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Abstract

In Finland, life expectancy is on the rise, and as the number of older people increases,
more and more people are expected to cope longer with living at home. Of all people
over 75 years of age, 93 percent live at home. The most common cause of accidents at
elderly people’s home is falls. The injuries and inconveniences caused by a fall can affect
the client's ability to function, to cope at home and to the quality of life as a whole.
Assessment of care needs is an important part of nursing care, and when done properly,
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The purpose of this thesis was to develop a set of instructions that would support the
employees of Turvapalvelu Taina when receiving fall alerts. The purpose of this was to
unify and facilitate the assessment of care needs with a fallen client at home and to
increase patient safety through structured action.

The thesis was carried out as developmental research work. The idea for the
development work started from a need of working life. As a result of the development
work, a functional diagram for the security service Taina was made. Research material,
literature and nursing recommendations were sought for the development work. The
data was analysed using data-driven content analysis. In the next step, the material was
reduced and grouped, and theoretical concepts were created. A summary of the
concepts gave rise to the functional diagram.

Once the functional diagram is deployed, it can be further developed through user
feedback. The functional diagram is also customizable for different client groups and
operators.
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1 Johdanto

Suomessa sosiaali- ja terveysalan asiakas pyritaan hoitamaan lapi elinkaaren kotona
niin pitkaan kuin se on inhimillisesti mahdollista. Perussairaudet ja niiden hoitoon
kaytettavat ladkkeet lisaavat kaatumisriskia. Ymparistotekijoiden vaikutus asiakkaan
selviytymiseen kotona on merkittava. Tapaturmat kotona ja vapaa-ajalla ovat

suurimmat syyt joutua sairaalahoitoon. (Muuttuvat vanhuspalvelut 2019.)

Jyvaskylan kaupungin tekeman toimintakartoituksen mukaan yli 75-vuotiaiden
kotona asuvien osuus ikaluokasta oli 92,7% vuoden 2017 lopussa. Maaran on
ennustettu nousevan. Vuoteen 2030 mennessa yli 75-vuotiaiden asukkaiden maara
on lahes kaksinkertaistunut. Loppuvuoden 2017 laskennassa yli 75-vuotiaista
saannollista kotihoidon palvelua sai 10,3 prosenttia. (Jyvaskylan kaupungin

talousarviot 2019.)

Saannolliset kotihoidon kaynnit tukevat asiakkaan kotona selviytymista. Kayntiajat
ovat ennalta sovittuina aikoina, mutta akuutit avuntarpeet tulevat yllattden. Usealla
kotihoidon asiakkaalla ja ilman kotihoitoa asuvalla asiakkaalla on sairauteen tai
ikddntymiseen liittyen turvapuhelin, jolloin avun saa tarpeen mukaan. (Kotihoito ja

kotipalvelut 2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena ja tuotoksena oli kehittda turvapalvelu Tainalle
tyokaluksi ohjeistus, joka tukee kaatumishalytyksilla toimimista. Opinndytetyon
tavoitteena on yhtenaistaa ja helpottaa hoidontarpeen arviointia kotona kaatuneen

asiakkaan luona seka lisata strukturoidun toiminnan avulla potilasturvallisuutta.



2 Kaatumiseen vaikuttavat tekijat

2.1 Asiakkaan toimintakyky

Kotona asuvan asiakkaan toimintakyky on merkittdva asiakkaan kotona selvidmiseen
ja hyvinvointiin. Toimintakyvyn heikentyminen jollakin toimintakyvyn osa-alueella
vaikuttaa myds muihin toimintakyvyn osa-alueisiin. Fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen aiheuttaa idkkaalld asiakkaalla liikkeiden hidastumista, nivelten
jaykkyytta ja vapinaa. lkdantymisen tuoma luuston hauraus seka lihasmassan ja -
voiman pienentyminen aiheuttavat lilkkkumisen hidastumista. Luuston haurastuminen
aiheuttaa kaatumisen seurauksena herkemmin murtuman. (Kuisma, Holmstrom,

Nurmi, Porthan & Taskinen 2013 s5.250-251.)

Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat myos aistitoiminnot. Niiden heikkeneminen nakyy
tasapaino- ja koordinaationkyvyn muutoksina. Paivittdistoiminnoista selviytyminen ja
kotona lilkkkuminen on hankalaa, jos tasapainohairidita esiintyy. Tasapainohairiot
kolminkertaistavat kaatumisriskin. Heikentynyt nako- ja kuuloaisti aiheuttavat
hahmottamisen haasteita. Maku- ja hajuaistin puutokset voivat johtaa

vajaaravitsemukseen ja nestehukkaan. (Kuisma ym., 2013 s.250-251.)

Vajaaravitsemuksen taustalla voi olla my6ds muita syita kuin aistitoimintojen
heikkeneminen. Fyysiselld puolella siihen vaikuttaa sairaudet, suun ja hampaiden
ongelmat. Psyykkisesti vajaaravitsemukseen voi johtaa elamanmuutokset esimerkiksi
puolison kuolema, mielenterveys ongelmat tai yksindisyys. Kaatumisvaara lisdantyy
vajaaravitsemuksesta johtuvien oireiden myota; sekavuus, huimaus, vasymys,

masennus, apatia sekd toimintakyvyn heikentyminen. (Pajala 2012 5.40-45.)

Muutokset iakkaan asiakkaan psyykkisessa toimintakyvyssa aiheuttavat

keskittymisvaikeuksia sekd muistihairidita. Muistihairiot voivat aiheuttaa ajan- ja



paikantajun hamartymista, joka lisdaa kaatumisriskia. Yolliset wc-kdynnit tehdaan
villasukat jalassa ja unohdetaan ottaa rollaattori apuvalineeksi.

Asiakkaan liikkumiskykyyn vaikuttaa olennaisesti pelko kaatumisesta. Asiakkaan
edelliset kaatumiset voivat aiheuttaa asiakkaalle kaatumisen pelkotiloja. Pelko
kaatumisesta itsestaan jo lisda kaatumisen riskia, kun liikkeelle |Iahto kaatumisen
pelosta vdahenee ja heikentaa liikkumiskykya entisestdan. (Manty, Sihvonen, Hulkko,

& Lounamaa 2007.)

2.2 Ymparistotekijat

Toimintakyvyn muutoksien lisdksi kaatumiseen vaikuttavat ymparistotekijat. Kodissa
voi olla puutteita esteettomyydessa; liukkaat lattiat, korkeat kynnykset ja tasoerot.
Asiakkaan oma kasitys voimavaroistaan ja toimintakyvyistdaan voi aiheuttaa
riskitekijoita. Ennen matot eivat aiheuttaneet kompastumisen vaaraa, kun jalka vield
nousi tarpeeksi hyvin, mutta toimintakyvyn pienikin heikentyminen aiheuttaa vaaraa.
Ymparistotekijoiden vaikutus kaatumisvaaraan: asunnon valaistus, huonekalut ja
sijoittelu, voivat hankaloittaa asiakkaan selviytymista paivittaisissa toiminnoissa.

(Vaapio 2009.)

2.3 Sairaudet ja laakitys

Asiakkaan sairauksien hoitoon kaytettavat lddkkeet aiheuttavat kaatumisriskin
suurenemista. Erityisesti psyykeldakkeiden vaikutuksella kaatumiseen on vahva
ndyttd. Kansantauteina Suomessa pidetaan sydan- ja verisuonitauteja, diabetesta,
astmaa ja allergiaa, kroonisia keuhkosairauksia, sy0pasairauksia, muistisairauksia,
tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia ja mielenterveyden ongelmia. Hyvin useat naihin
sairauksiin kaytettavat |ladkkeet vaikuttavat verenpaineeseen alentavasti ja
aiheuttavat vasymystd. Usealla asiakkaalla Suomessa siis kaatumisriski laakityksen

myo6ta on lisddntynyt. (Tyynismaa 2013.)



2.4 Paihteet

Asiakkaan toimintakykyyn ja tasapainon heikkenemiseen vaikuttavat pdihteet.
Alkoholi ja huumausaineet vaikuttavat keskushermostoon ja siten
koordinaatiokykyyn. Pdihteet vaikuttavat muistiin, liikkkumiseen, keskittymiseen seka
tarkkaavaisuuteen ja siten huonontavat kotona selviytymista. Useimmilla iakkailla on
useita ladkityksia ja alkoholi saattaa voimistaa tai heikentaa niiden vaikutusta, jolloin

esimerkiksi kaatumisriski suurenee. (Salo-Chydenius 2015.)

