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1 JOHDANTO

Jo aikana ennen varsinaisia sairaaloita on kotona tehty sairaalahoitoa. Ennen perinteisten
sairaaloiden perustamista synnytyksetkin on hoidettu kotioloissa. Nykyaan kotona tapah-
tuva sairaalatasoinen hoito on viemassa tilaa perinteiselta sairaalahoidolta, miké on johta-
nut mittavan kotisairaalaverkoston muodostumiseen maassamme. (P6yhia, Guldogan &
Vanhanen 2018, 5.)

Kotona asumista ja avohoidon palveluita on jatkuvasti kehitetty ja kehitettdva. Tavoitteena
on, etta pitkaaikaissairaat potilaat parjaisivat kotona mahdollisimman pitk&an eri kotipalve-
luiden ja -sairaanhoidon turvin. Tama edellyttaa paivitettyja toiminta- ja tydtapoja seka yha

paremmin koulutettua henkilékuntaa. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 42.)

Opinnaytetyoni aihe on "Turvallisuus Mikkelin kotisairaalassa — turvallisuusopas hoitajien
tueksi”. Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (2018b) kertoo, etta Koti-
sairaala Mikkeli tarjoaa ymparivuorokautisesti kotona annettavaa hoitoa, joka korvaa hoi-
don osastolla. Sen toiminta on ladkarijohtoista sekd moniammatillista. Kotisairaalan asiak-
kaan tulee olla yhteistydkykyinen, toimia omatoimisesti seké olla halukas hoidon tapahtu-

miseen kotona.

Opinnaytetyon aihe valikoitui sen ajankohtaisuutensa perusteella. Yh& enemmaén keskite-
tdan hoitoa tapahtuvaksi kotona, ja vaestdssa on paljon ikd&ntyneitd. Vaikka kotisairaala-
hoito ei ole padsaantotisesi pelkastaan ikaantyneille suunnattua, on suurin osa kotisairaa-
lan asiakkaista ikdéntyneitd. Etela-Savossa vuonna 2017 oli 75 vuotta tayttaneita 13%,
kun koko maan keskiarvo oli 9,1%. (Ollila 2018, 11; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2018.)

Aiheeseen liittyy myds Suomessa tapahtuva vaestorakenteen muutos, jonka myo6ta pyri-
taén siihen, ettd ikaantyneen pitkdaikainen hoito toteutettaisiin paéaosin joko kotona tai ko-
dinomaisessa ymparistossa. Suomessa tehdyt tutkimukset osoittavat, etta ikdantyneiden
sosiaalipalveluihin panostamalla pystytdan pienentamaan terveyspalveluiden kayttoa ja
menoja. Sosiaali- ja terveystoiminnan palveluiden kustannukset olivat vuonna 2017 Etela-
Savossa asukasta kohden 3934,6€, kun taas koko maan keskiarvo oli 3257,8€. (Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 76-77; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018.)

Olen ollut sairaanhoitajaopiskelujeni aikana harjoittelussa Mikkelin Kotisairaalassa, minka
jalkeen jain pohtimaan mahdollisuutta tehd& opinnadytetydn yhteistytssa tyoyksikon
kanssa. Opinnaytetydni on toiminnallinen opinnaytetyd, silla se sisaltaa turvallisuusop-
paan. Opas tulee olemaan tulevaisuudessa hyddyksi niin tyontekijoille, harjoittelijoille kuin

sijaisillekin.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata Kotisairaalan tydntekijoiden tietoisuutta turvallisuu-
desta. Tarkoituksena on tarjota hyddyllisia keinoja ennaltaehkaista vaaratilanteita seka li-
sata hoitajan kokemaa turvallisuudentunnetta hoitaessaan asiakasta h&dnen omassa ko-
dissaan. Lisaksi tarkoituksena on auttaa Kotisairaalan tyontekijoita tietamaan, miten toi-

mia vaaratapahtuman jalkeen.

Opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa tamanhetkista turvallisuustilannetta Mikkelin Koti-
sairaalassa hoitajien nakokulmasta ja tarttua mahdollisiin epakohtiin. Keratyn tiedon poh-
jalta on tavoitteena tehda turvallisuusopas pysyvana materiaalina hoitajien kayttéon. Op-
paan avulla yksikon niin vakituiset tyontekijat kuin sijaisetkin pystyvat hyédyntamaan tie-

toja perehtyessaan tyoyksikon toimintaan.

Turvallisuusoppaan tavoitteena on olla mahdollisimman selkea ja sopivan kokoinen, jotta
se on nopeasti ja helposti hoitajan saatavilla. Opinnaytetyo keskittyy hoitohenkilokuntaan

liittyvaan turvallisuuteen, joten opinnaytetydstéa on rajattu pois potilasturvallisuus.



3 KOTISAIRAALATOIMINTA

3.1 Mikkelin Kotisairaala

Mikkelin Kotisairaala toimii Mikkelin keskussairaalassa monitoimijapaivystyksen yhtey-
dessa. Mikkelin Kotisairaalassa tydskentelee yhteensa seitsemén sairaanhoitajaa, mu-
kaan lukien vastaava sairaanhoitaja. Kotisairaalalla ei ole omaa niin sanottua osastolaa-
karia, vaan hoitajat konsultoivat seka monitoimijapaivystyksen etté perusterveydenhuollon
laakareita aina tarvittaessa. Toisin kuin normaalisti kotisairaalatoiminta on vanhus- ja
vammaispalveluiden alaista toimintaa, on Mikkelin Kotisairaala erikoissairaanhoidon yh-

teydessa tapahtuvaa toimintaa. (Pekurinen 2018a.)

Kotisairaalassa toteutetaan suonensisaisia nesteytyksia ja laakityksia, kuten antibioottien
tiputusta. Siella hoidetaan my6s haavoja ja palovammoja seka toteutetaan suunniteltuja
verensiirtoja. Kotisairaalan ty6tehtaviin kuuluu mydés sydpapotilaiden hoito ja saattohoito

kotiymparistdssa. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, 2018b.)

Kotisairaalan tilat sijaitsevat fyysisesti Mikkelin keskussairaalan monitoimijapaivystyksen
kanssa samoissa tiloissa. Kotisairaalan tyontekijoilla on kaytdssaan kaksi autoa, joilla he
ajavat asiakkaiden luokse. Tyd on kaksivuorotydta sisaltéaen viikonloput, ja sita tehdaan
paaosin yksin. Haastavammissa asiakaskaynneissd mukaan voi tulla myds toinen sai-

raanhoitaja tyopariksi. (Pekurinen 2018a.)

Tyopéaiva suunnitellaan aina yhdessa aamulla, jaetaan asiakaskaynnit ja keskustellaan tie-
dotettavista asioista. Esimies huolehtii tyontekijoiden jaksamisesta sdannollisten palave-
reiden avulla, silla tydssa voi tulla vastaan hankalia tilanteita, joita on hyva kayda lapi koko

tydyhteisdn kesken mahdollisimman nopeasti. (Pekurinen 2018a.)

3.2 Kotisairaalatoiminnan tarkoitus

Kasitteena kotihoito tarkoittaa kokonaisuutta, joka muodostuu terveydenhuoltolaissa maa-
ritellyista kotisairaanhoidon tehtéavista, seké kotipalvelusta. Kotipalvelua voidaan antaa so-
siaalihuoltolain mukaan tapauksissa, kun esimerkiksi sairauden, vamman tai muun toimin-
takykya heikentavan syyn vuoksi tarvitaan apuja asumiseen, asiointiin tai muihun jokapai-
vaisiin tehtaviin. Kotisairaanhoito on moniammatillista terveyden- ja sairaanhoidon palve-
lua, joka voi olla tilapaista tai pitkdaikaista hoito- tai palvelusuunnitelmaan pohjautuen. Ko-
tisairaalahoito on sairaalatasoista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisairaanhoitoa ja koti-
sairaalahoitoa valvovat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, eli Valvira, seka
Aluehallintavirasto eli AVI. (Ollila 2018, 10-11.)



Kotisairaalatoiminnan tarkoituksena on korvata tai lyhentaa perinteista sairaalassa oloa.
Kotisairaalatoimintaa tarjotaan Suomessa monilla eri paikkakunnilla, seka yksityisella etta
kunnallisella puolella. Kotisairaalan asiakkaana voi olla kaiken ikaisia asiakkaita. (Lang,
Rantala & Salonen, 2013.)

Kotisairaalan toimintaan soveltuvat parhaimmin muun muassa hankalat haavanhoidot, in-
fektiot, jotka vaativat suonensisaisen antibioottihoidon, saattohoito ja palliatiivinen hoito.
Kotisairaalan asiakkaaksi padsemisen kriteerind on se, etté potilaan kunto on riittava ko-
tona jarjestettdvaa hoitoa varten, eika potilas tarvitse aktiivista sairaala seurantaa. Kotiin
jarjestettava sairaalahoito on taloudellisesti hytdyllisté ja antaa tilaa osastohoitoa valtta-
matta tarvitseville. Kotisairaalahoito vahentaé paivystyspoliklinikoiden seka vuodeosasto-
jen kuormittavuutta. Lisaksi sen avulla pystytaan ehkaisemaan sairaalabakteeritartuntoja
seka kaatumisia vieraasta ymparistosta johtuen. Potilasta hoidettaessa hdnen omassa toi-
mintaymparistossaan pystytaan yllapitamaan héanen toimintakykyaan ja ehkaisemaan lai-
tostumista. (Laine 2017; Ollila 2018, 13.)

3.3 Vapaus valita

Terveydenhuoltolaki ohjaa kotisairaalatoimintaa. Lain mukaan hoito voidaan toteuttaa
avohoidossa silloin, kun se pystytdan toteuttamaan potilasturvallisuus huomioon ottaen.
Eettisena periaatteena on, ettd hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Potilaalla on siis paatantavalta vaikuttaa siihen, missa hanté hoidetaan. Hoito-
paikkaa valittaessa on potilaalle hyva perustella se, ettéd hoitoa on laéketieteellisesta pe-
rustellumpaa toteuttaa kotona kuin sairaalassa. Kuitenkin silloin, vaikka olisikin la&ketie-
teellisesti perustellumpaa hoitaa potilasta kotona ja potilas kieltdytyy hoidon jatkumisesta
kotona, on hoito jarjestettava tapahtuvaksi sairaalassa. Potilaalla ei ole oikeutta vaatia sel-
laista hoitoa, mika ei ole kotisairaalan mukaan asianmukaista tai aiheellista. Laakari on
paavastuussa potilaan hoidosta ja tarvittavien tutkimusten ja hoitotoimien suunnittelusta,
ja laakarin velvollisuus on toimia potilasta kunnioittaen ja hanen parastansa ajatellen. (Fin-
lex 2010; Mé&ki 2018, 280-281.)

Mikali potilas asuu hoivakodissa eika pysty itse ottamaan kantaa omaan hoitoonsa, tulee
hanen omaistaan tai laillista edustajaansa kuulla selvitettdessa potilaan mahdollista hoito-
tahtoa. Hoitohenkilokunnan noudattaessa terveydenhuollon eettisid arvoja ja periaatteita
toteuttaessaan hoitotoimia, voi potilas luottaa saavansa hyvaa ja asianmukaista hoitoa.
Eettisesti hyva vuorovaikutus on keskeista hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi. Potilaan

kotiymparisttd, h&nen tapojaan ja tottumuksiaan on kunnioitettava. (Méki 2018, 280-281.)



Peltomaki (2014) on vaitoskirjassaan kuvannut kotona asuvan ikaihmisen perheenjasen-
ten kokemaa hyvaa vointia. Koti ja kotona asuminen lisaavat ikaihmisen arvokkuuden tun-
netta seka mahdollistavat turvallisuuden tunteen sailymisen. Lahiasuminen perheen lasna
luo koko perheelle hyvaa oloa lisaten perheen elinvoimaisuutta, yhtenaisyyden kokemista
ja arvokkuuden sailymista. Ikdihmisen pystyessa asumaan kotona mahdollisimman pit-

k&an yllapitaa ja vahvistaa se koko ikaihmisen perheen hyvaa vointia.



