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Kaatumisella on taloudellisia sekd toimintakykya ja elamanlaatua heikentavid
vaikutuksia. lakkaiden kaatumiset aiheuttavat vuositasolla yli 300 miljoonan
euron kustannukset. Yksi vakavimpia kaatumisen seurauksia on lonkkamurtuma,
joka saattaa heikentdé iakkaan toimintakykya pysyvasti.

Kaatumisten ehkaisy perustuu tutkimusnayttodn. Tiedon siirtyminen toimiviksi
kaytanndiksi on tarkedd. Vuosina 2016 - 2017 toteutetun kehittdmishankkeen
tavoitteena oli luoda ja ottaa kayttdon ndyttdon perustuva kaatumisten ehkai-
syn toimintamalli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yksikdihin. Toiminta-
mallin painopisteet ovat kaatumisriskien tunnistaminen, esteeton ja turvallinen
hoitoymparistd, liikkuminen ja tasapainon hallinta ja kuntoutumisen edistami-
nen sekd seuranta ja arviointi. Lapileikkaavina teemoina ovat potilaan ohjaa-
minen, tiedon siirtyminen, osaamisen yllapito ja alueellinen yhteisty6.
Toimintamalli otettiin kdyttéon PPSHP:n operatiivisen ja medisiinisen tulosalu-
een sekd Oulaskankaan sairaalan, psykogeriatrian ja naistentautien yksikoissa.
Hankkeen aikana tehtiin yhteisty6té Oulun kaupungin toimijoiden kanssa osaa-
misen vahvistamisessa ja yhtenevaisten nayttoon perustuvien kaytéantdjen kayt-
toon otossa. Samaa tarkoitusta tukemaan hankkeen loppuvaiheessa koottiin
myds alueellinen kaatumisten ehkaisyn toimijaverkosto.

Kaatumisten ehkaisyn toimintamallin vakiinnuttamiseksi esitetaan, etta: 1)
kaatumisvaaran arviointi tehddan FRAT-mittarilla, 2) tunnistetaan kaatumisris-
kia lisaavat laakkeet ja 3) tarkistetaan hoitoympariston, apuvalineiden ja jalki-
neiden turvallisuus. Sen liséksi 4) varmistetaan henkildston osaaminen ja 5)
edistetédan verkostoitumista ja yhtendisia toimintatapoja seka 6) seurataan ja
arvioidaan toimintamallin kayttéa ja vaikuttavuutta.
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Falls cause economic consequences and they have a detrimental effect on the
functioning capacity and on the quality of life. The annual costs of falls in el-
derly population are over € 300 million. One of the most serious consequences
of a fall is hip fracture, which may impair the functional capacity of an elderly
person permanently.

The prevention of falls is based on research evidence. The transfer of
knowledge into successful practice is relevant. The aim of the development
project, which was carried out in 2016 and 2017, was to create and implement
an evidence-based operating model for the prevention of falls in the various
units of the Northern Ostrobothnia Hospital District. The priorities of the oper-
ating model are to identify the risk of falling down, to create an accessible and
safe care environment, enhance mobility and balance management, and to
promote rehabilitation, as well as monitoring and evaluation. The transversal
themes in the model are counselling of the patient, transfer of data, mainte-
nance of competencies and of regional cooperation.

The operating model was introduced in the operational and medicinal divisions
of the Northern Ostrobothnia Hospital District, in the Oulaskangas hospital and
in the psycho-geriatric and gynaecological units. During the project, co-
operation with the Oulu City Operators was carried out in order to strengthen
the expertise and to introduce consistent evidence-based practices. To support
the same aim, at the final stages of the project, a regional network of opera-
tors for the prevention of falls was also established.

To consolidate the operating model of fall prevention, the following is pro-
posed: 1) the risk of falls is evaluated using the FRAT risk assessment tool, 2)
the medicines increasing the risk of falls are identified, and 3) the safety of the
care environment, aids and footwear is checked. In addition to this, 4) the
competence of the personnel is ensured, 5) networking and congruent practices
are promoted as well as 6) the use and effectiveness of the operating model is
monitored and evaluated.
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1 JOHDANTO

Kaatumisten ennalta ehkaisyyn on valttdmatonta kiinnittdd huomiota. Suomen
vaestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa vuoteen 2040 mennes-
s& 26 prosenttiin (1). Yli 65-vuotiaista kolmasosa ja yli 80-vuotiaista puolet
kaatuu vuosittain. Yli 65-vuotiaiden ikaluokassa tapahtuu vuosittain 100 000
kaatumista, joista valtaosa kodin sisélla tai pihalla. lakkaiden tapaturmat (kaa-
tumiset, liukastumiset ja putoamiset) aiheuttavat vuodessa yli 50 000 sairaala-
hoitojaksoa ja yli 300 miljoonan euron kustannukset. lédkkaiden kaatumisista 2-3
% johtaa lonkkamurtumaan, jonka hoito maksaa noin 20 000-25 000 € (2). Lonk-
kamurtuman saaneilla on korkea riski kaatua uudestaan sairaalassa ollessaan tai
toipumisaikanaan.

Kaatumisten ehkaisyn kehittamisella sosiaali- ja terveyspalveluissa on siten
sekd taloudellista ettd inhimillistd merkitysta. lakkaat toipuvat vammoistaan
hitaasti ja vamma voi heikentda pysyvasti heidan toiminta- ja liikkumiskykyaan
sekd lisata merkittavasti heidan hoidon ja hoivan tarvettaan eika iakéas valtta-
matta pysty palaamaan sairaalahoidosta kotiinsa. Pitkdaikaiseen laitoshoitoon
Jéa noin 20 % lonkkamurtumapotilaista. (2, 3).

Valtaosa kaatumisista tapahtuu kotiympdristéssa, mutta niitd tapahtuu myods
sairaalahoidon aikana. Kansainvalisten tutkimusten mukaan akuuttisairaaloissa
raportoitiin kaatumisia 1,3 - 8,9 / 1000 hoitopéivaa. Kaatumisia tapahtui eniten
ikdantyvia hoitavissa yksikoissa seka neurologisilla ja kuntoutusosastoilla. Psy-
kiatrisissa sairaaloissa erityisesti psykogeriatrisilla osastoilla kaatumismaarat
olivat jopa 17 - 67 / 1000 hoitopaivaa. (4). Kaatuminen ei ole kuitenkaan vain
ikdantymiseen liittyva asia. Ehkaisytoimien tulee kohdistua my®s nuorempiin,
joiden kaatumisriskia lisdavat muun muassa erilaiset sairaudet ja laékehoidot.

Valtakunnallisesti kaatumisten ehkaisyad on kehitetty Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) (5) toimesta sekd osana Hoitotytn nayttdon perustuvien kaytan-
téjen levittdminen -hanketta, jonka tavoitteena oli edistaa ndyttéon perustuvi-
en yhtendisten hoitokaytantdjen levittamista ja kayttoonottoa sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa ja ndin parantaa potilaan saaman hoidon laatua ja turvalli-
suutta (6). Kaatumisten ehkaisyn yhtenevaiset kaytannot -osahankkeessa kehi-
tettiin kaatumisten ehkaisyyn nayttdon perustuvaan tietoon pohjautuva toimin-
tamalli. Malli otettiin ensimmaisena kayttéon vuonna 2014 Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan (KYS) erityisvastuualueella. (7)

Tutkimusten mukaan yhtendisella toimintamallilla, joka koostuu potilaiden
arvioinnista, ympariston muutoksista ja henkiloston koulutuksesta, voidaan
vaikuttaa merkitsevasti kaatumisten esiintyvyyteen (8). THL suosittelee, etta
kaikki idkkaiden kanssa toimivat ammattiryhmat kayttavat kaatumisvaaran
arvioinnin ja ehkéaisytoimenpiteiden suunnittelun viitekehyksena IKINA-
toimintamallia (kuva 1). Yksilollisten kaatumisille altistavien syiden eli kaatu-
misten vaaratekijoiden tunnistaminen on kaatumisten ehkaisyn perusta. Tarke-
aa on tunnistaa ne henkildt, joiden kaatumisvaara on huomattavasti lisaanty-
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nyt. Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella tehdaan yksildllinen suunnitelma
toimenpiteista, joilla voidaan vahentaa tai poistaa arvioinnissa havaitut kaatu-
miselle altistavat riskitekijat. Ehkaisytyd on yhteistoimintaa, johon osallistuvat
ammattihenkilot, idkkaat ja heidan laheisensa. (5)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirisséa lahdettiin rakentamaan kaatumisten
ehkaisyn toimintamallia Kaatumisten ehkaisyn yhtenevaiset kaytéannot -mallin
(7) ja IKINA -toimintamallin (5) pohjalta. Vuosina 2016 - 2017 toteutetun kehit-
tamishankkeen tavoitteena oli luoda ja ottaa kayttéon kaatumisten ehkaisyn
toimintamalli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eri yksikoihin.

Onko kaatunut Yleiset ehkaisytoimet,
viimeksi kulu- El . ohjaus ja neuvonta
neen vuoden kaatumi-
sia
* Yksil6lliset ehkaisytoi-
KYLLA, met
kerran Onko tasapaino-
ja/tai kavelyon-
KYLLA ﬂ?'km'atta' pelkis- Tehostettu kaatumis-
’ 0 kaatuvansa? i i
toistuvasti ten ja va”rTlmOJen Arviointi
ehkaisy ja
seuranta

KYLLA El /
v

KAATUMISVAARAN ARVIOINTI
Moniammatillisesti toteutet-
tu, yksildllisten kaatumisten
vaaratekijoiden kartoitus

lakéas henkild
on kaatunut

Kuva 1. Mukailtu IKINA -toimintamalli (alkuperaislahde THL, IKINA -opas).

Tassa julkaisussa kuvataan kaatumisten ehkaisyn toimintamallin rakentamista,
toimintamallin siséltda ja sen kayttdon ottoa.

2 KAATUMINEN, KAATUMISRISKIT JA EHKAISY

2.1 Kaatuminen kasitteena ja kaatumisten alueellinen esiintyvyys
Kaatumisella tarkoitetaan tahatonta, muusta kuin akuutista sairauskohtaukses-
ta johtuvaa tapahtumaa, jonka seurauksena henkild p&atyy makaamaan tai

muuhun asentoon lattialle, maahan tai jollekin muulle l&ht6tasoa alemmalle
tasolle. Kaatuminen voi olla seurausta liukastumisesta, kompastumisesta, toi-
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seen henkiléon tai esineeseen térmayksesta tai muusta syysta johtuvasta tasa-
painon menetyksesta tai jalkojen pettamisesta alta. Kaatumiset voidaan luoki-
tella syiden, seurausten ja kaatumistiheyden mukaan. (9)

lanteen, kuten tapaturman tai vahingon. Vaaratilanteesta mahdollisesti aiheu-
tuvan vamman tai terveyshaitan todennékoisyyden ja vakavuuden yhdistelmas-
ta kaytetdan kasitettd riski, joka edellyttaa altistumista vaaralle. Riskitekija
muuttaa muun muassa tapaturman todennakoisyyttd, mutta ei ole valttamatta
tapaturman varsinainen syy. Suurin osa vaaratekijoistd on sellaisia, joihin voi-
daan ehkaisyn keinoin vaikuttaa. (5)

Taulukko 1. Kaatumisten vaaratekijat (THL, IKINA-opas).

Siséiset Ulkoiset Tilanne- ja
vaaratekijat vaaratekijat kayttaytymistekijat
Vaaratekijat, Ik&
joihin ehkaisyn  Sukupuoli
keinoin ei voi Etnisyys
vaikuttaa Perinndlliset
sairaudet
Aiemmat kaatu-
miset
Vaaratekijat, Sairaudet Laédkkeet ja nii- Kiiruhtaminen
joihin ehkaisyn  Heikentynyt den sivu- ja hait- Huolimattomuus

keinoin voidaan
vaikuttaa

muisti ja kognitio
Heikentynyt toi-
minta- ja liikku-
miskyky
Alentunut tasa-
painokyky ja
lihasvoima
Kaatumispelko
Aistien puutokset
Inkontinenssi

tavaikutukset
Monilaakitys tai
epasopiva laaki-
tys

Kodin vaaranpai-
kat
Vaaranpaikat ja
vaaratilanteet
kodin ulkopuolel-
la

Jalkineet

”Turhien” riskien
ottaminen
Liiallinen varovai-
suus

Omien voimavaro-
jen yli- tai aliarvi-
ointi

Levottomuus
Véasymys, vireystila
Energiataso,
nestehukkka

My6s putoaminen on tahaton tapahtuma, jossa henkild putoaa alle yhden met-
rin korkeudelta esimerkiksi sangylta, tuolilta, wc-istuimelta tai pyératuolista
lattialle tai muulle lahtotasoa alemmalle tasolle. Kaatumisten ehkaisyyn liitty-
vét asiat koskevat myds putoamisia. (9)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella oli vuosina 2011 - 2015 kaatumi-
sen tai putoamisen aiheuttamia hoitojaksoja 23 850, mika on hieman enemman
kuin koko Suomessa. Tilastoon on poimittu seuraavat kaatumistyypit 1) kaatu-
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minen jaa- tai lumikeleilld, 2) kaatuminen samalla tasolla, 3) kaatuminen tai
putoaminen portailla tai portailta, 4) muu putoaminen tai hyppaaminen ja 5)
maarittamaton kaatuminen tai putoaminen. Kaatumiset aiheuttavat usein pit-
kaaikaista hoidontarvetta ja ketjuuntuneita hoitojaksoja. Etenkin idkasta poti-
lasta hoidetaan useimmiten seka erikoissairaanhoidossa etta terveyskeskuksen
vuodeosastolla, jolloin samasta tapaturmasta muodostuu kaksi hoitojaksoa ja
kustannuksia syntyy molemmista. (3) lakkaiden kaatumisista vain 2 - 3 % johtaa
lonkkamurtumaan, mutta yli 90 % lonkkamurtumista on kaatumisten seurausta
(5). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd hoidetaan vuosittain noin 400
lonkkamurtumapotilasta ja erikoissairaanhoidon vuotuiset hoitokustannukset
ovat noin 3 miljoonaa euroa. Taman liséksi kustannuksia syntyy kuntoutumises-
ta ja jatkohoidosta.

