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Kehittdmistyon aihe muodostui tarpeesta kehittdé potilasturvallisuutta Vaasan

kaupunginsairaalan osastolla 9, jossa potilaiden kaatumisten maara on noussut
viime vuosina. Tavoitteena oli luoda yhtendinen toimintamalli kaatumisten eh-
kaisyyn.

Kehittamistyo toteutettiin hyodyntaen IKINA-mallia, joka on Satu Pajalan (2012)
idkkéiden kaatumisten ehkaisymalli, joka pohjautuu tutkittuun tietoon ja hyviin
saatuihin tuloksiin. IKINA-malli on kaytossd muun muassa Lahden SOTE-
alueella sek& osassa Helsingin, Turun ja Tampereen ikadntyvien palveluita. 1kaan-
tyvien osuus vaestosta on jatkuvassa kasvussa, laitoshoitoa puretaan ja siirrytédéan
kotihoitoon. T&sté syystd tarvitaan uusia ndyttoon perustuvia toimintamalleja, joi-
den avulla toimintakykya voidaan yllapitaa ja vahentdd muun muassa kaatumisia
ja kaatumisten seurauksia ennalta ehkéisevasti.

Kehittdmistyo toteutettiin toimintatutkimuksen mukaisesti sisaltden valmiin mal-
lin, sen koulutuksen, seurannan ja arvioinnin. Tarkoituksena oli implementoida
IKINA-malli osaksi toimintaa. Koulutus pohjautui Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen IKINA-koulutuspohjaan. Kahdeksan vapaaehtoista avainhenkiloa toteutti
ty6saan IKINA-mallia toimintamallina. Mallin kirjaamista varten potilasohjelma
Pegasokseen suunniteltiin uusi kirjaamiskohta.

Arviointia varten suunniteltiin kyselylomake, joka sisélsi seka strukturoituja etta
avoimia kysymyksia. Kyselyyn vastasi seitseméan vapaaehtoista IKINA-
avainhenkil6a. Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja siséllon analyysia hyo-
dyntdmalla. Tulosten perusteella malli koettiin tarpeelliseksi ja selkedksi ja siitd
oli saatavissa tietoa. Mallin kdytén myota ennalta ehkadisevan tyon osuus lisaantyi
jatkotoimenpiteiden suunnittelulla ja potilaan monipuolisemmalla ohjauksella.
Vastaajat olisivat toivoneet enemman aikaa mallin toteutukseen.

Avainsanat toimintatutkimus, implementointi, kaatumisten ehkaisy,
IKINA-malli, ndyttdon perustuva toiminta
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The topic of the development task originated from the need to improve patient
safety in Unit 9 in Vaasa City Hospital, where the number of falls has risen over
the last few years. The target was to create a uniform practice for fall prevention.

The development task was implemented using the IKINA indicator, a fall preven-
tion model for the elderly developed by Satu Pajala (2012) and founded on re-
search data and the good results achieved from it. The IKINA indicator is used,
for example, in the area of health and social services in Lahti and in some services
aimed at the elderly in Helsinki, Turku and Tampere. The proportion of ageing
members in communities is growing continuously, while residential care is being
decreased in favour of home care. This is why it is necessary to employ new evi-
dence-based practices which support the maintenance of elderly people’s ability to
function and also the preventative reduction of falls and other accidents and their
consequences.

This development task was performed as action research and it included a finished
indicator model, training for its use, monitoring and assessment. The target was to
apply the IKINA indicator so that it would become a part of the activities in the
hospital unit. The training was based on the IKINA training plan of the National
Institute for Health and Welfare. Eight voluntary key persons implemented the
IKINA indicator in their work. In order to keep a record of the indicator, a new
entry was designed for the Pegasos patient software programme.

A questionnaire including both structured and open-ended questions was designed
for assessment purposes, and seven voluntary IKINA key persons responded to it.
The results were analysed using the SPSS software and by utilising content analy-
sis. Based on the results, the indicator was considered necessary and clear and the
respondents found that there was sufficient information available about it. With
the use of the indicator, the proportion of preventative work increased in the form
of planning further action and providing more diverse guidance for the patients.
The respondents would have wished for more time to implement the indicator.

Keywords Action research, implementation, fall prevention, IKINA
indicator, Evidence-based practice
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1 JOHDANTO

Kehittdmistyon tarkoituksena oli ensisijaisesti vahentéd kaatumisia, lisatd henki-
I6kunnan tietoa kaatumisista ja lisdtd ehkéisevaad hoitotyotd. Kaatumiset ovat
ikaantyneiden suurin syy sairaalahoitoon ja taloudellisesti kuormittavaa. Vuosit-
tain tapahtuu noin 7500 lonkkamurtumatapausta yli 65-vuotiailla. Yksi lonkka-
murtumanhoito maksaa noin 19 000 euroa vuoden ajalta ilman komplikaatioita.
Moniammatillisen ehkdisytyon toteuttaminen vaatii hyvad suunnittelua ja sitou-
tumista ehkéisytyon tekemiseen. Kehittdmistyon tavoitteena oli lisata henkilokun-
nan tietoa ja kiinnostusta ehkaisevaa tyota kohtaan. Nain ollen henkilokunta pys-
tyisi suunnittelemaan omaa toimintamalliaan ja kehittdmé&én sitd osaston tarpeiden
myo6td. (THL 2015; L 980/2012; Pajala 2012.)

Kehittdmistyon tavoitteena oli ”luoda uusia tai entista parempia palveluita, tuo-
tantovalineita tai —menetelmi&” yhdistamalla tutkimus ja kehittdminen (Heikkilé,
Jokinen & Nurmela 2008). Uusia toimintamalleja tarvitaan laitoshoidon vahenty-
essé ja koti- ja palveluasumisen lisdéntyessa. Ikdantyneen véeston osuus kasvaa ja
taloudelliset resurssit vdhenevat. Tarvitaan uusia tapoja ja malleja tehda laadukas-
ta ja yksilollisiin tarpeisiin vastaavaa hoitotyota. Ennalta ehkdisevén ja kuntoutta-
van tyotoiminnan painoarvo lisdantyy. Kehittdmistyon aihe oli ajankohtainen tie-
teelliseltd, kaytannolliseltd ja yhteiskunnalliselta kannalta. (L 980/2012; THL
2015; Pajala 2012, 2015.)

Kiinnostus opinnédytetyon aiheeseen syntyi N&yttoon perustuvan tyon -kurssilla,
joka kuuluu ylemman ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan. Siind tehtavé-
na oli tehdd implementointimalli. Vaasan kaupunginsairaalan osasto 9 oli tilannut
Ikadntyneiden kaatumisten ehk&isy -mallin implementoinnin osastolle. Osasto ha-
lusi yhtendisen toimintamallin sekd vahent&a potilaiden kaatumisia. Osastolla oli
raportoitu paljon vaara- ja haittatapahtumailmoituksia koskien kaatumisia ja tahan

haluttiin muutosta.

Aluksi osastolle tehtiin implementointimalli kaatumisten ehkaisytyon helpotta-
miseksi. Tarkoituksena oli kaatumisten vaheneminen osastolla seké jatkohoitopai-
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koissa. Tdma tarkoittaa myos, ettd vaara- ja haittatapahtumailmoituksia olisi jat-

kossa vahemmaén kaatumisten vahentyessa.

Implementointimalli rakentui Satu Pajalan 2012 tekeméaan IKINA-malliin ja sen
pohjalta tehtyihin lyhyeen ja laajaan kaatumisen arviointimalliin. Implementoin-
timallia tehtiin yhdessa osastonhoitajan kanssa. Osaston henkil6kunnan koulutus
perustui THL:n kaatumisten ehkaisy -koulutukseen, mikad on l6ydettévissa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen internet-sivuilta. Mallin k&yttoéonoton myoéta
osastolle tulisi yhtendinen toimintamalli, jota voi muokata jatkuvasti tarkoituk-
senmukaisemmaksi. Mallia ja sen kirjaamista varten suunniteltiin uusi kirjaamis-
malli. Kirjaamismalli suunniteltiin yhdess& Pegasos-kayttojarjestelman suunnitte-

lijan kanssa potilaskayttdjarjestelméén ja se on avoin kaikille kayttajille.

Tassa kehittdmistyossd seurattiin osasto 9 vaara- ja haittatapahtumailmoituksia;
ovatko ne vahentyneet implementointimallin kdyttéonoton jalkeen. Samalla teh-
tiin avainhenkil6ille kysely kuuden kuukauden kuluttua mallin kdyttdonotosta aja-
tuksena, ettd ovatko avainhenkil6t sisdistdneet implementointimallin osaksi omaa
tyotaan. Toimintatutkimuksen tapaan tdma kehittamisty6 sisalsi implementointi-
mallin ja sen koulutuksen seka seurannan kuuden kuukauden kuluttua mallin kéayt-

toonotosta.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena oli véhentda idkkaiden kaatumisia osastolla ja jat-
kohoitopaikassa. Aluksi henkilokuntaa koulutettiin ymmartamaan, mika 1KINA-
malli on, mik& sen tarkoitus on ja kuinka se toimii kéytanndssa. Koulutuksella li-
satdan henkilékunnan tietoa kaatumisista, niihin liittyvistd taustatekijoista seké
ehkaisytavoista. Tavoitteena oli saada osasto 9:lle toimiva ja yhtendinen toimin-
tamalli kaatumisten ehkdisemiseksi sek& arvioinnin kirjaamiseksi. Osastoa koulu-
tettiin ehkaisymallista ja tdman tiedon pohjalta he pystyivat muokkaamaan mallia
oman osaston tarpeiden mukaiseksi. IKINA-malli oli tarkoitus implementoida
osaksi osaston toimintaa. Vapaaehtoiset avainhenkil6t toteuttivat mallia ja myo-
hemmin kouluttavat mallin toteuttamista muulle henkilokunnalle. (Liite 1, 2)

Tavoitteena oli vahentdd kaatumisista tehtavien ilmoitusten maaraa pitkalla aika
valilld. Haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia verrattiin ennen IKINA-mallin kéayt-
toonottoa ja kuusi kuukautta kayttoonoton jélkeen. Kehittdmistydssd kohteena
olivat avainhenkil6t. Tavoitteena oli, ettd avainhenkil6t sisdistaisivat mallin ja
osaisivat toimia sen mukaisesti. Kehittdmistydssa tutkittiin heiddn kokemuksiaan
ja tietojaan mallista ja sen kéaytostd. (THL 2015; Pajala 2012, 2015; L 980/2012; L
785/1992.)

Kaatumisten ehkaisytyo siséllytetddan arkipdivan perushoitoon. Ehkaisyty6hon ei
ole varattu erillisia resursseja. Tavoitteena oli saada kaatumisten arviointi osaksi
paivittaista toimintaa (arviointilomakkeet ovat liitteissa 1-2 ja muu ohjeistus 10y-
tyy www.thl.fi) ja siitd saadut tulokset ja tehtavat toimenpiteet kuten apuvélinei-
den hankinta olivat tarkoitettu helpottamaan ja auttamaan henkil6kuntaa tydssaan.
Kaatumisten ehk&isyn toimintasuunnitelma I6ytyy terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen sivuilta. (THL 2015; Pajala 2015.)

Tassa kehittdmistyossa oli tarkoitus toimia toimintatutkimuksen periaatteita nou-
dattaen eli antaa henkilékunnalle tutkittu ja hyvia tuloksia tuottanut toimintamalli
kayttoon, kouluttaa henkilokuntaa ymmaéartamaan malli ja sen tarkoitus seké tutkia
mallin kayttoonottoa. Kehittdmistyon tutkintaote oli toimintatutkimuksellinen.
(Engestrom 1995; Pajala 2012; L 980/2012.)
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Mallin k&yttdonottoa seurattiin osastotunnilla, jossa henkilokunta teki suunnitel-
mat mallin kdyttoonotosta. Seuranta sisélsi lahtokartoituksen, missé selvitettiin
osaston fyysisia kayttovalmiuksia kaatumisten ehkaisytydlle. Lahtokartoitus teh-
tiin ennen mallin kayttoonottoa syksylla 2015. IKINA-mallista tiedotettiin Vaasan
sosiaali- ja terveysviraston kautta kaikkia terveydenhuollon yksikgita (Liite 3).
Tutkimuslupa haettiin koti- ja laitoshoidon johtajalta. Tyo- ja toimintatutkimuk-
selle ominainen henkilstokysely avainhenkildille tehtiin 6 kuukautta mallin kéyt-
toonoton jalkeen. (Pajala 2015; Liite 4, 5.)

Tassa kehittamistydssa kyselyn otanta oli tarkoituksenmukainen eli valikoiva
otos. Tama tarkoittaa, etta niin sanotuiksi tiedonantajiksi valitaan sellaiset, jotka
tietdvat asiasta paljon tai heilld on siitd kokemusta. Téassa tutkimuksessa kysely
tehtiin avainhenkildille, joilla oli tietoa ja kokemusta kaytettavasta toimintamallis-
ta. Tutkimusaineisto voidaan jakaa primaari- tai sekundaariaineistoksi. Taméan ke-
hittamistyon aineisto oli primaariaineistoksi luettavissa, koska tulokset hygdynta-
vat taman tutkimuksen kohdetta eik& aineistoja voida sekundaariaineistojen tapaan
sellaisinaan kayttad muissa tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 85-93.)

Tassa kehittdmistyond mittausvéline oli kysely. Kyselylomake on yleisimmin kay-
tetty aineistonkeruumenetelma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87.)
Kyselyssa aihealueina olivat: IKINA-mallista saadut kokemukset, sen hyddyt ja
IKINA-mallin tuomat muutokset (Pajala 2015). Kysely tehtiin toukokuussa 2016.
Kehittamistyon aikataulu 16ytyy liitteestd 6. Kehittdmistyon eri vaiheet nékyvat
taulukossa 1.
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Taulukko 1. Kehittamistyon eri vaiheet.

Teoriaan perehtyminen

IKINA-mallin perehdytys henkilokunnalle
Osallistuminen IKINA-avainhenkildiden koulutukseen
IKINA-mallin koulutus x3

Fyysisten tilojen lahtdseuranta

Pegasos-kirjaamisen suunnittelu

Avainhenkildiden nimedminen

Tiedoksianto IKINA-mallista

IKINA-mallin kayttéonotto osastolla 9

2 x suunnittelupalaveria osastolla 9

Osallistuminen valtakunnalliseen IKINA-p&ivaan
Kysely IKINA-mallin avainhenkildille

Kehittamistyon toteutuksen ja tulosten analysointivaihe

2.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen historia alkoi 1930- ja 1940-luvuilla. Keskeisimpané suun-
tauksen alulle saattajana pidetddn Kurt Lewinia (1890-1947), joka on nostettu
Sigmund Freudin rinnalle toiseksi historialliseksi psykologian merkkihahmoksi.
Lewin otti kayttoon ké&sitteen action research. Kuitenkin varhaisia esimerkkeja
toimintatutkimuksesta 16ytyy jo 1800-luvulta, kun Talbot Marion tutki mahdolli-
suuksia kehittad ja hyddyntaa naisten matemaattisia kykyja. Toimintatutkimuksel-
la on monia eri oppisuuntia. N&it4 ovat Kriittinen toimintatutkimus, toiminnan tie-
de, osallistava toimintatutkimus, sosiaalis-ekologinen toimintatutkimus ja kom-
munikatiivinen toimintatutkimus. Kaikkia oppisuuntia yhdistaa kaytantéon suun-
tautuminen, muutokseen pyrkiminen ja tutkittavien osallistaminen tutkimuspro-
jektiin. Oppisuunnat eroavat soveltavilta teorioilta, tutkimuksen kohteilta ja ky-
symysten asettelulta. (Kuula 1999, 26-32.) Lewinin ajatteluna oli: " tutkimus, jo-
ka ei tuota kuin kirjoja, ei riitd” (Lewin 1946, 34). Toimintatutkimusta pidetaan
k&ytannonlaheisend ja tutkimuksena, joka tavoittaa tavallisia ihmisid ja heidan
arkeaan, mutta ei ole arkista toimintaa vaan siihen uutta mallia tarjoavaa. (Kuula
1999, 26-32.) Tassa kehittamistydssa nékyi tdma ajattelutapa eli arkista toimintaa
kehitettiin tuomalla IKINA-mallia uutena toimintamallina ja tapana ajatella (Paja-
la 2015).
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Kehittava tyontutkimus ja toimintatutkimus siséltavat tutkimuksen, kdytannon ke-
hittdmistyon ja koulutuksen. Niiden tarkoitus ei ole antaa valmiita ohjeita tai rat-
kaisuja vaan vdlineita ja uusia malleja. Naitd tyoyhteison tarkoitus on muokata
osaksi omaa toimintaa ja helpottaa ndin omaa tyotdan. (Engestrom 1995, 12.)
Osasto 9 henkilokunta muokkasi IKINA-mallia heidian omiin kayttotarkoituksiin-
sa ja tapoihinsa sopiviksi eli malli ei sindlldan tarjoa valmista tapaa toimia vaan
valmiita kehyksid toimintaan (Pajala 2012). Tassé kehittamistyodssa kaytettiin ter-

mia toimintatutkimus.

Toimintatutkimus on syntynyt pitkélti tarpeesta asettaa toimiva ja ajatteleva tyoén-
tekija kehittdmisen keskipisteeksi. Tama tarkoittaa, ettd suorituksen/tyotehtévan
taustalla on korkealaatuinen ja hyvié tuloksia tutkitusti saanut malli, jonka tyonte-
kijé sisaistda ja sen avulla helpottaa omaa toimintaa tyéssa. Mallin tiedostamisen
ja kayttamisen tarkoituksena on kohottaa tydsuorituksen laatua, véhentaa virheitéa
ja lieventdd suorituksen kuormittavuutta. (Engestrom 1995, 36.) Osasto 9:114 hoi-
tajat olivat kehittdmistyon keskipisteend muokaten omaa toimintaa ja toiminta-
mallia valmista ja hyvia tuloksia tuottavaa IKINA-mallia hyodyntden. IKINA-
malli on tutkittu ja pilotoitu Suomessa ja sen kaytdstd on saatu hyvia tuloksia.
(Pajala 2015.)

Toimintatutkimus ei ole tarkkaan maaritelty tutkimusmenetelma, vaan sitd pide-
tddn enemmaénkin tutkimusstrategiana tai lahestymistapana (Kuusela 2005,16).
Asikaisen mukaan tall& tarkoitetaan sitd, ettd toimintatukimusta voidaan tehda
kvalitatiivisista, kvantitatiivisista tai molemmista lahtokohdista k&sin ja aineiston
analysointimenetelmét ovat erilaisia sen mukaan, mik& on tutkimuksen tarkoitus,
mitk& ovat tutkintakysymykset ja millainen on aineiston laatu (Asikainen 1999,
45). Tassd kehittdmistydssa toimintatutkimus on lahestymistapana ja tutkintata-
pana IKINA-mallin implementoinnissa ja seurannassa. Tutkimusta tehtiin seka

kvantitatiivisista, ettd kvalitatiivisista lahtokohdista.

Stringerin (1996, 15) mukaan "toimintatutkimus on l&hestymistapa, joka perustuu
ihmisten yhteistoimintaan ongelmien ratkaisemisessa. Se tarjoaa mukana olijoille

valineitd ratkaista toiminnassa ilmenneitd ongelmia systemaattisesti. Se suosii
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osallistavia menettelytapoja, jotka antavat osallistujille mahdollisuuden tutkia
jarjestelmallisesti ongelmia ja tutkimusaiheita, jotka ovat osallistujien itsensa
kannalta merkittavia ja kehittda suunnitelmia kasilla olevien ongelmien kasittele-
miseksi". IKINA-mallin muokkaaminen ja kehittdminen vastaamaan osasto 9:n
omia tarpeita oli yhteistoimintaa, joka osallisti koko henkilokuntaa yhdessé
muokkaamaan ja kehittdm&&n omaa toimintaa ja ndin poistamaan, kasittelemaan

ja véhentdmaan ongelmia (Stringer 1996; Pajala 2012, 2015).

Toimintatutkimus on késite, joka kuvaa kokonaista Kirjoa eri toimintatapoja, joi-
den avulla tutkitaan, suunnitellaan ja kehitetddn toimintaa, opitaan siitd ja muo-
dostetaan siita teorioita. Se on jatkuva ja keskeytymé&ton oppimisen ja tutkimisen
prosessi, jossa tutkija tekee pitkaan tyota saman ongelma-alueen ja toimintatilan-
teen kanssa. (Cunningham 1993, 4.) Kaatumisten ehkaisy ja sen eteen tehtava tyo
on jatkuvaa ja muokkaantuu uudelleen téssa tapauksessa osaston tarpeiden mu-
kaan. Hoitoala tarvitsee toimintamalleja, mitd voidaan kehittda jatkuvasti ja mitk&
joustavat tarpeiden mukaan. (Pajala 2015).

Metsdmuurosen (2001) mukaan toimintatutkimuksella tarkoitetaan reaalimaail-
massa tehtdvaa pienimuotoista interventiota ja sen vaikutusten lahempaa tutkimis-
ta. Se on tilanteeseen sidottua, yhteistyoté vaativaa, osallistavaa ja itseddn tarkkai-
levaa. Siihen osallistuu yleensd koko tydyhteiso ja sen tavoitteena on muutospro-
sessin aikaansaaminen. (Metsamuuronen 2001, 29-30.) Osastolla teht&va toimin-
tamallin muokkaaminen oli koko tydyhteison yhteinen tehtdva, mika tarvitsi jo-

kaisen tydjasenen panoksen (Pajala 2012).

Heikkisen, Rovion ja Syrjalan (2007) mukaan toimintatutkimuksessa tuotetaan
tietoa kéytdnnon kehittdmiseksi. Siind tutkitaan ihmisen toimintaa, ei esimerkiksi
hengityskoneen toimintaa. Jarkiperdisyytta ja tavoitteellisuutta pidetdadn ihmisen
lajityypillisind piirteind. Toimintatutkimuksessa kehitetddn kaytantdja entista pa-
remmaksi jarked kayttdmalld. Toimintatutkimus kohdistuu sosiaaliseen toimin-
taan, joka pohjautuu vuorovaikutukseen. Toimintatutkimus on yleensa ajallisesti

rajattu tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toi-
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mintatapoja. Pienimuotoisimmillaan voidaan sanoa, ettd toimintatutkimus on
oman tyon kehittdmista. (Heikkinen ym. 2007, 16-18).

Toimintatutkimuksellisuus nakyi tdman kehittdmistyon tiimoilta toiminnan muut-
tumisessa, toiminnan kehittdmisessa ja erilaisten toimintatapojen kokeilussa. Hoi-
toalalle valmiin ja suunnitellun tyotavan siséistaminen ei onnistu, koska ty6 on
kéytannonléheista ja sosiaalista kanssakdymistd. Tyoymparistdssa toimivat luon-
teeltaan, arvoiltaan ja elamankokemuksiltaan erilaiset yksilot hoitohenkilékunnas-
sa, potilaina ja omaisina. Tarvitaan yksilollista tutkimustapaa, mika tutkii ja kehit-

t4a toimintaa. (Pajala 2015.)

Kemmis ja Wilkinson (1998) kuvaavat toimintatutkimusta lausumalla: ” todelli-
suutta muutetaan, jotta sita voitaisiin tutkia ja todellisuutta tutkitaan, jotta sita
voitaisiin muuttaa”. Toimintatutkimus pyrkii kehittiméaan kohteena olevaa organi-
saatiota, yksikkoa tai osastoa vaikuttamalla sen toimintatapoihin. (Kemmis &
Wilkinson 1998).

Toimintatutkimuksessa pyritdan toiminnan kehittdmiseen reflektiivisen ajattelun
avulla. Reflektointi on totuttujen toiminta- ja ajattelutapojen perusteiden pohdin-
taa. Kun esimerkiksi osaston kaatumiseen johtavia syité tarkastellaan uudessa va-
lossa, voidaan omaksua tuore tapa ajatella, keskustella ja kehittdd toimintaa. Toi-
mintatutkimus mielletaan itsereflektiiviseksi kehdksi, jossa toiminta, sen havain-
nointi, reflektointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan. Tamé ajatus on pe-
raisin Kurt Lewinilta, jota monet tutkijat ovat kehitelleet. Toimintatutkimuksen
sykli alkaa, kun tutkija suunnittelee ja toteuttaa uuden toimintatavan. Toteutusta
havainnoidaan ja reflektoidaan kaytannon aikana ja sen pééatyttya, ja kokemusten
pohjalta suunnitellaan entistd parempi uusi toimintatapa. Toimintatutkimus on

prosessi, jossa ymmarrys ja tulkinta lisaantyvat vahitellen. (Heikkinen ym. 2007.)

Ensimmaiseksi luodaan toimintamalli ja tdama malli tdssa kehittamistydssa oli Satu
Pajalan IKINA-malli. Seuraavana vaiheena suoritetaan toimenpiteits eli muodos-
tetaan uusia toimintatapoja. Otetaan kayttoon IKINA-mallin arviointimenetelmét
ja jatkotoimenpideohjeet. Kolmantena vaiheena pidetddn uusien toimintatapojen

seuraamista ja havainnointia. Kehittdmistyo ja seuranta tapahtuvat pitkélti kentél-
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I4. Neljantend vaiheena arvioidaan mallia ja toimintatapoja. Viidentena vaiheena
on saada kehittynyt toimintamalli juurtumaan osaksi arkipéivédd. Muutoksen teh-
tava on siis saada uusia ndkdkulmia ja ajattelutapoja ja ndiden kautta uusia toimin-
tamalleja. Muutoksen tehtdvd on “vanhojen” tapojen arviointi ja kehittdminen.
(Heikkinen ym. 2007; Pajala 2012, 2015.) Kuviossa 1 on toimintatutkimuksen

vaiheet.

suunnittele

juurruta
kaytantoon

seuraaja
havainnoi

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen vaiheet kaupungin sairaalan osastolla 9. (kuvio on

piirretty vaiheiden mukaisesti)

Muutokselle mé&aritellddn toimintatutkimuksen tavoin arviointikriteerit, mittaus-
menetelmat ja palautteen saamismuodot. Aikataulu seurannalle méaritellddn ja
seurantaa tehtdessa muutosta kehitetaan jatkuvasti kentélla kohti parempia tulok-
sia ja uudenlaista toimintatapaa. Muutosta tutkitaan ja toteutetaan rinnakkain.
(Anttila 2006, 45.)

Toimintatutkimukselle tunnusomaiset perusvaiheet ovat ongelmien diagnosointi,
tavoitteiden asettaminen kehittdmistoiminnalle, toimintasuunnitelman tekeminen,
toteuttaminen ja toiminnan arvioiminen. T&assa KkehittdmistyGssa oli tullut esiin
samanlaiset perusvaiheet. Ongelma oli tiedossa ja se oli suuri kaatumisten méaara.

Tavoite asetettiin: kaatumisten vaheneminen ja yhtendisen toimintamallin muo-
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dostaminen tita edesauttamaan. Toimintasuunnitelmana oli IKINA-malli. IKINA
-mallin teko sindnsa sisalsi arviointia, kuinka kaatumisia vahennetdan. Kehitta-
misty0 arvioi IKINA-mallin avulla tapahtuvia tuloksia. (Sagor 2000, 73—77; Paja-
la 2012, 2015.)

Tyopaikalla on monia eri taustoja, intressejé ja nakokulmia edustavia tyontekijoi-
t4. Toimintatutkimuksessa tata nimitetddn moniaanisyydeksi. Moniaanisyys ei ra-
joitu ajatteluun. Se ndkyy tydsuorituksissa eli tavoissa tehdd tyotd. Moni&anisyytta
tutkitaan kyselyilla ja haastatteluilla. (Engestrom 1995, 69-72.) Tassa kehittamis-
tehtavassa tata tutkittiin kokemuksia arvioimalla.

Tyontekija oli tassé tutkimuksessa keskipisteessa kuten yleensa toimintatutkimuk-
sessa (kuvio 2). Tutkimuksessa tyontekijat/henkilokunta tutustui ja perehtyi ensin
valmiiseen malliin ja alkoi sisdistimédéan tatd osaksi omaa toimintaa parhaalla
mahdollisella tavalla. Toimintaa kehitettiin teorian pohjalta osastolle sopivaksi.
Toiminnan kehittdminen ja muokkaaminen ovat jatkuvia. (Metsamuuronen 2001;
Heikkinen ym. 2007; Pajala 2015.)

Kuvio 2. Tyontekijan rooli kehittdmistehtavassa.

Tamaé tutkimus oli otteeltaan seka kvalitatiivinen ettd kvantitatiivinen. Hirsjarven,
Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan

kayttdd myos kvalitatiivisia lahestymistapoja. Ajatuksena on, ettd molemmat tay-
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dentdvét toisiaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn havainnollistamaan

asioita tilastojen avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 132-133.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli seké kartoittaa, ettd kuvailla tutkittavaa ryhmaa.
Kyselyn avulla saatiin tietoa siitd, miten avainhenkil6t ovat kokeneet IKINA-
mallin kayttéonoton. (Hirsjarvi ym. 2009, 134-135.) Tutkimuksen tieteenfilosofi-
sena lahestymistapa on fenomenologinen. Siind johtoajatuksena on kuvata tutkit-
tavien kokemuksia. Kokemus-tieto on tarkedd, koska sen kautta voidaan selvittaa,
mika potilashoidossa on onnistunut ja mika epaonnistunut. Kokemus-tiedon avul-
la mallin kaytt6a voidaan muokata tarvittavilla tavoilla. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 16; Pajala 2015.)

2.2 Implementointi

Implementoinnilla on monia méaaritelmia ja usein se suomentuu kayttéonotoksi tai
juurruttamiseksi. Implementointi on kuitenkin moniosaista sisaltden suunnittelun,
kayttbonoton ja seurannan. Juurruttaminen painottuu avainhenkildiden véliseksi
prosessiksi, jossa kehitettdvan kohteen tai mallin kehittdmiseen vaikuttavan
avainhenkil6t ja heidan keskeinen vuorovaikutus. Toimintamallin saamista osaksi
paivittdista arkea voidaan kuvata termilld juurruttaminen. (Kaila & Kuukasjarvi
2005, 10-11.)

Implementoinnilla tarkoitetaan valmiin tutkittuun tietoon perustuvan mallin tai
menetelman muokkaamista niin, ettd se sopii kayttdonotettavaksi. Implementointi
sisdltda kolme vaihetta: suunnittelu, kayttdonotto ja seuranta. On myos tapauksia,
joissa implementointi tarkoittaa pelkéstaan kayttéonottoa. Bourne, Mills, Wilcox,
Neely ja Patts (2000) ovat mé&éritelleet implementoinnin sisaltavéan: kehitys-, to-
teutus-, kaytto- ja paivitysvaiheet. Heiddn mukaansa kayttdonotto on asioiden hal-
lintaa, aikatauluttamista ja johtamista. He painottavat aikataulujen ja tavoitteiden
tarkeyttd implementoinnissa. Tavoitteita voidaan muuttaa tarvittaessa ja vélita-
voitteita asettaa. (Bourne et al 2000, 754—771.) Vuonna 2013 tulleessa vanhuspal-
velulaissa (L 980/2012) esitetadn, ettd valmiiden ja tutkittuun tietoon perustuvien

mallien kayttoa tulisi lisata ja tukea sosiaali- ja terveysalalla.
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Strategian implementointi eli jalkautus tai maastoutus on yksi implementoinnin
haasteista. Haasteet on hyva tiedostaa jo alkuvaiheessa. Tarkeitd seikkoja imple-
mentoinnin jalkautuksessa on se, kuinka malli tai strategia tuodaan esille, henki-
I6kunnan motivoiminen, toiminnan suunnittelu ja muutoshalukkuuden lisaédminen.
(Salminen 2008, 17-60; Pajala 2015.) On tarkeaa, etta tyoyhteisé ymmartad, mik-
si malli on térked ja mita hyotya siitd on. Mallin k&ytolle on oltavat ymmarrettavéat
perustelut. Tdm& vahentdd muutosvastarintaa ja nopeuttaa mallin muokkaamista
sopivaksi. (Pajala 2015.)

Salmisen (2008) mukaan implementoinnin toteutuminen vaatii koko henkildkun-
nan ja johdon sitoutumista malliin ja sen vaatimiin toimenpiteisiin. Henkilokun-
nan mukaan ottaminen implementoinnin suunnitteluun auttaa strategisten linjauk-
sien 16ytymistd. Implementoinnissa tarkeita osa-alueita ovat henkildstén osaami-
nen ja ammattitaito. Jos ndissd todetaan puutteita, ei mallin implementointi voi
toteutua. Henkilokunta sitoutuu paremmin uusiin toimintamalleihin ja tdma lisaa
implementoinnin onnistumista, mikali henkilokunta osallistetaan suunnitteluun ja
toteutukseen. (Mattila, Rekola & Sarajarvi 2011; Pajala 2015.)

Salmisen (2008, 62) mukaan implementointiin kuuluvan henkiléston maara olisi
hyvé pitdd suppeana. Tassa kehittamistydssé koulutetaan koko henkilokunta osas-
tolta, mutta mallia toteutti aluksi kahdeksan vapaaehtoista avainhenkil6d. Durlak
ja Dupren (2008, 334) mukaan hoitotulokset ovat parantuneet, mikali uuden toi-

mintamallin implementoinnissa on onnistuttu.

Implementoinnilla on omat haasteensa ja ndisté yksi suuri on esimiesten ja johdon
puuttuva tuki. Suurena haasteena on myo6s saada ymparoivat organisaatiot ja ver-
kostot mukaan ymmartaméén malli ja sen tuomat hyddyt ja jopa toimimaan sen
mukaan. (Salminen 2008, 19.) Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden
esimiehille ja yksikdihin lahetettiin tiedoksianto mallin implementoinnista osas-
tolla 9 (Liite 3). Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) mukaan esimiehet ja johto
ovat velvoitettuja kehittdmdan ja johtamaan ndyttdon perustuvaa toimintaa. La-
hiesimiehet ovat korostetussa asemassa, kun puhutaan nayttdon perustuvien toi-

mintamallien implementoinnista, koska he vastaavat tydyksikdissaan juuri tésta
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osa-alueesta. Lahiesimiesten oma toiminta on avainasemassa implementoinnin
onnistumisessa tai sen estamisessd. L&hiesimiehet tarvitset my6s omalta osaltaan
johdon tuen. (Aarons, Ehrhart & Farahnak 2014, 1-2; Mattila 2011, 95-96; Cal-
legher-Ford 2014, 73; Beck & Staffileno 2012, 352; Pajala 2015; L 1326/2010.)
Osasto 9:Itd osastonhoitaja on toiminut yhdyshenkilond tutkijoiden ja osaston

henkildkunnan valilla.

Implementoinnin haasteena on pyrkimys muuttaa henkiléston toimintaa ja ajatte-
lua. Usein ndissa tapauksissa ihminen ottaa kaytt6on puolustusmekanismit, joiden
avulla haluaa suojella omia ajatuksiaan ja mielipiteitddn. Tama voi tuoda esiin
passiivista tai aktiivista muutosvastarintaa. Passiivinen vastarinta tarkoittaa, etté ei
haluta sitoutua muutokseen ja sen tavoitteisiin. Aktiivinen vastarinta sisaltaa suul-
lista ja tekoina ndkyvaa vastustamista. Usein vastarinnan takana ovat pelko muu-
toksen tuomasta tyosté tai hyddystd, oman aseman muutos tai organisaatiossa ta-
pahtuva henkilgstomuutos. Tietdméattdmyys on yksi suurimmista vastarinnan ai-
heuttajista. Informaation kulku, tiedottaminen, perehdyttdminen ja kouluttaminen
nousevat tarkeiksi implementoinnin onnistumisen takaajiksi. Muutosvastarintaan
vaikuttavat yksildiden omat elaméntilanteet ja henkilokohtaiset asiat. L&hiesimie-
hiltd vaaditaan tyoyksikostd riippuen erilaisia valmiuksia nayttéon perustuvien
toimintamallin implementointiin, mutta suurimpana vaatimuksena on muutosjoh-
tajuuden hallitseminen. (Salminen 2008, 197-199; Holopainen, Junttila, Jylhg,
Korhonen & Seppanen 2014, 78).

Tassa toimintatutkimuksessa kaatumisten ehkaisyn implementoinnilla tarkoitettiin
suunnitelmallista ja jarjestelmallistd kaatumisten ehk&isyn ndytt6on perustuvan
tiedon ja menetelmien kayttoonottoa ja vakiinnuttamista osaksi osasto 9 toiminta-
kaytantoja. Kayttoonotolla tassa toimintatutkimuksessa tarkoitettiin prosessia, jos-
sa nayttdon perustuvat kaatumisten ehkéisytoimet valittiin huolellisesti osasto 9
tarpeiden mukaan ja kehitettiin toimintakdytdnnon niiden toteuttamiseksi. Imple-
mentointiin kuuluu ajatus, ettd kaatumisten ehkaisyn toteuttamistapa voi vaihdella
toimintaympariston mukaan, kunhan huolehditaan siita, ettd toiminta on naytén
mukaista. (Pajala 2015, 5-6.)
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Implementointiin kuuluu jatkuvan kehittdmisen ajatus. Jatkuvaa kehittdmista tar-
vitaan varmistamaan, ettd toiminta sdilyy ajantasaiseen ndyttoon perustuvana, te-
hokkaana ja tuloksellisena. Uutta tutkimusta tehdaan koko ajan, ja uusi naytto pi-
t44 implementoida kaytdnnon toimiksi. Ehkaisytoimia ja niiden toteuttamista on
arvioitava saannollisesti ja tehtavé tarvittavat muutokset hyvissa ajoin. Jatkuva
kehittdminen s&astdd kustannuksia. Tyon tehokkuus séilyy, kun puutteet, virheet
ja tehoton toiminta korjataan ennen kun ne haittaavat toimintaa. (Pajala 2015, 5—
6; L 1326/2010; L 980/2012.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tapahtunut viime vuosina paljon muutoksia ja
niit4d on odotettavissa myos jatkossa. Muutokset esimerkiksi henkilosto- ja asia-
kasrakenteessa, resursseissa tai toimitiloissa vaikuttavat my6s kaatumisten eh-
kaisyn toteutukseen ja tuloksellisuuteen. Aiemmin implementoidut kaatumisten
ehkaisyn toimet ja kehitetyt kdytanndt eivat valttamaéttd ole endé toimivia tai te-
hokkaita. Jatkuvalla kehittdmisella turvataan, ettd kaatumisten ehkéisy paivitetdan
muuttuneeseen tilanteeseen sopivaksi ja varmistetaan ehkéisytyon jatkuminen te-
hokkaana. (Pajala 2015, 6.)
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3 KAATUMISTEN EHKAISY

Kaatuminen on tapahtuma, jossa henkil0 joko tarkoituksellisesti tai tahattomasti
kaatuu maahan tai lattialle. Kaatumisesta seuraa muun muassa fyysisid vammoja,
liikuntakyvyttomyyttd, traumoja ja/tai uuden kaatumisen pelkoa. Myds omaiset
voivat kokea pelkoa tai syyllisyyttd ikédantyneen kaatumisesta. Tastd voi aiheutua

syyttelyd omaisten ja hoitohenkilékunnan vélille. (Tideiksaar 2010, 18-26.)

Kaatumisten pelko on yleistd. Moni kerran kaatunut pelkda uutta kaatumista. Tut-
kimusten mukaan naiset pelkaavat kaatumista enemman kuin miehet. Kaatumisen
pelko rajoittaa aktiivisuutta, joka vdhentda sosiaalisia kontakteja ja liikkumista.
Tamaé taas edesauttaa fyysisen ja henkisen toimintakyvyn alentumista ja heikent&a
elamanlaatua. (Ménty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006, 10; Ik&instituutti
2015.)

Ensimmainen ikaantyvien laitoshoidon aikana tapahtuvia kaatumisia selvittanyt
vaitoskirja tehtiin 2000 vuonna Suomessa. Nurmen (2000) tekemassa tutkimuk-
sessa selvitettiin yli 60-vuotiaiden laitoshoidossa olevien kaatumisin yhteydessa
olevia tekijoitd, selviytymistd ja paranemista seké taloudellisia kustannuksia. Tut-
kimus tehtiin neljassd hoitolaitoksessa, joissa oli yhteensa 412 potilaspaikkaa.
Tutkimusvuosi sisalsi 544 kaatumista. Vaitoskirjassa ilmeni, ettd yleisimpié kaa-
tumiselle altistavia vaaratekijoita olivat: huimaus, kyky liikkua itsendisesti, hypo-
tonia, alentunut kuulo sekd unild&kkeen kayttd. Kustannuksista suurin erd muo-
dostui lonkkamurtuman hoidoista. Lonkkasuojaimien kayton tarkeys ja D-
vitamiinin ja kalsium saannin turvaaminen korostuivat. Kirjaamisen térkeys ko-
rostui, jotta ehkaisytoimia voitaisiin kohdentaa oikein. Lisdédmalla tietoa kaatumi-
sista kehitetadn ehkaisytyota. (Nurmi 2000, 35-54.)

Tinetin ja Kumarin (2010) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan
33 eri tutkimuksen tuloksia koskien kaatumisia. Naissa tutkimuksissa yleisimmik-
si kaatumiseen johtaviksi syiksi nimetdén: aikaisemmat kaatumiset, laakitys seka
toimintakyvyn heikkeneminen. (Tinetti & Kumar 2010.) My6s Dendrea, Lucen-
teforte, Bravi, Foschi, La Vecchia ja Negrig (2010) ovat koonneet yhteen 74 tut-
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kimusta vuosilta 19882009 koskien idkkéiden kaatumisiin johtavia riskitekijoita.
Tassakin meta-analyysissa riskitekijoiksi nousevat aikaisemmat kaatumiset, kaa-
tumisten pelko, huimaus, toimintakyvyn lasku ja epilepsialddkkeiden kéaytté. Tas-
sé kirjallisuuskatsauksessa painotetaan ndiden riskitekijoiden tunnistamisen tér-
keytta ja ndiden pohjalta tehtyd ennalta ehkaisevad hoitotoimintaa. Lihasheikkous
ja tasapainovaikeudet nelinkertaistavat idkkaiden kaatumisriskid. Vaikeudet toi-
mia arkiaskareissa kaksinkertaistavat riskin kaatua. Arkitoimintoihin eli ADL-
toimintoihin kuuluvat pukeutuminen, peseytyminen ja sydminen. Tapaturmaisesti
kaatuneen idkk&an riski joutua laitoshoitoon kymmenkertaistuu. (Tinetti et al
2010; Dendrea et al 2010.)

