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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on arvioida näyttöön perustuvan toiminnan käyttöön- 

oton edistymistä Kaatumistapaturmien ehkäisyyn liittyvän suosituksen käyttöönoton 

yhteydessä Kuopion yliopistollisen sairaalan kolmella osastolla. Hoitotyön Tutkimus-

säätiön kehittämän toimintamallin pilotointi toteutettiin Kaste-hankkeeseen kuuluvan 

Vetovoimainen ja terveyttä edistävä terveydenhuolto- osahankkeen yhteydessä. Hank-

keen tavoitteena on yhtenäistää potilaiden kaatumisen ehkäisyn käytäntöjä sairaalassa.  

Osastot tutkimukseen valittiin HaiPro-vaaratapahtumien raportointijärjestelmään eniten 

ilmoituksia tehneinä osastoina. Tarkoituksena on saada tietoa siitä,miten hoitotyön suo-

situksia otetaan käytäntöön yliopistosairaalassa kartoittamalla nykytilannetta ja selvit-

tämällä mitä toimenpiteitä avainhenkilöiksi nimetyiltä työntekijöiltä edellytetään. Lisäk-

si tarkoituksena on saada tietoa siitä, miten avainhenkilöt kokivat Hoitotyön tutkimus-

säätiön kehittämän mallin hyödyn suositusten käyttöönotossa. Lisäksi tavoitteena on 

saada tietoa siitä, mitä asioita organisaation kaatumisten ehkäisystrategiassa tulisi huo-

mioida. 

 

Tutkimuksen aineisto koottiin Kuopion yliopistollisen sairaalan kolmen valitun osaston 

pilotoinnin avainhenkilöiltä Focus group- tyyppisellä teemahaastattelulla (n=5).  Haas-

tateltavat olivat kaikki sairaanhoitajia. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä. Teema-

haastattelurunko koottiin henkilöstölle aiemmin samaan pilotointihankkeeseen kuuluvan 

kyselytutkimuksen tuloksista niiden kysymysten osalta, jotka liittyivät tämän tutkimuk-

sen kohteena olevaan alkutilanteen kartoitukseen. 

 

Tulokset osoittivat että tutkituilla osastoilla ei ollut ennen suosituksen pilotointia ollut 

käytössä kaatumisen ehkäisyyn liittyviä suosituksia. Henkilökunnalle ei myöskään ollut 

tarjolla aiheeseen liittyvää koulutusta. Vastuuhenkilöt olivat avainasemassa suosituksen 

pilotoinnin tuomisessa käytäntöön muulle henkilökunnalle. Heidän roolinsa korostui 

yksiköissä, joissa oli yhtäaikaisesti menossa myös muita uusia kokeiluja.  Hoitotyön 

Tutkimussäätiön kehittämä toimintamalli todettiin toimintaa selkeyttävänä ja pilotointia 

tukevana. Kaatumisten ehkäisystrategiassa tulisi haastateltavien mielestä huomioida 

osastojen fyysiset olosuhteet, riittävät ja kunnolliset apuvälineet, henkilöstömitoitukset 

sekä johdon rooli koko strategiaa koossapitävänä ja eteenpäin vievänä elementtinä. 
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The purpose of this study was to evaluate the adoption of evidence-based practice, in 

conjunction with adopting guidelines for the prevention of falls at three wards at Kuopio 

University Hospital. The Nursing Research Foundation has developed a model  to stan-

dardize  evidence- based practice. This model was piloted in touch of  a project Attrac-

tive and Health supportive Healthcare. The purpose of this project is to standardize the 

practice of falls prevention in hospitals. The wards selected for the study were those that 

had submitted the highest number of incident reports into the HaiPro system. The aim 

was to obtain information about any previous departmental guidance on the prevention 

of falls and to find out what kind of measures would be required of the persons in 

charge for implementing the guidelines.  Additionally, the aim was to understand how 

beneficial the persons in charge saw the model developed by the Nursing Research 

Foundation in implementing the guideline.  In addition, the aim was to obtain informa-

tion on what should be taken into account when building a falls prevention strategy for 

an organization. 

 

The research data was collected from key persons involved in the pilot at three wards at 

Kuopio University Hospital, using themed focus group interviews (n=5).  The intervie-

wees were all nurses. The data was analysed through content analysis.  The themed in-

terview structure was constructed based on results from a previous questionnaire study 

related to the same pilot initiative, where the questions were relevant for mapping out 

the baseline for this study. 

 

The results showed that the studied wards did not have guidelines for prevention of falls 

before the pilot. There was no related training available for staff.  Persons in charge 

were in a key role in rolling out the guideline to the rest of the staff.  Their role was em-

phasized in units where other new trials were also in-flight. The framework developed 

by the Nursing Research Foundation was found to provide clarity for processes and to 

support the pilot. According to the interviewees, a falls prevention strategy should take 

into account the wards’ physical conditions, adequate and proper tools, staffing numbers 

as well as the role of leadership in providing cohesion and drive for the strategy. 
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1    JOHDANTO 

 

Terveydenhuollossa käytettävien menetelmien ja toimintatapojen olisi perustuttava par-

haaseen reaaliaikaiseen tietoon hoitotyössä olevien resurssien puitteissa.  Tämä on tär-

keää nimenomaan terveydenhuollon vaikuttavuuden kannalta.  Kuitenkin edelleen ter-

veydenhuollossa on hyvin vaihtelevia hoitokäytäntöjä, jotka eivät perustu tutkittuihin 

parhaisiin käytäntöihin.  Käytettävän hoidon tulisi perustua luotettavaan, yhtenäiseen 

sekä arvioituun tutkimustietoon kaikissa kulloinkin kyseistä hoitoa antavissa yksiköissä.    

Tämän vuoksi on tarpeen saada tutkimusnäyttöä joka perustuu haettuun, arvioituun, 

järjestelmällisesti koottuun ja luotettavaan tutkimustietoon. Näytön perusteella voidaan 

laatia hoitotyön suosituksia.  Hoitotyön suosituksilla on keskeinen asema käytäntöjen 

yhtenäistämisessä ja näin potilaalla on mahdollisuus saada aina yhtä hyvää hoitoa hoi-

topaikasta riippumatta. (Hoitotyön Tutkimussäätiö 2010.)   

 

Parhaan saatavissa olevan tutkimustiedon käyttö hoitotyöntekijän oman ammattitaidon 

ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi vaatii oman ammattialan jatkuvaa seurantaa. Jatkuva 

kehittäminen lisää työntekijän valmiutta mm. ongelmien havaitsemiseen.  Näyttöön 

perustuvan hoitotyön lähtökohtana on potilaan hoitotilanteessa esiin noussut ongelma 

tai kysymys, johon lähdetään sitten hakemaan ratkaisua tutkimustiedon tai muun näytön 

perusteella.  (Elomaa & Mikkola 2008, 11.)  Silloin kun käytettävissä on parasta ajan-

tasaista tietoa, voidaan  monia jopa vakavia ongelmia terveydenhuollossa pystyä ehkäi-

semään. Ehkäistävissä olevia ongelmia ovat esimerkiksi hoitovirheet, hoidon huono 

laatu, hoitokäytäntöjen perusteeton vaihtelu, potilaiden huonot kokemukset, turhat hoi-

dot sekä sellaisten hoitomenetelmien käyttö joilla ei ole vaikuttavuutta. (Malmivaara 

2005,7-9.) 

 

Kansainväliset tutkimus- ja kehittämisorganisaatiot, kuten Cochrane- verkosto ja Joanna 

Briggs Instituutti tuottavat tiivistelmiä lääketieteellisestä, terveystieteellisestä ja hallin-

nollisesta tutkimustiedosta sekä  järjestelmällisiä katsauksia ja näyttöön perustuvia suo-

situksia. Cochrane- katsauksiin on koottu kaikki mahdollinen saatavissa oleva tutkimus-

tieto kulloisestakin tarkkaan rajatusta aiheesta (Rosén  2011).  Kansainvälinen tutkija-

verkosto on perustettu vuonna 1993 ja verkosto ulottuu noin sataan maahan. Cochrane- 

katsauksia käytetään Suomessa mm. kliinisen ja terveyspoliittisen päätöksenteon tuke-
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na, lisäksi menetelmien arviointiraporttien ja hoitosuositusten laatijat hyödyntävät kat-

sauksia lähdeaineistonaan. (Cochrane-yhteistyö 2011.)  

 

Joanna Briggs Instituutti  (JBI) toimii säätiöperustaisesti, eli on voittoa tavoittelematon 

organisaatio, joka on perustettu vuonna 1996. JBI:n tavoitteena on tarjota tutkimusta, 

puolueettomia konsultointipalveluita sekä kehittämistä tavoitteenaan auttaa terveyden-

huollon tulosten parantamista koko maailmassa. Toiminta keskittyy näyttöön perustu-

van toiminnan kehittämiseen ja tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvia valmiita suo-

situksia ja järjestelmällisiä katsauksia terveydenhuollon toimijoiden käyttöön. Tervey-

denhuollon yksiköillä on mahdollista saada myös juuri omaan yksikköön suunniteltuja 

palveluita helpottamaan yksiköiden kehittämis- ja ylläpitotyötä näyttöön perustuviin 

käytäntöihin liittyen. (The Joanna Briggs Institute 2011.) 

Hoitotyön käytännöt yhtenäisiksi- toimintamalli on kehitetty Hoitotyön  Tutkimussääti-

össä yhtenäistämään hoitotyön käytäntöjä sekä hoitosuositusten käyttöönottoa hoitoa 

antavissa yksiköissä. Malli  kuuluu KASTE-ohjelman ” Johtamisella vaikuttavuutta ja 

vetovoimaa”- toimintaohjelmaan (STM 2009)  osaohjelmassa  ”Vetovoimainen ja tur-

vallinen sairaala”.  (Hoitotyön Tutkimussäätiö, 2010.) Toimintamallin pilotointi tapah-

tuu  Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja sen avulla otetaan käyttöön potilaiden kaa-

tumistapaturmien ehkäisyyn liittyvä suositus. Pilotoinnissa on tavoitteena luoda toimin-

tamalli siitä, miten potilaan kaatumisriski arvioidaan ja miten kaatumistapaturmia voi-

taisiin ehkäistä sairaalan osastoilla.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on arvioida pilotoinnin  alkutilanteessa, miten hoito-

työn suosituksia otetaan käytäntöön yliopistosairaalassa, erityisesti minkälainen tilanne 

vuodeosastoilla on ollut ennen suosituksen käyttöönottoa sekä kuvata niitä toimenpitei-

tä, joita avainhenkilöt ovat tehneet uuden toimintamallin käyttöönoton yhteydessä. Tar-

koituksena on myös saada tietoa Hoitotyön käytännöt yhtenäisiksi- toimintamallin käyt-

tökelpoisuudesta suosituksen käyttöönoton yhteydessä. Lisäksi tarkoituksena on saada 

tietoa avainhenkilöiltä siitä, minkälaisia asioita kaatumisen ehkäisystrategian tulisi sisäl-

tää. 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon paradigmaan ja sen tutkimuskohteisiin ky-

symykset näyttöön perustuvasta toiminnasta sijoittuvat entiteettien Toimijat ja Mene-
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telmät – väliseen tutkimuskenttään, jossa tiedon hallinnan osaaminen ja tiedolla johta-

minen ovat tutkimuskohteina (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009).  Tieteenalan näkökul-

masta tämä tutkimus tuottaa tietoa toimintamallin merkityksestä käytännön toiminnan 

kehittämisessä. 
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2    NÄYTTÖÖN PERUSTUVA TOIMINTA 

 

Näyttöön perustuva käytäntö ei ole ainoastaan oikeiden asioiden tekemistä, vaan se on 

oikeiden asioiden tekemistä oikein (Gray 2009,48). Tämä ei tarkoita ainoastaan teke-

mästä asioita tehokkaammin ja parhaan standardin mukaan, vaan myös varmistamista, 

että se mitä on tehty, on tehty oikein ja niin että tuloksena on enemmän hyviä kuin huo-

noja tuloksia (Craig & Smyth 2007,4). Sen lisäksi että näyttöön perustuva toiminta täh-

tää potilaan mahdollisimman hyvään hoitoon, on tavoitteena myös kustannusten hallinta 

terveydenhuollossa.  Kustannusten hallintaan katsotaan päästävän myös sillä, että poti-

laalle on valittu oikea hoito. (Elomaa & Mikkola 2010,4-6.)  

 

Sekä yksilö- että ympäristötekijät vaikuttavat näyttöön perustuvaan toimintaan. Proses-

sina toiminta on monisäikeistä ongelmanratkaisua.  Yksilötekijöihin voidaan sisällyttää 

mm. hoitotyöntekijän kyky määrittää tarpeellisen tiedon laajuus, omaksua tarpeellinen 

tieto tehokkaasti ja vaikuttavasti. Yksilön on pystyttävä myös arvioimaan tietoa ja sen 

lähteitä kriittisesti sekä käyttämään tietoa tehokkaasti tietyn tarkoituksen saavuttamisek-

si. Yksilön on myös ymmärrettävä taloudellisia, lakiin perustuvia ja sosiaalisia näkö-

kulmia joita liittyy tiedon käyttämiseen ja käytettävä tietoa myös laillisesti ja eettisesti. 

(Association of College and Research Libraries 2000, 2-3.) 

 

Nordic Cambell Collaborationin määritelmän mukaan  ”näyttöön perustuva toimintapo-

litiikka ja käytäntö on parhaan olemassa olevan tutkimustiedon perusteellista, täsmäl-

listä ja kriittistä käyttämistä silloin, kun tehdään ihmisten hyvinvointia koskevia ratkai-

suja”  ( Nordic Campbell Center 2010).  David Sackettin määritelmän mukaan  ”näyt-

töön perustuva toiminta on parhaan mahdollisen tiedon vastuuntuntoista ja kriittistä 

käyttöä yksilöllisissä asiakastapauksissa”  (Sackett ym.1996,  71-72 ).  Stetlerin (2001) 

ja Estabrooksin (1999)  mukaan tutkimustiedon käyttö on prosessi, jonka yhteydessä 

tutkittua tietoa pyritään tuomaan käytäntöön. Tutkimustiedon käyttöön oton tarkastelu 

tapahtuu potilaan hoitamisen, hoitohenkilöstön ammattitaidon ylläpidon sekä hoitotyön 

kehittämisen kautta. (Stetler 2001, 272-279; Estabrooks  1999, 203-216.) 

 

Haynesin ym. (1996) mukaan ” näyttöön perustuva toiminta on tunnontarkkaa, harkit-

tua parhaan mahdollisen kliinisen tutkimustiedon käyttöä yksittäisen potilaan hoidos-
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sa.”  Tunnontarkkuudella tarkoitetaan sitä, että tietoa käytetään jokaisen sopivan poti-

laan kohdalla järjestelmällisesti.  Harkittu tarkoittaa sitä, että vaihtoehtoisten hoitojen 

sekä diagnostisten kokeiden  hyödyt ja haitat arvioidaan aina kliiniseen asiantuntemuk-

seen perustuen ja jokainen potilas otetaan yksilönä huomioon lähtökohtineen ja toivo-

muksineen.  Parhaan mahdollisen kliinisen tutkimustiedon käyttämisessä hoitavan hen-

kilön on kyettävä erottamaan hyvä tieto huonosta tiedosta. Lisäksi hoitavalla henkilöllä 

on oltava mahdollisuus saada tarpeensa mukaan ajantasaista ja luotettavaa tietoa käyt-

töönsä. (Haynes ym.1996, 196 -198.) 

 

Yhteenvetona voidaan todeta, että näyttöön perustuva toiminta on parhaan mahdollisen  

tiedon  kriittistä käyttämistä tilanteissa, joissa on tehtävä ihmisen hyvinvointiin liittyviä 

ratkaisuja.  Näyttöön perustuvan toiminnan perustana ovat olemassa olevat, vaikutta-

vaksi osoitetut työmenetelmät ja väliintulomenetelmät. Kyse on siis aina parhaasta, sen 

hetkisestä käytettävissä olevasta tutkimustiedosta. Näistä vaikuttavista työmenetelmistä 

ja väliintulon menetelmistä hyödynnetään ja sovelletaan kriittisesti parasta saatavana 

olevaa tietoa. Samalla on otettava huomioon asiakkaan omat toiveet, mieltymykset ja 

arvot sekä hoitohenkilöstön tiedot, taidot ja kliiniset kokemukset, joista kaikista yhteen-

sä muodostuu ehyt kokonaisuus. Näyttöön perustuva toiminta ei  tuo yhteen ainoastaan 

parhaan saatavilla olevan näytön ja viimeisimmän tiedon, vaan se sitoo tutkimukseen 

myös hiljaisen tiedon käytön mahdollisuuden.   Näyttö ei kuitenkaan ole koskaan lopul-

lista vaan uusia vakuuttavampia näyttöjä on jatkuvasti etsittävä ja myös luovuttava van-

hoista käytännöistä.   Marja-Leena Perälän mukaan tavoitteena on tehdä oikeita asioita 

oikealla tavalla oikeille potilaille oikeaan aikaan. (Closs & Cheater 1999; 10-17; Kor-

teniemi ym. 2008, 11;Lauri 2003,45;Pekkala 2007,48; Perälä 1999,53.)   

 

 

2.1    Näyttöön perustuva hoitotyö 

 

Terveydenhuollossa tapahtuu paljon muutoksia niin rakenteellisesti kuin toiminnallises-

ti. Muutoksien käytäntöön saattaminen edellyttää aina hoitotyön toimintatapojen jatku-

vaa kehittämistä ja uudistamista sekä hoitotyöntekijöiden tehtävien laajentamista. (STM 

2003,13.)   Hoitotyössä toteutettavien käytäntöjen vaikuttavuuden arviointi ja hyöty 

potilaalle  on vaikeasti mitattavissa, koska kaikista hoidon menetelmistä ei ole tieteellis-
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tä näyttöä. Potilaat saavat näin ollen hyvin erilaista ja eritasoista hoitoa palvelun tarjo-

ajasta ja sijainnista riippuen. (Holopainen ym. 2010,39.) 