4 TURVALLISUUDEN TEORIAA

4.1 Henkildstoturvallisuus

Henkiloston ammatillinen osaaminen eli kyky suoriutua vaativissa tilanteissa ammatillisesti
on yhteydessa turvallisuuteen. Vuorovaikutustaidot ovat hyvin tarkeé osa kaikilla hoito-
tyota toteuttavalla inmisella. llman hyvaa ja asianmukaista vuorovaikutusta voidaan vai-
kuttaa potilaaseen negatiivisella tavalla ja heikentaé haluttua tulosta. Epaonnistunut vuo-

rovaikutus voi johtaa uhka- tai vakivaltatilanteen muodostumiseen. (Andersen 2015.)

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymassa on kayttssa turvallisuuden toi-
mintasuunnitelma. Taman tarkoituksena on vuosittain linjata keskeisimpia turvallisuusta-
voitteita. Suunnitelman toteuttamisesta vastaavat turvallisuuspaallikkd, tydsuojelupaal-
likko, tila- ja tukipalvelujohtaja seka tietohallintojohtaja, ja sen hyvaksyy tydnantaja. Tur-
vallisuuden toimintasuunnitelma osa-alueita ovat muun muassa tyoturvallisuus, henkilétur-
vallisuus, toiminnan turvallisuus, rikosturvallisuus ja ymparist6turvallisuus. Osa-alueet si-
saltavat tavoitteita ja keinoja, joilla toimintaa voitaisiin parantaa. Henkiléturvallisuuden
osa-alue kattaa kysymyksia organisaatiossa asioivien seka tyéskentelevien henkildiden
turvallisuuteen liittyen. Korkean potilasturvallisuuden tason lisdksi organisaation on var-
mistettava turvallinen tydymparistd myds tyontekijoille. Lisaksi on varmistettava véakivalla-
ton ilmapiiri ja ennaltaehkaistava riski joutua tapaturman uhriksi. (Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma 2017a, 2.)

4.2 Riskinarviointi

Sosiaali- ja terveysalalla yhtena tarkeimpana tyoturvallisuuden tavoitteena on vaara- ja
haittatekijdiden ja -tilanteiden tunnistaminen, ja siksi riskinarviointimallin hyédyntaminen
on kaytdssa koko Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymassa. (Etela-Sa-
von sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé 2017a, 2.) Mikkelin Kotisairaalassa on hel-
mikuussa 2018 taytetty lomake koskien tydpaikan vaara- ja haittatekijoita ja niiden tunnis-
tamista seka riskien arviointia. Riskinarviointi tarkoittaa prosessia, jonka avulla arvioidaan
tyOpaikalla ilmenevasta vaarasta aiheutua riski, joka on vaaraksi tyontekijan terveydelle ja
turvallisuudelle. Arvioinnin tavoite on asettaa tyontekijan turvallisuus ja terveys keskeisim-
maksi periaatteeksi. Tyontekijan tehtdvana on noudattaa arvioinnin my6ta asetettuja oh-
jeita ja maarayksia. Tyontekijan on mahdollista itse osallistua riskien arviointiin, ja velvolli-
suus ilmoittaa mahdollisesta puutteesta tai viasta. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalve-

lujen kuntayhtyma 2018c, 1-3.)



Riskinarvioinnin prosessi alkaa suunnittelulla ja haittatekijoéiden tunnistamisella. Prosessi
jatkuu riskien suuruuden ja merkittavyyden arvioinnilla. Naiden myota tehdaan tarvittavat
toimenpiteet riskien poistamista varten. Tasta alkaa seurantavaihe, jonka jalkeen arvioi-

daan riskeja uudelleen ja tarvittaessa aloitetaan prosessi uudelleen alusta. Riskinarviointi

on tydyksikossa paivittain tapahtuvaa arvioivaa tyota. (Parantainen & Soini 2011, 16-17.)

Terveydenhuollon ty6lla on useita riskitekijoita, kuten henkiset, fyysiset ja sosiaaliset riski-
tekijat. Nama voivat aiheuttaa tyontekijalle haitallista kuormitusta. Tyoympéaristdssa voi
esiintya kemiallisia, biologisia ja fysikaalisia haittatekijoita. Lisaksi resurssipula on yksi
yleistyva kuormittava tekija. Fyysisesti raskaat tydasennot, epasaannolliset vuorotydajat
seka kiire kuormittavat tydntekijaa ja vaikuttavat negatiivisesti tydntekijan hyvinvointiin.
Huoli vakivallasta on vuosien saatossa lisaantynyt. (Parantainen & Soini 2011, 9-11.)
Sorsa (2006) tuo esille pro gradu -tutkielmassaan, etta riskienarviointi seka riskitilanteiden
hallinta painottuu tydpaikalla tapahtuvaksi. Lopullisen turvallisen toiminnan luominen on
seka organisaatio- etta yhteiskuntatasoista. Terveydenhuollon tydyksikoissa tapahtuva va-
kivalta on yhteyksissa siihen, miten organisaation toiminta on jarjestetty. Riskien hallinnan
seka niiden ennaltaehkaisyn kannalta laaja ja kokonaisvaltainen ndkdkulma ovat tarkeita

niin yksild- kuin organisaatiotasollakin.
4.3 Tyoturvallisuus

Ty6turvallisuuslain (2002/738) 14 § mukaan tydnantajan velvollisuus on antaa tietoa tyon-
tekijalle haitta- ja vaaratekijoista tyopaikalla. Lisaksi tydnantajan on huolehdittava tyonteki-
jan perehdytyksesta tydhon seka tarjota lisdd perehdytysta tyotehtavan tai tyévalineiston
muuttuessa. Tydnantajan on annettava ohjausta tyén mahdollisten haittojen ja vaarojen

ehkaisemiseksi seka opetusta valttaa tydsta aiheutuvia haittoja tai vaaroja.

Ty6turvallisuus koostuu jatkuvasta huomioimisesta seké suunnittelusta. Tydpaivan suun-
nittelun avulla pyritddn ehkaiseméaén vaaratilanteita kiinnittdmalla huomiota ty6tehtévien
jarjestykseen, vélineiden toimivuuteen ja ymparistoon. Mahdollisia uhkatilanteita ehkais-
takseen on hyva miettia, mita riskeja on olemassa, milla tavoin niitd voidaan estaa, miten
tulevaisuudessa olisi hyva tehda toisin sek& miten suunnittelu auttaa tilanteisiin. (Valmius
Hyvinvointiin Group Oy 2018.) Hyvassa ja toimivassa tyoymparistéssa tyotilat on suunni-
teltu niin, etté tyontekijat pystyvat toimimaan niissa turvallisesti. TyOpaikalla tapahtuvista
tybtapaturmista huomattava osa on liukastumisia tai kompastumisia, jotka johtuvat epéjar-
jestyksesta tai -siisteydesta. (Tyoturvallisuuskeskus 2018b.) Mikkelin Kotisairaalan tyonte-
kijat tydskentelevat erilaisten asiakkaiden kodeissa, joissa tydymparistdssa voi hyvinkin

vaihteleva, ja ndin ollen tydtapaturmien vaara on olemassa.



Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (2017a, 1) mukaan tyoturvalli-
suuden varmistamisessa tarkeda on selked maarittely tyoturvallisuuden vastuissa. Kuor-
mitustekijoitd on monia, kuten vaarallisten aineiden kasittely, aggressiivisten potilaiden
kanssa tyoskentely, seka meluun, hajuihin tai muihin biologisiin altistuksiin liittyvat tekijat.
Ihmislaheisessa tydymparistdssa tyoturvallisuuden lisdksi myds henkiset kuormitustekijat

seka niiden hallinta korostuvat.

Tyon turvallisuus ja sujuvuus on kytkdksissa tyohyvinvointiin. TyOtapaturmat, tyoperaiset
sairaudet sek&d ammattitaudit luovat tyontekijalle kuormitusta. Hyva tydymparisto ja toimi-
vat tyovalineet edistavat tydhyvinvointia. (Virtanen & Sinokki 2014, 173-175.) Ty6hyvin-
voinnin perustana ovat turvallinen ja terveellinen tydymparistd, toimiva tydyhteist seké hy-
vinvoivat tyontekijat. Tydhyvinvointi kuvastaa kokemusta siitéa, miten yksilo kokee ty6n tur-
vallisuuden ja terveyden. (Tyo6turvallisuuskeskus 2018a.) Jantunen (2010) on tutkimukses-
saan saanut selville, etta tydhyvinvointia parantavia tekijoitd ovat hyvaksyva ja avoin ilma-
piiri, avoimen keskustelun mahdollisuus, hyva yhteishenki ja tiimityd seka kannustus. Po-
sitiiviset tydhyvinvoinnin tekijat, kuten tydn mielekkyys ja ammatillisesti haastavat tydteh-
tavat, korostuvat. Tybhyvinvointia heikentavina tekijéind ovat muun muassa liian suuri tyo-

maéara verrattuna henkilokunnan maaréén seka stressi ja kiire.

Euroopan komission hyvaksyma EU:n tyoturvallisuus- ja tyoterveysstrategiakehys ajalle
2014-2020 sisaltda kolme suurta tybterveytta ja -turvallisuutta koskevaa haastetta. Ensim-
mainen on, ettd parannetaan nykyisia terveys- ja turvallisuusmaarayksia parantamalla eri-
tyisesti pienyritysten tehokkaita riskienehkaisystrategioita, toisena on parantaa tyéperais-
ten sairauksien ehkaisya ja kolmantena ottaa huomioon EU:n tyévoiman ikdantyminen.
Naita haasteita tavoittelemalla pyritddn varmistamaan, etta Euroopan Unionilla sailyy kes-
keinen rooli korkeatasoisten tydolojen edistamisessd Eurooppa 2020- strategian mukai-

sesti. (European Comission 2018.)
4.4 Tyo6suojelu ja tydterveyshuolto

Tyo6suojelu tarkoittaa sellaisia toimia, joilla pyritdan kehittamaan toimintaa paneutumalla
vaarojen ennaltaehkaisyyn, pienentamiseen tai poistamiseen. Riskinarviointi kehittaa tyo-
oloja. Tydsuojelulla halutaan vahentaa sairauspoissaoloja ja tydkyvyttomyyden riskia,
seka yllapitaa tyo- ja toimintakykya. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.) Ty6suojeluun on
tiiviisti yhteydessa tyohyvinvointi. Tyohyvinvoinnin tutkimisessa ja kehittamisessé on yha
enemman siirrytty rynmanakokulmaan yksilonakokulman sijasta. Yksilondkokulmasta tyo-
suojelu on suojelevaa ja parantavaa toimintaa, kun taas ryhmanakokulmasta sen toiminta
on terveytta edistavaa, monitekijaista tyokyvyn yllapitoa. (Lepola 2017 Anttosen & Rasa-
sen 2009, 7 mukaan.)



Tyoterveyshuollon toiminnan tarkoituksena on vastata tydntekijoiden ja turvallisuuden
olennaisiin tarpeisiin. Tyoterveyshuollon avulla pyritddn ehkdisemaan tydperaisia sairauk-
sia ja terveysvaaroja. Tyokyvyn yllapitamisen ja edistamisen toimintavastuu jakautuu tyon-
tekijan, tyopaikan johdon ja tydterveyshuollon kesken. Suomessa tydterveyshuolto vastaa
tydikaisten ehkaisevasta terveyshuollosta, kuten myds sairaanhoidosta. (Virtanen & Si-
nokki 2014, 227.)