Tutkimusten mukaan noin puolet i&dkkéiden kaatumisista johtaa pehmytkudos-
vammoihin, murtumiin ja muihin vakaviin vammoihin kuten padnvammoihin ja
nyrjahdyksiin (Manty ym. 2006, 7). Yli 64-vuotiaiden kaatumisvammakustannuk-
set nousivat vuonna 2000 Suomessa noin 39 miljoonaan euroon ja tdman summan
on arvioitu nousevan 72 miljoonaan euroon vuoteen 2030 mennessd (Pajala
2012). Ennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa 80-vuotiaiden suhteellinen
osuus vaestostd kaksinkertaistuu ja yli 85-vuotiaiden maara kolminkertaistuu ja

yli 65-vuotiaiden mé&éra koko Suomen vaestosté olisi talléin yli 26 % (THL 2015).

lakkaiden kaatumisesta aiheutuneet terveyden- ja sairaanhoidon kustannukset ovat
suuria ja kasvavat koko ajan véeston eldessa pidempaan. Aikaisempi kaatuminen
on riski uudelleen kaatumiseen. Suurin syy tapaturmaisiin kuolemiin yli 65-
vuotiailla on joko kaatuminen tai putoaminen. Lonkkamurtuma on yleisin seuraus
kaatumisesta yli 65-vuotiailla. Lonkkamurtuma aloittaa usein heikkenemisen kier-
teen. Lonkkamurtumapotilaan kustannukset ensimmaisen vuoden aikana ovat yli
19 000€ (sisdltden kaikki hoidot, kuntoutuksen ja ladkkeet). Kaatumista tapahtuu
sekd kotona ettd laitos- ja palveluasumisessa asuville. (Pajala 2012, 7-14; Ikainsti-
tuutti 2015.)

Lonkkamurtumat ovat nelinkertaistuneet Suomessa 1970-luvulta 1990-luvun lop-
puun mennessa. Noin 30 % lonkkamurtumapotilaista kuolee ensimmaisen vuoden

aikana murtuman tulosta ja jopa kolmasosa joutuu laitoshoitoon. VVoimantuottote-
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holla ja lihasten voimistavalla liikkumisella on todettu olevan suuri vaikutus toi-
pumiseen. (Mard & Vaha 2007.)

Nevalaisen, Hiltusen & Jalovaaran (2004) tutkimuksen mukaan 81 % lonkkamur-
tumapotilaista pystyi lilkkumaan yksin tai avustajan kanssa ulkona ennen murtu-
maa, mutta murtuman jalkeen tahén pystyi enédé alle puolet potilaista. Apuvalinei-
den tarve lisdantyi murtumien jalkeen. Liikkumiskyvyn ongelmat ovat suoraan
yhteydessa yksinkertaisten arkiaskareiden tekoon kuten pukeutumiseen ja pesey-
tymiseen. Esimerkiksi kaksi vuotta lonkkamurtuman jalkeen jopa 20 % potilaista
tarvitsee apua pukeutumisessa. (Nevalainen ym. 2004; Mard ym. 2007; Lonroos,
Kautiainen, Karppi, Huusko, Hartikainen, Kiviranta & Sulkava 2006.)

Antikaisen (2013) mukaan lonkkamurtumasta toipuminen on huomattavasti vai-
keampaa monil&ékityilla ja saannollisesti kKipuldadkkeita kayttavilla. Tutkimusten
tulosten perusteella moniléakityilla on suuri riski kaatua lonkkamurtuman jalkeen
uudelleen. Usein lonkkamurtumapotilailla on ollut kaytdssddn kaatumisriskié
lisddvia ladkkeitd. (Antikainen 2013; Pajala 2012.)

Kehittamispaallikké Antti Mantyla Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimeasta arvioi, ettd Suomessa on noin 100 000 i&kastd, jopa 200 000 potilasta,
joiden ladkehoito ei ole kunnossa. Ladkehoitoa tehddan eri ammattiryhmissa ja
ld&kelistoja muokataan ja muutetaan. Ladkehoitoa taytyisi saada osaksi moniam-
matillista yhteistyotd. lakkdiden Laakehoidon Moniammatillinen Arviointi eli
ILMA-hanke on kéynnissa Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen Fime-
an koordinoimana ja yhteistyota tehddan muun muassa Helsingin yliopistojen ja
Itd-Savon sairaanhoitopiirin kanssa. Hankkeen yhtend osana selvitetddn moniam-
matillisen toimintamallin hyotyjéa ladkehoidon kannalta. Hankkeen tavoitteena on
lisata moniammatillisuutta idkkaiden laédkehoidossa vahentéen paivystyskayntejé,
laitoshoitojaksoja ja kaatumisia sekd helpottaa idkkéiden kotona selviytymista.
(Heiskanen-Haarala 2016.)

Ladkehoitosuunnitelman péivittdminen on tdarkedd potilaan voinnin joka osa-
alueen kannalta. Ladkehoitosuunnitelma on oltava kaikissa yksikdissa ja kaikilla

osastoilla. Laakehoidon paivitys ja tarkastaminen tulee Kirjata tehdyksi. IKINA-



26

arviointiin ja kaatumisten ehkaisytyohon ld&kehoidon tarkistaminen ja paivittami-
nen kuuluvat. IKINA-arvioinnissa laakityksen tarkistaminen kirjataan tehdyksi.
(Matikainen 2016; Pajala 2015.)

Potilaiden kaatumiset sairaalahoidon aikana ovat varsin yleisid ja tutkimusten
mukaan tuhatta hoitopéivéa kohden tapahtuu 2,3-7 kaatumista (Healey 2007, 54).
Panulan (2010, 65) mukaan jopa kolmannes lonkkamurtumista tapahtuu sairaa-

loissa ja suurin osa lyhytaikaisessa hoidossa jopa noin 79 % .

lakkéiden kaatumisista ja kaatumisten ehkéisysta on tehty useampia aikaisempia
tutkimuksia. Vanhatalo (2011, 43) on tutkinut Pro gradu -tutkimuksessaan kaatu-
misiin ja niiden ehké&isyyn liittyvien suositusten kayttdonottoa Kuopion yliopistol-
lisessa sairaalassa (KYS) syOpatautien, vanhuspsykiatrian ja sisatautien osastoilla.
Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena ja tutkimuksessa todettiin eh-
kaisymalli toimintaa selkiyttavaksi. Tutkimuksessa kaytettiin IKINA-kaatumisten
ehkaisymallia. Tamé& opinndytetyd pohjautuu samaan toimintamalliin ja toteute-
taan osittain kyselylla. (Vanhatalo 2011.) IKINA-mallin kédyttéonotosta on tehty
useita opinndytetditd, muun muassa: Savonia-ammattikorkeakoulussa on tehty
IKINA-mallin toteutumisesta lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastoilla 1 ja 3
opinndytety6 2014. Tama tyo tehtiin tarkoituksena selvittaa IKINA-mittarin kayt-
toonottoa seka hoitajien kayttokokemuksia. (Lappalainen & Monkkanen 2014.)

NPSA eli kansallinen turvallisuusvirasto Englannissa julkaisi 2006 vuonna rapor-
tin sairaaloissa tapahtuvista kaatumisista (Slips, trips and falls in hospital, NSPA
2007). Tarkoituksena oli, ettd henkilokunta oppisi tapahtuneista kaatumisista ja
kehittaisi ndin potilasturvallisuutta. Raporttiin on yhdistetty suosituimmat tutki-
mukset kaatumisten ehké&isysti sairaaloissa ja ndihin opas: The "How to” Guide
for Reducing harm from falls (2009) perustuu. Opas on kaksiosainen. Ensimmai-
nen osio on suunnattu johdolle ja se kasittelee ylemman tason suorittavia toimen-
piteitd. Toinen osio on potilastydssd oleville suunnattu. Opas korostaa tiimityota
eri ammattiryhmien valilla. Potilastydssd korostuu: kysyminen kaatumisista, 14&-
kityksen tarkistamisen téarkeys, kunnolliset kengét ja soitto/apukellon saatavuus
sairaalassa. (NPSA 2009, 59.)
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Aikaisempi kaatuminen lisdd kaatumisen pelkoa. Kaatumisen pelko voi johtaa
liilkkumisen ja aktiivisen toiminnan rajoittumiseen vaikuttaen fyysiseen ja psyyk-
kiseen toimintakykyyn ja eldmanlaatuun. Lonkkamurtumasta toipuminen hidas-
tuu, jos ikaantynyt pelkaa jatkuvasti uusia kaatumisia. Kaatumisten pelko muo-
dostui késitteeksi vasta 1980-luvulla. Se madriteltiin itseluottamuksen puutteeksi
selviytyé jokapaivaisista tehtévista ja jatkuvaksi huoleksi kaatumisesta, mika joh-
taa usein noidankeh&dén ja ndin ollen lisda katumisen riskia lisad. Pelko vahentda
liikkumista ja nain ollen toimintakyky laskee joka osa-alueella. Kaatumisen pelko
itsessdén liséé riskia kaatumisiin. (Farin 2013.) Kuviossa kolme on havainnollis-
tettu kaatumisen pelon, toimintojen rajoittamisen ja alentuneen toimintakyvyn

vaikutusta toisiinsa.

Kaatumisen pelko Toimintojen rajoit-
ja suurentunut taminen ja vahen-
riski kaatua tadminen

Alentunut toimin-
takyky kaikilla

osa-alueilla

Kuvio 3. Kaatumisen pelko. (Kuvio tehty tekstin perusteella selkiyttdmaan kaa-
tumisten pelon, toimintojen véhentymisen ja alentuneet toimintakyvyn vaikutteita

toisiinsa.)

Farin (2013) on tutkinut tehostetun ja yksil6llisen avokuntoutusohjelman vaiku-

tusta lonkkamurtumasta toipuvien idkkaiden kaatumisen pelkoon pro gradu-
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tutkimuksessaan, joka on ollut osa Suomen gerontologian tutkimuskeskuksen
Promoting mobility after hip fracture (ProMo) —projektia. Tutkimuksessa selvitet-
tiin vapaaehtoisten osallistujien avulla kaatumisen pelon vaikutusta kuntoukseen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda vapaaehtoisille osallistujille vuoden kestéva
yksil6llinen kotikuntoutusohjelma, jonka suorittamisessa toimivat apuna tervey-
denhuollon ammattilaiset. Liikuntaohjaus sujui erinomaisesti ja liikuntakyky pa-
rani ja kotona parjag@minen vahvistui suurella osaa osallistujista. Kaikki osallistu-
jat olivat kotona asuvia tai palveluasumisessa asuvia, jotka eivat tarvinneet yoval-
vontaa. Tutkimukseen osallistui 136, joista yhdeksan joutui lopettamaan kuntou-
tusohjelman l4&karin maarayksesta. Kaatumisten pelko vaheni vain vahén, mutta
fyysinen kunto lisddntyi ja toimintakyky parantui osallistujilla huomattavasti.
Kaatumisten pelkoa ei voida vahentdd yksinaan fyysiselld harjoittelulla vaan se

vaatii aktiivisuudenkin lisdantymisté. (Farin 2013.)

Raittilan (2016) tekemdssa pro gradu -tutkimuksessa tutkittiin liikuntakyvyn ja
aktiivisuuden vaikutusta kaatumisen palkoa selittdvana tekijand. Tutkimuksessa
todettiin, ettd lilkkumiskyvyn heikkeneminen lisaa kaatumisalttiutta ja ettd kaatu-
miset johtavat usein toimintakyvyn heikkenemisen kierteeseen, johon kuuluvat
kaatumispelko ja sen lisddntyminen ja aktiivisen liikkumisen vahentyminen. Tut-
kimus tehtiin kaatumisseula-hankkeen yhteydessé Seindjoella. Tutkimusmenetel-
mé&na oli vaestootantakysely ja vastaajia oli 762. Kysely tehtiin 65-100-vuotiaille.
Tutkimustuloksissa tuli ilmi, ettd véhdinen liikunta on yli nelinkertainen riski
merkittdvadn kaatumisen pelon lisdéntymiseen ja etté paljon liikkuvilla ja kévele-
villa kaatumisenpelkoa oli huomattavasti véhemman kuin vain vahan tai ei juuri
ollenkaan omatoimista liikuntaa harrastavilla. Tutkimuksen mukaan kdveleminen

ja aktiivinen liikunta voivat véhentaa kaatumisen pelkoa. (Raittila 2016.)

Kaatumisten ehkdisemiseksi on tehty monenlaisia ohjeita. Kansanterveyslaitos on
julkaisut 1dkkaiden henkildiden kaatumistapaturmat -oppaan, joka sisaltaa tietoa
kaatumisten ja murtumien ehkéisystd. (Manty ym. 2006, 4-14.) Viime vuosien
aikana kaatumista ennalta ehkaiseva tyd on ollut enemman esilla ja vuosina 2001
ja 2008 Sosiaali- ja terveysministerié on antanut laatusuositukset koskien ikéih-

misten palveluiden kehittdmistd. Laatusuositus uudistui vuonna 2013 vanhuspal-
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velulain voimaan astuessa. Vanhuspalvelulain (L 980/2012) tarkoitus on edistéda
ikéd&ntyneen véestdn hyvinvointia, sosiaali- ja terveyspalveluiden saantia, tukea
ikaantyneen voimavaroja ja itsendisista toimintakykyd puuttumalla varhaisessa
vaiheessa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen aiheuttamiin riskitekijoihin.
(L 980/2012; Iké&instituutti 2015.)

Kaatumisten ehkaisytyota edistetddn erilaisten ehkéisyhankkeiden ja ohjelmien
avulla: Valtakunnallinen voimaa vanhuuteen- idkkéiden terveysliikuntaohjelma
vuosina 2005-2014, Kunnossa kaiken ikdé- toimintaohjelma, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen Pysy pystyssd -kampanja sekd Ehkaise tapaturmat - hanke vuo-
sina 2009-2015 (Ikdinstituutti 2015; KKI).

Kaatumisten ehkaisytyota tukee Sosiaali- ja terveysministerion kérkihanke Kehi-
tetddn ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten kotihoitoa” (STM
2016a). Hankkeen tarkoituksena on kehittda ikaihmisten, omaishoitajien ja hoito-
henkilokunnan toimintamalleja, tukea ik&&ntyneen véeston toimintakykya ja hilli-
t& kustannuksia uusien toimintamallien ja ennalta ehkaisyn avulla. Hanke on saa-
nut 30 miljoonan rahoituksen vuosille 2016-2018 ja hankkeen on tarkoitus toimia
vanhuspalvelulain (L 980/2012) mukaisesti. (STM 2016a.)

Sosiaali- ja terveysministerion “Edistetdén terveyttd ja hyvinvointia sekd vahenne-
tadn eriarvoisuutta” -hanke painottaa nayttoon perustuvan hyvaksi havaittujen ja
uusien toimintamallien kayttod tavoitteena terveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
nen. Hankkeen avulla pyritdédn vaikuttamaan ihmisten omaan osallistumiseen,
mielenterveystaitoihin, liikunta- ja ravitsemustottumuksiin, alkoholin k&ytt66n ja
tupakointiin. Hankkeeseen on varattu kahdeksan miljoonaa euroa vuosille 2016—
2019. Hanke pohjautuu elintapaohjaukseen ja siihen painottamiseen ja erityisesti

ikaantyneiden fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen. (STM 2016b.)

Kaatumisen ehkaisy on yksi hoidon kulmakivistd. Ensiksi on térkeaa selvittaa syyt
eli vaaratekijat, mitka aiheuttavat ja lisddvat kaatumista. Kaatumisen vaaratekijéat
voidaan jakaa kolmeen ryhmaéan: siséisiin (esimerkiksi ika, sukupuoli, aikaisem-
mat kaatumiset ja sairaudet jne.), ulkoisiin (esimerkiksi laakitys ja jalkineet jne.)

ja tilanne- ja kayttaytymistekijoihin (esimerkiksi kiire, levottomuus tai nestehuk-
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ka). (Pajala 2012, 15-18 .) Jokin sisdinen tekija voi olla syy toistuviin kaatumi-
siin, joten syyt on aina selvitettava, jotta ennalta ehkdisya voidaan tehda (Kivela

2012, 91-92). Kaatumisten riskitekijat jaoteltuna kolmeen osioon ovat kuviossa

nelja.
Kaatumisten
_ riskitekijat: )
Sisa'liset ( Ulkoiset b Tilanne-lja kayt-
riskitekijat | riskitekijagt ] | tdytymistekijat

Kuvio 4. Kaatumisen riskitekijat.

Kaatumisen ehkéisyssa tarkedd on huolehtia kokonaisvaltaisesta hyvastd olosta.
On tarked& huolehtia idkkddn monipuolisesta liikuntaharjoittelusta, joka sisaltda
sekd lihas- ettd kestavyysharjoittelua ja tasapainoharjoittelua. Tdma onkin yleisin
kaatumisia ehkéiseva toimenpide. Lihasvoima ja lihasten ja hermoston yhteistoi-
minta ovat suurimmat edellytykset tasapainolle ja sen kehittdmiselle. Tésta syysta
idkkaéan tulisi harjoittaa varsinkin alaraajoja ja selka- ettd vatsalihaksia. Namé sa-
mat harjoitukset tukevat my0s seisoma- ja istuma-asentoa yll&pitévia lihaksia.
(Kiveld 2012, 85; Salminen 2009.)

Olisi tarke&a, ettd idkkaalle suunniteltaisiin juuri h&nen tarpeitaan vastaava jump-
pa/liikuntaohjelma ja ettd han saisi ohjausta sen suorittamiseen. Harjoittelun s&én-
nollisyyteen ja jatkuvuuteen tulisi Kiinnittdd huomiota. Lyhytkin vuodelepo hei-

kentda lihaskuntoa ja toimintakykya iakkaalla. (Pajala 2012, 19-21.)

Vuonna 2016 ikaantyneet ovat huomattavasti terveempia kuin kymmenen vuotta
sitten. Asiantuntijat ovat ihmeisséan myonteisen kehityksen jatkumisesta ja nou-
susta. Yksi syy myonteiseen kehitykseen on tapaturmien vdhentyminen ennalta

ehkaisevalla tyootteella. Kuitenkin ikdantyneen véeston osuus kasvaa jatkuvasti ja
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tarvitaan ennalta ehkéisevid tydtapoja ja hoitomalleja kompensoimaan palveluiden
tarpeen kasvua. Eldkeikdisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys eli EVTK-
tutkimusta on tehty jo 1990-luvun alusta asti. Joka toinen vuosi tehtdvan tutki-
muksen tulokset ovat parantuneet jatkuvasti ja kehitys on ollut myonteistd. Tallai-
sen kehityksen jatkumiseksi on erityisen tarkeda vahvistaa ja tukea ikaantyneiden
toimintakykyé ja aktivoida heitd. Tiedottaminen muun muassa kaatumisen eh-
kéisyn toimintavoista edesauttaa. Sekd THL:n kehittdmispééllikkd Paivi Sainio
ettd THL:n tutkimusprofessori Seppo Koskinen pitavat erityisen tarkeind toimin-
takyvyn tukemista ja yll&pitoa yhtendisia toimintamalleja kéyttamallad. (Ekholm
2016.)

Kaatumisten estdmiseksi kaytetd&n jonkin verran muun muassa litkkumisvapautta
rajoittavia menetelmid, jotka terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen nédkdkannan
mukaan ovat sallittuja siind méaarin, miké on valttdmatonta. Vapauden rajoittami-
nen on sallittua muiden menetelmien jaddessa riittdmattomaksi. Paatoksen tekee ja
siitd vastaa viime kadessé osaston laakari, joka hoidosta vastaa. (Eskola, Jyrkama,
Maki-Petdja-Leinonen, Niinistd, Pahlman, Pihlainen, Raivio, Sulkava & Halila
2008, 16.)

Kaatumisten ehkéisytyota tuetaan myos asumisymparistoon tehdyilld muutoksilla.
Hoidon painottuessa laitoshoidosta kokoajan enemmén kotihoitoon on tirkeaa
Kiinnittdd huomiota ympariston turvallisuuteen. Mahdollisimman pitk&d&n kotona
asuminen on ollut sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena jo vuosina 2004—
2007. Kotioloja parannetaan muun muassa oikeanlaisilla apuvélineilld ja kaatu-
mista lisd&vien rakenteiden poistamisella kuten korkeat kynnykset tai tarpeettomat
ovet. (Neittaanmaki 2007; Jyrkdmé 2003).

IKINA-mallin lahtoseuranta-lomake keskittyy turvallisen ympériston edellytta-
miin osioihin kuten valaistus, apuvalineet ja liikkumisen mahdollisuus. IKINA-
mallin toteuttamiseksi ympériston huomioiminen on yksi kulmakivista. Turvalli-
sessa ymparistossa litkkuminen on riskitttmampéa ja ndin ennalta ehkaistaan kaa-
tumisia. (Pajala 2012).
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Kaatumisten kirjaaminen voi unohtua kaiken muun kiireen keskella. Siita taytyy
muistuttaa sdanndllisin véliajoin ja “pitdd asiaa ylla” kaiken aikaa esimerkiksi
kaymalla kuukausittain HaiPro -ilmoitukset eli vahinko- ja tapaturmailmoitukset
lapi osastotunneilla. IKINA-arvioinnin myota tehtyjen toimintojen seuraaminen ja
kasitteleminen esimerkiksi paivittaisilla raporttituokioilla on erittdin tarkeda sa-
masta syysté, ettei tdrked ehkaisytyo ja sen eteen tehtdvét toimenpiteet ja muutok-
set koettaisi “turhaksi tyoksi” tai tydksi, jolla ei ole merkitystd tai vaikutusta.

(Nykanen ym. 2012; Pajala 2012, 2015; Vaasan kaupunki 2015.)

Henkilokunnan keskindiset ristiriidat voivat vaikuttaa itse kirjaamiseen, ettd myos
kaatumisten ehkaisytoimien moniammatilliseen toteuttamiseen tai toimintakaytan-
toihin sitoutumiseen. Osa idkkaista potilaista voi myos itse vaikuttaa liikkumatto-
muuteen, mikéli he ovat tietoisia kaatumisten ehkaisytoiminnasta ja valttavat tie-
toisesti liitkkumista. Motivointi on siis joka kohdassa erittain tarkeda ja se, etta
ymmarretddn, miksi kaatumisten ehk&isytyota tehdaan ja mitad sen tekemiselld
hy6dytddn. Henkilokunnan toimiminen “yhteen hiileen puhaltaen” on tirkeda, jot-
ta toimintamallista saadaan mahdollisimman hyva ja suuri hyoty irti ja ettd mallia
voidaan muokata koko ajan juuri sitd kayttavan osaston ja yksikon tarpeiden mu-
kaiseksi. Téassa korostuu tietoisuus kaatumisista ja ehkaisytyosta ja ymmarrys,
miksi mitékin tehdaan. Tyoll& pita4 olla tarkoitus ja se pitdd ymmartaa. Esimiehen
tuki ja motivointi on erityisen tarke&, jotta henkilokunta saa mallin toimimaan
arkityossa ja ettd yhteistyd henkilékunnan valilla toimisi. Myds osaston esimies
tarvitsee tukea mallin toteuttamiseen ja henkilokunnan ohjaukseen ja motivointiin
omilta esimiehiltd. Kaikkien tulee olla tietoisia, ettd yhtendisen toimintamallin to-
teutuminen ja sen avulla tuloksien saaminen ei tapahdu hetkessé vaan pitkan ajan
kuluessa. Motivointi ja mallin tarkeys ja hyoty taytyy saada myos potilaille ja hei-
dan omaisilleen selvitettyd. (Engestrém 1995; STM 2012; Pajala 2012, 2015.)

Yhteistyd omaisten kanssa on usein tdrkeda potilasta motivoidessa toimimaan
kaatumisia ehkéisevalla tavalla. Kuntouttavan tyootteen eli potilaan motivoinnin
ja itse tekemisen kannustaminen ja ohjaaminen vaativat joskus varsin paljon hen-
kilokunnalta, mutta my6s omaisilta. Kuntouttavan tyootteen lisédminen on Kkui-

tenkin askel parempaan fyysiseen ja psyykkiseen vointiin sekd ty6tapa véhentaa
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kaatumisia. Raportoinnin, avoimuuden ja tiedottamisen térkeys henkilékunnan
kesken ja henkilokunnan ja esimiesten vélilla on tarkedd, mutta tdytyy huomioida
ja muistaa myos tiedottamisen ja avoimuuden tarkeys omaisten ja potilaiden kans-
sa. Esimerkiksi kaatumista vahentdvat toimenpiteet kuten uusien jalkineiden ja
apuvélineiden hankinta, kannattaa ja tulee perustella hyvin. Potilaan tulee tietaa,
miksi hanelle hankitaan tietynlaisia apuvalineitda ja miten niita kéytetdan ja hyo-
dynnet&én juuri oikealla tavalla, jotta niistd saadaan mahdollisimman suuri hyoty,
tuki ja apu. (Arolaakso ym. 2007; Kettunen ym. 2009; Pajala 2015; Vaasan kau-
punki 2015.)

Vaasan kaupungin ikaantymispoliittisen ohjelman yhtend strategiana on, ettd
ikédéntyneiden ja toimintarajoitteisten vaasalaisten kotona selviytymista tuetaan.
Ensisijaisena tavoitteena on toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen seké kun-
toutus. Nailla voidaan turvata vanhusten mahdollisuus itsendiseen ja ihmisarvoi-
seen elamaan. Ikadntyneiden osalta tarked4 on edistdd aktiivista ikdihmisten elé-
mé&a. Riskitekijoind voidaan todeta muun muassa yksinéisyys, leskeksi jadminen
ja ystavien poismeno sekad turvattomuus. Toimintakyvyn vaikeudet lisdéntyvét
usein vasta 80 ikdavuoden jélkeen, jolloin tarve raskaampaan hoitoon lisaantyy.
(STM 20093, 2016a, 2016b; Vaasan kaupunki 2015.)

Vaasan kaupungissa ymparivuorokautiseen hoiva-asumiseen jonottaa paljon huo-
nokuntoisia vanhuksia. Vaasan kaupunki on asettanut tavoitteen vuodelle 2017,
ettd 75 vuotta tayttaneistd vaasalaisista 91-92 % asuu normaalikodissa. (Vaasan
kaupunki 2015.)

Uuden vanhuspalvelulain (L 980/2012) painotuksen mukaan ikaantyneilld tulee
olla mahdollisuus asua omassa kodissa kunnan tarjoamien palveluiden turvin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistetussa kansallisessa kehittdmisohjelmassa
KASTEESSA 2011-2015 (STM 2012) painotetaan ikdihmisten palveluiden ra-
kennetta ja siind pyritddn uudistamaan palveluiden sisaltéa. Sen avulla pyritaan
saamaan mm. palveluketjut yhtendisemmaksi ja eri ammattiryhmien valinen
kommunikaatio paremmaksi. Ikaantyneiden yksindisyys, ravitsemusongelmat,

la&kityksen tarkastaminen séannollisesti sek& mielenterveys- ja paihdeongelmat
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ovat padkohtia, joihin tulee varata resursseja. Myds osaamista ikaantyneiden hoi-
dossa tulee lisatd. Tarkoituksena on myds kaynnistdd kansallinen muistiohjelma,
tehostaa hammashoitopalveluita seka ravitsemus- ja liikuntasuositusten kayttoa.
(L 980/2012; STM 2012.)

Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoidon strategian (2015) painopistealueina ovat
muuan muassa ennalta ehkéisevéan tyon tehostaminen, toimintakykya yllapitavan
tydotteen osaaminen, kotona asumisen tukeminen ja yhteistoiminnan kehittdmi-
nen. Namé& ovat linjassa valtakunnallisten strategioiden kanssa. Koti- ja laitos-
hoidon laatutavoitteita taas ovat: 1) ikd&ntyvien toimintakyvyn turvaaminen, 2)
asiakastyytyvaisyyden takaaminen, 3) henkiloston riittavyydestd, ammattitaidosta
ja tyytyvéisyydesta huolehtiminen seka 4) toiminnan tuloksellisuus ja jatkuva ke-

hittdminen. (Vaasan kaupunki 2015.)

Ikdantyneiden mééra kasvaa Vaasan kaupungissa tulevaisuudessa. Vuoteen 2025
mennessd Vaasan eldkeikdinen vadestod lisdantyy 50 % ja 85 vuotta tayttaneiden
méaara kaksinkertaistuu tilastokeskuksen mukaan (Vaasan kaupunki 2015.)

Toimintaympéristd sosiaali- ja terveydenhuollossa muuttuu nopeasti ja ikéanty-
vien méaran lisddantyminen tuo valtavia haasteita palveluiden kehittamiselle.
Ikadntyvat ovat nykyadn hyvin valveutuneita ja heilld on suuret odotukset palve-
luista. Uusien teknologioiden hyédyntdminen on tarpeen, jotta haasteisiin voidaan
vastata. (Aalto & Marjakangas 2008,16).

Haasteita on tiedossa, jotta tavoitteisiin olisi mahdollista paéastd. On l6ydettava
erilaisia toimintatapoja ja -malleja, joiden avulla voidaan vahvistaa ikaantyneiden
sosiaalista ja fyysista toimintakykyd, jotta ik&antyneet pystyvéat asumaan kotona
mahdollisimman pitkaan. IKINA-mallin kayttoonotto koko koti- ja laitoshoidon
alueella olisi yksi toimintamalli, jota kannattaisi hyodyntéa. (L 980/2012; Pajala
2012, 2015.)

IKINA-malli on kehitetty ikaihmisia varten. Mallin tarkoituksena on loytda ne
keinot, joilla voidaan ennalta ehkaisté kaatumisia ja muita tapaturmia. Ennalta eh-

kaisy ja kuntouttava tydote ovat IKINA-mallin lahtokohtia. Mallin avulla 16yde-
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taan oikeat apuvélineet, kiinnitetddn huomioita tarpeen ja tarkoituksen mukaiseen
ajan tasalla olevaan laékitykseen, tilojen toimivuuteen ja mééaritetddn hoidontarve.
Vaasan kaupungin ikéantymispoliittisessa ohjelmassa painotetaan toimintakyvyn
ja hyvinvoinnin edistamista seka kuntoutusta. IKINA-malli painottaa mallin kayt-
tdmiselld samoja asioita. Mallin kayttoonotto lisdd toimintakykya ja tukee sitd
kaikilla osa-alueilla ja keskittyy kuntoutusta tukeviin ohjeistuksiin. Mallin tavoit-
teena on saada osastoilla, palveluasumisen yksikoissé ja myds kotona tilat, sisus-
tus ja valaistus toimiviksi ja nain turvata muun muassa mahdollisimman turvalli-
nen ja omatoimisuuteen tukeva asuminen. KASTE 2011-2015 painotti palvelu-
ketjujen toiminnan yhtenéisyytta ja ammattiryhmien vélistd kommunikaation tar-
keyttd. Yhtendinen toimintamalli yhtendistéisi eri yksikdiden valistd yhteistyota ja
ennalta ehkaiseva -tyo jatkuisi ja siihen kiinnitettdisiin jatkuvasti huomiota. Tama
lisdisi eri ammattiryhmien vélista yhteisty6td, koska perustoimintamalli olisi sama
ja ohjaisi tyota. (STM 2012; Pajala 2015.)

3.1 Kuntouttava tyoote

Kuntouttava tyéote on kuntoutusta edistdvaa ja asiakkaan tai potilaan omaa toi-
mintakykya tukevaa toimintaa. Kuntouttava ty0ote tarkoittaa puhekieles-
sé/arkikielessa ohjattua ja avustavaa toimintaa ja sitd, ettei tehda puolesta asioita.
(Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007.)

Kuntouttavan tyQotteen tarkoitus on tukea itsendistd selviytymistad fyysisilla,
psyykkisilla ja sosiaalisilla osa-alueilla. Se on ohjausta, tukemista ja motivointia.
(Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 310-312.) Kuntouttavassa tyétoiminnassa on
tarke&dd monipuolinen voimavarojen hyddyntdminen. Omatoimisuuden tukemisel-
la tuetaan my0s itsemaaraamisoikeutta. Asiakas tai potilas voi valita itse halua-
mansa vaatteet, ajan milloin peseytya tai syoda. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-
Kemila & Ihalainen 2009, 58-63.)

Alkujaan kuntoutus on néhty vain fyysisind toimenpiteind. Sen taustalla on ollut
muun muassa sodan jalkeinen aika, kun haavoittuneet ja vammautuneet on haluttu
takaisin tydeldmaan. Talléin kuntoutus on nahty vain jalkihoidollisena hoitomuo-

tona ja korjaavana tydtapana. (Jarvikoski & Harkapéaa 2008, 51-62.)
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Waden (2006) mukaan ihmisté ei tule tarkastella erikseen fyysisten, psyykkisten
tai sosiaalisten tarpeiden mukaan end nykyaikana. Ihmisen hoitoa ei voida myos-
kaan jakaa fyysisiin ja ei-fyysisiin toimintoihin. Kuntoutus on kokonaisvaltaista ja

kuntoutujan omista tarpeista lahtevad. (Wade 2006.)

Vuonna 1969 maailman terveysjarjesté WHO (World Health Organisation) maa-
ritteli kuntoutuksen koordinoiduksi hoitokokonaisuudeksi, jonka tarkoituksena on
kohentaa yksilon toimintakyky parhaalle mahdolliselle tasolle. Talloin ké&site kun-
toutus laajeni eika enda puhuttu korjaavasta hoidosta tai jalkihoidosta. (Jarvikoski
2008, 51-62.)

Kuntoutus -k&site huomioitiin Yhdistyneiden kansakuntien (YK) yleiskokouksen
paatoskirjassa 1993 ja se maéariteltiin prosessiksi, jossa tavoitteena on erilaisin
kuntoutusmenetelmin ja toimenpitein saavuttaa ja yllapitaa fyysista, aistimuksel-
lista, alyllistd, psyykkistd ja sosiaalista toiminnantasoa mahdollisimman pitkaan
(Jarvikoski 2008, 60-62).

Véhékangas (2010) on tutkinut vaitoskirjassaan kuntoutumista edistavaé hoitajan
toimintaa ja hdnen mukaansa kuntouttava tydote on yhteydessa hoidon laatuun
muun muassa vahentamalla vuodepotilaita ja auttamalla heitd sosiaalisissa tilan-
teissa parantaen mielialaa. Asiakkaiden ja potilaiden sosiaalinen kanssakdyminen
ja osallistuminen lisdantyivat kuntouttavan tyotoiminnan myo6ta. (Vahékangas
2010.)

Stanmoren, Ormrodin ja Watermanin (2006) mukaan kuntouttava tyéote on eraan-
lainen haaste, joka hoitoalalla ik&&ntyvien parissa tyoskentelevilla on korostumas-
sa kokoajan. Kuntouttavan tydotteen perinteet ja historia ei ole pitkd. Kuntoutus
on koettu kuuluvan fysioterapeuttien tyénkuvaan kuuluvaksi, mutta tand paivéna
sen kuuluisi kuulua kaikille hoitoalalla oleville. Kuntoutus taytyy olla osa hoito-
ty6td, ei erillinen hoitomuoto. Konkreettisesti tdma tarkoittaa, ettd asiakas toimii
itse ja hoitohenkilokunta toimii motivoivan ohjaajan roolissa. Kuntoutus kuuluu
sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusohjelmiin. (Stanmore et al 2006, 656-664;
Long, Kneafsey, Ryan & Berry 2002, 70-78.)
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Turjan, Routasalon ja Arren (2006) mukaan hoitajilla on taipumus toimia rutiinin-
omaisesti, jos kuntoutumista edistava toimintamalli puuttuu. Tarvitaan malli, jon-
ka avulla kuntoutusta pystytdan tukemaan toimimalla tietynlaisen kaavan tai mal-
lin mukaan. (Turja ym. 2006.) Routasalon, Wagnerin ja Virtasen (2004) tutkimuk-
sessa korostettiin tavoitteiden asettamista ja niiden pdivittdmisen merkitysta kun-
touttavan tydotteen onnistumisessa. Tuloksena tutkimuksessa oli, ettd hoitajien
asenne kuntoutusta kohtaan on positiivinen, mutta toimintamallia tarvitaan. Tut-
kimuksessa kasiteltiin kuntouttavan tydotteen onnistumista hoitajien ndkékulmas-
ta. (Routasalo ym. 2004.)

Hokkasen, Haggman-Laitilan ja Eriksonin (2006) tekeméan kirjallisuuskatsauksen
mukaan voimavarojen tukemisesta on vain vahan tutkittua tietoa ja tasté taytyisi
saada uudenlainen ndkdkulma hoitoon. Kuntouttava ty®ote vaatii uusien mene-
telmien oppimista, tehokasta ja toimivaa tiimity6td ja hoitoalan eri verkostojen

hyddyntdmista. (Hokkanen ym. 2006.)

Kettusen (2010) pro gradu-tutkimuksessa painotetaan, ett4 toimintakyvyn yllapi-
tdmiseksi on 16ydettavé uusia toimintamalleja. Néité tarvitaan siitakin syysta, etta
ikaantynyt vaestd kasvaa, laitoshoitoa puretaan ja painoarvo siirtyy yha enemman
kotihoidolle. IKINA-malli on toimintaa yllapitava malli ja suunniteltu juuri ikdan-
tyneiden hoitoon. Liikkumisen ongelmat ovat suuri syy kotipalvelun tarpeeseen.
Véhdinenkin aktiivisuustason nostaminen parantaa toimintakykya ja lihasvoimaa
ja nain myos ennalta ehkéisee tapaturmia kuten kaatumisia. (Kettunen 2010, 4-18;
Rydvik, Frandin & Akner 2004; Pajala 2015, 2012.)

Karvisen (2000) tutkimuksessa aktiivisuustason nostamiseen voitiin vaikuttaa tyo-
jaon muuttamisella, fyysista aktiivisuutta tukemalla ja lisddmalla ja kriittisell& hoi-
tokéytantdjen arvioimisella ja muokkaamisella. Karvinen painottaa henkilokunnan
koulutuksen, esimiesten tuen ja fyysisten aktivoivien toimintojen kokeilua. Karvi-
sen tutkimuksen mukaan yhtendinen toimintamalli on yksi aktiivisuutta lisddva
tekija. Kaatumisia ehkaistiin hyvélla fyysisten aktiivisten toimintojen tukemisella.
(Karvinen 2000.)
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Kuntouttava tydote sisaltdd asiakkaan toimintakyvyn edistdmisen, tukemisen ja
yksildllisten voimavarojen huomioimisen. Kuntouttava tyoote on asiakasléhtoista.
Siind etsitddn toimintatavat toimintaympériston mahdollistamalla tavalla kuten
IKINA-mallissa ja sen toteuttamisessakin. Kuntouttava tydote tukee asiakkaan
itsemadradmisoikeutta ja yksityisyyden kunnioittamista. Asiakas saa tehda itse
asioita omalla tavallaan ja oman aikansa mukaisesti. (Makinen 2015, 1-9; L
980/2012; Pajala 2012.)

Makisen (2015) tutkimuksessa hoitajat nakivét kuntouttavan tydotteen omatoimi-
suuden tukemisena, ohjaamisena ja yksilollisten kykyjen ja voimavarojen arvioi-
misena. He ndkivat ajoittain pakottamisen olevan kuntouttavaa tyootetta ja ajoit-
tain asiakkaan hillitsemisen. Hoitajat kokivat kuntouttavan tydotteen olevan asi-
akkaan edunmukaista ja mielihyvaa tuottava tapa tyéskennella. Esteina kuntoutta-
van tyootteen toimimiselle koettiin tyontekijoiden omat asenteet ja motivaatio
ajoittain. Hoitajat kokivat, ettd toiminta taytyy olla tavoitteellista ja suunnitelmal-
lista, ettd kuntouttava tyoote toteutuu. Tutkimuksen mukaan kuntouttava tydote
edellyttaa asiakaslahtoisyyttd, asiakkaan kuulemista, herkkyyttd tunnistaa ja ky-
seenalaistaa asiakkaan todellinen toimintakyky, aikaa, asiakkaan tuntemista, mo-
tivaatiota, asennetta ja hoitoketjun yhteisty6td niin, ettd kuntoutus on jatkuvaa.
(Makinen 2015, 43-66.)

Holmin (2012) mukaan kuntouttavan ja ehkdisevan tyootteen tulisi olla periaat-
teena kaikessa ikaantyneen hoidossa, koska kuntouttavalla tydotteella, liikunnalla
ja ennalta ehkéisylla voidaan parantaa ik&antyneiden toimintakykya huomattavas-
ti. Holmin tutkimuksessa painotetaan pyrkimysta kuntoutumista tukeviin palve-

luihin kaikissa ikdihmisten palveluissa. (Holmi 2012.)

Usein erityispalvelut nahdaén erityisosaajien tehtavina. Fysioterapeuttien tekema
ty6 on aikaisemmin painottunut ohjaukseen ja potilaan rooli on ollut usein passii-
vinen. Kuntouttava tygote tarkoittaa potilaan tai asiakkaan aktiivista osallistumista
ja mukana oloa. Kuntouttavan ty6otteen toimivuuden ehtoina ovat tavoitteiden
asettaminen ja tydmallin mukaan toimiminen. (Jarvikoski & Hakapéaa 2008; Hol-

mi 2012, 9-12; Pajala 2012.) IKINA-mallin toteutumisessa on tarkeaa asettaa ta-
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voitteet ja toimia niiden mukaisesti asiakkaan ehdoilla ja asiakkaan ollessa aktii-
vinen (Pajala 2015).

IKINA-toimintamalli on ennalta ehkiisevad ja kuntoutusta tukevaa toimintaa,
jonka avulla selvitetddn ne asiat ja toimenpiteet, joiden tekeminen helpottaa ja aut-
taa arkieldmdssé selviytymistd. Kuntouttavan ty6otteen toimintatarkoitus ja toi-
mintatapa on yht& lailla ennalta ehkéisyssd, tavoitteellisuudessa, kuntoutuksessa,
asiakkaan osallistamisessa ja aktivoinnissa. Sekd IKINA-malli ettd kuntouttava
tybote tarvitsevat moniammatillista yhteistyota onnistuakseen. Molempiin vaikut-
tavat henkilékunnan asenteet ja motivaatio sekd johdon tuki. Kuntouttava tydote
vaatii toimintamallin toimiakseen ja onnistuakseen ja IKINA-malli on kuntoutta-
vaa toimintaa. IKINA-mallin toteutuminen vaatii aktiivista yhteistyota Kaikilta
hoitoon osallistuvilta. Omaisten aktiivisuus on tarkeaa. Kaikkien osapuolien: poti-
laan/asiakkaan/ikaantyneen, hoitohenkilokunnan ja omaisten tulee ymmartaa kun-
touttavan tyootteen merkitys ja tarkoitus ja oman roolin tarkeys. (Pajala 2015;
Holmi 2012; Jarvikoski & Hékapaa 2008.)

