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Taman tutkimuksen tarkoituksena on arvioida naytt6on perustuvan toiminnan kayttéon-
oton edistymista Kaatumistapaturmien ehkaisyyn liittyvan suosituksen kayttoonoton
yhteydesséd Kuopion yliopistollisen sairaalan kolmella osastolla. Hoitotydn Tutkimus-
s&ation kehittdmén toimintamallin pilotointi toteutettiin Kaste-hankkeeseen kuuluvan
Vetovoimainen ja terveytta edistéava terveydenhuolto- osahankkeen yhteydessa. Hank-
keen tavoitteena on yhtendistaa potilaiden kaatumisen ehkaisyn kdytantoja sairaalassa.
Osastot tutkimukseen valittiin HaiPro-vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan eniten
ilmoituksia tehneind osastoina. Tarkoituksena on saada tietoa siitd,miten hoitotyon suo-
situksia otetaan kaytantoon yliopistosairaalassa kartoittamalla nykytilannetta ja selvit-
tamalla mitd toimenpiteitd avainhenkildiksi nimetyilta tyontekijoilta edellytetadn. Lisak-
si tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten avainhenkil6t kokivat Hoitotyon tutkimus-
s&ation kehittdman mallin hyddyn suositusten kayttoonotossa. Liséksi tavoitteena on
saada tietoa siitd, mitd asioita organisaation kaatumisten ehkaisystrategiassa tulisi huo-
mioida.

Tutkimuksen aineisto koottiin Kuopion yliopistollisen sairaalan kolmen valitun osaston
pilotoinnin avainhenkildiltd Focus group- tyyppisella teemahaastattelulla (n=5). Haas-
tateltavat olivat kaikki sairaanhoitajia. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysillad. Teema-
haastattelurunko koottiin henkildstolle aiemmin samaan pilotointihankkeeseen kuuluvan
kyselytutkimuksen tuloksista niiden kysymysten osalta, jotka liittyivat tamén tutkimuk-
sen kohteena olevaan alkutilanteen kartoitukseen.

Tulokset osoittivat ettd tutkituilla osastoilla ei ollut ennen suosituksen pilotointia ollut
kaytossa kaatumisen ehkaisyyn liittyvia suosituksia. Henkilokunnalle ei myoskaan ollut
tarjolla aiheeseen liittyvaa koulutusta. Vastuuhenkil6t olivat avainasemassa suosituksen
pilotoinnin tuomisessa kaytantoén muulle henkilokunnalle. Heid&n roolinsa korostui
yksikoissd, joissa oli yhtdaikaisesti menossa my6s muita uusia kokeiluja. Hoitoty6n
Tutkimussaation kehittdmé toimintamalli todettiin toimintaa selkeyttavana ja pilotointia
tukevana. Kaatumisten ehkéisystrategiassa tulisi haastateltavien mielestd huomioida
osastojen fyysiset olosuhteet, riittavat ja kunnolliset apuvélineet, henkilostomitoitukset
seka johdon rooli koko strategiaa koossapitavana ja eteenpdin vievana elementtind.
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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 kaytettdvien menetelmien ja toimintatapojen olisi perustuttava par-
haaseen reaaliaikaiseen tietoon hoitotydssa olevien resurssien puitteissa. Tama on tar-
kedd nimenomaan terveydenhuollon vaikuttavuuden kannalta. Kuitenkin edelleen ter-
veydenhuollossa on hyvin vaihtelevia hoitokaytantojé, jotka eivat perustu tutkittuihin
parhaisiin kaytantoihin. Kaytettdvan hoidon tulisi perustua luotettavaan, yhtendiseen
sekd arvioituun tutkimustietoon kaikissa kulloinkin kyseista hoitoa antavissa yksikoissa.
Taman vuoksi on tarpeen saada tutkimusnayttoéd joka perustuu haettuun, arvioituun,
jarjestelmallisesti koottuun ja luotettavaan tutkimustietoon. Nayton perusteella voidaan
laatia hoitotyon suosituksia. Hoitotydn suosituksilla on keskeinen asema kéytantojen
yhtendistdmisessa ja nain potilaalla on mahdollisuus saada aina yhtd hyvaa hoitoa hoi-

topaikasta riippumatta. (Hoitotydn Tutkimussaatio 2010.)

Parhaan saatavissa olevan tutkimustiedon kayttd hoitotyontekijan oman ammattitaidon
yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi vaatii oman ammattialan jatkuvaa seurantaa. Jatkuva
kehittdminen lisdd tyontekijan valmiutta mm. ongelmien havaitsemiseen. Nayttoon
perustuvan hoitotyon lahtokohtana on potilaan hoitotilanteessa esiin noussut ongelma
tai kysymys, johon l&hdetaan sitten hakemaan ratkaisua tutkimustiedon tai muun ndytén
perusteella. (Elomaa & Mikkola 2008, 11.) Silloin kun kaytettavissa on parasta ajan-
tasaista tietoa, voidaan monia jopa vakavia ongelmia terveydenhuollossa pystya ehkaéi-
seméan. Ehkaistavissd olevia ongelmia ovat esimerkiksi hoitovirheet, hoidon huono
laatu, hoitokaytantdjen perusteeton vaihtelu, potilaiden huonot kokemukset, turhat hoi-
dot seka sellaisten hoitomenetelmien kéyttd joilla ei ole vaikuttavuutta. (Malmivaara
2005,7-9.)

Kansainviliset tutkimus- ja kehittdmisorganisaatiot, kuten Cochrane- verkosto ja Joanna
Briggs Instituutti tuottavat tiivistelmia laaketieteellisestd, terveystieteellisesté ja hallin-
nollisesta tutkimustiedosta seké jarjestelmallisid katsauksia ja néyttéon perustuvia suo-
situksia. Cochrane- katsauksiin on koottu kaikki mahdollinen saatavissa oleva tutkimus-
tieto kulloisestakin tarkkaan rajatusta aiheesta (Rosen 2011). Kansainvalinen tutkija-
verkosto on perustettu vuonna 1993 ja verkosto ulottuu noin sataan maahan. Cochrane-

katsauksia kaytetddn Suomessa mm. Kliinisen ja terveyspoliittisen paatoksenteon tuke-



na, lisaksi menetelmien arviointiraporttien ja hoitosuositusten laatijat hyddyntavéat kat-

sauksia lahdeaineistonaan. (Cochrane-yhteistyd 2011.)

Joanna Briggs Instituutti (JBI) toimii séatioperustaisesti, eli on voittoa tavoittelematon
organisaatio, joka on perustettu vuonna 1996. JBI:n tavoitteena on tarjota tutkimusta,
puolueettomia konsultointipalveluita sekd kehittamistd tavoitteenaan auttaa terveyden-
huollon tulosten parantamista koko maailmassa. Toiminta keskittyy néyttéon perustu-
van toiminnan kehittdmiseen ja tavoitteena on tuottaa nayttoon perustuvia valmiita suo-
situksia ja jarjestelméllisia katsauksia terveydenhuollon toimijoiden kéayttéon. Tervey-
denhuollon yksikoilla on mahdollista saada my6s juuri omaan yksikkdon suunniteltuja
palveluita helpottamaan yksikoiden kehittdmis- ja yllapitoty6td nayttdon perustuviin
kaytantoihin liittyen. (The Joanna Briggs Institute 2011.)

Hoitotyon kaytannot yhtenaisiksi- toimintamalli on kehitetty Hoitotydon Tutkimussaati-
0ssa yhtenaistdamaédn hoitotyon kaytantdja sek& hoitosuositusten kayttoonottoa hoitoa
antavissa yksikoissd. Malli kuuluu KASTE-ohjelman ” Johtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa”- toimintaohjelmaan (STM 2009) osaohjelmassa Vetovoimainen ja tur-
vallinen sairaala”. (Hoitotyon Tutkimussaatio, 2010.) Toimintamallin pilotointi tapah-
tuu Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja sen avulla otetaan kayttdon potilaiden kaa-
tumistapaturmien ehkaisyyn liittyvé suositus. Pilotoinnissa on tavoitteena luoda toimin-
tamalli siitd, miten potilaan kaatumisriski arvioidaan ja miten kaatumistapaturmia voi-

taisiin ehkaista sairaalan osastoilla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on arvioida pilotoinnin alkutilanteessa, miten hoito-
tyon suosituksia otetaan kaytantdon yliopistosairaalassa, erityisesti minkalainen tilanne
vuodeosastoilla on ollut ennen suosituksen kayttodnottoa sekéd kuvata niitd toimenpitei-
t4, joita avainhenkil6t ovat tehneet uuden toimintamallin kayttéonoton yhteydessa. Tar-
koituksena on myds saada tietoa Hoitotyon kaytannoét yhtenaisiksi- toimintamallin kéyt-
tokelpoisuudesta suosituksen kayttdonoton yhteydessa. Lisaksi tarkoituksena on saada
tietoa avainhenkil6ilta siitd, minkalaisia asioita kaatumisen ehkéisystrategian tulisi sisél-

taa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon paradigmaan ja sen tutkimuskohteisiin ky-
symykset néyttéon perustuvasta toiminnasta sijoittuvat entiteettien Toimijat ja Mene-



telmét — valiseen tutkimuskenttaan, jossa tiedon hallinnan osaaminen ja tiedolla johta-
minen ovat tutkimuskohteina (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009). Tieteenalan nakdkul-
masta tdma tutkimus tuottaa tietoa toimintamallin merkityksesta k&ytdnnon toiminnan

kehittamisessa.



2 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

Néayttoon perustuva kaytanto ei ole ainoastaan oikeiden asioiden tekemistd, vaan se on
oikeiden asioiden tekemistd oikein (Gray 2009,48). Tdma ei tarkoita ainoastaan teke-
maésté asioita tehokkaammin ja parhaan standardin mukaan, vaan my6s varmistamista,
ettd se mité on tehty, on tehty oikein ja niin ettd tuloksena on enemmaén hyvia kuin huo-
noja tuloksia (Craig & Smyth 2007,4). Sen lisaksi ettd naytt6dn perustuva toiminta téh-
taa potilaan mahdollisimman hyvaén hoitoon, on tavoitteena myds kustannusten hallinta
terveydenhuollossa. Kustannusten hallintaan katsotaan paastavan myos silld, ettd poti-
laalle on valittu oikea hoito. (Elomaa & Mikkola 2010,4-6.)

Seka yksilo- ettd ymparistotekijat vaikuttavat ndyttdon perustuvaan toimintaan. Proses-
sina toiminta on monisdikeistd ongelmanratkaisua. Yksilotekijoihin voidaan siséllyttaa
mm. hoitotydntekijan kyky madarittaa tarpeellisen tiedon laajuus, omaksua tarpeellinen
tieto tehokkaasti ja vaikuttavasti. Yksilon on pystyttdvd myds arvioimaan tietoa ja sen
lahteita kriittisesti sekd kayttdmaan tietoa tehokkaasti tietyn tarkoituksen saavuttamisek-
si. Yksilon on my6s ymmarrettava taloudellisia, lakiin perustuvia ja sosiaalisia nako-
kulmia joita liittyy tiedon kayttdmiseen ja kaytettavé tietoa myos laillisesti ja eettisesti.

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

Nordic Cambell Collaborationin madritelman mukaan néyttéon perustuva toimintapo-
litiikka ja kaytantd on parhaan olemassa olevan tutkimustiedon perusteellista, tdsmal-
lista ja kriittista kayttamista silloin, kun tehdaan ihmisten hyvinvointia koskevia ratkai-
suja” ( Nordic Campbell Center 2010). David Sackettin mééritelman mukaan “nayt-
toon perustuva toiminta on parhaan mahdollisen tiedon vastuuntuntoista ja kriittista
kayttda yksilollisissa asiakastapauksissa” (Sackett ym.1996, 71-72 ). Stetlerin (2001)
ja Estabrooksin (1999) mukaan tutkimustiedon kaytté on prosessi, jonka yhteydessé
tutkittua tietoa pyritddn tuomaan kaytantéon. Tutkimustiedon k&yttoon oton tarkastelu
tapahtuu potilaan hoitamisen, hoitohenkildston ammattitaidon yll&pidon sek& hoitotyon
kehittamisen kautta. (Stetler 2001, 272-279; Estabrooks 1999, 203-216.)

Haynesin ym. (1996) mukaan  naytt66n perustuva toiminta on tunnontarkkaa, harkit-

tua parhaan mahdollisen kliinisen tutkimustiedon kayttoa yksittdisen potilaan hoidos-
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sa.” Tunnontarkkuudella tarkoitetaan sitd, ettd tietoa kaytetaan jokaisen sopivan poti-
laan kohdalla jérjestelmallisesti. Harkittu tarkoittaa sité, etta vaihtoehtoisten hoitojen
seka diagnostisten kokeiden hyddyt ja haitat arvioidaan aina Kliiniseen asiantuntemuk-
seen perustuen ja jokainen potilas otetaan yksilond huomioon l&htékohtineen ja toivo-
muksineen. Parhaan mahdollisen kliinisen tutkimustiedon kéyttdmisessa hoitavan hen-
kilon on kyettavé erottamaan hyva tieto huonosta tiedosta. Liséksi hoitavalla henkilolla
on oltava mahdollisuus saada tarpeensa mukaan ajantasaista ja luotettavaa tietoa kéyt-
toonsa. (Haynes ym.1996, 196 -198.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd nayttéon perustuva toiminta on parhaan mahdollisen
tiedon kriittistd kayttamista tilanteissa, joissa on tehtdva ihmisen hyvinvointiin liittyvia
ratkaisuja. Nayttoon perustuvan toiminnan perustana ovat olemassa olevat, vaikutta-
vaksi osoitetut tydmenetelmat ja véliintulomenetelmat. Kyse on siis aina parhaasta, sen
hetkisesta kaytettavissa olevasta tutkimustiedosta. Néista vaikuttavista tydmenetelmisté
ja valiintulon menetelmistda hyddynnetéd&n ja sovelletaan Kriittisesti parasta saatavana
olevaa tietoa. Samalla on otettava huomioon asiakkaan omat toiveet, mieltymykset ja
arvot seka hoitohenkil6ston tiedot, taidot ja kliiniset kokemukset, joista kaikista yhteen-
s& muodostuu ehyt kokonaisuus. Nayttoon perustuva toiminta ei tuo yhteen ainoastaan
parhaan saatavilla olevan ndyton ja viimeisimman tiedon, vaan se sitoo tutkimukseen
myaos hiljaisen tiedon kayton mahdollisuuden. Néaytto ei kuitenkaan ole koskaan lopul-
lista vaan uusia vakuuttavampia nayttéja on jatkuvasti etsittava ja myos luovuttava van-
hoista kaytdnngistd. Marja-Leena Perdldn mukaan tavoitteena on tehd& oikeita asioita
oikealla tavalla oikeille potilaille oikeaan aikaan. (Closs & Cheater 1999; 10-17; Kor-
teniemi ym. 2008, 11;Lauri 2003,45;Pekkala 2007,48; Peréla 1999,53.)

2.1 Nayttoon perustuva hoitoty6

Terveydenhuollossa tapahtuu paljon muutoksia niin rakenteellisesti kuin toiminnallises-
ti. Muutoksien kaytantoon saattaminen edellyttdd aina hoitotyon toimintatapojen jatku-
vaa kehittdmisté ja uudistamista sek& hoitotyontekijoiden tehtdvien laajentamista. (STM
2003,13.) Hoitotyossa toteutettavien kéytantdjen vaikuttavuuden arviointi ja hyoty

potilaalle on vaikeasti mitattavissa, koska kaikista hoidon menetelmisté ei ole tieteellis-
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t& nayttod. Potilaat saavat néin ollen hyvin erilaista ja eritasoista hoitoa palvelun tarjo-

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

Arvoja koskeva tieto, kokemusperdinen tieto ja tutkittu tieto tulee muuttumaan siten,
etta tutkitun tiedon rooli korostuu entistd enemman. Kaypa Hoito-suositusten maarén
lisdédntyminen on té&std hyva esimerkki ladketieteessa. Hoitotyon tutkimusnéyttd on
myos liséantynyt voimakkaasti 1990- luvulta lahtien. Tutkimuspolitiikassa tarvitaan
kuitenkin muutoksia, ettd koko hoitotieteen ala saadaan tutkimusten piiriin. (Leino -
Kilpi 2002,158.)

Tutkimustulosten luotettavuudella on suora yhteys siihen, miten tuloksia kaytetaan
tyossa hyddyksi. Jos tutkimustuloksia ei pideta tarpeeksi luotettavina tai uskottavina,
niitd ei haluta hyodyntaéd kaytannon tydssa. Hyodyntdmisen varmistamiseksi on oltava
tieto siitd, minkalaisella ndyton tasolla liikutaan eli mité luotettavampia tiedot ovat, sita
enemman niitd myos kaytetaan. (Jacobson ym. 2006, 49.) Nayttoon perustuvan tiedon
lisaksi jokaisen potilaan hoidossa tarvitaan myds kokemuksen mukanaan tuomaa Klii-

nistd asiantuntemusta (Roine 1997,22).

