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Tiivistelma

Opinndytetydssa selvitettiin, kuinka IKINA-mittari on otettu kayttdon Iisalmen terveyskeskuksen
vuodeosastoilla 1 ja 3. Lisdksi otettiin selvda hoitajien IKINA-mittari kokemuksista ja konkreettisis-
ta kaatumisen ehkaisytoimenpiteista osastoilla. Samalla kerattiin kehitysehdotuksia ja palautetta
mittarin toimivuudesta seka selvitettiin hoitohenkildkunnan lisakoulutuksen tarve.

Opinndytetydssa tehtiin maarallinen tutkimus. Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella
vuodeosastojen 1 ja 3 sairaanhoitajilta seka lahi- ja perushoitajilta (n=16) helmikuussa 2014. Ky-
selyn vastausprosentti oli 47. Aineisto kerattiin ja analysoitiin Webropol-ohjelmalla.

Opinndytetydn tuloksista kévi ilmi, ettd IKINA-mittarin kiyttéonotto oli saanut vastaajat pohtimaan
kaatumisten merkitysté laajemmin. Vastaajat myos kokivat IKINA-mittarin antaneen lisd valmiuk-
sia kaatumisten ehkaisyyn. Perehdytys oli ollut onnistunutta, ja osastoilla vallitsi mydnteinen yh-
dessa tekemisen ilmapiiri, koska vastaajien mielesta kaatumisten ehkaisy kuului kaikille tydyksikos-
sa.

Tulosten perusteella hoitajat tarvitsevat enemmén tydaikaa IKINA-mittarin téyttdmiseen ja arkis-
tointiin. Hoitajien tulisi myds antaa potilasohjausta mittarin antamien suositusten pohjalta nykyista
useammin. Potilaiden kanssa tulisi keskustella suuresta kaatumisvaarasta ja siihen vaikuttavista
tekijoistd, kuten alkoholin kaytdsta. IKINA-mittarin kiytettdvyydessi on vield kehitettévas, koska
vastaajat eivat koe mittarin helpottavan ty6taan. Vastaajien mielipiteet jakautuivat tarvittavan lisa-
tiedon suhteen. Taten osastojen voisi olla hyva jarjestda vapaaehtoista lisdkoulutusta sita tarvitse-
ville.
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The purpose of this study was to clarify how nurses had started to use the IKINA-meter at Iisalmi
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sponse rate was 47. The data was collected and analysed with Webropol.
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1 JOHDANTO

lakkaiden kaatumiset ovat yksi suurimmista terveysongelmista Suomessa. Kaatumis-
ten vaaratekijat jaetaan sisisiin ja ulkoisiin vaaratekijoihin, mutta yleensa kaatumi-
nen johtuu useamman tekijan summasta. Suomessa kotona asuvista yli 65-vuotiaista
joka kolmas kaatuu vahintédén kerran vuodessa, laitoksessa asuvista iakkaista jopa yli
puolet (STM 2006, 50). Kaatumistapaturmat aiheuttavat suurempaa vahinkoa iakkail-
le kuin nuoremmalle vaestélle, koska ihmiskeho haurastuu ian myo6ta, eika parantu-
minen ole enda yhtd nopeaa. Kaatuminen voi myds aiheuttaa ikédéntyneelle epéavar-
muuden tunteita liikkumista kohtaan ja pakottaa iakkaan lahtemaan kotoaan hoitolai-
tokseen asumaan. Terveydenhuollolle kaatumiset aiheuttavat lisdkustannuksia li-
saantyneina terveydenhuollon kuluina ja pitkittynein& hoitojaksoina. Suomen vaesto

ikdantyy, joten myos kaatumiset lisaantyvat. (Pajala 2012, 7-9.)

IKINA-mittari on tyokalu idkkaiden kaatumistapaturmien ennaltaehkéisyyn koti- ja
laitoshoidossa, ja sen tarkoituksena on selvittédd idkkaan kaatumisriski sek& ennalta-
ehkaista tulevia kaatumisia. IKINA-mittarin avulla selvitetdan muun muassa iakkaan
kaatumishistoria ja l&akitys. Mittarin avulla on mahdollista kiinnitta& erityistd huomiota
niiden potilaiden ohjaamiseen, joilla on suuri kaatumisriski ja siten ennaltaehkaista
kaatumisia. Moniammatillinen sosiaali- ja terveydenhoitoalan ryhma tekee potilaalle
jatkosuunnitelman kaatumisen ehkaisyn kaytannon toimenpiteistd. Suunnitelmaan
kirjataan myds, miten kaatumisten ehkaisyn tuloksia seurataan ja arvioidaan. (Pajala
2012, 15-17.) IKINA-mittari pohjautuu Australiassa kaytéssa olevaan kaatumisten

ehkaisymalliin, eli samankaltaisia mittareita on kaytéssa myds kansainvalisesti.

Kaatumistapaturmista ja niiden ehkaisysta on tehty aiempia tutkimuksia. Vanhatalo
(2011, 43) on tutkinut pro-gradu tutkimuksessaan kaatumistapaturmien ehkaisyyn
littyvan suosituksen kayttéonottoa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) sisa-
tautiosastolla 6 seka sydpatautien ja vanhuspsykiatrian osastoilla. Tutkimus toteutet-
tiin haastattelemalla osastojen avainhenkil6itd. Tutkimuksessa kaatumistapaturmien
ehkaisyn toimintamalli todettiin toimintaa selkeyttdvaksi. Tassa opinnaytetydssa to-
teutettiin samankaltainen tutkimus, mutta kohderyhména olivat lisalmen terveyskes-

kuksen vuodeosastot 1 ja 3.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Yla-Savon SOTE kuntayhtyman lisalmen terveys-
keskuksen vuodeosastot 1 ja 3, joissa IKINA-mittari on otettu kayttoon maaliskuussa
2013. Opinnaytetydssa selvitettiin hoitajien kokemuksia IKINA-mittarin kaytosta. Sa-
malla selvitettiin, millaisia toimenpiteitd he olivat tehneet, kun potilas on saanut kor-

keat riskipisteet IKINA-mittarista. Hoitajilta kerattin myos IKINA-mittarin kayttoon liit-
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tyvia kehitysehdotuksia. Taméan opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaé osastojen
toiminnassa ja IKINA-mittarin kehittamisessa toimeksiantajan tarkoituksia paremmin

vastaavaksi.

Opinnaytetydn aihe on hyvin monipuolinen ja tydelamalahtdinen, ja se kiinnostaa
molempia opinnaytetyon tekijoita. IKINA-mittarin kayttaminen hoitotydssa on nayttoon
perustuvaa toimintaa. Opinnaytetydsta on hyoétya toimeksiantajalle, koska he saavat
tietoa osastojen toimintamenetelmista ja hoitajien suhtautumisesta IKINA-mittarin
kayttoonottoon. Vuodeosastojen hoitajat saavat myds konkreettista tietoa tekemas-
tdan tyostad ja mahdollisuuden vaikuttaa omaan tyohoénsa. Opinnaytetyon tuloksien
perusteella on mahdollista huomata esimerkiksi hoitajien lisdkoulutuksen tarve. Opin-
naytetyosta on hyétya myos opinnaytetyon tekijoille myohemmin tyéelamassa, koska
kaatumisten ehkaisyyn kiinnitetdan entistd enemman huomiota tytelamassa vaeston

ikéd&ntymisen vuoksi.



2 KAATUMISTAPATURMAT SUOMESSA

Suomessa koti- ja vapaa-ajan tapaturmakuolleisuus on asukaslukuun verrattuna ylei-
sempaa kuin muualla Euroopassa. Suomessa tapaturmat ovat suurin ennenaikaisen
kuoleman aiheuttaja, ja yleisin tapaturmien aiheuttaja on kaatuminen. Kaatumis- ja
putoamistapaturmat ovat hieman yleisempid miehilla kuin naisilla. Suomessa tapahtui
vuonna 2007 arviolta noin 47 kuolemaan johtanutta tapaturmaa 100 000 ihmista koh-
den, kun taas Ruotsissa vastaava luku oli 27 ja Saksassa 16. Vertailu Euroopan mai-
den valilla on kuitenkin haastavaa, koska eri maiden tapaturmien rekisterointikaytan-
not eroavat toisistaan. (Kostiainen & Haukonen 2010, 4.)

Suomessa 80 prosenttia yli 65-vuotiaiden tapaturmista aiheutuu kaatumisesta tai
matalalta putoamisesta. My6s valtaosa kuolemaan johtavista tapaturmista aiheutuu
kaatumisesta, miehilla 65 prosenttia ja naisilla 77 prosenttia tapaturmakuolemista.
Osa vammoista hoidetaan itse kotona, mutta ihmisen ikdantyessd kaatumisista ai-
heutuu useammin vammoja, jotka vaativat sairaalahoitoa tai kayntia laakarilla. (Pajala
2012, 7.) Suomessa kaikkien potilaiden paasysta hoitoon on saadetty laissa. Potilaan
asemaa ja oikeuksia puolustavan lain 4 § maarittaa, etta potilaalle on ilmoitettava
hoitoon paasyn ajankohta. Potilasta on my6s hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan pykalan kuusi mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

2.1 FErilaiset kaatumistapaturmat

Vuonna 2010 Suomessa kuoli tapaturmissa yhteensa 2 856 ihmista. Yleisin tapatur-
maisen kuoleman aiheuttajia oli kaatuminen tai putoaminen. Kuten taulukosta 1 on
nahtavissa, kaatumisen syitd on ollut monia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) mukaan Pohjois-Savossa kaatumisen tai putoamisen aiheuttamia hoitojaksoja
on ollut vuosina 2006—2010 yhteensa 16 880, joka on nelja prosenttia enemman kuin
Suomen keskiarvo. (THL 2012, 5 ja 24.) Vuonna 2004 tehdyn ikd- ja sukupuolivakioi-
dun vertailun mukaan Suomen 21 maakunnasta Pohjois-Savossa oli kuudenneksi
eniten tapaturmien hoitojaksoja. Tilastojen mukaan eniten tapaturmien aiheuttamia
hoitojaksoja on Lapissa ja Kainuussa, vahiten taas Ahvenanmaalla ja Uusimaalla.
(STM 2006, 19.)
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TAULUKKO 1. Kaatumisen tai putoamisen aiheuttamat hoitojaksot vuosina 2006—
2010 Pohjois-Savon kunnissa (THL 2012, 24).

Kunta Jaa- tai | Samalta | Portailta Putoami- | Maaritte- | Yhteen-
lumikelilla | tasolta e | lematon | sa
hyppaami-
nen

Koko alue | 1290 12070 | 740 1250 1 540 16 880
lisalmi 119 973 68 89 106 1 360
Kuopio 470 3589 220 383 520 5180
Kiuruvesi | 59 642 48 65 60 870
Lapinlahti | 40 640 26 79 116 900
Vierema 19 196 12 24 22 270

2.2 Vaeston ikadantymisen vaikutus kaatumistapaturmiin

Vaeston nopea ikdantyminen on haaste kaatumis- ja putoamistapaturmien ehkaisys-
sa. Terveydenhuollon ja erityisesti ikaihmisten palveluissa taytyy panostaa kaatumis-
tapaturmien ennaltaehkaisyyn, koska ikdantyneiden maaréan kasvaessa ei hoitopalve-
luja riitd kaikille. (Lehtola 2002, 7.) Myds elinian odote on kasvanut seka Suomessa
ettd muualla maailmassa. Maailmalla yli 60-vuotiaiden maaran odotetaan kaksinker-
taistuvan seuraavien kahden vuosikymmenen aikana. (Frankenberg & Thomas 2011,
73.)

Ennusteen mukaan Suomessa vuoteen 2030 mennessa 80-vuotiaiden suhteellinen
osuus vaestosta kaksinkertaistuu, kun taas 85-vuotiaiden méaara kolminkertaistuu
verrattuna nykyhetkeen. Myos yli 65-vuotiaiden suhteellinen osuus kasvaa huomatta-
vasti tulevina vuosina. Vuonna 2030 yli 65-vuotiaiden osuus vaestdstd arvioidaan
olevan noin 1,4 miljoonaa. (Lehtola 2002, 7.) Yli 65-vuotiaita oli viela vuonna 2000 15
prosenttia koko Suomen véaestosta, kun vastaavan luvun on arvioitu olevan 26 pro-
senttia vuonna 2030 (Jyrkama 2003, 13).

Vuosittain kaatumis- ja putoamistapaturmat aiheuttavat 75 vuotta tayttaneille yli 25
000 sairaalan vuodeosastohoitojaksoa. Taman vuoksi iakkaiden kaatumiset aiheutta-
vat huomattavia kustannuksia terveyden- ja sairaanhoidon alalle. Vuosittain Suomes-
sa murtuu kaatumisten seurauksena yli 7 000 lonkkaa, ja yhden lonkkamurtuman
perushoito maksaa arviolta 20 000 euroa. Mikali lonkkamurtuma aiheuttaa komplikaa-

tioita tai murtuma johtaa pysyvaéan laitoshoitoon, maksaa se viela huomattavasti
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enemman. Taman vuoksi on tarkedd ennaltaehkaista kaatumis- ja putoamistapatur-

mia jo etukateen. (Pajala 2012, 7-8.)
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3 KAATUMISTAPATURMIA AIHEUTTAVAT SAIRAUDET

l&n myota sairaudet yleistyvét ja yli 85-vuotiaista jopa 90 prosentilla on jokin pitk&ai-
kaissairaus, joka hyvin hoidettuna ei kuitenkaan valttdAmatta heikenna iakk&an toimin-
takykya tai terveydentilaa. Sen sijaan akuutit, lyhytaikaiset sairaudet voivat lisata iak-
kadan kaatumisalttiutta heikentamalla yleiskuntoa. Sairauden aikana seka toipilasvai-
heessa tulee huolehtia idkkaan turvallisesta liikkumisesta, ravitsemuksesta ja riitta-
vasta nesteensaannista. Jopa lyhytaikainen vuodelepo heikentédé iakkaan tasapainoa
ja kykya hallita pystyasentoa, jonka vuoksi on tarke&d nousta vahintaankin istumaan
useita kertoja paivassa, myods sairaana ollessa. Voinnin mukaan kannattaa myds
seisoa useita kertoja paivassa, jotta tasapainokyky sailyisi mahdollisimman hyvana.
(Pajala 2012, 62.)

Useat iakkaat karsivat monisairaudesta eli comorbiditystd, joka tuo kaatumisten eh-
kéaisyyn useita haasteita. Kaatumisvaaraa arvioitaessa tulee huomioida kaikki idkkaan
sairaudet, niiden merkitys kaatumisvaaraan sekd mahdolliset yhteisvaikutukset, jotka
saattavat merkittavasti lisdtd kaatumisvaaraa. Esimerkiksi Parkinsonin tautia sairas-
tavan iakkaan riski kaatua on 2—3 kertaa niin suuri kuin idkkaalla, jolla ei ole kaatu-
misvaaraa lisdavaa sairautta. Sen sijaan iakkaalla, jolla on Parkinsonin taudin liséksi

muistisairaus, riski kaatua saattaa olla jopa 20-kertainen. (Pajala 2012, 62.)

3.1 Aivoverenkierron hairiot

Aivoverenkiertohairiolla eli AVH:lla tarkoitetaan joko paikallista aivokudoksen iskemi-
aa eli hapenpuutetta tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa eli hemorrhagiaa. Hairiot
verenkierrossa voivat aiheuttaa keskushermostolle hapen tai sokerin saannin puutok-
sen, jolloin keskushermosto voi vaurioitua pysyvasti. (Ahonen ym. 2012, 353.) AVH-
potilailla kaatumisvaara on suuri, ja siksi kaatumisen ehkéisy on aloitettava valitto-
masti potilaan tullessa osastolle ja sen on jatkuttava koko potilaan sairaalajakson
ajan. Aivoverenkierron hairiét heikentavat iakkaan toimintakykya ja nostavat kaatu-
misvaaran 2—4 kertaa suuremmaksi kuin terveella iakkaalla. Mikali iakkaalla on huo-
mattavia vaikeuksia paivittdisissa toiminnoissa AVH:n vuoksi, voi kaatumisvaara ha-

nen kohdallaan nousta jopa yhdeksankertaiseksi. (Pajala 2012, 63.)