2.2 Ikaantymiseen liittyvat kaatumisriskit

Normaaliin ikd&ntymiseen liittyy elintoimintojen heikentymisté ja hidastumista.
Kardiorespiratorinen kunto alkaa heikentyd jo 20 - 30 ikédvuoden jalkeen noin
yhden prosentin vuodessa. 50 ikdvuoden jalkeen lihasmassa vahenee noin yh-
den prosentin vuodessa. lkaantyessa sidekudos vahenee ja téten nivelet jaykis-
tyvat ja nivelrikko sekd osteoporoosi yleistyvat. Normaaliin ikdantymiseen
liittyy my0s tasapainon seké naon ja kuulon heikentyminen. Nakoékyvyn heiken-
tyminen vaikuttaa paitsi ympariston hahmottamiseen myos tasapainoon. Tasa-
painon heikentymiseen vaikuttaa myos sisdkorvan tasapainoelimen toiminnan
heikkeneminen. lka&ntymisen myota keskushermoston toiminta heikkenee ja
tama vaikuttaa liikesaatelyn ajoitukseen, nopeuteen ja liikesuoritukseen. Reak-
tioaika hidastuu noin 25 prosenttia ikdvuosien 20 - 60 valilla. (10)

Ikédantyessa sairauksien esiintyvyys kasvaa. Tavallisimpia sairauksia, jotka vai-
kuttavat kaatumisriskin lisddntymiseen, ovat Parkinsonin tauti, diabetes, nivel-
rikko, nivelreuma, osteoporoosi, aivoinfarktin tai aivoverenvuoden jalkitila,
alaraajojen valtimosairaus, muistisairaudet ja kaihi. Monet yht&aikaiset perus-
sairaudet aiheuttavat yleisen voinnin heikkenemisen. Akuutti lyhytaikainen
sairaus rasittaa ikdantyneen elimistéd enemman kuin tydikaisen ja kuntoutumi-
nen on yleensa hitaampaa. Sairauksien lisdksi ikdantyessa erilaiset kaatumis-
riskia lisdavat oireet yleistyvat. Tyypillisesti ikaantyvilla esiintyvia kaatumisris-
kia lisdavia oireita ovat huimaus, ortostaattinen hypotensio, inkontinenssi,
heikko kuulo ja nakd, krooninen Kipu ja huono uni. (5)

lakkaiden alkoholin kayttd on lisdantynyt ja kdyton arvioidaan edelleen lisdan-
tyvan. lan myota alkoholin sietokyky heikkenee ja jo pienikin annos vaikuttaa
epéedullisesti.  Alkoholin kaytdsta seuraa tarkkaavaisuuden heikentymistd,
reaktiokyvyn laskua ja tasapainohdiriota. (11) Yhteiskaytossa ladkkeiden kanssa
alkoholin aiheuttama kaatumisriski kasvaa selkeasti. Keskushermostoon vaikut-
tavien ladkkeiden kanssa alkoholi voi aiheuttaa voimakasta vasymysta ja seka-
vuutta. Alkoholi voimistaa verenpaine- ja sydanldakkeiden tehoa ja taten voi
aiheuttaa voimakasta verenpaineen laskua, huimausta ja pahoinvointia. (12)
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2.3 Laakityksen yhteys kaatumisriskiin

Ladkehoidon yhteys kaatumisriskiin on osoitettu useissa tutkimuksissa (13, 14,
15). Tietyt ladkeaineet sekd monilaakitys lisddvat kaatumisvaaraa. THL:n IKI-
NA-oppaassa ladkkeet on madaritelty kaatumisvaaraa lisdaviin ulkoisiin vaarate-
potilaan laakityshistoria tulisi selvittaa ja ladkehoito arvioida osana kokonais-
valtaista kaatumisvaaran arviointia. Ladkityksestd aiheutuvaan kaatumisriskiin
voidaan vaikuttaa pienentamalla riskiladkkeen annosta, lopettamalla riskildak-
keen kaytto tai vaihtamalla toiseen turvallisempaan ladkevalmisteeseen. (16)

Kaatumisvaaraa lisdavia ladkeaineryhmid ovat keskushermostoon vaikuttavat
ladkkeet, mielialalagkkeet, sydan- ja verenkiertoelimiston ladkkeet, opiaatit ja
epilepsialadkkeet. Kaatumisvaaraa lisdavien ladkkeiden maéritelma ei ole yksi-
selitteinen. THL:n IKINA-oppaassa on esitetty lista kaatumisvaaraa lisaavista
ladkeaineista (5). Taméan ja HUS:n kaatumisen ehkdisyn tydryhméan kokoaman
listan pohjalta laadittiin PPSHP:n kaatumisten ehkaisy sairaalassa -hankkeessa
Kaatumisvaaraa lisdavéat lagkkeet -lista. Lista on osa Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin yhteista ladkehoitosuunnitelmaa ja sen paivityksestd vastaa
sairaala-apteekki. Taulukkomuotoisessa listassa ladkkeet on ryhmitelty ladke-
ryhmittéin (esimerkiksi tulehduskipuldakkeet ja opioidiset kipuldakkeet). Ladk-
keista esitetddn vaikuttava aine ja kauppanimi sekd mekanismi, jolla kyseinen
ladke lisdd kaatumisriskid. Kaytettdvyyden helpottamiseksi suuren kaatumisris-
kin aiheuttavat ladkeryhmét korostettiin keltaisella varilla. Kaikilla listalla ole-
villa 1adkeryhmilla on kohtalainen tai oikein annosteltuna véhéinen vaikutus
kaatumisriskiin. Ladkkeiden vaikutus kaatumisvaaraan voi liittyd niiden toivot-
tuihin vaikutuksiin tai haittavaikutuksiin. Useat l4akkeet voivat aiheuttaa orto-
staattista hypotoniaa, mika puolestaan lisda kaatumisriskid. Keskushermostoon
vaikuttavat ladkkeet puolestaan aiheuttavat usein huimausta ja vasymysta.
Bentsodiatsepiineihin liittyy vahvin tutkimusnaytto liittyen kaatumisriskiin (17).

Moniléakityksen madritelméat vaihtelevat. Suomessa on kaytetty monilaakityk-
sen maaritelmad, jos henkilolla on kaytdssa 5 tai useampi reseptiladke. Tutki-
muksen mukaan 75 vuotta téyttaneistéa suomalaisista noin joka kolmas kayttaa
6-9 ladketta ja joka neljas vahintadn kymmenta ladkettd (13). Monildakitys
lisda tutkimusten mukaan iakkaiden kaatumisvaaraa. Jo kolmen laékkeen yhta-
aikaisen kayton on havaittu liittyvan lisdantyneeseen kaatumisvaaraan. (14, 15)

D-vitamiinin on osoitettu suojaavan kaatumisilta ja niiden aiheuttamilta vam-
moilta erityisesti idkkaita naisia ja henkilditd, jotka karsivat D-vitamiinin puu-
toksesta. Puutos liitetdan heikentyneeseen lihasvoimaan ja voi ndin ollen lisata
kaatumisvaaraa. (18)

Tutkimuksissa on kuvattu malleja, joissa potilaille tehdyilla la&kitysarvioinneil-
la on voitu pienentdd potilaiden kaatumisriskid vahentamalld kaatumisvaaraa
lisdavien ladkkeiden maaraa (19). Laakityksen muuttaminen tai lopettaminen
erityisesti erikoissairaanhoidossa ei kuitenkaan ole yksinkertaista toteuttaa.
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Erityisesti keskushermostoon vaikuttavat ladkeaineet, mutta myds sydan- ja
verisuonitautiladkkeet suositellaan lopettamaan hitaasti annosta pienentéen ja
vastetta seuraten (17). Potilaan motivoiminen laakityksen muutokseen on myds
tarkeda. Kaatumisten ehkdisy sairaalassa -hankkeessa laadittiin la&kehoidon
arviointi -malli (liite 1). Sen mukaan FRAT-arvioinnin laakitysosiossa 4 pistetta
saaneiden tai potilaiden, jotka ovat sairaalassa kaatumisen vuoksi, laakitys
tulisi tarkistaa moniammatillisesti. Osastofarmaseutti ja sairaanhoitaja tarkis-
tavat potilaan ladkityslistan ja, jos potilaalla on kaytdssa kaatumisvaaraa lisaa-
via ladkkeita, potilas ohjataan geriatrin konsultaatioon. Jos ladkkeet ovat sel-
laisia, joita ei voi lopettaa tai niiden annostusta muuttaa, kiinnitetddn huomio-
ta potilaan ohjaukseen. Ohjauksella varmistetaan, etté potilas osaa huomioida
laékkeen aiheuttaman kaatumisriskin toiminnassaan. Laakehoidon arviointi -
mallin (liite 1) toteutumista tai tehokkuutta ei kaatumisten ehkaisyn toiminta-
mallin rakentamisen aikana arvioitu systemaattisesti.

Koska potilaat viipyvat erikoissairaanhoidossa suhteellisen lyhyen ajan ja mah-
dolliset la&kitysmuutokset vaativat usein viikkojen, jopa kuukausien hitaan
muutossuunnitelman, on erityisen tarkeaa, etta potilaan hoitoteksteihin kirja-
taan huolellisesti tehdyt huomiot ja suositukset laakityksen muuttamisesta.
Hoitoketjua perusterveydenhoitoon tulisi talté osin kehittédd. Kokonaislaakityk-
sen paivittdminen ajantasaiseksi, turvalliseksi ja tarkoituksenmukaiseksi edel-
lyttad aktiivisuutta kaikilta hoitoketjun toimijoilta.

OYS:ssa erityisesti kirurgisilla osastoilla potilaille kdytetdan usein opioidipohjai-
sia kipuladkkeita tai uniladkkeita. Naiden ladkeryhmien kohdalla tulee kiinnit-
taa erityistd huomiota potilastietojarjestelmaan tehtaviin kirjauksiin seka hoi-
tosuunnitelmaan potilaan siirtyessd jatkohoitoon. Hoitosuunnitelmasta tulee
selvitd mitka laékkeistd ovat sairaalassa akuutin vamman tai leikkauskivun hoi-
toon aloitettuja, jotta ladkkeet eivat jaa potilaille séanndlliseen kayttoon lisa-
ten kaatumisriskia. Laakityslistojen tarkistaminen kotiutusvaiheessa on tarke-
aa, jotta sairaalassa tilapaiseen kayttdon aloitetut keskushermostoon vaikutta-
vat ladkkeet eivat jaa kotiutuvan potilaan kotilaékelistalle.

2.4 Esimiesty0 kaatumisten ehkaisysséa

Terveydenhuoltolaki (20) edellyttda, etta toiminnan on perustuttava nayttoon
ja hyviin hoito- ja toimintakayténtdihin seka oltava laadukkaasti ja turvallisesti
toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikdiden on laadittava suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta. Ensisijainen vas-
tuu potilasturvallisuudesta on organisaatioiden johdolla ja esimiehilla. Potilas-
turvallisuuden edistdmisen kannalta on keskeista, ettd yhtendiset toimintaoh-
jeet ja kuvaukset kaytannoista ovat selkeéat ja ajantasaiset ja ne ovat kaikkien
saatavilla (21).

Kaatumisten ehkaisy on osa sairaaloiden potilasturvallisuutta ja nayttéon pe-
rustuvaa toimintaa. Kaatumisten ehkaisy perustuu kansainvaliseen tutkimus-
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nayttéon ja sité taydentavat mm. Suomen Fysioterapeuttien julkaisema Kaatu-
misten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus (22) ja Kaypa hoi-
don julkaisema Lonkkamurtuma-suositus (23). Tehokas kaatumisten ehkaisy
edellyttdd moniammatillista yhteistyotéd ja suunnitelmallista toimintaa. Hoito-
tyén johtajien tehtéva on varmistaa nayttdon perustuvat kdytanndt maaritte-
lemalla toiminnan tavoitteet ja luomalla sille hyvat edellytykset. Organisaation
johto mahdollistaa ja tukee kaatumisten ehkaisyn suunnittelua, toteutusta ja
arviointia. Ylin johto varmistaa ehkaisytyohon tarvittavat resurssit sekd seuraa
kaatumisten ilmaantuvuutta ja ehkaisytoimien tehokkuutta sovituilla mittareil-
la. Esimies johtaa kaatumisten ehkaisya tiedolla ja tyontekijoita valmentaen.
Yksikén toiminnan havainnointi ja toiminnasta kertyneen tiedon seuranta on
hoitotydn johtajan tydvaline. (24)

Yhtena keskeisena laatua ja potilasturvallisuutta edistavana tyokaluna kaatu-
misten ehkaisyssa toimii vaaratapahtumien raportointi. Esimies huolehtii, etta
kaatumistapaukset kirjataan, niisté keskustellaan avoimesti ja otetaan opiksi ja
ettd niista tehdaan potilasturvallisuusilmoitus (HaiPro). Vaaratapahtumailmoi-
tusten tekeminen kuuluu kaikille ammattiryhmille ja ilmoitusaktiivisuutta pitéi-
si kasvattaa. Esimies hyddyntaa ilmoituksia kehittdmistoimenpiteiden suunnit-
telussa ja raportoi kaatumistapauksista organisaation johdolle. (21, 24)

Esimiehen tehtdvéand on luoda mahdollisuudet moniammatilliselle toiminnalle
sekd tukea, kannustaa ja varmistaa henkildston riittdvd osaaminen nayttéon
perustuvasta kaatumisten ehkaisysta. Esimies huolehtii, ettd kaatumisten eh-
kaisyyn liittyvat asiat kuuluvat perehdytykseen. Kaatumisten ehkaisy on osa
potilasturvallisuusosaamista ja tyonantaja voi velvoittaa alaisensa osallistu-
maan koulutukseen. (21, 24)

3 LAHTOTILANTEEN KARTOITUS
3.1 Kaatumisten maara

Valtaosa kaatumisista tapahtuu kotiymparistéssa, mutta niitd tapahtuu myods
sairaalahoidon aikana. Kaatumistietoja seuraamalla ja analysoimalla voidaan
selvittdd mitka tekijat tai syyt johtivat kaatumistapahtumaan. Kaytetyin tyoka-
lu on Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelméa
(HaiPro-ohjelma), joka mahdollistaa tietojen monipuolisen késittelyn. Kaatumi-
sista ja putoamisista tehtyjen potilasturvallisuusilmoitusten moniammatillinen
kasittely tydyhteisoissa auttaa I0ytdmaén ratkaisuja kaatumisten ehkaisemisek-
si. Huomioitavaa on, etté HaiPro-ilmoitusten maara kuvaa ilmoitusaktiivisuutta.
IImoitusaktiivisuuden oletetaan nousevan, kun toimintamalli otetaan kayttdon
ja kaatumisten ehkaisyyn kiinnitetddn enemman huomiota.

Vuosina 2014 - 2016 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tehtiin yhteensa
744 potilasturvallisuusilmoitusta (HaiPro) potilaan kaatumisesta sairaalahoidon
aikana. Yli puolelle potilaista (65 %) arvioitiin aiheutuneen haittaa kaatumisen
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seurauksena. Sairaalahoidon aikana potilaalle haittaa aiheuttaneet kaatumiset
per 1000 potilaspdivédd ovat yksi hoitotydsensitiivinen tunnusluku, josta kera-
taan enenevassa maarin vertailutietoa myos valtakunnallisesti. Vuosina 2015 -
2016 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tehtiin 553 kaatumisilmoitusta.
Hoitopaiviin suhteutettuna kaatumisia oli 1,02 / 1000 hoitopéivaa. Naista poti-
laalle haittaa aiheuttaneita kaatumisia oli 0,68 / 1000 hoitopaivaa.

Putoamisista tehtiin vuosina 2015 - 2016 vastaavasti 183 potilasturvallisuusil-
moitusta. Sekad kaatumis- ettd putoamistapahtumien yllatyksellisyytta kuvaa
se, ettei neljanneksella kaatumisista ja putoamisista ollut tunnistettuja myota-
vaikuttavia tekijoita. Kaatumisten seuraukset, kaatumisten riskiluokat seka
tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat on ku-
vattu taulukoissa 2, 3, 4 ja 5.

Taulukko 2. Kaatumisilmoitusten maara ja kaatumisten seuraukset potilaalle
vuosina 2015 ja 2016.

Vuosi Lieva Kohtal. Vakava Ei Ei Ei Yhteenséa
haitta haitta haitta  tiedossa haittaa valittu
N % % % % % % %
2015 210 54,3 9,6 1,0 6,7 27,9 0,5 100
2016 343 60,6 6,7 0,6 5,6 26,2 0,3 100

Taulukko 3. Kaatumisten seuraukset hoitavalle yksikdlle vuonna 2016.