3 Kaatumisen seuraukset

3.1 Verenvuoto ja verenohennuslaakitys

Kaatuminen aiheuttaa helposti asiakkaalle verenvuotoa, koska usein iho idkkaalld on
hauras ja mustelmaherkka. lhon omat hoitavat toiminnot hidastuvat ikdadantyessa.
Ihon rakenne muuttuu ja solujen maara vahenee. Pinnalliset vauriot ohentumisen
takia syntyvat herkemmin ja paraneminen on hitaampaa. Haavan sijainti ja koko

vaikuttavat jatkohoidon ja tikkien tarpeellisuuteen. (Hannuksela-Svahn 2018.)

Asiakkaiden laakitys voi aiheuttaa kaatumisen, mutta yksi ladkkeista on merkittava

kaatumisen jalkeen. Verenohennuslaakkeelld pidennetdan verenhyytymisen aikaa ja
sisdiset verenvuodot kaatumisen seuraamuksena on tarkistettava. Runsaasti vuotava
haava, epailys vuodosta kuhmun alla seka sisdisesta verenvuodosta on ehdottomasti

tarkistettava ja asiakas toimitettava laakarin arvioon. (Mustajoki 2018.)

3.2 Murtumat ja niiden toteaminen

Yleisin seuraus kaatumisesta on murtuma alaraajassa. Tyypillisin murtuma paikka on

lonkassa. Lonkkamurtumista 60% on reisiluun kaulan murtumia. Trokanteeriset



murtumat ovat toiseksi yleisimpia 30%:lla. Selvasti vahemman 10% murtumista, on

subtrokanteerisia murtumia. (Lonkkamurtuma 2017.)

Murtumaan viittaa, jos raaja on luonnottomassa tilassa, luunpaa pilkottaa ihon alta,
jalassa on ulkokiertoa tai lyhentymaa. Murtumaa voi epailla myos, kun asiakas
avustetaan ylos ja han ei pystykdaan varaamaan jalalle tai kdyttdamaan kattaan.
Helpotusta murtuneen raajan kipuun auttaa raajan tukeminen ja kohoasento.
Ensihoitona vuotava avomurtuma on hyva sitoa ja kylmapakkaus auttaa

verenvuodon tyrehtymiseen. (Saarelma 2019.)

3.3 Paan vammat ja tajunnantaso

Paan vammat vaativat erityistd huolellisuutta tutkittaessa ja hoidontarpeen
arvioinnissa. Tajunnantason alenemisen oireita ovat vasymys ja reagoimattomuus.
Asiakkaaseen ei saada tavallisilla arsykkeilld taysin kontaktia. Kun asiakas ei enaa

reagoi jutteluun, on han tajuton. (Tajunnantason arviointi 2019.)

Kansainvalisesti kdaytetadan Glascow Coma Scale (GCS) (kts. kuvio 2) mittaria
tajunnantason arviointiin. Mittarin avulla tarkastetaan ja annetaan pisteita silmien
avaamisesta, puhe- ja liikevasteesta. Mittarin avulla pystyy nopeasti kartoittamaan
tajunnantason muutoksia. Arviointi aloitetaan asiakkaan puhuttamisella ja pyydetaan
avaamaan silmat. Tarvittaessa puhuttelun lisdksi voi asiakasta koskettaa ja heratella
olkapaista ravistamalla. Jutteleva asiakas ei vield tayta puhevasteen pisteita.
Puhevastetta arvioidaan kysymyksilla, joilla selvitellaan asiakkaan orientaatio aikaan
ja paikkaan. Motorisella vasteella eli liikevasteella tarkastellaan aivojen toiminnan
laajuutta. Tajutonkin ihminen saattaa reagoida arsykkeisiin vaistamalla,

paikantamalla, koukistamalla tai jaykistamalla. (Tajunnantason arviointi 2019.)



Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Sanoja
Aintelys

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Koukistaa/Flexoi kivulle
Abnormi flexio
Jaykistaa/extensoi kivulle
Ei vastetta

Pisteet

Kuvio 1. Glasgow Coma Scale -mittari (Tajunnantason arviointi 2019).