Aikojen saatossa tyoterveyshuollon rooli sairauksien ja yksildiden hoidosta on muuttunut
kokonaisvaltaisesti tyon ja ty0yhteison huomioimiseen. Tassé on taustalla ajatuksena tyo-
kyvyn edistaminen. TyOyhteison kehittdminen on tehokas tapa tyokyvyn edistamiseksi.
(Virtanen & Sinokki 2014, 223.) Kankaanpaa (2012) kertoo vaitdskirjassaan, etta sairauk-
sia ennaltaehkaiseva hoito voi olla arvokasta yhteiskunnan nédkdkulmasta, vaikka se ei
olisi yritykselle kannattavaa. Lainsaadant® ohjaa tyénantajaa pitamaan huolen negatiivis-
ten ulkoisten tekijoiden vaikuttamisesta tyontekijaan niin, ettei siitd aiheutuu tyokyvytto-

myyttd, silla tydkyvyttomyys lisdd kustannuksia.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyo, silla se sisaltaa turvallisuusoppaan. Salo-
sen (2013) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd sisaltaa tietoperustan, opinnaytetyon toi-
mijat, kaytetyt menetelmat, materiaalit seka aineistot, ja tuotoksen. Toiminnallinen ja tutki-
muksellinen opinnaytetyd voidaan erottaa toisistaan sen perusteella, etta toiminnallisen
opinnaytetydn tuloksena on jokin tuotos, esimerkiksi esite tai opas, kun taas tutkimukselli-

sessa opinnaytetydssa tuloksena saatu tieto on tutkimusraportin muodossa.

Opinnaytetydprosessini sisaltaa vuorovaikutusta eri toimijoiden valilla. Se on osa Kotisai-
raalan toiminnan kehittamista, ja lopullinen tuotos on yhteenveto koko prosessista. Salo-
sen, Elorannan, Hautalan ja Kinoksen (2017) mukaan kerétty tieto ei itsessaan ole pelkka
lopputulos vaan prosessi, missa tieto rakentuu ihmisten vélisen vuorovaikutuksen ansi-
oista. Toiminnallinen opinnaytety6 vaatiikin tydvaiheissaan eri toimijoita, kun taas tutki-
muksellisessa opinnaytetytssa keskeinen toimija on opiskelija itse. Toiminnallinen ja tutki-
muksellinen opinnaytetyd eroavat toisistaan myos tyéskentelytapojen perusteella. Toimin-
nallinen opinnaytetyd etenee vuorovaikutussuhteessa eri toimijoiden avulla, miké& vaatii
keskustelua, arviointia ja palautteen antoa seka vastaanottamista. Tutkimuksellinen opin-

naytety® on paaosin yksisuuntaista tiedonkeruuta. (Salonen 2013.)
5.2 Opinnaytetyon toteutus ja eteneminen

Opinnaytetydprosessi alkoi helmikuussa 2018, kun tapasin kohdeorganisaation vastaavan
sairaanhoitajan ensimmaisen kerran. Silloin pohdimme yhdessa opinnaytetydn aihetta, ja
paadyimme siihen, etta turvallisuusoppaan tekemisesta olisi meille molemmille hyotya. Al-

kukevaan aikana tein opinnaytetydsuunnitelman.

Tiesin, etta tarvitsen pohjatietoa turvallisuusopasta varten, ja mietin miten sen keraan.
Paatin suorittaa Kotisairaalan tyéntekijoille kyselyn (liite 1) tAmé&nhetkisesta turvallisuusti-
lanteesta. Toukokuussa laadin kysymykset Webropol-kyselya varten. Opinnaytetyésuun-
nitelman hyvaksynnén jalkeen hain ja sain tutkimusluvan (lite 2). Kesalla tapasin Etela-
Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman turvallisuuspaallikdn, ja kédvimme lapi
opinnaytetydn tarkoitusta ja suunnittelimme turvallisuusopasta. Tapaamisen jalkeen toteu-
tin Webropol-kyselyn Kotisairaalan tyontekijéille. Kyselyn pohjalta tydstin opinnéaytetytra-
portin sisdllon. Kesén ja alkusyksyn aikana kirjoitin opinndytetyotani, seka tyéstin turvalli-

suusopasta.
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Olen ollut sdhkopostitse yhteydessa vastaavan sairaanhoitajan kanssa ja pitanyt hanet
ajan tasalla. Olemme tavanneet vastaava sairaanhoitajan kanssa kasvotusten ja pitaneet

palaveria opinnaytetydprosessin etenemisesta.

Lopullisen opinnaytetyon tulostin lokakuun alussa Kotisairaalan tyontekijoille luettavaksi,
ja pyysin kirjoittamaan siihen kirjallisia kommentteja sekéa parannusehdotuksia. Samaihin
aikoihin kerasin sahkopostitse Kotisairaalan tyontekij6iltd kommentteja turvallisuusop-
paasta, ja hioin opasta valmiiksi. Lopullisen turvallisuusoppaan l&hetin turvallisuuspaalli-
kolle, ja sain viela hyvia parannusehdotuksia. Lopullisen turvallisuusoppaan hyvéaksytin
turvallisuuspéaallikolla seké Kotisairaalan vastaavalla sairaanhoitajalla. Lokakuun lopussa
pidin opinnaytetydstani julkaisuseminaarin ja marraskuun alussa tallensin opinnaytetyoni

Theseukseen.
5.3 Kysely tiedonkeruumenetelméana

Yksi tyypillisista kvantitatiivisista eli maarallisista tiedonkeruumenetelmistd on muun mu-
assa internetkysely. Sen avulla vastausten saanti on nopeaa, eika haastattelijoita tarvita.
Internetkyselyiden toteuttamiseksi on kehitetty eri internetpohjaisia tutkimus- ja tiedonke-
ruuohjelmia, kuten Webropol. Se on helppokayttéinen ja nayttaa tulokset reaaliajassa,

eika vaadi erikseen mitdan asennuksia toimiakseen. (Heikkila 2014.)

Kyselylla on seké etunsa seké haittansa. Kysely voidaan toteuttaa suurella ihmismaaralla,
ja taten voidaan myo6s kysya lukuisia asioita. Standardoitu kysely tarkoittaa sita, etta kai-
kilta vastaajilta on kysyttava asioista tasavertaisesti samalla tavalla halutakseen tasmalli-
sen vastauksen. Kun kysely on suunniteltu huolellisesti, saastaa sen toteuttaminen aikaa
ja vaivannakoa kyselyn toteuttajalta. Aineisto voidaan analysoida nopeasti tietokoneen
avulla. Webropol-ohjelma tekee analysoinnin automaattisesti ja kertoo, miten vastaajat
ovat mihinkin kysymykseen vastanneet. Tulosten tulkinta voi joissain tapauksissa osoit-
tautua haastavaksi, seké kyselyn toteuttamiseen liittyy heikkouksia. Kyselyn myéta muo-
dostuva aineisto voi usein jaada liian pinnalliseksi ja vaatimattomaksi. Ei voida olla taysin
varmoja, ovatko vastaajat vastanneet kysymyksiin rehellisesti, tai onko kysymysten koh-
dalla ollut vaarinymmarryksia. Hyvan ja laadukkaan kyselylomakkeen laatiminen vie aikaa
muodostuakseen, mika vaatii paljon tietoa ja taitoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
193-195; Heikkila 2014.)

5.4 Kyselylomakkeen esittely

Riskinarviointi on osa Kotisairaalan turvallisuuskehittamistd. Riskinarviointilomake on 23

sivun mittainen ja se koostuu viidesta teemasta. Aihealueita ovat kemialliset ja biologiset
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vaaratekijat, tapaturman vaarat, psykososiaalinen kuormittuminen, ergonomia ja fysikaali-
set vaaratekijat. Lomakkeessa on kuvattu arvioitava kohde, mietitty riski ja sen merkitta-
vyyden arviointi, seka jatetty tilaa kirjata toimenpide-ehdotukset, toimenpiteen toteuttaja ja

aikataulu.

Riskinarviointilomakkeesta nousi esille muutama teema erityisesti hoitajan turvallisuutta
ajatellen. Nait& kohtia ajatellen laadin kysymykset Webropol-kyselya varten. Kyselyn kysy-
mykset nivoutuivat hoitajan turvallisuuden, tydympariston, vaaratilanteiden ja uhkaavien
tilanteiden toimintamallin ymparille. Kyselyn kysymykset kaytiin vieléa lapi turvallisuuspaal-
likdn kanssa, ennen kuin l&hetin kyselyn Kotisairaalan tyéntekijoille. Aikaa kyselyyn vas-
taamisen tyontekijoilla oli noin kaksi kuukautta. Lahetin yhdeksan kyselya, joista sain ta-

kaisin taytettyna viisi.

Kysymykset koostuivat kyllé/ei, monivalinta- ja avokysymyksista. Kysymykset 1-4 olivat
yleisia kysymyksia toimien johdatteluna aiheeseen. Kysymys viisi koski hoitajan koke-
musta siitd, ettd huolehditaanko tydntekijan perehdytyksesté ja koulutusmahdollisuuksista.
Kysymykset 6-10 pitivat sisallaan kiireen tunteen, tyén psyykkisen ja fyysisen raskauden,
paritydskentelymahdollisuuden ja omaisten kuormittavuuden kokemuksen. Kysymykset
11-14 liittyivat hoitajan turvallisuuteen tydympéariston ndkoékulmasta ajatellen. Kysymykset
15-20 olivat avoimia kysymyksia, joissa kysyttiin muun muassa toimintatapaa uhkaavan

asiakkaan tai vakivallan uhkatilanteen varalle.
5.5 Kyselylomakkeen tulokset

Vastauksista nousi esille seuraavat asiat. Suurin osa koki, ettd he saavat tehtya hoitotoi-
menpiteiden valmistelut rauhassa, mutta heita hairitsivat huoneistossa hoitotoimien aikaan
vapaana olevat lemmikit. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltad, etta asiakkaiden asunnot ovat
yleensa taynna tavaraa. Myoskin joidenkin asuntojen hygienian taso mietitytti, ja avoi-
messa kysymyksessa numero kolme pohdittiin, etta hoitotarvikkeiden jattdminen ja sailyt-
taminen asiakkaan luona on naissa tapauksissa kyseenalaista. Miltei kaikki vastaajista oli-
vat kokeneet haittaa asiakkaan huoneistossa olevasta tupakansavusta hoitotoimien ai-
kana. Usean vastaajan mielesta ladkintalaitteet ja muut kuljetettavat tavarat ovat helposti
mukana kuljetettavia, ja vain harva koki niiden siirreltdvyyden hankalaksi. Ergonomia to-

teutuu kotioloissa kohtalaisesti.

Suurin osa oli sitd mielta, ettd tyontekijan perehdytyksesta ja koulutusmahdollisuuksista
huolehditaan. Kiireen tuntua ei nostettu esille, silla kaikki vastaajat kokivat tdissa olevan
harvoin kiire. Yksin tydskentely luokiteltiin suurimmaksi osaksi harvoin raskaaksi, silla vain

yksi vastaaja oli sita mielta, ettéa tydskentely on usein raskasta. Tyoskentely koettiin
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enemman psyykkisesti, kuin fyysisesti raskaaksi. Paritydskentelymahdollisuudesta oltiin

hyvin tietoisia.

Arvaamattoman asiakkaan kohdatessa jokainen vastaaja tiesi poistua tilanteesta tai asiak-
kaan asunnosta. Osa vastaajista ottaisi tyoparin mukaan kotikaynnille ja yksi ehdotus oli,
ettd asiakas voisi tulla jatkossa paivystykseen esimerkiksi suonensisaista antibioottihoitoa
varten. Yksi vastaajista toi esille, etté ennalta tiedossa olevan arvaamattomasti kayttayty-
van asiakkaan luokse lahtee tarvittaessa my0s vartija mukaan. Vakivallan uhkatilanteessa
kaikki vastaajat tiesivat poistua valittémasti kohteesta, jos se vain on mahdollista. Rauhal-
linen keskustelu tilanteen laukaisemiseksi, avun huutaminen ja lisdavun halyttaminen pu-

helimella nousivat keskeisiksi toiminnoiksi. Myoskin tilanteiden ennakointi nousi esille.