Aivoverenkierron hairiditéa sairastavan idkkaan kaatumisalttiutta lisdavat muun muas-
sa vaikeudet paivittdisissa toiminnoissa ja liikkumisessa, jotka aiheutuvat sairauteen
littyvasta tasapainovaikeudesta tai heikentyneesta asennonhallinnasta. Lisdksi AVH-

potilailla esiintyy neglect-oireyhtyméaa, jossa toispuoleinen kehon havainnointi ja kayt-
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t6 on hairiintynyt. Tamakin lisda iakkaan kaatumisvaaraa. Vaikeus tuottaa oikeanlai-
sia ja oikein ajoitettuja liikemalleja, apraxia eli vaikeus suunnitella ja tuottaa motorisia
suorituksia, motoriset puutokset toisella puolella kehoa tai muutokset aistitoiminnois-
sa kuten nékokyvyssa, alentunut kognitio, joka tarkoittaa alyllisien ja psykologisten
toimintojen heikentymista, lisdavéat riskia kaatumiselle. Kaatumisalttiutta lisdavéat
my6s AVH:n aiheuttamat kayttaytymisessa ja huomiointikyvyssa tapahtuvat muutok-
set kuten impulsiivisuus, sairauden laakehoito esimerkiksi mielialaladkkeilla tai nes-
teenpoistajilla eli diureeteilla, kaatumispelko sekd inkontinenssi eli virtsankarkailu.
(Pajala 2012, 63-64.)

3.2 Muistisairaudet

Useat muistisairauden oireet kuten muistamattomuus, vireystilan vaihtelu, sekavuus
ja sairauden hoitoon kaytettavat ladkkeet lisdavat iakkaan kaatumisvaaraa. Muistisai-
rauksia diagnosoidaan Suomessa vuosittain noin 13 000 henkildlla ja niiden esiinty-
vyys kasvaa idn myo6td. Lievakin muistisairaus saattaa heikentdé tasapainokykya,
motoriikkaa ja reaktiokykya sek& aiheuttaa kavelyvaikeuksia. Muistisairauksia on
useita erilaisia ja suurin kaatumisvaara on niilla iakkailla, jotka sairastavat Lewyn
kappale —tautia tai Parkinsonin tautiin liittyvaa muistisairautta. Esimerkiksi Alzheime-
rin tautia sairastava kaatuu yli kaksi kertaa todennakdisemmin kuin terve iakas. (Pa-
jala 2012, 67.) Jo muistisairauden varhaisvaiheessa on mahdollista havaita neurolo-
gisia muutoksia, jotka nostavat idkkaan riskia kaatua. Muun muassa Lewyn kappale -
taudissa toiminnanohjaus ja nadnvaraiset toiminnot saattavat heikentya jo varhaises-
sa vaiheessa. Koska nakokyky ja sen mukana ympadristén havainnointi heikkenee
eika iakas kykene ohjaamaan toimintaansa kuten ennen, kasvaa hanen riskinsa kaa-

tua. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito -suositus 2010.)

Muistisairaan vuorokausirytmi on usein sekaisin, ja hanella voi olla vaikeuksia orien-
toitua aikaan ja paikkaan. Sen vuoksi muistisairaat usein vaeltelevat kotia ja tuttuja
ymparistoja etsien, jolloin riski kaatua kasvaa heidéan paatyessaan esimerkiksi portai-
siin, joissa itsenaisesti turvallisesti liikkuminen on vaikeaa. Jokaisen muistisairaan
kaatumisvaara tulisikin arvioida aina ymparistdén muuttuessa ja kaatumisen ehkaisyyn

tulisi kiinnittaa erityista huomiota. (Pajala 2012, 67.)
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3.3 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on tila, jossa aivojen dopamiinin tuotanto on heikentynyt. Dopamiini
on keskushermoston vélittdjaaineena toimiva hormoni. Ensimmaiset taudin oireet
iimenevat, kun dopamiinipitoisuus on pienentynyt 60—80 prosenttiin I&htdtilanteesta.
(Ahonen ym. 2012, 382.) Parkinsonin taudin edetessa ja sen oireiden pahentuessa
kaatumisriski kasvaa liikkumisvaikeuksien lisdantyessa. Tautiin sairastuneet kaatuvat
usein ja terveisiin iakkaisiin verrattuna sitd sairastavilla potilailla on kaksinkertainen
murtumariski. Loppuvaiheen Parkinson-potilas kykenee harvoin huonon vointinsa
vuoksi liikkumaan, jolloin kaatumisalttiuskin pienenee. Arvion mukaan tautia sairastaa
yksi sadasta yli 70-vuotiaasta ja se on eteneva sairaus, johon ei ole parantavaa hoi-
toa. Arvioiden mukaan jopa 80 prosentille Parkinsonin tautiin sairastuneista kehittyy

dementia, jolloin kaatumisvaara nousee erittain suureksi. (Pajala 2012, 76.)

Jahmettyminen eli freezinggait on Parkinsonin taudin oire, joka lisda merkittavasti
idkkaan kaatumisvaaraa. JaAhmettyminen ilmenee yleensa vaikeutena lahted liikkkeelle
tai paikoilleen jumiutumisena kesken liikkeen. Sairauden edetessa keskushermostos-
sa tapahtuu muutoksia, jolloin potilaan kyky selvita kahta toimintaa samanaikaisesti
vaativista tilanteista heikkenee ja kaatumisriski kasvaa. Kaatumispelko on yleista
Parkinsonin tautia sairastavilla potilaalla, silla muun muassa jahmettyminen tapahtuu

yllattaen eika sita voi ennakoida. (Pajala 2012, 76.)

3.4 Diabetes

lakkaan diabeetikon kaatumisvaaraa lisaavat alaraajojen huono lihasvoima, heiken-
tynyt tasapaino- ja tuntoaisti, vaikeudet kavelld seka perifeerinen neuropatia. Perifee-
rinen neuropatia aiheuttaa muutoksia dareishermostossa niin, ettd kehon kosketus- ja
asentotunto heikentyvat. Murtuman syntymisriski kaatumisen seurauksena on tyypin
2 diabeetikolla kaksi kertaa suurempi kuin terveelld, tyypin 1 diabetes puolestaan
nostaa riskin kuusi kertaa suuremmaksi. Diabetesta sairastaa 65—75-vuotiaista joka
viides ja yli 80-vuotiaista 40 prosenttia. Useat tuhannet sairastavat diabetesta tieta-
mattaan. (Pajala 2012, 80.)

Diabetespotilaan oireet ja diabeteksen liitdnnaissairaudet lisaavat potilaan kaatumis-
riskia. Téallaisia litdnnaissairauksia ovat esimerkiksi ortostaattinenhypotensio, jolloin
verenpaine laskee nopeasti esimerkiksi istumaan noustessa. Se aiheuttaa potilaalle
huimausta, joka voi johtaa kaatumiseen liikkeelle lahdettdessa. Diabetespotilaalle

ortostaattistahypotensiota voi aiheuttaa joko autonomisen hermoston neuropatia,
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heikentynyt barorefleksin eli verenpaineensaatelyn herkkyys tai verenpainel&akitys.
Muita diabeteksen liitAnnaissairauksia ovat muun muassa alaraajojen heikko lihas-
voima liikapainoisilla potilailla ja diabetekseen liittyvat &areishermoston sairaudet,
kuten perifeerinen neuropatia ja polyneuropatia eli monihermosairaus. Edelld mainitut
sairaudet aiheuttavat kipuja, tunnottomuutta ja alaraajojen pistelya sekd epamuodos-
tumia eli deformiteetteja varpaissa. Diabeteksen litannaissairauksiin yhdistetdan
myos etenkin iakkaita naisia vaivaava virtsainkontinenssi eli virtsankarkailu pidatys-
kyvyttomyyden vuoksi. Myds diabeteksen litdnnaissairauksien ja niiden oireiden hoi-
toon kaytettavat ladkkeet kohottavat kaatumisriskia. (Pajala 2012, 80.)

3.5 Muut sairaudet

Muita sairauksia jotka vaikuttavat potilaan kaatumisriskiin, ovat muun muassa osteo-
poroosi eli luukato ja osteopenia eli luun lujuuden heikentyméa. Nama sairaudet lisaa-
vat luunmurtumien riskia kaatumisen yhteydessa, joten kaatumisten ehkéisy on todel-
la tarkead. Yli 50-vuotiaista naisista noin 15 prosenttia sairastaa osteoporoosia, mie-
hilla vastaava luku on viisi prosenttia. (Pajala 2012, 83.) Luun mé&ara kasvaa noin 30
ikavuoteen saakka. Luun maara pysyy melko muuttumattomana 40-vuotiaaksi, mutta
siitd eteenpain se alkaa vahentya. Naisilla menopaussi kiihdyttaa luun maaran vahe-
nemista. (Ahonen ym. 2012, 682.)

Myds heikentyneet aistit, kuten heikentynyt naké tai kuulo, nostavat kaatumisen ris-
kia. Esimerkiksi naén heikentyminen vaikeuttaa ympaériston havaitsemista ja tasapai-
non hallintaa, jolloin muun muassa kavelyvaikeudet ovat tavallisia. Heikko naké nos-
taa kaatumisriskin kaksinkertaiseksi normaalisti nakevaan verrattuna. Suomalaisessa
tutkimuksessa on havaittu, ettd heikosti kuulevan ja nakevan iakkaan kaatumisriski
on jopa nelja kertaa suurempi kuin terveella vaestolla. Pelkan kuulon heikentymisen
ja kaatumisten valilla ei ole havaittu yhteyttd, mutta heikon kuulon seka tasapaino- ja
toimintakyvyn vdlilla on selva yhteys, joten kuulo tulee tutkia aina kaatumisvaaraa
arvioitaessa. (Pajala 2012, 92-94.)

Krooninen kipu ja siihen kaytettavat kipulddkkeet voivat lisata iakkaan riskia kaatua.
Kipu vaikuttaa usein myds idkkaan mielialaan, jolloin masennuksen riski kasvaa. Mie-
liala- ja masennuslaakkeet puolestaan lisdavat kipupotilaan alttiutta kaatumiselle,
joten Kkipu tulisi hoitaa ennen kuin se ehtii muuttua krooniseksi. Kivun vuoksi iakas
saattaa likkua vahemman, jolloin lihaskunto ja tasapaino heikentyvat ja kaatumisriski
kasvaa. (Pajala 2012, 97.) Koska kipu on henkilékohtainen kokemus, tulee hoitohen-

kilokunnan arvioida kipua sen perusteella, kuinka paljon se vaikuttaa potilaan toimin-
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takykyyn. Kroonista kipupotilasta hoitaessa tulee varoa kayttamasta ilmaisuja, jotka
mahdollisesti lisdavat potilaan pelkoa tai avuttomuuden tunnetta. (Facultas 2008.)

Alaraajojen valtimosairautta, Peripheral Arterial Disease eli PAD:ia arvioidaan esiin-
tyvan joka kolmannella yli 65-vuotiaalla. PAD:n aiheuttajana on useimmiten hoitama-
ton sydan- ja verisuonisairaus. PAD:ssa aareisverenkierto heikkenee, koska verisuo-
niin kertyy kolesterolia. Tyypillista PAD-potilaalle on katkokavely, heikko tasapaino ja
alaraajojen toimintakyky seka hidas kavelynopeus, joiden vuoksi PAD-potilaan kaa-
tumisvaara on suuri. Oireet tulevat usein esiin vasta rasituksessa, joten sairaus voi

jadda huomaamatta, mikali idkas liikkuu vahan. (Pajala 2012, 103.)

Nivelrikkoa eli osteoartriittia ja nivelreumaa eli reumatoidi artriittia sairastavilla alaraa-
jojen lihasvoima ja nivelten asentotunto heikkenee, tasapainokyky huononee ja nive-
lissé tuntuva kipu, turvotus ja jaykkyys vaikeuttavat liikkumista altistaen nain kaatumi-
sille. Nivelrikkopotilas turvautuu huonon tasapainokyvyn vuoksi enemméan nadn kaut-
ta saamaansa tietoon ymparistdsta ja sen vuoksi nakokyvyn saanndllinen tarkasta-
minen on tarke&a kaatumisten ehkaisyssa. Polven keinonivelleikkaus on yleinen art-
riittipotilaan hoitokeino, mutta se ei poista kohonnutta riskid kaatua. (Pajala 2012,
104.) Aktiivin reumatulehduspotilaan toimintakyky alenee niissa tehtavissa, joissa
vaaditaan nivelten toimintaa. Esimerkiksi pinsettiote saattaa olla nivelreumapotilaalle
mahdoton, jolloin paivittaisista toiminnoista selviytyminen vaikeutuu. Alaraajojen nive-
lisséd nivelreuma uhkaa potilaan liikuntakykya. Jos liikuntakyvyn alenemiseen ei puu-
tuta ajoissa, nivelreumaa sairastava potilas todennédkdisesti kaatuu liikkuessaan.
(Hakala 2010, 134.)
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4  KAATUMISTAPATURMIEN EHKAISY

lakkaiden kaatumisten ehkaisyn tarkeimpan&a muotona on poistaa kaatumisia aiheut-
tavat tekijat. Lisaksi on tarkead ohjata idkkaita ja heidan omaisiaan ottamaan kayt-
t6on nykyaikainen halytysjarjestelmd, jolla idkés saa héalytettyd apua tarvittaessa.
Kaatumistapaturmien ehkaisyssa pyritdan tunnistamaan kaatumisriskit ja yllapita-
maan iakkdan omatoimisuutta. Omatoimisuus vahentda idkkaan kaatumisen pelkoa
ja rohkaisee hanta yllapitamaan kuntoaan. lakkaan henkista vireytta tulee yllapitaa,
seka hoitaa mahdollinen masennus, jotta idkas jaksaisi lahtea liikkeelle ja pitdd huolta
kunnostaan. Kaatumisen jalkeen tulee aina selvittdd kaatumistilanne ja kaatumisen

syy. (Jamsén 2012.)

lakkaan kaatumistapaturmien ehkaisyn tulee olla laaja-alaista, koska kaatumisetkin
ovat yleensa monen eri osa-alueen summa. Laaja-alaisella kaatumisten ehkaisylla
tarkoitetaan ehkaisytoimia, jotka kohdistuvat useaan kaatumisen vaaratekijddn sa-
manaikaisesti. Kaatumisvaaraa on mahdollista vahentaa tekemalla laaketieteellinen
arvio iakkaan kaatumisen vaaratekijoistd ja puuttumalla niihin. Myds saannéllisen
likuntaharjoittelun, toimintaterapeutin kotikayntien ja kodin vaaranpaikkojen selvitta-
misen on todettu merkittavasti vahentavan kaatumisvaaraa. (Vaapio 2009, 25.) Erilai-
sia kaatumisten ehkaisyyn tahtaavia toimenpiteita yhdistelemalla on mahdollista va-
hentaa iakkaiden kaatumisia jopa 20—40 prosenttia (STM 2006, 50).

lakkaiden kaatumistapaturmien ehkaisy voidaan jakaa sisaisiin tekijoihin eli elimistds-
sa olevien vaaratekijoiden ehkéisyyn seka ulkoisiin tekijoihin eli iakkaasta riippumat-
tomien tekijoiden ehkaisyyn. lakkaiden sisaisista tekijoista johtuvat kaatumistapatur-
mat ovat yleisempid, jos idkas kaatuu toistuvasti lyhyen ajan sisalla. Tallin kaatumi-
sia aiheuttava hairid elimistéssa on voinut aiheuttaa kaatumiset, ja siihen taytyy aina
puuttua. lakkaan sisaisien tekijoiden tutkimisen ohella on aina syyta ottaa huomioon
myos ulkoiset tekijat. (Kivela 2012, 91.)