Néayttoon perustuvan hoitotydn lahtokohta on se, ettd oma toiminta pystytaan peruste-
lemaan ja ettd toiminta on julkista ja avointa. Toiminta, joka ei perustu nayttéon on
epévarmaa ja sattumanvaraisempaa. Silloin kun toiminta perustuu nayttoon, meilld on
arvioitua ja julkistettua tietoa, jonka perusteella toiminta voidaan todistaa oikeaksi,
paikkansa pitavéksi ja yleistettavaksi. Talloin toiminta on mahdollisimman totuuden-
mukaista ja siihen voidaan luottaa. Parhaaksi naytoksi luokiteltava tieto on saatu usei-
den eri tutkimusten pohjalta. (Pelkonen 2002, 11-13.)

Pearsonin ym. (2007) mukaan nayttdon perustuva hoitotyd on huomattavasti laajempi
kokonaisuus kuin pelkka kvantitatiivinen, satunnaistettuun koe-kontrollitutkimukseen
perustuva ndkemys. Nayttoon perustuva hoitotyo sisaltdd eri muodoissa olevaa néayttoa
ja sisaltdd myos muitakin tasmallisid tutkimuksia kuin pelkéstdén satunnaistetut koe-
kontrollitutkimukset, asiantuntijoiden mielipiteet ja substanssin asiantuntijoiden koke-
mukset. Joanna Briggs-instituutin kehittdma malli n&yttéon perustuvasta terveydenhuol-

losta madrittelee ndyttéon perustuvan toiminnan kliiniseksi péatoksenteoksi jossa huo-
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mioidaan parhaan saatavilla olevan nayton lisdksi myos tilannekonteksti, potilaan omat

mieltymykset seka hoitotyontekijan oma nédkemys. (Pearson ym.2007, 85-88.)

Hoitotydn opetuksessa nayttdon perustuva hoitotyd mielletddn myods yhdeksi osaksi
opetussuunnitelmaa ja oletetaan, ettd hoitotydn opetus itsessadn on myo6s nayttéon pe-
rustuvaa. Opetuksen siséltond ovat opetukselliset strategiat ja suunnitelmalliset mallit,
mutta suurin osa tiedosta on hiljaiseen tietoon ja kdytantdon perustuvaa. Hoitotyon ope-
tuksessa on myos kehitettava hoitotiedetta laadullisen ja maarallisen tutkimuksen kaut-
ta. Hoitotyon opetuksen voidaan sanoa olevan ndyttoon perustuvaa sitten, kun hoitotie-
teen opetus on kehittynyt riittavasti tasmallisen tutkimuksen avulla. (Ferguson & Day
2005, 107-115.) Hoitotyontekijan valmiuksiin kuuluu ndyttdon perustuvan tiedon kay-
tdnnon rakenteen hallinta ja osaaminen. Kuitenkin esimerkiksi sairaanhoitajista vain
harva on saanut koulutusta ndyttdémenetelmista ja kaytdnndssa asia on hoitotyén johtaji-
en vastuulla. (Sams ym. 2004,413.) Hoitotyontekijoiden tulisi lisdksi olla kannusta-
massa ja opastamassa tutkitun tiedon kayttda hoitotyon opiskelijoiden k&ytannon har-
joittelujaksoilla. Harjoittelujakson aikana opiskelijat saavat hyvan kuvan siitd, miten
hoitotilanteita pystytddn analysoimaan tai ennakoimaan tutkimustiedon perusteella ja
nain myos ohjaamaan paatoksentekoa kulloisessakin tapauksessa. On térkedtd ohjata ja
opettaa opiskelijoita ottamaan huomioon tutkittu tieto. (Heikkild 2005, 75.)

Hoitotyontekijoiden omaamat valmiudet nayttédn perustuvan hoitotydn kayttdonotossa
koostuvat taidoista, tiedoista ja asenteista. Etta hoitotyontekija pystyisi hyodyntdaméan
tutkimustuloksia, on hénell& oltava tieto siitd, mihin hdnen toimintansa perustuu. Hoito-
tyontekijan on myos tiedettdva, mista tietoa voi hakea ja miten voidaan kaikkea saatua
tutkimustietoa arvioida kriittisesti hoitotilanteissa seka miten tieto voidaan yhdistaa po-
tilailta saatuun tietoon. (Stetler 2001, 272-279; Rycroft - Malone ym. 2004, 913-924.)

Hoitotyon johtaja luo myos edellytykset nayttéon perustuvalle toiminnalle ollen keskei-
send toimijana (Shirey 2006, 252 - 265). Rosemarie Parsen (2008) mukaan johtamisen
elementteihin kuuluvat olennaisesti sitoutuminen visioon seka halukkuus riskien ottami-
seen. Lisaksi johtamiseen kuuluu olennaisesti myds toisten kunnioittaminen ja huomi-
oiminen. Hoitotydn johtajalla on mahdollisuus vaikuttaa ty6ilmapiiriin ja yhteistyon

vahvistamiseen huomioimalla ja ymmartdmalla toisten ndkemyksia. (Parse 2008,369 -
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375.) Kivisen (2008) mukaan terveydenhuollon organisaation on maariteltava strategiat
ja suuntaviivat yritykselle. Naiden avulla henkildstda voidaan ohjata oikeaan suuntaan.
Henkiloston kehittdmis- ja osaamistavoitteiden on kaytava selkedsti ilmi strategiasta.
(Kivinen 2008, 190-203.) Hoitotydn johtamisessa keskeisid kokonaisuuksia ovat mm.
asiakaslahtoisten palvelujen kehittdminen, henkildstén hyvinvoinnin ja osaamisen joh-
taminen seka toiminnan laadun, vaikuttavuuden ja kustannusseurannan johtaminen.
Yksi térkea keskeinen kokonaisuus on myds ndyttéon perustuvan toiminnan johtami-
nen, eli hoitotydn on perustuttava tutkittuun tietoon josta on nayttda. (Tervaskari
2004,4.)

Hoitotyon tutkimuksen vaikutus k&ytdnnon toimintaan on véhéinen, jos yleisia suosi-
tuksia ei ole laadittu joko kansallisella tai paikallisella tasolla. Kokemukseen perustuvan
tiedon ja julkaistun tutkimustydn yhteen sitomisen vahvistaminen on tarkeata hoitajan
tietotason kohottamiseksi, ja hoitotydn johdon olisi omalta osaltaan oltava mukana pro-
sessissa. Monien tietokantojen kayttdmahdollisuudet parantavat huomattavasti nayttoon
perustuvien suositusten ja parhaiden kaytantojen I6ytamista. Ohjeita on siis 10ydettavis-
sd, mutta ongelma on pikemmin se, ettd ohjeita ei toteuteta kaytdnndssa. (Marchionni-
Ritchie 2008,267; Rolfe ym.2008,440.)

Jarjestelmallisen tutkimustiedon kéaytté Suomessa on lisdantynyt hitaasti. Nayttéon pe-
rustuvaa toimintaa on kehitetty asteittain padasiallisesti vain suuremmissa sairaaloissa.
Sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2004 -2007 ajoittuneen kansallisen toimintaoh-
jelman tavoitteena onkin ollut tietoisuuden lisaédminen hoitotyén kehittdmisesta ja nayt-

toon perustuvasta toiminnasta koko hoitotyon alueella. (Perala ym.2008,23.)

2.2 Nayton lahteet

Toiminnan vaikuttavuutta on viime vuosien kuluessa entistd enemman korostettu jo
pelkastaan siksi etta terveyspalveluiden tuottamiseen kéytetaan julkisia varoja ja toimin-
taa ei voida tehda pelkéstddn hyvéaan tahtoon ja empaattisuuteen perustuen. Yksittdiset
kokemukset ja perustelemattomat mielipiteet jatetddn huomioimatta ja siirrytdén nayt-
toon perustuvaan kaytantoon. (Pekkala 2007,48.) Sitd mukaa kun nayttdon perustuva
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toiminta on kehittynyt, tietoa on alettu tuottaa muodossa, jonka perusteena on parhaan
mahdollisen ndyton kayttdmisen helpottaminen hoitotyéssd (Elomaa & Mikkola
2010,17).

Asiantuntijoiden lausumia verrataan edelleen néyttéon perustuviin kaytantoihin. Asian-
tuntijan mielipide ei kuitenkaan ole naytt6d, vaan se voidaan maéaritelld yhdistelmaksi
tiettyja tosiasioita ja johtopé&atoksid, jotka voivat perustua ndyttoinin. N&ytossa luotet-
tavuuden aste ei ole riippuvainen siitd kuka sanoo, vaan se milla perusteella asiasta pu-
hutaan. Jarjestelméllisesti kootun tiedon on oltava lapindkyvaa, jotta se voidaan tarkis-
taa koska tahansa ja selvittda tehtyjen paatdsten perusteet. (Oxman, 2011.) Jos saatavil-
la on tutkittua, ndyttd6n perustuvaa tietoa paremmista hoitovaihtoehdoista, on sité kay-
tettdva, eika tallaisessa tilanteessa kokemusperéisen tiedon hyddyntdminen ole myos-
kaan eettisesti hyvaksyttavaa. Hoitamisen taitojen on perustuttava luotettavaan ja tuo-
reeseen tietoon kulloisenkin toiminnan perusteluista ja vaikuttavuudesta. (Elomaa &
Mikkola 2010,4-6.)

Kokemukseen perustuva nayttd perustuu hoitotydon ammattilaisen kaytdnnon kautta
saamaan tietoon, johon hoitoty6ssa tukeudutaan koska niin on aina tehty. Toimintaa ei
valttamatta pystyté perustelemaan muutoin kuin esimerkiksi potilaan kokemuksella hoi-
don vaikuttavuudesta. Kokemukseen perustuva tieto pohjautuu paljolti ns. hiljaiseen
tietoon ja sen siirtdmiseen kokeneelta hoitajalta kokemattomalle hoitajalle. Vaikka tieto
ei perustukaan systemaattiseen kriteeriin, sill4 saattaa silti olla vaikuttavuutta. Hyvaksi
havaitussa toimintandyttssa puolestaan kaytetddn hyddyksi esimerkiksi laadunarvi-
ointiin keréattya tietoa, joka ei kata tutkimustiedon tieteellisia kriteereja, mutta on luotet-
tavasti ja systemaattisesti kerattya tietoa. Tieteellisesti havaittu tutkimusnayttd voi-
daan sijoittaa viitekehyksen vahvan ja korkean néytdn lokeroon. Nayttd on tuolloin
saatu tieteellisin kriteerein tutkimuksen avulla. Tieteellisesti havaittua tutkimusnéyttoa
kayttavat ensisijassa ammattilaiset, mutta myos potilailla on mahdollisuus tiedon kéyt-

toon. Tieto on liséksi oltava helposti saatavilla. (Leino — Kilpi &Lauri 2003, 7-9.)
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2.2.1 Terveydenhuollon menetelmien arviointitieto ja muita ndytén menetelmia

Terveydenhuollon menetelmat ovat kaikki terveydenhuollossa kéytettavat ehkéisevat,
diagnostiset, hoitavat ja kuntouttavat menetelmat seka ladkkeet, laitteet, toimenpiteet ja
hallinnolliset menetelmat (Partanen & Peradld 2000, 41; Semberg-Konttinen 2000,49).
Terveydenhuollon menetelmia arvioidaan yhdessa eri tieteenalojen kanssa systemaatti-
sesti selvittaméalla menetelmien lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutuksia. Arviointitoimintaan
siséltyy mm. menetelmien kliinisen vaikuttavuuden, kustannusvaikuttavuuden, yhteis-
kunnallisten sek& lainsd&ddannollisten nakdkohtien selvittdminen. Menetelmien arvioin-
nin tavoitteena on toimia siltana tieteen ja kaytdnnon valilla. (Semberg-Konttinen
2000,49.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteydessa toimiva Finohta tuottaa, tukee ja koor-
dinoi terveydenhuollon menetelmien arviointia Suomessa. Finohta vélittaa lisdksi myos
ulkomailla tuotettua arviointitietoa Suomen terveydenhuollolle. Taménkin toiminnan
tavoitteena on edistédé hyvien ja tieteelliseen ndyttoon perustuvien menetelmien kayttoa
terveydenhuollossa ja saada aikaan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (THL 2011.) INAH-
TA (The International Network of Agencies for Health Technology Assessment) puo-
lestaan  on kansainvélinen, eri maissa toimivien arviointiyksikdiden toimintaa koor-
dinoiva yhteistyojarjestd (Elomaa & Mikkola 2010, 21).

Terveydenhuollon menetelmien arviointiprosessin lahtétilanteessa ongelmat ja mene-
telmat tunnistetaan, jonka jalkeen edetdan esiselvityksiin seka varsinaiseen arviointitut-
kimukseen. Tamén prosessin kautta padstdan tiedon synteesiin, jonka jalkeen pelkké&
tiedon levittdminen ja kayttoonotto ei riitd, vaan myos arvioidun menetelman vaikutta-
vuutta seurataan. (THL 2011.) Menetelmien arviointia voidaan tehda esimerkiksi ennal-
ta ehkaisyn, hoidon tai kuntoutuksen alalta (Elomaa & Mikkola 2010, 21).

2.2.2 Jarjestelmalliset katsaukset

Tieteellisen tutkimuksen maarén lisdéantymisen myota tietoa on ryhdytty kokoamaan

katsauksiin ja kaytannon tyontekijoiden tyon helpottamiseksi parhaista katsauksista laa-



16

ditaan tiivistelmia. Jarjestelmallisten katsausten ero muihin katsauksiin on niiden tarkka
menetelméakuvaus toistettavuuden, tarkistamisen ja péaivittdmisen varmistamiseksi.
(Anttila ym.2007,8.) Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen voidaan sanoa olevan toi-
sen asteen tutkimusta, siind tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia. Jérjestelmallisen katsauk-
sen tarkoituksena on lisaté tietoa hoitomuotojen tehokkuudesta ja olla néin avuksi poti-
laille. Katsaukset auttavat niin paatoksentekijoita kuin ammattilaisia tekeméan hoitorat-
kaisuja ja terveyspoliittisia ratkaisuja. (Pekkala 2007,51.) Tavanomaisessa kirjallisuus-
katsauksessa tehty tiivistelma jostakin rajatusta aiheesta tehdaan ilman tutkimusproto-
kollaa, kun jarjestelméllisesta kirjallisuuskatsauksesta on tarkoituksena tehda toistetta-
va ja katsaukseen liittyvan harhan riskid vahentdva. Tutkimussuunnitelmassa méaarite-
taan kriteerit hyvaksyttéaville artikkeleille ja kirjallisuushaku kuvataan mahdollisimman
kattavasti. Liséksi kuvauksessa on mukana katsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten me-
netelméllisen laadun arviointi ja mahdollisen informaation yhdistdmissuunnitelma.
(Malmivaara 2002, 877.)

Jarjestelmalliset katsaukset ovat tarkein osa nayttdon perustuvaa toimintaa. Jarjestelmal-
lisen katsauksen tuoma tulos perustuu useisiin tieteellisesti tasokkaisiin tutkimuksiin ja
nayton asteissa se vastaa vahvinta tieteellistd ndyttod. Asiantuntijaryhmét kokoavat
kriteerit tayttavat tutkimukset padosin viitetietokannoista. Seulontaan otetaan mukaan
myos julkaisemattomia tutkimuksia seka myds muunkielisia tutkimuksia kuin englanti.
Talla toimintamallilla pyritaan valttamaan ns. julkaisuharhaa, joka tarkoittaa sitd etta
vain positiiviset tulokset julkaistaan, seka kieliharhaa, joka tarkoittaa ettd vain englan-
ninkieliset artikkelit julkaistaisiin. (Elomaa & Mikkola 2010,20.) Cochrane-kirjasto on
jarjestelmallisten katsausten pééasiallinen julkaisija laéketieteessd, mutta erityisesti hoi-
totyon ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon sopivia katsauksia on koot-

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

2.2.3 Hoitosuositukset

Laékariseura Duodecimin vuonna 1994 aloittamassa Kaypa hoito -projektissa aloitettiin
tieteelliseen ndyttoon perustuvien valtakunnallisten Kdypa hoito -suositusten laatimi-

nen. Hoitosuosituksen perustana on asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatima ja tie-
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teelliseen ndyttoon perustuva kannanotto jonkin tietyn taudin tai oirekuvan hoidosta.
Hoitosuosituksessa selvitetddn ne asiat, joita voidaan ja kannattaa tehdé tietyn sairauden
ehkdisemiseksi, toteamiseksi ja hoitamiseksi. (Mantyranta ym. 2003, 5-7; Vainikainen
2006,2530.) Kaypé hoito —suositukset perustuvat jarjestelméllisiin kirjallisuushakuihin,
joihin perustuen annetaan vastaukset kliinisesti tarkeisiin kysymyksiin muun suositus-
tekstin lisdksi. (Méntyranta ym. 2003, 10). Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on
esitetty Duodecimin Kayp& hoito —suositusten naytonasteen luokitukset.

