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1 Johdanto

Jokaisella ihmiselld on oikeus terveelliseen ja turvalliseen eldmaan ilman va-
kivaltaa. Sisdasiainministerio on laatinut Sisdisen turvallisuuden ohjelman
(2011-2015), jonka mukaan turvallisuusvastuu on kaikilla yhteiskunnan sek-
toreilla. Turvallisuustavoitteet muodostuvat paikallisesta vdesto- ja palvelu-
rakenteesta, alueellisesta kehittamistarpeista seka eri sektoreiden vélisista in-

tresseista ja resursseista, joita on kaytettavissa. (Vaapio 2013,1.)

Potilasturvallisuus maaritelméana kattaa kaikki periaatteet ja toiminnot, joilla
varmistetaan hoidon turvallisuus. Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee
potilasturvallisuuden siten, ettd terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja
organisaatioiden tulee toimillaan suojata potilasta vahingoittumasta ja varmis-
taa kaikin tavoin hoidon turvallisuus. Erilaisilla menettelyilla ja jarjestelyilla
voidaan varmistaa hoidon turvallisuutta. Pddmaara ei ole vain tavoiteltu hoi-
totulos, vaan my0s sietokyvyn vahvistaminen mahdollisille poikkeamille.
Hyva esimerkki hoidon turvallisuuden varmistamisesta on WHO:n kansain-
valisesti suosittelema kirurginen tarkistuslista. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa

& Pennanen 2011, 13-14.)

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua. Hoidon laadulla terveydenhuollossa
tarkoitetaan resurssien kayttoa parhaalla mahdollisella tavalla, turvallisesti ja
korkeatasoisesti. On tutkittu, ettd haittatapahtumia pystytdan ehkadisemaan
pohtimalla mahdollisia riskitekijoitd, korjaamalla hoitoprosesseja seka toi-

minnan rakenteita ja virheistd oppien. (Sairaanhoitajaliitto 2009, 32-33.)



Ymparivuorokautisessa palveluasumisen yksikossa tavoite on, ettd jokaisella
asukkaalla on mahdollisuus yksityisyyteen ja toisaalta pariskunnilla mahdol-
lisuus asua yhdessa. Tilojen tulee olla sisalld, ettd ulkona mitoitukseltaan riit-
tavia, esteettomia ja turvallisia takaamaan laatua seka asukkaan, ettd henkilo-

kunnan kannalta. (STM 2013, 24.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kdyda lapi palvelutalon asukasturvallisuuteen
vaikuttavia tekijoitd ja kartoittaa mahdolliset riskitekijat. Tavoite on tulevai-
suudessa saada mahdolliset esille nousevat riskitekijat korjatuiksi ja siten pal-
velutalosta mahdollisimman turvallinen paikka asukkaille seka tyopaikka hoi-

tajille.



2 Turvallisuuden merkitys ikdihmiselle

Sosiaalinen turvallisuus

Sosiaalinen luottamus ja turvallisuuden tunne tulee siitd, ettd voi luottaa ih-
misiin. Luottamus tulee positiivisen kokemuksen kautta, jota saadaan olemal-
la tekemisissa erilaisten ihmisten kanssa. Avainasioita ovat sosiaalisessa luot-
tamuksessa aito valittaminen, oikeudenmukainen kohtelu riippumatta sosiaa-
lisesta asemasta, yhteenkuuluvuuden tunteesta, mahdollisuudesta osallistua
jonkin yhteison eldmaan ja ennen kaikkea mahdollisuudesta vaikuttaa omaan

elamaan. (Aalto-korkeakoulusaatio 2014.)

Ikdihmisen sosiaalista turvallisuutta tulee tukea myonteiselld ja arvostavalla
asenteella, onhan han idstaan, sairauksistaan ja toimintakyvystaan huolimatta
yksi yhteiskunnan jasen. Hanta tulee tukea osallisuuteen, sosiaalisten verkos-
tojen yllapitamiseen, turvata lilkunnan ja toimintakyvyn yllapitamista mah-
dollisuuksien mukaan seka tukea kulttuuritoimintaan ja muuhun mielekkaa-

seen tekemiseen. (THL 2014.)

Fyysinen turvallisuus

Fyysista turvallisuutta luodaan terveellisilla elintavoilla ja siten sairauksia
ehkdisemalld. Tilojen ja toimintaymparistdjen tulee olla ikdihmiselle turvalli-
sia ja esteettomid, jotta han voisi selviytya paivittdisistd toimistaan omatoimi-

sesti, apuvalineen kanssa tai hoitajan avustamana mahdollisimman pitkaan.



Tavoitteet toimille tulee asettaa niin, etta niistda on vanhuksen mahdollista
vointinsa, kykynsa ja taitojensa mukaan selviytya. Myos hanen fysiologiset

elintoimintonsa tulee turvata, yllapitaa ja parantaa. (Sufuca 2009; THL 2014.)

Psyykkinen turvallisuus

Ikaihmiset ovat yleensa elaméssaan paljon kokeneita ja suurimmat elaman-
muutokset koskevat menetyksia; puolison, ystavien ja jopa lapsien menetyk-
sid. Vanhus saattaa kokea itsensa yksindiseksi ja se aiheuttaa turvattomuuden
tunnetta. Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa usein ahdis-
tusta ja vaatii hoitajalta tietoa ja taitoa osata ohjata ja auttaa hienotunteisesti.
Tosin vanhukset suhtautuvat vanhuuden tuomiin muutoksiin hyvin eri ta-
voin. Psyykkista toimintakykya tulee tukea tavoitteellisesti, ettd ikdihminen
suoriutuisi mahdollisimman itsendisesti ja terveyttaan edistden paivittaisista

toimistaan. (Sufuca 2009.)

