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1 JOHDANTO

Fyysinen ja psyykkinen turvallisuus ovat jokaisen ihmisen perusoikeuksia. Tama kos-
kee my0s tyodssdoloa - emme voi jatkuvasti peldtd jotakin sattuvan, vaan jokaisen olisi
voitava tyoskennella turvallisissa olosuhteissa. Terveydenhuollon henkilékunta joutuu
tydsséan yha useammin kohtaamaan yll&ttavia ja ennalta arvaamattomia tilanteita.
Kaikki vékivalta tydssa on liikaa, hoitotyontekijan ei kuulu pelata tai ahdistua tyos-
séén. Uhkaavien tilanteiden lisadntyminen on nostanut tyontekijoiden turvallisuuden
asiaksi, johon tulee yhda enemman Kiinnittdd huomiota (Markkanen 2000; Vilen ym.
2002, 292). Uusi tyoturvallisuuslaki (783/2002) tuli voimaan 1.1.2003, ja lain hengen

mukaisesti tyoturvallisuus koetaan erittdin tarkeédksi tydpaikoilla.

Saarelan ja Isotaluksen (2000) tutkimuksessa 4,1 % (noin 80 000 henkil6d) kaikista
tyOssé kéyvista oli kokenut joko tydmatkallaan tai tydssaan fyysista vékivaltaa tai sen
uhkaa. Huomattavasti enemman olivat vékivaltaa kokeneet sosiaalialalla ja terveyden-
huollossa tyoskentelevat henkilot. Heista 10,5 prosentilla oli kokemuksia tyopaikka-
vakivallasta. (Saarela & Isotalus 2000, 3323 - 3326.) Tehyn teettdmassa tutkimuksessa
(Markkanen 2000) joka kolmas hoitaja oli tyossdén kokenut fyysista vakivaltaa tai sen

uhkaa. Kaksi kolmasosaa hoitajista on kokenut uhkailua, arvostelua tai nimittelya.

Tydpaikoilla olisi kiinnitettdva huomiota vékivallan mahdollisuuteen ja hoitohenkil -
kunnan turvallisuuteen, etenkin yksin tyoskentelevien kohdalla. P&&apaino turvallisuu-
dessa on tydntekijoiden tiedon ja ammattitaidon lisdédmisessa seka tilanteiden enna-
koimisessa. Ennakointi on paras tapa suojautua vakivallalta. Tyontekijan on tarkeda
tietd4 ja tunnistaa tyohonsa liittyvat riskit ja samalla luottaa itseensa niin paljon, etta
jaksaa tyoskennelld ndiden riskien kanssa. (Vilen ym. 2002, 293.) Ty6turvallisuuteen
yhtend osana liittyy tyontekijoiden hyva perehdytys, miké& koskee myos lyhytaikaisia

sijaisia (Tyo6turvallisuuskeskus 2009).

Koko tyoyhteison tulisi ymmartéa turvallisuuden merkitys myos yhteisend etuna. Tur-
vallinen ty0 tuottaa parempia tuloksia henkil6iden turvallisuuden seka talouden kan-
nalta. (Kanerva 2008, 70.) Jos sairaanhoitaja ei koe tydskentelevénsa turvallisesti,

my0s potilasturvallisuus vaarantuu (Karvinen 2010, 12). Osaava henkilokunta, joka



tuntee olonsa turvalliseksi tydssaan, pystyy vuorovaikutukseen ja hoidolliseen tyos-

kentelyyn hankalankin potilaan kanssa. (Kuisma 1994, 39.)

Tyypillisia terveydenhuollon riskityopaikkoja ovat psykiatriset yksikot ja ensiapupoli-
klinikat, joissa kohdataan paihtyneitd, paihdyttavia ladkkeita vaativia ja psyykkisesti
vaikeaoireisia asiakkaita ja potilaita (Crilly ym.2004, 67 — 73; Markkanen 2000). Ast-
rom ym. (2002) toivat esille, etta fyysista vakivaltaa esiintyy etenkin hoitokodeissa,
joissa hoidetaan eniten apua tarvitsevia asiakkaita. Maarallisesti paljon mutta yleensa
vahemman vakavia aggressio-ongelmia kohdataan sekavia vanhuspotilaita hoitavissa
yksikoissa ja kotihoidossa (Kuisma 1994, 37). Avohoitopainotteisiin hoitokéyténtei-
siin siirtyminen on johtanut vékivallan riskin lisaéantymiseen avohuollon henkilékun-
taa kohtaan (Markkanen 2000; Pitkanen 2003). Tasta syysta tyoturvallisuuden yll&pi-

taminen korostuu etenkin kotihoidossa.

