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Turvallisuutta vanhojen ihmisten kotihoitoon
yhteiskehittimisen keinoin

Soili Martikainen & Lilja Palo

Vantaan kaupungin ikddntyneiden avopalvelut
ja Laurea-ammattikorkeakoulu tarttuivat koti-
hoidon turvallisuuden haasteisiin yhteiskehit-
timisen keinoin. Laurean opiskelijat jarjesti-
vit kotihoidon henkilékunnalle kaksi saman
sisdltoistd turvallisuusiltapidivid, joiden ty6-
pajoissa kehitettiin sekd kotona asuvien van-
husten ettd heidin kodeissaan tydskentelevin
kotihoidon henkiléstén turvallisuutta. Yhteis-
kehittimisessd kytkettiin yhteen kotihoidon
asiantuntijoiden ammatillinen osaaminen sekd
sote-alan opiskelijoiden tuore turvallisuus- ja
riskienhallintaosaaminen.

Tkidihmisten maari kasvaa — onnettomuudet
vaarantavat kotona asumisen

Elinajanodote on kasvanut Suomessa nilki-
vuosien 1867-1868 jilkeen ja elinidn pitene-
minen jatkuu todennikdisesti myds tulevai-
suudessa (Elinajanodote 2016). Ennusteen
mukaan yli 65-vuotiaiden miird kasvaa
Suomessa 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuo-
teen 2030 mennessi. Vuonna 2060 yli 65-vuo-
tiaiden osuus on jo 29 prosenttia viestosta.
(Tilastokeskus 2015.) Kun viesté vanhenee
ja ikddntyneiden laitoshoito vihenee, kasvaa
kotihoidon tarve. Sdinnollisen kotihoidon
asiakkaista suuri joukko, 77 prosenttia, onkin
75 vuotta tiyttineitd (THL 2018a).
Ikdihmiset tarvitsevat toimintakykynsi
heikentyessi terveyttd ja hyvinvointia edisti-
vid palveluja voidakseen eldd kotona mahdol-

lisimman pitkddn. Elinidn pitenemisen myoti
ikddntyneille tyypillisten sairauksien madrd
kasvaa ja samalla vaikeasti hoidettavien ja moni-
sairaiden médrd kasvaa. Erityistd tukea tarvit-
sevia ikddntyneitd henkil6itd ovat muun muas-
sa kotona asuvat muistisairaat, korkean kaatu-
misriskin asiakkaat, tivhaan piivystyspoliklini-
kalla asioivat, mielenterveysasiakkaat seki
paihteitd kdyttdvat henkilot (THL 2018b).
Palvelutarpeiden arviointi ja palvelutarpeisiin
vastaaminen vaativat monipuolista osaamista.
Kotihoidon tehtivikenttd laajenee ja samalla
ammatillisen osaamisen vaatimukset kasvavat.
(THL 2017.)

Kotihoidon turvallisuus on tirkei aihe, silld
muistamattomien ja toimintakyvyltddn rajoit-
tuneiden kotona asuvien henkiléiden médridn
noustessa kasvaa my®os riski erilaisten onnetto-
muuksien lisddntymiseen. Tilastojen mukaan
kotitapaturmat ovat paljon yleisempid kuin
muun tyyppiset tapaturmat yli 75-vuotiailla
henkiléilla. Tyypillisimmit kotitapaturmat
ovat kaatumisia, kompastumisia, liukastumi-
sia ja putoamisia alle yhden metrin korkeu-
delta. Vammat ovat yleensd mustelmia, ruh-
jeita, haavoja, nyrjihdyksid, venahdyksid, si-
joiltaanmenoja ja palovammoja. (Haikonen
ym. 2017, 15-16; 37.) Ikdintyminen altistaa
kaatumiselle ja jo pienetkin kaatumisesta ai-
heutuneet vammat vaativat ikdihmisilld usein
kiynnin terveydenhuollon vastaanotolla (THL
2018c). Tilastokeskuksen mukaan kaatumis- ja
putoamiskuolemia tapahtui erityisesti idkkdille



164

Gerontologia 3/2018

ihmisille: kolme neljistd kaatumistapaturmis-
sa kuolleista oli yli 75-vuotias. (Tilastokeskus
2017.)