Ei Ei Lisa- Imago Lisa- Piden- Muu Yhteensa
tie- hait-  tyo haitta kustan- tynyt
dossa taa nuksia hoito

N % % % % % % % %

343 1,7 20,4 73,2 7,3 2,9 1,7 3,8 109,3*

*ilmoittaja voi valita useampia vaihtoehtoja
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Taulukko 4. Kaatumisilmoituksiin valitut riskiluokat vuonna 2016.

Merkityk- Vé&hai- Kohta- Merkit- Vakava Ei Yhteensa
setdn nen lainen tava riski valittu

N riski riski riski riski
% % % % % % %

343 24,8 47,8 25,4 1,2 0,0 0,8 100

Taulukko 5. Tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn vaikuttaneet
tekijat vuonna 2016.

Ei Potilaas-  Tyo- Toi- Lait- Ladk Muu Yhteensd
tiedos- ta johtu- ympéa- min- teetja  keet
sa vat ristd tata-  tarvik-
vat keet
N % % % % % % % %
343 8,0 60,1 9,3 2,6 1,7 1,7 2,1 110%

*ilmoittaja voi valita useampia vaihtoehtoja

HaiPro-ilmoitukseen tulisi merkitd onko potilaalle tehty kaatumisriskin arviointi
arviointimittaria FRAT tai FROP kayttéden. Vuosina 2015 - 2016 kaatumisriskin
arvio oli tehty 30 kaatuneelle, mika on vain 5 % ilmoituksista. Arviointimaaran
alhaisuuteen vaikuttaa se, ettd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kaatu-
misvaaran arviointi -mittari integroitiin Esko-potilaskertomusjarjestelmaéan
vasta joulukuussa 2017. Sité ennen arviointi tehtiin manuaalisesti.

3.2 Henkilostdn osaaminen

Hankkeen aikana kartoitettiin kaksi kertaa henkiléston tietopohjaa ja tydyksi-
kon toimintatapoja kaatumisten ehkaisystd. Toteutustapana oli Webropol -
kysely, jossa hyddynnettiin THL:n Kehité ja johda idkkdiden kaatumisten ehkai-
sya -oppaan kyselylomakkeita. Osaamiskyselyyn osallistui useita ammattiryhmia
(taulukko 6).

Taulukko 6. Osaamiskyselyihin osallistuneiden ammattijakauma prosent-
tiosuuksina.

Sairaan- Fysiotera- Lahi- tai Laakari Esimies Muu*
Vastaa- hoitaja peutti perushoi-
jat taja
Kysely 1 66,0 6,0 4.0 6,0 14,0 4.0
N=70
Kysely 2 61,0 2,0 13,0 1,0 11,0 12,0
N= 247

*osastofarmaseutti, katild, toimintaterapeutti, réntgenhoitaja
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Tulokset osoittivat, ettd hoitohenkildstdlla on melko hyvin perustietoa kaatu-
misten vaaratekijoista ja keskeisimmista ehkaisykeinoista. Potilailta kysyttiin
melko harvoin kaatumisista, silla vain 16 % vastaajista kysyi potilaan aiempaa
kaatumishistoriaa. Vaaratekijoiden kartoituksen arviointimittarilla (FRAT tai
FROP-com) teki neljannes vastaajista. Neljannes kyselyn vastaajista ilmaisi,
ettei arviointikdytantoa ole maaritelty eika arviointia siksi tehda.

Potilaan muistin ja kognitiivisen toimintakyvyn yhteys kaatumisalttiuteen tie-
dostettiin melko hyvin. Pilottivaiheen vastaajista (kysely 1) 74 % arvioi osaami-
sensa siind hyvaksi, kun taas toisen kyselyn vastaajista lahes puolet arvioi
osaamisessaan puutteita. Potilaan toiminta- ja liikkumiskykya osasi arvioida
hyvin 70 - 90 % vastaajista. Yli puolella oli kuitenkin osaamisvajetta liikunta- ja
tasapainoharjoittelun ohjaamisessa ja vain puolet vastaajista tunnisti kaatu-
misvaaraa lisdavat ladkkeet. Myds ladkehoidon seurannassa ja kaatumisvaaraa
lisdavan laédkehoidon kartoittamisessa oli puutteita.

Osaaminen oli korkealla tasolla nestetasapainosta huolehtimisessa ja hyvan
ravitsemuksen yllapidossa. Myds potilaan ohjaus hallittiin melko hyvin, mutta
omaisten ohjaamisessa yli puolella vastaajista oli osaamisvajetta. Omaiset tuli-
si kuitenkin ottaa mukaan kaatumisten ehkaisyyn seka tiedon antajina etta
ehkaisytoimien toteuttajina. Tiedottamisen potilaan kaatumisalttiudesta muille
hoitoon osallistuville vastaajat arvioivat sujuvan melko hyvin.

Osaamiskyselyn tuloksia hyddynnettiin hankkeen koulutusten suuntaamisessa.
Muun muassa ladkehoito oli yksi koulutusaihe.

4 TOIMINTAMALLIN RAKENTAMINEN

Toimintamallin rakentamisen ensimmainen vaihe oli Oulun yliopistollisen sai-
raalan kirurgisilla vuodeosastoilla 4.1 - 7.8.2016 toteutettu pilotointityd, jossa
testattiin ndyttdon perustuvia mittareita, ohjeita ja menetelmia (taulukko 7).
Testattujen toimintakdytéantdjen kayttdoon ottoa aivan samanlaisina muihin
yksikoihin rajoitti toimintayksikdiden ja potilasryhmien erilaisuus. Pilottivai-
heen jalkeen muissa yksikoissa arvioitiin aluksi minkalainen kaatumisten ehkai-
sy -toiminta on tarkoituksenmukaista kyseisessa toimintaymparistdssa ja, miten
toiminnat otetaan kayttdon. Kokonaisuudessaan kaatumisten ehkaisyn toimin-
tamallia rakennettiin ja otettiin kdyttéon PPSHP:n operatiivisen ja medisiinisen
tulosalueen sekd@ Oulaskankaan sairaalan, psykogeriatrian ja naistentautien
yksikoissa.

Yleisiksi kaatumisten ehkaisytoimiksi valikoituivat kaatumisten puheeksi otta-
minen, kaatumisriskien tunnistaminen, potilaiden ohjaaminen kaatumisriskeista
ja huomion kiinnittaminen hoitoympariston turvallisuuteen. Ehkaisytoimet ovat
osa Kaatumisten ehkaisy sairaalassa -toimintamallia (kuva 2, sivu 26), joka kyt-
kee erilaiset kaatumisten ehkaisyn toiminnot yhdeksi kokonaisuudeksi ja kuvaa
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miten kaatumisten ehkaisya voidaan toteuttaa sairaalassa. Toimintamalli koos-
tuu nayttdon perustuvasta tiedosta ja siséltda kuvaukset kaatumisten ehkaisyn
ydintoiminnoista sek& toiminnan jarjestamisesta. Toimintamallia voidaan korja-
ta saatujen kokemusten pohjalta ja se muokkautuu erilaiseksi eri ymparistdissa
ja ajan kuluessa, mutta tavoitteena on aina naytdén mukainen kaatumisten eh-
kaisy (kuva 1).

4.1 Kaatumisten ehkaisy sairaalassa -hankkeen keskeiset toimijat

Tehokkaan kaatumisten ehkaisyn kehittdminen ja toimintamallin kayttéon otto
vaatii usean eri ammattiryhmén osaamista, osallistumista ja yhteisty6ta. Sai-
raanhoitajat, osastofarmaseutti ja l1aakari huolehtivat ladkehoitoon, monilaaki-
tyksen tarkistamiseen ja ladkitysmuutoksiin liittyvista asioista. Fysio- ja toimin-
taterapeutit arvioivat potilaan fyysista toimintakykya, liikkumista ja apuvali-
neiden kayttoa sekd ohjaavat potilasta ja tarvittaessa muuta henkildstda néissa
asioissa. Toimintakyvyn ja kaatumisriskien arvioinneissa kaytetéan niihin sovel-
tuvia mittareita. Potilaan tai asiakkaan ohjaaminen kuuluu kaikille. Jokainen
tyontekija ottaa puheeksi kaatumiset, jalkineiden kayton, aistitoiminnot, ravit-
semuksen ja alkoholin kaytén seka huolehtii ammattitehtdvéansd mukaisesti
potilaan hyvan hoidon toteuttamisesta.

Organisaation johdon tuki ja esimiesten mukana olo on toimintamallin raken-
tamisen ja ehkaisytoimien kayttéon oton edellytys. Kaatumisten ehkaisy sairaa-
lassa -hankkeen keskeisia toimijoita olivat hankkeen ohjausryhmd, l&hiesimie-
het, yksikditten vastuuhenkilét, potilasturvallisuustiimit tai tyoryhmat seka
projektipaallikko.

4.1.1 Ohjausryhma ja lahiesimiehet

Toimintamallin rakentamisvaiheessa tarvitaan ohjausryhma. Tassa hankkeessa
ohjausryhma johti kaatumisten ehkaisyn kaytantdjen ja toimintamallin levitta-
mista sekd seurasi kehittamistyon etenemistd. Ohjausryhmassa oli hallintoyli-
hoitaja, ylihoitajia, kuntoutuksen ja geriatrian erikoislaakéri, proviisori, osas-
tonhoitaja ja projektipaallikkd. Ohjausryhma kokoontui alkuun kerran kuukau-
dessa, myéhemmin noin kolmen kuukauden vélein. Kokopaivatoiminen projek-
tipaallikkd vastasi kokonaisuuden organisoinnista ja toimintamallin rakentami-
sesta.

Lahiesimiesten osallistuminen oli toimintamallin luomisessa ja ehkaisytoimien
kayttoonotossa tarkeda. Lahiesimiehet vastasivat vastuuhenkildiden nimeéami-
sestd ja huolehtivat osaltaan, ettd hoitotyota tekevilla on resursseja (aikaa,
osaamista, motivaatiota, valineitd) yhdessd muun henkildstdn kanssa toteuttaa
kaatumisten ehkaisy -tyota. Yksikdiden vastuuldakari tai hanen valtuuttamansa
muu laakari sekd osastofarmaseutit ja terapeutit osallistuivat hankkeeseen
yksikkdkohtaisesti vaihdellen. Sairaalahuoltopalvelut ja tekniikka pidettiin ajan
tasalla kehittdmistydsté ja heidén edustajiaan oli mukana yksikkotasolla. La-
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hiesimiehet saivat ajantasaista tietoa kehittdmishankkeen kaikissa vaiheissa
erilaisissa infotilaisuuksissa ja sahkopostin valityksella. He kannustivat ja opas-
tivat yksikkdjensa henkildstéa sovittujen tyovalineiden kayttéon ja verkkokou-
lutukseen, huolehtivat aika- ja materiaaliresursseista, tiedottivat ja pitivat ylla
keskustelua kaatumisten ehkaisysta. He myos kaynnistivat yhteistydssa vastuu-
henkildiden kanssa kaatumisriskiin vaikuttavien hoitoympariston puutteiden
korjauksia.

4.1.2 Potilasturvallisuustiimit ja vastuuhenkil6t

Kaatumisten ehkaisytoiminnan organisointi ja sisaltd vaihteli tulosalueittain
potilasmateriaalin ja yksikdiden luonteen mukaisesti.

Operatiivisella tulosalueella kirurgian vuodeosastoilla kaatumisten ehkaisya
jalkauttivat moniammatilliset potilasturvallisuustiimit. Potilasturvallisuustii-
meissé yhdistyi sen jasenten ammatillinen ja vastuualueen hoitamisessa kerty-
nyt tietamys. Potilasturvallisuustiimeissa eri ammattihenkilot (sairaan- tai lahi-
hoitaja, osastofarmaseutti, fysioterapeutti, ladkari, sairaalahuoltaja, esimies)
tarkastelivat eri ndkokulmista kaatumisten ehkéisya osana potilasturvallisuutta.
Kirurgian avohoidossa sairaanhoitajien muodostama tyoryhma jalkautti kaatu-
misten ehkaisyda muun muassa perehdyttamalla henkildstéa. Kirurgian vastuu-
henkil6t ja potilasturvallisuustiimit pitivat yhteistydpalavereita saannollisesti.

Psykiatrian tulosalueella koottiin psykogeriatrian osastolle osastonhoitajasta,
hoitajista ja toimintaterapeutista tydryhma. Ryhma teki toimintaohjeen, jonka
mukaan kaatumisvaaran arviointi tehdaan kaikille potilaille viimeistédan kolman-
tena paivana hoitoon tulosta ja siihen liittyva psykoedukatiivinen keskustelu
pidetdan potilaan kanssa viikon sisalla. Laaja kaatumisvaaran arviointi -
arviointilomakkeen (5) osioita kaytettiin omahoitajakeskustelun pohjana ja
muistilistana. Ladkehoidossa kaatumisriski otettiin huomioon ja potilaalle seka
omaisille annettiin kaatumisten ehkaisyyn liittyvaa kirjallista materiaalia.

Oulaskangas-Visala tulosalueella Oulaskankaan sairaalassa koottiin tyéryhma,
jossa on edustajat paivystyspoliklinikalta, paivékirurgiasta ja vuodeosastoilta.
Tyéryhmé&an kuuluu sairaan- tai lahihoitajia seka laékari, farmaseutti ja fysiote-
rapeutti. Tydryhman koollekutsujana toimi kliinisen hoitotyén asiantuntija. Se
kokoontui saannollisesti ja kaytti tarvittaessa muita asiantuntijoita. Alueella
verkostoiduttiin jarjestéjen ja muiden terveydenhuollon organisaatioiden kans-
sa.

Medisiiniselld tulosalueella koottiin kaatumisen ehkaisy -tyéryhma, jossa on
nelja osastonhoitajaa ja laatupdallikkd. Heidan tuellaan tulosalueen potilassiir-
tojen ergonomiaan kouluttautuneet past-ergo - yhdyshenkilot jalkauttivat kaa-
tumisten ehkaisyd. Hoitoympariston tarkistuslistoja otettiin kayttoon ja kaatu-
miselle altistavia tekijoita havainnoitiin muun muassa kuvaamalla hoitoympé-
ristda ja hoitotilanteita osana tulosalueen Lean-toimintaa.
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Lasten ja naisten tulosalueella toiminta painottui aikuispotilaisiin. Naistentau-
tien vuodeosastoille nimettiin vastuuhenkilét. Kaatumisen ehkaisy huomioitiin
potilaiden tulotilanteessa ja painotettiin esimerkiksi omien kenkien mukaan
ottamista seké vahvistettiin henkildston osaamista.

Toimintamallin rakentamisen aikana tyoyksikdissa nimettiin 1 - 2 kaatumisten
ehkaisyn vastuuhenkilda. Vastuuhenkilot toimivat yksikdissdan muutosagenttei-
na sekd tiedon valittdjina yksikon ja hankeorganisaation valilla. Vastuuhenkil®i-
den rekrytoinnissa tarkein valintakriteeri oli kiinnostuneisuus. Erityistd osaa-
mista ei edellytetty, mutta esimerkiksi ergonomia-asioiden vastuualueen tie-
tamyksesta arvioitiin olevan apua tydskentelyssa. Vastuuhenkilot olivat innos-
tuneita ja sitoutuneita tehtavaansa. He koordinoivat yhdessa esimiehen, tyo-
ryhmansé tai potilasturvallisuustiimin kanssa kaatumisten ehkaisyn kayttoon
ottoa tyOyksikoissadn. Vastuuhenkilét saivat perehdytystd ja he osallistuivat
koulutuksiin ja palavereihin, minka jalkeen he osaltaan kouluttivat ja tukivat
oman yksikkdnsa henkildstoa.