Asiakkaan neurologisen statuksen arviointiin kuuluu lihasvoimien puolierojen
tarkastaminen. Hyva menetelma tdhan on Fast-menetelma. ”F” face - kohdassa
pyydetdan asiakasta hymyilemaan tai irvistdmaan. Talla arvioidaan kasvojen
puolierot esimerkiksi jdako asiakkaan toinen suupieli roikkumaan. ”A” arm -kohdassa
asiakas puristaa molemmilla kasilla hoitajan ristiin ojennettuja kasia. Talla
varmistetaan, onko kummassakin kdadessa yhta paljon puristusvoimaa. ”S” speech -
kohdassa arvioidaan asiakkaan puheen tuottoa, kuten sammaltaako asiakkaan puhe.
"T” time -kohdassa kysytaan oireiden alkamisajankohta ja kauanko oireiden alusta on

kulunut aikaa. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2017.)

Paahan kohdistuneet osumat kaatumisen yhteydessa voivat aiheuttaa aivovamman.
Usein kyseessa on lieva aivovamma eli aivotarahdys, jossa ei synny

aivokudosvauriota ja tajunnanmenetys on hetkellista. Asiakkaan oireina voi olla



huimausta, padnsarkya ja pahoinvointia. Neurologisia puutosoireita ei valttamatta
esiinny. Oireiden esiintyessa on tarkeda miettia asiakkaan kotona selviamist3, ja
jarjestaa asiakkaalle voinnin tarkastusta tai kommootioseurannan. (Koivisto & Luoto

2016.)

Tajunnantasoon voi vaikuttaa paihteiden ja lddkkeiden kaytto, joka pitda ottaa
huomioon arvioinnissa. Asiakkaalta tulee kysya paihteiden kaytosta, jos han on
kykeneva vastaamaan. Havainnoimalla asuinymparistoa voi myos saada viitteita

erilaisten pdihteiden kaytosta. (Pdihteet 2018.)

3.4 Sairauskohtaukset

Syyt kaatumiseen eivat valttamatta ole toimintakyvyn tai ympariston aiheuttamia.
Useat infektiot, verenpaineen muutokset, nestehukka seka korkeat tai matalat
verensokerit voivat aiheuttaa voinnin heikkenemista ja siten voivat aiheuttaa
kaatumisen. Lisaksi tulee muistaa myo6s sairaskohtauksien kuten
epilepsiakohtauksen, sydaninfarktin seka aivoverenkiertohairididen mahdollisuus

kaatumisen aiheuttajana. (Saarelma 2018.)

4 Kotona kaatumisen ehkaisy

Asiakkaiden turvalliseen kotona asumiseen liittyy tarkedana myos ennaltaehkaiseva
toiminta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla on koottu erilaisia mittareita,
joiden avulla pystyy kartoittamaan asiakkaan sen hetkisia voimavaroja ja kotona

selviytymista. (Toimia-tietokanta 2019.)

Kotona selviytymista tukee saannollinen terveydentilan seuranta. Asiakkaan voinnin
ja ladkityksien seuranta on tarkea osa potilasturvallisuutta myds kotioloissa.

Sairauksien diagnosointi ja niiden hoitotasapainon seuranta tukevat kotona



selviytymista. Kokonaisvaltainen hyvinvointi ennalta ehkdisee kaatumistilanteita

kotioloissa. (Piirtola 2016.)

Turvapalvelu tekee jokaisesta kaatuneesta asiakkaasta haittatapahtumailmoituksen
eli Haipron. Tama lahetdan kotihoidon tarkasteltavaksi. Turvapalvelulla on asiakkaita,
joilla kotona asumisen tukena on ainoastaan turvapuhelin. Heidan kaatumisistaan
taytetdaan Haipron lisaksi Frop -kaatumisen arviointilomake. Tama lomake menee
turvapalvelun esimiehelle, jotta ilman kotihoidon palveluita asuvat asiakkaat ovat

kaatumisen ja kotona selvidamisen osalta seurannassa. (Turvapalvelu Taina 2019.)