3.2 Toimintakyvyn yllapitaminen

Vanhusten toimintakyvyn heikkeneminen johtaa kaatumisiin. Usein toimintaky-
vyn heikkenemisen taustalla on yksi tai useampi pitk&aikaissairaus, mutta syyna
voi olla litkunnan ja harjoittelun puute. Akuutti sairaus saattaa tietysti romauttaa
toimintakyvyn nopeasti, mutta yleensa toimintakyky heikkenee asteittain.
(Strandberg & Tilvis 2003, 336.) Toimintakykya tuetaan aina asiakkaan ja poti-
laan yksilollisten tarpeiden pohjalta. Toimintakykyé yllapidetaan ja edistetdan en-
nalta ehkaisevalla tyolla kuten jumppa- ja liikuntaliikkeilld ja niiden oikeanlaisella
ohjauksella. (Nummijoki 2009, 94.)

Toimintakyvyn yllapitdmista sosiaalisen ja kognitiivisen aktiivisuuden sailyttdmi-
sell& ja lisaamisella tarvitaan ja talla tavoin ehkéistdén kaatumisia. Toimintakyvyn
yllapitdmisessa ovat tirkedssa osassa laatustandardit ja ammatilliset toimintaoh-
jeet. Ndiden tarkoituksena on varmistaa, ettd tarjottavat palvelut perustuvat par-
haaseen mahdolliseen tutkittavaan tietoon. Pohjoismainen Hyvinvointikeskus

(Norden-Nordens Valfardscenter/Nordic Welfare 2013) kehottaa huomioimaan
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toimintakyvyn yllapitdmista kuntouttavalla tyootteella, uusien tutkittujen ja tulok-
sia tuottavien mallien kayttéonotolla ja mittarien hyodyntamiselld. (Pohjoismai-
nen Hyvinvointikeskus 2013; Piirtola, Isoaho & Kiveld 2003.)

Kuntoutusosastoilla, kuten Vaasan kaupungin sairaalan osastolla 9:n, on asiakkai-
den ja potilaiden hoitosuunnitelmien yksi paatavoitteista toimintakyvyn yllapita-
minen ja parantaminen sekd omatoimisuuden tukeminen. Né&iden tavoitteiden yl-
lapitdmiseksi on tarkedd, ettd kuntouttava ja ennalta ehkéiseva tyd jatkuu osasto-
hoidon jalkeen kotiutuspaikassa. Tiivis ja kokonaisvaltainen kuntouttava ja ennal-
taehkaisevé tyoote vaatii koko henkilokunnalta yhteista sitoutumista ja paneutu-
mista. (Helin 2008, 432; L 980/2012; Pajala 2012.)

Liikunta on yksi tdrkeimmistd toimintakyvyn yllapitéjista ja yleisen hyvinvoinnin
edesauttajista. Liikunta parantaa tasapainoa, kohentaa mielialaa, ehkdise masen-
nusta, parantaa lihasvoimaa ja sydan- ja verenkiertojarjestelman suorituskykya ja
nain ollen vahentdd kaatumisia ja naiden aiheuttamia murtumia. (Hirvensalo, Ra-
sinaho, Rantanen & Heikkinen 2008, 458; Piirtola ym. 2003.) IKINA-mallissa
jokaiselle ikadntyvélle on tarkoituksena suunnitella yksilolliset liikuntaohjeet toi-

mintakyvyn yllapitdmiseksi (Pajala 2012).

Paranevaa toimintakykyé edesauttaa fyysisen ja sosiaalisen aktiivisuuden lisd&dmi-
nen ja tukeminen. Muistisairaiden kavelytaito voi esimerkiksi kadota kokonaan,
jos sité ei yllapidetd ja harjoiteta. Sairaudet lisaavat liikkeiden jaykkyyttd, lihasten
heikentymista ja vapinaa. Itseluottamuksen lisédminen liséa liikunnan tekemisen
iloa. Ympéristolla on suuri vaikutus toimintakykyyn. Oikeanlaiset apuvélineet ja
niiden ohjattu kaytto edistavat toimintakyvyn yllapitoa. Myds ympariston esteet-
tomyys vaikuttaa toimintakyvyn yllapitoon. (Folder 2014; Pajala 2012; Piirtola
ym. 2003; Siipola 2001.)

On myos keskityttava ladkehoidon haittojen minimointiin selvittdmalla ladkkeiden
tarpeellisuus, ladkkeiden paallekkéisyys ja oikeanlainen kayttd. Suomessa kotona
asuvilla i1akkailla on kaytosséddn keskimaarin 4-5 reseptilddkettd tai kasikauppa-
ladkettd ja muualla kuin kotona asuvilla on keskiméarin 5-10 eri laakettd. Tasta

syysté ladkkeiden yhteisvaikutuksia tulee tarkastella aina uusia ladkkeitd maarat-
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téessd. Tutkitusti jo kolmen ladkkeen yhtdaikainen kaytto lisad kaatumisriskié ja
10 tai useamman la&kkeen yhteiskaytto lisd4 lonkkamurtumariskid kahdeksan ker-
taiseksi. Ladkkeiden vaikutus voimistuu idkkadssa elimistdssa nesteiden ja rasva-
kudoksen maarén vahentyessa. Usein muistisairaudet johtavat myos vaaranlaiseen
la&kkeiden kayttoon. (Pajala 2012, 35; Siipola 2001.) Pajalan 2012 julkaistusta
ikaantyneiden kaatumisten ehkaisy-oppaasta ja THL:n internet-sivuilta 10ytyy lis-
ta kaatumisvaaraa liséévisté laékkeista, seké niiden vaikuttavista aineista ja meka-
nismeista, jolla ladkeryhman valmisteet lisdavat kaatumisalttiutta. 1KINA-mallia
tehdessd ladkelista tarkistetaan ja paivitetddn ajan tasalle. (Pajala 2012; THL
2015).

On huolehdittava, ettd idkk&an ravinto on monipuolista ja riittdvaa. lakkaan nes-
teytyksesta huolehtiminen on tarke&d samoin kuin D-vitamiinin saannista huoleh-
timinen. 1akkaan elimistdssd on huomattavasti vdhemman nesteitd, joten kuivu-
mistilat ndkyvat paremmin ja imeytyminen ravintoaineiden suhteen on heikom-
paa, joten ravintotottumuksia ja nestemaaria on hyvé tarkkailla. (Kiveld 2012; Pa-
jala 2012; Ravitsemushoito 2010.) IKINA-arviointi sisaltda osion ravitsemuksen

seuraamisesta (Pajala 2012).

Aliravitsemus aiheuttaa sekavuutta ja vasymystd ja nama lisdévat kaatumisriskeja.
D-vitamiinin puutos aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimiston heikkenemista kalsiumin
imeytymisen heikkenemisen vuoksi. Hermosolujen kehitys vahenee D-vitamiinin
puutoksessa. Alkoholin kéytdssa on huolehdittava, seké sen kohtuukaytdsta ja so-
pivuudesta ld&kkeiden kanssa. (Pajala 2012.) lakké&iden alkoholin kaytté on yleis-
tynyt, eikd hoitohenkilokunta voi olettaa, ettei idkds kaytd alkoholia (Kivela
2012). Alkoholin kaytdn véhentdminen tai lopettaminen vahentdd huomattavasti
kaatumisriskid. Ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset kuten verenpainelaak-
keen tehon lisdéntymisesta aiheutuva huimaus tai mielialaladkkeiden ja alkoholin
kaytosta johtuva sekavuus, lisdavat kaatumisriskid. Tét4 arvioidaan AUDIT-C -
testilomakkeella IKINA-arvioinnin yhteydessa. (Pajala 2012; STM 2006.)

Ulkoisia vaaratekijoita ei voida poistaa tai kaikissa tapauksissa esimerkiksi ilmo-

jen suhteen edes ennakoida. Kuitenkin ympdristd voidaan muuttaa turvallisem-
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maksi apuvalineiden avulla kuten esimerkiksi korotetuilla istuimilla, sangyn oike-
alla korkeudella, poistamalla kaatumista edesauttavia huonekaluja ja sisustusele-
mentteja kuten mattoja. Oikeanlaisten liikkumista helpottavien asusteiden kéyttd
kuten jarrusukat ja tukevat jalkineet on tarke&d huomioida. My6s muiden kuten
liikkumista edesauttavien apuvélineiden (kévelykepit, rollaattorit, pyoératuolit, siir-
tymélaudat, g-tuolit) kaytto ja niiden k&yton ohjaus on tarkedd. Oman voinnin ja
voimavarojen ymmartdminen on ensisijaisessa asemassa kaatumisen ehk&isyssa.
(Pajala 2012.)

On hyvé tehda lista tarvittavista apuvalineista ja turvallisuutta auttavista toimenpi-
teistd. On hyva ennakoida tulevaa miettimélla aikaisempia tapaturmia ja kaatumi-
sia ja miten niitd olisi voitu valttad. Esimerkiksi lonkkahousujen kéyttd suojaa
lonkkia aikaisemmin kaatuneella tai osteoporoosista karsivélla tai henkil6illa jolla
on suuri riski kaatua. Turvateknologialla luodaan turvallisuuden tunnetta ja se it-
sessddn on usein hyva tapaturmien ehkéisyvaline. Turvateknologiasta tunnetuim-
mat apuvalineet ovat varmasti turvarannekkeet ja turvapuhelimet. IKINA-arviointi
sisdltdd osion: jatkotoimenpiteet. Tassd on tarkoitus tehdd muutoksia hoitoon,

apuvalineisiin ja ymparistoon. (Pajala 2012.)
3.3 KAAOS-Klinikat

Tampereella sijaitseva 1980-luvulla perustettu terveydenhuollon tutkimus ja asi-
antuntijakeskus UKK-instituutti on kehittanyt valtakunnallisen KAAOS-klinikan.
Sen paatavoitteena on kaatumisten, luukadon ja niista aiheutuvien murtumien ja
muiden vammojen ehkaisy idkk&an hoidossa. (KAAOS Kaatumis- ja osteoporoo-
siklinikka 2013.)

KAAOS-klinikoita on muuallakin Suomessa kuten Lahdessa, Kouvolassa, Kuopi-
ossa, Helsingissa, Espoossa, Turussa ja Seindjoella. Klinikoilla toimii fysiotera-
peutti, sairaanhoitaja ja laékari. Klinikoiden vastaanottokriteereitd ovat: yli 70-
vuoden ik&, matala painoindeksi (alle 19), tuore tai aiempi osteoporoosin aiheut-
tama murtuma, heikentynyt tasapainon hallinta ja liikuntakyky sek& kaatuilutai-
pumus. Asiakkaalle tehdaan klinikoilla tilannekartoitus, joka siséltdd teemahaas-

tattelun, la&karintarkistuksen, laboratoriokokeita, liikunta- ja toimintakyvyn tes-
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tauksen, osteoporoosin riskiarvioinnin, apuvalinearvioinnin ja kotikdynnin kaatu-
misten ehkaisyn kartoittamiseksi. Henkilokunta suunnittelee yhdessa asiakkaan
kanssa kaatumisia ennalta ehkéisevia toimenpiteitd ja ohjaa naiden toteuttamises-
sa. (KAAOS 2013; Pajala 2012.)

KAAOS-klinikoiden vaikuttavuutta tutkittiin vuosina 2005-2010 hyvin tuloksin.
Tulosten mukaan tdman tyyppiset ennalta ehkdisevida menetelmia tarjoavat klini-
kat voivat vahentdd kaatumisia ja niiden aiheuttamia vammoja jopa 30%:lla.
UKK-instituutti ja sen Tapaturma- ja osteoporoosiyksikkod vastaa klinikoiden ra-
portoinneista. Tulosraportit julkaistaan ladketieteen johtavissa julkaisuissa. Kaa-
tumisia ennalta ehkéisevistd toimenpiteistd voima- ja tasapainoharjoittelun on
osoitettu olevan paras ehkéisevéa ja kustannusvaikuttava toimenpide. Tasta syysta
kaikki klinikan asiakkaat saavat niin sanotun liikkumisreseptin, joka sisaltaa yksi-
[6llisen liikuntareseptin. Minimissddn Kaaos-klinikan wvuosimenot ovat noin
100 000€. Toimintaa rahoittavat kotimaiset sditiot ja rahastot, kunnat, RAY eli
raha- ja automaattiyhdistys ja STM eli sosiaali- ja terveysministerio. (Innokyla
2012; Palvanen, Kannus, Piirtola, Niemi, Parkkari & Jarvinen 2014.)

KAAOS-klinikoiden tapaisia hankkeita on perustettu ympari Suomea. YKksi ndista
on vuonna 2014 perustettu KAATUMATTA PARAS ryhmékuntoutus — vapaaeh-
toinen tukija vierelld kulkien-hanke. Hanke on perustettu Hdmeenlinnassa ja sen
on kehittdnyt ja suunnitellut sotainvalidien palveluneuvoja Ulla Kannisto Kanta-
Hameen sairaskotiséétiostd. Hankkeen tarkoituksena on ennalta ehkaista kaatumi-
sia ja luukatoa moniammatillisesti. Hankkeessa isossa roolissa toimii vertaisryh-
man tuoma psykososiaalinen vertaistuki. Hankkeen ryhmaén valitaan ikaantyneité
riskitekijékartoituksella eli mukaan valitaan ik&&ntyneitd, jotka asuvat kotona ja
joilla on suuri riski kaatua tai saada murtumia. Henkildsté on moniammatillista:
kuntohoitaja, fysioterapeutti, terveydenhoitaja, toimintaterapeutti, ravitsemustera-
peutti ja ladkari. Hanke toteutetaan “kurssina”. Kurssi sisdlt44 luentoja ja erilaisia
toimintaharjoituksia. Kurssilla on eri teemoja kuten toimintaterapeutin “koti tur-
valliseksi”-teema ja lddkdrin “pysy pystyssd”-teema. Ryhman jdsenille etsitdén

vapaaehtoisia tukihenkil@itd, jotka auttavat ohjeiden lapikdymisessd ja toteutuk-
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sessa. Hanke on saanut innostuksensa KAAOS-klinikoiden toiminnoista ja kay-

tossd ovat samat arvioinnit ja mittarit. (Innokyld 2014a.)

KAAOS-klinikan tapainen hanke on myds KaatumisSeula kaatumisvammojen
vahentdminen iékkaiden arjessa — hanke. Hanke toteutetaan 31.1.2014—
30.12.2016 valisend aikana. Toteutuksen rahoittaa RAY eli raha-
automaattiyhdistys. Hankkeen tuottaa UKK-yhdistys (terveysliikunnan tutkimus-
ja asiantuntijakeskus). Hankkeen tarkoituksena on lisat4 ikaantyneiden ja heidan
omaistensa tietoisuutta kaatumisista ja kaatumiseen johtavista vaaratekijoista seka
puuttua vaaratekijoihin tarkoituksen mukaisin keinoin. Tavoitteisiin pyritddn paa-
seméaan kehittdmalla kolmannen ja julkisen sektorin yhteisty6hon perustuvia mal-
leja kuntatasolla. Hankkeen tavoitteena on tuottaa tietoa ja osaamista kaatumisten
ehkaisytyohon, tuottaa helppokéyttdisia arviointi- ja toimintakykymittareita, tuot-
taa tarvittavan materiaalipankin ja kiintedmpad yhteistyota jarjestojen ja kuntien
vélille. (Innokyléa 2014b.)
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4 IKINA-MALLI

IKINA-mittari on Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kayttima mittari, joka
pohjautuu FRAT -screening component -mittariin. FRAT on lyhenne sanoista Fals
Risk Assesment Tool ja sen on kehittdnyt australialainen Peninsula Health Falls
Prevention Service. IKINA-mittari on julkaistu 2011 Suomessa ja se on esitelty
Pajalan IKINA -oppaassa. (Pajala 2012,17.)

Turun yliopistossa toteutettiin 2000-luvun alkupuolella 12 kuukauden mittainen
kaatumisten ehkéisyohjelma. Siina arvioitiin kaatumisten vaaratekijoita seitsemal-
Ia eri osa-alueella. Ohjelma koettiin tarpeelliseksi ja tasta syysta mittaria alettiin
kehitelld. (Vaapio 2009, 35-39.) Suomen hallituksen potilasturvastrategiaan
2009-2013 nimettiin tavoitteeksi muun muassa potilasturvallisuuden parantami-
nen ja yhdeksi keskeiseksi sisalloksi Kirjattiin tutkimukseen ja kokemukseen pe-
rustuvat kaytannot ja tallainen IKINA-mittari on (STM 2009).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut JBI:n eli Australialaisen voittoa
tavoittelemattoman tutkimus- ja kehittdmisorganisaatio Joanna Briggs Institute
(jatkossa JBI) suosituksiin perustuvan IKINA-oppaan idkkaiden kaatumisten eh-
kaisemiseksi. Opas siséltdd toimintamallin, joka soveltuu myos sairaalaymparis-
toon. IKINA-malli on pilotoitu erinomaisin tuloksin Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa sisdtautien vuodeosastolla 2011. (Pajala 2012.)

IKINA-toimintamalli toimii viitekehyksena kaatumisvaaran arvioinnissa ja toi-
menpiteiden suunnittelussa kaikille idkkéaiden kanssa toimiville ammattiryhmille.
Kaatumissyiden kartoittaminen on perustana kaatumisen ehkéisytyolle. Selvitta-
malld, mitkd ovat ne tekijat, mitka lisdavat kaatumista ja kaatumisvaaraa, voidaan

niitd poistaa tai vahentad. (Pajala 2012, 15.) Viitekehysté kuvataan kuviossa viisi.

Kaatumisen ja kaatumistapaturmien ehkaisytyd on parhaimmillaan monialaista
yhteistoimintaa, johon osallistuvat iakkaiden asioista paattavat, palveluntarjoajat,
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd sekd idkés itse ja hénen l&heistensa
(KAAOS 2013; Pajala 2015.)
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lakkaiden kaatumisten ehkaisytyon perustana on tietous kaatumisista ilmiona, nii-
den mé&éarasté ja seurauksista. Kaatumisten yleisyydesté ja keinoista ehkéistd kaa-
tumisia on olemassa runsaasti tutkimustietoa. Tutkimustiedon hyddyntdminen ja
tehokkaiden ehkaisytoimien juurruttamien pysyviksi k&ytdnnoiksi antaa mahdolli-
suuden véhentdd idkkaiden kaatumisia ja niiden seurauksia. (Pajala 2015.)

"Oletteko kaatunut viimeksi El
kuluneen vuoden aikana?“ * | kaatumisia ’ Yleiset ehkiisytoimet
* : - ohjaus, neuvonta
“KYLLA "Onko teilla tasapaino- ja/tai
Yksittiinen | — Kkavelyongelmia tai pelkaatteko
kaatuminen kaatuvanne?”
: Yksilolliset
( Z ¢ ¢ ehkaisytoimet
KYLLA
Toistuvi? : | KYLLA I T E
kaatumisia | * )
\ KAATUMISVAARAN ARVIOINTI —_—

Moniammatillisesti toteutettu, yksilollisten

kaatumisten vaaratekijoiden kartoitus T

kaatumisten
javammojen

I3kas henkild / ehkisy

on kaatunut

Kuvio 5. IKINA-toimintamalli kaaviona (kaavio on Pajalan 2012 ilmestyneesta
IKINA -kaatumisten ehkaisy — oppaasta ja loytyy myds www.thl.fi-

internetsivuilta seké Innokylan-internetsivuilta.)

Kokonaisvaltainen ”laaja kaatumisvaaran arviointi” tehddédn aina viivytteleméatta

henkildlle, joka
- kertoo useista kaatumisista viimeisen vuoden aikana
- tulee kaatumisen vuoksi ladkarin vastaanotolle

- kaatuu hoivakodissa tai sairaalassa

ARVIOINTI JA SEURANTA
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Kaatumisille altistavia tekijoitd on paljon ja moniammatillinen arviointi takaa luo-
tettavan ja kattavan arvion. Usealle ammattiryhmalle jakautuva vastuu on myos
resurssien kannalta jarkevaa. Arvioinnin tekeminen ei muodostu kenellekdén liian
tyoladksi tai aikaa vaativaksi. Moniammatillisesta ryhméstéd saa myos tukea omal-
le ty6lleen, itse ei tarvitse osata kaikkea ja tietdd, keneltd saa apua sité tarvites-
saan. Arvioinnin tulosten perusteella moniammatillinen ryhmé tekee iakkaalle
suunnitelman toimenpiteistd, joilla pyritddn vahentdméan ja ehkdisemadn kaatu-
misia. Kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelmaan kirjataan myds se, miten eh-
kaisyn toteutumista ja tuloksellisuutta arvioidaan ja seurataan. Kaatumisten mééara
el valttamatta véhene nopeasti, vaikka ehkaisy olisikin hyvin toteutettu. Siksi on
tarkedd arvioida, kuinka hyvin kaatumisten vaaratekijoiden vahentdminen tai pois-
taminen on onnistunut, esimerkiksi onko liikuntaharjoittelu parantanut idkkaan
tasapainoa ja liikkumista. Arviointi motivoi jatkamaan toimenpiteité ja mahdollis-
taa suunnitelman muuttamisen, ellei toivottuja tuloksia ole saavutettu. (Pajala
2012, 2015.)

Yhtendiset kaytannot ovat tehokkaan kaatumisten ehkéisyn jatkuvuuden kannalta
oleellisia. lakkaan hoitoketjussa pystytddn vertaamaan tehtyja arvioita ja yhtenais-
tdmaan toimintakaytantoja, kun mahdollisimman moni idkkaiden palveluita tuot-
tava taho ottaa kayttoon IKINA-mallin ja tahan oppaaseen valitut, luotettavat ja
helposti  toteutettavat arviointimenetelmat ja mittarit. Nama |l0ytyvat
www.oppiportti.fi. -sivuilta. Tallgin idakkaan siirtyessa palvelusta toiseen voidaan
hyodyntdd aiemmasta paikasta tulleita tietoja ja jatkaa kaatumisten ehkaisya.
Kuviossa 5 on esitelty IKINA-mallin tekeminen osa-alueittain. (Oppiportti 2016;
Pajala 2012, 2015.)

4.1 IKINA-mallin arvioinnit ja mittarit

Hoitaja arvioi, mitka osiot/arvioinnit hyddyttdvat ja ovat tarpeet asiakkaal-
le/potilaalle/ikaantyvalle IKINA-arvioinnista. Esimerkiksi alkoholin kayttoon liit-
tyvdd AUDIT-C kyselya ei tarvitse tehda, jos tdhan ei koeta olevan tarvetta. Kui-
tenkin alkoholin kaytosta tulee kysyé, jotta voidaan selvittda tuleeko kysely tehda.

Samoin toimitaan muun muassa vajaaravitsemusta seurattaessa, jos painossa ei ole
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tapahtunut muutoksia pitkalla aika valilla, ei tata tarvitse ottaa mukaan IKINA-
arviointiin. IKINA-arvioinnin tekemisessa hoitajan ja hoitohenkilokunnan suun-
nittelu ja tarpeen arviointi on tarkedssa roolissa. Arvioinnit tehdaan osastolla so-
vittuina aikavaleind ja niiden mukaan suunnitellaan jatkotoimenpiteet. Kaikki ar-

vioinnit kirjataan sovittuun paikkaan. (Pajala 2012, 2015.)
411 AUDIT-C6

Alkoholin kayttd kaikissa ikaryhmissa on lisdantynyt. Monet idkk&éat ovat lisédn-
neet alkoholin kulutustaan ja syitd tdéhdn on useita, mutta usein takana on esimer-
kiksi sairauksien oireiden ja kipujen lievittdminen ja yksindisyys. Monissa tutki-
muksissa on todettu pienen alkoholimdaran olevan terveydelle hyvéksi, mutta
kaikki eivat pysy kohtuudessa ja alkoholinkaytto riistaytyy kasistd. Hoitohenkil6-
kunnan on aina syyté olla tarkkana, kun puhutaan alkoholista lddkkeena. (Ahl-
strom & Makeld 2009, 674-678.)

Alkoholi lisdd kaatumis- ja tapaturmavaaraa kaikilla ja etenkin i&kkailla jo pieni-
kin mé&ara vaikuttaa keskushermoston toimintaan ja sitd kautta tasapainoon. Alko-
holilla on ladkkeiden kanssa paljon haitallisia yhteisvaikutuksia. lakkéill& on usein
monia ladkkeitd, jolloin pienikin maara alkoholia on haitaksi. Usein ajatellaan,
ettd vanhukset eivét kdyta alkoholia ja sitd ei edes tulla kysyneeksi, kun kaatumi-
sia selvitelldan. (Alanko & Haarni 2007.)

Kun kaatumisia arvioidaan, tulee aina arvioida myos alkoholin kéyttod vaikka ei
kysymyksessa olisikaan liikakayttd. AUDIT-C6 on tdhan helppo ja nopea tyovéli-
ne. Kun testi tehddén kaikille, ei talloin leimata ketddn. Testaustilanteessa on
helppo ottaa vanhuksen kanssa alkoholiasiat puheeksi. Kaatumisten yhteydessa
tulee aina kysya alkoholin kaytostd, mutta syyllistdmattd, silla vanhukset helposti
jattavat kertomatta alkoholista. ( Kaukonen 2006, 345-348; STM 2009.)

412 MMSE

Mini-Mental State Examination (MMSE) -testi arvioi muistia ja tiedonkasittelya.
Testid kdytetddn yleisesti muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Testi ei ole

riittdvan herkka tunnistamaan varhaista tai lievdd muistisairautta. Maksimipisteet
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testistd on 30, joka kuvaa sité, etteivat muistitoiminnot ole heikentyneet. Toisi-
naan henkil6t, jotka ovat tottuneet k&yttamaan alyllisia kykyjaén voivat saada tes-
tistd 25-30, vaikka heilld olisikin selvasti havaittava muistioire. Korkea koulutus
ja sosiaalinen asema voivat myds vaikuttaa testitulokseen. Mitd pienempi piste-

madrd, sitd vaikeampi muistisairaus testattavalla on. (Kéypa hoito 2010.)
413 GDS-15

Mielialan aleneminen tai masennus lisddvat idkkéiden kaatumisia. Varmaa syyta
télle ei tiedetd. Usein mieliala- ja masennusléékitykset lisaavat itsessaan kaatumi-
sen vaaraa. Kun arvioidaan idkkéiden kaatumisia, tulee aina myos arvioida iak-
kaiden mielialaa ja tunnistaa mahdollinen masennus. Mielialan arvioinnin kéyte-
tdan iakkailla myohaisidan masennusseulaa eli GDS-testia (Geriatric Depression
Scale). (Salminen 2009.)

lakkaiden masennusoireisiin tulee suhtautua vakavasti ja niiden hoitamisessa tulisi
ld&kehoidon sijaan kayttdd mieluummin muita hoitomenetelmid, koska mieliala-
ja psyykenléaédkkeet lisaavat voimakkaasti kaatumisvaaraa. (Salminen 2009; Paja-
la 2012.)

414 SPPB

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisté (Short Physical Performance Battery,
SPPB) on seka kliinisessd tyossa ettd tutkimuskaytossa laajalti kéytetty testisto,
joka mittaa luotettavasti idkkaiden alaraajojen toimintaa ja liikkumiskykya. SPPB-
testi on nopea ja helppo suorittaa kotona tai terveydenhuollossa. Kaatumisvaaran
arvioinnin lisdksi SPPB-testitulosta voidaan hyoddyntdd myos potilaan hoidon
suunnittelussa. Jos henkild saa testitulokseksi 10 pistettd tai véhemmaén, hanella
on lisdantynyt alttius litkkumiskyvyn heikkenemiselle, ja henkil6illa, joilla testitu-
los on 7 pistettd tai vdhemman alttius on erityisen suuri. Testille ei toistaiseksi ole
maédritetty kaatumisvaaran lisdantymistd osoittavaa testipistemaéran raja-arvoa.
(Guralnik 2000, 221-231.)
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Testiin kuuluu tasapainon hallinta kolmessa seisoma-asennossa: jalat rinnakkain,
puolitandem- ja tandem-seisonta, omavauhtinen kdvelynopeus 4 metrin matkalta

ja viiden kerran tuolista ylésnousu -testi.

Testituloksella voidaan ennustaa tulevaisuuden toimintakykyéa, koska hyva alaraa-
jojen suorituskyky on olennaista, jotta pdaivittaisistd toimista selviytyy. Testin
avulla tunnistetaan ne henkil6t, joiden toimintakyky on vaarassa heikentyd. Tes-
tilla saadaan esiin esimerkiksi lihasvoiman puutteet tai tasapainon heikkous, joita
ei vield huomata esimerkiksi ladkarissé. Varhainen havaitseminen on toiminnan-
vajausten ja kaatumisten ennaltaehkaisyn kulmakivia. Liikkumiskyvyn heikkene-
mistd ennustaa alle 10 pisteen testitulos. Jos testitulos on 7 pistett4 tai vahemman,
iakkaalla on erittdin suuri vaara litkkumiskyvyn heikkenemiselle l&hitulevaisuu-
dessa. (Guralnik 2000.)

415 TUG

Timed Up-and-Go (TUG)-testi mittaa toiminnallista tasapainoa ja liikkumiskykya.
Testissd on noustava tuolista seisomaan, kéveltdvd suoraan eteenpain 3 metrin
paahén tuolista, tehtdva 180 asteen kaannds ja kéaveltdva takaisin tuolille ja istut-
tava. Ennen testié tulee varmistaa siité, ettd henkil6lld on tukevat luistamattomat
kengat. Apuvalinetta saa kayttad, mutta muutoin ei testissd saa henkil6é avustaa.
Testid voidaan tehdd missé ymparistossa tahansa; niin kotona kuin laitoksessakin.
Kotona itsendisesti asuvilla vanhuksilla, joilla testisuoritukseen kuluu enemmaén
kuin 13 sekuntia, on suurentunut kaatumisalttius. (Kristensen 2007, 24-30; Pajala
2012.)

416 ABC-asteikko

ABC (Activity-spesific Balance Confidence) -asteikossa on 16 kysymysta, joiden
avulla selvitetdén testattavan tuntemusta siitd, mita han uskoo pysyvénsa pystyssa
suorittaessaan erilaisia askareita kotona, kodin l&hiympéristossa ja muualla ulko-
na. Henkil6 voi tehda testin itse tai se voidaan tehd& haastattelemalla. Testattavaa
henkil6d pyydetddn mééarittdmaan asteikolla 0-100 %, uskooko han pysyvansa

pystyssé tehdessddn kysymyksessa kuvattua toimintaa. ABC-asteikko soveltuu
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sek& kotona asuvien idkkaiden, hoivapalveluissa asuvien ja lievistd muistisairauk-
sista kérsivien idkkéiden arviointiin. Testi on todettu luotettavaksi myds MS-tautia
sairastavilla ja idkkéilla AVH-potilailla. (Powell & Myers 1995, 28-34; Pajala
2012.)

Jos kotona asuvalla testattavalla tulos ja& alle 50 %, voidaan todeta, ettd hén ei
luota juurikaan siihen, ettd pysyy pystyssa arjen toimissa ja liikkuessaan, mika
puolestaan voi lisatd henkilon alttiutta kaatumiselle. 1akkaat, joilla on useita kaa-
tumisvaaraa lisdévia tekijoitd ja jotka eivat luota omiin kykyihinsd pystyssa py-
symiseksi (ABC tulos alle 67/100 prosenttia), ovat erityisen suuressa kaatumis-
vaarassa. lakkailla AVH-potilailla, joilla on ollut sairaus véhintd4n vuoden, ja jot-
ka saavat ABC-testistda vahemman kuin 80/100 prosenttia, on huomattavasti li-

séantynyt alttius kaatumisille. (Powell & Myers 1995.)
417 MNA

Ravitsemustilan arviointi Mini Nutritional Assessment (MNA®) -testi on luotet-
tava, nopea ja yksinkertainen tapa arvioida idkkaiden henkil6iden ravitsemustilaa.
Testin avulla 16ydetéén idkkaiden henkil6iden ali- tai virheravitsemus tai on jou-
tumassa ndihin tiloihin. MNA-testi koostuu kahdesta osasta. Seulonta-osiossa on
kuusi kysymysta ja sen avulla tunnistetaan henkil6t, joilla on virheravitsemuksen
vaara. Jos seulonta-osion tulos osoittaa, etta henkild on ali- tai virheravitsemus-
vaarassa, hanelle tehddén testiston 12 lisdkysymystd. Testi suositellaan tehtdvaksi
kolmen kuukauden vélein, siitdkin huolimatta, ettd idkkaan ravitsemustilassa ei

olisi ilmeistd ongelmaa. ( Ravitsemusneuvottelukunta 2010; Pajala 2012.)

MNA-testin maksimipistemé&ara on 30 pistettd. Jos tutkittava saa yli 23,5 pistetta,
voidaan puhua normaalista ravitsemustilasta, mutta kun pisteet ovat 17-23,5, on
tutkittavalla riski virheravitsemuksella kasvanut ja jos jaadaan alle 17 pistetta, on
tutkittavalla aliravitsemus. 1akkailla, joiden virheravitsemuksen vaara on kasvanut
tai joilla on selvé aliravitsemus, aloitetaan valittoméat toimet ravitsemustilan pa-
rantamiseksi. Tarvittaessa konsultoidaan ravitsemusterapeuttia. (Ravitsemusneu-
vottelukunta 2010; Pajala 2012.)
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418 NRS

Nutritional Risk Screening, NRS-2002. Tata menetelmad kaytetdan arvioidessa
sairaalapotilaiden vajaaravitsemusriskia. Sitd voidaan kayttad myos iakkailla poti-
lailla. NRS-2002-menetelméllé vajaaravitsemuksen riskin arviointi vie aikaa 3—10
minuuttia. Menetelmdssé arvioidaan potilaan laihtumista vertaamalla 3 tai 6 kuu-
kauden takaista painoa nykypainoon. Menetelmassa kaytetddn myos arviota poti-

laan syomasta ruokamaaréstd. (Ravitsemushoito 2010; Pajala 2012.)
4.2  IKINA-mallin kayttd Suomessa

IKINA-malli on kaytossd Kouvolan koti- ja laitoshoidossa, kotihoidossa ja kun-
toutuksessa. IKINA-mallin ohjausrynmi kokoontui elokuussa 2015 ja teki suunni-
telman, jonka mukaan malli pilotoitiin aluksi valituille osastoille ja néilt4 osastoil-
ta ja naista yksikoista koottiin ohjausryhméan avainhenkilét. Pilotoinnin aika oli
1.1-30.6.2016. Tana aikana henkilokunta koulutettiin ja suunniteltiin IKINA-lehti
kaytossd olevaan Effica-ohjelmaan. Syksylla 2016 pilotointi arvioidaan ja rapor-
toidaan. Ndaiden pohjalta malli jalkautetaan koko organisaatioon. Kouvola on ni-
mennyt mallin kayton tavoitteeksi kaatumisille altistavien tekijoiden vahentami-
sen ja poistamisen, kaatumisten maéaran véhenemisen, kaatumisriskissa olevien
varhaisen tunnistamisen, omaisten ja asiakkaiden osallistamisen, moniammatilli-
sen yhteistyon tekemisen ja IKINA-arvioinnin tekemisen. Kouvolan tavoite on
saada yhtendinen toimintamalli koko organisaatioon. Tarkoituksena on arvioida
henkildston osaamista ja koulutustarpeita kyselylla. Henkilokuntaa koulutetaan

jatkuvasti kaatumisten ehkaisyty6té varten. (Innokyld 2015a.)

IKINA-toimintamallia toteutetaan myos Riihiméen seudun terveyskeskusten kun-
tayhtymdassa. Toimintamalli on otettu sielld kayttoon terveyskeskusten vastaan-
otoilla, fysioterapiassa, kotisairaanhoidossa ja potilasosastoilla. Kotisairaanhoito
aloitti mallin kdytén vuoden 2012 lopussa kehitys- ja suunnitteluty6lld, jota varten
nimettiin tyoryhmé&. Malli otettiin huhtikuussa 2013 k&yttoon. Henkilokunnalle
tehdadn kyselyitd koskien mallin kayttdd. Kaatumisten mé&&raa seurataan Hai-
Proista eli vaara- ja haittatapahtumien ilmoituksista. Riihimden kuntayhtymaén ta-

voitteena on saada yhtendinen toimintamalli, 16ytdd kaatumisriskissa olevat poti-
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laat ja asiakkaat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ehkéistd kaatumisia

moniammatillisesti. (Innokyl& 2014c.)

Lahden SOTE-alueella on IKINA-toimintamalli kdytossd yhtendisena toiminta-
mallina. Lahden IKINA-hanke on saanut valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan
tunnustuspalkinnon. Palkinnon myonsivat sosiaali- ja terveysministerio, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, Kuntaliitto, pelastusviranomaiset, Suomen Palop&éal-
lystoliitto, Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd ja palveluntuottajien edustajat.
Palkinto myonnettiin vanhuspalveluiden ja kuntoutuksen vastuualueiden syste-
maattisen toimintamallin luomisesta ja kaatumisten ehkaisytyosta. Lahti koetaan
edelldkavijana IKINA-mallin kaytossa. Toimintatapa on tarkoitus laajentaa alueel-
liseksi ja jopa valtakunnalliseksi. Lahden SOTE on muokannut mallin paikallisek-
si toimintatavaksi. Lahden IKINA-mallin tavoitteena on, etta henkilokunta osaa
tunnistaa kaatumisriskissé olevat, osaa ennalta ehkaista kaatumisia erilaisissa toi-
mintaymparistoissa, hyddyntaa tietoa hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien
teossa, jakaa tietoa ja osallistaa asiakkaita ja omaisia huomioimaan kaatumisris-
kiin vaikuttavia tekijoitad. Tavoitteena on yhdistaa ja yhtendistaa ehkaisytyon kay-
tanteita, kirjaamista, toimintatapoja ja arviointeja. IKINA-malli on kaytossa koti-
hoidossa, palveluasumisessa, akuutti- ja pitk&aikaisvuodeosastoilla. Tyontekijoita
naissd toiminnoissa on noin 900 ja IKINA-malli on kéytossa 43 kaupungin yksi-
kossé tai organisaatiossa sekd kolmessa yksityisessd organisaatiossa. Naité ovat
palveluntuottajat Attendo, Mainiovire ja Dila, jotka tarjoavat ikdantyneille asu-

mispalveluita omissa yksikdisséan. (Miettinen 2015.)

IKINA-mallin kaytt6a varten on suunniteltu internettiin Innokylan -sivuille oma
asiantuntijaverkosto. Verkoston tarkoituksena on juurruttaa kaatumisten ehkaisy-
ty6té osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kaytént6ja ja toimintaa. Verkoston kayt-

t6 on maksutonta. (Innokyla 2015b.)

IKINA-mallin tiimoilta jarjestetdan valtakunnallisia koulutuspéivia ja luentopéaivia
ympdri Suomea. Tavoitteena on lisata tietoutta kaatumisten ehkaisystd ja mallin
kaytosta ja kayton tuomista tuloksista. Verkostoon kuuluu talla hetkelld noin 230

terveydenhuollon ammattilaista, asiantuntijaa ja opettajaa Verkostoon kuuluville
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jarjestetdan joka vuosi IKINA-koulutusta joko peruskoulutuksena tai implemen-
tointikoulutuksena. Verkostopaivilla esitellddn uusia hankkeita ja toimintaa, kay-
daan lapi hankkeista saatuja tuloksia ja jaetaan kayttokokemuksia. Nelja kertaa
vuodessa verkostoon kuuluvat saavat tiedotteen ajankohtaisista asiaoista kaatumi-
siin liittyen. (THL 2016a.) Seindjoella jarjestettiin 18-19.5.2016 Sosiaali- ja ter-
veysalan turvallisuusfoorumi koskien ajankohtaisia asioita kaatumisten ehkaisysta
ja potilasturvallisuudesta (THL 2016b).

IKINA-mallin pohjalta Lahdessa aloitettiin ikadntyneiden asumisen kehittamisoh-
jelma, joka toteutetaan vuosina 2013-2017. Lahden kaupunki toteuttaa hankkeen
yhteistyossd Kiinteistoliitto ry:n, Invalidiliiton Esteettomyyskeskus ESKE:n,
Suomen kuntaliiton, Vanhustyon keskusliitto ry:n, Lahden ammattikorkeakoulun
ja Paijat-Hameen pelastuslaitoksen kanssa. Hankkeen nimeksi muodostui ”Omas-
sa kodissa”. Hanke kuuluu Elderathome -hankkeeseen, jonka tarkoituksena on pa-
rantaa ikdihmisten kotona asumisen edellytyksia Suomessa, Alankomaissa, Es-
panjassa ja Tanskassa. hanke on osana ymparistoministerion ohjelmaa. (Hakala &
Id-Korhonen 2016; L 379/2011.)

Eloisa iké -ohjelma aloitti etsiva vanhustyd -hankkeessa tdmén hankkeen esittei-
den jakamisen. ”Omassa kodissa”- hanke kaynnistyi toukokuussa 2015 ymparis-
tOministerion toimesta. Ymparistoministerio nimitti hankkeelle projektiryhmaén.
Ik&d&ntyneiden kotona kaymiset aloitettiin elokuussa 2015. Hanketta esiteltiin
IKINA-hankkeen seminaareissa ja Vanhusneuvoston kokouksessa. Hankkeeseen
osallistui myos valtakunnallisen ARA:n eli asumisen rahoittamis- ja kehityskes-
kuksen hanke “Hissi — Esteeton Suomi 2017”. Lahti on edelldkavija hankkeiden
yhdistdmisessd. (Hakala & ld-Korhonen 2016; L 379/2011.)

”Omassa kodissa”-hankkeen tarkoituksena on arvioida ik&antyneiden asumisoloja
arviointilomakkeen pohjalta. Arvioinnissa otetaan huomioon IKINA-mallissakin
tarkeitd turvallisuusasioita kuten valaistus, helppo ja turvallinen litkkuminen
asunnossa, apuvalineiden kaytto ja kotipalvelun kayttémahdollisuus. (Hakala ym.
2016.) Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota turvallisuuteen monelta kantilta kuten

pelastuslain toteutumisen kannalta (L 379/2011). Hankkeen avulla asuntoja korja-
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taan, muokataan ja sisustetaan turvallisiksi. Asumisolojen parantuminen kaikilla
osa-aluilla on tarkedd. Tama vahentaa riskia kaatumisiin ja ennalta ehkéisee kaa-
tumisia. (Hakala & Id-Korhonen 2016.)
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5 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

Nayttoon perustuvaa toimintaa edellytetddn lainsaddanndssé ja organisaatioiden
strategioissa, mutta termina se helposti koetaan juhlavana, eika sita kayttdva am-
mattilainen valttamatta osaa yhdistaa sitd omaan tyéhonsa (STM 2009). Naytolla
tarkoitetaan parasta mahdollista saatavilla olevaa tietoa, jota ké&ytetddn potilaan
hoidon ja palvelujen jarjestamiseen. Nayttd voi olla tutkimuksista koottua tutki-
musnayttod (vahvinta ndyttda edustavat jarjestelmalliset katsaukset, satunnaistetut
tai laajat kokeelliset tutkimukset, joiden tulokset ovat yhdenmukaiset), asiantunti-
janayttoa (ei ole yksittéisen asiantuntijan mielipide vaan alan tunnustettujen asian-
tuntijoiden konsensus kyseisesta asiasta) tai seurantatietoa organisaation toimin-
nasta. Jarjestelmallisiin katsauksiin koottu ja luotettavaksi arvioitu tutkimustieto
edustaa parasta mahdollista nayttéa. (Holopainen, Korhonen, Miettinen, Pelkonen
& Perdld 2010; STM 2009, 53-54.)