Alle puolet vastaajista olivat kokeneet jonkin vaaratilanteen tydskennellessa asiakkaan ko-
tona. Yksi uhkaava tilanne oli tapahtunut sekakayttajaasiakkaan kotona, kun hanen luok-
seen oli tullut muita sekakayttdjia kesken hoitotoimien. Tilanteesta oli selvitty keskustele-
malla, ja jatkossa asiakas ohjattiin hakeutumaan paivystykseen hoitotoimia varten. Toinen
kokemus kosketti sitd, kun asiakkaan koira oli purrut hoitajaa kotik&ynnilla. Vakivaltaisen
uhkatilanteen tai tapaturman satuttua, tiesivat kaikki kyselyyn vastanneet ottaa yhteytta
l[&hiesimieheen. Mydskin vakavammissa tapauksissa tiedettiin mahdollisuus ottaa yhteys

poliisiin, tyéterveyshuoltoon tai paivystyspoliklinikkaan.

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, ettd mika on kaikkein painavin asia liit-
tyen omaan turvallisuudentunteeseen tehdessa hoitotoimenpiteita asiakkaan kotona.
Paihde- ja mielenterveysasiakkaiden tunnistamiseen ja hoitamiseen toivottiin apuja. Li-
saksi korostettiin raportoinnin merkitysta. Yhdessa vastauksessa oli tuotu esille, etta asi-
akkaasta tulisi aina olla riittavat ennakkotiedot kotiutuksen yhteydessa ja siirtyessa Koti-

sairaalan asiakkaaksi, jotta ollaan tietoisia mahdollisista terveyshaitoista- ja riskeista.

Vastauksista nousi esille asioita, jotka voidaan jakaa kolmeen aihealueeseen: ennaltaeh-
kaisy, toiminta tilanteissa ja jalkitoimet. Nama kolme aihealuetta valikoituivat turvallisuus-
oppaan kolmeksi paateemaksi. Esimerkiksi toimintamalleja olivat vastaajat pohtineet jo

avoimissa kysymyksissa, mutta niita oli aihetta selkeyttaa ja antaa yhtenainen malli hoita-

jille toimia haastavissa tilanteissa ja niiden jalkeen.
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6 TURVALLISUUSOPPAAN TEORIASISALTO
6.1 Vaaratapahtumien ennaltaehkaisy

Raportointi

Kotisairaalan asiakkaaksi tullaan usein paivystysalueen kautta. Kotisairaalan vastaava
sairaanhoitaja ottaa vastaan tiedot uudesta potilaasta. Kommunikointi ja potilaasta rapor-
tointi korostuvat tassa erityisen paljon, silld raportoinnin avulla saadaan tietda potilaasta

tarkeitd taustatietoja, kuten aikaisempia mahdollisia ongelmia hoitotilanteissa.

Kuparin (2012) mukaan tiedonsiirron katkeaminen voi olla vaaraksi hoidon jatkuvuudelle,
seka aiheuttaa riskeja haittatapahtumien tai hoitovirheiden tapahtumiseen. ISBAR- mene-
telman avulla turvataan tiedonkulku potilaasta raportoitaessa. ISBAR koostuu sanoista
Identify, Situation, Background, Assesment ja Recommondation. Raportointimalli auttaa
hoitajaa kertomaan oleellisimmat asiat potilaan tunnistamiseen (potilaan ikd, nimi, sosiaa-
liturvatunnus), tilanteeseen (raportoinnin syy), taustaan (nykyiset seka aiemmat oleelliset
sairaudet ja ongelmat, tartuntavaara), arviointiin (potilaan nykytilanne) ja toimintaehdotuk-
siin (siirto toiseen yksikkdon) liittyen. Raportin antajan kommunikaatio tulee olla selke&é,
hanen on annettava mahdollisuus vastata vastaanottajan kysymyksiin, sekd varmistaa
ettd vastaanottaja on ymmartanyt asiat oikein. Raportin vastaanottajan tehtava on kuun-
nella tarkkaavaisesti keskeyttamatta raportoijaa. Kuuntelijan on aina kysyttava asioista,
joita ei ymmarra tai ei ole kuullut kunnolla. Yhteisymmarryksen saavuttamiseksi on hyva

toistaa vastanottamansa tieto.
Kotikayntisitoumus

Kotisairaalan asiakkaana oleminen edellyttaa asiakkaalta ja hanen laheisiltaan sitoutu-
mista. Hoidettavan asiakkaan on pystyttava sitoutumaan sovittuihin asioihin ja paihteettt-
myyteen. Asiakas on kotona niin hoidon kohde, kuin sen toteuttaja. Tamé luo vastuuta,

mink& on hoidettavan sisdistettava. (Maki 2018, 281.)

Mikkelin Kotisairaalassa on kaytdssa kotikayntisitoumus, joka taytetaan kotisairaala-asiak-
kuuden alkaessa. Sen mukaan asiakas suostuu siihen, etté Eteld-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tydntekijat saavat suorittaa ennalta sovittuja kotikaynteja asiakkaan ko-
tona. Kuntayhtyman huolehtii puolestaan muun muassa siitd, etta kotikéaynnit ovat aina
ennalta sovittuja, tyontekijat noudattavat seka vaitiolovelvollisuutta etté asiakkaan kotirau-
haa ja ettd kotikaynneilla kaytetaan kuvallista henkilokorttia. Asiakkaan vastuulla on var-
mistaa, ettei asiakkaan kayntiosoitteessa ole hoitotilanteen aikana irti olevia ja mahdolli-

sesti vaaraa aiheuttavia kotielaimid, paihteiden vaikutuksen alaisia henkildita, eika
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uhkaavasti tai vakivaltaisesti kayttaytyvia henkil6itd. Jos sitoumusta ei ole noudatettu, on
Kotisairaalan tyontekijdilla oikeus kotikaynnin keskeyttamiseen. Sitoumus turvaa niin tyén-
tekijoita kuin asiakkaitakin, se sitouttaa asiakkaita hoitoon. (Etela-Savon sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen kuntayhtyma 2018d.)
Paihdepotilaan kohtaamiseen varautuminen

Laakehakuisuus on tunnusomainen piirre paihteiden ongelmakayttgjalle. Vaikka paihde-
taustainen potilas olisi hakeutunut sairaalahoitoon esimerkiksi infektion vuoksi, voi potilas
pyytaa maaratyn mikrobilaakityksen lisaksi kipulddketta tai rauhoittavia laakkeita. Lisaksi
potilas voi vaatia tavallista suurempia ladkeannoksia. Usein poatilailla on my6s hyva tunte-
mus paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia laékkeita kohtaan. Ladkkeista voidaan pu-
hua lempinimilld, ja ladkkeen tehokkuutta arvioidaan sen toimivuudella. (Lehestd, Koivu-
nen & Jaakkola 2004, 157-158.)

Hoitohenkildkunnan asenteella ja tietAmyksella on suuri rooli huumeongelmaisen kohtaa-
misessa. Ne heijastuvat tyontekijan toiminnassa ohjaten vuorovaikutustilanteita. Tyonteki-
jan kaytos paihdeongelmaista kohdattaessa on erittdin tarkea. Asiallinen ja neutraali kayt-
taytyminen, selkea ja rauhallinen puhe, potilaan kuuntelu ja puheenvuoron antaminen
viestittavat potilaalle sen, ettd hanta kohdellaan kuin muitakin asiakkaita. Konfliktitilan-
teissa provosoituminen ei kannata, silla kinastelu ei johda mihinkaan. Jos potilas uhkailee,
ei tdhan pida lahted mukaan. (Lehestd ym. 2004, 162-163.) Kotisairaalassa on kaytossa
toimintamalli, ettd suuren riskin tapauksissa asiakas ohjataan tuleman yhteispaivystyk-

seen esimerkiksi suonensisaisté antibioottihoitoa varten, ja nain on jouduttukin tekemaan.
AVEKKI-toimintatapamalli

Koko Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman toimialueilla on pyritty kayt-
tamaan AVEKKI-toimintatapamallia ja jarjestamaan siihen perustuva koulutusta. Sana
AVEKKI muodostuu kuudesta tarkeastd osa-alueesta, joita ovat Aggressio, Vakivalta, En-
naltaehkaisy/hallinta, Koulutus ja Integraatio. Teemat ovat lahtékohtia vakivallan ehkaisyn
koulutukseen, ja sen keskeisia periaatteita ovat tyontekijan turvallisuus, mahdollisimman
varhainen ennaltaehkaisy, minimaalinen potilaan tai asiakkaan rajoittaminen seké voiman-
kayttd, ja ndin myds kivuttomuus. (Hakkarainen, Heikkinen, Lommi, Hietanen, Jokiniemi &

Taattola 2007, 4.) Kotisairaalan tyéntekijoille on tulossa AVEKKI-koulutus syksylla 2018.

Tyoyksikdssa on oltava selkea toimintamalli uhkatilanteiden varalle. Turvallisuuskoulutus-
ten ja -ohjeistusten lisdksi tyontekijan oma valmistautuminen ja mielikuvaharjoittelu autta-
vat toimimaan yllattavissa tilanteissa. Miten, missa tilanteessa ja kenelle halytan apua?

Mieleen voi valmiiksi painaa jo tiettyja sanoja, lauseita, eleita ja ilmeita.
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Mielikuvaharjoittelun avulla voi kayda tilanteita ja toimintamalleja lapi, jolloin ne voivat

nousta mieleen alitajunnasta tilanteen sattuessa eteen. (Miettinen & Kaarne 2008, 278.)
6.2 Haastavan potilaan kohtaaminen

Henkiloturvallisuusohje

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméan (2018a, 3) yleinen henkildturvalli-
suusohje on antanut ohjeet turvalliselle tydympaéristélle. Sen mukaan tulee vahingoittami-
seen soveltuvat tavarat, kuten maljakot, sakset ja muut raskaat esineet tai terdaseet tulee
olla vakivaltatilanteissa saavuttamattomissa. Mahdollisuuksien mukaan tilat ja kulkuvaylat
tulee olla lukittu, seka on huolehdittava etta tyétilasta on pakenemismahdollisuus. Ty6pis-
teessa tulee olla halytyspainike, ja tydpuhelimessa hatdanumero pikavalintapainikkeen ta-

kana. Henkilokortti tulee olla nakyvilla, jotta erottuu ulkopuolisista.

Yleinen ohje koskettaa osin Kotisairaalaa, mutta kotona asiat ovat hieman eri lailla silla
tyontekijoilla ei ole omaa tyopistettd vaan kaydaan ihmisten kodeissa. Silti samoja asioita,
kuten henkilokortin esilla pitoa tulee noudattaa. Pakenemisreitti ulko-ovelle ja sieltéa autolle
tulee olla lyhyt ja esteetdn, sek& auto on hyva olla peruutettuna niin pain etta paasee no-
peasti poistumaan. Kotisairaala kayttaa asiakkaiden luona tarvikelaatikoita, jotka sisalta-
vat tarpeen mukaan erilaisia hoitovalineité kuten neuloja, kanyyleja, lasisia laakeampul-
leja, saksia tai muita pieninstrumentteja. Kyselyssa olikin otettu kantaa siihen, etté joiden-
kin asiakkaiden kohdalla tarvikelaatikoiden sailyttaminen on kyseenalaista.