Tassa opinndytetydssa olemme kiinnostuneita hoitajan tyoturvallisuudesta kotihoidos-
sa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on perehtyé aggressiivisen asiakkaan kohtaami-
seen liittyviin nakdkohtiin hoitohenkilékunnan nakdkulmasta. Haemme tietoa aiheesta
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Saamamme tiedon pohjalta teemme oh-
jeistuksen Mikkelin kaupungin kotihoidon henkilékunnalle aggressiivisen asiakkaan

kohtaamiseen tuotekehitysprosessin mukaisesti.

Kiinnostuimme aiheesta kuultuamme erasta Mikkelin kotihoidossa tydskentelevaa
hoitajaa. Mikkelin kotihoidosta puuttuu ohjeistus vékivaltatilanteiden varalta. Olimme
yhteydessa Mikkelin kotihoidon esimieheen, joka oli kiinnostunut opinndytetyon ai-

heesta ja sen kayttomahdollisuuksista tydeldamassa.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinndytetyon tarkoitus on laatia ohjeistus aggressiivisen asiakkaan kohtaami-
seen Mikkelin kotihoidon henkilokunnalle. Ty6 muodostuu kahdesta osiosta; kirjalli-
sesta osiosta ja tuotteesta. Kirjallinen osa muodostuu teoriatiedosta, jota haemme Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksista ja muusta kirjallisuudesta. Tarkoitus on I6ytaa toiminta-
ja ratkaisutapoja AVEKKI koulutus- ja toimintatapamalliin pohjautuvista neljasta eri

osa-alueesta, jotka ovat ennaltaehkaisy, menetelmé miten kohdata aggressiivinen asia-
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kas, jalkihoito seka taustalla olevat tekijat. Ohjeistuksen laadimme tuotekehitysproses-
sin mukaisesti. Tavoitteena on, etta tyontekijat saavat tekeméstdmme ohjeistuksesta

selkeitd toimintaohjeita aggressiivisen asiakkaan turvalliseen kohtaamiseen.

3 KESKEISET KASITTEET

Taman tyon keskeisia kasitteitd ovat aggressiivisuus, vékivalta, turvallisuus tyopaikal-

la, kotihoito, kotihoidon tyontekijat ja AVEKKI- toimintatapamalli.

3.1 Aggressiivisuus ja vakivalta

Aggressiivisuus on ihmiselle luontainen ja perinndllinen tapa reagoida. Aggressiivi-
suus on normaali reaktio, jolla ihminen yrittaa ratkaista ristiriitatilanteita. (Lehest6é ym.
2004, 88; Weizmann-Henelius 1997, 11.) Aggressiivinen kayttdytyminen on toimin-
taa, joka voi ilmetd uhkailuna, pelotteluna tai muuna vastaavana kaytoksend, kuten
esimerkiksi puhelinhéirintané (Distasio 2002, 58 - 62). Olennaista siind on, etté se
vahingoittaa toista ihmista. Aggressiivisuus ei ilmene pelkéstdan toimintana, vaan
siihen liittyy my0s vihamielisi& ajatuksia ja tunteita. Aggressio aiheuttaa ihmisessé
psykologisia ja fysiologisia muutoksia, kuten verenpaineen ja sykkeen nousua, hengi-
tystiheyden lisddntymistd ja hiussuoniston sulkeutumista. (Lehesté ym. 2004, 88;
Weizmann-Henelius 1997, 11.)