TAULUKKO 1. Kéypa hoito -suositusten ndytonasteen tai -tason luokitus

Néyton taso Merkitys
A | Vahva tutkimusnayttd Useita menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia,
joiden tulokset ovat samansuuntaisia
B | Kohtalainen tutkimusnayttd Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus
tai useita kelvollisia tutkimuksia
C | Niukka tutkimusnayttd Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus
D | Ei tutkimusnayttéa Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,

joka ei tayta tieteelliseen tutkimukseen
perustuvan ndyton vaatimuksia

(Méntyranta ym. 2003,10)

Suositusten kayttoonottoa ja kayttdmista on myds arvosteltu, koska on esitetty ettd suo-
situsten kayttdonoton johdosta ladkarin yksildllinen potilaskohtainen pééatoksenteko
siirtyykin yhd enemmén ammattikunnan ryhmépaatoksiksi. (Pasternack 2002,2176.)
Kéypa hoito —suositusluetteloon on kuitenkin lisatty vastuun rajausteksti, jossa koroste-
taan ammattilaisen yksilollistd ja potilaskohtaista harkintaa hoitopaétoksissd: “Kaypé
hoito -suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittaisten
sairauksien diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa la&karin tai
muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota yksittéisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta ja hoidosta hoitopaatoksia tehtéessa.” (Kaypa hoito
2011.)

Hoitotyon suosituksia Suomessa tekee ja julkaisee Hoitotyon Tutkimussaatio. Hoitotyon
suosituksia laativat hoitotyon asiantuntijat ja he laativat jarjestelmallisesti ja tieteellises-
ti perusteltuja kannanottoja eri hoito- ja tutkimusmahdollisuuksiin sekd niiden kaytto-
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kelpoisuuteen ja vaikuttavuuteen. Hoitotydn suositusten tavoitteena on antaa potilaalle
oikein ajoitettua, inhimillistd sek& oikeaa ja vaikuttavaa hoitoa. (Hoitotyon Tutkimus-
s&atio 2011.) Duffin ym.(1996) mukaan hoitosuositukset ovat systemaattisesti tuotettu-
ja lausumia, joiden avulla terveydenhuollon henkil6std yhdessé potilaan kanssa pystyy
tekemaan paatoksia aina kulloiseenkin kliiniseen tilanteeseen parhaasta mahdollisesta
hoidosta. (Duff ym.1996, 889). Suosituksen tekeminen l&htee yleens& johonkin hoito-
tyossa esiintyvan ongelman ratkaisutarpeesta. Sairaanhoitajan rooli oman tietoperustan-
sa, seké potilaan tilan ja kokonaishoidon arvioinnissa on térkeéta arvioitaessa sitd, onko

tutkimustuloksia mahdollista hyodyntéa tietyssa hoitotilanteessa. (Lauri 2007,128-129.)

Hoitotyontekijat ovat perustaneet hoitokéytantdja pitkalti kokemustietoon. Tarve hoito-
tyén toiminnan kehittdmiseen nayttddn perustuvaksi toiminnaksi on lisaantynyt hoito-
tieteellisten tutkimusten lisd&dntymisen myotd. Suositusten on voitu todeta auttavan sai-
raanhoitajien asiantuntijuutta seka itsenaisyyttd sen lisaksi ettd ammatillinen paatoksen-

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

Taman tutkimuksen kohdeosastojen pilotoima suositus on kehitetty Australian JBI-
keskuksen toimesta ja kadnnetty suomeksi Hoitotyon Tutkimussaatiosséd. “Kaatumiset
sairaalassa” (Falls in Hospitals) - suositus on kehitetty potilaiden kaatumista koskevan
jarjestelmallisen Kkirjallisuuskatsauksen pohjalta. Suositus on ollut arvioitavana JBI-
keskuksissa useassa maassa ja se siséltda tietoa kaatumisriskié aiheuttavista tekijoista,
arvioinnista seka menetelmistg, joiden avulla potilaan kaatumisriski voitaisiin minimoi-
da. Kyseinen suositus on kehitetty australialaisissa sairaaloissa, joissa haittatapahtu-
mailmoituksista peréti 38 % liittyi kaatumistapaturmiin. Useat osatekijat vaikuttavat
kaatumisten suureen maaraan. Tallaisia vaikuttavia tekijoitd ovat mm. potilaan ika,
mielentila, sairauden heikentdmé yleiskunto, traumat, ympériston vaaratekijat seka sai-
raalahoidon pituus. (Best Practice 1998,1-6.)

Kaatumistapaturmia koskevan tutkimuksen laatua koskevia ongelmia kohdattiin useita
suosituksen laadinnan yhteydessd, tutkimusraportit olivat puutteellisia esim. kdytetyista
menetelmistd, joka vaikeutti laadun arviointia. Tutkimusraporteista osassa tulosten ku-
vaukset olivat liian véahaisié. Yleensékin kaatumistapaturmia oli tutkittu vahan tasmalli-
sin tutkimusmenetelmin, joten koko suositus on alla olevan taulukon (Taulukko 2) nay-

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

Taso | N&ytto saatu systemaattisesta katsauksesta, joka perustuu relevantteihin satunnais-
tettuihin kontrolloituihin kokeisiin (RCT)

Taso Il Né&ytto saatu vahintdén yhdesté hyvin suunnitellusta RCT tutkimuksesta.

Taso 1.1 | Nayttd saatu hyvin suunnitelluista kontrolloiduista kokeista, joissa ei rando-
misointia.

Taso I11.2 | N&yttd saatu hyvin suunnitelluista kohortti tai tapaus-kontrolli analyyttisista tut-
kimuksista mieluummin useamman kuin yhden tutkimusryhman.

Taso I11.3 | N&ytt0 saatu seurantatutkimuksesta interventiolla tai ilman interventiota. Dra-
maattiset tulokset, jotka saatu kontrolloimattomalla koeasetelmalla

Taso IV N&yttd perustuu arvostettujen auktoriteettien sanomaan, kliiniseen kokemukseen,

kuvailevaan tutkimukseen tai raportoituun asiantuntijoiden komiteapaatoksia

(Best Practice 1998,1.)

Edell&d oleva arviointiasteikko on JBI-suosituksissa aiemmin kéaytetty asteikko. NyKkyi-

nen nayton asteen arviointiasteikko on ollut JBI-suosituksissa kéytdssa vuodesta 2006

lahtien, ja kasittad kolme luokkaa A-C, jotka on havainnollistettu alla olevassa taulukos-
sa (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Néayton 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 NAYTTOON PERUSTUVIEN KAYTANTOJEN VAKIINNUTTAMINEN

Nayttoon perustuvien kaytantdjen vakiinnuttaminen hoitohenkiloston kayttoon konk-
reettisiksi tyokaluiksi on ehdottoman vélttdmatontad, koska siten varmistetaan kaytanto-
jen yhtendistyminen. Samalla mahdollistetaan suositusten mukaisten menetelmien vai-
kuttavuuden arviointi. Menetelmid voidaan arvioida jarjestelmallisemmin luotettavien
asioiden Kirjaamisen yleistyttyd koko maassa. Hoitotydssé olevat henkilot tarvitsevat
my0s ohjeistusta ammatillisesti korkeatasoisen arvioinnin tekemiseen omasta toimin-

nastaan ja sen k&ytannon arviointiin. (Miettinen 2007, 3.)

3.1 Edellytyksia vakiinnuttamisen onnistumiselle

Nayttoon perustuvien kaytantdjen vakiinnuttaminen hoitotyon tutkimuksessa on puut-
teellista siksi, ettd hoitajat eivat ole tietoisia tutkimustuloksista, eivatkd ymmarra niita.
Hunt kuvaa, ettd hoitajat eivat usko tutkimustuloksiin eivatka vélttdmatta tiedd miten
niité tulisi kayttada. (Hunt 1996,426-425; Pearcey 1995,33-39.)  Huntin (1996) mukaan
hoitajien ei kaiken edell& mainitun lisaksi anneta hyddyntaa tutkimustuloksia. Hoitotyon
tutkimuksessa esiintyy lisdksi tilanteita, jossa hoitajat eivat osaa tuottaa 16ydoksidén
kaytettdvadn muotoon eivétka pysty vakuuttamaan muita niiden painoarvosta. Liséksi
on havaittu, ettd hoitajilla ei ole riittdvaa auktoriteettia tutkimustulosten eteenpéin vie-
miseen. (Hunt 1996,426-425.)

Hoitoty6tekijan on nahtava tutkimuksen arvo kaytdnnon tyossa, voidakseen kokea hyo-
tyvansa siitd. Tutkimustiedon kaytt6dn saaminen on siis tutkimuksen ja kaytannon hoi-
totyon kohtaamisen vélilld ensiarvoinen asia. Tutkimustulosten vaikutusten hyddyntéa-
minen kaytdnnodssa edellyttdd selvié tuloksia ja tieto on oltava helposti saatavilla sek&
nopeasti perehdyttavissé. Hoitotyontekija tarvitsee taitoja ja resursseja voidakseen arvi-
oida, yhdistaa ja levittaa parasta nayttoa kaytdntéon. Hoitohenkilokunnalla ei ole aina
edes tietoa kulloinkin meneillddn olevista tutkimuksista ja nimenomaan sairaanhoitajien
oman arvioinnin mukaan he kokevat olevansa kykeneméttomia tutkimusten laadun ar-
vioinnissa. Tutkimustuloksien arviointiin ei ole riittavasti valmiuksia ja tilastollisten
analyysien ymmartdmisessa on vaikeutta, jolloin tutkimustiedon hyédyntdminen estyy.
(Oranta ym. 2002,205-213; Rosswurm & Larrabee 1999, 317-322.)
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Harjoittaessaan nayttoon perustuvaa hoitoty6td, hoitajan on pystyttdva paattamaan,
onko nayttd tarkoituksenmukaista aina kulloisenkin potilaan kohdalla. Seuraavassa ku-
viossa (Kuvio 1) on kuvattu malli ndyttéon perustuvalle kliiniselle paatoksenteolle.

Kliininen asiantuntija Kéytettdvissa olevat
resurssit
Tutkimusnayttd Potilaan valinnat

KUVIO 1.Nayttoon perustuvan paatoksenteon malli (mukaellen Haynes ym 1996, Di-
Censo ym. 1998, 38-39).

Kuviossa on kuvattuna yksinkertainen malli kliiniselle paatoksenteolle sisaltden 4 osa-
tekijad, jotka voivat vaikuttaa potilaan ongelmien kasittelyyn ja paatoksentekoon. On
tarkedd huomata, ettd esimerkiksi potilaan valinnat voivat syrjayttda ratkaisuntekovai-
heessa mallin muut osatekijat. Potilaan valinta ratkaisee esimerkiksi tilanteessa, jossa
hé&n luultavasti heikentyisi hoidosta, joka kliinisten olosuhteiden ja tutkimusnayton va-
lossa olisi kuitenkin parasta hénen terveydelleen. Kaikki tekijat on otettava huomioon
mya0s siind valossa, ettd terveydenhuollon resurssit ovat rajoitetut. (DiCenso ym.1998,
38-39.)

Hoitotyon johtajat ja kliinisen hoitotydn asiantuntijat ovat vastuussa kéaytantéjen yhte-
naistdmisesta alueellisten linjausten ja paikallisten erityistarpeiden perusteella. Hoito-
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tyén johtajan vastuulla on myos varmistaa, ettd tiedon vélityskanavat ovat toimivia ja
tieto saavuttaa kaikki tyoyksikot ja niiden tyontekijat. (Holopainen ym. 2010,41.) Hoi-
totyon johtajien tehtdvand on kehittdd myos ndyttéon perustuvaa kaytantod johtamisen
lisaksi. My0s perusty6td tekevdn ammatillisen hoitohenkiloston perusvalmiudet tutki-
mustiedon hyddyntdmiseen ja ndyttéon perustuvan toiminnan ymmartdmiseen on sisél-
lytettdva osaamisen perustaitoihin.(Partanen & Peréla 1997,21) Hoitotyon kehittdminen
edellyttdd tyostd kiinnostunutta johtajaa, jolla on kykya ja tietoa synnyttdd kehittamis-
hankkeita, koordinointikykyé ja taito tukea henkilokuntaa (Simoila 2001,4-7). Sink-
kosen (2000) mukaan hoitotieteellistd osaamista johtamisen lisaksi 16ytyy nyKkyisten
hoitotydn johtajien joukosta, eli hoitotieteellisen tutkimuksen kayton tukemiseen on
olemassa edellytykset (Sinkkonen 2000, 4-14).

Hoitotyn johtajien vastuulla on saada nayttdén perustuva toiminta osaksi hoitotyon
kaytannon kieltd. Nayton metodiikan siirtyessd organisaation prosesseihin ja infrastruk-
tuuriin, hoitoty0 asemoituu paremmin mittaamaan potilaan hoidossa tapahtuneiden
muutosten vaikutuksia. Hoitajilla on oltava valmiudet nayttéon perustuvan toiminnan
rakenteen ymmartamiseen. Tamé lisd4 hoitotydn johtajien tyota koska edelleen harvat
hoitajat ovat saaneet koulutusta ndyttometodeista. Johtajien tehtdvané on luoda uudista-
via tapoja saada henkil6std mukaan nédyttdon perustuvaan systemaattiseen ajatteluun.
(Sams ym.2004,407-414.) Esimiehen omalla esimerkilla on suuri vaikutus muutosti-
lanteessa. Jos esimies on itse epavarma ja epdilee muutoksen tarpeellisuutta, melko

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

Nayttoon perustuvan paatoksenteon ansiosta paatoksentekoprosessia voidaan informoi-
da tehtdvakohtaisten paatosten kannalta olennaisilla tiedoilla sekd soveltaa tietoja kay-
tantoon. Tahan liittyykin saumattomasti vaatimus paatoksentekijoiden seka tutkimuksen
tekijoiden vélisesta yhteistyostd, etta tutkijat voisivat tutkia paatéksenteon nakokulmas-
ta merkityksellisid asioita ja ettd saatu tutkimustieto pystyttaisiin myos siirtdamaéan kay-
tantoon. (Voutilainen 2000,108-109.)

Terveydenhuollon yhdeksi isoksi kehittdmiskohteeksi on otettu ndytt6on perustuva toi-
minta seka erilaisten hoitokaytantdjen yhtendistaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon

kansallisen tavoite- ja toimintaohjelman 2004 - 2007 tavoitteiksi asetettiin mm. hoito-
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tyén osaamisen hyddyntdminen nykytilannetta paremmin, seka hoitotyon vaikuttavuu-
den parantaminen. Nayttoon perustuva toiminta koostuu useista osa-alueista, joiden
kehittaminen ja yhteen saattaminen saa aikaan ndyttoon perustuvan toiminnan. Hoito-
tyén yhtendistamisen seurauksena on, ettd potilas saa siis parasta mahdollista nayttoén

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

Sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2009 — 2011 laatimassa hoitotyon toimintaoh-
jelmassa yhtend kehittdmisehdotuksena on hoitotyon johtamisen tueksi muodostettavat
alueelliset verkostot, joiden avulla alueen toimijat voivat jakaa toisilleen tietoa hyvista
kaytannoista sekd paikallisista kehittamistarpeista (STM 2009,82). Alueellisen tason
koordinointi kdytanttjen yhtendistdmisesta sovitaan strategiassa, jolla kansalliset linja-
ukset integroidaan toimintaan sairaanhoitopiireissa. Kansallisella tasolla hoitotydn joh-
tajat ja kliinisen hoitotyon asiantuntijat ovat terveyspoliittisten asiakirjojen, kuten esi-
merkiksi Kaste-ohjelman, laadinnassa mukana. Nailla linjauksilla ohjataan tutkimusten
painopistealueiden valintaa. Kansallisen tason toimijat vastaavat terveysalan koulu-
tuksen kehittdmisesta ja tukevat sitd niin, ettd koulutuksella tuotetaan kéytantdjen yhte-

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

3.2 Nayttdéon perustuvan hoitotyon kaytantdjen yhtenaistamisen malli

Taman tutkimuksen viitekehyksena on Hoitotyon Tutkimussaation kehittdamé tutkimus-
nayton hyddyntamisen malli, joka on esitetty seuraavassa kuviossa (Kuvio 2). Mallin
perusteella kdytannon yhtendisyys muodostuu sitd vahvemmaksi, mitd enemman syste-
maattista ja arvioitua tutkimusnayttd on. Jos paatoksenteon pohjana on tiivistetyn tutki-
mustiedon kaytto, eikd esimerkiksi henkilokohtaiset kokemukset tai mahdollisesti van-
hentunut tieto, sitd korkeammalle voidaan olettaa esimerkiksi potilasturvallisuuden
nousevan. Samoin voidaan verrata suoraan kaytantdjen yhtendistamistd, jossa asteikko
on heikosta vahvaan. Esimerkiksi henkilokohtaiset kokemukset ja vanhentunut tieto
ovat kaikkein heikointa kdytannon yhtendisyyden kannalta kun taas systemaattisesti
koottu ja arvioitu tutkimusndyttd on yhtendisten kaytantdjen edellytys. (Korhonen T.
ym.2010; Fineout-Overholt & Johnston 2005,157-160.)
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HEIKKO Tutkimusndyton hyéodyntaminen VAHVA
Yksittaisen Yksikon tai Satunnaisesti Systemaattisesti
ammattilaisen organisaation valikoidut koottu ja arvioitu
tietoperusta ja traditiot yksittaiset tutkimusnaytto
mieltymykset tutkimukset
Paatoksenteko Paatoksenteko Paatoksenteko Paatoksenteko
perustuu esim. perustuu esim. perustuu perustuu
henkilokohtaisiin rutiineihin tai yksittdisiin ei- tiivistettyyn ja
kokemuksiin ja paivittamattomiin = systemaattisesti arvioituun
osittain hoito-ohjeisiin. arvioituihin tutkimusnayttéon
vanhentuneeseen tutkimuksiin.
tietoon.
MATALA Potilasturvallisuus - Eettisyys paatoksenteossa KORKEA

KUVIO 2. Tutkimusnéaytdn hyddyntaminen (mukaellen Korhonen ym.2011)

Né&yton asteen luokittelun yleisimmat kriteerit ovat tutkimusasetelman vahvuus ja teh-
tyjen tutkimusten maaré ja laatu. Liséksi kriteereihin voidaan luokitella sellaiset tekijat
kuin tutkimusten kliininen merkittavyys ja sovellettavuus seké tutkimustulosten yhden-
mukaisuus. Tuloksien tarkastelussa useat samansuuntaisia tuloksia antavat tutkimukset
antavat vahvemman ndyton kuin ristiriitaisia tuloksia antavat tai yksittaiset tutkimukset.
Myos kokeellisten tutkimusten ndytén aste katsotaan vahvemmaksi kuin kuvailevien
tutkimusten tulokset. (Elomaa, Mikkola 2010, 14-15.)