Viestinnan vaikutus

Vakivaltatilanteessa tydntekijan on tunnistettava ja tiedostettava minkalaisia viesteja han
valittda sanattoman viestinnan avulla, kuten kasvojen ilmeilla ja eleilld, &anenpainolla ja
kehon kielelld. Tiedostamalla minkalaista oma viestinta on, valtetdan potilaan provosoitu-
misen ja autetaan potilasta hallitsemaan omaa aggressiivisuuttaan. Yksi tarkein sanatto-
man viestinnén keino on etadisyyden ottaminen, silla liika laheisyys vastapuolta kohtaan
voi laukaista hanessa puolustusmekanismin. Riittavan etdisyyden avulla pystytddn myos
paremmin havaitsemaan tilanteen etenemistd, reagoimaan ja toimimaan tilanteen karjisty-
essa. Aisteista silmat keraavat havaintoja tehokkaimmin. Vastapuolen katseesta voidaan
arvioida hanen mielialansa tasoa, kuten sen, etta viittaako katse vihaisuuteen, hermostu-
neisuuteen tai pelkoon. Vaikka katsekontakti saattaa pelottaa, voi vastapuoli kokea katse-

kontaktin valttelyn valinpitaméttdmyytend tai epavarmuutena. (Hakkarainen ym. 2007, 13.)

Vakivaltaisen kayttaytymisen syntymisessa on usein keskeisena tekijana puutteellinen tai

ongelmallinen vuorovaikutussuhde. Tyypillisesti uhkatilanteet voivat johtua potilaan ja
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hoitajan erilaisista nakemyseroista, erimielisyyksista, potilaan paihtymystilasta tai epatie-
toisuus tulevasta. Myds hoitajan ennakkoasenne esimerkiksi paihdeongelmaisia kohtaan
Voi johtaa vahattelevaan vuorovaikutustilanteeseen. Potilaan tyytymattdémyys hoitoon,
stressi, sekavuus tai jokin psyykkinen tekija voi johtaa uhkaaviin tilanteisiin. (Miettinen &
Kaarne 2008, 272-273.)

Paihteidenkayttajan ja mielenterveyspotilaan kohtaaminen

On yleista, etta paihteiden kayttajalla on mydskin jokin mielenterveydenhairié. Paihteiden
kayttajan ja mielenterveyspotilaan tunnistaminen voi olla hankalaa, silla huumausaineiden
kayton jalkeen ilmaantuneet vieroitusoireet voivat muistuttaa mielenterveysongelmia. Opi-
aattien vieroitusoireina voidaan pitdd kuukausia kestanyt masentuneisuus ja kyvyttoémyys
tuntea mielihyvaa. Pitkaéan jatkunut stimulanttien kaytto voi aiheuttaa vainoharhaisia kuvi-
telmia ja kuuloharhoja. Huumeiden jatkuva kaytt6 voi aiheuttaa kayttajalla psykoottistasoi-

sia oireita ja pahimmillaan laukaista skitsofrenian. (Lehesté ym. 2005, 155.)

Huumeidenkayttajélle epasosiaalinen persoonallisuus, valinpitdmattémyys muita kohtaan,
empatian puute ja oman edun tavoittelu on hyvin tavallista. Tunnereaktioiden suhteetto-
muus tilanteeseen néahden, epévakaa vuorovaikutus ja nopeat mielialan muutokset kerto-
vat huumeidenkayttdjan identiteetin pirstaleisuudesta. Tunne-eldman epavakaus voi joh-
taa huumeidenkayttajalla riitaisiin tilanteisiin, mitka muista voivat tuntua normaaleilta tilan-
teilta. (Lehestd ym. 2004, 155-156.)

Toiminta uhkaavassa tilanteessa

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (2018a, 4-5) yleisen henkil6tur-
vallisuusohjeen mukaan uhkatilanteessa on halytettava apua tarpeeksi ajoissa. Tama tar-
koittaa sitd, ettd apua on pystyttava halyttamaan jo heti uhkaavan tilanteen alkaessa. Ha-
lytyksen tulee tehda mahdollisimman huomaamattomasti, silla nékyva avun halyttaminen
voi provosoida vakivaltaista kayttaytymistd. Uhkaavassa tilanteessa tarkeintd on itsensa
hallitseminen. Silloin tulee olla provosoitumatta, puhua lyhyesti, toimia rauhallisesti ja var-
masti seké pyrkia rauhoittelemaan uhkaavaa henkiléa. Uhkaavan henkilon opettamista,

ojentamista, rankaisemista tai psykologisoimista tulee valttaa.

Jos tilanne etenee vastapuolen vékivaltaiseen kayttaytymiseen, erityisen tarkeda on suo-
jata paa. Jos vakivallantekija saa tyontekijan otteeseensa, tulee aina pyrkia irrottautumaan
ja pakenemaan taman jalkeen. Seuraavaksi tulee pyrkia sinne, misséd on muitakin ihmisia
ja huutamaan apua. Jos uhkaajalla on terdase, ei sen pois ottamista tule yrittaa. Paasaan-
toisesti on ilmoitettava hatédkeskukseen ja odotettava ettd poliisi ottaa teraaseen hal-

tuunsa. (Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2018a, 5.)
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Toimintamalli akuutissa tilanteessa kotikaynnilla

Mikkelin Kotisairaalassa on kaytossa tiivis, selkeé toimintamalli sille varalle, jos kotikayn-
nilla tulee ongelmia. Arkisin virka-aikana hoitajan on poistuttava asunnosta, ja ilmoittaa ta-
pahtuneesta l&hiesimiehelle. Esimiehen tehtavana on jarjestaa tarvittavat jatkotoimenpi-
teet. Mikali tilanteessa on havaittavissa asiakkaan puolelta aggressiivisuutta tai vakivaltai-
suutta, on valittbmasti otettava yhteys hatdnumeroon. Virka-ajan ulkopuolella toimintamalli
on seuraavanlainen. Hoitajan on poistuttava asunnosta, ja tarvittaessa soitettava hatanu-
meroon, mikali hoitajaa kohti on kohdistunut vakivaltaisuutta. Mikali nain on tapahtunut, on
hoitajan kaytava ladkarin tarkastuksessa paivystyksessa. Paivystyksen vastuuhoitaja jar-
jestaa tarvittaessa defusing-purkukokouksen. Uhka- ja vékivaltatilanteita pyritdén ehkaise-
maan solmimalla kotikayntisitoumus jokaisen asiakkaan kanssa, ja pidetddn molemmin

puolin kiinni sitoumuksessa perustelluista toimintatavoista. (Pekurinen 2018b.)
6.3 Kuormittavan tilanteen jalkeen

Tydssa jaksaminen

Tyossa jaksamisen ja hoitajan hyvinvoinnin perustana on riittdvan hyva itsetunto ja kyky
kasitella tunteita. Sairaanhoitajan omassa henkilokohtaisessa elaméssa saattaa olla kasit-
telemattomia tilanteita, jotka voivat johtaa tyokyvyn heikentymiseen. On tarkedd muistaa
pitaa ammatillinen etaisyys potilaaseen ja h&nen omaisiinsa. Hyvassa ja kollegiaalisessa
hoitokulttuurissa tuetaan tyokavereita tydossa jaksamisessa. Oma ammatillinen identiteetti,
tiimityoskentely ja tydyhteison tuki ovat tyOkaluja tydssé jaksamiseen. Liséksi omien rajo-

jen asettaminen, seka itsestaan huolehtiminen ovat avainasemassa. (Konttinen 2018, 99.)

Hannu (2018) kuvaa tutkielmassaan nelja tekijaa, jotka auttavat tydssa jaksamista. Naita
ovat positiiviset vaikutukset, voimaantuminen, terveyspaaoma seka terveyskayttaytymi-

nen. Nama vaikuttavat tydssa jaksamiseen niin yksilé-, organisaatio- kuin yhteiskuntata-
sollakin. Hoitajan voimaantuminen, kuten esimerkiksi itsensé ilmaiseminen suullisesti tu-
kee tiimitydskentelyd. Hoitajan terveyspaaoma koostuu yksilén tekemista positiivisista ja
negatiivisista terveysvalinnoista. Terveyspaaoman avulla tuetaan tyokykya ja ennaltaeh-

kaistaan ennenaikaista elakoitymista.
Traumaattinen tilanne ja stressi

Vakivaltainen tilanne tai itse vakivallan uhriksi joutuminen on aina hyvin traumaattinen ti-
lanne. Ihminen reagoi tilanteeseen aina yksildllisesti, ja kasittelee tapahtunutta eri tavoin.
Traumaattisen tilanteen jalkeen voi esiintya niin psyykkisia, etta fyysisia seurauksia. Seu-
rauksena voi olla posttraumaattinen stressireaktio, johon liittyy monia erilaisia oireita. Va-

kivaltaisen tilanteen kokenut ihminen joutuu kriisiin, joka johtaa shokki-, reaktio-, kasittely-
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ja uudelleensuuntautumisvaiheisiin. Posttraumaattisen stressin oireet voivat ilmeta hiljal-
leen viikkojen tai jopa kuukausien paasta tapahtuneesta. Psyykkisina oireina voi esiintya
ahdistusta, pelkoa, vasymysta tai unettomuusoireita. Jalkireaktioiden kestettya yli puoli
vuotta muuttuvat ne kroonisiksi. Posttraumaattisten stressireaktioiden ilmestymista voi-
daan pitéda hyvanakin asiana, silla se tarkoittaa, ettd ihminen on paassyt shokkivaiheen vyli.
Pitkittynyt stressitilanne voi vaikuttaa yksilon lisaksi myos tydyhteisoon. Tyontekijan tyo-
kyky heikkenee, sairauspoissaolot voivat lisdantya ja tytntekija voi jopa joutua ennenai-
kaiselle elakkeelle. Naita ehkaistakseen on tarkeda paneutua vakivaltaisten tilanteiden jal-
kiselvittelyyn. (Hakkarainen ym. 2007, 14.)

Ty6nohjaus

Tybnohjaus auttaa purkamaan tyohon liittyvaa ahdistusta. Se on sovitusti eteneva pro-
sessi, jonka avulla tutkiskellaan ja kasitelladn omaan tydhan liittyvia kysymyksia, tunteita
ja kokemuksia. Tyonohjaus on luottamuksellista, tilanteen mukaan joko yksil6llisesti tai
ryhmassa tapahtuvaa. Ryhmatyonohjauksessa koskee enemman koko tydyhteison tyon-
ohjaukseen ja keskittyy lisddmaan yhteista nakemysta tavoitteista, antaen samalla vertais-
tukea ja oppia muilta. Ryhmatydnohjauksessa jokaisella on vastuu osallistua ja ottaa vas-
tuuta omasta toiminnastaan ohjauksen aikana. Tyonohjauksesta hyotyy eniten henkilo,
joka haluaa siité oikeasti kaiken hyodyn irti. Tyonohjauksen tavoitteena on selkiyttaa
oman tydyhteison arvoja ja tavoitteellista toimintaa. N&in ollen pystytaan lisaaméaan tyon
sujuvuutta ja parantamaan asiakkaiden hoitoa. Tyonohjausta kdytetddn muun muassa
uutta tyoyksikkoa tai tiimid perustettaessa, seka vaativan ja kuormittavan asiakastilanteen
purkamisessa. Tyonohjauksen vaikutuksesta tyontekijdiden tyossa jaksaminen parantuu,
tyotehokkuus ja laatu paranevat seka esimiesty6 kehittyy. (Konttinen 2018, 99; von Schul-
mann 2018, 260-261.)

Kotisairaalassa tytskentely on vaativaa ja raskas tydymparisto, potilaan oma koti voidaan
kokea kuormittavana. Kotiymparistéssa potilaan elamanhistoria ja inmissuhteet ovat sel-
keasti lasna. Asiakkaan kohtaamisen lisaksi on myos kohdattava heidan omaisensa.
Saattohoitopotilaita hoidetaan yha enemman Kotisairaalassa. Kuolevan inmisen hoitami-
nen on henkisesti raskasta. Usein saattohoitopotilaan omaiset koetaan haastavampana
kuin itse potilas. Kyseisissa tapauksissa tyonohjauksesta on apua, kun tilanteita paasee
purkamaan ja puhumaan niistd. Tyonohjauksesta ei pida ajatella, etta se tarkoittaa hoita-
jan osaamattomuutta tai riittamattomyytta. Tyonohjauksen tarkeimpana tavoitteena on ni-

menomaan yllapitaa ja lisata sekd ammattitaitoa etta tyokykya. (Hallfast 2018, 262.)

