joanna Briggs Institute 2010.)

Ikadntyneen hoitotygssa jatkuvuuden merkitys on suuri. Td&ma mahdollistuu
huomioimalla potilaan sekd omaisten tarvitsema tiedonsaanti ja ohjaus hoidon kannalta.
Parhaimmillaan  toteutuessaan  potilasohjaus  edistda  terveyttd ja  toimii
voimaannuttavasti. Potilaan ymmarrys omaa sairauttaan kohtaan lisaéntyy ja ohjauksen
kautta potilas oppii itsensd hoitamisen taitoja. Potilasohjausta annettaessa ik&éntyneelle
on erityisesti huomioitava potilaan kyky vastaanottaa tietoa. Hoidon jatkuvuuden
kannalta olennaista on tiedon siirtyminen kotiutusvaiheessa joko omaisille tai muulle
tukitaholle. (Hiltunen 2015, 20, 23.)

Varkauden sisétauti-kirurgisen osaston hoitotyon tavoitteena on

edistéda potilaan terveytta ja toipumista hoitojakson aikana sek& tukea potilaan
voimavaroja ja toimintakykya hanen eldmantilanteessaan kuntoutumista
edistavin keinoin (Varkauden kaupunki 2015).

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tukea osaston laatiman tavoitteen toteutumista.

Kaatumisten onnistuneeseen ehkaisyyn tarvitaan tiedon lisdksi uudenlaista asennetta.
Vaikka kaatumisten ehk&isyn mahdollisuuksista on olemassa tutkittua, vahvaa ndyttoa,
elaa idkkaiden, heidan omaistensa ja ammattilaisten keskuudessa yhd vahvana ajatus
siitd, ettd kaatumiset kuuluvat luonnollisena osana ikaantymiseen. Tarkedd onkin
motivoida seké idkas itse, ettd omaiset, sekd hoitava henkilokunta mukaan toteutukseen.
(Pajala 2015, 6-7.)

Jamsen ym. (2015) kasittelevat idkkaiden ihmisten toimintakyvyn heikkenemista heidén
joutuessaan syysta tai toisesta sairaalahoitoon. Kun potilas tulee sairaalaan, olisi tarkeda
selvittdd hanen sairaalahoitoa edeltavé toimintakykynsd. Sairaalahoidon tavoitteena on
sairauden hoito, mutta myos toimintakyvyn palauttaminen aiemmalle tasolle on tarke&a.
Toimintakyvyn heikentyessa on tarkeda tunnistaa siihen johtaneet syyt, kuten aiemmin
diagnosoimattomat  tilat, esim.  masennus, vajaaravitsemus tai  hairaus-
raihnausoireyhtymé. Tarpeetonta vuodelepoa on véltettdva ja potilasta on ohjattava ja

kannustettava itsendisesti niihin padivittaistoimintoihin, joihin hdn on ennen



sairaalahoitoakin pystynyt. Sairaalahoitoon joutuneista i&kkéista potilaista noin
kolmanneksen toimintakyky ei palaa sairaalahoitoa edeltdvalle tasolle, vaikka akuutti
sairaus olisi hoidettu onnistuneesti. Naistd potilaista yli kolmannes menehtyy
sairaalahoitoa seuraavan vuoden aikana. Liséksi useimmat potilaat joutuvat uudelleen
sairaalaan kotiutumista seuraavan vuoden aikana. Suurin riski joutua uudelleen
sairaalahoitoon on potilailla, joiden toiminnan vajeen kehittymistd ei ole huomattu.

(JAmsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015.)

lakkaiden sairastuneiden potilaiden hoitaminen vaatii aktiivista, kokonaisvaltaista ja
kuntouttavaa tyOotetta koko hoitohenkilokunnalta. Tarpeetonta sairaalahoitoa on syyta
valttaa ja akuutti sairaus on todettava ja hoidettava mahdollisimman nopeasti. Potilaan
toimintakykyéd ja erityisesti liikuntakykya on yllapidettdva sairaalahoidon aikana.
Riskitekijoitd toimintakyvyn heikentymiselle ovat aiemmat toiminnan vajeet,
palvelutalossa asuminen, vajaaravitsemus, syopasairaus, muistisairaus,
monisairastavuus ja monilaakitys (yli 8 ladkettd) sekd aiemmat kaatumiset. On yleista,
ettd potilaan muut sairaudet vaikeutuvat hoidon aikana, esim. infektio voi laukaista
sydamen vajaatoiminnan pahenemisen. Sairastuminen voi aiheuttaa myos
masennusoireita. Monien potilaiden toimintakyky on heikentynyt hiljalleen pidemman
ajan kuluessa, mutta se saatetaan havaita vasta akuutin sairauden yhteydessa. (Jamsen
ym. 2015.)

2.4 FRAT-arviointi ja IKINA-toimintamalli

Kaatumisvaaran arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa idkkaan alttius kaatumisille seké
kartoittaa vaaratekijat, jotka sitd lisdavat. Lyhyt FRAT-arviointimenetelmd on yksi
kaatumisvaaran arviointiin kaytettavista mittareista sairaaloissa. FRAT muodostuu
sanoista Falls Risk Assesment Tool ja sen on kaantanyt suomeksi Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos THL. FRAT-mittari on THL:n hallinnoima. Potilaan kaatumisvaara
on suuri tdman joutuessa sairaalahoitoon, koska usein potilaan tila on heikentynyt tai
sekava akuutin sairauden vuoksi. Siksi toimet idkkaan potilaan kaatumisten
ehkaisemiseksi on aloitettava valittomésti. FRAT-arviointilomakkeella selvitetdan
idkkaan potilaan kaatumishistoria, ladkitys, henkinen tila seka kognitio/muisti. (Pajala

2012, 147.) Kaatumisvaaran arviointitulos ja suunnitellut toimenpiteet kaatumisen
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ehkaisyksi on aina kirjattava ylos sdhkdiseen potilastietojarjestelméén. FRAT-arviointi
pyritadn tekemaan aina vaikka sairaalajaksot olisivatkin lyhyita. (Pajala 2012, 106, 125—
126.) THL:n esittimien ehdotuksien sekd Pajalan (2012) ldkkdiden kaatumisten
ehkiisy”-oppaan pohjalta olemme tehneet Varkauden sisatauti-kirurgiselle osastolle
listauksen toimenpide-ehdotuksista, joita voi hyddyntad, kun potilaan kaatumisvaara on
arvioitu (LITE 3).

FRAT-mittari on kaytdssd jo useissa Suomen sairaanhoitopiireissd. Kuopion
yliopistollinen sairaala on ollut mukana Vetovoimainen ja terveyttd edistava
terveydenhuolto-hankkeessa, jonka myo6té kaatumisten ehkéiseminen on sielld alkanut.
FRAT-mittari  otettiin  pilottikaytté6n  jo  vuonna  2010.  Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissa on perustettu vuonna 2012 AKE eli Alueellinen kaatumisten
ehkaisyverkosto. Verkostoon kuuluu 27 jasenté (3/2016) ja sen tavoitteena on vahentaa
kaatumisia sekd yhtendistdd kaytant6ja ja ohjeita Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa ja
sen erityisvastuualueella. AKE toimii Hoitotydn tutkimussaation Hoitotydn ndyttoon
perustuvien kéytantdjen levittdminen-hankkeessa. AKE on julkaissut vuonna 2013
tarkistuslistan kaatumisriskin tunnistamiseen ja yksilolliset toimenpiteet korkeassa
kaatumisvaarassa oleville. (Tervo-Heikkinen & Siltanen 2015, 13.) HUS otti mittarin
kayttoon vuonna 2012 pilotoimalla sitd ensin monilla osastoilla ja mittari on
osoittautunut siella nopeaksi ja helpoksi tavaksi arvioida kaatumisriskia. HUS:n
tyérynmé Kkorostaa, ettd kaatumisten ehkaisyssé tarvitaan koko henkil6kunnan
panostamista asiaan. (Heiskanen-Haarala 2014, 36.)

Pajala (2012) on kirjoittanut IKINA-oppaan iikkaiden kaatumisten ehkiisemisesta.
Oppaassa késitelladn monipuolisesti kaatumisiin vaikuttavia osatekijoita ja se siséltaa
tietoa ja kaytdnnon tyovélineitd idkkaiden kaatumisten ehkaisyn toteuttamiseksi seka
kaytantojen kayttoonottamiseksi. Opas perustuu uusimpaan tutkimustietoon ja
Kliinisessd kaytdnndssa testattuihin hyviin toimintatapoihin. (Pajala 2012, 3.) Oppaasta
on hyotya opinndytetydssamme. Varkauden siséatauti-kirurgisella osastolla voidaan
hyodyntad IKINA-mallia, joka kuvaa kaatumisten ehkaisyn toimintapolun siita alkaen,
kun potilas saapuu osastolle. Malli soveltuu millaiseen toimintaymparistéon tahansa.
(Pajala 2012, 15.) Oppaan siséllostd hyddynndmme erityisesti kaatumisriskin arviointiin
kaytettdvdd FRAT-mittaria, joka on kehitetty sairaalaymparistoon (Pajala 2012, 106).

Kyseisen mittarin on vuonna 1999 kehittdnyt australialainen Peninsula Health Fall
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Prevention Service -organisaatio (Victoria state government i.a). IKINA-malli

pohjautuu kyseiseen FRAT-mittariin.

lakkaiden ihmisten kaatumisvaaraa arvioitaessa ja toimenpiteitd suunniteltaessa, toimii
IKINA-toimintamalli hyvana viitekehyksena. Mallin mukaan potilaalta selvitetadn
onko han kaatunut viimeksi kuluneen vuoden aikana. Kun t&h&n on saatu vastaus,
ldhdetdan jatkoselvittdméadn hanen riskiddn kaatumiselle yksilollisin lisakysymyksin.
Kaatumisvaara saadaan arvioitua, kun selvitetddn kaatumisalttiutta lisdavat tekijat ja
todennékoisyys niihin kunkin potilaan kohdalla yksil6llisesti. Arvioinnin perusteella
tehddan jokaiselle potilaalle suunnitelma toimenpiteista kaatumisille altistavien

vaaratekijoiden poistamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

2.5 Vaaratapahtumien raportointi

Potilasturvallisuuden nédkékulmasta vaaratapahtumien raportoinnilla on térked tehtava.
Terveydenhuollossa tapahtuu paljon vaaratapahtumia, jotka olisivat ehkaistavissa.
Edellytyksend ehkéisemiselle on ottaa tapahtumista opiksi. Vaaratapahtumista
oppiminen johtaa parhaillaan yhteiseen pohdintaan ty0yhteistssd, kun mietitddn miksi
vaaratapahtuma syntyi ja kuinka se jatkossa voitaisiin  ennaltaehkaista.
Vaaratapahtumien raportointi on tarkea osa potilasturvallisuutta, mutta se ei yksindéan
riit4, vaan raportoinnin lisdksi on oltava myods palautejarjestelmad, jotta ilmoituksista
saatua tietoa saadaan hyOdynnettyd. Monesti  tyOyhteisdissd tapahtunutta
vaaratapahtumaa ei kasitella henkilékunnan eikéd potilaan kannalta. Talldin sattuneen
virheen syyt jaavat selvittaméattd ja sama virhe paésee toistumaan jatkossa uudelleen.
(Kinnunen, Aaltonen & Malmstrom 2013, 257-258.)

Raportoimalla  vaaratapahtumista  tavoitellaan  parempaa  potilasturvallisuutta
kehittdmalla toimintaa. Kun virheitd sattuu, on toiminnassa talléin puutteita. Jotta
vaaratapahtumia saadaan vahennettyd, taytyy huomio Kkiinnittdd néiden puutteiden
korjaamiseen. Syyllistdminen ja salailu virheen sattuessa ei johda mihinkaan.
Raportoimalla vaaratapahtumista saadaan apua Vvaaratilanteiden tunnistukseen,

tavoitteellisiin suunnitelmiin seka tyotapojen kehittdmiseen. Jokaisen tyontekijan tulisi
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osata kayttad vaaratapahtumien raportointijarjestelmaa ja olla tietoinen siitg, kuka tietoja
kayttad ja mihin tarkoitukseen. (Kinnunen, Aaltonen & Malmstrom 2013, 258-259.)

Varkauden sisatauti-kirurgisella osastolla kéytetddn HaiPro vaaratapahtumien
raportointijarjestelmii. Lyhenne tulee sanoista “haittatapahtumien raportointiprosessin
kehittdminen terveydenhuollon organisaatioissa”. Nykyéddn puhutaan vaaratapahtumista
haittatapahtumien sijaan ja ne késittavat seké haittatapahtumat etté laheltd piti—tilanteet.
Ruuhilehto (2011) on tutkinut HaiPron kayttoa ja jarjestelma on kaytossa lahes kaikissa
Suomen sairaanhoitopiireissa. Tutkimuksen mukaan tapaturmien ja tiedonvalityksen
puutteiden osuus oli noin neljdsosa kaikista ilmoitetuista tapahtumista. Yleensa

potilaalle ei ollut aiheutunut haittaa. (Kinnunen, Aaltonen & Malmstrom 2013, 260.)