Viitekehyksen mukaisesti tassd tutkimuksessa pyritddn perustelemaan tutkimusndytén
hyodyntdmisen tarpeellisuutta hoitotydssa. Jarjestelméllisesti kootun ja arvioidun tutki-
musnédyton perusteella aikaansaatu kéytdnnon hoitotyén yhtendisyyden lisdédntyminen

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

Hoitotyon kaytantdjen yhtendistdminen on ensisijaisesti hoitotyon johtajien seka Kliini-
sen hoitotyon asiantuntijoiden vastuulla. Kehittdmisessd kuitenkin jokainen hoitotyon-
tekija vastaa omalta osaltaan siitd, ettd yhtendisia kdytant6ja noudatetaan toimintayksi-
koissd. Hoitotyon tutkimussaation Hoitotyon kaytannot yhtendisiksi - malli kehitettiin

kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin  jarjestelmallinen kirjalli-
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suuskatsaus, jonka jélkeen haastateltiin kaytdnnon hoitoty6td tekevid henkil6itd seka
lisdksi hoitotyon opettajia. Toisessa vaiheessa tavoitetta tarkennettiin koskemaan ni-
menomaan nayttoon perustuvien, yhtendisten hoitotyon kéaytantdjen kehittdminen. (Ho-
lopainen ym. 2010, 39-40.)

Toimintamallin osia on havainnollistettu taulukon ja kuvion avulla. Mallin ensimmai-
sessé osassa (Taulukko 4) on kuvattu tyontekijan ja toimintayksikon alueellisen ja kan-
sallisen tason vastuut yhtendisten nayttéon perustuvien kaytantojen kehittdmisen raken-
teiden luomiseksi. Toiminta- ja tydyksikoilla on keskeinen vastuu kayténtdjen yhtenais-
tdmisessd. Toiminta- ja tydyksikkdtasolla tarkoitetaan koko organisaatiota, tiettya vas-
tuualuetta tai yksittaistd tyoyksikkod. Alueelliseen tasoon on mééritelty erityisvastuu-
alueiden terveydenhuollon toimijat. Kansallisen tason toimijoita ovat esimerkiksi Sosi-
aali- ja terveysministerio, Tyoterveyslaitos, Hoitotyon Tutkimussaatio sekéd tutkimus-
keskukset. Hoitotyontekijan on arvioitava myds omaa osaamistaan suhteessa tyoyksi-
kon ja oman tehtavén edellyttdmiin vaatimuksiin. (Holopainen ym. 2010,40-41.)
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TAULUKKO 4. Nayttoon perustuvien yhtendisten kaytantdjen kehittdmisen vastuutahot

(Holopainen ym. 2010)

Siséllot Kansallinen taso Alueellinen taso Toiminta-ja  tydyk- | Hoitotyontekija
sikén taso
Tiedon Sovitaan: Sovitaan: Osallistutaan: - tiedon valittdmi-
tuottami- — tiivistetyn tiedon - menettelyist tiiviste- - asiantuntijaverkostoihin | seen luotujen kana-
nen, vélit- tuottamisesta tyn tiedon saamiseksi ja | Varmistetaan: vien seuranta
tdminen ja - tutkimuksen paino- hyddyntdmiseksi, kehit- | - tiedon vélittdmisen - yhtendisten kady-
kayttdon- pistealueista tdmishaasteiden tunnis- | toimivuus tantdjen sisaistami-
otto - hyvien kéaytantdjen tamiseksi ja hyvien - tiivistetyn tiedon saata- nen
tunnistamisesta ja kaytantdjen kehittami- vuus - tiedon
arvioimisesta seksi Tuetaan: hyddyntaminen
- alueellisesti verkostoi- | - tiivistetyn tiedon ja
tumisesta hyvien kaytantdjen kéayt-
- tiedon vélittdmisen to4 ja levittdmista
kanavista
Kayténtdjen | Tuetaan: Sovitaan: Sovitaan: - toiminta yhtenéis-
yhtendisyys | - tiedon tiivistdmistd - kéytantdjen yhtendis- - yhtendisistd kdytdnnoista | ten kdytantojen
(esim. suositukset, tdmisen menettelyistd ja | ja niiden kehittdmisesta mukaan
katsaukset) vastuista - kdytantdjen yhtendisyy- | - hoidon vaikutusten
- tutkimusta ja koulu- | - suositusten kaytto6n- den seurannasta ja arvi- arviointi ( esim.
tusta otosta oinnista rakenteisen Kirjaa-
-kehittdmishank- keita | - hoitoketjujen kehitta- misen avulla)
- kéytantdjen yhtendi- | misesta Osallistutaan: - osallistuminen
syyden arviointia ja - kdytantdjen yhtendi- - kehittdmishankkeisiin kaytantdjen yhtendi-
seurantaa syyden seurannasta ja - vertailutiedon syyden arviointiin
arvioinnista hyddyntdmiseen
Osaamisen | Sovitaan: Sovitaan: Sovitaan: - oman asiantunti-
varmen- - ndyttdon perustuvan | - ndyttdon perustuvan - henkildstdn osaamisen juuden yll&pitami-
taminen hoitotydn osaamisvaa- | hoitotydn edellyttdman arviointikdytannoista nen ja kehittdminen

timuksista

- kansallisista tukira-
kenteista osaamisen
vahvistamiseksi

- asiantuntija-
rakenteista

asiantuntijuuden vahvis-
tamisesta

- tdydennyskoulutus-
kaytannoista alueen
koulutus- ja tutkimus-
organisaatioiden kanssa

- asiantuntijuuden vahvis-
tamisesta

-perehdytys- ja tdyden-
nyskoulutuskay-tanndisté
paikallisten koulutusorga-
nisaatioiden kanssa

- 0oman osaamisen
arviointi

10uuBlARY 19sIRUSIYA TRARTINN IR/

Hoitotyon kaytannot yhtenaisiksi - mallissa kuvataan ndyttoon perustuvan kaytannon

toimintamallia koskien nimenomaan hoitotydn johtajia seké kliinisen tydn asiantuntijoi-

ta. Hoitotydssa toimivilla on oltava kaytettdvanaan valmiiksi koottua ja arvioitua tut-

kimusnayttod, joka on edellytys kehittdmiselle. Toimintamallia tullaan kehittdméaan

edelleen erityisesti ndyttoon perustuvien hoitotyon kaytadntéjen toimintamallin osalta.

Seuraavana vaiheena on tarkoitus tarkentaa kuvausta yhtenéisten kaytantojen kehittdmi-

sestd. Lisaksi toimeenpanon prosessia ja potilaan hoitoprosessia kuvataan tarkemmin.

(Holopainen ym. 2010,43-44.) Toimintamalli yhtendisten kaytantojen kehittamis- ja

toimeenpanoprosessista toimintayksikkotasolla on kuvattu alla olevassa kuviossa (Ku-

vio 3).
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Kansallinentaso
Alueellinen taso

Toimintayksikko
Hoitotydn johtajan toiminta hoitokaytantdjen yhtenaistajana: toimintapolitikan ja —kulttuurin
luominen; voimavarojen varmistaminen; vertailutiedon mahdollistaminen; tuki ja seuranta
prosessin eri vaiheissa

Tiedon Tieto ratkaisuvaihtoehdoista R Suunnitelma
__ tuottaminen, (esim. hoitotydn suosit Tydyksikkd kaytannan
valittaminen ja <—» _yhtenaistamisesta

kayttdonotto Nykykzytannn ‘
kehittamistarpei- Aﬁaﬁ?aaka’t Yhisistyo
i i otilaalta saatu ; ]
—:Pti’[ﬁ: sten _den tunnistaminen p el }(uotku: ggﬂ ;—Ja
aytantdjen <«—» e e ! N
kehittaminen Tiet _+ Asiakas/Potilas. ' Pem‘ FFierdnen E;gnasr;asaatlmden
toiminta- : 55¢8 \yhtenaisesta kaytanto
- mparistosta | N pastlkaenteko L. s .
Osaamisen L a2 A g1idy
— varmentaminen Ja resursselsta\z

Hoitotydntekijd /
Can

.

Hoitotydntekijan
kokemustieto

Seuranta- ja arviointitiedon keNu ja

hyddyntaminen (esim. rekisterit,X{lastot)

M oniammatillinen yhteistyo
Ja paatoksenteko

Kaytannon seuranta
©Hoitotyon Tutkimu ssaatio

KUVIO 3. Nayttdon perustuvien hoitotyon kaytantdjen yhtendistamisen toimintamalli
(Holopainen ym.2009.)

Uuden kaytannon kehittdmisprosessiin sisaltyy nykykaytannon kehittdmistarpeiden tun-
nistaminen, suunnitelman laatiminen k&ytdnnon yhtendistdmisestd seka yhtendisen kay-
tdnnon luomisen toimintayksikkdon. Liséksi prosessiin kuuluu toiminnan kaytanndn
seuranta ja arviointi. Seuranta- ja arviointitiedon tuloksia hyddynnetaan toiminnan edel-
leen kehittdmisessa. Toimintayksikoissd on oltava kaytossaan tiivistettyd tutkimusnayt-
t04. Johtajien vastuulla on luoda toimintayksikkdon edellytykset (esim. riittdvat voima-
varat) nayttéon perustuva toiminnan kehittamiselle ja tukemiselle. Kaikilla hoitotydnte-
kijoill4 on vastuu yhtendisten kaytantdjen kehittdmiseen ja kayttoonottamiseen. (Holo-
painen ym. 2010,42.) Mallia on muokattu Hoitotydén Tutkimussaatiossa pilotoinnin
edetessa hankkeeseen liittyvand ja muokattu malli esitell&an jaljempéna.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on arvioida, miten hoitotydn suosituksia otetaan kay-
tantoon yliopistosairaalassa, erityisesti minkélainen tilanne on ollut ennen suosituksen
kayttoonottoa seké kuvata niitd toimenpiteitd, joita avainhenkilGt ovat tehneet uuden
toimintamallin kayttdonoton yhteydessa. Tarkoituksena on myds saada tietoa Hoitotydn
tutkimussaation kehittdmén toimintamallin kayttdkelpoisuudesta suosituksen kayttéon-
oton yhteydessd. Lisédksi tarkoituksena on kuvata avainhenkildiden ndkemyksia siit,
minkalaisia asioita kaatumisen ehkaisystrategian tulisi sisaltaa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalainen ohjeistus on osastoilla ennen suosituksen kayttdonottoa kaatumis-
tapaturmien ehkaisemiseksi?

2. Minkalaisia toimenpiteitd suosituksen kayttoonotto edellyttdd avainhenkil6ilta
huomioiden myds Hoitotyon kaytannot yhtendisiksi -toimintamallin kayttokel-
poisuus suosituksen kayttdonoton yhteydessa?

3. Mit4 asioita kaatumisten ehkaisystrategiassa on huomioitava?

Tutkimus tuottaa liséksi tietoa suositusten kayttoonoton edistamiseksi seka helpottami-
seksi kaytdnnon hoitotydssé.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus toteutetaan laadullisena tapaustutkimuksena. Tapaustutkimuksessa (case
study) keskitytddn yksityiskohtaisemmin johonkin yksittaiseen tapaukseen. Laadullises-
sa tapaustutkimuksessa tutkimuksen tavoitteena ei ole tehda tilastollisia yleistyksid,
koska kyseessd on vain yhden maaritellyn kohdejoukon lahtétiedot. (Hirsjarvi 2007,
130-131;Eskola & Suoranta 1998, 61.) Tapaustutkimus perustuu tutkittavien omiin
kokemuksiin ilmitstg, ja tapauksen ymmartdminen on olennaisempaa kuin tapauksen
yleistamisen mahdollisuus. Kuitenkin yleistyksetkin sallitaan tapaustutkimuksissa ja
toiminnallisten tapaustutkimusten tuloksia voidaan soveltaa myods kaytanndssa. Tapaus-
tutkimuksessa halutaan myds optimoida enemmankin tapauksen ymmaértdminen kuin

yleistaminen. (Metsémuuronen 2001, 17-18.)

Tutkimus toteutettiin Focus group-haastatteluna pilotoinnin avainhenkil6ille. Focus
group- haastatteluun tutkittavat voidaan valita asiantuntijuuden perusteella ja heilld voi-
daan olettaa olevan my6s vaikutusta tutkittavaan asiaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008,62.)
Focus group- haastattelussa aiheen perussisaltd on jo tuttua, mutta haastateltavien vas-
tauksia ei voida ennustaa. Nain tutkijalla on mahdollisuus saada tutkimuskohteesta
kaikki mahdollinen tieto. (Field & Morse 1985,81.) Teemahaastaattelussa on pyrkimys
l0ytadd merkityksellisid vastauksia tutkimuskysymyksiin, teemat perustuvat jo aiemmin
tiedettyihin asioihin tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2009,75).

Kun halutaan tutkia, miten osallistujat reagoivat uusiin ajatuksiin, on focus group- me-
netelmé kayttokelpoinen. Focus group on laadullinen menetelmé, jota voidaan kayttaa
itsenaisend tutkimusmenetelména tai yhtena tiedonkeruun muotona. Focus group- me-
netelma on parhaimmillaan silloin, kun tutkimuksen kohteena oleva konsepti tai idea on
uusi ja silloin kun paras arviointi tulee annettaessa kohderyhman nahda konsepti suo-
raan. (Edmunds 1999, 2-3; Chioncel ym. 2003,495-517.)

Focus group- menetelma haastattelumuotona on kuuntelemista ja huomion antamista.
Se on myo0s avointa kuuntelemista siitd, mitd ihmisilla on sanottavana. Focus group-
haastattelussa on myds tavoitteena luoda miellyttdva ympéristd haastateltaville. Oikein
kaytettynd menetelma parantaa kuuntelemista ja tuloksia voidaan kayttdd hyodyntdmaan
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niitd tyontekijoité jotka ovat tietoa jakaneet. Ryhmén jésenet vaikuttavat jokainen toi-
siinsa kommentoimalla ja reagoimalla toisten ryhmal&isten ajatuksiin. Teemahaastatte-
lun avulla saadaan lisaksi 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 myoés tdsmaryhmahaastatteluksi, kutsutaan
yleensd 6-8 henkil0d haastateltavaksi. Nailla henkil6ill4 oletetaan olevan asiantuntemus-
ta tutkittavasta asiasta. On myos oletettavaa, ettd he omalla kayttdytymiselldan ja asen-

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

5.2 Tutkimusympéristo ja kohderyhma

Taman tutkimuksen kohderyhmana on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kolmen

eri osaston pilotointiin valitut avainhenkil6t.

