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Alkusanat

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava ndytedon ja hyviin hoito- ja toimintakiytintoihin. Toiminnan on ol-
tava laadukasta, turvallista ja se on toteutettava asianmukaisesti. Terveydenhuollon
yksikdiden on laadittava laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdytintoonpa-
nosta suunnitelma, jossa tulee huomioida potilasturvallisuuden edistiminen yh-
teistydssd sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilasturvallisuuden tukeminen on
moniammatillista ja tirkeimpdni on aina asiakas tai potilas. Turun hyvinvointitoi-
mialalla asiakkaita tai potilaita hoidetaan seki koti- ettd laitosympiristdissd, joten

erilaisten ympiristdjen merkitys on huomioitava kaikessa kehittdmistoiminnassa.

Jotta sosiaali- ja terveydenhuolto olisi vaikuttavaa, on tirkeii, ettd kiytdssi olevat
toimintatavat ja menetelmit perustuvat parhaaseen ajan tasalla olevaan tietoon.
Tavoitteena on oltava se, etti kaikille potilaille turvataan paras mahdollinen, vai-
kuttava ja yhtenidinen hoito. Hoitotydn piidtoksenteossa on huomioitava eettinen
nikokulma; ei ole eettisesti oikein kiyttii sellaisia menetelmii, joiden hyoddytto-
myydestd on tutkimustietoa. Jos taas hoito on tutkitusti todettu tehokkaaksi ja

vaikuttavaksi, on eettisesti arveluttavaa olla toteuttamatta siti.

Hoitoty6n on oltava niyttd6n perustuvaa ja padtoksenteon perustuttava parhaa-
seen olemassa olevaan tietoon. Niytt66n perustuvan toiminnan avulla voidaan
lisitd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tuottavuutta ja turvata potilaskes-
keinen hyvi hoito. Hoitotydn johtajien on huolehdittava siitd, ettd hoitotyotd voi-
daan toteuttaa turvallisesti ja hyville hoidolle asetettujen laatuvaatimusten mu-
kaisesti. Johtajien on my®s huolehdittava siitd, ettd hoitosuositukset ja -ohjeet ovat
hoitohenkildkunnan saatavilla ja ectd hoitotyd pohjautuu niyttéon perustuviin
kiytintsihin. Tiedon saamisessa ja kdyttdmisessd on omat haasteensa, kuten esi-
merkiksi tiedon puute, tiedonkulun esteet, osaamattomuus olemassa olevan tie-
don analysoinnissa tai kyvyttdmyys hyddyntdd analysoitua tietoa. Niyttdon pe-
rustuvan toiminnan kehittimisessi ja vakiinnuttamisessa kdytinnén toiminnaksi
tarvitaan hoitotydn tekijéiden, opiskelijoiden, johtajien, kouluttajien ja tutkijoi-

den systemaattista yhteistyétﬁ.
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Niytto6n perustuvan hoitotydn edellytykseni ovat hoitokulttuurin uudistamis-
tarpeen tunnistaminen sekd muutoksen johtamisen ja kehictimistyon osaaminen.
Lisdksi keskeisid ovat mydnteinen asenne tutkimus- ja kehittimistoimintaan, tie-
teellisen tiedon merkityksen ymmairtdminen hoitotydn kehictdmisessd, yhteistoi-
minnallinen tydskentelyote, asiakaslihtdinen ajattelu- ja toimintatapa sekd oman
asiantuntijuuden yllipitiminen. On tiedossa, ettd hoitotydssd menetelmir vaihte-
levat eivitkd ne aina perustu tutkimustiedon mukaisiin parhaisiin kdytintéihin.
Onkin kehitettdvi ja hyddynnettivi toimia, joilla tuetaan hoitotyon perustumista

parhaaseen olemassa olevaan niyttoon.

Tutkimusklubit hoitotyoti kehittimdssi -julkaisu kuvaa tutkimusklubitoimintaa ja
sen tarjoamia mahdollisuuksia hoitotyon kehittdmisessd. Lisiksi teos sisiltdd yk-
sittdisid esimerkkejd tutkimusklubitoiminnan toteuttamisesta sekd toiminnan ar-

viointia eri toimijoiden nikékulmista.

Tutkimusklubit hoitotyoti kehittimissi -julkaisu on tarkoitettu ensisijaisesi terveys-
alan opiskelijoille, ammattihenkildille, opettajille ja johtajille. Julkaisussa kuvataan
tutkimusklubitoiminnan mahdollisuuksia edistdd eri toimijoiden yhteiseen oppi-
miseen ja asiantuntijuuden jakamiseen perustuvaa hoitotyotd. Teoksessa kuvataan
terveyspalveluiden tuottajan ja terveysalan koulutusorganisaation yhteistydssi to-
teuttamaa, pitkdjinteistd ja systemaattista tutkimusklubitoimintaa. Sen tarkoituk-

sena on kehittdd hoitotydtd hoitajien ja opiskelijoiden yhteisen oppimisen kautta.

Turussa toukokuussa 2016

Taina Soini
hallintoylihoitaja
Turun kaupunki
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Tutkimusklubit
nayttoon perustuvan

toiminnan edistajina

Camilla Laaksonen
TtT, lehtori, Terveyden edistdminen -tutkimusryhmdn tutkimusvastaava
Turun ammattikorkeakoulu

Nayttoon perustuva toiminta

Terveydenhuollon lainsiddinnon ja eettisten ohjeiden mukaan hoitotyon tulee pe-
rustua parhaaseen olemassa olevaan niyttd6n niin koulutuksen, hoitotyon johta-
misen ja hallinnon, kuin hoitotyon osalta. Niyttdon perustuva toiminta voidaan
yksinkertaistaa prosessiksi, jossa yhdistyy paras olemassa oleva tieteellinen ja muu
tieto, kdytdnnon taito ja etiikka sekd kohderyhmin nikékulma. Timi edellycedd
toimijoilta kykyi tarkastella asioita ja ympiristod uteliaasti sekd terveen kriittisesti
ja halua kehictdd toimintaa, asettaa oikeita tavoitteita seki esittdd kysymyksii ja etsid
niihin ratkaisuja. Lisiksi tarvitaan luovuutta ja osaamista erilaisen tiedon etsimiseen
ja arvioimiseen sekd sen soveltamiseen padtoksenteossa ja toiminnan arvioimisessa.
Parhaimmillaan ndyttoon perustuva toiminta ei milloinkaan valmistu, vaan se alkaa
ratkaistavista kysymyksistd ja pddttyy uusiin ratkaistaviin kysymyksiin. (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785;
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Niytto6n perustuvaa toimintaa toteutumista edistdvit vahva johdon sitoutuminen,
toimijoiden koulutus ja asenne, hyvi tydilmapiiri ja tydmotivaatio, tutkimustiedon
saatavuus sekd osaamiseen ja aikaan liittyvid resurssit. Toiminnan esteet ovat pitkal-
ti sidoksissa edistivien tekijoiden vastakohtiin, kuten johdon heikkoon sitoutumi-
seen, vahvaan hierarkiaan ja byrokraattiseen organisaatiorakenteeseen, joustamat-

tomuuteen, heikkoon tydmotivaation ja huonoon tydilmapiirin sckid osaamisen ja
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ajan puutteeseen. Vaikka ndyttoon perustuvan toiminnan toteutuminen on monen
tekijin summa, keskeisimmat tekijit liittyvit kuitenkin johdon toimintaa kohtaan
osoittamaan arvostukseen, pitkdaikaiseen sitoutumiseen ja kannustukseen seki hy-

vddn tydilmapiirin. (Higgman-Laitila 2009a; Higgman-Laitila 2009b.)

Huolimatta siitd, ettd ndyttd6n perustuva toiminta on kirjattuna useissa terveyden-
huoltoa sddtelevissd normeissa ja suosituksissa, kisitteistd ei edelleenkdin ole yksise-
litteinen. Hoitotyotd ei aina tarkastella kriittisesti, eikd sitd osata perustella parhaan
olemassa olevan niyton pohjalta. Tiedon ja kidytdnnon toiminnan vililld on usein
kuilu eiki tieto siirry osaksi toimintaa. Lisiksi valitettavan usein unohtuu ottaa huo-
mioon asiakas. Tarvitaan erilaisia menetelmii, joilla edistetddn terveydenhuollon
pohjautumista parhaaseen olemassa olevaan tictoperustaan, taitoon ja osaamiseen.
Yhti tirkedd on asiakkaan tai potilaan nikékulma kaikessa terveydenhuoltoa kos-
kevassa pddtoksenteossa, toiminnassa ja toiminnan arvioinnissa. (Higgman-Laitila

2009a; Higgman-Laitila 2009b.)

Tutkimusklubitoiminta

Tutkimusklubitoimintaa on kirjallisuudessa esitetty erdini ndyttd6n perustuvaa toi-
mintaa edistdvinid menetelmini niin lidketieteen kuin hoitotyon ympiristoissd. Se
on miiritelty oppimis- ja opetusmenetelmiksi, jolla voidaan edistdd ymmairrystd,
oikeaa asennetta, motivaatiota ja tietoa seki taitoa, jota ndytt66n perustuva toimin-
ta edellyttdd. Oppimis- ja opetustarkoituksien lisiksi tutkimusklubeja on kiytetty
my6s uuden tutkimustiedon soveltamisessa kiytinnén hoitotyohén, opiskelijoiden
ja hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen ja yhteistyon tukemiseen seki opiskelijoi-
den perehtymiseen hoitotyon erilaisiin ymparistoihin. (Fineout-Overholt & Johns-
ton 2006; Steenbeck ym. 2009.)

Tutkimusklubien on todettu monin tavoin edistdvin nidyttd6n perustuvaa toi-
mintaa. On kuitenkin olennaista selvittdd, miten hyvin toiminta todellisuudessa
tukee tiedon siirtymistd kidytdnnén toimintaan ja nikyy asiakkaalle tai potilaalle
tarjotun hoidon tai terveydenhuollon palvelun laadussa. Kirjallisuuden perusteel-
la ndytedd siled, ectd klubityoskentely kehittdd teoreettista ajattelua ja tutkimuk-
siin liictyvdd tietoa, mutta tiedon siircyminen osaksi toimintaa on osittain epavar-
maa. Kritiikistd huolimatta voidaan kuitenkin todeta tutkimusklubitoiminnan
olevan kustannustehokas menetelmi kehittid osaamista seki edistid moniamma-

tillista, toimirajat ylittdvdan vuoropuhelua yhteisen pidmiirin saavuttamiseksi.
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Siind etsitddn, jactaan ja tarkastellaan tietoa ja erilaisia hoitokdytinteitd kriittisesti

ja opitaan yhdessi. (Meri6 2009.)

Tutkimusklubien toteuttaminen

Tutkimusklubeja voidaan toteuttaa monella eri tavalla joko virtuaalisesti tai reaali-
maailmassa. Klubitydskentely etenee melko tyypillisesti vaiheittain siten, ettd aluksi
miiritellddn yhteinen tavoite ja etsitddn tietoa yhteisen tavoitteen tai ratkaistavan on-
gelman saavuttamiseksi. Sen jilkeen tietoon tutustutaan, sitd arvioidaan kriictisesti
ja keskustellaan, miten se suhteutuu kliiniseen asiantuntemukseen ja kohderyhmin
nikékulmaan. Ryhmissi on tarkoitus jakaa asiantuntemusta ja oppia yhdessi. Tutki-
musklubitoiminta voi johtaa moneen eri tulokseen, kuten piitokseen olemassa olevan
toiminnan muuttamisesta tai nykyisen toiminnan pitimisestd ennallaan. Klubitoi-

minta johtaa usein my9s lisitiedon tarpeen havaitsemiseen sekd uusiin kysymyksiin.

Olennaista tutkimusklubien onnistumisessa on, ettd esitetddn mielenkiintoisia ja
relevantteja kysymyksid, klubilaisilla on riittdvisti osaamista, toiminnalle varataan
kylliksi aikaa, kokoontumisaika ja -paikka ovat sopivia ja vastuuhenkild osaa moti-
voida klubin osallistujia. Lisiksi tirkeitd onnistumisen edellytyksid ovat johdon tuki

ja osallistujien sitoutuminen toimintaan.

Virtuaaliset tutkimusklubit

Virtuaalisissa tutkimusklubeissa voidaan hyddyntii erilaisia keskustelualustoja ja ca-
se-pohjaisia tydskentelymalleja. Keskusteluympiristd on parhaimmillaan motivoiva
ja mahdollistaa keskustelun ajasta ja paikasta riippumatta. Ndmai tekijit helpottavat
osaltaan reaalisaikaisten tutkimusklubien eristd keskeisintd haastetta, osallistujien
samanaikaisen osallistumisen varmistamista ja yhteisen ajan loytimistd. Virtuaa-
liympiristdssi toteutettu tutkimusklubitoiminta tukee eri toimijoiden osallisuutta
ja klubitoiminnan saatavuutta. Se tuottaa uudelleen hyddynnettivin oppimisalus-
tan, muodostaa elektronisen rekisterin osallistujista, osallistujien aktiivisuudesta ja
panoksesta keskusteluun. Lisdksi se mahdollistaa erilaisen multimediamateriaalin,
kuten kuvien tai videoiden, hyodyntimisen keskustelussa. Parhaimmillaan virtuaa-
linen tutkimusklubitoiminta antaa monipuolisen, laaja-alaisen pohjan monialaisen
tiedon ja asiantuntijuuden jakamiseen tietyn tapauksen tai kysymyksen ratkaisemi-
seksi. (Berger ym. 2011; Palan ym. 2012.)
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Virtuaalisia tutkimusklubeja on toteutettu esimerkiksi USA:ssa kouluterveyden-
huollon toimintaympiristdssi. Koska kouluhoitajien on tydénkuvasta johtuen haas-
tavaa osallistua reaaliaikaisiin koulutustilaisuuksiin ja kehittdd omaa erityisasian-
tuntemustaan, kokeiltiin virtuaalista toteutusta. Tutkimusklubitapaamisia oli kol-
me ja niihin osallistui vaihteleva miiri kouluhoitajia. Tulosten perusteella koulu-
terveydenhoitajat kokivat nidyttéon perustuvan tiedon lisidntyneen ja tiedon myos
siirtyneen kliiniseen ty6hén. He kokivat my®s, ettd virtuaalisissa tutkimusklubeissa
asiantuntijuutta jaettiin, kollegiaalisuuden tunne kasvoi ja vuoropuhelu tutkijoiden

ja hoitajien vililla lisidntyi. (Sortedahl 2012.)

Tutkimusklubitoiminta hoitotyon perusopetuksessa

Turun ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutuksen ja Turun kaupungin hyvin-
vointitoimialan yhteistyéni sovellettiin tutkimusklubitoimintaa jirjestimalld opis-
kelijoille ja hoitajille yhteisid klubeja. Niiden tarkoituksena oli edistdd seki opiske-

lijoiden oppimista etti hoitajien ja opiskelijoiden yhteistd oppimista ja yhteistydta.

Kuusivaiheisen tutkimusklubiprosessin aluksi hoitajat miarittelivit ongelman tai
kysymyksen, johon toivottiin ratkaisua. Tdmin jilkeen hoitotyon opiskelijat haki-
vat opettajan tukemana tietoa hoitotydn keskeisisti tietokannoista, lainsdididnnosti,
Kiyp4 hoito -suosituksista sekd muista lihteistd. Opiskelijat myds arvioivat loytdmi-
ddn lihteitd kriittisesti ja tuottivat lihdeaineiston pohjalta kirjallisen tiivistelmin,
jonka hoitaja sai luettavakseen. Tdmin vaiheen jilkeen opiskelijat aluksi lyhyesti
alustivat aihettaan yhteisissi tutkimusklubeissa. Térkeinti niissi oli kuitenkin hoi-
tajien ja opiskelijoiden kdymi keskustelu, johon myds hoitotyon opettaja osallistui.
Viimeisessd vaiheessa seki opiskelijat ettd hoitajat arvioivat, miten tutkimusklubitoi-
minta oli vaikuttanut omaan oppimiseen ja toimintaan. Tutkimusklubitoiminnan
koettiin edistdvin oppimista ja yhteistyotd hoitajien ja opiskelijoiden vililld. Sen
nihtiin lisiksi tukevan ndytto6n perustuvan hoitotyon toteutumista omassa toimin-

nassa. (Laaksonen ym. 2012b; Laaksonen ym. 2013.)

Tutkimusklubitoiminnan tarkoituksena oli my6s kehittdd hoitotyon opiskelijoiden
tutkimuksiin liitcyvii tietoa ja tutkimustiedon hyddyntimistd. Kokemuksesta jdi
vaikutelma, ettd opiskelijoiden tutkimuksiin liitcyvd tieto lisidntyi, mutta tiedon
soveltamiseen liittyvd osaaminen ei merkittivisti vahvistunut. Opiskelijoiden iki,
aikaisemmat tyokokemukset ja osallistuminen tutkimuksiin liittyvddn toimintaan

vaikuttivat saavutettuihin oppimistuloksiin. Vaikka hoitotydn opiskelijoiden oppi-
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minen ei vastannut tdysin tavoitteita, todettiin tutkimusklubitoiminnan tukevan
hyvin hoitotyon koulutuksen ja kiytinnon hoitotyon vilistd vuoropuhelua ja yhteis-

tyotd. (Mattila ym. 2013.)

Tutkimusklubitoiminta taydennyskoulutuksessa

Tutkimusklubitoiminnasta on todettu olleen monenlaista hyotyd hoitajien jatku-
vassa oppimisessa ja tyopaikalla tapahtuvassa tiydennyskoulutuksessa ja tiedon pii-
vittimisessi. Melko yleisesti todetaan, ettd tutkimusklubitoiminta edistdd hoitaji-
en pysymistd ajan tasalla oman alansa uusimmassa tutkimustiedossa, tutkimusten
lukemiseen, kriittiseen arvioimiseen ja ymmirtimiseen liittyvddn osaamiseen har-
jaantumisessa sekid niyttoon perustuvan toiminnan toteuttamisessa potilastydssi.
Toiminta on usein kuvattu luonteeltaan itseohjautuvaksi ja vapaachtoiseen osallis-
tumiseen perustuvaksi menetelmiksi, joka tuottaa osallistujilleen hyotyd ja hyvid
oppimistuloksia. Toisaalta tutkimusklubitoimintaan liittyvi itseohjautuvuus ja osal-
listumisen vapaachtoisuus voivat aiheuttaa sitoutumiseen liittyvid ongelmia. Onkin
melko yleistd, ettd osallistujat eivit ole kovin aktiivisia eivitkd sitoudu toimintaan
pitkiksi aikaa. Seki osallistumisaktiviteettia ettd sitoutumista esitetdinkin usein

tutkimusklubitoiminnan jatkotutkimustarpeiksi. (Carly 2014.)