Turvallisuusiltapdivit yhteiskehittimisen
keinona

Ammattikorkeakoulun tehtiavini on antaa tu-
leville ammattilaisille valmiuksia toimia ym-
piréivin maailman muutoksen edellyttimil-
14 tavalla ja siksi vahva kytkentd tydelimin
asiantuntijoihin on tirkedssd asemassa. Ympi-
roivin maailman ja viestérakenteen muuttu-
misen myo6td hoitoty6 on voimakkaiden muu-
tosten ddrelld, jonka vuoksi Laurea-ammatti-
korkeakoulussa on lisitty kokonaisvaltaisen
turvallisuuden ja riskienhallinnan opetusta.
(Palo 2016, 12.) Laurea tarjoaa sairaanhoitaja-
ja sosionomiopiskelijoiden tiydentdvissi opin-
noissa kokonaisturvallisuuden moduulin, jonka
avulla uusilla, valmistuvilla sairaanhoitajilla ja
sosionomeilla on entistd enemmin osaamista
kokonaisturvallisuudesta ja riskienhallinnasta.
Jokaisen terveydenhuollon organisaation toi-
mintaan liittyy riskeji (Martikainen 2016, 32).
Arjen tyossi tarvitaan hoitajia, jotka kykenevit
hahmottamaan tyopaikan turvallisuutta koko-
naisvaltaisesti, tunnistavat vaaroja, osaavat teh-
di riskienarviointia, kuten my6s suunnitella ja
toteuttaa tarvittavia korjaavia toimia.
Kotihoidon henkiloston tirked osaamisalue
on kokonaisturvallisuus- ja riskienhallintaosaa-
minen. Tapaturmien ennaltachkiisy on erityi-
sen tirkedd, silld tapaturmien seuraukset ovat
idn lisddntyessd vakavampia. Tapaturma idk-
kddni voi johtaa siihen, ettd parjddminen koto-
na omin voimin heikkenee. (www.kotitapatur-
ma.fi/turvallisia-vuosia.) Hyviin turvallisuus-
kulttuuriin kuuluu, ettd tyontekijd tunnistaa
turvallisuuteen vaikuttavat riskit tydpaikallaan,
joka kotihoidon tapauksessa on asiakkaan koti.
Oman tydpaikan riskien arviointi ja tarvittaes-
sa riskien pienentdminen vaikuttavat merkittd-
visti tyon turvallisuuteen. Téllaisia asiakkaan
kotona esiintyvid riskejd ovat muun muassa
onnettomuuksien ja tapaturmien mahdolli-

suutta lisddvit tekijit. Helppo keino tunnistaa
riskeji on dokumentoida kaikki ”ldheltd piti”
-tilanteet.

Vantaan kaupungin vanhusten avopalvelut
ja Laurea-ammattikorkeakoulu paittivit yh-
dessi tarttua vanhusten kotihoidon turvallisuu-
teen yhteiskehittimisen keinoin syksylld 2017.
Yhteiskehittimiselld tarkoitetaan tavoitteellista
yhteisty6ti ja kokemusten mukaan se soveltuu
hyvin palvelujen, tilaratkaisujen ja toiminta-
tapojen kehittimiseen. Ikddntyneiden avopal-
velujen esimiehet kertoivat Laurean sote-alan
opiskelijoille ja opettajille, mitd turvallisuuteen
liittyvid haasteita kotihoidon henkilésté on ha-
vainnut. Kotihoidon esimiehiltd saadun pohja-
tiedon perusteella opiskelijat opettajien ohjaa-
mina tekivit ehdotuksen, miten turvallisuutta
voitaisiin kehittdd. Kotihoidon henkildstélle
pddtettiin jarjestdd kaksi saman sisltoistd tur-
vallisuusiltapiivid, jotta mahdollisimman mo-
nella olisi mahdollisuus osallistua. Tavoitteena
oli kehittdd kotihoidon turvallisuutta seki
asiakkaan ettd kotihoidon tydntekijéiden ni-
kokulmasta erilaisia riskiperusteisia ja tutkit-
tuun tietoon pohjautuvia menetelmii kiyttien.
Turvallisuusiltapdivissd yhdistettiin Vantaan
kaupungin vanhusten avopalvelujen tyonteki-
joiden ammatillinen osaaminen seki sote-alan
opiskelijoiden tuore turvallisuus- ja riskienhal-
lintaosaaminen.