Vaaratapahtumien raportoinnin vaiheet ovat vaaratilanteiden tunnistus, ilmoituksen
teko, ilmoituksen vastaanotto, luokittelu ja analysointi, jatkotoimista paattdminen seka
seuranta ja arviointi. Vaaratilanteiden huomaaminen vaatii henkilokunnalta rutiinien
tarkastamista. llmoitusta tehtdessa on oltava yhteiset s&anndt, jotta tulevat
kehittdmistoimet saadaan kohdennettua oikein. HaiPro-ilmoituksen vastaanottaa yleensa
osastonhoitaja tai vastuulddkari. Kun tapahtunutta analysoidaan, selvitetddn miksi
tilanteessa toimittiin tietylla tavalla ja mitka tekijat vaikuttivat tilanteeseen. Mietitdén
kaytossd olleita toimintatapoja ja kaytantoja, fyysisida mekanismeja seka teknisia
jarjestelmid. Jatkotoimista paatettdessd mietitddn kuinka saatua tietoa hyddynnetdan ja
mahdollista muutosta seurataan. Vaaratapahtumista oppimisen kulmakivid ovat
avoimuus ja luottamuksellinen ilmapiiri, johdon sitoutuminen ja esimiehen tuki,
tapahtumien rakentava késitteleminen sekd tarpeellisten muutosten toteuttaminen.
(Kinnunen, Aaltonen & Malmstrém 2013, 260-263.)

FRAT-arvioinnin k&yttdminen potilasturvallisuuden lisddmisessd on oleellinen keino
henkilokunnalle, koska kaytettdessd kaatumisriskin arviointiin lyhyttd FRAT-arviointia,
selvitetddn potilaan tila kokonaisvaltaisesti edelld avattujen neljan (kaatumishistoria,

la&kitys, psyykkinen hyvinvointi ja kognitio/muisti) osa-alueen mukaisesti.



13

3LYHYT KAATUMISVAARAN ARVIOINTI FRAT-ARVIOINTIMITTARILLA

FRAT-arviointimittarilla tehd&n lyhyt kaatumisvaaran arviointi. Arviointi on
neljdosainen ja niiden avulla selvitetddn potilaan kaatumishistoriaa, l&&kityst,
psyykkistd hyvinvointia sekd kognitiota ja muistia. (LIITE 1.) N&it4 asioita voi kysya
potilaalta itseltddn, mikali han on kykenevéinen itse vastaamaan tai monet tiedoista voi

saada myos potilastietojen perusteella tai vaikka l&dheisten kanssa keskustelemalla.

3.1 Kaatumishistoria

Potilaan saapuessa osastolle haneltd kysytddn, onko h&n kaatunut viimeisen 12
kuukauden aikana. ldkds ihminen ei valttaméattd halua tai muista omatoimisesti kertoa
kaatumisestaan, joten on tarkedad kysya siitd suoraan. Riskipisteitd potilas saa kahdesta
kahdeksaan sen mukaan, onko han kaatunut kerran vai useampia kertoja ja onko
kaatumisesta aikaa alle kolme kuukautta vai enemmén. Vaikka kaatumista ei olisi
tapahtunut, pisteitd saa silti kaksi ja potilaalle annetaan ohjeita ja neuvoja kuinka
ehkaista itse kaatumisia. Tarkeimpid ohjeita ovat sdannollinen liikunta ja terveelliset
elamantavat. (Pajala 2012, 17, 147.)

3.2 Laakitys

Kéytossd olevan laé&kityksen tarkastamiseen ja paivittdmiseen voi apuna kayttéda
kaytossé olevaa séhkoista jarjestelmad. Pisteitd laékityksestda saa yhdestd neljdan sen
mukaan, minka verran ladkkeitd on kaytossd. Jos potilaalla ei ole yhtaan laaketta
kaytossaan, pisteita saa silti yhden. Laakeryhmat, joita arvioinnissa tarkastellaan, ovat
rauhoittavat-, mieliala-, Parkinson-, nesteenpoisto-, verenpaine- sekd uni- tai
nukahtamisladkkeet. Suomalaisilla idkk&illa ihmisilla on keskimé&érin kéytdsséan
kolmesta neljaan ladkettd, siséltden sekd resepti- ettd kasikauppalddkkeet. ldkkéiden
moniladkitys on yleist4, ja se tarkoittaa viittd tai useampaa samaan aikaan ké&ytossa

olevaa reseptilddkettd. Ik&antyessa ladkkeiden vaikutukset ja haitat voimistuvat, koska
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elimistdssa tapahtuu monia muutoksia, kuten nestepitoisuuden ja rasvakudoksen méaarén
vaheneminen. l&kkailla voi olla myds heikentynyt ravitsemustila, toimintakyky ja
muistiongelmia. Eniten kaatumisvaaraa lisdavat keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet,
mielialaldadkkeet, sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksiin kéytettdvat ladkkeet,
opioidiset kipuladékkeet seké epilepsialaakkeet. Kaatumisalttiutta lisaavat laakkeet,
joiden haitta- tai sivuvaikutukset tai yhteisvaikutus toisen ladkkeen kanssa heikentavét
vireystilaa, huonontavat lihastoimintaa, tasapaino- ja reaktiokykya tai koordinaatiota tai
aiheuttavat muutoksia verenpaineeseen tai nestetasapainoon. Kaatumisvaaraa liséavia
ladkehoidon vaikutuksia on siis monenlaisia. Ladkkeet voivat aiheuttaa huimausta
pystyyn noustessa, heikkoutta, sekavuutta, lihasjaykkyyttd, vapinaa, uneliaisuutta tai
vasymystd. Rauhoittavina ja uniladkkeind kéaytetyt bentsodiatsepiinit ovat merkittdva
kaatumisriskin lisadja. lakkaitad ihmisia hoidettaessa naita ladkkeitd kaytetddn, kun on
kyse ahdistuksesta, masennuksesta tai ‘“héiritsevéstd kayttdytymisestd”. Aina
laakitykselle ei ole kunnon perustetta. (Pajala 2012, 35-37, 147.)

Keskeisend kaatumisten ehkéisyn toimenpiteend iakkédiden ihmisten laakitys tulisi
tarkastaa saannollisesti ja aina, kun terveydentilassa tapahtuu muutoksia, uuden
ladkkeen kaytto aiotaan aloittaa tai henkilo on kaatunut. Erityistda huomiota tulisi
kiinnittda laékkeiden sivu- ja yhteisvaikutuksiin, mahdollisesti tarpeettomiin tai
paallekkaisiin laakkeisiin sekad sopiviin laédkeannoksiin. L&&kehoidon seurantaa ei

myoskaan tule unohtaa. (Pajala 2012, 37.)

3.3 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkisen  hyvinvoinnin  selvittelyssd  kysytdan ja  kiinnitetddn  huomiota
levottomuuteen, masentuneisuuteen, vaikeuksiin kommunikoida tai tehda yhteistyota
sekd vaikeuksiin realistisesti arvioida omia resursseja, kuten liikkumis- ja
toimintakykyé. Pisteitd tdstd osiosta voi saada yhdestd neljadn sen mukaan onko
potilaalla mitdan edelld mainituista ja onko oireita vahaisesti, kohtalaisesti vai vaikea-
asteisesti. Vaikka potilaalla ei olisi ndistd mitaan, saa han silti yhden pisteen. Mielialan
aleneminen iakkailla altistaa myods kaatumisille, joten kaatumisriskid arvioitaessa tulisi
aina arvioida myos mielialaa. Mielialan arviointiin idkkailla henkil6illa voidaan kayttaa

esim. GDS-testid. On tarkedd ymmartaa, ettei alakuloisuus ja ahdistus kuulu normaaliin
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ikddntymiseen vaan ne voivat olla oireita masennuksesta. Ikaantyneelld masennuksen
oireita voivat olla my0ds erilaiset Kkivut, ruuansulatusvaivat, pelot sairauksista,
muistihairiot, vasymys ja levottomuus. Pdivarytmi voi myds olla hairiintynyt.
Tunnistettaessa ikaantyneen masennus ja aloitettaessa siihen ladkehoito, on oltava
tarkkana, silla monet masennukseen ja ahdistukseen kéytettavat la&kkeet altistavat myos
kaatumisille. Ladkehoidon seuranta ja arviointi on siis erityisen tarkead. (Pajala 2012,
101, 147, 180-181.)

3.4 Kognitio ja muisti

Viimeinen kohta liittyy kognitioon/muistiin ja siind potilaalta kysytdan, onko hanella
muistivaikeuksia ja jos on niin ovatko ne véhdisia vai kohtalaisia. Pisteita tastd kohdasta
tulee yhdesté neljaan ja yhden pisteen saa, vaikka muistivaikeuksia ei olisikaan. Eniten
pisteitd saa, jos potilaalla on etenevd muistisairaus. Apuna voidaan kayttad MMSE-
muistitestid, joka voidaan tehda osastolla tai se on voitu tehdd jo aiemmin.
Muistisairaus lisdd kaatumisriskid, koska sairauden oireet eli muistamattomuus,
vireystilan vaihtelu, sekavuus ja sairauteen kaytettavéat ladkkeet lisadvat riskié. Lievakin
muistisairaus heikentéd tasapainokykyd, motoriikkaa, reaktiokykyd ja voi aiheuttaa
my0s kévelyvaikeuksia. Toiset muistisairaudet kasvattavat kaatumisriskida enemman
kuin toiset. Suurin kaatumisvaara on Lewyn kappale-tautia ja Parkinsonin tautia
sairastavilla. Muistisairaudelle on tyypillistad levottomuuden lisd&ntyminen iltaisin ja
oisin, jolloin ihmiselle tulee tarve lahte& liikkeelle. Normaali vuorokausirytmi voi olla
sekaisin ja muistisairaan on myos vaikeaa orientoitua uuteen paikkaan. Tama tulee
huomioida iakkdan muistisairaan joutuessa osastohoitoon, koska han ei valttamatta
muista missa on ja han lahtee vaeltelemaan. Vaeltelu lisdd kaatumisriskid, koska
muistisairas ei hahmota ympéristodén eika tunnista ympériston vaaranpaikkoja. (Pajala
2012, 67-69, 147.)
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4 KAATUMISTAPATURMAT TUTKIMUSTEN MUKAAN

Kaatumistapaturmiin liittyen on tehty paljon tutkimuksia (esim. Nurmi 2000 ja Vaapio
2009) ja selvityksid eri n&kokulmista. Lisdksi on tehty erilaisia oppaita
hoitohenkil6kunnan kayttdon (esim. Pajala 2012). Esittelemme téssa joitakin erilaisista
nakokulmista ja erilaisiin ymparistoihin tehtyja tutkimuksia sekd yhden oppaan, jota

hyodynnetaén joiltakin osin myds Varkauden sisatauti-kirurgisella osastolla.

Hoitotyon  k&ytdnnot  yhtendisiksi  -toimintamalli  on  kehitetty  Hoitotyon
Tutkimussaatiossa yhtendistamédn hoitotyon kaytantdjad sekd hoitosuositusten
kayttoonottoa hoitoa antavissa yksikoissa. Toimintamallin pilotointi on tehty vuonna
2011-2012 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kolmella osastolla, ja sen avulla on
tarkoitus myéhemmin ottaa k&yttéon potilaiden kaatumistapaturmien ehkaisyyn liittyva
suositus. Pilotoinnissa on ollut tavoitteena luoda toimintamalli siitd, miten potilaan
kaatumisriski arvioidaan ja miten kaatumistapaturmia voitaisiin ehkdista sairaalan
osastoilla. (Vanhatalo 2011, 7.) Haastateltujen avainhenkiléiden mielestd Kaatumisten
ehkaisysuositus -malli oli ké&yttokelpoinen. Tutkimuksen tuloksena kavi ilmi, ettd
haastateltavien mielestd osastoilla tulisi huomioida fyysiset olosuhteet, apuvalineet,
henkildstomitoitukset ja johdon rooli, kun kaatumisia ehkéisevaa strategiaa tehdaan.
(Vanhatalo 2011, 2.)

Nurmen (2000) vaitoskirjassa on tutkittu yli 60-vuotiaiden laitoshoidossa olleiden
potilaiden kaatumisiin yhteydessa olevia tekijoita ja naiden henkildiden selviytymista.
Myos kaatumisten taloudellista merkitystd on tutkittu. Tuloksia on ollut tarkoitus
kayttad kaatumisten suunnitelmallisen ehkaisyn kaynnistamiseen laitoksissa.
Tutkimuksen tavoitteina oli analysoida liikuntakykyisten potilaiden kaatumisten
ilmaantuvuutta, kaatumisiin  liittyvia ulkoisia tekijoitd, kaatumisten sisdisia
vaaratekijoitd, kaatumisvammoja ja niiden kustannuksia, kaatuneiden potilaiden
selviytymistd kaatumisesta sekd kuoleman vaaratekijoitd. Tutkimuksessa luotiin
kaatumisten ennustemalli, jonka ké&yttdmiselld riskipotilaat tunnistettaisiin helposti.
Tuloksista kdy ilmi, ett4d laitoksissa tulisi ehkdistd potilaiden ja asukkaiden

osteoporoosia, henkilokunta tulisi jakaa tasaisemmin eri tydvuoroihin lisddmalla
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tyontekijoitd myds yovuoroon ja tarvittaessa hoitolaitoksiin tulee lisatd henkilokuntaa.
Kaatumiset tulisi rekisterdidd ja analysoida hoitolaitoksissa systemaattisesti, jotta
laitoksissa tiedettaisiin, minkalaisissa olosuhteissa kaatumisia sattuu ja kuinka paljon ne

aiheuttavat vammoja ja kustannuksia. (Nurmi 2000, 8-9.)