Hoitajien tutkimustoimintaan liittyvid itsevarmuutta ja motivaatiota on pyritty tu-
kemaan tutkimusklubeissa. Ne voivat antaa hyvin mallin, jonka avulla tydyhteison
toimintaa voidaan kehittdd systemaattisesti, kriittisesti tarkastellen ja keskustellen.
Haasteena on kuitenkin, miten uusi tieto ja yhteisen keskustelun kautta sovitut kiy-
tanteet todellisuudessa siirtyvit osaksi kliinistd toimintaa ja potilastyotd. (Biloudeau
ym. 2012; Nesbitt 2013.) Tutkimusklubitoimintaa voidaan hyddyntidd myds erilais-
ten erikoisalojen hoitajien keskiniisen yhteisty6n ja yhteisen erityisasiantuntijuuden
edistimiseen. Tutkimusklubeissa opetusmenetelmin teoreettisena viitekehyksend
voidaan hyddyntii erilaisia pedagogisia lihtokohtia, kuten esimerkiksi innovaatio-

pedagogiikkaa (Laaksonen ym. 2012b; Laaksonen ym. 2013).

Innovaatiopedagogiikkaa voi luonnehtia uudeksi oppimisen ja opettamisen kultcuu-
riksi. Sen yhteni lihtokohtana on monialainen oppimisympiristd, jossa erilaiset ja
eri tutkintoihin tdheddvit henkilot voivat kohdata toisensa ja oppia opiskelijaa aketi-
voivien menetelmien avulla. Parhaimmillaan opitaan tydelimiprojekteissa tai tutki-
mushankkeissa todellisten, olemassa olevien ongelmien kautta. (Kairisto-Mertanen

ym. 2009.)
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Tutkimusklubitoimintaa on kiytetty myés tutkijoiden ja hoitohenkildskunnan vi-
lisen vuorovaikutuksen ja yhteistyon edistimiseen. Se antaa tutkijoille mahdol-
lisuuden esitelld omia tutkimuksiaan ja niiden tuloksia hoitajille. Hoitajat voivat
puolestaan tuottaa tutkijalle uusia tutkimusaiheita, esictdd kriiceisia kysymyksid ja
kommentteja hoitotyon kiytinnon ja kliinisen asiantuntijuuden nikokulmista sekd
tutkimustiedon soveltamisesta kiytinnon hoitoty6hén. Parhaimmillaan hoitajien ja
tutkijoiden vélinen tutkimusklubitoiminta kaventaa tutkimuksen ja kliinisen hoito-
tyon vilistd kuilua. Se mahdollistaa uuden tiedon siirtymisen kiytinnén toimijoille
ja titd kautta potilastyohon sekd potilastyossi ja kdytdnnon toiminnassa havaittujen
ongelmien tai uusien tutkimustarpeiden siirtymisen tutkijoille. Vaikka tutkimus-
klubien ensisijainen tavoite olisikin vastavuoroisen oppimisen edistiminen, hyddyt
saattavat keskeisesti liittyd myos vuorovaikutuksen ja yhteistydn edistimiseen seki
vastavuoroiseen tiedon ja kokemusten jakamiseen tutkijoiden ja hoitajien vililli.

(Vadaparampil ym. 2014.)

Tutkimusklubitoiminta hoitotyon johtamisessa

Hoitotydn johtamisessa keskeinen tavoite on varmistaa hoitotydn korkea laatu. Jotta
tuotettu palvelu olisi korkeatasoista, sen on perustuttava parhaaseen olemassa ole-
vaan ndyttoon. Tutkimusklubeja on kiytetty johtamisen nikékulmasta esimerkiksi
henkil8ston kehittdmiseen ja hoitotyon kehittdmiseen, mutta hoitotydn johtamisen
kehittimiseen ei niitd yleisesti ole kiytetty. Tulevaisuudessa tutkimusklubitoimintaa
voidaan suunnata myos hoitotyon johtajille tukemaan tutkimustiedon hyddynti-
mistd johtamisessa ja uudenlaisten johtamiskiytinteiden kehittimisessi. (Gloeck-
ner & Robinson 2010; Lizarondo ym. 2010; O’Nan 2011.)
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Tassa osiossa esitelldan muutamia
kokeiluja hoitotyon aihealueista, joissa
tutkimusklubitoimintaa on kaytetty hoidon
kehittamisen valineena. Esimerkit liittyvat
ikaantyneiden hyvan ravitsemustilan
edistamiseen, kaatumisen ehkaisyyn,
painehaavojen ennaltaehkaisemiseen ja
riskiarvioon seka itsemaaraamisoikeuden
toteutumiseen ikaantyneiden hoitotyossa.



Esimerkkeja
tutkimusklubi-
toiminnasta







Nayttoon perustuva
haavanhoito

Leena Jalonen
Sairaanhoitaja, auktorisoitu haavanhoitaja
Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala, vanhus- ja vammaispalvelut

Minna Ylonen
TtM, ylihoitaja, Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala, hallinto

Haavanhoidossa toiminnan tulee perustua parhaaseen saatavilla olevaan niyttd6n.
Oikean tiedon ja osaamisen avulla voidaan lisitd sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnan tuottavuutta ja turvata asiakas- tai potilaskeskeinen hyvi hoito. Johtaji-
en on huolehdittava siit4, ettd hoitosuositukset ja -ohjeet ovat hoitohenkilékunnan
saatavilla. Niyttd6n perustuviin toimintamalleihin liittyvin tiedon saamisessa ja
kiyttimisessi on omat vaikeutensa, kuten esimerkiksi tiedon puute, tiedonkulun
esteet, osaamattomuus olemassa olevan tiedon analysoinnissa tai kyvyttomyys hyo-
dyntii analysoitua tietoa. Haavanhoidossa kiytettivi tieto perustuu hyvin paljon
kollegoilta tai tuote-esittelijditd opittuun. Hoitohenkilokunta ei vilttimiced cunnis-
ta haavanhoidon nidytt6n perustuvia tietolihteitd eikd niin ollen osaa vilttdmirced
perustella toimintaansa. Hoitohenkilokunnan tieto ja osaaminen haavojen hoidos-
ta eivit aina ole niytto6on perustuvien suositusten mukaisia ja hoitohenkilokunnan

osaamista pitdisikin pdivittdd ja pitdd ajan tasalla.

Haavanhoito on ollut Turun kaupungin hyvinvointitoimialan tirked kehittimisalue
usean vuoden ajan ja se on alusta asti kuulunut tutkimusklubien aiheisiin. Haavan-
hoidon tutkimusklubit toteutettiin kuusiportaista NAYTKO-hankkeessa kehitet-
tyd Tutkimusklubimallia noudattaen. Tutkimusklubit rajattiin kroonisten haavo-
jen, kuten painehaavojen ja kroonisten alaraajahaavojen hoidon osaamisen kehitti-
miseen. Tutkimusklubeihin osallistui sairaanhoitajia ja muuta hoitohenkilokuntaa,

hoitotyon opiskelijoita ja opettajia.
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Haavan hoitamiseen liittyva tieto ja osaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2014 toteuttaman kyselyn perusteella hoi-
tohenkilokunta koki haavanhoito- ja haavanhoitotuoteosaamisensa riictdviksi, kun
taas viidennes vastaajista ilmoitti tarvitsevansa lisiosaamista. Keskeisimmiksi lisi-
osaamista kaipaaviksi alueiksi koettiin haavanhoitotuotteiden kiyttdminen ja vai-
kuttavuus. Lisitietoa haluttiin haavanhoidon arvioinnista ja ohjeita siitd, milloin
asiakas pitdisi lihettdd erikoissairaanhoitoon. Myos haavanhoidon ja seurannan kir-
jaamisessa ilmoitettiin olevan kehitettivii. Taloudellisuusnikokulmaa pidettiin tir-
kednd (Sosiaali- ja terveysministerio 2014a). Vaikuttaa siltd, ettd hoitohenkilokun-
nan oman osaamisen itsearviointi ei ole yhtenevi tiedon tasoa koskevan objektiivi-
sen tutkimuksen kanssa. Tutkimusten mukaan hoitajilla on tiedon puutetta useilla
haavanhoidon osa-alueilla, esimerkiksi haavan patofysiologiaa ja etiologiaa ei tun-
neta. TAmi on huolestuttavaa, koska haavan syyn tunnistamisen pitiisi olla kaiken
haavanhoidon lihtokohta. (Ylonen ym. 2014.)

Haavanhoito nihdiin usein kovin tekniseni toimintana. Haava aiheuttaa kuiten-
kin potilaille monia piivittdisen elimin ongelmia ja ne on huomioitava osana hoi-
don suunnitelmaa. Haavan hoidon suunnitelman on kuuluttava potilaan kokonais-
hoidon suunnitelmaan. Lisdksi kustannuksista keskusteltaessa keskitytddn usein
vain haavasidosten kustannuksiin. On kuitenkin merkittivii, ettd hoitohenkilo-
kunnan tydaika muodostaa 33—41 prosenttia haavanhoidon kokonaiskustannuksis-
ta. (Drew ym. 2007; Posnett ym. 2009.) Hoitoty6n johtajien on tirkeii ottaa huo-
mioon, ettd haavanhoitoon liittyvin tiedon piivittiminen voi laskea haavanhoidon

kustannuksia.

Haavanhoidosta on internetissd saatavilla luotettavaa niyttéon perustuvaa tietoa.
Hoitohenkilokunnan ja esimiesten olisi aina pohdittava, miten uusin tieto saadaan
parhaalla mahdollisella tavalla ja tehokkaasti osaksi kiytintod ja miten toimintaa
seurataan ja miten siitd raportoidaan. Saatavilla oleva paras ndytt66n perustuva tieto

on tirkedd yhdistdd organisaation kiytossi olevaan tietoon.

Haavanhoito suunnitelmallisena ja systemaattisena toimintana

Haavanhoidon suunnitelman ja sen toteutuksen arvioinnin pitdd perustua syste-
maattisesti kerdttyyn kokonaisvaltaiseen tietoon potilaasta ja hinen haavastaan.

Tiedon kerddmisessi voidaan kiyttdd erilaisia riskiarviointeja, esimerkiksi Braden
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-riskiarviointia (Bergstrom ym. 1987). Haavan ulkondon kuvaamisessa olisi tirkedd
omaksua yhteniiset sanastot ja haavan koon mittaamisen olisi aina oltava osa arvi-
ointia. Ravitsemustila vaikuttaa oleellisesti haavan paranemiseen. MNA:n (Mini
Nutritional Assessment) (Vellas ym. 20006) tai vastaavan ravitsemusarvioinnin kiyt
timinen mahdollistaa potilaan tilanteen kokonaisvaltaisen arvioinnin. Hoitotyon
kirjaamisen taustalla pitdd olla edelli mainittujen mittaritietojen hyédyntiminen
potilaan hoidon suunnittelussa ja tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa. Kun or-
ganisaatiossa kiytetdin systemaattisesti erilaisia mittareita ja hoitotyon kirjaaminen
tehdddn luokitellusti, hoitotyon johtajien on mahdollista yhdistdd eri tietoldhteistd
saatua tietoa ja siten muodostaa laaja ymmirrys haavanhoidon tilanteesta seki hoi-

tohenkilskunnan osaamisesta ja koulutustarpeista.

Haavanhoito on aina moniammatillista ja siind perus- ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tyd on tirkedd. Haavadiagnoosi on oleellinen oikean hoitomuodon valinnassa. Haavoja
ei kuitenkaan vilttdmirtd ole aina diagnosoitu. Haavan syy on aina selvitettivi ennen
haavanhoidon aloittamista; etiologioiltaan erilaisilla haavoilla on erilaiset hoitoperiaat-
teet. Haavan paikallishoito on vain osa haavanhoitoa, mutta oikein toteutetulla pai-
kallishoidolla voidaan merkittdvisti edistdd haavan paranemista. Hoitohenkilokunta
pdittdd usein haavanhoitotuotteiden valinnasta ilman lddkirin tai haavanhoitoon eri-
koistuneen asiantuntijan konsultaatiota. Haavan hoidossa kiytettivit paikallishoito-
tuotteet valitaan haavassa olevan kudostyypin, haavan syvyyden ja eritteen perusteella.
Kiytettdvissi on monenlaisia tuotteita, ja onkin tirkedd tietdd, milld periaatteilla haa-
vanhoitotuote valitaan ja minkilaisia ominaisuuksia kullakin tuotteella on. Lisiksi on
tiedettivi, miten kulloinkin kiytossi olevaa tuotetta kiytetiin. Hoitohenkilokunnan
on aina tutustuttava tuotteen tuoteselosteeseen ja kiyttdohjeeseen. Suomessa hoito-
henkilokunta voi kiyttdd maksullista Vulnus Fennica -internetpalvelua, joka on tar-
koitettu terveydenhuollon ammattilaisille ja apteekeille. Se esittelee kaikki Suomessa

markkinoitavat haavanhoitoon liittyvit tuotteet, joita on yli 600 kappaletta.

Turun hyvinvointitoimialalla tydskentelee yksi auktorisoitu haavanhoitaja, joka or-
ganisoi ja johtaa haavaryhmin toimintaa. Linjajohto on nimennyt haavaryhmiin
edustajia eri alueilta, ja he jalkauttavat ndytc66n perustuvaa tictoa omalle alueelleen.
Kaikki haavat on kartoitettu kerran vuodessa jo kolmena vuonna ja kartoitus toteu-
tetaan tulevaisuudessakin aina jokaisen vuoden maaliskuussa. Kartoituksen tulok-
sia kiytetddn tiydennyskoulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisiksi tulosten
perusteella tehddin tarkempia analyyseja yksittdisten potilaiden tai asiakkaiden haa-

vanhoidon tilanteesta ja mahdollisista muutostarpeista.
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Tutkimusklubit haavanhoitoon liittyvan osaamisen tukena

Tutkimusklubeissa haavanhoitoa kisiteltiin alusta asti laajemmin kuin vain haavan-
hoitotuotteiden valintana ja niiden kiyttimisend. Haavanhoitoon liittyneet klu-
bit oli tarkoitettu kaikkien hoitoympiristdjen hoitohenkildkunnalle. Joitakin tut-
kimusklubeja toteutettiin erityisesti kotihoidon hoitohenkilkunnalle, koska haa-
van hoidon kokonaisuus kotihoidon hoitoympiristdssd poikkeaa monelta osin muis-
ta hoitoympiristdistd. Koti hoitoympiristoni asettaa oman haasteensa esimerkiksi
aseptiikalle, tydergonomialle ja valaistukselle. Kotihoidossa hoitaja menee yksin
asiakkaan luokse, joten jokaisen hoitajan on hallittava haavanhoitoon liittyvi perus-
osaaminen. Osastoilla on aina joku, jota voi tarvittaessa konsultoida, mutta kotihoi-

dossa titd mahdollisuutta ei kotikdynnin aikana ole.

Turun hyvinvointitoimialalla tydskentelee auktorisoitu haavanhoitaja, joka oli mu-
kana miirittelemissi tutkimusklubeissa tarkasteltavia haavanhoidon aiheita. Hin
kavi Turun ammattikorkeakoulussa kertomassa haavanhoidosta opiskelijoille ja sa-
malla keskusteltiin esille nousseista aiheista, joita tutkimusklubeissa voitaisiin ki-
sitelld. Auktorisoidun haavanhoitajan oppilaitoskidynneilld kiytiin hyvin vilkasta
keskustelua haavahoidon nykyisistd kiytinteistd, ennaltachkiisystd sekd haavanhoi-
toon liittyvistd uskomuksista ja pohdittiin, mihin nykyiset kidytinteet perustuvat.
Opiskelijat saivat tietdd yksikoiden konkreettisista kdytannoistd esimerkkien avulla.
Lisiksi keskusteltiin siitd, mitkid ovat haavanhoidon tirkeimmit kehittimiskohteet.
Opiskelijat kertoivat omia kokemuksiaan haavanhoidosta, ja auktorisoidun haavan-

hoitajan avulla ne pystyttiin yhdistiméin tutkittuun tietoon.

Lisdksi auktorisoitu haavanhoitaja oli mukana kaikissa haavanhoidon tutkimusklu-
beissa tuomassa haavanhoidon seki organisaation asiantuntijanikékulmaa kisitelti-
vdin aiheeseen. Hinen ennakkokiyntinsi ammattikorkeakoulussa mahdollisti sen,
ettd opiskelijoiden oli helpompi 16ytdd tutkimuksia, joista olisi hy6tyid kiytdnnén
hoitotyon kehittdmisessd. Auktorisoidun haavahoitajan ja opiskelijoiden tapaamis-
ten ansiosta opiskelijoiden oli klubitilaisuuksissa helpompi sovittaa tyonsi henkilo-
kunnan tarpeiden mukaisesti. Yhden klubitapaamisen tuloksesta tyostettiin poste-
ri painehaavojen ennaltachkiisystd (ks. liite 1). Posteri on nyt kiytdssd yksikoissd
ja osastoilla. Lisdksi haavanhoidon kehittamiskokonaisuudesta tydstettiin posteri
EWMA (European Wound Management Association) -konferenssiin, joka pidettiin

Koopenhaminassa keviilld 2013.
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Haavanhoidon tutkimusklubity6t voidaan jaotella eri hoitoympiristoihin, eri haavatyyp-
peihin, ravitsemukseen, hoitotuotteisiin ja potilasohjaukseen seki haavariskin ja ihon

kunnon arviointiin sekd haavojen ennaltachkiisyyn liittyneisiin t6ihin (ks. taulukko 1).