4.1.2 Muut toimijat

Osastofarmaseutit muodostivat proviisorin johdolla asiantuntijaryhmén laake-
hoitoon liittyvien tyOkalujen kayttoon otossa ja perehdytyksessa. Osastofar-
maseutin pitamat koulutukset ladkityksen arvioinnista osana kaatumisten eh-
kaisya olivat henkilostolle tarpeellisia hankkeen alussa tehdyn osaamiskyselyn
perusteella.

Geriatri toi hankkeeseen ikaantyneiden potilaiden erityisongelmien asiantun-
temusta tekemalld kaatumisriskissé olevien potilaiden la&kitysarvioita seka
kouluttamalla henkildstdd ja luennoimalla ikdéntyneille ja heidéan laheisilleen.

Fysioterapeutit laativat palvelukuvauksen ja toimintamallin vaaratekijoiden
kartoituksesta kaatumisia ehkaisevasta fysioterapiasta sairaalassa. Fysioterapia
siséltad yksilo- ja ympéaristdtekijoiden, toimintakyvyn, potilaan suoritusten ja
perusliikkumisen seka tasapainon ja lihasvoimien arviointia, testausta ja ohja-
usta. Erityistydntekijan (fysioterapeutti) tyd on myos harjoitteiden ohjausta,
apuvalinekartoitusta ja apuvéalineiden kayton ohjausta seka tiedon valittamista.

4.2 Hoitoymparistd

Monissa yksikoissd kehittamistyd aloitettiin tekemalla hoitoympariston kartoi-
tuksia THL:n tai Oppiportin lomakkeilla (liite 2/Ympéariston tarkastuslista tai
liite 3/Yksikon tilojen ja apuvalineiden kartoitus). Tarkastelun kohteena olivat
wc- ja suihkutilat, apuvélineet, kalusteet, tavarat, lattiapinnat, valaistus, kul-
kuvaylat, hissi ja ulkotilat sek& yleinen turvallisuus. Osaamiskartoituksen mu-
kaan yli puolet vastaajista (65 %) osasi arvioida hoitoympéristdn vaaratekijat.
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Kartoitusten perusteella yksikot tekivat toimeenpano- ja korjaussuunnitelmia,
joita he toteuttivat omassa aikataulussaan yhteistydssa tekniikan palvelujen
kanssa. Korjaustoimenpiteitd olivat muun muassa pistorasioiden lisédminen,
tukikahvojen lisddminen pesutiloihin ja tilajarjestelyt, joilla hoitovélineet ja
apuvalineet saatiin vdhemméksi kaytaviltd. Joillakin osastoilla asennettiin
huuhteluhuoneiden oviin ikkunat térmaysvaaran vahentamiseksi ja uusittiin
potilashuoneiden numerointia. My6s apuvélineita ja potilasjalkineita hankittiin.
Yksikdissa tehtiin muutossuunnitelmia kaatumisriskien minimoimiseksi perus-
korjausten yhteydessa ja niitd voidaan hyddyntdd Tulevaisuuden sairaala -
hankkeessa.

4.3 Nayttoon perustuva materiaali

Hankkeessa hyddynnettiin ja testattiin padosin muualla Suomessa jo kehitettyja
kaatumisten ehkaisyn toimintamalleja sekd tutkimusnayttéon perustuvaa mate-
riaalia (taulukko 7). Hoitotydn tutkimussaation vuonna 2010 julkaisema jarjes-
telmalliseen katsaukseen perustuva JBI-suositus ”Interventiot idkkaiden aikuis-
potilaiden kaatumistapahtumien vahentamiseksi” (25) toimi perustana, jonka
tueksi haettiin muuta materiaalia. Suosituksen alkuperaistutkimukset ovat saa-
tavissa Joanna Briggs Instituutista teknisen raportin muodossa osoitteesta
http://www.joannabriggs.org/. Keskeisimmat tiedon lahteet olivat Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen léakkaiden kaatumisten ehkaisy -opas (5) ja sen liitteet
sekd Hoitotydn tutkimussaation (6), Kuopion yliopistollisen sairaalan (7) ja Kaa-
tumisSeula® -hankkeen (26) julkaisema materiaali. Hankkeessa hyddynnettiin
lisdksi Kaypéa hoito -suosituksia (aivovammat, lonkkamurtuma, osteoporoosi)
osoitteesta http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset sekd Kaatumisten ja
kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositusta (27, 23, 28, 22).
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Taulukko 7. Kaatumisten ehkaisyn kehittamisessa kaytetty materiaali.

Materiaali Materiaalin luonne Tuottaja

IKINA-opas liitteineen toimintaohje THL
mm. FRAT, FROP-Com

Kaatumisvaaraa lisaa- toimintaohje HUS
vat ladkkeet

Tieda ja toimi -lehtiset  toimintaohje THL
eri kohderyhmille potilasohje

(iakkaat, omaishoita-

jat, hoitohenkil6sto,

esimiehet, laakarit)

Tarkistuslista kaatu- toimintaohje Hoitotyon tutkimussaatio

neen kohtaavalle KYS, alueellinen kaatumisten eh-
kaisyverkosto

Hyvan laitosjalkineen toimintaohje Hoitotyon tutkimussaatio

kriteerit

Pysytaan pystyssa - potilasohje Hoitotyon tutkimussaatio

opas

Tarkistuslista kaatu- toimintaohje Hoitotyon tutkimussaatio

misten vahentamiseen KYS, alueellinen kaatumisten eh-

eri toimipisteissa kaisyverkosto

Turvallisia vuosia -opas  potilasohje www.kotitapaturma.fi

Seiso omilla jaloillasi potilasohje Ikainstituutti

www.voimaavanhuuteen.fi

Kymmenen keinoa potilasohje UKK-instituutti
kaatumisten ehkaisyyn www. kaatumisseula.fi

Kaatumisista ja putoamisista tehtévien potilasturvallisuusilmoitusten laadun
parantamiseksi laadittiin toimintaohje “HaiPro ilmoitusten kuvaustekstien laa-
dinta” (liite 4). Ohjeen tarkoituksena on toimia tarkistuslistana mita asioita on
hyva kirjoittaa HaiPro-ilmoituksen vapaisiin kenttiin ja siten parantaa ilmoitus-
ten laatua niiden jatkokasittelyn nakdkulmasta. Toimintaohje laadittiin yhteis-
tydssa operatiivisen tulosalueen laatupaallikdn kanssa ja liitettiin Toimintakasi-
kirjaan. Sitd on jaettu my®s muihin organisaatioihin, kuten esimerkiksi Oulun
kaupunginsairaalan kayttoon. Myds kaatumisvaaraa lisdavan lagdkityksen tarkas-
teluun laadittiin ohjeet. Niistd toinen perustui Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) Kaatumisen ehkaisyn ty6ryhman vuonna 2013 julkaise-
maan Kaatumisvaaraa lisdavat ladkkeet -listaan (liite 5). Toinen toimintaohje
laadittiin tilanteeseen, kun potilas on osastolla kaatumisen vuoksi tai saa kaa-
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tumisvaara-arvioinnin (FRAT) ladkitysosiosta 4 pistettd. Toimintaohjeessa kuva-
taan miten potilaan ladkelista tarkastetaan ja potilasta informoidaan kaatumis-
vaaraa lisdavien ladkkeiden osalta (liite 1).

Kehittamishankkeessa tehtiin julisteita potilastiloihin sijoitettavaksi (liitteet 6,
7, 8, 9). Julisteiden tavoitteena on kiinnittda potilaan, omaisten ja vierailijoi-
den huomio kaatumisvaaraa aiheuttaviin asioihin. Julisteet korostavat kaatumi-
sen ehkaisyn keskeisid asioita (jalkineiden ja apuvdlineiden kayttd, kiireetto-
myys ja avun pyytaminen). Myds sahkoisissa infotauluissa oli kaatumisten ehkéi-
syyn liittyvaad materiaalia (liite 10).

4.4 Henkildston osaamisen tukeminen

Henkilostolla tulee olla riittavasti tietoa siité, miten kaatumisia voidaan ehkais-
td. Kaatumisten ehkaisy on laaja-alaista ja edellyttdd monipuolisia lahestymis-
tapoja. Keskeisimmat toimintamuodot osaamisen vahvistamiseksi olivat koulu-
tus ja tiedotus. Hankkeessa toteutettu koulutus pohjautui osittain osaamiskar-
toituksesta nousseille tarpeille. Luentomuotoista koulutusta jarjestettiin seka
hankkeen toimintana etté yhteistydssa koulutuspalveluiden ja muiden toimijoi-
den kanssa (taulukko 10). Useimmissa koulutuksissa kaytettiin etélahetysmah-
dollisuutta. Sairaanhoitopiirin tyontekijoita ohjeistettiin suorittamaan Duode-
cimin Oppiportin kautta Kaatumisten ehkaisy -verkkokurssi (9). Sairaanhoitopii-
rin johdossa linjattiin, ettd Kaatumisten ehkaisyn toimintamallia kayttéon otet-
taessa verkkokurssin voi suorittaa tydajalla.

Henkilostoa informoitiin myos lakkaan kaatumisen ehkaisyn toimintamallista”,
joka julkaistiin uudistettuna Terveysportissa kevaalla 2017 (29). Myds potilaan
liilkkumisen ohjaaminen ja toimintakyvyn arviointi sekd la&kityksen arviointi
osana kaatumisten ehkaisya nahtiin tarkeéaksi ja niista jarjestettiin koulutusta.
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Taulukko 8. Kaatumisten ehkaisyyn liittyvat koulutukset.

Koulutus Ajankohta  Osallistu- Aiheet
jamaara
Kaatumisten ennalta ehkaisy 3.2.2016 130 kaatumisten ehkaisyn tar-
—koulutus 10.2.2016 90 keimmat toimet, kaatumis-
vaaran arviointi, ikdanty-
neen toimintakyky, 1aak-
keet, kodin turvallisuus
Pienienergisten murtumien 2.3.2016 17 hoitoketjun esittely,
hoitoketju osteoporoosin hoito
Ik&dantyneen kaatumistapa- 14.4.2016 45 mm. aistitoiminnot,
turmien taustoja ja ehkdisya 29.4.2016 heikentynyt lihasvoima,
13.5.2016 laakkeet, akuutit sairaudet,
ravitsemus-, ymparisto- ja
sosiaaliset tekijat
lkdantyminen ja kaatumiset  27.4.2016 45 ikdantyneen kaatumisriskit
Laakitys ja kaatumiset 18.5.2016 20-50 kaatumisvaaraa lisdavat
(2 toistoa)  jokaises-  ladkeaineet, laakityksen
25.5.2016 sa koulu-  tarkastus, moniléaakitys,
(3 toistoa)  tuksessa  potilaan ohjaus
Pysyppa pystysa - Tavoit- 17-18.10. 105 kaatumiset haasteena,
teena kaatumisten ehkaisy 2016 kansalliset ja alueelliset
toimintamallit
Kaatumatta paras 15.2.2017 53 ikdantyneen paihteiden
KaatumisSeula -hankkeen kaytto, liilkkumisen moti-
paatésseminaari vointi ja turvallisuus, mie-
(etaléhetys Kotkasta) len hyvinvointi
Liikkumisen ohjaus osana 23.3.2017 26 lilkkkumisen apuvalineiden
kaatumisten ehkaisya (3 toistoa) valinta ja liikkumisen ohja-
us
Laakityksen arviointi osana 5.4.2017 140 kaatumisvaaraa lisdavat
kaatumisten ehkaisya (3 toistoa) ladkeaineet, laakityksen
19.4.2017 tarkastus, moniléaakitys,
(3 toistoa) potilaan ohjaus
Muistisairas terveydenhuol- 9.5.2017 37 muistisairauksiin liittyvat

lon asiakkaana

kaatumisriskit, iakkaan
kaatumisen ehkaisyn toi-
mintamalli
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Koulutusmateriaaliksi tallennettiin lisdksi PPSHP:n intranettiin Turvallisuus /
Potilasturvallisuus -osioon kaksi videoitua luentoa 1) Ladkityksen arviointi osana
kaatumisten ehkaisya ja 2) lkdantyminen ja kaatumiset sekd opetusvideo Liik-
kumisen apuvélineet ja ohjaus osana kaatumisten ehkaisya.

4.5 Alueellinen yhteisty®

Hankkeessa tehtiin alusta alkaen yhteistydta Oulun kaupungin toimijoiden kans-
sa. Kehittamistoimet tahtésivat hoitotyon laadun ja potilasturvallisuuden pa-
rantamiseen, yhtenevaisten nayttdon perustuvien kayténtdjen ja suositusten
kayttoon ottoon sekd tyontekijéiden osaamisen varmistamiseen. Yhteiskehitté-
misen tarkoituksena oli ehkaista idkkaiden henkildiden kaatumisia ja niista
aiheutuvia vammoja sekd alentaa kaatumistapaturmista aiheutuvia hoitokus-
tannuksia ja parantaa idkkaiden elaméanlaatua.

Hankkeen loppuvaiheessa koottiin alueellinen kaatumisten ehkaisyverkosto,
joka toimii moniammatillisena foorumina Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissd ja sen erityisvastuualueella. Verkoston paatavoitteena on ehkaista kaatu-
misia koti- ja laitosymparistossa seka toimia tiedon vélittadjana ja hyvien kay-
tantdjen levittdjand sekd asiantuntijana kaatumisten ehkaisyssd. Verkoston
jasenena voi olla mm. AVH-koordinaattori, farmaseutti, fysioterapeutti, geriat-
ri, esimies (osaston- ja apulaisosastonhoitaja, ylihoitaja, palveluesimies), os-
teoporoosiyhdyshenkild (hoitaja / laakari), potilasturvallisuusvastaava, provii-
sori, ravitsemusterapeutti, sairaan- tai lahihoitaja, sosiaali- ja terveysalan
opettaja, terveydenhoitaja tai tutkija. Ajatuksena on, ettd PPSHP:n kuntien /
terveyspalvelualueiden yhtendisilla kaytannoilla, ohjeistuksilla ja mittareilla
voidaan tukea kaatumisten ehkaisya. Moniammatillisesta alueellisesta verkosto-
toiminnasta on esimerkki Pohjois-Savon sairaanhoitopiiristd ja sen erityisvas-
tuualueelta, jossa alueellinen kaatumisten ehkaisyverkosto on toiminut jo muu-
taman vuoden ajan (7).