Vaapio (2009, 11) on vditoskirjassaan tutkinut idkkdiden kaatumisten ehkaisyn
vaikutuksia ~ elaménlaatuun.  Tutkimus  oli  neljdosainen.  Ensimmaéisessa
osatutkimuksessa selvitettiin  systemaattisella kirjallisuuskatsauksella elaméanlaatua
kaatumisten ehkaisytutkimusten vaikuttavuuden mittarina. Toisessa osatutkimuksessa
kuvattiin idkkaiden elamanlaadun sosiaalista ulottuvuutta. Kolmannessa ja neljdnnessé
osatutkimuksessa arvioitiin  kaatumisten ehkdisyn vaikutuksia osallistuneiden
elaménlaatuun. (Vaapio 2009, 64.) Katsauksen tulosten perusteella ei voida sanoa, milla
tavoin kaatumisten ilmaantuvuus on yhteydessd eldmanlaatuun. Haastattelemalla
1akkaita pystyttiin monipuolisesti kuvaamaan haastateltavien kokemuksia eldménlaadun
sosiaalisesta ulottuvuudesta. Kaatumisten ehkaisylla oli suotuisia vaikutuksia ohjelmaan
osallistuneiden kotona asuvien idkkéiden eldmanlaatuun joillakin fyysisilla ja

psykososiaalisilla ulottuvuuksilla. (Vaapio 2009, 75.)

Turusen ym. (2015) julkaisemassa tutkimuksessa kasitellddn sairaanhoitajan
nakokulmaa potilasturvallisuuskulttuurista  erikoissairaanhoidossa. ~ Tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajan rooli potilasturvallisuuden arvioimisessa on merkittava.
Sairaanhoitajien nékodkulmasta erityisesti potilasturvallisuutta vaarantavina tekijoiné
koettiin tydvuoroihin liittyvat muutokset, vaaratapahtumien purkuun liittyva palaute ja
kommunikaatio sekd sairaalan johdon antama tuki. Tutkimus osoitti
potilasturvallisuuskulttuurin kehittyneen myonteiseen suuntaan kolmen vuoden aikana,
mutta edelleen sekd potilasturvallisuuskulttuuriin - ettd sen  vahvistamiseen
tulevaisuudessa taytyy panostaa. Erityisesti tutkimus toi esiin vaaratapahtumiin liittyvan
jarjestelmallisen tiedonvélityksen seka palautteen kasittelyyn liittyvan kehittdmisen
tarpeen  ja  johtotason  tietoisen  vastuunkannon  kehittdmisen  tarpeen

potilasturvallisuuden johtamisessa. (Turunen ym. 2015, 150-154.)

Janusonisin  (2015) Liettuassa tekeman tutkimuksen tarkoituksena on analysoida
potilaiden kaatumisten pitkdaikaisia vaikutuksia sairaalassa, arvioida riskitekijoité ja

seurauksia seké ennaltaehkaisyn mahdollisuuksia. Tutkimuksessa on ollut mukana 147
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potilasta, jotka ovat kokeneet kaatumistapaturman. Tutkimus osoittaa, ettd puolet
kaatumistapaturmista olisi voitu valttaa kayttdmalla ennaltaehk&isevad mittaria. Suurin
syy kaatumisiin oli potilaiden sairaudesta johtuva huimaus ja tasapainohairiot, seké
valillisesti vaikuttamassa olivat potilaiden yksilolliset piirteet. Enemmistd kaatuneista

potilaista oli saanut aivoverenkierron hairion. (Janusonis 2015.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd FRAT-arviointimenetelmén  kayttoa
kaatumisriskien arvioimiseksi Varkauden sairaalan sisatauti-kirurgisella osastolla.
Opinnaytetydbmme tavoitteina on kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia FRAT-
arvioinnin kaytosta seké niistd toimenpiteistd, joilla kaatumisia on pyritty ehkéisemaan.
Liséksi kartoitamme riskipisteiden ja toimenpiteiden kirjaamista hoitotietojarjestelmaan.
Tavoitteenamme on myos tuottaa kehitysehdotuksia, joilla osasto voi tehostaa

potilasturvallisuuttaan.

Tutkimuskysymykset/teemat
1. Millaisia kokemuksia henkilokunnalla on Frat-arviointimittarin kaytosta?
2. Mité toimenpiteitd kaytetdan FRAT-arvioinnin myota kohonneen kaatumisriski-
potilaan hoitotydssa?

3. Miten FRAT-arvioinnin kirjaaminen toteutuu hoitotietojarjestelmaan?

Tutkimuksemme koostuu sek& kyselystd ettd haastattelusta, jotka molemmat ovat
teemoitettu niin, ettd saamme vastaukset asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Teemoina
ovat henkilokunnan kayttokokemukset, toimenpiteet kaatumisriskin ehkéisyyn seka

arvioinnin tuottamien pisteiden ja toimenpiteiden kirjaaminen hoitotietojarjestelmaan.

Toiminnan kehittdminen on iso muutos tyoyksikossa ja se edellyttdd halua jalostaa tai
jopa hylata tutuksi tulleet tavat. Uuden toimintatavan tuominen tydyksikkéon ja siihen
motivoiminen vaatii koko organisaation tuen ja panostuksen. Yhteinen tahtotila auttaa
muutoksen  l&piviemiseen  tyodyhteisossd.  Opinndytetydomme  kautta  saimme
mahdollisuuden kehittdd potilasturvallisuutta yhteistydosastollamme. Kaatumisten
ennakoinnin kautta pyrimme tavoitteeseemme. Potilasturvallisuus osana hoidon laatua
on meille tuleville sairaanhoitajille merkityksellinen hoidon laatukriteeri. Ammatillinen
kasvu ja kehittyminen jatkuvat koko tyouran. Tulevina sairaanhoitajina meilld pitaé
olla valmius ja halu perehtyd ajankohtaisiin ilmidihin ja alan tutkimuksiin.
Opinndytetydémme kautta saamme valmiudet luotettavaan tiedonhankintaan ja kriittiseen

tiedon analysointiin.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA -AINEISTO

6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksemme  kohteena  on  Varkauden  sisétauti-kirurgisen  osaston
hoitohenkil6kunta. Sairaanhoitajia sisatauti-kirurgisella osastolla tydskentelee 19
(Pursiainen 2016). Hoitohenkilokunta arvioi osastolle saapuvien yli 70-vuotiaiden
potilaiden kaatumisriskia seka suunnittelee ja toteuttaa arvioinnin pohjalta tarvittavat
toimenpiteet. Ikaryhm& valikoitui Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin  suosituksen
mukaisesti, jonka toiveena on yhdenmukaisuus FRAT-arvioinnin kaytossa.

Alueellisen kaatumisen ehkaisyjarjestd AKE:n mukaan ihannetilanteessa kaatumisriskin
arvio tulisi tenda kaikille idsta riippumatta. Tehtyjen tutkimusten perusteella Tervo-
Heikkinen painottaa kaatumisriskin kohoavan erityisesti yli 65-vuotiailla. Esimerkiksi
han nostaa THL:n rajauksen, jonka mukaan iakkaiden tapaturmista 80 % on kaatumisia,
liukastumisia tai putoamisia. Kaatuminen on myds tavallisin tapaturmaisen kuoleman
syy yli 65-vuotiailla. Kéytannon rajaus, miksi FRAT- arviointi pyritadn Kuopiossa
tekemaan kaikille yli 70-vuotiaille, on perustunut lahinn& resurssitekijoihin. Tydohje
riskin kartoitukseen on kuitenkin jatetty valjaksi, koska kaatumisriski ei perustu

kronologiseen ikaan. (Tervo-Heikkinen 2016.)

Kuopiossa kaytetyn tydohjeen mukaan arviointi tulisi tehdd lisdksi heille, joiden
liilkkuminen (iastd huolimatta) on epavarmaa tai potilas on sekava tai hanelld on
kaatumisriskia lisadva sairaus. Arviointi tehddédn myds silloin, jos potilaalla on
kaatumisvaaraa lisddva laakitys tai h&n tulee osastohoitoon kaatumisen vuoksi.
Kaatumisvaaran arviointi tehddén aina uudelleen, kun potilaan tilassa tai la&kityksessa
tapahtuu oleellisia muutoksia tai hadn kaatuu osastohoidon aikana. (Tervo-Heikkinen
2016.) Omassa tutkimuksessamme selkeiden rajausten tarkoituksena on mahdollistaa

henkilokunnalle vaivaton kaytannon toteutus.

FRAT-arviointimittarin ~ k&yttoon oli  tarkoitus osallistua kaikkien osastolla
tyoskentelevien sairaanhoitajien eli 19 henkilod. Nain ei kuitenkaan tapahtunut, silla

arviointimittaria kaytti vain kahdeksan henkil64d. Taémén vuoksi p&atimme sahkdisen



22

kyselyn liséksi my6s haastatella kolmea sairaanhoitajaa, jotta saisimme kattavamman
tutkimusaineiston. Haastateltavat  sairaanhoitajat oli  ennakoidusti  valittu

osastonhoitajan toimesta.

6.2 Kvalitatiivinen eli laadullinen menetelméa

Aluksi tarkoituksemme oli tehdd kvantitatiivinen tutkimus kyselyn avulla. Osastolla
FRAT-arviointeja oli  kuitenkin tehnyt alle puolet hoitohenkil6kunnasta ja
tutkimusaineisto uhkasi jadda hyvin suppeaksi. T&std syystd paadyimme kayttdmaan
my0s teemahaastattelua saadaksemme lisa4 tietoa ja siséltod tutkimukseemme kyselyn

lisaksi.

Sahkoinen kysely l&hettiin sahkopostitse 11.5.2016 ja vastausaikaa oli 24.5.2016 asti
(LHTE 5). Kyselylomakkeen tayttdmisesta muistutettiin kaksi kertaa ennen vastausajan
paattymistd, koska vastauksia naytti tulevan varsin vahén. Muistutuksista huolimatta
vastausprosentti jai 50 %:iin eli neljaan henkiloon, joka ei vastaa kvantitatiivisen

tutkimuksen viitekehysta.

Kysely- eli survey-tutkimukseen kuuluu tiedon kerdédminen standardoidussa muodossa
tietyltd kohderyhmaltd, ja aineisto keratddn strukturoidussa muodossa kayttdaen
séhkoista kyselylomaketta (Hirsjarvi ym. 2007, 130-136). Kéytimme tatd menetelméas,
koska se mahdollisti kyselylomakkeen tayttdmisen silloin kun siihen on parhaiten aikaa.
Lomakkeessa kaytettiin valmiita vastausvaihtoehtoja, mutta siina oli myds kaksi avointa

kysymysta.

Kyselyn lisdksi kaytimme tutkimuksessamme teemahaastattelua, jonka suoritimme
henkilokohtaisesti jokaisen haastateltavan kanssa (LIITE 4). Suoria kysymyksia ei ole
vaan haastattelu noudattaa tiettyja ennalta sovittuja teemoja. Haastattelu etenee
keskustelemalla ja haastattelijalla on kéaytéssddn tutkimukseen liittyvat aihepiirit.
Kysymysten jérjestys voi vaihdella. Haastattelija voi tarvittaessa kysyé lisakysymyksia
ja tarkentaa siten haastateltavan vastausta. Haastattelu on erinomainen keino kartoittaa
vastaajan omia empiirisia kokemuksia tutkittavasta ilmiostad. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006.) Tutkimuksemme kolme teemaa olivat arviointimittarin
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kayttokokemus, toimenpiteet kaatumisten ehkdisemiseksi ja kirjaaminen, jotka olivat

kehyksind molemmissa menetelmissamme.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuskaytantoon liittyy useita eri aspekteja, kuten suostumus, perehtyneisyys,
luottamuksellisuus  ja anonymiteetti.  Suostumuksella tarkoitetaan tutkittavan
suostumuksen antamista tutkimukseen. Perehtyneisyydelld tarkoitetaan tutkimuksen
kulkuun ja tutkittavan ymmartdmykseen perustuvaa nakokantaa. Lisaksi tutkittavalle on
kerrottava mahdollisista riskeisté ja eduista tutkimukseen liittyen. Luottamuksellisuus ja
anonymiteetti tutkimuksessa tarkoittavat tietojen luotettavuutta seka aineistojen
luottamuksellista  kasittelyd. Anonymiteetti on tarvittaessa suojattava, mikali

tutkimuksen aihe on arkaluontoinen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Olimme saaneet suostumuksen toimeksiantajalta, joten pidimme alkuperehdytyksen
tutkimusaiheesta  tutkittavalle  eli ~ Varkauden  sisatauti-kirurgisen  osaston
henkilokunnalle. Kerroimme kuinka tutkimuksemme tulee etenem&&n sekd mité
aiomme tutkia ja miksi. Tutkimme henkil6kunnan toimintaa arvioinnin kayt0ssé, joten
kerroimme myds kéayttamastdmme tutkimusmenetelmasta eli sahkoisestd kyselystéa.
Myohemmin kyselyn lisdksi kaytimme haastattelua, koska tutkittavien maara jai liian
alhaiseksi. Tasta olimme yhteydessd osastoon ja informoimme haastattelumenetelman
kaytosta.