5 Hoidontarpeen arviointi

5.1 Ensiarvio

Hoidontarpeen arvio kdsite maarittelee asiakkaan jatkohoidon tarpeellisuuden. Ensi
arviointi tapahtuu havainnoimalla, tutkimalla seka haastattelemalla. Havainnoidaan
asiakkaan asento, mahdolliset vammat sekd ymparistotekijat. Tapahtunutta ja
vammoja selvitetaan itse havainnoimalla ja asiakkaalta kysellen. Yleissilmayksella
kiinnitetdaan huomiota asiakkaan tajunnan tasoon ja kayttaytymiseen. Arviointi
asiakkaan tilanteesta aloitetaan arvioimalla tajunnantaso. Vastaako asiakas
puhutteluun, onko kivulias. Onko asiakas paikkaan ja aikaan orientoitunut. (Castrén

ym. 2012.)

Arvioinnissa on hyva kayttaa A, B, C, D-E menetelmaa, jolla nopeasti saa ensiarvion
asiakkaan tilasta. Menetelma toimii seka hatatilanteessa, etta ei kiireellisissa

tilanteissa. (Castrén ym. 2012.)
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Tutkimus- ja hoitojarjestys

A AIRWAY HENGITYSTIET

B BREATHING HENGITYS

C CIRCULATION VERENKIERTO

D DISABILITY TAJUNNANTASO
E EXPOSURE PALJIASTAMINEN

Kuvio 2. Tutkimus- ja hoitojarjestys (Alanen ym. 2016, muokattu).

Suomessa kadytetaan myos traumapotilaan tutkimiseen Rivalaiser -mallia. Mallin
avulla asiakkaan vammojen tarkistaminen on tehokasta ja systemaattista. Asiakkaan
vartalo tunnustellaan mallin avulla. Kiinnitetdan huomioita aristuksiin, ruhjeisiin,

vuotoihin ja virheasentoihin. (Alanen ym. 2016.)

HAVAINNOINTI, TUNNUSTELU
RI rinta
VA vatsa
L lantio
Al aivot (paa)
SE selkdranka
R raajat

Kuvio 3. Rivalaiser -malli (Alanen ym. 2016, muokattu).

5.2 Tyddiagnoosin muodostaminen

Tyddiagnoosin muodostaminen on olennainen osa hoidon tarpeen arviointia. Sen
perusteella pystytdan suunnittelemaan paremmin potilaan jatkohoidon toteutusta.

Tyddiagnoosin muodostaminen vaatii hoitajalta kattavaa tietoa erilaisista tilanteista
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ja sairauksista. Tarkeaa on tyodiagnoosiin johtavan tiedon kerdaminen potilasta
haastattelemalla, tutkimalla ja mittauksia tekemalla. Nailla tiedoilla hoitaja pystyy
arvioimaan tilannetta. Hoitajan on hyva kayttaa hoidon tarpeen arvioinnissa myods
saatavilla olevia asiantuntijoita. Konsultointi ja ohjeiden saaminen puhelimitse
esimerkiksi Iadakarilta on joissakin tilanteissa paras ja nopein ratkaisu. Hoitajan tulee
arvioida mittauksien tulokset ja osata niiden pohjalta tehda paatoksia. (Alanen ym.

2017.)

5.3 Paatoksenteko

Hoidontarpeen arviointi johtaa paatoksentekoon. Hoitaja tekee oman arviointinsa
pohjalta paatoksen asiakkaan jatkohoidon tarpeesta tai ryhtyy muihin
jatkosuunnitelmiin asiakkaan tilanteeseen liittyen. Jatkosuunnitelmista pitaa
keskustella yhteistydssa asiakkaan kanssa, mutta hoitaja on vastuussa
paatoksenteosta, joten lopullinen paatoksenteko on hanelld. Eettiset ohjeet ohjaavat
hoitajan tyota, mutta lainsaadannén mukaan asiakkaalla ei ole subjektiivista oikeutta

hoitoon, mutta hanelld on oikeus hoidon tarpeen arviointiin. (Syvdoja & Aijila 2009.)