TAULUKKO 1
Haavanhoitoon liittyneet tutkimusklubityot
Kotihoito Eri Ravitsemus Hoito- Potilas- lhon kunnon
haava- tuotteet | ohjaus ja haavariskin
tyypit arviointi ja
haavojen
ennaltaehkaisy
Haavanhoito | Paine- Ravitsemuksen | Pihka ja Ikaantymisen | Haavariskin
kotona haavojen | ja mielialan hunaja huomioiminen | arviointi
ennalta- vaikutus haavan- haavanhoidon | - diabetes
ehkaisy haavaan hoitovaih- | ohjauksessa jalkahaavojen
ja hoito to-ehtoina riskina
Haavanhoito- | Haavojen | Ravitsemuksen | Krooninen | Haavanhoidon | Haavariskin ar-
kdytantdjen | synty, vaikutus laskimope- | potilasohjaus, | viointi - Lliikun-
juurrutta- kehitty- haavojen rainen ala- | ikaantyneen | tarajoitteiset
minen minen parantumiseen | raajahaava | diabeetikon | potilaat seka
kotihoidossa | ja uusiu- vanhus- ja kompres- | jalkahaava hoitajien tiedot
tuminen potilailla siohoito ja asenteet.
Haavan- Ravitsemus- Antimik- Haavanhoi- Painehaava-
hoidon arviointi ja robisten don ohjaus riskin
uudet painehaavat tuotteiden | ikdantyneille, | arviointi
tuulet kaytto diabeteksen ikaantyneilla
kroonisten | ja
haavojen | ravitsemuksen
hoidossa | nakdkulma
Krooninen | Ravitsemus- Ikaihmisten | Painehaavojen
infektoitu- | tilan arviointi haavanhoi- riskimittarei-
nut haava | ja haava don ohjaus den vertailua
Diabetes- |kaantyneen
potilaan ihon kunnon
haavanhoidon | arviointi -
omahoidon psoriasis
tukeminen
Haavanhoito | Ennalta-
- omahoidon | ehkaiseva
tukeminen ihonhoito
Psyko- Ikddntyneiden
sosiaalisten | jalka-
tekijoiden ongelmien
vaikutukset | ennaltaeh-
haavojen kaisy
itsehoitoon
Diabeetikon
jalkojenhoi-
don ohjaus ja
ihon kunnon
arviointi
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Yhteenveto

Tutkimusklubitoiminnan avulla saatiin koottua haavanhoidon keskeistd ndytto6n
perustuvaa tietoa tiivistetysti hoitohenkilokunnan kiyttoon. Haavanhoitoon liitty-
neet tutkimusklubit olivat suosittuja ja hoitohenkilokunta osallistui aktiivisesti opis-
kelijoiden kanssa kehittimisen ideointiin ja keskusteluihin. Klubikeskusteluissa oli
mahdollista piivittdd omaa tietoa ja osaamista vastaamaan nykyistd ndyttoon perus-
tuvaa tietoa. Jotkin asiat ja kidytinnot hoitotyossd ovat saattaneet rutinoitua siten,
ettei niistd endd keskustella eikd pohdita uusia toimintamalleja. Tutkimusklubeissa

oli lupa keskustella rauhassa omasta tyosti.

Tutkimusklubien aiheiden valinnassa pyrittiin kisittelemdin haavanhoitoa mah-
dollisimman laajasti ottaen huomioon ravitsemuksen ja potilasohjauksen merkitys
haavanhoidossa ja haavan paranemisessa. Keskityttiin tiettyihin osa-alueisiin, jot-
ka valikoituivat kidytinnon tarpeiden mukaan, eikd yritettykdin kisitelld kaikkea
haavanhoitoon liittyvidi asiaa. Hoitotyo kehittyy koko ajan ja niin myos haavan-
hoito. Tutkimusklubitoiminnan avulla oli mahdollista tutustuttaa hoitohenkildkun-
ta myos tirkeimpiin haavanhoidon tietolihteisiin, joita he tarvitsevat piivittdisessi

hoitotydssi piivittiessdin omaa tietoaan haavanhoidosta.

Kaikki tutkimusklubeissa tuotetut tyot ovat saatavilla Turun hyvinvointitoimialan
intranetissd jatkokehittdimisen tueksi sekd hoitohenkilokunnalle ettd esimichistol-
le. Painehaavan ehkiisy ja hoito -posteria kiytetddn jo yksikoissd. Siitd on helppo
kerrata painehaavan hoidon keskeisimmit osa-alueet. Haavanhoidon kehittdmisty

jatkuu ja klubitsitd hyddynnetdin myés tulevaisuudessa.
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Huomio iakkaiden
ravitsemushoitoon

Kirsi Kiviniemi
TtT, vanhusten asumispalveluiden johtaja
Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala, vanhus- ja vammaispalvelut

Johanna Ritvanen
TtM, erityisasiantuntija, vanhusten avopalvelut
Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala, vanhus- ja vammaispalvelut

Minna Ylonen
TtM, ylihoitaja, Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala, hallinto

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan seki terveyttd edistivdd ravitsemusta ettd sairaiden
ravitsemushoitoa. Ravitsemushoitoon liittyvi asiakokonaisuus on potilas- ja asukas-
turvallisen hoidon toteutumisen edellytys seki yksi oleellinen hoitoty6n tulostun-
nusluku. Ravitsemus vaikuttaa hyvin paljon kidintyneiden terveyteen ja toiminta-
kykyyn sekd heidin hoitonsa kokonaisuuteen monella eri tavalla. Esimerkiksi huono
ravitsemustila hidastaa haavojen paranemista ja saattaa altistaa kaatumisille. Hyvi
ravitsemustila puolestaan nopeuttaa sairauksista toipumista, mahdollistaa kotona
asumisen pidempiin ja ylldpitdd hyvii eliminlaatua ja vireyted. (Hakala 2012; Ra-

vitsemushoito 2010; Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010.)

likkiin potilaan tai asiakkaan ravitsemus ja ravitsemushoito olivat painotetusti tut-
kimusklubien aiheena vuosina 2012-2014. Tutkimusklubeissa on huomioitu hyvin-
vointitoimialan erilaiset hoitoympiristdt ja korostettu arvioinnin merkitysta ravitse-

mushoidon suunnittelun lihtékohtana.

Turun kaupungin hyvinvointitoimiala yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun

terveys- ja hyvinvointialan kanssa toteutti tutkimusklubitoimintaa osana ikdinty-
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neiden ravitsemushoidon kehittimistd. Tutkimusklubeihin osallistui hoitajia, hoi-

totydn opiskelijoita sekd terveysalan opettajia. Tutkimusklubeissa tuotetut tydt on

koottu yhteiseen taulukkoon (ks. taulukko 1).

TAULUKKO 1.

Ikaantyneen ravitsemushoitoon liittyneet tutkimusklubityot aihealueittain.
Ravitsemus- Ravitsemus ja Ravitsemustilan Ravitsemus
ongelmat kaatuminen arviointi, kirjaaminen ja

ja tiedonkulku haavanhoito
Ikaantyneen Ravitsemuksen Ikaantyneen Ravitsemuksen
ravitsemus- merkitys ravitsemuksen vaikutus
ongelmia ikaantyvien kirjaaminen osana haavojen
kaatumisiin hyvaa hoitotyota parantumiseen
vanhuspoti-
lailla
Ikaantyminen ja |kaantyneiden ravit- | Tiedonhaku Ravitsemus-
ravitsemus- semus ja ikaantyneiden arviointi ja
ongelmat kaatuminen ravitsemuksessa painehaavat

Ikaantyneiden
ravitsemus ja
syomishairiot

Dementoituneen vanhuk-
sen nesteytys ja ravitse-
mus seka tiedonkulku

Ravitsemus-
tilan arviointi ja
haava

Ikdantyminen,
ravitsemus ja
syomishairiot

Tiedonkulun merkitys
ikaantyneen ravitsemuk-
sessa

Ikaantyminen ja
paihdeongelmat

Ravitsemukseen liittyva
tiedonkulku ja sen vai-
kutukset ikdaantyneen
ravitsemustilaan

Vajaaravitsemuksen
parhaat
hoitokaytanteet

Ravitsemus ja tiedon-
kulku - ravitsemustilan
arviointi ja siihen liitty-
va kirjaaminen

Ikaantyvien ravitsemus
ja tiedonkulku

Vanhusten aliravitse-
musriskiin vaikuttavien
tekijoiden kartoittami-
nen eri tutkimusvalinein

Hoitotydn ravitsemuk-
sellinen arviointi ja

kommunikointi hoito-
henkilokunnan valilla

Vanhusten ravitsemuksen
huomiointi ja tiedonkulku

Vanhusten aliravitsemus
suhteessa kirjaamiseen
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Ikaantyneiden ravitsemustila ja virheravitsemus

Ikdidntyneiden ravicsemukseen liittyvit ongelmat ovar toisenlaisia kuin tydikiisten.
Heikentynyt ravitsemustila voi liittyd masennukseen, yksindisyyteen, kdyhyyteen,
monildikitykseen, alkoholin litkakiyttoon ja lonkkamurtumiin. Ikddntyneille voi
kehittyd nopeasti nestevajaus, koska janon tunne saattaa heikentyi. Se alentaa ve-
renpainetta seki lisdd kaatumisalctiutea ja on haitallisempaa ikddntyneille kuin nuo-
remmille. Sydminen voi vaikeutua nielemisvaikeuksien, hampaattomuuden ja suun
kuivumisen vuoksi. likkiiden hoitamisessa on huomioitava myds laihtumista aihe-
uttavat sairaudet, kuten esimerkiksi kilpirauhasen liikatoiminta, korkea verensokeri,
syopd ja erilaiset ruoansulatuskanavan ongelmat. Ravitsemustila heikkenee sairauk-
sien ja myos idn myotd. Yli 65-vuotiasta virheravitsemusta esiintyy alle 10 prosen-
tilla, mutta yli 80-vuotiailla sitd esiintyy enenevissa mairin. Suurin ravitsemukseen
liittyvi riski etenkin yli 80-vuotiailla on liian vihiinen energian saanti ja laihtumi-

nen. (Hakala 2012; Ravitsemussuositukset ikdintyneille 2010.)

Virheravitsemus tarkoittaa joko energian, proteiinin tai muiden ravintoaineiden
saannin puutetta tai ylimadriid tai epdsuhtaa niiden tarpeeseen nihden. Virhera-
vitsemus on merkittdvi kliininen ja taloudellinen ongelma. Ravintoaineiden, kuten
energian, proteiinin ja suojaravintoaineiden, puutteesta kirsivit idkkddt ovat usein
visyneitd, voimattomia ja ruokahaluttomia. He ovat my®ds alttiimpia infektioille ja
painehaavoille. Virheravitsemus voi lisiksi muuttaa ldikeaineiden tehoa vaikutta-
malla niiden imeytymiseen ja jakautumiseen elimistossd. Lisdksi se heikentdd idk-
kiin henkilon toipumista, toimintakykyi ja eliminlaatua. (Ravitsemushoito 2010;

Ravitsemussuositukset ikdidntyneille 2010.)

Suomalaistutkimuksessa (Muurinen ym. 2012) arvioitiin vanhainkodissa tai tehos-
tetussa palveluasumisessa olevien idkkiiden pitkdaikaishoidon ravitsemustilaa MNA
-mittarilla (Mini Nutritional Assessment) (Vellas ym. 2006). Asukkaista 26 prosen-
tilla oli virheravitsemustila. Hyvi ravitsemustila oli 12 prosentilla ja virheravitsemus-
riski 62 prosentilla. Tutkimukseen osallistuneiden asukkaiden keski-iki oli 84 vuot-
ta. Lihes puolella painoindeksi oli alle 24. Noin 17 prosentilla asukkaista painoin-
deksi oli yli 30. Tutkimustulokset myos vahvistivat aiempien tutkimusten l6ydoksid
siind, ettd virheravitsemus on yhteydessid muistisairauksiin, heikentyneeseen toimin-

takykyyn, suun ja ruoansulatuskanavan ongelmiin seki psyykkiseen hyvinvointiin.
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Ravitsemushoito

Tuloksellisen ravitsemushoidon perustana ovat idkkdin henkilon ravitsemustilan
arviointi ja sithen yhteydessi olevien tekijoiden kartoittaminen sekd henkildstén
riitedvd ravitsemustieto ja kyky soveltaa tietoa kidytdntoon. Iikkiddn henkilon yk-
silélliseen ja hyviin ravitsemushoitoon kuuluu siinnéllinen punnitus ja painon
seuranta seki virheravitsemuksen riskin seulonta (MNA-mittari). Timin tiedon
perusteella suunnitellaan iikkdin henkilon ravitsemushoito, kuten tilattava ruo-
kavalio ja mahdollisesti tarvittavat tiydennysravintovalmisteet. Oikein ajoitettu ja
kohdennettu ravitsemushoito sddstdd kustannuksia. On tirkedd tunnistaa erityi-
sesti ne ikddntyneet, jotka hyotyvit tehoruokavaliosta ja tiydennysravintovalmis-
teista. Ravitsemushoito on toteutettava aina jokaisen ikdintyneen tarvetta vastaa-
valla tavalla. Tarvitaan moniammatillista yhteistyotd, johon osallistuvat idkkdin
yksil6llisen tilannearvion perusteella esimerkiksi lddkiri, suuhygienisti ja ravitse-

musterapeutti. (Ravitsemushoito 2010.)

Ravitsemushoidon seurannassa on aina seurattava ruoan sopivuutta ja riittdvyyted,
mutta on otettava huomioon myds potilaan toiveet ja tilanne. Tehostetussa ravit-
semushoidossa ruoan ja juoman miirid seurataan tarkasti erillisten lomakkeiden
avulla ja potilaiden paino mitataan sovituin viliajoin. Ravitsemushoitoa muutetaan
tarvittaessa seurantatietojen perusteella ja muun hoidon tapaan myos kaikki ravitse-

mushoito on kirjattava potilasasiakirjoihin.

lakkaiden ravitsemushoidon kehittaminen Turun hyvinvointialalla

Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla iakkaitd hoidetaan seki kotihoidossa ettd
ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikdissi eli tehostetussa palveluasumises-
sa, vanhainkodissa ja pitkiaikaissairaanhoidon yksikossi. Hoitoympiristdjen eri-
laisuus asettaa haasteita ravitsemushoidon huomioimiselle ja arvioinnille. Turun
hyvinvointitoimialalla iikkiiden ravitsemusta ja sen arviointia on kehitetty jo
usean vuoden ajan. Henkilokunnalle on jirjestetty esimerkiksi moniammacillisia
pienryhmikoulutuksia, joissa on pohdittu ikddntyneen ravitsemukseen liittyvid
asioita case-esimerkkien avulla. Tutkimusklubitoiminnalla on tuettu kehittimis-

tyotd eri nikokulmista.
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Kotihoito

Jokainen kotihoidon asiakas arvioidaan elimintilanteen eri osa-alueita sisiltivin ko-
konaisseulan avulla, ja sithen kuuluu myds ravitsemukseen liittyvi osio. Seula teh-
ddidn hyvinvointia edistdvilld kotikdynneilld, hyvinvointineuvojan vastaanotolla sekd
jokaisella palvelutarpeen arviointikdynnilld. Mikili siind huomataan jotain poikkea-
vaa, asiakas ohjataan tarvittaessa ravitsemusterapeutille tai muiden tukitoimien olles-
sa riittimattdmar aloitetaan esimerkiksi ateriapalvelu, kauppapalvelu tai varsinainen
kotihoidon palvelu. Mikili arvioidaan, ettd asiakas tarvitsee ravitsemustilan seuran-

taa, tehddin MNA (Vellas ym. 2006) tarkempien hoidon tarpeiden selvittamiseksi.

Kotihoidossa painottuu asiakkaan akriivisuus oman ravitsemustilansa ylldpicdjana.
Mahdollisuuksien mukaan etsitdin vaihtoehtoja ateriapalvelulle — aterioita tarjotaan
muun muassa palvelutaloissa. Kaupparingissi padsee kiymiin kaupassa saattajan
kanssa seki tapaamaan myds muita ikitovereita. Kotihoidossa korostetaan asiak-
kaan kanssa yhdessi tekemistd sekd toimintakyvyn ylldpitoa ja itsendisen aterioinnin
mahdollistamista muun muassa toteuttamalla itseniisen aterioinnin mahdollistavia
muutoksia keittidssd tai asentamalla tarvittavia apuvilineitd. Ruoan taloudellisuus

on tirkei kotihoidossa, koska asiakas vastaa itse kaikista ruokakustannuksista.

Jokaisen kotikdynnin yhteydessi kiytetdin ravitsemuksen tarkistuslistana toimivaa
minimihuomiolistaa, joka helpottaa ravitsemuksen kannalta oleellisten asioiden sys-
temaattista huomioimista. Siihen on koottu asiakkaan ravitsemukseen vaikuttavia
asioita, kuten esimerkiksi toimintakyky, suuhygienia ja hampaiden hoito. Mikili
listan mukaisen seurannan perusteella havaitaan asiakkaan ravitsemustilan yllapi-
timistd vaikeuttavia seikkoja, niistd laaditaan omat tarvekohtansa asiakkaan hoito-
suunnitelmaan. Samalla tehdiin uudelleen muut ravitsemustilan arvioinnin mitta-
ukset, kuten MNA ja painon mittaus, seki lasketaan painoindeksi (BMI). Hoito-
suunnitelmaan kirjataan tarkemmassa kartoituksessa esille tulleet ravitsemukseen
liiteyvit hoidon tarpeet sekid tavoitteet ja toimenpiteet, joilla pyritddn parantamaan
asiakkaan tilannetta. Kotikdynneilld on mobiililaitteen avulla mahdollista hyodyn-
tad yksilollistd hoitosuunnitelmaa ja sen pohjalta kirjata toteutusta ja arviointia jo-
kaisesta kdynnistd. Koska kirjaaminen tapahtuu mobiililaitteella asiakkaan kotona,

asiakas on oleellista ottaa mukaan jokaiseen hoidon arvioinnin kirjaamiseen.

Hoitosuunnitelmaa péivitetddn jatkuvasti asiakkaan tilanteen muuttuessa ja sitd arvioi-

daan kokonaisuudessaan kolmen kuukauden vilein. Tarkemmassa seurannassa pidetiin
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erillisti listaa seki asiakkaan saamasta ravinnosta etti hinen nauttimistaan nesteisti.
Hoitajat voivat konsultoida lddkirid asiakkaan ravitsemustilaan liittyvissi ongelmissa.
Kotihoidossa on mahdollisuus suuhygienistin konsultaatioon ja tarpeen mukaan asia-
kas ohjataan hammasliikirin vastaanotolle. My®ds ravitsemusterapeutin ammattitaitoa
voidaan kidyttdd hyviksi. Tulevaisuudessa kotihoidossa on tarpeen kiinnittdd huomiota
enemmin ravinnon laatuun ateriavilien arvioinnin, aterioiden koostumuksen, miirin

ja hinnan sekd asiakkaan omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukemisen lisiksi.

