Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Hoitoty6n koulutusohjelma

Jenna Asikainen, Timo Kouvo, Lauri Vihavainen, Tia-Maria Tella

VAKIVALTAISEN AIKUISPOTILAAN
KOHTAAMINEN

Opinnaytety6 2012



THVISTELMA

Jenna Asikainen

Timo Kouvo

Lauri Vihavainen

Tia-Maria Tella

Vakivaltaisen aikuispotilaan kohtaaminen, 64 sivua, 7 liitetta.
Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Sosiaali- ja terveysala, Hoitotydn koulutusohjelma

Ohjaaja: lehtori Vuokko Koiranen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edistad omaa ammattitaitoamme
keraamalla kayttokelpoista tietoa vakivaltaisen aikuispotilaan kohtaamisesta,
vakivallan ennaltaehkaisystd ja vakivaltatilanteiden jalkipuinnista ja kehittaa
sairaanhoidon  opiskelijoiden  valmiuksia  vékivaltaisen  aikuispotilaan
kohtaamiseen.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna jonka produktina
toteutettiin  koulutuspaiva ryhmalle Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoita. Koulutuspaiva toteutettin 9.2.2011 Iluento-opetuksena osana
kyseisen ryhman ammatillisiin opintoihin siséltyvaa mielenterveyshoitotyon
jaksoa. Koulutuspaivdan siséllytetyt kokonaisuudet olivat vakivaltariskin
arviointi, vakivallan ennaltaehkaisy, vakivaltaisen potilaan kohtaaminen ja
vakivaltatilanteiden jalkipuinti. Koulutuspaivaan siséaltyi myos turvallisuusalan
kouluttajan ohjaamia kaytannon itsepuolustusharjoitteita.

Koulutuspaivan lopuksi toteutettiin palautekysely strukturoidulla
palautelomakkeella. Palautekyselyyn vastasi 18 henkil6d ja vastausprosentti oli
100. Koulutuspaivan eri kokonaisuuksien koettua tarpeellisuutta kysyttiin
erikseen. Kyselyn tulosten mukaan 100 % opiskelijoista koki vakivaltariskin
arviointiin, vakivallan ennaltaehkaisyyn ja kaytannon itsepuolustusharjoituksiin
littyvdn opetuksen tarpeelliseksi. 94 % koki vakivaltaisen potilaan
kohtaamiseen liittyvan opetuksen tarpeelliseksi. 72 % koki vakivaltatilanteiden
jalkipuintiin liittyvan opetuksen tarpeelliseksi.

Opinnaytetydn teoriaosassa on kasitelty toiminnallisen opinnaytetyén
lahtbkohtia, vakivaltariskin arviointia, vakivallan ennaltaehkéisya, vakivaltaisen
potilaan kohtaamista ja vakivaltatilanteiden jalkipuintia. Teoriaosassa on my6s
kuvattu koulutuspaivaan sisaltyneet kaytdnndn itsepuolustusharjoitteet,
palautekyselyn tulokset sekd koulutuspéivan toteutus, kuvaus ja itsearviointi.
Opinnaytetyon teoriaosa muodostaa koulutuspaivan luento-opetuksen sisallon.

Avainsanat: vakivalta, hoitotyd, vakivaltaisen potilaan kohtaaminen,
ennaltaehkaisy, tyoturvallisuus



ABSTRACT

Jenna Asikainen

Timo Kouvo

Lauri Vihavainen

Tia-Maria Tella

Confronting a violent adult patient, 64 pages, 7 appendices.
Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta
Faculty of Health Care and Social Services

Degree Program in Nursing

Instructor: Vuokko Koiranen, Senior Lecturer in Saimaa University of Applied
Sciences

The purpose of this thesis is to gather useable information about confronting a
violent adult patient and to convey this information to a group of nursing
students studying at Saimaa University of Applied Sciences in order to develop
their preparedness for these encounters.

This thesis was executed as a functional thesis: The product of the thesis was a
training day for a group of nursing students studying at Saimaa University of
Applied Sciences. The training day was executed 9.2.2011 as lectures that
were part of a period of mental health nursing included in the group’s
professional studies. Items included in the training day were estimating the risk
of violence, prevention of violence, confronting a violent patient and post-
processing of violent events. The training day also included self-defence drills
under the guidance of a security guard trainer. At the end of the training day, a
structured questionnaire was filled by the participants.

The questionnaire was answered by 18 persons and the response rate was
100. A question about the necessity of each item included in the training day
was presented. According to the results of the questionnaire, 100 % of the
students felt the education relating to the items of evaluating the risk of
violence, prevention of violence and the self-defence drills necessary. 94 % of
the students felt that the item of confronting a violent patient was necessary. 72
% of the students felt that that the item about post-processing violent events
was necessary.

The theory portion of the thesis deals with the basis of a functional thesis,
evaluating the risk of violence, prevention of violence, encountering a violent
patient and post-processing of violent events. The theory portion also describes
the self-defence drills included in the training day, the results of the
guestionnaire and the execution, description and self-evaluation of the training
day. The theory portion of this thesis forms the content of the training day.

Keywords: confronting a violent patient, nursing, occupational safety,
prevention, violence
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aiheena on vakivaltaisen aikuispotilaan kohtaaminen,
Sairaanhoitajaopintojemme aikana aihe on noussut useasti puheeksi
opiskelijoiden keskuudessa, ja o0sa opiskelijoista on kokenut Saimaan
ammattikorkeakoulun antamat  valmiudet  vakivallan kohtaamiseen

puutteellisiksi.

Tama toiminnallinen opinnaytetyd kasittelee vékivaltaisen aikuispotilaan
kohtaamista ja sen toiminnallisena osuutena Saimaan ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle  jarjestettin  kahdeksan tunnin  pituinen
koulutuspaivd. Tamé& Kkoulutuspédivd sisélsi teoriatietoa véakivaltariskin
arvioinnista, vakivallan ennaltaehkaisysta, vakivaltaisen asiakkaan
kohtaamisesta ja vakivaltatilanteiden jalkipuinnista. Koulutuspaivaan sisaltyi
my6s kahden oppitunnin pituinen itsepuolustusharjoitteita sisaltdva osuus.
Koulutuspaivan tuntisuunnitelma on opinnaytetyoraportin liitteena (lite 1).
Paivan paatteeksi osallistujilta kerattin - myds palaute strukturoidulla

kyselylomakkeella (liite 2).

Opinnaytetyon on tarkoitus edistdéd omaa ammattitaitoamme antamalla meille
jadsenneltya teoriatietoa vakivallan ennaltaehkéisystd ja kohtaamisesta seka
vakivaltatilanteiden kasittelystéa tydyhteisdssa. Tavoitteena on myds tuottaa
opinnaytetyén tuloksena tietoa, jota voidaan hyddyntda Saimaan
ammattikorkeakoulussa vékivaltaisen aikuispotilaan kohtaamiseen liittyvan
opetuksen kehittamisessa. Lisaksi tarkoituksena on edistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden psyykkisia ja motorisia valmiuksia kohdata ja

ennaltaehkaista vakivaltatilanteita.

Opinnaytetyoraportti rakentuu tdman luvun lisdksi esittimamme toiminnallisen
opinnaytetyon l&htbkohtia kasittelevasta luvusta, luento-opetuksen
teoriapohjasta, kaytdnndén  harjoitteiden  kuvauksesta, koulutuspéaivan

toteutuksen kuvauksesta, koulutuspaivan arvioinnista ja pohdinnasta.



Opinnaytetydsta on tavoitteena olla hyédyllinen Saimaan ammattikorkeakoululle
ja muille alan opetusta tarjoaville tahoille sen tuottaessa opetuksen
kehittamiseen hyodynnettdvaa tietoa. Koulutuspaivdan osallistuvalle ryhmalle
valitettdva tieto ja  harjoitteet  kehittavat  osallistujien  valmiuksia
vakivaltatilanteisiin liittyen ja teoriatieto kulkeutuu mahdollisesti my6s néiden

osallistujien mukana ty6elamaan.

2 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Hoitajiin kohdistunut fyysinen ja psyykkinen vakivalta on tutkimusten perusteella
yleista. SuPerin vuonna 2001 teettaman tutkimuksen mukaan Kkyselyyn
vastanneista 83 % oli kokenut fyysistd vékivaltaa tai sen uhkaa viimeisen
tydssaolovuotensa aikana. (Majasalmi 2001, 8). Nain ollen véakivallan ja sen
uhan voidaan sanoa olevan merkittava riski hoitotyossa. Uskomme, etta paras
tapa pyrkid hallitsemaan tata riskid on hankkia tietotaitoa sen ennaltaehkaisyyn
seka opetella ennalta toimintatavat vékivaltatilanteessa.

Ammattikorkeakoulujen tulisi lahtokohtaisesti tarjota opiskelijalle laaja-alaiset
kaytannolliset perustiedot ja —taidot sek& niiden teoreettiset perusteet
asianomaisen alan asiantuntijatehtavissd toimimista varten (Asetus
ammattikorkeakouluopinnoista 256/1995, 7 8). Koska terveydenhuollon ammatit
ovat keskimaaraista riskialttimpia vakivallan ja uhkatilanteiden suhteen, olisi
uhkatilannekoulutuksen sisallyttdminen alan koulutusohjelmaan perusteltua
(Lehest6 ym. 2004, 125).

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa mainitaan keskeisend sisaltona
potilasturvallisuus ja tyoturvallisuus (Jaaskeldainen 2006). Ty6turvallisuuslain
(738/2002) mukaan sellaisessa tydssa, johon liittyy ilmeinen vékivallan uhka, on
ty0 ja tyOolosuhteet jarjestettava niin, ettd vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet
mahdollisuuksien mukaan voidaan ehkaista ennakolta. Kaytdnnon kokemuksen
mukaan koemme, etta Saimaan ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajakoulutuksen antamat valmiudet kohdata vékivaltatilanteet ja



ennaltaehkaista niitd eivat ole riittavat vastaamaan olemassa oleviin

potilasturvallisuus- ja ty6turvallisuusriskeihin.

Pyrimme tydllamme vastaamaan téahan tarpeeseen selvittamalla keinoja
vakivallan riskinarviointiin, ennaltaehkaisyyn, kohtaamiseen ja jalkikasittelyyn ja
jakamalla kerddmamme teoriatiedon sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle. Tama
toteutettiin  luento-opetuksena. Luentomuotoinen opetusmuoto mahdollisti
taloudellisesti ja ajankaytollisesti tehokkaan tiedon jakamisen ryhmalle.
Teoriatieto hankittiin ~ kirjallisuuskatsauksella. Kaytettavat I[&hteet valittiin
aiheeseen liittyvissa opinnaytetdissa saanndllisesti esiintyvista teoksista ja naita

taydennettiin lehtiartikkelein, paattétdin ja internet lahtein tarvittaessa.

Vékivallan ennaltaehkaisy ja hallinta-koulutus AVEKKI:n teettdman kyselyn
mukaan koulutukseen osallistuneet kokivat demonstraatioiden, keskustelujen ja
kaytannon harjoittelun olevan olennaisia oppimisen edistamisessa (Taattola
2007). Taman vuoksi opinnaytetyéhon sisallytettiin turvallisuusalan asiantuntijan
Teemu Aapavaaran ohjaamia ryhmatilanteessa toteutettuja
itsepuolustusharjoitteita.

Tybmme tavoitteita olivat mahdollistaa ammatillista kasvuamme vakivaltaisen
aikuispotilaan  kohtaamisessa, kehittdd ohjausosaamistamme, kehittéa
kykyjamme tutkimukselliseen toimintaan ja sen raportointiin. Kerasimme
opetustilaisuuden lopuksi palautteen yksinkertaisella palautelomakkeella (liite 2)
selvittddksemme mainitun koulutuksen koettua tarvetta ja opetustilaisuutemme
siséallon  koettua  hyodyllisyyttd.  Tavoitteenamme on  myds, etta
opinnaytetydomme tuloksia voidaan hyodyntdd Saimaan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opetuksessa, kun véakivaltaisen potilaan kohtaamiseen

littyvaa opetusta kehitetaan.

2.1 Keskeiset kasitteet

Tassé luvussa maarittelemme opinnadytetydn kannalta keskeisia kasitteita



2.1.1 Vakivalta kasitteena

Maailman terveysjarjest6 WHO  maarittelee  vakivallan  seuraavasti:
Tarkoituksellinen voiman tai vallan kaytté (uhkailu tai toteutettu) itsea, toista
henkil6d, ryhmaa tai yhteisb6a vastaan, jonka seurauksena on todenné&kdisesti
vamma, kuolema, psyykkinen haitta, epadedullinen kehitys tai riisto (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi & Lorenzo 2002). Kaytamme tassa opinnaytetydssa tata
yleisesti hyvaksyttyd maaritelmad. Keskitymme tydéssamme kuitenkin
henkildiden valiseen fyysiseen ja psyykkiseen vakivaltaan sen ollessa hoitotydn

yhteydessa tapahtuvaa potilaan henkilokuntaan kohdistamaa vékivaltaa.

Psyykkinen vakivalta on pitkdan jatkuvaa, ja vakavanlaatuista kiusaamista,
sortamista ja epaoikeudenmukaista kohtelua. Psyykkinen vakivalta on
epaeettista kayttaytymista toista ihmista kohtaan. (Hirvela & Ho6pakka 2006, 8.)

Kaytamme opinnaytetydssamme kasitettd “psyykkinen vakivalta® jolla

tarkoitamme toistuvaa tarkoituksellista kielteista vuorovaikutusta.

2.1.2 Oppiminen kasitteena

Oppimisella tarkoitetaan yleisesti sellaisia kayttaytymisen muutoksia, jotka ovat
paasaantoisesti syntyneet yksilon ja ymparistdon vuorovaikutuksesta (Hirsjarvi
1982). Lahestymme ihmisen oppimista konstruktiivisesta nakdkulmasta, jonka
mukaan ihminen rakentaa tietoa kokemustensa kautta seka tulkitsee, valikoi ja
jasentda sitéd suhteessa aiempaan tietopohjaansa. Perusoletuksemme taman
tyon kannalta on se, ettd mainittu oppimisen méaaritelmé& on saavutettavissa
tarjoamalla sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa, jota he voivat soveltaa kliinisessa

tydssé suhteessa aiempaan tietopohjaansa.

2.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydomme on toiminnallinen opinnaytetyd. Airaksisen (2009) mukaan



toiminnallinen  opinndytetyd  koostuu tuotteesta eli  produktista ja
opinnaytetyoraportista. Toiminnallisen opinnaytetydn produkti voi olla
esimerkiksi kirja, ohjeistus, tietopaketti, messu- tai esittelyosasto tai tapahtuma.
Toiminnallinen opinnaytetyd syventdd opiskelijan tietoja tyon aiheesta ja

kehittaad opiskelijan valmiuksia toimia tydelaméssa. (Airaksinen 2009.)

Toiminnallinen opinnaytetyd lahtee usein toimeksiantajan tarpeista (Vilkka &
Airaksinen 2003). Tassa tapauksessa opinndytetydbmme nousi itse
edustamamme ryhman, Saimaan ammattikorkeakoulussa opiskelevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden, tarpeesta. Sosiaali- ja terveydenhuoltoala on
vakivallan suhteen suuririskinen ala (Lehest6, Koivunen & Jaakkola 2004, 86).
Majasalmi (2001) on selvityksessaan todennut 83%:n kyselyyn vastanneista
l&hi- ja perushoitajista kokeneen fyysistd vékivaltaa tai sen uhkaa viimeisen
tyossaolovuotensa aikana. Opiskelulemme aikana huoli  fyysisesta
turvallisuudesta, erityisesti mielenterveyshoitotyon ammattitaitoa kehittavaan
harjoitteluun liittyen, on noussut esille keskusteluissa opiskelijatovereiden

kanssa.

Toiminnallisen opinnaytetydon teoriaosan keskeinen tehtava on linkittdaa alan
teoriaa kaytantdoon tavalla, joka perustelee tehtyja valintoja. Teoriatiedon
|&hdekritiikki on my0ds erityisen tarkeda silloin, kun opinnaytetydn produkti on
taman opinnaytetyon tapaan ohjeistus tai opetustilaisuus. Tastd johtuen on
keskeista ilmaista selkeasti kaytetyn tiedon lahteet ja perusteet niiden valintaan.
Viittaamme  kayttamiimme lahteisiin  lahdemerkintdjen lisaksi luvussa

kahdeksan, jossa kuvaamme opintopaivan toteuttamista.

3 VAKIVALTARISKIN ARVIOINTI

Vakivaltariskin arvioiminen sisaltaa vékivaltaisuuteen liittyvien tekijoiden ja
mahdollisten seuraamusten tunnistamista ja niiden todennékoisyyksien
ennustamista. Vakivaltariskin arviointi voi koskea akuuttia tilannetta, jossa

tyontekija on asiakkaan tai potilaan kanssa, tai arvio voidaan joutua tekemé&an
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henkilon tulevasta kayttaytymisesta. (Weizmann-Henelius 1997, 77.)

Esitietoja potilaasta voidaan saada esimerkiksi vanhoista potilasdokumenteista,
tyotovereilta, omasta kokemuksesta tai viranomaistietona. Vakivaltaisuuden
arviointiin voivat vaikuttaa myds erilaiset ennakkoluulot. Erityisesti alempiin
yhteiskuntaluokkiin, alkoholisteihin sek& mielenterveydellisistd ongelmista
karsiviin henkildihin voi kohdistua ennakkoluuloja. (Weizmann-Henelius 1997,
77; Lehestd ym. 2004, 91.)

Vaarallisuuden riskia voidaan liioitella ja asenteet hoitohenkilokunnan
keskuudessa voivat muodostua tarpeettoman koviksi ja saattavat provosoida
aggressiiviseen kayttaytymiseen. Liiallinen voimannayttd ja turvajarjestelyt
voivat provosoida kohdattavaa henkildd kayttaytym&an aggressiivisesti.
Riskitekijoitd voidaan toisaalta myds vahatella tai jopa kieltéa. (Weizmann-
Henelius 1997, 77; Lehestt ym. 2004, 91-92.)

Vakivaltainen kaytos voi olla monen eri tekijan yhteistulos. Tasmallisia kriteereja
ei ole. Olemassa on kuitenkin kokemukseen perustuvia ennusmerkkeja.
Vakivaltaisen kayttaytymisen ennusmerkkeja on loydetty yksilon ja uhrin
ominaisuuksista, tilannetekijoista ja aggressiivisista kayttaytymista provosoivista
tekijoista. (Weizmann-Henelius 1997, 78.)

3.1 Yksilon ominaisuuksia

Tama luku maarittelee erilaisia yksilon ominaisuuksia joita voidaan kayttaa

vakivaltariskin arvioimiseen yksittaisen potilaan kohdalla.