Aggressiivisuuden aiheuttamasta ihmisen ulkoisesta kayttaytymisesta kaytetaan taval-
lisesti termid vakivalta (Weizmann-Henelius 1997, 12). Vékivalta on helppo tunnistaa,
mutta vaikea méaritelld (Pitk&nen 2003, 51). Maaritelméllisesti Rippon (2000) katsoo
vakivallan olevan synonyyminen aggressiivisuuden kanssa, kuitenkin vékivalta - sana
kattaa erityisen intensiivisen aggressiivisuuden (Rippon 2000, 452 — 460). Ruumiilli-
sen vakivallan kaytto edellyttdd jossain méérin persoonallisuutta, joka hyvéksyy véki-
valtaisen kayttdytymisen ja joka on oppinut reagoimaan aggressiivisella tavalla. Vaki-
valtainen kaytos ei valttamaéttad edellytd aggressiivisia tunteita vékivallan kohdetta koh-
taan, vaan aggressiivisuuden syy voi olla esimerkiksi tilanteista johtuvaa, oman edun
tavoitteluun tai oikeusjarjestelmaan liittyvaa. (Lehestd ym. 2004, 88 — 89; Weizmann-
Henelius 1997, 14.)



Y hteistéd véakivallan maérittelylle on se, ettd vakivallan tarkoituksena on aina tuottaa
fyysista ja/tai psyykkista vahinkoa itselle, muille henkil6ille, omaisuudelle tai asioille.
Vékivalta nahdaén aina tahallisena ja tarkoituksellisena toimintana. N&in se eroaa toi-
sen tahattomasta vahingoittamisesta, joka voidaan maéritelld tapaturmaksi. (Pitk&nen
2003, 3; Ellonen 1995, 13.)

Maailman terveysjarjestd WHO maédrittelee vékivallan seuraavasti: ”Vikivalta on tar-
koituksellinen fyysisen voiman tai vallan kaytté (uhkailu tai toteutettu) itsed, toista
henkil6d, ryhméaa tai yhteisoa vastaan, jonka seurauksena on todennékdisesti vamma,

kuolema, psyykkinen haitta, epdedullinen kehitys tai riisto.” (WHO 2002, 6.)

Opinndytetydssamme kaytdmme vakivallan késitetta sen laajemmassa merkityksessa,
jolloin siihen siséltyvat myos vakivallan lievemmat muodot, kuten uhkailu ja kiusaa-
minen. Laaja vékivallan maérittely sopii hyvin potilaiden hoitajiin kohdistamaan vaki-
valtaan, silla hoitajat kohtaavat tydssaan usein verbaalisesti aggressiivisia ja vékival-

lalla uhkaavia potilaita.

Aggressiivisella asiakkaalla tassé tydssa tarkoitamme henkil6d, joka kayttaytyy edella
mainittujen maaritelmien mukaan aggressiivisesti tai vakivaltaisesti hoitohenkilokun-

taa tai toisia potilaita/ asiakkaita kohtaan.

Tyopaikkavékivallalla tarkoitetaan tydtehtavien hoitamisen aikana fyysisen tai
psyykkisen vékivallan tai sen uhan kohteeksi joutumista. (Tyoterveyslaitos 2010.) Eu-
roopan Unioni médrittelee tydpaikkavakivallan tilanteiksi, joissa henkildd on pahoin-
pidelty tai uhkailtu tyotehtavissaan niin, etta hénen turvallisuutensa, hyvinvointinsa tai
terveytensd on vaarantunut joko suorasti tai epasuorasti (Markkanen 2000, 3). Véki-
vallan uhka voi kohdistua tyontekijaan asiakkaan, potilaan tai tyétoverin taholta. Myos
taysin tyon ulkopuolinen, niin sanottu kolmas taho, voi olla uhkana tydntekijén ter-
veydelle tai turvallisuudelle esimerkiksi vartiointi- tai palvelutehtavissa. (Tyoterveys-
laitos 2010.) Ty6sséd kohdattava vakivalta on seké tydntekijén ettd tyonantajan yhtei-

nen ongelma (Isotalus & Saarela 2000a).



3.2 Turvallisuus tyopaikalla

Turvallisuus on tunne siitd, ettd asiat ovat jarjestyksessa eikd meita uhkaa mikaan akil-
linen muutos. Turvallisuuden kasite on laaja ja vaikeasti maariteltava.

Turvallisuus on seka fyysinen ettd psyykkinen tila. Fyysisella turvallisuudella tarkoite-
taan oikeutta koskemattomuuteen ja sitd, ettd voi itse saddelld, kuinka ldhelle muut
saavat tulla. Psyykkinen turvallisuus on levollisuutta ja luottamusta omaan selviytymi-
seen ja muiden tukeen vaikeallakin hetkell&. Psyykkinen turvallisuus syntyy onnistu-
neista vuorovaikutustilanteista ja luottamuksesta omaan ammattitaitoon. Psyykkista
turvallisuutta on myds ongelmatilanteisiin varautuminen. Suunnitelmat ja yhteiset so-
pimukset auttavat toimimaan nopeasti kun tilanne sita vaatii. (Isotalus & Saarela
2000b.)