4.1 Sisdiset tekijat kaatumisten ehkaisyssa

Yleisin kaatumisia ehkaiseva toimenpide on liikuntaharjoittelu, joka tukee potilaan
likkumiskykyéa ja tasapainoa seka vahvistaa lihaskuntoa. Kestavyyskuntoa tulisi har-
joittaa liikkumalla viikossa ainakin 2,5 tuntia. Hyvid likuntamuotoja ovat esimerkiksi
kavely, marjastus, kotitydt ja muu hyétyliikunta. Liséksi tulisi harjoittaa lihaskuntoa ja
likehallintaa vahintdan kaksi kertaa viikossa esimerkiksi tanssimalla, jumppaamalla

tai venyttelemalla. (Pajala 2012, 19-20.) Lihasvoima ja lihasten ja hermoston yhteis-
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toiminta ovat edellytyksia hyvalle tasapainolle. Taman vuoksi varsinkin igkkaan tulisi
harjoittaa alaraajoja sek& selk&d- ja vatsalihaksia. Nama harjoitukset tukevat myos
seisoma- ja istuma-asentoa yllapitavia lihaksia. (Kiveld 2012, 85.)

lakasta on kannustettava liikuntaharjoitteluun, koska liikkumis- ja kéavelykyvyn heik-
keneminen ennakoi suurempaa riskia kaatua tulevaisuudessa. lakkaalle olisi my6s
hyva tehdd oma henkilokohtainen liikuntaohjelma. lakas tarvitsee liikunnanohjausta
siind missa muutkin ikaryhmat, jotta liikkeet toteutetaan oikein ja harjoittelusta on
mahdollisimman paljon hyodtyd. Harjoittelun sdanndllisyyteen ja jatkuvuuteen tulisi
myo6s kiinnittdd huomiota likunnanohjauksessa. Haasteellista idkkaan liikkumisen
ohjauksesta tekevat mahdolliset kivut ja motivaation puute. Lyhytkin sairauden aihe-
uttama vuodelepo heikentda iakkaan lihaskuntoa ja toimintakykya. (Pajala 2012, 19
ja21.)

Vanhetessa iakkdan keho muuttuu. Kudokset rappeutuvat ja elimistén solumaara
vahenee. Nama tekijat aiheuttavat yleiskunnon huononemista ja erilaisia sairauksia,
joita yleenséa hoidetaan ladkkeilla. (Finne-Soveri 2006, 65.) Suomessa idkkailla, jotka
asuvat kotonaan, on kaytossa keskimaarin 3—4 resepti- tai kdsikauppalaaketta. Kodin
ulkopuolella asuvilla 1&&kkeitd on kaytossa keskimaarin 5-10. lakkaan kaytdssa ole-
vien ladkkeiden yhteisvaikutuksia tulisi arvioida enemman, koska jo kolmen laakkeen
yhtdaikainen kaytto lisaa potilaan kaatumisvaaraa. Jos iakkaalla on kaytdossa 10 tai
useampia ladkevalmisteita, on lonkkamurtuman riski yli kahdeksankertainen yhta
ladketta kayttdvaan verrattuna. Laakkeiden vaikutus voimistuu idkkaiden elimistossa,
koska elimiston nesteiden ja rasvakudosten maard alenee. Muistin heikkeneminen

voi johtaa myds ladkkeiden tahattomaan vaarinkayttoéon. (Pajala 2012, 35.)

Monipuolinen ravinto ja riittava nesteiden saanti ovat iakk&én terveyden kannalta
tarkeitd. l1akkaan elimistd kestdd nestehukkaa huonommin kuin nuoremman elimisto.
Tama johtuu siitd, etté iakkaan elimistéssa on vahemman vetta, kuin nuoremmalla,
joten kuivumistilan oireet tulevat esiin nopeammin. (Kiveld 2012, 36.) Ravitsemustot-
tumukset on kaytava iakkaan kanssa lapi, koska osa vanhuksista karsii virhe- tai ali-
ravitsemuksesta, jotka heikentavat potilaan kuntoa. Aliravitsemus voi aiheuttaa hui-
mausta, sekavuutta ja vasymysta, jotka voivat omalta osaltaan lisatd kaatumisten
riskia. (Pajala 2012, 40.) D-vitamiinin puutokseen iakkaalla tulisi kiinnittad suurta
huomiota. D-vitamiinin puutos vaikuttaa haitallisesti tuki- ja liikuntaelimiston toimin-
taan, koska kalsiumin imeytyminen luustoon heikkenee. D-vitamiinin puutos aiheuttaa
ongelmia myds hermoston ja aivojen toiminnassa, koska D-vitamiinia tarvitaan her-

mosolujen kehittymisessa. (Pajala 2012, 43.)
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lakkaiden alkoholinkayttd on yleisempaéa kuin ennen. Elakkeelle jadminen ja runsas
vapaa-aika saattavat lisdtd alkoholin kulutusta. Toisaalta hoitohenkilokunta saattaa
myds olettaa virheellisesti, ettei idkas kayta alkoholia. (Kivela 2012, 46.) Alkoholin
kayton vahentaminen tai lopettaminen on tehokas keino ehkaista iakkaan kaatumisia.
lakkaan suositeltu kohtuukaytdn raja on korkeintaan seitseman annosta viikossa tai
kaksi annosta kerralla. Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon siten, ettd tasapaino- ja
reaktiokyky alenevat, jolloin kaatumisriski suurenee. Alkoholilla ja l&aékkeilla on todet-
tu olevan monia yhteisvaikutuksia. Alkoholi lisda verenpaineldakkeen tehoa, joka
saattaa aiheuttaa huimausta. Uni-, mieliala- ja psyykeldakkeiden sek& alkoholin yh-
teiskayttd puolestaan saattaa aiheuttaa sekavuutta. Alkoholin kayttda voidaan arvioi-
da AUDIT-C -testilomakkeella. (Pajala 2012, 46—-47.)

4.2 Ulkoiset tekijat kaatumisten ehkaisyssa

Ulkoiset tekijat muodostavat suurimman osan kaatumiselle altistavista vaaratekijoista.
Kaikkiin ulkoisiin tekijoihin, kuten saéolosuhteisiin, eivat terveydenhuollon ammattilai-
set pysty vaikuttamaan. Kodin muutostdihin ja apuvalineiden saatavuuteen puoles-
taan pystytaan vaikuttamaan. Paras kasitys iakkaan paivarutiineista ja vaaranpaikois-
ta saadaan hanta havainnoimalla. Kaatumisille altistavat paikat kuten kynnykset, ma-
tot, portaat ja rappuset muokataan idkkaan kayttoon sopivaksi. Kaiteet, liukuesteet ja
tavaroiden uudelleen asettelu voivat auttaa kaatumisten ehkaisyssa. Liséksi iakkaalla
voi olla kavelysauvat, rollaattori tai halytinranneke turvaa tuomassa. (Pajala 2012,
50-51.)

lakkaan apuvalineiden kayttamisen hyodyt eivat ole taysin Kiistattomia. Nurmen
(2000, 9) tutkimuksessa neljassa eri hoitolaitoksessa asuvan, idkkaista henkildista
koostuvan kohderyhman kyky liikkua itsenaisesti ja kayttaa rollaattoria tai kavelykelk-
kaa apuvalineena katsottiin olevan kaatumisia lisdava tekija. Pitkaaikaispotilaiden
kyky liikkua itsendisesti oli kaatumisia aiheuttava vaaratekija, kun taas lyhytaikaises-
sa hoidossa olevan potilaan kaatumisvaara ei ollut lisdantynyt apuvdlineitd kaytetta-
essad. Kavelykepin kayttd koettiin turvallisimmaksi, mutta kaikista paras kaatumista
ehkaiseva tekija oli avustettuna liikkuminen. Apuvélineen kdyttaminen on arvioitava

aina potilaskohtaisesti.

lakkaiden saannollinen nadn seka silmalasien tarkastaminen on tarkeaa, jotta idkas
nakee mahdolliset kaatumisia aiheuttavat vaaranpaikat hyvin. Myos riittdva valaistus

paivisin ja 6isin ennaltaehkaisee kaatumisia. 1&kkaan paivittdinen yhteydenpito edes
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yhteen henkilé6n tuo turvallisuuden tunnetta ja luo mahdollisuuksia esimerkiksi kaup-
pa-asioinnin helpottamiseksi, etenkin jos idkas on vasynyt tai ulkoilukeli on huono.
Jos idkkaalla ei ole sukulaisia, ystavia tai naapuria turvana voi terveydenhuollon am-
mattilaisen, esimerkiksi kotisairaanhoidon s&annéllinen kaynti iakkaan luona, olla

tarpeellista. (Tiirikainen 2004.)

4.3 Kaatumispelon arviointi

Jo ensimmainenkin idkkaan kaatuminen tulisi ehkaista, silla suurin kaatumista ennus-
tava tekija on aiempi kaatuminen. Kaatumisen jalkeen on yleista, ettd pelko kaatumi-
sia kohtaan kasvaa ja vaikuttaen iakkdan toimintakykyyn heikentavasti. (Pajala
2013.) Pelko kaatumisesta voi syntya myo6s ilman aiempaa kaatumista, ja sitd on
mahdollista arvioida kaatumispelon arviointiin tarkoitetuilla apuvélineilld, kuten The
Activities-specific Balance Confidence scale -asteikolla eli ABC-asteikolla tai Falls
Efficacy Scale International -asteikolla eli FES-I:ll&. ABC-asteikko on iakk&an henkilén
tasapainon hallinnan heikentymisen tunnistamiseen kehitetty mittari (THL 2010a).
FES-1 on puolestaan kaatumispelkojen kartoitukseen kehitetty mittari (UKK-instituutti
2013).

Jotta iakk&dan kaatumispelko helpottaisi ja han uskaltaisi likkua ulkona paremmin,
tulisi asiasta keskustella ja luoda asiakkaalle yksilollinen kaatumisten ehkaisysuunni-
telma. Suunnitelmaa laadittaessa on tarkeda hyodyntaa iakkédan omia voimavaroja
kaatumisilla ja tapaturmilla pelottelun sijaan. Keskustelut on hyva kirjata muistiin, jotta
tehtyja toimenpiteitd ja keskustelun vaikutuksia on mahdollista arvioida myéhemmin.
(Pajala 2013.)
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5 IKINA-MITTARI

IKINA-mittari (lite 1) on THL:n kehittAma mittari, joka pohjautuu australialaiseen
FRAT-screening component -mittariin. FRAT on lyhenne sanoista Falls Risk As-
sessment Tool ja sen on kehittanyt Peninsula Health Falls Prevention Service, joka
sijaitsee Australiassa. THL on jo usean vuoden ajan koonnut Internet-sivuilleen mate-
riaalia kaatumistilastoista ja kaatumisten ehkaisysta. Vuonna 2011 julkaistiin IKINA-
opas seka perusterveydenhuoltoon tarkoitettu kaatumisvaaran arviointilomake. (Ter-
vo-Heikkinen 2011b.) IKINA-mittarin perusteet ja tarpeellisuus on esitelty IKINA-
oppaassa, joka on tehty koti- ja laitoshoidossa olevien iakkaiden parissa tydskentele-
ville ammattilaisille (Pajala 2012, 17).

IKINA-mittari on yhden A4-sivun mittainen lomake, jonka liitteeksi taytetaan ravitse-
muksen MNA eli Mini Nutritional Assessment -testi (THL 2014). Mittarissa kysytaan
muun muassa kaatumisolosuhteet, potilaan kaatumisen ajankohta ja kauanko han on
ollut osastolla ennen kaatumista. Myds mahdollinen kaatumispelko selvitetdan. Li-
séksi potilaan laékkeista kaydaan lapi onko hanella kaytdssa tiettyihin ryhmiin kuulu-
via ladkkeita tai perussairauksia ja selvitetdan, onko hanella oireita, jotka nostavat
kaatumisvaaraa. IKINA-mittarilla selvitetaan myds potilaan avuntarve, kotona liikku-
minen ja asumismuoto. Samalla kirjataan myds potilaan arvio omasta terveydesta ja
mahdollinen avunpyytaminen: yliarvioiko potilas omat kykynsa vai uskaltaako han

pyytaa apua.

5.1 IKINA-mittarin taustaa

Turun yliopistossa toteutettiin 2000-luvun alkupuolella 12 kuukauden mittainen kaa-
tumisten ehkaisyohjelma, joka perustui yksilolliseen kaatumisten vaaratekijoiden ar-
viointiin seitsemalla eri osa-alueella. Ohjelmassa oli mukana myds vertailuryhma,
jotta kaatumisten ehkaisya voitiin arvioida luotettavasti. Kaatumisten ehkaisyohjelman
jalkeen lahes kaikki idkkaat pitivat ohjelmaa tarpeellisena. Taman ohjelman mukaan
kaatumisten ehkéaisymenetelma tulisi ottaa kayttdon perusterveydenhuollossa. Siksi
kehitettiin IKINA-mittari, jonka tarkoituksena on ennaltaehkaista iakkaiden kaatumisia
ja niista aiheutuvia seurauksia. Ohjelman seitseméan eri osa-aluetta tarkkailivat samo-
ja asioita kuin IKINA-mittari, kuten esimerkiksi iakkaan laakitysta, lihasvoimaa, nako-

kykya seka ravitsemustilaa. (Vaapio 2009, 35-39 ja 72.)

IKINA-mittaria pilotoitiin KYS:ssa vuosina 2009-2011. Kaatumisten ja putoamisten

madarat laskivat pilotin aikana 47,6 prosenttia vuositasolla eli IKINA-mittari on ollut
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hy6dyllinen apuvéline kaatumisvaaran arvioinnissa ja silla on ollut suuri vaikutus poti-
lasturvallisuuden paranemisessa kaytannossa. Pilotointiin osallistui kolme osastoa:
sisétautiosasto 6, sydpatautien osasto ja vanhuspsykiatrian osasto. Sen pohjalta pi-
dettiin elokuussa 2011 kokous, jossa asetettiin tavoitteet IKINA-mittarin kaytolle. Yksi
tarkeimmista mittarille asetetuista tavoitteista oli, ettd seulontamittaus toteutettaisiin
ensimmaisen hoitovuorokauden aikana jokaiselle vuodeosastolle tulevalle potilaalle.
Osastolla olevien potilaiden mittaukset tulisi myds tarkistaa kerran viikossa, jotta kai-
kille tulee varmasti tehtyd mittaus. Mittauksen tulos tulisi kirjata yhtenéisesti hoitoker-
tomukseen, jossa sille on varattu oma tila. (Tervo-Heikkinen 2011a.)

Pilotoinnissa kaytetty IKINA-mittari kehitettiin Hoitotyon tutkimussaatiossa eli Hotuk-
sessa ja se kehitettiin yhtenaisia, nayttdon perustuvia hoitotyon tuloksia mukaillen.
Mittarilla pyrittiin |I0ytamaan ne potilaat, jotka ovat kaatumisvaarassa sairaalahoidon
aikana. lakkaalla, joiden kaatumistapaturmia IKINA-mittarilla on tarkoitus ennaltaeh-
kaista, tarkoitetaan yli 65-vuotiasta miesta tai naista. (Pajala 2012, 7.) Helppokayttdi-
syyden vuoksi mittarin tuli olla lyhyt, selked ja yksiselitteinen. Myds mahdollisuus vie-
da se sahkoiseen hoitokertomukseen oli yksi mittarin vaatimuksista, jotta sen tulokset
olisivat helposti kaikkien ikdaihmisen kanssa tyoskentelevien saatavilla. (Tervo-
Heikkinen 2011b.)

IKINA-mittarista on olemassa kolme versiota: pitka versio, perusterveydenhuoltoon ja
laitoshuoltoon tarkoitettu lyhyempi versio seka lyhyt seurantakortti akuuttisairaanhoi-
toon. Kaikkien mittarien kayttdonottoa tulee edeltdd henkilékunnan koulutus mittarin
kayttamiseen seka kaatumisiin liittyen. Liséksi jokaisessa yksikdssa tulee olla suunni-
telma siitd, millaisia toimenpiteita mittarin tulokset aiheuttavat. (Tervo-Heikkinen
2011b.) Tassa opinnaytetyossa IKINA-mittarilla tarkoitetaan lyhytta versiota, joka on

kaytdssa perusterveydenhuollossa.