Tutkimusprosessin  eettisyys  késittdd tutkimusaiheen, tutkimusmenetelmén ja
tutkimuksen analyysin seka raportoinnin. Aihetta pohtiessa tulee perustella miksi tata
nimenomaista aihetta tullaan tutkimaan. Tutkimusmenetelman eettisyyttd arvioitaessa
tulee perustella saadaanko kéytettdvalla menetelméllda vastaukset tutkimuksen
tavoitteisiin. Tutkimuksen analyysi ja raportointi vaatii tutkijalta objektiivisuutta
tulosten kerddmisessa sekd puolueetonta raportointia. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Tutkimusmenetelmdmme kysely ja haastattelu antoivat vastaukset asettamiimme

tutkimuskysymyksiin. Kysely ja haastattelu tehtiin vain niille, jotka olivat osallistuneet
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arviointiin, joten vastaajien henkil6llisyys oli tiedossa. Tutkimusaineiston keruun
jalkeen kasittelimme tuloksia taysin anonyymisti, niin ettei vastaajien henkil6llisyys

tullut ilmi.

Tyomme perustuu tyoeldmal&htoisyyteen ja vallitsevien kéytanteiden kehittdmiseen,
pyrimme rakentavaan Kkriittisyyteen, joka toimii pohjana kehittdmisty6lle. Diakin
kaytanteiden mukaisesti pyrimme lapindkyvyyteen ja rehellisyyteen kaikissa
toimissamme. (Diakonia ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.) Tavoitteenamme on

tyostaé korkealaatuinen ja tydelamaa hyddyntéva opinnaytetyo.

6.4 Aineiston analysointi

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin (LIITE 6). Analyysimenetelmand kaytimme
sisallonanalyysida, joka on tyypillinen analysointitapa kaytettdessd laadullista
tutkimusmenetelmad. Siséllonanalyysissa kerdtaan faktatietoa, joka kuvaa tutkittavaa
iImiota. Analysoimme sisaltéa induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.)
Litteroitu aineisto koodataan teemojen mukaisesti. Teemoina olivat sairaanhoitajien
kokemukset FRAT-mittarin kaytosta, kaytetyt toimenpiteet kaatumisriski-potilaan
hoitotytssa seké kirjaaminen.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sisdllonanalyysia tarkastelemalla.
Talléin punnitaan millainen aineiston laatu on ollut, miten aineistoa on analysoitu seka
kuinka totuudenmukaisia tulokset ovat. (Janhonen 2003, 36-37; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-160.)

Analyysin uskottavuus (credibility) tarkoittaa sitd, ettd aineisto ja tulokset vastaavat
toisiaan mahdollisimman kuvaavasti. Uskottavuuteen vaikuttavat kasitteiden kattava

kategorisoiminen aineistoon nahden sekd onko tutkimus péteva (validiteetti). Tutkimus
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on validiteetti, kun siin&d on mitattu sitd mika on ollut tarkoitus tutkia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 152, 160.)

Siirrettdvyyden  (transferability) arvioinnissa huomioidaan kuinka tulos on
yleistettdvissa tai siirrettdvissé toiseen toimintaympéristoon. Yleistettavyytta ei voida
tehdd suoraan aineistosta vaan se tehd&an aineistosta nousseista kéasityksista. Talloin
yleistettavyyteen vaikuttaa aineiston huolellinen kokoaminen, haastateltavien
samankaltainen tietoperusta seka kokemus tutkittavasta ilmidsta. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Arvioitaessa tutkimusta voi tutkija hyodyntdd reflektiota eli oman toiminnan
jasentamistd. Usein arvioidaan tutkimuksen tuloksia projektin péaatyttyd, mutta tutkija
voi arvioida tekemisid&dn koko tutkimuksen ajan. Arviointia voi tehdd tutkimuksen
aiheesta, aineiston keruusta, analyysistd, tutkimusympéristosta tai vaikka koko
tutkimuksen merkityksestd. Myds tutkimuksessa havaittuja ongelmia on syyta
tarkastella Kriittisesti, silla myos tieteessa erehtyminen on inhimillistd. Tutkijan on
my0s hyvaksyttava se, ettd han on tehnyt tutkimuksesta oman nakdisensd. Nain ollen
joku toinen voi tehdd samasta aiheesta hyvinkin toisenlaisen tutkimuksen. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kaikki vastaajat olivat ammatiltaan sairaanhoitajia ja vakituisissa tyosuhteissa. Kaksi
vastanneista on tydskennellyt hoitoalalla yli 21 vuotta. Yksi on tydskennellyt alalla yli
11 vuotta, mutta alle 20 vuotta. Yksi vastanneista on tydskennellyt hoitoalalla 5 vuotta
tai alle. Kaksi haastatelluista oli vakituisessa tyOsuhteessa ja yksi mé&ardaikainen

sijainen. Yksi on tydskennellyt alalla yli 21 vuotta ja kaksi muuta 5 vuotta tai alle.

7.1 Hoitohenkilokunnan kokemuksia Frat-arviointimittarin kaytosta

Tutkimuksessamme halusimme selvittdd millaisia kokemuksia henkilokunnalla on Frat-
arviointimittarin kaytostad. Sahkoisen kyselyn mukaan FRAT-arviointimittari ei ollut
kenellek&d&n vastaajalle entuudestaan tuttu. Pitdmamme alkuperehdytys tilaisuuden
hyodyllisyydesta olivat vastaajat eri mieltd. Kaksi piti sitd hyodyllisend, kun taas kaksi
koki sen hyodyttomaksi. Kaikki vastaajat kokivat, ettd kirjallinen ohjeistus FRATIn

kaytosta oli riittava.

Kyselyn mukaan kaksi vastaajista oli perehdytetty tyoyksikossd FRAT-mittarin
kayttoon, kaksi vastaajaa taas ei. Kolmea vastaajaa oli kannustettu FRAT-mittarin
kayttoon. Yhtd vastaajaa sité vastoin ei ollut kannustettu. Kaikkien vastaajien mielesta
FRAT-arviointilomaketta on helppo k&yttdd ja se auttaa havaitsemaan
kaatumisriskipotilaat.

Kolmen vastaajan mielesta FRAT-arviointi on auttanut ehkaisemain kaatumisia
osastolla. Yksi vastaaja oli asiasta osittain eri mieltd. Kaksi vastaajaa oli alkanut
pohtimaan kaatumisen ehkaisemisen merkitystd ja kaksi vastaajaa ei. Kaikkien
vastaajien mielestd kaatumiset eivat ole merkittdvasti vahentyneet FRAT-arvioinnin
myo6ta. Tieto potilaan kaatumisriskisté ei siirry vuorosta toiseen vastaajien mielesta.
Tieto potilaan kaatumisriskin siirtymisestd potilaan mukana jatkohoitopaikkaan jakoi
vastaajien mielipiteitd. Kaksi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd tieto siirtyy ja kahden

vastaajan mielesta ei.



27

Haastatteluissa vastaajat toivat esille kokemuksia FRAT-mittarin hyvisté ja huonoista
puolista. Kahden vastaajan mukaan mittari on yksinkertainen ja helppo tayttad, koska

kysymykset ovat selkeité.

Minun mielestd se on tosi yksinkertainen ja selkee, simppeli, se FRAT-
mittari. Eli siin& ei siis 00 mitadn ongelmaa, enemmankin sit se on se, et
muistaa sit kayttaa sitd. Et se on ollu se hankalin juttu. (H1)

Esille nousi useampia ongelmia mittarin kayttoon liittyen. Vastaukset poikkesivat
toisistaan, eli jokainen vastaaja toi esille erilaisia ongelmia. Ongelmaksi koettiin se, etta
mittaria ylipddnsé ei muisteta kayttdd. On myos vaikeaa arvioida, minka tyyppisié
potilaat ovat, esimerkiksi puhuvatko he totta ja millainen mielenlaatu heilla on.
Kaatumishistorian selvittdminen koettiin vaikeaksi. Eteen on tullut my®os tilanteita, etta
joutuu pohtimaan mité seuraavaksi kuuluisi tehda. Potilaan saamat FRAT-pisteet voivat
olla erilaiset riippuen arvioinnin tehneestd hoitajasta, mik& on saanut yhden hoitajan
miettimaén, onko silla merkitysta kerddko hoitaja tiedot haastattelemalla vai etsimélla

potilaan tiedoista.

Seuraavaksi haastateltavilta kysyttiin kokemuksia FRAT-arviointien maarasta. Jokainen
haastateltava oli tehnyt FRAT-arviointeja, kahdesta kymmeneen kappaletta. Arvioinnit
oli tehty alkuvaiheessa, kun mittari otettiin osastolla kayttoon. Sen jalkeen arviointien
tekeminen on harventunut tai jaanyt kokonaan. Vastaajat kokevat, ettd suurin osa
hoitohenkildstosta ei ole tehnyt arviointeja. Yksi vastaaja tuo kuitenkin esille, ettd
henkildstd olisi kuitenkin perilld siitd, mikd FRAT-mittari on. Raporteilla tehdyista

arvioinneista sanotaan ja hoitajat tietavat mité asioita taytyy ottaa huomioon.

...pitempiaikanen potilas joka oli taalla, halla oli syépa. Ja tuota hanelle
tein sitten, ja eteneva muistisairaus, niin tein hanelle sit ne pisteet ja ku
haa oli aikasemmin paassy liikkumaan kovinkin vapaasti ja silla tavalla ja
sitten oli sattunnu niita lahelta piti-tilanteita, oli horjahtelua ja semmosia
ollu sitten ja huomasin etta silla ei ollu niita FRAT-pisteita siella, niin tein
hanelle sen ja sit siella oli suuri niinku suuri kaatumisriski. (H3)

Yksi oli saanut osastokokouksessa tiedon, ettd FRAT-arviointien tekeminen aloitetaan.

Toinen oli kuullut tyétovereilta asiasta ja liséksi HaiPro-koulutusiltapdivéssa asiaa oli
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kasitelty. Vastaajista kaksi olivat itse perehtyneet asiaan, jotta tietdisivat mitd taytyy
tehdd. Osaston toimesta perehdytysta ei oltu annettu kenellek&an.

Ensimmaiseen teemaan liittyen haastateltavilta kysyttiin vield, kuinka FRAT-mittarin
kayttd on vaikuttanut omaan tyoskentelyyn. Jokainen vastaaja kertoi, ettd jos potilaalle
on Kkirjattu korkea kaatumisriski niin asioihin kiinnittdéd herkemmin huomiota,
esimerkiksi téllaisen potilaan soittokelloon vastaa ensimmaéisend, tarjoaa apuvélineita ja
muistuttaa ettei yksin saa lahteé liikkeelle. Jokaisen vastaajan mukaan kaatumisriskiin
tulee kiinnitettyd enemmé&n huomiota FRAT-arvioinnin myo6té. YKksi vastaaja kertoo,
ettd jos korkean kaatumisriskin potilaalle on Kirjattu toimenpide-ehdotuksia, niin niita
on toteutettu ja kaatumisia on saatu ennalta ehkaistyd. Toinen vastaaja tuo esille sen,
ettd jos kaatuminen oli tapahtunut, niin oli tarkistettu, oliko FRAT-arviointi tehty.
Kolmas vastaaja on alkanut kiinnittdmadn huomiota potilaiden l4&kityksiin, siihen
kuinka paljon yhdella potilaalla voi olla laékkeita ja kuinka ne vaikuttavat
kaatumistaipumukseen ja liikkumiseen. Han on myds miettinyt kehitysehdotuksia
FRAT-arviointiin liittyen. Arvioinnissa voisi hanen mukaansa huomioida onko kyseessa
vuodepotilas vai kuntoutuva potilas, eri l1dadkeryhmista voisi saada eri pisteet eiké vain
la&kkeiden yhteismddran mukaan ja arvioinnissa olisi hyva olla mééaritelm& milloin

arviointi tehddan seuraavan kerran.