Psyykkista turvallisuutta ikdihmiselle luo tietoisuus siitd, ettd hanet hyvaksy-
tdadn mahdollisine ongelmineen, omana itsendan. Muistisairas ei tosin tietoi-
suutta aina ymmarra, mutta hanellda on oikeus hyvaksymiseen ja samanarvoi-
seen kohteluun kuin muistavallakin ihmisellad. Ikdihminen voi hyvin, jos han
ei ole alati masentunut, han kokee onnistumista ja tyytyvaisyytta elaméssaan
sekd hyvaksyy vanhenemisen ja sen mukana tulevat ongelmat. Ikdihmisella
pitaa olla mahdollisuus tulla kuulluksi hanta koskevissa paatoksenteoissa ja
toimissa. Hanelld on oikeus paattaa paivittaisista toimistaan, esimerkiksi ha-
luaako syoda tarjottua ruokaa, mahdollisuus katsoa iltauutiset, mahdollisuus

paattaa,



milloin menee nukkumaan ja milloin nousee vuoteesta, mahdollisuus paattaa
omasta puhtaudestaan, joka tarkoittaa sitd, ettd ketdan ei pakoteta suihkuun ja
mahdollisuus saada omaa aikaa hoitajan ja omaisten kanssa yksityisesti. (Au-

rala, Konttinen & Makela 2012, 20.)

3 Hoitoon liittyvad asukasturvallisuus

3.1 Laaketurvallisuus

Turvallisen ladkehoidon toteutuminen tyoyksikossa perustuu ladkehoito-
suunnitelmaan, mika tulee 16ytya jokaisesta tyoyksikostd. Se on tyovaline laa-
kehoidon eri osa-alueiden maarittamisessa ja hallinnassa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikon johdolla on vastuu ladkehoitosuunnitelman laa-
timisesta, toteuttamisesta ja seurannan organisoinnista seka velvollisuus ohja-
ta ja valvoa ladkehoidon toteutumista suunnitelman mukaisesti. Esimiehet
paattavat myos henkilostoryhmien tyonjaon ja yhteistyon. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2005.)



TAULUKKO 1. Laakehoitosuunnitelman paakohdat (Sosiaali- ja terveysminis-

terio 2005).
Ladkehoidon sisalto ja Ladkehoidon osaamisen | Henkil6ston vastuut,
toimintatavat varmistaminen ja yllapi- | velvollisuudet ja tyon-

taminen jako

Ladkehuolto: lddkkeiden tilaaminen, sdilytys, valmistaminen, kdyttokuntoon
saattaminen, palauttaminen, ladkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta

Lupakaytannot Ladkkeiden jakaminen | Potilaiden informointi

ja antaminen janeuvonta
Ladkehoidon vaikutta- | Dokumentointi ja tie- Seuranta- ja palautejar-
vuuden arviointi donkulku jestelmat

Ladkehoito on osa asukkaiden terveyden edistdmista ja sairauksien hoitamis-
ta. Ikdihmista tulee kannustaa ja ohjata my0s ladkkeettomaan hoitoon, jolla
tarkoitetaan osallistumista erilaisiin viriketoimintoihin ja kuntoutukseen.
Laakari on mukana aina ladkehoidossa maaraamassa oikean ladkkeen oikein
perustein. Hoitajan tehtdava on seurata vaikuttavuutta ja dokumentoida siita.
Voinnin seuraaminen, esimerkiksi verenpaineen mittaaminen verenpainepoti-
laalla, on osa kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitotyotd. Ladkehoitoa toteut-
tavan on varmistettava joka kerralla, ettd potilas tai asukas on oikea, lddke on
oikea, annos seka ladkkeen antomuoto ovat oikeat ja aika ja antoreitti ovat

my0s oikeat. Ladkityksen turvallisuus, tarpeellisuus, vaikutus ja hinta tulisi

tarkistaa vahintaan kerran vuodessa, vaikka hanen vointinsa ei olisi olennai-

sesti muuttunut. (Hirveld & Pasanen 2011, 10-11.)



3.2 Hygienia

Hygieniaturvallisuutta ja infektioiden torjuntaa ohjaa tartuntatautilaki
(L.25.7.1986/583). Asukkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa hoitoa ja toi-
saalta hoitohenkilostollda on oikeus tehda tyotaan turvallisesti. Tyontekijoita
sitoo edella mainittu laki kdyttaa tarpeelliseksi arvioituja suojia ja suojavali-
neitd. Tyonantajalla on velvollisuus huolehtia, ettd suojia ja suojavalineita on
tarpeen mukaan kaytettavissa. Infektioiden leviamisen ehkaisy oikeilla tyota-

voilla kuuluu kaikille. (Finlex 2011; Nieminen 2011, 4-5.)

Asukkaat palveluasumisen yksikoissa ovat yleensa idkkaita ja perussairauksil-
taan sellaisia, ettd infektioiden levidminen on hyvin tavallista. He ovat perus-
sairauksiltaan ja erilaisten hoitojensa vuoksi hyvin alttiita mikrobitartunnoille.
Antibiooteille resistenssit bakteerit ovat my06s uhkana, ja mitd enemman mik-
robitartuntoja on, sen todenndakoisempaa resistenssien kantojen esiintyminen
on. Kosketus-, ilma- ja pisaratartunnat seka pinnat ja valineet ovat tyypilli-

simpid tartuntateitd hoitolaitoksissa. (Nieminen 2011, 2-4,6.)

Kasihygienian merkitysta ei turhaan korosteta, koska se on paras tapa viahen-
taa infektioita. Kasihygienia toteutuu hyvin vaihtelevasti, esimerkiksi Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa on vuodesta 2011 seurattu kasidesinfektion
toteutumista ennen potilaan kosketusta, toimenpiteiden aikana ja toimenpi-
teiden jalkeen. Suositusten mukaisesti se toteutui 44 %:ssa, osittain oikein teh-
tiin 29 %:ssa havainnoista ja 27 %:ssa kasihygienia ei toteutunut lainkaan.
Mielenkiintoisen havainnoimisesta teki se, ettd opiskelijoiden kdsihygienia

toteutui paremmin kuin valmiiden hoitajien ja ladkareiden. (THL 2014.)