Pilotoinnit osoittavat, etta IKINA-mittari ehkaisee kaatumisia, tulisi se ottaa kayttoon
laajemmin (Tervo-Heikkinen 2011a). Osaston, jossa mittari aiotaan ottaa kayttoon,
toimintayksikon johdon tulee paattda kaatumisten ehkadisyn nostamisesta yhdeksi
toiminnan kehittamisen painopisteeksi. Kaatumisten ehkaisyssa tarvitaan usean eri
ammattiryhman osaajia, joten se vaatii moniammatillista yhteisty6ta. Toimintayksikon
henkilokunta tulee kouluttaa, ja heille on annettava kaytdnnon harjoitusta uusien toi-
mintatapojen noudattamiseksi. lakkaat tulee aktivoida itse miettimaan niita riskitekijoi-
ta, jotka vaikuttavat heidan kaatumisriskiinsa. (Pajala 2012, 18.) Aikaisempia tutki-
muksia IKINA-mittariin liittyen on vahan, koska mittari on uusi. Nyt suurten ikaluokki-

en ikdantyessa mittarille on entistd enemman tarvetta. (Tervo-Heikkinen 2011a.)
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5.2 IKINA-mittarin tarpeellisuus

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 nimedaa tavoitteiksi muun muas-
sa hallita potilasturvallisuutta ennakoivasti ja oppimalla, raportoida ja oppia vaarata-
pahtumista seka edistéda potilasturvallisuutta suunnitelmallisesti ja riittavin voimava-
roin. Myds potilaan osallistumista potilasturvallisuuden parantamiseen ja potilastur-
vallisuuden huomioimista terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa on haluttu
nostaa esille vuosien 2009-2013 ohjelmassa. (STM 2009.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sellaisia toimintoja, joilla pyritddn varmistamaan
hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta vahingoittumiselta. IKINA-mittarin tarkoituk-
sena on toimia apuvalineend suuren kaatumisriskin potilaiden tunnistamisessa ja
nain ollen ennaltaehkaista kaatumisia. Taman vuoksi IKINA-mittari lisda potilasturval-
lisuutta osastoilla. Potilasturvallisuusstrategian yhdeksi keskeiseksi siséalloksi on kir-
jattu tutkimukseen ja kokemukseen perustuvat kaytannét, kuten IKINA-mittarin kayt-

tdminen kaatumisten ehkaisyssa. (STM 2009.)

5.3 IKINA-mittari Iisalmen terveyskeskuksen vuodeosastoilla 1 ja 3

lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastot 1 ja 3 kuuluvat Yla-Savon SOTE kuntayh-
tymaan, joka toimii tdaméan opinnaytetydn toimeksiantajana. Molemmat osastot sijait-
sevat lisalmen terveyskeskuksen tiloissa, toisessa kerroksessa. Osastot tekevat pal-
jon yhteisty6ta, silla niissa muun muassa kaytetddn yhteistda henkilékuntaa ja niita
johtaa yhteinen osastonhoitaja. lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 1 on 26-
paikkainen akuutti- ja lyhytaikaishoitoa tarjoava yksikkd. Vuodeosasto 3 on 22-
paikkainen potilaan toimintakykya yllapitava ja edistava yksikkd. Molemmilla osastoil-
la hoidetaan paivystyksesta, muistipoliklinikalta ja erikoissairaanhoidosta tulevia poti-
laita ja niilla tytskentelee lahi-, perus- ja sairaanhoitajia seké ladkareitd. Moniamma-
tillinen ote hoitotydssa korostuu osastoilla, koska niilla tyéskentelee tarvittaessa myos
fysio-, ravitsemus- ja puheterapeutti sekd kuntohoitaja. (Yla-Savon SOTE kuntayhty-
ma 2013a; Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2013b.)

IKINA-mittarin lyhytta versiota kayttavat edella mainittujen osastojen kaikki lahi- ja
perushoitajat seka sairaanhoitajat. Mittari on otettu kayttéén maaliskuussa 2013 osa-
na suurempaa tutkimusta, jota osastoilla tehdaan. Tahan tutkimukseen kuuluu IKINA-
mittarin lisdksi tayttaa ravitsemuksen MNA-testi, mitata potilaalta ortostaattinen paine

kaatumistapaturman jalkeen seka tehda kaatumisesta HaiPro-
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haittatapahtumailmoitus (Hiltunen 2013). HaiPro on terveydenhuollon vaaratilantei-
den sahkdinen raportointijarjestelma (THL 2010b). HaiPro-ilmoitukseen merkitaan
potilaan IKINA-mittarista saamat pisteet ensimmaisen kaatumisen yhteydessa.

Ennen IKINA-mittarin kayttoonottoa kaksi hoitajaa molemmilta osastoilta kavi IKINA-
mittarin kayttéonottokoulutuksen KYS:ssa. Naméa nelja hoitajaa antoivat koulutusta
muille osastoilla tydskenteleville hoitajille, joten kaikki tyontekijat osaavat kayttaa IKI-
NA-mittaria. Myds osastoilla tydskentelevat sijaiset koulutetaan kayttamaan mittaria.
IKINA-mittarin kayttoonottovaiheessa se taytetaan osastoilla jokaiselle potilaalle, joka
kaatuu osastolla ensimmaista kertaa. Uusintamittauksiin ja kaikkien osastoille tulevi-
en potilaiden kaatumisriskin arviointiin henkildkunnalla ei ole tédssa vaiheessa resurs-
seja. Osastoilla on kuitenkin aloitettu marraskuussa 2013 tekemaan IKINA-mittari
kaikille tiistaisin ja torstaisin osastolle kirjautuville potilaille. Naista potilaista kootaan

vertailuryhma osaksi osastoille tehtavaa laajempaa tutkimusta. (Hiltunen 2013.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tassa opinnaytetydssa selvitetaan, kuinka IKINA-mittari on otettu kayttoon lisalmen
terveyskeskuksen vuodeosastoilla 1 ja 3. Koska osastot ovat kayttaneet paljon aikaa
ja resursseja IKINA-mittarin kayttoonottoon ja mittarin tayttamiseen potilaiden kanssa,
on tarkeda selvittad, kuinka hoitajat ovat ottaneet IKINA-mittarin vastaan. Hoitajien
tekemid konkreettisia kaatumisten ehkaisytoimenpiteitd on myos tarkeada tutkia, kos-

ka ne vaikuttavat potilasturvallisuuteen.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1) Millaisia kokemuksia hoitajilla on IKINA-mittarista?

2) Kuinka hoitajat ovat konkreettisesti toimineet potilaan saatua korkeat pisteet mitta-
rista, eli millaisia kaatumisten ehkaisytoimenpiteitd osastoilla on tehty?

3) Millainen IKINA-mittari on kaytettavyydeltaan?

Opinnaytetydn tavoitteena on antaa opinnaytetyon toimeksiantajalle ja tydyhteisolle
tietoa siita, kuinka IKINA-mittari toimii tehtavassaan heidan osastoillaan. Opinnayte-
tyon tavoitteena on myos korostaa nayttdéon perustuvan hoitotydn vaikutuksia ja teh-
da hoitajien tekemaa ty6ta nakyvaksi. Tavoitteena on myds selvittdd, kokeeko henki-
lokunta kaipaavansa jatkokoulutusta IKINA-mittarista. Yhtena tavoitteena on myos
kehittdd osastojen toimintaa kaatumisten ehkaisyssa opinnaytetytn tulosten perus-

teella ja lisata osastojen henkilokunnan tietoisuutta kaatumisten ehkaisysta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Idea tahan opinnaytetyohon tuli opinndytetdiden esittelytilaisuudessa, joka jarjestettiin
Savonia-ammattikorkeakoululla kevéattalvella 2013. Opinnaytetyon tekeminen aloitet-
tiin kevaalla 2013 aloituspalaverilla yliopettajan ja toimeksiantajan kanssa. Opinnay-
tetyon toimeksiantaja on Yla-Savon SOTE kuntayhtymd ja palaveriin osallistui opin-
naytetyon tekijoiden lisaksi lisalmen terveyskeskuksen ylihoitaja Sirpa Marjoniemi
seka lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastojen 1 ja 3 osastonhoitaja Ellen Hiltunen.
Tapaamisessa keskusteltiin kahdesta erilaisesta opinnaytetyén aiheesta, mutta aika-
taulu- ja resurssikysymyksien pohjalta paatettiin, etté tdssa opinnaytetyossa keskity-
taan IKINA-mittarin kayttoonottokokemuksiin ja hoitajien tekemiin konkreettisiin kaa-
tumisten ehkaisytoimenpiteisiin, joilla on pyritty ehkéisemaan idkkaan potilaan kaa-

tuminen.

Aineiston kerdaaminen aloitettiin kevaalla 2013. Aineistoa etsittiin aluksi Internet-
sivustoilta kayttden apuna Nelli-portaalia ja Medic-tietokantaa. Medicistd I0ytyneet
artikkelit auttoivat aiheeseen tutustumisessa, jonka jalkeen tietoa alettiin etsia kasi- ja
kurssikirjoista seka julkaistuista artikkeleista. Kaikki tdssa opinnaytetydssa kaytetyt
lahteet ovat 2000-luvulta, mika lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Kansainvalisten
lahteiden I6ytaminen oli kuitenkin haastavaa. Tiedonhaussa kaytettiin muun muassa
hakusanoja: iakas, kaatuminen, IKINA ja kaatumisten ehkaisy. Kansainvalisia lahteita

etsittiin hakusanoilla fall accidents, ageing ja fall prevention.

Aineiston keraamisen ohella kirjoitettiin opinnaytetyon aihekuvaus, joka esitettiin
ideaseminaarissa toukokuussa 2013. Aihekuvauksen esittelyseminaarissa opinnayte-
tyon tekijat saivat hyvia nakdkulmia seka tutkimusmenetelman valintaan etta tutki-
muskysymyksien muodostukseen. Monia asioita opinnaytetytn tekijat eivat viela ol-
leet osanneet ottaa huomioon, joten alkuvaiheessa yliopettajan tuki ja neuvot olivat
valttamattomia. Hyvin rajattu ja viimeistelty aihekuvaus oli kuitenkin valtamatdnta,
kun tutkimussuunnitelman hahmottelu aloitettiin. Kevaalla 2013 opinnaytetydlle ni-
mettiin myds ohjaava opettaja, joka on ollut korvaamaton apu opinnaytetydprosessin

aikana.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelména oli maarallinen tutkimus, koska se oli opinnay-
tetydn toimeksiantajan toivomus. Tarkoituksena oli koota kahden eri osaston henkil6-
kunnan kayttokokemuksia IKINA-mittarista. Pienen kohderyhmén vuoksi osastojen
valinen riippuvuustarkastelu paatettiin aineiston analyysivaiheessa jattda pois. Maa-

réallisen tutkimusmenetelman avulla saatiin kuitenkin selville hoitajien mielipiteita ja
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konkreettisia toimenpiteita. Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin "kuinka moni",
"kuinka paljon" ja "kuinka usein" (Vilkka 2007, 14).

Tutkimussuunnitelmaa kirjoittaessa yhteistyota tehtiin opinnaytetytta ohjaavan opet-
tajan, tutkimusmenetelmien opettajan ja opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa. Nain
varmistettiin, etta tekijat ovat samaa mielté toimeksiantajan kanssa esimerkiksi tutki-
muskysymyksista. Tutkimussuunnitelma esitettiin joulukuussa 2013, jolloin tekijat
saivat paljon rakentavaa palautetta sekd opponenteilta etta ohjaavilta opettajilta. Nai-
den kehitysehdotusten pohjalta viimeisteltiin tutkimussuunnitelma ja luotiin opinnayte-
tyon viitekehys.

Opinnaytetydn kyselyn kohderyhmé&na oli lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastojen
1 ja 3 hoitohenkilokunta (N=34), joten kyseessa oli kokonaistutkimus. Tassa opinnay-
tetydssa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia ja lahi- tai perushoitajia,
seka edelld mainittujen sijaisia. Opinnaytetydssa kaytettiin koko kohderyhmaa, jotta
saatiin mahdollisimman paljon vastauksia kyselyyn. Talléin opinndytetyon tulokset
olisivat mahdollisimman hyvin kohderyhmaa kuvaavia ja luotettavia (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 174-175). Jos opinnaytetydn kohderyhma jaa liilan pieneksi, tut-

kimuksen tulokset voivat vaaristya, eivatka ne ole enaa luotettavia (Vilkka 2007, 17).

7.1 Aineiston keradminen

Ennen kuin aineiston keraaminen voitiin aloittaa, tarvittiin Yla-Savon SOTE kuntayh-
tymalta tutkimuslupa (lite 2). Tutkimusluvan saamisen jalkeen esitestattiin kyselylo-
make. Kyselylomake oli tarkoitus esitestata kolmella lisalmen sairaalan sisatautiosas-
ton sairaanhoitajalla, joista kaikki olivat kayttaneet IKINA-mittaria aikaisemmin. N&in
ollen he olisivat osanneet arvioida kyselylomakkeen toimivuutta mittarin kayttdjien
nakokulmasta. Aikaa esitestaukselle oli varattu kaksi viikkoa. Tana aikana ei saatu
yhtdan vastausta, joten esitestausaikaa jatkettiin viikolla. Yhteydenotoista huolimatta
esitestaus epaonnistui, koska hoitajat eivat osallistuneet esitestaukseen. Esitestauk-

sen epaonnistuminen heikentdd hieman taman opinnaytetydn luotettavuutta.

Lopulta kyselylomake esitestattiin kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla, jotka toimivat
my6s tdméan opinndytetydn suunnitelmaseminaarin opponoijina. Esitestaus sairaan-
hoitajaopiskelijoilla suoritettiin ennen varsinaista kyselya lisalmen terveyskeskuksen
vuodeosastojen 1 ja 3 hoitajille, jotta esitestauksesta saatujen kehitysehdotusten pe-
rusteella oli mahdollista muokata kyselylomaketta tarvittaessa. Tarvetta kyselylomak-

keen muokkaamiselle ei kuitenkaan esitestauksen perusteella ilmennyt.
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Esitestauksen jalkeen opinnaytetyon tekijat lahettivat toimeksiantajalle s&hkoposti-
viestin, jossa oli mukana saatekirje (liite 3) ja linkki séhkdiseen kyselylomakkeeseen
(lite 4). Toimeksiantaja puolestaan valitti viestin omasta sahkopostistaan kaikille
osastoilla tydskenteleville 1&hi- tai perus- ja sairaanhoitajille. Opinnaytetytn aineiston
keraédminen tehtiin séhkoisesti Webropol-kyselyna helmikuussa 2014. Kohderyhma-
osastojen kaikilla hoitajilla oli kaytdssa tydsahkodposti, johon kyselylinkki voitiin turval-
lisesti lahettaa.

Kyselyyn vastaaminen onnistui hoitajilta tydon ohessa ja se vei noin 10 minuuttia hoi-
tajan aikaa. Aineiston sahkodisen kerdaamismenetelman ansiosta saastettiin rahaa,
resursseja ja luontoa, kun paperia kasiteltiin mahdollisimman vahan. Sahkoisen kyse-
lyn avulla saatiin myos séilytettyd vastaajien anonymiteetti, koska kyselyita ei taytetty
késin eikd vastauksia paassyt katsomaan muut kuin opinnaytetyon tekijat. Tama lisa-
si osaltaan tutkimuksen luotettavuutta, koska paperiset kyselylomakkeet voivat joutua

vaariin kasiin tai havita.

Kyselylomake muodostettiin toimeksiantajan toivomusten ja teoriatiedon pohjalta juuri
tatd opinnaytetyota varten, joten se on suunniteltu vastaamaan tdman opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa keréattiin kohderyhman kokemuksia, kaytannon
toimenpiteita ja kehitysehdotuksia strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli myds
kaksi avointa kysymysta. Strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli valmiit vastaus-
vaihtoehdot helpotettiin vastaajien tyota ja valtettiin analysointivaiheen mahdolliset
tulkintavirheet. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 42.)

Kyselylomake ryhmiteltiin viiteen eri osioon. Kyselyn alussa olivat taustakysymykset
ja kokemukset IKINA-mittarin kayttoon perehdytyksesta. Seuraavaksi kerattiin hoitaji-
en kokemuksia IKINA-mittarin kaytosta ja selvitettiin hoitajien omaa toimintaa IKINA-
mittarin annettua potilaalle korkeat pisteet. Viimeisena keréttiin hoitajien mahdollisia
kehitysehdotuksia IKINA-mittarista. Mikaan kyselylomakkeen kysymyksista ei ollut
pakollinen, joten jos vastaajalla ei ollut tietoa kyseisestéa asiasta, hanen ei ollut pakko
vastata kyseiseen kysymykseen. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista, jota

voidaan pitaa tutkimuksen luotettavuutta kasvattavana tekijana.

Kyselylomakkeessa kaytettiin vaittamakysymyksia, jotka on tehty neliportaisella Liker-
tin asteikolla (Heikkila 2007, 53). Kyselyssa kaytettiin neliportaista Likertin asteikkoa,
jotta valtettiin vastausvaihtoehto "en osaa sanoa". Vastausvaihtoehtoina olivat "taysin

samaa mieltd", "jokseenkin samaa mieltd", "eri mielta" ja "taysin eri mieltd". Hoitajien
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kokemuksia kerattiin seuraavilla vaittamien vastausvaihtoehdoilla: "erittdin paljon”,

"paljon”, "jonkun verran” ja "vahan". Hoitajien konkreettisia toimia puolestaan tutkittiin

vastausvaihtoehdoilla "usein”, "joskus”, "harvoin”, "en ikina”.