5 KAATUMISTEN EHKAISY SAIRAALASSA -TOIMINTAMALLI

Kuvassa 2 esitetdan Kaatumisten ehkaisy sairaalassa toimintamalli. Keskeiset
asiat ovat kaatumisriskin tunnistaminen ja vahentdminen, esteetdn hoitoympa-
ristd, liikkumisen ja tasapainon hallinta ja kuntoutumisen edistaminen seka
seuranta ja arviointi. Lapileikkaavina teemoina jokaiseen toimintamallin vai-
heeseen liittyvat potilaan ja omaisen ohjaaminen, tydnjako ja tiedonsiirtoon
liittyvat asiat, osaamisen yllapito ja alueellinen yhteistyd.
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Kaatumis-
selvittelyt:
Kaatumishistoria
Laakitys
Toimintakyky
(fyys/psy/kogn/
S0S)
Ravitsemustila
Alkoholin kaytto

Ty6ohjeet:
Akuutin tilan hyva
hoito

FRAT
(toimenpiteet
riskiluokan mu-
kaan)

Laakityksen
arviointi
Tarkistuslistat
Ohjaus ja neuvon-
ta

Turvallinen ja
esteetdn hoito-
ympaéristd
Potilaan henki-
I6kohtaisen tilan
turvallisuus

Ty6ohjeet:
Hoitoympériston
tarkastus
Tarkistuslistat
Ohjaus ja neu-
vonta

Kodin vaarateki-
joiden kartoitus

Toimintakyvyn
arvioiminen
Taustatiedot
Liikuntaa rajoit-
tavat tekijat
Toimintakyky
ennen hoitoon
hakeutumista

Ty6ohjeet:
Akuutin tilan
hyvé hoito
Ohjaus, neuvon-
ta ja harjoitteet
Apuvélineiden
(aistit, liilkkumi-
nen) arviointi ja
kayton opastus
Laakitykseen
liittyvat riskit
Testit (SPPB,
TUG)

arviointi ja
hallinta
Ravitsemustila
ja nestetasapai-
no

Turvallinen
ymparistod

Ty6ohjeet:
Akuutin tilan
hyvé hoito
Paivittéisten
toimien har-
jaannuttaminen
Apuvélineiden
(aistit, liikkkumi-
nen) arviointi ja
kayton opastus
Asioiden ker-
taaminen

Testit (SPPB,
TUG)

Kaatumispelon

Yksittaisen
potilaan tilan-
teen arviointi
Tavoitetilan
arviointi (tu-
losindikaattorit)
HaiPro -raportit
(haittaa aiheut-
taneet kaatumi-
set / 1000
hoitopv)

FRAT -arvioinnit
/ yli 65-v. hoi-
detut potilaat
Henkildston
osaaminen
Tiedonsiirron
onnistuminen
Toiminnan
vakiinnuttami-

nen:
Kertaaminen
Kehittamis- ja
arviointisuunni-
telma

Tulosten julkai-
seminen

Kuva 2. Kaatumisten ehkaisy sairaalassa -toimintamalli.

Seuraavaksi kuvataan, miten toimintamallin osa-alueiden tulisi nékya hoitotyon

toiminnassa.
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5.1 Kaatumisriskin tunnistaminen ja vahentaminen

Kaatumisriskia vahennetaan seka akuutin lyhytaikaisen sairauden etta pitkaai-
kaissairauksien hyvélla hoidolla, kontrollikdynneilla ja seurannalla.

Tee jokaiselle yli 65-vuotiaalle seuraavat kolme kysymysta.
e Oletko kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana?
e Onko seisomisesi tai liikkumisesi epavarmaa?
o Pelkaatkod kaatumista?

Jo yksi kylla-vastaus osoittaa kohonnutta kaatumisriskia. Tiedonantajina kaa-
tumisselvittelyissé on hyva hyddyntaa myos omaisia.

Toimi seuraavasti:
o selvitd tarkemmin missa olosuhteissa kaatuminen on tapahtunut (mm.
paikka, vrk:n aika)
e kartoita kaatumisen syy ja mita siita seurasi
o selvita taustatiedoista ja haastattelemalla onko potilaalla kaatumiselle
altistavia sairauksia
o0 Parkinsonin tauti, Diabetes, verenpainetauti, sydansairaudet,
aivoverenkiertohdiriét, osteoporoosi, nivelrikko, inkontinenssi,
muistisairaudet, hengityselinsairaudet, masennus tai useita sai-
rauksia
0 nako- ja kuulo-ongelmat, uniongelmat
0 kaatumisvaaraa lisdava laakitys (mm. unilddkkeet ja rauhoitta-
vat ladkkeet, psykoosiladkkeet ja trisykliset masennuslaakkeet)
o tarkista kysymysten, mittareiden tai testien avulla
o0 potilaan toimintakyky: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja
sosiaalinen
0 aistien toiminta
0 ravitsemustila (tarvittaessa esim. NRS 2002)
o alkoholin kayttd (nautittujen alkoholiannosten méaara viikossa)

5.1.1 Kaatumisvaaran arviointi

Tee potilaalle lyhyt kaatumisvaaran arviointi (liite 11) FRAT (Falls Risk Assess-
ment Tool) -mittarilla silloin, kun
e potilas on yli 65-vuotias
0 hanelld on kaatumisvaaraa lisdava laakitys (unilddkkeet ja rau-
hoittavat laakkeet, psykoosiladkkeet ja trisykliset masennus-
ladkkeet)
0 hén tulee kaatumisen vuoksi hoitoon
0 on kaatunut aikaisemmin
e potilas on alle 65-vuotias, mutta hénelld on kaatumisvaaraa lisdéava sai-
raus
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o0 Parkinsonin tauti, Diabetes, verenpainetauti, sydansairaudet,
aivoverenkiertohdiriét, osteoporoosi, nivelrikko, inkontinenssi,
muistisairaudet, hengityselinsairaudet, masennus

0 nako- ja kuulo-ongelmat, uniongelmat

o alentunut liikuntakyky

0 tai sekavuus

Kirjaa kaatumisvaaran arviointitulos ja kaatumisen ehkaisysuunnitelma hoito-
suunnitelmaan.
¢ yleiset ehkaisytoimet, ohjaus, neuvonta
o yksilélliset ehkaisytoimet
e tehostettu kaatumisten ja vammojen ehkaisy
Kerro potilaan kaatumisriskista kaikille hoitoon osallistuville.
Jaa tieto jatkohoitopaikkaan ja tallenna potilastietojarjestelmaan.

5.1.2 Potilaan ohjaus

e Ohjaa potilasta kayttamaan myos sairaalassa silmalaseja ja kuulolaitet-
ta
e Kerro, ettd hyva tasapaino ja alaraajojen lihasvoima pienentéavét osal-
taan kaatumisriskid ja etta niita voi parantaa harjoitteilla myos sairaa-
lassa ollessa
e Auta potilasta liikkumaan turvallisesti
o0 ohjaa ja huolehdi, etté potilaalla on sopivat jalkineet
0 ohjaa potilasta liikkkumaan kiirehtimatta
0 ohjaa pyytamaan apua
o huolehdi, etta potilaalla on tarvittavat apuvélineet kayttssa
0 ohjaa potilasta tarvittaessa liikkumisen apuvéalineiden kaytdssa
e Ohjaa potilasta syomaan monipuolisesti (riittdvd energian, nesteen,
proteiinin, kalsiumin, D-vitamiinin saanti)
e Ohjaa potilasta huolehtimaan luuston terveydesta
e Kehota tarkistuttamaan terveydentila, nakokyky ja laakitys vuosittain
e Ohjaa potilasta valttamaan runsasta alkoholin kayttéa. Anna potilaalle
tarvittaessa taytettévaksi alkoholin riskikdyton mittari (Audit-kysely).
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50028b.pdf
e Ohjaa potilasta huolehtimaan kodin ja lahiympariston turvallisuudesta
e Anna potilaalle kirjallista ohjausmateriaalia
1. Kymmenen keinoa kaatumisten ehkdisyyn (UKK instituutti)
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/1975-
kymmenen keinoa kaatumisen ehkaisyyn-web.pdf
2. Tarkistuslista (UKK instituutti)
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2603-kaatumisseula-
tarkistuslista UKKlogo.pdf
3. Liikuntaohje (UKK instituutti)
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/1575-kaatumisseula-
liikuntaohje.pdf
4. Seiso omilla jaloillasi (THL)
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https://www.thl.fi/documents/567861/1449805/Seiso+omilla+j
aloillasi.pdf/fa36474d-edcb-49f6-8b20-8cc39fc3ch43

5. Turvallisia vuosia (Kotitapaturma.fi) http://frantic.s3-eu-west-
1.amazonaws.com/kotitapaturma/2015/12/21103729/Turvallisi
a_vuosia 2015.pdf

6. Pysytdan pystyssa (PSSHP, AKE)
https://www.psshp.fi/documents/11427/18250/pysyt%C3%A4%
C3%A4npystysshC3%A4.pdf/6b594e02-1480-4104-8588-
51c7e5cdbaal

7. Tiedd ja toimi. Kaatumisten ehkaisy, lakkaat (THL)
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116829/THL Ti
eda%20ja%20toimi_IKINA3 150914iakkaat.pdf?sequence=1

5.1.3 Laakitys

La&kehoito on yksi tekija, joka voi lisdtd potilaan kaatumisriskid. Ladkehoitoi-
hin liittyvaa riskia arvioitaessa tilannetta tulee arvioida kokonaisuutena, jossa
huomioidaan ladkkeen kayttajan sairaudet, oireet seka laskitykset. Kaatumis-
riski tulee huomioida erityisesti, jos potilaalle aloitetaan uusi la&ke tai annosta
muutetaan.

e Jos sairaalassa aloitetaan uusia ladkkeita, kerro niihin liittyvasta lisaéan-
tyneesta kaatumisriskista potilaalle, ja opasta hantd huomioimaan riski
toiminnassaan.

e Jos potilaalla on verenpainetta laskevia, huimausta tai tokkuraisuutta
aiheuttavia laakkeita, ohjaa nousemaan ja lahtemaan liikkeelle rauhal-
lisesti.

e Ohjaa potilasta ottamaan laakitysasiat puheeksi terveydenhuoltohenki-
Iokunnan kanssa sekd kertomaan ladkkeiden vaikutuksista kuten une-
liaisuudesta tai huimauksesta.

e Anna potilaalle kirjalliset ohjeet laakityksesta ja lista kaytdssa olevista
ladkkeista sekd mahdollinen laakityksen muutossuunnitelma.

On olemassa laakeaineita, jotka todenndkdisemmin lisdavat kaatumisvaaraa.
Nama laékeaineet on listattu erillisessa toimintaohjeessa (liite 5). Toimintaoh-
jeessa ladkeaineet on jaoteltu suuren riskin valmisteisiin, eli valmisteisiin jotka
selkeasti lisddvat kaatumisriskia ja niihin, joissa riski on kohtalainen tai oikein
kaytettyna ja annosteltuna vahainen. Korkean riskin potilaiden laakehoidon
arviointi kaynnistetdan viipymatta Ladkehoidon arviointi -toimintaohjeen mu-
kaisesti (liite 1). Alla tietoa ja huomioitavia asioita kaatumisvaaraa lisdavista
ladkeaineista (tarkemmin liitteessa 5).

Unilaékkeet ja rauhoittavat ladkkeet (bentsodiatsepiinit), psykoosiladkkeet ja
trisykliset masennusléakkeet:

e Varmista kaytetaanko laaketté oikealla indikaatiolla

o Kayttdjakso tulisi rajoittaa mahdollisimman lyhyeksi
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e Unilaékkeiden kaytto tulee rajoittaa 1 - 2 viikkoon, koska unta antava
vaikutus havidd muutamassa viikossa

e Jos sairaalajaksolla aloitetaan tarvittaessa kaytettava unilagke, on huo-
lehdittava etta ladkitys lopetetaan potilaan laékelistalta jatkohoitoon
siirryttaessa

e Jos valmiste on ollut kéytéssa pitkaan, niin ladkitys tulee purkaa hitaas-
ti annosta pienentéden. Purkuaika 1 - 3 kk / kayttévuosi.

Hypotensio lisda kaatumisvaaraa:

e Ortostaattista hypotensiota voivat aiheuttaa useat ladkkeet, esimerkik-
si sydan- ja verenpaineldakkeet, bentsodiatsepiinit ja Parkinsonin tau-
din laékkeet

e Seuraa potilaan verenpainetta

e Potilaalle on hyvéa tehdé ortostaattinen koe
0 Ortostaattinen koe suoritetaan potilaan levattya noin 10 minuuttia

makuulla. Tee sitten néin:

1. Mittaa verenpaine ja pulssi potilaan ollessa makuulla.

2. Potilas nousee itse nopeasti seisomaan ja seisoo ilman tukea.

3. Mittaa verenpaine ja pulssi heti ja kahden minuutin kuluttua ja
kirjaa myos oireet.

Kun kaytossa on enemman kuin kolme saannollista ladketté tai potilas saa
FRAT-arvioinnin laakitysosiosta nelja pistetta:
o Laakitystad seurataan saanndllisesti
o Kolmen mink& tahansa ladkkeen yhteiskayttd voi lisata erityisesti iak-
k&an kaatumisvaaraa
e Tarvittaessa tehdaan kokonaislaékityksen arviointi moniammatillisesti
e Varmista, ettd tieto ladkitysvaaraa lisddvasta ladkityksesta ja / tai 1aa-
kityksen muuttamisesta siirtyy jatkohoitopaikkaan

5.2 Esteetdn ja turvallinen hoitoymparisto

Sairaaloiden hoitoymparistdja koskevat tilaratkaisut tukevat parhaimmillaan
perhekeskeisyyttd, yksityisyytta ja turvallisuutta seka viihtyisyytta ja esteetti-
syyttd. Turvallisuutta tukevat tilaratkaisut ovat yhteydessd avunsaantiin, es-
teettdmyyteen, opastukseen ja tiedottamiseen. (30) Useilla potilasryhmilla on
my®s muita erityistarpeita hoitoympéariston suhteen. Turvallisessa hoitoyksikos-
s& otetaan huomioon sek& potilaan ettd hoitohenkildstdon turvallisuus. Potilai-
den hoitoymparistdn turvallisuudesta ja esteettomyydesta tulee huolehtia hoi-
tojakson aikana. Potilaita ohjataan huomioimaan jo sairaalavaiheen aikana
myds kotinsa turvallisuus, koska suurin osa kaatumisista tapahtuu kotona. Jo-
kaisen yksikon tiloissa tydskentelevan tulee kantaa vastuunsa hoitoympaériston
turvallisuudesta ja esteettomyydesta.