Vanhusten asumispalvelut

Vanhusten asumispalveluissa eli entisessd ympirivuorokautisessa hoidossa on kiy-
tossd ravicsemuksen tarkistuslista. Kun yksikkoon tulee uusi asukas, otetaan huo-
mioon ravitsemustilaan vaikuttavat sairaudet ja ladkitys, ruoka-ainerajoitteet, suun
ja kielen kunto sekd nieleminen. Tulotilanteessa asukkaalta selvitetdiin myds hi-
nen mieltymyksensi ruokiin ja ruokailutilanteisiin. Hoidon tarpeen ja suunnittelun

olennaiset seikat on ohjeistettu kirjattaviksi hoitosuunnitelmaan.

Vanhusten asumispalveluissa otettiin kdyttoon RAI-arviointijirjestelmi (Resident
Assessment Instrument) syksylld 2013. MNA-arviointi (Vellas ym. 2006) on in-
tegroitu RAI -jirjestelmidin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014), joka otettiin
kayttd6n vanhusten asumispalveluissa syksylld 2013. RAl-arvionti tehddin kai-
kille asukkaille puolivuosittain. Asukkaat punnitaan kolmen kuukauden vilein
ja ihon kuntoa seurataan kuukausittain Braden -riskiluokitusmittarilla (ks. mitta-
ri Bergstrom ym. 1987). Vuoden 2015 tammikuussa kaikkiaan 888 keski-iiltdin
85-vuotiaasta asukkaasta 14 prosentilla oli hyvi ravitsemustila, 60 prosentilla oli vir-
heravitsemusriski ja 26 prosentilla oli virheravitsemustila. Ravitsemustilan arvioin-
nin perusteella hoitohenkilokunta pdictdd yhteistyossd lddkarin kanssa tarvittavista
toimenpiteistd jokaisen asukkaan yksilollisen tilannearvioinnin pohjalta. Tarvittaes-

sa konsultoidaan ravitsemusterapeuttia.

Ravitsemushoitoon liittyvii osaamista on vahvistettu jirjestimilld koulutusta ja or-
ganisoimalla toimintaa. Kaikissa yksikoissd on ravitsemusvastaavat ja 5-10 ravitse-
musyhdyshenkiloi. Heille on jirjestetty sidnnéllisesti koulutusta ja osaamisen ylli-
pitimistd edistdvid teemapalavereja. Asukkaiden ravitsemushoidossa on olennaista
myds tiivis yhteistyd ruokapalveluiden tuottajan kanssa. Yhteistyon yhteni tulok-
sena on Ravitsemuskisikirja, joka toimii vilitctomissd asukastyossd olevan henkilo-

kunnan kisikirjana muun muassa ruokaa tilattaessa. Useimmissa yksikoissd on niin

28 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 228



sanottu hajautettu ruoanjakelu eli ruoka annostellaan yksikdssi asukaskohtaisesti.
Henkildstolle on jirjestetty koulutusta annostelussa, jotta se vastaisi kunkin asuk-

kaan todettua ravinnontarvetta.

Ravitsemushoito tutkimusklubien aiheena

likkadn potilaan ravitsemus on ollut painotetusti tutkimusklubien aiheena vuosina
2012-2014. Tarkoituksena on ollut tukea ravitsemukseen liittyvid kokonaiskehicti-
mistd. Tutkimusklubien aiheissa on otettu huomioon hyvinvointitoimialan erilaiset
hoitoympiristot ja korostettu arvioinnin merkitysti ravitsemushoidon suunnittelun

lihtokohtana.

Tutkimusklubeissa on kisitelty muun muassa ikdantyneiden ravitsemusongelmia,
ravitsemusta ja kaatumista, ravitsemustilan arviointia, kirjaamista ja tiedonkulkua
sekd ravitsemusta ja haavanhoitoa. Kaikki ikdantyneiden ravitsemukseen liittyvit
tutkimusklubitydt aihealueittain on tallennettu hyvinvointitoimialan intranetiin,
jotta koko henkilskunnalla on mahdollisuus hyddyntid niitd omassa toiminnassaan

ja kehittdmistydssddn.

lakkaiden ravitsemuksen kehittamistyon arviointi

likkiiden ravitsemuksen kehittimistyoti arvioidaan esimerkiksi hoitotydén kir-
jaamisen sisdllon analyysilla. Sen avulla saadaan tieto ravitsemustilan arvioinnin
(MNA) mairistd. Pelkin MNA- arvioinnin 18ytyminen hoitotyon kirjaamisista ei
riitd, vaan kirjaamista on aina tarkasteltava kokonaisuutena, eli miten ravitsemus-
tilan arviointia on hyddynnetty potilaan hoitotydn suunnittelussa ja toteutuksessa.
Jos potilaalla on todettu kasvanut virheravitsemuksen riski tai aliravitsemus, asiaan
liitcy vt tarpeet, tavoitteet ja toimenpiteet on kirjattava hoitosuunnitelmaan. Lisiksi
kirjaamista on tarkasteltava myds péivittdisen kirjaamisen tasolla ja otettava huomi-

oon kunkin idkkdin yksilolliset tarpeet.

Yhteenveto

Tutkimusklubitdissi on noussut esille ravitsemuksen kokonaisvaltainen merkitys
iakkddn potilaan hoitotydssi. Osallistujia on ollut hyvinvointitoimialan eri alueil-

ta, kuten kotihoidosta ja vanhusten asumispalveluista ja klubit auttoivat osaltaan
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yhteisten toimintamallien jalkauttamista. On tirkedd, ettd idkkiiden hoitotyossd
tunnistetaan ravitsemuksen merkitys ja osataan puuttua sen mahdollisiin ongelma-
alueisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Ravitsemushoidossa on monenlaisia
keinoja ja ne on suunniteltava jokaiselle idkkiille yksilsllisesti ja niiden on perus-
tuttava systemaattiseen tarpeen arviointiin. Lisiksi on oleellista arvioida valittujen
menetelmien ja keinojen vaikutuksia ikdintyneen ravitsemustilaan systemaattisesti.
Tutkimusklubeissa erityinen painopiste on ollut ravitsemustilan arvioinnissa, kirjaa-

misessa ja ravicsemukseen liittyvissd tiedonkulussa.

Tutkimusklubeissa on kisitelty muun muassa ikdintyneiden ravitsemusongelmia,
ravitsemusta ja kaatumista, ravitsemustilan arviointia, kirjaamista ja tiedonkulkua
sekd ravitsemusta ja haavanhoitoa. Kaikki tydt on tallennettu hyvinvointitoimialan
intranetiin, jotta koko henkilskunnalla on mahdollisuus hyddyntdd niiti omassa

toiminnassaan ja kehictdmistyossiin.
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Suomen ikirakenne on muuttumassa voimakkaasti lihitulevaisuudessa, kun suuret
ikdluokat vanhenevat ja syntyvyys laskee. Tulevaisuudessa idkkiiden osuus viestdstd
kasvaa, minki seurauksena ongelmat ravitsemuksessa korostuvat entisestdin. Haas-
tecksi muodostuu ikddntyneiden vajaaravitsemuksen ehkiisy ja tehokas ravitsemus-
hoito. (Muurinen ym. 2012; Findikaattori 2014.) Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan
ravitsemuksellista hiiriotd, jonka aiheuttaa epdtasapainoinen ja sopimaton ruokava-
lio. Sitd havaitaan etenkin iikkiilld, jotka ovat pitkiaikaisessa hoidossa vuodeostol-
la tai asuvat hoitokodeissa. Heistd jopa joka neljis on joko vajaaravittu tai vaarassa
ajautua siihen. Usein kuitenkin tilanne jii huomaamatta. (O’Regan 2009; Bick-
lund & Mikisalo 2014.)

Tiami artikkeli pohjautuu opinndytetyohon, jossa selvitettiin miten ulkoista hoi-
toympiristod kehictimilld voidaan edistdd ikddncyneiden ravitsemusta. Opinniy-
tetyd oli osa Turun kaupungin hyvinvointitoimialan ja Turun ammartikorkeakou-
lun vilistd tutkimusklubitoimintaan liiccyvai projektia, jonka tavoitteena oli edistdd
hoitoty6n perustuvuutta parhaaseen olemassa olevaan niyttéon. Kyseinen opinndy-
tetyd liittyi tutkimusklubitoimintaan siten, ettd sen aihe perustui hoitotyossi to-
dettuun kehittdmistarpeeseen, johon etsittiin tutkimustietoa. Tamin jilkeen tut-

kimus- ja muu teoriatieto tiivistettiin miellekartaksi, jota voidaan jatkossa hyodyn-
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tad tutkimusklubeissa. Miellekartta on kuvattu opinniytetyossd. (Laaksonen ym.
2012a; Laaksonen ym. 2012b; Laaksonen ym.2013; Koskinen & Mienpii 2014.)

Ulkoinen hoitoymparisto ja ravitsemushoito

Ulkoisella hoitoympiristolld voidaan vaikuttaa idkkidin ruokahaluun ja sydmiseen.
Kun vanha ihminen joutuu pitkdaikaiseen hoitoon hoitolaitokseen tai sairaalaan,
hinen on muutettava paljon ruokailutapojaan ja toctumuksiaan, miki saattaa johtaa
nopeastikin vajaaravitsemukseen. Varsinkin hoitolaitoksissa ruokailuhetken merki-
tys pdivin rytmittdjind korostuu, ja ruokailu on tirkei osa idkkiin sosiaalista kans-
sakdymistd. Ulkoinen hoitoympiristd ruokailutilanteessa kisittdd sekid sosiaalisen
ettd fyysisen hoitoympiristén. Niihin sisiltyy esimerkiksi ruokailutilanne sosiaalise-
na tapahtumana seki ruoan rakenteen, kattauksen ja ulkonién vaikutus ruokanau-

tintoon. (Puranen & Suominen 2012; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Ravitsemushoidon toteutus on moniulotteinen prosessi, jossa tulee huomioida iik-
kain fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset sekd kulttuuriset tekijit. Iin myotd kyky mais-
taa ja haistaa heikkenee, myos nildn tunteen havaitseminen vaikeutuu. Ruokahalu
heikkenee ja vajaaravitsemuksen riski kasvaa. Syljen erityksen viheneminen seki
mahdollinen sopimattomista hammasproteeseista johtuva kipu suun limakalvoilla

ja ikenissd vaikeuttavat ruokailua ja tekevit siitd epamiellyttdvin.

Iin mukanaan tuomien muutosten huomioimisen seki laadukkaan ja monipuolisen
ruuan lisiksi ruokailutilanteen pitdisi olla miellyttdvi ja aktivoiva. Ruokailuajan-
kohdat olisi syytd suunnitella siten, etti ateriavilit olisivat riittivin lyhye, silli iik-
kaic sydvit kerralla vain pienid miirid ja vilipalojen merkitys korostuu. Ravintoa
voidaan rikastaa energialla ja proteiinilla, tarvittaessa kiytetdin erilaisia tiydennys-
ravintovalmisteita monipuolisen ravinnon tukena. (Arffman ym. 2009; Puranen &

Suominen 2012; Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Ulkoisen hoitoympariston kehittaminen

Jotta iakkididen kiyttdytymistd ruokailutilanteessa voitaisiin ymmairtdd, on tiedet-
tdvd millaisia vaikutuksia ulkoisilla tekijoilld on syomiseen. Ruokailuun vaikuttavia
ulkoisia tekij6itd ovat muun muassa hoitajan toiminta, ruokailutilanne, ruokailutila,
ruoan ulkonikd, maku ja koostumus seki kulccuuri. Huomioimalla niicd cekijoicd,

on mahdollista kohentaa iikkiin ravitsemustilaa.
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Hoitajan toiminta

Syéminen ei ole vain biologinen vilttimittomyys, vaan siihen liittyy vahvasti myos
sosiaalinen ja psykologinen nikokulma. Sosiaalinen kanssakiyminen hoitajan
kanssa vaikuttaa tutkimusten mukaan paljon iikkiiden syomiseen ja sitd kautta ra-
vitsemustilaan. Hoitohenkilskunnan asenteet iikkiiden ravitsemushoitoa kohtaan
vaihtelevat kuitenkin suuresti. Osa hoitajista suhtautuu my6nteisesti ja aktiivisesti
ravitsemushoitoon, kun taas osa ei ole siitid lainkaan kiinnostunut. Tutkimuksien
mukaan sairaanhoitajat ovat keskimiirin kiinnostuneempia toteuttamaan ravitse-
mushoitoa hoitotydssi kuin muu hoitohenkildkunta. Ero saattaa johtua siité, ettd
sairaanhoitajat perchtyvit koulutuksen aikana paremmin ravitsemusasioihin kuin

esimerkiksi perushoitajat. (Bachrack-Lindstréom ym. 2006; Dickinson ym. 2007.)

Hoitolaitoksissa asukkaat saattavat kokea hoitajien mairin ruokailutilanteessa riit-
timitcdmiksi. He eivit halua vaivata hoitajia saadakseen apua esimerkiksi ruoan
pilkkomiseen, vaan jittdvit mieluummin ruokansa sydmiced. Potilaat tarvitsisivat
yksilollistd hoitoa ja he toivovat, etti hoitajat tietiisivit ja tunnistaisivat heidin tar-
peensa. Hoitajat puolestaan eivit mielld ruokailua hoitotilanteeksi ja saattavat prio-
risoida muita tehtévii. Ruuan jakaminen ja tarjottimien pois kerddminen jii usein
laitosapulaisten vastuulle eiki hoitaja ei ole tietoinen potilaan todellisesta sydmises-
td, ja ravitsemustilan seuraaminen hankaloituu. (Xia & McCutcheon 2006; Dickin-
son ym. 2007)

Ruokailutilanteesta saadaan toimivampi ja miellyttdvdmpi ajoittamalla hoitajien
ruokatauot eri aikaan osaston potilaiden ruokailun kanssa. Ruokailusta saadaan
luotua turvallinen ja sosiaalinen tapahtuma jirjestimalld hoitajien tyoteheavict siten,
ettd he voivat esteettomisti avustaa iikkiitd ruokailutilanteessa. Kun hoitajilla on
mahdollisuus seurata potilaita ruokailun aikana, he oppivat tuntemaan potilaansa ja
pystyvit my0s seuraamaan paremmin heiddn ravitsemustilaansa sekd puuttumaan

ajoissa epikohtiin. (Xia & McCutcheon 2006; Dickinson ym. 2007.)

Ruokailutilanne

Hoitolaitosten ruokailutilanteet voivat olla stressaavia niin iikkiille kuin hoitohen-
kilokunnallekin. Sisiisten tekijoiden, kuten mieliala ja arvort, lisiksi ruokailuun vai-
kuttavat myés ulkoiset tekijit, kuten ympiristo ja seura. Koettu eliminlaatu ja ha-

lukkuus sydda ovat vahvasti yhteydessi toisiinsa. Ajankiyton ongelmat, ruokaha-
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luttomuus ja syémisvaikeudet hankaloittavat ruokailutilannetta entisestddn. Ruo-
kailutilanne on tiiviisti sidoksissa iakkdin asuinympiristoon, eikd yksilon tarpeita
ja toiveita pystytd huomioimaan riictdvisti. likkddn tulisi voida vaikuttaa enemmin
sithen, mitd, missi, milloin ja kenen kanssa hin haluaa syodi. (Wikby & Figer-
skiold 2004; Sydner & Fjellstrom 2005.)

Hoitolaitoksissa asuvien iidkkiiden aktiivisuustaso laskee, jolloin ruokailuhetkistd
tulee entistd tirkeimpid. Kodinomaisella ruokailulla voidaan parantaa asukkaiden
eliminlaatua, fyysistd olemusta, hienomotoriikkaa seki vaikuttaa painoon positii-
visesti. Tuolloin istutaan yhdessd poytien diressi ja jokainen voi annostella ruokansa
itse. likkdiden omaa toimintakykyd aktivoiva ja ylldpitdvi sekd sosiaalisuutta vah-
vistava toiminta korostuvat. Tutkimusten mukaan kodinomaisella ruokailulla voi-
daan aktivoida asukkaita osallistumaan omaan ravitsemushoitoonsa. Samalla hoi-
taja voi arvioida ruokailun sujumista. Aktiivisuutta on helppo tukea asettamalla
esimerkiksi leipakorit, mausteet ja juomat ruokapdytdin, jolloin ne ovat jokaisen
saatavilla. likkiiden eliminlaatu paranee, kun he voivat toimia oman toimintaky-
kynsi rajoissa niin itsendisesti kuin mahdollista. Ruokailun aikana on mahdollista
kommunikoida toisten asukkaiden kanssa, ja ruokailusta tulee niin sosiaalinen ta-
pahtuma. Noloja tilanteita ei synny yhti helposti, silld kaikki tarvittava on kdden
ulottuvilla eikd avun pyytimisestd tarvitse tehdd suurta numeroa. (Nijs ym. 2006;
Barnes ym. 2013.)

Ruokailussa avustamiseen liittyy niin psykologinen, kuin fysiologinen nikokulma.
Ruokailussa avustaminen ei saa olla rutiininomainen tehtivd. Hoitajan ja idkkdin
yhteistyd ruokailutilanteessa vaikuttaa positiivisesti syodyn ruoan miiriin. Vierai-
luaikojen rajaaminen pois ruokailuhetkistd auttaa potilaita keskittymdin sydmi-
seen. Poikkeuksina ovat tietysti tilanteet, jolloin omainen avustaa idkistd sydmises-

sd. (Wright ym. 2006.)

Ruokailutilanteen on syyti olla rauhallinen, eiki sitd ennen tai sen jilkeen saisi olla
suunniteltuna aktiviteetteja. Tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitd ei myoskidin sai-
si tehdi juuri ennen ruokailua tai heti sen jilkeen, jotta potilas ei yhdistiisi ndistd
johtuvaa pahaa oloa ruokailuun. Kodinomaista ruokailua noudatettaessa hoitajat
arvostavat ruokailutilannetta, antavat ruokailulle aikaa eivitki aseta muita tehtivii
ruokailun edelle. (Xia & McCutcheon 2006; O’Regan 2009; Barnes ym. 2013.)
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Yksilslliset ruoat, sopivat annoskoot, virikkait ja kauniisti esille asetetut seki eri-
koistilaisuuksiin liictyvit ruoat vaikuttavat idkkiiden ruokanautintoa vahvistavasti.
Ruokailujen vilit pitdisi pyrkid pitimain kohtuullisina. Iikkidin autonomiaa ja pdi-
tosvaltaa voidaan tukea tarjoamalla mahdollisuus omiin herkkuihin ja vilipaloihin.
Aliravitsemus pitdisi tunnistaa ja ennakoida ja siksi kaikille idkkiille olisi hyvi tarjo-

ta vilipaloja jokaisen oman tarpeen mukaan. (O’Regan 2009; Chisholm ym. 2011.)