Yhteensd 90 vanhusten avopalvelujen esi-
miestd ja tyontekijdd osallistui turvallisuusilta-
pdivien ty6pajoihin loppuvuonna 2017. Turval-
lisuusiltapdivit muodostuivat neljisti eri osal-
listavasta tyGpajasta, jotka toteutettiin neljistd
eri aiheesta: 1) turvallisesti kotona, 2) haasteel-
lisen kiyttdytymisen ennaltachkdisy ja hallinta
MAPA® (Management of Actual or Potential
Aggression) -koulutuksen keinoin, 3) aggres-
siivisen asiakkaan kohtaaminen puhelimessa
sekd 4) ISBAR (Identify — Situation — Back-
ground — Assessment — Recommendation) -ra-
portointijirjestelmd. Kunkin ty6pajan kesto oli
30 minuuttia ja osallistujat kiersivit pienryh-
mind kaikki tydpajat. Laurean opiskelijat kiyn-
nistivit tyopajat alustuksilla, jonka jilkeen tyd-
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pajat etenivit keskustellen, tietoa rakentaen ja  varoiden paljous. Ahtaus vaikeuttaa liikkumista
kokemuksia vaihtaen. Kotihoidon tyontekijit  jaliiallisen tavaramiirin vuoksi tapahtuu kom-
tekivit yhdessi opiskelijoiden ohjaamina tyo-  pastumisia ja tavaroiden putoamisia. Ahtauden
pajojen tehtivid, kuvasivat tyopajoissa kiytin- vuoksi tavaroita sijoitetaan myos turvattomiin
noén esimerkkitilanteita sekd kehittivit niidden  ja erikoisiin paikkoihin, kuten tavaroiden las-
kautta kiytinnossd toimivia, turvallisuutta pa-  keminen lieden péille sekd sanomalehtien sii-
rantavia ratkaisuja. Opiskelijat dokumentoivat  lyttiminen uunissa. Eritysesti keittiossd ikdih-
tydpajoissa tuotetun tiedon raporteiksi ikddn- misen putoamisriskid lisdd esineiden sijoittelu
tyneiden avopalvelujen turvallisuustydn jatko- liljan korkealle ja vaikeasti tavoitettaviin paik-
kehittdmistd varten. koihin. Korjaaviksi toimenpiteiksi ehdotettiin
tavaroiden mdirin karsimista sekd niiden si-
joittamista turvalliseen, kiytinnolliseen paik-
kaan.

Turvallisesti kotona -tyopajassa tehtivini oli Tyopajan osallistujat totesivat, ettd kodin
tunnistaa turvallisuusriskit kodin eri huoneis-  turvallisuudesta puhuminen asiakkaan kanssa
sa ja samalla my9s kirjata muistiin toimenpitei- on tirkedd. Lisdksi korostettiin, ettd ikddnty-
td, joilla riskit voidaan pienentdi tai poistaa. neen henkilén hoito kotona ja kodin turvalli-
Tarkasteltavia tiloja olivat eteinen, makuuhuo-  suuden parantaminen tapahtuvat kotihoidon
ne, olohuone, keittio ja pesutilat. Osallistujat  asiakkaan ehdoilla hinen itsemidrddmisoikeut-
istuivat vastakkain pitkissd poyddssd. Osallis-  taan kunnioittaen. Myds tarkistuslistan edut tu-
tujien kesken poydissd kierritettiin eri tiloja  livat vahvasti esille. Esimerkiksi ensimmaiselld

Turvallisesti kotona

varten laadittuja lomakkeita, johon osallistujat ~ kotikédynnilld hoitohenkilskunnan on helppo
tiydensivit omia riskeihin liittyvid havainto- kartoittaa tarkistuslistan ja turvakévelyn avulla
jaan sekd tekivdt myds ehdotuksia korjaavik-  kodin riskit sekd tehdd ehdotuksia riskien pie-
si toimiksi. Ajatuksien ja ideoiden virittimis- nentimiseksi. Tyopajassa tunnistettiin henki-
td varten poydalld oli Turvallisia vuosia -esite, 16ston lisikoulutuksen tarve muun muassa palo-
tarkastuslista tapaturmien ehkéisemiseksi sekd  turvallisuudesta, tydturvallisuudesta sekd asiak-
Turvallisesti kotona -juliste. Lisdksi liheiselld — kaan itsemdidrddmisoikeuden tukemisesta, ku-
poydilld oli oheismateriaalina alkusammutus- ten myos itseméddradmisoikeudesta aiheutuvis-
ohjeet ja palohilytin osiin purettuna. Osallistu-  ta erityistilanteista.

jat saivat tyopajan jilkeen mukaansa materiaa-
lia kodin turvallisuudesta.