 

Arvoja koskeva tieto, kokemusperäinen tieto ja tutkittu tieto tulee muuttumaan siten, 

että tutkitun tiedon rooli korostuu entistä enemmän. Käypä Hoito-suositusten määrän 

lisääntyminen on tästä hyvä esimerkki lääketieteessä. Hoitotyön tutkimusnäyttö on 

myös lisääntynyt voimakkaasti 1990- luvulta lähtien. Tutkimuspolitiikassa tarvitaan 

kuitenkin muutoksia, että koko hoitotieteen ala saadaan tutkimusten piiriin. (Leino - 

Kilpi 2002,158.) 

 

Tutkimustulosten luotettavuudella on suora yhteys siihen, miten  tuloksia käytetään 

työssä hyödyksi. Jos tutkimustuloksia ei pidetä tarpeeksi luotettavina tai uskottavina, 

niitä ei haluta hyödyntää käytännön työssä.  Hyödyntämisen varmistamiseksi on oltava 

tieto siitä, minkälaisella näytön tasolla liikutaan eli mitä luotettavampia tiedot ovat, sitä 

enemmän  niitä myös käytetään. (Jacobson ym. 2006, 49.) Näyttöön perustuvan tiedon 

lisäksi jokaisen potilaan hoidossa tarvitaan myös kokemuksen mukanaan  tuomaa klii-

nistä asiantuntemusta (Roine 1997,22).  

 

Näyttöön perustuvan hoitotyön lähtökohta on se, että oma toiminta  pystytään peruste-

lemaan  ja että toiminta on julkista ja avointa. Toiminta, joka ei perustu näyttöön on 

epävarmaa ja sattumanvaraisempaa. Silloin kun toiminta perustuu  näyttöön,  meillä on 

arvioitua ja julkistettua tietoa,  jonka perusteella toiminta voidaan todistaa oikeaksi, 

paikkansa pitäväksi ja yleistettäväksi. Tällöin toiminta on mahdollisimman totuuden-

mukaista ja siihen voidaan luottaa.  Parhaaksi näytöksi luokiteltava tieto on saatu usei-

den eri tutkimusten pohjalta.  (Pelkonen 2002, 11-13.)  

 

Pearsonin ym. (2007) mukaan näyttöön perustuva hoitotyö on huomattavasti  laajempi 

kokonaisuus kuin pelkkä kvantitatiivinen, satunnaistettuun koe-kontrollitutkimukseen 

perustuva näkemys. Näyttöön perustuva hoitotyö sisältää eri muodoissa olevaa näyttöä 

ja sisältää myös muitakin täsmällisiä tutkimuksia kuin pelkästään satunnaistetut koe-

kontrollitutkimukset, asiantuntijoiden mielipiteet ja substanssin asiantuntijoiden koke-

mukset. Joanna Briggs-instituutin kehittämä malli näyttöön perustuvasta terveydenhuol-

losta määrittelee näyttöön perustuvan toiminnan kliiniseksi päätöksenteoksi jossa huo-
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mioidaan  parhaan saatavilla olevan näytön lisäksi myös tilannekonteksti, potilaan omat 

mieltymykset sekä hoitotyöntekijän  oma näkemys. (Pearson ym.2007, 85-88.) 

 

Hoitotyön opetuksessa näyttöön perustuva hoitotyö mielletään myös yhdeksi osaksi 

opetussuunnitelmaa ja  oletetaan, että hoitotyön opetus itsessään on myös näyttöön pe-

rustuvaa. Opetuksen sisältönä ovat opetukselliset strategiat ja suunnitelmalliset mallit, 

mutta suurin osa tiedosta on hiljaiseen tietoon ja käytäntöön perustuvaa. Hoitotyön ope-

tuksessa on myös kehitettävä hoitotiedettä laadullisen ja määrällisen tutkimuksen kaut-

ta. Hoitotyön opetuksen voidaan sanoa olevan näyttöön perustuvaa sitten, kun hoitotie-

teen opetus on kehittynyt riittävästi täsmällisen tutkimuksen avulla. (Ferguson & Day 

2005, 107-115.)  Hoitotyöntekijän valmiuksiin kuuluu näyttöön perustuvan tiedon  käy-

tännön rakenteen hallinta ja osaaminen. Kuitenkin esimerkiksi  sairaanhoitajista  vain 

harva on saanut koulutusta näyttömenetelmistä ja käytännössä asia on hoitotyön johtaji-

en vastuulla. (Sams ym. 2004,413.)  Hoitotyöntekijöiden  tulisi lisäksi olla kannusta-

massa ja opastamassa tutkitun tiedon käyttöä hoitotyön opiskelijoiden käytännön har-

joittelujaksoilla.  Harjoittelujakson aikana opiskelijat saavat hyvän kuvan siitä, miten 

hoitotilanteita pystytään analysoimaan tai ennakoimaan tutkimustiedon perusteella ja 

näin myös ohjaamaan päätöksentekoa kulloisessakin tapauksessa. On tärkeätä ohjata ja 

opettaa opiskelijoita ottamaan huomioon tutkittu tieto. (Heikkilä 2005, 75.) 

  

Hoitotyöntekijöiden omaamat valmiudet näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönotossa 

koostuvat taidoista, tiedoista ja asenteista. Että hoitotyöntekijä pystyisi hyödyntämään 

tutkimustuloksia, on hänellä oltava tieto siitä, mihin hänen toimintansa perustuu. Hoito-

työntekijän on myös tiedettävä, mistä tietoa voi hakea ja miten voidaan kaikkea saatua 

tutkimustietoa arvioida kriittisesti hoitotilanteissa sekä miten tieto voidaan yhdistää po-

tilailta saatuun tietoon.  (Stetler 2001, 272-279; Rycroft - Malone ym. 2004, 913-924.)  

 

Hoitotyön johtaja luo myös edellytykset näyttöön perustuvalle toiminnalle ollen keskei-

senä toimijana (Shirey 2006, 252 - 265). Rosemarie Parsen  (2008) mukaan johtamisen 

elementteihin kuuluvat olennaisesti sitoutuminen visioon sekä halukkuus riskien ottami-

seen. Lisäksi johtamiseen kuuluu olennaisesti myös toisten kunnioittaminen ja huomi-

oiminen. Hoitotyön johtajalla on mahdollisuus vaikuttaa työilmapiiriin ja yhteistyön 

vahvistamiseen huomioimalla ja ymmärtämällä toisten näkemyksiä. (Parse 2008,369 - 
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375.)  Kivisen (2008) mukaan terveydenhuollon organisaation on määriteltävä strategiat 

ja suuntaviivat yritykselle. Näiden avulla henkilöstöä voidaan ohjata oikeaan suuntaan. 

Henkilöstön kehittämis- ja osaamistavoitteiden  on käytävä selkeästi ilmi strategiasta. 

(Kivinen 2008, 190-203.)  Hoitotyön johtamisessa keskeisiä kokonaisuuksia ovat mm. 

asiakaslähtöisten palvelujen kehittäminen, henkilöstön hyvinvoinnin ja osaamisen joh-

taminen sekä toiminnan laadun, vaikuttavuuden  ja kustannusseurannan johtaminen. 

Yksi tärkeä keskeinen kokonaisuus on myös näyttöön perustuvan toiminnan johtami-

nen, eli hoitotyön on perustuttava tutkittuun tietoon josta on näyttöä. (Tervaskari 

2004,4.) 

 

Hoitotyön tutkimuksen vaikutus käytännön toimintaan on vähäinen, jos yleisiä suosi-

tuksia ei ole laadittu joko kansallisella tai paikallisella tasolla. Kokemukseen perustuvan 

tiedon ja julkaistun tutkimustyön yhteen sitomisen vahvistaminen on tärkeätä hoitajan 

tietotason kohottamiseksi, ja hoitotyön johdon olisi omalta osaltaan oltava mukana pro-

sessissa. Monien tietokantojen käyttömahdollisuudet parantavat huomattavasti näyttöön 

perustuvien suositusten ja parhaiden käytäntöjen löytämistä. Ohjeita on siis löydettävis-

sä, mutta ongelma on pikemmin se, että ohjeita ei toteuteta käytännössä. (Marchionni-

Ritchie 2008,267; Rolfe ym.2008,440.)  

 

Järjestelmällisen tutkimustiedon käyttö Suomessa  on lisääntynyt hitaasti. Näyttöön pe-

rustuvaa toimintaa on kehitetty asteittain pääasiallisesti vain suuremmissa sairaaloissa.  

Sosiaali- ja terveysministeriön vuosille 2004 -2007 ajoittuneen kansallisen toimintaoh-

jelman tavoitteena onkin ollut tietoisuuden lisääminen hoitotyön kehittämisestä ja näyt-

töön perustuvasta toiminnasta koko hoitotyön alueella. (Perälä ym.2008,23.) 

 

 

2.2    Näytön lähteet  

 

Toiminnan vaikuttavuutta on viime vuosien kuluessa entistä enemmän korostettu jo 

pelkästään siksi että terveyspalveluiden tuottamiseen käytetään julkisia varoja ja toimin-

taa ei voida tehdä pelkästään hyvään tahtoon ja empaattisuuteen perustuen. Yksittäiset 

kokemukset ja perustelemattomat mielipiteet jätetään huomioimatta ja siirrytään näyt-

töön perustuvaan käytäntöön. (Pekkala 2007,48.) Sitä mukaa kun näyttöön perustuva 
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toiminta on kehittynyt, tietoa on alettu tuottaa muodossa, jonka perusteena on parhaan 

mahdollisen näytön käyttämisen helpottaminen hoitotyössä (Elomaa & Mikkola 

2010,17). 

 

Asiantuntijoiden lausumia verrataan edelleen näyttöön perustuviin käytäntöihin. Asian-

tuntijan  mielipide ei kuitenkaan ole näyttöä, vaan se voidaan  määritellä yhdistelmäksi 

tiettyjä tosiasioita ja johtopäätöksiä, jotka voivat perustua näyttöihin.  Näytössä luotet-

tavuuden aste ei ole riippuvainen siitä kuka sanoo, vaan se millä perusteella asiasta pu-

hutaan. Järjestelmällisesti kootun tiedon on oltava läpinäkyvää, jotta se voidaan tarkis-

taa koska tahansa ja selvittää tehtyjen päätösten perusteet. (Oxman, 2011.)   Jos saatavil-

la on tutkittua, näyttöön perustuvaa tietoa paremmista hoitovaihtoehdoista, on sitä käy-

tettävä, eikä tällaisessa tilanteessa  kokemusperäisen tiedon  hyödyntäminen  ole myös-

kään eettisesti hyväksyttävää.  Hoitamisen taitojen on perustuttava luotettavaan   ja tuo-

reeseen tietoon kulloisenkin toiminnan perusteluista ja vaikuttavuudesta. (Elomaa & 

Mikkola 2010,4-6.) 

 

Kokemukseen perustuva näyttö perustuu hoitotyön ammattilaisen käytännön kautta 

saamaan tietoon, johon hoitotyössä tukeudutaan koska niin on aina tehty. Toimintaa ei 

välttämättä pystytä perustelemaan muutoin kuin esimerkiksi potilaan kokemuksella hoi-

don vaikuttavuudesta. Kokemukseen perustuva tieto pohjautuu paljolti ns. hiljaiseen 

tietoon ja sen siirtämiseen kokeneelta hoitajalta kokemattomalle hoitajalle. Vaikka tieto 

ei perustukaan systemaattiseen kriteeriin, sillä saattaa silti olla vaikuttavuutta.  Hyväksi 

havaitussa toimintanäytössä puolestaan käytetään hyödyksi esimerkiksi laadunarvi-

ointiin kerättyä tietoa, joka ei kata tutkimustiedon tieteellisiä kriteerejä, mutta on luotet-

tavasti ja systemaattisesti kerättyä tietoa.  Tieteellisesti havaittu tutkimusnäyttö voi-

daan sijoittaa viitekehyksen vahvan ja korkean näytön lokeroon. Näyttö  on tuolloin 

saatu tieteellisin kriteerein tutkimuksen avulla. Tieteellisesti havaittua tutkimusnäyttöä  

käyttävät ensisijassa ammattilaiset, mutta myös potilailla on mahdollisuus tiedon käyt-

töön. Tieto on lisäksi oltava helposti saatavilla. (Leino – Kilpi &Lauri  2003, 7-9.)   
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2.2.1    Terveydenhuollon menetelmien arviointitieto ja muita näytön menetelmiä 

 

Terveydenhuollon menetelmät ovat kaikki terveydenhuollossa käytettävät ehkäisevät, 

diagnostiset, hoitavat ja kuntouttavat menetelmät sekä lääkkeet, laitteet, toimenpiteet ja 

hallinnolliset menetelmät (Partanen & Perälä 2000, 41; Semberg-Konttinen 2000,49). 

Terveydenhuollon menetelmiä arvioidaan yhdessä eri tieteenalojen kanssa systemaatti-

sesti selvittämällä menetelmien lyhyt- ja pitkäaikaisvaikutuksia. Arviointitoimintaan 

sisältyy mm. menetelmien kliinisen vaikuttavuuden, kustannusvaikuttavuuden, yhteis-

kunnallisten sekä lainsäädännöllisten näkökohtien selvittäminen. Menetelmien arvioin-

nin tavoitteena on toimia siltana tieteen ja käytännön välillä. (Semberg-Konttinen 

2000,49.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteydessä toimiva Finohta  tuottaa, tukee ja koor-

dinoi terveydenhuollon menetelmien arviointia Suomessa. Finohta  välittää lisäksi myös 

ulkomailla tuotettua arviointitietoa Suomen terveydenhuollolle. Tämänkin toiminnan 

tavoitteena on edistää hyvien ja tieteelliseen näyttöön perustuvien menetelmien käyttöä 

terveydenhuollossa ja saada aikaan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (THL 2011.)  INAH-

TA (The International Network of Agencies for Health Technology Assessment) puo-

lestaan   on kansainvälinen, eri maissa toimivien arviointiyksiköiden toimintaa koor-

dinoiva yhteistyöjärjestö (Elomaa & Mikkola  2010, 21). 

 

Terveydenhuollon menetelmien arviointiprosessin lähtötilanteessa ongelmat ja mene-

telmät tunnistetaan, jonka jälkeen edetään esiselvityksiin sekä varsinaiseen arviointitut-

kimukseen. Tämän prosessin kautta päästään tiedon synteesiin, jonka jälkeen pelkkä 

tiedon levittäminen ja käyttöönotto ei riitä, vaan myös arvioidun menetelmän vaikutta-

vuutta seurataan. (THL 2011.)  Menetelmien arviointia voidaan tehdä esimerkiksi ennal-

ta ehkäisyn, hoidon tai kuntoutuksen alalta (Elomaa & Mikkola 2010, 21).   

 

 

2.2.2    Järjestelmälliset katsaukset 

 

Tieteellisen tutkimuksen määrän lisääntymisen myötä tietoa on ryhdytty kokoamaan 

katsauksiin ja käytännön työntekijöiden työn helpottamiseksi parhaista katsauksista laa-
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ditaan tiivistelmiä.  Järjestelmällisten katsausten ero muihin katsauksiin on niiden tarkka 

menetelmäkuvaus toistettavuuden, tarkistamisen ja päivittämisen varmistamiseksi.   

(Anttila ym.2007,8.)  Järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen voidaan sanoa olevan toi-

sen asteen tutkimusta, siinä tutkitaan jo tehtyjä tutkimuksia. Järjestelmällisen katsauk-

sen tarkoituksena on lisätä tietoa hoitomuotojen tehokkuudesta ja olla näin avuksi poti-

laille. Katsaukset auttavat niin päätöksentekijöitä kuin ammattilaisia tekemään hoitorat-

kaisuja ja terveyspoliittisia ratkaisuja. (Pekkala 2007,51.) Tavanomaisessa kirjallisuus-

katsauksessa tehty tiivistelmä jostakin rajatusta aiheesta tehdään ilman tutkimusproto-

kollaa, kun järjestelmällisestä kirjallisuuskatsauksesta  on tarkoituksena tehdä toistetta-

va ja katsaukseen liittyvän harhan riskiä vähentävä. Tutkimussuunnitelmassa määrite-

tään kriteerit hyväksyttäville artikkeleille ja kirjallisuushaku kuvataan mahdollisimman 

kattavasti.  Lisäksi kuvauksessa on mukana katsaukseen hyväksyttyjen tutkimusten me-

netelmällisen laadun arviointi ja mahdollisen informaation yhdistämissuunnitelma. 

(Malmivaara 2002, 877.)  

 

Järjestelmälliset katsaukset ovat tärkein osa näyttöön perustuvaa toimintaa. Järjestelmäl-

lisen katsauksen tuoma tulos perustuu useisiin tieteellisesti tasokkaisiin tutkimuksiin ja 

näytön asteissa se vastaa vahvinta tieteellistä näyttöä.  Asiantuntijaryhmät kokoavat 

kriteerit täyttävät tutkimukset pääosin viitetietokannoista. Seulontaan otetaan mukaan 

myös julkaisemattomia tutkimuksia sekä myös muunkielisiä tutkimuksia kuin englanti. 

Tällä toimintamallilla pyritään välttämään ns. julkaisuharhaa, joka tarkoittaa sitä että 

vain positiiviset tulokset julkaistaan, sekä kieliharhaa, joka tarkoittaa että vain englan-

ninkieliset artikkelit julkaistaisiin. (Elomaa & Mikkola 2010,20.)  Cochrane-kirjasto on 

järjestelmällisten katsausten pääasiallinen julkaisija lääketieteessä, mutta erityisesti hoi-

totyön ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön sopivia katsauksia on koot-

tu ja tiivistetty esimerkiksi Joanna Briggs -instituutissa (Anttila ym.2007,8). 

