Kuinka hoitajat saadaan motivoitua kdyttamaan Fall T.I.P.S mallia, kun aika taytyy priorisoida
valttdmattémimman hoidon kanssa?

Potilasta vastaanotettaessa tehdaan asioita ja kysellaan asioita. Tahan samaan tyon virtaan on helppo
kytked myds kaatumisvaaran kartoittaminen ja Fall T.I.P.S taulun tayttd. Normaalitilanteissa naihin
molempiin yhteensa ei mene neljaa (4) minuuttia enempaa.

Fall T.I.P.S. mallin kaatumisvaaran kartoittaminen perustuu Morsen mittariin. Entd jos kdytdssa on
FRAT-mittari?

Morsen mittaria kdytetaan mallissa siksi, ettd Morsen mittarin taustalla on eniten nayttda sen
soveltuvuudesta kaatumisvaaran todentamiseen yleissisatautien ja kirurgian osastoilla. Téhan on
KYSissa ohjeistettu niin, etta FRATIn lisaksi selvitetaan kolme lisdkysymysta. Nama ovat 1) potilaan
kaytossa oleva liikkumisen apuvaline, 2) onko potilaalla suonikanyylia tai muuta iv-reittia, 3) millainen
liikkumiskyky potilaalla on.

Kuinka hoitajat suhtautuvat Fall T.I.P.S. malliin Yhdysvalloissa? Millaisia esteita ja etuja hoitajat
raportoivat?

Useissa paikoissa mallin kayttéon liittyy aluksi myds vastustusta, mika on osa normaalia
muutosprosessia. Mallin jalkautuminen alkaa ensimmaisten innokkaiden kokeilijoiden avulla, jotka
saavat muitakin innostumaan asiasta.

Kuinka eri ammattiryhmat saadaan sitoutumaan mallin kdytté6n?

Kaatumisten ehkadiseminen on moniammatillista yhteisty6ta ja mallin jalkautuminen vaatii kaikkien
ammattiryhmien perehdyttamista aiheeseen.

Onko teilld ollut haasteita saada hoitajat sitoutumaan mallin kdytté6n? Ja jos on, mité olette tehneet
tilanteen parantamiseksi? Mika rooli esihenkiléilld on mallin kdytt66n ottamisessa?

Nayttdon perustuva tieto mallin taustalla on vahva. Lahijohtajat ovat avainroolissa malliin kayttéonoton
onnistumisessa.

Kuinka laajasti Fall T.I.P.S-mallin on kdytdssa USAssa?

Malli on kaytdssa yli 100 sairaalassa ja 25% :ssa akuuttisairaaloista.



Millaisiin toimintaymparistdihin malli on kehitetty ja testattu?

Malli on kehitetty yleissisatautien ja kirurgian toimintaymparistoihin, mutta se soveltuu /sita kaytetaan
psykiatrialla, kuntoutuksessa ja pitkaaikaishoidon yksikdissa. Mallia on kaytetty myos tehohoidossa ja
paivystysyksikdissa.

Kuinka hyvin malli olisi hyédynnettavissa avohoitoon tai perusterveydenhuoltoon?

Mallia ei ole tarkoitettu avohoitoon vaan laitoskayttédn. Mikali kyseessa on perusterveydenhuollon
yksikko, jossa potilas yopyy, malli soveltuu hyvin kaytettavaksi. Lapsille malli ei sovellu.

Voiko mallia kdyttaa muistisairaiden potilaiden kanssa?

Mallia voi mainiosti kayttda myos muistisairaiden potilaiden hoidossa. Tutkimuksissa on havaittu, etta
kaikkien hoitoon osallistuvien tietoisuuden lisédminen kaatumisriskista vahentaa selvasti kaatumisia.
Vaikka potilas ei itse asiaa kovin hyvin muistaisikaan, ymparilla olevien ihmisten lisdantynyt tieto auttaa.

Soveltuuko malli lyhytaikaiseen vuodeosastohoitoon (alle 24 h)?

Ei sovellu kaytettavaksi, jos potilas on yksikdssa vain lyhyen aikaa.

Kannattaisiko mallin kdyttda priorisoida myés yksikdn sisalla? Taytetdaanko taulu automaattisesti
jokaisen potilaan kohdalla vai olisiko jarkea priorisoida, ettd esimerkiksi yli 65-vuotiaiden kohdalla
mallia kdytettaisiin? Tai vaikkapa joidenkin riskiryhmien osalta?

Mallin idea on kayttaa sita yksikon kaikille potilaille. Kaikille kdytettyna tayttaminen nopeutuu eika tule
turhaa arvailua siita, kuuluko potilas seurannan piiriin vai ei. Taytetty taulu tuo esille kohonneen
kaatumisriskin. Merkittavinta ei ole potilaan ika vaan potilaalla olevat riskitekijat.