Hoitotyén Tutkimussaation kehittdman toimintamallin pilotointi toteutetaan Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa Kaste-ohjelman Vetovoimainen ja terveytté edistava tervey-
denhuolto (VeTe)-hankkeen osana sekd myos perusterveydenhuollon nayttéon perustu-
van hoitotyon kehittdmishankkeissa (STM 2009). Kaatumisen ehkaisy- hankkeen tavoit-
teena on yhtendistaa potilaiden kaatumisen ehkaisyn kéaytantoja Kuopion yliopistollises-
sa sairaalassa. Hankkeen aikana otetaan k&yttéon Joanna Briggs Instituutissa (JBI) laa-
dittu, tutkittuun ja arvioituun tietoon perustuva suositus. Kaatumisriskin arviointiin
kaytetdan The Peninsula Health Falls Prevention Servicen vuonna 1999 kehittdmaa ar-
viointilomaketta Falls Risk Assessment Tool (FRAT) sekd Muistin ja ajatustoimintojen
testid (The Abbreviated Mental Test Score AMTS). Pilotointiprosessin tavoitteena on,
ettd Hoitotyon Tutkimusséatiossé kehitetty toimintamalli otetaan osaksi osastojen pysy-

vaa toimintaa. (Korhonen ym. 2011.)

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 4) on esitetty muunneltu toimintamalli, johon on nyt si-
joitettu toimintayksik0ssd toteutettavat toimenpiteet kaatumisen ehkaisysuosituksen
kayttdonotossa. Tamé tutkimus sijoittuu Hoitotyon Tutkimusséation kehittdman toimin-
tamallin ensimmaéiseen kohtaan ”"Mitkéd ovat osastojen nykykéytdnnot kaatumisen eh-

kéisyssd”. Lisdksi tutkimuksella pyritddn saamaan tietoa myds prosessin kolmanteen
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vaiheeseen, jossa tullaan laatimaan yhtendinen suositukseen perustuva kéytanto kaatu-
misten ehk&isemiseksi kyseleméalla haastateltavien mielipiteitd kaatumisen ehkaisystra-

tegia-asiakirjaan tarvittavista asioista.

Kansainvilinen taso
Kansallinen taso
Alueellinen taso
Toimintayksikko
Hoitotydn johtajan toiminta hoitokéytantSjen yhtensistijéna: toimintapolitikan ja —kulttuurin luominen;
wvoimavarojen vammistaminen; vertailutiedon mahdollistaminen; tuki ja seuranta prosessin eri vaiheizsa

Tieto ratkaisuvaihtoehdoista ::a:{uk“?untmnrm ja
KAATUMISTEN EHKAISY et sy
vertaaminen
. _;_I_Mila on farve muuttaa ?
L.Mitka ovat osastoj T -
nﬂm%,:s; olen . T}foyksmko
kaatumisten =Syopéatautien osasto
ehkdisyssa? «Sisidtautiosasto 6 Yhtendinen suositukseen

anhuspsykiatrian osasto ;‘ﬁ;“i??‘,;‘:;:g? o Kaatumisten

1.Tunnista kaatumisriskissa olevat

potilaat
2.Lisd4 tietoisuutta potilaiden
kaatumisriskista

Kéytidnnon seuranta ja arviointi 3.Laadi ohjelma potilaiden

«Kaatumisten maardn arviointi kaatumisten ehkdisemiseksi
(HairPro) ] 4.Arvioi ohjelman vaikuttavuus
+Kaatumiseen johtaneiden syiden .
analyysi

® Hoitotyon Tutkimussaatio

KUVIO 4. Nayttdon perustuvien hoitotyon kaytantdjen yhtendistamisen toimin-
tamalli Kaatumisten ehkaisy (mukaellen Holopainen ym.2010)

Kaatumisten ehkaisysuosituksen kayttoonottoa pilotoidaan Kuopion yliopistollisen sai-
raalan kolmella eri osastolla, jotka valikoituivat mukaan HaiPro- jarjestelmaan tehtyjen
ilmoitusten perusteella. Yksikoista ilmoitettiin kaatumistapauksista aktiivisesti ja osas-
tot olivat halukkaita kehittaméan ehkaisya kaatumistapaturmien osalta. Hoitohenkil6s-
tolle jarjestettiin marraskuussa 2010 koulutuksia, joissa kaytiin l&pi toimintamallin li-
séksi kaatumisriskin arviointiin ja kaatumisten ennaltaehkéisyyn liittyva suositus. Kol-
melta mukaan otetulta osastolta valittiin kaksi avainhenkil6d, joiden tehtavéksi tuli kaa-
tumisten ehkdisyn toimintamallin kehittdminen osastoilla. Avainhenkil6iden tehtdvané
on siis perehdyttdd osastojen henkilokunta uuden toimintamallin k&yttéon ja pyrkia
luomaan uusi toimintatapa, jonka avulla toimintamallin vaikuttavuutta osastoilla voi-

daan arvioida. (Korhonen ym. 2011.)
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5.3 Tutkimusaineiston keruu

Varsinaisen haastattelututkimuksen taustamateriaalina kaytetdan osastoilla marraskuus-
sa 2010 VeTe- hankkeen yhteydessd suoritettua taustakyselyd, jonka taustatietoja on
my0s kuvattu niiltd osin, kun ne koskevat haastattelututkimukseen kéytettyja osa-
alueita. Taustakyselyyn vastanneiden taustatiedot on myods kuvattu, koska heidan vas-
tauksiensa perusteella koottiin teemahaastattelun aiheet varsinaista haastattelututkimusta
varten. ”Kaytannot potilaiden kaatumisten ehkdisemiseksi” - Kyselytutkimus jarjestet-
tiin sahkoisen vastauslomakkeen avulla ja kohderyhména oli osastojen hoitohenkilsto
(N = 69). Kyselyyn vastasi 55,1 prosenttia (n = 38) lomakkeen saaneista. Iké&jakauma
oli 25 - 58 vuotta keski-idn ollessa 43,8 vuotta. Vastaajista 77,8 prosenttia oli sairaan-
hoitajia ja 22,2 prosenttia perus-, 1ahi- ja mielenterveyshoitajia. Tyokokemus nykyisell&
osastolla vaihteli 0 ja 26 vuoden vélilla tyokokemuksen keskiarvon ollessa 7,5 vuotta.
Hoitoalan tyokokemus kokonaisuudessaan vaihteli 1 ja 37 vuoden vililld, keskiarvon

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

TAULUKKO 5. Kyselytutkimuksen vastaajien taustatiedot (n=38)

Vastaajien keski-ika 43,8 vuotta
Sairaanhoitajat 77,8 %
Perus-,l&hi- ja mielenterveyshoitajat 22,2 %
Tyo6kokemus nykyiselld osastolla/ka 7,5 vuotta
Hoitoalan tyokokemus/ ka 17 vuotta

Kyselyyn oli laadittu taustakysymysten liséksi 13 kysymyssarjaa, joiden aiheet oli jaettu
seuraaviin kategorioihin:

e Koulutus, osaston ohjeet ja kaatumiset osastolla, lisaksi tarkentava avoin lisaky-
symys, jos raportointia ei ole suoritettu

e Suositukset

e Potilaiden kaatumisten ehkaisyn huomioiminen osastoilla

Kaatumisriskin saannéllinen arviointi, seka tarkentavana avoimena lisakysy-

myksend kaatumisriskin arviointeja erilaisissa tilanteissa

Potilaan ja omaisten ohjaus

Ympériston turvallisuus

Potilaiden liikkumisessa huomioitavat asiat

Desorientoitunut potilas
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Potilaan vuodelevon aikana huomioitavat seikat

Pydratuolien ja tuolien kaytdsséd huomioitavat asiat

Riskitekijoiden poistaminen

Kaatumisten ennaltaehk&isyn kehittdminen

Vapaamuotoiset kommentit potilaan kaatumisiin ja niiden ennaltaehkéisyyn.

Kyselylomakkeella kartoitettiin osastojen nykytilannetta ennen suosituksen kayttdonot-
toa, eli miten osastoilla toimitaan nyt kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi. Jokaiselta
kolmelta osastolta valittiin 2 avainhenkildd pohtimaan tarkemmin suositusmallia ja ver-
taamaan sité nykytilanteeseen. Avainhenkil6iden tehtdvana on lisaksi miettid, mita uusi
suositus kaytanngssé tarkoittaa. Heidén tehtavandan on myos suunnitella, miten kaytan-
toa tulisi muuttaa JBI-suosituksen mukaisesti ja miten uudet kaytannot kirjataan. Osas-
tojen henkilokuntaa informoitiin liséksi tulevasta pilotoinnista marraskuun yhteisissa

tilaisuuksissa.

Tahan tutkimukseen liittyvdén haastattelututkimukseen valittiin mukaan pilotoinnin
avainhenkildt, joille tehtiin haastattelu taustakyselyn vastauksiin perustuen. Néin aineis-
toon saatiin mahdollisimman kattavasti mukaan koko henkildston nakemykset. Tutki-
musluvat tdhan tutkimukseen saatiin lupahakemuksen (Liitel) perusteella Kuopion yli-
opistollisen sairaalan hallintoylihoitajalta sekd henkilostopaéllikoltd. Haastattelu suori-
tettiin tyontekijoiden tybajalla, kestoltaan 2 tuntia.

Tutkimusaineisto on kerétty kyselylomakkeella saatuihin tuloksiin perustuen Focus
group- haastattelulla, johon osallistuivat pilotoinnin avainhenkil6t (n = 5) kolmelta osas-
tolta. Kaikki haastatteluun osallistuneet ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia, jotka oli-
vat ilmoittautuneet vapaaehtoisesti avainhenkildiksi sekd myo6s halukkaiksi tdhéan tee-
mahaastatteluun. Yksi alun perin haastatteluun mukaan sovittu avainhenkilo ei paassyt

haastatteluun osaston tydkiireen vuoksi.

Haastattelu jarjestettiin helmikuussa 2011 yliopistosairaalan tiloissa. Haastateltavilta
kysyttiin lupa nauhurin kayttoon seké selvitettiin haastattelusta saatujen tietojen luotta-
muksellinen kasittely seka asianmukainen hdvittdminen. Haastattelussa kaytettiin var-
muuden vuoksi kahta nauhuria teknisten ongelmien minimoimiseksi. Haastateltavat
olivat kaikki valmiita antamaan myo6s nimensa lahdeluetteloon, vaikka luottamukselli-

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

toilla ennen pilotointia. Haastattelun teemoina olivat:

osastojen mahdolliset ohjeistukset kaatumistapaturmiin liittyen
potilasturvallisuudesta saatu lisakoulutus

kaatumisten ennaltaehkéisyyn liittyva koulutus

kaatumistilanteet ja niistd aiheutuneet toimenpiteet

hoitotyon suositusten tunnettavuus ja kayttohalukkuus

kaatumisriskin arviointi potilaan tullessa osastolle

potilasturvallisuuden keskeiset periaatteet ja niiden ilmeneminen osastoilla
kaatumisriskin kirjaaminen

ympariston turvallisuus

potilaan litkkumisen turvallisuus

kaatumisten ennaltaehké&isyn kehittdminen

hoitajan kiinnostuksen merkitys

pilotointiprosessin anti haastattelutilanteessa

ajatustavan mahdolliset muutokset

prosessin mahdollisuudet tuottaa yhtendista mallia kdytantoon vietavaksi
Hoitotydn tutkimussaation toimintamallin kayttdkelpoisuus.

Haastattelutilanteen alussa kaytiin lapi yleisesti kyselytutkimuksen tuloksia ja selvitet-
tiin sitd4, miten haastatteluteemat oli johdettu kyselyn perusteella. Haastatteluteemojen
etsiminen kyselytutkimuksen tuloksista perustui vastausprosenteissa olleisiin mielen-
kiintoisimpiin jakaumiin. Esimerkiksi kysymykseen aiheeseen liittyvéan lisakoulutuksen
hankkimisesta antoi vastaajista l&hes 92 prosenttia (n = 35) kieltdvan vastauksen ja
kolme hoitajaa ilmoitti hankkineensa lisdkoulutusta. Haastattelun avulla haluttiin saada
syvallisempaa tietoa nimenomaan koulutuksen vahdiseen maaraan. Vastaajista 55,3 pro-
senttia ilmoitti kdypahoitosuositusten olevan heille tuttuja. T4t vastausta haluttiin myos
haastattelun avulla syventad, miten suositukset todellisuudessa osastoilla ovat tiedossa.
Suositusten kayttohalukkuuden osalta 97,3 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd he
kayttaisivat suosituksia, mikali sopivia suosituksia olisi saatavilla. Liséksi kysymykseen
kaatumisriskin arvioinnista asiakkaan tullessa osastolle vain 10,5 prosenttia vastaajista
oli sitd mielt4 ettd arviointi tehd&an. T&hén alhaiseen lukuun haluttiin myds avainhenki-
16ilt4 lisad tietoa. Haastattelurunko toimi keskustelun pohjana ja ohjaajana, ettd pystyt-

tiin mahdollisimman hyvin pysymaan tutkimuskysymysten ymparilla.
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5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Taustakysely oli suoritettu 2010 ja se toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella VeTe-
hankkeen toimijoiden toimesta ja kyselyn vastaukset saatiin raportin muodossa kayttoon
tdman tutkimuksen pohjaksi. Kyselyssé oli kéytetty pd&osin 4-portaista Likertin asteik-
koa, jonka lisdksi kaytettiin muutamaa avointa kysymysta tarkennuksiin. Aineisto oli
analysoitu kuvailevin tilastollisin menetelmin. Kyselytutkimuksen vastaukset koottiin
ryhmiksi tata tutkimusta varten tutkimuskysymysten aiheiden mukaisesti ja ne koottiin
taulukoiksi saatujen vastausprosenttien perusteella.

Laadullisen tutkimuksen Focus group- haastattelun analyysimenetelméksi valittiin in-
duktiivinen eli aineistolahtoinen siséllénanalyysi. Sisallonanalyysi on kaikkiin laadulli-
siin tutkimuksiin soveltuva perusanalyysimenetelma. Menetelmén avulla pyritd&dn mah-
dollisimman tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajarvi
2009,91-103.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston laatu painottuu maéraa enem-
man, koska tutkittavaa ilmiota kuvataan aineistosta kasin. Kvalitatiiviseen tutkimukseen
osallistujien maaré voi olla pieni ja heidat valitaan tutkimukseen soveltuvuuden perus-
teella. (Green 2000, 125-129.)

Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan laadullisen aineiston analyysi voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja teoreettisten ké&sitteiden
luomiseen (Miles & Huberman 1994). Aineiston pelkistdmisessd analysoitava tieto voi
olla esimerkiksi aukikirjoitettu haastatteluaineisto. Aineistoa pelkistetdan litteroimalla
tutkimustehtavéan liittyvat olennaiset ilmaukset. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta
kootut alkuperdiset ilmaukset kaydaan lapi etsimélla samankaltaisuuksia tai eroavai-
suuksia. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimukseen liittyvéa olennainen tieto ja tdman vali-
koidun tiedon pohjalta muodostetaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi
2009,109-111.)

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 5) on esitetty tutkimusaineiston analyysin eteneminen

vaiheittain, seka esimerkkeja luokittelusta.
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Ajatuskokonaisuuksien etsiminen, epa-
oleellisen tiedon karsiminen. Esim. alku-
perdinen ilmaus: ”Muuten ei ole ollut edes
tarjontaa koulutuksista kaatumisiin liitty-
en

Em.ilmaus pelkistettyna:

Koulutuksen puute

Esimerkkejé alaluokista:

Kaatumisten ennaltaehkaisyyn liittyva
koulutus

Potilasturvallisuuden lisdkoulutus
Osastojen ohjeistukset ja suositukset

Esimerkki ylaluokasta:
Koulutus
Suositusten kayttod

/Kokoavat késitteet: \

Hoitotyon suositukset osastoilla
Avainhenkil6iden toiminta ja toiminta-
malli

Kaatumisen ehkaisystrategiassa huomioi-
tavat asiat

- /

KUVIO 5. Aineistolahtoisen sisallénanalyysin eteneminen. (Mukaellen Tuomi & Sara-

jarvi 2009,109)

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

nen tapahtui kahteen kertaan, ensiksi yleisemmalla tasolla ja sitten sana sanasta Kirjoit-

taen ja myods puheen sdvyja kirjaten. Aineistoa jalkimmadiselld litterointikerralla kertyi
12 liuskaa (A4-kokoa, fontti 12, rivivali 1). Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 6) on

koottu malliesimerkki aineiston analyysista.