Né&yton lisdksi tarvitaan olosuhteisiin liittyvaé tietoa, jolla tarkoitetaan esimerkiksi
toimintaymparistoé (esim. potilaan hoitopaikka) tai kéytettdvissé olevia voimava-
roja (esim. tyontekijan osaaminen). Kliinisessa paatoksenteossa potilaan omat
odotukset ja toiveet sekd hénen eldmantilanteensa muodostavat keskeisen tietolah-
teen. Voidakseen tehdd hoitoaan koskevan tietoisen p&&toksen, potilas tarvitsee
tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja niiden taustalla olevasta ndytosta. Tyontekijan
kokemustieto nékyy kriittisessa péatoksenteossa, kun han edelld mainittuja tieto-
ldhteita hyodyntden toimivaltansa puitteissa raataldi potilaan ja muiden hoitoon
osallistuvien niin ammattilaisten kuin mahdollisesti potilaan omaisten kanssa poti-
laalle sopivimman vaihtoehdon. (Holopainen ym. 2010, 16; Korhonen, Korhonen
& Holopainen 2010.)

Tassa kehittdmistydssé lahtoseurannan avulla tarkistetaan toimintaympariston so-
pivuutta IKINA-mallin toteuttamiselle. Lahtseuranta on osa IKINA-mallin arvi-
ointilomakkeita ja I6ytyy Pajalan IKINA-mallin implementoinnin oppaasta, joka
on ilmestynyt 2015. Tyontekijan osaamista lisatdan kouluttamalla IKINA-mallin
kayttod. (Pajala 2015.)
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Né&yttoon perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon har-
Kittua kayttoa terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan hoidossa ja terveyden edis-
tdmisessé seka hanen laheistensd huomioimisessa (STM 2009a, 2009b). Nayttéon
perustuvan toiminnan avulla pyritddn kehittdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja seka vaeston terveyden edistamisessa ja potilaiden hoidossa kaytettavia
menetelmid niin, ettd ne ovat mahdollisimman vaikuttavia, potilaan ndkdkulmasta
merkityksellisia, kédyttokelpoisia ja tarkoituksenmukaisia (Holopainen ym. 2010,
138; Laufer & Cleary-Holdforth 2009; Munroe, Dyffy & Ficher 2008; Polit &
Beck 2008; STM 2009). IKINA-malli on suunniteltu ikdantyneiden hoitoon ja
osasto 9:n potilaista suurin osa on iakkaité tai vaarassa kaatua (Pajala 2012; Kai-
nulainen 2015).

Puhuttaessa nayton kayttoonotosta ei voida ohittaa brittildista epidemiologi Achie
Cochranea, joka 1972 julkaisi Kirjan Effectiveness and Efficiency (vaikuttavuus ja
tehokkuus). Han ehdotti my0s, ettd ndyttéa voitaisiin etsid tutkimuskoosteista
(systemaattisista katsauksista). Han piti tdrkednd omassa tyossaan, etté potilaiden
saama hoito perustuu metodeihin, joilla tiedetdadn olevan vaikutusta. Cochrane
Collaboration perustettiin 90-luvun alkupuolella, johon kerataan systemaattisia

kirjallisuuskatsauksia kaikkien saataville. (Cochrane 2015.)

N&yttoon perustuvan toiminnan kehittdmisessé potilaan osallistumisen nédenndinen
salliminen on ongelmallista monesta syyst4. Potilaan mielipiteiden ja toiveiden
kuuleminen on paitsi lainmukaista ja eettisesti oikein, se on myds hoidon parhaan
lopputuloksen saavuttamiseksi valttdamatontd. Potilaan hoitoon sitoutuminen voi
riippua siitd, miten tarkeand han nékee hoitoaan koskevat ratkaisut ja luottaako
h&n ammattilaiseen. Vaikka jokin hoitomenetelmé olisi tutkimusnayton perusteel-
la vaikuttava, mutta potilas ei nde sen merkitysta, voi hoidon lopputulos olla toi-

vottua huonompi. ( Holopainen ym. 2010; Pajala 2012.)

Potilaan ndkokulman huomioimiseksi ammattilaisen tulee kyetd perustelemaan
hoidon eri vaihtoehtoja ja rohkaista potilasta tuomaan esiin omat toiveensa ja odo-
tuksensa. Tarkeaa on, ettd potilaalla on riittdvasti tietoa eri vaihtoehtojen eduista

ja mahdollisista haitoista. Taman tiedon perusteella potilas voi tehdd omaan elé-
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maéntilanteeseen ja arvoihin sopivan padtoksen yhdessd ammattilaisen kanssa.
(Holopainen ym. 2010, 29; Pajala 2012.)

Néayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on edistaa toiminnan ja palveluiden
tehokkuutta, taloudellisuutta ja laatua. Sen tehtdvanéd on tukea asiakaskeskeisyy-
den toteutumista, eettisten nédkokohtien huomioimista hoitoty6ssa ja potilaan oi-
keutta parhaaseen ajan tasalla olevaan hoitoon. Koulutus on perinteinen kehitta-
mistapa. Koulutusta pidetddn myos keskeisend menetelmand ndyttoon perustuvan
toiminnan kehittdmisessd. Koulutusohjelmiin tulee sisallyttaa nayttdon perustuvaa
hoitotyota. (Melender & Haggman-Laitila 2010, 37; STM 2009).

Esimiesten ja johtajien rooli on tarke&d myds tiedonjakajina; hoitosuositusten, toi-
mintamallien ja erilaisten kirjallisuuskatsauksien jakamisessa (Gifford, Davies,
Edwarda, Griffin & Lybanon 2007). Esimiehilld tulisi olla niin sanottu tiedonjaka-
jan rooli aina péalla. Heidan tulisi luoda toimintakulttuuri tydyhteison, joka aktii-
visesti osaisi hyodyntaa hoitotyon suosituksia systemaattisia kirjallisuuskatsauksia
hoitotytn paatoksenteossa. (Gifford et al 2007; DiCenco, Guyatt & Ciliska 2005.)
Monien johtamien mielestd ndyttéon perustuva toiminta on hyva asia, mutta heilta

puuttuvat keinot/tiedot miten he sité toteuttaisivat (Sedrl 2008).

JBI on erikoistunut ndyttdon perustuvan toiminnan kehittdmisen ja siind tarvitta-
vien resurssien tuottamiseen kuten jérjestelmallisiin katsauksiin ja ndytt6on perus-
tuviin hoitotyénsuosituksiin. JBI:I14 on yli 50 yhteistyokeskusta ympéari maailmaa
ja Suomessa sen iséntdorganisaationa toimii Hoitotydn tutkimussaatio, jonka
kanssa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos toimii yhteistydssé. JBI on tehnyt suosi-
tukset muun muassa kaatumisten ehkéisemiseksi: Interventiot iakkaiden aikuispo-

tilaiden kaatumisten vahentdmiseksi. (Hoitotyon tutkimusséatio 2010.)

Terveydenhuollon yhdeksi isoksi kehittdmiskohteeksi on otettu nayttéon perustu-
va toiminta sekd erilaisten hoitokaytéantéjen yhtendistaminen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisen tavoite- ja toimintaohjelman 2004-2007 tavoitteiksi ase-
tettiin muun muassa hoitotyén osaamisen hyddyntdminen nykytilannetta parem-
min ja myos hoitotyon vaikuttavuuden parantaminen. Nayttéon perustuva toimin-

ta koostuu monista osa-alueista, joiden kehittdminen ja yhteen saattaminen saavat
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aikaan ndyttoon perustuvan toiminnan. Hoitotyon yhtendistamisen tarkoituksena
on, ettd potilas saa parasta mahdollista ndyttdon perustuvaa hoitoa hoitopaikasta ja
paikkakunnasta riippumatta. (STM 2003.)

Toiminnan arvioinnin vaiheet ja mitattavuus liittyvat kayttoonottoon, jota kutsu-
taan myo6s implementoinniksi. Implementointi siséltdd toiminnan ja mallin kehi-
tys-, toteutus-, kayttd- ja paivitysvaiheet. Menetelmén kehittdminen ja mittaami-
nen voidaan jaotella kahteen vaiheeseen, joita ovat toiminnan arvioinnin suunnit-
telu ja tutkimustulosten implementointi tutkimustulosten perusteella. (Bourne et al
2000, 757; Sillanpéa 2014, 10.)

Onnistuneessa ja tuloksia tuottavassa implementoinnissa yhdistyvét kyky ja taito
saada yhdistettyd oman organisaation visio ja strategiat ja uuden mallin kautta ke-
hittdd nditd. Implementoinnissa painottuu viestintd, tulkinta, omaksuminen ja toi-
minta. (Aaltonen & Ikavalko 2002, 416.) Koko prosessi ldhtee tydilmapiirin
muokkaamisesta, jossa esimiehen tehtdva on luoda positiivinen ilmapiiri, joka aut-
taa uuden toimintamallin implementoinnissa (Aarons et al 2014, 2). Sandstromin,
Borglinin, Nilssonin & Willmanin (2011) mukaan lahiesimiehen oma toiminta on
esimerkkind muille tyontekijoille ja hénen tulee olla positiivinen, innostunut ja

avoin uuteen kaytantoon.

Toimintakulttuurin tulee muuttua, johtamisen osaamista eri tasoilla tulee kehittaa,
jotta voidaan siirtyd nayttéon perustuvaan toimintaan ja vahvistamaan sitd. Hoito-
tyon esimiehilld ja johtajilla on merkittavéa rooli, jotta tdssa onnistutaan. Heilld on
vastuu ndyttéon perustuvan toiminnan kulttuurin luomisessa ja yllapitdmisessa
tyoyhteisOissa. (Sarajarvi 2009; Tomey 2009; Holopainen ym 2010; Krainovich-
Miller, Haber, Yost & Kapplan Jacops 2009; Casterlé, Willemse, Verschueren &
Milisen 2008; Ross & Crumpler 2007.)

Sarajarven (2009) mukaan "Nayttoon perustuva johtaminen on tiedolla johtamista,
missé hoitotyon johtajan osaaminen, paatoksenteko ja toiminta perustuvat tutkit-
tuun tietoon". Johtajan ja esimiehen on itse oltava roolimallina ja osattava soveltaa
nayttdon perustuvaa tietoa tydssaan. (Sarajarvi 2009; Gifford et al 2007). Nayt-

téon perustuvaa toimintaa pidetddn tarkedna tutkimusten mukaan, mutta tieto
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nayttdon perustuvasta toiminnasta on heikkoa (Mattila, Koivisto & Haggman-
Laitila 2004; Melnyk, Fineout-Overholt, Feinstein, Li, Wilcox & Kraus 2004).

Sedrlinin (2008) tutkimuksessa tuli esille, ettd itse nayttdon perustuva toiminta ei
ole vaikeaa, mutta tydyhteis6jen kulttuurin ja prosessien muuttaminen on. Hoito-
tyonjohtajien merkitys korostuu, kun ndyttdén perustuvaan toimintaan siirrytaan,
koska se kysyy resursseja, joista taas hoitotyon johtajat paattavat. Hoitotyon johta-
jilla tulee olla aktiivinen ote kehittdmiseen ja strategioiden kayttdmiseen. (Hen-
derson, Winch, Holzhauser & de Vries 2006; Munroe et al 2006; Pepler, Edgar,
Frisch, Rennick, Swidzinski, White, Brown & Gross 2006.) Nayttéon perustuva
toiminta tarvitsee esimiesten ja johtajiston jatkuvan tuen ja motivoinnin onnistu-
akseen (Pajala 2015).
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kaatumisvaaran arviointi jaetaan neljdan vaiheeseen. Nait4 ovat: kohderyhma ja
sen loytdaminen, lomakkeen taytto, joka siséltdd arviointimittareiden tekemisen,
hoidon kokonaisvaltaisen ja tarpeen arvioinnin ja arvioinnista saatujen tuloksien
mukaiset jatkotoimet. Arviointi pohjautuu Satu Pajalan IKINA-malliin, jonka to-
teutusvaiheet on eritelty kuviossa nelja. Osastolla 9 henkilokunta suunnitteli osas-
tolle toimintatapoja toteuttaa arviointia ja tulosten pohjalta jatkotoimenpiteité joko
yhteistyossa kotihoidon/ jatkohoitopaikan henkilokunnan kanssa tai omaisten
kanssa. Osa kéytettavistd arvioinnin mittareista oli ennestédan osastolla 9 kéyttssa
ja helpotti néin ollen arvioinnin tekemista ja sisaistdmista osaston toimintaan. (Pa-
jala 2012, 2015.)

Kohde- Mittarit

ryhma ja tar-
peen ar-
vioinnit

Tulokset ja tarpeen mukainen jatkohoito

Kuvio 6. IKINA -toimintamallin toteutuksen vaiheet osastolla 9.
6.1 Kehittdmistyon kohderyhméa

Vaasan kaupunginsairaalassa on kaksi kuntoutusosastoa. Osasto 9 on toinen kun-
toutusosastoista. Osastolla on 22 lyhytaikaispaikkaa. Potilaita tulee kuntoutuk-

seen erityisesti ortopedisten leikkausten jalkeen Vaasan keskussairaalan ortopedi-
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an ja traumatologian T2-osastolta. Potilaita tulee myds muualta keskussairaalasta
kuten esimerkiksi paivystyspoliklinikalta tulehdusten, muistiongelmien, kotona
parjaamattomyyden ja kaatumisen vuoksi. Potilaiden keskimaardinen hoitojakso
on 17,3 vuorokautta. Potilaat kotiutuvat omaan kotiinsa, palveluasumiseen tai siir-
tyvat pitkdaikaisosastolle esimerkiksi odottamaan paikkaa dementiayksikosté.
(Kainulainen 2015.)

Samat potilaat tulevat usein uudelleen. He ovat niin sanotusti sairaalakierteessa.
He ovat usein monisairaita. Yleisid sairauksia heilla on muun muassa sydamen

vajaatoiminta, verenpainetauti, diabetes ja Parkinssonin tauti. (Kainulainen 2015.)

Osastolla on 23 hoitajaa sekd osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Osastolla
tyoskentelee osastonldakéri sekd kaupungin sairaalan fysioterapeutit sovittuina
ajankohtina. Osasto 9 jakautuu kahteen moduuliin. Aamu- ja iltavuorossa mo-
lemmissa moduuleissa on omat hoitajat, jotka jakavat tyonsd huoneittain. Aamu-
vuorossa hoitajalla on 3—4 potilasta hoidettavanaan. Iltavuorossa molemmissa
moduuleissa on oma sairaanhoitaja ja ldhihoitaja. Oisin osastolla on kaksi hoitajaa
ja he hoitavat yhdessd molemmat moduulit. Toinen heista on sairaanhoitaja ja toi-

nen l&hihoitaja. (Kainulainen 2015.)

Osasto 9:n henkildkunta on kiinnostunut ikdantyneiden kaatumisen ehkaisytyosta,
koska osastolla hoidetaan paljon kaatuneita, potilaita joilla on vamma tai sairaus
seurauksena kaatumisesta ja potilaita joilla on sairaus, joka kasvattaa riskia kaa-
tumiseen. Osastolla tehddan myos paljon vaara- ja haittatapahtumia kaatumisesta
johtuen. Naitd tehdd&n osasto 9:1la enemman kuin muilla kaupunginsairaalan
osastoilla. Tahén haluttiin puuttua ja muuttaa ta-

t4 parempaan suuntaan ehkaisemalld kaatumisia. (Kainulainen 2015.)

Kyselyn kohderyhmana olivat osasto 9:n avainhenkil6t. Osaston paatdksen mu-
kaisesti ensivaiheessa avainhenkilot tekivat IKINA-arvioinnit ja siksi kyselyyn
vastasivat vain avainhenkil6t. Avainhenkil6t kutsuttiin koolle yhteiseen tilaisuu-
teen, jossa avainhenkilot saivat tayttada kyselyn ja palauttaa sen heti tutkijoille. Ti-

laisuus jarjestettiin tyoajalla.
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6.2 Kehittamistyon vaiheet

Tarkoituksena oli kouluttaa henkilokuntaa ymmartamaan, mika IKINA-malli on,
mika sen tarkoitus on ja kuinka sitd kaytetdan (Pajala 2015). Henkilokunnalle im-
plementointi-malli esiteltiin kevaalla 2015 osaston virkistyspaivana ja osastolle
annettiin materiaalia, joka kasitteli aihetta. Tahan henkilokunta oli perehtynyt ke-
sén ja syksyn 2015 aikana. Materiaali 16ytyy myos THL:n (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen) internet -sivuilta. Osastolta I0ytyy Pajalan lakkaiden kaatumis-

ten ehkéisy -opas sekd implementointisuunnitelma.

Syksyn 2015 aikana osaston avainhenkil6t ottivat mallin kéyttén ja muokkasivat
sitd osaksi omaa tyotaan ja aloittivat kirjaamisen arvioinnille tarkoitettuun koh-
taan Pegasokseen. Syksyn aikana on seurattu, havainnoitu ja arvioitu mallin so-
peuttamista ja sisdistamista osallistumalla osaston viikkokokoukseen seka rapor-
tointitilanteeseen. Samalla on tehty laht6tilannekartoitus. Lahtokartoituksessa kay-
tettiin ympériston tarkoituslistaa, joka I0ytyy www.oppiportti.fi -sivuilta. Imple-
mentoinnin ja tutkimuksen toteutuksen kulku on kuvattuna kuviossa 7. (Oppiportti
2016; Pajala 2015.)

PEREH- KOU- LAHTO- SEURANTA
DYTYS LUTUS KARTOI- & KYSELY
TUS
v

TOTEUTUKSEN KULKU

Kuvio 7. Kehittdmistyon toteutuksen kulku osastolla 9.
6.2.1 Henkildston perehdyttaminen malliin

Osasto 9 piti toukokuussa 2015 TYKY -paivan. Siella esiteltiin IKINA-mallin

implementointia ja samalla kerrottiin, mitd malli sisaltad, sen historiaa ja tarkoi-
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tusta. Osastolle annettiin Pajalan kirjoittama lakk&aiden kaatumisten ehkaisy -opas.
Osastonhenkilokunnalla oli mahdollisuus perehtyd tdhan omatoimisesti neljan

kuukauden aikana.

Kaatumisten ehkaisy -mallista tehtiin implementointisuunnitelma ylemman am-
mattikorkeakoulun kehittdminen ja johtaminen -koulutusohjelmassa Naytt6éon pe-
rustuvan tyon -opintojaksolla ja tima malli annettiin osaston omaan kayttoon tou-
kokuussa 2015. Mallin suunnittelussa oli mukana osastonhoitaja seké tdman opin-

naytetyon tekijat.
6.2.2 IKINA-mallin kirjaaminen potilasohjelamaan

Kirjaamista varten on suunniteltu Pegasokseen kirjaamismalli IKINA-arvioinnille.
Malli on suunniteltu yhdessa Pegasos-kayttojarjestelman Vaasan kaupungin suun-
nittelijoiden kanssa. Kirjaamismalli pohjautuu laajaan IKINA-arviointiin ja sisél-
t44 samat padkohdat. Kirjaamismallissa on otsikoidut alueet, joiden alle merkitdan
pisteet ja kommenttikenttiin tekstid. Kirjaamismalli nékyy kaikilla Pegasos-
kayttajilla eli hoitotyontekijoilla ja se on helppo tulostaa esimerkiksi potilaan ko-
tiutuessa mukaan. Tama edesauttaa kaatumisten ehkéisya myos kotiutuspaikassa,
koska tallgin osataan puuttua térkeisiin osa-alueisiin kuten esimerkiksi oikeanlais-
ten jalkineiden hankintaan tai kiinnittdd huomiota apuvélineiden oikeanlaiseen
kayttoon. (Pajala 2015.)

Kaatumisten Kkirjaaminen on otettava esiin tarpeeksi usein, jotta siihen voidaan
aina puuttua paremmin. Kirjaaminen on tarkeaa tyota ja sen tarkeys taytyy tuoda
esiin usein, jotta asioita voidaan muuttaa. Kirjaaminen on yksi tiedottamisen vali-
ne, jota tulee hyodyntad. Kirjaaminen kaatumisten osalta, mutta myds muiden
haitta- ja vahinkotapahtumien osalta, tdytyy olla jatkuvasti puheenaiheena ja seu-
rannassa. llman Kirjaamista, ei voida seurata kaatumisten maaréaa ja ilman kaatu-
misten maaran pitkdaikaista seurantaa ei voida nahda tai verrata tuloksia IKINA-
mallin kdyttoonoton hyddysta. (Pajala 2012; Vaasan kaupunki 2015; STM 2012.)

Hoitotyon kirjaamista koskien on tehty kirjaamissuositukset Terveyden ja hyvin-

voinninlaitoksen toimesta. Naissd suosituksissa painotetaan yhtendisen ja selkeén
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kirjaamisen tapaa ja kirjaamisen tapahtumista potilastieto-ohjelmaan. Terveyden-
huollossa uusien toimintamallien kayttoonotto tarvitsee oman tiedossa olevan Kir-
jaamiskohdan, jotta saadaan tietoa hyddynnettyd mahdollisimman monissa hoi-
toalan toimipaikoissa ja yksikoissé seka voidaan turvat moniammatillisen hoito-
tyon jatkuvuus. Kirjaamisen tarkoituksena on edesauttaa IKINA-mallin jatkotoi-
menpiteiden toteuttamista jatkohoitoyksikoissa. (Nykanen & Junttila 2012.) T&ssé

kehittdmisty0ssa toteutettiin suosituksia ja ohjeistuksia.
6.2.3 Henkiloston koulutus

Uuden menetelman kayttoonotto edellyttdd aina, ettd vanhoista ajattelutavoista
luovutaan ja niitd muutetaan uudenlaisiksi. Nama muutokset voivat usein aiheut-
taa vastustusta ja pelkoa. Nevalaisen ja Harran (2007) tutkimuksen mukaan van-
haan tapaan on helppo palata, ellei uuden asian oppimiseen paneuduta heti kun-

nolla, eiké siihen ole nimetty ketdan vastuuhenkil6a.

N&yttoon perustuvien kaytantdjen vakiinnuttaminen hoitohenkildston kayttéon
konkreettisiksi tyokaluiksi on ehdottoman vélttamatontd, koska siten varmistetaan
kaytantdjen yhtenaistyminen. Samalla mahdollistetaan suositusten mukaisten me-
netelmien vaikuttavuuden arviointi. Menetelmia voidaan arvioida jarjestelmalli-
semmin luotettavien asioiden kirjaamisen yleistyttyd koko maassa. Hoitotydssa
olevat henkil6t tarvitsevat myos ohjeistusta ammatillisesti korkeatasoisen arvioin-
nin tekemiseen omasta toiminnastaan ja sen k&ytannon arviointiin. (Miettinen
2007, 3.)

Hoitotyotekijan on néhtéva tutkimuksen arvo kaytannon tyossé, voidakseen kokea
hyotyvansé siitd. Tutkimustiedon k&yttoon saaminen on siis tutkimuksen ja kay-
tdnnon hoitotydn kohtaamisen vélilla ensiarvoinen asia. Tutkimustulosten vaiku-
tusten hyddyntaminen kaytannossa edellyttaa selvia tuloksia ja tieto on oltava hel-
posti saatavilla sekd nopeasti perehdyttavissa. Hoitotyontekija tarvitsee taitoja ja
resursseja voidakseen arvioida, yhdistdd ja levittdd parasta nayttoéa kaytantoon.
Hoitohenkilokunnalla ei ole aina edes tietoa kulloinkin meneilldan olevista tutki-
muksista ja nimenomaan sairaanhoitajien oman arvioinnin mukaan he kokevat

olevansa kykeneméttomid tutkimusten laadun arvioinnissa. Tutkimustuloksien
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arviointiin ei ole riittdvasti valmiuksia ja tilastollisten analyysien ymmartadmisessé
on vaikeutta, jolloin tutkimustiedon hyodyntdminen estyy. (Oranta, Routasalo &
Hupli 2002.)

Toimintatutkimukselle tyypilliseen tapaan tdamankin koulutuksen oli tarkoitus an-
taa pohjaa mallin kdytdntoihin ja antaa henkilokunnalle vapaat kddet” muokata
mallia ja saatua tietoa osastolle sopivaksi. Toimintatutkimuksen idean sanotaan
olevan siind, miten tutkimus johtaa kdytadntdjen paranemiseen tutkimukseen osal-
listuneiden ihmisten toiminnassa. IKINA-mallin juurruttaminen osaksi osaston
toimintaa tuo uusia mahdollisuuksia esimerkiksi suunnittelun ja toteutuksen hel-

pottamiseen omassa tydssééan. (Corey 1953; Pajala 2012, Pajala 2015.)

Koulutusta IKINA-mallista jérjestettiin kolmena sovittuna iltapaivana osasto 9:n
omissa tiloissa. Jokaisen koulutukseen osallistui osaston omaa henkil6kuntaa, fy-
sioterapeutit ja varahenkiloston jasenet, jotka olivat talloin osastolla vuoroissa.
Jokainen koulutus kesti noin 1,5 tuntia. Koulutus jérjestettiin henkilokunnan tyo-
ajalla. Koulutuksen pohjana kaytettiin THL:n Kkaikille k&yttoon suunniteltua kou-
lutusrunkoa, joka 16ytyi thl.fi -internetsivuilta vuoden 2015 loppuun asti. Koulu-
tusdiat ovat uudelleen muokattu ja l6ytyvat uutena versiona oppiportti.fi -
internetsivuilta, jotka ovat Duodecimin omat sivut ja linkki koulutusdioihin 16ytyy
THL:n sekd Duodecimin internet-sivuilta. Koulutusrunko on kaikille avoin ja
maksuton. Sen ldpikdyminen ja sen pohjalta opettaminen on arvioitu kestdvan 50
minuuttia. Koulutusrungon sisaltd ja rakenne ovat ennallaan, mutta ulkoasu ja se-
lattavuus on tehty helpommiksi kéyttaa. Sivuilta 16ytyy muun muassa suorat linkit
erilaisiin lakipykaliin, toimintaohjeisiin ja sanojen madritelmiin. (Oppiportti
2016; Pajala 2015.)

Kaikkina kolmena koulutuskertana kaytiin aluksi lapi IKINA-oppaaseen perustu-
va koulutuspohja. Ensin selvitettiin, miksi kaatumisen ehkéisy on tarkedd, mista
kaatuminen johtuu ja miten kaatuminen méaritellddn. Koulutuksessa jaotellaan
kaatumiseen johtavia tekijoitd kolmeen osa-alueeseen: sisdisiin, ulkoisiin ja kayt-
taytymiseen perustuviin vaaratekijoihin. Naista paakohdat kaytiin lapi ja keinoja

niiden kautta kaatumisten ehkaisyyn. Esimerkiksi siséisiin vaaratekijéihin kuulu-
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via sairauksia ei kayty yksitellen 1&pi vaan listamaisesti, koska sairauksista tieta-
minen ja niiden hoito kuuluu henkilokunnan jokapdaivaiseen tyohon. (Pajala 2012,
2015.)

Koulutuksissa kaytiin lapi IKINA-mallin arviointilomake ja sen sisaltimat mitta-
rit. Aikaisemmin implementointisuunnitelmaa tehdessa tuli esiin, ettd kaikki mal-
lin sisaltdméat mittarit ovat entuudestaan osaston henkilékunnalle tuttuja ja osastol-
la aikaisemmin kaytdssé olleita. Tastd syystd mittareita ei kdyty tarkemmin l&pi.
Koulutuksissa kaytiin 1api arviointilomakkeen tayttamista ja kirjaamista Pegasok-
seen. (Pajala 2012.)

Koulutuksissa esiteltiin IKINA-mallin kayttéénoton sisaltima toimeenpanopro-
sessi. Ensin luotiin pohjaa ja perustaa koulutuksella koko prosessille. Koulutuksen
tarkeytta ja tarkoitusta perusteltiin silld, ettd ndin jokainen tulisi tietoiseksi, mista
prosessissa on kKyse ja mitd toimenpiteitd se vaatii henkilokunnalta. Henkilokun-
nan aktiivisuutta ja panostusta korostettiin useaan kertaan. Seuraavasta vaiheesta
eli testauksesta ja suunnittelusta keskusteltiin yhteisesti. Henkilokunta sai tyo-
ryhméana miettia, miten mallia aletaan toteuttamaan osastolla ja ketka nimetaan
vastuu- eli avainhenkildiksi. Koulutuksissa painotettiin myds moniammatillisuutta
ja sen tarkeytta. Osaston fysioterapeutit osallistuivat my6s koulutukseen. Osaston-
la&kari oli mukana kevaalla 2015 infotilaisuudessa. (Pajala 2012, 2015.)

Ensimmaisessd koulutuksessa oli mukana mallia k&yttanyt ja mallista kehittamis-
tehtdvan tehnyt osastonhoitaja Kirsi Wiik, joka kertoi omista kokemuksistaan ja
mallin kaytostd. Koulutustilanne oli keskustelumainen ja osastonhenkilokunta
esitti omia kysymyksié ja ajatuksiaan lapi koulutuksen. Kokemuspohjainen tieto

auttaa mallin siséistamisessé (Pajala 2015).

Kaikkina kolmena koulutuskertana henkilékunnalle jaettiin kiertavéksi arviointi-
lomakkeet ja ”Kehitd ja johda kaatumisten ehkaisytyota” -kirja. N&ihin oli mah-
dollisuus tutustua koulutuksen aikana. Liséksi osastonhenkilokunnan kanssa kay-
tiin 1&pi kirjaamissivu Pegasoksesta ja reitti mista se 16ytyy. Henkilokunnan kans-
sa kaytiin 1api, mistad kaatumisten ehkaisy-tydsta 16ytyy tietoa: internet-sivut, ma-

teriaalin paikka osastolla ja Kirjallisuutta, jota voi ostaa kirjakaupasta tai lainata
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Kirjastosta tai ladata pdf-tiedostoina internetistd. Osastolle on aikaisemmin annettu

Pajalan vuonna 2012 julkaistu idkkaiden kaatumisten ehkéisy-opas.

Koulutuskertoina tuotiin esille avainhenkildiden tarkeytta ja johdon osallistumisen
tarkeytta. Avainhenkilét muodostavat ryhman, joka aloittaa IKINA-mallin kayt-
toonoton osastolla. Ryhmé suunnittelee kaatumisen ehkaisytoimenpiteitd, kaytan-
non menettelytapoja ja ajankéayttod. Ehkaisytyo jaetaan ryhmaldisten kesken ja sen
tulisi olla joustavaa. Ryhmaan taytyisi kuulua joku esimies tai johdon jasen. Osas-
tolla ryhmé&éan osallistui osastonhoitaja. Tyontekijat ryhméssa osaavat myos maa-
rittdd tyotehtdvid, joita ei tarvitse muuttaa, koska ne toimivat sindlldin kaatumis-
ten ehkaisemiseksi. Kaikki osallistuminen kerrottiin olevan vapaaehtoista eika ke-
tdan nimetty tai maaratty avainhenkiloksi. Kaikki osallistuneet olivat vapaaehtoi-
sia ja ilmoittautuivat itse. Vapaaehtoisuuden tulisi lisata kKiinnostusta ja motivaa-
tiota toimia parhaalla mahdollisella tavalla mallin kayttéonoton onnistumiseksi.
Avainhenkildiden méarad muodostui vapaaehtoisten mukaan. Maaréé ei ollut maa-
ritelty valmiiksi. (Pajala 2015.)

6.2.4 Lahtokartoitus osastolla 9

Lahtotilanne on tarkeda kartoittaa, ettd toiminnan suunnittelu, tavoitteiden maarit-
tely ja arvioinnin tekeminen helpottuu. L&htotilanneessa kartoitettiin fyysiset tilat.
Kartoituksessa on syytd ottaa huomioon henkilokunnan maara ja kuinka imple-
mentointi sopeutetaan osaksi osaston toimintaa. On tarkedd, ettd tiedetdan imple-
mentoinnin sisaltdma tyo, syyt ja tarkoitus kehittamistyolle ja se, mita mallin si-
saistamiseltd odotetaan. Sitoutuminen kaatumisten ehkaisyn kehittdmistyohon on
tarkedd, ettd uudenlaisesta tyosté tulee pysyvaa ja se muokkautuu osaksi osaston
toimintaa. (Pajala 2015, 10.)

Aluksi selvitettiin kaatumisten méaara ja arvioitiin kirjaamiskaytantdja ja niiden
luotettavuutta, kaatumisten méaria lahtotilanne hetkelld ja implementointimallin
kayttoonoton jalkeen. Yleisimmat seuranta-ajat ovat kuusi kuukautta ja vuosi mal-
lin kdyttoonoton jélkeen. Usein kaatumisten mééara lisdéntyy ensimmaisen vuoden
aikana, koska siihen kiinnitetddn entistd enemman huomiota. Kaatumisten maéra

vahenee yleensa pitkalla aika valilla. (Pajala 2015.)
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Usein kirjaamiskaytdnnot ovat ensin kehitettdva vastaamaan tarpeita. Kirjaamis-
kéytantojen opettelu ja vakiintuminen osaksi toimintaa vie aikaa. Kirjaamisista
seka kaatumisten osalta ettd kaatumisen ehkaisymallin eli IKINA-mallin osalta

ohjeet tulee olla selkeitd ja toimintatavan yhtenéinen. (Pajala 2015, 10-11.)

Vaara- ja haittatapahtumailmoitusten eli kaatumisten kirjaaminen on osana paivit-
téista tyota ja timad on tuttu osaston henkilokunnalle, koska toiminto on ollut kay-
tossa pitkaan ja on yksi kaupunginsairaalan hoidon seurantamuodoista. IKINA-
mallin kirjaamista ei ole ollut Pegasoksessa valmiina, vaan kaikki potilaille tehté-
vét testit ja arvioinnit on kirjattu niille mé&éritettyihin erillisiin kohtiin Pegasos-
kayttojarjestelmasséd. Vaasan kaupungin Pegasoskéyttdja Petra Laaksoharjun
kanssa on kehitetty IKINA-mallia varten oma kirjaamiskohta. Kirjaamiskohta
suunniteltiin kaatumisvaaran arvioinnin mukaisesti. (Pajala 2012; Kainulainen
2015.)

Kaatumisten ehkéisyn osaamisen kartoitus on tarke&& selvittéa. Perustiedot kaa-
tumisista ja kaatumisten ehkaisysté jokainen hoitoalalla tyoskentelevé tietdd kou-
lutuksen kautta. T&m& kuuluu osaksi ammattimaista osaamista. Kaatumisten eh-
kaisyn kehittdmisen osalta myds johdon ja esimiesten on tarkedd ymmartaa, mista
tassd on kyse ja saada koulutusta toiminnasta. Johdon ja esimiesten tieto kaatumi-
sista, niiden kustannuksista ja ehkaisytoiminnasta edesauttaa osaston kehittdmis-

tyota ja tyonsuunnittelua. (Pajala 2015.)

Kaatumisten ehkéisyn ja sen implementoinnilla on sama paatavoite: kaatumisten
ja kaatumisvammojen vaheneminen. Paatavoitteena on kuitenkin myds ehkaisy-
toimien kayttoonotto ja niiden sopeuttaminen osaksi osaston toimintaa. Tarkoitus

on toimintaa kehittdmalla saada kaatumiset vaheneméaan. (Pajala 2015, 15.)

Lahtotilanteessa asetetaan aina aikataulu, ettd voidaan seurata tuloksia ja imple-
mentointimallin soveltamista tyéhon. Kuitenkin esimerkiksi kaatumisten méara
tyypillisesti lisdantyy implementoinnin alkuvaiheessa, koska kaatumisiin ja niiden
kirjaamisiin Kiinnitetddn entistd enemmaéan huomiota. Jos kaatumisten ennalta eh-
kaisytyd on uutta, se vie oman aikansa ennen kuin toimet ovat tehokkaimmillaan.

Kaatumisten mééra voi olla mallin kéayttéonoton jalkeen suurempi, joten mallin
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sisdistaminen on tarked tutkimuskohde. Pitkdjanteinen ty6 tuottaa tuloksia. (Paja-
la 2015.)

Lahtokartoituksessa osaston fyysiset tilat taytyy kdyda lapi. Tarkistetaan, etta ti-
loissa on tarvittavat liikkumista edesauttavat apu- ja tukivélineet ja etta tilat sovel-
tuvat ikaantyneille ja heiddn hoitoaan vaativiin toimenpiteisiin. Tarkistuksessa
kaydaan lapi kaatumisia ennalta ehkaisevat asiat kuten, onko kaatumisten lisdavia
tekijoita kuten mattoja tai kynnyksié. Fyysisten tilojen kartoitukseen kuuluu kul-
kuvalien toimivuus, valaistus ja lattiapintojen materiaali. Fyysiset tilat kartoite-
taan kartoituslomakkeen pohjalta. Lomake I0ytyy Pajalan 2015 julkaistusta Kehita
ja johda idkk&iden kaatumisten ehkaisy -oppaasta ja Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen internetsivuilta kohdasta arvioinnit, seurannat ja lomakkeet (www.thl.fi).
(Pajala 2015.)

6.2.5 Seuranta osastolla 9

Osastolla jarjestettiin 29.10.2015 IKINA-mallin suunnittelupalaveri, jonon osallis-
tui osaston henkilokuntaa seka sina paivana osastolla tyoskentelevié varahenkilgi-
td. Tatd ennen osastonhenkilokunta oli keskustellut ja suunnitellut mallin kéayt-
toonottoa paivaraporteilla. Osaston henkilokunta nimesi vastuuhenkil6t, joita tulee
olemaan osastonhoitaja, viisi osaston sairaanhoitajaa ja kaksi osaston fysiotera-
peuttia. Koulutuksissa tuotiin esille avainhenkildiden nimedmisen tarkeyttd ja
IKINA-mallin tekoryhman muodostamista. Osastolle nimettiin siis kahdeksan
vastuu- eli avainhenkil6d mallia toteuttamaan. Henkilokunta paatti, etta he pyrki-
vit tekemaidn IKINA-arvioinnin 2-7 paivan kuluessa siitd, kun potilas tulee osas-
tolle. Henkilokunta péatti, ettd kirjaaminen tehddén sekd Hoitotyo-lehdelle, ettd
IKINA-kohtaan Pegasokseen. Paperiversiot tullaan siilyttamaan ainakin tois-
taiseksi potilaspapereissa. Henkilokunta suunnitteli, ettd he aloittavat mallin te-
kemisen aluksi niille, jotka ovat kotona kaatuneet ja ovat sen vuoksi tulleet osas-
tolle hoidettavaksi. IKINA-arviointiin paatettiin varata aikaa n.1-2 tuntia. Potilaan
lahtiessa kotiin, annetaan mukaan jatkotoimenpiteet -lomake, mihin Kirjataan: mi-
ten kaatumista voidaan ennalta ehkaista. Uusi tapaaminen ja mallin kdytdn suun-

nittelupalaveri pidettiin tammikuussa.
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Vilipalaverissa tammikuussa 2016 tuli ilmi, ettd IKINA-arviointeja oli tehty vain
vahén, koska kotona kaatuneita ja tasta syysté osastolle tulleita ei ollut tullut osas-
tohoitoon kovinkaan monta. Avainhenkilot paattivat, ettd jatkossa IKINA-
arviointi tehdaan kaikille, joiden koetaan siitd hyotyvan. Téhan ei siis vaikuta
enédé asuuko kotona vai palveluasumisessa tai onko tullut kaatumisen takia osas-
tohoitoon. Valipalaveriin osallistui 5 avainhenkil0d, jotka tiedottavat sovituista
asioista osaston muulle henkilokunnalle. Tavoitteeksi asetettiin, ettd 1KINA-
arviointia tehdaén joka viikko. Vélipalaverissa kerrattiin mallin teoriaa ja jokainen
sai toimintatutkimukselle tyypilliseen tapaan arvioida mallia, kertoa omia ajatuk-
siaan ja ideoitaan ja tutkijoiden rooli oli kuunnella ja kannustaa. Tutkijat kyselivat

kuulumisia ja miten mallin sisdistdminen on sujunut.

Néayttoon perustuvan tyén toiminnassa on térkead, ettei muutoksia tehda kerralla
liikaa ja ndin ollen vaaranneta kaatumisten ehkaisyn kehittdmisen onnistumista.
Kuitenkaan ”liian helpolla” tavalla ei suoriuduta tuottamaan tuloksia, kuten vaih-
tamalla jalkineita turvallisemmiksi vaan muitakin toimia taytyy tehda. (Pajala
2015.) Osastolla pidetyt keskustelut ja ndiden seuranta keskittyi paljolti siihen,
etta suunniteltiin IKINA-mallin toimintatapoja sopiviksi ja mahdollisiksi tehda.
Jatkotoimenpiteiden kirjaamista suunniteltiin ja pohdittiin, kuinka ne tulisi mah-
dollisimman hyvin toteutumaan jatkohoitopaikassa. (Pajala 2015.)

Monille henkil6kunnan jasenille voi olla vaikeaa aloittaa keskustelu ja toiminnan
suunnittelu organisaatiossa, jossa toimintaa on ohjattu aina ylh&éltd alaspdin.
Toimintatutkimuksen tapaan tutkijat voivat edesauttaa henkilokuntaa tuomaan
ideoitaan ja ajatuksiaan kaikkien kuultaviksi esimerkiksi osallistumalla palaverei-
hin ja suunnitteluistuntoihin kertomalla mallista ja tavasta toteuttaa sité ja esitta-
malla kysymyksia, kuten miten tekisit, miten toimisit, mik& on muutettavissa tai
missé on muutettavaa. Palaveri olisi saatava muodostettua rennoksi esimerkiksi
kahvittelumaiseksi hetkeksi ja tutkijan olisi hyva pitdd kannustava ja motivoiva
alkupuheenvuoro ja olla innoissaan mallista. Tutkijan on hyva huolehtia, etta jo-
kainen osallistuva tulee kuulluksi ja saa kertoa ajatuksiaan. Kaikkia ideoita ja aja-
tuksia tulee pohtia tasapuolisesti ja avoimesti, mitdén ajatusta ei saa lytata tai ih-

metelld, miksi niin ajatellaan. Keskustelun mallia voidaan pitd4 innovatiivisena.
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Tutkija tarjoaa menetelmid, teoriatietoa ja kuuntelee osallistuvia. Tutkijan on hyvé
kertoa, miksi mallia tarvitaan tai mitd sen kéytosta voidaan hyotya. (Engestrom
1995; Kuula 1999; Pajala 2012.)