Haasteellisen kiyttiytymisen
Matot ovat useimmiten syyni kotona kaa- yteayty

; ; . ennaltaehkdisy ja hallinta
tumiseen. Maton reunaan voi kompastua tai

matto voi aiheuttaa liukastumisen. Tehokkain ~ Management of Actual or Potential Aggression
riskinhallintakeino on poistaa kaikki matot lat-  -koulutusohjelma (MAPA®) on kansainvili-
tioilta. On kuitenkin kunnioitettava asiakkaan  nen toimintamalli, joka on tuotu Suomeen Iso-
itsemddradmisoikeutta, joten mattoja ei voida  Britanniasta 2000-luvun alussa. Vuodesta 2005
poistaa kodista ilman asiakkaan suostumusta. alkaen Laurea on tarjonnut Positive Options
Kaatumisriskid voidaan pienentdi myos aset- (UK) kanssa Mapa®-kouluttajien koulutus-
tamalla liukuesteet maton alle. Vaikka kaatu- ta. MAPA® opetetaan tyokirjamallin avulla
misriski olisikin suuri, voi liukuesteiden kiyt- ja MAPAssa on mahdollista suorittaa erita-
timinen olla ikddntyneelle henkilélle mielui- soisia ja -laajuisia opintojaksoja. Vuonna
sampi valinta. 2015 Suomen mapakeskus aloitti toimintan-

Merkittaviksi riskitekijiksi potilaiden ko- sa Laurean Hyvinkdin kampuksella Crisis
tona tunnistettiin myds huoneiden ahtaus jata-  Prevention Institute (CPI) kanssa solmitun
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sopimuksen pohjalta. MAPAssa ennakoivat
menetelmit, turvallisuus ja kivuttomuus ovat
keskeisessi roolissa. Kaikki kiytettivdt mene-
telmit on arvioitu ja hyviksytty The British
Institute of Learning Disabilities -instituutin
laatiman kriteeriston mukaisesti, jotta varmis-
tetaan kdytettdvien tekniikoiden turvallisuus
niin potilaan kuin hoitajankin nikékulmasta.
(http://suomenmapakeskus.fi/.)

MAPAn mukaan on tirkedd ymmartid
kriisin etenemisen vaiheet seki se, misti asiois-
ta potilaan kiyttiytymisessi voi paitelld kriisin
vaiheen. Hoitajan tehtdvind on pyrkid ehkiise-
madn kriisin eteneminen riskikdyttiytymisen
tasolle ja toisaalta osata toimia turvallisesti
akuuteissa kriisitilanteissa. Kriisin jilkeen on
tirkedd kisitelld kriisitilanne sekd hoitajien ettd
potilaan kanssa ja solmia tasa-arvoinen yhteis-
tydsuhde. Seki potilas ettd hoitaja voivat oppia
ja muuttaa omaa kiyttdytymistddn jilkipuinnin
avulla. (Suomen mapa® keskus 2015.)

MAPA-tydpajassa osallistujat keskustelivat
kriisin ennaltachkiisystd ja liennyttimisestd
ennen kuin potilaan kiyttiytyminen muuttuu
riskikdyttdytymiseksi. Tdmin jilkeen tehtiin
kiytinnon harjoituksia. MAPAn tavoitteena
on ohjata henkilost6d ehkiisemddn haasteel-
lista kdytostd huomioiden yksil6lliset tarpeet
sekd toiminta lainsiidinnon, ammatillisten
ohjeiden ja eettisten periaatteiden mukaan.
Tyopajan toiminnallisuus koettiin innostavak-
si ja osallistujat tekivit ohjaajien johdolla ak-
tiivisesti irrottautumisharjoituksia.