Tassa yhteydessd kuvataan toimintaa kaatumisten ehkaisyn nakodkulmasta sai-
raalaympéristossa yleisella tasolla.
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5.2.1 Potilaan vélitdn hoitoympéristo

Huolehdi, ettd
e soittokello on potilaan ulottuvilla
¢ henkilokohtaiset tavarat (puhelin, silmalasit, juomalasi) ovat potilaan
ulottuvilla
potilaalla on sopivat jalkineet ja vaatetus
potilassangyn ja potilaspdydén jarrut ovat lukittuna
potilassanky on saadetty sopivalle korkeudelle
potilaalla on sopivat ja oikein sijoitetut apuvélineet
apuvalineen kanssa liikkumiseen on riittavasti tilaa
turhat tavarat ja esteet on poistettu
itsendista lilkkumista rajoitetaan vain vahvasti hoidollisista syista

5.2.2 Hoitoymparistdn turvallisuus ja esteeton liikkuminen

¢ Sijoita paljon valvontaa ja apua tarvitsevat potilaat hoitajien kansliati-
lojen laheisyyteen, jotta hoitohenkilokunta paasee tarvittaessa nopeas-
ti ja helposti potilaan luokse.
e Pida potilashuoneen, wc:n ja kulkuteiden valaistus riittavana paivalla
ja yolla. Vahenna haikaisya ja liikaa kirkkautta.
0 iékkaan valontarve lisdantyy 3-kertaiseksi
0 kontrastien erottaminen heikkenee
0 muistisairaan kaytdsoireet ovat voimakkaampia pimeaan aikaan
e Ohjaa potilasta liikkumaan hoitoyksikon tiloissa
0 esittele hanelle osaston tilat ja muun muassa reitti vessaan
e Pida lattiat puhtaina ja kuivina
e Poista lattioilta johdot, pudonneet esineet tai vaatteet valittémasti
e Valta liukastavien aineiden (talkki, silikoni, ilmanraikaste) kayttoa
0 puhdista valittémasti, jos niita joutuu lattiapinnalle
e Huolehdi potilaan henkilokohtaiset tavarat, hoitovalineet ja apuvali-
neet oikeille paikoilleen
¢ Huolehdi, etta liikkumisen apuvalineet ovat kunnossa
e Pida kaytavat vapaana ylimaaraisista hoito- ja apuvalineista
o jarjesta niille erillinen sailytystila

5.2.3 Hoitoyksikon fyysiset tilat

Hoitoympariston tarkastus tehdaan kerran vuodessa THL:n lomaketta (Ymparis-
ton tarkastuslista / liite 2) tai Tyoyksikdn fyysisten tilojen tarkastuslistaa kayt-
taen (liite 3). Hoitoyksikon fyysiset tilat tarkastetaan myds silloin, kun toimin-
nassa tapahtuu olennaisia muutoksia. Tarkastuksen jalkeen laaditaan suunni-
telma muutostoistd, jonka toteuttamista seurataan ja arvioidaan osana tyoyksi-
kon potilasturvallisuustoimintaa.
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5.3 Liikkumisen ja tasapainon hallinta

Kaatuminen on sitd todennakodisempaa, mita enemman ihmisella on vaikeuksia
fyysisessa toimintakyvyssd, tasapainossa ja liikkumisessa. Aistitoiminnoilla,
alkoholin kaytolla, jalkojen kunnolla, mielialalla ja yleisella vasymyksella seka
kaatumisen pelolla on yhteys liikkumiseen ja tasapainoon. Myds aiemmat kaa-
tumiset, Parkinsonin tauti, lilkkkumisen apuvélineiden kaytto ja alentunut kogni-
tio altistavat kaatumisille. Sisatiloissa tapahtunut kaatuminen on yleensa viite
siité, ettd ihmisen terveys ja toimintakyky on heikentynyt. Ulkona kaatuneet
henkilot ovat useimmiten hyvakuntoisempia. Sairaalassa perussairauksien ja
akuutin tilan hyvalla hoidolla voidaan véahentaa kaatumisriskia. On huomioitava,
ettd jo lyhyt vuodelepo ja toimintakyvyn muutos heikentavéat tasapainoa ja
siten lisdavat kaatumisalttiutta. Fyysisen toimintakyvyn heikkenemista voi hi-
dastaa oikean tyyppisella harjoittelulla ja siihen on potilasta ohjattava.

5.3.1 Toimintakyvyn, liikkumisen ja tasapainon arvioiminen

e Selvita taustatiedoista ja haastattelemalla potilaan fyysinen toiminta-
kyky ennen sairastumista tai sairaalaan joutumista

e Kartoita taustatiedoista ja yhdessa potilaan kanssa liikuntaa rajoittavat
tekijat

e Selvita onko potilaalla kaatumisriskia lisdava sairaus

o0 Parkinsonin tauti, Diabetes, verenpainetauti, sydansairaudet,
aivoverenkiertohdiriét, osteoporoosi, nivelrikko, inkontinenssi,
muistisairaudet, hengityselinsairaudet, masennus

0 nako- ja kuulo-ongelmat, uniongelmat

o alentunut liikuntakyky

0 tai sekavuus

o Arvioi ladkitykseen liittyvat riskit

0 onko potilaalla huimausta, hypotoniaa, voimattomuutta, kave-
lynopeuden hidastumista, rauhoittavaa vaikutusta, hermolihas-
jarjestelmén toiminnan ja kognitiivisen tason heikentymista tai
kavelyn kdmpelyytta aiheuttavia ladkkeita (liite 5)

e Selvita onko potilaalla tasapaino-ongelmia ja aiempia kaatumisia

e Tee kaatumisvaaran arviointi FRAT-mittarilla (liite 11)

e Pyyda fysioterapeutin konsultaatio, jos riski on kohonnut (FRAT > 12
pistettd) tai potilaalla, omaisella tai hoitajalla herd& huoli kaatumisris-
kista

e Fysioterapeutin arvioinnissa huomioidaan

0 yksilo- ja ymparistotekijat

suoritukset ja osallistuminen

perusliikkuminen

tasapaino (tarvittaessa testit, esimerkiksi TUG, SPPB, Berg)

lihasvoimat

O 00O
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Fysioterapeutin arvio on osa moniammatillisesti toteutettua kaatumisvaaran
arviointia. Fysioterapian toimintamallin (kuva 3) ovat laatineet fysioterapeutit
Anna Cser, Mirella Hietaniemi, Juliaana Pakarinen, Sari Pramila-Savukoski ja
Helena Sukanen.

FYSIOTERAPEUTIN ARVIO OSANA MONIAMMATILLISESTI TOTEUTETTUA KAATUMISTEN VAARATEKIJOIDEN KARTOITUSTA

vuodeosastojen ja poliklinikan potilaat
yhteispaivystyksesté kotiutuvat potilaat

Kaatumisriskin selvittdminen FRAT-pisteet alle 12 Ei huolta kaatumisriskista

(yli 65-vuotiaille tai jos huoli kaatumisriskisté) tai

FROP COM-pisteet alle 4

« onko potilaalla aikaisempia kaatumisia
(1 tai useampia) viimeisen 12 kk aikana
tai
« Pelkaako potilas kaatumista
tai
« Onko potilaalla on tasapaino-ongelmia
(oma tai ammattilaisen arvio)

FYSIOTERAPEUTTI ARVIOI

Perusliikkuminen

-> FRAT tai FROP COM

\l/ « Tasapaino (tarvittaessa testit,
esim. TUG, SPPB, Berg) « Terapiasuositukset

FRAT-pisteet yli 12 « Lihasvoimat « Apuvéline suositukset
&l X : ¢ Apuvdline- ja terapiatarve  Apuvélinlainaus tai
IROIPCeNK A + Kodin muutostyGarvion tarve | hankinnan ohjaus
tai « (Kognitio ja toiminnanohjaus) | (sairaalasta,
Jos edelleen huoli kaatumisriskista terveyskeskuksesta,

\]/ alueellisesta
MONIAMMATILLINEN TOIMINTAKYVYN apuvalinekeskuksesta)
ARVIOINTI

¢ Moniammatillinen
potilasohjaus, neuvonta
« Kirjallinen ja suullinen

(farmaseutti, sairaan- ja lahihoitaja, laakari,
toiminta- ja fysioterapeutti)

Yksilo- ja ympéristotekijat
Ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet
Suoritukset ja osallistuminen
Terveydentila

tiedonjakaminen (koti,
jatkohoitopaikka ja
asiantuntijaverkosto)

Kuva 3. Fysioterapian toimintamalli.

5.3.2 Liikkumisen ja tasapainon ohjaus

Sairaalahoidon aikana

e Pida liikuntakykya ylla ja kannusta potilasta liikkumaan, ellei siihen ole
estetta

o Kayta harjoitteena lyhyelldkin hoitojaksolla istumasta seisomaan nou-
sua ja lantion nostoa vuoteessa hoitotoimien yhteydessa

¢ Arvioi apuvélineiden tarve

e Ohjaa apuvalineiden (kyynarsauvat, kavelykeppi, rollaattori, liukues-
teet, lonkkasuojat) kaytossa

0 ohjausvideo hoitohenkilokunnalle ja potilaille
https://dreambroker.com/channel/4fmu4rmk/yb3gobbf
e Ohjaa kayttamaéan silmélaseja ja kuulolaitetta, jos potilaalla sellainen

on
o0 hyvin ndkeminen véhentaa kaatumispelkoa ja alttiutta kaatumi-
sille
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0 heikkokuuloisuudella on yhteys toiminta- ja tasapainokykyyn
e Kerro tarvittaessa potilaalle, ettd hanella on huimausta, hypotoniaa,
tarkkaavaisuuden alentumista, sekavuutta tai lihasvoiman heikkenemis-
ta aiheuttavia ladkkeita
e Anna potilaalle kirjalliset ohjeet laakityksesta ja lista kaytdssa olevista

laékkeista
e Kirjaa liikkumisen arviointi ja potilaan saama ohjaus hoitosuunnitel-
maan

e Varmista, etta tieto siirtyy jatkohoitoon

Potilaan ohjauksen ja neuvonnan tulee olla yleista ja yksilollistd. Tavoitteena
on liikkumisen ja tasapainon kohentuminen, vakaus ja turvallisuus. Potilaita
kannustetaan jatkamaan tai aloittamaan kotiuduttuaan kestavyys- ja lihaskun-
toa sek& tasapainoa parantavia lilkuntamuotoja seka kavelemaan ja suoritta-
maan normaaleja kotiaskareita terveydentilaansa sopivalla tavalla eli lisaa-
maan liiketta arkeen oman toimintakyvyn mukaan.

5.4 Kuntoutumisen edistaminen

Kaatuneen tai kaatumisriskissd olevan sairaalapotilaan kuntoutumisen edisté-
minen on tavoitteellinen prosessi, jossa potilas on keskeisessé roolissa. Potilaan
voimavarat ja toimintakyky arvioidaan tarkasti ja otetaan aktiivisesti kayttoon.
Tavoitteena on toimintakyvyn palauttaminen tai kohentuminen akuutin sairau-
den tai pitkaaikaissairauksien hoitamisen rinnalla.

Kaatunut tai kaatumisriskissa oleva sairaalapotilas hoidetaan hyvin hoitoproto-
kollien mukaan. Samanaikaisesti kiinnitetadn huomiota, arvioidaan ja annetaan
ohjausta seuraaviin asioihin

e Ravitsemustila, ruokahalu ja nestetasapaino seké alkoholin kayttd

0 hyva ravitsemus, sédnndllinen ruokailu, verensokerin tasaisuus
ja proteiinin asianmukainen kaytto edistavat kuntoutumista

0 poikkeamat niissa vaikuttavat jaksavuuteen ja vireystilaan seké
riskikayttaytymiseen

o tarvittaessa tehdaan ravitsemustilan ja virheravitsemuksen ar-
viointi kéytossa olevalla mittarilla (erityisesti, jos FRAT > 12p)

0 tarvittaessa tilanteeseen puututaan tehostetulla ravitsemuksel-
la, D-vitamiinilisalla ja verensokerin seurannalla sek& alkoholin
kayttoon liittyvalla ohjauksella

e Huomioi hoidossa myds muut kuntoutumisen haasteet
0 vasymys, sekavuus, masennus, muistiongelmat sek& heikentynyt
toimintakyky ja kehonhallinta
0 kaatumispelko
= ota puheeksi ja mieti siihen ratkaisukeinoja yhdessa po-
tilaan ja omaisten kanssa
0 hoitoympariston turvallisuus ja esteeton liikkuminen
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o laakitykseen liittyvat riskit
e Toteuta potilaan yksilollista kaatumisten ehkaisya ja hoitoa kuntoutta-
valla tyootteella, jossa hoitajan roolit ovat
0 ohjagja
0 motivoija
0 auttaja, niissa toiminnoissa mihin potilas apua tarvitsee

e Kannusta ja ohjaa potilasta fyysiseen aktiivisuuteen

o liikkeelle heti, kun mahdollista

o liikkumisen ja tasapainon hallinta
= apuvadlineiden arviointi (lilkkuminen, aistit)
= apuvélineiden kaytdn ohjaus

0 kayta harjoitteena
= tuolista ylésnousua
= lantion nostoa vuoteessa
= paivittaisia toimintoja (esimerkiksi wc:ssé ja suihkussa

kaynti, ruokailut poydan aarella)
0 arvioi toimintakyky, liikkuminen ja tasapaino

5.4.2 Jatkokuntoutumisen turvaaminen

Potilaiden kuntoutumista edistavat kaatumiseen vaikuttavien asioiden ja ohjei-
den kertaaminen sekd@ tarvittavien apuvalineiden asianmukainen kayttd ja
omaisten tai laheisten aktiivinen mukaan ottaminen. Kirjaamisella ja yhtey-
denotoilla varmistetaan, ettd toimintakykyyn, kaatumisriskeihin ja ehkaisy-
toimiin liittyva tieto siirtyy toimijalta toiselle niin sairaalan sisalla kuin jatko-
hoitopaikkaan. Potilaille annetaan tietoa sairaalan ulkopuolisten toimijoiden
kuntoutumista edistéavasta toiminnasta esimerkiksi liikuntamahdollisuuksista,
kotikuntoutuksesta (apuvalineet, kodin muutosty6t, toiminta- ja liikkumiskyvyn
arviointi) ja ikaihmisten neuvolasta (hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistami-
nen).

5.5 Seuranta ja arviointi

Kaatumisten ehkaisya seurataan ja arvioidaan seka potilaan etté organisaation
nakokulmista. Yksittdisen potilaan kohdalla arvioidaan potilaan sitoutumista
saamaansa ohjaukseen ja kaatumisen ehkaisytoimenpiteiden vaikutusta. Ta-
voitteena on, ettd potilas toimii turvallisesti, kuntoutuu hyvin ja hanen ladke-
hoitonsa on asianmukaista seké liikkumisensa ja toimintansa on vakaata. Hoito-
jaksokohtaisena tavoitteena voi olla, etta potilaan istumasta seisomaan nousu-
kertojen maara kasvaa tai potilas kayttaa jalkineita aina liikkuessaan.

Organisaatiotasolla PPSHP:ssé seurataan tulosindikaattoritietoa, joita ovat
e kaatumisista ja putoamisista johtuneet sairaalahoitojaksot (THL; Hoi-
toilmoitusrekisteri)
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o kaatumisten ehkaisy -verkkokurssin suorittaneiden tyontekijéiden maa-
ré (koulutusjarjestelma)
o kaatumisista tehdyt potilasturvallisuusilmoitukset (HaiPro -jarjestelma)
0 mé&ara kuukausittain, vuosittain
o0 potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten maara hoitopai-
viin suhteutettuna (n / hoitopéivat x 1000)
e kaatumisvaaran arviointien maara (FRAT) suhteessa kaikkiin hoidettui-
hin yli 65 -vuotiaisiin potilaisiin

Seuranta ja arviointi edellyttavat kirjallisen kehittdmis- ja arviointisuunnitel-
man laatimista.

6 YHTEENVETO JA SUOSITUKSET

Vuosina 2016 - 2017 toteutetun kehittdmishankkeen tavoitteena oli rakentaa ja
ottaa kayttoon kaatumisten ehkaisyn toimintamalli Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin eri yksikéihin. Toimintamallin rakentamisen ja kayttoon oton
haasteellisuutta lisésivat ilmién monisyisyys ja erikoissairaanhoidon konteksti,
lyhyet hoitoajat ja yksikdiden erilaisuus sekd useat yhtdaikaiset kehittamistoi-
minnot. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tietoisuus, keskustelu, arviointi ja
pohdinta kaatumisriskeista lisdantyivat, mutta toimintamallin systemaattinen
kayttd on vasta alkuvaiheessa. Toimintamallin mukainen toteutus on edennyt
erilaisilla aikatauluilla ja painotuksilla kirurgisilla vuodeosastoilla ja kirurgian
avohoidossa, Oulaskankaan sairaalassa, psykiatrialla erityisesti psykogeriatrian
vastuualueella, naistentaudeilla ja medisiinisella tulosalueella. Osassa tyoyksi-
koita tietoisuus toimintamallista on vasta viridmassa, kun taas joissakin on laa-
dittu kaatumisten ehkaisyn kirjalliset suunnitelmat, joissa kuvataan miten toi-
mintamallia toteutetaan, toimintaa seurataan ja tuloksia arvioidaan. Kaatumis-
ten ehkaisy -toiminnan juurtuminen normaalitoiminnaksi vaatii henkiloston
aktiivisuutta ja jatkuvaa keskustelua sek&@ asioiden kertaamista ja koulutusta
saanndllisin valiajoin. Myds toimintamallin siséllon arviointia on tehtava saan-
nollisesti, koska uutta tietoa tehokkaista kaatumisten ehkaisykeinoista tulee
jatkuvasti.