...Jos saat niinku pienet pisteet niin okei, vuoden paasta. Nyt jos oot
lievasti kohonnut, puolen vuoden. Korkeasti kohonnut, kolme kuukautta.
Sa voit silloin suoraan panna sen paivamaaran et sillon on tehtéva se. Nyt
ma pelk&an et ne jaa niinkun seurannat tekematta. (H2)

7.2 Toimenpiteet kaatumisten ehk&isemiseksi

Halusimme tutkimuksessamme selvittdd my6s millaisia toimenpiteitd kohonneita
riskipisteita saaneiden potilaiden kaatumisen ehkéisemiseksi. Sahkdiseen Kkyselyyn
vastanneista kaikki olivat suosineet potilaille rollaattorin kéayttéa seka soittokellon ja
avun pyytamiseen kannustamista kaatumista ehkéisevind toimenpiteind. Kolme
vastaajaa oli k&yttdnyt myods sopivia kenkid ja vaatteita kaatumista ehkdisevana
toimenpiteend. Kaksi vastaajaa oli kayttanyt tippatelineestd ja katetrista muistuttamista,

paivittaiseen litkkumiseen kannustamista, la&kityksen tarkastamista sekd sangynlaitojen
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nostoa tai laskemista kaatumista ehkaisevind keinoina. Yksi vastaajista oli kayttanyt
yhtend keinona kaatumisen ehké&isemiseksi potilaan sijoittamista esim. lahelle vessaa.
Tilojen esittely, potilaan henkil6kohtaisten tavaroiden ulottuville laittoa tai
vessakadyntien ennakointia ei kukaan vastaajista ollut kayttanyt kaatumista ehkéisevana

toimenpiteena.

Haastatteluissa nousi esille samoja toimenpiteitd, muun muassa apuvalineiden
oikeanlainen ja tarkoituksenmukainen kayttd, sopivat kengat ja sangyn laitojen
nostaminen ylos yon ajaksi. Yhden vastaajan mukaan raportilla néistd toimenpiteista
kerrotaan ja hoitotietoihin kirjataan ylos. Yksi vastaaja kertoi, ettd soittokellosta

muistutellaan potilaita.

Pitas panna semmonen huonetaulu etta saa soittaa kelloa! (H2)

Haastatteluissa kaksi vastaajaa toi esille ahtaat potilashuoneet. Osastolla yritetddn
sijoittaa apuvalineitd tarvitsevat potilaat isompiin huoneisiin. Samassa yhteydessa
vastaaja kertoo valaistuksen huomioimisen térkeydesta. Myos tyoparityoskentely tulee
esille yhden vastaajan kohdalla. On tarke&a, ettei yksin yritetd avustaa vaikeasti
liikkuvaa potilasta, niin potilaan kuin hoitajan turvallisuuden kannalta. Vastaajilla ei ole
kokemusta siitd, ovatko ladkarit tarkastaneet potilaiden ladkelistoja kaatumisriskin

arviointiin liittyen. Itse he eivat ole antaneet la&kelistoja tarkistettaviksi.

...Sekavuuden ja jalattomuuden takia tullu sit osastolle. Oli kaatunu
kotona ja ndin niin sit silld on semmosta et laidat pitdd muistaa aina
laittaa ylos ja tukevat kengat jalkaan kun siirtyy ja vyo pitaa olla
ehottomasti pyoratuolissa kun istuu ja siella oikein lukee isolla et erittéin
korkea kaatumisvaara. (H1)

Kyselylla selvitettiin my6s mitd hyotyd FRAT-arvioinnista vastaajien mielestd on
potilasturvallisuutta ajatellen. Vastauksista nousee esille erilaisten kaatumista
ehkaisevien toimenpiteiden kaytto, potilaiden ja ympariston huomioiminen sekd muutos

omassa ajattelutavassa.

Suunnitellaan kaatumista ehkaisevia toimenpiteita ja samalla tulee esille
my0s osastolla olevien apuvalineiden sekda ympariston puutteita.
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Ohjaa havaitsemaan eri tekijoiden vaikutuksen kaatumiseen, ei vain
fyysiset tekijat.

Kiinnitetdan erityista huomiota potilaaseen ja esim. pyritdan vastaamaan
halytyskellon soittoon ensisijaisesti.

Saa hoitajan ajattelemaan ja pohtimaan seka sitd kautta ennakoimaan
kaatumisia.

7.3 Frat-arviointimittarin kayttoon liittyva kirjaaminen

Tutkimuksellamme halusimme selvittdd kuinka Frat-arvioinnin tuottamat riskipisteet ja
kaatumista ehkéisevét toimenpiteet kirjataan hoitotietojarjestelmaan. HOIPIS-lehdelle
FRAT-arviointipisteet kaatumisriskipotilaasta kirjaa usein kolme vastaajaa ja yksi
vastanneista harvoin. Kaatumisriskipotilaan ehkaisevista toimenpiteistd mielipiteet
jakautuvat taysin. Kaksi kertoi Kirjanneensa ne usein tai joskus, kun taas kaksi harvoin
tai ei koskaan. Kaksi vastanneista ei ole koskaan kirjannut FRAT-arviointipisteita

hoitopalautteeseen ja kaksi vastanneista oli kirjannut ne joskus tai harvoin.

Kyselyn mukaan kaatumisen ehkaisemistoimenpiteeksi HOIPIS-lehdelle oli kirjattu
rollaattorin kayttd, sopivat kengét ja vaatteet. Myos soittokellon ja avun pyytdmiseen
kannustaminen sekd sangynlaitojen saatd ylos tai alas, oli vastaajien mielestd Kirjattu

ehkaiseviksi toimenpiteiksi.

Haastattelussa jokainen vastaaja kertoo, ettd FRAT-pisteet merkitddn HOITO-lehdelle,
koska sielld on tarkeimmaét potilasta koskevat asiat ja sieltd ne helposti huomataan. Ne
jotka kirjaavat toimenpide-ehdotuksia, kirjaavat ne HOITO-lehdelle. Myds HOIPIS-
lehdelle kirjataan pisteet, mutta sinne ei mahdu toimenpiteet. Kaksi vastaajaa tuo esille
riskitietoihin kirjaamisen. Toisen mielestda FRAT-pisteet olisi hyva kirjata riskitietoihin,
mistd ne helposti ndkyisivat, toisen mukaan néin jo tehddin, koska ladkarit nakevét
tiedon sieltd. Yksi vastaaja kertoo kirjaavansa pisteet myds SEURANTA-lehdelle,
mihin kirjataan myo6s esimerkiksi MMSE-pisteet. Yksi vastaajista on laatinut
ohjeistuksen kirjaamisesta henkilokuntaa ja uusia tyontekijoitd varten kahvihuoneen

seinalle.

...Jos sinne joku vaan on kirjottannu niitd muutosehotuksia... (H1)
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Haastateltavilta kysyttiin my0s kirjaamisesta liittyen jatkohoitopaikkaan siirtymiseen,
hoitotyon yhteenvetoon ja HaiPro-vaaratapahtumailmoituksiin. Kaksi haastateltavista ei
ollut kirjannut FRAT-pisteita hoitotydn yhteenvetoon. Yksi haastateltava oli kirjannut
yhteenvetoon, jos potilaalle oli sattunut kaatuminen osastolla. Yksi haastateltava
puolestaan ei ollut tietoinen siitd, ettd FRAT-pisteet pitéisi Kirjata hoitotyon

yhteenvetoon.

Onko sitten olemassa jotakin semmosta opasta minka vois antaa sille
potilaalle mukaan? (H1)

Yksi haastateltavista oli kuullut, ettd jatkohoitopaikassa oli kiinnitetty huomiota FRAT-

pisteisiin.

Kyselyn mukaan yli 70-vuotiaan kaatumistapahtumasta Haipro-ilmoituksen oli harvoin
tehnyt kolme vastaajaa, yksi joskus. Kaksi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd yli 70-vuotiaalle
kaatuneelle oli tehty FRAT-arviointi usein tai joskus ja puolet vastanneista oli sita
mieltd ettd se oli tehty harvoin. Kolmen vastaajan mielesta yli 70-vuotiaalla oli
kohonneet FRAT-arviointipisteet, kun taas yhden vastaajan mielestd harvoin.
Kaatuneen yli 70-vuotiaan Frat-arviointipisteet kirjataan HaiProhon kahden vastaajan

mukaan usein kun kaksi oli sitd mieltd, ettd ne Kirjataan joskus tai harvoin.

HaiPro-vaaratapahtumailmoituksiin liittyen yksi haastateltava kertoo, ettei ole
kertaakaan tayttdnyt HaiProta. Toisen mielestd on hankalaa sanoa, onko HaiPro-
ilmoituksia taytettdessd ollut FRAT tehtynd. Kolmas kirjaa FRAT-pisteet HaiPro-
ilmoitukseen, jos FRAT on tehty potilaalle.

...kaatuminen tuli ja sit niinku silla tavalla sit laitoin vaan sinne perdan et
potilaalle oli arvioitu tdd FRAT-pisteytys mut se ei ollu mun mielesta
hanen kohallaan mitenkaan hirveen niinku korkee, tavallaan sen eteen ei
ollu kamalasti tehty niinku niita ehkasevia toimenpiteita. (H3)
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7.4 Vastaajien kehittamisehdotuksia FRAT-arvioinnista

Kyselyssa pyydettiin vastaajia miettimaan, mitéd kehitettdvaa FRAT -arvioinnin kaytossé
heidan mielestdan on. Vastaajat toivat esille kirjaamiseen liittyvia asioita ja sen, etta
tehtyjd FRAT-arviointeja oikeasti hyodynnettéisiin  potilaiden hoidossa. Myos
la&kityksen huomioimiseen liittyen esille nousi ajatuksia.

Paallekkaiskirjaaminen: hoipis, riskitiedot sekd viela suunnitelman
kirjaaminen hoito-lehdelle. Tuleeko frat pisteet huomioitua hoidossa?
Pisteiden laskeminen on helppoa, mutta sita tekee kourallinen ihmisié.

Kirjaamisen parantaminen.
Kannanotto, onko vuodepotilas pysyvasti vai tilapaisesti.

Arvioinnin seuranta-aikajana, milloin tulisi tehdd seuraava FRAT-
arviointi.

Potilaan laakitykseen toisenlainen jaottelu ja pisteytys, esim. pvk-
laékityksesta tai rauhoittavista saisi enemman pisteitd kuin sydan- tai
nesteenpoistolaakkeista.
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Hoitohenkilokunnan kokemukset Frat-arvioinnin kéytosta

Vastaajista FRAT-mittari ei ollut kenellekadn entuudestaan tuttu. Kyseessé on varsin
tuore menetelmé kaatumisten ehkaisemiseksi, joten oli hyvin oletettavaa, ettei sita
tunnettu. Kyseinen menetelma on ollut k&ytdssad vuodesta 2010 alkaen muun muassa
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja vuodesta 2012 HUS:n eri osastoilla. FRAT-
arviointimittaria olisi tarkoitus hyoddyntad jatkossa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
perustaman alueellisen kaatumisehkaisyverkoston (AKE) jasenilld, joihin myos
tutkimuksemme kohde Varkauden sairaala kuuluu. Mittarin kéytettdvyys on koettu
helpoksi ja toimivaksi keinoksi kartoittaa kaatumisriskipotilaita niin HUS:n kuin KYS:n
henkilokunnan kokemana. Mittarin kaytt6 myos Varkaudessa koettiin helpoksi ja
vaivattomaksi. Koska mittarin k&yttoén on olemassa valtakunnallisella tasolla

kayttoohjeet, sen kdytettavyys eri toimipisteissé on vaivatonta.

Perehdyttdminen uuden toimintamallin k&yttoonottoon liittyen vaatii vastausten
perusteella suunnitelmallisuutta. Perehdytystilaisuuksia kannattaisi pitdd useampia, jotta
henkilékunnan osallistuminen tilaisuuteen voitaisiin mahdollistaa. Kéytdnnon kokemus
on osoittanut, ettd kirjallinen ohje kannattaa toimittaa osaston kayttoén. Osaltamme
teimme Kkirjallisen ohjeen FRAT-arvioinnin kaytostd, joka oli kaikkien vastaajien
mielestd riittdva (LIITE 2). Perehdytys on jatkumo, joka osaltaan kuuluu myds
henkilokunnalle itselleen ja tiedonkulku osaston kayténteista siirtyy nédin luonnollisesti

myos uudelle tydntekijalle.

FRAT-arviointilomakkeen kayttokokemus kaikkien tutkimukseen osallistuneiden
mukaan  koettiin  vaivattomaksi  ja  hyodylliseksi  kaatumisriskipotilaiden
havainnoimisessa. Henkilokunta koki FRAT-arvioinnin avulla kaatumisriskissa olevien
potilaiden erottuvan joukosta, mutta itse kaatumistapahtumien vahenemiseen arviointien
tekeminen ei ole vaikuttanut. Tdma osaltaan kertoo sen, ettei FRAT-arviointimittarista
ole osattu ottaa kaikkea hyotya irti. Téhdn osin on vaikuttanut henkil6kunnan
sitoutumisen pulmat. Mittaria on tutkimuksen mukaan kaytetty, mutta sen myo6ta

nousseen tiedon hyddyntdminen on ontunut. Ennakointi on Kkarsivallisyyttd ja
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pitkdjanteisyyttd vaativaa tyotd. Uuden toimintamallin kdyttdonotto vaatii sitoutumista
erityisesti  vakituisen henkilokunnan osalta, silla he ovat avainasemassa

perehdyttdessaan ja opastaessaan uusia tyontekijoita osaston kaytantoihin.