Taman opinnaytetydn tavoitevastausprosentti oli vahintaan 50. Tavoitevastauspro-
senttia kasvattivat tassa opinnaytetydssa tekijoiden ennakkokaynnit yksikkéon. En-
nakkokaynneilla kohderyhmaélle kerrottiin opinnaytetyosta ja kyselyn tarkeydesta.
Opinnaytetyon tulosten perusteella oli muun muassa mahdollista havaita lisdkoulu-
tuksen tarve, jolloin sitd olisi mahdollista jarjestaa halukkaille. Kyselyn liitteen& oli
myds saatekirje, jossa painotettiin tutkimuksen tarkeytta. Kyselyyn vastaaminen kuu-
lui kohderyhman tydaikaan. Jos opinndytetydn vastausprosentti olisi jaéanyt liian al-
haiseksi, kyselyn vastausaikaa olisi jatkettu.

Kysely oli auki kaksi viikkoa, jonka puolessa vélissa osastonhoitaja l&hetti muistutus-
sahkopostin vastaajille. Kyselyn oltua auki kaksi viikkoa vastausprosentti oli 47. En-
nen kyselyn sulkemista jarjestettiin tapaaminen tutkimusmenetelmien opettajan kans-
sa, joka hyvaksyi saavutetun vastausprosentin ja antoi luvan sulkea Webropol-
kyselyn, joten tdssa opinnaytetytssd N=34 ja n=16. Samassa tapaamisessa opinnay-
tetydn tekijat saivat neuvoja aineiston analyysia varten. Pienen kohderyhmén vuoksi

paatettiin jattdd osastojen valinen riippuvuustarkastelu tasta opinnaytetydsta pois.

Tassa opinnaytetydssa kysymysten tulokset esitetddn prosentuaalisessa muodossa.

Kappaleméaarien esittaminen olisi ollut myés hyva vaihtoehto, mutta prosentuaalinen
havainnointitapa valittiin tutkimusmenetelmien opettajan suositusten pohjalta. Kaynnit
tutkimusmenetelmien opettajan luona ja toimiminen hénen ohjeidensa pohjalta lisaa
taman tutkimuksen luotettavuutta, koska tekijéilla ei ollut juurikaan aiempaa koke-

musta tutkimuksen tekemisesta.

7.2 Aineiston analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa voidaan kayttdd useaa eri aineiston analyysimenetel-
maa. Analyysimenetelmaa valittaessa tulee huomioida tutkittava asia, jotta kaytdssa
oleva menetelma olisi tutkittavalle aineistolle ja tutkimuskysymyksille mahdollisimman
sopiva. (Vilkka 2007, 119.) Taman opinnaytetyon kyselylomake oli suunniteltu vas-
taamaan juuri taman opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin, joten tekijat paatyivat ana-
lysoimaan koko kyselyaineiston vastauksien prosenttiosuudet, jotta opinndytetyon
tulokset olisivat mahdollisimman monipuoliset ja kattavat. Webropol-ohjelmalla vas-

tauksista saatiin luotua taulukot, jotka sisalsivat jokaisen vaittdméan vastausvaihtoeh-
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tojen prosenttiosuudet. Nama taulukot kopioitiin Microsoft Excel -ohjelmaan, jossa
taulukoista muokattiin kuviot. Kuvioita kaytetéan tilastotieteessa tutkittavan ilmion
tiivistdmiseen pienempéan tilaan. Kuvioiden tarkoituksena on myds vertailla, elavait-
taa ja esitellda totuudenmukaisesti tutkittua kohdetta. (Holopainen & Pulkkinen 2002,
46.)

Lahdekirjallisuuden perusteella ja tutkimusmenetelmien opettajan ohjeiden mukaan
vastauksista luotiin pinotut palkkikuviot, joita muokattiin mahdollisimman loogisiksi ja
selkeiksi. Tilastojen graafisessa esittamisessa kaytetdan yleensa ryhmiteltyja palkke-
ja, kun samassa kuviossa esitetddn usean muuttujan jakaumat. (Holopainen & Pulk-
kinen 2002, 53.) Opinnaytetydssa kaytettiin ositettuja palkkeja, koska osien summas-
ta saatiin siten muodostettua kokonaisuus. Ositetut palkit muodostettiin siten, etta
niiden pinta-alat ovat suoraan verrannollisia vaittdmien vastausmaariin, jotta lukijalle
muodostuu kasitys asiasta palkin pinta-alan perusteella. (Holopainen & Pulkkinen
2002, 53.) Kuviot paatettiin luoda jokaisesta vaittamakysymyksesta siten, ettd sa-
massa kuviossa esitettiin enintdan nelja vaittdmaa. Opinnaytetyon tekijat kokivat ta-

man selkeyttavana menetelmana tutkimustuloksien Kirjoitus- ja esitysvaiheessa.

Kun kuviot olivat valmiita, Kkirjoitettiin hoitajien kokemuksista, konkreettisista toimista
ja kehitysehdotuksista saadut tutkimustulokset. Samalla pohdittiin, mita tulokset tar-
koittavat kaytanndssa. Avoimet kysymykset analysoitiin sisalldnanalyysin avulla, jon-
ka tarkoituksena on kuvata joko analysoitavan materiaalin sisaltdd, rakennetta tai
molempia. Sisadllonanalyysi soveltuu kaytettavaksi tutkimuksessa, jossa pyritaan ku-
vailemaan sanallisesti tai tilastollisesti dokumenttien sisaltfd. Sisaltd tarkoittaa tédssa
yhteydesséa aineiston aihetta tai teemaa. Kvantitatiivisessa sisélldnanalyysissa tar-
kastellaan tiettyjen ilmaisujen ja sanojen esiintymistiheytta ja aineisto koodataan tut-
kimuskysymyksen kannalta olennaisiin muuttujaluokkiin. Muuttujaluokat luodaan
usein jo ennen aineiston analyysia, eika niihin tehda analyysivaiheessa muutoksia.
(Seitamaa-Hakkarainen 2000.) Tassa opinnaytetytssa avoimet vastaukset ryhmitel-
tiin ensin teemoiksi niin, ettd samankaltaiset vastaukset jaoteltiin samoihin vareihin,
jotta vastaukset hahmotettiin paremmin. Taméan jalkeen samankaltaisille vastauksille
muodostui ylaotsikoita, kuten "kaytettavyys”, "hyodyt” ja "soveltuvuus tyéhon”. Nama
ylaotsikot kuvaavat myds opinnaytetydn tutkimuskysymyksia, joten ne olisi ollut mah-

dollista luoda my6s ennen aineiston analyysia.

Viimeisend osana aineiston analyysia saatuja tuloksia arvioitiin kriittisesti ja kirjoitet-
tiin pohdinta. Tutkimuskysymyksid pohdittin uudelleen ja niihin etsittiin vastauksia

saaduista tuloksista. Samalla pohdittiin, mité tulokset tarkoittavat kdytannossa. Tassa
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opinnaytetyon vaiheessa oli erityisen paljon hyotya siita, etta opinndytetyo tehtiin pa-
rin kanssa, koska tulokset voi k&sittdd usealla eri tavalla. Vilkan (2007, 159) mukaan
tutkimusraportin sisallon on aina oltava perusteltua. Tutkimuksen vaikuttavuus ja us-
kottavuus perustuvat tulosten esittamiseen ja kirjoittamiseen. L&hdekirjallisuuden,
tekijoiden tyokokemuksen ja keskustelun avulla paadyttiin paatelmiin, jotka esitetdan

tédssé opinnaytetytssa kappaleessa yhdeksan.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista arvioida monin eri tavoin.
Tarkkuudella tarkoitetaan sita, ettd opinndytetydssa ei esiinny satunnaisvirheitda. Tut-
kimuksen reliabiliteetti puolestaan arvioi tulosten toistettavuutta. Opinnaytetyé on
luotettava silloin, kun toistetusta mittauksesta saadaan sama tulos tutkijasta riippu-
matta. (Vilkka 2007, 149.) Tama tutkimus toteutettiin maarallisend tutkimuksena, jos-
sa aineisto keréttiin hyvin valmistellulla kyselylomakkeella. Taméan tutkimuksen luotet-
tavuutta heikentad se, ettei kyselylomakkeen tekijéilla ole juurikaan kokemusta kyse-

lyn tekemisesta.

Reliabiliteettia arvioidessa keskitytdan varsinkin mittauksen toteutukseen ja tarkkuu-
teen opinnaytetytn toteutuksessa. On tarkeda arvioida, miten hyvin laatu on tutki-
muksessa toteutunut ja miké& on kyselyn vastausprosentti. Vastausprosenttia kasva-
tettiin tassa opinnaytetydssa selkealla ja lyhyella kyselylomakkeella, ennakkokaynnil-
& kohdeyksikkd6n, vastausajan kuulumisella tybaikaan ja muistutusviestilla kyselyn

aukioloajan puolivalissa. (Vilkka 2007, 149.)

Tutkimuksen validiteetti on tutkimuksen kyky mitata sita asiaa, mita oli tarkoitus mita-
ta. Onnistuneeseen tutkimukseen kuuluu myds teorian onnistunut yhdistdminen kay-
tettyyn kyselylomakkeeseen ja kysymysten onnistunut muotoilu. Validiteetin kannalta
on tarkeéaé, etta tutkija ja tutkittavat ymmartavat esitettavat kysymykset samalla taval-
la eikd systemaattisia virheita esiinny. (Vilkka 2007, 150.) TAman opinnaytetytn teo-
riaosassa kaytettiin ainoastaan uusia ja luotettavia suomalaisia ja kansainvalisia lah-
teitd. Kyselylomakkeen laadintaan on kiinnitetty suurta huomiota, ja jokainen kysymys
on tarpeellinen, perusteltu ja muodoltaan neutraali. Kyselylomakkeen esitestaus ei
tasséa opinnaytetydssa onnistunut. Kyselylomakkeen toimivuudesta saatiin palautetta
vain opinnaytetyon tekijdilta, opponoijilta ja ohjaavilta opettajilta. Esitestauksen epa-

onnistuminen heikentda tdman opinnaytetyon luotettavuutta.
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Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Koko-
naisluotettavuuden katsotaan olevan hyva, kun valittu otos edustaa tutkimuksen pe-
rusjoukkoa hyvin ja mittaamisen satunnaisvirheet ovat vahaisia tai niitd ei ole ollen-
kaan. Kokonaisluotettavuutta on mahdollista arvioida uusintamittauksella, jos se on
tarpeellista. Tutkimuksessa satunnaisvirheiden mahdollisuutta vahennetaan huolelli-
sella tydskentelylld ja tarkastuksilla. (Vilkka 2007, 152.)

Taman opinnaytetydn kokonaisluotettavuus on hyva. Kyseessa oli kokonaistutkimus,
jonka vastausprosentiksi saatiin 47, eli tutkimuksen kohderyhma oli hyvin edustettu-
na. Aineiston analysointi suoritettiin huolellisesti ja analysoituun aineistoon suoritettiin
tarkastuksia. Kaikkiin kyselylomakkeen kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista.
Opinnéaytetydn luotettavuutta lisda se, ettd strukturoituihin kysymyksiin vastasivat

kaikki vastaajat (n=16). Avoimissa kysymyksissa vastaajamaarat on esitetty erikseen.

Tutkimuksen luotettavuus, tulosten uskottavuus ja eettisyys edellyttavat sita, etta tut-
kimusta tehtdessa noudatetaan hyvaa tieteellistéa kaytantéa. Loukkaukseksi tieteellis-
ta kaytantéa kohtaan katsotaan esimerkiksi piittaamattomuus sitd kohtaan tai tutki-
musvilppi. Suomessa tutkimuksen eettisesta arvioinnista vastaavat valtakunnallisella
tasolla useat neuvottelu- ja lautakunnat, mutta mahdolliset loukkausepailyt kasitellaan
aina siina tutkimusorganisaatiossa, joka on laheisimmin yhteydessa epailtyyn tutki-
jaan. Tutkimuksen tekijoilla on aina ensisijainen vastuu tutkimuksen eettisyydesta.
(Tenk ym. 2006, 3.) Taman opinnaytetydbn mahdollista loukkausepailya kasiteltaisiin

Savonia-ammattikorkeakoulussa.

Myds tutkijan Kirjoitus- ja ilmaisutyyli on tarkeda. Sen takia tdssd opinnaytetytssa
kaytettiin neutraalia kielta, joka ei loukkaa tutkimuskohdetta. Kielteista ilmaisutyylia
on valtetty. Opinnaytetydn tekijat ovat Kirjoittaneet ty6ta tutkijoina, ulkopuolisina tie-
don vdlittajina. Taman opinnaytetyodn tekijat ovat perehtyneet tieteellisen kirjoittami-
sen perusteisiin opinnoissaan, mika lisaa osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Taman
opinnaytetyon tuloksia ei ole vaarennetty tai jatetty kertomatta, vaan kaikki kyselyssa
esille nousseet asiat on kerrottu taman opinnaytetydn tuloksia analysoitaessa. (Vilkka
2007, 164-165.)

Saatekirjeen merkitys luottamuksen rakentamisessa on suuri, jotta tutkimukseen
osallistuvalle valittyy luottamuksellinen tunne. Tassa opinnaytetydssa saatekirjeen
muotoiluun kaytettiin paljon aikaa. Saatteen taytyi olla riittdvan informatiivinen, mutta
se ei saanut olla liian pitka, jotta vastaajat jaksoivat lukea sen kokonaan. Tassa opin-

naytetydssa saatekirje heikentdd luotettavuutta, koska vastaajat eivat ilmeisesti luke-
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neet koko saatekirjettd. Tama ilmeni joissakin avoimien kysymyksien vastauksissa,
joissa vastaajat viittasivat osastoilla taytettaviin IKINA-mittarin liitteisiin, kuten esimer-
kiksi HaiPro-ilmoitukseen ja ortostaattisten paineiden mittaamiseen.

Tutkimustydssa vastaajien anonymiteetin sailyttdminen on tarkeda. Maarallisessa
tutkimuksessa tunnistamisriskid ei ole, koska tutkimustuloksia ei kirjata yksiloittain.
(Vilkka 2007, 164.) Avoimissa kysymyksissa yksilon vastauksia tuotiin esille sisallon-
analyysin avulla. Toisaalta kyselylomakkeen kysymyksien taustalla olivat potilaiden
kaatumistapaukset, joten on tarke&, etta salassapitovelvollisuus tayttyy myos potilai-
ta kohtaan. Tasséa opinnaytetytssa yksittaisia potilastapauksia ei hoitajien vastauksis-

ta noussut esiin, joten salassapitovelvollisuus potilaita kohtaan tayttyi kiitettavasti.

Aineistoa analysoidessa huomattiin, etteivat kaikki vastaajat olleet vastanneet kaikkiin
kysymyksiin, joten prosentuaalisiin tuloksiin taytyy suhtautua kriittisesti. Tassa opin-
naytetydssa yksi vastaaja vastaa noin kolmen prosentin suhteellista osuutta vastauk-
sissa. Taman vuoksi esimerkiksi vaittamassa “koulutusta ennen IKINA-mittarin kayt-
todnottoa annettiin riittavasti” IKINA-mittarin kayttdkoulutuksen saaneet nelja vastuu-
henkil6d vaikuttavat tuloksiin 12 prosentin verran muuttaen vaittdman vastausja-
kaumaa positiivisempaan suuntaan. Opinnaytetyon tekijat eivat voi kuitenkaan olla
varmoja siitd, ovatko edella mainitut vastaajat todella vastanneet tahan kyselyyn,

joten kysymys paatettiin hyvaksya aineiston analyysiin.