Suojakasineiden kaytossa nakyy vaarinkayttoa. Kadet tulee desinfioida seka
ennen, ettd jalkeen suojakasineiden kayton. Huolellinen késien pesu vedella ja
saippualla on tarpeen aina, jos késissa on nakyvaa likaa tai eritteitd. Kiteytet-
tyna kasien desinfiointi tulee tehdd aina ennen potilaan koskettelua ja valit-
tomasti sen jalkeen, potilashuoneisiin mentaessa, ennen ruokailua, wc-
kayntien jalkeen, tyopaikalle tullessa ja sieltd l1ahdettdessd, omia ja tyovaatteita
vaihdettaessa, ennen toimenpiteitd, ennen puhtaita tuotteita ja tavaroita kos-
keteltaessa. Koskaan kasia ei desinfioida liikaa. (Nieminen 2011, 18, 23; THL

2014.)

Terveydenhuollon yksikdssd, jossa hoitohenkilokunta hoitaa seka asukkaita
ettd ruokahuoltoa, on hygienian toteutuminen haastavaa. On hyva huomata,
ettd kasineilla ei suojata vain itseddn vaan kasiteltavia ruoka-aineita. Konta-
minoituneet kasineet tulee vaihtaa valittomasti. Pitkaan samoilla kasineilla
tyoskennellessa voi Staphylococcus aureus lisddntya merkittavasti ja siksikin
kasineet tulee vaihtaa usein, vaihdon valilla desinfektio ja tarvittaessa myos

vesipesu. (Hygieniaopas 2008, 25-26.)

On suositeltavaa, ettd elintarvikkeiden kanssa tyoskenteleva ei tekisi muita
toitd samaan aikaan, esimerkiksi tiskaa tai tee hoitotoimenpiteitd. Asiallinen
pukeutuminen tulee huomioida ja tyOvaatteet tulee vaihtaa sadannollisesti.
Suojapédahine on oltava kdytossa ja sita tulee kayttaa niin, etta se peittaa kaikki

hiukset. (Hygieniaopas 2008, 28.)
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3.3 Laitteet ja vélineet

Kilpailutus aiheuttaa tana paivana haastetta tyoyksikoissa laitteiden ja vali-
neiden hankintaan seka niiden kayttoon. Yksikoissa saattaa olla valineita
useilta eri valmistajilta, johonkin valineeseen hoitajat ovat saaneet taysin eri-
laisen koulutuksen tai he muuten kayttavat niitd kokemuksen kautta eri taval-
la. Jotta laitteet ja vélineet olisivat turvallisia ja kdyttokelpoisia, niiden tulee
voida hoitaa asukasta optimaalisella ja tehokkaalla tavalla seka olla kaytta-
jaystavallisia. Jos tyontekija osaa kayttaa apuvalinettd oikein ja turvallisesti, se
ei vie asukkaalta aikaa muilta toiminnoilta ja lisaa my0s hoitoon liittyvaa tur-
vallisuutta. Hoitajan ei pida tuntea oloaan epavarmaksi apuvalinettd kayttades-

saan ja hanen tulee tietaa valineen kaikki edut. (Helovuo ym. 2011, 68-71.)

Tyoturvallisuuslaki maarittelee apuvalineiden tarpeellisuuden 1 15§ (L.
23.8.2002/738), etta tyonantajalla on velvollisuus hankkia tarvittavat apuvali-
neet tai muita varusteita, ettd tyontekija ja asukas pystyvat suoriutumaan toi-
mista niin, ettd tapaturmilta ja sairastumisilta pystytdan valttymaan. (Finlex

2014.)

Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valvira valvoo, ettd kaikki Suomessa
kayttoon otettavat terveydenhuollon laitteet ja vdlineet on valmistajan tarkas-
tettava ja todistettava turvallisiksi, kdyttotarkoitukseen sopiviksi ja suoritus-
kykyisiksi. Jos jonkin laitteen tai valineen kanssa aiheutuu vaaratilanne, siita
on aina tehtava Valviralle ilmoitus. Imoitusvelvollisuus koskee Suomessa

laitteiden ja tarvikkeiden valmistajia seka niiden kayttdjid ja myos maahan-
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tuojia. Kiireellisessa ja vakavassa tapauksessa, joka koskee alle 10 vuorokau-
den aikana tapahtunutta vaaratilannetta, ilmoituksen voi antaa puhelimitse,
mutta se on tehtdva my0s kirjallisena. Lahelta piti — tilanteet tulee ilmoittaa 30
vuorokauden sisdlla. IlImoittamatta jattaminen on rangaistava teko. (THL

2014; Valvira 2014.)

34 Tilat

Sosiaali- ja terveysministerion laatimien Ikaihmisten palvelujen laatusuosituk-
sen mukaan palvelutaloissa tulee huomioida asukkaiden kunnon mukaan
henkilokunta, koulutus ja tilat. Mitoitus tehdaan siten, ettd palvelutason va-
himmaisvaatimukset tayttyvat. Hoidon laatu tulee olla aina laadukasta asu-

kasryhmien kunnosta riippumatta. (Valvira 2010.)

Tutkimusten mukaan joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vahintaan kerran
vuodessa, kuten my0s joka toinen yli 80-vuotias. Vanhustyossa fyysisen tur-
vallisuuden merkitys kasvaa huomattavaksi tekijaksi. Talvella liukkaat kelit
altistavat kaatumisille, sisatiloissa pitdd huomioida kynnyksettomyys, matto-
jen tarpeellisuus tulee arvioida ja lattiamateriaalit tulee valita turvallisiksi.
Tarpeen mukaan tulee asentaa kahvoja ja tukikaiteita. Jalkineiden valinta
ikdihmiselle on tehtava huolella, koska niiden pitda olla turvalliset, helpot lait-

taa jalkaan ja kevyet liikkua. (Lehtinen & Voutilainen 2013, 16-17.)