 

 

2.2.3    Hoitosuositukset 

 

Lääkäriseura Duodecimin vuonna 1994 aloittamassa Käypä hoito -projektissa  aloitettiin 

tieteelliseen näyttöön perustuvien valtakunnallisten Käypä hoito -suositusten laatimi-

nen.  Hoitosuosituksen perustana on asiantuntijoiden järjestelmällisesti laatima ja tie-
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teelliseen näyttöön perustuva kannanotto jonkin tietyn taudin tai oirekuvan hoidosta. 

Hoitosuosituksessa selvitetään ne asiat, joita voidaan ja kannattaa tehdä tietyn sairauden 

ehkäisemiseksi, toteamiseksi ja hoitamiseksi.  (Mäntyranta ym. 2003, 5-7; Vainikainen 

2006,2530.)  Käypä hoito –suositukset perustuvat järjestelmällisiin kirjallisuushakuihin, 

joihin perustuen annetaan vastaukset kliinisesti tärkeisiin kysymyksiin muun  suositus-

tekstin lisäksi. (Mäntyranta ym. 2003, 10). Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1)  on 

esitetty Duodecimin Käypä hoito –suositusten näytönasteen luokitukset. 

 

TAULUKKO 1.  Käypä hoito -suositusten näytönasteen tai -tason luokitus 
 Näytön taso Merkitys 

A Vahva tutkimusnäyttö Useita menetelmällisesti tasokkaita tutkimuksia, 

joiden tulokset ovat samansuuntaisia 

B Kohtalainen tutkimusnäyttö Ainakin yksi menetelmällisesti tasokas tutkimus 

tai useita kelvollisia tutkimuksia 

C Niukka tutkimusnäyttö Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus 

D Ei tutkimusnäyttöä Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, 

joka ei täytä tieteelliseen tutkimukseen 

perustuvan näytön vaatimuksia 

               (Mäntyranta ym. 2003,10) 

 

 

Suositusten käyttöönottoa ja käyttämistä on myös arvosteltu, koska on esitetty että suo-

situsten käyttöönoton johdosta lääkärin yksilöllinen potilaskohtainen päätöksenteko 

siirtyykin yhä enemmän ammattikunnan ryhmäpäätöksiksi. (Pasternack 2002,2176.)  

Käypä hoito –suositusluetteloon  on kuitenkin lisätty vastuun rajausteksti, jossa koroste-

taan ammattilaisen yksilöllistä ja potilaskohtaista harkintaa hoitopäätöksissä: ”Käypä 

hoito -suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittäisten 

sairauksien diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivät korvaa lääkärin tai 

muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota yksittäisen potilaan parhaasta 

mahdollisesta diagnostiikasta ja hoidosta hoitopäätöksiä tehtäessä.” (Käypä hoito 

2011.) 

 

Hoitotyön suosituksia Suomessa tekee ja julkaisee Hoitotyön Tutkimussäätiö. Hoitotyön 

suosituksia laativat hoitotyön asiantuntijat ja he laativat järjestelmällisesti ja tieteellises-

ti perusteltuja kannanottoja eri hoito- ja tutkimusmahdollisuuksiin sekä niiden käyttö-
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kelpoisuuteen ja vaikuttavuuteen. Hoitotyön suositusten tavoitteena on antaa potilaalle 

oikein ajoitettua, inhimillistä sekä oikeaa ja vaikuttavaa hoitoa. (Hoitotyön Tutkimus-

säätiö 2011.)   Duffin ym.(1996) mukaan hoitosuositukset ovat systemaattisesti tuotettu-

ja lausumia, joiden avulla terveydenhuollon henkilöstö yhdessä potilaan kanssa pystyy 

tekemään päätöksiä aina kulloiseenkin kliiniseen tilanteeseen parhaasta mahdollisesta 

hoidosta. (Duff ym.1996, 889). Suosituksen tekeminen lähtee yleensä johonkin hoito-

työssä esiintyvän ongelman ratkaisutarpeesta. Sairaanhoitajan rooli oman tietoperustan-

sa, sekä potilaan tilan ja kokonaishoidon arvioinnissa on tärkeätä arvioitaessa sitä, onko 

tutkimustuloksia mahdollista hyödyntää tietyssä hoitotilanteessa. (Lauri 2007,128-129.)  

 
Hoitotyöntekijät ovat perustaneet hoitokäytäntöjä pitkälti kokemustietoon. Tarve hoito-

työn toiminnan kehittämiseen näyttöön perustuvaksi toiminnaksi on lisääntynyt hoito-

tieteellisten tutkimusten lisääntymisen myötä. Suositusten on voitu todeta auttavan sai-

raanhoitajien asiantuntijuutta sekä itsenäisyyttä sen lisäksi että ammatillinen päätöksen-

teko on saanut vahvistusta suositusten ansiosta. (Lehtomäki 2009, 17.)  

Tämän tutkimuksen kohdeosastojen pilotoima suositus on kehitetty Australian JBI-

keskuksen toimesta ja käännetty suomeksi Hoitotyön Tutkimussäätiössä.  ”Kaatumiset 

sairaalassa” (Falls in Hospitals) - suositus on kehitetty potilaiden kaatumista koskevan 

järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Suositus on ollut arvioitavana JBI-

keskuksissa useassa maassa ja  se sisältää tietoa kaatumisriskiä aiheuttavista tekijöistä, 

arvioinnista sekä menetelmistä, joiden avulla potilaan kaatumisriski voitaisiin minimoi-

da. Kyseinen suositus on kehitetty australialaisissa sairaaloissa, joissa haittatapahtu-

mailmoituksista peräti 38 % liittyi  kaatumistapaturmiin.  Useat osatekijät vaikuttavat 

kaatumisten suureen määrään.  Tällaisia vaikuttavia tekijöitä ovat mm. potilaan ikä, 

mielentila, sairauden heikentämä yleiskunto, traumat, ympäristön vaaratekijät sekä sai-

raalahoidon pituus.  (Best Practice 1998,1-6.) 

Kaatumistapaturmia koskevan tutkimuksen laatua koskevia ongelmia kohdattiin useita 

suosituksen laadinnan yhteydessä, tutkimusraportit olivat puutteellisia esim. käytetyistä 

menetelmistä, joka vaikeutti laadun arviointia. Tutkimusraporteista osassa tulosten ku-

vaukset olivat liian vähäisiä. Yleensäkin kaatumistapaturmia oli tutkittu vähän täsmälli-

sin tutkimusmenetelmin, joten koko suositus on alla olevan taulukon (Taulukko 2) näy-

tön asteen arvioinnissa luokiteltu tasolle IV. (Best Practice 1998,1.)   
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TAULUKKO 2. Näytön aste 1998 (JBI) 

Taso I  Näyttö saatu systemaattisesta katsauksesta, joka perustuu relevantteihin satunnais-

tettuihin kontrolloituihin kokeisiin (RCT) 

Taso II  Näyttö saatu vähintään yhdestä hyvin suunnitellusta RCT tutkimuksesta.  

Taso III.1  Näyttö saatu hyvin suunnitelluista kontrolloiduista kokeista, joissa ei rando-

misointia. 

Taso III.2  

 

Näyttö saatu hyvin suunnitelluista kohortti tai tapaus-kontrolli analyyttisista tut-

kimuksista mieluummin useamman kuin yhden tutkimusryhmän.  

Taso III.3  

 

Näyttö saatu seurantatutkimuksesta interventiolla tai ilman interventiota. Dra-

maattiset tulokset, jotka saatu kontrolloimattomalla koeasetelmalla 

Taso IV  

 

Näyttö perustuu arvostettujen auktoriteettien sanomaan, kliiniseen kokemukseen, 

kuvailevaan tutkimukseen tai raportoituun asiantuntijoiden komiteapäätöksiä 

                 (Best Practice 1998,1.) 

 

Edellä  oleva arviointiasteikko on JBI-suosituksissa aiemmin käytetty asteikko. Nykyi-

nen  näytön asteen arviointiasteikko on ollut JBI-suosituksissa käytössä vuodesta 2006 

lähtien, ja käsittää kolme luokkaa A-C, jotka on havainnollistettu alla olevassa taulukos-

sa (Taulukko 3).  

 

TAULUKKO 3.  Näytön asteet 2010(JBI)   

Luokka A  Vahva tuki soveltamiselle 

Luokka B  Kohtalainen tuki soveltamiselle, jonka vuoksi soveltamista kannattaa harkita 

Luokka C  Ei tukea 

                 (Best Practice 2010,1) 
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3    NÄYTTÖÖN PERUSTUVIEN KÄYTÄNTÖJEN  VAKIINNUTTAMINEN 

 

Näyttöön perustuvien käytäntöjen vakiinnuttaminen hoitohenkilöstön käyttöön konk-

reettisiksi työkaluiksi on ehdottoman välttämätöntä, koska siten varmistetaan käytäntö-

jen yhtenäistyminen. Samalla mahdollistetaan suositusten mukaisten menetelmien vai-

kuttavuuden arviointi. Menetelmiä voidaan arvioida järjestelmällisemmin luotettavien 

asioiden kirjaamisen yleistyttyä koko maassa.  Hoitotyössä olevat henkilöt tarvitsevat  

myös ohjeistusta ammatillisesti korkeatasoisen arvioinnin tekemiseen omasta toimin-

nastaan ja sen käytännön arviointiin. (Miettinen 2007, 3.) 

 

3.1   Edellytyksiä vakiinnuttamisen onnistumiselle 

 

Näyttöön perustuvien käytäntöjen vakiinnuttaminen hoitotyön tutkimuksessa on puut-

teellista siksi, että hoitajat eivät ole tietoisia tutkimustuloksista, eivätkä ymmärrä niitä. 

Hunt kuvaa, että hoitajat eivät usko tutkimustuloksiin eivätkä välttämättä tiedä miten 

niitä tulisi käyttää. (Hunt 1996,426-425; Pearcey 1995,33-39.)     Huntin (1996) mukaan 

hoitajien ei kaiken edellä mainitun lisäksi anneta hyödyntää tutkimustuloksia. Hoitotyön 

tutkimuksessa esiintyy lisäksi tilanteita, jossa hoitajat eivät osaa tuottaa löydöksiään 

käytettävään muotoon eivätkä pysty vakuuttamaan muita niiden painoarvosta. Lisäksi 

on havaittu, että hoitajilla ei ole riittävää auktoriteettia tutkimustulosten eteenpäin vie-

miseen. (Hunt 1996,426-425.) 

 

Hoitotyötekijän on nähtävä tutkimuksen arvo käytännön työssä, voidakseen kokea hyö-

tyvänsä siitä. Tutkimustiedon käyttöön saaminen on siis tutkimuksen ja käytännön hoi-

totyön kohtaamisen välillä ensiarvoinen asia. Tutkimustulosten vaikutusten hyödyntä-

minen käytännössä edellyttää selviä tuloksia ja tieto on oltava helposti saatavilla sekä 

nopeasti perehdyttävissä. Hoitotyöntekijä tarvitsee taitoja ja resursseja voidakseen arvi-

oida, yhdistää ja levittää parasta näyttöä käytäntöön.  Hoitohenkilökunnalla ei ole aina 

edes tietoa kulloinkin meneillään olevista tutkimuksista ja nimenomaan sairaanhoitajien 

oman arvioinnin mukaan he kokevat olevansa kykenemättömiä tutkimusten laadun ar-

vioinnissa. Tutkimustuloksien arviointiin ei ole riittävästi valmiuksia ja tilastollisten 

analyysien ymmärtämisessä on vaikeutta, jolloin tutkimustiedon hyödyntäminen estyy. 

(Oranta ym. 2002,205-213; Rosswurm & Larrabee 1999, 317-322. )   
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Harjoittaessaan näyttöön  perustuvaa hoitotyötä, hoitajan on pystyttävä päättämään, 

onko näyttö tarkoituksenmukaista aina kulloisenkin potilaan kohdalla. Seuraavassa ku-

viossa (Kuvio 1) on kuvattu malli näyttöön perustuvalle kliiniselle päätöksenteolle. 

 

 

 

 

KUVIO 1.Näyttöön perustuvan päätöksenteon  malli (mukaellen Haynes ym 1996, Di-

Censo ym. 1998, 38-39). 

 

 

Kuviossa on kuvattuna yksinkertainen malli kliiniselle päätöksenteolle sisältäen 4 osa-

tekijää, jotka voivat vaikuttaa potilaan ongelmien käsittelyyn ja päätöksentekoon. On 

tärkeää huomata, että esimerkiksi potilaan valinnat voivat syrjäyttää ratkaisuntekovai-

heessa mallin muut osatekijät. Potilaan valinta ratkaisee esimerkiksi tilanteessa, jossa 

hän luultavasti heikentyisi hoidosta, joka kliinisten olosuhteiden ja tutkimusnäytön va-

lossa olisi kuitenkin parasta hänen terveydelleen. Kaikki tekijät on otettava huomioon  

myös siinä valossa, että terveydenhuollon resurssit ovat rajoitetut. (DiCenso ym.1998, 

38-39.) 

 

Hoitotyön johtajat ja kliinisen hoitotyön asiantuntijat ovat vastuussa käytäntöjen yhte-

näistämisestä alueellisten linjausten ja paikallisten erityistarpeiden perusteella.  Hoito-

Tutkimusnäyttö 

Kliininen asiantuntija Käytettävissä olevat 

resurssit 

Potilaan valinnat 
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työn johtajan vastuulla on myös varmistaa, että tiedon välityskanavat ovat toimivia ja 

tieto saavuttaa kaikki työyksiköt ja niiden työntekijät. (Holopainen ym. 2010,41.) Hoi-

totyön johtajien tehtävänä on kehittää myös näyttöön perustuvaa käytäntöä johtamisen 

lisäksi. Myös perustyötä tekevän ammatillisen hoitohenkilöstön perusvalmiudet tutki-

mustiedon hyödyntämiseen ja näyttöön perustuvan toiminnan ymmärtämiseen on sisäl-

lytettävä osaamisen perustaitoihin.(Partanen & Perälä 1997,21)  Hoitotyön kehittäminen 

edellyttää työstä kiinnostunutta johtajaa, jolla on kykyä ja tietoa synnyttää kehittämis-

hankkeita, koordinointikykyä ja taito tukea henkilökuntaa (Simoila  2001,4-7).   Sink-

kosen (2000)  mukaan hoitotieteellistä osaamista johtamisen lisäksi   löytyy  nykyisten 

hoitotyön johtajien joukosta, eli hoitotieteellisen tutkimuksen käytön tukemiseen on 

olemassa edellytykset (Sinkkonen 2000, 4-14).  

 

Hoitotyön johtajien vastuulla on saada näyttöön perustuva toiminta osaksi hoitotyön 

käytännön kieltä.  Näytön metodiikan siirtyessä organisaation prosesseihin ja infrastruk-

tuuriin, hoitotyö asemoituu paremmin mittaamaan potilaan hoidossa tapahtuneiden 

muutosten vaikutuksia. Hoitajilla on oltava valmiudet näyttöön perustuvan toiminnan 

rakenteen ymmärtämiseen. Tämä lisää hoitotyön johtajien työtä koska edelleen harvat 

hoitajat ovat saaneet koulutusta näyttömetodeista. Johtajien tehtävänä on luoda uudista-

via tapoja saada henkilöstö mukaan näyttöön perustuvaan systemaattiseen ajatteluun. 

(Sams ym.2004,407-414.)   Esimiehen omalla esimerkillä on suuri vaikutus muutosti-

lanteessa. Jos esimies on itse epävarma ja epäilee muutoksen tarpeellisuutta, melko 

varmasti muutosprosessi ei onnistu. (Stenvall & Virtanen 2007,87.) 

 

Näyttöön perustuvan päätöksenteon ansiosta päätöksentekoprosessia voidaan informoi-

da tehtäväkohtaisten päätösten kannalta olennaisilla tiedoilla sekä soveltaa tietoja käy-

täntöön. Tähän liittyykin saumattomasti vaatimus päätöksentekijöiden sekä tutkimuksen 

tekijöiden välisestä yhteistyöstä, että tutkijat voisivat tutkia päätöksenteon näkökulmas-

ta merkityksellisiä asioita ja että saatu tutkimustieto pystyttäisiin myös siirtämään käy-

täntöön. (Voutilainen  2000,108-109.) 

 

Terveydenhuollon yhdeksi isoksi kehittämiskohteeksi on otettu näyttöön perustuva toi-

minta sekä erilaisten hoitokäytäntöjen yhtenäistäminen.  Sosiaali- ja terveydenhuollon 

kansallisen tavoite- ja toimintaohjelman  2004 - 2007 tavoitteiksi asetettiin mm. hoito-
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työn osaamisen hyödyntäminen nykytilannetta paremmin, sekä hoitotyön vaikuttavuu-

den parantaminen. Näyttöön perustuva toiminta koostuu useista osa-alueista, joiden 

kehittäminen ja yhteen saattaminen saa aikaan näyttöön perustuvan toiminnan.  Hoito-

työn yhtenäistämisen seurauksena on, että potilas saa siis parasta mahdollista näyttöön 

perustuvaa hoitoa hoitopaikasta ja paikkakunnasta riippumatta. (STM 2003, 13-14.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön vuosille 2009 – 2011 laatimassa hoitotyön toimintaoh-

jelmassa yhtenä kehittämisehdotuksena on hoitotyön johtamisen tueksi muodostettavat 

alueelliset verkostot,  joiden avulla alueen toimijat voivat jakaa toisilleen tietoa hyvistä 

käytännöistä  sekä  paikallisista kehittämistarpeista (STM 2009,82). Alueellisen tason 

koordinointi käytäntöjen yhtenäistämisestä sovitaan strategiassa, jolla kansalliset linja-

ukset integroidaan toimintaan sairaanhoitopiireissä. Kansallisella tasolla hoitotyön joh-

tajat ja kliinisen hoitotyön asiantuntijat ovat terveyspoliittisten asiakirjojen, kuten esi-

merkiksi Kaste-ohjelman, laadinnassa mukana.  Näillä linjauksilla ohjataan tutkimusten 

painopistealueiden valintaa.  Kansallisen tason  toimijat vastaavat  terveysalan koulu-

tuksen kehittämisestä ja tukevat sitä niin, että koulutuksella tuotetaan käytäntöjen yhte-

näistämisessä tarvittavaa osaamista. (Holopainen ym. 2010, 41-42.) 