Pelkalla prosessien kuvaamisella ei saada haluttuja tuloksia aikaiseksi. Vasta toi-
minnan seuraaminen ja asetettujen tavoitteiden mittaaminen vievét asioita oikeasti
eteenpdin. Prosessin eli uuden toimintamallin systemaattinen seuranta suunnitel-
luin véliajoin ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen saavat haluttuja tuloksia ai-
kaiseksi. Prosessissa havaittujen puutteiden korjaaminen sekd mahdollisten muu-
tosten toteuttaminen tehdd&n vélittdmasti, kun ne huomataan. (Holopainen ym.
2010; Pajala 2015.)

Uuden toimintatavan tasmallisyyden arviointi on edellytys sille, ettd sen tuloksia
voidaan tarkastella luotettavasti. Nayttéon perustuvassa toiminnassa keskeistéd on,
miten uusi toimintamalli vaikuttaa potilaan terveyteen ja hyvinvointiin. Nayttoon
perustuvan toiminnan johtamisessa tavoitteen maarittely on keskeistd. Kun hoi-
dolle on asetettu tavoitteet ja hoito on suunniteltu niiden pohjalta, on tarpeen arvi-
oida saavutettuja tuloksia. Yksi tapa on tarkastella vaara- ja haittatapahtumia kaa-
tumisista. Alun alkaen kiinnostus uuden toimintamallin kayttéonotolle tuli nimen-
omaan johdon huolesta osaston korkeista vaara- ja haittatapahtumista. (Engestrom
1995; Holopainen ym. 2010; Pajala 2012, 2015.)

Minka tahansa toiminnan kehittdmisessa ei riité, ettd uusi toimintamalli, hoitok&y-
tantd tai -valine otetaan kdyttdéon, vaan sen vakiintumista tulee jatkuvasti seurata.
Organisaatiossa voidaan suunnitella erityinen auditointiprosessi, jossa jonkin toi-
minnan toteutumista ja tdsmaéllisyyttd arvioidaan. Auditointi perustuu ennalta
maéariteltyihin Kkriteereihin. Ne taas pohjautuvat olemassa olevaan ohjeistukseen
tai hoitosuositukseen, jota kaytetdan tyoyksikossa. Auditointiprosessi kaynnistyy
senhetkisen tilanteen kuvauksella, jonka tulosten perusteella maaritellaan keskei-
set kehittdmiskohteet. Ne valitaan tavoiteltujen lopputulosten mukaan, jolloin ke-
hittdmistyd kohdistuu kaikkein tarkeimpiin seikkoihin. Mahdolliset esteet, keinot
niiden ylittdmiseen ja tarvittavat resurssit ennakoidaan. Toiminnan uudelleen ar-

viointi antaa lopulliset tulokset. (Holopainen ym. 2010; Pajala 2015.)
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Uusilla toimintatavoilla on taipumus hiipua paitsi ajan my6td, myds organisaation
tuen puuttuessa sekd johtajien ja henkildston vaihtuessa. On arvioitu, ettd etenkin
ihmisten toimintaan kohdistuvat muutokset epaonnistuvat jopa 80-90 prosenttises-
ti. Uudet toimintatavat usein lakkaavat levitessadn toinen toistaan erilaisempiin
yksikdihin. Niiden soveltaminen tydyksikkdon sopivaksi lisd4 niiden hyvaksymis-
t4 ja siten vakiintumista. Toisaalta talla saatetaan menettéd jotain tarkedd, jolloin
el valttamaétta saavutetakaan alkuperdisia tavoiteltuja tuloksia, vaan hukataan uu-
den toimintamallin suomat mahdollisuudet parantaa tuloksia. Nayttoon perustuvan
toimintamallin kehittdjien tulisi kyetd nimedmaan ne sisallot, joita voidaan ja joita

ei voida paikallisesti muuttaa. (Holopainen ym. 2010, 124; Pajala 2015.)

Mallin kayttdonoton ja jatkotoimenpiteiden tekemisen ja seurannan vuoksi IKINA
-mallin kéyttoonotosta tiedotettiin kaikille VVaasan sosiaali- ja terveysviraston yk-
sikoille tiedotteella, joka l&hetettiin sdhkoisesti Vaasan kaupungin tiedotusvastaa-
van kautta. Ndin kaatumisen ennaltaehk&isevéan tyon odotetaan ja toivotaan jatku-
van jatkohoitopaikoissa ja mallin herattavan mielenkiintoa muissa yksikoissé (Pa-
jala 2015). Tiedote on liitteessa 3. Tiedote lahetettiin tammikuussa 2016.

6.2.6 Vaara- ja haittatapahtumailmoitusten seuranta

HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointitapa ja tyoka-
lu. HaiPro -tyokalu on kéytdssa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikos-
s& Suomessa. Kayttajayksikoiden koko vaihtelee terveyskeskuksista sairaanhoito-
piireihin. HaiPro -raportointijarjestelma on suunniteltu toiminnan kehittdmiseen

yksikoiden siséisessa kaytossa. (HaiPro 2013.)

Vaara- ja haittatapahtumista Kaatuminen -osiota seurataan ennen ja jalkeen mallin
kayttoonoton kehittamistydssd. Kaatumisten ehkaisya ja sen tuloksia tulee seurata
Pajalan (2012) mukaan kuuden kuukauden jalkeen mallin kayttéonotosta. HaiPro-
seuranta ja sairaalan osastojen valinen HaiPro-vertailu kuuluu kaupungin sairaalan
johdon tehtéviin. (Pajala 2012.)
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6.2.7 Henkiloston kysely

Avainhenkil6ille tehtiin kysely kevéalla 2016, kun malli oli ollut k&ytéssa noin
kuusi kuukautta. Kyselylomake muodostui teoriatiedon pohjalta seké niin, ettd se

vastasi seuraaviin tutkimuskysymyeksiin.

Tavoitteet tassa kyselyssa olivat:

1. AVAIN-henkiloiden kokemukset IKINA-mittarista

2. Ennaltaehkaisevan tyon lisdantyminen IKINA-mallin kayton jalkeen
3. IKINA -mittarin kayton vaikutukset kaatumisten maaraan?

Toimintatutkimukselle on tyypillista arvioida mallin kayt6lla saatuja tuloksia tut-
kimuksen tavoitteisiin. Tavanomaisin tavoite toimintatutkimuksessa on tiedossa
olevan ongelman vahentdminen tai poistaminen. Tassé kehittdmisty6ssa ongel-
maksi oli nimitetty kaatumisten suuri maard. Toimintatutkimuksen luonteeseen
kuuluu, ettd osallistuvat jasenet arvioivat tyén/mallin tuloksellisuuden: onko
hankkeesta saatu riittdvasti hyotya. Arvion pysyvyytta voidaan testata hankkimal-
la sithen osallistuneilta myéhemmin uudet arviot. Tdmé& on my0ds suositeltavaa.
Toimintatutkimuksessa yleensa arvioidaan osallistuvien yksildllisten tietojen,
asenteiden ja yhteistyotaidon kehittymistd mallin kayttoonoton aikana. Naihin
asioihin kehittdmistyon kyselyssa keskitytddn ja ndma osiot tulevat esiin myos
kehittdmistyon tutkimuskysymyksissa. (Kuula 1999.)

Kyselylomake oli ndin ollen jaettu kolmeen osa-alueeseen tutkimuskysymysten
mukaan: kokemukset, hyodyt ja muutokset. Kysely tehtiin IKINA-mallia teke-
méaan nimetyille avainhenkildille. Kysely tehtiin sovittuna ajankohtana osastolla
paperiversiota tayttden. Opinndytetydssa kohderyhmané kyselyé tehdessé kaytet-
tiin osastolla nimettyjé& vastuu- eli avainhenkil6itd, jotka olivat kaikki perehtyneet

malliin ja tehneet IKINA-arviointeja. (Pajala 2015.)

Kyselylomakkeessa kaytettiin véittdamakysymyksid, jotka arvioitiin neliportaisella
Likertin asteikolla. Likertin asteikko on jarjestysasteikko, joka on erittdin ké&ytetty

mielipidevéaittamissa. Asteikon perusidea on, ettd asteikon keskikohdasta lahtien
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toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen samanmielisyys vahenee. Vas-
tausvaihtoehtoa ’en osaa sanoa” ei kdytetty ollenkaan, koska kaikilla avainhenki-
16il14 oli kokemusta ja tietoa IKINA-mallista. Asteikolle valittiin seuraavat arvot:
taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mieltd ja taysin eri mielta.
( Hirsijarvi ym. 2009, 201.)

Laadukkaan ja luotettavan tutkimuksen perusta on onnistunut kyselylomake. Lo-
make tulee suunnitella hyvin, kysymykset tulee muotoilla selvésti ja lomake tulee
esitestata ennen aineiston kerddmistd, jotta valtytdén virheiltd. Lomakkeen esites-
taus on keskeistd esimerkiksi EU-tilastojen kehittdmisessa. (Ahola 2006.) Lomak-
keen testaaminen tarkoittaa, ettd tehddén koekysely. Testaajina voivat olla asian-
tuntijat (kollegat, ohjaajat), perusjoukkoon kuuluvat tai vastaavat henkil6t. (Vilk-
ka 2009, 78).

Kyselylomake (Liite 5) esitestattiin kahdella sairaanhoitajalla ja yhdell& fysiotera-
peutilla, joilla ei ollut aikaisempaa tietoa IKINA-mallista. Testaajat kokivat, ettd
kysymykset olivat selkeitd ja ettd kyselylomake oli selked, ymmarrettava ja hel-
posti luettavissa. He myds kokivat, ettd kysymysten otsikointi helpotti hahmotta-

mista. (Hyvinvointikatsaus 2006.)

Kyselomakkeessa oli mukana saatekirje (Liite 4). Saatekirjeen informointitark-
kuus méaritellaan aina tapauskohtaisesti. Taman kehittdmistyon kyselylomakkeen
saatekirjeessa kerrottiin kehittdmistyostd, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja

luottamuksellisuudesta vastausten suhteen. Tutkijat olivat 1asna kyselyn ajan.
Kokemukset IKINA-mallista

Kokemus tarkoittaa tietoa ja taitoa selviytyd ymparistossd. Kokemus tulkitaan
kasvavana osaamisena ja syntyy yksilollisestd tulkinnasta. Kokemus késitetaan
elamyksend, perehtyneisyytend tai tietona jostakin. (Suomisanakirja 2015.) Toi-
mintatutkimuksessa kokemus tiedon avulla pystytddn muokkaamaan toimintaa

haluttuun suuntaan.

Kokemiseen pohjautuva tutkimus on luonteeltaan empiirista eli tavoitteena voi

olla selvittdd ihmisten kokemusperdisté tietoa tutkittavasta asiasta. kokemuksia
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voidaan tutkia haastatteluilla, kyselyilla tai kertomuksilla (Jyvaskylan yliopiston
koppa 2009). Kehittamistyossé tutkitaan, minkalaisia kokemuksia AVAIN-
henkildilla oli IKINA-mallin kaytosta (Pajala 2015).

IKINA-mallin hyodyt

Muutos ja sen tuoma hyoty on aina osattava perustella ja selittdd. Muutosta ei ta-
pahdu eikd henkilokunta sitoudu muutoksen tekoon, jos ei ymmarretd muutoksen
seurauksia ja hyotyja. Kehittdmistydssa painotettiin useita kertoja yhteisen toimin-
tamallin tarpeellisuutta ja kaatumisten ehkaisytyon tarkeytta ja hyotyja. Muutok-
sen tavoitteet ovat tassé kehittdmistytssa laadullisia eli henkildston osaamisen ja
tiedon hyoddyntaminen ja lisdédminen. Kehittdmistyolla voidaan saavuttaa myos
méaarallisid tavoitteita: kun kaatumisia saadaan véhennettyd, sairaala- ja hoitokus-

tannukset pienenevét. (Ilmarinen 2015; Pajala 2015.)

Asiakasnékokulmasta muutosten tuoma hyoty on hoidon muuttaminen kaatumisia
vahentévaksi ja potilaan/asiakkaan ympariston, apuvélineiden, laakityksen ja toi-
mintatapojen muuttaminen paremmaksi ja turvallisuutta lisdavaksi. Muutoksessa
on siis kyse tavoitteista: mitd muutoksella saavutetaan, hyodyllisyydesta: mité
muutos edistdd ja muutoksen siséllosta: mikd muuttuu. Kaytdnnon tydssa muutos
vaikuttaa toiden siséltdon ja organisaatioon. On hyva tutkia, mitkd ovat muutok-
sen seuraukset: tuoko muutos lisdd osaamista ja hyodyntddkd muutos henkilokun-
nan osaamista. (llmarinen 2015; Pajala 2012, 2015.)

IKINA-mallin tuomat muutokset

Toimintatutkimus lahtee tydeldman arjen, tyétilanteiden, ihmisen toiminnan sel-
vittdmisesta ja kartoittamisesta. Ensiksi maéaritelladn ongelma tai asiat, joihin uu-
della mallilla pyritd&n. Tavoitteiden asettaminen on térkeéé ja tahan pyritddn muu-
toksella. Tavoitteena on siis muutosten toteutuminen. Muutosprosessissa vuorot-
televat suunnittelu, toteutus ja toteutuksen arviointi. Muutoksen toivotaan tuovan
ongelmanratkaisua ja kehittdvan toimintaa. Tassa kehittdmistydssd muutoksella
tavoitellaan uusien toimintamallien muokkautumista osastolle ja ndiden avulla

kaatumisten vahenemistd. Toimintatutkimukselle tyypillisesti tdssa kehittdmis-
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ty0ssa yritetddn saada aikaan muutoksia tutkittuja toimintamalleja hyddyntamalla.
(Heikkinen 2001; Engestrém 1995; Pajala 2015.)

On ymmarrettava, ettd muutos koskettaa useita ryhmia ymparillaan. Tassa kehit-
tdmisty0ssa naitd ovat: henkilokunta, sairaalan johto ja esimiehet, potilaat, omai-
set ja jatkohoitopaikan henkilokunta. Tutkittaessa muutoksia eri ryhmét tulee jol-
lakin tapaa huomioida. Muutokseen sitoutumista edistaa riittava ja tarpeellinen
tieto muutoksesta sek& mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa sen toteuttamiseen.
Kehittamistytssa koko osasto oli koulutettu ja avainryhméan osallistuvat olivat
vapaaehtoisia ja saivat muokata muutoksen tekemistd omaan ty6honsé sopiviksi.
Muutoksen edistymista suositellaan seurattavan saannollisesti. Tieto muutoksesta
ja sen onnistumisesta ja epaonnistumisesta on térkedd, jotta muutosta voidaan
muuttaa erilaiseksi ja reagoida tarvittaviin osa-alueisiin ja haasteisiin. Sek& myon-
teinen etta kielteinen palaute on arvokasta tietoa muutoksen kokemisesta. Muutos-
ta tutkittaessa tulee kiinnittd4 huomiota siihen, miten muutos on edennyt ja miten

muutos vaikuttaa tyohon. (llmarinen 2015; Pajala 2015.)

Muutoksia tutkittaessa on tarkedd ymmartaa, ettei haluttuja tavoitteita valttamatta
saavutettu kokonaan. Tama ei tarkoita, ettd kehittdmistyd ja muutos olisivat epa-
onnistuneita vaan sitd, etta kehittdmisty6td ja muutosta tulee muuttaa vield enem-
man tarpeita vastaavaksi. Muutoksen sisaistdminen on aikaa vieva prosessi. (Ilma-
rinen 2015; Engestrom 1995; Pajala 2015.)

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimukseen osallistui 7 vastaajaa. Kysely muodostui suljetuista ja avoimista

kysymyksista.

Analyysi tarkoittaa termind aineiston lukemista huolellisesti, tekstin ja materiaalin
jarjestelya, sisallon erittelyd, jasentdmisté ja pohtimista. Analyysi tarkoittaa poh-
timista, mité aineisto sisaltad, mitd aineistossa kerrotaan, milla tavoin kerrotaan ja
missd madrin kerrotaan. Analysointi on sitg, ettd yritetdén tuottaa jotakin enem-

méan kuin mit& teoria antaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2015.)
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Laadullinen ja méérallinen tutkimus eivét siis sulje toisiaan pois. Aineisto ei kos-
kaan anna ratkaisuja tai vastauksia sellaisenaan tutkimuskysymyksiin. Tutkimus-
ongelmiin etsitdén erilaisia nakokulmia aineiston avulla. Se, miké on tutkimuksen
tarkoitus, maarittaa sitd, mita halutaan tutkia ja mista halutaan saada tietoa aineis-

ton avulla. (Saaranen-Kauppinen ym. 2015; Holopainen & Pulkkinen 2002.)

Kehittdmistyon tutkimusmenetelménd on toimintatutkimus. Se on niin sanottu 13-
hestymistapa, jonka avulla tuotetaan tietoa kdytannon kehittdmiseksi ja ratkaise-

maan ongelma omassa toimintaympaéristossaan. (Metsémuuronen 2008, 29.)

Kehittamistyon tavoitteena oli ottaa kayttddn yhtendinen nayttéon perustuva toi-
mintamalli kaatumisten ehk&isyyn ja osaston henkil6kunta on t&ll6in aktiivisessa
roolissa ja toimintatutkimuksen ideana on muun muassa henkilokunnan aktiivi-
suus ja osallisuus kehittamistydssa. Uuden toimintamallin noudattamisen tavoit-
teena on saada hoitotydssa aikaan muutos ja yhteiset toimintatavat. Toimintatut-
kimus mahdollistaa sekd maéarallisen, ettd laadullisen aineiston. Tutkimuksessa
aineistot maaraytyvat sen mukaan, miten niiden avulla kyetddn vastaamaan asetet-
tuihin tavoitteisiin. Aineiston keruu ja sen analysoiminen voivat tapahtua samaan
aikaan ja tutkimustehtévét tai tavoitteet voivat tarkentua aineiston analysoinnin
aikana. (Kankkunen & Vehvil&inen-Julkunen 2013, 66, 85.)

Likertin asteikko on tyypiltdén jarjestysasteikko eli ordinaaliasteikko. Tdma as-
teikko sopii sanalliseen mittaamiseen. Usein ndma ovat vastaajan kokemukseen
perustuvia asioita ja siten laadullisia ominaisuuksia. (Vilkka 2009, 48, 119; Holo-
painen & Pulkkinen 2002). Tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksena, jolloin
aineisto keréttiin kertaluonteisesti (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013,
56).

Aineiston analysoinnissa menetelma on joko maarallinen tai laadullinen tai mo-
lemmat. Maarallisen analyysin avulla pyritdan selvittdméén esimerkiksi ilmitiden
vélisia yhteyksid, asioiden tai ilmididen esiintymistd numeroiden ja tilastojen
avulla tai vaikka syy- ja seuraussuhteita. Maaréllisen analyysin eli kvantitatiivisen
tutkimuksen parina pidetaan laadullista analyysia eli kvalitatiivista tutkimusta.

Tamé on analyysi, mink& avulla pyritdédn ymmartdmaan tutkittavan kohteen laa-
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tua, ominaisuuksia ja merkityksida kokonaisvaltaisesti. Molemmilla analyyseilla
voidaan selittdd ja tutkia samoja asioita ja samoja tutkimuskohteita tosin eri ta-
voin. Osa analyysimenetelmistd perustuu vahvasti toiseen analyysitapaan, mutta
niitd voidaan kayttadé rinnakkain ja yhdistda, jos se sopii tutkimukseen. (Koppa
2014.)

6.3.1 Tutkimusaineiston maarallinen analyysi

Kvantitatiivisen aineiston analyysin avulla pyritdan I0ytdmaan kehitysehdotuksia
tulosten perusteella tilastollisten menetelmien hyddyntdmisen ja mittaamisen li-
séksi. Kvantitatiivinen aineisto laitetaan tulosten osalta taulukkomuotoiseksi.
Maarallisen analyysin tulosten keruumenetelman toistettavuuden mahdollistaa se,
ettd sama kysely voidaan tehdd myds uudelle tutkimusjoukolle samoja mittareita
kayttden. (Eskola & Suoranta 2014; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015.)

Kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla (Statistical Package for
the Social Sciences, version 23). Kyselylomakkeet numeroitiin juoksevalla nume-
roinnilla ennen SPSS-ohjelmaan sy6ttdmistd, jotta jalkikateen voidaan tarkistaa
syottdvaiheen oikeellisuus. SPSS-ohjelma on yleisesti kadytetty analysoitaessa
esimerkiksi hoitotieteellistd aineistoa (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen
2013, 128). SPSS on tilastolliseen tutkimukseen suunniteltu ohjelmisto, mik& on
jo ollut kaytossé yli 40 vuotta ja jota on kehitelty koko ajan paremmaksi (SPSS
2016). Syottovaiheen jalkeen syotetyt arvot tarkistettiin kahteen kertaan, jotta vir-

heita ei paassyt syntymaan (Hirsjarvi ym. 2015).

Vilkan (2009, 114) mukaan " Virheet tietojen tallentamisessa aiheuttavat mittaus-
virheitd, jotka vuorostaan vaikuttavat tutkimustulosten luotettavuuteen. Jokaisesta
havaintoyksikosta syotetyt tiedot on aina tarkistettava. Tallennusvirheita voi estaa
syottamalla ja tallentamalla tiedot kahdesti. Jalkimmaisella tallennuskerralla kay-
tetty tallennusohjelma SPSS ilmoittaa, jos tutkija tallentaa ensimmaisesta tallen-
nuksesta poikkeavan tiedon. " (Vilkka 2009.)

Kaikki vastaukset siirrettiin Excel-taulukkoon ja tuloksista laadittiin erilaisia ku-

vioita ja taulukoita. Kuvioita kaytettdessé saadaan tutkittava asia tiivistettya pie-
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nempaan tilaan. Kuvioilla on tarkoitus myds elavoittaa ja vertailla tutkittua asiaa.
Paatelmien tekeminen tilastollisten analyysien perusteella ja saatujen tulosten ku-
vailu esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla on kvantitatiivisen tutkimuksen kes-
keinen piirre. (Hirsjarvi ym. 2009, 140; Holopainen & Pulkkinen 2002, 46.)

6.3.2 Tutkimusaineiston laadullinen analyysi

Laadullisissa tutkimuksissa yritetddn edetd niin, ettd ennakko-odotuksia ja ennak-
ko-oletuksia on mahdollisimman vahan. Niistd ei kuitenkaan koskaan paasté ko-
konaan ja tasta syysta ne tulisi tiedostaa ja tuoda esille esioletuksina. Laadullises-
sa analyysissa teorian avulla pyritddn saamaan esiin asioita aineistosta, mitk& aut-
tavat kehittdmé&én teoriaa edelleen. Teoria voi olla laadullisen tutkimuksen paéa-
maarakin silloin, kun tehdddn yksittaisistd havainnoista yleistyksia ja pyritaan
luomaan uutta teoreettista tietoa. Kvalitatiiviselle analyysille tehtdvaan tutkimuk-
seen ei valita suurta tutkimusjoukkoa, koska painopiste on aineiston laadussa. Ai-
neisto valitaan tarkoituksen mukaisesti ja perustellusti. Kvalitatiiviselle tutkimuk-
selle tyypillista on yleistyksia ja paatelmia tekeméén pyrkiva induktiivinen paatte-
ly. Laadullisella analyysilla ei pyrita tilastolliseen yleistamiseen. (Eskola & Suo-
ranta 2014; Hirsjarvi ym. 2015.)

Suppeamman aineiston analysoinnissa sitaatteja voidaan tuoda esille, jotta aineis-
ton ymmarrettdvyys paranee ja silla tavoin aineistosta saadaan parempi kasitys.
Sisallénanalyysi pyrkii tuottamaan paatelmia ja pyrkii analysoimaan teksteja sys-
temaattisesti ja objektiivisesti. Siséllonanalyysissa saadusta aineistosta pyritdan
muodostamaan erilaisia luokituksia ja kategorioita. (Hiltunen 2015.)

Siséllénanalyysissé on erotettava erilaisuudet ja samanlaisuudet, tarkasteltava asi-
oiden merkityksid, seurauksia ja yhteyksid. Tassa tutkimuksessa tehtiin sisal-
I6nanalyysia tutkittaessa kyselyn tuloksia. Apuna kaytettiin kategorioiden luomis-
ta eli tehtiin yl&- ja alakategorioita. Huomioon otettiin kysymysten kannalta oleel-
liset asiat ja huomioitiin teoreettinen viitekehys. Tuloksissa kdytetd&n suoria lai-
nauksia eli sitaatteja laadullisesta aineistosta tuomaan lisdé luotettavuutta rapor-
tointiin. Kvalitatiivisen aineiston analyysissa on kaytetty aineistoléhtoistd sisél-

l6nanalyysid. tatd kaytetadn, koska IKINA-mallin kokemustiedoista ja kayttotie-
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doista on niukasti tietoa ja ndin voidaan tuoda esiin uusia ndkdkulmia jo ennestééan
tuttuun aiheeseen. Tdma edellyttaa tutkijoilta systemaattista paneutumista aineis-
toon ja huolellista sisallénanalysointia. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi,
Lindstrém, Paavilainen, Pietil4, Salanters, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Koski
2013, 37; Alasuutari 2011.)

Kyselylomakkeen lopussa kysymykset 30—33 olivat niin sanottuja avoimia kysy-
myksid. Niiden avulla tuotettiin laadullista aineistoa. Avoimiin Kysymyksiin on
siséllytetty kaikki kolme osaa: kokemus, muutos ja hyoty. Naiden avulla haluttiin
saada vastaajien omakohtaisia kasityksia ja ajatuksia. Laadullisessa tutkimuksessa
avoimien kysymysten avulla voidaan esimerkiksi keskittyd selvittdmaén sita, mil-
14 tavoin mallin kanssa toimivien ihmisten késitykset roolistaan mallin toteuttami-

sessa poikkeavat valmiista mallista. (Eriksson ym.2013.)

Tassa kehittamistydssa haluttiin tutkia kyselylld, kuinka mallin toteutus oli onnis-
tunut ja miten avainhenkil6t olivat sen kokeneet. T&mén osion vastaukset késitel-
tiin kvalitatiivisesti, kayttaméalla induktiivista sisallon analyysi - menetelmé&a. In-
duktiivisessa sisallon analyysissa luokitellaan sanoja huomioiden niiden teoreetti-
nen merkitys. Analyysi etenee vaiheittain pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstra-
hoinnin mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167; (Alasuutari
2011)
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7 TULOKSET

Kehittamistyota tutkittiin l&htokartoituksella, vertailemalla haitta- ja vahinkoil-
moitusten eli HaiProjen mé&éraa kaatumisten kohdalta ja avainhenkil6ille suunna-
tulla kyselylla. HaiProjen méarét saatiin osastolta haitta- ja vahinkoilmoitusten

rekisterista.

Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja se oli suunnattu kahdeksalle osaston
henkil6kunnan itsensé nimedmélle avainhenkil6lle. Avainhenkil6t olivat itse suos-
tuneet toimimaan avainhenkildind. Kyselyyn sai vastata tyoajalla ja tyOpaikalla.
Kyselyyn oli varattu joustava aika. Kyselyyn osallistui seitseman avainhenkil6a.
Yksi avainhenkilo ei halunnut osallistua, koska han ei ollut tehnyt IKINA-

arviointia eikd kokenut pystyvansa vastaamaan kysymyksiin tasta syysta.
Kaikkiin suljettuihin kysymyksiin vastattiin.
7.1 Lahtokartoituksen arviointi

Osasto 9 kirjaamiskaytannot kartoitettiin. Valmista pohjaa IKINA-mallin Kirjaa-
miseen ei ollut. Tata varten suunniteltiin oma kirjaamiskohta potilasohjelma Pe-

gasokseen.

Lahtokartoitus-seuranta tehtiin Pajalan 2015 julkaistussa implementointi-oppaassa
olevan lahtokartoituksen mukaan ja siihen vastasi osastonhoitaja ja henkilokunta

osastolla.

Osasto 9 lahtotilanne kartoitettiin fyysisten tilojen toimivuuden kannalta. Osaston
tilat ovat remontoitu vuonna 2014 ja vastaavat Aluehallintoviraston eli AVI:n ja
Valviran maarayksia huonekokojen, kaytossa olevien neliéiden maaran, pesutilo-
jen kaytannollisyyden ja méarén, valaistusvaatimusten, turvallisuusvaatimusten ja
hygieniavaatimusten osalta. Osaston koko tiloiltaan ja henkilokunnan mitoituksen
osalta vastaa lainsdadannon vaatimuksia. Osastolla on 22 potilaspaikkaa, jotka
ovat joko yhden tai kahden hengen huoneita. Jokaisessa potilashuoneessa on wc-

tila, josta l6ytyy tukikaiteet ja alaslaskettavat tukikaiteet. Jokainen wc-tila on
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suunniteltu pyoratuolin ja g-tuolin kayttoa ajatellen. Yhteisia tiloja osastolla ovat

paivasali, fysioterapiahuone (kuntosali) ja potilaille ja vierailijoille oma wc.

LahtOseurannassa kaytettdva ympariston tarkastuslista taytettiin yhdessa osaston-
hoitajan kanssa 18.9.2015. Lista jakautuu kahdeksaan osa-alueeseen:
wc/suihku/kylpytilat, kalusteet ja tavarat, lattiapinnat ja matot, valaistus, kulku-
vaylat/portaikot, hissi, ulkotilat ja yleinen turvallisuus. Jokaisen kohdan alla on

kohtia, joiden peradn merkitaan joko kylla tai ei-kohtiin rasti.

Saniteettitilojen kohdalla toteutui kahdeksan vaadittavaa kohtaa, mutta nelja koh-
taa eivat toteutuneet. Markatiloista loytyi oikein sijoitettuja tukitanko-
ja/lkahvoja/kaiteita, lattiapinnat ovat liukumattomia ja ne kuivataan aina kayton
jalkeen, wc-istuimien ymparilla on tukitankoja/kaiteita ja tilaa avustajalle, suihku-
tuoleissa on késinojat ja ne ovat liukumattomia, hoitajakutsupainike 16ytyy istut-
taessa wc-istuimella tai suihkutuolilla ja saniteettitilojen ovet avautuvat helposti ja
niissé on kaide, joka helpottaa avaamista ja sulkemista. Kuitenkaan saniteettitiloja
ei ole merkitty kontrastivérein tai wc-istuimissa ei ole korkeutta s&adettavissa.
Lattioilta puuttui liukuestematot, mutta lattiamateriaali on liukumaton. Pesuaineita
ja pesuvélineitd otettaessa pitda joko kurkotella tai kumarrella. Kuitenkin wc: ko-

rottajia on mahdollisuus saada apuvalinelainaamosta ja niitd on osastolla kaytossa.

Kalusteet ja tavarat -kohdassa kolme kohtaa toteutui, mutta kaksi ei. Sénkyjen
korkeus on saddettavissa, yopoydat ovat sijoitettu oikein palvelemaan tarkoitusta
ja vahentamaan sangysta tippumisen riskia ja jalkatuet ovat kohdillaan. Kalusteis-
sa ei ole ulkonevia osia. Joten asia oli kunnossa ja tdma kohta tdytta4 vaatimukset.
Kalusteissa ei saa olla ulkonevia osia, koska ne lisadvat kaatumisen riskid. Samoin
kohta, jossa kysytédan péédseekd kalusteet litkkumaan niihin nojattaessa ja tahén on
vastattu, etta ei, joten kaikki on kunnossa tassékin kohtaa. Kalusteiden liikkuvuus
lisdd kaatumisen riskid. Koko kohta kalusteet ja tavarat on siis kunnossa. Lattia-
pinnat ja matot -kohdassa kaikki kohdat olivat kunnossa. Lattiapinnat siivotaan
oikeilla aineilla, niiden varitys on oikeanlainen, askelmat erottuvat toisistaan ja

samoin tasot eika lattiapinta héikaise tai heijasta valoa.
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Valaistuskohdassa kaikki seitseman kysyttya kohtaa olivat kunnossa. Valaistus oli
asianmukainen ja tarpeita vastaava. Kulkuvéylat ja portaikot -kohdassa oli yksi
huomioitava asia. Kulkuvaylilla ei ole tarpeeksi tukikaiteita asennettuna. Kolme
tarkastuslistan kohtaa toteutuivat. Osastolla on mahdollisuus hissin kayttoon, apu-
vélineille on tilaa hississa ja kulkuvaylilla pystyy ohittamaan toisen liikkuessa.

Hissi -kohta on kunnossa. Hississa on itsestdan hitaasti aukeavat ja sulkeutuvat
ovet ja painikkeet erottuvat hyvin ja hissistd 16ytyvat tukikaiteet. Ulkotila -
kohdassa kaikki on kunnossa. Piha-aluetta hoidetaan hyvin ja ulkoa 16ytyy levéh-
dyspaikkoja/penkkejé ja valaistusta. Ulkoportaissa on kaiteet ja portaat ja askel-

mat erottuvat.

Yleinen turvallisuus -kohta on kunnossa: turvajarjestelmé, jonka avulla asiatto-
mien sisadnpéasy ja esimerkiksi muistisairaan lahteminen/jadminen ulos estetaan
ja kaytossa on turvallisuutta lisddvaa teknologiaa. Pihasta ei 160ydy muistisairaille
omaa vapaata ulkoilutilaa. Huonejérjestys tai yleisten tilojenjarjestys ei ole sellai-
nen, ettd henkildsto voisi vaivattomasti yllapitad yleista turvallisuutta. Osasto ei
kuitenkaan ole pitkdaikaispotilaille, joten muistisairaille ei ole suunniteltu ulkoi-

lualueita, joita muun muassa tehostetuista palveluasumisen yksikaoista l0ytyy.
7.2 Vahinko- ja haittatapausilmoitukset

Oheisesta taulukosta voidaan nahda HaiPro-ilmoitusten méara osasto 9:11a maalis-
kuusta 2015 toukokuuhun 2016.

Taulukko 2. HaiPro-ilmoitukset osastolla 9

lImoitukset
Aika (kpl)
3/15-5/15 12
6/15-7/15 7
8/15-10/15 15
11/15-2/16 22

3/16-5/16 16
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Puolen vuoden aikana ennen mallin kayttoonottoa vahinko ja haittailmoituksia
kaatumisten osalta oli yhteensd 34 tapausta. Kayttdonoton aikana ensimmaisen
puolen vuoden aikana kaatumisia oli 38 tapausta. HaiProjen eli vahinko- ja hait-

tailmoitusten kaatumisten maaratiedot saatiin osastolta (taulukko 2).
7.3 Avainhenkildille tehdyn kyselyn tulokset

Kyselylomake koostui 33 eri kohdasta. Néista 29 kohtaa oli suljettuja kysymyksig,
joihin oli nelj& vastausvaihtoehtoa: tdysin samaa mielt4, osittain samaa mieltg,
osittain eri mieltd ja taysin eri mieltd. Suljetut kysymykset 16ytyivat kolmen eri
otsikon alta: kysymykset 1-10 loytyivat Kokemukset-otsikon alta, kysymykset
11-16 l0ytyivat Hyodyt-otsikon alta ja kysymykset 17-29 16ytyivat Muutokset-
otsikon alta. Nelja viimeistd kysymysta (kysymykset 30—33) olivat avoimia ky-

symyksid, joihin vastattiin omin sanoin.
7.3.1 Kokemukset, hyddyt ja muutos

IKINA-mallin tavoitteena on selkiyttaa tyonkuvaa ja saada yhtendinen toiminta-

malli.

Taulukko 3. IKINA-mallin kaytto hoitotydssa (n=7).

Taysin eri | Osittain eri | Osittain sa- [ Taysin samaa miel-
Vaittdma mielta mielta maa mieltd [t&

IKINA-malli selkiytti tyotani 0 3 4 0

Tyoyhteison toimintamalli
yhdenmukaistui mallin myo-
] 0 2 5 0

IKINA-mallista oli apua
tyodssani 0 2 3 2

Vastanneista 57,1 % eli n. puolet koki, ettd uusi toimintamalli selkiytti heidan tyo-
tdan. Valtaosan mielestd uusi toimintamalli yhdenmukaisti tyGtapaa osittain.
Enemmistd oli joko osittain tai tdysin samaa mieltd, ettd uudesta toimintamallista

on apua tyossa. (taulukko 3).
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Taulukko 4: IKINA-mallin toteuttaminen hoitotydssa.

Taysin sa- | Osittain samaa | Osittain eri | Taysin eri
Vaittama maa mieltd | mieltd mielta mielta

Osasin tehda IKINA-arvion 5 2 0 0

IKINA-mallin tekeminen oli
helppo ottaa osaksi omaa ty6-
tani 1 5 0 1

IKINA-mallista ja sen tekota-
vasta keskusteltiin avoimesti

osastolla 4 2 1 0
Kaatumisten ehkaisytychon
varattiin riittavasti aikaa 0 2 4 1

Kaatumisten ehkaisytyo teh-
tiin moniammatillisesti 3 3 1 0

Valtaosa vastaajista (71,4 %) oli taysin samaa mielta siitd, ettd he osaavat tehda
IKINA-arvioinnin. Kaikki vastaajat osasivat tehda IKINA-arvioinnin. Suurin osa
vastaajista (85,7 %) oli joko taysin tai osittain samaa mielta, etta IKINA-mallista
ja sen tekotavasta keskusteltiin avoimesti osastolla. Lahes kaikki oli osittain tai
taysin eri mielté siitd, ettd kaatumisten ehkaisytyohon varattiin riittavasti aikaa.
Kaksi vastaajista (28,6 %) oli osittain samaa mieltd. Lahes kaikki vastaajat koki-

vat, ettd kaatumisten ehkaisytyo tehtiin moniammatillisesti (taulukko 4).

Taulukko 5: Tieto IKINA-mallista ja mittarit.

Osittain
Taysin sa- | samaa miel- | Osittain eri | Taysin eri miel-
Véittdma maa mieltd | ta mielta ta
Kaatumisten ehkaisytydsta oli
riittavasti tietoa 2 4 1 0
Kaatumisten ehkaisytyén mit-
tarit ja arvioinnit olivat selkei-
ta 2 3 2 0

Enemmistd oli osittain tai tdysin samaa mieltd, ettd kaatumisten ehkaisytyosta oli
riittdvasti tietoa. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd kaatumisten ehkéisy-

tyon mittarit ja arvioinnit olivat selkeité (taulukko 5).
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Kysymyksesséd 11 kysyttiin vastaajilta, ettd onko uudelle toimintamallille ollut
tarvetta. Yksi vastaajista (14,3 %) oli tdysin samaa mielté ja 5 vastaajista (71,4 %)
oli osittain samaa mieltd, ettd uudelle toimintamallille oli tarvetta. Yksi vastaajista

(14,3 %) oli osittain eri mieltd (kuvio 8).

14,30 % 14,30 %

O Taysin samaa mielta
M Osittain samaa mielta
O Osittain eri mielta
O Taysin eri mielta

71,40 %

Kuvio 8: Uuden toimintamalli tarve.

Taulukko 6: Toimintamallin tuomat hyddyt.

Osittain
Taysin sa- |samaa Osittain eri | Taysin eri
Vaittama maa mieltd | mieltd mielta mielta
IKINA-mallin kayttéénoton
myo6té potilaan tarpeet oli huo-
mioitu paremmin 1 3 3 0
Potilas hyotyi IKINA-
arvioinnista 3 2 2 0
Kaatumisten ehkaisytyo tuki
omaa tyota 4 1 2 0
Kaatumisten ehkaisytyo oli tar-
peellista 6 1 0 0
Kaatumisten ehkaisyty6 helpot-
tui IKINA-mallin kayttéonoton
myoté 0 3 4 0

Nelja vastaajista (57,2 %) oli taysin tai osittain samaa mieltd, ettd IKINA-mallin
kayttoonoton myota potilaan tarpeet huomioitiin paremmin. Kolme vastaajista

(42,9 %) oli osittain eri mieltd. Kaksi vastaajista (28,6 %) oli osittain eri mielta
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siitd, etta potilas hy6tyi IKINA-arvioinnista ja viisi vastaajista (71,5 %) oli osit-
tain tai tdysin samaa mieltd. Kaikki vastaajat kokivat, ettd kaatumisten ehkaisytyo
oli tarpeellista. Nelja vastaajaa (57,2 %) oli osittain eri mielta siitd, ettd kaatumis-
ten ehkaisytyd helpottui IKINA-mallin kaytté6noton my6ta ja kolme vastaajaa

(42,9 %) oli osittain samaa mielta (taulukko 6).

Taulukko 7: Toimintamuutos.

Taysin
samaa Osittain sa- | Osittain eri | Taysin eri
Vaittdma mielta maa mielté mieltd mielta

Mallin kdyttodnoton jéalkeen
tyotapani muuttui 0 4 3 0
Mallin kdyttdonoton jalkeen
kirjaamismenetelmani muut-
tuivat 0 3 4 0

Nelja vastaajista (57,1 %) oli osittain samaa mielts, ettd IKINA-mallin kayttoon-
oton jalkeen tyotavat/toiminta muuttui. Nelja vastaajaa (57,1 %) oli osittain eri

mieltd siitd, ettd mallin kéyttoonoton jalkeen kirjaamismenetelmat muuttuivat

(taulukko 7).

Kysymykselld 19 kysyttiin vastaajilta, ettd ovatko he voineet vaikuttaa mallin

kayttoon ja sen tekemiseen.

0,00 % 14,30 %

28,60 %

O Taysin samaa mielta
B Osittain samaa mielta
O Osittain eri mielta
0O Taysin eri mieltd

57,10 %

Kuvio 9: Vaikuttaminen mallin kayttoon.
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Viisi vastaajaa (57,1 %) kokivat, ettd he saivat vaikuttaa mallin kayttdon ja sen

tekemiseen (kuvio 9).

Taulukko 8: Jatkotoimenpiteet.