TAULUKKO 6. Malli aineiston analyysisté
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka | Kokoava
ilmaus késite
“Tarkistin kun olen ollut 3 vuotta
talla osastolla ja etsin ohjeita mut- | Ei ole ohjei-
ta niitd ei ollut” ta
”Ainoastaan HaiPron ohjeistuksen . ..
ovatt olemassa, niita on sovellettu | Ei ole ohjei- Osasto;_en ohjelstu_l_<set Suositusten
kaatumistapauksiin”’ ta k_gatumlstapaturml n kaytto
liittyen
“HaiProssa ollaan muutenkin
tarkkoina, kaikki lahelta-piti- HaiPron
tapauksetkin kirjataan” kaytto
”Mitaan ohjeistuksia eika suosi- Ei ole ohjei-
tuksia ole ollut aiemmin” ta
“Ainut jos sitd ei voi kattoo,ettd
Avekki -koulutuksessa ainoastaan
ollaan oltu, Avekissa kaytiin lapi Saatu koulu-
hankalia potilastilanteita” tus
"Siind mielessd kylld siind kdytiin Potilasturvallisuuden
l&pi erilaisia potilastilanteita. lisakoulutus
Enemmaéanhan se on kehitetty psyki- Hoitoty6n
atrisille asiakkaille ja potilastilan- suositukset
teille vakivaltatilanteisiin. Meilla- osastoilla
h&n se eteni myds muihin tilantei- | Saatu koulu-
siin kun se oli osastolle sovitettu” | tus
”Henkilokunta ei ole omaehtoisesti
saanut mitaan kaatumisiin liittyvaa | Koulutuksen
koulutusta” puute Koulutus

”Lisdkoulutusta ei ole meille tar-
jottu tihdn aiheeseen liittyen”

Koulutuksen
puute

“Muuten ei ole ollut edes tarjontaa
koulutuksista kaatumisiin liittyen”

Koulutuksen
puute

Kaatumisten ennalta-
ehkaisyyn liittyvé kou-
lutus

”En muista mitddn lisdkoulutusta,
paitsi onhan meilla ollut se Avekki-
koulutus viime vuonna.Paivan kou-
lutus, joka oli I&hinn& agressiivisen
potilaan kohtaamista. Siina sai
kuitenkin vinkkia kaatumisen eh-
kaisemiseen kun annettiin talu-
tusohjeita joita voidaan soveltaa
kaatumisvaarassa olevaan”

Saatu koulu-
tus

Potilasturvallisuuden
lisdkoulutus
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on jaettu kahteen osaan: kyselytutkimuksen tuloksiin seka haastatte-
lun tuloksiin. Tuloksissa on kuvattava myos taustakyselyn tuloksia siksi, etta tutkimuk-
sen tarkoituksena oli haastattelussa painottua aiemmassa taustakyselyssa ilmenneisiin
mielenkiintoisimpiin vastausjakaumiin niiden vastausten osalta, jotka liittyvét tdman
tutkimuksen tutkimuskysymyeksiin. Tutkimustulosten painopisteend ovat kuitenkin haas-
tattelun tulokset, joiden tuloksia halutaan vahvistaa kyselytutkimuksesta saaduilla tulok-
silla.

6.1 Hoitotydn suositukset kaatumisten ehkaisemiseksi osastoilla ennen suosituksen

kayttoonottoa

Kyselytutkimuksessa kysyttédessa osastojen kirjallisia ohjeistuksia kaatumisten ehkai-
semiseksi, vastaajista yhteensa 10,8 prosenttia oli jokseenkin (8,1 %) tai taysin (2,7 %)
sitd mieltd, ettd ohjeistuksia on olemassa. Léhes 8 prosenttia (7,9 %) vastaajista oli sita
mieltd, ettd kaatumisriski Kirjataan aina selvasti nakyviin potilaan asiakirjoihin ja yli
puolet (68,4 %) vastaajista taas oli taysin tai jokseenkin eri mieltd kirjaamisen intensi-
teetistd. 10,5 prosenttia vastaajista oli tdysin samaa mielt4 siit4, ettd osastolla arvioidaan
kaikkien potilaiden kaatumisriski vuorokauden sisalla sairaalaan tulosta, kun 68,5 pro-

senttia oli asiasta jokseenkin (47,3 %) tai taysin eri mieltd (21,1 %).

Kaatumistapausten kirjaaminen HaiPro-tilastoihin toteutui hyvin, peréti 85,7 prosenttia
vastaajista oli sitd mielta ettd raportointi tehdaan. Vastaajista vain 8,1 prosenttia il-
moitti hankkineensa lisdkoulutusta kaatumisten ennaltaehkaisysta. Erilaiset kaypahoi-
tosuositukset olivat tuttuja 55,3 prosentille vastaajista ja 97,3 prosenttia vastaajista olisi

valmiita kayttdméan hoitotyon suosituksia, mikéali sopivia olisi tarjolla.

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

niiden kaytosta, kaatumisriskin kirjaamisesta, raportoinnista seké lisakoulutuksesta.
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TAULUKKO 7. Hoitotyon ohjeistukset ja kaatumisriskin kirjaus (n=38)

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin

eri miel- erimieltd  samaa samaa
ta mieltd mielté
Osastolla on kaytdssa yhteiset Kirjalli-
set ohjeet potilaan kaatumisten ehkai- 62,2 % 27 % 8,1 % 2,7%
semiseksi
Kaikkien potilaiden kaatumisriski
kirjataan vrk:n sisélld sairaalaan tulos- 21,1 % 47,3 % 211 % 10,5 %
ta
Kaatumisriski kirjataan nakyvasti 36,8 % 316 % 237 % 7.9%

potilaan asiakirjoihin

Osastolla on potilaille ja omaisille
annettavia kirjallisia ohjeita kaatumis- 78,4 % 18,9 % 0% 2,7%
riskin ennaltaehkaisemiseksi

TAULUKKO 8. Raportointi, lisakoulutus ja suositusten kéaytté (n=38)

Ei Kylla
T|_Iapteet raportoidaan HaiPro- tilas- 14.3 % 85.7 %
toihin
Ll_sakoulutuksen hfl.nkklfnlnen kaatu- 91,9 % 8.1%
misten ennaltaehkaisysta
Kéypahoitosuositukset ovat tuttuja 44,7 % 55,3 %
Sopivien hoitosuositusten kayttd jos 2.7% 97.3%

niitd olisi tarjolla

Haastattelun perusteella saadut vastaukset ensimmaiseen tutkimuskysymykseen olivat
kaikkien kolmen osaston haastateltavilta samansuuntaisia kyselyn vastauksiin néhden.
Kukaan haastateltavista ei muistanut, ettd nimenomaan kaatumisen ehkaisyyn olisi ollut
olemassa tai kaytettvissa suositusta aiemmin eika niitd ollut nykyaankaan kaytossa.
Vaikka kyselylomakkeen perusteella jotkut tyontekijat olivat ohjeistuksia mielestédén
osastoilla havainneet, ei niit4 haastateltavien mielestd kuitenkaan ollut. Er&an sairaan-
hoitajan mielesta kyselyyn vastaajat olivat saattaneet sekoittaa HaiPro-raportoinnin oh-
jeistukset kaatumisten ehkaisyohjeisiin. HaiPro- jarjestelmaén kirjataan jo tapahtuneet
tilanteet tai “ldheltd piti” —tilanteet. Kaatumiseen liittyvand sairaalakohtaisena ohjeena
on levottomien tai kaatumisvaarassa olevien potilaiden lepositeiden kdytén toimintaoh-
jeet, jotka eivét ole perustuneet tutkittuun ndyttdon vaan enemmankin lainsdadantoon ja
kokemukseen. Vastausten tulkinta perustuu esimerkiksi haastateltavien seuraaviin lau-

sumiin;

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

niitd ei ollut.”
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”Enpa muista ettd meilld olis ollu kaatumisiin varsinaista kirjallista ohjet-

ta, sitomisiin on ollut.”

HaiPro- jarjestelma mainittiin useaan otteeseen kaatumistapaturmien yhteydessa, mutta
ennalta ehkaisevasti ei siis Kkirjallista ohjeistusta ollut osastoilla. Kun HaiPro- jarjestel-
maan oli kirjattu jo tapahtunut kaatumistapaus, tapaukset kasiteltiin jarjestelmén vaati-
malla tavalla ja toimenpiteena kirjattiin asiakkaan papereihin kaatumisriski. Tutkimuk-
sessa mukana olevilla osastoilla on kuitenkin Kiinnitetty erityisesti huomiota myos ns.
”lahelta piti”-tapauksiin, jotka on myds Kirjattu HaiPro- jarjestelmaén seké potilaan hoi-
tokertomukseen. Potilaskohtaista jalkipuintia on ollut tapahtuman jalkeen ja osastoilla
on hyoddynnetty hyvin hoitotydn suunnitelmaa, johon kaatumisriski on Kirjattu ja myos
esim. huimaustaipumus. Kirjaamista ei kuitenkaan automaattisesti tehda siind muodos-
sa, ettd asiakkaalla olisi nimenomaan kaatumisriski. Jos esimerkiksi kotisairaanhoidon
tai omaisten taholta tuli tieto aiemmista kaatumisista, tieto kirjattiin kyll& raporttiin ko-
rostaen. Toisen vastaajan mielesta tallaisessakin tapauksessa tieto kylla tuodaan esiin,
mutta ilman mitaén erityistd korostamista, se on yksi huomio monien muiden huomioi-

den joukossa.

”Kylla meilla on ollut vaan noita HaiPron ohjeita, niita ollaan sitten so-
vellettu kaatumistapauksiinkin.”
”HaiProssa ollaan muutenki tarkkoina, kylla kirjataan kaikki lahelta piti-

’

tapauksetki, vaikka ei muut osastot taia niitd kirjailla.’

Kuopion yliopistollisen sairaalan osastoilla oli toteutettu Avekki- koulutus, jota haasta-
teltavat pohtivat, voisiko sitd luonnehtia my6s kaatumistapaturmien ehkaisykoulutuk-
seksi ja siten myos ei-kirjalliseksi suositukseksi. Koulutuksessa annettiin ensisijaisesti
ohjeita ja erityisesti psykiatristen sairauksien johdosta aiheutuviin vékivaltaisen potilaan
kohtaamiseen. Koulutuksessa kuitenkin ohjattiin myods henkilostoéd oikeanlaiseen talut-

tamistekniikkaan, jotta potilas sailyttdisi tasapainonsa paremmin hoitajan tukemana.

”Ainut, jos sité ei voi kattoo, ettd Avekki- koulutuksessa kaytiin lapi han-

’

kalien tilanteiden liséksi myos sitd taluttamista.’
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Aiheeseen liittyvaé tai edes kaatumisen ehkaisya sivuavaa muuta koulutusta ei haasta-
teltavien muistissa ollut sellaisellakaan sairaanhoitajalla, jonka tyéura oli 20 vuoden
pituinen. Koulutusta ei ole ollut tarjolla tydnantajan puolelta, eikd henkilostd ole oma-
ehtoisestikaan tdman aihepiirin koulutuksiin hakeutunut ainakaan niin, ettd tieto olisi
tullut osastoilla esiin. Kyselytutkimukseen vastanneista pieni osa oli ilmoittanut kuiten-
kin hankkineensa lisdakoulutusta kaatumisten ennalta ehkéaisystd, mutta haastateltavien
mukaan se ei ole ilmennyt osastolla ainakaan niin, etta heilla olisi siit4 ollut jotakin tie-

toa.

Ohjeistuksen puuttumiseen haastateltavien mielestd saattoi yhten& selityksen olla, ettd
akuutimmassa hoitopaikassa eivét potilaat ole aiemmin olleet yleiskunnoltaan niin huo-
noja ja ialtdan niin vanhoja kuin 2000-luvun asiakaskunta on alkanut olla. Potilaiden
toimintakyky on radikaalisti muuttunut huonompaan suuntaan viimeisten 20 vuoden

aikana. Kaytannossa melkein kaikilla osastojen potilailla on olemassa kaatumisriski.

”Yheksankymmenta yheksan prosenttisesti potilaat on kaatumavaarassa,

’

eli sielld joudutaan kaikkien kohdalla miettimaan sitéa asiaa.’

Hiljaisen tiedon merkitystd kaatumistapaturmien ehkaisyssa haastateltavat myos koros-
tivat, eli kokeneemmilla hoitajilla on ik&&n kuin automaattisesti ja sisdédn kasvaneena jo
tieto ja ndkemys mahdollisista vaaroista, jotka voivat johtaa kaatumisiin, ilman ettd mi-
t&&n ohjeistusta on kirjallisena tuotettu. Yleinen valppaus ja ammattitaidon ké&yttdminen
oli haastateltavien mielestd my0s olennaista, eivétka pelk&stdan ohjeistukset ja mittarit.

Yliopistollisessa sairaalassa tuotetaan paljon tutkimusta ja kokeillaan monia hoitomuo-
toja ja téllaisessa ympdristossd uuden suosituksen oikeanlainen tuonti yksikkoon ja
kayttoonotto on erittain oleellinen asia. Innokkuus hoitohenkildston keskuudessa riip-
puu paljon siitd, miten uusi suositus markkinoidaan ” henkildstolle. Hoitotyohon itses-
s&&n menee aikaa niin paljon, etta hoitohenkil0sto vaatii selvié perusteluita siihen, miksi
joku uusi ja tutkittu toimintatapa on parempi kuin se vanha jota on vuosia noudatettu.
Uutta suositusta ei voi vain maarata kaytettavaksi. Hyvét perustelut ja uuden asian esit-

telijan innokkuus siis vaikuttavat vastaanottoon.
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Hoitotydn suositukset ja niiden merkitys ei haastateltavien mielesta ole edelleenkaan

hoitohenkildstolle selvaa.

“Olen ite ndyttéon perustuvassa neuvostossa ja minusta tuntuu ettd on
kuitenkin viela pitkassa juoksussa, etta tiedetaén ettd naita hoitotydn suo-

)

situksia on, etta jos puhutaan ihan virallisista hoitotyon suosituksista.’

6.2 Avainhenkildiden toiminnan ja toimintamallin tarkastelu

Kyselytutkimuksen perusteella 78,8 prosenttia vastaajista olisi taysin valmiita ja 18,4
prosenttia jokseenkin valmiita sitoutumaan toimimaan uuden toimintamallin mukaisesti,
jos sellainen osastolla otetaan kayttoon. Lisaksi 86,1 prosenttia vastaajista on lisaksi
halukkaita osallistumaan kaatumisen ennaltaehkéisyn kehittdmiseen osastoilla (Tauluk-
ko 9). Tutkittuun tietoon perustuvien kaytantdjen kehittdminen on vastaajista 97,4 pro-
sentin mielesta tarkeatd, kun vain 2,6 prosenttia vastaajista oli sitd mielt4 ettd tdmé ke-

hittdminen ei ole tarkeéata.

TAULUKKO 9. Toiminnan kehittaminen

Taysineri  Jokseenkin  Jokseenkin  Taysin sa-

mielta eri mielta samaa miel- maa mielta
ta
Uutgen toimintamalliin sitou- 0% 2,6 % 18,4 % 78,8 %
tuminen
Osallistuminen kaatumisen
ennaltaehkaisyn kehittamiseen 2,8 % 11,1% 25% 61,1%
osastolla

Haastattelun perusteella avainhenkildiden on oltava asiastaan innostuneita toiminta-
mallin sisd@najossa ja heidan on saatava innostus tarttumaan myds muuhun henkil6s-
toon. Jos uusia hankkeita osuu samalle osastolle yhtd aikaa useampia, se vaikuttaa sel-
vasti henkiloston motivaatioon. Perustyohon ei mydskadn yleensda myonneté pilotointi-
vaiheeseen lisahenkil0st6d, vaan uudet testilomakkeet ja arvioinnit kirjataan normaalin

hoitotydn ohessa.
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”Nytkin on kaksi ohjeistusta menossa yhta aikaa, eli nyt minusta tuntuu et-
ta on nakyvissa pienté vdsymystd ja ettd joko taas.”
“Aika paljon siitd napinaa, ettd kansion p&alla tAmmaonen pino erilaisia

hankkeita.”

Pilotin avainhenkil6t ovat itse mielestddn mieltdneen roolinsa ja he itse ovat jo alkaneet
kiinnittdd enemméan huomiota kaatumisvaaraan liittyviin asioihin osastolla. Vaikka asia
on aiemminkin ollut heill& tiedossa, ei sitd ole ehké tullut ennen tat4 hanketta tiedostet-
tua. Avainhenkil6t ovat alkaneet antaa enemman informaatiota kaatumisvaarasta myos
sidosryhmille (esim. kotisairaanhoito). Hoitosuunnitelman teon yhteydessa on kaatu-

mistapaturmavaara nyt herkemmin esille kuin ennen.

Haastattelun ajankohtana varsinainen suosituksen pilotointiaika oli alkanut ja henkil6sto
ei avainhenkildiden mielestd ollut vield mainittavasti noteerannut uutta hanketta. Kui-
tenkin osastopalavereissa oli jo aloitettu suosituksen kaésittely. Psykiatrian osastolla
avainhenkilot olivat ehtineet kdydéa taytettavat lomakemallit 1api  henkildston kanssa ja
lomakkeista oli annettu palautetta, jonka johdosta lomakkeita oli muutettu. Kaksisivui-
nen lomake muutettiin henkildston palautteen perusteella nopeammin taytettavaksi yk-
sisivuiseksi versioksi. Itse lomakkeiden taytto ei ole avainhenkildiden mielesta erityi-
sen aikaa vievad. Heidén roolinsa korostuu alkuvaiheessa ja tuntuu osin tyolaalta, jos
henkildstd ei ole kaikin osin mukana. Henkiloston saataville on huolehdittava kaikKki
tarpeelliset lomakkeet ja tayttoohjeet sekd annettava paljon informaatiota. Lisaksi lo-
makkeen taytostd on alkuvaiheessa muistutettava, jotta siitd tulisi normaali osa potilaan
hoitosuunnitelmaa. Avainhenkildiden oma innokkuus on kuitenkin vaikuttanut positiivi-
sesti pilotoinnin vastaanotossa. Haastatteluvaiheessa oli kdynnissa kahden kaatumisris-
kin arviointiin tarkoitetun lomakkeen testaus.