Turusen ym. (2015) tekeman tutkimuksen mukaan vaaratapahtumien purkuun liittyva
palaute sek& henkilokunnan keskindinen kommunikaatio lisdavét potilasturvallisuutta.
Organisaation tuki on tutkitusti olennaisessa osassa potilasturvallisuuskulttuurin
kehittdmistyossd. Henkilékunnan keskindisen vuorovaikutuksen kautta oivalluksia
potilasturvallisuuden lisddmiseksi saattaisi nousta. Kaatumiseen voivat vaikuttaa useat
eri asiat, joten suoraa vertailua FRAT-arvioinnin vaikutuksista kaatumisten ehkaisijana

ei voida tehdd, varsinkaan nain lyhyell& aikavalilla.

8.2 Toimenpiteet kaatumisten ehk&aisemiseksi

Apuvilineiden, kuten rollaattorin kayttd, nousi selkeasti esiin kaatumisten ehkéisyyn
kaytettavien toimenpiteiden joukossa. Henkilokunta alkoi myds kiinnittdmaan huomiota
potilaan sopivan kokoiseen vaatetukseen ja kenkiin. Positiivisena toimenpiteend nousi
rohkaisu kayttaa soittokelloa ja pyytéa tarvittaessa apua. Avunsaanti kaatumisvaarassa
olevan potilaan kohdalla nousi hoitajien mukaan ensisijaiseksi. Myds potilaan
ladkitykseen on vastausten mukaan alettu kiinnittdm&an huomiota. FRAT-
arviointimittarin k&yttdminen tyovalineend on vastaajien mukaan vaikuttanut seka
tyGtapaan ettd herattdnyt hoitajia pohtimaan ennakoinnin tarkoitusta ja tavoitetta.
Opinnaytetydomme avulla olemme saaneet keskustelua aikaan, joka osaltaan vaikuttaa
potilasturvallisuuden huomiointiin hoitotydssa. Tutkimuksestamme nousi siis selkeasti
esiin esimerkiksi apuvalineiden merkitys ja fyysisten olosuhteiden huomiointi potilaan
osastohoidon aikana. Nama seikat ovat yhtenevid Vanhatalon vuonna 2011 julkaistuihin
tutkimustuloksiin, joiden pohjalta on kehitetty kaatumisen ehkaisyyn valmiita
toimenpide-ehdotuksia. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd useita erilaisia toimenpiteita
on kaytetty kaatumisten ehkéisemiseksi ja yksilolliset tarpeet on pyritty hoitotydssa
huomioimaan kaatumisten ennaltaehkaisemiseksi.

8.3 Kirjaamisen merkitys
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Vastaajien mukaan tiedon siirtyminen kaatumisriskissa olevasta potilaasta ei toiminut
kaytanndssa. Tdhdn olennaisesti vaikutti kirjaamiskaytantdjen ja -paikan vaihtuvuus
potilaan tiedoissa. Henkilékunnan sitoutuminen tekemiinsé ratkaisuihin pilottivaiheessa
olisi auttanut saamaan paremman hyodyn. Sovituista toimintatavoista Kiinnipitdmiseen
jatkossa olisikin merkityksellistd kiinnittdd huomiota. Kaatumisen ehkdiseminen
perustuu ennakointiin, ja jos tieto kaatumisriskistd ei kulje, on ennakoimisen

huomioiminen mahdotonta hoitoty6té tehtéessa.

Vastaajien mukaan HaiPro-ilmoituksia kaatumisista tehd&an osastolla harvoin tai vain
joskus. Tutkimusaikanamme tehtyja HaiPro-ilmoituksia kaatumistapahtumista oli 18
kappaletta. Kaatumisten kokonaislukumaaraa voi vain arvailla, jos HaiPro-ilmoituksia
ei jokaisesta kaatumisesta kuitenkaan tehda. Syitd, miksi toimenpiteitd ei ole kirjattu,
voi olla monia. Yksi voi olla pelko omasta kyvystd arvioida potilaan tilaa tai pelko
vaaran toimenpiteen aiheuttamasta seuraamuksesta. Avoin keskustelu toimenpiteista
kollegoiden kanssa voisi olla keino toimenpiteiden onnistuneeseen Kirjaamiseen.
Kaatumisiin liittyvien HaiPro-ilmoitusten kasitteleminen yhteisesti ja yleinen pohdinta
kaatumista ~ ehkdisevistda  toimenpiteista  ovat  menetelmid  avoimempaan

keskustelukulttuuriin. Kirjaamiskaytantoa olisikin syyta rationalisoida.

Hoitopalaute tehd&an aina kun potilas lahtee osastolta. Hoitopalautetta potilaan hoidossa
hyodyntévat jatkohoitotahot, kuten toinen osasto tai esimerkiksi palvelukoti. Hoidon
jatkuvuuden kannalta tieto potilaan kaatumisriskista tulisi ehdottomasti siirtyd potilaan
mukana kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Tiedon katkeaminen kotiutusvaiheessa tekee jo

tehdyn tyon turhaksi.

8.4 Kehittdmisehdotuksia

Kyselylla saatiin selville kehitysehdotuksia kaatumisriskin ennaltaehkaisemiseksi. Yksi
ehdotus oli arvioinnin seuranta-aikajana, eli milloin tulisi tehdd seuraava FRAT-
arviointi. FRAT-arviointi tulisi tehdd aina kun potilas kaatuu. Osastolla tulovaiheessa
tenty kaatumisriskiarvio antaa hoitohenkilokunnalle tarke&d4 tietoa potilaan
kokonaistilanteesta. Toinen kehittdmisehdotus kohdentui lddkehoidon pisteytykseen.

Ehdotelman mukaan l&&kitys tulisi jaotella sen vasteen mukaisesti esimerkiksi niin, ett4
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pvk-ladkkeet/rauhoittavat ladkkeet ja sydan- tai nesteenpoistolddkkeet olisi kategorioitu

eri tavoilla.

Vastauksissa kehitysehdotukseksi tuli my6s vuodepotilaan arviointi, eli kannanotto
siit4, onko kyseessa pysyva vai tilapdinen vuodepotilas. Taysin vuodepotilas ei tarvitse
kaatumisriskiarviointia, mutta tilapdinen vuodepotilas olisi syytd arvioida.
Terveydenhuollossa kéytetddn kuntouttavaa tyootetta potilaan hoidossa, jolloin myods
tilapdinen vuodepotilas saattaa olla jalkeilla hyvinkin nopeasti. Lisaksi tallainen karkea
potilaiden jaottelu on eettisesti arveluttavaa. Nousseet kehittdmisehdotukset kertovat
hoitohenkilokunnan alkaneen pohtimaan FRAT-mittarin toimivuutta kaytanndssa, mika

on askel tavoitteelliseen suuntaan.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydémme tavoitteina oli selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia FRAT-
arvioinnin kaytosta seké niista toimenpiteista, joilla kaatumisia on pyritty ehkaisemaan.
Kartoitimme my0s kuinka riskipisteet ja toimenpiteet Kirjataan kéytettavaan
hoitotietojarjestelmédén.  Onnistuimme s&hkoisen kyselyn sek& haastattelun avulla
saamaan  vastaukset  asettamiimme  tutkimuskysymyksiin.  Haastattelun ja
kyselylomakkeen etuna on, ettei tyhjia vastauksia voi antaa. Laadimme
kyselylomakkeen sek& haastattelun rungon mahdollisimman eksaktisti, jolloin saimme
tutkimuksen tulokset vastaamaan tavoitteitamme ja laadittuja tutkimuskysymyksia.
Yhtena suurimpana haasteenamme koimme henkilékunnan motivoimisen menetelmén

kayttoonottamiseen. Uuden toimintamallin kayttoonotto ei koskaan suju ongelmitta.

9.1 Tutkimuksen eettisyyden arviointi

Olemme koko opinnaytetyOprosessin ajan pyrkineet toimimaan avoimesti ja
luotettavasti. Teoriaa olemme ennakkoluulottomasti etsineet useista eri l&hteista ja
pyrkineet tarkastelemaan aihetta usealta eri nakdkannalta. Perehdytimme
toimeksiantajaosastomme siihen, millaista aineistoa tulemme kerdaméaan, seka
selvitimme, kuinka opinndytetytprosessimme etenee ja keitd henkilditd tulemme
hyodyntdmaan tutkimuksessamme. Tutkimusta varten saimme aineistojen hankintaan
luvan toimeksiantajalta. Tutkimusaihe valikoitui toimeksiantajan toiveesta, ja
menetelmana paatimme kayttaa kyselya. Jouduimme kuitenkin muuttamaan menetelméa
niin, ettd kyselyiden liséksi teimme haastatteluja, koska kaikki tutkittavat eivat alusta
alkaen sitoutuneet tutkimukseen. Tuloksia olemme késitelleet taysin anonyymisti, eika
tutkimukseen osallistuneiden nimet ole tiedossa. Olemme mahdollisimman

objektiivisesti ja rehellisesti tarkastelleet tuloksia seka tehneet niistd analyyseja.



38

9.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Opinnaytetydomme luotettavuuteen alentavasti vaikuttaa kohderyhmamme véhainen
osallistumisaktiivisuus tutkimusjakson aikaiseen FRAT-mittarin kayttddn. Motivaatiota
yritimme lisatd ja yllapitad osallistumalla tutkimusjakson aikana osastotunneille
tarkoituksena toimintamallin yll4pitdminen k&ytdnnon tydssa.

Sairaanhoitajia sisatauti-kirurgisella osastolla tydskentelee 19 (Pursiainen 2016), joista
8 oli kayttanyt FRAT-arviointimittaria marraskuun 2015 ja maaliskuun 2016 valisena
aikana. Webropolin avulla tehty séhkoinen kyselylomake lahetettiin henkilokohtaisesti
kaikille, jotka olivat kayttdneet FRAT-arviointia. Vastausprosentiksi saimme 50 %
kahdesta muistutuskerrasta huolimatta, mikd vaikutti kokonaisluotettavuuteen.
Ohjaavan opettajan kannanoton jalkeen paadyimme teemahaastattelun keinoin
lisdédmaan tutkimusaineistoa seka tulosten luotettavuutta. Luotettavuutta pyrimme
lisdédmaan suunnittelemalla kysymykset vastaamaan opinndytetydmme

tutkimuskysymyksiin.

9.3 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydomme aihe on tydeldmalahtdinen ja nousi yhteistydkumppanin tarpeesta
kehittdd potilasturvallisuutta.  Aiheen  koimme  haastavana mutta  erittdin
mielenkiintoisena, silld sen avulla voisimme osaltamme kehittdd potilasturvallisuutta.
Tutkimusympéristd oli entuudestaan tuttu yhdelle opinnaytetyon tekijalle, joten

yhteisty®d koko prosessin ajan sujui luontevasti.

Teorian kerddminen oli helppoa, koska kaatumisista on tuotettu paljon tutkimuksia.
Lisaksi 16ysimme kaatumisriskin arvioimiseen kéytetyn valmiin arviointimenetelman,
jota Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri (PSSHP) alueellisen kaatumisten ehkéisyverkoston
(AKE) kautta levittdd kaytdntoon. Heti opinndytetyon alkumetreilld olimmekin
yhteydesséd KYS:n organisaation Kliinisen hoitotyon asiantuntijaan, joka on alusta asti
ollut mukana FRAT-arviointimittarin kehittdmistydssa ja pilotoinnissa Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa. Innostustamme lisési Kuopiosta saadut hyvat kokemukset

FRAT-mittarin kaytostd. Koimme aiheemme merkittdvaksi ja tarkedksi kehittdmisen
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kohteeksi myo6s valtakunnallisella tasolla, mistd kertoo muun muassa se, etta
maaliskuussa 2016 Alueelliseen kaatumisten ehkéisyverkostoon kuului 27 jdsenta
PSSHP:n erityisvastuualueella ja nyt jasenia on jo 36. AKE on hyvéksytty keséllad 2016
Euroopan laajuiseen verkostoon “European Innovation Partnership on Active and
Healthy Ageing” (EIP on AHA) ja sen sisdiseen ryhmédn A2 Falls prevention.
Verkostossa jasenyys saadaan aina kolmevuotiskaudeksi, joten AKE:n jasenyys on

voimassa vuoden 2018 loppuun saakka. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri i.a.)

Prosessin aikana havaittu ongelma oli tutkittavien henkildiden motivaation puute, joka
voi johtua osittain kiireestd seka tuen puutteesta. Ehka emme osanneet markkinoida
FRAT-mittaria ja sen tuomia hyotyja tarpeeksi hyvin. Toivoimme saavamme yhteisen
kehittdmiskohteen, mutta t4td& emme saavuttaneet. Henkilokunnan sitoutuminen
sovittuihin kéytantoihin ontui. Osastolla tydskennelleistd sairaanhoitajista alle puolet
toteutti arviointimenetelmad kaytannossd. Lisdksi tastd joukosta puolet jatti myos

kyselyyn vastaamatta, joten kyselyn vastausprosentti jai vaatimattomaksi.

Opinnaytetyoprosessi oli osaltaan erittdin opettavainen. Uuden toimintamallin ajaminen
kaytantoon osoittautui  haasteelliseksi  tehtdvaksi. Pyrimme johdonmukaisesti
saavuttamaan asettamamme tavoitteet ja se vaati mm. menetelmien laajentamista
aineiston keradadmiseksi. Pystyimme kuitenkin etenemadn prosessissa suunnitellusti ja

aikataulujen mukaan.