Osittain
Taysin samaa | samaa Osittain eri | Taysin eri
Vaittama mielté mielta mielta mielta
Arviointitieto siirtyy potilaan
mukana jatkohoitoon 3 2 2 0
IKINA-arviointi johtaa suunni-
telmallisiin jatkohoitotoimenpi-
teisiin 1 3 2 1
Jatkohoitotoimenpiteista kes-
kustellaan potilaan kanssa 1 4 2 0
Jatkohoitotoimenpiteista kes-
kustellaan omaisten kanssa 1 4 1 1
Jatkohoitotoimenpiteista kes-
kustellaan jatkohoitopaikan
henkildston kanssa 0 3 3 1

Valtaosa vastaajista (71,5 %) koki, ettd arviointitieto tieto siirtyy potilaan mukana

jatkohoitoyksikkdon. Yksi vastaajista (14,3 %) oli taysin samaa mielté siita, etta

IKINA-arviointi johti suunnitelmallisiin jatkotoimenpiteisiin ja kolme vastaajista

(42,9 %) oli osittain samaa mieltd. Enemmist6 vastaajista (71,5 %) oli tdysin ja

osittain samaa mielta siitd, ettd jatkotoimenpiteistd keskusteltiin potilaan kanssa.

Viisi vastaajista (71,5 %) koki, ettd jatkotoimenpiteistd keskusteltiin omaisten

kanssa (taulukko 8.)



Taulukko 9: Mallin kiinnostus ja vastaanotto.

Taysin Osittain
samaa samaa Osittain | Taysin
Vaittama mielté mielta eri mieltd | eri mielta

Potilaat olivat kiinnostuneita
jatkohoitotoimenpide-
ehdotuksista 0 3 3 1
Omaiset olivat kiinnostuneita
jatkohoitotoimenpide-
ehdotuksista 1 4 2 0
Jatkohoitotoimenpide-
ehdotukset otettiin hyvin vas-
taan jatkohoitopaikassa 1 4 2 0
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Nelja vastaajista (57,1 %) oli eri mielt4 siitd, ettd potilaat olivat kiinnostuneita jat-
kotoimenpide-ehdotuksista. Enemmist0 vastaajista (71,5 %) oli osittain tai taysin
samaa mieltd siit4, ettd omaiset olivat kiinnostuneita jatkotoimenpide-
ehdotuksista. Valtaosa vastaajista (71,5 %) oli osittain tai taysin samaa mielta sii-

t4, ettd jatkotoimenpide-ehdotukset otettiin hyvin vastaan jatkohoitopaikassa (tau-

lukko 9).

Taulukko 10: Muutosvastarinta.

Taysin Osittain
samaa samaa Osittain | Taysin
Vaittama mielta mielta eri mielta | eri mielta
Vastustin IKINA-mallia aluksi 1 1 3 2
Osastolla oli muutosvastarin-
taa mallin kayttéonottoon liit-
tyen 1 1 2 3

Enemmistd vastaajista (71,5 %) oli sitd mielts, etta he eivit vastustaneet IKINA-
mallia aluksi. Kaksi vastaajista (28,6 %) oli samaa mielta siitg, ettd osastolla oli

muutosvastarintaa mallin kayttoonottoon liittyen (taulukko 10).
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Y hteenvetoa tuloksista

Kolmasosa vastaajista sai apua IKINA-mallista ja IKINA-malli selkiytti tyota.
Kaikki vastaajat kertoivat osaavansa tehda IKINA-arvion ja sen tekeminen oli
helppo ottaa osaksi omaa tyotd. Mallista l0ytyi tarpeeksi tietoa ja mitta-
rit/arvioinnit olivat vastaajien mielestd selkeitéd ja tarpeellisia. Uudelle toiminta-
mallille oli selkeésti tarvetta. Vastaajien mielesta potilaat hyotyivat mallin kaytos-
td. Mallin tekemiseen tarvittiin enemman aikaa. Kirjaamismenetelman muuttumi-

nen tuntui vastaajista ristiriitaiselta.

Jatkotoimenpiteistd keskusteltiin enemmiston mukaan potilaiden ja omaisten
kanssa. Kuitenkin vain puolet vastaajista keskusteli jatkotoimenpiteisté jatkohoi-
topaikan kanssa. IKINA-mallia vastusti aluksi kolmasosa vastaajista. Osastolla oli

muutosvastarintaa mallia kohtaan.
7.3.2 Avoimien kysymysten tulokset

Avoimia kysymyksia oli neljd, johon vastaajat vastasivat vaihdellen. Avoimet ky-
symykset analysoitiin siséllonanalyysilla muodostaen ala- ja padkategoriat ja yh-

distavat kategoriat.

Yhtenainen toimintatapa miellettiin olevan seurausta IKINA-mallin kaytosta.
Mallin kayton kerrottiin lisddvan kaatumisvaaran huomioimista ja potilaiden
voinnin kokonaisvaltaista kartoittamista. Hoitajat pohtivat enemman, kuka hyotyi-
si IKINA-mallista ja sen arvioinneista. Yhteinen kirjaaminen luettiin osaksi yhte-

naisté toimintatapaa.

IKINA-malli toi tydhon kaatumisten ehkiisyn monipuolista arviointia potilaan
etuja huomioiden. Vastaajat kertoivat mallin kdyton myo6tad kayneen syvallisid
keskusteluita potilaiden kanssa koskien kaatumisia ja hoidon suunnittelua. Vastaa-
jat kertoivat IKINA-mallin tuovan potilaiden etua ja kasitystd omasta tyosta pa-

remmin esiin.
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IKINA-mallin tekeminen oli lisannyt tarkempaa ja yhtendisempai Kirjaamista.
Mallin toteuttaminen oli lisénnyt pohdintaa koskien kaatumisriskia seka turvalli-

suusasioita ja johtanut potilaan monipuolisempaan ohjaukseen.

Mallin tekemiseen toivottiin jatkuvaa seurantaa. Toteutuksen seurantaa toivottiin
olevan ja ehkiisyty6n toivottiin jatkuvan. IKINA-mallin kayttoonottoon ja kayt-
tdmiseen toivottiin enemman aikaa muun muassa sisaistdd malli, aika perehtya

malliin ja k&ytdnndnohjausta mallin toteuttamisesta.

Ensimmainen kysymys koski IKINA-mallin kayttoa tyossa, johon vastaajat tote-

sivat mm.

" Olemme aina kiinnittdneet huomiota kyseisiin asioihin, nyt ne vain on kirjattuna yhteen

kohtaan".
" Teemme arvioita potilaille, joiden koemme hy6tyvén niista".
" Helppo kayttéda, huomaa paremmin ketka potilaan hyotyy".

" Tulee kiinnitettyd paljon enemmé&n huomiota kaatumisvaaroihin ja turvallisuuteen yleen-

sé.
Toinen kysymys koski mita IKINA-malli on tuonut tyéhon. Vastauksia:

" Enemman ajattelemisen aihetta ja huomion kiinnittamista kaatumisen vaaroihin. Aika

syvallisiakin keskusteluita potilaiden kanssa kaatumisiin liittyen".
" Monipuolisuutta, testit potilaille laajempia ja he hy6tyvat niista".
" Tehdaan enemmaén SPPB testeja kuin aikaisemmin”.

" Kokonaisvaltaisempi kasitys potilaan tilasta".

Kolmas kysymys kosketti omaan toimintaa ja miten IKINA-malli on sita muutta-

nut. Vastauksia:
"Tarkempaa kirjausta ja potilaan havainnointia".
" Ei ole muuttanut mitaan".

" Ohjeistaa potilaita enemman liittyen kaatumisriskiin".
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" Pohdin enemman kaatumisriskeja".

" Tarkemmaksi turvallisuusasioissa".

Neljas kysymys koski tarvetta neuvoille, ohjeille ja tuelle IKINA-mallin kayt-
toonotossa ja kayttamisessa. Vastauksia:

" Mitd enemman tayttaa kaavaketta, sitd luontevammaksi se tulee".

" Alussa olisi ollut hyv& nahda, miten testi tehdaan".

" Miké on testisté saatu hyoty? Miten sovitut asiat saadaan siirrettya kotiin"
" Annetaan hoitajalle aikaa tehda testit."”

" Olisi kiva tietdd miten aloittamamme kaatumisten ehkaisy ja kuntoutus jatkuu kotona tai

muussa asumisyksikdssa".
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8 POHDINTA

Seuraavassa tarkastellaan kehittdmistyon toteutusta ja tuloksia. Niitd pohditaan,
mietitddn kehittdamistyon hyotyja ja lopuksi esitetddn ehdotuksia jatkotutkimusai-

heille.
8.1  Kehittdmistyon toteutuksen ja tulosten analysointi

IKINA-mallin kirjaamista varten suunniteltiin Pegasos-potilasohjelmaan oma
kohta IKINA-arvioinnin kirjaamista varten, mika siséltda kaiken tuloksista, arvi-
oinneista ja jatkotoimenpiteistd. Tarkoituksena oli, ettd kaikki kirjataan samaan
paikaan. Kirjaaminen on erityisen tarkead, jotta kaatumisten ehkéisytyd on jatku-
vaa ja moniammatillista. Se, ettd noin puolet vastaajista kokee, etteivét Kirjaamis-
tavat ole muuttuneet, tdytyy ottaa osastolla puheeksi ja selvittdd, onko kaikki
IKINA-arvioinnit kirjattu yl6s ja jos ei, miksi ndin on. Pegasos-potilasjarjestelma
on osastolla ollut pitk&dan kaytdssé ja siihen tehddan jatkuvia muutoksia. Voiko
olla, ettei kirjaamisen koeta muuttuvan, koska kirjaamispaikka on samanlainen ja

myos pegasoksessa kuten ennen IKINA-malliakin.

Usein muutosta ei koeta tapahtuvan, jos se ei muutu radikaalisti tai huomattavasti
omasta entisesta toiminnasta. Muutos voi olla my6s tullut osaksi toimintaa niin
hyvin, ettei koeta sen olevan enda uutta toimintaa. (Pajala 2012, 2015; Hyyppéa
ym. 2015.)

Koulusta jarjestettiin kolmena kertana, jotta mahdollisimman moni voisi osallis-
tua. Osallistua sai vaikka joka koulutuskertaan. Koulutuksissa kerrottiin, mista
tietoa loytyy ja kuinka, sitd etsitddn. Osastonhenkilékunnalle annettiin Pajalan
2012 julkaistu IKINA-mallin opas ja kerrottiin internet-sivujen osoitteet, mista
tietoa saa lisdd. Koulutuksien aikana materiaaliin pystyi tutustumaan, koska op-
paat kiersivat henkilokunnan keskuudessa. Kaatumisten ehkaisytyo on ollut osana
jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen koulutusohjelmaa, joten uusi asia tdméa
ei ollut. Tietoa annettiin siis paperiversioina, internet-osoitteina ja suullisesti kou-

lutuksen muodossa. Koulutuksessa hyddynnettiin kokemuspohjaista tietoa.
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Toimintatutkimuksen tapaan mallia koulutettiin henkilostolle. Henkilston tarkoi-
tuksena oli muokata tatd kautta malli osaksi omaa toimintaa. (Engestrom 1995;
Pajala 2012, 2015.)

Koulutusta jarjestettiin kaikkina kolmena kertana osasto 9:n paivésalissa. Koulu-
tukseen keskittymiseen ja asioiden sisdistamiseen vaikutti osaston yhtdaikaiset
tapahtumat. Koulutus olisi antanut henkilékunnalle enemman, jos pidettava tila
olisi ollut rauhallisempi ja aikaa olisi ollut enemman keskusteluille. Koulutuksissa
olisi ollut hyva olla mukana myos IKINA-mallia kayttanyt henkilo kertomassa
kaytdnnon kokemuksia ja toimintatapoja. Tdma olisi voinut helpottaa mallin si-
saistamistd ja sen tarkoituksen ymmartdmistd. Koulutuksien yhteydessa oleva
taustahdly vaikutti osallistujien keskittymiseen. Koulutusta olisi ollut hyvé jarjes-

tda enemman.

Koulutuksessa kéytettiin THL:n suosittelemaa ja paivittdmad koulutusrunkoa,
jonka ammattilaiset ovat suunnitelleet. Toimintatutkimukselle yleiseen tapaan t&-
mékin kehittdmistyd vaatii osallistumista ja aktiivisuutta kaikilta osallistujilta.
Mallin siséistdminen onnistui varmasti henkilokunnan oman aktiivisuuden seu-
rauksena ja halusta kehittdd omaa tyotaan. Aluksi uuden mallin kaytt6onotto voi
kuormittaa henkilokuntaa entistd enemman ja t&sté syystd vastanneet ovat voineet
kokea, ettei aikaa ollut riittavasti. Vasta juurtumisen myotd mallin kuormittavuus

muuttuu tyésuorituksen laadun paranemiseksi ja tyon tekeminen helpottuu.

Malliin osallistuvilla tulee olla tahto kehittya ja tarve saada parantaa ja kehittda
omaa tyotadn. Ennakkotieto menetelmien ja mallien k&ytosta lisad tyontekijan si-
saistd motivaatiota. Koulutuksen tulisi olla selke&d ja ymmarrettavaa ja sen sisal-
16n taytyisi olla tydn rakenteen mukainen. Koulutus vaatii aina jonkin asteista jat-
kokoulutusta tai verkostoitumista, kun opetellaan uusien toimintamallien kayttoa
ja implementoidaan niitd osaksi omaa toimintaa. Koulutuksen taytyy tarjota hyo-

tyd ja tata esimiesten ja johdon tulee tukea.

Koulutuksella yritettiin antaa tietoa mallista, jotta opettele ei olisi vain “’paperei-
den lukemista”. Talld tavoin mallia yritettiin selkiyttdd. (Chard 2004; Engestrom

1995.) Nevalaisen (2007) tutkimuksesta tulee esille, ettd tyon esimiesten ja johdon
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sitoutuminen ja motivaatio mallia kohtaan, lisad henkildston tarvetta kokea uusi
toimintamalli tarpeelliseksi. Tdmé& on tdrked asia implementoinnin onnistumista
ajatellen. Se, ettd malli koetaan tarpeelliseksi, lisdd henkildston sitoutumista ja
motivaatiota sitd kohtaan. Jos sitoutumista ei 16ydy, koulutuksen tuoma hyoty j&é
usein pieneksi. Useiden tutkimusten mukaan vain 10-30% koulutuksen siséllgsta
jaa talloin mieleen. (Nevalainen 2007; Chard 2004.)

Avainhenkil6ité oli 8 ja he olivat vapaaehtoisia. Mallin implementointi olisi voi-
nut onnistua paremmin ja osasto olisi saanut siitd paremman hyddyn, mikéli
avainhenkilditd olisi ollut enemman tai kaikki hoitajat olisivat toteuttaneet IKI-
NA-mallia hoitotydssa. Tassd tapauksessa mallin toteuttamistavat olisivat voineet
muodostua nopeammin ja juurtuminen onnistua paremmin. Osaston henkilokunta
suunnitteli itse kuinka he toteuttavat mallia ja halusivat aloittaa kahdeksan avain-
henkilon turvin. Aluksi oli tarkoitus, ettd mallia toteutetaan koko henkilékunnan
kesken, mutta osaston henkilokunta pé&atti toisin. Osaston henkilokunta tekee
kolmivuoroty6td osastonhoitajaa lukuun ottamatta ja tdmé& varmasti hidasta osal-
taan implementointia ja vahensi palavereita ja keskusteluita avainhenkildiden va-
lill4. Jos koko henkilokunta olisi toteuttanut mallia, olisi malli voitu toteuttaa no-
peammin jokaisen potilaan kohdalla ja vieda jatkohoitotoimenpiteet eteenpain.
Suurempi osa potilaista olisi hydtynyt, jos IKINA-mallia olisi toteuttanut suurem-
pi joukko. Raportointi jatkohoitopaikkoihin ja omaisille olisi toteutunut parem-

min, jos avainhenkil6ita olisi ollut enemman.

Osastolla jarjestettiin kaksi suunnittelupalaveria (marraskuussa 2015 ja tammi-
kuussa 2016), joissa avainhenkil6t yhdessé keskustelivat ja suunnittelivat mallin
toteutustapoja. Kaikki saivat osallistua sanomalla ja kertomalla mielipiteensé ja
ideoitaan. Palaverien tarkoituksena oli henkilokunnan osallistaminen ja talla ta-
voin implementoinnin onnistuminen. Palavereissa sovittiin, etta IKINA-
arviointeja voidaan kdyda Iapi raporteilla ja viikkotunneille. Palavereita olisi voitu
jarjestad useammin, jolloin avainhenkil6ita olisi ollut enemmaén paikalla. Palave-
reita olisi voinut olla vaikka kerran kuukaudessa, mutta kehittdmistyon tekijoiden
kokopaivatyoskentely muualla ei mahdollistanut tatd. Avainhenkil6t olisivat voi-

neet pitdad IKINA-mallia koskevia palavereita ja suunnittelutuokioita useammin
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ilman kehittamistyOntekijoita ja tarvittaessa olla yhteydessé heihin. Suunnittelupa-
lavereista oli hyotyd mallin k&yttéonottamisen suunnittelussa, koska keskustelujen
jalkeen avainhenkil6t toteuttivat mallia suuremmalle joukolle potilaita. Palave-
reissa kaytiin 1api mittareiden ja arviointien tekemistd ja keskusteltiin avoimesti

mallista.

Kaatumisten ehkaisytyon jatkuvuus koettiin tarkeand. Tamé tuli ilmi koulutusta
jarjestettdessd ja suunnittelupalavereissa. Arviointitiedon eli jatkohoitosuunnitel-
mien haluttiin siirtyvan jatkohoitopaikkaan. Suunnittelupalavereissa sovittiin, etta
potilaan/asiakkaan mukaan tulostetaan Pegasos-potilasohjelmasta  IKINA-
arviointikohta taytettynd ja se kaydaan lapi jatkohoitopaikan henkilokunnan tai
omaisen kanssa uloskirjaamisvaiheessa. Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysvi-

raston kautta on lahetetty tiedoksianto IKINA-mallista osastolla.

Lahtokartoitus toteutettiin Pajalan lahtokartoitus-lomakkeen mukaisesti fyysisten
tilojen osalta. Osaston tilat toimivat hyvin potilasturvallisuuden ja kaatumisten
ehkaisyn kannalta.

Osastolla 9 HaiPro eli vahinko- ja haittatapahtumailmoitusten maaréd on selkeésti
noussut kaatumisten osalta IKINA-mallin kayttéonoton jalkeen. Ennen mallin
kayttoa kaatumisia kirjattiin 34 tapausta puolen vuoden aikana ja mallin kayttéon-
oton jalkeen 38 tapausta. TAma vastasi odotuksia, koska IKINA-mallin kayttoéon-
oton jélkeen yleensé kuuden kuukauden aikana kayttdonoton aloituksesta kaatu-
misten seuranta ja huomioiminen lisaantyy ja nain myo6s kirjaaminen. Téhan voi
vaikuttaa se, ettd kaatumisiin kiinnitettiin enemman huomiota ja kaatuneita poti-
laita havainnoitiin enemman seka selvitettiin ketka potilasta olivat kaatuneet en-
nen osastolle tuloa. My0s turvallisuuteen apuvélineiden ja ympariston osalta Kiin-
nitettiin enemman huomiota mik& voi vahentda kaatumisia mydhemmin. Se, etta
kaatumisiin liittyvien ilmoitusten tekoa huomioitiin enemmén voi vaikuttaa sii-

hen, etté ilmoituksia kirjattiin tasméallisemmin.

IKINA-mallin kayttoonotto lisaa tietoisuutta kaatumisista, niiden seurannasta ja

kasittelemisestd. Osaston potilaiden vaihtuvuus ja kunto vaikuttavat myos kaatu-
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misten méardén ja joskus kaatumisia voi tapahtua useita samalla potilaalla, joka

lisdd kaatumisten maaraa huomattavasti.

Useiden tutkimusten mukaan kaatumisten mééra laskee vasta vuoden jalkeen mal-
lin k&yttoonotosta. Kaatumisten méara ei kuitenkaan kerro, onko kyseessa aina eri
potilaan kaatuminen vai onko jokin potilas ollut huonossa kunnossa fyysisesti ja

esimerkiksi kaatunut useita kertoja. (Pajala 2015; Nykanen ym. 2012.)

Lahden SOTE-alueella haitta- ja vahinkoilmoitusten kaatumiset -osiossa néhtiin
suuria muutoksia pitkalla aika valilla IKINA-mallin kayttoonottamisen jalkeen.
Kaatumisten koettiin védhenevén jopa puolella. (Innokyld 2016b, 2016c; Miettinen
2015; THL 2016.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan kolmen osaston pilottijaksojen aikana kaatumi-
set vahenivat jonkin verran. Pilottijaksot toteutettiin vuosina 2010-2011 ja néiden
tavoitteena oli yhtendistéa toimintaa, kehittdd hoidon laatua, ottaa kayttoon néyt-
toon perustuvia malleja ja véhentdd kaatumisia. Sisdtautien osastolla kaatumiset
véahenivat 85,2 % vuoden aikana. Syopatautien osastolla kaatumiset véhenivét
52.6 % vuoden aikana. VVanhuspsykiatrian osastolla kaatumiset lisaantyivat 50 %
vuoden aikana. Kokonaisuudessa kaatumiset vahenivét 47,6 %. Kuitenkin taytyy
huomioida, ettd kaatumisten kirjaamiseen kiinnitettiin entistd enemman huomiota
ja tdma voi selittdd vanhuspsykiatrian osaston kaatumisten méaéran suuren nousun.
Tarkead oli myos, etta IKINA-mallin myoti henkildston kaatumisten huomioimi-
nen lisdantyi ja haitta- ja vahinkoilmoitukset tulivat enemman esiin ja niihin Kiin-

nitettiin enemmé&n huomiota. (Tervo-Heikkinen 2011.)

Kehittamistyon tuloksena tapahtunutta muutosta kaatumisten maarassa tulee aina
tarkastella kriittisesti. Kaatumiset voivat véhetd tai lisdantyd myods muista syista
kuin ehkaisytoimien onnistumisen tai epaonnistumisen seurauksena. Syyt voivat
olla tahattomia tai tahallisia. Esimerkiksi suurimmassa kaatumisvaarassa olevien
potilaiden liikkumista voidaan tietoisesti rajoittaa, ettei kaatumisia tapahtuisi.
(Luomala 2008; Engestrom 1995; Pajala 2012.) Kaatumisten maaraan voi vaikut-

taa yhden ja saman potilaan useampi kaatuminen.
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Kysely jakaantui kolmeen osioon; kokemukset, hyddyt ja muutos. Kokemus-
osiossa oli kolme paateemaa: IKINA-malli tyossani, IKINA-mallin tekeminen ja

tieto IKINA-mallista ja mittareista.

Paasaantoisesti avainhenkilot olivat kokeneet IKINA-mallin positiivisena ja saa-
neet siita hy6tyd. IKINA-mallin tekeminen on osattu ja otettu osaksi omaa tyota.
Ongelmana on ollut ajan puute IKINA-mallin tekemisessa, vaikka moniammatil-
linen yhteistyd on onnistunut Kiireesta huolimatta. IKINA-mallista saisi olla viela
enemman tietoa ja mittarit selkedmpid. Se, mitd avainhenkil6t toivoivat, oli etta

he olisivat ndhneet, kuinka mallia toteutetaan "kentalla".

On varmasti vaikeaa aloittaa uuden mallin k&ytto ilman kdytdnnon ohjausta ja tas-
ta syysta mallin ottaminen osaksi omaa ty6td vie aikaa. IKINA-mallin mittarit ja
arvioinnit olivat avainhenkil6ille entuudestaan tuttuja ja jokainen oli tehnyt ja Kir-
jannut niitd Pegasos-potilasohjelmaan. Mallin ké&yttéonotto vaatii aikaa ja kokei-
lemista ennen kuin sopiva toimintatapa l6ytyy ja vakiintuu osaksi arkea. Avain-
henkil6t kokivat, ettd mittarit olisivat pitdneet olla selkedmpid. Tdma voi johtua
siitd, ettei mittareiden tuloksia ehkéa osattu nahda kokonaisuutena vaan yksittéisina
arviointimittareina. Osastolle vietiin Pajalan Ik&é&ntyneiden kaatumisten ehkaisy-
opas, joka loytyy myds internetistd. Tamén tarkoituksena oli, ettd avainhenkil6t ja
muu henkilokunta saavat tietoa ikaantyneiden kaatumista, IKINA-mallista ja kay-

tetyistd mittareista.

Esimiehen tehtdvana on luoda hyvéa toimintailmapiiri, jossa tyontekijat uskaltavat
kertoa avoimesti elleivat he osaa jotain ja yhdessé opetellaan esimerkiksi jonkin
mittarin k&yttod. Osastokokouksissa tulisi yhdessa miettid toimintatapoja; ovatko
tyoprosessit sopivia ja tehokkaita, voidaanko niitd parantaa, priorisoida paremmin
ja sujuvammin. Avainhenkilét olisivat voineet jarjestdd enemman palaverei-
ta/keskustelutuokioita koskien IKINA-mallin kayttoonottoa ja toteuttamista. Tama
olisi voinut helpottaa mallin sisaistdmista ja juurruttamista arkeen. Avainhenkil6t
olisivat toivoneet enemman koulutusta koskien IKINA-mallia. Koulutusta IKINA-
mallista on varmaan tarpeen jarjestdd sekd avainhenkilille, ettd koko osastolle.

Myaos avainhenkil6iden osallistuminen valtakunnallisiin tapahtumiin edesauttaisi
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mallin kehittdmistd omassa yksikdssd, koska avainhenkil6t voisivat verkostoitua

muiden IKINA-mallin kayttijien kanssa ja saada vertaistukea my6s heilta.

Johdolla on tarked merkitys henkilékunnan motivaation yllapitdmisessd, koska
viive kaatumisten ehkaisyn ja sen tulosten vélilla voi vaikuttaa henkilokunnan
motivaatioon. My0s johdon pitéé itse ymmartéa ja hyvaksya viive etteivat he tee

vaarid johtopaatoksia ja lakkauta toimintaa tehottomana ennen aikojaan.

Toiminnan laatua tulee aina tarkastella. Laatua voidaan mitata uusien toimintata-
pojen avulla. Teoria on esitettdva ymmarrettavasti ja henkildston taitona on sovel-
taa sitd kéytdntdon ja hyddyntdd omaa osaamistaan. Tieto taytyy sisallyttaa toi-
mintaan asiakkaan ja potilaan tarpeiden mukaan. Mallien ja prosessien soveltami-
nen tyohon on oman tiedon ja taidon jakamista yleiseen kaytantéon. Tama on ajal-
lisesti pitké& prosessi, koska koko henkilokunnan tulee oppia tydskentelemaén so-
vitun toimintamallin mukaisesti, mutta osata hyddyntdaa omia vahvuuksia. Tamén-
lainen projekti vaatii esimiehen tukea ja ohjausta, ettei mallin soveltaminen jaa

sivuun tai unohduksiin.

Useiden innovaatiotutkimusten mukaan uusien toimintatapojen onnistuminen
vaatii aina esimiehen ohjausta, yhteistd kdytannén toimintaa ja jatkuvaa motivaa-
tiota. Kun kyseessa on suuri ryhma ihmisié, ei voida olettaa toimintamallien muo-

dostuvan yhtenaisiksi itsestaan. (Hyyppd, Ahlavuo, Hyyppé & Stahle 2015.)

Hyddyt-osiossa oli kaksi padajatusta: uusi toimintamalli ja toimintamallin tuomat
hyodyt. Uudelle toimintamallille oli tarvetta. Kaatumisen ehkaisytyon hyotyja ei
viel&d néhty kristallin kirkkaana. Suurin osa avainhenkildistd totesi, ettd potilas
kylla hyotyy IKINA-mallista ja ehkaisyty6 on tarpeellista.

Yli puolet avainhenkildista koki, etta IKINA-malli selkiytti tydnkuvaa ja ldhes 70
% vastaajista koki, ettd IKINA-mallista oli apua omassa tyossid ja yli 70 % koki
tydyhteison toimintamallin yhdenmukaistuneen mallin kayttoonoton jalkeen (Tau-
lukko 2). Kehittdmistyon tavoitteena oli luoda uusi ja entistd parempi toimintame-
netelmd ja siind tdma kehittdmistyd tulosten mukaan onnistui. Kehittdmistoiden

tavoitteena on yleisesti lisdtd henkilokunnan tietoisuutta ja kiinnostusta ennalta
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ehkaiseva tyotd kohtaan. Toimintamallin siséistdminen osaksi ty0ta tai niin sano-
tusti Pajalan oppaan mukainen “’juurruttaminen” ei tapahdu nopeassa aikataulussa.
Mallin sisdistaminen ei ole helppo tai nopea toiminta, vaan vaatii aikaa ja jatkuvaa
kehitystd. Mallin ymmérrettdvyys ja tarkoitus ymmarrettiin tulosten mukaan hy-
vin ja tdmd on ensimmadinen askel kohti uuden toimintamallin siséistdmista ja im-
plementoinnin onnistumista. Tulosten mukaan malli oli helppo ottaa osaksi omaa
toimintaa. Tamé& kuvastaa sitd, ettd juurruttaminen omaan tyéhon on alkanut ja
henkil6kunta on pystynyt muokkaamaan ja hyddyntdmaan mallia oman toimintan-
sa mukaisesti ja omaa toimintaansa tukien. Muutosprosessi toimintatapojen muut-

tamiseksi ja uuden toimintamallin k&yttéonotoksi on alkanut onnistuneesti.

Mallin kayttoonotosta avainhenkildiden kyselyyn kului aikaa kuusi kuukautta. T&-
ta aikaa pidetddn minimiaikana, kun tutkitaan mallin sisdistamista ja kayttoonot-
toa. Tamé ei ole pitka aika ja kuitenkin kyselyyn vastanneista 70 % on kokenut
hyotyvansd mallista ja puolet ovat kokeneet mallin selkiyttdneen tyonkuvaa. Taméa
kertoo, ettd mallin implementointi ja kayttaminen osastolla on onnistunut. Jos
mallia olisi kéytetty pidemman aikaa, olisi ehké viel&d suurempi osa avainhenki-

|6istd kokenut hyotyvansd mallista ja siséistanyt mallin paremmin.

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli vdhentdd kaatumisia. Kehittamistyon
aluksi koulutettiin henkilokuntaa kolmena eri kertana ymmartamaan, mika 1KI-
NA-malli on ja mika sen tarkoitus on. Koulutuksen tarkoituksena oli opastaa 1KI-
NA-mallin tekemisessa ja hyodyntamisessid omassa tyossa. Kaikki kyselyyn vas-
tanneet kokivat osaavansa tehda IKINA-arvioinnin (Taulukko 3). Tésti voidaan
paéatelld, ettd koulutus oli hyddyllinen ja sen avulla paastiin tarkoitukseen. Koulu-
tuksesta voidaan paatelld olleen apua ja tukea mallin sisdistdmisessa. Osaksi kéayt-
toonottoa helpotti varmasti se, ettd IKINA-mallin sisaltamat arvioinnit ja mittarit
olivat entuudestaan tuttuja osaston henkilokunnalle, koska ne olivat kaikki olleet
kaytossa osastolla. Yksi vastaajista koki, ettei mallin kayttdonotto ollut helppoa
(Taulukko 3). Tama voi selittya sillg, ettd yli puolet vastaajista kokivat, ettei mal-

lin kéyttoonottoon oltu varattu riittavasti aikaa.
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Yli 80 % vastaajista koki, ettd kaatumisten ehkaisytyosta oli tarpeeksi tietoa ja yli
70 % vastaajista koki, etta arvioinnit ja mittarit IKINA-mallissa olivat selkeiti
(Taulukko 4). Tama auttoi varmasti mallin kéyttdonotossa. Implementoinnissa
tiedon taytyy olla helposti I0ydettavissa ja tietoa taytyy olla helposti saatavissa.
Tiedon tulee olla uutta ja ajan tasalla olevaa. Tietoa taytyy l6ytyd omalla didinkie-

lella.

Mallin kayttoonotto on koettu tarpeelliseksi (Taulukko 5). Mallin k&yttéonotto on
tuonut osastolle toimintatutkimukselle olennaisia osallistavia menettelytapoja ku-
ten oman tyon jatkuvan suunnittelun, uusien tapojen kokeilun ja sitd kautta muok-
kaamisen (Kuula 1999; Engestrom 1995). Henkil6kunta on kokenut, ettd uudella
toimintavan kayttoonotolla on ollut hydtya potilaalle (Taulukko 5). IKINA-malli
on jatkuva prosessi kaatumisten ehkéisemiseksi. Se, ettd yli 70 % vastaajista ko-
kee potilaiden hyotyvan mallista, lisda hoitotyon laatua, koska potilas otetaan yha
paremmin huomioon ja koska potilasta varten kaatumisten ehkaisytyota tehdaan.
Mielenkiintoista olisi tutkia, miten potilaat ovat kokeneet mallin kayttoonoton.

Vastaajista yli 70 % koki, ettd kaatumisten ehkdisytyo tukee omaa tyota, mutta
kuitenkin 28 % vastaajista oli osittain eri mieltd (Taulukko 5). Kaatumisten ehkai-
syty0 tulisi olla osa omaa tyotd aina ja se pitdisi mieltdd osana omaa tyota. Se, etta
28 % vastaajista oli osittain eri mielt4 voi selittya sill, ettd aikaa mallin kaytt6on-
ottoon oli vain vahan, mallin kayttdminen ei ollut tarpeeksi tuettua ja avointa tai
mallin kayttdonotto ei ollut tarpeeksi esilld. Hoitoalalla uusien menetelmien ja
toimintatapojen kayttoonotto vaatii aina tehokasta ja kuuluvaa tiimity6ta ja aikaa.
Mallin yhdessa tekeminen ja toteuttaminen kaytdnngssa lisdavéat mallin yksin to-

teuttamista.

Nevalaisen (2007) tutkimuksen mukaan uuden menetelman ymmartdminen omaa
ty6té tukevaksi on pitka prosessi, mutta tarkea ehto mallin toteutumisen onnistu-
miselle. Implementointi on vaarassa epdaonnistua, jos henkilokunta ei koe sen tuo-
van hyotya arkipdivan toimintaan. Tassa tapauksessa koulutuksen lisadmista ja

verkostoitumista tulee pohtia uudelleen. (Nevalainen 2007; Chard 2003.)
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Toimintamuutosta tutkittiin ja reilu puolet vastaajista (57,1 %) koki ty6tapojensa
muuttuneen mallin kayttdonoton jalkeen ja véhan alle puolet (42,9 %) oli osittain
eri mieltd. Jopa 57,1 % vastaajista oli osittain eri mielta siitd, ettd heidan kirjaa-
mismenetelmét olisivat muuttuneet mallin kdyttoonoton jalkeen. Kuitenkaan ku-
kaan vastaajista ei kokenut, ettei malli olisi muuttanut tyotapoja ollenkaan. (tau-
lukko 6.) Suurena haasteena implementoinnille pidetéén sité, ettd mallin ymmar-

tdmisen jalkeen toimittaisiin sen mukaan.

Mallin kayttoonotto vaatii aina toimintamuutoksia ja toimintatapojen muuttumis-
ta. Téhan vaikuttaa osallistujien tieto, taito ja halu muokata omaa toimintaa. Im-
plementoinnin haaste on aina toiminnan muuttumisessa. (Aarons et al 2014; Cal-
legher-Ford 2014.)

Nevalaisen (2007) tutkimuksen mukaan implementointia tulee tapahtua heti kou-
lutuksen jalkeen, muuten uuden mallin mukaan toimiminen hidastuu tai osa ei tee
tai toteuta sit4 ollenkaan. Jos kirjaamista ei tehty ajoissa, sen riski jdada tekematta
kasvaa. (Nevalinen 2007.) Jos mallin ei koettu muuttavan omia ty6tapoja, voi
syynéa olla myos mallin kokeminen osaksi omaa tyotd, koska mallia kuitenkin ker-
rottiin toteutettavan. (Pajala 2015; Engestrom 1995.)

IIman toimintatapojen muuttumista ei voida kehittdd omaa tyota tai tyonlaatua. Se,
ettd kaikki vastaajat kokivat osaavansa tehda IKINA-arvioinnin, mutta kuitenkin
noin puolet eivat koe toimintatapojensa muuttuneen, voi kertoa osaltaan sité, etta
toimintamalli ja sen kayttd on koettu osana omaa tyota ja sisdistetty osaksi arki-
ty6té niin hyvin, ettei se tunnu endé uuden tekemiseltd. Td&ma kertoisi hyvésta ja
tehokkaasta mallin sisdistdmisestd. Osa vastaajista voi kokea tehneensa samaa
tyotd kuin ennenkin, mutta eri tavoin eikd tastd syystd koe toimintatapojensa
muuttuneen. Se, etta osastolla on ennenkin tehty IKINA-arvioinnin sisaltimia mit-
tareita ja arviointeja, voi tehd& niiden tekemisestd “entuudestaan tuttua” ja vain
”vanhojen ty6tapojen” yhdistdmistd uuden tavan aikaansaamiseksi. Se, ettd noin
puolet vastaajista koki, ettei heidén tyGtapansa ole muuttuneet, voi kertoa myos

siitd, etteivat he ole tehneet arviointia jostain syysta.
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Toimintatutkimuksessa tyontekijé/osallistuja on aina tarkeéssé roolissa osallistuen
mallin perehdytykseen, suunnitteluun ja kehittdmiseen (Kuvio 2). Se, ettd tyonte-
kija saa mahdollisuuden itse muokata ja kehittdd omaa tyotaan, lisdd yleensa mal-
lin sisdistdmisen onnistumista. Vastanneista 57 % koki, ett4 he ovat saaneet vai-
kuttaa mallin k&yttoon ja sen tekemiseen. 28,6 % Vastaajista oli osittain eri mielta
ja kukaan ei ollut taysin eri mieltd. Kuitenkaan siis kukaan ei kokenut, ettei olisi

saanut ollenkaan vaikuttaa. (Kuvio 9.)

Jatkotoimenpiteista tulisi keskustella aina potilaan itsensa kanssa, jotta han ym-
martdisi, miksi muutoksia tehd&an ja ettd ne ovat hanta itsedan varten. 70 % vas-
taajista koki, ettd ndin tehdaan. Kukaan ei ollut taysin eri mieltd. Voidaanko tdma
tulkita, ettd ainakin jonkinasteinen tieto jatkotoimenpiteisté kerrottiin potilaalle tai
ainakin jonkinlainen keskustelu asioista kdytiin. Néaihin vaikuttaa tietenkin poti-
laan kunto ja muun muassa muisti. Kaatumisten ehkaisytyo vaatii potilaan osallis-
tamista kuten myos omaisten mukaan ottamista hoidon suunniteluun ja toiminta-
muutosten toteuttamiseen. 70 % vastaajista koki, ettd omaisen kanssa keskustel-

laan jatkohoitotoimenpiteistd. Kaikilla potilailla ei ole omaisia.

Useiden tutkimusten mukaan omaisten mukaanotto suunnitteluun auttaa muutos-
ten toteutumisessa ja auttaa IKINA-mallin jatkuvuuden kannalta. Yhteistyo eri
tahojen valilla lisd& mallin onnistumista.( Pajala 2012, 2015.)

lakkdiden toiveita ja odotuksia hoidon jatkuvuudesta on tehty paljon. Hammar,
Raatikainen ja Perald (1999), Rissanen, Laitila-Junkkari, Hirvonen ja Sinkkonen
(1999) ja Porre (2001) ovat tutkineet idkkdaiden toiveita oman jatkohoidon toteu-
tumisen osalta. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa idkk&at kokivat hoidon jatku-
vuuden, yksilollisten hoitomuotojen ja hoitosuunnitelmien tekemisen sekd ohjauk-
sen tarkeind ja hoidon laatua lisdavina tekijoina. Kaikki kolme tutkimusta toteutet-
tiin kyselylomaketta kéyttden. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa esiin nousi tur-
vallisuus kotona. T&han toivottiin uusia toimintatapoja, malleja ja keinoja. Ohjaus
néissa asioissa koettiin erittdin tarkeind. (Hammar ym. 1999; Rissanen ym.1999;
Porre 2001.)
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Alle puolet vastaajista (42,9 %) kertoo keskustelevansa jatkotoimenpiteisté jatko-
hoitopaikan henkildston kanssa (Taulukko 7). Tamé oli odottamaton vastaus, kos-
ka tatd painotettiin koulutuksessa ja palavereissa ja tamén asian henkildkunta itse
toi useaan otteeseen esille. Tiedonvalityksen ja informaation térkeys pitaa tuoda
esille joka valissa ja painostaa tdh&n. Hoitoalalla tiedonkulku on ensiarvoista.
Asiakasta/ potilasta koskeva oleellinen ja ajan tasalla oleva uusin tietoon aina siir-

rettdva jatkohoitopaikkaan.

Hyva ja laadukas hoito tarvitsee aina ajan tasainen tiedon hoidon jatkuvuudeksi.
Kaatumisten ehkaisyty0 ei voi jatkua, jos informaatio ei kulje. (L 1326/2010; L
0980/2012; L 559/1994/ L 785/1998; Pajala 2015.)

Kuitenkin osa voi vastata, ettei ole keskustellet jatkohoitopaikan henkilokunnan
kanssa jatkohoitotoimenpiteistd, jos ei ole ollut itse mukana kotiutusvaiheessa ja
esimerkiksi kertonut jatkotoimenpidesuunnitelmat kollegalleen, joka on hoitanut
kotiutukset. Kuitenkaan vastaus ei kerro annettiinko jatkotoimenpidelomake mu-

kaan jatkohoitopaikkaan.

Samaa mielta oli yli 70 % vastaajista siitd, ettd jatkohoitopaikoissa jatkohoitoeh-
dotukset on otettu hyvin vastaan. Yhté suuri joukko oli samaa mielta siité, etta
omaiset ovat kiinnostuneita jatkotoimenpide-ehdotuksista. Potilaiden koetaan ole-

van vahiten kiinnostuneita. (Taulukko 8.)

Pajala (2015) kirjoittaa, ett4 potilas ei usein itse ymmarré syité tai tarkoituksia,
miksi muutoksia tehd&an ja mitd muutokset tuovat tullessaan. Perusteleminen ja
asioiden yksinkertainen ja ymmarrettava selittdminen on tarkedd. Asioita voidaan
havainnollistaa. usein téllaisissa tilanteissa yhteiset hoitopalaverit ovat téarkeita.
Naihin on hyva osallistua myds omaisten. Esimerkiksi liikuntaohjeis-
tus/jumppaohjeet voidaan kokea turhina ja raskaina, eika nahda niiden hyotya.

Myos kehotus tekeméan itse, voidaan kokea loukkaavana.

Liikkumisen, aktiivisuuden ja omatoimisuuden tarkoitusta ei aina ymmarreta.
Kuntouttavan tydotteen tavat koetaan loukkaavina ja “ettei haluta auttaa”. Useiden

apuvalineiden kayttd voidaan kokea turhana tai sitd ei ymmarretd ennen kayt-
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tod/kokeilua. Kodin turvalliseksi tekeminen ja kodin muutosten suunnittelu kuten
mattojen ja huonekalujen poisto tai siirtdminen voidaan kokea loukkaavana ja tut-
tujen ja rakkaiden asioiden menettdmisena. Potilaiden kiinnostuksen méaraén vai-
kuttaa se, kuinka asiat ymmarretadn. Kiinnostukseen vaikuttaa myos kyky kasitel-

I4 asioita esimerkiksi muistiongelmat.