Paatoksentekokyky hoidontarpeen arviointia tehdessa perustuu hoitajan
tyokokemukseen ja ammattitaitoon. Turvapalvelun ty6tahti voi olla kiireinen, ja se
luo hoidon tarpeen arviointiin haasteita. Ensihoidon arviointia saattaa joutua
odottamaan ja halytyksia voi olla jonossa. Hoidon tarpeen arviointi voi kiireen takia
jaada hieman pinnalliseksi ja yksildinti jaa vajavaiseksi. Asiakkaan kokonaisvaltaisen
tilanteen huomioiminen on tarkeda, joka halytykselld. Paatoksentekoa voi oppia ja

koulutuksien merkitys korostuu hoidon tarpeen arvioinnissa. (Syvdoja & Aijala 2009.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tuotos

Opinndytetyon tarkoituksena ja tuotoksena oli kehittaa turvapalvelu Tainalle
tyokaluksi ohjeistus, joka tukee kaatumishalytyksilla toimimista. Opinndytetyon
tavoitteena on yhtenaistaa ja helpottaa hoidontarpeen arviointia kotona kaatuneen

asiakkaan luona seka lisata strukturoidun toiminnan avulla potilasturvallisuutta.

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Menetelma

Opinndytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Kehittamistyon
painopisteend on turvapalvelu Tainan hoitajien toiminnan yhtendistaminen
kaatumishalytyksilla. Teoreettinen tutkimustieto analysoitiin ja tiivistettiin
helppokayttoiseen toimintakaavioon turvapalvelun kayttéon. Tutkimuksellinen
kehittamistyo on sopiva menetelma jo kaytdssa olevan toiminnan kehittamiseen.
Kehittamistoiminnassa tutkimuksista etsitaan tietoa tyoelaman kehittamis- ja
uudistamistarpeisiin. Tutkimuksen avulla saadaan uutta tietoa, jota voidaan

hyodyntda kdytannossa. (Toikko & Rantanen 2009, s.21-22.)

7.2 Tiedonhaun prosessi

Rajasimme tiedonhaun tutkittuun aineistoon seka tutustuimme erilaisiin
vastaavanlaisiin toimintamalleihin ja -kaavioihin. Toimintakaavioon tuleva aineisto
etsittiin tiedonhaulla kayttamalla CINAHL - ja Medic — tietokantoja. Suomenkieliset
hakusanat olivat “kaatuminen kotona”, “ensiapu”, “vammat”, "hoidontarpeen
arviointi” ja "kotona selviytyminen” seka englanninkieliset hakusanat “aging” ja

assessment of the need for care”. Sisdanottokriteereina toimintakavioon olivat:
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kielind suomi tai englanti ja julkaisuvuosi 2009 — 2019. Poissulkukriteereina olivat:

aineisto yli kymmenen vuotta sitten julkaistu.

Manuaalisessa haussa kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Janet —
kirjastoverkkoa, Google scholaria, Hotus -sivustoa, Duodecim terveyskirjastoa ja alan
kirjallisuutta. Opinndytety6hon valittiin luotettavaan tutkittuun tietoon perustuvat
tutkimukset ja tietoja alan kirjallisuudesta. Tuloksiin valikoitui muutama tutkimus

seka useita julkaisuja, ohjeistuksia, suosituksia.

7.3 Aineiston analysointi ja toimintakaavion synty

Aineisto analysoitiin aineistolahtoista sisallénanalyysia soveltaen. Etenemisessa
voidaan erottaa seuraavat vaiheet: aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja

teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2012, s.108-112.)

PELKISTETTY ILMAISU RYHMITTELY KASITE
Kaatuminen kotona Avun saanti Turvapalvelu
Kaatumisen seuraukset Ensiapu Ensiarvio ja

tyodiagnoosi

Toimintakyky Kotona selviytyminen Hoidontarpeen

arviointi

Kuvio 4. Aineistolahtdinen sisadllénanalyysi.
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Ryhmittelyn jalkeen syntyneet kasitteet olivat meidan toimintakaavioomme tuleva
tieto. Poissuljimme erilaiset muut akuutit tilanteet toimintakaaviosta, vaikka
kaatuminen olisi tapahtunut sairaskohtauksen takia. Keskityimme toimintakaaviossa

kaatumisen hoidontarpeen arviointiin ja vammamekanismiin.

Toimintakaavio syntyi sisallonanalyysin jalkeen helposti. Kummankin tekijan
tyokokemus ensiarviosta asiakkaan kotona auttoi tiivistamaan teoriatietoa
toimintakaavioon analyysin pohjalta. Aineiston analysoinnin jalkeen paatimme
tietoperustan pohjana toimintakaaviossa kayttaa ensiarvion ABCDE- mallia seka
traumapotilaan tutkimisen RiValLAiSeR -menetelmaa. Ndiden menetelmien
vhdistamisellad saatiin toteutettua opinndaytetydomme pohjalta syntyva

toimintakaavio.