3.1.1 Vakivaltahistoria

Aikaisempi vdakivaltaisuus on tarkein yksittainen tekija arvioitaessa yksilon
mahdollista vakivaltaisuusriskid. Mikali vakivallan kohteena on aiemmin ollut
tekijalle laheinen henkild, on epatodenndkdisempad, etta vakivaltaisuus
kohdistuisi tekijalle vieraaseen henkildon. Jos vakivallan uhrina on ollut tekijalle

vieras henkild, todennakdisempéa on, ettd aggressiivinen kayttaytyminen
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kohdistuu kehen tahansa. Talldin vakivaltaisuuden uusiutumisriski on suuri.
(Weizmann-Henelius 1997, 78.)

3.1.2 Uhkailu

Uhkailu lisda vakivaltariskin maaraa. Vaikka uhkailut olisivat toistuvia, ilman etta
henkild6 on aiemmin toteuttanut niitd, tama ei tee niistd vahemman vaarallisia.
Uhkailu voidaan esittdad leikkisasti tai vihjaillen, mutta se on aina merkki
kasvaneesta vakivaltariskistéd. Uhkailu itsessdan on jo psyykkista vakivaltaa.
Jatkuvana uhkailun kohteena oleminen voi olla henkisesti raskaampaa kuin

akillinen fyysinen vakivalta. (Lehesté ym. 2004, 93-94.)

3.1.3 Psyykkinen sairaus

Psykoottisen henkilén kyky havainnoida ymparéivdd maailmaa on hairiintynyt,
koska hanen impulssiensa ja kayttaytymisensa hallinta on alentunut. Henkild on
alttimpi syyllistymaan tekoihin, joita han ei muuten tekisi. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd psyykkiset sairaudet lisdavat alttiutta syyllistya rikoksiin ja
vakivaltaiseen kayttadytymiseen. Vaarallisuuden arvioinnissa on kiinnitettava
huomiota sairauden laatuun ja vaarallisuusasteeseen. Kaikkia psyykkisista
sairauksista karsivia ei tulisi leimata vakivallantekijoiksi. Hoitohenkilokunnan
tulisi osata erottaa tastd joukosta erityisen riskialttit ryhmat. (Weizmann-
Henelius 1997, 23; Lehestt ym. 2004, 96.)

Esimerkiksi skitsofrenia lisaa véakivaltaisuusriskia noin kymmenkertaisesti ja
tietynlainen  persoonallisuuden  poikkeavuus yhdessa samanaikaisen
alkoholismin kanssa kasvattavat riskia noin 15-kertaiseksi - ja naisilla jopa 70-
kertaiseksi. Suurin osa vakivaltaisista ja uhkaavista potilaista on sekavia,
hajanaisia ja avoimesti psykoottisia. He ovat voineet lopettaa
psyykenlaékkeiden kayton tai ovat olleet paihtymystilan alaisena. (Weizmann-
Henelius 1997, 31; Lehestd ym. 2004, 96.)
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3.1.4 Paihtymystila

Alkoholilla, huumeilla, laakkeilla ja steroideilla on suuri vakivaltaiseen
kayttaytymiseen laukaiseva vaikutus. Varsinkin aggressiivisuuteen taipuvaisilla
ihmisilla etenkin alkoholi lisda vakivaltaisen kayttaytymisen riskia. Suurin osa
vakivallan tekijoistd on tekohetkelld jonkin paihdyttavan aineen vaikutuksen

alaisena. (Weizmann-Henelius 1997, 19; Lehesto ym. 2004, 96.)

Paihteiden vaikutuksen alaisena olevia potilaita kohdataan paihdesairaanhoidon
lisdksi varsinkin ensihoidon, ensiapupoliklinikoiden ja paivystysvastaanottojen
tyotehtavissa. Koska paihtymystila aiheuttaa huomattavan vékivaltariskin
kasvun, on tyo- ja potilasturvallisuuden kannalta tarked&d, ettda jokainen
tyontekija suhtautuu tahan vakavasti ja pyrkii estamaan paihdyttavien aineiden
tuomisen sairaaloiden osastoille. Paihteiden vaikutuksen alaisena oleva potilas
olisi pidettava erillisissa tiloissa selvidméassad paihtymystilastaan kasvaneen
vakivaltaisuus- ja hairiokayttaytymisriskin vuoksi. Paihtyneiden potilaiden ja
varsinkin saattajien seka ulkopuolisten henkildiden maaraa tulisi rajoittaa
hoitoyksikdissa  tarpeellisin ~ keinoin  vakivaltaisuus- ja  hairioriskin
pienentamiseksi. (Lehesto ym. 2004, 97, 165.)

3.2 Uhrin ominaisuuksia

Weizmann-Heneliuksen  (1997) mukaan aggressiivisen kayttaytymisen
kohteeksi joutuva henkild on tyypillisesti tekijad vanhempi ja pienempi. Sijaiset,
jotka ovat kokemattomia ja epavarmoja tilanteessa, ovat suuremmassa riskissa
joutua aggressiivisen kayttaytymisen kohteeksi. Tyontekija, joka on
persoonaltaan jaykka ja kykenematdn joustamaan tai tekema&an
kompromisseja, on alttimpi provosoimaan suuttumusta. Henkilokunnan
ennakkoluuloinen ja tuomitseva asenne herattdd paheksuntaa apua hakevissa.
Psykiatrisessa hoidossa olevat henkilot kohdistavat aggressiivisuuden yleensa
samaa sukupuolta olevaan hoitajaan. Yksintyoskentely tai henkildston

riittAmattomyys voi altistaa suuremmalle riskille kohdata vakivaltaa. (Weizmann-
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Henelius 1997, 86.)

3.3 Provosoivia tekijoita

Hoitohenkilékunnan tulisi tunnistaa mahdolliset provokaatiota aiheuttavat tekijat,
koska se on yksi yleinen vékivaltariskia aiheuttava tekija. Tyontekija voi omalla
kayttaytymisellaan ja asenteellaan lisatd asiakkaassa tai potilaassa
aggressiivista kayttaytymista. On tarkeda, etta tyontekija tuntee itsensa ja
pystyy tiedostamaan omat tunteensa ja vaikuttimensa tyoGtilanteessa.
Tutkimuksissa on todettu, ettd ennakkokasitykset ja pelko vékivaltaisuuden
syntymisesta voivat provosoida potilasta kayttaytymaan naiden odotusten
mukaisesti. Rajojen asettaminen ja sanktioiden kayttaminen, varsinkin kun
toiminta on epajohdonmukaista, voi laukaista aggressiivisen reaktion potilaassa.
Kaikki tilanteet jossa joudutaan estdma&n tai rajoittamaan potilaan toimintaa,
ovat arkoja, koska potilaan frustraationsietokyky on vyleensa heikko.
(Weizmann-Henelius 1997, 86-91.)

4 VAKIVALLAN ENNALTAEHKAISY

Ty6turvallisuuslain - mukaan tydnantajan on tunnistettava tydntekijoihin
kohdistuvat haitta- ja vaaratekijat tydssd, mukaan lukien vékivallan uhka. Myds
tyontekijalla on velvollisuus huolehtia ammattitaitonsa mukaisesti ja
kaytettavissaan olevin keinoin paitsi omastaan, my6s muiden tyontekijoiden

turvallisuudesta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Kun suunnitellaan toimenpiteita vékivaltatilanteiden varalle, taytyy tyoyksikon
turvallisuusriskien kartoittamiseksi tehda riskianalyysi. Taman analyysin pohjalta
voidaan tehda toimintasuunnitelma havaittujen riskien vahentamiseksi.
Vakivaltariskisisséd yksikdissa onkin pidettava saannollisesti kokouksia, joissa
turvallisuusasioita kasitellaan. Koska ennakoiva asenne ja ennalta suunnitellut
ja harjoitellut toimintamallit ovat terveydenhuollon tarkein yksittdinen

tyoturvallisuutta parantava tekija, tulisi ennaltaehkdisyn olla tydsuojelullisen
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koulutuksen painopisteenda. (Lehestd ym. 2004, 87, 99-100, 140-143.)

Tyontekijan on ilmoitettava eteenpain kaikki havaitsemansa riskitekijat. Kaikki
tyontekijoiden esittamat tyoturvallisuuteen liittyvat toivomukset on Kirjattava
ylos, jotta esitetyt parannusehdotukset eivat jaa huomioimatta. Tydyhteison
iImapiiri tulee pyrkia pitamé&an sellaisena, jossa jokainen yksittainen tyontekija

uskaltaa tuoda omat ajatuksensa esille. (Lehestd ym. 2004, 129, 138.)

Tulee kuitenkin muistaa, ettd vaikka sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisen tulee pyrkia ennaltaehkaisemaan vakivaltaa tyopaikallaan ja
kouluttautua vakivallan kohtaamiseen, on perustehtava potilaiden hoitaminen.
Yleisesta jarjestyksesta ja turvallisuudesta huolehtiminen on paéaasiassa poliisin
tehtdva. Tastd  johtuen terveydenhuoltoalalla on  vakivaltaisuuteen
varauduttaessa valtettava mielikuvaa liiallisesta varustautumisesta. (Lehesto
ym. 2004, 143.)

Turvallisuutta tehostavien toimenpiteiden suhteen on huomioitava myds
kirjallisuudessa toistuvasti esiin nouseva vastakkainasettelu esimerkiksi
hoidollisuuden, asiakaspalvelun ja taloudellisuuden suhteen. Turvallisuutta
lisddvat toimenpiteet aiheuttavat usein kustannuksia, jotka vievat resursseja
pois esimerkiksi hoitotyohon kaytettavasta tydajasta tai henkilokuntamaarasta.
Toisaalta my0s eraat turvallisuutta lisaavat toimenpiteet,  kuten
turvatarkastukset tai henkilokunnan mukanaan kuljettamat turvavalineet, voivat
olla hoidollisuuden ja asiakaspalvelun kannalta haitallisia. Kuitenkaan mitaan
naista nakokulmista ei voida jattda hoitotydssa taysin huomiotta. Koska
terveydenhuollon tydyksikét poikkeavat toisistaan suuresti, jokainen tyoyksikko
joutuu etsimddn oman tasapainonsa naiden eri painopisteiden valilla.
(Weizmann-Henelius 1997; Lehestt ym. 2004.)

4.1 Fyysiset tilat
Tilajarjestelyilla voidaan vaikuttaa tydympariston turvallisuuteen. Vanhojen

tilojen restauroinnissa ja uudisrakentamisessa tulee muistaa

turvallisuusléhtokohdat. Tilojen tulee olla helposti valvottavissa, tilojen tulee olla

15



viihtyisat ja turvallisuusnékdkulma tulee huomioida kalustuksessa. Naméa kolme
nakbkantaa eivat ole toisistaan riippumattomia, vaan vuorovaikutuksessa
keskendan. Esimerkiksi kalustuksella voidaan vaikuttaa myo6s tilojen
viihtyisyyteen. (Lehestd ym. 2004, 106, 108, 141.)

Laitosten  ulkopuolella  tyoskenneltdessa riskeja  voidaan  vahentaa
suunnittelemalla toimintaa etukéateen. Ennakkotiedot kohteesta tulee huomioida
ja harkita ennalta perusteet viranomaisavun pyytamiselle. Kynnys lisdavun
pyytamiselle tulee pitaa epaselvissa tapauksissa matalana. Kohteessa
toimittaessa on huomioitava tyoturvallisuustekijat, kuten ympariston tarkkailu ja
suunniteltu poistumisreitti. (Lehesté ym. 2004, 108,141.)

4.1.1 Valvottavuus

Tilojen tulee olla helposti valvottavissa, mutta tarjota silti riittavasti yksityisyytta
asiakkaille. Ympariston puitteiden tulisi tarjota mahdollisuus yksityisyyteen,
lepoon ja fyysiseen intimiteettiin. Potilaiden turvallisuudentunne lisdantyy, mikali
he pystyvat ndkemé&én kansliassa olevan henkilokunnan. (Weizmann-Henelius
1997, 75; Lehest6 ym. 2004, 106, 108, 141.)

Vaikka tilojen viihtyisyys lisdakin sek& potilaiden ettd hoitohenkilokunnan
tyytyvaisyyttd ja vahentda aggressioiden ilmaantumista, on huomioitava, etta
liallinen kodinomaisuus voi myo6s haitata tydympariston turvallisuutta. (Lehesto
ym. 2004, 141.)

Tekninen valvonta, kuten kulunvalvonta, kameravalvonta ja ovipuhelimet
mahdollistavat uhkaavien henkildiden havaitsemisen ennen suojaamatonta
kosketuksiin joutumista. N&in ollen ennalta arvaamattoman hyodkkayksen riski
pienenee. Tekninen valvonta ei kuitenkaan korvaa tyontekijan suorittamaa

ympariston tarkkailua. (Lehesté ym. 2004, 141.)

Kameroista ja muista teknisista turvajarjestelmistd ilmoittavien tarrojen on
todettu jo itsessddn ehkaisevan uhka- ja vakivaltatilanteiden syntymista

(Liukkonen  2007). Tallentava kameravalvonta auttaa tapahtumien
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jalkiselvittelyssd. Kameravalvonnan suunnittelussa ja kaytbéssé on kuitenkin
huomioitava laki yksityisyyden suojasta tyOelamassa joka asettaa rajoituksia
kameroiden sallittujen kayttétarkoitusten ja sijoittelun suhteen (Laki

yksityisyyden suojasta tydelamassa 759/2004, 17 8).

Tyoyksikbéssa on voitava rajoittaa tarvittaessa ihmisten paasya odotus- ja
hoitotiloihin. Sisaan tulee paastaa vain ne henkilot, joiden lasnaolo itse hoito- tai
odotustiloissa on hyddyllistd tai perusteltua. Potilaan tai hanta saattavien
henkildiden mielentilaa tulisi pyrkia arvioimaan jo ennen sisatiloihin paastamista

vakivaltariskin arvioimiseksi. (Lehesté ym. 2004, 106, 108.)

4.1.2 Vihtyisyys

Ihminen on jatkuvasti ymparistonsa vaikutteiden alainen ja ahtauden ja
yksityisyyden puutteen on todettu lisdavan potilaiden aggressiota. Potilaiden
hoitoymparistéa tulisikin  kehittdd niin, ettd stressitekijat voidaan pitaa
mahdollisimman v&haisind ja ymparistd tukisi hoitajien ja potilaiden
vuorovaikutusta. Viihtyisyyteen tai sen puutteeseen vaikuttavina tekijoina
voidaan nahda ainakin valaistus, tilojen ahtaus, tilojen lampdétila ja ylikuormitetut
potilasosastot. Nama tekijat lisaavat aggressioiden esiintymisriskia. Puutteelliset
istuintilat ja yksityisyyden puute aiheuttavat potilaissa stressireaktioita.
Kaytantdind opasteet ja Iyhyet jonotusajat véhentavat vakivaltaisuutta.
Viivytyksesta arsyyntyvaa ihmista voidaan rauhoittaa viivytyksesta ja sen syista
tiedottamalla. (Weizmann-Henelius 1997, 74; Lehesté ym. 2004, 122; Ellonen
2007, 5.)

Tiloissa vallitsevat &éani- ja kuvaédrsykkeet voivat aiheuttaa levottomuutta.
Television, musiikkilaitteiden tai videopelien aiheuttama haly voivat luoda
rauhattomuuden tunnetta potilaissa ja tama voi ilmeta ongelmakayttaytymisena.
Hoitohenkilokunnan tulisi puuttua mahdollisuuksiensa mukaan tyoyksikon
tiloissa vallitsevaan aanimaailmaan pyrkien vahentdmé&an turhaa halyaanta.
Myos potilaiden aiheuttama meteli saattaa vaatia henkildkunnan puuttumista,
ennen kuin se aiheuttaa konflikteja potilaiden vélille. (Lehestdé ym. 2004, 108-
109.)
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4.1.3 Kalustus

Kalustuksen suunnittelussa on tarkedd toisaalta varmistaa tyontekijalle
turvallinen poistumisreitti ja toisaalta vaikeuttaa asiakkaan p&&sya kasiksi
tyontekijagan. Huonekalut eivat saa estdd nopeaa poistumista tilasta.
Tyontekijan taakse on aina varattava tarpeeksi tilaa taaksepdin poistumista
varten. Tilan kalustus ei saa mydskaan estaa teknisten turvalaitteiden kayttoa.
(Weizmann-Henelius 1997, 74; Lehest6 ym. 2004, 122; Liukkonen 2007, 26-
28.)

Esineitd, joita aggressiivinen asiakas voi kayttdd aseena, ei tule pitaa esilla.
Esimerkiksi odotustilojen huonekalujen tulee olla niin raskaita tai kiinnitettyja,
ettei niita voi kayttaa lydmiseen tai heittdmiseen. (Weizmann-Henelius 1997, 74;
Lehestt ym. 2004, 122.)

Mikali hoitaja havaitsee osastolla esineita, jotka voivat aiheuttaa vaaratilanteita
(esim. voidaan kayttdd heittdmiseen tai Iyomiseen), tulee ne siirtda
asiaankuuluvaan sailytyspaikkaan. Tallaisia esineita ei mydskaan tule sailyttaa
palvelutydpisteen tiskilla tai pdydalla. Jokaisessa tydyksikdssa tulisi tehda
saannollisia tilojen tarkistuksia riskitekijoiden havaitsemiseksi. (Lehestd ym.
2004, 99-101; Liukkonen 2007, 26-28.)

On hyva myods muistaa, ettd usein suojaa voi saada vdlineesta, jonka
alkuperainen kayttotarkoitus ei ole hytkkayksen torjuminen. Lahes mita tahansa
saatavilla olevaa esinettd voidaan kayttaa lyonneiltd, potkuilta, tarttumiselta tai
heitettaviltd esineiltd suojautumiseen. Tyynyja, peittoja, infuusiotelineita,
tarvikelaukkuja ja yleisesti kalusteita voidaan kayttdad itsepuolustukseen.
(Lehestd ym. 2004, 115, 121.)

4.1.4 Poistumistiet

Vakivaltatilanteiden varalta tulee aina pitdd huoli siita, etta tilasta on olemassa

poistumisreitti. T&han voi vaikuttaa sijoittamalla tyontekijan tyopisteen potilaan

18



ja poistumistien valiin. Ihannetilanteessa tyopisteeseen tulisi olla ainakin kaksi
kulkureittia. (Lehestd ym. 2004; Liukkonen 2007, 26.)

Mukana kuljetettavien avaimien taytyy olla helposti kaytettavissa jotta nopea
poistuminen lukitusta tilasta on mahdollista. Avaimia kuljetetaan useimmiten
joko irrallisena taskussa tai ketjuun tai nauhaan kiinnitettyind. Avaimia ei tulisi
kuljettaa kaulan ymparilla olevassa avainnauhassa, silla hyokkaaja voi kayttaa
tata apuna kuristamiseen. Avainnauha tulee kiinnittdd mieluummin esimerkiksi
vyOlenkkiin tai vaatteeseen. Myos poistumisteiden ovien lukkojen kunto tulee
tarkastaa saanndllisesti ja mahdollisten sahkodisten lukitusmekanismien
toimintaa tarkkailla. (Lehesté ym. 2004, 113-114.)