Esimiehen tulee muistaa kannustaa ja motivoida henkil6stéa jatkuvasti ja muistut-
taa yhtendisten kaytantdjen jarjestelméllisestd toteuttamisesta. Jatkuva muistutus
jatkohoidon huolehtimisesta ja suunniteltujen jatkohoito-ohjeiden raportoinnista
tulee huomioida ja on erittain tarke&& hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden
kannalta. Osastotunneilla tulee kerrata selkeésti kaatumisten ehkaisyn hyodyista ja
tavoitteista. Tavoitteita tulee kerrata riittdvan useasti ja niitd muutetaan tarvittaes-
sa myos henkilékunnan taholta tulleiden ehdotusten ja ideoiden perusteella. Osoi-
tetaan henkilékunnalle, missd kohdin on onnistuttu ja mihin tulisi seuraavaksi
kiinnittdd huomiota. Esimiehen tehtdvana on pitda langat ké&sissa ja jakaa palautet-
ta, kiitosta ja kannustusta.

Avainhenkil6illa on erityinen rooli uuden asian omaksumisessa ja mydhemmin
kollegojen opettamisessa. Heille tulee antaa aikaa ja kannustusta. Oppiminen ja
uuden omaksuminen on yksil6llistd. Hyva esimies, joka tuntee tyontekijénsa, pys-
tyy jakamaan tehtévéat oikein. Oppiminen ja onnistumisen kokemukset véhentavat
vastustusta ja toimintaan sitoutumista. Johdon tulisi myos sitoutua kaatumisten
ehkaisyn kehittdmisen tukemiseen esimerkiksi olemalla lasnéd koulutuksissa, osoit-

tamalla riittavasti resursseja kehittdmiseen ja kaatumisten ehkéaisytyohon.

Osastotunneilla on hyvé kerrata mitd hyotya kaatumisten ehkaisytyolla on koko
organisaatiolle ja mitd henkilokunta siitd hyotyy. Esimerkiksi mahdollisuus kehit-
tdd omaa ammattitaitoa, potilas- ja tyoturvallisuuden paraneminen, hoidon tai pal-
velun laadukkuus paranee, tyén keventyminen kun asiakkaiden toiminta- ja liik-

kumiskyky paranee kaatumisten ehkaisyyn kuuluvien toimien seurauksena.

Muutos-osio koostui viidestd padajatuksesta: toimintamuutos, tyontekijoiden vai-
kutusmahdollisuus mallin kayttoon, jatkotoimenpiteet, mallin kiinnostus ja vas-

taanotto sekd muutosvastarinta osastolla.
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Muutosvastarintaa tutkittaessa kyselyyn vastanneista 28,6 % oli samaa mielta sii-
t4, ettd he vastustivat IKINA-mallia aluksi (Taulukko 9). Avainhenkildiden kes-
ken vastusta ei nakynyt suunnittelupalavereissa ja tdhan vaikutti varmasti vapaa-

ehtoisuus osallistua.

Muutosvastarintaa on aina, kun puhutaan kehittdmisesta. Kouluttamalla henkil6s-
t0d ja muokkaamalla asenteita olemassa olevan tutkimustiedon ja kaytannén ko-
kemusten avulla pyrittiin saamaan mallista mahdollisimman paljon hy6tyd irti ja
muutoksen tapahtuman mahdollisimman helposti. Koulutuksen avulla lisdtdén
my06s ymmarrysta liikkumisen merkityksesta kaatumisten ehkaisyssa. Vaikka lii-
kunnan lisdédminen lis&4 tilanteita, joissa idkés voi kaatua, liikuntatilanteissa tutki-
tusti tapahtuu véhemman kaatumisia kuin silloin, jos idkkaat eivét liiku tai harjoit-
tele. Hyddynnetaan hyvia kaytannon kokemuksia. Tassé avainhenkildiden verkos-
toituminen valtakunnan tasolla on &&rimmaéisen térkedd. Muutokselle tulee antaa

aikaa ja tulee myo6s hyvaksya, etta kaikki ei tapahdu nopeasti.

Kehittdmistd tehdadn moniammatillisesti ja sitd tulee korostaa. On hyvé kerrata ja
Kirjata kunkin ammattiryhman tehtavat kaatumisten ehkaisyssa sek& miten yhteis-
tyotd kéytdnnossa tehddén. Koulutukset tulee jarjestdd kaikille ammattiryhmille
yhtd aikaa, jolloin saadaan keskusteluissakin heti kaikkien mielipiteet ja ideat
kuuleville. Jatkossa tulee luoda paikallisia verkostoja kaatumisten ehkaisytoimin-
nan kehittdmiseksi ja yllapitdmiseksi esimerkiksi palvelutalojen ja kotipalvelun

henkilokunnan kanssa.

Kaatumisten ehkaisy toimintaa tulee suunnitella jatkuvasti ja siihen tulee kiinnit-
taa jatkuvasti huomiota. Kehittamistyon tulee olla moniammatillista. (Holopainen
ym.2014; L 980/2012; Pajala 2012, 2015; Vaasan kaupunki 2015.)

Sisallénanalyysissa ilmeni, ettd mallin tekeminen on muuttanut omaa toimintaa
muodostamalla yhtendisemman ja kokonaisvaltaisemman Kirjaamistavan seké po-
tilaan ohjaus on monipuolistunut. Kirjaamisen tarkeys on esilld ja oli yhtena kehit-
tdmistyon tavoitteena saada osastolle yhtendinen kirjaamismalli. Tamé néyttaa
onnistuneen vaikka osa vastanneista ei kokenut Kirjaamistapojen muuttuneen mal-

lin kayttoonoton jalkeen. Kirjaamispaikka IKINA-mallille on kuitenkin saman



108

potilasohjelman (Pegasos) sisalla kuin muutkin paivittaiset kirjaamiskohdat, joten
tasta syystd vastaajat voivat kokea, ettei heidén kirjaamistapansa olleet muuttu-
neet. IKINA-arviointi sisalsi entuudestaan tiedossa olevia mittareita ja naiden kir-
jaamista on tehty ennekin. Nyt kirjaaminen on muuttunut IKINA-
kirjaamiskohtaan. Tatd ei kuitenkaan vélttdméttd koeta “uutena kirjaamisena”.
Hoitoalla tekniikka ja teknologia muuttuu jatkuvasti ja joitain muutoksia ei edes
koeta ”"muutoksina”. Tastd syystd kirjaamistottumuksien ei vélttamattd koettu

muuttuneen.

Potilaan ottaminen mukaan hoitoon ja suunnitteluun on otettu esille vanhuspalve-
lulaissa (L 980/2012), joka tuli voimaan 2013. Potilaan ohjauksen térkeys ja poti-
laan ottaminen mukaan hoitoon on osa Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysvi-

raston strategiaa (VVaasan kaupunki 2015).

Ohjaus on yksi hoidon tarkeistd muodoista ja suhteessa hoidon laatuun. Kuntout-
tavan tyootteen yksi tarkeimmista toimintatavoista on ohjaus. IKINA-mallin koet-
tiin lisdavén potilaan etujen huomioimista ja kaatumisten ehkaisyn monipuolista
arviointia. Nama olivat kehittamistyon tavoitteita ja ne toteutuivat siséllonanalyy-
sin perusteella. Mallin kéaytolla koettiin, ettd osastolle saatiin yhtendinen toiminta-
pa. Toimintatutkimuksellisen kehittdmistyon tavoitteena on saada uusi malli si-
séistettyd osastolle tai yksikkdon niin, ettd se sulautuu osaksi arkityota tuoden
tyohon helpottavia tekijoité ja parantaen tyonlaatua. Toimintapa koettiin toimivan
potilaan eduksi. Potilas on hoidon keskidssa. Potilasta ja hdnen vointiaan ja ennal-

ta ehkéisevad tyota kasiteltiin monelta kantilta potilaan hyddyksi.

Peltoméen (2014) vaitoskirjassa painotettiin iakkdiden mukaan ottoa ja osallistu-
mista hoidon suunnitteluun. Jopa kolmasosa idkkaista kokee jé&vansd hoidon
suunnittelun ja ohjauksen ulkopuolelle. Osa iakkéista eivat koe tullessaan kuul-
luksi. Tarkedd on kéyda lapi jatkotoimenpiteet yhdessa potilaan kanssa. Omaiset
kokivat Peltomden (2014) vaitoskirjan mukaan suunnittelussa, ohjauksessa ja Kir-
jaamisessa mukana olon tarkeiksi ja hoidon laatuun vaikuttaviksi tekijoiksi. Seké

potilas ettd omainen toivoivat, ettd kirjaamisen tarkeys huomioitaisiin ja toimittai-
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siin Kirjattujen asioiden pohjalta. (Peltoméki 2014.) IKINA-mallin tekeminen ja

arvioinnit tapahtuivat yhdessé potilaan kanssa.

Makisen (2015) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat ohjauksen ja kuntouttavan
tybotteen edesauttavan laadukasta hoitotydta suunniteltaessa ja tehdessa. Mékisen
(2015) tutkimuksessa kuten tassakin kehittdmistydssé vastaajat kokivat uuden
mallin tuovan hyotya potilaalle ja saavan toimintaa yhtenevaisemmaksi. Uusien
mallien kayttdonotto ja implementointi tavoittelee aina uuden toimintamallin si-
séistamista. (Méakinen 2015; Holmi 2012.)

Ohjeita ja tukea haluttiin IKINA-arvioinnin jatkumiseksi ja toteutumisen seuran-
naksi sek& mallin aikataulutus ja perehdytys haluttiin jarkevéksi. Osaston henkil 6-
kunta voi vaikuttaa kaatumisten ehkdisytyohon omalla osastollaan ja omalla tyo-
panoksellaan ja siind kuinka raportointi ja informaatio kulkevat jatkohoitopaik-
kaan. Tiedonkulku ja kirjaaminen korostuivat siséllénanalyysissa. Vastaajat anta-

vat niille arvon ja kokevat ne erittéin tarkeind onnistumisen elementteina.

Tiedonkulun ja raportoinnin kautta voidaan vaikuttaa IKINA-mallin jatkotoimen-
pide-ehdotusten ja muutosten toteutumiseen jatkohoitopaikassa. Informaatio ja
ohjeistus potilaalle, omaisille ja jatkohoitopaikan henkilokunnalle on avaimet
mallin tuloksellisuuteen ja toimivuuteen. Se, ettd mallin kaytto jatkuisi toiminta-
mallina osastolla ja tieto siita auttaisi henkilokuntaa aktivoitumaan ja uskomaan

mallin tuomiin hy6tyihin ja pitkalla aikavélilla nakemaan saatuja tuloksia.

IKINA-mallin tekemiseen haluttiin enemman aikaa ja malliin perehtymiseen. mal-
lin ja arviointien tekoa ei opi eika siind kehity kuin k&ytannossa. Mallin tekemi-
nen vaatii esimieheltéd aikaa ja ajan antamista arviointien tekoon ja kirjaamiseen.
Mallien ja arviointien tekeminen vaatii perehdytysta ja tata voidaan saada yhteisil-
I palavereilla, joissa tehtyja arviointeja kdydaan yhdessa lapi. Mallien tekeminen
vaatii “harjoittelua”. Ajan my6td mallien ja arviointien tekeminen tulevat osaksi
arkityota ja malli juurtuu kayttoon. Se, ettd mallin k&yttdon haluttiin enemmaén
aikaa, on ymmarrettavad, koska uusien toimintamallien sisdistdiminen on kuukau-

sien joskus jopa vuosien prosessi.
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IKINA-mallin pitkaaikaisesta kaytosti ei ole tehty kyselyita Lahden alueella, mis-

s& malli on koko sairaanhoitopiirin yhtendisend toimintamallina.
8.2  Eettisyys

Good scientific practice eli hyva tieteellinen kdytantd, on edellytys sille, ettéd tut-
kimusta voidaan pitda uskottavana ja luotettavana. Tutkijoiden taytyy toimia en-
nalta sovittujen peliséantdjen ja normien mukaisesti kuten esimerkiksi oltava re-
hellisid, noudatettava erityistd huolellisuutta analysoitaessa tuloksia ja kirjoitetta-
essa raporttia. (Tenk 2009). Tassa kehittdmistydssa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantoa (Tenk 2012).

Eettisyys on aina huomioitava tutkimusta tehdessa ja se, ettd tutkimuksen tarkoi-
tus on tuoda hyotyé ihmisille ja kehittdd hoitotyotd. Tyoeldmalahtdisessa kehitta-
misessa ammatilliset eettiset sdéadnndt kulkevat rinnan tieteen tekemisen saantéjen
kanssa. Kehittdmisty0 tulee tehda rehellisesti. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2009, 48-49)

Paunosen ja Vehvildinen-Julkusen (1997) mukaan eettisid kysymyksia peilataan
tutkimusaiheen valintaan, tutkimustehtavaan (tassa tutkimuksessa kehittdmisteh-
tavaan), tutkijoiden suhdetta sekd organisaatioon etta tutkittaviin seka aineiston
keruuseen ja raportointiin. Kehittdmistydssa on noudatettu hyvén tieteellisen kay-
tdnnon Kriteereitd jokaisessa kehittdmistyOon vaiheessa; suunnittelussa, koulutuk-

sessa, toteutuksessa ja raportoinnissa. (Tenk 2009, 2012.)

Tutkimussuunnitelma valmistui syksylla 2015 ja tutkimuslupa haettiin Vaasan
kaupungin terveysvirastolta. Lupa saatiin 19.11.2015. Tutkimuslupa pitd4 aina
olla tutkimusta tehdessa. Tutkimuslupa haettiin ohjeiden mukaisesti Vaasan kau-
pungin sosiaali- ja terveysviraston kautta. Tutkimuslupahakemus sisalsi lupaha-
kemuslomakkeen ja tutkimussuunnitelman. Tutkimussuunnitelmasta kavi ilmi
tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, tutkimusmenetelmét, analysointimenetelmat, ai-
kataulu ja raportointi. Tutkimussuunnitelmasta k&vi myos ilmi, kuinka tutkimus
julkaistaan. (Tenk 2012.)
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaisesti on sovellettu tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta ja arviointimenetelmid. On
merkitty lahdeviitteet asianmukaisesti ja erotettu kehittdmistyon tekijoiden teksti
muiden teksteistd. Samoin on kiinnitetty erityistd tarkkuutta l&hdevalintoihin. Ei
ole kaytetty yli 10 vuotta vanhoja lahteita ellei kyse ole ollut alan perusteoksesta
tai teoriatiedoista. On Kiinnitetty huomiota my6s kirjoittajan tunnettavuuteen ja
arvostettavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2015; Tenk 2012).

Kehittamistyon aihe on eettinen, koska jokaisella on oikeus saada yhdenvertaisesti
terveyden ja sairaanhoitoa, kuntoutusta ja ohjausta terveyteen liittyvisséd kysy-
myksissd. Kaatumisen ehkaisytyolla on tutkitusti vaikutusta ikdantyneen eldman-
laadun paranemiseen kaikilla eldman osa-alueilla. Elaméanlaatu on subjektiivinen
kasite, joka muodostuu ihmisen kokonaisvaltaisesta kokemuksesta omasta elamas-
taan. (Vaapio 2009, 5; L 980/2012; L 1326/2010.)

Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeus tulee toteutua (L 785/1992). Kaatumis-
ten ehkdisytyd pohjautuu tutkittuun tietoon ja ndyttoon perustuviin suosituksiin.
Kehittamistyossa ja tutkimuksissa tulee toimia terveydenhuoltolain (L 1326/2010)
ja vanhuspalvelulain mukaisesti (L 980/2012). Tamén kehittdmistyon tarkoitus on
toimia helpottamalla moniammatillista yhteisty6td tuomalla osastolle yhtendisen
tyomallin (L 559/1994).

Kehittdmistyon aineisto; HaiProt eli haitta- ja vaaratapahtumien -ilmoitukset ja
kyselylomakkeet havitetddn asiamukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Vaasan
kaupungin terveysviraston kanssa on sovittu, ettd he ja osasto 9 saavat kayttoonsa
kehittdmistyon sen valmistuttua ja tutkimus tallennetaan ammattikorkeakoulujen
séhkoiseen verkkokirjastoon, Theseukseen. (Engestrom 1995; Pajala 2015; Tenk
2012.)

8.3 Luotettavuus

Perinteisilla keinoilla on hankala mitata toimintatutkimuksen luotettavuutta.
Heikkinen, Rovio & Syrjélad (2007) toteavat ettd toimintatutkimuksen luotetta-

vuutta arvioidaan validiteetti ja reabiliteetti kasitteilld. Ensimmainen tarkoittaa
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tutkimusmenetelmén ja -kohteen yhteensopivuutta ja jalkimmainen tarkoittaa tois-
tettavuutta eli arvioidaan tulosten pysyvyyttd ja alttiutta satunnaisvaihteluille.
Heikkisen mielesta toimintatutkimuksen luonteesta johtuen validiteetti ei kunnolla
toimi. Laadun varmistajana ei taas realibiteetti heiddn mielestdan toimi, koska
toimintatutkimuksessa nimenomaan pyritadn muutokseen eika painvastoin. Uusin-
tamittauksilla ei ollut padseméan samoihin vastauksiin, mit4 taas realibiteetilla
tarkoitetaan. Toimintatutkimuksen tutkittavat tulokset muuttuvat jatkuvasti kay-
tantdjen muuttuessa ja kehittyessa. (Heikkinen ym. 2007.) On hyva muistaa, etta
toimintatutkimus on Kvalen (1994) mukaan osiensa summa ja siind laadulliset

periaatteet limittyvat.

Jotta voidaan arvioida toimintatutkimuksen luotettavuutta, voidaan kayttaa kritee-
reind muun muassa patevyyttd, uskottavuutta, oikeellisuutta ja vastaavuutta. Toi-
mintatutkimuksessa syklinen liike on niin sanottu punainen lanka. Koko ajan tois-
tuu suunnittelu, toiminta ja sen arviointi. (Luoma 2012; Heikkinen 2001.) Luoman
(2010) mukaan toimintatutkimuksen tuloksia voidaan mitata kdytannon kehitty-
misen kannalta. Tassé kehittdmistydssa kaytettiin ajankohtaista ja tutkittua tietoa,
jotta toimintatutkimus olisi luotettava ja uskottava. Koulutus pohjautui ammatti-
laisten suunnittelemaan valmiiseen runkoon ja pohjautui IKINA-malliin. Tutkijat
perehtyivat IKINA-malliin olemassa mukana Lahdessa jarjestettavissa IKINA-
avainhenkil6iden koulutuksissa syksylla 2015 ja kevaalla 2016. Taman tarkoituk-
sena oli saada uusin tieto IKINA-mallista osastolle 9. Tama liséisi kehittamistyon
luotettavuutta. Tutkijat osallistuvat seurantaan olemalla lasné osastolla jarjestetta-
vissd IKINA-suunnittelupalavereissa. Naissa toimintaa suunniteltiin ja arvioitiin
uudelleen osastolle sopiviksi. N&in malli juurtuisi vastaamaan paivittdista hoito-

tyota. Mallin kayttoad kehitettiin jatkuvasti toimintatutkimuksen mukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuudelle on tarkedd, ettd tutkimus selvittaa sitd, mita sen on
tarkoitus selvittdd. Tutkimusmenetelmét on aina valittava sen mukaan, millaista
tietoa halutaan. Tutkimusmenetelma ei anna itsessaan tietoa vaan se toimii apua
tiedon hankkimisessa. Tutkimusta on tarkasteltava kriittisesti. Tata kutsutaan loo-
giseksi validiteetiksi. On mietittava, ettd tutkimuksessa kaytettavat kysymykset

ovat oikeita kohdetta ajateltaessa. (Kuula 2014.) Taman kehittdmisty6 kyselylo-
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make suunniteltiin vastaamaan tutkimuksen tavoitteisiin. IKINA-mallin imple-
mentoinnilla pyrittiin vahentdamé&én ikaantyneiden kaatumisia. Kyselylomakkeen
avulla saatiin avainhenkildiden kokemuksia IKINA-mallin kaytosta, samoin oliko

ennalta ehkaisevan tyon osuus kasvanut ja oliko kaatumisen mééara vahentynyt.

Ulkoista validiteettia on mietittdvé tulosten kohdalla: VVoidaanko tuloksia yleistd4?
Aineistoa on analysoitava puolueettomasti. Aineiston analysoinnissa taytyy huo-
mioida, kuinka hyvin analysointimenetelma vastaa aineistoa. Sisaltovaliditeettia ja
sen mukaista arviointia kaytetddn laadullisessa tutkimuksessa ja avointen kysy-
mysten analysoinnissa. Tulokset eivét saa perustua tutkijan intuitioihin tai oletuk-
siin. Tasta syysté aineisto tulee aina kuvata mahdollisimman selkeasti. Tuloksilla
taytyy kuvata tehdyt tulkinnat sekd ratkaisu- ja tulkintatavat. (Kuula 2014.) Tut-
kimuksen tuloksia kaatumisten méaarasta ennen ja jalkeen mallin kdytén voidaan
verrata muihin samantapaisiin tutkimuksiin. Kyselylomakkeen tuloksia voidaan

hyodyntaa esimerkiksi IKINA-mallin implementoinnissa ja sen suunnittelussa.

Tutkimuksen toistettavuutta tulee pohtia. Toistettavuuden ajatusta tulee kuitenkin
pohtia tarkoin. Tutkimus muokkautuu aina tutkittavan kohteen, materiaalin, stra-
tegian ja tutkimusotteen mukaisesti. Toistettavuus tarkoittaa, ettd tutkimusolosuh-
teet taytyvat olla samanlaiset ja tutkimus tulee prosessina viedd samanlaisesti l&pi.
(Kuula 2014.)

Tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkimuksen kokonaistulokseen ja arvioinnissa
pohditaan tutkimuksen tuomia tuloksia ja sitd, ovatko tutkimuksen tavoitteet saa-
vutettu. Toimintatutkimuksellinen tutkimusote eli reflektiivinen ote korostaa uu-
den tiedon ja toiminnan kautta tulleita tuloksia. Toimintatutkimuksessa tuloksia
tulee tarkastella suhteessa kaytantéon. Luotettavuutta pohdittaessa taytyy miettig,
onko hankkeen taustalla ollut todellinen ja ratkaistavissa oleva ongelma ja onko
uuden toiminnan luominen/ kehittdminen johtanut uuteen tai parempaan toimin-
taan. Luotettavuuden yksi merkitys on se, ettd tutkimus on merkityksellinen ja
osallistuu johonkin teoreettiseen tai kaytadntosidonnaiseen keskusteluun. Kehitté-
mishankkeiden ja -tdiden solmukohtia tulee avata tutkimuksessa ja antaa niiden

ottaa kantaa tulkintoihin ja tehtyihin ratkaisuihin. (Kuula 2014.)
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Mittarin luotettavuutta ja toimivuutta esitestattiin pienelld ryhmalla. Esitestaami-
nen on erityisen tarkedd, kun mittari on uusi ja tutkimusta varten suunniteltu. Esi-
testauksen loppuun on asetettava avoin kysymyskohta, minne esitestaajat voivat
Kirjoittaa, mitkd kysymykset ovat epéselvia tai mita esitestaajan mielesta kysely-
lomakkeesta puuttuu. Mittaria arvioivat myos tutkijat itse. Tatd kutsutaan néen-
néisvaliditeetiksi ja tatd tehdad&n ennen mittarin esitestaamista. Tama ei ole validi-
teetin vahvin muoto ja kdytetddn muiden rinnalla tasta syysta. Mittarin siséltovali-
diteetti eli content validity on yksi tutkimuksen luotettavuuden perusta. Jos mittari
on vééaranlainen, ei voida saada luotettavia tuloksia, vaikka tutkimus muuten tayt-
téisi luotettavuuden osa-alueet. Sisdltovaliditeettia arvioitaessa tarkastellaan sita
vastaako mittari sitd ilmi6ta, mitd on tarkoitus mitata, onko valittu oikea mittari,
onko kaésitteet operationalisoitu luotettavasti ja minkalainen on mittarin rakenne-

validiteetti eli teoreettinen rakenne. (Kankkunen ym. 2009).

Mittarissa taytyy ottaa huomioon kaikki tutkimuksen osa-alueet. On suositeltavaa
kaytettdvan olemassa olevia standardoituja mittareita, jos néita on kehitetty. Ta-
han kehittamistyohon sopivaa mittaria ei 16ytynyt vaikka IKINA-mallista on tehty
useita erilaisia seurantamittareita, joita Satu Pajalan (2015) Kehitd ja johda-
oppaassa esitelldén. Mittarin k&4 on katsottava kriittisesti ja huomioitava hoi-
toalan kehittyneisyys ja se, ettd tutkitaanko asioita ajankohtaisesti. Teoreettiset
ké&sitteet ovat operationalisoitava mitattaviksi sopiviksi ja timé& on haastavaa. Ta-
maé edellyttda paneutumista kirjallisuuteen ja alan teorioihin. (Kankkunen & Veh-

vildinen - Julkunen 2009.)

Tamaén tyon haasteena oli jonkinasteinen muutosvastarinta, vaikkakin toimintatut-
kimuksen katsotaan olevan hyva keino sen torjumiseen, koska tydyhteison jasenet
voivat itse olla kehittdmassd omaa toimintaansa. Ongelmana voi sen sijaan olla
osallistujien motivointi ja kehittdmistydohon sitouttaminen. Hoitotyd on nykyaén
niin hektista, ettd tarkka aikataulutus ei tule kysymykseen vaan taytyy luovia. Eet-
tisyys tulee huomioida myos toimintatutkimuksessa. (Kyngas & Vanhanen 1999,
10; Pajala 2015).
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Avainhenkil6t olivat kaikki vapaaehtoisia ja todella kiinnostuneita ottamaan IKI-
NA-toimintamalli osaksi omaa ja osaston hoitotyta. Osaston henkilokunnasta sai
ilmoittautua vapaaehtoisesti toimimaan avainhenkilond. Avainhenkildiden tarvit-
tavaa maaraa ei ollut paatetty. Vapaaehtoisia ilmoittautuneita oli kahdeksan henki-
164, joista muodostui avainhenkildiden ryhma. He aloittivat IKINA-mallin kéyt-
téonoton osastolla. Toimintatutkimuksessa haasteena on myos aikaansaadun muu-

toksen pysyvyys. (Vehvildinen- Julkunen 1997, 27, 31.)

Avainhenkilot saivat kehittaa omanlaisensa mallin IKINA-arviointien tekemiseen
ja toiden jakamiseen. Avainhenkil6illd oli mahdollisuus olla yhteydessa tdman
kehittdmistyon tekijoihin ja saada apua esimerkiksi lomakkeiden taytossa. (Pajala
2015.)

Avainhenkildita oli kahdeksan. Seitsemén avainhenkiléa oli tehnyt arvioita, mutta
yksi avainhenkil6istd ilmoitti, ettd ei ole tehnyt yhtdan arvioita eika taten halua
vastata kyselyyn. Kaikki tekivat kyselyn tyaikana. Vastausprosentti taten oli
100. Osaston esimiehelta saatiin lupa kyselyn tekemiseen tydaikana ja aikataulu
sovittiin niin, ettd se oli sopiva avainhenkil6ille. Kyselyyn vastaamiseen varattiin
aikaa tunti. Kysely tehtiin paperiversioina. Tutkimusjoukolle eli avainhenkil6ille
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Nama olivat kerrottu henkilékunnal-
le jo 2015 kevailla virkistyspaivassa, missa IKINA-malli esiteltiin. Nama kerrot-
tiin kaikilla kolmella koulutuskerralla. Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus tulivat
myos esiin kyselyyn vastaajille kyselyn yhteydessa annetusta saatekirjeestd. Saa-
tekirje 1oytyy liitteista (Liite 4). Saatekirjeestd tuli ilmi tutkijoiden tiedot, tutki-
muksen tavoite ja tarkoitus, tutkimuksen aihe, aineiston keruumenetelmat ja miten
tuloksia julkistetaan. (Kyngds & Vanhanen 1999; Paunonen & Vehviléinen - Jul-
kunen 2006; Tenk 2012).

Ennen kyselyd, kysyttiin ketk& vastaavat kyselyyn. Osastonhoitaja ilmoitti kyse-
lyyn varatusta ajasta avainhenkilGille ja kertoi osallistumisen olevan vapaaehtois-
ta. Tutkimukseen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista ja perustua riitta-
vaan tietoon. Tutkimuksen kyselyyn osallistuminen ja vastaaminen koettiin haluk-

si olla mukana tutkimuksessa. Tutkimukseen voi antaa suostumuksen Kirjallisesti,
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suullisesti tai se voidaan tulkita kdytoksesta. Tutkimukseen osallistuvilla on oi-
keus lopettaa kyselyyn vastaaminen ja kyselyyn osallistuminen halutessaan. Taus-
tamuuttuja -kysymyksia ei laitettu ollenkaan, koska néin pystyttiin takaamaan vas-
taajien yksityisyys. Anonymiteetti lisad tutkimuksen luotettavuutta. Taustamuuttu-
jien poisjaannin ei koettu vaikuttavan tulosten analysointiin tai itse tuloksiin.
(Kyngés & Vanhanen 1999; Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 2006; Tenk
2012). “Tutkijan tulee varmistua siita, etta tutkittavia ei voida tunnistaa suorien

lainauksien perusteella” (Paunonen & Vehviléinen - Julkunen 2006, 33).
8.4 Kehittamistyon hyoty

Tamén kehittdmistyon hyoty toteutuu monesta eri ndkdkulmasta. Hyotynd voi-
daan pitd4 ennalta ehkdisevaa-tyotd ja kaatumisten vahentymistd. Vaikka kaatu-
misten vaheneminen ei vield ole nékyvissd ainakaan tilastollisesti, ehkaisyty6 on
aloitettu ja tuloksia tutkitusti saadaan pidemmaélld aikavélilla. Tutkitusti imple-
mentoidun toimintamallin muutoksien sisdistaminen sosiaali- ja terveysalalla kes-
t4a useita kuukausia tai jopa vuosia. IKINA-mallin implementointia suositellaan
seurattavaksi 6 kuukauden ja vuoden kayttoonoton jalkeen. Muutosten ja uusien
toimintamallien sisdistdminen ja kehittdminen osaksi arkipdivaa suuressa organi-
saatiossa kestda jopa vuosia. Panostus ennalta ehkaisevaén tyohon ja sité edesaut-
taviin toimintamalleihin on erityisen térkedd ikdantyneen véeston maaran kasvaes-
sa jatkuvasti, hoidontarpeen lisddntyessa ja taloudellisten resurssien nakokulmas-
ta. Kokonaisvaltainen hoitotyd edellyttdd ennakointia ja ennalta ehkaisya. (L
980/2010; L 1301/2014; Engestrom 1995; Pajala 2015.)

Tama kehittdmistyd toimi vanhuspalvelulain mukaisesti. (Vanhuspalvelulaki eli
laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisen ja idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (L 980/2012).) Kehittamistyd toimi lain tavoitteiden, tarkoituksen
ja saannosten mukaisesti, tukemalla ik&antyneen védestén hyvinvointia, terveytt,
toimintakykyé ja itsendistd suoriutumista, parantamalla ohjausta, keskittymalla

yksildllisiin tarpeisiin ja toimivan ajoissa ennalta ehkaisevélla tavalla.

Kaatumisten ehkéisytyd osaston toimintamallina tukee kotihoidon tukemista ja

laitoshoidon purkamista, mitkd ovat myds niin sanotus vanhuspalvelulain (L
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980/2012), mielenterveyslain (L 1116/1990), omaishoidon tuen lain (L 937/2005)
ja Vaasan kaupungin (2015) tavoitteiden mukaista. IKINA-mallin jatkotoimenpi-
teet auttavat kotihoitoa ennaltaehkaisevin toimenpitein. Vaasan kaupungin strate-
giassa on tarkoituksena purkaa laitoshoitoa ja lisatd kotihoitoa (Vaasan kaupunki
2015).

Kehittamistyo tukee Sosiaali- ja terveysministerion eli STM:n hallinnonalan ta-
voitteita: painopiste tulee olla ennalta ehkaisyssg, toiminnan tulee olla yhtenéista
ja pohjautua tutkittuun tietoon ja kirjaamismenetelmat taytyvat olla yhtendiset ja
selkedt. Hallitusohjelman tavoitteena on, ettd jokainen ikaantynyt voi paremmin ja
pystyy itse vaikuttamaan omiin pé&&toksiinsd. Ik&antyneiden hoitoa painotetaan
kotihoitopainotteiseksi ja asiakaslédhtoiseksi. Tavoitteena ovat asiakasléhtoiset ja
omatoimisuutta tukevat toimintaprosessit, joissa asiakas on keskipisteend. Taéman
kehittamistyon hyotyna voidaan pitad IKINA-mallin kayttoonottoa ja kayttoa ja
niiden avulla potilaan ja asiakkaan parempaa ja monipuolisempaa hoitoa ja huo-
mioonottamista. ( STM 2016a, 2016c; Pajala 2015.)

IKINA-mallin kayttoonoton ja kayton hyoty nakyy myos taloudellisena hyotyna.
Ennalta ehkéisevilla toimenpiteilla ja muutoksilla koitetaan saada véhennettya
terveydenhuollon ja laitoshuollon tuomia kustannuksia. Esimerkiksi yksi lonkka-
leikkaus maksaa yhteiskunnalle 19 000 € ilman komplikaatioita. Yhtendinen toi-
mintamalli on tutkitusti resursseiltaan taloudellisesti kannattava. (STM 2016a,
2016c¢; Pajala 2015.)

Kehittamistyon hyo6ty toteutuu, jos se padsee tavoitteisiin ja toimii tarkoituksen
mukaisesti (Engestrom 1995). Kehittdmistyon tavoitteena oli saada osastolle yh-
tendinen toimintamalli ja kyselyn tulosten mukaan vastanneet ovat kokeneet saa-
vansa toimintamallin. Tarkoituksena oli kaatumisten vahentyminen ja tahén paas-
taan pitkalla aika valilla, mutta ennalta ehkaiseva tyo on aloitettu IKINA-mallin
kayttoonotolla ja kaytolla. ( Pajala 2012, 2015.)

Toimintatutkimuksessa tyontekijé taytyy olla keskitssa kehittdmistyodssa ja mallin
muokkaamisessa. Tassa kehittamistyon IKINA-mallin implementoinnissa henki-

Iokunta itse suunnitteli mallin kdyton ja kayttéonottamisen, mallin muokkaami-
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sen, aikataulun ja kirjaamistavat. Toimintatutkimuksen osa-alueet ja painopisteet
toteutuivat ja kehittdmistyo eteni suunnitellussa aikataulussa. Toimintatutkimuk-
selle tyypillinen henkildston keskeisyys toiminnan kehittdmisessa auttaa osaston
toiminnan muokkauksessa ja uuden mallin toteutumisen onnistumisessa. Tdssa
kehittdmisty0ssé tyontekijat saivat itse vaikuttaa ja kehittdd omaa tyotaan. Tassa
toteutui ajatus oppivasta organisaatiosta” ja henkilokunnan motivoinnista. IKI-
NA-mallin kayton on tutkittu lisddvan henkilokunnan tietoa ja kiinnostusta omaa
ty6td kohtaan. Kyselyn vastauksista tuli ilmi, ettd oman tyon pohtiminen lisaantyi
ja potilaan monipuolisempi ohjaus. Téten voidaan pééatelld, ettd tdman kehittdmis-
tyon hyoty nékyy henkilokunnan kehittdmisessa ja toiminnan muutoksessa. (Hirs-
jarvi ym. 2008; Kankkunen 2013; Engestrom 1995; Sagor 2000; Pajala 2015.)

Kehittamistyon kyselyn tulokset esitetdan syksylld 2016 osaston henkildkunnalle.
Tuloksien avulla henkil6std voi pohtia, kuinka mallin kayttod voisi kehittad ja
muokata edelleen toimivammaksi. Tulosten pohjalta esimiehet ndkevéat, missa asi-
oissa henkilostd kokee tarvitsevansa ohjausta ja neuvoja. Esimiehet voivat kehit-
tdd naitd asioita. Kehittdmistyon tuloksia voidaan hyddyntda osaston toiminnan
suunnittelussa ja esimerkiksi avainhenkildiden tydssd. Kehittdamistyd on jatkuvaa
ja seurannasta kuten tdmén kehittdmistyon siséltdmasta kyselystd saaduista vas-
tauksista kannattaa ottaa “eviitd” toiminnan muokkaukseen. (Engesrtom 1995;

Heikkinen ym. 2007; Pajala 2015.)

Kehittamistyo lisasi tutkijoiden tietoa kaatumisista, niiden ehkaisysta ja IKINA-
mallin kaytosta ja kayttéonotosta. Kehittdmistyon avulla toimintatutkimus ja im-
plementointi ty6tapoina ja toiminnan ja tyon kehittamistapoina tulivat tutuiksi ja
lisdsivat tietoa ja ymmaérrystd kehittdmistd ja toiminnan suunnittelua kohtaan.
Teorian lukeminen ja kasitteleminen toimintatutkimuksesta, nayttdén perustuvasta
hoitotyostd, implementoinnista ja kaatumisten ehkéisysta lisasi tietoa, ammatti-
maisuutta ja Kiinnostusta sosiaali- ja terveysalaa ja varsinkin kehittdmistoimia
kohtaan. (Engestrom 1995; Pajala 2012, 2015).

Kehittamistyon erilaiset osa-alueet kuten henkiloston perehdyttaminen ja koulut-

taminen lisésivat sosiaalista taitoa, esiintymistaitoa ja taitoa ja tietoa perustella ja
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kasitella kokonaisvaltaisesti IKINA-mallia ja kehittdmistyosta. Yhteistyo osaston-
henkilokunnan kanssa lisési tietoa ja antoi ajattelemisaiheita. Kiinnostus ja moti-
vaatio kehittdd omaa ty6téén ja perehtya tutkittuihin nayttdéén perustuviin mallei-
hin lisdantyi. Tiedonhakutaidot paranivat ja I0ydettya tietoa oppi kasitteleméén
monesta nakokulmasta. Kehittdmistyon teoriaa kirjoitettaessa tiedonmaara lisaan-

tyi ja 10ytyi paljon tutkijoille uutta tietoa. (Engestrom 1995; Pajala 2012, 2015).

IKINA-malliin perehtyminen johti IKINA-mallin avainhenkildiden koulutukseen
Lahteen ja IKINA-mallin avoimeen valtakunnalliseen koulutus- ja luentopaivain
Lahteen, jossa tapasi paljon IKINA-mallia kdyttavia henkil6ita ja IKINA-mallin
kouluttajia ja ammattilaisia. Kehittdmistyon hyoty tutkijoille on ollut monelta

kannalta suuri.
8.5 Jatkotutkimusaiheet

IKINA-mallin implementointi ja sen seuranta kaupunginsairaalan osastolle 9 tuo
paljon jatkotutkimusmahdollisuuksia. Mallia osastolle esiteltdessa kevéélld 2015
tuli toiveita osaston henkilokunnalta, osastonlaakariltd ja osastonhoitajalta, ettd
malli tulisi implementoida myds muille osastoille kaupunginsairaalassa. Tama oli-
si hyvé tutkimusaihe ja ndin ollen voisi seurata mallin kehittymistd ja muuttumista
eri osastoilla ja vertailla kaatumisten maaraa suunniteltujen ajanjaksojen vélein ja
verrata kaatumisten méaaréa eri osastoilla. Samantyylisen kehittdmistyon mahdol-
lisuus on myds mallin implementoinnissa kotihoitoon tai palveluasumisen yksi-
koihin. Tasté olisi mahdollista tehdd myds toimintatutkimustyyppinen kehittamis-
ty6. Myos kaatumisten madran vertailua ja seurantaa voi toteuttaa molemmissa

yhtd aikaa seka laitos- ettd kotihoidossa.

IKINA-mallin seuranta voisi olla pidempi aikaista. Tutkimus voitaisiin tehdi siita,
kuinka osasto kehittad toimintamallin edellyttdméé toimintaa ja kuinka mallin
juurruttaminen osaksi perustoimintaa tapahtuu. Tallaisessa tutkimuksessa tutki-
musmetodeina voisi kayttdd esimerkiksi havainnointia osastolla tai tekemalla
haastatteluja joko yksilo- tai rynmadmuodossa osaston henkilékunnalle. Haastattelu
voitaisiin tehda koko henkilokunnalle, ennalta sovituille henkiléille tai nimetyille

avainhenkilgille.
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Jos juurruttaminen tapahtuu monelle osastolle, voi haastattelun suunnata esimie-
hille tai kaikille eri osastojen nimetyille avainhenkildille. Tutkimuskysymyksina
voisi olla esimerkiksi: * Kuinka hoitajan tyd/tydtapa on muuttunut IKINA-mallin
ollessa kiytossi?”. IKINA-mallin kayttoa voisi tutkia kokemus-nakokulmasta tai
ty6tapojen muuttumisen nakokulmasta. Pidempiaikaisena kehittdmistyéna voi-

daan tutkia kaatumisten maardn muuttumista pidemmall4 aika valilla.

IKINA-mallin implementointia voidaan tutkia myos asiakkaan/potilaan nakokul-
masta. Voidaan tutkia osaston potilaita, joille on tehty kaatumisen vaaran arviointi
osastolla ollessa ja suunniteltu tarvittavat toimenpiteet ja tehty niiden mukaan
muutoksia esimerkiksi viikko-ohjelmaan tai hoitosuunnitelmaan. Tutkimuksessa
voidaan selvittdd ja seurata, kuinka kaatumisen vaaran arviointi vaikuttaa asiak-
kaan eldmaén kotiutuspaikassa (joko kotona tai palveluasumisessa). Voidaan seu-
rata, kuinka muutokset toteutetaan ja kuinka asiakas ne kokee. Tutkimusmenetel-
mind voidaan kayttdd esimerkiksi haastattelua joko avoimena haastatteluna tai
valmiilla kysymyksilla.

Asiakkaan kokemuksia voidaan tutkia myos kyselylla. Kyselya tai haastattelua
voidaan tehdd myos omaisille, jos halutaan tutkia, kuinka IKINA-mallin kéaytto on
heidan mielestadn auttanut tai muuttanut idkk&éan vointia tai arkea. Ndin voidaan

tutkia esimerkiksi sitd, onko idkas kokenut hyttyvansa mallista.

Kotiutuspaikan henkilokuntaa voidaan myos haastatella tai heille voidaan suunna-
ta kysely, jossa esimerkiksi selvitetdén, miten osastolla tehty arviointi, on vaikut-

tanut heidan ty6honsa.