’

”Vaikka lomakkeen taytto ei ole iso juttu, tdd tyostimisvaihe on tyoldin.’

Jos pilotoitava malli osoittautuu kayttokelpoiseksi, voidaan sitd haastateltavien mielesta
kayttdd missa hoitoty0sséd tahansa. Potilaasta taytetddn ensin kaatumisvaaran arviointi-

lomake ja jos lomakkeen tuloksena on iso kaatumisriski, otetaan suositus kayttoon.
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Hoitotyon Tutkimusséation malli on haastateltavien mielesta selkiyttanyt asiaa, tiedos-
taminen on parantunut, vaikka sinansa kaytannossé toimiessaan ei ole mieltanyt toimi-
vansa jonkun mallin mukaan. Malli koettiin kuitenkin selkedksi ja ymmaérrettavaksi sen
jalkeen, kun se oli esitelty. Mallin eri vaiheet koettiin jaksottavan pilotointia sopivasti
siten, ettd ei jaada liiaksi yhteen vaiheeseen, vaan tapahtumat todella etenevét pala pa-
lalta. Yhtendisen toimintamallin tuottaminen niin ettd padstdisiin tilanteeseen, jossa kaa-
tumiset olisi saatu kokonaan pois, ei haastateltavien mielesta ole realistista, koska poti-
laat tulevat tarvitsemaan entistd enemman tutkimuksia ja ovat idkkaampia. Mallin si-
séanajo nyt kaynnissa olevalla pilotoinnilla tuo kuitenkin kokemusta ja on toivottavaa

ettd henkil®std ottaa mallin omakseen.

"Kylld timd malli on selkiyttinyt toimintaa ja ajattelua.”
”Ideaali olisi, ettd potilas ei koskaan kaatuisi, mutta siihen ei koskaan

’

pddstd.’

6.3 Kaatumisten ehkaisystrategiassa huomioitavat asiat

Kyselytutkimuksen osalta strategiaan liittyvié asioita tuli strukturoiduissa kysymyksissa
muutamassa esille seka viimeisessé kysymyksessd, jossa yksittdiset kyselyyn vastanneet
antoivat sanallisia kommenttejaan. Kysyttéessd, oliko osastojen tiloissa huomioitu po-
tilaiden kaatumisriski esim. kahvoin ja lattiamateriaalein, 5,3 prosenttia oli sitd mielta
ettd ne oli huomioitu, 57,8 prosentin mielestd ne oli huomioitu ainakin osittain. 36,9
prosenttia vastaajista oli sitd mieltd ettd nditd seikkoja oli huomioitu vain vahén tai ei
ollenkaan. 13,1 prosenttia vastaajista oli sitd mielta ettd potilaiden kaatumisriski oli
huomioitu yksikdn henkilostomitoituksessa taysin (2,6 %) tai jokseenkin (10,5 %).
Vastaajista 39,5 prosenttia oli henkildstomitoituksen huomioimisesta jokseenkin eri

mieltd ja 47,5 prosenttia vastasi, etta sitd ei ollut huomioitu mitenkdan (Taulukko 10).
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TAULUKKO 10. Kaatumisriskin huomioiminen ymparistossa ja henkilgstomitoitukses-
sa

Taysin eri Jokseenkin  Jokseenkin = Taysin

mielta eri mielta samaa samaa

mielta mielta
;I;Ssrlilzok?sa on huomioitu potilaiden kaatu- 5.3% 31.6 % 57.8 % 5.3 %
Yksikén henkilostomitoituksessa on huo- 47.4% 39.5 9% 105 % 2.6 %

mioitu potilaiden kaatumisriski

Avoimissa vastauksissa kasiteltiin lisaksi koulutuksen seka riittdvan henkiléstomitoituk-
sen merkittavyytta tapaturmien ehkaisyssa. Osastojen vanhanaikaiset ja ahtaat tilat aihe-
uttavat myos vastaajien mielestd tapaturmariskin seka potilaalle ett4 hoitajalle. Myos

henkildston kuulemista saneerausten yhteydessa toivottiin.

Haastattelun tulokset tdydensivét kyselytutkimuksen tuloksia. Apuvélineiden puute tai
niiden huonokuntoisuus mainittiin yhdeksi selvaksi epdkohdaksi osastoilla, jolla nimen-
omaan on suurta vaikutusta kaatumisten ennaltaehkaisyssa. Potilashuoneen jokaisella
potilaalla saattaa olla jo jonkinlainen apuvéline, jolloin tilojen ahtaus voi aiheuttaa myos
riskitekijoita, joten huoneiden pieni koko tuottaa siis myos ongelmia. Turvakahvat ovat
usein taysin vaarassa paikassa siihen néhden, miten potilas niista voisi hyotyd, koska
rakentamisen yhteydessa ei téllaisia riskitekijoita ole huomioitu. Vaikka sairaalan re-
montointien yhteydessa on pyritty aina parantamaan myos turvallisuustekijoitd, on sai-
raalan osastoilla edelleen paljon vaaranpaikkoja, joiden vuoksi kaatumistapaturmia voi
tulla. Liikuntaesteiden, kuten kynnysten, kapeiden ovien ja liukkaiden lattiamateriaalien

korjaaminen edesauttaisi vahinkojen ennaltaehkaisyssa.

”Apuvélineistdh@n on aina tietynlainen pula ja tammoénen fyysinen ympa-
ristd, kolme rollaattoria ei kerta kaikkiaan mahu olemaan huoneessa...
olisi minulle tarkeatd kirjata strategioihin, ettd huomioitaisiin tallaiset
tdrkedt asiat.”

”Kun ajatellaan vessojen ripoja ja kahvoja, kylla musta tuntuu etta ne on
vaarissa paikoissa ja rakennussysteemi on ollu semmonen etta ne on kylla

milloin missdkin.”
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Fyysisten olosuhteiden parantamisen liséksi henkiléstomitoitusten parantamisella voi-
taisiin saada paljon parannusta aikaan. Vaikka hoitoymparist6 olisikin turvallinen, niin
henkilostollakin ja erityisesti henkilostomaaralla on merkitystd. Myos ylemmaéan johdon
olisi tiedostettava nama tarpeet, koska potilaan kaatumisesta aiheutuvat kustannukset
voivat olla hyvinkin suuria. Henkiloston mukaan ottaminen osastojen suunnittelussa
auttaisi saamaan osastot kayttokelpoisemmiksi. Psykiatrian osastolla oli hankittu poti-
laskayttoon turvallisempia tossuja kuin perinteiset sairaalatossut. Oikean vaatetuksen
merkitysta myods korostettiin ennalta ehkaisevéana tekijand, toivottiin siihenkin asiaan

riittdvad panostusta kun toimintoja ja kustannuksia suunnitellaan.

”Me ollaan toki tukena ja turvana potilaalle, mutta emme voi olla sité ko-
ko aikaa, eli rakenteet pitdd olla kunnossa myés.”

”Potilaan kaatumisesta aiheutuvat kustannukset ovat valtavat, eli jos ne
kustannukset saataisiin paattajien tietoon, voisi olla enemman vaikutus-
ta.”

”Ylimman tahon mukaan ottaminen on erittain tarkead, niistahan riippuu

ne rakennemuutokset ja henkilostoresurssit.”

Sahkaoisen potilaskertomuksen ongelma on, ettd asioita voi helposti kadota potilaan
asiakirjoihin, koska naytolla kasitelladn normaalisti aina viimeisinta lehted hoitokerto-
muksessa. Rakenteinen kertomuskaan ei valttdmatta auta, jos avainsanoja on paljon.
Monikertaista kirjaamista tapahtuu edelleen, eli tietoa kirjataan useaan paikkaan (eri-
koisalalehdet jne.) ja tiedon luotettavuus karsii. Potilastietojarjestelmien parantaminen

pitéisi ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon myaos strategiatydssa.

”Jos halutaan kaikki asiat sinne laittaa, niin nehén hukkuu sinne jouk-
koon, vaikka tarkoituksena on saada nimenomaan ne olennaiset asiat nou-
semaan esille.”

”Pitkalle menevia suunnitelmia tehdessa pitdis myos ndma jarjestelmien

aiheuttamat ongelmat ottaa huomioon.”

Henkildstomitoituksissa ei ole huomioitu asiakasaineksen huonontumista, levottomien

potilaiden valvontaa on vaikea jarjestad kun henkilékuntaa on véhan. Valvonnan avulla
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kaatumisriski& voitaisiin pienentdd, haastateltavien mielestda kaatumisen aiheuttamat

kustannukset ovat moninkertaiset hoitajan palkkaan verraten.

”Nelja henkil6a lepositeissa joita ei saisi edes pitda ja yksi hoitaja, siind
on hirvea riski, vahintaan kaksi hoitajaa pitéaisi olla. ”

”Kaatumispotilaalle joudutaan tekem&an monenlaisia kalliita tutkimuksia,
paankuvauksia ja niin edelleen ja kaatumisen vuoksi joutuu jaAdméaan osas-

’

tolle vaikka olisikin jo alunperaisen syyn vuoksi voitukin kotiuttaa.’

Koulutuksen lisédminen auttaisi kaatumisten ehkaisyssé huomattavasti. Henkil6kunnan
tietoisuuteen pitéa saada paremmin potilaan mahdolliset kaatumisen riskitekijat. Yhteis-
ty6td omaisten ja avohoidon kanssa pitaa lisata, etté tieto kulkee varmasti. Henkilokunta
varmasti sitoutuu asiaan paremmin mitd enemman asiasta on tietoa. Myos opiskelijoille
jo koulussa olisi tuotava asiaa esille enemman, koska nuorella hoitajalla ei ole véltta-
mattd heti samanlaisia ammatillisia valmiuksia huomiointiin kuin kokeneemmalla hoita-
jalla. Myos opiskelijavastaavat osastoilla voisivat hyvin ottaa asian jo heti mukaan

opiskelijoiden ohjaukseen.

”Nuori hoitaja ei valttamatta automaattisesti silmallaan pysty arvioimaan
kaatumisriskid automaattisesti, vain kokemus tuo sité taitoa mukanaan,
jos asian opettaminen on koulussa ollut vihdisempdd.”

”Jos potilaalla on aiemmin ollut kaatumisia, kyll& sité tietoo voi tulla ko-
tisairaanhoidolta tai omaisilta, ja silloin kyll& asiaa korostetaan raportil-
lakin. Mutta sita yhteistyota saisi olla paljon enemman, koska sitten voi-

’

tas saada arvokasta tietoo kaikkien ayviksi.”’

Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd kyseessa olevilla osastoilla ei ole
ollut ennen suosituksen pilotointia kaytossa kaatumisen ehkaisyyn liittyvia suosituksia.
Koulutusta aihepiiriin liittyen ei ollut myodské&én tarjolla. Vastuuhenkilét kokivat ole-
vansa avainasemassa suosituksen pilotointivaiheessa kannustamassa muuta henkil6st6a
sen kayttoon otossa. Rooli korostui erityisesti siksi, ettd kyseisissd yksikoissa oli myos
samaan aikaan menossa muitakin kokeiluita. Hoitotyon Tutkimussaation kehittdmaa

toimintamallia haastateltavat pitivat tdimantyyppisté toimintaa selkeyttdvana ja tukeva-
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na. Haastateltavien nakemyksen mukaan kaatumisen ehkéisystrategioissa tulisi huomi-
oida niin fyysiset olosuhteet kuin riittavat ja kunnolliset apuvalineet. Henkiloston maé-
réa ja johdon roolia pidettiin tarkeind osina laajempaan strategiaan.
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7 POHDINTA

Pohdinnassa on keskitytty téssa tutkimuksessa toteutetun haastattelututkimuksen tulos-
ten pohdintaan. Taustakyselyn tutkimustuloksia ei ole otettu mukaan pohdintaosioon
muulta osin kuin tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa. Taustakyselyn kayton péaaasi-
allinen tarkoitus oli 16ytaa tutkimuskysymyeksiin liittyvat aihepiirit haastattelua varten ja
syventéd sitd kautta avainhenkildilta haastattelututkimuksessa saatuja vastauksia seka

lisatd tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Tieteellisessa tutkimuksessa on tarkoituksena tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
siitd ilmidsta jota tutkitaan. Luotettavuuden arviointi tarkastelee tiedon luotettavuuden
toteutumista. Kaikessa tutkimustoiminnassa tutkimustoiminnan ja tiedon luotettavuuden
arviointi on ensisijaisen tarkeatd tiedon hyédyntdmisen nidkokulmasta. (Kylma & 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 tutkimustekstissa myos rehellises-
ti kantaa tutkimuksen mahdollisiin satunnaisvirheisiin. (Vilkka 2005, 161-162.)

Kun on kyse laadullisesta tutkimuksesta, on padasiallisin luotettavuuden kriteeri tutkija
itse. Lisdksi tutkimusanalyysi olisi pystyttdva kuvaamaan niin, ettd lukijalla on mahdol-
lisuus seurata tutkijan ratkaisuja ja ratkaisujen loogisuutta (Tuomi & Sarajérvi 2003,135
-137). Tassa tutkimuksessa aineiston kuvauksessa on pyritty mahdollisimman suureen
objektiivisuuteen siten, ettd tutkijan omat kasitykset eivat ole ohjanneet tutkimustulok-
sia. Tutkimusprosessi on pyritty kuvaamaan niin tarkkaan kuin mahdollista, etta tutki-
muksen lukija voisi seurata vaivattomasti tutkimuksen etenemista aina tutkimustulok-

siin asti.

Tutkimuksessa oli tarkoituksena kartoittaa pilottiosastojen l&htotilannetta sind hetkena
kun Kaatumisen ehkaisy- suositus osastolla otetaan kayttoon. Haastattelu suoritettiin
ajankohtana, jolloin suositus oli tuotu osastoille ja avainhenkilot olivat juuri aloittaneet

mallin sis&&najon osastoilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada mahdollisimman
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tarkka kuva osastojen kédytadnndista ennen suositusta. Tassé tutkijan mielestd onnistut-
tiin, haastateltavilta saatu tieto tdydensi myos kyselytutkimuksesta saatuja tuloksia (va-
liditeetti). Tutkimustehtava ja tutkimusmenetelmat on kuvattu siten, ettd niiden pohjalta

tutkimuksen toistettavuus (reliabiliteetti) on mahdollista.

Tutkimus on kuvattu laadulliseksi tutkimukseksi, jossa menetelmind kaytettiin focus-
group-haastattelua sek& saadusta aineistosta sisallonanalyysid. Focus-group- haastatte-
lun luotettavuutta lisdd haastattelun nauhoittaminen ja nain ollen litterointi sanasta sa-
naan oli mahdollista ja tdmé lisési tutkimuksen luotettavuutta. Kun on kyseessd Case-
tyyppinen tutkimus, yleistettavyys ei ole valttdmaétta niin laaja kuin ei-kohdistetussa
tutkimuksessa, mutta tamén tutkimuksen tuloksia voitaneen kayttdéd kyseisen suosituk-

sen yhteydessd myos muualla vastaavanlaisissa yksikoissa.

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd on pyritty lisédmaan kuvaamalla taustakyselyn
tuloksia yhdessé haastattelun tulosten kanssa, vastausten perusteella haastattelun teemat
olivat padmaaran mukaiset. Tutkimuksen tulokset vastaavat hyvin tutkimukselle asetet-

tua tutkimuskohdetta ja tutkimuksessa saatiin myds vastaukset tutkimuskysymyeksiin.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkija vastaa myos eettisesti tekemastadn tutkimustyostd. Saatuja tietoja on kéytettava
asianmukaisesti, tutkittavien anonymiteettia on suojeltava ja tutkimuksen lukijalle on
valitettdva luotettavaa tietoa. (Heikkild 2008,178-179.) Tutkimuksen tulokset esitetdén
my0s tdysin samanlaisina kuin haastateltavat ovat niihin vastanneet (Tuomi & Sarajérvi
2003,129). Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuvalle on annettava
riittavasti tietoa tutkimuksesta. Haastatteluun perustuvassa tutkimuksessa haastatelta-
ville kuvataan tutkimuksen aihe ja osallistumisen merkitys sek& tutkimuksen kesto.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4-6.)