4.2 Saannoét ja kaytannot

Selkedt saanndt ja toimintakaytdnnoét luovat turvallisuutta. Saantdjen puute
aiheuttaa epavarmuutta ja levottomuutta, etenkin kriisitilanteessa olevalle
potilaalle. Téam&n vuoksi henkilobkunnan yhteinen linja  saantgjen
noudattamisessa on tarkea. Omia ratkaisuja yhteisesti sovituista pelisaanngista
poikkeamiseen ei lahtdkohtaisesti pida tehda kuin  perustelluissa
poikkeustapauksissa. (Lehestdé ym. 2004, 137-138.)

Jokaisen tyontekijan ja opiskelijan tulee saada perehdytys vakivaltatilanteissa
toimimiseen. On eduksi, mikali uudelle tyontekijalle nimetddn henkilot, jotka
voivat toimia perehdyttdjind ja ohjaajina. Perehdytyksen on parempi olla liian
yksityiskohtaista kuin liian ylimalkaista, ja sen omaksumista tulee arvioida
saannollisesti. Tyontekijan ei tulisi tyytya epéselvdédn tai vaillinaiseen
ohjeistukseen vékivaltatilanteisiin liittyen. Uuden tyontekijan ensimmaisissa
tyovuoroissa olisi hyva olla paikalla enemman henkilbkuntaa, jolloin vastuu
mahdollisten vakivaltatilanteiden hoidosta on aluksi pienempi. (Lehestd ym.
2004, 105, 129.)

Perehdytyksen apuna voidaan kayttda listaa, johon on Kkirjattu perehdytettavat
asiat. Téallaisesta listasta on liitteena (liite 3) yksi mahdollinen malli, jota on

kaytetty psykiatrian yksikdssa. Arviointi- ja kertauskeskusteluista on hyva pitaa
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my0s kirjaa. (Lehest6 ym. 2004, 106-107, 129.)

Henkilokunnan véliset tiedonvalityskaytannét ovat merkittava tekija
vakivaltatilanteisiin varauduttaessa. Jatkuva tiedonvalitys pitaa tyontekijat
tietoisina uhkatilanteista ja olosuhteista. Omat havainnot ja aavistukset on
hyddyllista valittad eteenpain tyoryhmalle, vaikka niiden merkitys olisikin viela
vahainen tai epaselva. On myos tarkeda pitaa tyotoverit tietoisina siitd, minne
on menossa ja mita tekeméassa. (Lehestd ym. 2004, 142.)

Erityisesti psykiatrian osastoilla on huomattu mielekkéaiden ohjattujen
toimintojen, kuten taideryhmien, vahentavan hairibkayttaytymista.
Maarittelemattoman ajan  jaddessd  vahaisemmaksi aggressiivinen
kayttaytyminen véahenee. Ohjatut toiminnot eivat kuitenkaan saa olla
itsetarkoituksellisia, jotteivat ne painvastoin aiheuta aggressiota. (Lehestd ym.
2004, 108.)

Tahdonvastaiset hoitotoimenpiteet

Vastentahtoisesti tehdyt hoitotoimenpiteet on aina voitava perustella hyvin.
Yksittdisen hoitajan on aiheellista selvittdd omassa tydssaan esiintyvien
vastentahtoisten toimenpiteiden oikeutus esimieheltdan. Nain voidaan valttaa
tilanteita, joissa terveyden tai turvallisuuden kannalta tarkeat hoitotoimenpiteet
jaavat tekeméattd epétietoisuuden tai pelon vuoksi. Menettelytapojen
selvittaminen etukateen vahentad myds liiallista pakon kayttdd ja ylilyonteja.
Yhteiset hairidtapausten rajoituskaytannot selkeyttavat toimintaa ja vahentavat
uhkatilanteita. Naihin tilanteisiin puuttumisen tulee olla valitbnta ja hyvin
organisoitua. (Lehestd ym. 2004, 89-90, 101.)

Lait, jotka antavat hoitajalle erityisia oikeuksia tahdonvastaisiin
hoitotoimenpiteisiin, tyypillisesti ladkarin paatokselld, ovat taman opinnaytetydn

valmistumishetkella Mielenterveyslaki ja Tartuntatautilaki.

4.3 Henkilosto

Tyopaikoilla, joissa vakivaltatilanteiden synty on todennakoista, tulee

henkilévalinnoissa kiinnittd& huomiota henkilon sopivuuteen kyseiseen tyohon.
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Vakivaltariskialttiin tyoyksikon tyontekijan tulisi olla tasapainoinen, realistinen,
asiallinen ja luotettava vaikeissakin tilanteissa. Yhteistyokyky, tilanteiden
ennakointikyky, ilmapiirin aistimiskyky ja valmius nopeisiin ratkaisuihin ovat
tarkeitd ominaisuuksia. Nama kyvyt usein kehittyvat kokemuksen myo6ta.
Kokenut ja koulutettu henkilokunta joutuu harvemmin vakivallan kohteeksi ja
my0s selviaa uhkatilanteista paremmin. (Lehestd ym. 2004, 103-104, 134.)

Turvallisuustekijagt on huomioitava myds henkilokunnan maarassa ja
patevyydessd. Rutiineista poikkeaviin tapahtumiin ja niistd johtuvaan
lisahenkilokunnan tarpeeseen on varauduttava etukéteen. Henkilokunnan
maarassa ja vuorojen miehityksessd on huomioitava se, etta riskialttissa
tyOpisteessa ei pitaisi joutua tyoskentelemaan yksin. Henkilokunnan pysyvyys
luo turvallisuutta pitempiaikaisiin potilaisiin ja heidan omaisiinsa. Taloudellinen
panostaminen ty6turvallisuuteen henkilostomaarassa lisaa myods potilaiden
saaman hoidon tasoa. (Lehestd ym. 2004, 134-136.)

Henkilokunnan fyysisen ja psyykkisen kunnon tulisi olla normaali tai sita
parempi. Hyva peruskunto on tarkeda uhka- ja vakivaltatilanteista
selviytymisessa. Hyvakuntoinen ihminen jaksaa toimia paremmin, valikoituu
harvemmin uhriksi ja luo myds turvallisuutta tydyhteisoon. Fyysinen kunto,
voima ja massa ovat merkittdvia asioita itsepuolustuksessa. Isokokoista
riehujaa on usein vaikea taltuttaa ilman apuvalineitd tai riittdvaa ylivoimaa.
Naissa tilanteissa isokokoinen ja voimakas tyontekija on turvallisempi kuin

pienikokoinen ja heiverdinen. (Lehestd ym. 2004, 103-125.)

Jos tydyksikdssa on suurentunut vakivaltariski, voidaan henkilostoa valittaessa
ottaa huomioon myds hoitajan sukupuoli. Vaikka koko ei ole yksiselitteinen
turvallisuuden tae, isokokoiset ja voimakkaan oloiset miestyontekijat voidaan
nahda etuna. Toisaalta henkilokunnan sukupuolijakaumaa mietittdessa on
huomioitava Terhi Frimanin ja Annika Rauhalan artikkelissaan julki tuoma
nakokulma, jonka mukaan tiettyjen tyttehtdvien kuten vakivaltatilanteiden
hoitamisen jakautuminen sukupuolen mukaan tuo mukanaan my6s
potentiaalisia ongelmia. Se asettaa sukupuolet eriarvoiseen asemaan

tyotehtavien ja joissain tapauksissa myos tyovuorojen suhteen. Tallainen
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menettelytapa voi haitata naispuolisten tyontekijoiden ammatillista kasvua,
mikali hankalat asiakkaat keskittyvat miesten hoidettavaksi. Olisikin aiheellista
miettid, onko vakivaltatilanteissa toimimisen valmiuksia maaritettaessa
kaytettavissa jotain totuuden- ja oikeudenmukaisempaa kriteeria kuin
tyontekijan sukupuoli. (Lehestd ym 2004, 104; Friman & Rauhala 2010.)

Koulutus

Terveydenhuollon ammattihenkilolla on taydennyskoulutusvelvollisuus. Laki
sanoo seuraavaa: Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitamaan
ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa seka perehtymaan
ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee luoda edellytykset sille,
etta ammattihenkild VOiI osallistua tarvittavaan ammatilliseen
taydennyskoulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559,
18 8.)

Koulutettu  tyontekija joutuu harvemmin  vékivallan  kohteeksi, ja
itsepuolustusvalmius suojaa myos vakivallan vakavilta seurauksilta.
Vékivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen voi varustautua hankkimalla tietoa
aggressiivisesta kayttaytymisesta. Kouluttautuminen uhkatilanteiden varalle on
nahtavissa niin tarkeana, ettd ainakin riskialttimpiin tyopaikkoihin hakeutuville
henkiloille sen tulisi olla pakollista. Koulutus tulee suhteuttaa aina kyseisen
tyoyksikon tarpeisiin eli "kenttalahtoisesti”. (Weizmann-Henelius 1997, 68-69;
Lehesté ym. 2004, 123-130; Ellonen 2007, 7.)

Koulutuksen tarjoamat keinot tilanteista selviytymiseen lisdavét tyontekijan
turvallisuudentunnetta. Mikali tyontekija kokee hallitsevansa tilanteen ja
omaavansa vaihtoehtoisia toimintatapoja, vakivaltatilanteet eivat tunnu yhta
pelottavilta. Lyhyetkin itsepuolustuskurssit ovat hyddyksi, mikali niilla voidaan
antaa tuntumaa vékivaltatilanteessa olemisesta. Uhkatilanne voi saada aikaan
ihmisessa luonnollisen stressireaktion, jonka ongelmallinen vaikutus voi olla
jarjetdon ja paniikinomainen kayttaytyminen. Tama voi johtaa esimerkiksi

ylimitoitettuun voimankayttéon tai toimintakyvyttomyyteen. Stressireaktioiden
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tunnistamista ja niista selviytymista pitaisikin harjoitella tyopaikoilla, joissa
iimenee vékivaltatilanteita. (Weizmann-Henelius 1997, 69; Lehestdé ym. 2004,
124,133))

Asianmukaisen koulutuksen tulisi siséltdd teoriatietoa aggressiivisuudesta,
itsepuolustusta ja voimankayttdd, kommunikointitaitoja sek& asiaan liittyvaa
lakitietoutta. Kasiteltavia aiheita tulee olla myds tydtilojen kalustaminen,
tekninen valvonta ja suojavalineiden hytdyt ja haitat. Koulutuksen tulee olla
saanndllista ja sen sopivuutta tyoyksikkdon tulee jatkuvasti arvioida. (Lehesto
ym. 2004, 123-124.)

Uhkaaviin tilanteisiin voidaan varautua myds mielikuvaoppimisen avulla.
Tarkoituksena on kuvitella mielikuvina erilaisia mahdollisia uhkatilanteita ja
niista selviytymista. Mielikuvaharjoittelussa keskeistd on nahda itsensa
onnistuneena suorittajana. Ennalta varautuminen voi myds vahentdd pelkoa
todellisessa tilanteessa ja siten lievittdd stressireaktion nakyvia oireita.
(Tyéturvallisuuskeskus 2009, 18.)

4.4 Halytysjarjestelmat

Vakivaltatilanteessa on tarkedd saada nopeasti lisa apua paikalle.
Halytysjarjestelmén hankintaa mietittdessa taytyy maéaaritella, mistd apua
saadaan ja millaista apua tarvitaan. Tyodyksikdssa on maariteltava, keskittyyko
hoitohenkilokunta vain hoitamiseen vai liittyykdé tydnkuvaan myds vakivallan
hallintaa. Itse halytysjarjestelméan tulee olla helppokayttdinen ja kestava.
(Lehest6 ym. 2004, 117-119.)

Halytysjarjestelméaksi voidaan lukea myo6s puhelimet. Puhelimen kayttoon
halytysjarjestelmana liittyy tiettyjd ongelmia. Naita ovat kayton hitaus, linja voi
olla varattuna ja puhelimella on mahdollista soittaa vain yhteen numeroon
kerrallaan.  Akillisissa  paallekarkaustilanteissa  puhelinkeskustelulle  ei
valttamatta ole aikaa. Puhelimen selke&na etuna on kuitenkin mahdollisuus
antaa esitietoja tilanteesta avunpyynnon yhteydessa. Mikali puhelinta kaytetaan

paaasiallisena halytysjarjestelména, tulee kaytettavien puhelinnumeroiden olla
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selkeasti puhelimen yhteydessa nakyvilla, ja numerot on lisaksi aiheellista
opetella  ulkoa. Joissain  yksikdissa on kaytdssa niin  sanottu
pikapuhelinjarjestelmd, jonka avulla voidaan muutamaa numeroa painamalla
saada yhteys esimerkiksi toisen osaston henkilékuntaan. Jarjestelmé parantaa
turvallisuutta ja on normaaliin puhelimen kayttéon verrattuna hieman nopeampi.
(Lehestd ym. 2004, 117-119, 142.)

Niin sanotun paallekarkaushalyttimen avulla voidaan héalytys tehda nappia
painamalla. Mukana kannettavan halytyslaitteen tulee olla kevyt ja
pienikokoinen sek&a asianmukaisella kiinnitysmekanismilla varustettu. (Lehesto
ym. 2004, 118.)

Yksi  mahdollisuus on radiopuhelimien  kaytt6 halytysjarjestelmana.
Ensihoitoyksikdt on usein varustettu radiolaitteella ja mukana kannettavalla
kasiradiolla, joilla saadaan yhteys hatdkeskukseen, toisiin pelastusyksikkéihin ja
tarvittaessa poliisiin. Terveydenhuollon yksikdissd, joissa avunpyyntdja
joudutaan tekemaan usein, radiopuhelinten kayttd voisi olla yksi mahdollinen
turvallisuutta lisaava ratkaisu. Radiopuhelimen etu verrattuna esimerkiksi
pikapuhelimeen on sen kannettavuus ja kayton nopeus. (Lehestdé ym. 2004,
120.)

Halytysjarjestelmat ovat kuitenkin hyddyttomid, jos henkildkunta ei kayta niita
oikein tai kuljeta niitda mukanaan. Jokaisen tyontekijan tulee osata kayttaa
halytysjarjestelméa oikein, kuljettaa mahdollista péaallekarkaushalytinta tai
muuta vastaava halytintd mukanaan ja huolehtia sen toimintakunnosta.
(Lehest6 ym. 2004, 118-119.)

4.5 Turvalaitteisto

Mikali tyohon liittyy ilmeinen véakivallan uhka, velvoittaa laki tydnantajaa
hankkimaan tyopaikalle tarvittavat turvallisuuslaitteet ja valvomaan niiden
toimivuutta. Tyopaikoilla, joissa vakivaltariski on suuri, tulee olla asianmukaiset
turvalaitteistot ja turvajarjestelyt. Asianmukaisuuden maarittely pohjautuu

henkilokunnan ja tyonantajan arvioihin tilanteesta. (Lehestd ym. 2004, 129;
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Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 27 8.)

Vékivaltaista hyokkaystd vastaan voidaan kayttdd kamppailulta suojaavia
valineitd, kuten patukoita ja sumuttimia, tai vélineita, joita ei heti mielleta
voitavan kayttda itsepuolustukseen. Sumuttimet ja patukat ovat erityislupaa
edellyttavia turvavalineita, joihin liittyy ongelmallisia n&kdkohtia. Niiden kaytto
edellyttda koulutusta, ja ne voivat varustuksena vaikuttaa henkilokunnan
tyonkuvaan. Lisdksi ne voivat jopa provosoida tai raaistaa vakivaltatilanteita

hoitajien ollessa aseistautuneita. (Lehesté ym. 2004, 115.)

Suojakédsineet ja -vaatteet suojaavat kamppailutilanteissa mahdollisilta
eriteroiskeilta. Viiltosuojasormikkaat ja vastaavat késineet suojaavat myds
hieman teravilta esineilta kuten veitsilta ja neuloilta. Kasineiden avulla voidaan
saada henkilosta pitavampi ote kuin paljain kasin, etenkin kamppailutilanteessa
tapahtuvan hikoilun takia. Haittapuolina k&sineissa voi olla niiden jaykkyys.
Kasineet myos usein haittaavat kasien ja sormien koordinaatiota. Késineiden
kayton tarpeellisuus on riippuvainen aina tilanteesta, mutta yleisohjeena
voidaan sanoa, ettd mikali suojautumiseen on mahdollisuus, on parempi olla

suojautunut kuin suojaamaton. (Lehestd ym. 2004, 120-121.)

4.6 Tybasu

Ty6turvallisuuslaki (738/2002, 20 8) velvoittaa tyontekijan kayttamaan tyossaéan
sellaista vaatetusta joka ei aiheuta tapaturman vaaraa. Tybasun tulisi olla
neutraali, kantaa ottamaton ja sopivasta materiaalista valmistettu, eikd se saa
hankaloittaa likkumista. Itsepuolustustilanteiden kannalta on myés huomioitava,
ettd erilaiset kellot, lavistykset, pitkat kynnet ja sormukset voivat aiheuttaa verta
vuotavia haavoja kamppailun osapuolille. Kumman tahansa osapuolen haava
kamppailutilanteessa on riski tartuntatautien johdosta. (Lehesté ym. 2004, 109-
111))

Yksinomaan turvallisuusndkokulmasta katsoen henkilokunnan yhtenéinen
pukeutuminen on usein parempi ratkaisu kuin siviilivaatteiden kaytto.
Henkilokunnan yhtenainen tydasu viestii ammatillisuudesta ja luo turvallisuuden

tunnetta potilaille. Yhtendinen ty6éasu mahdollistaa henkilokuntaan kuuluvien
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nopean erottamisen potilaista seka tekee henkilokunnan lasnéolosta yksikossa
nakyvampaa. Tama on erityisen tarkeaa suurissa tyoyhteisbissa seka
tyoyhteisobissa, joissa henkilokunnan vaihtuvuus on suurta. Joka tapauksessa
henkilokunnalla taytyy olla jonkinlainen tunniste, esimerkiksi nimineula, josta

selvida nimi ja ammattiarvo. (Lehesté ym. 2004, 109, 111.)

Joissain hoitoalan tyoyksikoisséa on kaytantona  siviilivaatteissa
tyoskenteleminen. Taman kaytannon taustalla on usein kodinomaisuuden
tavoittelu seka erilaiset terapeuttiset merkitykset. Turvallisuusndkdkulmasta on
kuitenkin huomioitava, etta tdhan voi liittya riskeja. Siviilivaatteita kaytettdessa
on henkilékunnan helpompi tahattomasti provosoida potilasta pukeutumisellaan.
Siviiliasusteiden kayttd voi olla perusteltua joissain yksikdissda, mutta
henkilobkunnan on osattava erottaa asiallinen ja epdaasiallinen pukeutuminen
toisistaan. Henkilokunnan on osattava harkita oma pukeutumisensa
turvallisuusnakodkulmasta, ja myods tydssa kaytettavien jalkineiden suhteen
kannattaa muistaa turvallisuustekijat. Jalkineiden tulisi mahdollistaa nopea

likkuminen vakivaltatilanteen varalta. (Lehestdé ym. 2004, 109-112.)