Ruokailutila

Erilaiset niko- ja ddnidrsykkeet vaikuttavat paljon iikkiiden ruokahaluun. Siisti,
miellyttdvd ja rauhallinen ympiristd, luonnolliset virit sekd yhdessd syominen pa-
rantavat merkittdvisti ruokahalua. Sen heritcamiseksi olisi hyvi, ettd idkis voisi esi-
merkiksi esilld olevasta ruokalistasta tarkastaa, mitd ruokaa on tarjolla. Ruokaha-
luun negatiivisesti vaikuttavia asioita puolestaan voivat olla muun muassa vierusto-
verin yskiminen, sylkeminen tai huonot pdytitavat. (Wikby & Figerskiold 2004;
Ullrich ym. 2011.)

Ruokailutilan viri, valaistus, ddnet ja limpétila vaikuttavat ruokailukokemukseen.
Mitid kodinomaisempi ruokailutila on, sitd enemmin idkkdit syovit. Vireilld on
mahdollista vaikuttaa ihmisen mielialaan, ja sitd kautta emotionaalisiin, psykolo-
gisiin ja kognitiivisiin tekijoihin. Limmin valaistus, viiled ja raikas sisiilma seki
samassa tilassa valmistettu tuoksuva ruoka tekevit ruokailutilasta houkuttelevan.
Sisustuksen olisi syytd olla rauhallinen ja television pitdisi olla pois pdiltd. Ruokai-
lutilassa voisi soida rauhallinen musiikki. Musiikilla voidaan luoda rento tunnelma,
jolloin idkis haluaa olla ruokailutilassa kauemmin ja saattaa niin ollen sy6da enem-
min. Tutkimukset my®os osoittavat, ettd mitd enemmin iikkiilli on ruokavaihtoeh-
toja, sitd enemmin hin todennikaisesti syo. Ndinhin kiy helposti myos noutopdy-
ddstd ruokaa haettaessa. Leipikorit, vesi ja hedelmit olisi hyvi olla pdydissi jatku-
vasti tarjolla. (Stroebele & DeCastro 2004; Ullrich ym. 2011.)

Ruoan ulkondko, maku ja koostumus

Ruoan ulkoniks, maku ja koostumus merkitsevit paljon idkkiiden ravitsemukses-
sa, ja ne vaikuttavat yksilollisesti ruoasta nauttimiseen. Niité tekijoitd muokkaamal-
la voidaan vaikuttaa syddyn ruoan miiriin. Odotukset ruoan mausta ovat kule-

tuurisidonnaisia ja ne vaikuttavar sithen, sydvicko idkkddc ruoan maistettuaan sitd.
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Makuaisti heikkenee idn my6té ja timin vuoksi ruoka voi olla idkkiistd mautonta.
Ruoan makujen puuttuminen aiheuttaa ruokahalun heikkenemistd, miki pahim-
millaan voi johtaa aliravitsemukseen. Jos ruoka on mautonta hoitohenkilokunnan-
kin mielestd, se tuskin voi maistua hyviled asukkaista, jotka ovat menettineet kykyi
haistaa ja maistaa normaalisti. Antamalla idkkiille mahdollisuus lisitd ruokaansa

mausteita oman maun mukaan heidin ruokahaluaan ja eliminlaatuaan voidaan

edistdd. (Stroebele & De Castro 2004; Boczko & Mckeon 2010; Wylie 2010.)

Ruoan viri on vahvasti yhteydessd ruokahaluun ja ruoan maistumiseen: virikis ruo-
ka-annos herictdd ruokahalun tehokkaammin kuin véritén. Ruoan virillid voidaan
vaikuttaa my0s siihen, miltd ruoka maistuu. Erddssd tutkimuksessa tutkittaville an-
nettiin ruskeaa vaniljajidtelod ja valkoista suklaajiitel6d. Tuloksena oli, ettd tutkitut
maistoivat sen, mité olettivat ruoan olevan virin perusteella eli ruskea jadteld miel-

lettiin suklaa- ja valkoinen vaniljajiiteloksi.(Stroebele & DeCastro 2004.)

Virin ohella myés ruoan tuoksu yhdistyy vahvasti nilidn tunteeseen ja ruoan mais-
tuvuuteen. Limpimin aterian tuoksu ruokailutilassa stimuloi nilintunnetta, ja tis-
td syystd ruoka olisikin hyvd valmistaa ruokailutilan vilictomissi liheisyydessi.
Ruoan tuoksulla voidaan herittdd positiivisia muistoja ja vahvistaa ruokailua miel-
lyttdvind kokemuksena. Etenkin muistisairaille tuttujen ja miellyttdvien ruokien
tarjoaminen on tirkedd. (Manthorpe & Watson 2003; Stroebele & DeCastro 2004.)

Ruoan koostumus vaikuttaa idkkdin ruokanautintoon ja hinen halukkuuteensa
syodd. Nielemisvaikeuksien vuoksi ruoka joudutaan tarjoamaan osalle idkkdistd
pehmeini, soseena tai nestemiiseni. Soseutettaessa myds ruoan maku kirsii sen
lisiksi, ettd ruoan rakenne muuttuu idkkdin mielestd epamiellyttaviksi. Ruokaa
pureskeltaessa syljen entsyymit vapauttavat maku- ja hajuaistimuksia edistivii mo-
lekyyleji. Sosemaista ruokaa syotdessd timid reaktio jid puutteelliseksi. Koska ma-
kuaistimus jid vajaaksi, idkkiiden ruokailussa tulisi huomioida annoksen esteetti-
syys ja limpatila. Ruuan maustamiseen pitdisi kiinnittdd enemmin huomiota, silld
makuaistimus jdi vajaaksi, joten nautinnon takaamiseksi makujen tulisi olla voi-
makkaampia. Erdidssi cutkimuksessa idkkaidt kokivat, ettd soseutettu ruoka on viri-
tonti ja tunnistamatonta eiki tietimdctdmyys siitd mitd syd, herdttinyt ruokahalua.
Iakkadc kokivat kateutta ja katkeruutta siitd, ettd vierustoveri soi tavallista ruokaa.
(Keller & Duizer 2014.)
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Yhteisollisyys

Ruokailu on vahvasti sidoksissa kulttuuriin ja yhteis6llisyyteen. Thannetilanteessa
hoitopaikka luo mukavan ja kutsuvan ympiriston, jossa ystivit voivat kohdata ja
nauttia yhdessi ruoasta ja ruokaperinteisti. likkiille tarjottavien ruokien olisi hyvi
olla tuttuja ja turvallisia sekd ruokailurutiinien joustavia. Asiakkaiden monikulttuu-
risuus luo useita ruokailuun liittyvid haasteita ja yksilollisten ruokailumahdollisuuk-
sien toteuttaminen hoitolaitoksissa edellyttdd suunnittelua ja oikeanlaista asennoitu-

mista. (Manthorpe & Watson 2003; Wylie 2010.)

Optimaalisen ravitsemustilan saavuttamiseksi on ravitsemusta suunniteltaessa syy-
td huomioida yksilon mieltymykset ja tarpeet. Idkkdidn toiveiden kunnioittaminen
ja omatoimisuuden tukeminen merkitsevit paljon. On tirkeii voida yhdistii iik-
kidn elintavat osaksi uusia toimintatapoja. Etenkin idkkdidt naiset ovat tottuneet
vastaamaan koko perheen ruoanlaitosta. Tuo tapakulttuuri on opittu jo lapsuudessa
ja ndin ollen sitd on vaikea muuttaa. Itsendisyyden ja omatoimisuuden rajoittuessa
avun vastaanottaminen on vaikeaa. Hoitajien pitdisikin muistaa kohdella idkkiitd
kunnioittaen, heidin rajoittuncesta toimintakyvystdin huolimatta. (Gustafsson ym.
2003, Edfors & Westergren 2012.)
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Kaatuminen on miiritelty yhdeksi potilasturvallisuuden indikaattoriksi ja hoito-

tyon keskeiseksi tulotunnusluvuksi. Kaatumisten ennaltachkiisemiseen liitryvit

aiheet ovat olleet mukana Turun kaupungin ja Turun ammattikorkeakoulun yh-

teisty6nd toteutetussa tutkimusklubitoiminnassa usean vuoden ajan ja painotetusti

vuosina 2012-2014. Tarkoituksena on ollut tukea kaatumisten ennaltachkiisemi-

seen liittyvin tiedon, taidon ja toiminnan kehittimistd. Aiheet on sovittu puoli-

vuosittain ja aihekokonaisuuksia ovat olleet iikkiiden kaatumisten perusteet, kaa-

tumisten ennaltachkiisy, liikkumisen ja asumisen turvallisuus seki idkkian heiken-

tynyt terveys ja kaatumiset. Kaikki idkkiiden kaatumista kisittelevit cutkimusklu-

bityot on koottu taulukoksi aihealueittain (ks. taulukko 1).
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TAULUKKO 1.

Ikaantyneen kaatumiseen liittyneet tutkimusklubityot aihealueittain

lakkdiden Kaatumisten Liikkumisen Heikentynyt
kaatumiset ehkaisy ja asumisen terveys ja
turvallisuus kaatumiset
Kaatuminen Ikaantyneiden | Liikunnan merkitys Laakkeiden
kaatumis- ikaantyneen kaatumi- vaikutus ikdaantyneen
tapaturmien sen ehkaisyssa kaatumisiin
ehkaisy
Miksi vanhus Kaatumisten Turvallinen koti Ladkehoidon
kaatuu? ehkaisy - ymparistotekijoiden vaikutukset iakkaiden
vaikutukset ikaantynei- | kaatumisriskeihin
den kaatumisiin
Kaatumisen Kaatumisen Vanhusten kaatuminen | Muistin ja ravitsemuk-
riskit ehkaisy ja sen ehkdisy - ympa- | sen yhteys iakkaiden
ristosta johtuvat tekijat | kaatumisiin
Kaatumisten Vanhuksen Turvallinen Paihteiden ja
sisaiset kaatumisen hoitoymparisto masennuksen yhteys

vaaratekijat

ennaltaehkaisyn
vaikutukset

iakkaiden kaatumisiin

elamanlaatuun
lakkaiden Yksilollisen Asuinympariston yhteys | Terveyden edistamisen
kaatumisten potilasohjauksen | ikaantyneiden kaatumi- | etiikka ikaantyneen
ulkoiset merkitys seen ja kotona asuvien | kaatumisten ehkai-
vaaratekijat kaatumisen iakkaiden arviointitestit | semisessa - laake-
ehkaisyssa hoidon nakdkulma

lakkaiden
kaatumisvaaran
arviointi

Kaatumisten
ehkaisy sisais-
ten vaarateki-
joiden osalta

Fyysisen rajoittamisen
eettisyys ikaantyneiden
kaatumisen ehkaisyssa
- hoitohenkilékunnan
nakokulma

Terveyden edistamisen
etiikka ikdantyneen
kaatumisten ehkai-
syssa eldmanlaadun
nakokulmasta

Kaatumisen Sisdiset tekijdt | Miten ehkdista Terveyden edistami-
pelko vanhusten vanhuksen kaatumisia | sen etiikka ikaanty-
kaatumisten apuvadlineiden avulla neen kaatumisen
taustalla - ehkaisemisessa -
omaisten muistisairaudet ja
ohjaus teknologia
kaatumisten
ennalta-
ehkaisyssa
Terveyden Ikaantyneen fyysisen Omaisten ohjaus
edistamisen toimintakyvyn ylla- kaatumisten
etiikka pitdminen kaatumisen ehkaisemisessa -
ikaantyneen ehkaisyssa psyykkisten oireiden

kaatumisten
ehkaisemisessa
- kaatumispelko
ja sen arviointi

ja laakkeiden vaikutus
kaatumiseen

Ikadntyneen
kaatumisien ulkoisten
riskitekijéiden ehkaisy
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Ikaantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisyn toimintamallit

Suomessa viestd ikddntyy ja 65 vuotta tdyttineiden osuus véestostd lisddntyy (Ti-
lastokeskus 2013). Joka kolmas 65 vuotta tiyttineisti ja joka toinen 80 vuotta tiyt-
tineisti kaatuu vihintdin kerran vuodessa. Toistuvasti tai enemmin kuin kahdesti
vuodessa kaatuu 15 prosenttia idkkiistd. Vuonna 2012 tapaturmaisiin kaatumisiin
ja putoamisiin kuoli yhteensi 1 156 henkild (609 miestd ja 547 naista). Kuoleman-
tapaukset ovat lisidntyneet 20 vuoden aikana lihes 40 prosenttia. Lisiksi kaatumi-
nen tai putoaminen oli vuonna 2012 mukana mydtivaikuttavana tekijini yli 800

kuolemantapauksessa. (Tilastokeskus 2012.)

Kaatumisturmista noin puolet sattuu kotona tai sen vilittomissid liheisyydessi ja
viidennes hoitolaitoksissa. Monet kaatumisista johtuvat vammat hoidetaan itse ko-
tona, mutta kun ikii tulee lisii, kaatumisesta aiheutuu useammin sellaisia vammo-
ja, jotka vaativat ladkarilld tai terveydenhoitajalla kidyntid tai sairaalahoitoa. Siksi
iakkiiden kaatumisista aiheutuu huomattavasti terveyden- ja sairaanhoidon kustan-
nuksia. Yli 75-vuotiaiden kaatumis- ja putoamistapaturmat aiheuttavat vuosittain
yli 25 000 vuodeosastohoitojaksoa. Suurin osa lonkkamurtumista tapahtuu hoiva-
kodeissa ja sairaaloissa. Vaarallisimpia ovat kolme ensimmiistd kuukautta hoivako-
tiin muuton jilkeen. Kaatumisen ja lonkkamurtuminen ehkiisy onkin aloitettava
vilictomisti, kun idkis tulee hoivakotiin tai joutuu sairaalaan. (Haikonen & Lou-
namaa 2010; Lonkkamurtuma 2011.)

Kaatumisten ehkiisyn perustana ovat sairauksien hyvi hoito, monipuolinen ravinto
sekd fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus. Liitkuntaharjoittelu on yksi tehokkaimpia
kaatumisten ja kaatumisvammojen chkiisymenetelmii, lisiksi on tirkedd huomi-
oida tasapainon harjoittaminen. (Liitkunta 2012.) Kaatumisten vaaratekijéiden tun-
nistaminen on tehokkaan ja tuloksellisen kaatumisten ennaltachkidisyn lahtokohta.
Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella suunnitellaan yksilollisesti vaaratekijéiden
poistamisen toimenpiteet. Kaatumisriski on syytd tunnistaa kaikissa kontakteis-
sa ja on huolehdittava tiedon kulusta jatkotoimenpiteiden varmistamiseksi. (Pajala
2012.) Jatkumo sairaalahoidosta kotihoitoon ja asumispalveluihin pitdd varmistaa
laadukkaalla kirjaamisella. Kaatumisten ennaltachkiiseminen on aina moniamma-
tillista toimintaa. Fysioterapeutin ammattitaitoa tarvitaan kaatumisten ehkiisyssi
erityisesti litkkumis- ja toimintakyvyn arvioinnissa, ylldpitimisessd ja parantami-
sessa sekd harjoittelun suunnittelussa, soveltamisessa, toteutuksessa, arvioinnissa ja

seurannassa. lkdidntyneiden kaatumisiin liictyvdd osaamista on vahvistettava ja on
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lisittdvi tietoisuutta my®ds siitd, miten paljon kaatumiset aiheuttavat lisikustannuk-

sia terveydenhuollolle.

ss oo

Turun hyvinvointitoimialan toimintamalli ikaantyneiden
kaatumisten ennaltaehkdisemisessa

likkiiden kaatumisten ennaltachkiiseminen kuuluu Turun hyvinvointitoimialan
potilasturvallisuussuunnitelmaan ja Turun kaupungin turvallisuussuunnitelmaan
vuosille 2014-2016. Turun hyvinvointitoimialalla on jalkautettu Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen iikkiiden kaatumisten ennaltachkiisyyn luomaa valtakunnal-
lista IKINA-toimintamallia (Pajala 2012). Ensisijaisena tavoitteena on kaatumis-
riskin tunnistaminen ja vihentdminen. Lisiksi tavoitteena on saada aikaan koko
organisaation yhtendinen toimintamalli kaacumisten kartoittamiseen ja arviointiin.
Kaatumisten kartoittamisella ja ennaltachkiisyn toimenpiteiden toteuttamisella
hactaan perusteluja esimerkiksi rakennus- ja saneerausinvestoinneille seki apuvili-
ne- ja laitehankinnoille. Mallin kidytinto6n viemisessd hyddynnetddn Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen julkaisemaa Kehitd ja johda idkkiiden kaatumisten ehkiisyd
-opasta (Pajala 2015.)

Hyvinvointitoimialan yksikéiden henkilokuntaa kannustetaan ilmoittamaan kaik-
ki potilaiden kaatumiset sihkdisen vaaratapahtumien raportointijirjestelmin eli
HaiPro:n avulla. Potilasturvallisuuden parantamiseen paistdin oppimalla liheltd
piti -tilanteista ja haittatapahtumista, jolloin pystytidn paremmin vihentimiin sa-
manlaisten tapahtumien toistuminen. Raportoinnin tarkoituksena on jirjestelma-
virheiden loytyminen, ei yksittdisten tyontekijdiden syyllistiminen virheestd. Kaa-
tumisilmoitusten miiri on vuosina 2011-2014 koko ajan lisidntynyt, koska aihees-
ta on keskusteltu ja ilmoittamisen merkityksestd toiminnan kehittdmisessi on ko-
rostettu. Ilmoitusten mukaan useimmiten on kaaduttu potilashuoneessa ja siitd on
seurauksena yleensi ollut lievd haitta potilaalle ja lisdtyotd tai vihidisid hoitotoimia
hoitavalle yksikolle. Myétivaikuttavina tekijéini ovat yleisimmin olleet potilas ja l4-
heiset tai sairauden vakavuus ja pulmallisuus. Tapahtuman riskiluokka arvioidaan
yleisimmin joko vihiiseksi tai kohtalaiseksi. Tapahtumasta informointi ja keskuste-

lu ovat yleisimpid ehdotuksia uudelleen kaatumisen estdmiseksi.

