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JOHDANTO

Kaatumistapaturmat seka niiden aiheuttamat vammat ovat merkittava kansanterveydellinen on-
gelma. Iakkaiden kaatumiset ja niihin liittyvat tapaturmat aiheuttavat valtaosan sairaalahoitoa vaati-
vista vammoista. (Ipatti, Nykanen, Hartikainen & Tiihonen 2018, 174-186.) Kiljusen, Partasen,
Kankkusen & Valimden (2022) tutkimuksesta selviaa, etta iakkdiden asumispalveluissa tehdyissa
haittailmoituksissa yleisin tapaturma on kaatuminen (80 %). Idkkaat haluavat asua kotonaan entista
pidempaan. Vuonna 2016 saanndllisia kotihoitopalveluita saavia yli 74-vuotiaita asiakkaita saman-
ikdisestd vaestosta oli 11 %. Iakkdiden halu asua kotona pidempdan altistaa monille vaara- ja syyte-
kijoille kaatumiseen. (Ipatti ym. 2018, 176.) Kotihoitopalvelut ja tukipalvelut tuovat iakkaille turvaa

asua kotona pidempadn, mutta ian tuomat muutokset altistavat kaatumisille.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittdd Kuopion kaupungin kotihoidon henkilékunnan tietoa ja toi-

mintatapoja kaatuneen asiakkaan tutkimisesta seka hoidon tarpeen arvioinnista. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa kotihoidon henkilokunnan tietopohjasta kaatuneen asiakkaan tutkimisesta ja

hoidontarpeen arvioinnista. Tietoa voidaan hyddyntaa kartoittaessa kotihoidon henkilékunnan lisa-

koulutuksen tarvetta.

Opinnaytetyén kohderyhmana oli Kuopion Kaupungin kotihoidon henkilékunnan Iahi- ja perushoita-
jat, sairaanhoitajat seka muut asiakaskaynteja tekevat ammattihenkilét. Tutkimus oli maarallinen, eli

kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin webropol-verkkokyselyna.

Opinnaytetydlle on tarve, koska Kuopion kaupungin kotihoidon tekemistd HaiPro-haittailmoituksista
80 % on kaatumisia ja kaatumiset ovat liséantyneet vuosittain lahes 10 % (Tapaturma, onnetto-
muus HaiPro-tilastot 2021 ja 2022). Ikaéntyneiden kaatumisten ehkdisya on tutkittu paljon mutta

tutkimustietoa tilanteesta, kun kaatuminen on jo tapahtunut ei ole.
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2 IKAANTYNEEN KAATUMINEN

Kaatuminen maaritelldan tapahtumaksi jonka seurauksena ihminen paatyy tahattomasti lattiatasolle.
Kaatuminen on toiseksi yleisin kuolemaan johtavan tapaturman syy, ja onkin arvioitu, ettd maail-
manlaajuisesti noin 700 000 ihmista kuolee kaatumavammoihin. Taman lisdksi joka vuosi arviolta
37,3 miljoonaa kaatumatapausta vaatii terveydenhoidon ammattilaisen tekeman hoidontarpeen ar-
vion. (WHO 2023.)

Suurin osa idakkaiden tapaturmista aiheutuu kaatumisista. Yleisimmin tapaturma tapahtuu kotona.
Vuonna 2016 yli 65-vuotiaille suomalaisille tapahtui melkein 47 000 kaatumistapaturmaa, jotka
johtivat sairaalahoitoon. (Lénnroos, Karinkanta, Hakkinen & Havulinna 2018, 2780-2787.) Tutkimus-
ten mukaan yli 65-vuotiaista noin 3040 % kaatuu vahintdan kerran vuodessa, ja joka seitsemas
kaatuilee useamman kerran vuodessa. Luvuista voidaan havaita, etta kaatuilu lisééntyy idan myota.
Kaatumisherkkyyteen vaikuttavat suoraan jo ian myéta heikkenevat lihasvoimat ja tasapainokyky.

Kuitenkin myds sairaudet, laakitykset ja monet muut tekijat altistavat kaatumisille. (Saarelma 2021.)

Iakkaiden kaatumiset seka ndista syntyvat vammat ovat yleisia, ja ndma voivat aiheuttaa toiminta-
kyvyn alentumisen takia pitkdaikaistakin hoidon tarvetta (Salonoja, Sjosten, Salminen, Aarnio & Ki-
vela 2010, 2931-2937). On arvioitu, etta noin 10 % iakkaiden kaatumisista johtaa vakavaan vam-
maan, kuten reisiluun murtumaan (Saarelma 2021). Kuitenkin kaatuneiden ja tasta kaatumisvam-
man saaneilta kaatumiseen johtaneita syitd ja muita mahdollisia vaaratekijoita ei arvioida riittavasti.
Kaatumisten ja tasté johtuvien vakavampien vammojen kuten murtumien ehkaisy on puutteellista.
(Salonoja ym. 2010, 2931-2937.)

2.1 Kaatumiselle altistavat tekijat ikdantyneella

Iakkailla on useita kaatumiselle altistavia tekij6ita (Tyynismaa 2013). Ika itsessaan on yksi keskei-
simmista kaatumiseen vaikuttavista tekijoisté. Vanhuksilla on korkein riski kuolla tai saada vakava
vamma kaatumisen seurauksena, ja riski nousee idn myota. Esimerkiksi on arvioitu, ettd Yhdysval-
loissa noin 20—30 % kaatuneista vanhuksista saa kohtalaisen tai vakavan vamman, kuten ruhjeen,

lonkkamurtuman tai paavamman. (WHO 2023.)

Edelleen on todettu, ettd sukupuoli vaikuttaa kaatumisriskiin. Erityisesti vanhemmat naiset ovat alt-
tiita kaatumiselle ja siita seuraaville vakaville vammoille. (WHO 2023.) Téma johtuu siitd, etta nais-
ten estrogeenitaso laskee ikadntymisen myo6td, ja se aiheuttaa luuntiheyden heikkenemisté ja osteo-
poroosia. (Wang, Chong, Wang & Wang 2022.) Kaatuminen jopa vain seisontakorkeudelta voi johtaa

vakavaan murtumaan (Sairanen & Arponen 2022).

Lisaksi kaatumis- ja murtumavaaraa voi liséta jo kolmen Iddkkeen samanaikainen kaytté. Suomessa
asuvilla iakkailld on keskimaarin kaytossa 3—4 eri Idaketta samanaikaisesti. Moniladkitys on kasite,
kun on kaytdssa yli viisi eri ladkettd samanaikaisesti. Suomalaisista iakkaista yli 40 prosentilla on
kaytossa monilaakitys. Eniten kaatumisvaaraa lisdavat ldakkeet ovat keskushermostoon vaikuttavat
ladkkeet kuten voimakkaat kipuladkkeet, bentsodiatsepiinit (rauhoittavat- sekd uniladkkeet), veren-

paineladkkeet ja masennuslaakkeet. (Tyynismaa 2013.)
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Myés paihteiden kaytto lisad kaatumisriskia. Jo puolen promillen humala nostaa 60-vuotiailla tapa-
turmariskia 3-5-kertaiseksi. Yli 65-vuotiaista jopa 5—10 prosentilla on padihderiippuvuus. Alkoholi jo
itsessdan vaikuttaa keskushermostoon ja lisaa kaatumariskia, mutta varsinkin joidenkin Iadkkeiden
kanssa alkoholin nauttimista tulisi valttaa tdysin, koska alkoholi voi tehostaa laakkeen keskusher-
mostoa lamaavaa vaikutusta. Alkoholin kanssa tdysin valtettavia laakkeita ovat uniladkkeet, rauhoit-
tavat ladkkeet, eraat kipuldakkeet, eragt masennuslaakkeet, epilepsialddkkeet ja allergialadkkeet.
Tasapainoaisti ja motoriikka heikentyvat ikadntyessa kaikilla, jolloin alttius kaatumiselle lisdantyy.
Myds muisti, aistitoiminnat, motoriikka ja koordinaatio heikkenevat kaikilla ikdantyvilld, mutta runsas

paihteiden kayttd huonontaa niitd entisestaan. (Salo-Chydenius 2017.)

2.2 Yleisimmat kaatumisvammat ja vamman syntymekanismit

Suurin osa sairaalahoitoa vaativista vammoista iakkailla syntyy kaatumisen seurauksena. Sairaala-
hoitoa vaativista kaatumisista 70 % johtuu luunmurtumista ja 12 % erilaisista pehmytkudosvam-
moista. Myds idkkaiden tapaturmaiset kuolemat johtuvat useimmiten kaatumisesta. Aina kaatumi-
sesta ei aiheudu vammoja, mutta noin puolelle seuraa kaatumisista erilaisia pehmytkudosvammoja.
Iakkaiden kaatumisista noin 5 % johtaa luun murtumiseen. Muita vakavia vammoja seuraa 5-10
%:lle, ja naitd ovat esimerkiksi nivelten nyrjdhdykset seka padvammat. (Manty, Sihvonen, Hulkko &
Lounamaa 2006, 3—4.) Yli 90 % lonkan murtumista sekd suurin osa nilkan, ranteen ja paan vam-

moista aiheutuu kaatumisista (Lonnroos ym. 2018, 2780-2787).