4.7 Vuorovaikutus

Asiakkaita kohtaava henkil6 vaikuttaa aina omalla kayttaytymisellaan
asiakkaiden  kayttaytymiseen  (Ellonen 2007, 3). Koska  kaikki
vakivaltatilanteiden vélttdmiseen tahtaavat periaatteet ovat tarkeitd, myds
asiakkaiden ja potilaiden ammattitaitoinen kohtelu on merkittava seikka
vakivallan ehkaisyn nakdkulmasta. Vuorovaikutuksessa saadaan tietoa toisesta
henkilosta seka hanen tunnetilastaan ja pyrkimyksistaan, jotta ne voitaisiin ottaa
huomioon. Vuorovaikutussuhteessa henkil6t vaikuttavat toisiinsa ja tyontekijalla
on mahdollisuus pyrkia vastaamaan asiakkaan tarpeisiin tavalla, jolla valtetdan
aggression syntyminen. Tyontekijoiden vuorovaikutustaitoihin tuleekin pyrkia
vaikuttamaan. Kohteliaisuus, ystavallisyys ja asiakkaan sanomaan
syventyminen luovat hyvan ja turvallisen asiakaspalvelun perustan. (Weizmann-
Henelius 1997, 61-73; Lehestd ym. 2004, 121-123; Ellonen 2007, 6.)

Asiakkaan ja potilaan vakivaltaiseen kayttaytymiseen voi vaikuttaa moni tekija,

26



kuten tilannekohtaiset seikat tai sairaus. Itse tilanteessa vuorovaikutuksessa
esiintyvat ongelmat voivat kuitenkin olla ratkaisevia. Vuorovaikutuksen
osapuolet olettavat usein oman kokemuksensa pohjalta tietdvansa, mita toinen
henkil6 kokee, ajattelee, tuntee ja reagoi. Kasiteltdva asia voi kuitenkin olla
osapuolille hyvin erilainen. Tyontekijan kannalta kyseessa voi olla pelkka rutiini,
kun taas asiakkaalle kyseessd voi olla koko elamaan vaikuttava asia.
Molemmilla osapuolilla on tilanteessa omat tarpeensa, toiveensa ja
odotuksensa, jotka motivoivat heitd. Tyontekijoiden ja vakivaltaisesti
kayttaytyvien asiakkaiden havainnot ja kasitykset vakivaltatilanteista poikkeavat
usein toisistaan. Tyontekijd voi kertoa, ettei havainnut minkdanlaista syyta
vakivallan syntymiseen. Vakivaltaisesti kayttaytynyt henkild voi kertoa tulleensa
samassa tilanteessa loukatuksi, kiusatuksi tai huomiotta jatetyksi. Usein
vakivaltaisesti kayttaytynyt henkild kertoo, ettei tullut kuulluksi tai ymmarretyksi.
Héanen tarpeisiinsa ei vastattu. (Weizmann-Henelius 1997, 58, 62-63, 68;
Ellonen 2007, 6.)

Asiakastilanteessa ennakkokéasitykset ja ensivaikutelma luovat odotuksen, joka
pyrkii toteutumaan. Myds ympariston odotukset seka omat kokemustaustat ja
arvot vaikuttavat vuorovaikutustilanteeseen. Mikali potilasta pidetaén
ennakkotietojen mukaan vaarallisena, tyontekija asennoituu héneen toisin kuin
jos hdnen odotetaan olevan avuton ja arka ihminen. Tyontekijan olisikin tarke&a
olla perilla omista vaikuttimistaan ja tunteistaan, jotka vaikuttavat tilanteeseen
myos silloin, kun niistd ei ole tietoinen. MyoOs tunteet, joita tyontekija koettaa
peitelld, voivat nakya eleissa ja dadnensavyissa. Asiakkaalla tulisi olla oikeus
esittdd myos Kkielteiset tunteensa ilman, ettd tyontekija kokee siina mitaan
henkilokohtaista. Omien tunteiden ka&sittely, ja joskus myds mahdollinen hetken
valmistautuminen ennen potilaan kohtaamista, ovat tarkeita.
Asiakaspalvelutyotd ei voi tehdd kohtaamatta ajoittain kielteisia reaktioita tai
kielteisid tunteita. (Weizmann-Henelius 1997, 58-67 Lehestd ym. 2004, 92,
Ellonen 2007, 6-7.)

Vuorovaikutus sisaltda seké sanallisen ettda sanattoman viestinnédn. Ihmisen
iimeet, aanenpainot, asennot ja eleet antavat paljon tietoa tunnetilasta ja

ajatuksista. llo, suru, pelko ja hammastys valittyvat luonnostaan ilmeina. Vaikka
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puhe ja sanat ovat useimmiten tahdonalaisia viesteja, sanat ja kehon viestit
eivat aina vastaa toisiaan. Ihminen voi tarkoituksellisesti tai tahattomasti
osoittaa sanattomalla viestinnéllaan, ettei han tarkoita mita sanoo. Tyodntekijan
tulee havaitsemistaan vihjeista arvioida tilanne ja pyrkida paattelemaan, mita
asiakas haluaa, mita han tarkoittaa ja miltd hanesta tuntuu. Tama mahdollistaa
tarkoituksenmukaisen toiminnan tilanteessa. Usein uhkatilanteet saavatkin
alkunsa siten, ettéd potilaan pyrkimyksia ei ymmarreta tai niitd rajoitetaan
jotenkin. Hoito- ja hoiva-alalla tydskenteleminen edellyttdd kykya ja halua
ymmartaa toista henkilda ja kohdata taman tunteita ja tarpeita. (Weizmann-
Henelius 1997, 61-67; Lehestd ym. 2004, 121.)

Asiakaspalvelutilanne on hyva aloittaa yleensa tervehdyksella ja lyhyella
keskustella, jolla varmistetaan, ettd viestintd toimii. N&ain saadaan nopea
ensivaikutelma asiakkaasta ja taman mielialasta. Mikali puhutaan suuremmalle
joukolle, puhe kannattaa osoittaa yhdelle henkildlle. Mikali joukosta on
havaittavissa jonkinlainen johtaja, puhe kannattaa osoittaa hanelle. Tilanteessa,
jossa yhta joukon jasenista yllytetdan hairickayttaytymiseen, tulisi varoittava tai
rauhoittava puhe suunnata yllytyksen kohteelle. (Ellonen 2007, 6, 15.)

Uskomus, jonka mukaan vékivaltaiselta henkilolta pitaa ottaa heti luulot pois, on
vaarallinen. Kyseisen periaatteen mukaan toimiminen voi johtaa nopeaan
vakivallan purkautumiseen. Aggression kierteeseen joutunut voi kokea
menettadvansa jotain niin tarkeda, ettei endd pysty luopumaan yrityksestaan
saada toinen alistetuksi. Riski tdhan kasvaa, mikali tydntekija on itse kiihtynyt tai
ei kiireen takia kiinnitA oman turvallisuutensa varmistamiseen riittdvaa
huomiota. Usein tilanteen selvittdmiseen riittd& rauhallinen kuunteleminen,
oikean tiedon valittaminen ja vaarinkasitysten oikaiseminen. Halu ongelman
selvittdmiseen on ensisijainen keino tyytyméttoman asiakkaan rauhoittamiseen.
(Ellonen 2007, 3, 9.)

Vaikka henkilokunnan aiheuttamia provosoivia tekijéita on varmasti l&hes aina
loydettavissa vakivaltatilanteista, on muistettava, etta tilanteet ovat usein
hankalia ja henkilostd johtuvien provosoivien tekijoiden ilmaantuminen on

inhimillistd. Ensisijainen vastuu vakivaltatilanteesta on joka tapauksessa

28



vakivaltaisesti kayttaytyvalla henkilolld, eika henkilokunnan syyllistdminen ole
rakentavaa. (Lehestd ym. 2004, 121.)

5 VAKIVALTAISEN POTILAAN KOHTAAMINEN

Asiakastilanne on aina vuorovaikutustilanne, myds silloin kun siihen liittyy
henkista tai fyysista vékivaltaa. Asiakastilanteessa toimitaan asiakaspalvelijan
ja asiakkaan rooleissa, ja naiden roolien mukainen kaytos pyritaan sailyttamaan
myOs hankalissa asiakastilanteissa. Tyontekija voi vaikuttaa tilanteen
kehittymiseen omalla toiminnallaan, jonka myota uhkaava tilanne voi poistua tai

vastaavasti muuttua pahemmaksi. (Isotalus & Saarela 2001, 25.)

Tehy korostaa, etta véakivaltaisesti kayttaytyvia potilaita ei voi jattaa hoitamatta,
silla he ovat usein eniten avun tarpeessa. Turvallinen hoitosuhde on myds

hoitavan osapuolen oikeus. (Tehyn eettinen toimikunta 2007.)

Vakivaltaisen kayttaytymisen laukaisee yleensa tilanne, jossa henkilé kokee
itsensd avuttomaksi eikd nde muuta keinoa selviytya tilanteesta. Toisaalta
opittuna kayttaytymismallina vékivalta voi olla henkilon hyvaksi havaitsema
keino saada haluamansa. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 17.)

Vakivaltaista kayttaytymista laukaisevia tekijoita ovat esimerkiksi

e erimielisyys tai ei-toivottu paatds palvelusta tai hoidosta

e vaarinymmarrys, kielitaidon puutteet, kulttuurierot tai liiallinen
ammattikielen kayttaminen

e kiire, huono asiakaspalvelu tai tdykeé& kohtelu

e pitkat odotusajat

e puutteellinen tiedonsaanti

e epaviihtyisét tilat ja niista aiheutuvat tekijat kuten kuumuus,
meluisuus, tai yksityisyyden puute

e traumaattinen tilanne, kuten oma tai laheisen sairastuminen tai

vammautuminen
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e somaattiset sairaudet, kuten voimakas kipu tai verensokerin vaihtelut

e psyykkiset sairaudet, kuten persoonallisuushairiot tai psykoosit

e oman toiminnan hallintaa heikentavat sairaudet, kuten dementia

e paihtymys tai paihteiden vaikutuksen alaisena olevat seuralaiset

e negatiivinen ennakkoasenne johtuen aiemmista kokemuksista tai
muiden kokemuksista

¢ yleinen vihamielinen asenne viranomaistahoja tai vastaavia
ammattihenkildita kohtaan

e oikeudeton etuuden hankinta, kuten varkaus, ry6sto tai

seksuaalirikokset (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 17.)

5.1 TyOpaikkavakivalta

Tyopaikkavékivallalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa henkiléda loukataan
sanallisesti, uhataan tai pahoinpidelladn ty6hon liittyvissé olosuhteissa.
Tapahtuma vaarantaa joko suoraan tai epasuorasti tyontekijan turvallisuuden,
hyvinvoinnin ja terveyden. Fyysisia vakivalta- ja uhkatilanteita ovat esimerkiksi
tavaroiden heitteleminen, toniminen, potkiminen, pureminen, raapiminen ja

likkumisen estaminen. (Weizmann-Henelius 1997; Lehestd ym. 2004.)

Varkaustilanteet voivat kehittya vékivaltatilanteeksi. Vakavimpia tilanteita ovat
ryostot, rydston yritykset ja uhkaileminen aseella. Vakivalta ei aina valttamatta
aiheuta fyysisia vammoja, mutta jo vakava uhkatilanne voi johtaa tyosta
poissaoloihin ja jopa pysyvaan tyokyvyttomyyteen. Vaikka yli 90 prosenttia
tyovakivallasta on fyysisesti lievaa, uhkaava kokemus voi jattda uhriin pysyvét
henkiset jaljet. (Pohjola 2002.)

5.2 Hoitajan stressireaktio
Pelottavassa tai akillisessa tilanteessa ihmisen kehossa tapahtuu muutoksia,
jotka auttavat ihmisté valmistautumaan tulevaan. Muutokset nékyvéat erilaisina

oireina, joista tavallisimpia ovat

e ké&sien ja koko kehon vapina
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e sydamentykytys, hikoilu

e tajunnanmenetys

e kalpeneminen tai punastuminen

e hienomotoriikan heikentyminen

e havaitsemiskyvyn hairi6t, kuten putkinakd, ajan tajun katoaminen ja
"valikoiva kuulo"

¢ loogisen ajattelukyvyn hairiét, muistihairiot

e pidatyskyvyn menettdminen

e tilanteeseen sopimaton kayttaytyminen, kuten nauraminen, itkeminen

tai hallitsematon paniikkireaktio (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 18.)

Pelon oireita ei voi poistaa, mutta oireita ja stressireaktioita voidaan opetella
hallitsemaan niin, ettd ne palvelevat tilanteesta selviamista. On my6s hyva
muistaa, ettd uhkaaja karsii usein samoista oireista, eikd hanenk&aan
toimintakykynsa tilanteessa ole paras mahdollinen. Uhkaavissa tilanteissa on
luonnollista pelata. Pelon hallinta alkaa omien pelkojen ja reaktioiden
tunnistamisesta. Muistelemalla omia pelottavia kokemuksiaan voi saada viitteita
kehonsa ja mielensé toiminnasta uhkatilanteessa. Pelosta huolimatta voi toimia
jarkevasti ja pelkoa voi vahentaa silla, etta tietaa mita tulee tehda. (Isotalus &
Saarela 2001, 25; Ty6turvallisuuskeskus 2009, 18.)

Hyva fyysinen kunto ja kehon koordinaatio auttavat stressireaktioiden
hallinnassa. Kun hallitsee oman kehonsa, voi hallita myds pelkoa aiheuttavan
tilanteen. Kyky rentouttaa itsensa on erinomainen keino pelon hallinnassa, silla
ihminen ei voi olla yhtda aikaa rentoutunut ja pelosta kankea.
(Tyoturvallisuuskeskus 2009, 19.)

5.3 Vakivaltatilanteen tunnusmerkkeja

Yleisid, lahinna uhkaajan kaytokseen liittyvid tunnusmerkkeja, jotka yleensa

ennustavat vakivaltaista kayttaytymista, ovat seuraavat.

e kielteinen kaytds, kiroilu, haukkuminen, solvaaminen, uhkailu
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e tuijotus, palyily, katseella mittailu

e irvistely, hampaiden nayttaminen

e kiihtynyt hengitys, lisaantynyt syljeneritys

e kasvojen kalpeneminen, kasvojen verisuonten pullottaminen

e lahietaisyydelle pyrkiminen

¢ puheen lakkaaminen

e henkilo on kayttaytynyt aiemmin vakivaltaisesti

e sopimaton tai saantdja rikkova kaytdos (esim. aineelliseen
omaisuuteen kohdistuva ilkivalta)

e outo tai epailyttava kaytos (esim. piileskely, vaittely, toistuvat kaynnit

iiman selkeéaa syyta) (Tyo6turvallisuuskeskus 2009, 19.)

On hyvd muistaa, etta pelkan ulkoisen olemuksen ja muunlaisen Kkuin
vakivaltaisen kayttaytymisen perusteella ei ketaan tule leimata vakivaltaiseksi.
On kuitenkin tarkeéa kiinnittdd huomiota ja reagoida siihen, mita toinen henkil®
meille viestittdd olemuksellaan ja toiminnallaan tahtoen tai huomaamattaan.
Seuraavassa on lueteltu joitakin yleisid merkkeja kiihtyneestd tai muuten

poikkeavasta mielialasta

e Olemus on jannittynyt ja hermostunut.

e Kasvot ovat kalpeat tai punaiset.

e Hengitys on kiihkea tai katkonainen.

e Henkilo tuijottaa tai hAnen katseensa on pistava, han siristda silmiaan
tai hdnen katseensa on lasittunut laékkeiden tai huumausaineiden
kayton johdosta.

e Henkilon aani on kohonnut tai kovenee. Henkild voi olla myo6s
puhumaton. My6s hampaiden vaélistd puhuminen tai &éanen
pettdminen voivat olla merkkeja kiihtymyksesta.

o Kasien puristelu nyrkkiin ja sormen heristdminen ovat aggressiivisia
eleita.

e Eleiden peittely tai kdsien piilottelu voi olla merkki aseen tai aseena
kaytettavan esineen piilottelusta.

e Hermostunut edestakainen liikehdinté ja toisen ihmisen intiimialueelle
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tunkeutuminen ovat aggressiivista kayttaytymistd ennakoivia
merkkeja. (Isotalus & Saarela 2001, 26.)

5.4 Toiminta erimielisyysvaiheessa

Vihainen ihminen ei pida tunnettaan jarjettoména, vaan kokee, etta siithen on
jokin syy. Tyontekijan on tilanteessa selvitettavd, mita on tapahtunut. On
tarkeda osoittaa kunnioitusta, kiinnostusta ja auttamisen halua. Tunnetilan
syihin on pyrittdva vaikuttamaan. Tyontekijan tulee tehda paatos olla kiihtymatta
tai provosoitumatta. (Turvanix 2007.)

5.5 Toiminta uhkatilanteessa

Joskus fyysinen vékivaltainen kontakti syntyy taysin yllattéen ilman ennakoivia
vaiheita. Yleensa talloin on kysymys paihdyttdvien aineiden vaikutuksen
alaisesta henkilosta, jolla on tavallista korkeampi kipukynnys ja tavallista
heikompi kayttaytymisen kontrolli. On tarkedd ymmartad, etta kiihtyneen
henkilon tunnetila on todellinen, vaikka sen syy saattaa vaikuttaa tyontekijasta
merkityksettomalta. (Tyo6turvallisuuskeskus 2009, 19-20.)

5.6 Puheella rauhoittaminen

Puheella rauhoittaminen on taitolaji, jonka jokainen voi opetella.
Lahtdkohtaisesti ihminen, joka ei itse pysty hillitsemaan itseaan, ei voi odottaa
tata toiseltakaan. Tavoitteena on saada Kkiihtynyt henkilé rauhoittumaan.
Jokainen tilanne on erilainen, ja tehokkaat rauhoittelukeinot voivat vaihdella.
Usein pelkka kuuntelu jo auttaa.

Asioita voidaan kasitellda vasta, kun asiakas kykenee keskustelemaan.
Tyontekijalla on vastuu tilanteen kehittymisesta. Puheen tulisi olla tarpeeksi
hidasta ja yksiselitteistd ja aanensavyn tulisi olla rauhallinen ja neutraali.
Luottamusta herattava dani on selked, voimakas, vaihteleva ja melko matala.
Liian hitaan puheen vastaanottaja kokee usein ndyryyttavana. Vilpitbn hymy ja
luonteva ystavallisyys yleensa tehoavat, mutta on varottava, ettd ne eivat mene

liiallisuuksiin ja ilmenn& halveksuntaa. (Turvanix 2007; Tyoturvallisuuskeskus
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2009, 22.)