 

3.2   Näyttöön perustuvan hoitotyön käytäntöjen yhtenäistämisen malli 

 

Tämän tutkimuksen viitekehyksenä on Hoitotyön Tutkimussäätiön kehittämä tutkimus-

näytön hyödyntämisen malli, joka on esitetty seuraavassa kuviossa  (Kuvio 2). Mallin 

perusteella käytännön yhtenäisyys muodostuu sitä vahvemmaksi, mitä enemmän syste-

maattista ja arvioitua tutkimusnäyttö on. Jos päätöksenteon pohjana on tiivistetyn tutki-

mustiedon käyttö, eikä esimerkiksi henkilökohtaiset kokemukset tai mahdollisesti van-

hentunut tieto, sitä korkeammalle voidaan olettaa  esimerkiksi potilasturvallisuuden 

nousevan. Samoin voidaan verrata suoraan käytäntöjen yhtenäistämistä, jossa asteikko 

on heikosta vahvaan. Esimerkiksi henkilökohtaiset kokemukset ja vanhentunut tieto 

ovat kaikkein heikointa käytännön yhtenäisyyden kannalta kun taas systemaattisesti 

koottu ja arvioitu tutkimusnäyttö on yhtenäisten käytäntöjen edellytys. (Korhonen T. 

ym.2010; Fineout-Overholt & Johnston 2005,157-160.) 
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KUVIO 2. Tutkimusnäytön hyödyntäminen  (mukaellen Korhonen  ym.2011) 

 

 

Näytön asteen luokittelun  yleisimmät kriteerit ovat tutkimusasetelman vahvuus ja teh-

tyjen tutkimusten määrä ja laatu. Lisäksi kriteereihin voidaan luokitella sellaiset tekijät 

kuin tutkimusten kliininen merkittävyys ja sovellettavuus sekä tutkimustulosten yhden-

mukaisuus. Tuloksien tarkastelussa useat samansuuntaisia tuloksia antavat tutkimukset 

antavat vahvemman näytön kuin ristiriitaisia tuloksia antavat tai yksittäiset tutkimukset. 

Myös kokeellisten tutkimusten näytön aste katsotaan vahvemmaksi kuin kuvailevien 

tutkimusten tulokset. (Elomaa, Mikkola  2010, 14-15.) 

 

Viitekehyksen mukaisesti tässä tutkimuksessa pyritään perustelemaan tutkimusnäytön 

hyödyntämisen tarpeellisuutta hoitotyössä. Järjestelmällisesti kootun ja arvioidun tutki-

musnäytön  perusteella aikaansaatu  käytännön hoitotyön yhtenäisyyden lisääntyminen 

vaikuttaa positiivisesti potilaan saaman hoidon laatuun. (Korhonen ym. 2011.) 

 

Hoitotyön käytäntöjen yhtenäistäminen  on ensisijaisesti hoitotyön johtajien sekä kliini-

sen hoitotyön asiantuntijoiden vastuulla.  Kehittämisessä kuitenkin jokainen hoitotyön-

tekijä vastaa omalta osaltaan siitä, että yhtenäisiä käytäntöjä noudatetaan toimintayksi-

köissä.  Hoitotyön tutkimussäätiön Hoitotyön käytännöt yhtenäisiksi - malli kehitettiin 

kahdessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa toteutettiin   järjestelmällinen kirjalli-
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suuskatsaus, jonka jälkeen haastateltiin käytännön hoitotyötä tekeviä henkilöitä sekä 

lisäksi hoitotyön opettajia.  Toisessa vaiheessa tavoitetta tarkennettiin koskemaan ni-

menomaan näyttöön perustuvien, yhtenäisten hoitotyön käytäntöjen kehittäminen.  (Ho-

lopainen ym. 2010, 39-40.) 

 

Toimintamallin osia on havainnollistettu  taulukon ja kuvion avulla.  Mallin ensimmäi-

sessä osassa (Taulukko 4)  on  kuvattu työntekijän ja toimintayksikön alueellisen ja kan-

sallisen tason vastuut yhtenäisten näyttöön perustuvien käytäntöjen kehittämisen raken-

teiden luomiseksi. Toiminta- ja työyksiköillä on keskeinen vastuu käytäntöjen yhtenäis-

tämisessä. Toiminta- ja työyksikkötasolla tarkoitetaan koko organisaatiota, tiettyä vas-

tuualuetta tai yksittäistä työyksikköä.  Alueelliseen tasoon on määritelty erityisvastuu-

alueiden terveydenhuollon toimijat.  Kansallisen tason toimijoita ovat esimerkiksi Sosi-

aali- ja terveysministeriö, Työterveyslaitos, Hoitotyön Tutkimussäätiö sekä tutkimus-

keskukset.  Hoitotyöntekijän on arvioitava myös omaa osaamistaan suhteessa työyksi-

kön ja oman tehtävän edellyttämiin vaatimuksiin. (Holopainen ym. 2010,40-41.) 
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TAULUKKO 4. Näyttöön perustuvien yhtenäisten käytäntöjen kehittämisen vastuutahot 

(Holopainen ym. 2010) 

Sisällöt Kansallinen taso Alueellinen taso Toiminta-ja työyk-

sikön taso 

Hoitotyöntekijä 

V
a

ik
u

tta
v

a
t y

h
ten

ä
iset k

ä
y

tä
n

n
ö

t 

Tiedon 

tuottami-

nen, välit-

täminen ja 

käyttöön- 

otto 

Sovitaan: 

– tiivistetyn tiedon 

tuottamisesta 

- tutkimuksen paino-

pistealueista 

- hyvien käytäntöjen 

tunnistamisesta ja 

arvioimisesta 

Sovitaan: 

- menettelyistä tiiviste-

tyn tiedon saamiseksi ja 

hyödyntämiseksi, kehit-

tämishaasteiden tunnis-

tamiseksi ja hyvien 

käytäntöjen kehittämi-

seksi 

- alueellisesti verkostoi-

tumisesta 

- tiedon välittämisen 

kanavista 

Osallistutaan: 

- asiantuntijaverkostoihin 

Varmistetaan: 

- tiedon välittämisen 

toimivuus 

- tiivistetyn tiedon saata-

vuus 

Tuetaan: 

- tiivistetyn tiedon ja 

hyvien käytäntöjen käyt-

töä ja levittämistä 

- tiedon välittämi-

seen luotujen kana-

vien seuranta 

- yhtenäisten käy-

täntöjen sisäistämi-

nen 

- tiedon 

hyödyntäminen 

Käytäntöjen 

yhtenäisyys 

Tuetaan: 

- tiedon tiivistämistä 

(esim. suositukset, 

katsaukset) 

- tutkimusta ja koulu-

tusta 

-kehittämishank- keita 

- käytäntöjen yhtenäi-

syyden arviointia ja 

seurantaa 

Sovitaan: 

- käytäntöjen yhtenäis-

tämisen menettelyistä ja 

vastuista 

- suositusten käyttöön-

otosta 

- hoitoketjujen kehittä-

misestä 

- käytäntöjen yhtenäi-

syyden seurannasta ja 

arvioinnista 

Sovitaan: 

- yhtenäisistä käytännöistä 

ja niiden kehittämisestä 

- käytäntöjen yhtenäisyy-

den seurannasta ja arvi-

oinnista 

 

Osallistutaan: 

- kehittämishankkeisiin 

- vertailutiedon 

hyödyntämiseen 

- toiminta yhtenäis-

ten käytäntöjen 

mukaan 

- hoidon vaikutusten 

arviointi ( esim. 

rakenteisen kirjaa-

misen avulla) 

- osallistuminen 

käytäntöjen yhtenäi-

syyden arviointiin 

Osaamisen 

varmen-

taminen 

Sovitaan: 

- näyttöön perustuvan 

hoitotyön osaamisvaa-

timuksista 

- kansallisista tukira-

kenteista osaamisen 

vahvistamiseksi 

- asiantuntija-

rakenteista 

 Sovitaan: 

- näyttöön perustuvan 

hoitotyön edellyttämän 

asiantuntijuuden vahvis-

tamisesta 

- täydennyskoulutus-

käytännöistä alueen 

koulutus- ja tutkimus-

organisaatioiden kanssa  

Sovitaan: 

- henkilöstön osaamisen 

arviointikäytännöistä 

- asiantuntijuuden vahvis-

tamisesta 

-perehdytys- ja täyden-

nyskoulutuskäy-tännöistä 

paikallisten koulutusorga-

nisaatioiden kanssa 

- oman asiantunti-

juuden ylläpitämi-

nen ja kehittäminen 

-  oman osaamisen 

arviointi 

                                       

 

Hoitotyön käytännöt yhtenäisiksi - mallissa kuvataan näyttöön perustuvan käytännön 

toimintamallia koskien nimenomaan hoitotyön johtajia sekä kliinisen työn asiantuntijoi-

ta. Hoitotyössä toimivilla on oltava käytettävänään valmiiksi koottua ja arvioitua  tut-

kimusnäyttöä, joka on edellytys kehittämiselle. Toimintamallia tullaan kehittämään 

edelleen erityisesti näyttöön perustuvien hoitotyön käytäntöjen toimintamallin  osalta.  

Seuraavana vaiheena on tarkoitus tarkentaa kuvausta yhtenäisten käytäntöjen kehittämi-

sestä. Lisäksi toimeenpanon prosessia ja potilaan hoitoprosessia kuvataan tarkemmin. 

(Holopainen ym. 2010,43-44.)  Toimintamalli yhtenäisten käytäntöjen kehittämis- ja 

toimeenpanoprosessista toimintayksikkötasolla on kuvattu  alla olevassa kuviossa (Ku-

vio 3).  
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KUVIO 3. Näyttöön perustuvien hoitotyön käytäntöjen yhtenäistämisen toimintamalli 

(Holopainen ym.2009.) 

 

 

Uuden käytännön kehittämisprosessiin sisältyy nykykäytännön kehittämistarpeiden tun-

nistaminen, suunnitelman laatiminen käytännön yhtenäistämisestä sekä yhtenäisen käy-

tännön luomisen toimintayksikköön. Lisäksi prosessiin kuuluu toiminnan käytännön 

seuranta ja arviointi. Seuranta- ja arviointitiedon tuloksia hyödynnetään toiminnan edel-

leen kehittämisessä. Toimintayksiköissä on oltava käytössään tiivistettyä tutkimusnäyt-

töä. Johtajien vastuulla on luoda toimintayksikköön edellytykset (esim. riittävät voima-

varat) näyttöön perustuva toiminnan kehittämiselle ja tukemiselle. Kaikilla hoitotyönte-

kijöillä on vastuu yhtenäisten käytäntöjen kehittämiseen ja käyttöönottamiseen. (Holo-

painen ym. 2010,42.)  Mallia on muokattu Hoitotyön Tutkimussäätiössä pilotoinnin 

edetessä  hankkeeseen liittyvänä ja  muokattu malli esitellään jäljempänä. 
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4    TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on arvioida, miten hoitotyön suosituksia otetaan käy-

täntöön yliopistosairaalassa, erityisesti minkälainen tilanne on ollut ennen suosituksen 

käyttöönottoa sekä kuvata niitä toimenpiteitä, joita avainhenkilöt ovat tehneet uuden 

toimintamallin käyttöönoton yhteydessä. Tarkoituksena on myös saada tietoa Hoitotyön 

tutkimussäätiön kehittämän toimintamallin käyttökelpoisuudesta suosituksen käyttöön-

oton yhteydessä.  Lisäksi tarkoituksena on kuvata avainhenkilöiden näkemyksiä siitä, 

minkälaisia asioita kaatumisen ehkäisystrategian tulisi sisältää. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Minkälainen ohjeistus on osastoilla ennen suosituksen käyttöönottoa kaatumis-

tapaturmien ehkäisemiseksi? 

2. Minkälaisia toimenpiteitä suosituksen käyttöönotto edellyttää avainhenkilöiltä 

huomioiden myös Hoitotyön käytännöt yhtenäisiksi -toimintamallin käyttökel-

poisuus suosituksen käyttöönoton yhteydessä? 

3. Mitä asioita kaatumisten ehkäisystrategiassa on huomioitava? 

 

Tutkimus tuottaa lisäksi tietoa suositusten käyttöönoton edistämiseksi sekä helpottami-

seksi käytännön hoitotyössä. 
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5    TUTKIMUKSEN TOTEUTUS  

5.1   Tutkimusmenetelmä 

 

Tämä tutkimus toteutetaan laadullisena tapaustutkimuksena. Tapaustutkimuksessa (case 

study) keskitytään yksityiskohtaisemmin johonkin yksittäiseen tapaukseen. Laadullises-

sa tapaustutkimuksessa tutkimuksen tavoitteena ei ole tehdä tilastollisia yleistyksiä, 

koska kyseessä on vain yhden määritellyn kohdejoukon lähtötiedot. (Hirsjärvi 2007, 

130–131;Eskola & Suoranta 1998, 61.)   Tapaustutkimus perustuu tutkittavien omiin 

kokemuksiin ilmiöstä, ja tapauksen ymmärtäminen on olennaisempaa kuin tapauksen 

yleistämisen mahdollisuus. Kuitenkin yleistyksetkin sallitaan tapaustutkimuksissa ja 

toiminnallisten tapaustutkimusten tuloksia voidaan soveltaa myös käytännössä. Tapaus-

tutkimuksessa halutaan myös optimoida enemmänkin tapauksen ymmärtäminen kuin 

yleistäminen. (Metsämuuronen 2001, 17-18.) 

 

Tutkimus toteutettiin Focus group-haastatteluna pilotoinnin avainhenkilöille. Focus 

group- haastatteluun tutkittavat voidaan valita asiantuntijuuden perusteella ja heillä voi-

daan olettaa olevan myös vaikutusta tutkittavaan asiaan. (Hirsjärvi & Hurme 2008,62.) 

Focus group- haastattelussa aiheen perussisältö on jo tuttua, mutta haastateltavien vas-

tauksia ei voida ennustaa. Näin tutkijalla on mahdollisuus saada tutkimuskohteesta 

kaikki mahdollinen tieto. (Field & Morse 1985,81.) Teemahaastaattelussa on pyrkimys 

löytää merkityksellisiä  vastauksia tutkimuskysymyksiin, teemat perustuvat jo aiemmin 

tiedettyihin asioihin tutkittavasta ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 2009,75).  

Kun halutaan tutkia, miten osallistujat reagoivat uusiin ajatuksiin, on focus group- me-

netelmä  käyttökelpoinen.  Focus group on laadullinen menetelmä, jota voidaan käyttää 

itsenäisenä tutkimusmenetelmänä tai yhtenä tiedonkeruun muotona. Focus group- me-

netelmä on parhaimmillaan silloin, kun tutkimuksen kohteena oleva konsepti tai idea on 

uusi ja silloin kun paras arviointi tulee annettaessa kohderyhmän nähdä konsepti suo-

raan. (Edmunds 1999, 2-3; Chioncel ym. 2003,495–517.) 

Focus group- menetelmä haastattelumuotona on kuuntelemista ja huomion antamista. 

Se on myös avointa kuuntelemista siitä, mitä ihmisillä on sanottavana. Focus group- 

haastattelussa on myös  tavoitteena luoda miellyttävä ympäristö haastateltaville.  Oikein 

käytettynä menetelmä parantaa kuuntelemista ja tuloksia voidaan käyttää hyödyntämään 
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niitä työntekijöitä jotka ovat tietoa jakaneet. Ryhmän jäsenet vaikuttavat jokainen toi-

siinsa kommentoimalla ja reagoimalla toisten ryhmäläisten ajatuksiin.  Teemahaastatte-

lun avulla saadaan lisäksi usein sellaista tietoa, jota tutkittavat kirjoittaisivat vain har-

voin kyselylomakkeisiin. (Krueger 2000,3-4;Sorrel & Redmond 1995,1117-1122.)  Fo-

cus group- haastattelussa, jota kutsutaan myös täsmäryhmähaastatteluksi, kutsutaan 

yleensä 6-8 henkilöä haastateltavaksi. Näillä henkilöillä oletetaan olevan asiantuntemus-

ta tutkittavasta asiasta. On myös oletettavaa, että he omalla käyttäytymisellään ja asen-

teillaan voivat saada aikaan muutosta. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 61-62.) 

 

5.2   Tutkimusympäristö ja kohderyhmä 

 

Tämän tutkimuksen kohderyhmänä on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kolmen 

eri osaston pilotointiin valitut avainhenkilöt.      