Ty6nantajan on yleisen huolehtimisvelvoitteen mukaan tarpeellisilla toimenpiteilla
huolehdittava tyontekijoiden ja turvallisuudesta tydssa. Kayttokelpoinen toimintamalli
on tyéturvallisuuslain mukaisten menettelyjen noudattaminen. Tavoitteena on koko-
naisvaltainen riskienhallinta. (Kanerva 2008, 8.) Tyoturvallisuuslain (738/2002) mu-
kaan tyonantajan tulee tarkkailla tydymparistod, tyoyhteison tilaa ja tyotapojen turval-
lisuutta (8. 8). Uusi laki huomioi myds tyohon liittyvéan vékivallan uhan. Lain mukaan
tyossé, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, on tyo ja tydolosuhteet jarjestettava
siten, ettd vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistaan mahdollisuuksien mukaan
ennalta (27. 8). Tyoturvallisuuslain ohella tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa
tyonantajaa huomioimaan vakivaltavaaran niin tyota, tydmenetelmié ja tyétiloja suun-

niteltaessa etta tydolosuhteita muutettaessa. (12. 8).

3.3 Kotihoito ja kotihoidon tyontekijat

Kotihoidolla tarkoitetaan tdssa tyossa kotipalveluja, kotisairaanhoitoa ja erilaisia tuki-
palveluja, joita ovat esimerkiksi ateriat, siivous ja turvapalvelut. Sosiaalihuoltolain
(710/82, 20. §) mukaan kotipalvelu on asumiseen, henkildkohtaiseen hoivaan ja huo-
lenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sek& muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen
elamaan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissé avustamista. Hoi-
don l&ahtokohtana on asiakkaan omien voimavarojen vahvistaminen ja tukeminen.

Asiakasta ohjataan selviytymé&an mahdollisimman omatoimisesti pdivan askareista ja



hoitotoimenpiteisté. (Tyoturvallisuuskeskus 2008, 2 — 4.) Sosiaalihuoltoasetuksen
(607/83, 9. 8) mukaan kotipalvelu on kodissa tapahtuvaa yksilén ja perheen tydapua,
henkil6kohtaista huolenpitoa ja tukemista seka tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuol-
to-, kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saattajapalveluja sek& sosiaalista kanssakaymista

edistavia palveluja.

Kansanterveyslain (66/1972) 14. 8:n 1 momentin mukaan kunnan tulee kansanterveys-
tyohon kuuluvina tehtdvind muun muassa yllapitad terveysneuvontaa ja jarjestad asuk-
kaiden sairaanhoito. Kotihoidosta ei ole pysyvéssa lainsaddannossa mainintaa. Sen
sijaan sosiaalihuoltolain (710/1982) ja kansanterveyslain (66/1972) valiaikaiset muu-
tokset mahdollistavat sen, etta kunnat voivat organisoida erdat sosiaalihuollon ja kan-

santerveystyon tehtavéat pysyvéasté lainsdddannosta poiketen.

Kotisairaanhoitoa koskevat terveydenhuollon yleiset sddnnokset, kuten kansanterveys-
laki (66/1972), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seké laki terveyden-
huollon ammattihenkil6ista (559/94).

Mikkelin kotihoidon henkilokuntamé&ard koko kotihoidon tulosyksikkéryhmassa on
yhteensa 239. Tydskentely tapahtuu usein yksin aamu — ja iltavuorossa. Yvuorossa,
niin sanotussa yopartiossa on kaksi hoitajaa vuorossaan. (Mikkelin kaupunki, 2008.)
Kotihoidon tulosyksikkdryhma siséltaa kotihoidon lisaksi vanhusten padivatoiminnan
ja Anttolan ja Haukivuoren palvelukeskukset. Tyontekijoita kotihoidossa (kotihoito,
kotisairaala, yopartio, kotiutustiimi) on yhteensa 178, pdivatoiminnassa 26 ja Anttolan

ja Haukivuoren palvelukeskuksissa 35. (Luukkonen 2010.)