Tehostetun palveluasumisen yksikoissd asuu usein kaksi asukasta samassa

huoneessa, jolloin yksityisyys on uhattuna. Ikdihmisiad on erilaisia, toiset
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haluavat olla rauhassa omissa oloissaan, toiset taas kaipaavat seurustelukave-
ria ja viihtyvat hyvinkin kahden hengen huoneissa. Intimiteettisuoja tulee

huomioida useamman hengen huoneissa, koska jokaisella ihmiselld on oikeus
yksityisyyteen. Suoja on yleensa valiverho tai sermi, mutta hoitotoimenpitei-
den aikana niitd tulee kdyttda ja aina, kun asukas haluaa yksityisyytta. (Lehti-

nen ym. 2013, 15.)

Lahindakokyvyn heikkeneminen on hyvin tavallista, kun saavutetaan keski-
ikdd. Ikaihmiselld nd6n heikkeneminen aiheuttaa ongelmia paivittdisista toi-
mista suoriutumisessa ja altistaa tapaturmille. Hoitohenkilokunnan palveluta-
lossa tulee tiedostaa, mitkda ndon alenemisen muutokset kuuluvat normaaliin
vanhuuteen ja mitka johtuvat sairauksien mukanaan tuomista seurauksista.
Sairauksien hyva hoito, esimerkiksi diabeteksen hyva hoitotasapaino ja glau-
kooman hoito vahentavat naon heikkenemista. Nakokykya voi tukea apuvali-
neilld, yleensa silmalaseilla, mutta toiset ikdihmiset kéayttavat mielelldadan suu-
rennuslasia, johon voi liittda my06s valon. Valaistuksella on merkittava rooli
ikdihmisen nakemisessa, koska vanhetessa silméan valontarve kasvaa. Valais-
tusta valittaessa tulee kiinnittda huomiota valon laatuun, variin ja jakautu-

maan. (Naslindh-Ylispangar 2012, 50-53.)

Palo - ja pelastusasioissa pelastuslaki (379/2011) velvoittaa, ettd hoitolaitoksis-
sa seka palvelu- ja tukiasunnoissa asuvien tulee voida poistua turvallisesti
omatoimisesti tai avustettuna tulipalon tai muun vaaran uhatessa. Toiminta-
pisteessa tulee olla laadittuna poistumisturvallisuusselvitys. Siitd tulee kayda
ilmi, mita erikoistoimenpiteitd rakennuksessa asuvien rajoittunut, alentunut

tai muuten poikkeava toimintakyky vaatii vaaratilanteisiin valmistautumises-
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sa ja poistumisjarjestyksessa. Selvitys tehdaan toiminnan alkaessa ja se tulee
pdivittad ainakin kolmen vuoden vélein. Se tulee toimittaa rakennusvalvonta-
ja pelastusviranomaisille, joista jalkimmainen arvio, tayttyyko poistumistur-

vallisuudelle sddadetyt vaatimukset. (THL 2014.)

3.5 Kirjaaminen, tiedonkulku ja tiimityo

Voutilaisen (2004) mukaan asiakkaan turvallisuuden ja hoitajan oikeusturvan
sekd hyvan hoidon vuoksi kirjaamiseen liittyvien kaikkien merkintdjen tulee
olla oikeita, virheettomia ja laadultaan riittavia. Paljon puhuttaa pitkaaikais-
hoidossa kirjaamisen tarpeellisuus niiden ikdihmisten kohdalla, joiden vointi
pysyy ennallaan. Periaate, mita ei ole kirjattu, sitd ei ole tehty, on hyva muisti-
saanto. Laakarin tulisi my06s tehda vuosittain tarkastus koskien ikdihmisen
laakitystd ja yleistilaa, vaikka hdanen voinnissaan ei olisi muutoksia. (Voutilai-

nen 2004, 25-26.)

Kirjaamisella osoitetaan hyvin toteutettu hoitotyd. Paivittdisessa kirjaamisessa
tulee huomioida hoidon suunnittelu, toteutus seka seuranta etta arvio asuk-
kaan terveydentilan muutoksista. Kuten Voutilainenkin (2004) ja Haho (2009)
painottavat dokumentoinnin tarkeyttd, hoitajana tulee muistaa, etta kirjaamat-
ta jattaminen voidaan tulkita tyotehtavan tekematta jattamiseksi. Dokumen-
tointi on se, jolla hoitaja turvaa selustansa. Hoitajalla tulee olla riittava tieto
hoidettavan tilanteesta voidakseen dokumentoida luotettavasti; tulee myos
huomioida, ettd kirjaaminen on oleellisten tietojen kasittelyd, totuudenmu-

kaista, luottamuksellista ja kielenkaytoltaan asiallista. Yleensa sahkoiseen
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kirjaamiseen jaa kirjoittajan kayttajatunniste, mutta hyva on varmistaa, etta
kirjaaja laittaa aina puumerkkinsa, oli kyseessa sahkoinen tai manuaalinen

kirjaamistapahtuma. (Haho 2009.)

Raportoinnista ollaan eri mielta eri yksikdissa. Se on kuitenkin tarkea osa tie-
donkulkua. Suullinen raportti on paljon kaytdssa oleva, mutta on hankala, jos
ei ole rauhallista tilaa ja aikaa sen toteutukselle. Sen tarkoituksena on siirtaa
vuorosta toiseen olennaiset tiedot, jotka kukin tapansa mukaan merkitsee
muistiin. Suullisen raportin on tutkittu aiheuttavan potilasturvallisuusriskeja-
kin suurien vaihteluiden ja puutteiden vuoksi. Kaikki eivat mielld samoja asi-
oita tarkeiksi, ulosanti ei jokaisella ole yhta ytimekas ja selked, ja koetaan, etta
raportit kestavat liian kauan ja asia karkaa epédolennaisiin seikkoihin. (Saari

2012, 16.)