Kudoksia vaurioittava voima voi olla esimerkiksi kemiallinen tai mekaaninen, kylmyyden tai kuumuu-
den aiheuttama. Kudosvaurion laajuus puolestaan riippuu vaurioittavan voiman kosketusalueesta,
vammautuneiden kudosten ominaisuuksista seka voiman suuruudesta ja suunnasta. Vammauttava
energia voi kohdistua kehoon tylpasti tai lavistavasti esimerkiksi iskun seurauksena. (Perajoki &
Azbel 2021, 605. Kuisma s.605. 2021)

Vammamekanismit voivat olla matala- tai suurienergisia, ja tyypillisesti tylppia suurienergisia vam-
mamekanismeja ovat esimerkiksi liikenneonnettomuudet ja erityyppiset putoamiset. Tallin koske-
tusalue on laaja, jolloin vammatkin yleenséa ovat laajoja kudosvaurioita sisaltévia ja ne sijaitsevat
yhdessa tai useammassa kehonosassa. Pienen kosketusalueen vammat syntyvat pienienergisissa ja
lavistavissa vammoissa. Vammojen vakavuusaste riippuu myds siitd, mihin isku osuu ja onko vamma
tylppa vai ldvistava. (Perajoki & Azbel 2021, 605. Kuisma s.605. 2021)

Vammamekanismi vaikuttaa kuolleisuuden esiintyvyyteen. Lavistdvat vammat aiheuttavat selkedasti
enemman valittdmia kuolemia, mutta myds tylppa vammamekanismi aiheuttaa kuolemia Idhinna ai-
vovammojen my6ta. Aivovamman jalkeinen tajuttomuus ja hengityksen lamaantuminen ja hapen-
puutteesta johtuva sydanpysahdys tappavat hoitamattomina minuuteissa. Aivovamma onkin vam-
mapotilaiden yleinen kuolinsyy. Sen jalkeen yleisimpia ovat fataalit rintakehan ja vatsan alueen vam-
mat. Lavistdvissa vammoissa puolestaan kontrolloimaton verenvuoto on yleisin kuolinsyy. (Perdjoki
& Azbel 2021, 603. Kuisma s.603. 2021)
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3 KAATUNEEN TUTKIMINEN

Kaatuneen potilaan systemaattinen tutkiminen on tarkeda oikean hoidon jarjestamista varten. Poti-
laan tilan vakavuudesta riippuen tutkimista voi joutua toistamaan usein. (Baid, Creed & Hargreaves
2016, 16.) Tavoitteena kaatuneen potilaan tutkimisella on selvittda potilaan tila seka mista mahdolli-

set oireet johtuvat (Salonen, Antonen, Korhonen & Mustajoki 2020).

3.1 Peruselintoimintojen ensiarvio ABCDE-protokollan avulla

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE) -protokolla soveltuu jokaisen kriittisesti
sairaan tutkimiseen ja on laajasti hyvaksytty menetelma terveydenhuollossa. Kaikki terveydenhuol-
lon ammattilaiset voivat kohdata kriittisesti sairaan potilaan ja voivat taten hyétya ABCDE-protokol-
lan kaytosta. (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lgfgren 2012, 117-121.) ABCDE:n avulla potilaan voin-
nista saadaan kattava kuva seka oleelliset asiat hoitajien tietoon. Tilannearvio oikein tehtyna takaa

laadukkaan hoidon ja vahentaa tarpeetonta paivystyshoitoa. (Korkiakangas & Vanhanen 2014, 23.)

Potilaan tutkiminen tehddan aina samalla tavalla, jarjestelmallisesti ensiarviosta tarkennettuun arvi-
oon. Potilaan hoidon kiireellisyys maaritetéan ensiarviossa, eli onko potilas hatatilapotilas vai ei. Pe-
ruselintoimintojen ensiarvio tapahtuu aina ABC-kaavion mukaisesti omia aisteja kayttamalld. Hengi-
tysteiden arvioinnissa (A) katsotaan potilaalta, pysyyko hengitystie auki ja ettd nielussa ei ole esi-
merkiksi kieli tielld. Tajuttomalla potilaalla arviointi alkaa hengitystien avaamisella painamalla otsasta

ja leuasta kohottamalla. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 22.)

Hengityksen arvioinnissa (B) arvioidaan happeutumisen seka ventilaation riittavyys potilaalta. Kas-
voiltaan harmaa tai sinertava ihon vari kertoo hapen riittémattdmyydesta. Ensiarviossa hengitysta

arvioidaan nopeasti katsomalla ja/tai tunnustelemalla. Hengitys voi olla hidastunutta, normaalia tai
tihentynytta. Hengitysta kuunnellaan korvakuulolla ja samalla huomioidaan, kuinka tydlastd hengit-

taminen on. (Alanen ym. 2016, 22.)

Verenkierron tilaa (C) voidaan arvioida rannepulssia tunnustelemalla seka potilaan aareisosien lam-
pétilaa ja mahdollista lampdrajan siirtymista tutkimalla. Rannepulssista eli radialiksesta pystyy arvioi-
maan potilaan syketaajuuden seka rannepulssin tuntuminen kertoo, etta verenkierto on riittavalla
tasolla. Jos rannepulssi ei tunnu, kokeillaan kaulavaltimopulssia tai nivustaivepulssia. Rannepulssin
haviaminen tuntumasta kertoo, ettd verenpaine on laskussa ja aareisverenkierto menee kiinni. Jos
potilaan pulssia ei saada tuntumaan, potilaalla on verenkiertosokki ja on hatatilapotilas. (Alanen ym.
2016, 23.)

3.2 Tarkennettu tilan arviointi ABCDE-protokollan avulla

Ensiarvion jalkeen tehdaan systemaattinen tarkennettu arvio ABCDE-protokollan mukaan. Tarkenne-
tussa arviossa potilaasta mitataan perusmittaukset ja haastatellaan potilasta. Perusmittauksiin kuu-
luvat verenpaineen, pulssin, rytmin, hengitystaajuuden, hengitysadnten, happisaturaation, tajunnan-

tason, kivun, verensokerin seka lampdtilan arviointi. (Alanen ym. 2016, 24.)
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Hengitystien tutkiminen ja arviointi (A) Hengitystien tutkiminen ja arviointi tapahtuu tarkista-
malla, nouseeko rintakeha ja tuntuuko ilmavirta kdden kammenselalla. Jos potilas pystyy puhumaan,
kykenee hdn yleensa myds pitamadn hengitystiensa avoimena. Hengitystiet pitaad avata, jos potilaan
tajunnantaso on alentunut ja hengitys kuorsaavaa. Tarvittaessa tulee potilas kdantaa vasempaan
kylkiasentoon. (Alanen ym. 2016, 25.)

Tajuttoman potilaan hengitystiet avataan kadantamalla potilas seldlleen ja taivuttamalla paaté kevy-
esti otsasta taaksepdin seka nostamalla leukaa ylds. Jos henkild ei hengitd normaalisti hengitystei-

den avaamisen jdlkeen, aloitetaan paineluelvytys. (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2022.)

Hengitys (B) Ensimmainen vaihe hengityksen tutkimisessa ja arvioinnissa on katsoa, millaista poti-
laan hengitys on. Rintakehan tulisi symmetrisesti laajentua potilaan hengittdaessa, hengitystaajuuden
tulisi olla normaalin raja-arvoissa (12—16), puhekyvyn tulisi olla normaali ja hengityksessa ei saisi

olla hengitysapulihakset kdytdssa. (Higginson & Jones 2013, 142.)

Hengitysta voi myos tutkia ja arvioida kuuntelemalla hengitysadnet seka mittaamalla happisaturaa-
tion eli perifeerisen veren happikyllasteisyyden. Hengitysaanten kuuntelu tapahtuu stetoskoopeilla
edestd, sivusta ja takaa. Huomio hengitysaanissa kiinnitetdan erilaisten aanten kuulumiseen seka
niiden symmetrisyyteen. Happisaturaatio mitataan pulssioksimetrilla ja normaali arvo on >95. Happi-
saturaatio kertoo potilaan veren happeutumisesta. (Alanen ym. 2016, 33.) Pulssioksimetrin signaalin
heikkoutta ja vaaristyneita tuloksia voi aiheuttaa mm. huono aareisverenkierto, potilaan liikkuminen
tai kynsilakka (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 130).

Verenkierto (C) Verenkiertoa kotioloissa voidaan tutkia verenpainetta mittaamalla seka syketta
seuraamalla. Verenpaine voidaan mitata automaattisella mittarilla tai manuaalisella mittarilla. Jos
automaattimittari ei anna mittaustulosta, tulee verenpaine mitata manuaalisesti. Terveydenhuollossa
kaytettdessa automaattimittaria, tulee sykkeen saannéllisyys varmistaa. (Muhonen 2021.) Aikuisen
ihmisen verenpaine normaalisti on alle 135/85 mmHg (Mustajoki 2020). Ihon lampétila kertoo myds
paljon potilaan verenkierron tilasta. Ihon kylmeneminen kertoo verenkierron hairiintymisesta, jolloin
elimistd keskittaa verenkiertoa olennaisille elimille ja vahentaa verenkiertoa raajoista. Potilaan raajo-
jen lamporajan perusteella voidaan arvioida verenkierronhdirion astetta. Turvotukset yleensa esiinty-
vat painovoiman mukaisesti potilaan alimmissa osissa, liikkuvalla ihmisella jaloissa ja makaavalla ih-
miselld seldssa. Nakyvat turvotukset tarkoittavat runsasta nesteylimaaraa. Hitaasti kehittyneen tur-
votuksen taustalla ikadntyneella usein on sydamen vajaatoiminta. Tulehdus tai syva verenvuoto voi

aiheuttaa nopeasti syntyvia turvotuksia. (Kuisma ym. 2017, 138-139.)