Erilaisia ammattinimikkeitéd kotihoidossa ja palvelukeskuksissa ovat kotiavustaja, ko-
dinhoitaja, l1&hihoitaja, perushoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, fysioterapeutti,
sosiaaliohjaaja, terveyskeskusavustaja ja esimiehind osastonhoitaja seka kotipalve-
luohjaajia. (Luukkonen 2010).

Vuonna 2009 Mikkelin kotihoidossa asiakkaita oli yhteensa 3277 (siséltaa saannolli-
sen ja tilapéisen kotihoidon). Luvussa on mukana myds Ristiinan, Hirvensalmen,
Puumalan ja Suomenniemen kotisairaanhoidon asiakkaat, silld Mikkeli myy kotisai-

raanhoidon palvelut kyseisille kunnille. Mikkelin kaupungin asiakasméaéra oli 2 276.
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Tukipalveluja (omaishoidontuki, ateriapalvelut, kuljetus- ja kauppapalvelut, turvapal-
velut ja siivous- ja pesulapalvelut) sai vuonna 2009 yhteensa 1 609 asiakasta. Kotihoi-
don kotikédynteja oli vuonna 2009 Mikkelissa yhteensa 215 370. (Luukkonen 2010.)

Vanhusten palvelurakennetta on kehitetty avohoitopainotteisempaan suuntaan. Laitos-
paikkoja on vahennetty, ja terveyskeskussairaalan osastoilla on lyhytaikaisen hoidon
osuus kasvanut. Pitk&aikaista hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevia asiakkaita on sijoitettu
tarpeen mukaan, joko vanhainkoteihin tai tehostettuun palveluasumiseen. Palvelura-
kennetta on kehitetty myos lastensuojelussa, paihdehuollossa, kehitysvammahuollossa
ja psykiatrian palveluissa. Kotihoitoa on tehostettu kotiutustiimilla ja lisaédmalla ympé-

rivuorokautista hoitoa kotona. (Luukkonen 2010.)

3.4 AVEKKI- toimintatapamalli

AVEKKI on toimintatapa- ja koulutusmalli, joka syntyi tarpeesta kehittad yhtenai-
nen perusteltu malli suomalaiseen terveydenhuoltoon lisaantyvien vékivaltatapausten
myotd. Tama parhaisiin kaytantdihin perustuva toimintamalli pyritaan levittdmaan

valtakunnallisesti osaksi organisaatioiden toimintakulttuuria ja tekemaén yhteistyota

kansainvélisesti. (Savonia ammattikorkeakoulu 2009.)

AVEKKI- nimi koostuu sanoista aggressio, vakivalta, ennaltaehkaisy, kehittaminen,
koulutus ja integraatio. Malli perustuu hoitoisuuteen, terapeuttisuuteen ja yhteisolli-
syyteen. AVEKKI - toimintatapamallissa on nelja eri osa-aluetta. Ensimmaisena osa-
alueena on ennaltaehkaisy, toisena osa-alueena on menetelma, miten kohdata vékival-
taista asiakasta. Kolmantena osa-alueena on tilanteen jalkeinen tyontekijan ja asiak-
kaan hoito sek& kirjaaminen ja neljantend taustalla olevat tekijat esim. lains&dadanto,

aggression syyt jne. (Savonia ammattikorkeakoulu 2009.)

4 AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN KOTIHOIDOSSA -
OHJEEN KEHITTAMINEN TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Tuotekehitys on toimintaa, jonka tavoitteena on kehittaa uusi tai paranneltu tuote.
Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta. Ongelman tai kehittdmistarpeen

tunnistaminen on tuotekehittelyn ensimmainen vaihe, jota seuraa ideointi ratkaisujen



I6ytdmiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Vaiheesta toiseen
siirtyminen ei tarkoita, ettd edellinen vaihe on paattynyt. Tuotekehitysprosessi edellyt-
tdd monien asiantuntijoiden ja tahojen vélista yhteisty6ta ja yhteydenpitoa erilaisiin
sidosryhmiin. Tuotekehitysprosessissa toimintaa tehostavat alkuvaiheessa kayttoon
otetut projektitydskentelyn periaatteet. (Jamsa & Manninen 2000, 28 — 29.) Kuvaam-

me prosessin vaiheet tarkemmin my6hemmin opinndytetydssamme.