Aineistoa jarjestettdessa tekijat huomasivat yhden satunnaisvirheen vaittamassa
"Olen keskustellut potilaan kanssa kotiympariston vaaranpaikoista ja apuverkostois-
ta”. Siirrettaessa kyselyaineistoa Microsoft Word -ohjelmasta Webropol-ohjelmaan oli
yksi vaittdma jakautunut kahdeksi eri kysymykseksi, joten kysymys hylattiin kokonaan

ennen aineiston analysointia. Muita puutteita aineistossa ei havaittu.

lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastot 1 ja 3 osallistuvat opinnaytetydn ulkopuoli-
seen laajempaan kaatumisten ehkaisyyn liittyvaén tutkimukseen, jonka vuoksi he
tayttavat IKINA-mittarin lisdksi muitakin liitteita potilaan kaaduttua. Kyselylomakkeen
alussa ja saatekirjeessa kerrottiin, etta tassa kyselyssa tarkoitetaan vain THL:n yhden
A4-sivun mittaista IKINA-mittaria, mutta avointen kysymysten vastausten perusteella
osa vastaajista ei ollut huomioinut ohjeistusta. Nain ollen tutkimuksen tulokset eivat
ole taysin luotettavia, silla esimerkiksi IKINA-mittarin tyoladksi kokeneen vastaajan
vastauksesta ei voi paatella, kokeeko han tydlasksi pelkan THL:n IKINA-mittarin vai

osastoilla siihen kuuluvat liitteet.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetydn kyselyyn vastasi yhteensa 16 lisalmen terveyskeskuksen vuodeosas-
toilla 1 ja 3 tyoskentelevaa hoitajaa, mika on 47 prosenttia koko kyselyn kohderyh-
masté. Vastaajista 44 prosenttia oli ammatiltaan lahi- tai perushoitajia, 56 prosenttia
puolestaan sairaanhoitajia. Vastaajista 25 prosenttia oli i&ltdan alle 30-vuotiaita, 25
prosenttia 31-40-vuotiaita, 32 prosenttia 41-50-vuotiaita ja 18 prosenttia vastaajista
oli yli 51 vuotta.

Tybskentelyosastoa kysyttaessa oli mahdollista valita molemmat osastot, silla moni
hoitohenkilokuntaan kuuluva tydskentelee molemmilla osastoilla. Osastolla 1 ty0s-
kenteli 69 prosenttia kyselyyn vastanneista, osastolla 3 puolet vastaajista. Suurin osa
vastaajista, 38 prosenttia, oli tydskennellyt lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastoil-
la 6-10 vuotta. Alle 5 vuotta tydskennelleité oli 31 prosenttia, 25 prosenttia vastaajis-
ta oli tydoskennellyt osastoilla 11-20 vuotta ja kuusi prosenttia oli tyéskennellyt vuo-

deosastoilla yli 21 vuotta.

Vastaajista 62,5 prosenttia oli sitd mielta, etta osasto oli perehdyttanyt tyontekijéitaan
IKINA-mittarin kayttoon erittain paljon tai paljon, kun taas 37,5 prosenttia vastaajista
koki saaneensa perehdytysta jonkin verran tai vahan. Vastaajista 80 prosenttia koki
saaneensa paljon tai erittain paljon kannustusta IKINA-mittarin kayttoonottoon kohde-
ryhmaosastoilla. Vastaajien omia havaintoja kaatumisten ehkaisyssa arvostettiin
kohderyhméosastoilla paljon, koska 75 prosenttia vastaajista koki osaston arvostavan
erittdin paljon tai paljon omia havaintoja kaatumisten ehkaisyyn. Vastausten jakautu-

minen on esitetty kuviossa 1.
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Osasto on perehdyttanyt minua IKINA-
mittarin kayttéonottoon

Minua kannustetaan kdyttamaan IKINA-
mittaria

Omia havaintojani kaatumisten ehkaisyyn
pidetdan tyoyksikossani tarkeana

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Erittdin paljon W Paljon ®Jonkunverran ®Vahan

KUVIO 1. Ty6skentelyosaston toiminta (n=16).

Kuvion 2 mukaan IKINA-mittarin kayttdonotossa saadun tuen maaraan vastaajat oli-
vat padosin tyytyvaisia. Vastaajista 37,5 prosenttia oli saanut tukea esimiehelta erit-
tain paljon tai paljon, 44 prosenttia koki saaneensa tukea jonkun verran ja vahan tu-
kea oli saanut 18,5 prosenttia vastaajista. Osastoilla tydskentelevilta IKINA-mittarin
kayttoonottokoulutuksen saaneilta vastuuhenkilGilta tukea koki saaneensa erittain
paljon tai paljon 60 prosenttia vastaajista, eli 40 prosenttia koki saaneensa tukea jon-
kun verran tai vahan. Tyokavereiltaan puolestaan 62,5 prosenttia vastaajista oli saa-
nut tukea erittdin paljon tai paljon, kun taas jonkun verran ja vahan 37,5 prosenttia

vastaajista.
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Olen saanut tukea IKINA-mittarin kdyttdon
osaston IKINA-koulutuksen saaneilta
vastuuhenkilgilta

Olen saanut tukea IKINA-mittarin kdytdssa
tyokavereilta

Olen saanut tukea IKINA-mittarin kdytdssa
esimieheltani
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KUVIO 2. Eri tahoilta saatu tuen maara (n=16).

8.1 IKINA-mittarin kdyttokokemukset

Koulutusta annettiin ennen IKINA-mittarin kayttdonottoa vastaajien mukaan riittavasti,
koska 75 prosenttia vastaajista oli jokseenkin samaa mielta. Vastaajista 94 prosenttia
koki, etta IKINA-mittarin kayttdonotto oli saanut heidat pohtimaan kaatumisten ehkai-
syn merkitysta laajemmin. IKINA-mittarin koki potilasturvallisuutta lisaavaksi 68,8
prosenttia vastaajista, kun taas 31 prosenttia vastaajista oli eri mielta tai taysin eri

mielta. Hoitajien kokemuksia IKINA-mittarista on esitetty kuviossa 3.

Koulutusta ennen IKINA-mittarin
kayttéonottoa annettiin riittavasti

IKINA-mittarin kdyttéénotto on saanut
minut pohtimaan kaatumisten ehkaisyn
merkitysta laajemmin

IKINA-mittari lisaa potilasturvallisuutta

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

H Tdysin samaa mieltd i Jokseenkin samaa mieltd HEri mieltd H Taysin eri mieltd

KUVIO 3. Kokemuksia IKINA-mittarin kaytosta, osa 1 (n=16).
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Kuvion 4 mukaan vastaajista 81,3 prosenttia koki IKINA-mittarin antaneen heille lisa-
valmiuksia ehkaista potilaiden kaatumisia. IKINA-mittari myos koettiin pagosin hyo-
dylliseksi apuvdlineeksi potilaan kaatumisvaaraa arvioitaessa, koska 80 prosenttia
vastaajista oli taysin samaa mielta tai samaa mieltd. 86,7 prosenttia vastaajista oli
sita mielta, etta IKINA-mittarin antamat pisteet kertovat yksilollisesti juuri kyseisen
potilaan kaatumisriskista. Kuitenkin 13,3 prosenttia vastaajista oli eri mielta IKINA-

mittarin vastausten yksil6llisyydesta.

IKINA-mittari on antanut minulle lisda | | | |
valmiuksia ehkaista potilaiden
kaatumista

IKINA-mittari on hyédyllinen apuviline
potilaan kaatumisvaaraa arvioitaessa

IKINA-mittarin antamat pisteet

kertovat yksilollisesti juuri kyseisen
potilaan kaatumisriskista

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Taysin samaa mielta il Jokseenkin samaa mielta

M Eri mielta M Taysin eri mielta

KUVIO 4. Kokemuksia IKINA-mittarin kaytosta, osa 2 (n=16).

Kuviosta 5 voi todeta, etta vastaajista 60 prosenttia koki IKINA-mittarin tulosten ole-
van selkeasti kaikkien tydyhteisdon kuuluvien nahtavilla, kun taas 40 prosenttia oli eri
mielta tai taysin eri mieltd. Vastaajista 46,7 prosenttia koki, ettd IKINA-mittari on
suunniteltu helpottamaan juuri hanen ty6taan, kun taas eri mielté oli 46,7 prosenttia
vastaajista ja taysin eri mieltéa 6,6 prosenttia vastaajista. Kaikki vastaajista olivat tay-
sin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, etta kaatumisten ehkaisy kuuluu kaikil-

le tyoyksikdssa.
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IKINA-mittarin tulokset on selke&sti | |
kaikkien tyoyhteis6on kuuluvien
nahtavilla

IKINA-mittari on suunniteltu
helpottamaan minun tyotani

Kaatumisten ehkaisy kuuluu kaikille
tyoyksikossamme

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Taysin samaa mieltd id Jokseenkin samaa mieltd

M Eri mielta M Taysin eri mielta

KUVIO 5. Kokemuksia IKINA-mittarin kaytosta, osa 3 (n=16).

Kuvion 6 mukaan enemmisto vastaajista eli 68,8 prosenttia voisi suositella IKINA-
mittarin kayttoa tyokavereillensa. IKINA-mittarista oli saatu melko paljon tietoa osas-
toilla, koska 43,8 prosenttia vastaajista ei halunnut saada lisatietoa IKINA-mittariin
littyen. Kuitenkin 56,2 prosenttia vastaajista oli tdysin samaa mielta tai samaa mielta,
ettd haluaisi saada lisaa tietoa IKINA-mittariin liittyen. Suurin osa vastaajista, 68,8
prosenttia, tiesi mista etsia tietoa IKINA-mittarista, jos sita tarvitsisi. Kuitenkaan 31,3

prosenttia vastaajista ei tiennyt, mista etsia tietoa IKINA-mittariin liittyen.
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Voisin suositella IKINA-mittarin kayttda
tyokavereilleni

Haluaisin saada lisa4 tietoa IKINA-mittariin
liittyen

Tiedan mista saan lisatietoa IKINA-mittariin
liittyen, jos sitd tarvitsen

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

M Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltda ®Eri mieltd ® Taysin eri mielta

KUVIO 6. Kokemuksia IKINA-mittarin kaytosta, osa 4 (n=16).

Avoimeen kysymykseen, jolla kysyttiin IKINA-mittariin liittyvia kayttokokemuksia, vas-
tasi 56 prosenttia kaikista vastanneista (n=9). Vastaukset olivat hyvin erilaisia, ja niis-
ta kdy hyvin ilmi vastaajien oma mielipide. Mittarin kaytettavyytta oli arvioitu seka
helpoksi ettd monimutkaiseksi. Monimutkaisuutta tuotiin esille muun muassa kerto-
malla, ettd "mittariin kuului monen lappusen tayttamista, koostekansio osastolla mal-
liesimerkkind sekava” ja etta "ajoittain "tyollistaa” kiireisessa tydtahdissa”. Toiset taas
kokivat mittarin kaytén "helpoksi” ja "osaksi omaa ty6td”. Mittarin nopeasta taytosta

kertoo kommentti "eika siind mennyt niin paljon aikaa kuin mita ensin kuvittelin”.

Mittarin hyotyja vastaajat olivat pohtineet sekd oman ammatillisuutensa etta potilas-
turvallisuuden nakdkulmista. Yhdessa kommentissa tuotiin esille, ettd mittarin "tayt-
taminen vasta kaatumisen jdlkeen ei siis ehkaise kyseisen potilaan kaatumista”.
Omaa ammatillista kasvua kuvasi kommentti, jonka mukaan ’itsekkin osasi jo hah-
mottaa IKINA-mittaria kayttaessa, etta tietyn tyyppisilla potilailla riski kaatua on suu-
rempi”. Mittarin soveltuvuutta omaan tyéhon oli kuvattu muun muassa kommenteilla
“kun oppii kayttamaan on osa tydtd” ja “ajan puutteen vuoksi IKINA-mittarin tekemi-

nen ei ollut mielekasta”.

8.2 Kaatumisten ehkaisytoimenpiteet

Potilasohjausta esimerkiksi liikuntaan liittyen kertoi antaneensa joskus 50 prosenttia
vastaajista, harvoin 12,5 prosenttia ja ei ikind 37,5 prosenttia. Sen sijaan potilaan
perussairauden kaatumisvaaran arvioinnissa oli huomioinut usein 68,8 prosenttia

vastaajista, joskus 6,2 prosenttia, harvoin 12,5 ja ei ikind 12,5 prosenttia. Potilaan
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l&&kityksen oli antanut laékarin tarkistettavaksi usein 12,5 prosenttia, joskus 25 pro-
senttia, harvoin 31,3 prosenttia ja ei ikind 31,2 prosenttia. Vaittamien vastaukset on

esitetty kuviossa 7.

Olen antanut IKINA-mittarin antamien
tulosten pohjalta potilasohjausta
esimerkiksi liikkuntaan liittyen

Olen huomioinut potilaan perussairauden
(esim. AVH:N) kaatumisvaaran arvioinnissa

Olen antanut potilaan laakityksen
tarkistettavaksi laakarille IKINA-mittarin m
antaman suosituksen mukaan

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

M Usein WJoskus M Harvoin HEn ikinad

KUVIO 7. Hoitajien suorittamat toimenpiteet, osa 1 (n=16).

Kuten kuviosta 8 nahdaan, potilaalle oli jarjestanyt apuvalineita IKINA-mittarin anta-
man suosituksen mukaan usein 31,3 prosenttia vastaajista, joskus 43,7 prosenttia ja
ei ikina 25 prosenttia. Potilaan alkoholin kaytosta vastaajista 18,8 prosenttia oli kes-
kustellut joskus, 18,7 prosenttia harvoin ja 62,5 prosenttia ei ikina. Muistin heikkene-
misesta oli keskustellut potilaan kanssa tai tehnyt muistitestin usein 43,8 prosenttia
vastaajista, joskus 37,5 prosenttia, harvoin 6,2 prosenttia ja ei ikind 12,5 prosenttia.
IKINA-mittarin tuloksia kertoi hyodyntaneenséa potilaan kotikuntoisuutta arvioitaessa
usein 6,3 prosenttia vastaajista, joskus 37,5 prosenttia, harvoin 25 prosenttia ja ei
ikind 31,2 prosenttia. Yhtena vaittdmana oli myos "Olen keskustellut potilaan kanssa
kotiympariston vaaranpaikoista ja apuverkostoista”, mutta se oli tuntemattomasta
syysta jakaantunut kahdeksi eri vaittdmaksi. TAman vuoksi vaittaman vastaukset ei-

vat ole luotettavia, siksi niita ei tdssa opinnaytetydssa esiteta.
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Olen jarjestanyt apuvalineita potilaalle | |
IKINA-mittarin antaman suosituksen
mukaan

Olen keskustellut potilaan kanssa alkoholin
kaytosta

Olen keskustellut potilaan kanssa muistin
heikkenemisesta tai tehnyt muistitestin

Olen hyddyntanyt IKINA-mittarin tuloksia
potilaan kotikuntoisuutta arvioidessani

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

M Usein WJoskus B Harvoin HEn ikina

KUVIO 8. Hoitajien suorittamat toimenpiteet, osa 2 (n=16).

8.3 Kehitysehdotuksia IKINA-mittarista

Vastaajista 66,7 prosenttia koki IKINA-mittarin laajuudeltaan sopivaksi. 73,3 prosent-
tia vastaajista koki, etta IKINA-mittari huomioi kaikki potilaiden kaatumisvaaran vai-
kuttavat osa-alueet. Enemmistd vastaajista eli 81,3 prosenttia koki myos, etta IKINA-
mittarin antamat suositukset ovat tarpeeksi konkreettisia ja hyodyllisia. Vastaajista 25
prosenttia koki, etta heilla on riittavasti tydaikaa IKINA-mittarin tayttamiseen, kuten

kuviosta 9 on nahtavissa.
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IKINA-mittari on laajuudeltaan sopiva

IKINA-mittari huomioi kaikki potilaiden
kaatumisvaaraan vaikuttavat osa-alueet

IKINA-mittarin korkeat pisteet ja sen

antamat suositukset ovat konkreettisia ja u

hyodyllisia

Minulla on riittavasti tydaikaa
kaytettdvissani IKINA-mittarin tiyttdmiseen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Tdysin samaa mieltd i Jokseenkin samaa mieltd ®Eri mieltd H Taysin eri mieltd

KUVIO 9. Hoitajien mielipiteita IKINA-mittarista (n=16).