Tajunta (D) Tajunnan arviointiin kdytetdan Glasgow’n kooma-asteikkoa eli GCS. GCS koostuu kol-
mesta eri osa-alueesta, silmien auki pitdmisestd, puhevasteesta seka liikevasteesta. Taysin orientoi-
tunut ja tajuissaan oleva potilas saa tdydet 15 pistettd kun taas tajuton taysin reagoimaton potilas
saa 3 pistettd. Arviointi aloitetaan potilasta puhuttelemalla. Jos potilas puhuu tai dantelee, pyyde-
taan potilasta tekemaén jotain, jotta voidaan maaritelld, kykeneekd potilas noudattamaan kehotuk-
sia. Jos potilas ei kykene noudattamaan kehotuksia eikd puhumaan, taytyy tajunnantasoa arvioida
tuottamalla potilaalle kipua painamalla joko kynsivallia tai silmakuopan ylareunaa. (Alanen ym. 2016,
44-45.)
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Verensokerin mittaaminen kuuluu perustutkimuksiin ja on tietoarvoltaan erittdin tarkea. Diabetes ja
verensokerin hairiot aiheuttavat monia erilaisia oireita, pahimmillaan tajuttomuutta, sekavuutta ja
hengityksen tiheytymista. Verensokerin mittaaminen tapahtuu pikamittarilla ja ndytteenotto tapah-
tuu paasijaisesti sormenpaasta. (Alanen ym. 2016, 46.) Jos mittaustulos tuntuu epéluotettavalta,
syita voivat olla mm. naytteenottosormen puristelu, mittarin tai liuskojen toimimattomuus tai sor-

mien likaisuus (Sampolahti 2015).

Paljastaminen ja tarkempi tutkimus (E) Tarkempaan tutkimukseen kuuluu kivun arviointi, lam-
mon seuranta seka oireenmukaiset muut tutkimukset. Hoitotydssa kipua yleensa arvioidaan NRS as-
teikolla (numeric rating scale) nollasta kymmeneen, jolloin nolla on ei kipua ollenkaan ja kymmenen
on pahin mahdollinen kipu mita voi kuvitella. Kuvallista VAS (visual analog scale) kayttéa voi myds
tarvittaessa hyddyntad. Voimakkuuden lisdksi on hyva myds arvioida kivun luonnetta. Kipua tulee
arvioida, vaikka potilas ei pystyisi vastaamaan tai ei ymmarra kipuasteikkoa. Potilaan levottomuus,
kyynelehtiminen tai korkea verenpaine/syke ovat merkkeja, ettd potilaalla on kipuja. (Alanen ym.
2016, 51.)

Kuopion kaupungin kotihoidon yhtena peruselintoimintojen arvioinnin mittarina toimii National Early
Warning Score (NEWS-pisteytys). NEWS-pisteytys on Britanniassa 2012 kehitetty vakioimaan aikuis-
potilaan peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa. Pisteytyksessa huomioidaan potilaan hengitys-
taajuus, happisaturaatio, verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso, lampétila sekd mahdollinen liséha-
pen kayttd. (Karjalainen ym. 2018, 786—788.)

3.3 Vammapotilaan tutkiminen RIVALAISER-menetelmalla

Kaatunut potilas on tarkea tutkia systemaattisesti. Kaatumispotilaan vammatutkimus suoritetaan
“suurin uhka” -periaatteella, jonka tarkoituksena on I6ytda vakavimmat vammat ensin. Lisdksi potilas
kdydaan systemaattisesti Iépi, ettei mahdollisia vammoja jaa huomaamatta. Vammatutkimus suorite-
taan potilaan ollessa selin makuulla. Vammapotilaan tutkimiseen on kehitetty erilaisia muistisaantoja
ja nditd hyddyntdessa “suurin uhka” -periaate toteutuu. Yhtend muistisaantona kaytetaan “riva-
laiser” -tutkimusperiaatetta. “Rivalaiser” termi syntyy kehon osista ja jarjestyksestd, jossa nama kay-
daan lapi: RI= rinta, VA= vatsa, L= lantio, Al= aivot, SE= selkdranka, R= raajat. (Kuisma ym. 2017,
558.)

Rintakeha (RI) Rintakehaa tutkiessa rintakehan iho on paljastettava, jotta voidaan nahda mahdol-
liset ulkoiset vamman merkit. Ulkoisia vamman merkkeja ovat mustelmat, ruhjeet ja haavat. Ulkois-
ten vammojen havainnoinnin jalkeen siirrytdan tutkimaan rintakehan stabiiliutta. Téma tutkitaan po-
tilaan ollessa selin makuullaan. Rintalastaa painetaan alaspain molemmilla kasilld molemmin puolin
rintakehaa laajoin ottein. Palpoidessa (kdsin tunnustellessa) huomioidaan, onko rintakehallad aristuk-
sia seka onko rintakeha stabiili vai 16ytyyko jossain kohti ns. pehmedampi tai my6tadvampi kohta,

joka voisi olla merkki sarjoittaisesta kylkiluun murtumasta. (Kuisma ym. 2017, 558-560.)

Rintakehan tutkimiseen kuuluu myds hengitysaanten kuuntelu. Epdsymmetriset hengitysadanet voivat

kertoa mahdollisesta ilmarinnasta seka paineilmarinnasta. Kylkiluut tutkitaan kuljettamalla sormia
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kylkiluun pinnassa aloittaen rintalastan keskelta. Havainnoidaan mahdollisia aristuksia ja murtuma-
kohtia. Jos potilaalla todetaan kylkiluun murtumia, olisi hyva tunnustella iho kainalokuopista seka
soliskuopista. Naistd kohdista havainnoidaan mahdollinen ilma ihonalaiskudoksessa. IIma tuntuu pal-

poidessa rutinana sormissa. (Kuisma ym. 2017, 558-560.)

Vatsa (VA) Vatsan tutkimisessa tarkeintd on I6ytda merkit mahdollisista sisaelinvaurioista seka vat-
saontelon sisdisestd verenvuodosta. Tutkiessa iho paljastetaan ja havainnoidaan mahdolliset ulkoiset
vamman merkit. Tajuissaan olevalta potilaalta vatsa palpoidaan kauttaaltaan kdyttaen laajoja otteita
koko kdmmenella. Palpoidessa havainnoidaan, onko vatsa pehmea ja my6tdava vai mahdollisesti
pinked. Pinked tai pdmpdttava vatsa voi johtua monesta syysta mutta syy voi myos olla sisdinen ve-
renvuoto. Oikean kylkikaaren palpaatioarkuus voi johtua maksavauriosta. Vasemman kylkikaaren
kipu voi johtua pernavauriosta. Tajuttomalle potilaalle tutkimus suoritetaan kuten tajuissaan oleval-
lekin, mutta tasta saatava informaatio on vahdisempaa, koska mahdollisia kipukohtia ei pystyta
maarittdmaan. (Kuisma ym. 2017, 560-561.)

Lantio (L) Lantion murtuma vaatii yleensa suurienergisen onnettomuuden kuten auto- tai moottori-
pydraonnettomuuden. Erityisryhmilld, kuten iakkailla ja osteoporoosia sairastavilla, voi lantion mur-
tuma tulla myds pienienergisissa onnettomuuksissa, esimerkiksi kaatumisesta. Lantion murtumaan
liittyy aina suuri riski massiiviselle verenvuodolle, joka voi nopeastikin edeté vuotoshokkiin. Nykyaéan
ei enda suositella kokeiltavan lantion stabiiliutta painamalla solisluunharjoista, koska tama voi lisata
entisestadn verenvuotoa. Sen sijaan kiinnitetddn huomiota muihin Kliinisiin 16yddksiin, jotka voivat
viitata lantion murtumaan. Naitd 16ydoksia ovat mm. kipu lantion seudulla, ruhjeet ja turvotukset
lantion seudulla, jalkojen pituuserot seka jalkojen asentojen epasymmetria (mahdollinen virhe-
asento/rotaatio). (Kuisma ym. 2017, 561-562.)

Aivot/kallo, kasvot ja kaula (AI) Kallon ja kasvojen alueelta tunnustellaan luiset rakenteet, Kal-
loa palpoidaan laajoin ottein kdyden lapi koko kallo. Etsitddan mahdolliset murtumakohdat seka haa-
vat ja verenvuoto. Kasvoilta tunnustellaan luiset rakenteet kuten poskipaat ja alaleuka. Kaulalta tun-
nustellaan sormusrusto seka henkitorvi. Aivovamma on peldtyin paén alueen vamma. Aivovammaan
viittaavia 16ydoksia ovat laskenut tajunnan taso seka neurologiset puutosoireet. Kallonpohjan murtu-
maan viittaavia 16ydoksia ovat nendstd, korvista tai suusta valuva veri tai likvor-neste sekd molem-

minpuoliset silmdnalusmustelmat. (Kuisma ym. 2017, 562.)

Selkaranka (SE) Selkdrangan vamman syntyminen vaatii yleensa suurienergisen onnettomuuden,
kuten liikenneonnettomuuden tai putoamisen. Kaularangan vamma saattaa syntya jo hyvinkin pie-
nienergisissa onnettomuuksissa. Rankavamman vakavin komplikaatio on halvaantuminen/ halvausoi-
reet, jotka syntyvat selkaytimen vauriosta. Yleisimmin selkdydin vamma syntyy valittdmasti onnetto-
muuden yhteydessa. On my6s mahdollista, etta selkdydinvaurio syntyy sekundaarisesti potilasta lii-
kuteltaessa. Mikali potilaalla epadilldan rankavammaa, on potilas tasta syysta tuettava hyvin seka lii-
kuteltava hanta erityisen varovaisesti. Kaularangan tukemiseen ei riitéd pelkastaan tukikaulurin
kdytto, vaan rankaa on tuettava aina myds kasin. Riittava tuki rangalle saadaan kayttamalla esimer-

kiksi tukikauluria ja tyhjidpatjaa yhdessa. (Kuisma ym. 2017, 562-564.)
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Potilaan selkd- ja kaularanka tutkitaan palpoimalla ranka systemaattisesti l1api nikama kerrallaan sor-
mia kayttden. Rankaa palpoidessa etsitdan mahdollisia aristavia kohtia seka virheasentoja rangan
alueella. Kysytaan potilaalta mahdollisista neurologisista oireista kuten lihasvoimien heikkous ja pis-
tely/puutuminen. Tajuttomalle potilaalle tutkimus haasteellinen/ mahdoton tehda, joten naissa ta-
pauksissa potilaan tukemisen paatos kaulurilla seka tyhjiopatjalla tehddan vammamekanismin/ener-
gian perusteella. (Kuisma ym. 2017, 562-564.)