 

Hoitotyön Tutkimussäätiön kehittämän toimintamallin pilotointi toteutetaan Kuopion 

yliopistollisessa sairaalassa Kaste-ohjelman Vetovoimainen ja terveyttä edistävä tervey-

denhuolto (VeTe)-hankkeen osana sekä myös perusterveydenhuollon näyttöön perustu-

van hoitotyön kehittämishankkeissa (STM 2009). Kaatumisen ehkäisy- hankkeen tavoit-

teena on yhtenäistää potilaiden kaatumisen ehkäisyn käytäntöjä Kuopion yliopistollises-

sa sairaalassa. Hankkeen aikana otetaan käyttöön Joanna Briggs Instituutissa (JBI) laa-

dittu, tutkittuun ja arvioituun tietoon perustuva suositus.  Kaatumisriskin arviointiin 

käytetään The Peninsula Health Falls Prevention Servicen vuonna 1999 kehittämää ar-

viointilomaketta  Falls Risk Assessment Tool (FRAT)  sekä Muistin ja ajatustoimintojen 

testiä (The Abbreviated Mental Test Score AMTS). Pilotointiprosessin tavoitteena on, 

että Hoitotyön Tutkimussäätiössä kehitetty toimintamalli otetaan osaksi osastojen pysy-

vää toimintaa. (Korhonen ym. 2011.) 

  

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 4)  on esitetty  muunneltu toimintamalli, johon on nyt si-

joitettu toimintayksikössä toteutettavat toimenpiteet kaatumisen ehkäisysuosituksen 

käyttöönotossa.  Tämä tutkimus sijoittuu Hoitotyön Tutkimussäätiön kehittämän toimin-

tamallin ensimmäiseen kohtaan ”Mitkä ovat osastojen nykykäytännöt kaatumisen eh-

käisyssä”. Lisäksi tutkimuksella pyritään saamaan tietoa myös prosessin kolmanteen 
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vaiheeseen, jossa tullaan laatimaan yhtenäinen suositukseen perustuva käytäntö kaatu-

misten ehkäisemiseksi kyselemällä haastateltavien mielipiteitä kaatumisen ehkäisystra-

tegia-asiakirjaan tarvittavista asioista.  

 

 

 

 

 

Kaatumisten ehkäisysuosituksen käyttöönottoa pilotoidaan Kuopion yliopistollisen sai-

raalan kolmella eri osastolla, jotka valikoituivat mukaan HaiPro- järjestelmään tehtyjen 

ilmoitusten perusteella. Yksiköistä ilmoitettiin kaatumistapauksista aktiivisesti ja osas-

tot olivat halukkaita kehittämään ehkäisyä kaatumistapaturmien osalta. Hoitohenkilös-

tölle järjestettiin marraskuussa 2010 koulutuksia, joissa käytiin läpi toimintamallin li-

säksi kaatumisriskin arviointiin ja kaatumisten ennaltaehkäisyyn liittyvä suositus.  Kol-

melta mukaan otetulta osastolta valittiin kaksi avainhenkilöä, joiden tehtäväksi tuli kaa-

tumisten ehkäisyn toimintamallin kehittäminen osastoilla. Avainhenkilöiden tehtävänä 

on siis perehdyttää osastojen henkilökunta uuden toimintamallin käyttöön ja pyrkiä 

luomaan uusi toimintatapa, jonka avulla toimintamallin vaikuttavuutta osastoilla voi-

daan arvioida. (Korhonen ym. 2011.)  

 

KUVIO 4. Näyttöön perustuvien hoitotyön käytäntöjen yhtenäistämisen toimin-

tamalli Kaatumisten ehkäisy (mukaellen Holopainen ym.2010) 
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5.3   Tutkimusaineiston keruu 

 

Varsinaisen haastattelututkimuksen taustamateriaalina käytetään osastoilla marraskuus-

sa 2010 VeTe- hankkeen yhteydessä suoritettua taustakyselyä, jonka taustatietoja on 

myös kuvattu niiltä osin, kun ne koskevat haastattelututkimukseen käytettyjä osa-

alueita. Taustakyselyyn vastanneiden taustatiedot on myös kuvattu, koska heidän vas-

tauksiensa perusteella koottiin teemahaastattelun aiheet varsinaista haastattelututkimusta 

varten. ”Käytännöt potilaiden kaatumisten ehkäisemiseksi” -  kyselytutkimus järjestet-

tiin sähköisen vastauslomakkeen avulla ja kohderyhmänä oli osastojen hoitohenkilöstö 

(N = 69). Kyselyyn vastasi 55,1 prosenttia (n = 38) lomakkeen saaneista.  Ikäjakauma 

oli 25 - 58 vuotta keski-iän ollessa 43,8 vuotta. Vastaajista 77,8 prosenttia oli sairaan-

hoitajia ja 22,2 prosenttia  perus-, lähi- ja mielenterveyshoitajia. Työkokemus nykyisellä 

osastolla vaihteli 0 ja 26 vuoden välillä työkokemuksen keskiarvon ollessa 7,5 vuotta. 

Hoitoalan työkokemus kokonaisuudessaan vaihteli 1 ja 37 vuoden välillä, keskiarvon 

ollessa 17 vuotta. Taulukossa 5 on havainnollistettu kyselyyn vastaajien taustatiedot. 

 

TAULUKKO 5.  Kyselytutkimuksen vastaajien taustatiedot (n=38) 

Vastaajien keski-ikä                43,8 vuotta 

Sairaanhoitajat                             77,8 % 

Perus-,lähi- ja mielenterveyshoitajat                             22,2 % 

Työkokemus nykyisellä osastolla/ka                             7,5 vuotta 

Hoitoalan työkokemus/ ka                             17  vuotta 

 

 

Kyselyyn oli laadittu taustakysymysten lisäksi 13 kysymyssarjaa, joiden aiheet oli jaettu 

seuraaviin kategorioihin: 

 Koulutus, osaston ohjeet ja kaatumiset osastolla, lisäksi tarkentava avoin lisäky-

symys, jos raportointia ei ole suoritettu 

 Suositukset 

 Potilaiden kaatumisten ehkäisyn huomioiminen osastoilla 

 Kaatumisriskin säännöllinen arviointi, sekä tarkentavana avoimena lisäkysy-

myksenä kaatumisriskin arviointeja erilaisissa tilanteissa 

 Potilaan ja omaisten ohjaus 

 Ympäristön turvallisuus 

 Potilaiden liikkumisessa huomioitavat asiat 

 Desorientoitunut potilas 
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 Potilaan vuodelevon aikana huomioitavat seikat 

 Pyörätuolien ja tuolien käytössä huomioitavat asiat 

 Riskitekijöiden poistaminen 

 Kaatumisten ennaltaehkäisyn kehittäminen 

 Vapaamuotoiset kommentit potilaan kaatumisiin ja niiden ennaltaehkäisyyn. 

 

 

Kyselylomakkeella kartoitettiin osastojen nykytilannetta ennen suosituksen käyttöönot-

toa, eli miten osastoilla toimitaan nyt kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi. Jokaiselta 

kolmelta osastolta valittiin 2 avainhenkilöä pohtimaan tarkemmin suositusmallia ja ver-

taamaan sitä nykytilanteeseen. Avainhenkilöiden tehtävänä on lisäksi miettiä, mitä uusi 

suositus käytännössä tarkoittaa. Heidän tehtävänään on myös suunnitella, miten käytän-

töä tulisi muuttaa JBI-suosituksen mukaisesti ja miten uudet  käytännöt kirjataan.  Osas-

tojen henkilökuntaa informoitiin lisäksi tulevasta pilotoinnista  marraskuun yhteisissä 

tilaisuuksissa.  

 

Tähän tutkimukseen liittyvään haastattelututkimukseen valittiin mukaan pilotoinnin 

avainhenkilöt, joille tehtiin haastattelu taustakyselyn vastauksiin perustuen. Näin aineis-

toon saatiin mahdollisimman kattavasti mukaan koko henkilöstön näkemykset.  Tutki-

musluvat tähän tutkimukseen saatiin lupahakemuksen (Liite1) perusteella Kuopion yli-

opistollisen sairaalan hallintoylihoitajalta sekä henkilöstöpäälliköltä. Haastattelu  suori-

tettiin työntekijöiden työajalla, kestoltaan 2 tuntia.  

Tutkimusaineisto on kerätty kyselylomakkeella saatuihin tuloksiin perustuen Focus 

group- haastattelulla, johon osallistuivat pilotoinnin avainhenkilöt (n = 5) kolmelta osas-

tolta. Kaikki haastatteluun osallistuneet ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia,  jotka oli-

vat ilmoittautuneet vapaaehtoisesti avainhenkilöiksi sekä myös halukkaiksi tähän tee-

mahaastatteluun. Yksi alun perin haastatteluun mukaan sovittu avainhenkilö ei päässyt 

haastatteluun osaston työkiireen vuoksi. 

Haastattelu järjestettiin helmikuussa 2011  yliopistosairaalan tiloissa. Haastateltavilta 

kysyttiin lupa nauhurin käyttöön sekä selvitettiin haastattelusta saatujen tietojen luotta-

muksellinen käsittely sekä asianmukainen hävittäminen.  Haastattelussa käytettiin var-

muuden vuoksi kahta nauhuria teknisten ongelmien minimoimiseksi. Haastateltavat 

olivat kaikki valmiita antamaan myös nimensä lähdeluetteloon, vaikka luottamukselli-

suuden vuoksi niitä ei sinne olekaan laitettu.   Haastatteluteemat koottiin kyselytutki-
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muksen tuloksista, koska tarkoituksena oli nimenomaisesti syventää alkutilannetta osas-

toilla ennen pilotointia.  Haastattelun teemoina olivat: 

 osastojen mahdolliset ohjeistukset kaatumistapaturmiin liittyen                            

 potilasturvallisuudesta saatu lisäkoulutus  

 kaatumisten ennaltaehkäisyyn liittyvä koulutus  

 kaatumistilanteet ja niistä aiheutuneet toimenpiteet  

 hoitotyön suositusten tunnettavuus ja käyttöhalukkuus  

 kaatumisriskin arviointi potilaan tullessa osastolle 

 potilasturvallisuuden keskeiset periaatteet ja niiden ilmeneminen osastoilla 

 kaatumisriskin kirjaaminen 

 ympäristön turvallisuus 

 potilaan liikkumisen turvallisuus 

 kaatumisten ennaltaehkäisyn kehittäminen 

 hoitajan kiinnostuksen merkitys 

 pilotointiprosessin anti haastattelutilanteessa 

 ajatustavan mahdolliset muutokset 

 prosessin mahdollisuudet tuottaa yhtenäistä mallia käytäntöön vietäväksi 

 Hoitotyön tutkimussäätiön toimintamallin käyttökelpoisuus. 

 

Haastattelutilanteen alussa käytiin läpi yleisesti kyselytutkimuksen tuloksia ja selvitet-

tiin sitä, miten haastatteluteemat oli johdettu kyselyn perusteella. Haastatteluteemojen 

etsiminen kyselytutkimuksen tuloksista perustui vastausprosenteissa olleisiin mielen-

kiintoisimpiin jakaumiin. Esimerkiksi kysymykseen aiheeseen liittyvän lisäkoulutuksen 

hankkimisesta antoi vastaajista lähes 92 prosenttia (n = 35) kieltävän vastauksen ja 

kolme hoitajaa ilmoitti hankkineensa lisäkoulutusta. Haastattelun avulla haluttiin saada 

syvällisempää tietoa nimenomaan koulutuksen vähäiseen määrään. Vastaajista 55,3 pro-

senttia ilmoitti käypähoitosuositusten olevan heille tuttuja. Tätä vastausta haluttiin myös 

haastattelun avulla syventää, miten suositukset todellisuudessa osastoilla ovat tiedossa. 

Suositusten käyttöhalukkuuden osalta 97,3 prosenttia vastaajista oli sitä mieltä, että he 

käyttäisivät suosituksia, mikäli sopivia suosituksia olisi saatavilla. Lisäksi kysymykseen 

kaatumisriskin arvioinnista asiakkaan tullessa osastolle vain 10,5 prosenttia vastaajista 

oli sitä mieltä että arviointi tehdään. Tähän alhaiseen lukuun haluttiin myös avainhenki-

löiltä lisää tietoa.  Haastattelurunko toimi keskustelun pohjana ja ohjaajana, että pystyt-

tiin mahdollisimman hyvin pysymään tutkimuskysymysten ympärillä.  
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5.4   Tutkimusaineiston analyysi 

 

Taustakysely oli suoritettu 2010 ja se toteutettiin sähköisellä kyselylomakkeella VeTe-

hankkeen toimijoiden toimesta ja kyselyn vastaukset saatiin raportin muodossa käyttöön 

tämän tutkimuksen pohjaksi. Kyselyssä oli  käytetty pääosin 4-portaista Likertin asteik-

koa, jonka lisäksi käytettiin muutamaa avointa kysymystä tarkennuksiin.  Aineisto oli 

analysoitu kuvailevin tilastollisin menetelmin. Kyselytutkimuksen vastaukset koottiin 

ryhmiksi tätä tutkimusta varten tutkimuskysymysten aiheiden mukaisesti ja ne koottiin 

taulukoiksi saatujen vastausprosenttien perusteella. 

 

Laadullisen tutkimuksen Focus group- haastattelun analyysimenetelmäksi valittiin in-

duktiivinen eli aineistolähtöinen sisällönanalyysi. Sisällönanalyysi on kaikkiin laadulli-

siin tutkimuksiin soveltuva perusanalyysimenetelmä. Menetelmän avulla pyritään mah-

dollisimman tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 

2009,91-103.)  Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston laatu painottuu määrää enem-

män, koska tutkittavaa ilmiötä kuvataan aineistosta käsin. Kvalitatiiviseen tutkimukseen 

osallistujien määrä voi olla pieni ja heidät valitaan tutkimukseen soveltuvuuden perus-

teella. (Green 2000, 125-129.)  

 

Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan laadullisen aineiston analyysi voidaan jakaa 

kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistämiseen, ryhmittelyyn ja teoreettisten käsitteiden 

luomiseen (Miles & Huberman  1994). Aineiston pelkistämisessä analysoitava tieto voi 

olla esimerkiksi aukikirjoitettu haastatteluaineisto. Aineistoa pelkistetään litteroimalla 

tutkimustehtävään liittyvät olennaiset ilmaukset.  Aineiston ryhmittelyssä aineistosta 

kootut alkuperäiset ilmaukset käydään läpi  etsimällä samankaltaisuuksia tai eroavai-

suuksia. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimukseen liittyvä olennainen tieto ja tämän vali-

koidun tiedon pohjalta muodostetaan teoreettisia käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 

2009,109-111.)  

 

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 5) on esitetty tutkimusaineiston analyysin eteneminen 

vaiheittain, sekä esimerkkejä luokittelusta.  
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KUVIO 5. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen. (Mukaellen Tuomi & Sara-

järvi 2009,109) 

  

 

Aineisto purettiin litteroinnilla, eli nauhoitettu teksti kirjoitettiin puheeksi. Kirjoittami-

nen tapahtui kahteen kertaan, ensiksi yleisemmällä tasolla ja sitten sana sanasta kirjoit-

taen ja myös puheen sävyjä kirjaten. Aineistoa jälkimmäisellä litterointikerralla kertyi 

12  liuskaa (A4-kokoa, fontti 12, riviväli 1).  Alla olevaan taulukkoon  (Taulukko 6)  on 

koottu malliesimerkki aineiston analyysistä. 

Haastattelujen kuunteleminen ja 

aukikirjoitus sana sanalta 

 

 

Haastattelujen lukeminen ja sisältöön 

perehtyminen 

 

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksi-

en etsiminen pelkistetyistä ilmauk-

sista 

 

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja 

alleviivaaminen   

 

 

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen 

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistämi-

nen ja alaluokkien muodostaminen    

Alaluokkien yhdistäminen ja yläluok-

kien muodostaminen niistä   
 

Yläluokkien yhdistäminen ja kokoa-

van käsitteen muodostaminen  

 

Esimerkkejä alaluokista: 

Kaatumisten ennaltaehkäisyyn liittyvä 

koulutus 

Potilasturvallisuuden lisäkoulutus 

Osastojen ohjeistukset ja suositukset 

Esimerkki yläluokasta: 

Koulutus 

Suositusten käyttö 

Kokoavat käsitteet: 

Hoitotyön suositukset osastoilla 

Avainhenkilöiden toiminta ja toiminta-

malli 

Kaatumisen ehkäisystrategiassa huomioi-

tavat asiat 

 

Em.ilmaus pelkistettynä: 

Koulutuksen puute 

Ajatuskokonaisuuksien etsiminen, epä-

oleellisen tiedon karsiminen.  Esim. alku-

peräinen ilmaus: ”Muuten ei ole ollut edes 

tarjontaa koulutuksista kaatumisiin liitty-

en” 
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TAULUKKO 6. Malli aineiston analyysistä 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty 

ilmaus 

 

Alaluokka 

 
Yläluokka 

 
Kokoava 

käsite 

”Tarkistin kun olen ollut 3 vuotta 

tällä osastolla ja etsin ohjeita mut-

ta niitä ei ollut” 

Ei ole ohjei-

ta 

Osastojen ohjeistukset 

kaatumistapaturmiin 

liittyen 

Suositusten 

käyttö 

Hoitotyön 

suositukset 

osastoilla 

”Ainoastaan HaiPron ohjeistuksen 

ovatt olemassa, niitä on sovellettu 

kaatumistapauksiin” 

Ei ole ohjei-

ta 

”HaiProssa ollaan muutenkin 

tarkkoina, kaikki läheltä-piti-

tapauksetkin kirjataan” 

HaiPron 

käyttö 

”Mitään ohjeistuksia eikä suosi-

tuksia ole ollut aiemmin” 

Ei ole ohjei-

ta 

”Ainut jos sitä ei voi kattoo,että 

Avekki -koulutuksessa ainoastaan 

ollaan oltu, Avekissa käytiin läpi 

hankalia potilastilanteita” 

Saatu koulu-

tus 

Potilasturvallisuuden 

lisäkoulutus 

Koulutus 

”Siinä mielessä kyllä siinä käytiin 

läpi erilaisia potilastilanteita. 