Nayttoon perustuvan tiedon ja hankkeen tulosten pohjalta esitetdan seuraavat
suositukset kaatumisten ehkaisyn toteuttamiseksi sairaalassa.

Suositus 1: Tehdaan kaatumisvaaran arviointi FRAT-mittarilla

Kaatumisvaaran arvioinnissa kaytetdan FRAT (Falls Risk Assessment Tools) -
mittaria. Kayttd madraytyy tyoyksikdon toiminnan ja luonteen mukaisesti. Esi-
merkiksi vuodeosastoilla arviointi tehdaan mahdollisimman pian sairaalahoitoon
tulosta ja poliklinikoilla muun muassa preoperatiivisen haastattelun yhteydes-
sd. FRAT-mittari maarittda kaatumisvaaran karkealla tasolla. Arvioinnin tulee
aina johtaa tarvittavien ehkaisytoimien valintaan ja toteuttamiseen. Laajaa
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kaatumisvaaran arviointimittaria voidaan kayttaa yksiléllisten ehkaisytoimien
arvioinnissa ja ohjauksen tukena. (5)

Suositus 2: Tunnistetaan kaatumisriskia lisdavat ladkkeet

Jos potilaan laakityslistalla havaitaan kaatumisvaaraa lisédvia ladkkeita, poti-
laat ohjataan tarvittaessa geriatrin tai muun laékarin arvioon. Laakehoito arvi-
oidaan kaytettavissa olevia menetelmia, kuten kaatumisvaaraa lisdavat laak-
keet -listaa hyddyntden. Potilaan sairauskertomukseen kirjataan huolellisesti
tehdyt huomiot ja esimerkiksi suositukset laakityksen muuttamisesta. Jos laak-
keet ovat sellaisia, joita ei voi muuttaa, kiinnitetdan huomiota potilaan ohjauk-
seen. Hoitosuunnitelmasta tulee selvitd mitka laékkeista ovat sairaalassa aloi-
tettuja, koska muutoin on suuri riski, etta ladkkeet jaavat potilaille saannolli-
seen kayttoon lisaten kaatumisriskid. Kotiutusvaiheessa huolehditaan, etteivat
sairaalassa tilapaiseen kayttoon aloitetut keskushermostoon vaikuttavat laak-
keet jaa kotiutuvan potilaan kotilagkelistalle.

Jokaisen ammattilaisen tulee kiinnittdd huomiota potilaan laékitykseen hoidon
aikana ja voinnin muuttuessa sekd@ ohjattava potilasta itseddn tarkistuttamaan
ladkityksensa vuosittain. Sen liséksi osastofarmaseutit ohjaavat hoitohenkil6-
kuntaa ja pitavat ylla keskustelua ladkehoidosta.

Suositus 3: Tarkistetaan potilaan hoitoympéristdn, apuvélineiden ja jalki-
neiden turvallisuus

Turvallisessa hoitoyksikdssa otetaan huomioon seka potilaan ettéd hoitohenkilds-
ton turvallisuus. Jokaisen yksikon tiloissa tydskentelevan tulee kantaa vastuun-
sa hoitoympariston turvallisuudesta ja esteettémyydestd. Hoitoympaéristdn tar-
kastus tehdaan soveltuvilla arviointimenetelmilld kerran vuodessa tai, kun toi-
minnassa tapahtuu olennaisia muutoksia. Tarkastuksen jalkeen laaditaan suun-
nitelma tarvittavista muutoksista, joiden toteuttamista seurataan ja arvioidaan
osana tyodyksikon potilasturvallisuustoimintaa.

Turvallisen liikkumisen ja tasapainon huomiointi kuuluu kaikille hoitotyonteki-
joille. Siihen liittyy apuvéalineiden tarpeen arviointi ja ohjaus niiden kayttoon.
Tarvittaessa konsultoidaan fysioterapeuttia.

Kaatumisten ehkaisyn néakokulmasta laitosjalkineilla on suuri merkitys. Sairaa-
lassa jarrusukkien kayttoa jalkineiden vastineena tulee hygieniasyista valttaa.
Potilasjalkineiden hankinnassa noudatetaan hyvan laitosjalkineen kriteereitd,
joita ovat: ohut-, mutta tukevapohjainen, pohjassa kevyt kiertojaykkyys, riitta-
van levea lesti, pitava ja kuvioitu ulkopohja, ei lattiamateriaaliin tarrautuva,
sdadettava (tarrakiinnitys antaa portaattoman saatémahdollisuuden), helposti
puettava ja riisuttava, hiostamaton ja variltdan lattiasta erottuva. Laitosjalki-
neiden tulee kestaa konepesu kuumassa (90 °C).
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Potilaat voivat myos kayttaa omia sisajalkineitaan, jolloin hoitohenkildstodlla on
tilaisuus tarkastaa jalkineiden laatu ja ohjata tarvittaessa jalkinehankinnassa.

Suositus 4: Varmistetaan henkildéston osaaminen

Sairaanhoitopiirin hoitotyontekijat suorittavat Duodecimin Oppiportin kautta
Kaatumisten ehkaisy -verkkokurssin (9). Verkkokurssin suorittaminen ja toimin-
tamalliin opastus sisaltyvat tyontekijoiden perehdytykseen. Osaamista yllapide-
taan osallistumalla aihepiiria koskeviin koulutuksiin.

Suositus 5: Edistetaan verkostoitumista ja yhtendisia toimintatapoja

Kaatumisten ehkaisy on osa potilasturvallisuustoimintaa ja silla on hyva olla
selked rakenne. Sekad hoitoyksikdn ettd sairaanhoitopiirin tasolla nimetédan
koordinaattoreita, jotka arvioivat tilannetta saannéllisesti ja varmistavat kaa-
tumisten ehkaisytoiminnan pysymisen tasokkaana.

Tyoyksikdihin suositellaan moniammatillisten potilasturvallisuustiimien kokoa-
mista. Potilasturvallisuustiimien jasenet koordinoivat yhdessa esimiesten kans-
sa kaatumisten ehkaisyn toimintatapoja tydyksikoissdan. He osallistuvat koulu-
tuksiin seka kouluttavat ja tukevat tydyksikkonsa henkilostéa kaatumisten eh-
kaisyn toimintamallin toteuttamisessa.

Koordinaatiovastuu maaritelladn myds sairaanhoitopiirin tasolla.

My@s sairaanhoitopiirin kuntien ja sosiaali- ja terveyspalvelualueiden yhtenaisil-
1a kaytannoilla, ohjeistuksilla ja mittareilla tuetaan kaatumisten ehkaisytoimin-
taa. Alueellinen kaatumisten ehkaisyverkosto toimii tiedon valittajana ja hyvi-
en kaytantdjen levittajana seka asiantuntijana kaatumisten ehkaisyssa alueella.
Alueellisen verkoston vetovastuu on sairaanhoitopiirilla.

Suositus 6: Seurataan ja arvioidaan toimintamallin kdyttda ja vaikuttavuutta

Kaatumisten ehkaisya seurataan ja arvioidaan seka potilaan etté organisaation
nakokulmista. Kaatumistietoja seuraamalla ja analysoimalla voidaan selvittaa
mitka tekijat tai syyt johtivat kaatumistapahtumaan. Potilasturvallisuusilmoi-
tukset kasitellaan tydyksikdissd moniammatillisesti ja etsitédan ratkaisuja kaa-
tumisten ehkaisemiseksi. Yksittdisen potilaan kohdalla arvioidaan potilaan si-
toutumista saamaansa ohjaukseen ja kaatumisen ehkaisytoimenpiteiden vaiku-
tusta.

Sairaanhoitopiirissa seurataan kaatumisten ja putoamisten lukumaéaraa
e kaatumisista ja putoamisista johtuneet sairaalahoitojaksot (Hoitoilmoi-
tusrekisteri)
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Sairaanhoitopiirissa seurataan potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten ja
putoamisten maaraa 1000 potilaspéivaa kohti
o kaatumisista ja putoamisista tehtyjen potilasturvallisuusilmoitusten
maara (HaiPro)
O paatavoite on, ettei kaatumisia tai putoamisia tapahdu hoito-
jakson aikana
o0 yksiloity tavoite on, ettd kaatumiset vahentyvat vuoteen 2019
mennessa 30 % vuoteen 2016 verrattuna
e potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten maéara hoitopaiviin suh-
teutettuna (n / hoitopaivat x 1000)

Sairaanhoitopiirisséd seurataan kaatumisvaaran arviointien maara (FRAT) suh-
teessa kaikkiin hoidettuihin yli 65 -vuotiaisiin potilaisiin
e tavoitetaso on 80 % yli 65-vuotiaista hoidetuista potilaista

Sairaanhoitopiirissa seurataan kaatumisten ehkaisy -verkkokurssin suorittanei-
den maaraa (HRM-jarjestelma)
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vuoksi

Potilas saa FRAT-kyselyssa laakitysosiosta 4
pistetta tai potilas on osastolla kaatumisen

Tietoa
kaatumisvaaraa
lisdavista
laakkeista loytyy

L !

THL:n sivuilta
Lista

Osastofarmaseutti tai sairaanhoitaja tarkastaa
potilaan ladkelistan kaatumisvaaraa lisaavien

laakkeiden varalta. Jos listalla on
kaatumisvaaraa lisadvia ladkkeita:

kaatumisvaaraa
lisddvista
ladkkeista

¥

! 2

joiden purkamista voidaan harkita

Laakelistalla on kaatumisvaaraa lisaavia ladakkeita,

¥

.

Osastofarmaseutti laittaa

Geriatri ei ole

Ladkelistalla on
kaatumisvaaraa lisaavia
laakityksia, joita ei voida
purkaa tai sellainen on
aloitettu sairaalahoidossa
(esim. vahva kipulaake).

4

sairaanhoitaja informoi

konsultaatiopyynndon tavoitettavissa
oeriatrille
Geriatri ohjelmoi Osastofarmaseut
ladkemuutokset ladkelistalle ti kirjaa
jatkohoitokohta
‘ an tiedon
kaatumisriskia
— T lisadvista
Geriatri, osastofarmaseutti tai liskkeist.

Varmistetaan etta potilas
osaa huomioida
kaatumisriskin
toiminnassaan.

) 2

Potilaan ohjaus

potilasta tai omaista
suullisesti laakitykseen
tehtdvista muutoksista

4

. 4

Geriatri kirjaa GER-lehdelle
tiedon muutoksista.

¥

Osastosihteeri siirtaa tiedon

Sairaanhoitaja
kirjaa HOI-
lehdelle
hoitotyon
loppuarviointiin
tehdyt
ldakemuutokset
ja suositukset

jatkohoitopaikan sahkdiseen
jarjestelmaan.

1

1

tulostettu ladkelista.

Potilaalle annetaan mukaan hoitotydn yhteenveto ja

Vinkkeja potilasohjaukseen, jos
kaytossa on kaatumisvaaraa
lisaavia laakkeita.

» Verenpainetta laskevia tai
huimausta aiheuttavia
laakkeitd kayttavilla
sangysta nouseminen ja
litkkeelle lahteminen
tehtdva rauhallisesti.

> Jos kaytossa on
unilaékkeita tai vahvoja
kipulaakkeitd, jotka
aiheuttavat
tokkuraisuutta, ohjataan
potilasta huomioimaan asia
esimerkiksi, jos yolla on
mentava vessaan.

Laatijat Maija-Helena Keranen, Katja Knuuti, Jenni Ontero
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LITE 2. Ymparistdn tarkastuslista (THL).

https://www.thl.fi/documents/567861/1449805/Y mp%C3%A4risthC3%B6n+tarkistuslista.

pdf/5e4bcead-d937-4124-89d3-f0b2895ade9a

Laitos / osasto /tila:

Pwm:

Tarkastuksen tekija:

Ohje: Kaikkiin kohtiin tehdaan merkintt, joka
¥ Kylla tai X Ei.

Talls tavoin varmistetaan, etta kaikki kohdat on tarkastettu.
Jos jotain kohtaa ei voida arvioddo, kifjaa syy kohtaan Huomioita,

We=ssd, suihku/kylpytiloissa on riittavasti oikein sijoitettuja tukitankoja/kahvoja/kaiteita.

Kylla

Huomioita

Lattiapinnat ovat livkumattomia.

Suihku/kylpytilassa on lattialammitys/lattia kuivuu nepeasti/
lattia kuivataan aina kayton jalkeen.

Suihku/kylpytilan lattialla/fammeessa on livkuestamatto.

Lattiapinnat kyipytilan ja pesuaitaan ymparilla on merkitty kontrastivarein.

Wie-istuimen korkeus on saadettavissa/korotettava istuin saatavilla tarvittaessa.

We-istuimen ymparilla on riittavasti cikein sijoitettuja tukitankoja/kaiteita.

We-istuimen tai ammeen ymparilla/ suihkutilassa on riittavasti tilaa avustajalle.

Suihkutuoli on tukeva, siina on saadettavat kasinojat ja
tuolin jaloissa on liukumattemat kumitulpat.

Pesuvilineet ja -ainzet ovat saatavilla ilman kurkottelua tai kumartelua/
pesuaineiden sailytyslokero on sallainen, ettd pesuaineita ei padse valumaan lattialle,

Hoitajakutsupainikkeeseen ylettyy we-istuimellafsuihkutuolilla istuessa.

We:n ja suihkutilan ovet aukeavat ja sulkewtuvat helposti/
owvessa on pitka poikittaiskaide avaamisen ja sulkemisen helpottamiseksi.

Kalusteet eivat paase liikkumaan, vaikka niista otetaan tukea tai niihin nojataan.

Kalusteissa ei obe ulkonevia osia tai jalkoja, joihin voi kempastua.

Sangyn korkeus on saadettava / sanky on sopivan korkuinen niin,
etta sankyyn paasee ja sielta voi nousta helposti ja turvallisesti.

Yopoytd on sijoitettu niin, etta sithen ylettyy sangyssa makuulla ollessa ilman kurkottelua.

Rahit ja jatkatuet eivat aiheuta vaaraa kompastua, ne ovat hyvassa kunnossa
evatka paase livkumaan lattialla.

Lattiapinnat siivotaan saannollisesti/lattialle joutunut neste tai
ruoka siivotaan pois valittomasti,

Lattiapintojen pesuun/hoitoon kaytetaan aineita, jotka eivat tee lattiaa livkkaaksi.

Lattiapintojen waritys on sallainen, etta seinat, portaat ja askelmat ercttuvat hyvin toisistaan.
Portaat/ askelmat/tasoerot on merkitty huomioteipilla tai kontrastivarein.