Toimintakaavion periaatteena on helpottaa asiakkaan tutkimista jarjestelmallisesti ja
toiminta halytystilanteessa on asiakaslahtoista ja strukturoitua. Tulosten pohjalta
nostimme toimintakaavioon kaatumisen yleisimmat seuraamukset,
toimintalaatikoita tyodiagnoosin muodostamisen avuksi ja lopullisen paatéksenteon

tueksi.

8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on tydelamalahtdinen ja ajankohtainen. Opinndytetyon eettisyytta
tukee teorian ja toimintakaavion tietoperusta, joka pohjautuu tutkittuun tietoon.
Lahdemerkinnat ovat asianmukaiset ja tiedonhaku prosessi on kuvattu huolellisesti.

(Hirsjarvi 2009.)
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Luotettavuutta tarkastellaan ldhteina kdytettavien aineistojen ja kirjallisuuden
luotettavuutta arvioimalla. Opinnadytety6ta varten tutkimuksia arvioidaan niiden idn,
sisallon ja yleistettavyyden perusteella. Opinnaytetyolla on kaksi tekijaa, joten
tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu jo tekovaiheessa. Opinndytety6ta on
kirjoitusvaiheen ajan arvioinut kaksi opettajaohjaajaa. Tama lisaa tutkimuksen

luotettavuutta. (Stolt ym. 2016, s.28.)

8.2 Tulosten tarkastelua

Vastaavanlaisia menetelmia hoidontarpeen arviointiin, kuin toimintakaaviomme, on
useita jo kdytannossa. Jokainen menetelma on vahan eri ndakékulman pohjalta

tehtyja ja eri hoitoalan toimijaa palveleva.

Halter, Vernon, Snooks, Porter, Close, Moore & Porsz ovat tehneet artikkelin
“Complexity of the decision-making process of ambulance staff for assessment and
referral of older people who have fallen: a qualitative study”, jossa kerrotaan
kehitellystad vastaavanlaisesta ohjeesta ensihoitajille. Ensiarviota ja sen merkitysta
tutkitaan laajalti muuallakin maailmassa. Toiminta asiakkaan eduksi on tarkeda ja
palvelee eritoten asiakasta. Erilaisia ohjeistuksia on jo saatavilla ja ne ovat

muokattavissa monen eri toimijan kayttoon.

Turvapalvelua ohjaava toimintakaavion lahtékohtana on, etta asiakkaan kaatuminen
on tapahtunut koti ymparistdssa. Toimintakaavio ohjeistaa ladkkeettomasti
annettavaa ensiapua. Toimintakaavion avulla pystyy tekemaan ensiarviota myds
kodin ulkopuolella. Toimintakaavion jalkauduttua turvapalvelun kaytto6n voi
kayttdjien palautteen kautta toimintakaaviota kehittaa edelleen. Toimintakaavio on

myo6s muokattavissa eri asiakasryhmille ja toimijoille.
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8.3 Johtopaatokset

Hoidontarpeen arviointia ei systemaattisesti kouluteta kotiin saatavien tukipalvelujen
tyontekijoille. Kotihoidon asiakkaiden maaran lisdantyessa, olisi ensisijaisen tarkeaa

kouluttaa hoitajia asiakaslahtodiseen hoidontarpeen arviointiin.

Toimintakaavio on tehty ajatellen turvapalvelu Tainan tyontekijoita ja heidan
toimintaansa kaatuneen asiakkaan kotona turvahalytyksilla. Toimintakaavio toimii
myo0s sairaskohtaus turvahalytyksilla tai muiden hoitoalan toimijoiden tydssa.

Toimintakaavio on muokattavissa eri asiakasryhmille ja toimijoille.

Toimintakaavion jalkauduttua turvapalvelun kayttoon voi kayttdjien palautteen

kautta toimintakaaviota kehittaa edelleen.
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KAATUNEEN ASIAKKAAN HOIDONTARPEEN ARVIOINNIN TOIMINTAKAAVIO
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