Hiljaisella raportilla tarkoitetaan sitd, etta hoitaja lukee joko potilaskansioista
tai sahkoisesta potilastietojarjestelmasta tarvittavat tiedot tehden niista muis-
tiinpanot. Tamankin tavan on koettu vievan aikaa, koska nykypéaivana sah-
koisessa jarjestelmassa tiedot ovat porrastettu eri lehdille ja valikoille. Toisaal-
ta hiljainen raportti tapahtumana iltavuoroon tuleville jattda aamuvuorolle
aikaa hoitoty6hon, mutta my0s vaatii hoitajilta erityisen tarkkaa kirjaamista.

(Saari 2012, 18.)

Tiimityon tarkeydesta ei hoitotydssa koskaan painoteta liikaa. TiimityOssa
ryhma vastaa yhteistyossa kokonaisuuden hoitamisesta alusta loppuun. Tii-

mity0ssa jokaisella pitdd olla mahdollisuus kehittdvaan tyohon ja paasta
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vaikuttamaan tyon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tiimity6 vaatii yhteisty6-
kykyad, sitoutumista, vuorovaikutustaitoja, kykya arvioida asioita kriittisesti,
kykya vastaanottaa ja antaa rakentavaa palautetta, stressinsietokykya ja omien

voimavarojen tunnistamista. (Tolli 2011, 2-5.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus on kdyda lapi palvelutalon asukasturvallisuuteen
vaikuttavia tekijoitd, ja kartoittaa mahdollisia riskitekijoitd. Tavoite on tulevai-
suudessa saada mahdolliset esille nousevat riskitekijat korjatuiksi ja siten pal-
velutalosta mahdollisimman turvallinen paikka asukkaille ja my0s hoitajille.
Riskitekijoiden korjausta ja sen etenemisen seurantaa varten on olemassa

valmiit kaavakkeet (liitteet 1,2).

Opinnaytetyossa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita asioita yksikossa on tehty asukasturvallisuuden parantamiseksi?
2. Mitka asiat nousevat erityisesti esille asukasturvallisuuden suhteen?

3. Mitka ovat kriittisimmat ongelmat/ riskitekijat?



16

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Palvelutalo Laukalammi

Laukalammi on kodinomainen tehostetun palveluasumisen yksikko. Yksikko
on viralliselta nimeltdan Jamsankosken palvelutalo Laukalammi. Laukalammi
on 2009 valmistunut 1-kerroksinen palvelutalo. Talossa on yhdeksan asukas-
huonetta, jossa yhden huoneen koko on 19,1m? ja jokaisessa huoneessa on 4,1
m2n wc/suihkutila. Maaliskuussa 2010, kun palvelutalo otettiin kdyttoon, ta-
loon muutti 18 asukasta, joista kolmeen huoneeseen muutti pariskunnat ja
muihin huoneisiin kaksi toisilleen vierasta ikaihmista. Asukkaiden piti olla
omatoimisia tai yhden autettavia, mutta talla hetkella he ovat yhden tai kah-
den autettavia, ja heistd vain kolmella ei ole kdytossdan mitdan apuvalinetta.

(Pelastussuunnitelma; hoitajan haastattelu 2014.)

Huonetoverit eivat ole fyysisesti eivatka henkisesti laheskaan tasavertaisia.
Hoitajavahvuus on 2+8 (kaksi sairaanhoitajaa ja kahdeksan lahi- tai perushoi-
tajaa). Hoitajia on arkisin aamus- ja iltavuoroissa kolme, viikonloppuisin kaksi

tai kolme ja yovuoroissa yksi. (Hoitajien haastattelu 2014.)

Hoitajien vahimmaismitoitus valtakunnallisen suosituksen mukaan ympari-
vuorokautisissa toimipaikoissa on 0,5-0,6 hoitajaa asukasta kohden vuoro-
kaudessa. Jos asukkaalla on vaikeita somaattisia kdytoshairidita tai hoitopai-
kan koko ja rakenteelliset puitteet ovat hankalat, korkeampaa mitoitusta suo-

sitellaan. Mitoituksessa tulee huomioida asiakkaan toimintakyky seka avun-
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tarve, palvelujen rakenne, tuottaminen ja saatavuus, myos henkilostoon ja

tyon organisointiin liittyvat tekijat. (Ruontimo 2012, 29.)

Laukalammella hoitajamitoitus on yleensa arkisin 0,5 hoitajaa asukasta koh-

den ja viikonloppuisin 0,3. Yovuoroissa se on 0,1. (Hoitajien haastattelu 2014.)

Laukalammen liadketurvallisuutta

Laukalammella on kadytdssa annoskelajakelu ja dosetteihin on jaettu
kuuriluontoiset ladkkeet sekd Marevan. Vuorossa on yksi hoitaja, joka on lda-
kevastaava, ja hanella vain on avaimet ladkekaapille ja -laatikolle. Laukalam-
mella on kdytossa omavalvontakansio, missa seurataan kolmiolddakkeiden ku-
lutus ja huumeldakkeille on omat kulukortit kaytossa. Ladkari ei kdy talossa,
vaan sairaanhoitaja kdy kerran viikossa hanen vastaanotollaan, tarpeen mu-
kaan asukkaalle varataan lddkariaika. Ohjeistettu kerran vuodessa tapahtuva
asukkaan yleistilan arviointi ei aina toteudu, koska koetaan, ettd se on tarpee-

tonta, jos vointi on ennallaan. (Hoitajien haastattelu 2014.)

Laukalammen hygienia

Laukalammella kaikki hoitajat osallistuvat hoitotyohon ja ravitsemuksen hoi-
toon. Hoitajilla on samat vaatteet hoitotoimissa ja keittiossa, mutta esiliinat
ovat ruokahuollossa kdytossda, myos paahineet ja kdsineet. Jamsan ateria- ja
siivoustoimesta kdy paivittdin siivooja, mutta vuodehuolto kuuluu hoitajille.