Jatkotutkimusaiheita voisi olla pidempiaikainen tutkimus, jolloin tutkimustulos suoraan
FRAT-arvioinnin hyddyista olisi luotettavampi. Liséksi potilaiden ja omaisten
kokemukset arvioinnin ja toimenpiteiden hyodyllisyydestd voisi olla  yksi
jatkotutkimuksen aihe, kuten myds jatkohoitopaikkojen hydty osastolla tehdysté

arvioinnista.
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LITTEET

LIITE 1: Frat-kaatumisvaaran arviointilomake

1(2)

)
T
£ IKINA & T s
Nimi:
Syntymaalka:
Osolte / osasto / huone:
Asumismuoto: yksin / itsenalsestt / tuetusti
Arvioinnin tekijan nimikirjaimet
Arviolntipaivamaara (pv/kk/w)
ARVIOINTIPISTEET
Kaatumiset edeitavan Elyhtaan kaatumista 2p)
12 kuukauden alkana
Yks! tal useampl kaatuminen (4p)
viimelsen 12 kuukauden alkana
Yks! kaatuminen viimelsen &p)
3 kuukauden alkana
Useampla kaatumista vilmelsen 8p)
W
Rauhoittavat, miellalalaakkeet, | EI mitaan mainittujen laakeryhman laakkeita | (1p.)
e, [T an
verenpainelaakkeet, Kaks! [a3ketta (3p)
uni- tal nukahtamislaakkeet
Useampi kuln kaks! laaketta 4p)

Onko levottomuutta, El mitaan mainituista (1p)
valkeutta kommunikaatio-Ja | Yahalsesti yksi tal useampia oireita 2p)
Kohtalaisest! yks! tal oirelta
valkeutta realistisest b s en
arviolda omia resursseja, Valkea-asteista ongelmaa yhdella tal (4p)
kuten litkkumis- Ja toimintakykya | useammalia osa-alueella
Pisteytys joko MMSE"-testi- 25-30 |(1p) | Elvalkeuksia (1p)
pisteiden tal kysymyksen 18-24 |(2p) |Vahatsia mussti- 2p)
mukaan valkeuksia
1049 |(3p) |Kohtalaisestimuisti- | (3p)
valkeuksia
g 0-12_ |(4p) |Etenevamuistisaiaus | (4p)
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© 2(2)
T
£Z IKINA B TS s

SUORITUSOHJE
* Arvioinnin tekdja kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipaivamaaran 3 omat nimikirjaimensa.
* Jokalsesta arviottavasta kohdasta valitaan yksl, arviottavan henkilon tilaa parhatten kuvaava vaihtoehto.
o Jos henkilon tila vaihtelee, valitaan helkointa tilannetta/tolmintakykya vastaava valhtoehto.
* Lasketaan yhteen oslolden pisteet, maaritellaan kaatumisvaara Ja Jatkotoimet.

[Lahde: Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos]
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LIITE 2. Frat-arvioinnin kdyttoohjeet

FRAT- Kaatumisriskin arviointi

1) Tee FRAT kaatumisriskin arviointi jokaisesta yli 70-vuotiaasta osastolle
tulevasta potilaasta heti tulotilanteessa tai viimeistaan seuraavana paivana

2) Informoi potilasta ja h&nen laheisidan mikali suurentunut kaatumisriski
HUOM! Teidan ei tarvitse tehda erillistd 1KINA-lomaketta.

3) Kirjaa saadut kaatumisriskipisteet ja yksilolliset toimenpiteet HOIPIS-
lehdelle.

Esimerkki:
Potilas Maija Meikéaldinen 010130-xxxx
FRAT-arviointi 1.11.2015 Pisteet 14 p.
Toimenpiteet:
* Ohjaus hoitajakutsusta ja ymparistosta
* vessakayntien ennakointi
* talon rollaattori k&ytt6on
* muistutus tippatelineesta
* jne...

4) Varmista tiedonkulku informoimalla kaatumisriskipisteista jokaisella
raportilla

5) Tee HaiPro tapahtuneista normaalisti ja kirjaa lomakkeelle onko FRAT-
arviointi tehty, saadut pisteet seka tehdyt toimenpiteet.

6) Merkitse hoitopalautteeseen FRAT -pisteet.

TARKEAA! Kirjaa toimenpiteet sekd HOIPIS-lehdelle etta
HaiProhon!
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LIITE 3. Toimintaohjeet henkilokunnalle

YLEISET TOIMINTAPERIAATTEET KAATUMISTEN EHKAISEMISEKSI

potilaalle kerrotaan hdanen saapuessaan osaston tiloista ja kdytanndista

paljon valvontaa ja apua tarvitsevien potilaiden sijoitus lahelle hoitajia ja wc:ta
sopiva vuode ja sen saadettavyys, kayta laitoja harkintasi mukaan

tarvittavat apuvalineet ja niiden ohjeistus potilaalle

sopivat kengat ja vaatetus

potilaan henkilékohtaiset tavarat, hoitajahalytin ja juomalasi helposti ulottuvilla
muistuta tippatelineestd, kestokatetrista jne

ennakoi wc-kdyntien tarve, kayta potilasta saannollisesti wc:ssa

ohjeista tarvittaessa miehia virtsaamaan istualtaan

vuoteesta ylos nouseminen heti kun vointi sallii

potilaan ohjeistus rauhallisesti ylés nousemiseen ja hetken paikallaan
seisomiseen ennen liikkeelle [ahtda

avun pyytamiseen kannustaminen

paivittdinen liikkuminen ja liikuntaharjoittelu heti kun vointi sallii

mikali vuoteesta nouseminen ei ole mahdollista, vuoteessa tehtdvat
lihaskuntoa ja verenkiertoa yllapitavat harjoitukset

lattioiden pitdminen puhtaina ja kuivina

riittava valaistus paivalla ja kulkureiteilla valot yolla

YKSILOLLISESTI HUOMIOITAVIA ASIOITA KAATUMISTEN EHKAISEMISEKSI

potilaan laakitys arvioidaan hdnen saapuessaan osastolle ja aina uuden
ladkkeen aloittamisen yhteydessa tehdaan laakityksen kokonaisarviointi
potilaan toiminta- ja liikkkumiskyvyn arviointi

tarvittaessa ortostaattisen kokeen tekeminen idakkaille potilaille
virtsatieinfektiota epadiltdaessa tarvittavat testit ja seuranta seka tarvittaessa
hoito

inkontinenssin tunnistaminen ja hoito

lonkkasuojien kaytto tarvittaessa

potilaan kannustaminen omatoimisuuteen hanen vointinsa ja kykynsa
sallimissa rajoissa

potilaan kannustaminen paivittdiseen liikkkumiseen voinnin mukaan ja
kuntoutumista tukevaan omatoimiseen harjoitteluun
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LIITE 4. Haastatteluteemat

KAYTTOONOTTO

Millaista perehdytysta sait FRAT-arvioinnin kayttoonottoon?

Mita mielta olet FRAT-arviointilomakkeesta?

Auttaako FRAT-arviointi ehkdisemaan kaatumisia?

Onko kaatumiset vahentyneet FRAT-arvioinnin aikana?

Onko vuorossa olevilla hoitajilla tieto kohonneista kaatumisriskipotilaista?

Onko vuorossa olevilla hoitajilla tieto kaytettavistda kaatumista ehkaisevista
toimenpiteista?

Millaisia kokemuksia sinulla oli FRAT-arviointimittarin kdytostda omassa tydssasi?

TOIMENPITEET

Mitka ovat olleet yleisimmat kayttamasi toimenpiteet kohonneet kaatumisriskipisteet
saaneen potilaan hoitotydssa?

KIRJAAMINEN
Kirjaatko kohonneet kaatumisriskipisteet ja toimenpiteet HOIPIS-lehdelle?
Oletko kirjannut kaatumisriskipisteet hoitopalautteeseen?

Teitké yli 70-vuotiaan kaatumistapahtumasta HaiPro-ilmoituksen FRAT-arvioinnin
aikana?

Oliko yli 70-vuotiaalle kaatuneelle tehty FRAT-arviointi?
Oliko yli 70-vuotiaalla kaatuneella kohonneet FRAT-arviointipisteet.
Kirjasitko yli 70-vuotiaan kaatuneen FRAT-arviointipisteet HaiProhon?

Mita hyotya FRAT-arvioinnista on potilasturvallisuutta ajatellen?

Mita kehitettavad FRAT-arvioinnin kdytossa on?



LIITE 5. S&ahkoinen kysely

oo

FRAT-ARVIOINNIN KAYTTO

Tassa kyselyssd kerdtdan tietoa FRAT -arvointimitiarin kaytéstd ja kokemuksistanne
kaatumisriskipotiaan arvicinnista.

Kysely on taysin luocttamuksellinen.

1. Ammoarri *
("t Lzhihoitaja

(" Sairaanhoitaja

2. Olen *
(73 Vakituinen
(3 Sijainen

3. Miten pitkasn olet tvoskennellvi hoftoalalla? *
(733 vuottata alle
{"36-10 vuotta
(73 11-20 vuotta

vl 21 vuotta
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4. FRAT -arviointimittarin kivttékokemulsia kaatumisriskipotilaan arvioinnissa *

Téavsin Osittain o o .
Osittain ~ Tévsin eri
samaa samaa L .
L o eri mieltd mieltad
mieltd mieltd 3 1
4 3 -
FRAT -mittari oli minulle entuudestaan tuttu. O 0 O .,

Opiskelijoiden pitama alkuperehdytvstilai suus
arviointimittarin kiyttddnotosta oli i 0 i O
hvidyllinen.

Kirjallinen FRAT-ohjeistus oli riittava i 0 i O
;ﬁiﬁjﬁ;ﬁ%ﬁ?ﬁmd}ﬁﬁnﬁ minua FRAT- o o o o
i;ntlt.l:ozn kannustettu FRAT -mittarin o o O o
FRAT -arviointilomaketta on helppo kavitas ] . ') @)
Tmemmmiesimsm o o o o
pUTmammsses o o o o
Jnfphmmennia 5 o o o
ﬁ;&t;_ilrrll;ll iijz;;tt;ﬁhmt}mﬂ FRAT- o o o o
“T_ieo‘crooi::toatitl;a:;:;a-aMmisrisld std siirtyy o o o o
Tieto kaatumisriskistd siirtvy potilaan mukana o o o o

esim. kotihoitoon.

5. Toim enpiteet kaatumisten ehlkcdisemiseksi *

Mitk3 ovat olleet viisi eniten kaytettyd toimenpidett3 kohonneissa tai korkeissa
kaatumisriskipisteiss3. Rastita viisi toimenpidetta.

[ ]Rollaattorin kavtts.

[ ] Soittokellon kaytts ja avun pyytamiseen kannustaminen.
[ ] Tilojen esittelv, vessa, ruokasali vms.

[ ] Muistutus tippatelineesta tai katetrista.

[ ] Paivittainen liiklouumiseen kannustaminen.



[ ] Sopivat kengit ja vaatteet.

[ | Potilaan henkilkohtaiset tavarat ulottuville.

[ | Vessakayntien ennakointi hoitajan avustuksella.

[ ]Sangynlaitojen nosto vlés tai laskeminen.
[ ]Potilaan sijoittelu esim . lahelle vessaa.
[ |Laskitvksen tarkistaminen.

Muu mika?

[]

o1



6. Kirjaaminen *
Usein Joskus Harvoi Ei
sein Joskus Harvoin |

Olen tehnvt vli 70-vuotiaan kaatumistapahtumasta HaiPro-

ilmoituksen. o G O ©
Yli 70-vuotiaalle kaatuneelle oli tehty FRAT -arviointi. 0 . 'S 0
Yli 70-vuotiaalla kaatuneella oli kohonneet FRAT-

arviointipisteet. Q . Q O
Yli 70suotiaan kaatuneen FRAT -arviointipisteet kirjataan

HaiProhon. o G < O
Olen kirjannut kaatumisriskipotilaan FRAT -arviointipisteet

HOIPIS lehdelle. 0 o o ©
Olen kirjannut kaatumisriskipotilaan ehldisevit

toim enpiteet HOIPISehdelle. G Q O
Olen kirjannut FRAT -arviointipisteet hoitopalauttesseen. ) i 'S ]

7. Kaatuneelle vli 70-vuotiaalle potilaalle oli kirjattu HOIPIS-lehdelle kaatumisen
ehldi semiseksi seuraavia toimenpiteitd. Rastita. (Voi olla useampikin vastaus). *

[ | Rollaattorin kavtts.

[ ] Scittokellon kavttd ja avun pyvtamiseen kannustaminen.
[ ] Tilojen esittely, vessa, mokasali yms.

[ ] Muistutus tippatelineests tai katetrista.

[ ] Paivittainen liiklumiseen kannustaminen.

[ ] Sopivat kengit ja vaatteet.

[ ] Potilaan henkildkohtaiset tavarat ul ottuville.

[ | Vessakayntien ennakointi hoitajan avustuksella.
[ ]Sangynlaitojen nosto vl&s tai laskeminen.

[ ]Potilaan sijoittelu esim.lghelle vessaa.

[ ]Laskityksen tarkistaminen.

Muu mika?