Asiakas tulisi saada puhumaan, silla on vaikea ly6da puhuessaan.
Aggressiiviselta asiakkaalta tulee kysya asioita, joihin asiakas voi antaa
myontavan vastauksen. Samaa mieltad oleminen, vaikka pienistakin asioista,
vahentdd aggression tunnetta. Jos asiakkaalla on pelkoja tai epailyja, tulee
hanet tyynnyttaéd korjaamalla vaarinkasitykset ja antamalla oikeaa tietoa. Jos
asiakkaalla on kohtuullinen pyyntd, johon voi suostua, on tdmé aiheellista
toteuttaa tai perustella tarkoin kielteinen kanta ja etsia vaihtoehtoja. On
viestitettava, etta tyontekijd on asiakkaan puolella ja ratkaisemassa ongelmaa
hanen kanssaan. Uhkaajaa tulee katsoa rauhallisesti silmiin ja rinnan alueelle.
(Turvanix 2007.)

Arvovaltakiista voi johtaa tilanteeseen, jossa kummallakaan ei ole kunniallista
perdantymismahdollisuutta. Téallaista tilannetta tulee valttdd. Puhe tulee valilla
suunnata asioihin, joista tyontekija ja asiakas ovat samaa mielta. Mikali
tyontekija huomaa itse kiihtyvansa, tulee tilanteeseen ottaa etaisyytta.
Asiakkaan kasvoja tulee saastaa mahdollisuuksien mukaan positiivisella
palautteella. Jos tilanne ei laukea, on kutsuttava ty6toveri avuksi. Tavoitteena
on saavuttaa potilaan luottamus. Tahén paastdan pyrkimalla ehdottomaan
rehellisyyteen. Annetut lupaukset on pidettava, ja asioita joihin ei voi vaikuttaa,
ei tule luvata. Tilanteessa valehtelemisella ei saavuteta mitdan. (Turvanix
2007.)

Kun syntynytté tilannetta arvioidaan, tulee kiinnittdd huomioita seké omaan etta
toisen henkilon sanattomaan viestintdan (mm. eleet, ilmeet, vartalon asento).
Sanallinen ja sanaton viestintd tukevat toisiaan, jos ne ovat samansuuntaisia.
Niiden ollessa ristiriidassa sanaton viesti on usein vahvempi. Sanaton viestinta
on yleensd tahdosta riippumatonta ja osittain tiedostamatonta. Nain se on

viestijan vaikeasti kontrolloitavissa. (Isotalus & Saarela 2001, 28.)

Elimellisista aivotoiminnan hairidista karsivat potilaat eivat yleensd ole
rauhoitettavissa puheen ja keskustelun turvin. Nama potilaat kéarsivat yleensa
erilaisista delirioottisista tai myrkytystiloista. Erilaisista delirioottisista tiloista

karsivat potilaat joudutaan ensi sijassa sitomaan lepositein, kunnes potilaan
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tilan aiheuttava syy on selvitetty. L&&kehoito on néaissa tilanteissa joskus
valttamaton. Laakehoitoon on kuitenkin ennen diagnoosia turvauduttava vain
valttamattomissa tilanteissa, koska laakitys voi haitata oikean diagnoosin

loytamista. (Huttunen 1992; Weizmann-Henelius 1997; Lehesté ym. 2004.)

Myds psykoottisista tiloista karsivia vakivaltaisia potilaita on useimmiten vaikea
tai mahdotonta rauhoittaa pelkastéaan puheen ja keskustelun avulla. Nama
potilaat karsivat joko skitsofreniasta, paranoidisista psykooseista tai maniasta.
Neuroleptilaakitys on usein valttamaton potilaan rauhoittamiseksi. Psykoottinen
vakivaltainen potilas joudutaan monesti my0s eristam&an tai sitomaan
lepositein, kunnes han on laakehoidon ja keskustelun turvin rauhoittunut.
Sulkeutunut ja voimakkaan psykoottinen potilas saattaa joskus taysin yllattaden

lyoda saattajaansa tai liian lahelle tullutta haastattelijaansa. (mt.)

Persoonallisuushairioista karsivat uhkailevat ja vakivaltaiset potilaat ovat usein
rauhoitettavissa pelkastaan verbaalisin keinoin. Potilaalle voidaan tarjota
ladkitystd, mutta tahdonvastainen l|aakitys ei ndille potilaille ole paikallaan.
Erityisesti alkoholin vaikutuksen alaisina nama potilaat saattavat kuitenkin olla

vakivaltaisia ja uhkaavia. (mt.)

5.7 Hoitajan kaytos

Vaikean tilanteen hallinnassa ei tule sortua samaan kuin potilas. Tilanteessa
tulee pysya asiallisena ja jamakkana, eika tilanteen synnyttamia tunteita tule
paastaa valloilleen. Kadet on syytéa pitaa esilla ja kokonaisolemus rauhallisena.
Mikali mahdollista, uhkaavaa henkil6a on hyva pyytaa istumaan. Hoitajan tulisi
seisoa uhkaavan henkilon seistessa ja tamén istuessa istuutua myos itse, mikali
tama on mahdollista ja turvallista. Pakoreitti tulee kuitenkin aina varmistaa, ja
mikali mahdollista, pyrkid siirtymaan niin, etta jokin kaluste tai vastaava esine
muodostaa esteen uhkaajan ja hoitajan vdlille. Asettautumisessa on
huomioitava riittavan etaisyyden sailyttdminen. llman uhkaajan ja hoitajan
valissd olevia esteitd sopiva uhkatilanteessa pidettava puhe-etaisyys on noin
puolestatoista kahteen metria. Mikali uhkaaja perédantyy talta etaisyydelta, on

tdma viestind siitd, ettd hoitaja on ylittAnyt hanen intiimietaisyytensa rajat.
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(Tyoturvallisuuskeskus 2009)

Mahdollisen hytkkayksen varalta on huomioitava, ettd hieman sivuttain
seisominen uhkaajaan nahden tekee vaistamisen ja pakenemisen
helpommaksi. Missaan tapauksessa uhkaajalle ei tule kdantda selkaa, eika
myoskaan tehda akkinaisia uhkaavaksi tulkittavia liikkeitd. (Isotalus & Saarela
2001.)

Mikali hyokkays nayttda todennakoiselta, tulee kayttdd selkeitéa kaskyja kuten
"Seis!” tai "Ala!”. Mikali uhkaajalla on ase, tata ei tule yrittaa ottaa pois. Aseella
uhattaessa tulee toimia uhkaajan vaatimusten mukaan. Hydkkayksen kohteeksi
jouduttaessa tulee ensisijaisesti pyrkia pakenemaan tilanteesta ja kutsumaan
apua. Mikali tama ei ole mahdollista, tulee kayttaa itsesuojelutaitoja
hyokkaykseltd suojautumiseen. Fyysisid itsepuolustustaitoja kannattaa hankkia
ammattitaitoisesti jarjestetyilla itsepuolustuskursseilla, ja naita taitoja on myds

kerrattava riittavan usein niiden yllapitamiseksi. (Isotalus & Saarela 2001, 28.)

Uhkaajan puhuttamisessa voidaan soveltaa myds poliisien kayttamaa
kolmioperiaatetta, jossa kaksi tyontekijaa asettuu uhkaajaan nahden siten, etta
uhkaaja jaa kolmion karjeksi. Toinen tyontekijdista puhuttaa uhkaajaa ja toinen
tarkkailee tilannetta. Tarvittaessa puhuttajaa voidaan vaihtaa, jos vuorovaikutus
tuntuu lukkiutuvan. Asetelman tarkoituksena on osoittaa uhkaajalle fyysista
ylivoimaa ja antaa tyontekijoille turvaa toisistaan. Jos paikalle tulee viela liséa
tyontekijoita, tulee heidan jaada sivustalle tarkkailemaan tilannetta. Mikali
tilanne kehittyy fyysiseksi kontaktiksi, kaikki paikalla olevat tydntekijat voivat
tarvittaessa osallistua uhkaajan taltuttamiseen pienintd tarpeellista voimaa

kayttaen. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 23).

5.8 Fyysiset hallintakeinot

Janita Vainiomaki (2011) kirjoittaa opinnaytetydssaan, etta fyysista valiintuloa ei
tehda ennen kuin muita mahdollisia l&hestymistapoja on yritetty. Tarvittaessa
turvaudutaan viimeisend keinona fyysiseen kiinnipitdmiseen, kun yksilén
kayttdytyminen  vaikuttaa  todenn&kdisesti  johtavan  vahingoittavaan

kayttaytymiseen tai kun véakivaltaisuus on valittotman uhkaavaa. Hoidollisena
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toimenpiteena tapahtuva fyysinen kiinnipitdminen ei saa muodostaa uhkaa tai
aiheuttaa kipua, vaan kiinnipitdminen perustuu potilaan luonnollisten liikeratojen
hallittuun ja kivuttomaan rajaamiseen yhdessd samanaikaisen hoidollisen
vuorovaikutuksen kanssa. Fyysisen vdliintulon on oltava aina tilanteeseen

suhteutettua.

Avoimen vakivaltaisen, riehuvan ja mahdollisesti delirioottisen potilaan
taltuttaminen onnistuu aina turvallisimmin riittdvan henkildkunnan turvin.
Riehuva potilas on omien pelkojensa johdosta usein yhta vaarallinen kuin
haavoittunut eldin, jonka voimaa ei ole syyta koskaan aliarvioida. Usein
pelkastaan fyysisesti ylivoimaisen henkildmaaran lasnaolo riittdd kuitenkin
rauhoittamaan riehuvan potilaan. (Huttunen 1992; Weizmann-Henelius 1997;
Lehestt ym. 2004.)

Huttunen Kkirjoittaa Duodecim-lehdessa julkaisussa artikkelissaan myds, etta
puolustautuessaan vékivaltaista potilasta vastaan tulee pyrkid suojaamaan
haavoittuvat ja herkat ruumiinosansa, etenkin kasvot, paa ja kaula. Potilaan
iskujen voimaa voi olennaisesti heikentda kasien puolustusliikkeilld, potkujen
vastaavasti jalkojen avulla. Mikali potilas onnistuu tarttumaan tyontekijaa
ranteista, ne voi usein vapauttaa kiertamalla niitd voimakkaasti potilaan
peukaloita vastaan. Kuristusotteen voimaa ja tehoa vahentéa olennaisesti leuan
painaminen voimakkaasti rintaa vastaan. Hiuksia repivan otteen tehoa
heikentad tarttuminen potilaan ranteisiin. Jos potilas onnistuu tarttumaan
takaapain, leuan painaminen rintaa vastaan ja nopea kaantyminen on usein
tehokas tapa irtautua puristusotteesta. Potilaan yrittdessa purra tyontekijan ei
kannata yrittd& riuhtaista kasivarttaan irti, vaan painvastoin hanen kannattaa
painaa kasivartensa syvemmalle potilaan suuhun ja yrittdd samalla sulkea

vapaalla kadellddn taman sieraimet hengitykselta.

5.9 Voimakeinojen kaytto vakivaltatilanteissa

Lainsdadanto antaa jokaiselle henkilolle oikeuden tietyisséa tilanteissa puolustaa
itseddn, toisia ja omaisuutta tarvittaessa jopa voimakeinoin. Vaikka

lainsdadantd antaa tdhan oikeuden, tapauskohtaisesti on syytd harkita
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tarkkaan, kannattaako voimankayttboikeutta kayttdd vai onko turvallisempi
vaihtoehto kutsua paikalle ammattiapua, kuten vartija tai poliisi. Joskus
voimakeinojen kayttdd ei voi valttaa. Talloin pyritdan valitsemaan keinot, jolla
aiheutetaan mahdollisimman pientd haittaa hyokkaajalle, mutta joilla hyokkays

saadaan tehokkaasti estetyksi tai torjutuksi. (Ty6turvallisuuskeskus 2009, 24.)

5.10 Hatavarjelu

Rikoslaki 19.12.1889/39, 4. luku 4, 8: Hatavarjelu:

Aloitetun tai valittdmasti uhkaavan oikeudettoman hyokkayksen torjumiseksi
tarpeellinen puolustusteko on hatavarjeluna sallittu, jollei teko ilmeisesti ylita
sitd, mitd on pidettavad kokonaisuutena arvioiden puolustettavana, kun otetaan
huomioon hydkkayksen laatu ja voimakkuus, puolustautujan ja hyokkaajan
henkilo sek& muut olosuhteet.

Jouni Heikniemen (2004) mukaan hatavarjelu tarkoittaa vaaryyden torjuntaa
mahdollisesti rikostunnusmerkit tayttavin keinoin. Hatéavarjelun idea on kuitenkin
siing, ettd asianmukaisesta puolustautumisesta ei rangaista. Olennainen
ongelma onkin rajanveto asianmukaisen puolustautumisen ja asiattoman

puolustautumisen valille.

Mikali kyseessa on mainitun rikoslain kuvauksen mukainen teko, kyseessa on
hatavarjelu. Mikali puolustuksessa sen sijaan syyllistytddn sallitun
puolustautumisen ylittdmiseen, on teko rangaistava, niin kutsuttu hatéavarjelun
liioittelu. Kuitenkin, edellisestd poiketen, tekija on héatavarjelun liioittelunkin
ollessa kyseessa rangaistusvastuusta vapaa, mikali olosuhteet olivat sellaiset,
ettei tekijaltd kohtuudella olisi voinut vaatia muunlaista suhtautumista. Tassa on
otettava huomioon hyokkayksen vaarallisuus ja yllatyksellisyys seka tilanne
kokonaisuutena, kuten suojattavan oikeushyva ja muut suojautumiskeinot.
(Laki24.fi.)

Tarked tekijd on myos puolustautumisen ajankohta. Liian aikainen tai

myo6hainen puolustautuminen ei ole hyvaksyttya hatavarjelua.

Puolustautumisen taytyy ajoittua siten, ettd sen todellinen merkitys on
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hyokkayksen torjuminen. Etukateen aloitettu puolustus on aloitteentekoa ja
siten liiallista voimankayttdd. Ensimmaisté iskua ei toisaalta tarvitse kuitenkaan
odottaa. Toisaalta jalkikateinen - ja tyypillisesti liian pitkdan jatkettu -

puolustautuminen on kostoa. (Heikniemi 2004.)

Pakkokeinolaki antaa jokaiselle oikeuden ottaa kiinni pakenemasta tavattu
rikoksentekija tilanteissa, joissa rikoksesta saattaa seurata vankeutta tai rikos
on lieva pahoinpitely, népistys, lieva kavallus, lieva luvaton kaytto, lieva
moottorikulkuneuvon kayttévarkaus, lieva vahingonteko tai lieva petos. Henkilon
voi ottaa kiinni myds, mikali viranomaistaho on antanut héanesta
etsintdkuulutuksen, joka tdhan oikeuttaa. Mikali kiinniotettava tekee vastarintaa,
on tarpeellisten, muttei kohtuuttomana pidettavien voimakeinojen kayttd sallittu.
Kaikissa kiinniottotapauksissa kiinniotettava on luovutettava mahdollisimman
pian poliisille. (Pakkokeinolaki 30.4.1987/450.)

6 VAKIVALTATILANTEIDEN JALKIPUINTI

6.1 Kriisityo

Kriisitybn oletetaan olevan alkujaan perdisin Norjasta ja Yhdysvalloista.
Suomessa kriisityd tehdaan talla hetkella useissa Suomen yliopistoissa.
Kriisityd on yhdistanyt ammattihenkilét ja vapaa-ehtoiset. Mukana kriisitydssa
ovat siis terveydenhuollon ammattilaiset, jarjestét, poliisi, palo- ja
pelastushenkilokunta seka kirkon edustajat. (Saari 2000;

Traumaterapiakeskus.)

Traumaattisten tapahtumien jalkeen kaytettavan yhteisollisen Kriisityon
tarkoituksena on hallita kriisin aiheuttamia reaktioita. Tieto tapahtuneesta ja sen
kasittely auttaa rauhoittumaan ja kéasittelemaan tunteita oikealla tavalla.
Kriisityon tarkoituksena on ennaltaehkéista terveydellisten haittojen syntymista.
Taman takia moniammatillisuuden merkitys on todella suuri. Viranomaiset ja

vapaaehtoiset joutuvat tekemaan yhteistydta ja tarvittaessa ottamaan
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somaattisen hoitojarjestelman mukaan avunantoon. (Heikkinen 2002; Saari
2000.)

6.2 Kriisi kasitteena

Kriisi sanana on peraisin kreikan sanasta krisis, joka tarkoittaa akillista
muutosta tai ratkaisevaa kadannetta. Kriisit ovat osa jokaisen ihmisen elamaa ja
ne koostuvat selkeésta alusta ja lopusta. Kriisi kasitteena liitetdan nykyaan yha

useammin psykologiseen reaktiomalliin. (Heikkinen 2002.)

Kriisit voivat ovat ihmiselle ulkoisia, kaytanndéllisia tai sisaisia elamanmuutoksia.
Kriisit omalla tavallaan antavat ja opettavat. Kriisit ovat vaikutuksiltaan erilaisia,
riippuen kriisin kestosta. Kriisi voi olla lyhytaikainen tai pitkdan jatkuva. Yksilon
vuorovaikutustavat tai persoonallisuus eivat aina muutu yhta voimakkaasti ja
pysyvasti lyhyessa kuin pitkdan jatkuvassa kriisissa. Kriisin kesto vaikuttaa
voimakkaasti tilanteen vaatimien sopeutumiskeinojen muuttumiseen pysyviksi

tavoiksi ja asenteiksi. (mt.)

Kasittelematdon kriisi voi aiheuttaa ihmisessa valttamiskayttaytymistd, minka
takia ihmisen jaksaminen voi olla normaalia heikompaa. Pelko, viha, hapea ja
muut samantyyliset tunteet ovat kriisin alkuvaiheessa voimakkaita. Kriisin
aiheuttamia psyykkisia reaktioita voi ilmeta jalkikateen, ja siksi selviytymiskeinot

ovat tarkeassa osassa kriisin kokeneen elamassa. (mt.)

Kriisitilanne tunnetasolla koostuu siita, etta ihminen joutuu tilanteeseen, jossa
tunteiden voimakkuus on niin suuri, ettei h&dn osaa kasitella niitd hallitusti

persoonallisuudelleen tyypillisella tavalla. (mt.)

6.3 Traumaattinen kriisi ja sen vaiheet

Traumaattisen tapahtuman aiheuttamaa psyykkista prosessia kutsutaan
traumatyoksi. Traumatydossa on useita eri vaiheita. Traumaty0 perustuu
amerikkalaisen psykiatrin Mardi J. Horowitzin kehittelemaan teoriaan, jossa

trauman tarkeimmat lapikaynnin piirteet tulevat selkeasti esille. (Saari 2000;
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Heikkinen 2002; Hammarlund 2010.)