Tuotteella voidaan tarkoittaa materiaalisia tuotteita tai aineettomia palvelutuotteita
seka ndiden yhdistelmia. Tuotteen tulee olla selkeasti rajattavissa, hinnoiteltavissa ja
sisall6ltaan tdsmennettévissa. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen tarkoituksena on ter-
veyden, hyvinvoinnin ja elaménhallinnan tukeminen ja edistdminen. Tuotteen on nou-
datettava alan eettisid ohjeita ja oltava sisalloltadn sosiaali- ja terveysalan tavoitteiden
mukainen. (Jamsa & Manninen 2000, 13 —14.)

4.1 Ohjeistuksen tarve

Tuotekehitysprosessi lahtee liikkeelle kun siihen ilmaantuu tarve. Se voi tulla henkilé-
kunnan kokemuksista, toimintatilastoista tai palautteesta. Kehittdmistarvetta tdsmen-
nettaessa on tarkeaa selvittad ongelman laajuus ja tehda esi- ja lisaselvityksia. (Jamséa
& Manninen 2000, 29 - 33.) Tarpeen tunnistamisen jalkeen on tarke&d maarittaa ai-
neiston kohderyhméa. Kun kohderyhmén vaatimukset tuotetta kehitettdessa otetaan
huomioon, saavutetaan paras tulos aineiston tuottamisessa. Terveydenhuollon aineis-
tolla on oltava konkreettinen terveystavoite. Tavoite hahmottaa mihin terveysongel-

maan aineisto liittyy ja mihin silla pyritaan. (Parkkunen ym. 2001, 8, 10.)

Oman tuotekehitysprosessimme aloitimme tiedossa olevan tarpeen tayttamiseksi.
Saimme kuulla kotihoidossa tydskentelevalta hoitajalta, ettd kotihoidossa ei ole ohjeis-
tusta aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseen. Ndain tarve kohtasi tekijat. Seuraavaksi
selvitimme millainen ohjeistuksen tulisi heidan mielestaan olla ja millaisia mahdolli-
suuksia meilla olisi toteuttaa se. Suunnittelemamme ohjeistuksen terveystavoitteena
on parantaa kotihoidon tyontekijoiden valmiuksia kohdata aggressiivinen asiakas ja

sitd kautta tyontekijoiden tyoturvallisuutta. Mielestdimme tavoite on konkreettinen.
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4.2 ldeointivaihe

Ideoinnin tavoitteena on 10ytaa kuvitteellinen ratkaisu ongelmaan tai uutta ndkokul-
maa tai tulevaisuuden tilan kuvausta tai havaintoja uusista mahdollisuuksista. Erin-
omaiset ideat vastaavat konkreettiseen tarpeeseen. Ideoitten keksiminen ei viel tar-
koita, ettd ne toimisivat k&ytdnnossa ja jollei niitd kehitetd, voivat ne jdada hyodytto-
miksi. (Lampikoski & Lampikoski 2003, 43 — 45.)

Tarpeiden ja tavoitteiden méaarittdmisen jalkeen aloimme ideoida ohjeistuksen sisaltoa
ja etsimaan sille teoreettista pohjaa. Opinndytetyon ideointiseminaarissa joulukuussa
2008 tarkoituksenamme oli tehda kotihoidon henkilékunnalle kysely siitd, millaista
vakivaltaa he ovat tydssédén kokeneet. Ohjeistuksen aggressiivisen asiakkaan kohtaa-
miseen olisimme kehittédneet kyselyn tulosten pohjalta. Huomasimme kuitenkin, etta
tyomaéara olisi kasvanut liian suureksi. Péaddyimme ohjaavan opettajamme ehdotukses-
ta kehittdmaan ohjeistusta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotekehitys-
prosessin mukaisesti. Teoreettista pohjaa ohjeistukseen haimme AVEKKI- koulutus-
ja toimintatapamallin neljasta osa-alueesta. Maaliskuussa 2010 kdvimme tapaamassa
kotipalveluohjaajia ja selvitimme opinndytetydmme prosessia heille. Samalla saimme

arvokasta tietoa kotihoidosta.