Lattiapinta ei heijasta valoa / aiheuta haiksistymista.
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Tilojen valaistus on jarjestatty niin, etta niissa liikkuessa ei tule akillista siirtymista
valoisasta pimeadn tai painvastoin.

Fortaissa on hyva valaistus / porrasvalon katkaisijat ovat seka portaiden yia- etta alapaassa,

Makuuhuoneessa on yovalo / makuuhuoneen valon katkaisija on sangyn vierella,

Kulku at ja yleiset tilat on hyvin valaistu (75 W / energiansasdstalamppu 16-21
i il g PP

Valaistus eika ikkunaista tuleva valo aihewta haikaistymista.

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

Valokatkaisijat on sijoitettu niin, ettd valon saa sytytettya heti huoneeseen tullessa /
valaistus syttyy liiketunnistimella.

Kulkuvaylilla ei ole irtotavaraa tai sahkojohtoja, joihin voi kempastua.

Kulkuvaylilla ja portaikoissa on riitkavasti/ oikeisiin paikkoihin asannettuja tukikaiteita.

Tiloissa pystyy liikkkumaan apuvalineesn kanssa.

Portaiden sijaan voi kayttad ramppia tai hissia.

Kulkuvaylilla mahtuw ohittamaan apuvilineen kanssa / kulkemaan hoitajan/avustajan kanssa.

Hississa on automaattisesti avautuvat ja sulkeutuvat ovet.

Hissin ovet mu‘hnmtja sulkeutuvat hitaasti.

Hissin painikkeet erottuvat hyvin ja ovat selkeasti merkittyja.

Hississd on tukikaiteet.

Kulkuvaylat ovat hyvakuntoiset ja ne pidetadn kunnossa
{lumen/lehtien,/roskien poisto, hiekoitus, kunnostus).

Portaat ja askelmat ercttuvat hyvin.

Paortaissa on kaiteet.

Ulko-gvella ja portaissa on hyvd valaistus [ valaistus kytkeytyy paalle liketunnistimelia.

Pihassa on levahdyspaikkoja/penkkeja.

Uloskaynnissa on turvajarjestelma (kamera/halytin tms.), jonka avulla estetaan
asiattomien henkildiden paasy sisalle seka esimerkiksi muistizairaan lahteminen/
jaaminen ulos liian pitkaksi aikaa / ilman valwontaa.

Pihassa on turvallinen, muistisairaiden henkildiden vapaan ulkoilun mahdollistava tila.

Hucnejarjestelyt ja yleisten tilojen jarjestys on sellainen, etta henkilosto voi vaivattomasti
yllapitaa yleista turvallisuutia [nakyvyys, valventajarjestelmat).

Turvallisuutta lisadvad teknologiaa on kaytdssa (halyttavat lattiamateriaalit, ovivahti, tms.).

Tarvittavat toimenpiteet Vastuuhenkilataho

Mihin mennessa

toteutunut (py/kk/ v}

e e e T
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LIITE 3. Yksikon tilojen ja apuvélineiden kartoitus (Oppiportti).

http://www.oppiportti.fi/xmedia/dvk/dvk00052/tilojen kartoitus.pdf

Yksikén tilojen ja apuvdlineiden kartoitus

Yksikon tiloista arvioidaan riskikohdat, jotka voivat altistaa kaatumisille ja putoamisille. N3iden vaaratekijdiden poistamien on oleellinen tekiji kaatumisten
ehkaisyssa. Muutoksista hyotyvat erityisesti potilaat, joilla on muistisairaus, inkontinenssi heikentynyt kognitio. Kartoitus on hyva tehda moniammatillisesti,
jolloin saadaan laaja nikemys asioihin seka sitoutetaan eri toimijoita kaatumisten ehkaisyyn. Kartoituksessa on hyva olla mukana esim. hoitohenkildkunnan,
laitoshuollon, fysioterapian ja toimintaterapian edustus. Yksikdn tilojen ja apuvalineiden kartoitukseen on tarkastuslista. Apuvalineiden toimivuuden ja
turvallisuuden lisksi tulee arvioida henkildkunnan osaaminen laitteiden k3ytossa seka niiden kayton ohjaaminen potilaille ja omaisille. Kartoituksen jélkeen
laaditaan suunnitelma muutostdista seka tarvittavista koulutuksista.

Tarkastuslista yksikén fyysisten tilojen ja apuvdlineiden arviointiin

Yksikka: Pdivdmddra: Tarkastusiistan tekijd:

Tarkka sijainti Tarvitaanke muutosta? Vastuuhenkild(t) /

Tila | L yksikdssa Jos tarvitaan, niin millainen? valmis

Lattiapinnat eivat ole liukkaat ja eika lattiapinnoilla ole esteit3 (esim.
kynnykset, johdot)

Lattiapinnat siivotaan saannéllisesti ja/t:
lattialle joutunut neste siivotaan pois valittdmasti

Kulkuvaylill3 ei ole ylimaardistd tavaraa

Tiloissa pystyy liilkkumaan apuvalineen ja avustajan kanssa

Valaistus on riittava
- Yleinen valaistus
- Yévalo

- Katkaisijat sijaitsevat riittdvan l3helld potilasta

Valaistus on jarjestetty niin, ett3 tiloissa likkuessa ei tule akillista
siirtymistd valoisasta pimeddn tai pdinvastoin

Ovet aukeavat helposti

Roska-astiat ovat helposti saatavilla, mutta eivat kuitenkaan
kulkutielld

Hoitajakutsut ovat toimivat ja ne on sijoitettu riittavan [3helle
potilasta

Yapoydat on sijoitettu niin, etta niihin ylettyy sdngyssa makuulla
ollessa ilman kurkottelua. Yapoydat eivat luista alta, jos niista ottaa
tukea.
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Lattiapinnat ovat liukumattomat

Tukikahvat
- Riittavasti

- Oikein sijoitettu
R valaistus
kaise
Katkaisin sopivalla korkeudella

Hoitajakutsuun ylettdad myds vessanpontolta

Pesuvilineet yms. hyvin saatavilla

Roska-astiat ovat helposti saatavilla ja kiytettavissd, mutta eivat
kuf kulkutielld

Riittavasti tilaa apuvilineille ja avustajille

Ovet aukeavat helposti

‘Opasteet riittavan matalalla ja helposti luettavissa (silmien
korkeudella, selkedt kirjaimet ja varit)

Riittava valaistus, ei haikaise

Lattiapinnat

- Eivit ole liukkaat

- Lattiapinnoilla ef ole esteit3 (esim. kynnykset, tavarat, johdot)
- Vérityksessa ei vai i j

- Kulkuvaylilla ei ole ylim3araista tavaraa tai esteita (esim.

apuvalineit3, johtoja)

Tiloissa on rii ti tukikahvoja / kaiteita

Hississa on automaattisesti aukeavat ovet

Owvet aukeavat helposti ja oikeaan suuntaan

Riittava siivous
- Lattiapinnat siivotaan saannéllisesti
- Lattialle joutunut neste siivotaan pois valittomasti

Portaissa on riittdva valaistus, askelmat erottuvat hyvin ja riittavasti
tukikaiteita

Sairaalajalkineet:
- Pysyvit jalassa
- Ovat oikean kokoiset

- Pohjat eivit luista

Kalusteet eivat paise liilkkumaan vaikka niistd otettaan tukea

Kalusteissa ei ole ulkonevia osia tai jalkoja, joihin voi kompastua

Apuvilineitd on riittavasti

Apuvilineet ovat ehjia ja toimivia

Suihkutuoli/t on tukeva, siind on saidettivat kisinojat ja suihkutuolin
Jjaloissa on jarrut

Sangyt;

- Jarrut toimivat

- Korkeuden voi saataa

- Laidat on tarvittaessa saatavilla

Vuoteet ja apuvilineet t 1jat s3Er
{vastuuhenkilét on nimetty)
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LIITE 4. HaiPro -ilmoitusten kuvaustekstien laadinta.

https://intra.oysnet.ppshp.fi/dokumentit/ layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc={BD

E7FB92-0A96-47AF-BIFE-

532A5D8D2998}&file=HaiPro%20ilmoitusten%20kuvausteksti.docx&action=default&Defaul

titemOpen=1

HaiPro ilmoitusten kuvaustekstien laadinta - PPSHP

Ohjeen tarkoftus on toirmia tarkistuslistana mitéd asioita on hyvd kirjolttaa HalPro ilmoitusten vapalsiin

kenttiin.

+ Tapahtuman kelonaika
+  Tapahtuman kuvaus: mahdalisimman tarkka lkuvaws tapahtuneesta / mitd tapahtui?

=]
o

=]
o
o

Faikka (potilashuone, pesutilat, kiytdvd, ulkotiiat)
Havainnot tilasta (laitteet, sangyt yms. )
= Kirjaa laitteen/instrumentin tiedot (koodi; kontainer, tuotekoodi/sarjanro,

yms. )
Mihin tapahtuma liitoyd; vidsnousu, slirtyminen pailasta tolseen, potilassiiro...
Oliko potilas yksin tapahtumahetkelld, keitd off mukana, tilanteen nakijbita
Seuraus potilaalle:
= Potilaan arvio miksi tapahtui
= Henkildkunnan arvio mils

v Mytitdvaikurtavat tekdjan / sisiiset vaaratekijat

=

L= = T = R o R & I =}

Potilaan tiedot: minka veoksi sairaalassa,

monesko postoperatitvinen paiva (vai pre),
sairaudet, jotka voivat vaikuttaa mm. tasapainoon,
ki vuosina,

henkinen tila, muisti,

ladkitys (opiaatit, puudute, unilddke, insuliini...)
kipu

«  Myotavaikuttavat tekijat / ulkoisst vaaratekijat

0O Do oo

vuoteen korkeus,

{aliineet, attiapintojen tila (kuiva, mark, liukas),
apuvilineet (otiko ensinkddn, miten sijoitettu),

valaistus

puuttuvat vilineet (oliko pakkauksissa kaikki tarvittava, yms. )

¥ Toimenpide- / Kehitysehdotus, mitenka tilanne olisi korjattavissa/viltettavissa (potilaan ideankin
vol kirjata).

¥ Myds lEheltd piti -tapahtumat hyvE ilmoittaa ¢ raportoida, jotta pystytaan ennakdooon jo
puuttumaan tilanteisiin (ettei pdidyta varsinaisiin potilasvahinkoihin).

¥ Kirjaathan jarjestelméin sahkdpostiosoitteesi, jotta kisittelijd voi kysyi Sinulta thydentivid
tietoja yms. Huom! sihkdpostiosoitetta ei pdase kukaan ndkemadn, kaikki viestinta kiertad
anonyymisti HaiPro jarjestelman kautta.

Laatija: Lipponen Kaija, Paakki-Tianen Kaija, Poytaov Mika  Hywdksyjs laatupdaibkks Lang Leena
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LIITE 5. Kaatumisvaaraa lisdavat laakkeet.

Kaatumisvaaraa lisdavat ladkkeet -lista on osa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin yhteisté ladkehoitosuunnitelmaa ja sen paivityksesté vastaa sairaala-
apteekki. Ladkkeet on listattu siten, ettd suuri kaatumisriski on keltaisella poh-
jalla olevissa ladkeryhmissa / ladkkeissa. Kaikissa muissa ladkeryhmisséa riski on
kohtalainen tai oikein annosteltuna vahainen.

https://intra.oysnet.ppshp.fi/dokumentit/ layouts/15/WopiFrame.aspx?source
doc={6E350B46-93D1-47EC-BD4C-
833F10B6FAB6GY&file=Kaatumisvaaraa%20lis%C3%A4%C3%A4v%C3%A4t%201%C3%A4

%C3%A4kkeet.docx&action=default&DefaultlitemOpen=1
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LIITE 6. Juliste ”Pysyppé pystysa” vanhalla Oulun murteella.

ppshp

PYSYPPA PYSTYSA

Pia holtti, ettet liukastu pehevalles
lasaretin lattialla!

ALA KIIREHDI

. Eléipﬁ oo hokidle, huokase vaha ennenku
o0 léhet Iiikkeelleja eld liiku kowvvaa.

. LAITA KENGAT JALKAAN
© ‘ Laitappa lipposet jalakaan, ettet telo ittids.
o

. PYYDA APUA
' limineeraa hoitajalle, jos jalakasten kuluku
& ei oo kasevaa nii hoitaja voi jelepata.

. . KAYTA APUVALINEITA

= Jos sun kuluku ei oo h#avid, nii lykkaa
@ rollaattoria.
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LITE 7. Juliste ”Kengat jalkaan™.

LAITA KENGAT JALKAAN
LIIKKEELLE LAHTIESSA
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LITE 8. Juliste ”Apuvélineiden kayttd™.

KAYTA
TARVITTAESSA
APUVALINEITA
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LIITE 9. Juliste ’Liikkeelle lahtiessa™.

LIIKKEELLE LAHTIESSA

« ALA KIIREHDI

« LAITA KENGAT JALKAAN

« PYYDA APUA TARVITTAESSA
« KAYTA APUVALINEITA
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LIITE 10. Tiedote ajanvarauspoliklinikoiden sahkdoiselld ilmoitustaululla.

Pysy pystyssal

Kaatumiset johtuvat monista eri syista. Useimpiin altistaviin tekijoihin voidaan
kuitenkin vaikuttaa.

Lisda varmuutta liikkumiseesi

Harjoita aktiivisesti tasapainoasi.

Pida huolta erityisesti alaraajojen lihasten kunnosta.

Koska:

Liikkumattomuus, kaatumisen pelko ja aktiivisuuden véhenemi-
nen huonontavat lyhyessé ajassa fyysista kuntoa, mika puoles-
taan nostaa kaatumisriskia.

Huolehdi, etté laakityksesi on ajantasainen

Pyyda laakityksesi tarkistamista vuosittain.

Koska:

Jotkin ladkkeet tai usean ladkkeen yhtaaikainen kaytto saatta-
vat aiheuttaa uneliaisuutta ja huimausta, jotka lisdavat kaatu-
misriskia.

Huolehdi terveydentilastasi

Terveydentila on hyva tarkistaa vahintaan kerran vuodessa.
My6s nadn tarkastaminen saannéllisesti on tarkeaa.

Koska:

Monet sairaudet liséavat kaatumisriskia.

Nako on tarkea tasapainon ja pystyasennon saatelyssa.

Huolehdi kodin turvallisuudesta

Poista liikkumista hankaloittavat matot ja tavarat alueilta, jois-
sa liikut.

Pida usein tarvitsemasi kayttdesineet helposti saatavilla, jotta
sinun ei tarvitse kayttaa tikkaita tai keittidjakkaraa niihin ulot-
tuaksesi.

Asenna pesu- ja wc-tiloihin tukikahvoja.

Pida kotisi valaistus riittavana - myos yolla.

Kayté luistamattomia kenkia sisélla ja ulkona.
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LITE 11. Lyhyt kaatumisvaaran arviointi -mittari (FRAT, Falls Risk Assessment
Tool). Suomenkielisen kaannoksen © THL, IKINA, www.tapaturmat.fi.
https://thl.fi/documents/966696/1449811/liite 2 FRAT+uusi+2016.pdf/a69b4a
f3-f10d-41e1-81f9-0b3b6c9e4826

arviolda omia resurssefa, Vaikea asteicta ongeimaa yhdella tal ap)

2530 |(1p) (1p)
18-24 | (2p) | Vvahaisia meisti- (2p)
valkeuksia

10-19 |(3p)  Kohtabisestimuisti | (3p)

@p)
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