Raajat (R) Raajoja tutkiessa jokainen raaja kdydaan yksitellen lapi. Raajoista etsitddn palpoimalla
mahdolliset vammat, joita ovat mm. mustelmat, ruhjeet, verenvuodot ja virheasennot (nivelen
luksaatiot ja murtumat (avo- ja umpimurtumat)). Mahdollisten luksaatioiden ja virheasentoisten
murtumien reponoinnin (murtuman tai nivelen paikoilleen asettamisen) tarpeen arvioi ensihoito. Re-
ponoinnin tarvetta arvioidessa punnitaan siita saatavia hyotyja seka mahdollisia haittoja. Virheasen-
toinen raaja on reponoitava heti ensihoitovaiheessa verenkierron palauttamiseksi, jos raajan elinkel-
poisuus on uhattuna tai virheasentoon liittyy runsas verenvuoto. Reponoinnin jélkeen raajasta on
tarkastettava verenkierron riittavyys seka hermotus eli kdytanndssa tarkistetaan raajan syke, lilkkeet
seka tunto. (Kuisma ym. 2017, 564-565.)

3.4 Potilaan taustatietojen selvittéminen

Kaatunut potilas haastatellaan systemaattisesti mutta soveltaen tilanteen mukaan. Haastattelun run-
gon tulisi olla aina sama ja haastattelun tulisi ohjautua paaasiallisen oireen mukaan. Potilaan luotta-
muksen saaminen haastateltaessa on tarkeda paikkaansa pitavan tiedon saamiseksi. Hoitajan tulee
olla neutraali ja asiallinen, kysymykset kysytaan selvalla kielelld avoimia kysymyksia kayttaen seka
kaikenlaista asenteellisuutta on hyva valttaa luottamusta potilaaseen luodessa. Haastattelurunko
koostuu padasiallisesta oireesta, potilaan historiasta ja taustoista sekd muista oireeseen liittyvista
asioista. (Alanen ym. 2016, 54-55.) Kaatumispotilaalla paaasiallinen oire yleensa on kipu, veren-
vuoto tai tunnottomuus. Potilaalta kysytaan perussairaudet, mahdolliset aikaisemmat vammautumi-
set, ldakitykset seka allergiat. Erityistda huomiota tulee kiinnittda veren hyytymiseen vaikuttaviin ladk-
keisiin. (Alanen ym. 2016, 227-229.)
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HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen arviointi on yleisesti kaytdssa oleva kasite, jota kdytetaan varsinkin perusterveyden-
huollossa. Kasitetta kaytetadn vuorovaikutustilanteesta, jossa hoitotydntekija arvioi haastattelun ja
oirekyselyn avulla potilaan hoidon kiireellisyyden. Erikoissairaanhoidossa kadytetaan hoidon tarpeen
arvioinnin sijaan yleensa termia “triage”. Hoidontarpeen arvion suorittaa aina ammattihenkild, ja ar-
vio perustuu hoidon tarpeeseen seka kiireellisyyteen. Hoidon tarpeen kiireellisyys voi olla ajanva-
rauksellinen, paivystyksellinen tai valiton. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergérd 2009,
64.)

Valviran (2017) mukaan

kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisena, vamman, pitkdaikaissai-
rauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttéamaa valitonta arviota
ja hoitoa, jota ei voida siirtéa ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutu-
mista. Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin on jarjes-

tettdva ymparivuorokautinen paivystys.

Paivystysyksikdssa tehtdavan hoidon tarpeen arvioinnin tulee sisdltda arvion siitd, onko potilas valitto-
man paivystyshoidon tarpeessa vai tarvitseeko han muuta kiireellista hoitoa. Hoidon tarpeen arvi-
ointi kattaa myos kiireettdman hoidon tarpeen tarkastelun. Lisaksi arvioidaan, tarvitaanko muun kuin

terveydenhuollon apua ja tukea tai ei lainkaan toimenpiteita. (Valvira 2017.)

Hoidon kiireellisyyden perusteet

Kaikki kiireellisté hoitoa tarvitsevat potilaat eivat tarvitse hoitoa vélittdmasti (Ilkka & Lampilinna
2020, 5). Potilaan hoito on aloitettava pdivystysyksikdssa, jos hanen terveydentilansa, vammansa tai
sairauden oletettava kehitys huomioiden hoitoa ei voi siirtda seuraavaan paivaan tai mikali kiireelli-
sen hoidon toteutus ei ole muualla varmaa. Potilaan voi ohjata muuhun terveydenhuollon hoitoyksik-
koon, mikali Idaketieteellisin perustein potilaan terveydentila tai toimintakyky ei vaarannu. (Valtio-
neuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd,
583/2017.)

Jokaisen potilasryhman hoidossa lahtokohtana on potilaan lddketieteellisen hoidon tarpeen kannalta
hoidon jarjestaminen parhaalla mahdollisella tavalla. Monet oireet ja vammat eivét edellyta valitonta
paivystyskayntid, vaan voidaan hoitaa 2-3 vuorokauden kuluessa mm. Kaatumisen jalkeinen toimin-
takyvyn muutos. Kaikki pdivystyksellisté hoitoa vaativat oireet ja vammat eivat kuitenkaan edellyta
paivystyskayntia ybaikaan, vaan voidaan hoitaa seuraavana aamuna terveysasemien pdivapaivystyk-
sessa mm. Vanhuspotilaan toistuvat kaatumiset ilman vakavampia vammoja. (Ilkka & Lampilinna
2020, 5.)

Paivystyksesta vastaavan laillistetun ladkarin tai hanen ohjeidensa mukaisesti muun laillistetun ter-

veydenhuollon ammattihenkilén on varmistettava potilaan tarpeiden mukainen jatkohoito peruster-
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veydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muulla sovitulla tavalla. Potilaalle on huolehdittava sel-
kedt ja tarvittaessa kirjalliset ohjeet siita, miten hanen tulee seurata oireitaan ja missa tilanteissa on
otettava yhteytta terveydenhuollon ammattihenkil6dn. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon

perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd, 583/2017.)

Yo6aikaan tulee hoitaa potilaat, joiden hoitoa ei voida siirtdaa seuraavaan aamuun oireiden vaikeutu-
misen tai sairauden pahentumisen vuoksi mm. paan alueen vamma, epaily murtumasta tai ompe-
leita vaativa haava. Hatdtilapotilaat vaativat valitonta diagnostiikkaa ja hoitoa, nama potilaat hoide-
taan aina yhteistydssa ensihoitopalvelun kanssa. Hatatilapotilaita kaatumistilanteissa voivat olla mm.
potilaat, joilla on peruselintoiminnan tai tajunnantason hairio, virheasentoinen murtuma, avomur-

tuma tai epaily sairaskohtauksesta kaatumisen aiheuttajana. (Ilkka & Lampilinna 2020, 18.)

4.2  Konsultaatio Kuopion kaupungin kotihoidossa

Konsultaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa tavallisesti ladkarin antamaa neuvoa ja apua,

ilman etta hoitovastuu kokonaisuudessaan muuttuu. Konsultaatio soveltuu hyvin terveydenhuollossa
tilanteisiin, jossa oma tieto ei riitd tekemdan paatosta potilaan hoidosta/jatkohoidosta. (Lappalainen
2016, 1.) Kuopion kaupungissa on sovittu keneltd kotihoidon tydntekijat voivat pyytéa konsultaatiota
kiireettémissa seka kiireellisissa tilanteissa. Kotihoidon omalaakari on konsultoitavissa virka-aikana ja
virka-ajan ulkopuolella voi konsultoida Harjulan sairaalan paivystévaa laakaria. Kiireettémissa tilan-

teissa hoitaja voi konsultoida sosiaali- ja terveyspalveluiden tilannekeskuksen yhteyspisteen sairaan-

hoitajaa. (Kuopion Kaupungin kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2022.)

Konsultoidessa on tarkeaa, ettd kommunikaatio on selkeda ja yhdenmukaista. Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd standardoidun mallin kaytostd potilaan tiedoista kommunikoidessa on monia hydétyja. IS-
BAR on ollut pitkadn kaytéssa monissa tydympadristoissa. (Blom, Petersson, Hagell & Westergren
2015, 2-3.) ISBAR-raportointimenetelma (Identify, Situation, Background, Assessment, Recommen-
dation) on my®s Suomessa hoitotyon tutkimussaation suosittelema menetelma. Tiedonkulun ongel-
mat voivat aiheuttaa potilasturvallisuuden vaarantumista seka haittatapahtumia. ISBAR-menetelman
avulla voidaan tiedot potilaan tilasta seka tilanteesta jakaa jarjestelmallisesti selkedssd muodossa.
(Nayttévinkki 2019.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad Kuopion kaupungin kotihoidon henkilékunnan tietoa ja toi-
mintatapoja kaatuneen asiakkaan tutkimisesta seka hoidontarpeen arvioinnista. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa kotihoidon henkilékunnan tietopohjasta kaatuneen asiakkaan tutkimisesta ja
hoidontarpeen arvioinnista. Tietoa voidaan hyddyntaa kartoittaessa kotihoidon henkildkunnan lisa-

koulutuksen tarvetta.
Kyselyssa selvitetadn tutkimuskysymyksia

1. Mita tietoa Kuopion kaupungin kotihoidon tyontekijéilla on kaatuneen asiakkaan tutkimisesta,
sekd mita toimintatapoja he kayttavat tutkittaessa kaatunutta asiakasta.