Potilasturvallisuutta tiedonsiirtoa
kehittamalla

Sairaanhoitajaliiton mukaan noin 70 prosent-
tia terveydenhuollon haittatapahtumista ai-
heutuu kommunikaation ongelmista, kuten
tiedonkulun katkeamisesta ja vddrinymmar-
ryksistd. Kirjallisen kommunikaation merkitys
korostuu terveydenhuollon monimutkaises-
sa ympiristdssd. Yhdysvaltojen merivoimissa
kehitettiin 1990-luvulla SBAR-menetelma,
jonka kiytto laajeni nopeasti my6s terveyden-

huoltoon. ISBAR-menetelmi on sen sovellus
suomalaiseen terveydenhuoltoon. (Suomen
Potilasturvallisuusyhdistys 2014.) Suomen
Potilasturvallisuusyhdistys yhdessd Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen ja Sairaanhoitajaliiton
kanssa ovat sekd kehittineet ettd levittineet
ISBAR-menetelmii Suomessa. ISBAR-Iyhen-
ne tulee sanoista Identify (tunnista), Situation
(tilanne), Background (tausta), Assessment
(nykytilanne) ja Recommendation (toiminta-
ehdotus). ISBARissa kiytetiin sekd kiireelli-
siin ja kiireettomiin tapauksiin suunniteltuja
tarkistuslistoja, joiden tavoitteena on paran-
taa terveydenhuollon raportointia ja titd kaut-
ta potilasturvallisuutta. Menetelma kannustaa
kriittiseen ajatteluun sekd rohkaisee tekemain
kehittimisehdotuksia. (Sairaanhoitajat 2014;
Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2014.)

Turvallisuusiltapdivien ISBAR-ty6pajassa
osallistujat harjoittelivat ISBAR-tarkistuslistan
kiyttéd suullisen raportoinnin tyokaluna.
Osallistujat tyoskentelivit kahdessa ryhmis-
sd kiyttden yhteistoiminnallista Learning cafe

-menetelmid, jossa tarkoituksena on jatkaa ide-

oita sekd tarkastella kisiteltdvad aihetta mah-
dollisimman monesta erilaisesta nikokulmas-
ta. Tyopajan aluksi néytettiin video ISBAR-
menetelmistd. Tamin jilkeen molempiin
poytiryhmiin annettiin omat tapauskuvauk-
set, joista ensimmiinen kasitteli kiireeton-
ti ISBARIia ja toinen tyéssi havaittuja haas-
teita asiakasraportoinnissa. Sovitun ajan jil-
keen ryhmit vaihtoivat tapauskuvauksia kes-
kendin. Osalle Vantaan kaupungin tyonteki-
joistd ISBAR oli entuudestaan tuttu menetel-
mi, mutta joukossa oli myos sellaisia henkil6itd,
joille timd oli tdysin uutta.

Osallistujat olivat varsin yksimielisid sii-
td, ettd ISBAR-menetelmi selkeyttdd tiedon-
siirtoa. Sen avulla raportointi etenee sovitulla
“kaavalla”ja ndin tyontekija muistaa helpommin
tuoda esiin kaikki oleelliset asiat. Kun monta
vanhusten avopalvelujen asiantuntijaa oli poh-
timassa tiedonkulun ongelmien ratkaisuvaih-
toehtoja samassa tyopajassa, niin syntyi myos
hyvid ideoita. TySpajan perusteella yksi osal-
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listujista teki konkreettisen kehitysehdotuksen:
kotihoidon asiakaskansioihin tarvitaan potilas-
kohtainen ISBAR-sivu raportointia varten.