Tutkimusklubit hoitotydta kehittamassa 41



Kaatumisten ennaltaehkiisyn (IKINA-malli) pilotointi

IKINA-toimintamallia (Pajala 2012) pilotoitiin geriatrisessa sairaalahoidossa kahdel-
la osastolla keviilli 2013. Osastoille laadittiin moniammatillinen IKINA-oppaan
mukainen kaatumisriskin arvioinnin ohje ja toimintasuunnitelma. Toimintasuunni-
telma sisilsi kaatumisriskin arvioinnin ja hoitotyon kirjaamisen ohjeen ja siind huo-
mioitiin moniammatillinen tydskentely. Pilottiosastojen henkilokunta koulutettiin
osastotunneilla ja opeteltiin kidyttimédin kaatumisriskin arviointimittareita The Pe-
ninsula Health Falls Risk Assessment (FRAT) ja Falls Risk for Older People (FROP)
(ks. Pajala 2012.) Todettiin, ettd henkilokunnalla on vield opittavaa siitd, miten
mittareiden tietoja kiytetddn potilaan hoidollisessa paatoksenteossa. Pilotin aikana
toteutettiin henkilokuntakysely, jonka tulosten perusteella geriatriseen sairaalahoi-
toon muokattu IKINA-toimintamalli soveltui hyvin yksikdiden kiyttoon. Mallin

jalkauttaminen vaatii kuitenkin vastaajien mukaan jatkuvaa keskustelua ja ohjausta.

Pilotin tulosten perusteella modifioitiin lddkinnillisen kuntoutuksen tarpeisiin
IKINA-toimintamallia vastaava malli, testattiin kiytettivit mittarit ja tarkasteltiin
kirjaamiskiytint6ja. Ladkinnillisen kuntoutuksen kouluttajat toimivat hyvinvoin-
titoimialan muun henkilékunnan kouluttajina. Koulutukset suunniteltiin ja tullaan
jatkossakin suunnittelemaan ja aikatauluttamaan yhteistyossi esimiesten kanssa.
Tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelua sisiltdva ohjattu ryhmiliikunta vihentdd cutki-
tusti seki kotona asuvien iikkiiden henkildiden kaatumisia (Ikdinstituutti 2015a).
Lidkinnillisessd kuntoutuksessa on kaksi tasapainokoulua ja viisi tasapainoryhmii

sekd nelji kuntosaliryhmii eri yksikoissi.

Kaatumisten ennaltaehkaisy kotihoidossa

Kotihoidossa painottuu kodin ja sen lihiympiristén merkitys kaatumisten ennalta-
chkiisyssi sekd apuvilineiden ja palvelun tarpeen arviointi. Kaikki asiakkaan hoi-
toon osallistuvat tahot on huomioitava laajasti. Kaatumisten ennaltaehkiisy aloite-
taan seulontakyselylld, jonka avulla kartoitetaan muun muassa tapahtuneita kaatu-
misia, kaatumisen pelkoa, liikkkumista, ravitsemusta ja ympiristotekijoitd. Seulan
tulosten perusteella asiakas ohjataan tarvictaessa esimerkiksi terveysneuvontaan tai

liikuntaryhmiin.

Kotihoidossa asiakkaille tehddin kaatumisriskin arviointi (FRODP), jonka perusteella

todetut riskit ja vaaratekijit kirjataan yksilolliseen hoitosuunnitelmaan. Hoitosuun-
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nitelma on moniammatillinen ja se kattaa koko hoitotiimin arvioinnit ja konsul-
toidut ammattiryhmit, kuten esimerkiksi fysioterapeutin ja ladkirin. Hoitosuunni-
telmaa pdivitetdin jatkuvasti asiakkaan tilanteen muuttuessa. Ellei asiakkaan tilassa
ole muutoksia, hoitosuunnitelma tarkistetaan ja piivitetdin kolmen kuukauden vi-
lein, jolloin hoidon arvioinnin perustaksi on tehtivd myds hoitosuunnitelman mu-
kaiset seurantamittaukset. Lisiksi arvioidaan jokaisen asiakkaan mahdollisuus arki-
liikkumissopimukseen, jossa arvioidaan asiakkaan yksillliset tarpeet ja keinot ylli-
pitdd toimintakykyi. Jokaisen asiakkaan kohdalla selvitetidn, miten voidaan tukea
asukkaan mahdollisuuksia asua kotonaan mahdollisimman pitkdin. Kotihoidon

asiakkaille sopivia litkuntaryhmii ja kuntosaliharjoittelua on eri puolilla Turkua.

Kaatumisten seuranta ja niiden ennaltaehkadisy vanhusten
asumispalveluissa

Vanhusten asumispalveluissa on tehostettu kaatumisten seurantaa vuodesta 2012
lihtien haittatapahtumailmoitusten mairii seuraamalla. Vuonna 2012 raportointiin
437 kaatumista ja vuonna 2014 yli 900 kaatumista. Kaatumisten lisidncymisen taus-
talla on tehostunut raportointi ja osittain varmasti myos se, ettd idkkait henkilt tu-

levat ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikoihin entistd huonokuntoisimpina.

Kaatumisvaaran arviointi-instrumentti ei ole vield systemaattisessa kiytossd asumis-
palveluissa, mutta vuonna 2014 otettiin kiyttoon RAI-arviointijirjestelmi (Resi-
dent Assessment Instrument) (THL 2014), joka sisiltdd esimerkiksi tasapainotestin.
RAI-arviointi tehdiin kaikille asiakkaille kaksi kertaa vuodessa. Sen avulla saadaan
tietoa yksils-, yksikko- ja organisaatiotasolla asukkaiden jiljelld olevista voimava-
roista ja toisaalta kuntoutumista edistivin hoitotyon osuudesta. Arviointitietoa hyo-
dynnetddn asukkaiden hoitosuunnitelman laadinnassa ja yksikon toiminnan kehit-
timisessd. Vuonna 2015 vanhusten asumispalveluiden yhteni kehittimisprojektina
on arviointitiedon hyddyntiminen asukkaiden hoitosuunnitelman laadinnassa. Li-
siksi tavoitteena on moniammatillisten interventioiden edelleen kehittiminen kaa-

tumisten ennaltachkiisyyn.
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Kaatumisten ennaltaehkaisyn toimintamallin arviointi

Ikddntyneiden kaatumisten ehkiisy -toimintamallin toteutumista arvioidaan hoi-
totydn kirjaamisen sisillonanalyysilli. Hoitotyon kirjaamisen analysoinnin avulla
saadaan tietoa sovittujen toimintamallien, esimerkiksi kaatumisriskin arvioinnin,
kiyttoonotosta. Riskin arvioinnin kirjaaminen ei sinilldin ole riittdvi, vaan asi-
aa on tarkasteltava kokonaisuutena. Jos potilaalla on todettu arvioinnin perusteella
kaatumisriski, sithen liittyvit tarpeet, tavoitteet ja toimenpiteet tulee kirjata hoito-

suunnitelmaan.

Hoitoty6n kirjaamisen sisillénanalyysin rinnalla tehdddn yhteenvetoja ilmoitetuista
vaaratapahtumista neljin kuukauden vilein. Niiden miirillisti ja laadullista tietoa
kiytetddn apuna toiminnan jatkokehittimisessi. Ilmoitusten tekeminen on tirkedd
ja vihintddn yhtd olennaista on kirjata jirjestelmiin ilmoituksen perusteella yksi-
kossd toteutetut toimenpiteet. Kaatumisiin liittyvien ilmoitusten kokonaisuutta on

kisiteltavd yhdessd esimiesten kanssa.

Yhteenveto

Kaatumisten ennaltachkiisemiseen liittyvi toimintamallia (IKINA-toimintamalli)
on jalkautettu, mucta siitd on keskusteltava ja sitd on arvioitava jatkuvasti. Hoito-
henkilokunnan on tirkedd kiinnittdd huomiota hoidon tarpeen arviointiin ja idk-
kidn toimintakyvyn ja voinnin vaihteluihin. Yksilollisen ja tilanteeseen liittyvin
piivittdisen hoidon arvioinnin on oltava jatkuvaa ja sen on liityttivi jokaiseen hoi-
tokontaktiin. Asiakkaan tai potilaan arviointi ja ohjautuminen oikeaan aikaan oike-
aan paikkaan hoitoon sekd ammattilaisten vilinen tiedonkulku ovat jatkuvan kou-
lutuksen tirkeimpid aihealueita kaatumisten ennaltachkiisemisessi. Tutkimusklu-
bitoiminnan avulla saatiin kiytintoon sovellettavaa lisitietoa kaatumisten ennalta-

ehkiisystd hoitohenkilokunnan kiytt6n.

Opiskelijoiden laatimista kirjallisista tdistd on saatu monipuolista tukimateriaalia
hyvinvointitoimialan eri alueilla toteutetun kaatumisten ennaltachkiisyn toiminta-
mallin jalkauttamisen tueksi. Tyt on tallennettu hyvinvointitoimialan intranetiin

koko henkilokunnan hysdynnettiviksi.
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sairaanhoitaja (AMK)
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Turun ammattikorkeakoulun hoitotyon opetuksessa on hyddynnetty Turun kau-
pungin kanssa yhteistyéni toteutettavaa tutkimusklubitoimintaa muun muassa
ikddntyneiden itsemiiridmisoikeuden nikokulmasta. Artikkeli perustuu ikddncy-
neen itsemiiriimisoikeuteen liittyviin tutkimuksiin, joiden pohjalta sairaanhoidon
opiskelijat ja hoitohenkilokunta kisittelivit aihetta tutkimusklubeissa. Tutkimus-
klubiprosessin alussa opiskelijat toteuttivat ikdintyneiden itsemidriimisoikeuteen
liitcyvin tiedon haun ja arvioivat 16ytiminsi lihteet sekd valitsivar viisi tutkimusta
jatkokasittelyyn. Tdssi artikkelissa esitellddn neljin tutkimuksen tulokset, silld vii-

des tutkimus oli vield kesken, eiki tuloksia ollut kiytettivissi.
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Itsemaaraamisoikeus

Hoitoty6n etiikkaan kuuluu olennaisena osana potilaan itsemiirdimisoikeus. Se
merkitsee ihmisen vapautta paictdd itseidn koskevista asioista. Itsemddriimisoi-
keudesta voidaan kiyttid myds autonomia-kisitettd. Se puolestaan tarkoittaa ihmi-
sen taipumusta ohjata omia pyrkimyksiddn seki ajatella ja toimia itseniisesti. My®os
ikddntyneelld on oikeus osallistua itseddn koskevaan piitoksentekoon hoitojirjes-
telmistd huolimatta. Kyvykkyys ja halukkuus itseddn koskevaan piitoksentekoon
voi vihentyd henkilon taantuessa sairauden tai muun tekijin vuoksi. Ikdintyneen
toimintakykyyn vaikuttaa se, miten paljon hinti tuetaan itseddn koskevassa pii-

toksenteossa.

Potilaan itsemdidrdimisoikeus ei ole kovin helposti hahmottuva asia, saatikka sitten
sen ilmeneminen hoitotydssi. Hoitohenkilékunnan tehtivini on havaita tilanteet,
joissa potilaan itsemédirdamisoikeus on uhattuna. Henkilokunnan on huolehditta-
va, ettd potilaalla on tarvittava tieto, jotta hin voi tehdi itsedin koskevia paitoksii.

Lisdksi on varmistettava, ettd potilas on ymmirtinyt hintd koskevan tiedon.

Suomen laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) on sdddetty
potilaan itsemdiriimisoikeudesta, jonka mukaan potilasta on hoidettava yhteisym-
mirryksessd hinen kanssaan. Jos potilas ei mielenterveydenhiirion, kehitysvammai-
suuden tai muun syyn vuoksi pysty pddttimain hoidostaan, potilaan laillinen edus-
taja on mukana piadtoksenteossa. T4lloin pyritddn siihen, ettd hoito vastaisi parhaal-
la mahdollisella tavalla potilaan omaa tahtoa. Lain mukaan edustajan tulee huo-
lehtia potilaan toiveiden tdyttdmisestd. Jos nikemykset hoidosta ovat ristiriitaisia,
potilasta hoidetaan hinen etunsa huomioiden. Jos potilas ei pysty ilmaisemaan mie-
lipiteitddn, omaiset ja hoitohenkilokunta tekevit padtoksid hinen puolestaan. Niin
menetelldin, jos on syyti olettaa, ettd potilas ei ymmairri paitostensi seurauksia tai

ne voivat vahingoittaa hinti.

likkaide potilaat haluavat vaikuttaa omaa hoitoaan koskeviin padtoksiin nuoria vi-
hemmin. Hoito- ja palvelurutiinit pitdisi suunnitella yksil6llisiksi, jotta ne yllapi-
tdisivdt ikddntyneen kykyi ja taitoa itseméddrdamiseen. Niihin rutiineihin kuuluvat
myds fyysisen toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden ylldpitiminen. Laatusuosi-
tuksen (Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantami-
seksi 2013) mukaan periaatteena on idkkiiden osallisuuden turvaaminen niin, ettd

heiddn d4dnensd kuuluisi kaikessa heitd koskevassa pditoksenteossa. Niin ikddn van-
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huspalvelulain (Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkii-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980) tavoitteena on muun muassa tu-

kea ikddntyneiden osallisuutta ja voimavaroja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemddriimisoikeus -tydryhmin tuoreessa
esityksessd ehdotetaan siddettdviksi uusi laki sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan
itsemdidridmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kiyton edellytyk-
sistd. Uuden lain tarkoituksena olisi vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemdirdamis-
oikeutta ja vihentii rajoitustoimenpiteiden kiyttod sosiaali- ja terveydenhuollon pii-
rissi. Niissikin tilanteissa, joissa rajoitustoimenpiteiden kiyttd olisi vilctimitoned,

toimenpide tulisi mitoittaa oikein ja valita aina lievin mahdollinen keino.

Tutkimusklubeissa kasitellyt tutkimukset

Sairaanhoitajaopiskelijat tekivit itsemididrddmisoikeudesta tiedonhakuja ja valitsi-
vat tutkimusklubeissa yhdessi hoitajien kanssa kisitelcdviksi parhaaksi arvioidut
tutkimukset (ks. taulukko 1). Tutkimuksissa kartoitettiin muitakin eettisii osa-
alueita, mutta tissi tutkimusklubitydssi esiteltiin vain itsemiiridmisoikeuteen

liittyvid havaintoja.
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TAULUKKO 1.
Itsemadraamisoikeuteen liittyvat tutkimusklubeissa kasitellyt tutkimukset.

Tekija, Tarkoitus Asetelma, Interven- | Tulos- Tulokset
maa, Mittari tio muuttujat
vuosi
Bolmsjo | Tutkimuksen tarkoi- | Havainnointi- | - Tulkinta Asukkaat
ym. tuksena oli kuvailla | tutkimus itsemaa- haluavat
2006 ja tulkita eettista N=12 raamis- toteuttaa
Ruotsi ymparistoa vanhus- oikeudesta itsemadradamis-
ten hoitokodissa ja eettisessa oikeuttaan,
kdyttaa paatoksen- ympadristossa | mutta se ei
tekomallia, jonka onnistu
avulla analysoidaan joidenkin
tiettyja eettisia tekijoiden
tilanteita kyseisessa vuoKsi.
ymparistossa.
Jakobsen | Tutkimuksen tarkoi- | Haastattelu- | - Hoito- Hoitohenkilo-
& Sorlie | tuksena oli valaista tutkimus henkilo- kunta koki
2010 eettisesti vaikeita N =23 kunnan itsemaaraamis-
Norja tilanteita, joita tulee kokemuksia oikeuden
eteen vanhainko- itse- toteuttamisen
dissa. madraamis- haastavaksi.
oikeuden
toteutumisesta
Teeri Tutkimuksen tarkoi- | Haastattelu- | - Kokemukset | Potilaat, omaiset
ym. tuksena oli tunnistaa | tutkimus ja itse- ja hoitajat
2006 ja kuvailla potilai- strukturoima- madraamis- | kokivat, etta
Suomi den, omaisten ja ton essee oikeuden itsemadraamis-
hoitohenkilékunnan | Potilaat toteutumi- oikeus ei
kokemia eettisesti n=10 sesta toteudu
ongelmallisia tilan- | Omaiset parhaalla
teita pitkdaikaissai- n=17 mahdollisella
raanhoidossa. Hoitajatn=9 tavalla.
Vali- Tutkimuksen tarkoi- | Interventio Koulussa | Sairaan- Opiskelijoiden
maki tuksena oli tutkia tutkimus + tapahtuva | hoitaja- kasitykset
ym. sairaanhoitaja-opis- | kysely eettinen opiskelijoiden | itsemdaraamis-
2008 kelijoiden kasityksia | Alkumittaus | opetus, kasitys itse- oikeuden toteu-
Suomi vanhusten itsemda- | n=120 kliininen madraamis- tumisesta olivat
raamis-oikeudesta Loppumittaus | harjoittelu | oikeuden lahtokohtaisesti
ennen ja jalkeen n=115 toteutumi- positiivisia ja ne
heidan kliinisen sesta paranivat har-
harjoittelunsa. joittelun myota
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Bolmsjon, Sandmanin & Anderssonin (2006) tutkimuksen mukaan vanhusten hoi-
tokodin asukkaat halusivat olla itsendisid ja vaikuttaa itseddn koskeviin jokapiivii-
siin pddcoksiin, kuten milloin mennd ulkoilemaan tai nukkumaan. Asukkaat eivit
halunneet olla henkildkunnasta riippuvaisia tai sille vaivaksi. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd asukkailla oli mahdollisuus tehdé padtoksid tai valintoja, mutta he osittain pel-
kasivit niiden tekemisti eikd heidin tarpeitaan eiki toiveitaan aina voitu toteuttaa.
Hoitajat my®6s aliarvioivat asukkaiden kykyd pdittdd omista asioistaan ja asiakkai-
den yksilollisyyttd oli vaikea huomioida. Tutkimuksessa esiteltiin lisiksi kaksitois-
taportainen eettisen padtoksenteon malli, jota voidaan soveltaa eettisen ongelman

kuvailuun ja erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen loytimiseen.

Eettisen padtoksenteon malli (Bolmsjo ym. 2006):
Tunnista ja kuvaile tilannetta.