Enemmänhän se on kehitetty psyki-

atrisille asiakkaille ja potilastilan-

teille väkivaltatilanteisiin. Meillä-

hän se eteni myös muihin tilantei-

siin kun se oli osastolle sovitettu” 

Saatu koulu-

tus 

”Henkilökunta ei ole omaehtoisesti 

saanut mitään kaatumisiin liittyvää 

koulutusta” 

Koulutuksen 

puute 
Kaatumisten ennalta-

ehkäisyyn liittyvä kou-

lutus 
”Lisäkoulutusta ei ole meille tar-

jottu tähän aiheeseen liittyen”  

Koulutuksen 

puute 

”Muuten ei ole ollut edes tarjontaa 

koulutuksista kaatumisiin liittyen” 

Koulutuksen 

puute 

”En muista mitään lisäkoulutusta, 

paitsi onhan meillä ollut se Avekki-

koulutus viime vuonna.Päivän kou-

lutus, joka oli lähinnä agressiivisen 

potilaan kohtaamista. Siinä sai 

kuitenkin vinkkiä kaatumisen eh-

käisemiseen kun annettiin talu-

tusohjeita joita voidaan soveltaa 

kaatumisvaarassa olevaan” 

Saatu koulu-

tus 

Potilasturvallisuuden 

lisäkoulutus 
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6   TUTKIMUSTULOKSET  

 

Tutkimustulokset on jaettu kahteen osaan: kyselytutkimuksen tuloksiin sekä haastatte-

lun tuloksiin.  Tuloksissa on kuvattava myös taustakyselyn tuloksia siksi, että tutkimuk-

sen tarkoituksena oli haastattelussa painottua aiemmassa taustakyselyssä ilmenneisiin 

mielenkiintoisimpiin vastausjakaumiin niiden vastausten osalta, jotka liittyvät tämän 

tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulosten painopisteenä ovat kuitenkin haas-

tattelun tulokset, joiden tuloksia halutaan vahvistaa kyselytutkimuksesta saaduilla tulok-

silla. 

 

6.1  Hoitotyön suositukset kaatumisten ehkäisemiseksi osastoilla ennen suosituksen 

käyttöönottoa 

  

Kyselytutkimuksessa kysyttäessä osastojen kirjallisia ohjeistuksia kaatumisten ehkäi-

semiseksi, vastaajista yhteensä 10,8 prosenttia oli  jokseenkin (8,1 %) tai täysin (2,7 %) 

sitä mieltä, että ohjeistuksia on olemassa. Lähes 8 prosenttia (7,9 %) vastaajista oli sitä 

mieltä, että kaatumisriski kirjataan aina selvästi näkyviin potilaan asiakirjoihin ja yli 

puolet (68,4 %) vastaajista taas oli täysin tai jokseenkin eri mieltä kirjaamisen intensi-

teetistä. 10,5 prosenttia vastaajista oli täysin samaa mieltä siitä, että osastolla arvioidaan 

kaikkien potilaiden kaatumisriski vuorokauden sisällä sairaalaan tulosta, kun 68,5 pro-

senttia oli asiasta jokseenkin (47,3 %)  tai täysin eri mieltä (21,1 %).  

 

Kaatumistapausten kirjaaminen HaiPro-tilastoihin toteutui hyvin, peräti 85,7 prosenttia  

vastaajista oli sitä mieltä että raportointi tehdään.  Vastaajista  vain 8,1 prosenttia  il-

moitti   hankkineensa lisäkoulutusta kaatumisten ennaltaehkäisystä. Erilaiset käypähoi-

tosuositukset olivat tuttuja 55,3 prosentille vastaajista ja 97,3 prosenttia vastaajista olisi 

valmiita käyttämään hoitotyön suosituksia, mikäli sopivia olisi tarjolla. 

 

Seuraaviin taulukoihin (Taulukot 7-8) on koottu vastaukset hoitotyön ohjeistuksista, 

niiden käytöstä, kaatumisriskin kirjaamisesta, raportoinnista sekä lisäkoulutuksesta. 
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TAULUKKO 7. Hoitotyön ohjeistukset ja kaatumisriskin kirjaus (n=38) 

 Täysin 

eri miel-

tä 

Jokseenkin 

eri mieltä 

Jokseenkin 

samaa 

mieltä 

Täysin 

samaa 

mieltä 

Osastolla on käytössä yhteiset kirjalli-

set ohjeet potilaan kaatumisten ehkäi-

semiseksi 

62,2 % 27 % 8,1 % 2,7 % 

Kaikkien potilaiden kaatumisriski 

kirjataan vrk:n sisällä sairaalaan tulos-

ta 

21,1 % 47,3 % 21,1 % 10,5 % 

Kaatumisriski kirjataan näkyvästi 

potilaan asiakirjoihin 
36,8 % 31,6 % 23,7 % 7,9 % 

Osastolla on potilaille ja omaisille 

annettavia kirjallisia ohjeita kaatumis-

riskin ennaltaehkäisemiseksi 

78,4 % 18,9 % 0 % 2,7 % 

 

 

TAULUKKO 8. Raportointi, lisäkoulutus ja suositusten käyttö (n=38) 

 Ei Kyllä 

Tilanteet raportoidaan HaiPro- tilas-

toihin 
14,3 % 85,7 % 

Lisäkoulutuksen hankkiminen kaatu-

misten ennaltaehkäisystä 
91,9 % 8,1 % 

Käypähoitosuositukset ovat tuttuja 44,7 % 55,3 % 

Sopivien hoitosuositusten käyttö jos 

niitä olisi tarjolla 
2,7 % 97,3 % 

 

 

Haastattelun perusteella saadut vastaukset ensimmäiseen tutkimuskysymykseen olivat 

kaikkien kolmen osaston haastateltavilta samansuuntaisia kyselyn vastauksiin nähden. 

Kukaan haastateltavista ei muistanut, että nimenomaan kaatumisen ehkäisyyn olisi ollut 

olemassa tai käytettävissä suositusta aiemmin eikä niitä ollut nykyäänkään käytössä. 

Vaikka kyselylomakkeen perusteella jotkut työntekijät olivat ohjeistuksia mielestään 

osastoilla havainneet, ei niitä haastateltavien mielestä kuitenkaan ollut.  Erään sairaan-

hoitajan mielestä kyselyyn vastaajat olivat saattaneet sekoittaa HaiPro-raportoinnin oh-

jeistukset kaatumisten ehkäisyohjeisiin. HaiPro- järjestelmään kirjataan jo tapahtuneet 

tilanteet tai ”läheltä piti” –tilanteet. Kaatumiseen liittyvänä sairaalakohtaisena ohjeena 

on  levottomien tai kaatumisvaarassa olevien potilaiden lepositeiden käytön toimintaoh-

jeet, jotka eivät ole perustuneet tutkittuun näyttöön vaan enemmänkin lainsäädäntöön ja 

kokemukseen. Vastausten tulkinta perustuu esimerkiksi haastateltavien seuraaviin lau-

sumiin: 

 

”Tarkistin, kun olen ite ollut vaan 3 vuotta osastolla ja etsin ohjeita, mutta 

niitä ei ollut.” 
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”Enpä muista että meillä olis ollu kaatumisiin varsinaista kirjallista ohjet-

ta, sitomisiin on ollut.” 

  

HaiPro- järjestelmä mainittiin useaan otteeseen kaatumistapaturmien yhteydessä, mutta 

ennalta ehkäisevästi ei siis kirjallista ohjeistusta ollut osastoilla.  Kun HaiPro- järjestel-

mään oli kirjattu jo tapahtunut kaatumistapaus, tapaukset käsiteltiin järjestelmän vaati-

malla tavalla ja toimenpiteenä kirjattiin asiakkaan papereihin kaatumisriski. Tutkimuk-

sessa mukana olevilla osastoilla on kuitenkin kiinnitetty erityisesti huomiota myös ns. 

”läheltä piti”-tapauksiin, jotka on myös kirjattu HaiPro- järjestelmään sekä potilaan hoi-

tokertomukseen.  Potilaskohtaista jälkipuintia on ollut tapahtuman jälkeen  ja osastoilla 

on hyödynnetty hyvin hoitotyön suunnitelmaa, johon kaatumisriski on kirjattu ja myös 

esim. huimaustaipumus. Kirjaamista ei kuitenkaan automaattisesti tehdä siinä muodos-

sa, että asiakkaalla olisi nimenomaan kaatumisriski. Jos esimerkiksi kotisairaanhoidon 

tai omaisten taholta tuli tieto aiemmista kaatumisista, tieto kirjattiin kyllä raporttiin ko-

rostaen. Toisen vastaajan mielestä tällaisessakin tapauksessa tieto kyllä tuodaan esiin, 

mutta ilman mitään erityistä korostamista, se on yksi huomio monien muiden huomioi-

den joukossa.  

  

”Kyllä meillä on ollut vaan noita HaiPron ohjeita, niitä ollaan sitten so-

vellettu kaatumistapauksiinkin.” 

”HaiProssa ollaan muutenki tarkkoina, kyllä kirjataan kaikki läheltä piti- 

tapauksetki, vaikka ei muut osastot taia niitä kirjailla.” 

 

Kuopion yliopistollisen sairaalan osastoilla oli toteutettu Avekki- koulutus, jota haasta-

teltavat pohtivat, voisiko sitä luonnehtia myös kaatumistapaturmien ehkäisykoulutuk-

seksi ja siten myös ei-kirjalliseksi suositukseksi. Koulutuksessa annettiin ensisijaisesti 

ohjeita ja erityisesti psykiatristen sairauksien johdosta aiheutuviin väkivaltaisen potilaan 

kohtaamiseen. Koulutuksessa kuitenkin ohjattiin myös henkilöstöä oikeanlaiseen talut-

tamistekniikkaan, jotta potilas säilyttäisi tasapainonsa paremmin hoitajan tukemana. 

 

”Ainut, jos sitä ei voi kattoo, että Avekki- koulutuksessa käytiin läpi han-

kalien tilanteiden lisäksi myös sitä taluttamista.” 
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Aiheeseen liittyvää tai edes kaatumisen ehkäisyä sivuavaa muuta koulutusta ei haasta-

teltavien muistissa ollut sellaisellakaan sairaanhoitajalla, jonka työura oli 20 vuoden 

pituinen. Koulutusta ei ole ollut tarjolla työnantajan puolelta, eikä henkilöstö ole oma-

ehtoisestikaan tämän aihepiirin koulutuksiin hakeutunut ainakaan niin, että tieto olisi 

tullut osastoilla esiin. Kyselytutkimukseen vastanneista pieni osa oli ilmoittanut kuiten-

kin hankkineensa lisäkoulutusta kaatumisten ennalta ehkäisystä, mutta haastateltavien 

mukaan se ei ole ilmennyt osastolla ainakaan niin, että heillä olisi siitä ollut jotakin tie-

toa. 

 

Ohjeistuksen puuttumiseen haastateltavien mielestä saattoi yhtenä selityksenä olla, että 

akuutimmassa hoitopaikassa eivät potilaat ole aiemmin olleet yleiskunnoltaan niin huo-

noja ja iältään niin vanhoja kuin 2000-luvun asiakaskunta on alkanut olla. Potilaiden 

toimintakyky on radikaalisti muuttunut huonompaan suuntaan viimeisten 20 vuoden 

aikana. Käytännössä melkein kaikilla osastojen potilailla on olemassa kaatumisriski.  

 

”Yheksänkymmentä yheksän prosenttisesti potilaat on kaatumavaarassa, 

eli siellä joudutaan kaikkien kohdalla miettimään sitä asiaa.” 

 

Hiljaisen tiedon merkitystä kaatumistapaturmien ehkäisyssä haastateltavat myös koros-

tivat, eli kokeneemmilla hoitajilla on ikään kuin automaattisesti ja sisään kasvaneena jo 

tieto ja näkemys mahdollisista vaaroista, jotka voivat johtaa kaatumisiin, ilman että mi-

tään ohjeistusta on kirjallisena tuotettu. Yleinen valppaus ja ammattitaidon käyttäminen 

oli haastateltavien mielestä myös olennaista, eivätkä pelkästään ohjeistukset ja mittarit. 

 

Yliopistollisessa sairaalassa tuotetaan paljon tutkimusta ja kokeillaan monia hoitomuo-

toja  ja tällaisessa ympäristössä uuden suosituksen oikeanlainen tuonti yksikköön ja 

käyttöönotto on erittäin oleellinen asia. Innokkuus hoitohenkilöstön keskuudessa riip-

puu paljon siitä, miten uusi suositus ”markkinoidaan ” henkilöstölle. Hoitotyöhön itses-

sään menee aikaa niin paljon, että hoitohenkilöstö vaatii selviä perusteluita siihen, miksi 

joku uusi ja tutkittu toimintatapa on parempi kuin se vanha jota on vuosia noudatettu. 

Uutta suositusta ei voi vain määrätä käytettäväksi. Hyvät perustelut ja uuden asian esit-

telijän innokkuus siis vaikuttavat vastaanottoon.  
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Hoitotyön suositukset ja niiden merkitys ei haastateltavien mielestä ole edelleenkään 

hoitohenkilöstölle selvää.   

 

”Olen ite näyttöön perustuvassa neuvostossa ja minusta tuntuu että on 

kuitenkin vielä pitkässä juoksussa, että tiedetään että näitä hoitotyön suo-

situksia on, että jos puhutaan ihan virallisista hoitotyön suosituksista.” 

 

 

6.2    Avainhenkilöiden toiminnan ja  toimintamallin tarkastelu 

 

Kyselytutkimuksen perusteella 78,8 prosenttia vastaajista olisi täysin valmiita  ja 18,4 

prosenttia jokseenkin valmiita sitoutumaan toimimaan uuden toimintamallin mukaisesti, 

jos sellainen osastolla otetaan käyttöön. Lisäksi 86,1 prosenttia vastaajista on lisäksi 

halukkaita osallistumaan kaatumisen ennaltaehkäisyn kehittämiseen osastoilla (Tauluk-

ko 9). Tutkittuun tietoon perustuvien käytäntöjen  kehittäminen on vastaajista  97,4 pro-

sentin mielestä tärkeätä, kun vain 2,6 prosenttia vastaajista oli sitä mieltä että tämä ke-

hittäminen ei ole tärkeätä. 

 

TAULUKKO 9. Toiminnan kehittäminen   

 Täysin eri 

mieltä 

Jokseenkin 

eri mieltä 

Jokseenkin 

samaa miel-

tä 

Täysin sa-

maa mieltä 

Uuteen toimintamalliin sitou-

tuminen 
0 % 2,6 % 18,4 % 78,8 % 

Osallistuminen kaatumisen 

ennaltaehkäisyn kehittämiseen 

osastolla 

2,8 % 11,1 % 25 % 61,1 % 

 

 

Haastattelun  perusteella avainhenkilöiden  on oltava asiastaan innostuneita toiminta-

mallin sisäänajossa ja heidän on saatava innostus tarttumaan myös muuhun henkilös-

töön. Jos uusia hankkeita osuu samalle osastolle yhtä aikaa useampia, se vaikuttaa sel-

västi henkilöstön motivaatioon. Perustyöhön ei myöskään yleensä myönnetä pilotointi-

vaiheeseen lisähenkilöstöä, vaan uudet testilomakkeet ja arvioinnit kirjataan normaalin 

hoitotyön ohessa.  
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”Nytkin on kaksi ohjeistusta menossa yhtä aikaa, eli nyt minusta tuntuu et-

tä on näkyvissä pientä väsymystä ja että joko taas.”  

”Aika paljon siitä napinaa, että kansion päällä tämmönen pino erilaisia 

hankkeita.” 

  

Pilotin avainhenkilöt ovat itse mielestään mieltäneen roolinsa ja he itse ovat jo alkaneet 

kiinnittää enemmän huomiota kaatumisvaaraan liittyviin asioihin osastolla. Vaikka asia 

on aiemminkin ollut heillä tiedossa, ei sitä ole ehkä tullut ennen tätä hanketta tiedostet-

tua. Avainhenkilöt ovat alkaneet antaa enemmän informaatiota kaatumisvaarasta myös 

sidosryhmille (esim. kotisairaanhoito).  Hoitosuunnitelman teon yhteydessä on kaatu-

mistapaturmavaara nyt herkemmin esille kuin ennen. 

 

Haastattelun ajankohtana varsinainen suosituksen pilotointiaika oli alkanut ja henkilöstö 

ei avainhenkilöiden mielestä ollut vielä mainittavasti noteerannut uutta hanketta. Kui-

tenkin osastopalavereissa oli jo aloitettu suosituksen käsittely. Psykiatrian osastolla 

avainhenkilöt olivat ehtineet käydä täytettävät lomakemallit läpi  henkilöstön kanssa ja 

lomakkeista oli annettu palautetta, jonka johdosta lomakkeita oli muutettu. Kaksisivui-

nen lomake muutettiin henkilöstön palautteen perusteella nopeammin täytettäväksi yk-

sisivuiseksi versioksi.  Itse lomakkeiden täyttö ei ole avainhenkilöiden mielestä erityi-

sen aikaa vievää. Heidän roolinsa korostuu alkuvaiheessa ja tuntuu osin työläältä, jos 

henkilöstö ei ole kaikin osin mukana. Henkilöstön saataville on huolehdittava kaikki 

tarpeelliset lomakkeet ja täyttöohjeet sekä annettava paljon informaatiota.  Lisäksi lo-

makkeen täytöstä on alkuvaiheessa muistutettava, jotta siitä tulisi normaali osa potilaan 

hoitosuunnitelmaa. Avainhenkilöiden oma innokkuus on kuitenkin vaikuttanut positiivi-

sesti pilotoinnin vastaanotossa. Haastatteluvaiheessa oli käynnissä kahden kaatumisris-

kin arviointiin tarkoitetun lomakkeen testaus. 