(Hoitajien haastattelu 2014.)
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Kasidesinfektion kayttosuositus on 3-5 ml kerrallaan. Toimipaikkakohtaisen
kasihuuhteen kulutus lasketaan siten, ettd lasketaan hoitopaivat, jotka saa-
daan kertomalla asumispaikkojen maara 365:114. Sitten vuoden kasihuuhde
litroina jaetaan hoitopdivien lukumadaralld ja se kerrotaan tuhannella. Loppu-
tulos on millilitramaara kasihuuhdetta, mika kdytetaan asukasta kohden vuo-
rokaudessa. Laukalammella tama on maara on 6,1 ml, eli aivan liian vahan.

(Nieminen 2014.)

Suihkumahdollisuus on aina ja saunaan padsee suunnitellun vuorolistan mu-
kaisesti, mutta asukkaan omaa tahtoa kunnioitetaan; ketdaan ei vieda vasten-

tahtoisesti ja vuoroista voidaan joustaa. (Hoitajien haastattelu 2014.)

Laitteet ja vilineet

Kuten edelld mainittiin, kolmella asukkaalla 18:sta ei ole kdytossdan mitdan
apuvalinettd. Muilla on kdytossadn useampia: rollaattori ja pyoratuoli, tai
pyoratuoli ja ReTurn - siirtolaite, tai pyoratuoli ja Eva-teline. Talossa on kay-
tossd myoOs seisomanousunosturi. Tarvittavia vitaalielintoimintoja seuraavia

laitteita on riittavasti ja ne ovat toimivia. (Hoitajien haastattelu 2014.)

Tilat

Asukashuoneissa neliot antavat tilaa vuoteelle ja yopoydalle/ poydalle, riip-
puen asukkaan fyysisestd kunnosta huoneessa voi olla jokin tuoli, muita huo-
nekaluja ei ole mahdollisuutta pitda (liite 3). Yhteinen ruokailutila/olohuone

tayttyy ruokapoydalld, jonka neliosainen kokoaminen on ollut haaste vuosien
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aikana, etta se palvelisi asukkaita ja hoitajia fyysisen turvallisuuden kannalta.
Niin sanottu olohuone on ruokapdydan jatkeena, eli erillista olohuonetta tai
paikkaa, missa asukas voisi olla omaisen kanssa rauhassa, ei ole. Yleisissa pe-
sutiloissa pukuhuone on hankala, jos asukkaalla on kadytossa apuvalineita.

(Hoitajien haastattelu 2014.)

Kirjaaminen, tiedonkulku ja tiimityo

Osastonhoitajan ja tyoyhteison kanssa on alusta saakka sovittu, ettd joka vuo-
rossa kirjataan jokaisesta asukkaasta jotain. Kirjaaminen tulee olla jotain muu-
ta, kuin ”“vointi ennallaan”, koska se ei kerro esimerkiksi satunnaiselle sijaisel-
le mitdaan. Laukalammella on kaytdssa hiljainen raportti. Siitd ollaan montaa

mieltd, mutta toistaiseksi se on sovittu ndin. (Hoitajien haastattelu 2014.)

52 Menetelma ja analyysi

Tutkimus on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena, koska ihmista on kay-
tetty tiedonkeruun vélineens, ja aineisto on keratty todellisissa ja luonnollisis-
sa tilanteissa. Tutkimuksen tulokset voivat olla odottamattomia, ja tutkitta-
vien omat ajatukset ja mielipiteet padsevat oikeuksiinsa. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2009, 164.)

Tiedonkeruuta varten on kaytetty kalanruotokaaviota (liite 4), johon on kerat-
ty merkittavimmat turvallisuusasiat. Kalanruotomallin turvallisuusasiat on

kayty lapi yhdessa Jamsan kaupungin hyvinvointiasiantuntijan kanssa.
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Kaavion avulla tyontekijat ovat tiivistaneet ne asiat, jotka he kokevat hyviksi

asioiksi ja ne, joihin pitdisi puuttua.

Kalanruotomallin on kehittdnyt japanilainen Kaoru Ishikawa (1900-1989), jo-
ka oli aikanaan Japanissa yksi suuri laatuajattelun edelldkavija. Hanen keskei-
sempia ajatuksiaan hoitotychon peilaten olivat, etta pitaa tietaa asukkaiden
tarve ja vaatimukset, tulee poistaa ongelmien perussyyt, eika vain oireita. Ei
pida sekoittaa keinoja ja tavoitteita, laadunvarmistus on kaikkien tyontekijoi-
den vastuulla, ja laatuun tarvitaan koulutusta ja sita tulee jatkaa koko tydela-
man ajan. Viimeisimpand mutta ei vihdisimpana huomautuksena, ettd suurin
osa ongelmista voidaan poistaa hyvin yksinkertaisilla ongelmanratkaisutyo-
kaluilla. Kalanruotomallia voi muokata aina kukin taho tarpeensa mukaan.

(Heikkinen 2010,16.)

Kalanruotomallin kadyton ajatuksena on, ettd ongelma on asetettu ruodon va-
sempaan laitaan ja toivottu tila oikeaan laitaan. Ongelmaa ei ole valttamatonta
asettaa, ja tdssa opinnaytetyOssa keskeisimpien mahdollisten riskitekijoiden
kautta on haettu niitd asioita, jotka on todettu positiivisiksi ja niitd, jotka on
koettu negatiiviksi eli joihin tulisi parannuskeinoja ldhted selvittelemaan. Ta-
voitteena ruodon oikeassa laidassa on asukasturvallisuus. (THL 2006/2012, 6-

7.)

Vastaukset on kasitelty ensin lukien ja sitten kirjaten aiheittain positiivisiin ja
negatiiviin tekijoihin tiivistden samankaltaisten vastausten asiasisallot. Opin-

ndytetyon tuloksiin vastaukset on kirjattu tutkimuskysymysten alle eli miten
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asukasturvallisuutta on edistetty, mita riskitekijoita nousi esille ja mitka ovat

kriittisimmat ongelmat.

Haastattelut koskien palvelutalon esittelyd ja vastaukset kalanruotoon, on teh-
ty anonyymisti eli ketdan ei ole tunnistettavissa tekstin sisallosta, myos asuk-
kaiden intimiteetti suojattu. Tyohon on saatu tutkimuslupa Jamsan sosiaali- ja

terveyden johtoryhmalta 1.4.2014.