Traumaattiset kriisit syntyvat yleensd nopeasti ja ilman mitdan varoitusta.
Traumaattisista kriiseistd puhutaan silloin, kun jokin ulkoinen &killinen
koettelemus kohtaa ihmisen. Tallaiset tapahtumat uhkaavat ihmisen fyysista

vointia, turvallisuutta, sosiaalista identiteettid ja elaman tyytyvaisyytta. (mt.)

Traumaattiset tapahtumat koettelevat ja saattavat muuttaa elamanarvoja.
Traumaattisia kokemuksia kokenut ihminen tulee tietoiseksi omasta
haavoittuvuudestaan ja elamankatsomus ja arvot saavat uudet mittasuhteet.
Ihmisen voimavarat ovat aarirajoilla traumaattisten tilanteiden sattuessa ja sen

jalkeen. (mt.)

Traumaattiseen kriisiin liittyy yhtené osana myo6s suruty®. Surutyoksi kutsutaan
kaikkia henkisia projekteja, joissa ihminen joutuu tydstama&an henkista puoltaan.
Naita voivat olla esimerkiksi arvojen ja asenteiden muuttuminen, avioero,

tyopaikan menetys, tyopaikkauhkailu ja muut vastaavat tapahtumat. (mt.)

Vaikka trauma- ja surutydssa on paljon yhtéalaisyyksia, ne ovat kuitenkin kaksi
eri hoitomenetelmaa. Kaikki traumaattiset tapahtumat aiheuttavat surun tunteita.
Surutydssa keskitytddn menetetyn muistelemiseen ja itse menetykseen.
Traumaty0ssa taas valtetdan traumasta muistuttavia muistoja. Surutydssa uniin
tulevat asiat ovat yleensa lohduttavia, vaikkakin masennus on yleista.
Traumatydssad taas uniin tulevat painajaiset tapahtuneesta ja nain ollen

masennus ja ahdistus lisaantyvat. (mt.)

Sokki, kieltaminen ja epéusko ovat yleisia traumaattisen kriisin alkuvaiheessa.
Taman jalkeen alkavat tulla sopeutumisreaktiot, joista voidaan siirtya
uudenlaiseen suhtautumistapaan. Sokki on aina ensimmainen vaihe
traumaattisen kokemuksen jalkeen, ja tam&n vuoksi todellisuuden
hahmottaminen alkaa vasta sokkivaiheen jalkeen. Tata hiljattaista

todellisuuteen sopeutumista kutsutaan reaktiovaiheeksi. (mt.)

6.4 Kriisireaktion vaiheet
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Cullbergin kriisiteorian mukaan traumaattisen kriisin vaiheet jaetaan neljaan eri
osaan. Naita ovat sokki-, reaktio- ja kasittelyvaihe seka
uudelleensuuntautumisen vaihe, joka merkitsee taydellista toipumista.
Jokaisella vaiheella on oma sisdltonsa ja terapeuttiset ongelmansa. Joissain
tapauksissa, joku vaiheistaa saattaa jddda pois tai kaksi vaihetta saatetaan
yhdistaa. (Saari 2000; Heikkinen 2002; Hammarlund 2010.)

Valittémasti trauman jalkeen tulee sokkivaihe, joka voi kestda lyhyesta ajasta
jopa muutamaan vuorokauteen. Kriisissa oleva ihminen torjuu todellisuuden,
tilanteen ja tapahtuman ja myds ajantaju hamartyy. Sokkivaiheessa psyykkiset
voimavarat heikkenevat. Sokkivaiheesta siirrytaan hiljalleen reaktiovaiheeseen.
(mt.)

Reaktiovaiheeseen siirryttdesséa vaara ja uhka ovat ohi, mutta samalla ihmisen
tarvitsee kokea olevansa turvassa. Yleensa reaktiovaiheeseen siirrytddn vasta
kotioloissa, koska taalla ihminen yleensa kokee olevansa turvassa. Tassa
vaiheessa tunteiden pintaan nousu on tavallista. Ihminen alkaa ymmartaa
tapahtunutta ja negatiiviset tunteet saavat vallan. Nain ollen kriisin akuutti vaihe
koostuu sokki- ja reaktiovaiheesta, ja nama vaiheet kestavat korkeintaan
neljastd kuuteen viikkoon. Talla aikavalilla kriisid voidaan kutsua akuutiksi
kriisiksi. (mt.)

Akuutti kriisi voi laukaista aikaisempia kriiseja, joita ei esimerkiksi ole
aikaisemmin kasitelty tai asia on torjuttu. Mitd enemman kriisit muistuttavat
toisiaan, sitd todennakdisemmin aikaisemmat kriisit aktivoituvat. Akuutin Kriisin
vaiheessa tulee esiin eri puolustuskeinoja, joita ovat esimerkiksi taantuminen,
kieltAminen, tunteiden eristaminen ja torjuttujen muistojen mieleen painaminen.
(mt.)

Kun akuuttivaihe on paattynyt, alkaa kasittelyvaihe. Tassa vaiheessa ihminen
alkaa tottua tilanteeseen ja keskittyminen arkielamaan alkaa palautua. Tasta
siirrytdan uudelleen suuntautumisen vaiheeseen, jossa kriisista on paasty Vyli.
Ihminen muistaa tapahtuneen, mutta pystyy jatkamaan elamaansa.

(Traumaterapiakeskus.)
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6.5 Psyykkinen ensiapu

Psyykkisen sokin psykososiaalista tukimuotoa kutsutaan psyykkiseksi
ensiavuksi. Psyykkisella ensiavulla tarkoitetaan valitonta henkista tukea, ja
ensiapu keskittyy kriisin alkuvaiheen hoitoon. Psyykkisen ensiavun
tarkoituksena on rauhoittaa henkil6a ja auttaa selvittamaan tapaukseen liittyvia
asioita. Tarkoituksena on saada henkild kokemaan taas turvallisuuden tunne.
Lasnaolo ja kuuntelu ovat psyykkisen ensiavun kannalta tarkeimméssa osassa.
(Saari 2000; Heikkinen 2002.)

Kriisitydssa tarkeimpana osana on henkinen tuki, jota antaa monta osapuolta.
Ammattilaiset, vapaaehtoiset, uhrin omat ldheiset sek& muu sosiaalinen
verkosto osallistuvat henkisen tuen antamiseen. Henkisen tuen eri keinoja ovat
psyykkinen ensiapu, defusing, debriefing ja laheisten antama henkinen tuki.

Mybhemmassa vaiheessa myds terapialla on suuri merkitys hoitokeinona. (mt.)

Auttaminen on yleensa kuuntelemista, lahella olemista ja unen turvaamista.
Kriisin kokenutta henkiloa autetaan purkamaan tunteitaan ja kertomaan
tapahtuneesta esittamalla hanelle kysymyksia. Henkisen tuen saatavuus
varmistetaan myos tapahtuneen jalkeen ja laheisten tuki nousee merkittdvaan
asemaan. Psyykkisen ensiavun menetelmé&nd on valittomasti tapahtuneen
jalkeen tapahtuva jalkipuinti. Se voidaan jarjestaa heti tapahtuneen jalkeen 30 —
45 minuutin pituisena ryhmakeskusteluna (defusing) tai 1-3 paivan kuluttua

syvemmalle tunne-elamaan menevalla istunnolla (debriefing). (mt.)

6.6 Debriefing

Debriefingilla tarkoitetaan ryhmakokoontumista, jossa Kkasitellaan tarkasti
traumaattisessa tilanteessa koettuja reaktioita ja kokemuksia. Tavoitteena on
surutydn kaynnistdminen ja ryhman keskindisen tuen vahvistaminen.
Debriefing-menetelman on kehittanyt yhdysvaltalainen psykologi Jeffrey T.
Mitchell 1980-luvun lopussa. Ensimmadisena tatd menetelmd&d on kaytetty

vaarallisia tyotehtavia sisaltéavissa organisaatioissa. Suomeen menetelma on
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tullut myéhemmin ja sen kayttbala on laajentunut. (Saari 2000, 154-250;
Heikkinen 2002.)

Tama jalkipuintimenetelma jarjestetdéan yleensd muutaman vuorokauden
kuluttua tapahtuneesta ja ryhman koko voi vaihdella muutamasta henkilosta
noin viiteentoista henkiloon. Ryhman jasenilla on hyva olla jokin yhteinen
nimittaja, kuten vaikka tyopaikka. Jalkipuintitilanteen kesto voi olla useita tunteja
iiman taukoa, ja tdman takia tilaisuus onkin hyva jarjestda rauhallisessa
paikassa. Ryhman vetgjan tulisi olla ammattihenkild, jolla voi olla tilanteessa

avustajia tai varavetgja. (mt.)

Jalkipuinti jakautuu eri osiin. Ensimmaisend osana on johdantovaihe, jonka
sisaltoon kuuluvat sdannét ja se, etté vetgjat kertovat tunnereaktioiden olevan
normaaleita. Kaikkia osallistujia koetetaan kannustaa keskusteluun, mutta
korostetaan sen olevan taysin vapaaehtoista. Tallaisissa jalkipuintitilanteissa ei
tehda muistinpanoja, jolloin  korostuu tilaisuuden luottamuksellisuus.
Johdantovaiheessa kerrotaan siitd, ettd kenenkdan kertomaa ei saa arvostella
tai kyseenalaistaa. Kaikki voivat reagoida omalla tavallaan tilanteissa ja taman
takia asiaa korostetaan useaan otteeseen. (Saari 2000, 154-250; Hammarlund
2004, 119.)

Johdantovaiheesta siirrytdéan aina faktavaiheeseen, jossa jokainen osallistuja
esittelee itsensa. Jokainen kertoo myods sen, milla tavalla kasiteltavaan
tilanteeseen liittyy. Osallistujat kertovat oman nakemyksensa ja ajatuksensa
kasiteltdvistd asioista. Tassa vaiheessa kéasitelladn se, mitd todellisuudessa

tapahtui. (mts.)

Faktavaiheesta siirrytdan ajatusvaiheeseen, jossa kéasitelladn jokaisen omaa
kokemusta tapahtuneesta. Né&ita asioita miettiessa jokainen alkaa hahmottaa ja

kasittaa tapahtunutta seka omia tunteitaan. (mts.)

Tunnevaihe on jalkipuinnin neljas vaihe, jossa paneudutaan viela enemmaén
tilanteen heréattamiin tunnekokemuksiin ja nimenomaan pahimpiin kokemuksiin.

Tassé vaiheessa vetdjd aina korostaa tunnereaktioiden olevan normaaleja.
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Ymparistd huomioidaan tunnevaiheessa. (mts.)

Tunnevaiheesta siirrytdan reaktio- ja oirevaiheeseen. Tassa vaiheessa
selvitetddn, millaisia oireita tapahtunut on aiheuttanut, ja sen takia tamé vaihe
on jalkipuinnin tarkein osio. Tassa vaiheessa vetdjien aktiivisuus korostuu, ja he

koettavat saada keskustelua kielteisista oireista. (mts.)

Tunnevaiheesta siirrytddn normalisointivaiheeseen, jossa keskeisessa roolissa
ovat enemman vetgjat kuin osallistujat. Tassa vaiheessa kerrotaan, mita
tulevaisuus voi tuoda tullessaan ja millaisia reaktioita saattaa herata. Tama
vaihe keskittyy nimenomaan siihen, miltd tapahtuneen jalkeen tuntuu.
Osallistujia  ohjeistetaan my6s asian kertomisesta muille laheisille. Vetajat

korostavat myos tuen merkitysta. (Hammarlund 2004, 120.)

Viimeisena jalkipuintitilanteessa on lopetusvaihe, jossa tehdaan yhteenveto.
Tassa vaiheessa keskustellaan jalkipuintikokouksesta. Lopetusvaiheessa
annetaan my0s ohjeita siitd, milloin tulisi ottaa yhteyttd ammattiauttajiin. Lopuksi
jokainen saa esittaa mieleen tulleita ajatuksia ja kysymyksia. (mts.)

6.7 Defusing

Defusing on sokkivaiheen ryhmamuotoinen psykologinen purkukokous.
Defusing on tarkoitettu erityisesti pelastushenkildstbéa varten ja kokoukset ovat
kestoltaan jalkipuintikokouksia lyhyempia. Defusing kestda enintdéan tunnin.
Purkukokous pidetaan heti tilanteen paattymisen jalkeen tai heti, kun se on
mahdollista. Defusing ja debriefing eroavat toisistaan siten, etta defusingissa
asiat kaydaan melko pinnallisesti ajatusten tasolla, koska sokkivaiheen takia
tunteet pysyvat viela poissa. Taman jalkeen tulee debriefing, jossa keskitytaan

enemman tunteisiin. (Heikkinen 2002.)

6.8 Jalkipuintitasot

Jalkipuintitilaisuus suunnitellaan aina tapahtuneen tilanteen vakavuuden

mukaisesti. Suunnittelu tapahtuu jakamalla prosessi kolmeen eri tasoon. (Saari
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2000, 206-250; Hammarlund 2004.)

Ensimmainen jalkipuintitaso keskittyy vertaistukeen, jossa pyritdan ryhmassa
tapahtuvaan helpottavaan keskusteluun. Oman tybyhteison jasen hoitaa
yleensa vetajan roolin téllaisessa tilanteessa. Taman tason jalkipuinti pyritaan
jarjestamédan mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen. Tamén tason
jalkipuinti tapahtuu yleensa silloin, kun tapahtuma ei ole vakava, mutta kuitenkin
poikkeava. (Saari 2000, 206-250; Hammarlund 2004, 120.)

Toinen jalkipuintitaso tapahtuu myods ryhmakeskusteluna, mutta poikkeaa
ensimmaisesta tasosta jalkipuinnin vetdjan erilaisuudella. Toisen tason
jalkipuintitilaisuutta vetaa aina erityisen koulutuksen saanut henkild, joka ei ole
littynyt kasiteltavddn tapahtumaan. Tallaisessa tilaisuudessa edetdan tiettyja
suuntaviivoja noudattaen. (Saari 2000, 206-250; Hammarlund 2004, 120-121.)

Taso kolme on virallinen jalkipuinti. Tallaisella tasolla yleensa tarvitaan aina
seurantaa. Taman tason tilaisuutta vetaa erityisasiantuntija, jolla on patevyytta
ja kokemusta kyseisen tyyppisista tilanteista. (mts.)

Jalkipuintitasoja kayttaen voidaan selvittaa tilanteen vaatima avun tarve.
Jalkipuinti voidaan aloittaa alhaisemmalta tasolta ja jos tdm& todetaan
rittAmattomaksi, voidaan jarjestda uusi tapaaminen korkeammalla tasolla.
Talloin on kuitenkin hyva kayttaa eri vetajaa kuin aikaisemmassa tilaisuudessa.
(Saari 2000, 206-250; Hammarlund 2004, 212.)

6.9 Uhka- ja vaaratapahtumien kirjaaminen

Vakivalta- ja uhkatilanteiden raportointijarjestelman tulisi olla kaytettavissa
jokaisessa tyopisteessa. Téallaisten tapahtumien kirjaaminen, samoin kuin itse
tapahtuma, ovat oppimistilanteita. Uhka- ja vaaratapahtumien rekisteréinti on
tarkeaa ehkaisytoimien suunnittelun ja seuraamisen mahdollistamiseksi. Talla
tavoin voidaan kehittdd tyOpaikan turvallisuutta. Uhkatilannetilastoja
seuraamalla saadaan pidemmaltd ajalta kasitys tyOpaikan vakivaltariskeista.

Tyontekijoiden kouluttaminen seurantajarjestelmien kayttéon ja lomakkeiden
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tayttoon on tarkeaa. (Lehesté ym. 2004.)

Jokaisesta uhka- ja vakivaltatilanteesta on ilmoitettava esimiehelle ja
mahdollisesti myds tydsuojeluhenkildstolle seka tybterveyshuoltoon. Uhka- ja
vakivaltatilanne ovat aina tyGtapaturma, joten siitd on tehtava ilmoitus myos

tyOnantajan tapaturmavakuutusyhtiélle. (mt.)

HaiPro

HaiPro on tietoteknillinen  raportointimenetelmd  potilasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien kirjaamiseen. Tama kirjausmenetelmd on kaytéssa
yli 70 sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossad kautta maan. HaiPron avulla

pyritdédn kehittamaan toimintaa eri tyoyksikoissa. (HaiPro.)

Taman raportointimenettelyn avulla kayttajat voivat hyodyntaa
vaaratapahtumista saatavat opit ja terveydenhuollon johto saa tietoa
varautumisen riittAméattémyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista. Raportointi
perustuu vapaaehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen ja syyttelemattomaan

vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. (HaiPro.)

7 KAYTANNON HARJOITUKSET

Koulutuspaivaan sisaltyvat kaytannon harjoitukset suunniteltiin yhteistydssa
tydelaman ohjaajamme Teemu Aapavaaran kanssa, joka myds toteutti
harjoitteiden ohjaamisen oikeanlaisen tekniikan varmistamiseksi.
Todennakoisimmiksi fyysisen hyokkayksen muodoiksi hoitotydssa arvioitiin

toniminen, padhan kohdistuva lydminen ja kiinni tarttuminen.
Naiden pohjalta suunniteltin kaytannon harjoituksissa lapikaytavat liikkeet.

Liikkeet ja kdytannon harjoitusten rakenne on eritelty seuraavassa tekstissa ja

kuvasarjoin liitteessa.
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7.1 Alkulammittely

Loukkaantumisvaaran pienentamiseksi ennen varsinaisia
puolustautumisharjoitteita suoritettiin lihaksia aktivoiva alkulammittely. Tama
toteutettiin liikkeelld, jossa kyykistytddn hieman hartioita leveammasta haara-
asennosta niin, ettd kammenet ylettavat koskettamaan lattiaa ja taman jalkeen

nousemalla takaisin alkuasentoon kuvan 7.1 mukaisesti:

Kuva 7.1. Alkulammittelyn ensimmainen vaihe

Taman jalkeen liikesarjaa laajennettiin ojentamalla kyykkyasennossa jalka

vastakkaisen puolen kaden ja jalan valista suoraksi kuvan 7.2 osoittamalla

tavalla:

E—t-*—- ~- * g

Kuva 7.2. Alkulammittelyn toinen vaihe
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Lopuksi liike toteutettiin laskeutumalla liikkeen ala-asennosta selinmakuulle
suojaten samalla kasilla ja toisella jalalla ylavartaloa. Selinmakuulle
laskeuduttaessa leukaa painettiin rintaa kohden tarkoituksena valttda paan
osuminen lattiaan. Kadet ja toinen jalka pidettiin ylh&alla suojaamassa
ylavartaloa. Asennon tarkoituksena lihasten oli [Ammittelyn lisaksi tarjota
mahdollisimman tehokas suojaus vakivaltatilanteessa, jossa hoitaja kaadetaan
maahan. Ylésnouseminen toteutettin  suorittamalla sama liikesarja
painvastaisessa jarjestyksessd. Liikesarja on esitetty kuvassa 7.3.
Vakivaltatilanteessa kyseinen liikesarja tarjoaa myos suhteellisen turvallisen
tavan maasta nousemiseen (kuva 7.4), silla se mahdollistaa katsekontaktin

hyokkaajaan ja tarvittaessa myos kasien kayton ylavartalon suojaamiseen.