  

 ”Vaikka lomakkeen täyttö ei ole iso juttu, tää työstämisvaihe on työläin.” 

 

Jos pilotoitava malli osoittautuu käyttökelpoiseksi, voidaan sitä haastateltavien mielestä 

käyttää missä hoitotyössä tahansa. Potilaasta täytetään ensin kaatumisvaaran arviointi-

lomake ja jos lomakkeen tuloksena on iso kaatumisriski, otetaan suositus käyttöön. 
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Hoitotyön Tutkimussäätiön malli on haastateltavien mielestä selkiyttänyt asiaa, tiedos-

taminen on parantunut, vaikka sinänsä käytännössä toimiessaan ei ole mieltänyt toimi-

vansa jonkun mallin mukaan.  Malli koettiin kuitenkin selkeäksi ja ymmärrettäväksi sen 

jälkeen, kun se oli esitelty. Mallin eri vaiheet koettiin jaksottavan pilotointia sopivasti 

siten, että ei jäädä liiaksi yhteen vaiheeseen, vaan tapahtumat todella etenevät pala pa-

lalta. Yhtenäisen toimintamallin tuottaminen niin että päästäisiin tilanteeseen, jossa kaa-

tumiset olisi saatu kokonaan pois, ei haastateltavien mielestä ole realistista, koska poti-

laat tulevat tarvitsemaan entistä enemmän tutkimuksia ja ovat iäkkäämpiä. Mallin si-

säänajo nyt käynnissä olevalla pilotoinnilla tuo kuitenkin kokemusta ja on toivottavaa 

että henkilöstö ottaa mallin omakseen.  

 

 ”Kyllä tämä malli on selkiyttänyt toimintaa ja ajattelua.” 

”Ideaali olisi, että potilas ei koskaan kaatuisi, mutta siihen ei koskaan 

päästä.” 

 

 

6.3    Kaatumisten ehkäisystrategiassa huomioitavat asiat 

 

Kyselytutkimuksen osalta strategiaan liittyviä asioita tuli strukturoiduissa kysymyksissä 

muutamassa esille sekä viimeisessä kysymyksessä, jossa yksittäiset kyselyyn vastanneet 

antoivat sanallisia kommenttejaan.   Kysyttäessä, oliko osastojen tiloissa huomioitu po-

tilaiden kaatumisriski esim. kahvoin ja lattiamateriaalein, 5,3 prosenttia oli sitä mieltä 

että ne oli huomioitu, 57,8 prosentin mielestä ne oli huomioitu ainakin osittain. 36,9 

prosenttia vastaajista oli sitä mieltä että näitä seikkoja oli huomioitu vain vähän tai ei 

ollenkaan.  13,1 prosenttia vastaajista oli sitä mieltä että potilaiden kaatumisriski oli 

huomioitu yksikön henkilöstömitoituksessa täysin (2,6 %)  tai jokseenkin (10,5 %). 

Vastaajista 39,5 prosenttia oli henkilöstömitoituksen huomioimisesta jokseenkin eri 

mieltä ja 47,5 prosenttia vastasi, että sitä ei ollut huomioitu mitenkään (Taulukko 10). 
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TAULUKKO 10. Kaatumisriskin huomioiminen ympäristössä ja henkilöstömitoitukses-

sa  

 Täysin eri 

mieltä 

Jokseenkin 

eri mieltä 

Jokseenkin 

samaa 

mieltä 

Täysin 

samaa 

mieltä 

Yksikössä on huomioitu potilaiden kaatu-

misriski 
5,3 % 31,6 % 57,8 % 5,3 % 

Yksikön henkilöstömitoituksessa on huo-

mioitu potilaiden kaatumisriski 
47,4 % 39,5 % 10,5 % 2,6 % 

 

 

Avoimissa vastauksissa käsiteltiin lisäksi koulutuksen sekä riittävän henkilöstömitoituk-

sen merkittävyyttä tapaturmien ehkäisyssä. Osastojen vanhanaikaiset ja ahtaat tilat aihe-

uttavat myös vastaajien mielestä tapaturmariskin sekä potilaalle että hoitajalle. Myös 

henkilöstön kuulemista saneerausten yhteydessä toivottiin. 

 

Haastattelun tulokset täydensivät kyselytutkimuksen tuloksia. Apuvälineiden puute tai 

niiden huonokuntoisuus mainittiin yhdeksi selväksi epäkohdaksi osastoilla, jolla nimen-

omaan on suurta vaikutusta kaatumisten ennaltaehkäisyssä. Potilashuoneen jokaisella 

potilaalla saattaa olla jo jonkinlainen apuväline, jolloin tilojen ahtaus voi aiheuttaa myös 

riskitekijöitä, joten huoneiden pieni koko tuottaa siis myös ongelmia. Turvakahvat ovat 

usein täysin väärässä paikassa siihen nähden, miten potilas niistä voisi hyötyä, koska 

rakentamisen yhteydessä ei tällaisia riskitekijöitä ole huomioitu.  Vaikka sairaalan re-

montointien yhteydessä on pyritty aina parantamaan myös turvallisuustekijöitä, on sai-

raalan osastoilla edelleen paljon vaaranpaikkoja, joiden vuoksi kaatumistapaturmia voi 

tulla. Liikuntaesteiden, kuten kynnysten, kapeiden ovien ja liukkaiden lattiamateriaalien  

korjaaminen edesauttaisi vahinkojen ennaltaehkäisyssä.  

 

”Apuvälineistähän on aina tietynlainen pula ja tämmönen fyysinen ympä-

ristö, kolme rollaattoria ei kerta kaikkiaan mahu olemaan huoneessa… 

olisi minulle tärkeätä kirjata strategioihin, että huomioitaisiin tällaiset 

tärkeät asiat.” 

”Kun ajatellaan vessojen ripoja ja kahvoja, kyllä musta tuntuu että ne on 

väärissä paikoissa ja rakennussysteemi on ollu semmonen että ne on kyllä 

milloin missäkin.” 
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Fyysisten olosuhteiden parantamisen lisäksi henkilöstömitoitusten parantamisella voi-

taisiin saada paljon parannusta aikaan. Vaikka hoitoympäristö olisikin turvallinen, niin 

henkilöstölläkin ja erityisesti henkilöstömäärällä on merkitystä. Myös ylemmän johdon 

olisi tiedostettava nämä tarpeet, koska potilaan kaatumisesta aiheutuvat kustannukset 

voivat olla hyvinkin suuria.  Henkilöstön mukaan ottaminen osastojen suunnittelussa 

auttaisi saamaan osastot käyttökelpoisemmiksi. Psykiatrian osastolla oli hankittu poti-

laskäyttöön turvallisempia tossuja kuin perinteiset sairaalatossut. Oikean vaatetuksen 

merkitystä myös korostettiin ennalta ehkäisevänä tekijänä, toivottiin siihenkin asiaan 

riittävää panostusta kun toimintoja ja kustannuksia suunnitellaan. 

 

”Me ollaan toki tukena ja turvana potilaalle, mutta emme voi olla sitä ko-

ko aikaa, eli rakenteet pitää olla kunnossa myös.” 

”Potilaan kaatumisesta aiheutuvat kustannukset ovat valtavat, eli jos ne 

kustannukset saataisiin päättäjien tietoon, voisi olla enemmän vaikutus-

ta.” 

”Ylimmän tahon mukaan ottaminen on erittäin tärkeää, niistähän riippuu 

ne rakennemuutokset ja henkilöstöresurssit.” 

 

Sähköisen potilaskertomuksen ongelma on, että asioita voi helposti kadota potilaan 

asiakirjoihin, koska näytöllä käsitellään normaalisti aina viimeisintä lehteä hoitokerto-

muksessa. Rakenteinen kertomuskaan ei välttämättä auta, jos avainsanoja on paljon. 

Monikertaista kirjaamista tapahtuu edelleen, eli tietoa kirjataan useaan paikkaan (eri-

koisalalehdet jne.) ja tiedon luotettavuus kärsii. Potilastietojärjestelmien parantaminen 

pitäisi ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon myös strategiatyössä. 

  

”Jos halutaan kaikki asiat sinne laittaa, niin nehän hukkuu sinne jouk-

koon, vaikka tarkoituksena on saada nimenomaan ne olennaiset asiat nou-

semaan esille.” 

”Pitkälle meneviä suunnitelmia tehdessä pitäis myös nämä järjestelmien 

aiheuttamat ongelmat ottaa huomioon.” 

 

Henkilöstömitoituksissa ei ole huomioitu asiakasaineksen huonontumista, levottomien 

potilaiden valvontaa on vaikea järjestää kun henkilökuntaa on vähän. Valvonnan avulla 
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kaatumisriskiä voitaisiin pienentää, haastateltavien mielestä kaatumisen aiheuttamat 

kustannukset ovat moninkertaiset hoitajan palkkaan verraten.  

 

”Neljä henkilöä lepositeissä joita ei saisi edes pitää ja yksi hoitaja, siinä 

on hirveä riski, vähintään kaksi hoitajaa pitäisi olla.” 

”Kaatumispotilaalle joudutaan tekemään monenlaisia kalliita tutkimuksia, 

päänkuvauksia ja niin edelleen ja kaatumisen vuoksi joutuu jäämään osas-

tolle vaikka olisikin jo alunperäisen syyn vuoksi voitukin kotiuttaa.” 

 

Koulutuksen lisääminen auttaisi kaatumisten ehkäisyssä huomattavasti. Henkilökunnan 

tietoisuuteen pitää saada paremmin potilaan mahdolliset kaatumisen riskitekijät. Yhteis-

työtä omaisten ja avohoidon kanssa pitää lisätä, että tieto kulkee varmasti. Henkilökunta 

varmasti sitoutuu asiaan paremmin mitä enemmän asiasta on tietoa. Myös opiskelijoille 

jo koulussa olisi tuotava asiaa esille enemmän, koska nuorella hoitajalla ei ole välttä-

mättä heti samanlaisia ammatillisia valmiuksia huomiointiin kuin kokeneemmalla hoita-

jalla. Myös opiskelijavastaavat osastoilla voisivat hyvin ottaa asian jo heti mukaan 

opiskelijoiden ohjaukseen. 

 

”Nuori hoitaja ei välttämättä automaattisesti silmällään pysty arvioimaan 

kaatumisriskiä automaattisesti, vain kokemus tuo sitä taitoa mukanaan, 

jos asian opettaminen on koulussa ollut vähäisempää.” 

”Jos potilaalla on aiemmin ollut kaatumisia, kyllä sitä tietoo voi tulla ko-

tisairaanhoidolta tai omaisilta, ja silloin kyllä asiaa korostetaan raportil-

lakin.  Mutta sitä yhteistyötä saisi olla paljon enemmän, koska sitten voi-

tas saada arvokasta tietoo kaikkien hyväksi.”  

 

Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta, että kyseessä olevilla osastoilla ei ole 

ollut ennen suosituksen pilotointia käytössä kaatumisen ehkäisyyn liittyviä suosituksia. 

Koulutusta aihepiiriin liittyen ei ollut myöskään tarjolla. Vastuuhenkilöt kokivat ole-

vansa avainasemassa suosituksen pilotointivaiheessa kannustamassa muuta henkilöstöä 

sen käyttöön otossa. Rooli korostui erityisesti siksi, että kyseisissä yksiköissä oli myös 

samaan aikaan menossa muitakin kokeiluita. Hoitotyön Tutkimussäätiön kehittämää 

toimintamallia haastateltavat pitivät tämäntyyppistä toimintaa selkeyttävänä ja tukeva-
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na. Haastateltavien näkemyksen mukaan kaatumisen ehkäisystrategioissa tulisi huomi-

oida niin fyysiset olosuhteet kuin riittävät ja kunnolliset apuvälineet. Henkilöstön mää-

rää ja johdon roolia pidettiin tärkeinä osina laajempaan strategiaan. 
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7    POHDINTA 

 

Pohdinnassa on keskitytty tässä tutkimuksessa toteutetun haastattelututkimuksen tulos-

ten pohdintaan.  Taustakyselyn tutkimustuloksia ei ole otettu mukaan pohdintaosioon 

muulta osin kuin tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa. Taustakyselyn käytön pääasi-

allinen tarkoitus oli löytää tutkimuskysymyksiin liittyvät aihepiirit haastattelua varten ja 

syventää sitä kautta avainhenkilöiltä  haastattelututkimuksessa saatuja vastauksia sekä 

lisätä tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä.  

                                                                                                                                           

7.1    Tutkimuksen luotettavuus ja pätevyys 

 

Tieteellisessä tutkimuksessa on tarkoituksena tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa 

siitä ilmiöstä jota tutkitaan. Luotettavuuden arviointi tarkastelee tiedon luotettavuuden 

toteutumista. Kaikessa tutkimustoiminnassa tutkimustoiminnan ja tiedon luotettavuuden 

arviointi on ensisijaisen tärkeätä tiedon hyödyntämisen näkökulmasta. (Kylmä & Ju-

vakka  2007,127.)  Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa mitataan tulosten tark-

kuutta, eli toistettavuutta ja ei-sattumanvaraisia tuloksia. Sama tutkimustulos olisi oltava 

saatavissa tutkijasta riippumatta. Tutkijan on otettava tutkimustekstissä myös rehellises-

ti kantaa tutkimuksen mahdollisiin satunnaisvirheisiin. (Vilkka 2005, 161-162.)   

 

Kun on kyse laadullisesta tutkimuksesta, on pääasiallisin luotettavuuden kriteeri tutkija 

itse.  Lisäksi tutkimusanalyysi olisi pystyttävä kuvaamaan niin, että lukijalla on mahdol-

lisuus seurata tutkijan ratkaisuja ja ratkaisujen loogisuutta (Tuomi & Sarajärvi 2003,135 

-137). Tässä tutkimuksessa aineiston kuvauksessa on pyritty mahdollisimman suureen 

objektiivisuuteen siten, että tutkijan omat käsitykset eivät ole ohjanneet tutkimustulok-

sia. Tutkimusprosessi on pyritty kuvaamaan niin tarkkaan kuin mahdollista, että tutki-

muksen lukija voisi seurata vaivattomasti tutkimuksen etenemistä aina tutkimustulok-

siin asti. 

  

Tutkimuksessa oli tarkoituksena kartoittaa pilottiosastojen lähtötilannetta sinä hetkenä 

kun Kaatumisen ehkäisy- suositus osastolla otetaan käyttöön. Haastattelu suoritettiin 

ajankohtana, jolloin suositus oli tuotu osastoille ja avainhenkilöt olivat juuri aloittaneet 

mallin sisäänajon osastoilla.  Tutkimuksen tarkoituksena oli saada mahdollisimman 
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tarkka kuva osastojen käytännöistä ennen suositusta. Tässä tutkijan mielestä onnistut-

tiin, haastateltavilta saatu tieto täydensi myös kyselytutkimuksesta saatuja tuloksia (va-

liditeetti). Tutkimustehtävä ja tutkimusmenetelmät on kuvattu siten, että niiden pohjalta 

tutkimuksen toistettavuus  (reliabiliteetti) on mahdollista.  

 

Tutkimus on kuvattu laadulliseksi tutkimukseksi, jossa menetelminä käytettiin focus-

group-haastattelua sekä saadusta aineistosta sisällönanalyysiä. Focus-group- haastatte-

lun luotettavuutta lisää haastattelun nauhoittaminen ja näin ollen litterointi sanasta sa-

naan oli mahdollista ja tämä lisäsi tutkimuksen luotettavuutta. Kun on kyseessä Case- 

tyyppinen tutkimus, yleistettävyys ei ole välttämättä niin laaja kuin  ei-kohdistetussa 

tutkimuksessa, mutta  tämän tutkimuksen tuloksia voitaneen käyttää kyseisen suosituk-

sen yhteydessä myös muualla vastaavanlaisissa yksiköissä.  

 

Tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä on pyritty lisäämään kuvaamalla taustakyselyn 

tuloksia yhdessä haastattelun tulosten kanssa, vastausten perusteella haastattelun teemat 

olivat päämäärän mukaiset. Tutkimuksen tulokset vastaavat hyvin tutkimukselle asetet-

tua tutkimuskohdetta ja tutkimuksessa saatiin myös vastaukset tutkimuskysymyksiin. 

  

7.2    Tutkimuksen eettisyys 

 

Tutkija vastaa myös eettisesti tekemästään tutkimustyöstä. Saatuja tietoja on käytettävä 

asianmukaisesti, tutkittavien anonymiteettiä on suojeltava ja tutkimuksen lukijalle on 

välitettävä luotettavaa tietoa. (Heikkilä 2008,178-179.)   Tutkimuksen tulokset esitetään 

myös täysin samanlaisina kuin haastateltavat ovat niihin vastanneet (Tuomi & Sarajärvi 

2003,129). Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuvalle on annettava 

riittävästi tietoa tutkimuksesta.  Haastatteluun perustuvassa tutkimuksessa haastatelta-

ville kuvataan tutkimuksen aihe ja osallistumisen merkitys sekä tutkimuksen kesto. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4-6.) 

 

Tässä tutkimuksessa käytettiin focus group- haastattelumenetelmää, jossa pieni avain-

henkilöryhmä oli haastattelun kohteena, tutkija ei voinut vaikuttaa haastatteluun osallis-

tuvien valintaan vaan haastateltavat olivat ilmoittaneet kiinnostuksensa pilotoinnin vas-

tuuhenkilöiksi ja tiedusteltaessa myös halukkaiksi tämän tutkimuksen haastatteluun.  He 
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olivat myös valmiita antamaan nimiensä käyttöön lähdeluettelossa, nimiä ei ole kuiten-

kaan eettisistä syistä käytetty lähdeluettelossa.  Tutkija ei itse työskentele  tutkimuksen 

kohteena olevassa sairaalassa. Haastateltaville kerrottiin haastattelutilanteen alussa 

haastattelun kestosta sekä tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkija kirjoitti itse auki nauhoi-

tetun haastattelun, jonka jälkeen nauhoitteet (kaksi eri tallenninta) tuhottiin. Kirjoitettu 

aineisto säilytettiin asianmukaisesti toisten ulottumattomissa.  Haastattelutilanteen nau-

hoittaminen helpotti huomattavasti tulosten käsittelyä ja purkua, koska vastauksia pystyi 

kuuntelemaan useampaan kertaan.  Haastattelun ilmapiiri oli avointa ja haastateltavat 

olivat asiasta innostuneita. 