Avoimella kysymyksella "Mita parannettavaa IKINA-mittarissa on?”, haettiin hoitajien
kehitysehdotuksia IKINA-mittarin kayttoon liittyen (n=3). Vastauksissa toivottiin lyhy-
empaa ja yksinkertaisempaa IKINA-mittaria. Vastauksista ei selvid, tarkoittavatko
vastaajat vain THL:n kaavaketta vai myds mahdollisia liitteitd, joita kohdeosastoilla on
kaytossa. IKINA-mittari koettiin myos turhaksi, koska se osoittaa kaatumisen jalkeen
selvia riskitekijoita, joihin olisi pitdnyt puuttua jo ennen kaatumista. Taman kysymyk-
sen luotettavuutta vahentaa pieni vastaajamaara, joten tulokset eivat valttamatta ku-

vaa taysin kohderyhméan mielipiteita IKINA-mittarin parannusehdotuksista.
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9 POHDINTA

Kyselyn tavoitevastaajamaara oli 17 henkil6a eli puolet lisalmen terveyskeskuksen
vuodeosastojen 1 ja 3 henkilokunnasta. Kyselyyn vastasi 16 henkil6&, joten tavoite-
vastausprosenttia ei aivan saavutettu. Kyselyyn odotettiin suurempaa vastausmaa-
rad, jotta tulokset olisivat luotettavampia ja kuvaisivat yksikdiden toimintaa paremmin.
Kyselyn vastauksissa nousi esille joitakin mielipide-eroja, mutta paaosin vastaajat
olivat samaa mielta IKINA-mittarin toimivuudesta tyoyksikossaan. Koska vastauksis-
sa oli samankaltaisia mielipiteitd, opinndytetydn tulokset ovat luotettavia.

Vaikka IKINA-mittari on suhteellisen uusi kaatumisten ehkaisymenetelma osastoilla,
ovat kyselyyn vastaajat ottaneet sen hyvin vastaan. Myés riittava perehdytys ja esi-
miesten positiivinen suhtautuminen voivat vaikuttaa myodnteiseen kaatumisten ehkai-
syn ilmapiiriin osastoilla. Myonteisesta ilmapiiristd kertoo myds se, etté kaikkien vas-
taajien mielesta kaatumisten ehkaisy kuuluu kaikille tydyksikdssa. Suurin osa vastaa-
jista oli saanut kannustusta IKINA-mittarin kayttamiseen ja koki, etta hanen havainto-

jaan kaatumisten ehkaisyssa pidetdan osastoilla tarkeina.

Eniten tukea IKINA-mittarin kayttamiseen vastaajat kokivat saaneensa tyokavereilta.
Tama voi selittyd osastojen kiireellisella paivarytmilla ja tytkavereiden vaihtumisella
vuorosta toiseen. IKINA-mittari koulutuksen saaneet vastuuhenkilot ja oma esimies
eivat valttamatta ole aina samassa tydvuorossa, joten apua ja tukea saa tytkaverilta
joka on silla hetkella samassa vuorossa kuin vastaaja. Uutena tyotapana IKINA-
mittari on varmasti kohdannut alussa vastustusta. Vastauksista kuitenkin ilmenee,
etta IKINA-mittarin hyddyt ovat tulleet hoitajille esille, koska suurin osa vastaajista

voisi suositella IKINA-mittarin kayttoa tyokavereilleen.

9.1 Kaatumisten ehkaisy IKINA-mittarin avulla

IKINA-mittarin kayttéonotto on saanut osastojen hoitajat pohtimaan kaatumisten mer-
kitysta laajemmin. Kaatumisten ehkaisy on ollut aina osa hoitajien jokapaivaista tyota,
mutta erillinen IKINA-mittari ja siihen saatu koulutus ovat saaneet pohtimaan kaatu-
misten ehkaisyn merkitysta myds yhteiskunnallisella tasolla. Kaatumisten on todettu
lisddvan terveydenhoitoalan kustannuksia, pidentdvan hoitojaksoja ja aiheuttavan
turhaa karsimysta potilaille. Vaikka idkkaiden kaatumisten merkitys on vastaajien
mielesta merkittava, kaikki vastaajat eivat koe IKINA-mittarin lisaavan potilasturvalli-

suutta. TAman voi osaltaan selittaa se, ettd IKINA-mittari on melko uusi kaatumisten



44

ehkaisymenetelm&, joten sen toimivuus ja tehokkuus potilasturvallisuuden lisdanty-

miseen nahddan vasta tulevina vuosina.

Kaatumisten ehkaisyn on oltava laaja-alaista, koska kaatumisten syyt johtuvat usein
useammasta tekijasta. Vastaajat kokivat IKINA-mittarin antaneen lisda valmiuksia
kaatumisten ehkaisyyn. IKINA-mittari ottaa huomioon useita eri osa-alueita potilaan
elamasta, kuten potilaan sairaudet, kaytossa olevan laakityksen sekd mahdolliset
likkumisen apuvélineet. Tamén vuoksi sen koetaan antavan tukea ja uusia nakokul-
mia, jotta kaatumisvaara voidaan tunnistaa tehokkaammin. IKINA-mittari koetaan
hyodylliseksi apuvalineeksi potilaan kaatumisvaaraa arvioitaessa ja sen koetaan ole-
van tarpeeksi monipuolinen ja yksildllinen, jotta se pystyy tunnistamaan juuri kyseisen

potilaan kaatumisriskin aiheuttajat.

IKINA-mittarin arkistointi on koettu ongelmalliseksi, koska suurin osa vastaajista koki,
etta IKINA-mittarin tulokset eivéat ole selkeasti kaikkien tyoyhteisoon kuuluvien nahta-
villa. Etenkin suuren kaatumisriskin potilaiden pistemaara tulisi olla kaikkien tyoyhtei-
s6On kuuluvien tiedossa, jotta kaatumisten ehkaisyyn osattaisiin puuttua. Hoitajien
mielipiteet jakautuivat IKINA-mittarin lisatiedon tarpeesta. Puolet vastaajista ei halu-
aisi saada lisatietoa, kun taas toinen puoli haluaisi saada lisatietoa IKINA-mittariin
liittyen. Osalle vastaajista ei mydskaan ollut taysin selvilla, mita IKINA-mittariin liitty-
vai tietoa on saatavilla, jos sita tarvitsisi. IKINA-mittarin arkistointia tulisikin kehittaa

ja sen tulokset tulisivat olla nopeasti ja helposti tarkastettavissa.

IKINA-mittarista kaivattiin jonkin verran liséatietoa. Voisi olla hyddyllista tulostaa THL:n
julkaisema IKINA-opas hoitajien kansliaan, jotta siitd voi tarkistaa, jos mittarin taytos-
S& tai sen antamissa pisteissa on jotakin epaselvyytta. IKINA-mittari on ollut laajasti
kohderyhméosastojen osastotunneilla esilld, ja kaikki hoitajat ovat saaneet koulutusta
sen kayttoon. Koulutuserot voisivat selittya osittain terveydenhoitoalan tyontekijoiden
suurella vaihtuvuudella ja sijaisten kayttamisella. Mikali osastoilla olisi halukkaita,
heille kannattaisi tarjota lisakoulutusta IKINA-mittarin kayttoon liittyen. Esimerkiksi
osastojen IKINA-mittarikoulutuksen kayneet vastuuhenkilot voisivat pitaa tydaikaan

kuuluvan koulutuksen IKINA-mittarin kaytosta ja sen hyodyista.
9.2 Osastojen toiminnan kehittdmisehdotuksia
Osastolla tehtyja toimenpiteita IKINA-mittarin antamien tulosten pohjalta kysyttaessa

kavi ilmi, ettei yksikaan vastaaja antanut potilasohjausta korkean kaatumisvaaran

potilaille usein. Etenkin omatoimisesti liikkuvien potilaiden kanssa olisi hyva keskus-
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tella suuresta kaatumisvaarasta ja siihen vaikuttavista tekij6istd, jotta potilas osaa
itsekin huomioida néita asioita likkuessaan. Potilaan kaatumisvaaraa nostava perus-
sairaus oli kyselyn mukaan huomioitu hyvin, mutta potilaan alkoholin kaytosta ei juuri
ollut keskusteltu potilaan kanssa. Etenkin kotiutuvien potilaiden kanssa olisi hyvéa
ottaa myos alkoholin kayttd puheeksi, silla alkoholin kaytto lisaa kaatumisvaaraa.

IKINA-mittarin antamia tuloksia voisi muutenkin hyddyntaa jatkossa enemman poti-
laan kotikuntoisuutta arvioidessa, nyt vastaajista alle puolet oli hyédyntanyt kotiutu-
van potilaan IKINA-mittarin tuloksia. IKINA-mittari k&y lapi monta eri osa-aluetta, joi-
den pohjalta on hyva keskustella potilaan kanssa hanen kotona parjaamisestaan.
Samalla on mahdollista puuttua IKINA-mittarissa mahdollisesti havaittuihin kaatumis-
riskia nostaviin tekijoihin ennen potilaan kotiutumista, jos sellaisia on mittarilla havait-

tu.

Myds apuvalineiden jarjestamiseen korkean kaatumisriskin potilailla oli kiinnitetty ky-
selyn vastauksien mukaan huomiota ja suurin osa vastaajista oli jarjestanyt potilaalle
apuvalineita. Apuvalineet mahdollistavat esimerkiksi potilaan omatoimisen liikkumi-
sen, jolloin potilas paasee halutessaan likkumaan esimerkiksi yleisiin tiloihin, joissa
on mahdollista seurustella muiden ihmisten kanssa. Omatoimisuus tukee nain ollen
myos potilaan sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia, joten siihen kannattaa panostaa

osastoilla jatkossakin.

IKINA-mittarin antamien tuloksien mukaan potilaan lazkitys tulee antaa laakarin tar-
kastettavaksi, mikali potilaalla on kaytdssaan kaatumisriskia nostavia ladkkeita. Kaa-
tumisvaaraa nostavat lazkkeet on lueteltu IKINA-mittarissa, joten hoitajan on helppo
tarkistaa laakkeiden maarat ja tarvittaessa vieda laakitys laakarin arvioitavaksi. Kyse-
lyn vastaajista alle puolet on antanut potilaan ladkityksen laékarin tarkistettavaksi
IKINA-mittarin antamien suositusten mukaan. Téhan voi vaikuttaa myos laakareiden
kiireinen ty6, mutta suositeltavaa olisi, etta |aakari tarkistaisi korkeat pisteet laakityk-
sen osalta saaneen potilaan laakelistan. Laakelistan muutoksilla voi olla mahdollista

ennaltaehkaista potilaan kaatumisia, joten niiden tarkistaminen on tarkeaa.

9.3 IKINA-mittarin kaytettévyys

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus kerata tietoa myos IKINA-mittarin kaytettavyydes-
ta seka hoitajien mahdollisia kehitysehdotuksia. IKINA-mittarin koettiin ottavan huo-
mioon kaikki kaatumisvaaraa aiheuttavat osa-alueet ja sen antamien suositusten ko-

ettiin olevan hyddyllisia. IKINA-mittarin laajuudesta nykyisellaan oltiin kuitenkin mon-
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taa mieltd. Osa vastaajista piti IKINA-mittaria liian laajana, mutta toisten mielesta IKI-
NA-mittari oli laajuudeltaan juuri sopiva. Vastaajat voivat halutessaan antaa IKINA-
mittarista palautetta ja kehitysehdotuksia THL:n Internet-sivuilla olevan palautuslo-
makkeen valityksella.

IKINA-mittari on talla hetkella yhden A4-sivun mittainen, joten sitd on haasteellista
tiivistdd. Toisaalta kaatumisvaaraa mittaavia osa-alueita karsimalla voitaisiin vaikut-
taa my6s negatiivisesti mittarin antamien suositusten laatuun. Nykyisessa muodos-
saan mittari voisi olla toimiva, jos hoitajilla olisi kaytettavissd hieman enemman aikaa
tayttdd kaavake ja arkistoida mittari. Enemmistd vastaajista koki, ettd heilla ei ole
tarpeeksi tybaikaa mittarin tayttdmiseen. Osastoilla tydtahti voi olla melko kiireinen,
mutta mittarin tayttamiseen olisi varattava aikaa, jotta potilasturvallisuutta saataisiin

kehitettya.

Avoimien kysymysten perusteella vastaajat kokivat IKINA-mittarin aikaa vievaksi ja
vaikeaksi tayttaa. Sen kaytto todennakoisesti nopeutuisi ja helpottuisi, mikéli osastoil-
la otettaisiin kayttoon ainoastaan THL:n IKINA-mittari, jonka itsessaan pitaisi olla riit-
tava potilaan kaatumisvaaran arviointiin. Kun mittarin tayttaa usein, siita tulee rutiinia
ja aikaa sen tayttamiseen kuluu véhemman, joten jokaisen tyontekijan tulisi opetella
mittarin kayttd huolellisesti. Tahan voidaan vaikuttaa huolellisella perehdytyksella

seka tyokavereiden ja esimiehen tuella.

Yksi avoimen kysymyksen vastaaja oli huomioinut sen, ettei mittarin tayttdminen eh-
kéaise potilaan kaatumista, koska se taytetddn osastolla vain jo kaatuneille potilaille.
Loppuvuodesta 2013 osastoilla on otettu kayttdon kaksi paivaa, joiden aikana kaikille
potilaille taytetaan IKINA-mittari osastolle tullessa. Tata kaytantda voisi muuttaa niin,
ettd mittari taytetaan kaikille osastolle tuleville uusille potilaille tulopaivana eli ennen
kaatumistapaturmaa, jolloin mittarin tulokset voivat ehkaista tulevia kaatumisia tehok-

kaammin.

9.4 Opinndytetydn hyodyt

Taman opinnaytetydn tulosten avulla toimeksiantaja voi kehittdd osastojen toimintaa
iakkaiden kaatumisten ehkaisyssa, milla voisi olla positiivinen vaikutus potilasturvalli-
suuden lisaantymiseen. IKINA-mittarin antamat suositukset ovat todella monipuolisia,
ja niita kannattaa hyodyntaa viemalla suositukset kaytantoon asti. IKINA-mittarin ar-

kistoinnin my6ta suosituksiin on mahdollista palata myés mybhemmin ja tarkastaa,
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mita kaatumisen ehkaisytoimenpiteitd on potilaan kanssa jo tehty. Tama voisi saas-
taé hoitajien tydaikaa.

My6s IKINA-mittari lisakoulutuksen tarvetta voidaan osastoilla pohtia timan opinnay-
tetyon tulosten perusteella. IKINA-mittari koulutuksen tulisi olla vapaaehtoista, jotta
turhalta ja tarpeettomalta koulutukselta véltyttaisiin, koska osa vastaajista ei kaipaa
lisatietoa IKINA-mittarista. IKINA-mittarin perehdytys on ollut osastoilla pasosin on-
nistunutta, tdhan kannattaa kiinnittdd huomiota jatkossakin, kun osastoille rekrytoi-
daan uusia tyontekijoitd. Hoitajien kehitysehdotuksista esille nousi kiireinen tydtahti
osastoilla, johon voi vaikuttaa muun muassa tyénorganisoinnilla. Toinen esille nous-

sut kehitysehdotus koski IKINA-mittarin laajuutta.

Taman opinnaytetyon tuloksista on eniten hyotya kohderyhméaosastoille, jotka voivat
kyselyn vastausten perusteella kehittdd omaa toimintaansa. Tassa opinnaytetydssa
on annettu joitakin kehitysehdotuksia, mutta kyselyn vastauksia on mahdollista kayt-
tda hoitajien oman pohdinnan tukena esimerkiksi osastotunneilla. Kansallisesti tai
kansainvalisesti tasta opinnaytetydsta ei juuri ole hyotya, silla tulokset ovat sidoksissa
nimenomaan lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastoihin 1 ja 3. Kuitenkin tdman
opinnaytetytn yhteydessd muodostettua kyselylomaketta on mahdollista kayttaa
apuna, kun tutkitaan muiden osastojen kaatumisten ehkaisytoimenpiteitd missa ta-

hansa maailmalla.

9.5 Ammatillinen kasvu

Olimme sopineet jo aiemmin tekevdmme opinnaytetydn yhdessa, koska tunsimme
toistemme tytskentelytavat entuudestaan ja yhteistyd oli sujunut hyvin. Opinnayte-
tyon aihe valittiin yhdessa yhteisien kiinnostuksen kohteiden pohjalta. Samalla so-
vimme myds opinnaytetydn tavoiteaikataulusta ja -arvosanasta. Tydskentely yhdessa
oli alusta asti helppoa ja mutkatonta, vaikka opinnaytetyén tekeminen olikin valilla
haastavaa. Yhteisty0 opinnaytetydn toimeksiantajan kanssa oli antoisaa. Opinnayte-
tyon tekijoina toivomuksiamme ja mielipiteitimme kuunneltiin kiitettavasti ja meille
luvattiin kaikki mahdollinen tuki toimeksiantajan puolelta. Koska opinnéaytety6 oli tyo-
elamalahtdinen, opimme sen aikana lisada moniammatillisesta tyoskentelysta seka

useiden henkildiden aikataulujen yhteensovittamisesta.