Mikkelin Kotisairaalassa on kayt6sséa kehityskeskustelut, seka varhaisen tuen malli. Ryh-

matyonohjausta on saatavilla kerran kuukaudessa. On mahdollista saada myds yksilollista
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tydnohjausta vaativammissa tapauksissa. Kotisairaalan tyontekijoilla on joka paiva iltapéai-
varaportti, jonka aikana on mahdollista kayda lapi ajankohtaisia asioita ja mahdollisia mie-

tityttavia tilanteita.
Henkinen jalkihuolto

Yllattava, kriittinen tilanne tarkoittaa yleensa tavalliseen elamaan kuulumatonta tapahtu-
maa, joka aiheuttaa voimakkaita tunnereaktioita. Yllattava véakivaltatilanne tarvitsee aina
henkista tukea. Sen tavoitteena on karsimyksen vaheneminen, jalkioireiden ennaltaeh-
kaisy ja tyokyvyn palautuminen. Yksikén esimiehen tai vastuuhenkildn on huolehdittava
henkisen jalkihoidon jarjestamisesta. Vakivallan kokenut uhri tarvitsee ensiapua, mita voi-
daan antaa paivystyspoliklinikalla. Uhrille tarjotaan mahdollisuus yksil6lliseen kriisikeskus-
teluun, joka tulee jarjestaa saman tydvuoron kuluessa. On tarkeaa, ettei uhria jateta yksin.
Esimiehen tai vastuuhenkilén on varmistettava turvallinen kotiin paasy. On hyva varmis-
taa, ettd kotona on joku henkild kenen kanssa uhri voi olla ja kenelle voi puhua. (Etel&-Sa-

von sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2018a, 7.)

Uusien vaaratilanteiden ennaltaehkaisy

Tapahtuneesta vakivaltatilanteesta tehdaén aina HaiPro- turvallisuuspoikkeamailmoitus.
HaiPro- jarjestelman kautta voi anonyymisti ilmoittaa haittatapahtumasta tai sen lahelta
piti- tilanteesta. Lahelta piti- tilanne on sellainen tilanne, jossa asiakkaalle ei ole ehtinyt ta-
pahtua haittaa ja tilanne havaitaan ajoissa. Todellinen haittatapahtuma, kuten potilasva-
hinko tai ladkevahinko aiheuttaa potilaalle valitdnta jonkinasteista haittaa. HaiPro- ilmoi-
tukset kasitellaan tydyhteisdéssa esimiehen tai ennalta nimetyn turvallisuusyhdyshenkilén
johdolla. Vakavat vaaratapahtumat tutkii erikseen nimetty tutkintaryhméa. HaiPro:n tarkoi-
tus ei ole syyttaa ketdén tai etsia syyllisia, vaan ottaa oppia tapahtuneista, puuttua tilan-
teeseen johtaneisiin epakonhtiin ja pyrkid ennaltaehkdisemaan uusia haittatapahtumia.
(Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2018a, 7; Skarp 2018, 267.)
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7 TURVALLISUUSOPAS
7.1 Oppaan laadintaprosessi

Turvallisuusopasta laatiessa voidaan hyddyntda ohjeistusta hyvan potilasohjeen kirjoitta-
misesta, silla molemmilla on sama tarkoitus eli antaa ajankohtaista informaatiota tiiviissa
ja selkedasséd muodossa. Hyvarisen (2005) mukaan ohjeistuksen ymmartamisté edistaa
sen asianmukainen ulkoasu. Tekstin sujuva asettelu, virkkeiden ja kappaleiden sopiva pi-
tuus ja informatiiviset kuvat selkeyttavat kokonaisuutta. Tekstilla on hyva olla niin sanottu
juoni, eli tekstin on edettava loogisessa jarjestyksessa. Tekstin voi kirjoittaa joko aika-, tar-
keysjarjestys- tai aihepiirijarjestykseen. Teksti on kirjoitettava yleiskielelld ja turhien lyhen-
teiden ja termien kayttéa on valtettava. Ennen tekstin julkaisua on se hyva antaa luetta-
vaksi jollekin muulle henkildlle, silla omalle tekstille voi helposti sokeutua ja mahdolliset

kirjoitusasun virheet voi jaada huomioimatta.

Aloitin turvallisuusoppaan tydstamisen silla, etté tutustuin Word-tekstinkasittelyohjelmassa
erilaisiin valmiisiin mallipohjiin. P&adyin siihen, ettéd en kayta valmista pohjaa vaan hah-
mottelen sen itse. Tein aluksi kaksi taysin erilaista versiota turvallisuusoppaasta kayttaen
eri asettelua, vareja ja tekstityylid, kunnes hahmottui oikea tyyli toteuttaa opas. Halusin
kayttaa neutraaleja, yhtenevia vareja otsikoiden korostamisessa. Itse tekstin variksi en va-
linnut mustaa véria vaan pehmean harmaan, silla se edistaa tekstin luettavuutta. Tekstin
siséltd on jaettu kolmeen osioon, joissa on kaikissa oma aiheensa. Teksti etenee loogi-

sessa toimintajarjestyksessa.

Kun olin tehnyt turvallisuusoppaasta ehjan kokonaisuuden, lahetin sen sdhkopostitse Mik-
kelin Kotisairaalan vastaavalle sairaanhoitajalle kuka lahetti minulla sahkdpostivastauksen
muutosehdotuksista. Tein muutokset ja lahetin paivitetyn version takaisin vastaavalle sai-
raanhoitajalle. Sain turvallisuusoppaasta palautetta myds muiltakin Kotisairaalan tyonteki-
joiltd. Keskeneraisessa vaiheessa olevaa turvallisuusopasta kehuttiin selkeéksi ja napa-
kaksi kokonaisuudeksi. Monitoimijapaivystyksen esimies ja Etela-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtyman turvallisuuspaallikkod kavivat yhdessa turvallisuusoppaan
[&pi ja antoivat muutaman muutosehdotuksen, mitk& toteutin. Lahetin lopullisen turvalli-
suusoppaan seka Mikkelin Kotisairaalan vastaavalle sairaanhoitajalle seka turvallisuus-
paallikolle, silla opinndytetyon tutkimusluvan mydnnytyksen edellytyksena oli, etté lopulli-

nen turvallisuusopas tulee hyvaksyttaa turvallisuuspéaallikon kautta.
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7.2 Turvallisuusopas

Turvallisuusopas (liite 4) on kahden A4- sivun kokoinen ja se on aseteltu vaakatasoon. Si-
vulla kaksi on liitteena Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman Henkil6-
turvallisuusohje kotikaynnille, silla se oli Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyman turvallisuuspaallikdn toivomus. Sivu kaksi ei siis sisalla itse tuottamaani tekstia,
vaan ohje on saatavissa Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén Intra-

netissa.

Sivulla yksi on vaakatasossa kolme aihelaatikkoa, joiden otsikot ovat Ennaltaehkaisy, Toi-
minta tilanteessa ja Jalkitoimet. Nama aihealueet ovat turvallisuusoppaassa siksi, etta ne
muodostuivat tekeméani kyselyn myoéta, jossa kartoitin tamanhetkista turvallisuustilannetta
Mikkelin Kotisairaalassa. Aihelaatikoiden sisaltd eli tekstit on tiivistetty tAman opinnayte-

tydraportin luvun kuusi siséllosta.

Turvallisuusoppaassa on kaytetty tehostuskeinona tekstin varitysta, lihavointia seka kursi-
vointia tarkeiden asioiden ja sanojen korostamiseksi. Tekstin fontti on selkedasti luettava, ja
kappalejakoa on kaytetty erotellakseen eri aiheita. Ala- ja ylatunnisteista |0ytyy tiedoston
otsikko, tekijan nimi, rooli ja oppilaitoksen nimi seka vuosiluku. Sivujen oikeassa alakul-

massa on Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen logo.

Turvallisuusopas tulee osaksi Mikkelin Kotisairaalan tydyksikon perehdytysmateriaalia. Se
on Mikkelin Kotisairaalan vastaavan sairaanhoitajan pyynnén mukaisesti sahkoisessa
muodossa, jotta sen voi liittdd helposti osaksi perehdytyskansioon. Sahkoinen tiedosto-
muoto on nykyaikainen ja siita kateva, etta sitd on helppo paivittaa tarvittaessa. Turvalli-

suusoppaasta voi tulevaisuudessa tehda myds puhelintiedoston tydyksikon niin halutessa.
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8 POHDINTA
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, eli TENK, on uudistanut tutkimuseettisen ohjeen hy-
vasta tieteellisesta kaytanndsta. Ohjeen on tarkoitus edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja
varmistaa mahdollisten loukkausepailyjen asianmukainen kasittely. Kun tutkimus on suori-
tettu hyvan eettisen kaytannon edellyttamalla tavalla, voidaan tutkimusta ja sen tuloksia
pitaa uskottavina ja luotettavina. Hyvan tieteellisen k&ytannon loukkaaminen, esimerkiksi
epaeettinen toiminta tai huolimaton tutkimuksen suorittaminen ja raportointi, heikentavat

saatujen tulosten luotettavuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Eettiset nakokulmat ja -kysymykset ovat vahvasti lasné jo opinnaytety6ta valittaessa, ja
aiheen valitseminen on itsessaan yksi tutkimuseettinen kysymys. Opinnaytety6ta tekevan
on mietittava ja perusteellisesti selvitettédva, mika on opinnaytetydsta saatava hyoty ja

miksi halutaan selvittdé juuri kyseista asiaa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2018.)

Opinnaytetydssani olevaa turvallisuusopasta varten laatimani kyselylomake oli tarkkaan
mietitty eettiset nakokulmat huomioon ottaen. Kysymykset turvallisuustilannetta kartoitta-
vassa kyselyssa olivat yleistasoisia eivéatka koskettaneet ketaan henkilokohtaisesti. Vas-
taaminen tapahtui anonyymisti. Kyselyyn sain vastauksia yli puolet lahetettyjen kyselyjen
lukumaarasta, mika lisaa opinnaytetydkokonaisuuden luotettavuutta. Kyselyyn osallistu-
neet vastaajat olivat vastanneet paaosin niin kuin olin olettaneet heidan vastaavan, eika
vastauksista noussut esille mitaan sellaista yllattavaa asiaa, mita en olisi tullut ajatelleeksi

kyselya laatiessani.

Tutkimuseettisesti opinnaytetydn suunnittelussa korostuu inmisen yksityisyys. Kerétty ai-
neisto sdilytetddn ja havitetddn asianmukaisella tavalla, eika sitéa saa luovuttaa ulkopuoli-
sille tahoille misséén tapauksessa ilman tutkittavien suostumusta. Osa eettisyytta ovat
my06s l&hdekritiikki ja tiedon soveltuvuus seka luotettavuus. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2018))

Opinnaytetyoni eettisyytta ja luotettavuutta on lisannyt tutkimusluvan hakeminen ja sen
saaminen. Tutkimuslupa-anomuksen kasitteli ja hyvaksyi Etela-Savon sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtymén johtajaylihoitaja. Luotettavuutta on myds omalta osaltaan lisan-
nyt opinnayteohjauksiin osallistuminen, ja niiden myo6ta jatkuva opinnaytetyon sisallon
muovaaminen ja uudelleenlukeminen. Opinnaytetyon lahteena olen kayttanyt asianmu-
kaista tybelamalahtoista seka hoitotieteellistd nayttdon perustuvaa tietoa. Olen kirjoittanut

opinnaytetydraportin asiatekstilla niin, ettéd se on ymmarrettavaa ja selked. Olen toiminut
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raportin kirjoittamisessa Lahden ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeen mukaan nou-

dattaen hyvan kielen vaatimuksia.