 

7.3    Tutkimustulokset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida näyttöön perustuvan toiminnan käyttöönottoa 

kaatumistapaturmien ehkäisyyn liittyvän suosituksen käyttöönoton yhteydessä yliopis-

tosairaalan kolmella eri osastolla. Tutkimuskysymykset liittyivät  osastojen olemassa 

oleviin ohjeistuksiin kaatumistapaturmiin liittyen, avainhenkilöiden toimintaan ohjeen 

käyttöönoton yhteydessä, Hoitotyön Tutkimussäätiön toimintamallin käyttökelpoisuu-

teen sekä kaatumisen ehkäisystrategian laatimisessa huomioon otettavia asioita. Haasta-

teltavina olivat kolmen osaston pilotointiin valitut avainhenkilöt. 

 

Hoitotyön suosituksia kaatumistapaturmiin liittyen ei ole osastoilla ollut aiemmin käy-

tettävissä tai ylipäätään olemassa. Yksittäisten työntekijöiden havainnot ohjeiden ole-

massaolosta saattoivat olla oletuksia siitä, että esim. haitta- ja vaaratapahtumien kirjaa-

miseen käytetty HaiPro- järjestelmä miellettiin tällaiseksi kaatumisen ehkäisysuosituk-

seksi koska  myös kaatumistapaturmia kirjataan järjestelmään. Tällöin on kuitenkin ky-

seessä jo tapahtunut kaatuminen tai vaaratilanne, ei kaatumista ennalta ehkäisevän toi-

minnan tapahtuma. Myös lepositeiden käyttö levottomille potilaille saatetaan mieltää 

ehkäiseväksi toimenpiteeksi kaatumisvaarassa olevalle, jota se toki onkin mutta perus-

teet tälle toimintatavalle eivät tule tutkitun näytön perusteella suosituksesta, vaan pää-

asiassa osastojen henkilöstön tai laajemmin organisaation sisällä sovituista toimintata-

voista. Henkilöstö piti ilmeisen mielekkäänä koko sairaalassakin toteutettua koulutusta 

väkivaltaisen potilaan kohtaamiseen, koska ko. koulutuksen yhteydessä annetut ohjeet 

potilaan oikeaan taluttamiseen koettiin myös ennalta ehkäisevänä toimenpiteenä kaatu-
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misvaarassa oleviin potilaisiin nähden.  Myös Oxmanin (2011) mukaan on yleistä että 

asiantuntijoiden lausumia verrataan näyttöön perustuviin käytäntöihin, vaikkakin näitä 

mielipiteitä ei voida verrata niihin (vrt. Oxman 2011). 

 

Vaaratapahtumien kirjaamiseen HaiPro- järjestelmään olivat kuitenkin tutkimuksessa 

mukana olevat osastot kiinnittäneet huomiota erityisesti myös ”läheltä piti”- tapausten 

kirjaamisessa. Tämä toimintatapa on saattanut tuoda osastoille herkkyyttä myös kaatu-

mistapaturmien ennakoimiseen. Lisäksi tapahtumien läpikäynti osastoilla edesauttoi 

hoitotyön suunnitelman kirjauksia ja ajantasaisuutta. Ennaltaehkäisevää otetta oli toimi-

en ansiosta havaittavissa vaikka näyttöön perustuvaa ohjeistusta ei ollut vielä kokeiltu-

kaan. Kokemuksellista hiljaista tietoa on pitkään työtä tehneillä hoitajilla, heillä on nä-

kemys potilaan mahdollisista riskitekijöistä heti potilaan tullessa osastolle. Tätä näke-

mystä ei välttämättä ole vielä kokemattomalla juuri valmistuneella hoitajalla. Tästä joh-

tuen yhtenäisiä ohjeistuksia osastoille tulisi olla, eikä tulisi tyytyä vanhoihin ohjeistuk-

siin vaan olisi haettava aina tuoreita, parhaaseen näyttöön perustuvia suosituksia, joiden 

avulla toiminnan tasalaatuisuus ja paras laatu voitaisiin taata potilaalle.  Closs ym. esit-

tivät myös samansuuntaisia päätelmiä siitä, että näyttöön perustuva toiminta sitoo yh-

teen parhaan saatavilla olevan näytön, viimeisimmän tiedon sekä hiljaisen tiedon käytön 

mahdollisuuden.  (vrt. Closs & Cheater 1999, 10-17;Korteniemi ym. 2008, 11;Lauri 

2003,45;Pekkala 2007,48; Perälä 1999,53.)   

 

Uusien ohjeistusten ja suositusten tuonti käytännön työhön osastolle vaatii osaamista ja 

henkilöstön huomioimista. Henkilöstölle tuodut selkeät perustelut jonkin toimintatavan 

muutoksen tarpeellisuudesta edestauttavat ohjeistuksen hyväksymistä ja omaksumista. 

Suosituksia ei voida juurruttaa osaston arkirutiiniin pelkkinä johdon määräyksinä, vaan 

henkilöstö on saatava innostumaan asiasta ja sen tärkeydestä. Avainhenkilöiden rooli 

tässä työssä korostui osastoilla. Avainhenkilöt olivat lähteneet liikkeelle varovasti hoi-

tohenkilöstön tuntemuksia kuunnellen. Koska he itse olivat jo pilotin alkuvaiheen aika-

na muuttaneet käsityksiään kaatumisten ennaltaehkäisyn mahdollisuuksien suhteen, oli 

odotettavaa että myös henkilöstö oikean suosituksen sisäänajon jälkeen olisi halukas 

käyttämään suositusta. Hoitotyön suositusten tunnettavuus ja käyttömahdollisuudet ei-

vät ole edelleenkään vielä kovin yleistä hoitohenkilöstön keskuudessa. Siksi tiedon an-

tamisen tavallakin on merkitystä. Henkilöstön on ymmärrettävä miksi jotakin kannattaa 
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tehdä toisin kuin ennen, muutoin suosituksella ei ole tulevaisuutta. Kun asia on tuttu ja 

perusteet selkeät, voidaan suosituksen käyttöönotolle ennustaa positiivista vastaanottoa 

ja näin ollen myös käyttöönottoa ja ohjeistuksen juurruttamista osaston normaaliksi 

toimintatavaksi. Perälän (2008) mukaan järjestelmällisen tutkimustiedon käyttö on li-

sääntynyt Suomessa hitaasti. Haynes ym. (1996) tulivat tutkimuksissaan siihen tulok-

seen, että hoitotyötä tekevällä on oltava tieto siitä, mihin hänen toimintansa perustuu. 

Hoitotyöntekijän on tiedettävä tiedon kanavat ja se miten tietoa voidaan yhdistää poti-

lailta saatuun tietoon.   (vrt. Perälä ym.2008,23;Haynes ym.1996,196-198;Stetler 2001, 

272-279; Rycroft & Malone ym. 2004, 913-924.) 

 

Hoitotyön suositusten saaminen todella käytännön työkaluksi  vaatii suositukseltakin 

ymmärrettävyyttä, luotettavuutta ja ajanmukaisuutta. Suosituksen on saatava sekä hoi-

tohenkilökunta että potilaat vakuuttuneiksi suosituksen käyttökelpoisuudesta. Koko or-

ganisaation on sitouduttava suositusten käyttöön, ei pelkästään hoitotyötä tekevien. 

Työnjohto ja ylempi johto ovat vastuussa koulutusten järjestämisestä sekä suositusten 

saatavuudesta. Kannustus, muutostarpeen herättäminen sekä osallistumisen mahdolli-

suus suositusten tekemiseen on johdon tehtävä. (Laaksonen 2000,84-85.) 

 

Hoitohenkilöstö on otettava mukaan prosessiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, 

jotta heillä on myös mahdollisuus vaikuttaa pilotoinnin etenemiseen. Tässä pilotointi-

hankkeessa lomakemalleja oli käyty henkilöstön kanssa yhdessä läpi, ja saatujen palaut-

teiden johdosta lomakkeistoa oli muutettu henkilöstön toivomusten mukaisesti. Henki-

löstön mukana olo on ehdottoman tärkeätä, muutoin avainhenkilöiden tai muiden pilo-

toinnista vastuussa olevien rooli muodostuu liian raskaaksi. Uusien lomakkeiden ym. on 

oltava lisäksi helposti saatavilla ja täyttöohjeiden on oltava selkeitä, että käyttöönotossa 

onnistuttaisiin. Kaatumisten ehkäisysuositus- malli oli avainhenkilöiden mielestä sellai-

nen, että mallin osoittautuessa käyttökelpoiseksi, olisi malli helppo ottaa käyttöön missä 

yksikössä tahansa.  

 

Hoitotyön tutkimussäätiön kehittämä toimintamalli näyttöön perustuvan hoitotyön käy-

täntöjen yhtenäistämiseen koettiin selkiyttävän pilotointiprojektia. Toimintamallin avul-

la hahmotettiin myös se, missä vaiheessa oikeasti esim. henkilöstön käyttämä HaiPro- 

järjestelmä tulee mukaan tässä mallissa ja on nähtävissä että tämä järjestelmä ei ole en-
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naltaehkäisyyn liittyvä vaan tapahtuneen kaatumisen jälkeinen analyysi. Kaatumisten 

määrät ja kaatumiseen johtavien syiden analyysi tehdään aina uudelleen ja uudelleen, 

jonka ansiosta kaatumisen ehkäisysuositusta voidaan aina tarpeen mukaan muuttaa ja 

parantaa. Tämän toiminnan avulla on mahdollista päästä optimaaliseen kaatumisen eh-

käisysuositukseen.  (vrt. Holopainen ym.,2010.) 

 

Kaatumisen ehkäisystrategia on jo aina isompi kokonaisuus kuin yksittäinen hoitotyön 

suositus, joka on osa laajempaa strategiaa.  Hoitotyön suosituksen laatiminen kulkee 

oman tieteellisen menetelmän kautta tavoitteena vaikuttava yhtenäinen käytäntö ja suo-

situs kyseisestä asiasta ja strategiaan on koottu kaikki mahdolliset toimenpiteet, joilla 

katsotaan olevan vaikutusta suosituksen onnistumiseen. 

 

Osastojen fyysisten tilojen merkitys on suuri. Pienet ja epäkäytännölliset potilashuoneet 

ja saniteettitilat aiheuttavat jo itsessään vaaratilanteita. Erilaiset turvallisuuteen liittyvät 

apuvälineet (seinäkahvat, tukikaiteet) ovat myös välttämättömiä apuvälineitä kuten 

kaikki potilaan henkilökohtaiset apuvälineetkin (pyörätuolit, kävelykepit, kengät). 

Kaikkien edellä mainittujen seikkojen parantaminen on iso parannus kaatumisten ehkäi-

syssä. Kun luodaan laajempia strategioita tulevaisuutta varten, henkilöstö olisi otettava 

mukaan osastojen saneeraussuunnitelmia tehtäessä. Tiloissa toimiva henkilökunta on 

paras asiantuntija kertomaan tilojen vaatimista tarpeista potilaisiin nähden. Riittävä pa-

nostus apuvälineisiin voi tuoda pidemmällä tähtäimellä säästöjä, jos kaatumisten määrä 

ja niistä aiheutuneet jälkihoidot saadaan pienenemään. 

 

Kaatumisten ehkäisystrategiassa tulisi huomioida myös hoitohenkilökunnan mahdolli-

suudet kouluttautumiseen sekä opiskelijaohjaukseen.  Koulutussuunnitelman tulisi olla 

osana strategiaa. Henkilöstömitoitukset tulisi tarkistaa strategiassa potilasaineksen mu-

kaisesti, pienellä henkilöstölisäyksellä saattaa olla myös kokonaiskustannuksia pienen-

tävä vaikutus, jos valvonnan lisäämisellä voidaan ehkäistä kaatumistapaturmia. Myös 

käytössä olevat tietojärjestelmät tulisi huomioida strategiassa.   Erityisesti  tiedon pa-

rempi saatavuus sekä varmistus tiedon pysyvyydestä olisi oltava nykyistä parempaa. 

Kaikelle toiminnalle on myös oltava johdon tuki  ja strategiatyön onkin lähdettävä ete-

nemään johdon taholta, koska johdon tehtävänä on suunnitella kaikkia toimintoja ja 

esittää niihin myös tarvittavat resurssit. (vrt. Partanen & Perälä 1997; Simoila  2001, 4-
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7.)  Myös Tervaskarin (2004)  mukaan asiakaslähtöisten palveluiden kehittäminen sekä 

toiminnan laadun ja vaikuttavuuden johtaminen ovat hoitotyön johtamisen keskeisiä 

kokonaisuuksia. (Tervaskari 2004,4). 

 

Kuopion Yliopistollisen sairaalan kaatumisten ehkäisy –suosituksen pilotointi jatkuu 

vuoden 2012 alkupuolelle.  Jatkotutkimusehdotuksena tuon esiin uusintahaastattelun 

avainhenkilöille ja toimintatapojen vertailun ja käsitysten mahdollisen muuttumisen 

vuoden sisällä.  Myös kaatumisen ehkäisystrategian kehittämiseen liittyvän tutkimuksen 

tekeminen on tämän tutkimuksen aiheeseen sopiva jatkotutkimus, samoin kuin näyttöön 

perustuvaan toimintaan liittyvät tutkimukset hoitohenkilöstön  tietoisuuteen ja  hoito-

työn suositusten käyttöön  nähden, sopivat myös tämän tutkimuksen jatkotutkimusai-

heiksi. 
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Anne Vanhatalo    TUTKIMUSLUPA-ANOMUS                 

     13.12.2010                

                        

 

Henkilöstöpäällikkö Pekka Poikolainen  

Kuopion Yliopistollinen sairaala  

 

 

 

 

TUTKIMUSLUPA- ANOMUS/Henkilöstötutkimus  

 

 

 

Opiskelen Itä-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa sosiaa-

li- ja terveysjohtamisen laitoksella, pääaineena sosiaali- ja terveydenhuollon 

tietohallinto. Teen pro gradu- tutkielmaa aiheesta, jossa tutkin sosiaali- ja 

terveydenhuollon näyttöön perustuvan toiminnan käyttöönottoa. 

  

Hoitotyön Tutkimussäätiössä kehitetyn toimintamallin avulla otetaan käyt-

töön potilaiden kaatumistapaturmien ehkäisyyn liittyvä suositus. Mallin so-

pivuutta ja suositusten käyttöönottamista pilotoidaan Kuopion Yliopistolli-

sen sairaalan syöpätautien (2651), sisätautien (2106) ja vanhuspsykiatrian 

(2705) osastoilla. Tutkimus toteutetaan osana  VeTe-hanketta, jossa sairaa-

lanne on mukana.  

 

Kultakin osastolta on pilotointihankkeeseen valittu 2 vastuuhenkilöä, jotka 

on perehdytetty syvällisemmin mallin toimintaan. Tutkimustehtävääni kuu-

luu näiden avainhenkilöiden haastattelu alkutilanteen kartoittamiseksi. Tar-

koituksena on saada mahdollisimman kattava kuva osastojen tilanteesta pi-

lotoinnin alussa.  Kuuden vastuuhenkilön yksi haastattelu tulisi tapahtumaan 

v.2011 tammi-helmikuun vaihteessa ja haastatteluun tulisi varata maksimis-

saan 2 tuntia. Olen tavannut vastuuhenkilöt edellä mainitun tutkimuksen 

tiedotustilaisuudessa  ja he ovat itse suostuvaisia haastatteluun. Haastattelun 

pohja-aineistona tulisi toimimaan marraskuussa 2010 henkilöstölle aiheesta 

VeTe-hankkeen toimesta suoritettu Webropol - kyselylomake vastauksi-

neen. 

 

Tutkimukseni tulokset ovat käytettävissä vuoden 2011 aikana ja toimitan 

tutkimuksen myös tutkittaville osastoille. Kaikki tutkimuksessa käytetty ma-



64 

 

 

teriaali käsitellään täysin luottamuksellisesti ja hävitetään asianmukaisesti 

tutkimuksen jälkeen. 

 

Työtäni ohjaavat Kuopion yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnan sosi-

aali- ja terveysjohtamisen laitoksen professori Kaija Saranto ja projektitutki-

ja Virpi Jylhä. Teen  yhteistyötä myös Hoitotieteen tutkimussäätiön tutkijan, 

Teija Korhosen kanssa, joka on myös mukana näyttöön perustuvien käytän-

töjen pilotointihankkeessa sairaalassanne. Vastuuhenkilönä VeTe- hank-

keesta toimii  projektipäällikkö Tarja Tervo-Heikkinen, jonka kanssa sovin 

tutkimuksen käytännön järjestelyistä tutkimusluvan saatuani. 

            

Pyydän kohteliaimmin lupaa saada suorittaa tutkimus Kuopion yliopistolli-

sen keskussairaalan henkilöstöön kuuluville kuudelle pilotoinnin vastuu-

henkilölle mukaan valituilta osastoilta, sekä käyttää haastattelun pohja-

aineistona henkilöstölle jo aiemmin suoritettua kyselyä ja sen tuloksia. 

 

 

Ystävällisesti  

 

 

Anne Vanhatalo 

 

Liitteet:      Tutkimussuunnitelma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