1. Ongelman nimeiminen

2. Osalliset

3. Arvot

Tunnista ja kuvaile erilaiset mahdolliset vaihtoehdot.
4. Eettiset rajoitteet

5. Rakenteelliset rajoitteet
6. Vaihtoehdot

Arvioi eri vaihtoehdot.
7. Miten vaihtoehdot vaikuttavat osapuoliin
8.Paras vaihtoehto eri osapuolten kannalta

9. Yleisesti paras vaihtoehto

Piitd, toteuta ja arvioi.
10. Hyviksyntid ja pddtos
11. Toteutus

12. Arviointi

Jakobsen & Serlien (2010) tutkimuksessa tuli esiin, etti hoitohenkilokunnan voi
olla toisinaan vaikea 6ytdd tasapaino potilaan itsemdiriamisoikeuden ja arvokkuu-
den vilill4. Potilaan sairaus, kuten dementia, voi vaikeuttaa itsemairiimisoikeuden
sdilytcdmistd esimerkiksi tilanteessa, jossa dementoitunut potilas ei halua peseytyi,

mutta hinen olisi hyvi yllipitdd hygieniaa. Potilaan itsemiiriamisoikeuden siilyt-

Tutkimusklubit hoitotyota kehittamassa 49



timistd saattavat vaikeuttaa myos omaisten nikemykset. Omaiset voivat vaatia it
semiiriimisoikeuden toteuttamista tilanteessa, jossa potilas itse on kykenemiton
tekemddn pdatoksid oman etunsa mukaisesti. Toisaalta omaiset saattavat olla vilit-

timittd potilaan padtoksisti.

Teeri, Leino-Kilpi & Vilimiki (2006) raportoivat itsemédiriamisoikeuden kannalta
haastavan tilanteen syntymisestd, kun omaiset syottivit potilasta, joka on kieltdy-
tynyt sydmistd, tai he vaativat, ettd potilaalle laitetaan nendmahaletku. Jotkut po-
tilaat ovat kokeneet, etteivit he voi ilmaista toiveitaan, koska osaston piivirutiinit
ovat niin tiukasti aikataulutettuja, henkilokuntaa on vihin ja henkilskunnalla on
kiire. Potilaita on harmittanut erityisesti, ettd heilld ei ole ollut sanavaltaa jokapii-
viiseen piitoksentekoon, kuten leivin tai juoman valintaan, nukkumaan menon ja
herdamisen sekd wc:hen tai pesulle menon ajankohdasta pdittimiseen. Omaisten
mukaan potilaat ovat joutuneet odottamaan saadakseen apua. Hoitajat ovat koke-
neet joskus unohtavansa potilaiden toiveet ja tehneensi pidtdkset heidin puoles-
taan. Hoitajat ovat myds tiedostaneet, ettd potilaat, jotka eivit ole voineet ilmaista
itsedidn, ovat saaneet huonompaa hoitoa, etenkin jos potilaalla ei ole ollut tukenaan
voimakastahtoisia omaisia. Hoitohenkilokunnan jisenet ovat kokeneet itsensi riit-
timittdmiksi, koska heidin mielestidn hoitotydssi toimitaan aikataulujen eikd yk-

siléllisten tarpeiden mukaan.

Vilimien, Haapsaaren, Katajiston & Suhosen (2008) mukaan sairaanhoitajaopiske-
lijoiden nikemykset vanhusten itsemiiriimisoikeuden toteutumisesta hoitolaitok-
sissa olivat positiivisia jo ennen harjoittelujaksoa. Harjoittelun jilkeen tdmai kisitys
vahvistui entisestiin. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan itsemiiriimisoikeus to-
teutui hyvin suhteessa vanhusten kykyyn tuoda esiin mielipiteensd omaan hoitoonsa

liittyvissd asioissa.

ssee eoee .

Ongelmat itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa

Tutkimusklubitydskentelyyn valituissa tutkimuksissa tuli esiin, ettd itsemddrdamis-
oikeuden toteutumiseen liittyy suuria haasteita. Potilaat kokivat turhautumista, kun
he eivit saaneet ddntdin kuuluville ja hoitotyontekijit kokivat epdonnistumisen tun-

teita tilanteissa, joissa he eivit kyenneet toteuttamaan potilaan toiveita.

Asioiden hoitaminen rutiininomaisesti vaikuttaisi uhkaavan itsemiiriimisoikeutta.

Piitoksen perusteleminen potilaalle ja asiasta keskusteleminen voisivat saada poti-
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laan ymmairtdmiin asiaa muidenkin kannalta. Asiakkaiden ja potilaiden yksil6lli-
syyden huomioiminen saattaisi parantaa itsemiiriaimisoikeuden toteutumista. Po-
tilas ei muutu persoonattomaksi hoidettavaksi hoitolaitokseen muuttamisen mydta.
Olosuhteiden pakosta useista asioista ei vilctimited ehditd keskustelemaan ja niihin
ei pystytd perehtymiin riictdvisti. Tyoilmapiirin voisi olettaa vaikuttavan siihen,

miten paljon hoitajilla on aikaa ja kiinnostusta paneutua potilaiden toiveisiin.

Vaikeissa eettisissd tilanteissa voisi kidyttdd apuna cettisen padtoksenteon mallia.
Tietty toimintamalli voisi helpottaa erilaisissa eettisissi ongelmatilanteissa selviy-
tymistd. Tydyhteisossd voitaisiin padtedd yheeisesti, minkilaisissa tilanteissa voidaan
joustaa ja milloin pidetddn kiinni yhteisistd sidnnoistd. Tilloin voitaisiin toimia yh-

denmukaisesti, mutta kuitenkin ottaa huomioon jokaisen yksilélliset tarpeet.

Vanhuksen itsemiiriimisoikeutta ei vilttimitti huomioida hoitolaitosta valittaessa
tai edunvalvojaa miirittiessi. Jos potilas ei itse kykene ilmaisemaan tahtoaan, asi-
oista pddttiminen voi siirtyd omaisille tai edunvalvojalle. Muistisairaan hoitopaikka
saatetaan valita sen perusteella, missi laitoksessa on vapaita paikkoja. Yhi enemmin
tarvittaisiin hoitopaikkoja, joissa kaikki asukkaat saisivat mahdollisuuden yksil6lli-

seen hoitoon.
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Tassa osiossa arvioidaan
tutkimusklubitoimintaa
ensinnakin hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Lisaksi seka Turun
ammattikorkeakoulu hoitotyon
koulutusorganisaatioina etta
Turun kaupunki hoitotyon
palveluorganisaationa puntaroivat
tutkimusklubitoiminnan antia.
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Hoitohenkilokunnan
kokemuksia

Minna Ylonen
TtM, ylihoitaja, Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala, hallinto

Turun kaupungin hyvinvointitoimiala ja Turun ammattikorkeakoulu toteuttivat
vuosina 2009-2014 laajamittaisen hankkeen, jossa kehitettiin tutkimusklubitoi-
mintaa hoitajien ja opiskelijoiden yhteistd oppimista varten. Hoitohenkilokunnal-
ta kerdttiin tutkimusklubin pditteeksi palautetta toiminnasta ja vastauksia saatiin
yhteensi 497 kappaletta. Palautelomakkeessa oli seki strukturoituja ettd avoimia
kysymyksii (ks. taulukko 1). Palautteen perusteella hoitohenkilskunta koki suurim-
maksi osaksi saavansa tutkimusklubeissa uutta tietoa ja klubeissa kiydyissi keskus-
teluissa pohdittiin tutkimustiedon hyddynnettivyyttd kidytinndn hoitotydssi. Tut
kimusklubit vastasivat hyvin hoitohenkildskunnan odotuksia ja ne koettiin piiasias-
sa hyddyllisind. Tahin artikkeliin on koottu kyselyyn vastaajien kommentteja tut-

kimusklubin hyvistd puolista ja sen kehittimisalueista (ks. suorat lainaukset, liite 2).
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TAULUKKO 1.

Hoitohenkilokunnan palautteiden vuosittaiset keskiarvot

Kysymys

2014
(n=25)

2013
(n=99)

2012
(n=126)

2011
(n=124)

2010

(n = 123)

Toiko tutkimusklubi sinulle
uutta tutkimustietoa?
1=Kyllg, 2 = Ei

1,2

11

11

11

1,2

Syntyiko tutkimusklubissa
keskustelua tutkimustiedon
hyddynnettavyydesta kaytan-
nén hoitotydssa?

1 =Kyllg, 2 = Ei

11

11

Vastasiko tutkimusklubi odo-
tuksiasi?
1=Kyllg, 2 = Ei

11

11

1 = Erittdin hyodyllinen,
2 = Melko hyddyllinen,
3 = Melko hyodyton,

4 = Hyodyton

Oliko tutkimusklubi mielestasi:

1,8

1,8

1,8

1,7

Oliko sinulla mahdollisuutta
tutustua tutkimusklubiin Liitty-
vaan seminaarityohon ennen
tutkimusklubia?

1=Kyllg, 2 = Ei

1,7

1,5

1,7

15

13

Aiotko hyodyntaa tutkimusklu-
biin liittyvaa seminaarityota
my6hemmin?

1=Kylld, 2 = Ei

1,5

14

1,2

1,3

1,2

Tutkimusklubit hoitotyota kehittamassa

55




Tutkimusklubien hyodyt

Hoitohenkilokunta koki tutkimusklubien auttavan toimintatapojen pohtimista. Li-
siksi klubeissa nousi esille asioita, joiden kehittdmistd omassa yksikdssi voitaisiin
pohtia. Uusien ajatuksien ja nikékulmien herddminen kisiteltivisti asiasta koettiin

positiiviseksi.

Klubien ilmapiiri koettiin rentona ja innostavana. Vuorovaikutus opiskelijoiden ja
hoitotyontekijoiden kesken toimi hyvin. Keskustelua syntyi monissa klubeissa pal-
jon ja hoitotyontekijéiden vilistd keskustelua erilaisista toimintamalleista pidettiin
tirkednd. Opiskelijat osallistuivat klubitoimintaan hoitohenkilskunnan mielesti
hyvin, he olivat paneutuneet kisiteltdvidn asiaan ja koonneet monipuolisisia tditd.
Opiskelijat osasivat esittdd asiansa selvisti ja ytimekkdisti paneutuen olennaisiin ni-

kokulmiin kisiteltivistd asiasta.

Aiheet olivat hoitohenkilokunnan mielestd mielenkiintoisia, ajankohtaisia ja kiy-
tinnonliheisii. Esitetyn tutkimustiedon koettiin olevan sovellettavissa omaan tys-
hoén. Hoitohenkilokunta koki saaneensa uutta tietoa ja tukea niyttoon perustuvaan
hoitotyohon. Tydaikana ei aina ole mahdollista tutustua uuteen tutkimustietoon,

joten klubien avulla oli mahdollista piivittdd omaa tietoaan tiltd osin.

Kaikissa klubeissa ei koettu saadun aina uutta tietoa. Olemassa olevan tiedon tiivis-
timinen ja tiedon ja kidytintojen pohtiminen koettiin tirkeind. Tutkimusklubien
koettiin yhdistidvin koulutusta ja tydelimii. Kiytintod kehitettiin koulutuksen ja

kiytinnon vilisessd vuoropuhelussa.

Tutkimusklubien kehittamistarpeet

Tutkimusklubeissa kiytettiin sekid suomalaista ettd kansainvilistd cutkimusta.
Hoitohenkilokunta olisi kaivannut enemmin suomalaisten tutkimusten kisittele-
mistid. Kaikki tutkimusklubeihin osallistuneet eivit kokeneet saaneensa uutta tie-
toa. Lisiksi osa toistd ja esityksistd koettiin liian teoreettisina. Hoitohenkilskunta
olisi halunnut enemmin niyttoon perustuvaa tietoa ja pohdintaa tiedon hyddyn-
nettdvyydestd kdytinnossi. Toivottiin myds enemmin kiytinnon esimerkkejd ja
joidenkin tdiden osalta laajempaa asian kisictelemistid. Ajankiyted tutkimusklubi-
en aikana vaatii hieman pohtimista. Nyt koettiin, ettd vililld asioihin ei ehditty

syventyd tarpeeksi.
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Yhteenveto

Kokonaisuudessaan hoitohenkildskunnan palautteessa tutkimusklubeista painot-
tuvat positiiviset nikékulmat, kuten uuden tiedon saaminen, aiheiden pohtimisen
merkitys ja niiden mielenkiintoisuus. Kaikki kyselyyn vastanneet eivit kokeneet saa-
neensa uutta tietoa ja esitetyn tiedon liittdmistd kiytintdon olisi voinut olla enem-

min. Lisiksi ajankdyttoon olisi voinut kiinnittdd paikoitellen enemmin huomiota.

Hoitohenkilokunta osallistui tutkimusklubeihin vaihtelevan aktiivisesti. Vuonna
2014 klubeja jirjestettiin aiempia vuosia vihemmin. Samalla osallistumisaktiivi-

suus viheni, vaikka aiheet koettiinkin palautteen mukaan edelleen hyddyllisiksi.

Tutkimusklubien ideana oli, ettd opiskelijat laativat tutkittuun tietoon perustuvan
yhteenvedon. Lisiksi he esittivit tutkimusten hakuprosessin osana tydeadn. Klu-
beissa kidytinnén hoitotydntekijoiden ja opiskelijoiden vilisessd keskustelussa oli
tarkoitus yhdistdd tutkittu tieto kidytdntdon ja pohtia tutkimustiedon hyddynnet-
tavyyttd. Opiskelijoilla on mahdollisuus esittdd uusia nikékulmia juuri siksi, ettd
heille ei vield ole muodostunut kiytinnén tuomaa rutinoitumista hoitotydhén. On
muistettava, ettd opiskelijoille pitdd antaa lupa pohtia asioita uudesta nikokulmasta.
Suurimmaksi osaksi timi toteutuikin, mutta osa hoitohenkilokunnasta odotti opis-
kelijoiden esittdvin enemmain teorian yhdistdmistd kdytdntoon. Tama taas osaltaan

kertoo siiti, ettd tutkimusklubien idea ei vilttimirti ollut kaikin osin selvilla.

Hoitohenkilokunta toivoi enemmin suomalaisten tutkimusten kisittelemistd ja tds-
ti keskusteltiin useaan otteeseen hankkeen aikana. Todettiin kuitenkin, etti kaikis-
ta aiheista ei ole loydettivissd laadukasta suomalaista tutkimusta ja uusimmar tut-
kimukset yleensi ensimmiiseksi julkaistaan kansainvilisissd tieteellisissi lehdissi.
Lisdksi todettiin ettd ammattikorkeakoulusta valmistuneiden hoitajien pitdd osata
hyddyntidd uusinta niin kansallista kuin kansainvilistikin tutkimusta hoitotydn to-

teuttamisessa ja kehittdmisessa.

Kaiken kaikkiaan voidaan kuitenkin todeta palautteen ja kokemusten perusteella,
ettd tutkimusklubitoiminta on hyvi tapa tuoda niytt66n perustuvaa tietoa kiytin-
to6n. Klubit yhdistavdt parhaimmillaan tutkitun tiedon kiytdnnon tietoon ja sekd

opiskelijat ettd hoitohenkilokunta oppivat toisiltaan.
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Koulutusorganisaation
kommentteja

Hannele Paltta
VTM, TtL, koulutus- ja tutkimuspadllikko, Turun ammattikorkeakoulu

Marjale von Schantz
TtT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Ammattikorkeakoulujen lakisddteisend tehtdvind on antaa tydelimin ja sen kehitci-
misen vaatimuksiin seki tutkimukseen perustuvaa korkeakouluopetusta ammatilli-
siin asiantuntijatehtiviin, tukea yksilon ammatillista kasvua ja harjoittaa ammatti-
korkeakouluopetusta palvelevaa seki tydelimii ja aluekehitysti tukevaa soveltavaa
tutkimus- ja kehitystyotd. Tehtdvidin hoitaessaan ammattikorkeakoulujen on edis-

tettdvi elinikdistd oppimista.

Hoitotyd perustuu ihmisen kokonaisvaltaiseen kunnioittamiseen ja siini autetaan
kaikenikdisid ihmisid erilaisissa elimintilanteissa ja erilaisissa ympiristdissi. Hoi-
totydn asiantuntijan toiminnan perustana on aina eettinen vastuu ja hyvin elimin
edistiminen. Asiantuntijuuteen sisiltyy kyky kehittdd ja uudistaa tutkittuun tietoon
perustuvaa toimintaa sekd valmiudet ndyttoon perustuvaan hoitotychon ja elinikii-
seen oppimiseen tietoyhteiskunnan jisenend. Hoitotyén ammatissa toimiminen
edellyttdd myos vahvaa eettistd, kriictistd ja ammatillista ajattelun ja padtoksenteon
taitoa seki johtamis-, ohjaus- ja opetusosaamista. Lisiksi on oltava pitevi tydsken-
telemdin tehokkaasti yhdessd muiden terveysalan toimijoiden kanssa seki kehicti-
miin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympiristdjd ja niissi tarjottavien palve-

lujen laatua ja turvallisuutta.

Edelld kuvattuihin lihtékohtiin nojautuen Turun ammattikorkeakoulussa hoito-
tyon koulutuksen ensisijaisena tehtdvini on tuottaa osaavia asiantuntijoita Varsi-
nais-Suomen alueella sijaitsevien terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan to-

teuttamiseen ja kehittimiseen. Perimmaiisend tavoitteena on terveyspalvelujirjestel-
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min asiakkaiden laadukkaan hoidon takaaminen ja vieston terveyden edistiminen.
Lisdksi koulutuksella on tirked tehtivi alueensa kilpailukyvyn ja elinvoiman ke-
hittdmisessd ja siind korostuvatkin toisaalta vahva tutkimusperustaisuus ja toisaal-
ta selked tyoelimiliheisyys. Opetus perustuu Turun ammattikorkeakoulussa ke-
hitettyyn innovaatiopedagogiikkaan, joka tarkoittaa tydelimiin vahvasti linkitty-
vid, vaihtelevia ja monimuotoisia opetusmenetelmii. Oppimisympiristdini toimivat
yhtd hyvin ammattikorkeakoulun luokka- ja laboraatiotilat, erilaiset terveyspalve-
lujdrjestelmin yksikét kuin virtuaaliympiristétkin. Entistd enemmin tavoitellaan
myds oppimista tydelimin kanssa yhdessi toteutettavissa projekteissa, joissa yhdis-
tetddn oppiminen ja soveltava tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta alueen ty-

elimin kehittdmistarpeisiin.