Tassa tutkimuksessa kéytettiin focus group- haastattelumenetelmad, jossa pieni avain-
henkiloryhmaé oli haastattelun kohteena, tutkija ei voinut vaikuttaa haastatteluun osallis-
tuvien valintaan vaan haastateltavat olivat ilmoittaneet kiinnostuksensa pilotoinnin vas-

tuuhenkildiksi ja tiedusteltaessa myos halukkaiksi tdméan tutkimuksen haastatteluun. He
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olivat my6s valmiita antamaan nimiensa kayttoon lahdeluettelossa, nimia ei ole kuiten-
kaan eettisista syistd kaytetty lahdeluettelossa. Tutkija ei itse tyoskentele tutkimuksen
kohteena olevassa sairaalassa. Haastateltaville kerrottiin haastattelutilanteen alussa
haastattelun kestosta seké tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkija Kirjoitti itse auki nauhoi-
tetun haastattelun, jonka jalkeen nauhoitteet (kaksi eri tallenninta) tuhottiin. Kirjoitettu
aineisto sailytettiin asianmukaisesti toisten ulottumattomissa. Haastattelutilanteen nau-
hoittaminen helpotti huomattavasti tulosten késittelya 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 ndytt6on perustuvan toiminnan kéyttéonottoa
kaatumistapaturmien ehkaisyyn liittyvan suosituksen kéayttéonoton yhteydessa yliopis-
tosairaalan kolmella eri osastolla. Tutkimuskysymykset liittyivat osastojen olemassa
oleviin ohjeistuksiin kaatumistapaturmiin liittyen, avainhenkildiden toimintaan ohjeen
kayttoonoton yhteydessa, Hoitotyon Tutkimusséation toimintamallin kayttokelpoisuu-
teen seka kaatumisen ehkéisystrategian laatimisessa huomioon otettavia asioita. Haasta-

teltavina olivat kolmen osaston pilotointiin valitut avainhenkilt.

Hoitotyon suosituksia kaatumistapaturmiin liittyen ei ole osastoilla ollut aiemmin kay-
tettdvissa tai ylipaataan olemassa. Yksittéisten tyontekijoiden havainnot ohjeiden ole-
massaolosta saattoivat olla oletuksia siita, etta esim. haitta- ja vaaratapahtumien Kirjaa-
miseen kaytetty HaiPro- jarjestelmd miellettiin tallaiseksi kaatumisen ehkaisysuosituk-
seksi koska myos kaatumistapaturmia kirjataan jarjestelméan. Talldin on kuitenkin ky-
seessd jo tapahtunut kaatuminen tai vaaratilanne, ei kaatumista ennalta ehkaisevén toi-
minnan tapahtuma. Myos lepositeiden kaytto levottomille potilaille saatetaan mielt&dd
ehkaisevaksi toimenpiteeksi kaatumisvaarassa olevalle, jota se toki onkin mutta perus-
teet talle toimintatavalle eivat tule tutkitun nayton perusteella suosituksesta, vaan pééa-
asiassa osastojen henkildston tai laajemmin organisaation sisalla sovituista toimintata-
voista. Henkil6sto piti ilmeisen mielekkdéna koko sairaalassakin toteutettua koulutusta
vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen, koska ko. koulutuksen yhteydessa annetut ohjeet

potilaan oikeaan taluttamiseen koettiin myds ennalta ehkéisevané toimenpiteend kaatu-
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misvaarassa oleviin potilaisiin ndhden. Myds Oxmanin (2011) mukaan on yleista etta
asiantuntijoiden lausumia verrataan nayttoon perustuviin kaytantoihin, vaikkakin naita

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

Vaaratapahtumien kirjaamiseen HaiPro- jarjestelmaén olivat kuitenkin tutkimuksessa
mukana olevat osastot kiinnittdneet huomiota erityisesti myos “’lidheltd piti”- tapausten
kirjaamisessa. Tama toimintatapa on saattanut tuoda osastoille herkkyyttd myods kaatu-
mistapaturmien ennakoimiseen. Lisdksi tapahtumien lapikdynti osastoilla edesauttoi
hoitotyon suunnitelman kirjauksia ja ajantasaisuutta. Ennaltaehkéisevaa otetta oli toimi-
en ansiosta havaittavissa vaikka nayttéon perustuvaa ohjeistusta ei ollut vield kokeiltu-
kaan. Kokemuksellista hiljaista tietoa on pitk&an tyota tehneilld hoitajilla, heill4 on na-
kemys potilaan mahdollisista riskitekijoista heti potilaan tullessa osastolle. Tatd néke-
mysta ei valttamétta ole vielda kokemattomalla juuri valmistuneella hoitajalla. Téstéa joh-
tuen yhtendisid ohjeistuksia osastoille tulisi olla, eik& tulisi tyytya vanhoihin ohjeistuk-
siin vaan olisi haettava aina tuoreita, parhaaseen ndyttoon perustuvia suosituksia, joiden
avulla toiminnan tasalaatuisuus ja paras laatu voitaisiin taata potilaalle. Closs ym. esit-
tivat my0s samansuuntaisia paatelmia siitd, ettd nayttéon perustuva toiminta sitoo yh-
teen parhaan saatavilla olevan nayton, viimeisimman tiedon seka hiljaisen tiedon kayton
mahdollisuuden. (vrt. Closs & Cheater 1999, 10-17;Korteniemi ym. 2008, 11;Lauri
2003,45;Pekkala 2007,48; Perala 1999,53.)

Uusien ohjeistusten ja suositusten tuonti k&ytdnnon tydhon osastolle vaatii osaamista ja
henkildston huomioimista. Henkilostolle tuodut selkeét perustelut jonkin toimintatavan
muutoksen tarpeellisuudesta edestauttavat ohjeistuksen hyvéksymista ja omaksumista.

Suosituksia ei voida juurruttaa osaston arkirutiiniin pelkkind johdon maarayksind, vaan
henkilstd on saatava innostumaan asiasta ja sen tarkeydesta. Avainhenkildiden rooli
tassa tyossa korostui osastoilla. Avainhenkil6t olivat lahteneet liikkeelle varovasti hoi-
tohenkildston tuntemuksia kuunnellen. Koska he itse olivat jo pilotin alkuvaiheen aika-
na muuttaneet kasityksidan kaatumisten ennaltaehkaisyn mahdollisuuksien suhteen, oli
odotettavaa ettd myods henkilostd oikean suosituksen sisddnajon jélkeen olisi halukas
kayttdmaadn suositusta. Hoitotyon suositusten tunnettavuus ja kdyttémahdollisuudet ei-
vat ole edelleenkédan vield kovin yleista hoitohenkilostén keskuudessa. Siksi tiedon an-

tamisen tavallakin on merkitysta. Henkil6ston on ymmarrettdva miksi jotakin kannattaa



53

tehda toisin kuin ennen, muutoin suosituksella ei ole tulevaisuutta. Kun asia on tuttu ja
perusteet selkedt, voidaan suosituksen kayttoonotolle ennustaa positiivista vastaanottoa
ja néin ollen myo6s kayttdonottoa ja ohjeistuksen juurruttamista osaston normaaliksi
toimintatavaksi. Perélan (2008) mukaan jarjestelméllisen tutkimustiedon kaytté on li-
sédantynyt Suomessa hitaasti. Haynes ym. (1996) tulivat tutkimuksissaan siihen tulok-
seen, ettd hoitotyota tekevalld on oltava tieto siitd, mihin hanen toimintansa perustuu.
Hoitotyontekijan on tiedettdva tiedon kanavat ja se miten tietoa voidaan yhdistaa poti-
lailta saatuun tietoon. (vrt. Peréld ym.2008,23;Haynes ym.1996,196-198;Stetler 2001,
272-279; Rycroft & Malone ym. 2004, 913-924.)

Hoitotyon suositusten saaminen todella k&ytdnnon tyokaluksi vaatii suositukseltakin
ymmarrettavyyttd, luotettavuutta ja ajanmukaisuutta. Suosituksen on saatava seké hoi-
tohenkilokunta ettd potilaat vakuuttuneiksi suosituksen kayttokelpoisuudesta. Koko or-
ganisaation on sitouduttava suositusten kayttoon, ei pelkastdan hoitotyota tekevien.
Tydnjohto ja ylempi johto ovat vastuussa koulutusten jarjestamisesta sek& suositusten
saatavuudesta. Kannustus, muutostarpeen herattdminen seka osallistumisen mahdolli-

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

Hoitohenkildsto on otettava mukaan prosessiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
jotta heilla on myds mahdollisuus vaikuttaa pilotoinnin etenemiseen. Tassé pilotointi-
hankkeessa lomakemalleja oli kédyty henkildston kanssa yhdessé 1api, ja saatujen palaut-
teiden johdosta lomakkeistoa oli muutettu henkildston toivomusten mukaisesti. Henki-
I6ston mukana olo on ehdottoman tarke&td, muutoin avainhenkildiden tai muiden pilo-
toinnista vastuussa olevien rooli muodostuu liian raskaaksi. Uusien lomakkeiden ym. on
oltava liséksi helposti saatavilla ja tayttdohjeiden on oltava selkeitd, ettd kayttéonotossa
onnistuttaisiin. Kaatumisten ehkaisysuositus- malli oli avainhenkildiden mielesta sellai-
nen, ettd mallin osoittautuessa kayttokelpoiseksi, olisi malli helppo ottaa kéyttéon missa

yksik@ssa tahansa.

Hoitotyon tutkimussééation kehittdma toimintamalli n&yttéon perustuvan hoitotyén kay-
tantojen yhtendistamiseen koettiin selkiyttdvan pilotointiprojektia. Toimintamallin avul-
la hahmotettiin myds se, missa vaiheessa oikeasti esim. henkiloston kayttdmé HaiPro-

jarjestelma tulee mukaan tassa mallissa ja on néhtdvissa ettd tama jarjestelma ei ole en-
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naltaehkdisyyn liittyva vaan tapahtuneen kaatumisen jalkeinen analyysi. Kaatumisten
madrat ja kaatumiseen johtavien syiden analyysi tehdd&n aina uudelleen ja uudelleen,
jonka ansiosta kaatumisen ehkéisysuositusta voidaan aina tarpeen mukaan muuttaa ja
parantaa. Taman toiminnan avulla on mahdollista p&asta optimaaliseen kaatumisen eh-

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

Kaatumisen ehkaisystrategia on jo aina isompi kokonaisuus kuin yksittainen hoitotyon
suositus, joka on osa laajempaa strategiaa. Hoitotyon suosituksen laatiminen kulkee
oman tieteellisen menetelmén kautta tavoitteena vaikuttava yhtendinen kaytanto ja suo-
situs kyseisestd asiasta ja strategiaan on koottu kaikki mahdolliset toimenpiteet, joilla

katsotaan olevan vaikutusta suosituksen onnistumiseen.

Osastojen fyysisten tilojen merkitys on suuri. Pienet ja epakaytannélliset potilashuoneet
ja saniteettitilat aiheuttavat jo itsessddn vaaratilanteita. Erilaiset turvallisuuteen liittyvéat
apuvélineet (seindkahvat, tukikaiteet) ovat myods valttdmattomia apuvalineitd kuten
kaikki potilaan henkilokohtaiset apuvélineetkin (pyoratuolit, kavelykepit, kengat).
Kaikkien edelld mainittujen seikkojen parantaminen on iso parannus kaatumisten ehkai-
syssd. Kun luodaan laajempia strategioita tulevaisuutta varten, henkilosto olisi otettava
mukaan osastojen saneeraussuunnitelmia tehtdessa. Tiloissa toimiva henkilékunta on
paras asiantuntija kertomaan tilojen vaatimista tarpeista potilaisiin nahden. Riittavé pa-
nostus apuvalineisiin voi tuoda pidemmalla tahtaimella saastoja, jos kaatumisten maara

ja niista aiheutuneet jalkihoidot saadaan pieneneméan.

Kaatumisten ehkaisystrategiassa tulisi huomioida myés hoitohenkilokunnan mahdolli-
suudet kouluttautumiseen seké opiskelijaohjaukseen. Koulutussuunnitelman tulisi olla
osana strategiaa. Henkilostomitoitukset tulisi tarkistaa strategiassa potilasaineksen mu-
kaisesti, pienelld henkildstolisdykselld saattaa olla myds kokonaiskustannuksia pienen-
tava vaikutus, jos valvonnan liséamiselld voidaan ehkéistd kaatumistapaturmia. Myds
kéytossa olevat tietojarjestelmat tulisi huomioida strategiassa. Erityisesti tiedon pa-
rempi saatavuus sekd varmistus tiedon pysyvyydesta olisi oltava nykyistd parempaa.
Kaikelle toiminnalle on myds oltava johdon tuki ja strategiatyén onkin ldhdettavé ete-
nemadn johdon taholta, koska johdon tehtdvand on suunnitella kaikkia toimintoja ja

esittdd niihin myos tarvittavat resurssit. (vrt. Partanen & Peréld 1997; Simoila 2001, 4-
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7.) Myos Tervaskarin (2004) mukaan asiakaslahtdisten palveluiden kehittdminen seké
toiminnan laadun ja vaikuttavuuden johtaminen ovat hoitotyon johtamisen keskeisia
kokonaisuuksia. (Tervaskari 2004,4).

Kuopion Yliopistollisen sairaalan kaatumisten ehkéisy —suosituksen pilotointi jatkuu
vuoden 2012 alkupuolelle. Jatkotutkimusehdotuksena tuon esiin uusintahaastattelun
avainhenkiloille ja toimintatapojen vertailun ja kasitysten mahdollisen muuttumisen
vuoden sisalla. Myos kaatumisen ehkaisystrategian kehittamiseen liittyvén tutkimuksen
tekeminen on tdman tutkimuksen aiheeseen sopiva jatkotutkimus, samoin kuin nayttoén
perustuvaan toimintaan liittyvét tutkimukset hoitohenkiloston tietoisuuteen ja hoito-
tyon suositusten k&yttéon néhden, sopivat myos tdmén tutkimuksen jatkotutkimusai-
heiksi.
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Henkilostopaallikko Pekka Poikolainen
Kuopion Yliopistollinen sairaala

TUTKIMUSLUPA- ANOMUS/Henkildstotutkimus

Opiskelen 1ta-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa sosiaa-
li- ja terveysjohtamisen laitoksella, pd&aineena sosiaali- ja terveydenhuollon
tietohallinto. Teen pro gradu- tutkielmaa aiheesta, jossa tutkin sosiaali- ja
terveydenhuollon ndytt66n perustuvan toiminnan kayttéonottoa.

Hoitotydn Tutkimussaatiossa kehitetyn toimintamallin avulla otetaan kéyt-
toon potilaiden kaatumistapaturmien ehkéisyyn liittyvé suositus. Mallin so-
pivuutta ja suositusten kayttéonottamista pilotoidaan Kuopion Yliopistolli-
sen sairaalan syOpéatautien (2651), sisatautien (2106) ja vanhuspsykiatrian
(2705) osastoilla. Tutkimus toteutetaan osana VeTe-hanketta, jossa sairaa-
lanne on mukana.

Kultakin osastolta on pilotointihankkeeseen valittu 2 vastuuhenkild, jotka
on perehdytetty syvallisemmin mallin toimintaan. Tutkimustehtavaani kuu-
luu néiden avainhenkildiden haastattelu alkutilanteen kartoittamiseksi. Tar-
koituksena on saada mahdollisimman kattava kuva osastojen tilanteesta pi-
lotoinnin alussa. Kuuden vastuuhenkilon yksi haastattelu tulisi tapahtumaan
v.2011 tammi-helmikuun vaihteessa ja haastatteluun tulisi varata maksimis-
saan 2 tuntia. Olen tavannut vastuuhenkilot edelld mainitun tutkimuksen
tiedotustilaisuudessa ja he ovat itse suostuvaisia haastatteluun. Haastattelun
pohja-aineistona tulisi toimimaan marraskuussa 2010 henkil6stélle aiheesta
VeTe-hankkeen toimesta suoritettu Webropol - kyselylomake vastauksi-
neen.

Tutkimukseni tulokset ovat kéytettavissd vuoden 2011 aikana ja toimitan
tutkimuksen my®os tutkittaville osastoille. Kaikki tutkimuksessa kdytetty ma-
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teriaali kasitellaan tdysin luottamuksellisesti ja havitetddn asianmukaisesti
tutkimuksen jalkeen.

Ty6tani ohjaavat Kuopion yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnan sosi-
aali- ja terveysjohtamisen laitoksen professori Kaija Saranto ja projektitutki-
ja Virpi Jylhéd. Teen yhteisty6td myos Hoitotieteen tutkimussaation tutkijan,
Teija Korhosen kanssa, joka on myds mukana nayttoon perustuvien kaytan-
tojen pilotointihankkeessa sairaalassanne. Vastuuhenkilond VeTe- hank-
keesta toimii projektipaallikkd Tarja Tervo-Heikkinen, jonka kanssa sovin
tutkimuksen kaytannon jarjestelyistd tutkimusluvan saatuani.

Pyydan kohteliaimmin lupaa saada suorittaa tutkimus Kuopion yliopistolli-
sen keskussairaalan henkiléstoon kuuluville kuudelle pilotoinnin vastuu-
henkilolle mukaan valituilta osastoilta, sekd k&yttdd haastattelun pohja-
aineistona henkildstolle jo aiemmin suoritettua kyselya ja sen tuloksia.

Ystavallisesti

Anne Vanhatalo

Tutkimussuunnitelma