Kuva 7.3. Alkulammittelyn kolmas vaihe
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Kuva 7.4. Maasta nousu

7.2 Valmiusasento

Tarkoituksenmukaisena asentona vdakivallan uhkan ilmetessa esitimme
asennon, jossa jalat ovat noin hartianlevyisessa haara-asennossa, toinen jalka
edessa ja toinen takana (kuva 7.5). Asento mahdollistaa paitsi liikkuvuuden joka
suuntaan, tarjoaa myods hyvan tasapainon hallinnan. Valmiusasentoon kuuluu
myoOs kasien pitaminen itsensa ja uhkaajan valissa, jolloin ne on nopea nostaa
suojaamaan paata iskulta.
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Kuva 7.5. Valmiusasento
Tama harjoite toteutettiin aluksi yksilo- ja sitten pariharjoitteena niin, ettd parin

toinen osapuoli toimi hyokkaajana.

7.3 Irtautuminen

Irtautumistekniikkana opetettiin  liikesarja, jossa puolustautuja heilauttaa
kyynarpaansa kaaressa tarttujan kaden yli (kuva 7.6). Tekniikka toimii useimpiin
ylavartalon alueelle kohdistuviin tarttumisiin. Taman liikkeen harjoitteet
toteutettiin  pariharjoitteina toisen parista ollessa hyokkaaja ja toisen
puolustautuja. Samaa tekniikkaa kaytettin seka ranne- ettd vaateotteesta

irtautumiseen (kuva 7.7).

Kuva 7.7. Vaatteisiin tartunnasta irtautuminen

7.4 Lydomiselta suojautuminen

Lydominen on erds yleisimmistd hoitoalan tyontekijddn kohdistuvista fyysisista
hyokkayksista (Hellsten & Nahkuri 2009). Lyémiselta suojautumiseen kaytettiin

nyrkkeilijdiden kayttamaa suojausta. Lyonnin alkaessa kadet liikutetaan
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suojaamaan paata ja kasvoja. Leukaa suojataan painamalla sité rintaa kohden.
Suojautuminen on esitetty kuvassa 7.8. Ranteet painetaan p&aata vasten,
tarkoituksena suojata haavoittuvia valtimoita. Tama toteutettiin  aluksi
yksiloharjoitteena liikkeen omaksumiseksi ja taman jalkeen pariharjoitteena,
Pariharjoitteessa toinen parista varustettin nyrkkeilyhansikkailla ja suuntasi
iskuja puolustautujan paatd kohden. Puolustautuja pyrki suojaamaan paataan

aina havaitessaan lyonnin tulevan.

Kuva 7.8. LyOmiselta suojautuminen

8 KOULUTUSPAIVAN TOTEUTTAMINEN

8.1 Kohderyhma

Opinnaytetydmme kohderyhmaksi valittiin yhdessa Saimaan
ammattikorkeakoulun opettajien kanssa hoitotydn koulutusohjelmassa
sairaanhoitajan tutkintoa opiskeleva ryhmé&, ryhméatunnukseltaan H30. Ryhméa
oli koulutuspaivan tapahtumahetkella opiskelemassa opintojensa toista vuotta.
Ajankohta maariteltiin tapahtuvaksi ennen kyseisen ryhman
mielenterveyshoitotydn  opintoihin  siséltyvdd ammattitaitoa  edistavaa

harjoittelua.

Opinnaytetyon tekijat kavivat esittdytymassa ryhmalle viikkoa ennen

koulutuspaivaa. Taman esittdytymisen tarkoitus oli orientoida ryhmaa
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koulutuspéaivaan seka antaa etukateistietoa koulutuspaivasta ja sen kaytannon
valmistautumisesta. Ryhmaa ohjeistettiin myos varustautumaan

sisédliikuntavaatteilla kaytannon harjoitteita varten.

Luennot siséltyivat kyseisen ryhman opinto-ohjelman mukaisiin opintoihin.
Koulutuspaiva oli sisallytetty ryhman Yksilollisen ja yhteisollisen psykiatrisen
hoitotydbn  opintojaksoon. Luennoille  osallistuivat ryhméan  kyseisesta
opintojaksosta vastaava opettaja ja opinnaytetyon ohjaava opettaja opetuksen

laadun varmistamiseksi.

Opinnaytetyétdmme varten haimme tutkimusluvan Saimaan
ammattikorkeakoulun  sosiaali- ja terveysalan koulutusjohtaja  Paivi

Vehmasvaaralta (liite 6)

8.2 Luentomateriaalin valmistelu

Luentomateriaalin valmistelu aloitettiin maarittdmalla keskeiset teokset, joiden
perusteella teoriaperusta rakennettiin (lite 7). Teoksien valintakriteereina oli
niiden yleinen esiintyvyys alan tutkimusten ja opinnaytetdiden lahdeaineistossa.
Teoriaperusta jaettin  neljadn osaan tuntisuunnitelmaan maariteltyjen
kokonaisuuksien mukaan ja jokaiselle kokonaisuudelle maariteltin oma
vastuuhenkild, joka kerasi teoriatiedon, ja toimi kyseisen kokonaisuuden

tuntiopetuksen paaasiallisena vetajana.

Ennen koulutuspaivaa kaikki esitykset tarkastutettiin opinnaytetydn ohjaavalla
opettajalla ja tydelamanohjaajalla sisalléon oikeellisuuden varmistamiseksi.
Sisaltd kaytin myds yhdessa tekijoiden ja tydelamanohjaajan kesken lapi
diaesityksen kanssa. Tassa lapikaynnissa esityksen muotoa ja ajankayttb6a
muokattiin viela ja opetuksen sisallostd Kkarsittin epaolennaisuuksia pois.
Diaesityksen rakennetta muutettiin siirtdmalla mahdollisesti poisjatettavat aiheet
esityksien viimeisiin dioihin. Taman tarkoitus oli varmistaa tarkeimpien asioiden
pysyminen mukana sen varalta, ettd luentoon varattu aika osoittautuu
rittamattomaksi kaikkien diojen esittdmiseen. Mahdollisesti poisjatettavien

diojen kriteereina pidettiin paallekkaisyyttad joko Saimaan ammattikorkeakoulun

53



muun opetuksen tai tdmé&n opinndytetydn jonkin toisen aihekokonaisuuden

kanssa.

Vakivaltatilanteen kohtaamiseen liittyvdssd osiossa kaytettin apuna myds
videomateriaalia YouTube - internetpalvelusta. Videoiden avulla pyrittiin
visuaalisesti havainnollistamaan todellisia vakivaltatilanteita ja havainnoimaan

vakivallan ennusmerkkeja ja ihmisen kayttaytymista vakivaltatilanteissa

8.3 Opetusmenetelmat

Teoriatiedon opetusmenetelmaksi valittiin luento-opetus. Luento-opetus kuuluu
niin sanottuun esittavaan opetukseen. Knuuttilan ja Virtasen (2001) mukaan
esittdva opetus soveltuu sekéa suurelle etta pienelle opetusryhmalle erityisesti
silloin, kun opiskelijoille opetetaan uutta teoriatietoa. Knuuttilan ja Virtasen
mukaan esittdvan opetuksen keskeisena haasteena on opiskelijoiden motivointi
ja opettajan suuri rooli tiedon rakentajana ja valittdjana. Taman vuoksi opettajan
tulee jatkuvasti huomioida opiskelijoiden mukana pysymistd. Keskeiseksi
Knuuttila ja Virtanen nostavat esityksen johdonmukaisuuden ja rytmittdmisen.
Tassa opinnaytetydossa esityksen rakennetta tuettiin jakamalla esitys eri

aihepiireihin, joiden esittamisen suoritti eri ihminen.

Sen liséksi, ettd opiskelijat seuraavat opetusta, heilla tulee olla materiaalia,
johon he voivat perehtya (Knuuttila & Virtanen 2001). Luennon tueksi kaytimme
Microsoft PowerPoint-ohjelmistoa, jolla valmistelimme erilliset diaesitykset
jokaisesta tuntisuunnitelmassa eritellysta (lite 1) aihekokonaisuudesta.
Diaesitysten visuaalinen ilme muotoiltin yhdenmukaiseksi kaikissa esityksissa,
kuitenkin niin, ettd yhden kuvaelementin vari maaritettin jokaisessa
kokonaisuudessa erilaiseksi. Talla pyrittiin toisaalta sailyttdmaan esityksen
visuaalinen yhtenéisyys ja toisaalta my6s tuottamaan visuaalista erottuvuutta eri

aihepiireille.

Kuvassa 8.1 on esitetty esimerkki diaesityksen ulkoasun havainnollistamiseksi.
Varikoodattu elementti on dian oikean alalaidan vinoviivoitus, joka on

esimerkkidiassa punainen.
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Vakivaltariskin arviointi

Arvio voi koskea valitonta tilannetta tai arvio
joudutaantekemaan henkilon tulevasta
kayttaytymisesta

Arviosisaltaa vakivaltaisuuteen liittyvien
tekijoiden ja mahdollisten seuraamusten
tunnistamista

Kuva 8.1. Esimerkkidia

Opiskelijoiden motivoimiseksi pyrimme aktivoimaan heitd esittamalla avoimia
kysymyksia ryhman omista kokemuksista aiheeseen liittyen ja toisaalta myds
linkittAmaan teoriaa kaytantoon kayttamalla itse kokemiamme
esimerkkitapauksia. Opiskelijoille jaettiin esityksen runkona toimivat diat myods

paperitulosteina opetuksen seuraamisen helpottamiseksi.

8.3 Kaytannon harjoitteiden suunnittelu

Kaytannon harjoitteet suunniteltiin yhteistydssa tydelaman ohjaajan kanssa.
Tavoitteena oli pitaa opetettavien liikkeiden maara suhteellisen pienena, jotta
aikaa yhden liikkeen omaksumiseen on tarpeeksi. Harjoitteiden suunnittelussa
l&hdettiin liikkeelle maarittamalla tyypillisid hoitohenkilékuntaan kohdistuvia
hyokkayksen muotoja pohjautuen opinnaytetyon tekijoiden kokemukseen.
Tasséd hyodynnettiin myods teoriaosuuden mukaisia Kirjallisuudessa esiintyvia
tietoja. Naiksi tyypillisiksi hyokkaysmuodoiksi maaritettiin lydminen, tdniminen ja

vaatteisiin tai kasiin tarttuminen.

Maaritettyjen hyokkaysmuotojen pohjalta tyéelaman ohjaaja suunnitteli kyseisiin

tilanteisiin  toimivat, mahdollisimman yksinkertaiset suojautumistekniikat.
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Kaytettyjen tekniikoiden kriteereina olivat niiden yksinkertaisuus ja
monikayttoisyys. Tekniikoiden ei myo6skaan tahdottu sisaltavan
hienomotoriikkaa vaativia liikkeita, silla vakivaltatilanteessa esiintyva
stressireaktio paitsi heikentda kognitiivisia kykyja vaikeuttaen monimutkaisten
likesarjojen muistamista myds heikentaa hienomotoriikan koordinaatiota.

(Tyoturvallisuuskeskus 2009.)

Kaytettavat tekniikat ja niiden opetus testattiin tydelamanohjaajan opinnaytetyon
tekijoille vetdmalla harjoitustunnilla. Tekniikat todettiin taman perusteella
helposti omaksuttaviksi.

8.4 Palautelomake

Opetustilanteesta kerattiin palaute strukturoidulla palautelomakkeella (lite 2).
Palautelomake koostui yhdestatoista monivalintakysymyksestd, joiden
tarkoituksena oli selvittaa jokaisen aihekokonaisuuden tarpeellisuus ja sisallon
hyddyllisyys opiskelijoiden kokemana ja myds opiskelijoiden arvio opetuksen

onnistumisesta kokonaisuutena.

Kysymykset opetuksen tarpeellisuuteen ja sisallon hyodyllisyyteen liittyen (liite

”

2, kysymykset 1-10) sisalsivat vastausvaihtoehdot “kylld”, "ei” ja "en osaa
sanoa”. Kysymys opetuspdaivan kokonaisuudesta (lite 2, kysymys 11) sisélsi
vaihtoehdot "huono”, "valttava”, "tyydyttava”, "hyva” ja “erinomainen”. Nama
vastausvaihtoehdot valittiin, silla niiden koettiin riittdvéan suuntaa-antavan
aineiston keraamiseen, eika tarkemman tai laadullisen palautteen analyysiin tai
keraamiseen ollut kaytettavissa olevien resurssien rajoissa mahdollisuuksia.
Palautelomakkeen tayttamiseen osoitettiin viisitoista minuuttia kaytdnnon

harjoitusten jalkeen opetuspaivan paatteeksi.
Palautelomakkeen tayttaminen maaritettin vapaaehtoiseksi ja lomakkeet

taytettiin nimettdmind. Lomakkeiden palautus tapahtui lomakkeen tyhja puoli

ylospéin opinnaytetyotéa ohjaavalle opettajalle opetustilaisuuden paatteeksi.
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9 KOULUTUSPAIVAN KUVAUS JA ARVIOINTI

9.1 Koulutuspaivan kuvaus

Koulutuspaivaksi valittiin yhdesséa opinndytetydn ohjaavan opettajan ja valitulle
kohderyhmalle psykiatrisen hoitotydbn opintoja opettavan opettajan kanssa
9.2.2011. Tama  vahvistettiin hakemalla  kirjallinen tutkimuslupa
koulutusalajohtaja  Paivi Vehmasvaaralta. Tarkoituksena oli ajoittaa
koulutuspéaivd ennen kyseisen ryhman psykiatrisen hoitotydon ammattitaitoa

edistavaa harjoittelua.

Luentopdaiva aloitettiin tuntisuunnitelman mukaisesti kello 8.15 tekijoiden ja
opinnaytetydn sekad tuntisuunnitelman esittelylla. Taméan jalkeen jatkettiin
PowerPoint dioin tuettuun luentoon aiheesta "Véakivaltariskin arvioimisen keinot
hoitajan nakokulmasta”. Luennon jalkeen pidimme viidentoista minuutin tauon

opiskelijoiden keskittymisen yllapitamiseksi.

Seuraavana aiheena esitimme samoin menetelmin ”"Vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisyn keinot” aihekokonaisuuden, jonka jalkeen pidimme tunnin

pituisen ruokatauon.

Taman jalkeen koulutuspaivaa jatkettiin aiheilla "Vakivaltaisen aikuispotilaan
kohtaaminen” ja ”Vakivaltatilanteiden jalkikasittely tyoyhteisossa”. Naiden
aihekokonaisuuksien jalkeen pidimme viidentoista minuutin tauon keskittymisen

yllapitamiseksi ja kaytdnndn harjoitteisiin varattuun liikkuntasaliin siirtymiseksi.

Liikuntasalissa opinnaytetybn ty6elaménohjaaja Teemu Aapavaara ohjasi
opiskelijoille kaytdnnotn itsepuolustusharjoitukset opinnaytetyon tekijéiden
toimiessa apuohjaajina. Taman jalkeen oli varattu viisitoista minuuttia

vapaaehtoiseen palautekyselylomakkeen tayttamiseen.
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9.2 Koulutuspaivan itsearviointi

Tekijoiden itsearvioinnin mukaan koulutuspaiva onnistui kokonaisuudessaan
hyvin. Opiskelijoiden osallistuminen keskusteluun vaihteli eri
aihekokonaisuuksien kesken. Vakivaltatilanteiden jalkikasittelyn
aihekokonaisuudessa opiskelijoiden osallistuminen oli selvasti vahaisempaa
kuin muissa osioissa. Mahdollisia syita tahan oli aihekokonaisuuden ajallinen
sijoittuminen teorialuentojen viimeiseksi aihekokonaisuudeksi ja toisaalta my6s
aiheen mahdollinen vieraus opiskelijoille. Kysyttdessa opiskelijoiden omia
kokemuksia véakivaltatilanteiden jalkikasittelysta yksikaan opiskelija ei kertonut

olleensa aiheen kanssa tekemisissa.

Osa aihekokonaisuuksista heratti keskustelua siind ma&éarin, ettd aiheen
valmistellusta sisalldsta jouduttiin jattdmaan osa pois luentoon varatun ajan
loppuessa  kesken.  Videomateriaalin  kaytt6  vékivaltaisen  potilaan
kohtaamisessa osoittautui hyddylliseksi, silla se nostatti runsaasti keskustelua

tilanteen ennakkomerkeista ja mahdollisista ennaltaehkéisyn keinoista.

Palautekyselylomakkeen tayttivat kaikki koulutuspaivaan osallistuneet. Taman
voidaan olettaa johtuvan siitd, ettd lomakkeen yksinkertaisuus ja tayttamisen
ajankohta valittomasti koulutuspadivan jalkeen samassa tilassa tekivét

palautteen antamisen suhteellisen vaivattomaksi.

9.3 Palautekyselyn tulokset

Palautekyselyyn  vastasivat  kaikki  kahdeksantoista  koulutuspaivaan
osallistunutta sairaanhoitajaopiskelijaa. Vakivaltariskin arvioinnin
aihekokonaisuuden koki tarpeelliseksi jokainen kyselyyn vastanneista. Samoin
kaikki kyselyyn vastanneet kokivat taman aihekokonaisuuden sisallon itselleen

hyddyllisiksi.

Vakivallan ennaltaehk&isyn keinoja koskevan aihekokonaisuuden kokivat myds
kaikki kyselyyn vastanneet tarpeelliseksi ja kokonaisuuden sisallon itseaan
hyodyttavaksi.
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Vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen keskittyneen aihekokonaisuuden Kkoki
tarpeelliseksi 17 vastaajaa (94% vastanneista). Yksi vastaaja (6% vastanneista)
valitsi vastausvaihtoehdon "en osaa sanoa”. Aihekokonaisuuden sisallon koki
hyodylliseksi 17 vastaajaa (94% vastanneista) ja 1 vastaaja (6% vastanneista)

oli valinnut vastausvaihtoehdon "en osaa sanoa”.

Vakivaltatilanteiden jalkipuintiin tyoyhteisdssa keskittyneen aihekokonaisuuden
koki tarpeelliseksi 13 vastaajaa (72% vastanneista), yksi vastaaja (6%
vastanneista) ei kokenut aihekokonaisuutta tarpeelliseksi ja nelja vastaajaa
(22%  vastanneista) valitsi vastausvaihtoehdon “en osaa sanoa’.
Aihekokonaisuuden sisallon koki hyodylliseksi 13 vastaajaa (72% vastanneista)
ja viisi vastaajaa (28% vastanneista) oli valinnut vastausvaihtoehdon “en osaa

sanoa”.

Kaytannon harjoitteet koki tarpeelliseksi 18 vastaajaa (100% vastanneista) ja

niiden sisallén koki hyodylliseksi 18 vastaajaa (100% vastanneista).