2. Mita tietoa Kuopion kaupungin kotihoidon tyontekijoilla on kaatuneen asiakkaan paivystykselli-
sen hoidon tarpeen arvioinnista, seka mita toimintatapoja he kdyttavat kaatuneen asiakkaan

hoidon tarvetta arvioidessa.



16 (40)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelman valinta perustui tutkimusongelmaan, tutkimuskysymyksiin seka tiedonintressiin
Tutkimusmenetelmana tydssa kdytimme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Tutkimusmene-
telma sopi tydhon koska menetelmaan tarvittiin suuri otos, asioita voitiin kuvata numeerisesti seka

kvantitatiivisella tutkimuksella saatiin kartoitettua olemassa oleva tilanne. (Ks. Heikkila 2014, 8.)

6.1  Tutkimusymparistd

Tutkimus toteutettiin Kuopion kaupungin kotihoidon henkilékunnalla. Kuopion kaupungin kotihoidon
palveluja toteuttavat sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaneet tyontekijat. Kuopion kaupungin
kotihoidossa on 497 vakituista tyontekijaa seka liséksi sijaistydntekijoita. Kotihoidon henkildsto on
organisoitu alueellisiin tiimeihin seka hoitorinkeihin. Tutkimuskohteenamme olivat Iahi- ja perushoi-
tajat, sairaanhoitajat sekd muut asiakaskaynteja tekevat ammattihenkilét. (Kuopion Kaupungin koti-

hoidon omavalvontasuunnitelma 2022, 4, 29.)

6.2 Kyselylomake

Kyselylomake on rakennettu Webropol-verkkokyselytytkalulla. Tutkimuksen kyselylomake on muo-
dostettu opinndytetydssa kaytetysta teoriatiedosta. Tutkimuksessa muuttujat ovat kasitteellisia asi-
oita, jotka on purettu pienempiin osa-alueisiin, kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. (Vilkka 2007,
36.) Kyselylomake koostui kolmesta taustatietokysymyksesté ja 21 tietoa ja toimintatapoja kartoitta-
vasta luokitteluasteikollisesta kysymyksesta (liite 1). Kysymykset 4-18 kartoittivat, mité tietoa ja toi-
mintatapoja tydntekijoilla on kaatuneen asiakkaan tutkimisesta. Kysymykset 19-24 kartoittivat, mita
tietoa ja toimintatapoja tyontekijoilla on kaatuneen asiakkaan pdivystyksellisen hoidon tarpeen arvi-

oinnista.

6.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin anonyymisti standardoidulla eli vakioidulla Webropol-kyselylomak-
keella 6.2.-2.3.2023 aikana. Vakioitu kysely tarkoittaa, ettd kaikilta tutkittavilta kysytdaan samat asiat
samassa jarjestyksessa samalla tavalla (Vilkka 2007, 28). Kysely Iahetettiin ty6n tilaajalle arvioita-
vaksi ja kyselyd muokattiin tilaajan palautteen seka toiveiden mukaisesti. Kyselylomake oli tarkoitus
jakaa vastaajille sdhkdpostitse, mutta hyvinvointialueen tuomien sdhkdpostiongelmien vuoksi kysely-
lomake jaettiin vastaajille kotihoidon tydsovellus Hilkan valityksella. Kysely lahetettiin 855 Hilkka

kayttajalle (n=855). Kyselylomakkeen liitteena oli saatekirje seka tietosuojaseloste (liite 2 & 3).
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6.4 Aineiston analysointi

Tulosten analysointi aloitettiin jakamalla aineisto neljaan eri osa-alueeseen, jotka ovat taustatiedot,
hoitoty6n strukturoidut tydkalut, tieto-osaaminen kaatuneen asiakkaan tilannearviosta seka case-

tehtavat.

Maarallisessa tutkimuksessa aineistopohjaisten tulosten tulkinta kaynnistyy aineiston kuvailevasta
tulkinnasta. Kaikki vastaukset taulukoitiin. Taulukoihin teimme frekvenssijakaumat seka prosentti-
osuudet. Aineiston kuvailevan tulkinnan jalkeen tarkasteltiin tuloksia tilastollisesti. (Ks. Tahtinen,
Laakkonen & Broberg 2020.) Vahaisen vastausmaaran vuoksi aineistoa ei voitu ristiintaulukoida luo-

tettavasti.

Aineiston analysoinnissa kdytimme Webropolin analysointitydkalua seka taulukoimme vastaukset
Excel ohjelmaan. Avoimet vastaukset kasittelimme yksitellen ja keskeiset esille tulleet asiat kirja-

simme tuloksiin kysymyskohtaisesti. Osa avoimista vastauksista ei ollut tulkittavissa.



7

7.1

18 (40)

TULOKSET
Vastaajien taustatiedot
Kyselyyn vastasi (n=65), vastausprosentti oli 7,6 %.

Taustatietokysymyksilld selvitimme vastaajien ammattiryhman, ajan valmistumisesta seka tyokoke-
muksen hoitoalalta. Nain saimme kasityksen tutkittavasta ryhmasta. (TAULUKKO 1)

TAULUKKO 1: Vastaajien taustatiedot (N=65)

Taustatiedot (n) (%)

Ammattiryhma

Lahihoitaja 37 57
Sairaanhoitaja 24 37
Muu 4 6

Aikaa ammattiin valmistumi-

sesta

En ole vield valmistunut 2 3
0-3 vuotta sitten 11 17
4-7 vuotta sitten 14 21
8-14 vuotta sitten 16 25
15+ vuotta sitten 22 34
Tyokokemus hoitoalalta

0-3 vuotta 8 12
4-7 vuotta 14 22
8-14 vuotta 18 28
15+ vuotta 24 38

Suurin osa vastaajista oli [ahihoitajia ja toiseksi eniten oli sairaanhoitajia. Kyselyyn vastasi yksi fy-
sioterapeutti ja kolme jotain muuta. "Joku muu, mika?” vastauksen perassa oli avoin vaihtoehto, ja
tdhan vastanneet olivat sairaanhoitaja/ensihoitaja, perustason ensihoitaja seka ensihoitaja. Vahais-

ten vastausten vuoksi yhdistimme fysioterapeutin sekd muut yhdeksi ryhmaksi.

Suurin osa vastaajista oli valmistunut yli 15 vuotta sitten. Toiseksi eniten oli 8—14 vuotta sitten val-

mistuneita ja kolmanneksi eniten 4—7 vuotta sitten valmistuneita.
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7.2 Hoitotyon strukturoitujen tyokalujen kayttd

Kyselylomakkeessa oli nelja kysymysta, joilla selvitimme mita hoitotyon strukturoituja tydkaluja vas-
taajat tietdvat, mitd tydkaluja osaavat kdyttaa ja mita tyokaluja kayttavat. (TAULUKKO 2)

TAULUKKO 2. Vastaajien kokemus strukturoitujen tytkalujen kaytdsta

Strukturoidut ty6ka- | En tieda kyseista Tiedan, mutten osaa | Tiedan mutten Tiedan ja kaytan
lut protokollaa kayttaa kayta sita

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
ABCDE-protokolla 9 14 11 17 9 14 36 55
Glasgow'n kooma 26 40 17 26 8 12 14 22
asteikko (GCS)
Vammatutkimuksen 48 74 5 7 5 8 7 11
muistisaanto
(Paasta varpaisiin,
RiVaLAiSeR)
ISBAR-menetelma 14 22 8 12 9 14 34 52

Suurin osa vastanneista tietaa ja kayttda ABCDE-protokollaa seka ISBAR-menetelmda. GCS asteik-

koa sekd vammatutkimuksen muistisaantda suurin osa vastanneista ei tiennyt.

Jokaisessa strukturoituja tyokaluja koskevassa kysymyksessa oli vastausvaihtoehto “Tiedan mutten

kayta sitd, miksi?”. Tahan vastausvaihtoehtoon oli mahdollista antaa avoin vastaus.

Kysymykseen “Kuinka tuttu on tutkimisessa kaytetty ABCDE-protokolla?” avoimia vastauksia annet-
tiin seitseman. Viisi vastaajaa koki, etteivat koe protokollaa tarpeelliseksi asiakaskunnasta tai tilan-

teista johtuen.

Kysymykseen "Tieddtké mika on Glasgow’n kooma asteikko?” avoimia vastauksia annettiin seitse-
man. Kolmessa vastauksessa tulee ilmi, etta tilanteita, joissa asteikkoa olisi tarvinnut ei ole tullut.
Yhdessa vastauksessa tulee ilmi taulukon vaikea saatavuus ja toisessa vastaaja ei koe hyotyvan tau-

lukosta. Kaksi vastauksista ei ollut tulkittavissa.

Kysymykseen “Miten hyvin tiedat ja hyddynnat vammatutkimuksessa jotain muistisadntod?” avoimia

vastauksia annettiin viisi. Kaksi vastaajaa kertoo kdyttavan omaa muistisaantoéa

Kysymykseen "Kuinka tuttu on raportointitilanteissa hyddynnetty ISBAR-menetelm&?” avoimia vas-

tauksia annettiin viisi. Avoimista vastauksista tulee esille ISBAR-taulukon vaikea saatavuus omassa
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yksikdssa seka todettiin, ettd taulukon pitdisi olla suomennettu. Kolme vastaajaa ei koe tarvitsevan

protokollaa kotihoidossa.