Esitestauksen epaonnistuminen kasvatti meitd ammatillisesti, silla kyselylomakkeen
toimivuus oli opponenteilta saadun palautteen lisaksi vain tekijdiden varassa, joten

sitd piti osata arvioida kriittisesti. Ammatillisesta kasvustamme kertoo myos se, etta
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tarkkailimme vastausten maardd koko kyselyn aukioloajan ja kyselyn puolivélissa
lahetimme oma-aloitteisesti muistutusviestin kaikille vastaajille osastonhoitajan véli-
tykselld. Nain p&dsimme lahemmas tavoitevastausprosenttiamme, joka oli yhdessa
sovittu jo ennen tutkimusluvan saamista. Toimintamme on ollut koko opinnaytetyo-
prosessin aikataulutettua, vastuullista ja itseohjautuvaa. Ammatillista kasvua kuvaa
myods se, ettd tydn loppuvaiheessa osasimme paremmin sovittaa aikataulujamme
yhteen ja tulosten analysoiminen onnistui huomattavasti helpommin kuin alkuvaiheen

teoriaosuuden kirjoittaminen.

Opinnaytetyota tehdessa perehdyimme erilaisiin kaatumisia aiheuttaviin tekijoihin,
kuten sairauksiin ja la&kkeisiin, joita varsinkin igkkailla esiintyy paljon. Koska Suomen
vaesto ikdantyy ja iakkaita potilaita esiintyy kaikilla hoitotyon osa-alueilla, tulee tasta
ammatillisesta kasvusta sairaanhoitajuuteen olemaan meille suurta hyotya tulevai-
suudessa. Liséksi tyon tekemisen aikana meidan taytyi pohtia kaatumisten ehkaisyn
merkitysta laajemmin — vaikka tutkimus toteutettiin osastoymparistossa, IKINA-mittari
voisi olla hyva lisa esimerkiksi kotihoidossa tyéskenteleville. Tulevina sairaanhoitajina
voimme hyddyntaa tietojamme idkkaiden parissa toimiessamme, missa terveydenhoi-

toalan yksikdssa tahansa sitten tydskentelemmekaan.

Prosessina opinnaytetyén tekeminen oli haastava, mutta erittdin antoisa. Meilla ei
ollut juurikaan aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestda, joten tutkimuksellinen
osaamisemme on kehittynyt paljon. Ammatillisen osaamisen kehittymista kuvaa hyvin
taman opinnaytetydn aikana muodostamamme kyselylomake. Siina otettiin huomioon
useita erilaisia kaatumisiin ja IKINA-mittariin liittyvia osa-alueita, joista meilla ei ollut
tietoa vield opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa. Nyt kun tiedamme kuinka paljon
tyota kyselyn tekeminen vaatii, myds oma halukkuutemme vastata erilaisiin kyselyihin

on kasvanut.

Opinnaytetydprosessin aikana yksi suurimmista kehittymista vaativista haasteista on
ollut tydn aikataulutus ja yhteydenpito kaikkiin opinnaytetydn tekoon osallistuviin ta-
hoihin. Toimeksiantajalta saimme runsaasti ammatillisen kasvun aineksia seké hyvia
lahdevinkkeja. Opinnadytetydn ohjaava opettaja puolestaan antoi paljon rakentavaa
palautetta, jonka avulla saimme hiottua tyosta entistakin paremman. Ammatillista
kasvuamme oli havaittavissa myods tyon eri vaiheissa, kun taytyi paattad, millaisia

linjauksia tydssa noudatetaan.
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9.6 Opinndytetyon jatkotutkimusaiheet ja kehitysehdotukset

IKINA-mittari on melko uusi kaatumisten ehkaisymenetelma. lisalmen terveyskeskuk-
sen vuodeosastoilla 1 ja 3 se oli ollut kaytdsséa 11 kuukautta kyselyn tekemisen ai-
kaan. Taman vuoksi kysely olisi hyva uusia myéhemmin, jotta osastojen vastuuhenki-
|0t saisivat tietoa siitd, ovatko hoitajien asenteet ja toimintatavat muuttuneet, kun IKI-
NA-mittari on ollut kaytossa pidemman aikaa. IKINA-mittari otetaan osastoilla kayt-
téon asteittain, ja sen kayttdd on lisétty jo taman opinnaytetydn tekemisen aikana,
joten olisi hyva selvittdd onko myos tama osaltaan vaikuttanut hoitajien kokemuksiin

ja tehtyihin toimenpiteisiin, esimerkiksi potilasohjaukseen.

Kyselyyn vastaajat kokivat IKINA-mittarin arkistoinnin ongelmalliseksi ja tama olisi
hyvéa ottaa esille esimerkiksi osastotunneilla, jotta arkistointiin 16ytyisi helpompi rat-
kaisu. Vastaajien mielesta IKINA-mittarin tulokset eivat ole selkeasti kaikkien tyoyh-
teis6on kuuluvien nahtavilla eika IKINA-mittaria pystyta sen vuoksi hyddyntamaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Tahan tarkoitukseen olisi mahdollista kehittéaa kaikille
osaston tyontekijoille nakyva tiedotuskanava potilaan korkeasta kaatumisriskista esi-

merkiksi uutena opinnaytetyona.
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Savonia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Sari Lap-
palainen ja Niina Ménkkénen hakevat tutkimuslupaa paattotyol-
leen, jonka aiheena on IKINA-mittarin kayttédnotto lisalmen ter-
veyskeskuksen vuodeosasto 1 ja 3:lla — kysely hoitajille. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tutkia IKINA-mittarin kayttdénottoa li-
salmen terveyskeskuksen vuodeosastoilla 1 ja 3, joissa mittari on
ollut kaytéssa vajaan vuoden. Tarkoituksena on keréatéa osastojen
hoitajilta kayttékokemuksia ja tutkia mittarin toimivuutta niiden pe-
rusteella. Tavoitteena on selvittda mittaria kayttaneilta hoitajilta,
millaisia toimenpiteitd he ovat tehneet potilaan saatua korkeat
pisteet mittarista, eli millaisiin kaatumisenehkéisykeinoihin osas-
tolla on ryhdytty. Lisaksi tavoitteena on tuottaa lisalmen terveys-
keskuksen vuodeosastojen 1 ja 3 tydyhteisélle sekd osastonhoi-
tajalle tietoa mittarin kayttdkelpoisuudesta ja hoitajien jatkokoulu-
tuksen tarpeesta mittarin kayttoén. Tutkimus toteutetaan maaral-
lisena kokonaistutkimuksena ja kohderyhmana on terveyskes-
kuksen vuodeosastojen 1 ja 3 hoitohenkilokunta. Tutkimus toteu-
tetaan sahkoisen kyselylomakkeen avulla tammi-helmikuun 2014
aikana. Tulokset julkaistaan Theseus-tietokannassa ja kirjallinen
tuotos toimitetaan toimeksiantajalle

My6nnan tutkimusluvan Sari Lappalalaiselle ja Niina Ménkkoselle
IKINA-mittarin kayttdonotto lisalmen terveyskeskuksen vuo-
deosato 1 ja 3:lla -kysely hoitajille liitteen mukaisesti. Yhdyshen-
kiléna toimii osastonhoitaja Ellen Hiltunen.

Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy laitoshoidossa.

Yl3-Savon SOTE kuntayhtyman hallintos&anto § 48.
Yhtymahallitus.

Yla-Savon SOTE kuntayhtym&, Kirjaamo 15.1.2014.

Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus

Laskutusosoite: Puhelinvaihde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
PL 17 017 27 231 Sahkdposti: kifaamo@ylasavonsote. fi
74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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sella.

Jakelu Saaja:
Sari Lappalainen
Niina Mdnkkénen
Tiedoksi:
Sirpa Marjoniemi
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Tiina Makelainen &
Merja Jokelainen
Leila Pekkanen
Yhtymahallituksen puheenjohtaja
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SAATEKIRJE

HYVA VUODEOSASTO 1:N JA 3:N HOITOTYONTEKIJA

Opiskelemme Savonia—ammattikorkeakoulussa lisalmen yksikossa hoitotyotd. Teemme
opinnaytetyota, joka liittyy IKINA-mittarin kayttoon osastollanne. IKINA-mittari on suunniteltu
idkkaiden kaatumisten ehkaisyyn ja se on otettu kayttoon osastollanne maaliskuussa 2013.
lakkdiden kaatumiset ovat yksi Suomen suurimmista terveysongelmista ja ne aiheuttavat
tarpeettomia sairaalahoitojaksoja, idkkaiden toimintakyvyn alenemista sekd& merkittavia
kustannuksia yhteiskunnalle.

Toivomme, ettd kayttaisitte noin 10 minuuttia ajastanne kyselyyn vastaamiseen. Vastauksenne
kasitelldadan ehdottoman luottamuksellisesti, eika tutkimuksen tulosten yhteydessa tuoda esille
yksittaisen vastaajan tietoja. Tutkimuksella pyrimme saamaan tietoa siitd, miten IKINA-mittari on
vaikuttanut Teidan tychonne ja miten IKINA-mittari on muuttanut osastonne toimintatapoja korkean

kaatumisriskin potilailla.

Tassa tutkimuksessa tutkimme siis Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisemaa IKINA-mittaria,
joka on yhden A4-sivun kokoinen lomake (siséltaen ravitsemuksen MNA-testin). Muut lomakkeet,
kuten koontilomake ja ortostaattisen paineen mittaaminen ovat osa osastollanne tehtavaa

suurempaa tutkimusta, eika niita tarvitse huomioida tata kyselya tayttaessanne.

Tutkimuksemme tilaajana toimii Yla-Savon SOTE kuntayhtymd. Tutkimus toteutetaan
strukturoituna kyselyna ja kohderyhmaamme ovat kaikki osasto 1:n ja 3:n lahi-, perus- ja

sairaanhoitajat. Kyselyyn paéasette vastaamaan sahkopostissanne olevan linkin kautta.

Kavimme osastotunneillanne 19.11.2013 ja 26.11.2013 kertomassa tutkimuksestamme. Kuten jo
silloin kerroimme, meihin saa ottaa yhteyttd, mikali Teilla herda jotain kysyttdvaa tutkimukseen
littyen. Myos osastonhoitajanne Ellen Hiltunen on luvannut auttaa tarvittaessa. Kysely on auki
sunnuntaihin 16.2.2014 saakka. Kyselyyn paasette vastaamaan alla olevasta linkista:
https://www.webropolsurveys.com/S/803B7ABC453A2808.par

Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Terveisin

Sari Lappalainen Niina Monkkdnen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
0445378125 0407761061

Tiina Makelainen
Ohjaava opettaja
0447856680
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KYSELYLOMAKE

Tassa kyselyssa kerataan tietoja vain Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisemasta IKINA-mittarista,
jonka pituus on yksi A4-sivu. Lomakkeeseen kuuluu myos ravitsemuksen MNA-testi, mutta muita
mahdollisesti tayttamianne lomakkeita Teid&n ei tarvitse huomioida tasséa kyselyssa.

TAUSTATIEDOT:
Ammattinimikkeenne
o Lahi-/perushoitaja

e Sairaanhoitaja

Ikanne
e Alle 30 vuotta
e 31-40 vuotta
e 41-50 vuotta
e YIi 51 vuotta

Milla osastolla tydskentelette? Voitte valita useamman vaihtoehdon.
e Osastol

e QOsasto 3

Tyo6aika yksikdssa (vuosina)
e Alle 5 vuotta
e 6-10 vuotta
e 11-20 vuotta
e Yli 21 vuotta

KOKEMUKSET IKINA-MITTARIN KAYTTOON PEREHDYTYKSESTA:
Miten arvioisitte tydskentelyosastonne toimintaa IKINA-mittariin liittyen? Valitkaa se numero, joka vastaa

eniten Teidan kokemuksianne.

Erittain Paljion  Jonkun Vahan
paljon verran
Osasto on perehdyttanyt minua 4 3 2 1

IKINA-mittarin kayttoon
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Minua on kannustettu kayttamaan 4 3 2 1
IKINA-mittaria
Omia havaintojani kaatumisten 4 3 2 1

ehkaisyyn pidetaan tyoyksikossani
tarkeina

Miten arvioisitte eri tahoilta saamaanne tuen maaraa IKINA-mittarin kaytossa? Valitkaa se numero, joka

vastaa eniten Teidan kokemuksianne.

Erittain Paljon  Jonkun Vahan
paljon verran
Olen saanut tukea IKINA-mittarin 4 3 2 1
kayttoon esimiehelta
Olen saanut tukea IKINA-mittarin 4 3 2 1
kayttoon osaston IKINA-
koulutuksen saaneilta
vastuuhenkiloilta
Olen saanut tukea IKINA-mittarin 4 3 2 1

kayttoon tyokavereilta

KOKEMUKSET IKINA-MITTARISTA:
Minkélaisia kokemuksia Teilla on IKINA-mittarin kdytosta? Valitkaa se numero, joka vastaa eniten

Teidan kokemuksianne.

Taysin Jokseenk Eri Taysin eri
samaa in samaa mielta mielta
mielta mielta

Koulutusta ennen IKINA-mittarin 4 3 2 1

kayttdonottoa annettiin riittavasti
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IKINA-mittarin kayttoonotto on
saanut minut pohtimaan enemman

kaatumisten ehkaisyn merkitysta

IKINA-mittari lisda

potilasturvallisuutta

IKINA-mittari on antanut minulle
lisdd valmiuksia ehkaista potilaiden

kaatumista

IKINA-mittari on hyodyllinen
apuvaline potilaan kaatumisvaaraa

arvioitaessa

IKINA-mittarin antamat pisteet
kertovat yksil6llisesti juuri kyseisen

potilaan kaatumisriskista

IKINA-mittarin tulokset on selkeésti
kaikkien tyoyhteis66n kuuluvien

nahtavilla

IKINA-mittari on suunniteltu

helpottamaan minun tyotani

Kaatumisten ehkaisy kuuluu kaikille

tyoyksikdssamme

Voisin suositella IKINA-mittarin

kayttoa tyokavereilleni

Haluaisin saada lisaa tietoa IKINA-

mittariin liittyen

Tiedan mista saan lisatietoa IKINA-

mittariin liittyen, jos sita tarvitsen

Liite 4
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Minkalaisia kokemuksia Teilla on IKINA-mittarin kaytosta?

IKINA-MITTARIN ANTAMAT TULOKSET JA OMA TOIMINTA

Valitkaa se numero, joka vastaa parhaiten Teidan toimintaanne.

Usein Joskus Harvoin  En ikina

Olen antanut IKINA-mittarin 4 3 2 1
antamien tulosten pohjalta
potilasohjausta esimerkiksi

likuntaan liittyen

Olen huomioinut potilaan 4 3 2 1
perussairauden (esim. AVH:N)

kaatumisvaaran arvioinnissa

Olen antanut laékityksen laakarille 4 3 2 1
tarkastettavaksi IKINA-mittarin

antaman suosituksen mukaan

Olen jarjestanyt apuvalineita 4 3 2 1
potilaalle IKINA-mittarin antaman

suosituksen mukaan

Olen keskustellut potilaan kanssa 4 3 2 1

alkoholin kayttsta
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Olen keskustellut potilaan kanssa 4 3 2 1
muistin heikkenemisesta tai tehnyt

muistitestin

Olen keskustellut potilaan kanssa 4 3 2 1
kotiympariston
vaaranpaikoista ja apuverkostoista

Olen hyddyntanyt IKINA-mittarin 4 3 2 1
tuloksia potilaan kotikuntoisuutta

arvioidessani

KEHITYSEHDOTUKSET:

Mita mielta olette IKINA-mittarista? Valitkaa se numero, joka vastaa eniten Teidan kokemuksianne.

Taysin Jokseenk  Eri Taysin eri
samaa in samaa mielta mielta
mielta mielta

IKINA-mittari on laajuudeltaan 4 3 2 1

sopiva

IKINA-mittari huomioi kaikki 4 3 2 1

potilaiden kaatumisvaaraan

vaikuttavat osa-alueet

IKINA-mittarin korkeat pisteet ja 4 3 2 1

sen antamat suositukset ovat

konkreettisia ja hyodyllisia

Minulla on riittavasti tydaikaa 4 3 2 1

kaytettavissa IKINA-mittarin

tayttamiseen

Mita parannettavaa IKINA-mittarissa on?
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