Kokonaisarvioksi paivan opetuksesta 10 vastaajaa (55% vastanneista) merkitsi
vaihtoehdon “erinomainen”, vaihtoehdon “hyva” seitseméan vastaajaa (39%

vastanneista) ja vaihtoehdon "tyydyttava” yksi vastaaja (6% vastanneista).

Palautekyselyn tulokset ovat nahtavissa numeroina liitteessa 4 ja graafisena

kuvaajana liitteessa 5.

10 POHDINTA JA YHTEENVETO

Opinnaytetydbmme aiheena oli vakivaltaisen aikuispotilaan kohtaaminen.
Tyomme alkuvaiheessa huomasimme, ettd aiheesta oli saatavilla runsaasti
kirjallista tietoa. Sen sijaan ajantasaista koko hoitotydn kenttda koskevaa
tutkittua tietoa vékivallan yleisyydesta ja laadusta oli saatavilla vain vdhan. Tyon
teoriaosuuden siséltd jaettiin neljdén eri kokonaisuuteen, ja naista haimme

teoriatietoa alan kirjallisuudesta. Kerétty teoriatieto valitettiin luentomuotoisella
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opetuksella sairaanhoitajaopiskelijoista koostuneelle ryhmaélle. Teoriatiedon
lisaksi opinnaytetyon toiminnallinen osuus sisélsi kaytannon
itsepuolustusharjoitteita, jotka ohjasi tydelamanohjaajamme. Opetuksen lopuksi
kerasimme palautteen strukturoidulla monivalintakysymyksistd koostuvalla

kyselylomakkeella.

Opetuksen kehittdmismahdollisuuksia ilmeni ajankayton ja sisallon suhteessa
toisiinsa.  Opinnaytetyomme  sisalté ei valituilla  opetusmenetelmilla
kokonaisuudessaan mahtunut sille varatun aikataulun sisdén. Osa teoriaosion
materiaalista jouduttiin jattdmaan lapikaymaéatta oppituntien aikana keskustelun
mahdollistamiseksi ja keskeisimpien asioiden sailyttamiseksi jokaisesta
aihepiiristd. Tamaénkaltaisessa opinnaytetydssa tulisikin  kokemuksemme
mukaan harkita joko kaytettdvaksi enemman aikaa opinnaytetyon
toiminnalliseen osuuteen tai vaihtoehtoisesti sisallon karsimista. Arvioimme
taman opinnaytetydn materiaalin opetuksen onnistuvan paremmin, mikali siihen
varataan kaksi kahdeksan tunnin opetuspaivaa. Tama mahdollistaisi myds
kadytdnnon  harjoitusten  toteuttamisen kahdessa eri  pienryhméssa.
Kokemuksemme pohjalta uskomme pienemman ryhman kykenevan paremmin

vastaanottamaan ja omaksumaan ohjatut harjoitteet.

Kehittamismahdollisuutena ndemme myo6s palautteen kerddmisen laadullisena.
Tama antaisi opetuksen kehittdmisen kannalta paremmin hyddynnettavaa
tietoa. Laadullinen palaute osoittaisi tarkemmin opiskelijoiden kokemat puutteet
ja toisaalta myos erityisesti hyodyllisiksi koetut asiat. Laadullisen palautteen
keradminen ja analysointi olisi kuitenkin vaatinut aikaa, jota taman

opinnaytetyon tekijéilla ei ollut kaytettavissa.

Palautekyselyn tuloksista ilmenee, etta opiskelijoiden kokemaa tarvetta
vakivaltaisen aikuispotilaan kohtaamiseen liittyvaan koulutukseen on. Selke&a
valtaosa opiskelijoista koki kaikki opinndytetydmme aihealueet tarpeellisiksi ja
siséll6llisesti hyodyllisiksi. Taman johdosta tulisi harkita, onko Saimaan
ammattikorkeakoulun véakivaltatilanteisiin liittyvd opetus nykyisellaan riittavaa
vai olisiko sita tarpeen lisatd tai sen siséltbd ja opetusmuotoja harkita

uudestaan. Kaytannoén itsepuolustusharjoitteiden ndemme olevan tarkeita paitsi
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motoristen  kykyjen hankkimiseksi, myds vékivaltatilanteisiin liittyvaan
stressireaktioon valmistautumiseksi. Palautelomakkeen perusteella valtaosa
opiskelijoista (55%) koki opetuspaivan kokonaisuudessaan erinomaiseksi.
Opetuksen sisallon koki itselleen hyédylliseksi aihekokonaisuudesta riippuen

72-100%, jolloin voidaan nahda koulutuspéaivan olleen hyoddyksi osallistujilleen.

Taman opinnaytetydn toteuttaminen syvensi tietojamme vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisystd ja niiden kohtaamisesta hoitotydssa. Opinnaytetyon
toteuttaminen toiminnallisena koulutuspéaivana kehitti valmiuksiamme jakaa
hankkimaamme tietoa eteenpdin tyoyhteison kayttoon. Koulutuspaivan
jarjestamisella varmistettiin myods hankkimamme tiedon valittyminen tilaisuuteen
osallistuville opiskelijoille ja heidan mukanaan tytelamaan. Palautekyselyiden
tuloksia voidaan kayttaa vakivaltatilanteisiin liittyvan koulutuksen tarpeellisuutta
ja siséltoa harkittaessa.
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LITE 1
TUNTISUUNNITELMA
(9.2.2011 klo 08.15-15.45)

Aika Sisalto

08.15-08.45 | Tyon, tuntisuunnitelman ja tekijoiden esittely
08.45-09.45 | Luento: Vakivaltariskin arvioimisen Kkeinot hoitajan
nakokulmasta. Lauri Vihavainen / Luokka B604

09.45-10.00 | Tauko

10.00-11.00 | Luento: Vékivaltatilanteiden ennaltaehk&isyn keinot. Timo
Kouvo / Luokka B604

11.00-12.00 Ruokailu

12.00-13.00 | Luento: Vakivaltaisen aikuispotilaan kohtaaminen. Tia-Maria
Tella / Luokka B604

13.00-13.45 | Luento: Vakivaltatilanteen jalkikasittely tydyhteisdssa.
Jenna Asikainen / Luokka B604

13.45-14.00 | Tauko

14.00-15.30 | Kaytannon harjoitteita: Irtautumis- ja
15.30-15.45 | puolustautumistekniikoita. Teemu Aapavaara / Liikuntasali
Palautekyselyn tayttdminen.




LIITE 2
PALAUTELOMAKE

Tahdomme keratad opetustilaisuuteen osallistuneilta palautetta opetustilanteen onnistumisen
arvioimiseksi. Palautteen antaminen on vapaaehtoista ja se annetaan nimettdmana. Kiitoksia
osallistumisestasi!

Pyyddmme vastaamaan seuraaviin kysymyksiin jokaisesta opetuksen aihealueesta:

(18]
]
=
8
(3]
98]
s 8
S @ 8
Vikivaltariskin arviointi
Koitko aiheen kasittelyn tarpeelliseksi?  Q Q4
Oliko opetuksemme sisilto sinulle hyodyllista? a a a4
Vikivallan ennaltaehkiisyn keinot
Koitko aiheen kdsittelyn tarpeelliseksi? a a a4
Oliko opetuksemme sisalto sinulle hyodyllista?  Q Q4
Vikivaltaisen potilaan kohtaaminen
Koitko aiheen kasittelyn tarpeelliseksi?  Q Q
Oliko opetuksemme sisilto sinulle hyodyllista? a a a4
Vikivaltatilanteiden jilKkipuinti tyéyhteis6ssa
Koitko aiheen kdsittelyn tarpeelliseksi? a a a4
Oliko opetuksemme sisalto sinulle hyodyllista?  Q Q
Kaytinnon harjoittelu
Koitko . k-aytannon tekniikoiden harjoittelun O o o
tarpeelliseksi?
Oliko harjoittelusta sinulle hyotya?  a 4d

Millainen on kokonaisarviosi paivin opetuksesta erinomainen
hyva
tyydyttava
valttava
huono

[N W IRy Iy



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

LIITE 3

Turvallisuusperehdytyslista (Lahde: Lehesté ym. — Hoitajan turva, sivu 107)

Osaston fyysiset tilat, sairaalan tilat, osastojen sijainti ja luonne.

Jalkineet, suojavaatteet, nimineulat ja muu pukeutuminen.

Yksikdn ja potilaiden erityispiirteet ja keskeiset turvallisuusuhat. Uhkailuihin ja vékivaltaan suhtautuminen.
Saannét ja periaatteet. Ennakoinnin merkitys!

Osaston ja sairaalan perusmiehitys eri vuoroissa. Eri tydvuorojen erityispiirteet. Osaston tilanteen jatkuva
valvonta ja arviointi.

Hoitajan oikeudet ja velvollisuudetOsaston fyysiset tilat, sairaalan tilat, osastojen sijainti ja luonne.

Jalkineet, suojavaatteet, nimineulat ja muu pukeutuminen.

Yksikén ja potilaiden erityispiirteet ja keskeiset turvallisuusuhat. Uhkailuihin ja vakivaltaan suhtautuminen.
Saannot ja periaatteet. Ennakoinnin merkitys!

Osaston ja sairaalan perusmiehitys eri vuoroissa. Eri tyévuorojen erityispiirteet. Osaston tilanteen jatkuva
valvonta ja arviointi.

Hoitajan oikeudet ja velvollisuudet eri tilanteissa. Raportointi ja tiedonvalitys.

Tietojen luovutus. Henkildkunnan puhelinnumerot. Puhelinkayttaytyminen.

Vapaaehtoinen hoito ja pakkohoito, niiden erot.

Mistd ja miten apua?

Paloturvallisuus. Tulentekovélineet. toiminta palohalytyksessa. Alkusammutusvélineet.

Avaimet, ovet, sakset, partaterat, lasipullot, ruokailuvélineet yms. materiaali.

Viestintajarjestelmat, lankapuhelin, matkapuhelin, sisdpuhelin, valvontakamerat. Toiminta ulko-ovilla, vierailijat.
Halytysjarjestelma. Miten? Milloin? Moduulit, testaukset.

Muut turvavélineet, koulutus.

Uuden potilaan vastaanottotilanne ja tarkastus. Paivystyspotilaat.

Valvontatilanteet: huumeseulat ja ladkkeenannot.

Aggressiotilanteiden ennakointi: tarvittava laékitys, lisdavun tarve, keskustelu, tilanteen haltuunotto.

Aggressio- ja vékivaltatilanteet: paihdeyksikén tiloissa, muilla osastoilla ja sairaalan muissa tiloissa. Ulkona
tapahtuvat ongelmatilanteet.

Potilaan eristdminen: periaatteet, menetelmat, tytnjako ja valvonta.

Véakivaltatilanteiden, pakkotoimien ja muille osastoille annetuna avun kirjaus.

Vékivaltatilanteiden jalkihoito.

Eristys ja lepositeet.

Vastentahtoinen laakitys

Vartijan rooli.

Poliisin rooli.

Tartuntataudit.

Lakiasiat.



PALAUTEKYSELYN TULOKSET

Palautelomakkeita oli taytetty yhteensa 18 kappaletta.

Vikivaltariskin arviointi

Koitko aiheen kasittelyn tarpeelliseksi?

Oliko opetuksemme sisalto sinulle hyodyllista?
Vikivallan ennaltaehkiisyn keinot

Koitko aiheen kdsittelyn tarpeelliseksi?

Oliko opetuksemme sisalto sinulle hyodyllista?
Vikivaltaisen potilaan kohtaaminen

Koitko aiheen kasittelyn tarpeelliseksi?

Oliko opetuksemme sisalto sinulle hyodyllista?
Vikivaltatilanteiden jalkipuinti tyéyhteiséssa

Koitko aiheen kdsittelyn tarpeelliseksi?

Oliko opetuksemme sisalto sinulle hyodyllista?

Kaytidnnén harjoittelu
Koitko kdytannon tekniikoiden harjoittelun
tarpeelliseksi?

Oliko harjoittelusta sinulle hyotya?

Millainen on kokonaisarviosi pidivin opetuksesta

O O 3
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erinomainen
hyva
tyydyttava
valttava
huono
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PALAUTEKYSELYN TULOKSET GRAAFISENA ESITYKSENA

| Kylla Ei mEnosaasanoa

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Vakivaltariskin arviointi: Koitko aiheen kasittelyn 0_ 18

tarpeelliseksi? 0

Vakivaltariskin arviointi: Oliko opetuksemme 0_ 18
sisaltd sinulle hyodyllista? 0

Vakivallan ennaltaehkdisyn keinot: Koitko aiheen 0_ 18
kasittelyn tarpeelliseksi? 0

Vakivallan ennaltaehkdisyn keinot: Oliko —— 18
opetuksemme sisdlto sinulle hyodyllistd? | g

Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen: Koitko
aiheen kasittelyn tarpeelliseksi?

Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen: Oliko
opetuksemme sisdlté sinulle hyodyllista?

Vékivaltatilanteiden jalkipuinti tyoyhteisdssa:
Koitko aiheen kadsittelyn tarpeelliseksi?

Vakivaltatilanteiden jalkipuinti tydyhteisdssa:
Oliko opetuksemme sisdltd sinulle hyodyllista?

Kaytannon harjoittelu: Koitko kdytannén
tekniikoiden harjoittelun tarpeelliseksi?

Kaytannon harjoittelu: Oliko harjoittelusta sinulle
hyotya?

Millainen on kokonaisarviosi pdivan
opetuksesta?

Erinomainen
Hyva
Tyydyttdva
Valttava

Huono
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‘ Saimaan
ammattikorkeakoulu Sosiaali- ja terveysala

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS/OPINNAYTETYO

1 Opinniiytetyon suorituspaikka (organisaatio ja osoite)
Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
Valto Kikeldn katu 3, 53130 Lappeenranta

2 Opinniytetyon nimi
Vikivaltaisen aikuispotilaan kohtaaminen

3 Opinniytetyon suorittajat
H27 Jenna Asikainen, Timo Kouvo,
Tia-Maria Tella ja Lauri Vihavainen

4 Opinniytetyon ohjaaja /ohjaajat
Lehtori Vuokko Koiranen ja
Teemu Aapavaara tydeliméiohjaajana

5 Opinniytetyosuunnitelma tiivistelmi
Toiminallainen opinndytetyd, jonka tuotos on sairaanhoitajaryhmélle H30 toteuttettava
Vikivaltaisen aikuispotilaan kohtaaminen -opetustilanne (8h). Opetustilanne koostuu
sek teoria- ettd harjoitusosioista. Opetustilanne kuuluun osana H30-ryhmén
Yksil6llinen ja yhteis6llinen psykiatrinen hoitotyd- opintojaksoon kevéailld 2011.

6 Menetelmien kuvaus
Toiminallinen opinndytetydmme toteutuu opinndytetydsuunnitelman liitteené olevan
tuntisuunnitelman mukaan (Liite 1). Tuntisuunnitelman ja harjoitusosion ovat
hyviksyneet sekd ohjaava opettaja Vuokko Koiranen ettéd tyoeldméohjaaja Teemu
Aapavaara. Opetustilanteen jilkeen opiskelijoilta pyydetdén vapaaehtoinen kirjallinen
palaute (Liite 2).

7 Opinniytetyossi kiytettiviksi pyydettivi aineisto
Pyydamme lupaa toteutaa opinndytetydmme toiminallinen osio Saimaan
ammattikorkeakoulussa H30-ryhmin em. opintojaksoon liittyen. Opetustilanteeseen
osallistuminen ja palautteen antaminen on opiskelijoille vapaaehtoista.

8 Muut opinniytetydssi Kiytettiviit tiedot
Tuntisuunnitelma perustuu luotettavaan teoriatietoon. Keskeiset ldhteet olemme
koonneet liitteeseen 3.

9 Opinniytetyon aikataulu
Opetustilanne suunniteltu toteutuvaksi 9.2.2011 (B604 klo 8.15-14 ja liikuntasali 14-
15.45). Ohjaava opettaja Vuokko Koiranen ja tydeldméohjaaja Teemu Aapavaara ovat
koko ajan Mukana opetustilanteessa. Opinndytetyd valmistuu kevaalla 2011.

10 Opinniytetyon hyodyntiminen
Toiminallisen opinndytety6n toteuttaminen mahdollistaa ammatillisen kasvumme ko
aihepiiri liittyen, ohjausosaamisemme kehittyy, samoin kykymme tutkimukselliseen
toimintaan ja sen raportointiin. Opinndytetydmme tuloksia voidaan hyédyntééd Saimaan
ammattikorkeakoulussa, kun vikivaltaisen potilaan opetusta kehitetdén.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu Sosiaali- ja terveysala

11  Sitoumukset
Noudatamme opinniytetydmme kaikissa vaiheissa tutkimuseettisid ohjeita.
Opinnéytetyohdmme osallistuminen on opiskelijoille vapaachtoista. Palautelomakkeet
hivitetiifin raportin valmistumisen jilkeen.

12 Liitteet
Opinnidytetydsuunnitelma liitteineen

3 : —
25.1.2011 7/;;47% M / Opinndytetyéryhmin puolesta

Piiviiys hakijan allekirjoitus osoite -
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25.1.2011 Ve Haﬁa{m;s(}

Paiviys vastaavan ohjaajan allekirjoitus

15 Tutkimusluvan myéntimisti koskeva piitis
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Keskeisimpien kirjallisuuslahteiden erittely:

Claes-Otto Hammarlund: Kriisikeskustelu (Tietosanoma 2010)
Kirja kasittelee erilaisia kriisituen ja konfliktinkasittelyn keinoja. Kirjaa kéaytetty
kirjaa paaasiallisena lahteena vakivaltatilanteen jalkikasittelyn

teoriaosuudessa.

Mika Lehest6: Hoitajan Turva (Edita Prima Oy 2004)
Kirja on hoitoalan ammattilaisille suunnattu, kasikirjan omainen teos.
Kasittelee hoitohenkilokunnan paivittdisessa tydssa huomioon otettavia
turvallisuuteen  liittyvia  asioita.  P&aapaino on  hoitohenkildkunnan
selviytymisesséa ja turvallisuudessa, tilanteiden tunnistamisessa ja

ennaltaehkaisyssa.

Salli Saari: Kuin Salama Kirkkaalta Taivaalta (Kustannusosakeyhtic Otava
2000)

SPR:n kriisiryhman vetdjan, psykologian dosentti Salli Saaren kirjoittama kirja
kasittelee kriisitilanteissa saatavilla olevaa apua ja traumaattisten tapahtumien
tunnusmerkkeja ja niiden herattamia reaktiota.

Ghitta Weizmann-Henelius: Vékivaltaisen Ihmisen Kohtaaminen (Tammer-
Paino Oy 1997)

Kirja on vakivaltatilanteisiin liittyvissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa erittain
yleisesti kaytetty l&dhde. Kasittelee vékivallan ja aggression ilmenemisen

teoriaa ja kaytantoa.