8.2 Tulosten tarkastelu

Internetkyselyn helppoudesta ja nopeudesta huolimatta siind on monia asioita, joihin tulee
kiinnittaa huomiota laatiessa kyselya. Heikkilan (2014) mukaan internetkyselyiden koh-
dalla avointen kysymysten ominaisuus on huono, silla niihin jatetaén usein vastaamatta.
Vaarinkasitysten mahdollisuus on suuri, ja vastausten tarkkuus on kyseenalainen. Oheis-
materiaalin kayttomahdollisuus on hyva, ja internetkyselyn liséksi suositellaankin kaytta-

maan rinnakkaisia tiedonkeruumenetelmia.

Kysely otettiin hyvin vastaan, ja vastauksia tuli kyselyn lahettamisen jalkeen ensimmaisten
kahden viikon aikana tasaiseen tahtiin. Sain taytettyja kyselylomakkeita takaisin yli puolet
siihen verrattuna, minka verran alun perin lahetin kyselylomakkeita. Mietin, etta osasyyna
tahan voi olla se, etta kysely oli liian pitkd. Vaikka kysymykset olivat tarkkaan mietittyja,
niité olisi voinut viela tiivistad. Vastoin odotuksia, avoimiin kysymyksiin oli vastattu oikein
hyvin ja sieltéa nousi esille monia hyvia asioita. Kysymyksissa oli paljon turhaakin, ja kysy-
mykset olisi voinut miettid enemman siltd kannalta, ettd mit& hoitajat jo tietavat turvalli-

suusasioista, ja mihin he haluavat eniten muutosta.

Kyselyn tulokset osoittautuivat erittdin hyddylliseksi tiedoksi koko opinnaytetydraporttia
ajatellen. Muun muassa vékivallan ja sen uhan lisdéntyminen koettiin ajankohtaiseksi
asiaksi Kotisairaalan tyontekijdiden mielesta. Louhelan ja Saarisen pro gradu -tutkielma
vakivallasta eri terveydenhuollon toimialoilla puoltaa tata asiaa, silla tutkielman tulosten
mukaan uhkatilanteita esiintyy eniten erikoissairaanhoidon paivystysalueella. Tutkiel-
massa nostettiin mydskin riskien arviointi merkittavaksi tekijaksi, mink& huomasin itsekin

tehdessani opinnaytetyota.

Kysely oli tarkoituksenmukaisesti muodostettu siltd pohjalta, ettéa sen avulla etsittiin heik-
kouksia turvallisuudessa tai turvallisuuspoikkeamia. Kysymykseen 14 olivat kaikki tyonte-
kijat vastanneet, ettd he kokevat kotioloissa yleensa vallitsevan turvallisen ilmapiirin.

Tama oli positiivista huomata, silléa asia on hyvin tarkea lahtdokohta hoitajan tydskentelyyn

asiakkaan kotona.

Avoimiin kysymyksiin oli vastattu vaihtelevasti. Osassa avoimista kysymyksista vastauksia
oli vain kaksi tai kolme, kun taas osassa kaikki olivat vastanneet kysymykseen. Kaikkiin
seitsemaan kylla/ei- kysymyksiin olivat jokainen vastanneet. TAman selittdd varmasti osal-

taan se, ettd kysymykseen on nopea ja helppo vastata.
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Koska kysely oli monipuolinen ja sisélsi rakenteeltaan erilaisia kysymyksia, oli myéskin
vastaukset monipuolisia ja sisalléltaan rikkaita. Avointen kysymysten vastaukset toivat si-

saltéd ja kaivattua tietoa tAmanhetkisesta turvallisuustilanteesta Mikkelin Kotisairaalassa.

Vékivallan esiintymisesta terveydenhuollon eri toimialoilla, tydssa jaksamisesta, seka ko-
tona asuvan ikaihmisen perheen hyvinvoinnista 16ytyi kattavaa tieteellista tutkimustietoa.
Hannun kandidaatintutkielmassa koskien tydssa jaksamisesta tuli esille, ettéd hoitajan jak-
samisen kannalta negatiiviset terveysvalinnat vaikuttavat tyokykya ja voivat edistaa en-
nenaikaista elakoitymista. Hakkaraisen mukaan hoitajalle tapahtunut traumaattinen stres-
sitilanne voi aiheuttaa tyontekijan tyokyky heikkenemistd, aiheuttaen jopa ennenaikaiselle
elékkeelle joutumista. Naiden kahden lahteen tuloksia vertaillessa voidaan huomata yhte-

neva linja.

Kayttamani hoitotieteellinen nayttéon perustuvaa lahdetieto ja hoitoty6n kirjallisuus oli mo-
nipuolista, ja l&hteiden vuoropuhelu on tuloksellista. Itse kotisairaalatoiminnasta ei 16ytynyt
suomalaisia tai englanninkielisia tutkimuksia. T&han voi vaikuttaa se, etté kotisairaalatoi-
minta on suhteellisen uutta toimintaa ja yleistymassa kovaa vauhtia. Kotisairaalatoiminta
on saanut alkunsa vuonna 1961 Ranskassa, ja 2010-luvulta lahtien on Suomeen perus-
tettu kotisairaaloita kiihtyvalla tahdilla (Ollila 2018, 11).

8.3 Tavoitteisiin paasy ja opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyoni tavoitteena oli kartoittaa tamanhetkista turvallisuustilannetta Mikkelin Koti-
sairaalassa hoitajien ndkodkulmasta, ja tarttua mahdollisiin epakohtiin. Keratyn tiedon poh-
jalta on tavoitteena tehda turvallisuusopas pysyvana materiaalina hoitajien kayttéon. Op-
paan avulla yksikdn niin vakituiset tyontekijat kuin sijaisetkin pystyvat hyédyntamaan tie-

toja perehtyessaan tydyksikon toimintaan.

Turvallisuustilanteen kartoitus onnistui tarkoituksenmukaisesti. Lahettamaani kyselyyn
saadut vastaukset todistivat sen, etta Mikkelin Kotisairaalan tydntekijat kokevat suurim-
maksi osaksi asiakkaan kotona vallitsevan turvallisen ilmapiirin, mutta ovat joutuneet ko-
kemaan jonkin vaaratilanteen tytskennellessa asiakkaan kotona. Paihde- ja mielenter-
veysasiakkaiden tunnistamiseen ja hoitamiseen toivottiin apuja, seka korostettiin rapor-
toinnin merkitysta hoidon turvallisuuden takaamiseksi. Nama asiat olen ottanut huomioon

turvallisuusoppaan teoriaosuutta kirjoitettaessa, seka turvallisuusopasta laatiessa.

Kyselyn avulla saamani tiedon perusteella pystyin kokoamaan perusteellisen ja antoisan
teoriapohjan, jonka myo6ta tein turvallisuusoppaan. Paasin tavoitteeseeni turvallisuusop-

paan selkeydesta ja sopivasta koosta, jotta se on nopeasti ja helposti hoitajan saatavilla.
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Opinnaytety® keskittyi hoitohenkilékuntaan liittyvaan turvallisuuteen, joten opinnaytetydsta

on tarkoituksenmukaisesti rajattu pois potilasturvallisuus.

Opinnaytetyolla saavutettu hyoty on avuksi Kotisairaalan tyontekijoille heidan paivittai-
sissa tyotehtavissa. Turvallisuusopasta on helppo muokata tulevaisuudessa, ja jatkossa
siitd voi tehd& myds puhelintiedoston. Opinnaytetyoni on toiminnallinen, mutta uskon etta
totisairaalatoiminnan turvallisuudesta pystyy tulevaisuudessa tekemaan myads tutkimuksel-

lisen opinnaytetytn esimerkiksi selvittamalla vaaratilanteisiin johtaneita tekijoita ja niiden
yleisyytta.

Koko opinnaytetydprosessin ajan yhteistyd on ollut sujuvaa eri toimijoiden valilla. Opin-
naytetyota varten keratty tieto ei itsessaén ole pelkka lopputulos vaan monitahoinen pro-
sessi, missa tieto rakentuu ihmisten valisen vuorovaikutuksen ansioista. Olen kiitollinen,
ettd olen saanut hyvaa rakentavaa palautetta ja kannustusta yhteisty6kumppaneiltani.
Olen toiminut keskeisena toimija, mutta opinnaytetyoni ei olisi edennyt ilman hyvaa vuoro-

vaikutussuhteessa toimijoiden valilla.
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LITTEET

Liite 1

Kysely Kotisairaala

Hei. Clen Johanna Hahl, sairaanhoitajacpiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta. Tama kysely on osa opinndytetydtani. Kyselyn tarkoituksena on
kartoittaa mahdoliisia turvalisuusriskeja Mikkelin kotisairaalan tydntekijan tyoskennellessd asiakkaan kotona. Kyselyn avulla kerdan asicita, joita tulen
hyddyntamaan tehdessani sekd opinndytetyiraporttiani etta turvalisuusopasta.

Kysely pitaa sisallaan kylla/ei-, monivalinta- ja avokysymyksia. Lopussa voit viela vastata vapaasti omia nakemyksiasi. Kyselyyn csallistuminen on

taysin anonyymia ja vapaaehtoista, joskin vastaaminen on sucsiteltavaa. Vastauksia kaytetaan hybdyksi ainoastaan opinnaytetyni tekemisessa.

Kysely havitetdan asianmukaisesti, kun opinndytetybprosessi on paattynyt. Jos et ehdi vastaamaan kaikkeen kerralla, voi kyselyyn palata
mydhemmin saman linkin kautta. Kitos vastaamisestal

Hoitotoimiin Hittyvit vaarateldjit
Keskeyta

1. Saatko tehtya hoitotoimenpiteiden valmistelut rauhassa (Esim. antibiootin laimennus)?
Kylld
En

Keskeyta

2. Hairitsevatkd asunnozza mahdollisesti pydrivat lemmikit hoitotoimia?

Kylla
Ei

Keskeyta

3. Oletko huomannut kotioloissa jotain muuta merkittavaa riskitekijaa, mita?

1000 merkkid jaljelld

Keskeyta



Tapamrmien vaara
Keskeyta

4. Onko asiakkaiden asunnoissa yleensa jotain tai useita naista?
Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon.

Kaatumisen tai liukastumisen vaara

Huoneisto tAynna tavaraa

Ei selkeita kulkureitteja tai poistumisteita

Keskeyta

EKuormittavuuden arvioint
Keskeyta

5. Koetko etta tydntekijan perehdytyksestd ja sd&nndllisistd koulutusmahdollisuuksista huolehditaan?

Kylla
En

Keskeyta

6. Miten usein koet tdissa olevan kiire?

Usein
Harvoin
Ei kkoskaan

Keskeyta

7. Onko yksin tydskentely mielestési raskasta?

Usein
Harvoin
Ei koskaan

Keskeyta

8. Onko yksin tydskentely mielestdsi enemman?
Voi valita halutessasi molemmat vaihtoehdot.

Psyykkisesti raskasta
Fyysisesti raskasta

Keskeyta

9. Onko kaytossa paritydskentelymahdollisuutta tilanteen sita vaatiessa?
Kylla
Ei

Keskeyta

10. Oletko kokenut asiakkaan omaiset kuormittavana tekijana? (Esim. saattohoitotilanteessa)
kylla
En

Keskeytd

Twvivmpiristd kodoloissa, ergonomia
Keskeyta

11. Miten ergonominen tydskentely toteutuu kotioloissa?

Hywin
Kohtalaisesti
Huonosti

Keskeyta

12. Oletko kokenut haittaa huoneistossa olevasta mahdollisesta tupakansavusta?

Kylla
En

Keskeyta

13. Ovatko laakintalaitteet/muut tarvittavat mukana kuljetettavat tavarat helposti kuljetettavia ja siirreltavia?
Kylla
Ei

Keskeyta

14. Onko koticloissa mielestasi yleensa:

Tarpeeksitilaa tydskennella
Hywva valaistus

Poistumistie

Turvallinen ilmapiiri

Keskeyta
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Toiminta seuraavissa esimerkldtilanteissa
Keskeyta

15. Mita teet, jos kohtaat sekavan/arvaamattoman asiakkaan?

1000 merkkid jaljelld
Keskeyta

16. Mita teet, jos joudut tilanteeseen missa on vékivallan uhka?

1000 merkki3 j&ljelld
Keskeyta
17. Oletko joskus kokenut jonkin vaaratilanteen tydskennellessa asiakkaan kotona?