5.3 Aikataulu

Opinnaytetyohon on ehdotus saatu esimiehelta tammikuussa 2013. Aluksi oli
tarkoitus tehda omavalvontasuunnitelma koskien Jamsan tehostetun palvelu-
asumisen yksikkoja, mutta siita olisi tullut aivan liian laaja yhdelle tekijalle.
Ty0 rajattiin koskemaan vain sita tehostetun palveluasumisen yksikkod, johon
tyOssa viitataan. Tiedonkeruumenetelmana kaytetty kalanruotomalli vietiin
tyoyhteis6on 8.4.2014 ja haettiin analysoitavaksi 14.4.2014. Tyovuorolistan
mukaan tarkistettiin, ettd kaikki tehostetun palveluasumisen yksikon vakitui-
set ja pitkaaikaiset sijaiset saavat tiedon ajallaan, ja voivat halutessaan vastata

kyselyyn. Kyselyyn vastasi kymmenesta hoitajasta seitseman.
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6 Opinndytetyon tulokset

6.1 Asukasturvallisuuden toteutuminen

Ladketurvallisuuden suhteen Laukalammella on kaytdssa annoskelat, jotka
koetaan toimiviksi. Ladkkeiden jakoa ei kaytannossa juurikaan ole, ainoastaan
kuuriluontoiset, Marevan ja kesken jakelun aloitetut lddkkeet. Vuorossa on

aina yksi hoitaja, jolla on ladkevastuu.

Hygienian suhteen turvallisuutta on lisdtty saamalla my06s viikonlopuille ja
pyhiksi siistija, jolloin hoitajien ei tarvitse enaa pesta lattioita ja vessoja. Asuk-
kaiden likaisten vaatteiden pesu palvelutalossa on vahentynyt huomattavasti
ja pesulasta vaatteet palautuvat melko nopeasti. Kaikilla on mahdollisuus
saunaan ja/tai suihkupesuun ainakin kerran viikossa, ala- ja pikkupesut teh-

daan saannollisesti sekd aina tarpeen vaatiessa.

Laitteiden ja vilineiden suhteen turvallisuutta on tuonut seisomanosturi, ja

hyva perehdytys aina uusien apuvalineiden kayttoon.

Tilojen suhteen hyvaa on, etta kaikissa huoneissa on omat wc:t ja suihkut, ja
wcn lavuaari ja kdsituet ovat sdddettavia. Kynnyksia talossa ei ole. Sauna ja
suihkutila ovat hyvait ja toimivat, ja saunassa on matalat lauteet. Saunaan paa-

see myOs suihkutuolilla.
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Koulutuksen ja osaamisen suhteen koetaan, ettd koulutuksia jarjestetty riitta-
vasti ja niihin paasee hyvin. Koulutus ja osaaminen koetaan moninaiseksi ja
laajaksi. Osastotunnilla koulutuksessa kévija kertoo oppimastaan jakaen tie-
don mahdollisimman usealle. Sahkoiset koulutukset koetaan myds hyviksi.
Vastuualueiden jako tuo turvallisuutta, koska tiedetddn, ettd jokainen hoitaa

oman osansa.

Palo- ja pelastusasioissa hyviksi asioiksi on koettu hyva palo- ja pelastus-

suunnitelma, hyvat ohjeistukset ja sprinklerijarjestelma.

Kirjaamisen, tiedonkulun ja tiimityén suhteen hyvaa on, etta

tiimity6 yleensa toimii.

6.2  Asukasturvallisuuden negatiiviset tekijat

Ladketurvallisuuden suhteen dosettien ajan tasalla pitiminen on ajoittain
hankalaa ja niihin jaettujen ladkkeiden merkitseminen puutteellista. Ladketar-
jotin koetaan sekavaksi, koska se on ahdas ja kaikki ladkkeet vatsanpehmik-
keista lahtien ovat samalla tarjottimella. Ladkelaatikkoihin unohtuu turhan
usein avain; kuka tahansa voisi ottaa ladkkeita. Ladkkeiden tunnistaminen

heikkenee, kun niita eivat enda hoitajat jaa.
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Hygienian suhteen kahden hengen ahtaat huoneet koetaan hankaliksi, eristys
ei esimerkiksi toteudu eika yksityisyys, koska ei ole véliverhoja. Vaikka sii-
vousta on lisatty, tuntuu, etta ei ole edelleenkaan riittavaa ja siistijoiden tyon-
laatu vaihtelee paljon. Asukkaiden kasihygienia on puutteellista ja toisinaan
koetaan raikedta kayttaytymista esimerkiksi vuodepesujen yhteydessa. Kah-
den asukkaan wc:ssa hygieniaa on lahes mahdotonta toteuttaa hyvin. Kasi-
suihku on wc:ssa vaaralla puolella hoitajaa ndhden; vaikea ottaa kayttoon

asukkaan sivusta.

Laitteiden ja vilineiden suhteen hankalaksi koetaan, etta talossa ei ole erillis-
ta sadilytyspaikkaa apuvilineille ja ne vievét paljon tilaa muutenkin ahtaista
asukashuoneista. Apuvalineista tarvetta olisi nosturille. Geriatrisen- ja suih-
kutuolin jalat ovat liian leveat; suihkutuoli on rikki ja takuukuitti kadoksissa.
Osa vuoteista on liian matalia eika paatyja saa kohotetuksi eli sairaa-
la/sdaddettavid vuoteita ei ole riittdvasti. Apuvdélineitd ei saa nopeasti huoltoon

ja huolto on hidasta.