Tutkimusklubien toteuttamisen mahdollisti toisaalta Turun ammattikorkeakoulun
ja Turun hyvinvointitoimialan vilinen kumppanuussopimus ja toisaalta kumman-
kin organisaation myontimi taloudellinen tuki. Kumppanuustoiminnassa on kyse
rajat ylittdvistd vuorovaikutuksesta ja yhteisestd toiminnasta, jossa etsitddn vasta-
uksia ja ratkaisuja kysymyksiin, joihin organisaatio ei yksin omalla toiminnallaan
niitd 16ydd. Lisdarvona myos kummankin organisaation henkilostén osaaminen
vahvistuu ja laajence. Tutkimusklubikokeilun piiasiallisena tavoitteena oli edistid
ndyttoon perustuvaa hoitotydtd tukemalla hoitohenkilokunnan ja hoitotyon opis-
kelijoiden yhteistd oppimista ja osaamista. Osatavoitteina olivat opiskelijoiden tie-
donhaku- seki tutkimustiedon arviointitaitojen ja tydelimin uudistamis- ja kehit-
tamisvalmiuksien vahvistaminen sekd opetuksen kehittdminen tiiviissd yhteistyossi
tyoelimin organisaation kanssa. Tavoitteisiin pyrictiin kehictimalld toimintamal-
li, jossa menetelmini ovat toimineet hoitohenkildkunnan ja opiskelijoiden yhteiset
tutkimusklubit. Kokeilussa kehitettiin ratkaisuja sekd somaattisten ettd psykiacris-

ten hoitoyksikéiden esille nostamiin hoidollisiin ongelmiin.

Tutkimusklubeihin osallistuneiden opettajien asiantuntijuus on kohdistunut sisi-
tautien, psykiatrian ja ikdantyneiden hoitotyohon. Keskeisid opetuksen sisilealuei-
ta ovat olleet ravitsemus, kaatumisten ehkiisy, itsemiiriimisoikeus ja eettinen pii-
toksenteko ja haavanhoito. Klubeissa on toteutettu opetussuunnitelman mukaisia
eri opintojaksoja tavoitteena monipuolistaa oppimismenetelmii ja tukea opiskelijoi-
den ndyttodn perustuvan hoitotyon oppimista. Erityisesti haluctiin kehittdd oppi-
mista projektinomaisissa olosuhteissa. Tutkimusklubimenetelmin mukaisesti opis-
kelijat ovat tehneet opettajien ohjauksessa tiedonhakuja aiheista, joita on yhdessi

tismennetty hyvinvointitoimialueen esimiesten nikemysten ja hoitohenkilokunnan
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esittdmien tarpeiden ohjaamana. Niin on voitu vahvistaa kaikkien tahojen yhteistd
nikemystd sekd opetussuunnitelmien tarkoituksenmukaisista sisiltovalinnoista ectd
tyoeldmin tarpeista. Tutkimusklubeissa mys opettajat ovat voineet testata ja kehit-
tdd osaamistaan tutkimustiedon soveltamisesta autenttisiin hoitotilanteisiin ja niin
syventid ndyttdon perustuvan hoitotydén osaamistaan. Opettajat ovat voineet niin
kehittdd asiantuntemustaan niin sisillollisesti kuin pedagogisestikin. Usealle opet-
tajalle kokeilussa toimiminen on ollut innostava sysiys lihted laajemminkin toteut-
tamaan tydelimilihtoisid kehittimisprojekteja. Ndin ammattikorkeakoulun tavoit-

telema uudenlainen opettajuus on saanut konkreettista sisiltd4 ja toimintaa.

Tutkimusklubien my6td hoitohenkilskunnan ndytt66n perustuvan toiminnan osaa-
minen on kehittynyt. Koska hoitotyon koulutuksesta noin kolmasosa on harjoitte-
luopintoja erilaisissa palvelujirjestelmin toimintaymparistdissi hoitohenkilskunnan
ohjauksessa, ne vaikuttavat syvillisesti hoitotyon koulutuksesta valmistuvien asian-
tuntijoiden osaamistasoon. Hoitohenkilskunnan niytt66n perustuva toimintatapa
autenttisessa potilashoidossa vahvistaa pysyvilli ja uskottavalla tavalla koulutukses-
sa olevien opiskelijoiden omaa kykyi, taitoa ja tahtoa perustaa oma hoitoty6n asian-
tuntijuus tutkimustietoon ja ndyteo6n. Tydskentelytapana tuckimusklubimenetelmi
on mahdollistanut ja edistdnyt opiskelijoiden ja hoitohenkilskunnan aikaisempaa
kollegiaalisemman yhteistyosuhteen syntymisen. Se on my®és lisdnnyt opiskelijoiden
organisaatiotuntemusta ja motivaatiota tydskennelld Turun hyvinvointitoimialalla

koulutuksen aikana ja valmistumisen jilkeen.
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Hoitotyon palvelu-
organisation nakokulmia

Taina Soini
THM, hallintoylihoitaja, Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala, hallinto

Tutkimusklubitoiminnalla on tuettu tydelimilihtdisten aihealueiden systemaattis-
ta kehittdmisti. Klubitapaamisissa ja -tdissi kisitellyt aiheet ovat liittyneet saumat-
tomasti osaksi hoitotyon toiminnan kokonaiskehittdmistd hyvinvointitoimialalla.
Koko tutkimusklubitoiminnan johtoajatuksena on ollut potilasturvallisten, niyt-
to6n perustuvien toimintamallien tukeminen. Klubitoiminnan avulla hoitohen-
kilokunta on saanut tiivistettyi tietoa eri aiheista seki klubitdissi ettd projektiin
liiteyneissd opinndytetdissd. Kaikki opiskelijoiden laatimart tutkimusklubitydt sekd
opinndytetyot on tallennettu hyvinvointitoimialan intranettiin, joten niiden jatkuva

hyodyntiminen on mahdollista.

Tutkimusklubien aihevalinnoissa otettiin huomioon hoitotydn valtakunnalliset kehit-
timislinjaukset, joita tarkennettiin hyvinvointitoimialan tarpeen mukaisesti. Tutki-
musklubit oli tarkoitettu kaikille hyvinvointitoimialan tydntekijéille, silld toimialan

eri alueiden edustajien vuoropuhelu tukee hyvien, yhteniisten kiytintojen jakamista.

Ikdintyneiden toimintakyvyn arviointia kisiteltiin klubeissa hyvin laajasti. Arvi-
ointi muodostaa perustan sekd hoitoty6n tarpeelle ettd toimintojen valinnalle. Jot-
kut aiheet, kuten esimerkiksi haavanhoito, olivat mukana koko ajan. Haavanhoitoa
ehdittiinkin kisitelld monesta eri nikokulmasta. Auktorisoidun haavanhoitajan ak-
tiivisuus vaikutti siihen, ettd seki opiskelijoille ettd hoitohenkilokunnalle muodos-
tui monipuolinen nikemys kisitellyistd aiheista. Hoitotyon kirjaaminen oli aiheena
mukana koko ajan ja sitd kisiteltiin useissa toissa monella eri aihealueella. Hoitotyon
pitdd perustua hoitosuunnitelmaan, jossa miiritellddn jokaiselle potilaalle yksilolli-
set hoitotydn tarpeet, tavoitteet ja toiminnot. Lisiksi hoitoa ja sen vaikuttavuutta on
arvioitava aina potilaan tilan muuttuessa ja arviointi on myds kirjattava sadnnélli-

sesti. Prosessimalli on kaikille hoitajille tuttu, mutta sen toteuttaminen kirjaamises-
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sa ja siten nikyviksi tekeminen onkin jo vaikeampaa. Tutkimusklubit tukivat omal-

ta osaltaan hoitotyon kirjaamisen kehittimistd.

Kaatumisten ennaltachkiisemisen paneuduttiin hankkeen viimeisini vuosina. Tu-
run hyvinvointitoimialla on systemaattisesi kehitetty kaatumisten ennaltaehkiise-
mistd, johon liittyvit esimerkiksi tutkimusklubitissd kisitellyt kaatumisriskin arvi-
ointimenetelmit. Iikkiiden ravitsemushoidon kokonaisuutta kisiteltiin laajasti eri
nikokulmista ja otettiin huomioon myds ravitsemuksen kokonaisvaltainen merki-
tys idkkdin potilaan toimintakykyyn. Esimerkiksi ravitsemuksen merkitystd haa-
van paranemisessa ja kaatumisten yhteydessi kisiteltiin sen jilkeen, kun oli ensin

paneuduttu idkkiiden ravitsemusongelmiin ja niiden arviointiin.

Terveydenhuollon yksi riskikohta on tiedonkulku, joten vuonna 2014 klubitoissd
keskityttiin tiedonkulun parantamiseen. Aiheeksi valittu ISBAR ( lyhenne tulee sa-
noista I = Identify = tunnusta, S = Situation = tilanne, B = Background = tausta, A =
Assessment = arvio, R = Recommendation = toimintachdotus) -raportointitydkalun

kdyttiminen tuki hyvinvointitoimialla toteutettua ISBAR-tyokalun jalkauttamista.

Verenpaineen mittaamiseen liittyvit klubit toteutettiin hyddyntimilli simulaatio-
menetelmii ja samalla kartoitettiin pienimuotoisesti hoitohenkilskunnan verenpai-
neen mittaamisen osaamista. Tulosten perusteella voidaan paitelld, ettd verenpai-
neen mittaamisosaamisessa niyttiisi olevan kehitettavid. Simulaation hyddynti-
mistd kliinisen osaamisen testaamisessa voisi harkita kiytettdviksi laajemminkin.
Mielenterveys- ja piihdetyon tutkimusklubeissa kisiteltiin paljon psykiatrisen hoi-
toty6n erityisaiheita. Esilld olivat my®s kaikille hoitotydssi toimiville yhteiset aiheet,

kuten esimerkiksi motivoiva haastattelu ja masentuneen potilaan hoito.

Projektin aikana toteutuncet keskustelut ammattikorkeakoulun opettajien kanssa
mahdollistivat tiedon jakamisen monesta eri nikékulmasta. Projektin lihtokohtana
oli tydelimin tarve tukea ndyttoon perustuvaa toimintaa ja se muodostui koko pro-
jektin keskeisemmiksi yhteiseksi tavoitteeksi. Opiskelijat hakivat tutkittua tietoa,
josta keskusteltiin klubitapaamisissa. Keskustelujen aikana pohdittiin, onko nyky-
kaytinnon muutos tarpeellinen saadun uuden tiedon perusteella. Sindllddn pari kir-
jallista tydtd ja niihin liittyvd keskustelu eivit voi yksindin aikaansaada muutosta,

mutta kipinin siihen voi saada yhdenkin tutkimustiivistelmin avulla.

Projektista saatu palaute oli piiosin positiivista ja hoitohenkilokunta tiedosti tutki-

musklubien roolin osana omaa toimintaansa. Hoitohenkilokunnalla ei ole aina ai-
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kaa ja mahdollisuuksia tutustua uusimpaan tutkimustietoon eiki kaikilla ole kykyi
analysoida sitd. Tutkimusklubitoissi esiteltiin tutkimusten sisiltojd ja niiden hake-

miseen liittyvi prosessi.

Tutkimusklubien hyvini puolina mainittiin usein se, ettd keskusteltiin tutkimusten
hyodynnettavyydestd kidytdnnossid ja juuri sellaista keskustelua tarvitaan jatkossa-
kin. Omaa tyotd ja omia toimintatapoja on koko ajan pohdittava. Lisiksi on tirkedd
miettid mahdollisuuksia tehdd asioita tarvittaessa toisin. Hoitotydssd emme voi jai-
di paikoilleen, vaan koska tutkittua tietoa uusista toimintamalleista tulee jatkuvasti,

meilld on my®ds oltava keinoja ottaa se kiyttoon.

Tutkimusklubit toimivat ndyttoon perustuvan toiminnan vahvistajina. Ne tukivat
hoitokiytintdjen kehittimistd, muutosprosesseja ja arviointia. Hoitotyontekijit sai-
vat arvioitavakseen tieteellistd tietoa ja he arvioivat sen hyodyntimistd kidytdnnossi.
Tieteellisen tiedon kriittinen arviointi on taito, jonka pitdisi olla osa kaikkien hoi-
tajien ammattitaitoa. Kun klubien avulla saatiin uutta tietoa, sen avulla oli mahdol-
lista pohtia ja kriittisesti arvioida nykyisid kiytintsji. Niyttoon perustuvassa toi-
minnassa on olennaista oman osaamisen kriittinen arviointi ja analyysi. Tutkimus-
klubeista saadun palautteen perusteella voidaan todeta, etti ne todellakin toimivat

ndyttoon perustuvan toiminnan vahvistajina.
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Liite 2: Suoria lainauksia tutkimusklubitoiminnan palautteista

Myonteisia ajatuksia

Hyodyt

Laittoi ajattelemaan toimintatapoja.

Heritti taas ajattelemaan kyseistd asiaa.

Sai miettimdin omia toimintatapoja ty9ssi.

Tutkittua tietoa aiheesta, kdytintoon muutamia varteenotettavia vinkkeji
Nousi esille asioita, joita voisi kehittii osaston toiminnassa.

Antoi aihetta keskusteluun ja ideoita siitd, mistd asiasta haluaa saada lisitietoa.
Heritti ajatuksia ravicsemuksesta ja ettd sithen pitdd kiinnitcdd enemmin huomiota.
Heritti taas ajattelemaan, miten tirkedd on omaisten huomiointi ja informointi.

Uutta ajateltavaa: kuinka paljon ravitsemus vaikuttaa psyykeen?

Klubien ilmapiiri

74

Rento ilmapiiri, seki katsojat ettd esittdjit olivat dinessi.

Avoin keskustelu esimerkkien valossa

Loydetty hyvid tutkimuksia, hyvdi pohdintaa keskustelun muodossa.
Keskustelua syntyi paljon.

Aihe heritti vilkasta ja tdrkedd ajatustenvaihtoa hoitajien kesken.

Keskustelua syntyi paljon ja samalla sai myos nikokulmaa siitd, miten toiset

tekevit tyoti.

Keskustelut, kun kiytinnon tydtd verrattiin tutkimusten tuloksiin.
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Syntyi paljon keskustelua. Vaikka asiat osaltaan ovat tuttuja, oli silti uuttakin.
Motivoitunut ja innostava ilmapiiri
Esitysti oli kiva kuunnella.

Keskustelu, opiskelijaryhmin aktivoiva asenne ja kysymykset henkilokunnalle

Opiskelijoiden osuus

Opiskelijat olivat ottaneet selvii asioista/tutkimuksista ja esittivit asiansa selvisti.
Asia lyhyesti ja ytimekkiisti esille, hyvit tutkimusartikkelit

Opiskelijat kiinnostuneita asioista

Oppilaat olivat nihneet vaivaa tietojen etsimisessi.

Opiskelijoiden paneutuminen juuri kotihoidon nikokulmasta aiheeseen

Opiskelijat (esittdvit ja yleisd) motivoituneita, odotettavissa hyvid tydntekijoicd

kentille

Klubien aiheet

Aihe mielenkiintoinen, liittyy olennaisesti tydhon

Todella mielenkiintoinen ja laaja aihe — iso kokonaisuus

Mielenkiintoinen, hyvi eri nikokulma

Omaa ty6ti olennaisesti koskeva aihevalinta ja mielenkiintoinen kokonaisuus
Ajankohtaista asiaa, mielenkiintoista kuulla kooste tutkimuksista
Ajankohtaiset aiheet

Aiheet olivat ajankohtaisia

Aiheet koskettivat kiytinnon tyota.
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e Asioita, joita voi kiytinndssd hyodyntdd

e Liittyy hyvin juuri omaan ty6hon

*  Tutkimustietoa, joka on sovellettavissa omaan ty5hon

*  Kiytinnon hoitotyon vinkit oli kiva lisd tutkimustietoon.
*  Hyddyllistd tydelimilihtoisti tietoa

*  Omaan tydhon liittyvid aiheita, tuoreita tutkimuksia

Hoitohenkilokunnan saamat hyodyt

*  Tydaika ei riitd tutkimustiedon etsimiseen.

e Saa tutkittua tietoa osastolle, kun ei ehditi itse hakea.

*  Uutta tutkimustietoa harvemmin itse jaksaa hakea.

e Tilld tavoin saa helposti uutta tietoa.

e Uusia tutkimustuloksia

e Uutta tietoa hoidosta

*  Uusi asia esitettiin saatavilla olevien tutkimusten pohjalta.

e Riittavisti uutta tietoa

*  Haavojen hoidossa tuli uusia asioita.

e Uutta tietoa pistimisestd

*  Uutta tietoa II tyypin diabeteksesta, masennuksen merkitys diabeteksen hoidossa
e Uutta tutkimustietoa omaisten kohtaamisesta mielenterveystyossi

*  Uutta tietoa dementian yhteydesti kaatumisiin tuli runsaasti.
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“Kertaus on opintojen aiti”
*  Yhteenveto vanhoista asioista
*  Hyvii kertausta asioista

*  Vanhojen asioiden piivitystd

Yhteistyon merkitys

*  Yhdistdd koulua ja tydelimid uudella tavalla ja ndyte66n perustuvaa hoitotyotd

tuodaan kiytinnon kentille.
Diisi suoraan kontaktiin opettajan ja opiskelijoiden kanssa.

e Koulutuspuolen ja kiytinnén kentidn vuoropuhelu ja yhteisty

Kehittamistarpeita

Suomenkielisia tutkimuksia

e Hyvi, jos olisi suomalaisia tutkimuksia.

e Vaikka joku suomalainen tutkimus lisiksi, vaikka vanhempikin

*  Suomalaisia tutkimuksia olisi voinut olla enemmin.

*  Mikili mahdollista myds suomenkieliset tutkimukset olisivat kiintoisia.
e Mahdollisuuksien mukaan enemmin suomalaisia tutkimuksia

e Kotimaisia tutkimuksia enemmin

Lisda mm. kdytannon tietoa

e Eiollut paljon kidytinnonliheisyytti.
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e Olisin kaivannut enemmin uutta tietoa
*  Enemmin nidyttd66n perustuvaa tietoa

*  Enemmin tietoa laajasti, siini oli lihinni vanhojen kertaamista ja hieman uut-

ta tietoa.
e Laajemmin haavanhoidosta, kompressiohoidosta
*  Vield enemmin voisi miettid mitd uutta tietoa tutkimuksista voi kiytintdon saada.
*  Lisdi kiytinnon esimerkkeji.
*  Tietoa enemmin kiytintoon kohdennettuna
*  Esimerkkejd olisin kaivannut.
*  Olisin toivonut, ettd olisi ollut enemmin tietoa kaatumisten ehkiisysta.

*  Lisad vinkkejd tutkimustulosten soveltamiseen kiytdnnén tyossi.

Enemman aikaa

*  Yksi asia/tutkimusklubi/pdivi

*  Vihin perusteellisempi ja pidempi asian kisittely olisi avannut asiaa enemmin.
e Liian vihin keskusteluaikaa

*  Enemmin aikaa vuoropuhelulle
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