Kuuntele ja keskustele

Sosiaali- ja terveydenalan ammattilaiset koh-
taavat yhi useammin vikivaltaisesti tai aggres-
siivisesti kéyttiytyvid asiakkaita ja potilaita.
Vuorovaikutustaidoista ja asiakkaan tilanteen
ymmirtimisestd on kysymys my6s puhelin-
tyossd. Usein syynid aggressiiviseen kiyttiyty-
miseen on monen tapahtuman tai tilanteen
kasaantuminen, jolloin vihaisen purkauksen
voi kiynnistdd pienikin asia. Tyontekijit, joilla
on hyvd ammatillinen itseluottamus, kestavit
muita paremmin téllaisia stressitilanteita. He
my0s kykenevit kisittelemddn muita parem-
min asiallisen kritiikin seké ohittamaan aiheet-
toman ja asiattoman kritiikin. (Rantaeskola,
Hyyti, Kauppila & Koskelainen 2015, 8-9.)
Puhelimessa on tirked muistaa sanaton
viestintd, jonka vilitimme asiakkaalle. Annam-
me asiakkaalle ensivaikutelman itsestimme,
kun vastaamme puheluun. Sopiva ddnenpaino,
selked esittely, puheen rauhallisuus ja kiireeton
vaikutelma ovat hyvid lihtokohtia. Toisinaan
puhelimessa on vaikea kielellisten tai muiden
syiden vuoksi ymmdrtdd, mitd asiakas sanoo.
Térkedd on toistaa ja varmistaa kuulemansa,
jotta asiakas tietdd tulleensa ymmairretyksi.
(Laine, Ruishalme, Sivén & Vilimiki 2012.)
Omien voimavarojen tunnistaminen on
merkityksellinen lihtkohta. Jos hoitaja lih-
tee puhelun aikana mukaan potilaan aggres-
siivisuuteen, voi hin huomaamattaan ruok-
kia aggressiivisuutta. Haasteellisten puhelu-
jen jilkeen on hyvd pohtia omaa ja potilaan
tai omaisen puhelukiyttiytymistd sekd miettid,
mitd olisi voinut tehdi toisin. Jos tilanteessa
on mukana muita tyontekijoitd, voi heiltd saa-
da kehittimisehdotuksia. Ammattitaitoinen
tyontekijd osaa kdyttdytyd niin, ettei arvoval-
takiistoja synny. Hén tietdd, mitd omaan tyon-
kuvaan kuuluu, sekid mitka ovat omat mah-

dollisuudet ja velvollisuudet toimia tilantees-
sa. (Rantaeskola ym.2015,50-51.) Tarvittaessa
tyontekijd voi neuvotella esimiehensd kanssa
mahdollisuudesta saada lisikoulutusta haasta-
vien tilanteiden hoitamiseen.

Aggressiivinen asiakas puhelimessa -ty6-
paja toteutettiin roolipeling, jossa puhelimessa
keskustelivat vihainen omainen ja kotihoidon
sairaanhoitaja. Opiskelijat heittdytyivit roolei-
hin ja kotihoidon tydntekijit seurasivat keskus-
telua. Kun puhelu oli ohi, kotihoidon tyonte-
kijit kommentoivat keskustelua sekd antoivat
ohjaavaa palautetta. Yksi opiskelijoista toimi
juontajana ja toinen kirjasi muistiin kotihoidon
tyontekijéiden antamat kommentit. Roolipeli
tehtiin uudestaan kuulijoilta saatuja ohjeita
noudattaen. Saadun palautteen mukana kaik-
ki oppivat tilanteesta.

Lopuksi

Vantaan kaupungin vanhusten avopalvelujen
henkil6stén sekd Laurean sote-alan opiskeli-
joiden yhteistyd kotihoidon turvallisuuden
ddrelld oli oivallinen keino toteuttaa yhteiske-
hittdmistd. Turvallisuusiltapdivien suunnittelu
ja toteutus oli opettavainen ja samalla mie-
luinen kokemus sekd Laurean opiskelijoille,
kuin my6s mukana olleille opettajille, lehto-
ri Lilja Palolle ja lehtori Soili Martikaiselle.
Yhteiskehittimisessd hyodynnettiin sekd tyo-
elimin asiantuntijoiden ettd opiskelijoiden tie-
toja, jolloin kaikkien osallistujien osaaminen
kasvoi. Sote-alan opiskelijat toivat yhteiske-
hittimiseen mukaan erilaisia riskiperusteisia ja
tutkittuun tietoon pohjautuvia menetelmid ja
saivat tyoelimin asiantuntijoilta konkreettista
tietoa tyGssd kohdattavista, arjen turvallisuu-
teen vaikuttavista riskeistd. Samalla opiskelijat
saivat kokemusta henkilokunnan turvallisuus-
koulutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta.
Yhteistyolld pystyttiin kehittiméddn vanhusten
avopalvelujen turvallisuutta sekd vanhusten
ettd tyontekijoiden osalta.
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