O Kylla
O En
Keskeyta

18. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Kylla, kuvaile tilannetta vapaasti:

1000 merkkid jaljelld
Keskeytd

19. Tiedatkdé miten toimia/mihin ottaa yhteytta, jos joudut vakivallan uhriksi tai sinulle sattuu jokin tapaturma ollessasi
asiakkaan kotona?

1000 merkki jaljelld
Keskeyta

Lopuksi
Keskeyta

20. Mika on mielestasi kaikkein painavin asia liittyen omaan turvallisuudentunteeseesi tehdessa hoitotoimenpiteita
kotioloissa? Se voi liittya jo kyselyssa aiemmin mainittuihin asicihin, tai olla jokin juuri sinulle tarkein asia.

1000 merkki jaljelld
Keskeyta

| Wahvista vastausten lahetys
Laheta



Liite 2

36

Etela-Savon sosiaall- |a terveyspahvelujen ky. Viranhaltijapiisitts Pykald Sivu
biu
Johtajaybnoitaja 31.5.2018 14 1
1.
Asa Tutkimusluvan mydntaminen
Hahl Jzhanna
2.
Asiasslosius Turvallisuus Mikkelin Kotisairaalassa - Turvallisuusopas hoitajien
tueksl
Tutkija, Johanma Hahl, Labhden ammattikorkeakoulu
Tutkimuksen tavoiltesna on kadoites tmdnhetkistd urallisuwuslilannetta
hikhalin Kotlsalraalessa hoilajien ndkikulmasta, Tutkimuksassa tahdssn
‘Webropol-pahjainen kysely hoilohenkilokunnalle, Kerdtyn tiedon pohjalta
an favaitteena behda urvallisuusopas pysyvana materaaling haitagien
kiiyliain. Opinnaytetydsts on rajetiu pols potileasturvallisuus.
3.
Pagtds Myannan luvan lulkimuksen suorittamiseen Eteld-Savon sosizal- ja
lerveyspaheiujen Mikkalin Kotisairaalassa , &l ennen kyselyn
LEhattamistd yhbeys Essoten turvalisuuspaiilikkasn ja ennen kuin
turvallisuusopas atetaan kaytbon on e oimileilava ackisteltavaksi
Essoben turvallisuuspiilikille,
4.
Padthe aseletiu Eteld-Savon sosiaali- ja terveysgalvelujen kuntayhlyrmin kifgaamn
yheisesfi nahbiviksi, 4.6 2018 ke 0.00-15.00.
paikka ja aika
5
Toimivalta Johtoryhma 14.3. 2017 § 58.
g,
Allekirjoitus,
paikka ja pym Mikkelissd 3152018
[ o =
-
an| iri
Johlajayiihoitaja
T.
Lisitfimdot Lisdtietoja padltksestd anlaa jhlajaylincitaja Senja K, puh.
tai siihkdposti
.
Jakeu Johanna Hahl
salraanhoilaja Anri Pekuringen
osasionhoilaja Péiv Yibren
urvallismespadiiickd Jukka Aho
ylihoitaja Salli Koiramaéki
a
Muutoksanhaku Oixalguvaatimusohje lifbesnd
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Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky.  Viranhaltijapiiitss Pykili Sivu

Mu
Johtajaykhoitaj 30.5.2018 14 2
Oikaisuvaatimusohjeet Liite
Okaisuvaatimus- Tahan paatokseen tyytymatdn voi tehda kirjalisen olkaisuvaatimuksen,
okeus
Oikaisuvaatimuksen saa tehdd se, johon pdatds on kohdistettu tai jonka o
keuteen, velvollisuuteen tai etuun paatds vilitdomasti vaikutiaa (asianosss-
nen). Olkalsuvaatimuksen voi tehda myds kuntayhtyman jdsenkunta ja sen
jasen.
Orkalsuvaatimus- Oikaisuvaatimusviranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan:
viranomamen Etela-Savon sosiaai- ja terveyspalveiujen kuntayhtymén halitus
Osoite: Etelii-Saven sosiaali- |a terveyspatvelujen ky., Kifjaamo
Perrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
Faksi: 015 351 2505
Sahkoposti: kigaamo@essate fi
Ofkaisuvaatimus- Oikaisuvaatimus on tehtavd 14 paiviin kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.
aika Ja sen alka- Jasenkuntien ja niiden jésenten katsotaan saaneen paatoksesta tiedon kun
miner poytikirja on asetetiu yleisesti nahtaviks:. Asianosaisen katsolaan saaneen
padidksestd bedon, jollel muuta naytetd, sedsamdn paivan kulutva kirjeen -
hettimisesta, saantitodistuksen osolttamana aikana tai edlliseen tiedoksi-
saantitodistukseen merkittyna aXkana, Oikaisuvaatimusakaa laskettaessa tie-
doksisaantipivaa ei oteta lukuun,
Oikaisuvaatimuksen  Oikasuvaatimuksen mukana tulee olia piitds, johon oikaisua vaaditaan seka
SISANS fa towmil- sedvitys silta pdivasta, mistd oikaisuvaatimusta koskeva aika edellisen mu-
laminen kaan on luettava.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava liml vaatimus perusteineen ja se on tekidn
allexirjoitettava. Tarvitiaessa olkaisuvaatimuksen lekijaad on pyydettiva tay-
dentamaan vaatimusta.

Oikalsuvaatimus on toimitettava olkalsuvaatimusviranomaiselie ennen oikai-
suvaatimusajan paattymistd.
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Turvallisuusopas Mikkelin Kotisaira

EnNAL TAFHEAISY

Varmmista, etti fiedat asiakkaasta
riittavasti. Ottaessasi vastaan tietoja
uudesta asiakkaasta, kdytd ISBAR-
raportointitydkalua. Paneudu
asiakkaan taustoihin ja aikaisempiin
mahdollisiin ongelmiin hoitotilanteissa.
MNoudata kotikayntiohjetta (seuraavaliia
sivulla).

Solmi aina ensimmaisela
asiakaskaynnilla kofikayntisitoumus ja
varmista eita asiakas ymmartaa
sitoumuksen periaattesn.

Varaudu ennalta mahdollisen
padihdepofilaan kohtaamiseen.
Valmistaudu teimimaan tositilanteessa

Kokeile mielikuvaharjoittelua: Miten,
missa tilanteessa ja kenelle halytan
apua? Harjoittele valmiiksi sanoja ja
eleitd, sekd harjoittele kiinnipito-
otteesta irottautumista.

Ennen kotikayniid: Paina mieleen

TOIMINTA TILANTEESSA
Toimi Essoten yleisen turvallisuusohjeen
mukasn:

-Pid& henkilkariti mukana

-Warmista pakenemisreitti ovelle ja sieltd
sutolle

-\&ltE alemista tilassa, jossa on terdaseita
{esim. keitfid)

Kiinnitd huamiota sansttomaan viestimtassi:
Aanenpaino, kehonkieli, kasvojen iimeet ja
eleet Pida riifiava etiisyys.

Muists ketsekontakii, tarkkaile uhkasvan
henkildn olemusts ja arvai filanteen
kehittymista.

Uhkaavassa tilanteessa hallitse itsasi, toimi
rauhallisesti ja puhu lyhyesti. Al& rankaise,
ojenna tai provosoi uhkailijas.
Vakivaltatilanteessa suojaa paasi, irottaudu
mahdollisesti kiilnnipito-otteests, huuda apua ja
Juokse kohti muita hmisia. Jos tekijalla on
terdase, 4i5 yritd ottaa sitd itse pois.

Arkisin virka-aikana: [Imoita tapahtuneesta
uhksavasts tilanteesta esimiehellesi.

Aina virka-gikana tai sen ulkopuckelia:
WVakivaltatilanteissa soita 112, tea 52
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Muista huolehtia itsestasi, kasittele
tunteitasi. Ala jaa yksin.

Stressi on luonnollinen reaktio
kuormittavan tilanteen jalkeen.
Tunnista pitkittynyt stressi ja sen
fyysiset sekd psyykkiset oireet.
Hakeudu tydterveyshuoltoon ajoissa.

Osallistu tydnohjaukseen. Ota siita
kaikki hydty irti.

Yllattavan vakivaltatilanteen jalkeen
uhri tarvitsee aina henkista tukea,
varmista eftd saat sitd.

Keskustele tapahiuneesta esimiehesi
kanssa.

Tee uhkaavasta tai vakivaliaisesta
tilanteesta HaiPro-
turvallisuuspoikkeamailmoitus.
limoituksen voi tehd3 13helta piti-
tilanteesta tai sattuneesta
haittatapahtumasta.

N R PR mahdollisimman nopeasti ja
arzlﬂdfaap“uaorte, mikali joudut huomaamatiomasti. Hakeudu péivysiykseen
halyttamaén apua. I&karin tarkastukseen.
© Johanna Hahl Sairzanhoit piskelija LAME 2018 ‘. es
l . TELA LA SCAAALL
A TERVEYSPALVE
Turvallisuusopas Mikkelin Kotisairaala
essote 9
" sgessote
HENKILOTURVALLISUUSOHJE KOTIKAYNNILLE
Vieista huomonaws
. 0 ROTRAMNILA
- o us )
ke e it sl een 1 Rrjaline en Lpasn st ® b hoheoens on herkiise
70N Lotk uan haltian kanua 1 5nd il
o Voo lirsal akkaan Kanssa, jo5va mas A Al Bl bSOt Wbt B (O BT Py 0 ERTIA o b b pomty st e
Teilaan mvtn - e . w [ »anean
e
Somowdral * Coyta harkntes wheices sucden sudh o
. “ kT eum asiakhasn -l ke
e prrr—
. feepry
200N (RLNANAATIALS peateet THN youlaat ardaeds 00kD Lohteesss mem pahtynets RAZOATO!
Perkdots 2 mAd on koteen meelentia
o Sow kevell Emottat bobictyrnem pasttymments o riten |borkmn ro i b3 btee b arvicdot)
. o wetyy ohtee- - uhnts
e TG . et1d vordaan memnd tyOpanna. dom réSormhants.
. e
. 0 helpoit) Laatae i MAS Ay20ua Rl
. ST VaraiTa, €113 [oudut SOTTAM AN S0Us bMee JCRAINEN KOTIAYNT LA TEXEA
e (s
. Pyuka autow
o Huomiss o nts 1 pod ey ¢t 4t Wuunteie Minet ercen walile mence
o Ssllle menthessd - b
vaaraliset euneet
* B MaASOR WU Masn 25aMEAN U0 Ov Mkl [01 0 Ole raki) WROpWEsten hemkinden
S
Kotielbemet Tubee 012 NaRTuna nan, eTler Ivath ole vasras Cydate ki ile
Ciaia-Savon weadi e Por ravasd mencatu 3537 Vahoe 1153811
£1eth- Savon soslasb o Porrasabmentaty 1537 Vishde 015 3511 Sevemyrpubrinin butmjtyed Mmool Famurenme
E johanna Hashl Sairaanh aopiskelijs LAMK 2018

. 2 essote

mmwm