7.3 Tieto kaatuneen asiakkaan tutkimisesta ABCDE-protokollan mukaisesti

Kyselylomakkeessa oli 13 tietotestityylista kysymysta, joissa kaikissa oli yksi oikea vastausvaihto-

ehto, kaksi vadraa vastausvaihtoehtoa seka en tieda- vastausvaihtoehto. (TAULUKKO 3)

TAULUKKO 3. Vastaajien tieto-osaaminen kaatuneen asiakkaan tilannearviota tukemaan

Kysymys Oikea vastaus Vaara vastaus Ei tieda

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Mitka ovat ihmisen peruselintoimintoja 65 100 0 0 0 0

Mika on merkki, etta asiakkaalla on todennakoi- 25 38 40 62 0 0

sesti avoin ilmatie

Mika on aikuisen ihmisen normaali hengitystaa- 57 88 7 10 1 2
juus

Mika on aikuisen ihmisen normaali happisaturaa- 62 95 3 5 0 0
tioarvo

Mika voi vaaristaa happisaturaation mittaustu- 58 89 3 5 4 6
losta

Mika on aikuisen ihmisen normaali verenpai- 65 100 0 0 0 0
nearvo

Mika on aikuisen ihmisen normaali syketaajuus 65 100 0 0 0 0
Mitd kertoo asiakkaan lampdrajan nouseminen 47 72 16 25 2 3

ranteisiin ja nilkkoihin

Paljonko on GCS maksimipistemaara 26 40 0 0 39 60
Mika voi vaaristaa verensokerimittauksen tulosta 60 92 4 6 1 2
Mita NRS ja VAS mittaavat 46 72 6 9 12 19
Mika seuraavista ei ole 16ydds lonkkamurtu- 57 88 6 9 2 3
massa

Kuka voi toteuttaa hoidon tarpeen arviointia ko- 45 69 20 31 0 0

tihoidossa
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Vastaajista yli 70 % vastasi kymmeneen kysymykseen oikein. Ilmatieta koskevaan kysymykseen
suurin osa vastasi "Rintakeha nousee ja laskee”, joka oli vaarin. GCS pisteytysta koskevaan kysy-
mykseen 60 % vastasi “En tiedd”. Lampdrajaa koskevassa kysymyksessa 22 % vastasi “Verenkier-
rossa on vakavia ongelmia” joka on vaarin. Hoidon tarpeen arviointia koskevassa kysymyksessa 20
% vastasi “Kuka vain” ja 11 % “Vain erikoiskoulutettu ldhihoitaja/sairaanhoitaja” jotka ovat vaaria

vastauksia.

7.4 Vastaajien tieto case tyyppisissa tehtdvissa

Kysymykset 21-24 vastasivat case-tyyppisiin tehtaviin. Caseja oli kaksi ja molemmissa kysyttiin, mi-
hin kiireellisyysluokkaan luokittelisit kyseisen asiakkaan seka keta konsultoisit tilanteessa. Molem-
missa case-tehtdvissa oli samat vaihtoehdot. (TAULUKKO 4-7)

Ensimmainen asiakascase oli:

Loydét asiakkaan kaatuneena kotoaan kello 19.00. Asiakkaan oikea jalka on lyhyempi sekd ulkoro-
taatiossa ja asiakas valittaa kipua lonkan alueella. Epéilet ettd asiakkaalla on virheasentoinen lonkka-

murtuma.

Suurin osa vastanneista luokitteli asiakkaalle pdivystyksellisen hoidon tarpeen. 32 % vastaajista luo-
kitteli asiakkaan oikein, eli hatatilapotilaaksi. (TAULUKKO 4)

TAULUKKO 4: Hoidon kiireellisyyden arviointi lonkkamurtumaepailyssa.

Kiireellisyyden luokittelu Hatatilapotilas Paivystyksellinen | Paivystyksellinen | En tieda
hoidon tarve mutta ei ybai-
kaan
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Mihin kiireellisyysluokkaan luokit- 21 32 43 66 1 2 0 0
telisit kyseisen asiakkaan

Suurin osa vastanneista konsultoisi tdssa tilanteessa oikeaa tahoa eli hatdkeskusta. (TAULUKKO 5)

TAULUKKO 5: Konsultaatio lonkkamurtumaepailyssa
Konsultaatio Hatakeskus Kotihoidon oma- | Tike YP sairaan- En tieda
laakari hoitaja
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Keta konsultoisit tilanteessa 50 77 6 9 9 14 0 0




Toinen asiakascase oli:
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Loydét asiakkaan kaatuneena kotoaan kello 21.00. Kyseiselle asiakkaalle t&dmdé on jo kolmas kaatumi-

nen fltavuoron aikana. Asiakas on tutkittu huolellisesti jokaisen kaatumisen jalkeen eikd mitéan vam-

moja tai oireita ole I6ytynyt.

Suurin osa vastaajista luokitteli asiakkaalle paivystyksellisen hoidon tarpeen. 42 % vastaajista luokit-

teli asiakkaan oikein eli paivystykselliseksi mutta ei ydaikaan. (TAULUKKO 6)

TAULUKKO 6: Hoidon kiireellisyyden arviointi asiakkaan toistuvasti kaatuillessa

Kiireellisyyden luokittelu Hatatilapotilas Paivystyksellinen | Paivystyksellinen | En tieda
hoidon tarve mutta ei y6ai-
kaan
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Mihin kiireellisyysluokkaan luokit- 0 0 37 57 27 42 1 1
telisit kyseisen asiakkaan

Vastanneista suurin osa konsultoisi kotihoidon omaladkaria seka lahes yhta suuri joukko konsultoisi

tilannekeskuksen yhteyspisteen sairaanhoitajaa. (TAULUKKO 7)

TAULUKKO 7: Konsultaatio toistuvasti kaatuvan asiakkaan tilanteessa

Konsultaatio Hatakeskus Kotihoidon oma- | Tike YP sairaan- En tieda
lagkari hoitaja
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Keta konsultoisit tilanteessa 7 11 30 46 27 42 1 1
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on lasna koko tutkimusprosessin ajan ja se koskee kaikkia tutkimuksenteon vaiheita (Tahti-
nen, Laakkonen & Broberg 2020). Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa yleisia tieteellisia toimintata-
poja ja pitaa huolta, ettd oma toiminta on huolellista ja rehellistd. Tiedonhankinnan tulee perustua
hyvaan tieteelliseen kdytantdon ja tiedonhaussa noudatetaan eettisesti kestavia tiedonhankintame-
netelmia seka tutkimusmenetelmid. Tutkimuksen eettisyys ulottuu myds tutkittavien tietosuojaan
seka anonymiteettiin. Tutkimukselle tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat. (Tutkimuseettinen Neu-
vottelukunta 2012, 6-7.)

Perehdyimme hyvin tutkimuksen aiheeseen, tutkimuseettisiin ohjeistuksiin ja tietosuojaan liittyviin
periaatteisiin ja ohjeisiin. Lisaksi noudatimme lakia ja ohjeita ja esimerkiksi sdilytimme tutkimustie-

toja turvallisesti. (Ks. Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tiedonhankinta tutkimuksessa perustui hyvadn tieteelliseen kaytantéon. Noudatimme tiedonhaussa
eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmid sekd tutkimusmenetelmia. (Ks. Vilkka 2021.) Lahdekri-
tiikisté huolehdimme tiedonhankinnan yhteydessa seka lahteisiin viitattiin asianmukaisesti ja tarkasti
(Ks. Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012, 6—7). Tutkimusta tehdessa kiinnitettiin huomiota lah-
teiden referointiin ja opinndytetyo kaytettiin Turnitin-plagioinnintarkastusohjelman kautta (Ks. Am-
mattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset 2019, 7). Tutkimusetiikkaa noudatimme

sitoutumalla toimimaan kaikkien edelld mainittujen kriteereiden ja tehtyjen sopimusten mukaisesti.

Eettisyyden vaatimukset ulottuvat myds tutkittavien tietosuojaan ja anonymiteettiin (Ks. Vilkka
2015, 47). Tassa tutkimuksessa kerattiin henkilGtietoja, joten tyon liitteena oli tietosuojaseloste (liite
3). Henkil6tietoja sdilytetdaan salassa ja Webropol-kyselyn tiedot havitetdan tulosten analysoinnin
valmistuttua. Tutkimuslupa télle tutkimukselle haettiin Kuopion kaupungilta 29.12.2022, kun ty6-
suunnitelma oli hyvaksytty. Hyvaksytty tutkimuslupapaatds saatiin 24.1.2023. (Ks. Tutkimuseettinen
Neuvottelukunta 2012, 6.)

Reliaabeli tutkimus antaa tarkkoja seka toistettavia tuloksia. Luotettavien tulosten saamiseksi oli
otoksen oltava tarpeeksi suuri ja edustava. Tiedonkeruun seka tulosten kasittelyn tulee olla huolel-
lista ja virheetdntd. (Ks. Heikkild 2014, 12—-14.) Webropol-sovellus laski tuloksista frekvenssija-
kaumat ja prosenttiosuudet automaattisesti. Aineisto taulukoitiin tyéhdn huolellisesti ja tarkistettiin
moneen kertaan, jotta varmistuttiin mahdollisilta virheiltd. Avoimet vastaukset kasiteltiin yksitellen

huolellisesti.