[]

8. Mita hyotya FRAT-arvioinnista on potilasturvallisuutta ajatellen? *
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9. Mita kehitettdvad FRAT-arvioinnin kaytossa on? *
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LIITE 6. Litteroidut haastattelut

KOKEMUKSET FRAT-MITTARIN KAYTOSTA

HYVAT PUOLET / ONGELMAT
FRAT-mittari on yksinkertainen ja selked (H1)

FRAT-mittari on helppo ja selked kayttadd, kun siind on selkeédt kysymykset eiké
valttamatta tarvitse haastatella potilasta, jos tuntee potilaan niin voi potilaan tiedoista
katsoa laakitykset ja semmoiset (H3)

ongelmana se, ettd muistaa kayttad mittaria -> tdma ollut hankalinta. Mittarilomake
meinaa jaada poydélle/kansioon kun on monia muistettavia asioita (H1)

vaikeaa arvioida minka tyyppisié potilaat on, puhuvatko totta ja millainen mielenlaatu,
kun ei tiedd sairauksista ja onko muistiongelmaa (H2)

tullut tilanteita, ettd on miettinyt mitéhan pitaisi seuraavaksi tehda (H2)

on eroavaisuuksia tekijadn mukaan, ettd millaiset pisteet potilas saa -> itse haastattelee
potilaan, toiset ehka tehneet paperiarviona, tuleeko ero siitd? (H2)

kaatumishistoria on vaikea selvittad, jos on hyvin muistamaton potilas (H3)

”Minun mielestd se on tosi yksinkertainen ja selkee, simppeli, se FRAT-mittari. Eli
siind ei siis 00 mitdan ongelmaa, enemmankin sit se on se, et muistaa sit kayttaa sita. Et
se on ollu se hankalin juttu.” (H1)

FRAT-ARVIOINNIN TEKEMINEN / MAARA

aika vahan FRAT-arviointeja vield nakynyt ja itsekin vain kaksi tehnyt, mutta kenelle
tehty niin raportilla siitd sanotaan ja kaikki tietdd mité pitda ottaa huomioon (H1)

rupesin tekeméén FRAT-arviointeja osastonhoitajan kehoituksesta niiné péivina kun en
ollut osaston tdissa (H2)

ensimmadisiné paivina noin 10 FRATIa tehnyt ja lisaksi MMSE-testit (H2)

kaikki varmasti tietdd mikd FRAT-mittari on, mutta kovin moni ei ole kuitenkaan
toteuttanut (H1)

aika vahan ovat muut hoitajat FRATteja tehneet, niiden tekeminen tuntui ja&van
minulle, nyt en ole pariin kuukauteen tehnyt yhtaan (H2)

aluksi tuli tehtyd aika paljonkin FRAT-arviointeja, mutta nyt ollut Kiirett4 osastolla niin
jaanyt taka-alalle (H3)
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”Ehké se on sitten niistd kun on tietysti aina tarkeysjarjestyksessé jotkut asiat niin se on
ehka sit jaany sit vahan siihen, vaikka kuinka tarkee onkin niinku. Valill4 t&a tahti taalla
on aika tiukka. Siitdhén se varmasti johtuu.” (H1)

”Oliskohan se ollu vaan joku tdimmodnen hengenahdistus oireilla tais tulla ja
seitsemankymppinen ja rollaattorilla liikku ja ndin, mutta ei siind ollu mitaan ku siina ei
ollu kovin suurta kaatumisriskid. Ei ollu monipuolista l&&kitysté ja hirveesti laakkeita.
Et se oli aika semmonen simppeli juttu, eika siind kyll& ollu korkeet ne fratti-pisteet.”
(H1)

”...pitempiaikanen potilas joka oli tddlla, hilld oli syopa. Ja tuota hinelle tein sitten, ja
eteneva muistisairaus, niin tein hénelle sit ne pisteet ja ku haa oli aikasemmin paassy
liikkumaan kovinkin vapaasti ja silla tavalla ja sitten oli sattunnu niitd l&heltd piti-
tilanteita, oli horjahtelua ja semmosia ollu sitten ja huomasin ettd silla ei ollu niita
FRAT-pisteitd sielld, niin tein hénelle sen ja sit sielld oli suuri niinku suuri
kaatumisriski.” (H3)

KUINKA  FRAT-MITTARIN KAYTTO  VAIKUTTANUT OMAAN
TYOSKENTELYYN/TOIMINTATAPOIHIN

- jos potilaalle kirjattu korkea kaatumisvaara ja toimenpiteeksi ettei saa l&hted yksin
liikkeelle niin kylla se on vaikuttanut (H1)

- jos on kirjattu HOITO-lehdelle kaatumisvaara/toimenpiteet niin hoitajat on kylla
toteuttanut, eika ole sitten kaatunut potilas (H1)
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- jos potilaalla korkeat FRAT-pisteet niin esim. soittokellon hélytyksiin pyrkinyt
nopeasti vastaamaan, ndiden potilaiden soittokelloihin vastataan ensimmaisena (H2)

- FRAT-arviointeja tehdesséd on huomannut miten paljon ihmisilla on la&kkeita ja
miten paljon ld&kkeet vaikuttaa kaatumistaipumukseen ja litkkumiseen (H2)

- etenkin jos sattui kaatumistapaus niin ruettiin miettimaan ettd onkohan tehty FRAT
potilaalle. Sitten vaan rupesi kiinnittdmaan huomiota siihen. (H3)

- jos potilaalle on kirjattu suuri kaatumisriski niin kylla sitd herkemmin Kiinnittaa
huomiota asioihin, nostaa laitoja ja tarjoaa apuvélineitd (H3)

- mieleen tulleita kehitysideoita FRAT-arviointiin liittyen: onko potilas pysyvasti
vuodepotilas vai kuntoutuva, eri ladkeryhmistd voisi saada eri pisteet eikd
ladkkeiden yhteismaaran mukaan, madarittely valmiina milloin potilaalle olisi hyva
tehdd arviointi seuraavan kerran (H2)

- ”..jos saat niinku pienet pisteet niin okei, vuoden pddstd. Nyt jos oot lievésti
kohonnut, puolen vuoden. Korkeasti kohonnut, kolme kuukautta. S& voit silloin
suoraan panna sen paivamaaran et sillon on tehtava se. Nyt ma pelkdéan et ne jaa
niinkun seurannat tekemaéttd.” (H2)

TOIMENPITEET

KAYTETYT TOIMENPITEET SUURENTUNEESSA KAATUMISVAARASSA

laidat (sé&ngyssd) ja vy0 kun istuu pyoratuolissa -> raportilla kerrottu, hoitotiedoissa
lukenut (H1)

muistuttaminen, kertominen ettd soittokelloa kéytetddn eik& lahdetd kéytavélle
etsimé&an hoitajaa (H2)

”Pitds panna semmonen huonetaulu ettd saa soittaa kelloa!” (H2)

apuvalineet, esim. rollaattorissa k&densijat oikealla korkeudella ettei ole etunoja tai
vino asento (H2)

kengét, esim. tarralenkkarit menee vinksin vonksin (H2)

kiinnitetty tyokavereitten kanssa huomiota siihen, ettd apuvalineitd ja kengat saatavilla
ja yoksi nostetaan laitoja ettei 1ahde sdngysta mihink&an (H3)

tyoparityoskentely, ettei yksin l&hdetd auttamaan jos jalat ei kunnolla pida vaan
kahdestaan menn&én ensin huoneeseen, omankin turvallisuuden takia (H2)

kehitysehdotus: potilaiden sijoittelu huoneisiin sairauden mukaan, samassa huoneessa
samaa sairastavat. Isoimmat huoneet niille joilla apuvalineitd ja jotka tarvitsevat tilaa
ympadrilleen esim. ohjauksen vuoksi ja kun aloitetaan liikkeelle 1aht6
(aivoinfarktipotilaat) -> joskus aiemmin ollutkin ndin (H2)

pyritddn nytkin mahdollisuuksien mukaan sijoittamaan tilaa tarvitsevat potilaat
véljempiin huoneisiin ja raivaamaan tilaa ympérille, huomioimaan valaistus (H2)
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tulee kiinnitettyd huomiota siihen, ettd on apuvélineitd, mutta toisaalta esteettomaan
liilkkumiseenkin. Osa potilashuoneista ahtaita niin yritetadn raivata tilaa niissa (H3)

ei ole ollut tilanteita ettd olisi laittanut potilaan la&kelistan ladkarille tarkistettavaksi
(H1)

ei tietoa ovatko lagkarit siivonneet potilaiden ladkelistoja, jos ovat niin ihan yleisessa
mielessé vain (H2)

jos FRAT-pisteet korkealla ettd kaatumisvaara suuri niin sitten pohdittu toimenpiteita
(H3)

”...sekavuuden ja jalattomuuden takia tullu sit osastolle. Oli kaatunu kotona ja néin niin
sit silld on semmosta et laidat pitdd muistaa aina laittaa ylos ja tukevat kengét jalkaan
kun siirtyy ja vyo pitdé olla ehottomasti pyoratuolissa kun istuu ja sielld oikein lukee
isolla et erittdin korkea kaatumisvaara.” (HI)

kotiutuessa arvioidaan mita apuvalineita potilas tarvitsee mukaan, jos esim. aiemmin ei
ole ollut rollaattori kaytossa (H1)

KIRIAAMINEN

MIHIN KIRJATAAN

HOIPIS-lehdelle laitetaan pisteet, mutta HOITO-lehdelle kirjataan merkintoihin, etta
nakyy koko ajan ylh&&lla suunnitelma, tulevaisuudessa, se on vaikuttanut kun sieltd heti
nakee (H1)

on Kirjoitettu HOITO-lehdelle vinkkeja mitd tdytyy huomioida jos on korkea
kaatumisvaara (H1)

toimepide-ehdotukset ja pistemaard on laitettu HOITO-lehdelle, koska HOIPIS-
lehdelle ei mahdu kuin pistemé&éra, se laitettu sinne (H1)

”...jos sinne joku vaan on kirjottannu niitd muutosehotuksia...” (H1)

kahvipoytékeskusteluissa puhuttu, ettd olisi hyvé laittaa riskitietoihin FRAT-pisteet,
ettd heti nakyisi, HOIPIS-lehdelle tulee myds mutta sinne ei mahdu keinot, ne tulee
HOITO-lehdelle ja siirretdén tulevaisuuteen nakyviin (H2)

suurimmalla osalla hoitajista on tapana laittaa HOITO-lehdelle kaatumispistemé&éra,
sielld tieto juoksee hoitotietojen edessé ja siitd ndkee suuren kaatumisriskin (H3)
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jos tieto kaatumisriskistd on HOITO-lehdell& niin sielld se kulkee ja tulee sanottua
(raportilla), koska sielld on ne tarkeimmat asiat. On tdrke&& ettd on sielld HOITO-
lehdella (H3)

SEURANTA-Iehdelle my6s kirjaa missa on mm. MMSE-pisteet (H3)

riskitietoihin laitettu FRAT-pisteet ja mitd ne tarkoittaa ladkareita varten, koska he
eivét lue HOITO- ja HOIPIS-lehtia

on laatinut ohjeistuksia henkilokunnalle kahvihuoneen seindlle uusia tyontekijoita
varten kuinka Kirjataan Efficaan, etta tiedot nékyisivat (H2)

JATKOHOITOPAIKKAAN SIIRTYMINEN / KIRJAAMINEN HOITOTYON
YHTEENVETOON

ei ole ollut tietoinen, ettd alkuperehdytyksessé on sovittu, ettd jatkohoitoon/kotiin
lahtiessd FRAT-pisteet kirjataan hoitotyon yhteenvetoon (H1)

”Onko sitten olemassa jotakin semmosta opasta minkd vois antaa sille potilaalle
mukaan?” -> liittyen siihen, ettd FRAT-pisteista menisi tieto jatkohoitopaikkaan (H1)

on kuullut, ettd jatkohoitopaikassa (kuntoutusosasto) on Kiinnitetty huomiota FRAT-
pisteisiin (H2)

itse en ole paassyt kirjaamaan FRAT-pisteita hoitotydn yhteenvetoon (H2)

itse on satunnaisesti vain hoitotyon yhteenvetoja tehnyt, eikd ole niihin kirjoittanut
FRAT-pisteita (H3)

jos on sattunut potilaalle kaatuminen osastolla niin silloin on sen kirjoittanut hoitotyon
yhteenvetoon (H3)

HAIPRO

haiprota ei ole kertaakaan joutunut tayttamaan (H1)
hankalaa sanoa onko haipro-ilmoituksia taytettdessa ollut FRAT tehtyna (H2)

jos pitaa tehda haipro niin sinne FRAT-pisteet mahdollisuuksien mukaan, jos vaan on
tehty FRAT (H3)

”...kaatuminen tuli ja sit niinku silld tavalla sit laitoin vaan sinne (haipron) perdin et
potilaalle oli arvioitu tdd FRAT-pisteytys mut se ei ollu mun mielestd h&nen kohallaan
mitenkaan hirveen niinku korkee, tavallaan sen eteen ei ollu kamalasti tehty niinku niité
ehkéseviid toimenpiteitd.” (H3)