Kaatumisvaaran arvioinnin implementointia voidaan tutkia myos esimiesten né-
kdkulmasta tai heiddn johtamistaan mallin toteuttamisessa/kéyttdonotossa. Jos
IKINA-malli on kéaytossa esimerkiksi monessa yksikéssd, voidaan tutkia, miten
henkil6kunta on kokenut esimiehen tuen vaikuttavan mallin toteuttamiseen ja/tai

minkélaista tukea esimies on antanut ja minkalaista tukea henkildsto kaipaisi.

IKINA-mallin kirjaamista ja sen kehittamista voisi myos tutkia. Tastd voisi tehda

kehittamistyon, jonka tarkoituksena olisi tuottaa IKINA-mallin kirjaamiselle ja
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seurannalle kirjaamisohjelmaan tarvittava kirjaamisosio, joka vastaisi tarpeita.
Tahan voisi suunnitella kdyttéohjeet. Kehittamistyo vaatisi yhteistyota potilasoh-
jelman suunnittelijoiden kanssa. Se, miten kirjaamista tulisi kehittaa, taytyisi tut-

kia ja selvittaa.
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LITE 1

IKINA

@ TERVEYDEN JA
HYYINVRINMIN LAITOS

Nimi:
Syntymiaika:
Osoite / osasto / huone:
Asumismuato: yksin / itsendisesti [ tuetusti
Arvioinnin tekija
Arviointipaivamaara (pv/kk/wv)
ARVIOINTIPISTEET
Kaztumiset edeltavin Ei yhtddn op)
12 kk aikana T ——— el
Kaksi kaatumista Zp)

Kolme kaatumista tai enemman

[EX:N)

Kuinka paljon henkilo tarvitsee apua Taysin itsendinen {op)
paivittdisissd toimissa kotona P 3hai turvi
{ruuanlaitto, sivous, - . Sehviytyy va ! isen avun turvin 1p)
Tarvitsee paljon apua Z2p)
.hskna'h_.imd,hrjltm tilanne ennen Tarvitsee apua lihes Bp)
kaatumista. kaikissa toiminnoissa (3)
Henkilda pyydet3an nousemaan istumasta | B havaittavaa tasapainon op)
seisomaan, kivelem3in muutaman met- | heikkoutta
rin eteenpdin, kiantymain ja palaamaan |- tasanai
takaisin istumaan. P e
Jos apuvaline kayiossa, tehdaan suoritus Setvasti heikentynyt tasapaino 2p)
sen kanssa. (tarvitsee hieman apua tai
kdytta3d apuwnilinetta
los insapainokyky vaihtelee suorituksen er yit - - ) -
vaiheissa, pisteytys heikoimman vaiheen | Tarvitsee jatkuvast apua tai zp)
sucrituksen mukaan. &i pysty lainkaan suoritukseen
PISTEET YHTEENSA
Pisteet o Jaf]2]3]a|[s][s] = 8 3
Euinka paljon 0.25 o7 14 40 7.7
suurentunut kertainen kertainen kertainen kertainen kertainen
kaatumisvaara
Kaatumisvaara 03 lievasti kohonmut 4-7 kohonnut 80 erittdin korkea
Toimenpitest Tasapainokywyn Kaatumisvaaran Viliton kastumisvaaran
yllgpitaminen kokonaisvaltainen kokonaisvaltainen arviointi
Liikuntakyvyn arviointi ja yksilollisten jatoimenpiteiden
jdllipilim'mul ehkiisytoimien toteutus kfynnistiminen
Lahde: lian Guideline, ¢ ‘care. FROP-COM Screen (Muleeltu). Russell Ma, HIll KD, Blackberry |, Day LM, Dha

rmage S
The reliabilirty 2nd predictive acouracy of the fills nsk for older people In the community szsessment FROP-Com Screen (Falls Risk for Older People] tool.
Age Ageing. 2008 Mo 37[E):634-9. Swomeniialisen k33nndksen STHL, IKINA, warw spaturmat.fi

SUORITUSOHIE

= Arvioinnin tekija kullakin anvicintikerralla merkitsee lomakkesseen arviointipdvamadaran ja omat nimikijaimensa.
* Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi arvioitavan henkilon tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.

a jios henkildn tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vastaava vaibtoehto.
= Lasketaan yhteen osioiden pisteet, midritell3dn kaatumisvaara ja jathotoimet.
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1(2)

IKINA R L L .

Nimi:
Syntymaaika:
Osoite / osasto / huone:
Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti
Arvicinnin tekijan nimikigaimet
Arvigintipdivamadra (pv/kiivw)
ARVIOINTIPISTEET
Kaatumiset edeltavan Ei yht33n kaztumista 2p)
12 kuukauden aikana
Yksi tai useampi kaatuminen ap)
viimeisen 12 kuukauden aikana
Yksi kaatuminen viimeisen BR)
3 kuukauden aikana
Useampia kaatumisia viimeisen Ep)
3 kvukauden aikana

Rauhaittavat, mielialalidkkeet, | Ei mitian mainittujen 53keryhman akkeits | (1 p)

nesteenpoistolaakkest, Vhsi 153k e
verenpainelaskkest, Kaksi lF3ketti Ep)
uni- tai nukahtamislaakkest

Useampi kuin kaksi |33ketts (ap)
Onko levottomuutta, Ei mitaan mainituista p)
masemtuneisuurtta T — E——
vaikeutts kommunikaatio- ja Vahaisesti yksi tai useampia oireita Zp)
yhteistybkywyssa. Kohtalaisesti yksi tai ia cireita ]
yhielstybkyoysss. yhsi tai useampia of =R
arvioida omia resursseja, Vaikea-asteista ongelmaa yhdell3 tai (ap)

useammalla osa-alueella

Pisteytys joko MMSE *-testi- 2530 |((1p) | E vaikeuksia Lp)

pisteiden tai kysymyksen 18-24 |(2p) | VEhdisid muisti- Zp)
mukaan vaikeuksia
1012 |[(3p) | Kohtalaisesti muisti- [E] ]
vaikeuksia

(4p) | Etensva muistisairaus | (4p)
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2i2)

Lievasti kohonnut kaatumisvaara 5-11p.  Tasapainokyvyn yllapitaminen.
lmm-m.

L:Ili: Fallls lﬁm'ﬁ:ﬂ{ﬂﬂm mrqlm:rﬂ

Ithwic gouanagedeans.
mtﬂsmhﬂ-mhennﬂl,lm mtﬁ

SUORITUSOHIE
= Arvininnin tekija kullakin anvicintikerralla merkitsee lomakkeeseen anviointipaivimaaran ja omat nimikirjaimensa.
= bokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yisi, arvioitavan henkildn tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
a jos henkildn tila vaihteles valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vastaava vaihtoehto.
= Lasketaan yhteen osioiden pisteet, médritellidn kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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LITE 2

IKINA

1(8)

.@ TERYEYDEN JA
HYVINVTIINMIN LAITSS

Nimi:
Syntym3aika:
Osopite f osasto / huone:
Asumismuoto: yksin /itsendisesti / tuetusti / horvakoti [ laitos
Arvioinnin tekijan nimikirjaimet
ArviointipSivdmaara (pp/kk )
Kaatumiset edeltavin Ei yht33n kaztumista op)
12 kuukauden aikana? Yksi kaatuminen 1p)
Eaksi kaatumista (2p)
Eolme kaatumista tai enemman 3p)
Kaatumisvammat edeltdvan 12 | Ei yhtdan op)
;J;h”*"j::;“?.@“t‘i‘gﬁm' Vihainen vamma, ei [33kirikayntia 1p)
kaikkien vakavin viimeisen 12 Vahainen vamma, kavi I33karissi (Zp)
kuukauden aikana saatu vamma,) ‘akava vamma tai murtuma 3p)
Viimeisimman kaatumizen YGlld (klo 22-06)
:;Pﬂ."m! m ’['B_j“" Ramul/aamupainala (Ko 06-12)
Itapaivalla/fitta (klo 12—22)
Ei tietoa
Viimeisimman kaatumizen Sisdlla
tapahtumapaikka? Ulka
We/kylpyhuone/sauna
Ei tietoa
Viimeisimman Eompastuminen tai liukastuminen
kaatumisen syy? = - Py
{Ei pisteyteta] Pjurl'ym_ inen tai huimaus
Tasapainon menetys
Putoaminan
{esim. tuolilta tai vuoteesta)
Paihtymys
Ei tietoa
Muu syy
Viimeisimmassa kaatumisessa
saadut vammat?
Selvitetddn kysymalla tai Euinka paljon tunnette ABC-testin pisteet
tehdddn ABC-testi kaatumisen pelkoa
(katso testilomake) kdvellessinne sisalla?
En lainkaan (0p) | 80100 p. {op)
Hieman tai joskus | (1p) | 51-79p 1p)
Useimmiten (2p) | 30-50p. 2p)
Paljon / koko ajan | (3p) | 0-29p. 3p)
Onko jaloissa turvotusta, Ei {op)
kovettumia, lilkavarpaita, virhe- Kylli
asentoja, s3drihaavoja, yms.? Mitr 1p)
Owvathko jalkineet sellaiset, etts Ei {op)
ne lisadvat kaatumnisvaaraa? Kl
iyl
Miten? 1p

TAMAN SIVUN PISTEET YHTEENSA
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2(8)
IKINA .1 TERYETREN My
HY¥INYCHNNIN LAITOS
Sadnnillisessa kiytissd Reseptilazkkeet: Kasikauppaliikkeet
olevat |3skkest? O Hse ilmoitetty X
- i . O Tarkastettu resepteisti Valmisteet:
Reseptilddkkeet joko byt an | tavat jatal uniaa
tai tarkaostetaan resepteistd. iaftai unilaskiest
) s tatenimi Mielialalazkkeet
mmﬂh pire I"‘_““E“_'_" Epilepsialadkkest
Kipuldikkest
{Ei pisteytetd) Sydinlaakkeet
Nesteenpoistolaikkest
Rytmihairiclaakkeet
Liskitys huimaukseen
Resapti ja kasikauppalaakkest | Eiyht3an op)
nsa. 1-2 lidketta 1p)
Lukumiiing losketoan edellisen | 3 |33ketts [zp)
kysymylksen perustesila. 4 tai enemmiin 3p)

Sydansairaus (verenpainetauti koronaaritauti, nytmihairid)

Muistisairaus

Diabetes

Aivohalvaus

Parkinsonin sairaus tai muu neurologinen sairaus

Hengityselinsairaus

Huimaus

Perifearinen neuropatia

Tuki- ja lilkuntaslimiston sairrus

Keinoniveli3 alaraajoissa

Osteoporoosi

Akuutti sairaus: mika?

Sairaudet yhteensa? Ei mit33n sairauksia op)
Lukumiiind lasketoon edellizen | =2 53irautta p)
kysymyksen perustesila. 3—4 sairautta (2p)
5 tai enemmin 3p)
Onko nakd heikentynyt? Ei op)
kylla 1p)
Silmalasit Eiole
(Ei pisteyteta) On, kSyttas
On, ei kiyta
Onko kuulo heikentynyt? Ei op)
Kyl Lp)
Kuulolaite Eiole
(Ei pisteytetd) On, kayttas
On, ei kiyta
| .
MMSE® (katso testilomake) 25-30 op.)
testipistemadrd 1824 ip)
10-19 2p)
* MiniMantal Stata Examination 0-12 3p)
Etenevd muistisairaus, mika?

TAMAN SIVUN PISTEET YHTEENSA
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3(8)
IK'NA .1 TERWEYDEN JA
HYYINVHNHNIN LAITDE
Onko pidityskyvyttbmyytta? | Ei {op)
Kylla (1p)
Onko s3dnndllisesti tarve k3yd3 | B op)
we:ss3 useammin kuin kerran —
ydssa? Kylla (1p)
Onko ravinnonsaanti vahe Ei (op)
viimeisen 3 kuukauden aikana = - - =
rupkahalun vihenemisen, Yahan, mutta ravitsemustila hyva 1p)
n{:l:ns!llatus{pqruheluf_} Jonkin verran heikentynyt ruckahalu (Zp)
miem Eeimi=n ! Huono ruckahalu tai syomisvaikeus (Fp)

Ravitsemustila | Painon pudotus | MNASFtesti  [NRS2002testi | | | | |
W"""’:”.’;‘g“ﬁ"'e'h E (op) |14p. (0p)|op. (0p)
vaihtnehdaista) B [up) |[12-13p [(1p)|12p. |(1p)
tieda
lk;! (2p) |8-11p. |(2p)|34p |(2p)
*3kg|l(3p) |o-7p (3p) |z5p  |(3p)
Nautittujen alkoholiannosten Eiyhtaan (op)
maara vitkon aikana? 1-3 annosta e
(Tarvitteessa AUINT-C tai
if 65-wiotiaiden 4-10 annosta 2p)
alkoholimittari) 11+ annosta (5p)
Masennusoireita: pitkithynyt Onko masennusoireita? GD5-15 testin tulos
o alakulo .
Tevotiomus ot |8 p)__ [osp ©p)
aiheettomat pelot. Kyl iLp) 7-15p. fLp)
Ennen viimeistd kaatumista, Ei tarvitse lainkaan apua (op)
kuinka paljon tarvitsi apua ADL-
toiminnaissa? Suoriutuu vahaisesti autettuna el
(Kaatumisen jilkeen, arvioidaan
ennen kaatumista ollut toiminfia- o P
p tas0. Elled ole kagtunut Tarvitsee kohtalzisesti apua (2p)
viimeisen 12 kuukouden aikana,
arvioidaan timanhetkinen Taysin autettava E] 4]
tikenne)
Onko avun tarve lis33 Ei (op)
viimeisen kzatumisen jalkeen?
{Ei arvioida, jos ei ole kaatunut | K¥II3 1p}
vilmeisen 12 kuukauden aikana.)
Ennen viimeistd kaatumista, Eitarvitse lainkaan apua (op)
kuinka paljon tarvitsi apua IADL-
toiminnaissat Suoriutuy vahaisest autettuna el
(Kaaturmisen jGlkeen, arvicidaan
ennen kaotumisto oliut toiminto- o P—
i $asa. Ellei ole kaatunut Tarvitsee kohtalaisesti apua (2p)
viimefsten 12 kuwkouden aikana,
arvioidaan témdnhetkinen Taysin autettava 3p)
tilanne.)
Onko avun tarve lisaantynyt Ei (op)
viimeisen kaatumisen jElkeent
(Ei arvioida, jos ei ole kaatunut Kylla 1p)
viimeisen 12 kuukouden aikana.)

TAMAN SIVUN PISTEET YHTEENSA
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Lyhyt fyysisen toimintakywyn
(SPPB") testi.
Jos testi tehty vain osittain,
mithd osat?

" St Pirysical Parformance Battarny

10-12 pistetts op)
75 pistetta (1p)
a6 pistetta zp)
0-3 pistetta (3p)

Tasapaino (TP, Kdvely (KA) Tuolifta nousu (TN}

kdvely ei ole turvallista ilman apua

Onko kdvely kotona/ 0On, kiveles taysin ftsendisesti {op)
sisatiloissa turvallista? —
On, apuvilineen kanssa (1p)
Tamnvitsee kavellessa valvontaa tai vahan apua | (2 p)
Ei pysty kavelemdin lainkaan sisalla tai (3p)
kdvely ei ole turvallista ilman apua
Onko kdvely/Tiikkuminen 0On, kiveles taysin ftsendisesti {op)
ulkona turvallista? —
On, apuvilineen kanssa (1p)
Tamvitsee kavellessd valvontaa tai vahan apua | (2 p)
Ei pysty kdvelemdin lainkaan ulkona tai (3p)

Kiytiissa oleva kivelyn/ Sisilla

liilkkumisen apuvaline,
mikd? Ukona
Onko ymparistoss3 kaatumis- | Ei (op)
vaaraa lisadvid tekijbita? Vanaisia puuttsita/vas P e
(esim. kynnyksid, heikko valaistus Kohtalaisesti E_— ——

- puutteita ja vaaratekijoita, (2p)
puuttivat porraskaiteet) jotka edellytiavat kajaamista

Paljon puutteita/vaaranpaikkoja (3p)

Havaitut kaatumisvaaraan
vaikuttavat lis3avat piirteet hen-
kilon kayttaytymisessa,
liilkkumisessa ja paivittais-
toiminnoissa

(Hoitajan tai pualisan/
omgizen arvio)

Liikunta-aktiivisuus Erittin aktifvinen {op)
{litkurtaa 3060 min,
3 x tai useammin viikossa)
Ephtalaisen aktivinen 1p)
{litkuntaa 3060 min,
1-2 x viikossa)
Vih3inen (2p)
{kdy ulkona vain silloin tallGin}
Emttain vahdinen (3p)
{ei liiku juuri lainkaan edes sisall3)
Onko aktivisuustaso muuttunut | Ei {op)
viimeisen kaztumisen jalkean?
(Ei arvioida, jos ei kagtum isia Kylla (1p)
viimeisen 12 kuukauden aikana) | Miten?

Realistinen kuva omista kyvyista ja pyytaa {op)
tanattaessa apua

‘Yieens3 realistinen kuva omista kyvyista (1p)
mutta ajoittain ei pyyd3 apua. vaikka

tarvitsisi sita

Aliarvioi omia kykyjadn suoriutua paivittais- | (2p.)
toimista, pelokas ja varoo llikkumista

Yliarvioi omat kykyns3, liikkuu ja tekee (3p)

toimintoja. joihin 2 ole kykyj3/voimavarcia

TAMAN SIVUN PISTEET YHTEENSA
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Shvun 1 yhteispistest

Shvun 2 yhteispistest

Sivun 3 yhteispisteet

Sivun 4 yhteispisteet

0-15p. = Tunnistettujen vaaratekaiden polstaminen tal toimet, joilla vaaratekijat minimotdzan.
kaatumisvaara

R muﬂmmwpm
mm-—-mm
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TAVOITE: Arvicinnilla selvitetizin henkilén kaatumisvaaraan vaikuttavat keskeisimmiit sis3iset ja ulkoiset tekijsit.

MILLOIN JA KENET ARVIOIDAAN?
* Kaatumisvaaran arviointi tehdasin
o pikaisesti (1-3 vrk:n sisills) henkilGille, jotka ovat saaneet seulontatestissi tuloksen erittain korkea
kaatumisvaara
o 1-2 viikon aikana seulontatestin tekemisesta henkilSille, jotka ovat saaneet seulontatestissa tuloksen
kohonnut kaatumisvaara.
* los seulontatestii ei ole tehty, arviointi sucritetaan kaikille, jotka ilmoittavat kaatuneensa
yhden tai useamman kerran viimeisen 12 kuukauden aikana.
* Kaatumisvaaran arviointi tulee suorittaa mahdollisimman pian
o sen jilkeen, kun henkild on kaatunut
o sen jilkeen, kun henkilan asuinympiéristd vaibtuy, esim. muutto kotoa hoivakotiin tai
hoivakodissa osastolta toiselle
o sen jilkeen kun henkils on tullut sairaalahoitoon.
+ Kaatumisvaaran arviointi uusitaan
o aina kun henkilén terveydentila muuttuu niin, etta sen voi vaikuttaa kaatumisvaaraan
o kaatumisten ehkiisyn toimintasuunnitelmaan kirjatun suunnitelman mukaisin valiajoin.
* HUOMI Koko arviointia ei valttamitts tarvitse tehdi yhdelli kertaa. Tiedot voidaan tiydentis lomakkeelle
2-3 pdivin sisilld arvioinnin aloittamisesta. Arvicinnista vastaava henkild varmistaa, ett3 kaikki arviointi-
kohdat on taytetty.

KUKA ARVIOR?

+ Moniammatillinen ryhma tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on perehtynyt arvicintilomakkeeseen ja
sen mittareihin.

+ los arvicinnin tekee yksi henkild, han konsultoi muita ammattiryhmia (esimerkiksi ravits testi, toiminta-
kykytestaus).

* Arvicinnista vastuussa oleva henkila varmistaa, ettd kaikkien mittausten tulokset kerataan ja kirjataan
lomakkselle.

MITTARIT

* Kaatumisen pelon, muistin arvicintiin ja alkoholin kdyton arvicintiin sucsitellaan ensisijaisesti kiytettavaksi
annettua mittaria (ABC-testi, MMSE-testi ja AUDIT-C). Arvicinti woidaan kuitenkin suorittaa vaihtoshtoisesti
annetulla yksinkertaisella kysymykselli.

* Fyysinen toiminta- ja liikkumiskyky (seisomatasapaing, tuolilta nousu ja kavely) arvicidaan aina kayttamalla
lyhytta fyysisen suorituskyvyn testistoa (SPPB).

« ABC, MNA, NRS-2002, AUDNT-C, GD5-15 ja SPPE testilomakkeet ja suarituschjest ovat IKINA-oppaan liitteina.
Lomakkeet ovat tulostettavassa muodossa wwwitapaturmat fi-verkkopalvelussa.

KIRJAAMINEN JA PISTEYTYS

* Yhieen lomakkeeseen mahtuu neljan arvicintikerran pisteet, joten kaatumisvaaran kehittymista pystytdan
seuraamaan.

* Lomakkeessa on kysymyksia, jotka pisteytetdan, sek3 lisakysymyksia, joita ei pisteyteta. Lisikysymyksista
saatua tietoa kaytetian ehk3isytoimien suunnittelussa ja kaatumisvaaran seurannassa.

* Jos arvioinnin jotain osiota ei pystyt3 tekemain, tama3 kirjataan lomakkeesesn. N3in varmistetaan se, ett3
mikain kohta ei j3a vahingossa arvicimatta.

JATKOTOIMET

* Arvicinti on toimintasuunnitelman ja seurannan tyviline. Seki arvicinti ettd kirjaaminen tulee suorittaa huo-
lellisesti. Siten myds muut ammattiryhmat ja tyontekijat, jotka henkilon kanssa ovat kontaktissa, pystyvat kiyt-
tamaan arvicintitietoa hyvikseen.

+ Kokonaispistemairin mukaan maaritellian henkilon kaatumisvaara ja ryhdytaan tuloksen edellyttamiin
toimenpiteisiin mahdollisimman pian.
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KAATUMISET

* Kysytdan ensisijaisesti henkilolti itseltiin. Muistisairaiden henkilGiden kohdalla voidaan kiyttai sijaisvastaajana
omaista, hoitajaa tai hoitohenkildkuntaa.

* Jos henkild ei muista tai ei tiedetd yksityiskohtia kaatumistapahtumasta, kirfjataan lomakkeeseen
El MUISTA/EI TIETOA.

* Viimeisimmassa kaatumisessa saatuihin vammeoihin kirjataan merkittavin toiminta- tai lilkkumiskykyd
haitannut vamma.

KAATUMISEM PELKO
» Kotonataihoivapalveluissa asuvien iakkiiden arvicinnissa suositellaan kiytettavaksi Activity Balance Scale (ABC)
-mittaria. Henkilgille, jotka eivat enaa juurikaan lilku ulkona, arvicidaan pelkoa kysymyksella.

JALAT JA JALKINEET

» Arvigintitilanteessa henkiléa pyydetian riisumaan kengat ja sukat. Arvicinti tehdiin havainnoinnin perusteella.
los kengat eivat ole arvicintitilanteessa jalassa, haetaan tai tarkastetaan myShemmin ne kengat, joita henkild
paiasiassa kiyttaa liikkuessaan sisalla. Jos henkilG lilkkuu paljon ulkona, tarkastetaan myos ulkoilukengat.

LAAKITYS

» Lidkitysvoidaanselvittas potilaspapereistaja tarvittaessa konsultoida liskariz tai henkilonliikehoidosta vastaavaa
sairaanhoitajaa.

» Arvigintilomakkeen |3ikelista ei ole kaikenkattava. Se sisaltas laikeryhmit, joilla on tutkitusti kaatumisvaaraa
lisgavid vaikutuksia.

* Liakeryhmien kohdalle kirfjataan lukumiars, kuinka monta kyseisen ryhmidn Eiketts henkilslls on kaytissa.

» Kasikauppaliikkeista kirjataan joko liakenimi tai jos se ei ole tiedossa, mihin vaivaan henkila sits kiyttas.
Kirjataan myds mahdolliset kiytossi olevat vitamiinit ja luontaisvalmisteset, mutta niits ei lasketa Liakkeiden
kokonaislukumairiin.

lyhytaikaista antibicottihoitoa.

SAIRAUDET

» Sairaudet voidaan selvittia potilaspapereista tai konsultoida l33karia. Sairauslista ei ole kaikenkattava, vaan se
sisiltda sairaudet, joilla tuthkitusti on kaatumisvaaraa lis3avia vaikutuksia.

» Jos henkilolla on useita sydan- ja verisuonitautirghmain kuuluvia sairauksia, kirjataan niiden lukumiara.

* Muut sairaudet kirjataan ruksaamalla (X) mutta niit3 ei pisteytetd. Sairauksien kokonaislukumaari pisteytetaan.

AISTITOIMINNOT

* Madn ja kuulon heikkeneminen kysytadn henkildita. Silmalasien ja kuulolaitteen toimintakunto tarkistetaan
esimerkiksi kysymalli: ~ Nietteks Auuletteko riittivin hyvin nykyisilli silmilaseillafkoulolaitteella?

* los henkild ei itse pysty luotettavasti arvicimaan em. asioita, kysytian omaiselta tai hoitajalta.

MUISTI

* Muisti arvioidaan MMSE-testilli. Jos MMSE-testaus on tehty 1-2 viikkoa ennen kaatumisvaaran arviointia, testitu-
losta woidaan kiyttas tissd arvicinnissa. Jos MMSE-testaus tehdiin tita arvicintia varten, testaus woidaan suorittaa
+2 wrk muusta arvicinnista.

» Jos henkilalls on diagnosoitu etenevi muistisairaus, se kirjataan.

INKONTIMESSI

» Pidatyskyvyn vaikeuksista kysellian henkildlta itseltain. Jos on aihetta epiilld, ettd henkils ei halua puhua
vaivasta, voidaan asiaa selvittad omaiselta tai hoitajalta.

» Pidatyskyvyttémyys pitad sisillian seks virtsa- ettd ulosteinkontinessin.
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RAVITSEMUS

* Ravitsemuksesta kysellddn henkilohti itseltian. Tarpeen mukaan voidaan kysella myds omaiselta tai hoitajalta

esimerkiksi jos arvioitavalla henkilslla on muistisairaus.

Painon alenemisesta kysytdin oma arvio. Tarvittaessa punnitaan henkila.

Swositellaan ravitsemustilan arvicintia MMA-5F- tai NRS-mittareilla kaikille, mutta erityisesti henkilsillg, joilla

on aihetta ep3illi virheravitsemusta (enemmin kuin 3 kg painon pudotus ilman laihduttamistarkoitusta).

» Ravitsemustilan arvicinnissa kiytetain

o joko Mini Nutritional Assessment (MNA-SF) -testia, joka soveltuu kotona seka hoivapalveluissa asuvien
iakkdiden arviointiin

o tai Mutritional Risk Screening (NRS 2002) -testi, joka soveltuu sairaalapotilaille.

o Ympyroi kiytetty mittari

Alkoholin kiyttda selvitetain lomakkeen kysymykselld alkoholiannosten maarasta. Jos henkils ilmoittaa

nauttivansa 4-10 annosta, on suositeltavaa tehdi arviointi myds joko AUDIT-C testilla tai yli 65-vuotiaiden

alkoholimittarilla (www.thl.fifh_Fl/web/f/tutkimus fohjelmat falkoholichjelmafaineistot fammattil aisille).

Alkcholin kulutusta voidaan tarkentaa omaiselta tai hoitajalta, jos on aihetta epiilla, ettd henkilon vastaukset

eivit ole luotettavia.

MIELIALA
» Arvioinnissa suositellaan kaytettiviksi GDS-testii. Erityisesti silloin, jos on vahinkian aihetta epailla masentunei-
suwtta ja/tai henkils valttelee puhumista aiheesta. GD5-testaus woidaan suorittaa £2 wrk muusta arvioinnista.

AVUN TARVE

* los arviointi tehdain sen jalkeen, kun iakis on vastikiin kaatunut, arvicidaan avun tarpeen maira sen mukaan,
millainen tilanne on ollut ennen kaatumista. Jos henkild ei ole kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana, kirjataan
arvicintihetken tilanne.

TOIMINTAKYKY

Lyhyella fyysisen toimintakyvyn (SPPE) testistolla arvioidaan tasapainokykya, kavelynopeutta ja tuolilta ylgsnousua.

Testi tehdadn kaikille, jotka pystyvat suorivtumaan testista osin tai kokonaan.

Testaus voidaan tehd3 sen apuvilineen kanssa, jota henkild muutoinkin kayttas.

Testauksen voi tehda testiin perehtynyt hoitaja tai fysioterapeutti.

Testattavan tunvallisuudesta huolehtiminen testisuoritusten aikana on ensisijaisen tirkeas (ks. testauschjeet).

Jos henkild ei pysty suorittamaan koko testi, tehdian ne testiosiot, jotka woidaan suorittaa turvallisesti. Kirjataan

lomakkeeseen, mitkd osiot on tehty {testin kifjainkoodi). Kokonaispisteiksi kirjataan pisteet niistd testiosioista, jotka

suoritettin.

* Testaus voidaan suorittaa 2 vk muusta arvicinnista.

KAVELY

* Arviointi tehdadn kysymalla ensisijaisesti henkilélhts itsettaan. Jos henkilolld on vaikeutta arvicida omaa tilannet-
taan, voidaan varmistaa asiaa omaiselta tai hoitajalta. Hoivapalveluissa ja sairaalassa arviointi woidaan tehda
myds havaintojen perusteella henkilén likkumisesta asuin- tai hoitotiloissa.

YMPARISTO

» Ymparistilld tarkoitetaan sitd asuin- ja elingmparistéd, missd henkild asuu ja oleilee suurimman osan ajasta.

* Sairaalassa, erityisesti pitkin sairaalajakson aikana, on tarkistettava ja huclehdittava myis henkilén kaatumis-
vaaraa mahdollisesti lisiavat tekijat osastolla, potilas- ja hoitohuoneessa.

LHKUNTA-AKTINISUUS
» Liikunta-aktiivisuuteen luetaan harrastusliikunnan ja kuntoutuksessa tapahtuvan litkunnan lisiksi kohtalaisesti
kuormittavat koti- ja puutarhatydt.

PISTEIDEN LASKEMINEN

+ Pisteet lasketaan yhteen lomakkeen kultakin sivulta ja nima yhdistetain lomakkeen viimeisella sivulla
yhteispisternazraksi.

TULOSTEN TULKINTA JA PALAUTE IAKKAALLE

» Taulukko kertoo pisteiden perusteella henkilon kaatumisvaaran maaristi. Tulos kerrotaan myés henkilalle
itselleen, kuitenkaan pelottelematta tai syyllistamatta. Yhdessa henkilon ja omaisten kanssa pohditaan ja
sovitaan toimista kaatumisvaaran vihentamiseksi.

* Arviginnin perusteella tehdiin yksilsllinen kaatumisten ehkdisyn toimintasuunnitelma, jossa miaritetasin
toimet, niiden toteutusaikataulu ja vastuuhenkilit seki tehdian seurantasuunnitelma
{ks. toimintasuunnitelmalomake).
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LIITE 3

IKINA-mallin kdyttoonotto kaupungin sairaalan

osastolla 9

IKINA eli ikdantyneiden kaatumisen ehk&isy-malli on THL:n
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) kehittama mittari, joka
pohjautuu australialaiseen Frat- screening compoment-
mittariin, joka on tutkitusti tuottanut hyvia tuloksia. Mittari
on pilotoitu Hoitotieteen laitoksen ja THL:n toimesta Suo-
messa 2011 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hyvin tu-
loksin. IKINA-malli on ndyttéon perustuvaan toimintaa ja oh-
jekirjana toimii Satu Pajalan Ikaantyneiden kaatumisen eh-
kdisy- opas vuodelta 2012 seka Kehitd ja johda idakkaiden
kaatumisten ehkdisya —opas vuodelta 2015. Molemmat ovat
THL:n suosittelemia. Tietoa I6ytyy runsaasti myds www.thl.fi
sivuilta.

Vuoden 2010 tilastojen mukaan ikaantyneiden kaatumisia,
jotka johtivat lonkkamurtumiin, oli yli 7500 ja keskimaarin
yhden lonkkamurtuman hoito maksoi noin 19 000€. Jos poti-
las ei kotiutunut kotiin, nousi ensimmaisen hoitovuoden
maksut yli 47 000€. (Pajala 2012, s.7-14.) 2013 voimaan
tulleessa vanhuspalvelulaissa on suositus koskien ikdaihmis-
ten hoidonlaatua: palveluiden kehittdminen, voimavarojen
tukeminen ja itsenaisen toimintakyvyn yllapito. Naihin kaik-
kiin IKINA-malli vastaa. Mallin tarkoitus on saada yhtenéinen
toiminta- ja seurantamalli kaatumisten ja fyysisen kunnon
ylldpitoon. Mallin tarkoitus on parantaa potilasturvallisuutta
ja hoidon laatua. Mallin kaytélla on tutkitusti kustannuksia
laskeva vaikutus. (Pajala 2017.)

IKINA-malli on otettu k&yttédn osasto 9:l1d lokakuussa
2015. Mallin implementointi ja koulutus olivat osa Riitta
Alangon ja Katja Ketolan YAMK:n opinndytety6td. Samoin
tdhan kuuluu myds mallin seuranta puolen vuoden kaytosta.
Osaston henkildkunta on saanut infon mallista toukokuussa
2015 ja syksylla 2015 osastolla on jarjestetty kolmeen ker-
taan koulutusta mallista ja sen kaytosta. Malli sisaltaa arvi-
ointi-lomakkeen, jonka pohja |0ytyy pegasoksesta seka
THL:n internet-sivuilta seka Ikaantyneiden kaatumisen eh-
kaisy-oppaasta. Osastolta 9:n kotiutuvien potilaiden mukana
voi tulla IKINA -seurantalomakkeita, joissa on ehdotuksia
jatkotoimenpiteille, jotta kaatumista ehkdiseva hoitoty6 jat-
kuisi. Mallin pohja I16ytyy pegasoksesta, minne osaston hen-
kilokunta on tehnyt kirjaamismerkinnat. Osastolla 9 on ni-


http://www.thl.fi/
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metty avainhenkilot eli vastuuhenkilot, jotka nyt alussa toi-
mivat IKINA-mallin mukaisesti.

IKINA-malli on kéytéssd ympéri Suomea. Mallia kaytetdan
mm. Lahden sote-alueella yhtendisena toimintamallina seka
useissa laitos- ja palveluasumisen yksikoissa Helsingissa,
Raumalla, Tampereella ja Turussa.

Tiedoksi,
Katja Ketola ja Riitta Alanko

12.1.16 Vaasa
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LITE 4

SAATEKIRIJE

VAASA 4.5.2016

Hyva vastaanottaja

Opiskelemme Vaasan ylemmassa ammattikorkeakoulussa kehit-
taminen ja johtaminen-koulutuksessa. Teemme opinnadytetyoéta
kaatumisen ehkéisy eli IKINA-mallin implementoinnista ja k&yt-
téonotosta Vaasan kaupungin sairaalan osastolla 9. Tutkimuksen
yksi osa-alue toteutetaan kyselylld. Toivomme, ettd osallistutte
kyselyyn. Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Osallistuminen merkitsee kyselylomakkeen tayttamista. Lomak-
keiden vastauksia kaytetdan tassa tutkimuksessa ja sen jalkeen

lomakkeet tuhotaan.

Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vas-
taukset kasitellaan nimettdmina ja luottamuksellisesti. Vastaami-

seen on varattu aikaa tunti.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii Paula Hakala Vaasan ammatti-

korkeakoulusta.
Ystavallisesti,

Riitta Alanko ja Katja Ketola



LITES

KYSELYKAAVAKE IKINA-MALLIN KAYTTOONOTOSTA JA KAYTOSTA

Vastaa kysymyksiin rengastamalla sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varatulle viivalle.

Kysymyksiin vastataan nimettémaina ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Kiitos!

KOKEMUKSET

D
2)

3)

4

5)

6)

7

8)
9
10)

IKINA —malli on selkiyttinyt tydtini
TKINA-mallista on apua tydssini

Tybyhteistn toimintamalli on
yhdenmukaistunut mallin my&td

Osaan tehdii IKINA —arvioinnin

IKINA —mallin tekeminen on helppo
ottaa osaksi omaa tytini

IKINA —mallista ja sen tekotavasta on
keskusteltu avoimesti osastolla ja palavereissa

Kaatumisten ehkiisytydhon on varattu

Kaatumisten ehkdisytyt tehdisin moniammatillisesti
Kaatumisten ehkéisytydstd on riittivisti tietoa
Kaatumisen ehkiisytydn mittarit ja arvioinnit

ovat selkeitd

HYODYT

11) Uudelle toimintamallille oli tarvetta

12) TKINA—-mallin kiyttsonoton my&té potilaan

tarpeet on huomioitu paremmin

13) Potilas hystyy IKINA-arvioinnista

14) Kaatumisen chkéisyty® tukee omaa tydtd

15) Kaatumisten ehkiisytys on tarpeellista

Taysin
samaa
mieltd

Osittain
samaa
mieltd

§8)

(5]

Osittain Taysin

eri eri
mieltd mieltd
3 4
3 4
3 4
2 4
3 4
3 4
3

3

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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16) Kaatumisten ehkiisytys helpottui IKINA-mallin

kiyttdonoton myotd

MUUTOS
17) Mallin kiyttéonoton jilkeen tydtapani/

toimintani on muuttunut

18) Mallin kiiyttdonoton jilkeen kirjaamisen-

menetelmini ovat muuttuneet

19) Olen saanut vaikuttaa mallin kiytton ja
sen tekemiseen

20) Arviointitieto siirtyy potilaan mukana

jatkohoitoyksikk&on

21) IKINA-arviointi johtaa suunnitelmallisiin

jatkohoitotoimenpiteisiin
22) Jatkotoimenpiteisti keskustellaan potilaan kanssa

23) Jatkotoimenpiteisti keskustellaan omaisten kanssa

24) Jatkotoimenpiteisti keskustellaan jatkohoitopaikan
henkilokunnan kanssa

25) Potilaat ovat olleet kiinnostuneita

jatkotoimenpide-ehdotuksista

26) Omaiset ovat olleet kiinnostuneita
jatkotoimenpide-ehdotuksista

27) Jatkotoimenpide-chdotukset on otettu hyvin vastaan

jatkohoitopaikassa
28) Vastustin IKINA-mallia aluksi

29) Osastolla oli muutosvastarintaa mallin

kayttoonottoon liittyen

30) Kuvaa IKINA-mallin kiiyttod tyossisi?

N

(8]

6]
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31) Mitii IKINA-malli on tuonut tyShdsi?

32) Miten IKINA—mallin tekeminen on muuttanut omaa toimintaasi?

33) Mitii neuvoja/ohjeita/tukea toivoisit IKINA-mallin kiiyttdonottoon ja kilyttimisessi?




LITEG6

KEHITTAMISTYON AIKATAULU:

TOUKOKUU 2015 IKINA-mallin esittely osasto 9 henkilékunnalle

SYYS- JA LOKAKUU 2015
IKINA-mallin 3 koulutuskertaa osastolla

Lahtoseurannan teko

Osallistuminen Lahden alueen IKINA-avainhenkildiden koulutukseen

MARRASKUU 2015 Mallin kéytto6notto osastolla

IKINA-mallin avainhenkiléiden palaveri osastolla

TAMMIKUU 2016 IKINA-mallin avainhenkiléiden palaveri osastolla

MAALISKUU 2016 Osallistuminen valtakunnalliseen kaatumisten ehkaisy-péivddan Lahdessa

TOUKOKUU 2016 Osaston henkilékunnan kysely IKINA-mallin kiytostd

IKINA-mallin ja kehittimistydn esittely Vaasan koti- ja laitoshoidon
kevatkokouksessa
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LITE 7

Kuvaa IKINA-mallin kayttda tydssasi? Kysymys nro.30. Sisdllénanalyysi vastauksista.

Kategorioihin jaottelu: ala- ja yldkategoriat ja niistd muodostettu padkategoria.

Asioiden
pisteyttaminen

Testien
tekeminen ja
kasitteleminen
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LITE 7

Mita IKINA-malli on tuonut tyéhosi? Kysymys nro.31. Sisdlldnanalyysi vastauksista.

Kategorioihin jaottelu: ala- ja ylakategoriat ja niistd muodostettu padkategoria.

Huomion
kiinnittyminen
kaatumisen vaaroihin

Laajempi kasitys
omasta tyosta

Kaatumisten
ehkaisyn
monipuolinen
arviointi potilaan
edut huomioiden
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LITE 7

Miten IKINA-mallin tekeminen on muuttanut omaa toimintaasi? kysymys nro.32.

Sisallénanalyysi vastauksista. Kategorioihin jaottelu: ala- ja yldkategoriat ja niistd muodostettu
padkategoria.

Tarkempaa kirjausta

Kirjaamiseen panostettu ja

yhtendistetty
Yhtenaisempi

EEII ]

Enemman
havainnointia

Yhtendinen ja

kokonaisvaltaaminen
Huomioitu potilaan

kirjaaminen seka
Enemman CEIININGIE!

potilaan
kokonaisvaltaisemmin monipuolisempi
ohjaus

tarkkaavaisuutta

Potilaan
ohjeistusta liittyen
kaatumisten riskiin

Enemman pohdintaa
koskien kaatumisriskia Pohdintaa koskien
kaatumisia

Turvallisuusasioiden
lisaantynyt pohdinta
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LITE 7

Mitd neuvoja/ohjeita/tukea toivoisit IKINA-mallin kdyttédnottoon ja kayttdmisessd? Kysymys nro. 33.

Sisallonanalyysi vastauksista. Kategorioihin jaottelu: ala- ja ylakategoriat ja niistd muodostettu
paakategoria.

Toimenpiteiden kautta
saatava hyoty

Toimenpiteiden
Sovittujen asioiden toteutuminen

toteutuminen IKINA-arvioinnin
jatkuminen ja toteutusten

. . seuranta
Kaatumisten ehkaisytyon

jatkuminen
Ehkaisytyon jatkuminen

Taytetyt testit ja arvioinnit
mukaan suunnitteluun

Tulosten

e hyodynnettavyys

Bssapyajl ela1ulolale elasn

Mallin jarkeva

Aikaa tehda ja perehtya

Aikaa perehtya aikataulutus ja kunnon

perehdytys

testeihin ja arviointeihin

Testin tekemisen
nakeminen kaytannossa

Apua kaytdannon
toteutukseen

Homman sisdistaminen