Mittarin validiteettia tulee arvioida kriittisesti. Systemaattisia virheita ei ole ja tutkimus antaa keski-
maarin oikeita tuloksia. Tutkimusongelma oli selkeasti rajattu ja mittari vastaa asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Otoksen tulee olla riittdvan edustava antaakseen luotettavia vastauksia kayttamillamme
analysointimenetelmilla. (Heikkila 2014, 11.) Kyselylomake oli rakennettu ty6n teoriatiedosta ja ky-
symyksilld saimme vastaukset asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Kyselyn kysymykset olivat ym-
marrettavasti rakennettu ja kyselyn rakenne oli looginen. Tutkimuksen vastausprosentti oli riittéva

antaakseen keskimaarin oikeita tuloksia.
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Tutkijoiden vastuulla oli varmistaa tutkimuksen avoimuus seka pitda huoli, etta tutkimus tulee julki-
sesti nahtaville (Ks. Vilkka 2015, 49-50). Valmistuttuaan tyo julkaistaan Theseus-opinndytetydtieto-

kannassa.

8.2  Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Suurin osa kyselyyn vastaajista oli Iahihoitajia (57 %) ja toiseksi eniten oli sairaanhoitajia (37 %).
Kyselyyn vastasi yksi fysioterapeutti ja kolme jotain muuta. Vastaajista ldhihoitajien ja sairaanhoita-
jien suhde ei vastaa kotihoidon ammattijakaumaa. Kyselyyn vastanneiden korkeakoulutettujen
suhde otokseen on suuri, mika voi vaikuttaa tuloksiin. Suurimmalla osalla vastaajista oli valmistumi-
sesta aikaa seka tyokokemusta yli 8 vuotta. Pienen otoksen vuoksi ristiintaulukointia ei voitu toteut-
taa luotettavasti.

ABCDE-protokollaa ja ISBAR-menetelmaa osaa kayttaa noin puolet vastaajista. Moni tietdaa kyseiset
protokollat mutta ei kayta tai ei osaa kayttaa naita kaytannon tydssa. Glasgow'n kooma asteikko
sekd vammatutkimus tiedettiin huonoiten, vain murto-osa osaa kayttaa naitd kdytanndssa. Vaikka
asiakkaalla olisi selked padasiallinen vamma, olisi systemaattinen vammatutkimus tarkea suorittaa
mahdollisten lissdvammojen selvittdmiseksi. GCS taulukon vaikea saatavuus tuli ilmi avoimissa vas-

tauksissa, joten helposti saatavilla oleva taulukko jokaisella hoitajalla voisi olla hyddyksi.

Kaikki vastaajat tiesivat peruselintoiminnot ja osasivat ndita hyvin tutkia seka tulkita. Avoimen ilma-
tien tunnistamisessa vastaajilla oli eniten vadria vastauksia. Glasgow'n kooma asteikkoa koskevassa

kysymyksessa suurin osa ei tiennyt vastausta.

Ensimmaisessa case-tehtavassa oli virheasentoinen lonkkamurtumaepaily, joka luokitellaan hatatila-
potilaaksi. 32 % vastaajista luokitteli asiakkaan oikein ja yli puolet luokitteli asiakkaalle paivystyksel-
lisen hoidon tarpeen. Kuitenkin 77 % konsultoisi hatékeskusta, mika on oikein. Vastauksista paatel-
tyna suurin osa vastaajista ei tieda hatatilapotilaan kriteereja. 23 % konsultoisi tilanteessa ladkaria

tai hoitajaa, mika voi viivastyttaa hatatilapotilaan hoitoon paasya.

Toisessa case-tehtavdssa oli toistuvasti kaatuileva asiakas ydaikaan, joka luokitellaan paivystykselli-
seen hoidon tarpeeseen mutta ei yéaikaan (Ks. Ilkka & Lampilinna 2020, 5). Péivystyksellisen hoidon
tarve tunnistettiin erinomaisesti mutta 57 % vastaajista olisi toimittanut asiakkaan paivystykseen

yOaikaan. Valtaosa konsultoisi tilanteessa ladkaria tai sairaanhoitajaa.

Tuloksista paateltyna lisdkoulutukselle on tarvetta. Hoitotydn strukturoitujen tydkalujen kayttoa olisi
hyva kerrata ja kouluttaa seka kentalla fyysisesti saatavilla olevat ohjeet voisi helpottaa tydkalujen

kdyttoa ja pienentaa kynnystd kayttad harvemmin tarvittuja menetelmia. Mielestémme mydés hatati-
lapotilaan kriteerist6a olisi hyva kerrata, esimerkiksi ensimmaisessa case-tehtavassa olevaan lonkka-

murtumaan voi liittyd massiivinen sisdinen verenvuoto.

Tutkimuksen tuloksia hyddynnetdan selvittédessa Kuopion kaupungin kotihoidon henkildkunnan lisa-
koulutuksen tarvetta tutkimuksen aiheesta. Tulevaisuudessa tutkimusta voi hyddyntdaa myds mm.

tutkimisohjeen tekemisessa.
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8.3 Ammatillinen kehittyminen

Koko opinndytetydprosessin ajan arvioimme ammatillista kehittymistéamme peilaten ensihoitajan
seka sairaanhoitajan yleisiin ja ammatillisiin kompetensseihin, jotka muodostavat vaaditun osaa-

misprofiilin (Ks. Savonia AMK julkaisuaika tuntematon).

Oppimisen taitoja opinndytetydprosessi kehitti monipuolisesti. Opinnadytetydprosessi oli kokonaisuu-
dessaan hyvin haastava ja vaikeuksien my6ta suunniteltu tyén valmistumisajankohta venyi huomat-
tavasti. Opinndytetydprosessin eri vaiheissa saimme tukea koulun eri aineiden opettajilta. Tyon teo-
riavaiheessa kavimme informaatikon tapaamisessa, jossa saimme neuvoa ja vinkkeja tiedonhakuun.
Kavimme myds didinkielen opettajan tapaamisissa, jotta tyon kielellinen ulkoasu oli oikeaoppista.
Tyon edetessa kehityimme etsimadn omatoimisesti tutkittua tietoa eri lahteistd seka tarkastelemaan
lahteita kriittisesti, joka kehitti nayttéon perustuvaa toimintaamme. Tydprosessin aikana opimme ja
kehityimme kayttémaan erilaisia tyokaluja mm. Webropol-verkkokyselytydkalua seké Excel-ohjel-
maa.

Innovatiivista osaamista opinndytetydprojekti kehitti monipuolisesti, koska tutkimustydn tekemisesta
ei kummallakaan ollut aiempaa kokemusta. Opinndytetyon aihetta miettiessa huomattiin, etta ikaan-
tyneen kaatumiseen johtavia syita seka ennaltaehkaisya on tutkittu paljon mutta kaatuneen tutki-
mista seka mitd kaatumisen jalkeen tapahtuu ei ole tutkittu. Alkuvaiheissa tutkimusprosessin hah-
mottaminen ja jasentely oli haastavaa mutta tyon edetessa prosessin kokonaiskuva selkeytyi. Tutki-
musprosessissa piti perehtya tutkimusmenetelmiin, tutkimusohjeisiin seka eettisiin ohjeisiin, jotta tyo

sekd tutkimustulokset osattiin kasitella ja sailyttaa turvallisesti.

Tyo6ta tehdessa kommunikoitiin sadnnéllisesti sekd ammattikorkeakoulun etta hankkeistajan valillg,

mika kehitti entisestdan tydskentelemaan moniammatillisesti.

Opinndytetydprosessi kehitti myds omaa kliinisen hoitotydn osaamista kaatuneen tutkimisesta seka
hoidon tarpeen arvioinnista. Tydprosessin aikana kasitys vammautuneen kotihoidon asiakkaan hoito-

poluista vahvistui.

Ensihoitajan ja sairaanhoitajan ammatillisia kompetensseja opinnadytetyoprosessi kehitti monipuoli-
sesti. Tyoprosessissa pystyimme hyddyntamaan asiantuntijuuttamme moniammatillisessa verkos-
tossa. Hyddynsimme ymmarrystdmme eri toiminta- ja palveluyksikkéjen merkityksestd osana asiak-
kaan hoitoketjua. Terveyden edistdmisen ndkokulmasta opinndytetydprosessi kehitti tunnistamaan

kansanterveydellisia ongelmia seka hyddyntdmaan jo olemassa olevaa tietoa aiheesta.

Valmis opinnadytetydbmme antaa tilaajalle raportin kotihoidon tydntekijdiden koulutustarpeesta seka
ideoita, kuinka kehittda asiakkaan tutkimista kotihoidon tydkentdlld. Vammautunut kotihoidon asia-
kas usein johtaa ensihoidon paikalle soittoon. Huolellisesti tutkittu asiakas sujuvoittaa kotihoidon ja

ensihoidon yhteistyéta.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE

Kaatuneen asiakkaan tutkiminen ja hoidon tarpeen arviointi
Taustatiedot (Kysymykset 1-3)

1. Mika on ammattiryhmasi?

a.) Lahihoitaja

b.) Sairaanhoitaja

c.) Fysioterapeutti

d.) Joku muu, mika?