Tilojen suhteen vaikeutta tuo pukuhuone saunaan mentaessa, joka on aivan
liian pieni ja epakaytannollinen, jos asukkaalla on jokin apuvaéline. Pyoratuo-
lissa olevien asukkaiden siirtiminen suihkutuoliin toteutuu ldhes aina asuk-
kaan intimiteettisuojaa loukaten, koska kaksi hoitajaa, asukas, pyoratuoli ja
suihkutuoli eivat mahdu tilaan, jolloin ovi kaytavalle taytyy olla auki. Pesuti-
lojen ovien aukeamissuunnat ovat vaarin ja pesutiloissa on liukkaat lattiama-
teriaalit. Alun perin yhden hengen huoneeksi suunnitellussa asuukin kaksi
asukasta ja asukashuoneet ovat ahtaita; suurella osalla vuoteen lisdksi on

mahdottomuus pitda omia huonekaluja, koska apuvalineet vievat tilaa. Saily-
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tystilat asukashuoneissa ovat riittamattomat. Huoneiden wc:t ovat epéakay-
tannolliset ja ahtaat; tila loppuu, jos asukas tarvitsee kahden hoitajan avun ja
apuvilineen. Asukashuoneissa on darimmaisen huono valaistus ja wc:ssa ei
ole liiketunnistinta valolle. Yleistilat ovat ahtaat; on vaikeaa saada mahtu-
maan kaikki asukkaat saman poydan aarelle ja apuvalineet tukkivat kulkurei-
tit; ne ovat yleensa hyvin vaarallisesti pitkin kdytavia. Kesalla sisalampdotila

nousee aivan liian korkeaksi.

Koulutuksen ja osaamisen suhteen koetaan, etta ei osata hyodyntda aina ih-
misten erikoisosaamista, vaikka sitd 16ytyy. Toivottavaa olisi my0s, etta

muutkin paasevat koulutuksiin kuin kyseessa olevan teeman vastuuhoitaja.

Palo- ja pelastusasioissa koetaan, ettd palo- ja pelastusharjoituksia saisi olla
enemman ja palo- ja pelastussuunnitelmaa pitdisi kayda lapi useammin. Y6-
hoitajalta puuttuu hélytysranneke; han valvoo yksin ja jotakin voi sattua. Pa-

lon sattuessa asukkaita on lahes mahdotonta saada ulos.

Kirjaamisen, tiedonkulun ja tiimityén suhteen koetaan, etta tiedonkulku
ontuu edelleen esimerkiksi vuoronvaihdoissa, eika ole aina aikaa lukea ko-
neelta raporttia. Suullinen raportti voisi olla parempi, koska kaytannossa rau-
hallista lukupaikkaa ei ole. Toisaalta rauhallista tilaa ei ole sillekdan. Kirjaa-
minen on toisinaan puutteellista ja kirjavaa eika kirjata kaikkea oleellista. Kir-
jaaminen on monimutkaistunut ja vie paljon aikaa. Paljon on my®0s niin sanot-
tua hiljaista tietoa, mika ei tule kaikkien tietoon. TiimityOskentely ei aina toi-
mi, ei I0ydeta yhtendisia linjoja. Esimiehen toivotaan olevan useammin paikal-

la.
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6.3  Kriittisimmat riskitekijat

Kriittisimmaksi riskitekijaksi nousee tilojen ahtaus, se aiheuttaa paljon vaara-
tilanteita ja on eettinenkin ongelma. Se tuo mukanaan myos hygienian yllapi-
tamiseen haastetta, etenkin kun samaa wc:ta kayttaa kaksi omatoimista, mutta

he eivit kuitenkaan kykene oman hygienian hyvaan yllapitamiseen.

Mahdollisessa tulipalo- tai muussa vaaratilanteessa asukkaita on ldhes mah-
dotonta saada ulos, etenkin yovuoroissa; siirtolakanoita ei ole kaytossa. Va-
laistukseen ja sisatilan lampotilan nousuun tulisi puuttua myos pikaisesti, se-

ka kasihuuhteen vahaiseen kulutukseen.

Kirjaamisessa, tiedonkulussa ja tiimitydssa on my0s paljon ongelmia. Tassakin
tulee esille tilaongelma, koska hoitajillekaan ei ole riittdvaa ja rauhallista tilaa

kirjaamista ja raportointia varten.
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7 Pohdinta

Hoitajien tehtdva on antaa asukkaalle laadukas ja hyva hoito, turvallinen olo-
tila sosiaalisesti, fyysisesti ja psyykkisesti. Tyossa kasiteltiin turvallisuutta
asukkaiden nakokulmasta, heidan etuaan ajatellen, mutta turvallisuutta on

myo0s, etta hoitajat voivat tehda tyotaan ammatillisesti ja eettisesti oikein.

Tilanpuute on vaikein asia ja seinid ei voi lahted purkamaan. Voitaneen ehdot-
taa, ettd tulevaisuudessa vahennettdisiin yksi huone asukaskaytosta ja se jaisi
varastotilaksi. Valaistuksen suhteen tulee huomioida ikaihmisen valontarve ja
miettid, miten sita voidaan huoneisiin lisata. Intimiteettisuojaa tulee lisata
apuvilinein, joista kyseeseen tulee sermien lisidminen ja kaytto hoitotoimen-
piteissa. Hygienia-asioissa kdsihuuhteen vahaisen kaytonkin vuoksi hygie-
niahoitajan vierailu olisi paikallaan. Vaaratilanteiden varalle tulee pikaisesti

miettid, miten asukkaat saadaan esimerkiksi tulipalon sattuessa nopeasti ulos.

Opinnaytetyon toteuttaminen oli haastavaa, my0s eettisesti, koska tyon tutkija
on itse tyontekijand palvelutalossa, opintojen vuoksi poissaolevana edeltavat

yhdeksan kuukautta.

Opinnaytety6 kdydaan lapi tyoyhteisossa mahdollisimman pian. Kesdlomat
sekoittanevat aikataulua, mutta touko-kesakuun aikana tyotad ja sen tuloksia
kaytaneen lapi. Asioille, jotka koetaan kriittisimmiksi, tehtaneen suunnitelmaa
pikaisesti, miten niitd lahdetaan korjaamaan. Paljon on asioita, jotka on vain

siedettava, mutta hyvalla yhteishengella selvitaan.
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