2. Milloin olet valmistunut?
a.) En ole vield valmistunut
b.) 0-3 vuotta sitten

c.) 4-7 vuotta sitten

d.) 8-14 vuotta sitten

e.) 15+ vuotta sitten

3. Kuinka paljon sinulla on tyokokemusta hoitoalalta vuosina?
a.) 0-3 vuotta

b.) 4-7 vuotta

c.) 8-14 vuotta

d.) 15+ vuotta

Kaatuneen asiakkaan tutkiminen ABCDE-protokollaa hyédyntden



4. Kuinka tuttu on potilaan tutkimisessa kaytetty ABCDE-protokolla?
a.) Tiedan kyseisen protokollan mutten osaa kayttaa sita

b.) Tiedan kyseisen protokollan ja kaytan sita

c.) Tiedan kyseisen protokollan mutten kayta sité (Miksi?)

d.) En tieda kyseista protokollaa

5. Mitka seuraavista ovat ihmisen peruselintoimintoja?
a.) Tajunta, hengitys ja verenkierto

b.) Nako, kuulo ja tasapaino

¢.) Kipu, lampdraja, verensokeri

d.) En tieda

Seuraavat kysymykset koskevat ilmatietd ja hengittamista:

6. Mika seuraavista on merkki, ettd potilaalla on todennakdisesti avoin ilmatie?

a.) Potilas kykenee puhumaan
b.) Hengitys on kuorsaavaa
c.) Rintakeha nousee ja laskee

d.) En tieda

7. Mika on aikuisen ihmisen normaali hengitystaajuus? (Montako kertaa minuutissa)

a.) 12-16
b.) 6-10
c.) 20-25

d.) en tieda

8. Mika on aikuisen normaali happisaturaatioarvo?
a.) >80
b.) >90

c.) >95
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d.) En tieda

9. Mika voi vadristaa happisaturaation mittaustulosta
a.) Kylmat sormet

b.) Verenohennuslaakitys

c.) Alhainen verensokeri

d.) En tieda

Seuraavat kysymykset koskevat verenkiertoa:
10. Mika on aikuisen normaali verenpainearvo
a.) 120/80

b.) 90/60

c.) 150/100

d.) En tieda

11. Mika on aikuisen normaali syketaajuus?
a.) 50-90

b.) 30-50

c.) 100-150

d.) en tieda

12. Mita kertoo potilaan lampdrajan nouseminen ranteisiin ja nilkkoihin?
a.) Perifeerinen verenkierto on vahentynyt

b.) Verenkierrossa on vakavia ongelmia

¢.) Kehon lampétila on muuttunut

d.) En tieda

Seuraavat kysymykset koskevat tajuntaa:

13. Tiedatkd mika on glascow’n kooma asteikko (GCS)?
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a.) Tiedan ja kdytan aina tutkittaessa potilasta
b.) Tiedan ja osaan kayttaa
c.) Tiedan mutten osaa kayttaa

d.) En tieda

14. Paljonko on GCS maksimipistemaara?
a.) 4+5+6=15
b.) 4+5+5=14
c.) 3+5+5=13

d.) En tieda

15. Mika voi vaaristaa verensokerimittauksen tulosta?
a.) "Lypsaminen” eli veritipan puristelu

b.) Alhainen hemoglobiini

C.) verenpainelaakitys

d.) En tieda

Seuraavat kysymykset koskevat tarkempaa tutkimusta
16. Mitd NRS ja VAS mittaavat

a.) Kipua

b.) Tajuntaa

c.) Verenkierron riittavyytta

d.) En tieda

Seuraavat kysymykset koskevat vammatutkimusta

17. Miten hyvin tiedat ja hyédynnat vammatutkimuksessa jotain muistisdantéa (Paasta varpaisiin,
RiValLAiSeR)?

a.) Tiedan mutta en osaa kayttaa

b.) Tiedan ja kdytan
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c.) Tiedan mutta en kayta (Miksi?)

d.) En tieda

18. Mika seuraavista EI ole 16ydds lonkkamurtumassa
a.) Jalkojen pituuserot

b.) Jalkojen virheasennot

¢.) Molemminpuoleinen turvotus jaloissa

d.) En tieda

Hoidon tarpeen arviointi ja jatkohoidon ohjaus

19. Kuinka tuttu on raportointitilanteissa hyddynnetty ISBAR-menetelma? (Identify, Situation,

Background, Assessment, Recommendation)
a.) Tiedan mutta en osaa kayttaa

b.) Tiedan ja kdytan

c.) Tiedan mutta en kayta (Miksi?)

d.) En tieda

20. Kuka voi toteuttaa hoidon tarpeen arviointia kotihoidossa
a.) Kuka tahansa terveydenhuollon ammattihenkil®

b.) Vain erikoiskoulutettu lahihoitaja/sairaanhoitaja

c.) Kuka vain

d.) En tieda

Kysymykset 21. ja 22. ovat seuraavasta potilas-casesta.

Loydat potilaan kaatuneena kotoaan kello 19:00. Potilaan oikea jalka on lyhyempi sekéa ulkorotaati-
ossa ja potilas valittaa kipua lonkan alueella. Epailet etta potilaalla on virheasentoinen lonkkamur-

tuma.
21. Mihin kiireellisyysluokkaan luokittelisit kyseisen potilaan?
a.) Valitén hoidon tarve/hatatilapotilas

b.) Paivystyksellinen hoidon tarve
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c.) Paivystyksellinen hoidon tarve, mutta ei hoideta ydaikaan
d.) Hakeutuminen omaan terveyskeskukseen/omaldakarille 2-3 vuorokauden kuluessa

e.) En tieda.

22. Keta konsultoit?

a.) Kotihoidon omaladkaria

b.) Hatdkeskus/ 112

c.) Tilannekeskuksen yhteyspisteen sairaanhoitajaa

d.) En tieda

Kysymykset 23. Ja 24 ovat seuraavasta potilas-casesta.

Loydat potilaan kaatuneena kotoaan kello 21:00. Kyseiselle potilaalle tdmé on jo kolmas kaatuminen
kyseisen iltavuoron aikana. Potilas on tutkittu huolellisesti jokaisen kaatumisen jalkeen eiké mitdan

oireita tai vammoja ole |6ytynyt.

23. Mihin kiireellisyysluokkaan luokittelisit kyseisen potilaan?

a.) Valitén hoidon tarve / hatatilapotilas

b.) Paivystyksellinen hoidon tarve

c.) Paivystyksellinen hoidon tarve, mutta ei hoideta ydaikaan

d.) Hakeutuminen omaan terveyskeskukseen/omaldakarille 2-3 vuorokauden kuluessa

e.) En tieda

24.) Keta konsultoit?

a.) Kotihoidon omaladkaria

b.) Hatakeskus/ 112

c¢.) Tilannekeskuksen yhteyspisteen sairaanhoitajaa

d.) En tieda
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LITTE 2: SAATEKIRIE
Hyva kotisairaanhoidon tydntekija.

Olemme Ville Saisa ja Sameli Riihinen. Olemme ensihoitajaopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytety6ta jonka aiheena on kaatuneen kotihoidon asiakkaan tutkiminen seka hoidontarpeen arviointi. Opin-

naytetyon toimeksiantajana toimii Kuopion kaupunki.

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata Kuopion kaupungin kotihoidon henkildkunnan tietoa kaatuneen asiakkaan tutki-
misesta sekd hoidontarpeen arvioinnista. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa kotihoitopalveluiden kehittami-

sessa.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Opinndytetydmme kannalta olisi tarkeda, ettd mahdollisiman moni
vastaisi kyselyyn. Kyselyssa ei kerata arkaluontoisia henkilétietoja ja tulosten kasittely tapahtuu anonyymisti. Kyse-

lyyn vastaaminen on luottamuksellista ja tdysin vapaaehtoista.

Ohjaavana opettajana toimii Arja Kemildinen Savonia ammattikorkeakoulusta. Vastaamme mielellaén tutkimusta

koskeviin kysymyksiin sahkdpostitse. Yhteystiedot 16ytyvat viestin lopusta

Kiitos osallistumisesta!

Ville Saisa

Ville.Saisa@edu.savonia.fi

Sameli Riiihinen

Sameli.Riihinen@edu.savonia.fi

Arja Kemildinen

Arja.Kemilainen@savonia.fi


mailto:Ville.saisa@edu.savonia.fi
mailto:Sameli.riihinen@edu.savonia.fi
mailto:Arja.Kemilainen@savonia.fi
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LIITE 3: TIETOSUOJASELOSTE

Laatimispaiva: [21.12.2022]

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtavaan opinnaytety6hon liittyvadn tutkimuk-

seen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkilétietojasi kasitelladn tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Nimi: Ville Séisd
Osoite:
Puhelinnumero:

Sahkodpostiosoite: ville.saisa@edu.savonia.fi

Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksessa kerdtéan kyseljjoiden ammatti aineiston analyysissa tapahtuvan ristiintaulukoinnin vuoksi, jotta

tutkittavat saavat selville eroja eri ammattiryhmien valilla.
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Tutkimuksen suorittajat

Ville Sdisd ja Sameli Riihinen

Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: Kaatuneen kotihoidon asiakkaan tutkiminen ja hoidon tarpeen arviointi

Henkil6tietojen kasittelyn kesto:

Henkildtietoja tullaan kdsittelemééan helmi-huhtikuun 2023 ajan.

Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkil6tietoja kasitelldan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.

Henkildtietojen kasittelyperusta tassa tutkimuksessa on

tutkittavan suostumus

O tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

Mita henkil6tietoja tutkimusaineisto sisaltaa

Tutkimuksessa tullaan kysymaan vastaajan ammatti.

Arkaluonteiset henkil6tiedot
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Tutkimuksessa ei kasitella arkaluonteisia henkilGtietoja.

Mista |ahteista henkilttietoja kerataan

Tiedot kerdtdsn séhkoiselld webropol-kyselylomakkeella.

Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen

Tietoja ei tulla siirtdmaan tai luovuttamaan kenellekkaan.

HenkilGtietojen suojauksen periaatteet

Tiedot ovat salassa pidettavia.

Manuaalisen aineiston suojaaminen:

Tietojdrjestelmissa kasiteltdvat tiedot:
kdyttajatunnus salasana [ kaytdn rekisteréinti [ kulunvalvonta

0 muu, mika:

Henkilttietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Tutkimusrekisteri havitetaan

O Tutkimusrekisteri arkistoidaan:
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O ilman tunnistetietoja [J tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: Webropolin omaan arkistoon
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