Viestintavalineen oikealla valinnalla voidaan vaikuttaa siihen, miten tehokkaasti, ym-
marrettavasti ja oikea- aikaisesti viestinta toimii. Kéyttotarkoitus ja kohderyhmé vai-
kuttavat viestintdkanavan valintaan. Painettu tuote soveltuu hyvin tarkoitukseen, jossa
tavoitteena on valittaa tietoa tiivistetyssd muodossa. Painotuotteiden suunnittelussa
taytyy kiinnittdd huomiota niiden jakeluun. Niiden etuna on edullisuus ja se, etta vas-
taanottaja voi rauhassa omia aikojaan tutustua tuotteeseen ja halutessaan palata aihee-
seen. (Parkkunen ym. 2001, 8 - 9.)

Ohjeistuksen idea oli muhinut mielessamme jo kauan. Olimme tutustuneet muihin
vastaaviin ohjeisiin, joita on tehty mm. paivystyspoliklinikalle ja vuodeosastolle. Osa
ohjeista oli tehty PowerPoint- muotoon ja osa A 4-kansioksi. Me halusimme tehda
ohjeistuksesta tiiviin tietopaketin, joka on helposti jaettavissa esim. perehdytyksen
yhteydessi. Mielessimme pyorivét “huoneentaulut”, A4-kokoinen kansio ja napakka

A5-ohjevihkonen, johon kaikki tarpeellinen tieto mahtuisi.
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4.2.1 AVEKKI- toimintatapamallin kasitteet

1) Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) muodostaa tydyhteison turvallisuusohjelman véhim-
maisvaatimukset. VVakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa kulmakivena on henkildston
ja organisaation johdon yhteinen nakemys turvallisuuden merkityksesta. On tarkeda
tunnistaa riskit ja laatia tyopaikalle menettelytapaohjeet vakivallan ehkaisemiseksi ja
tilanteen hallitsemiseksi. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 7.) Hyva suunnittelu saastaa
resursseja, ja se patee myos turvallisuuden suhteen. Vakivaltatilanteisiin voi varautua
ennakoimalla ja opettelemalla tunnistamaan erilaiset uhkatekijat, seka tydympariston
suunnittelun, tyojarjestelyjen, kaytannon toimintatapojen ja ohjeiden avulla. (Isotalus
& Saarela 2007, 123; Markkanen 2000, 8.) Henkilékunnan koulutuksella voidaan vai-
kuttaa vakivaltatilanteisiin ennaltaehkaisevasti. Koulutuksella pyritd4n vaikuttamaan
tyontekijoiden suhtautumiseen ja taitoon kohdata aggressiivisia asiakkaita. Myds itse-
puolustusvalmius on tarkeé tekijé vékivallan ja sen vakavien seurauksien ennaltaeh-
kéisyssa. (Isotalus & Saarela 2007, 68 — 69.)

2) Menetelmét kohdata vakivaltainen asiakas

Tydntekijan kohdatessa vékivaltainen asiakas on héanella olevilla keinoilla suuri merki-
tys tilanteen ratkaisemiseen. Psyykkinen turvallisuus lisdantyy, kun tyontekijalla on
keinoja selviytya vékivaltatilanteista. Vuorovaikutus on keskeisin turvallisuuteen vai-
kuttava tekija asiakkaan ja henkilokunnan valilla, mink& merkitys korostuu silloin kun
toisena osapuolena on apua tarvitseva ihminen. (Ellonen 1995, 8 — 9; Weizmann-
Henelius 1997, 8.) Luomalla myénteinen vuorovaikutus voidaan valttaa asiakkaan tai
potilaan aggressiivisten tunteiden herdédminen seké vékivaltatilanteiden syntyminen.
(Weizmann-Henelius 1997, 101.) Vuorovaikutukseen siséltyy kaksi erilaista ilmaisul-
lista muotoa: sanallinen ja sanaton viestintd. Sanojen lisaksi tunnetilasta kertovat sa-
nattomat viestit kuten, ilmeet, eleet, asento ja liikkeet. Ihminen ilmaisee itsedén koko
kehollaan. (Vilen 2008, 20.) Jos viestit ovat sopusoinnussa, ne vahvistavat toisiaan,
mutta jos viestit ovat ristiriidassa toistensa kanssa, sanaton viesti voittaa (Tyoministe-
rio 1994, 18).
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Ystavéllinen kohtelu ja kiireeton toiminta viestivét todellista vélittdmistad. Myods huu-
morin k&yttd voi joissakin tilanteissa auttaa. Se vaatii kuitenkin asiakkaan tai potilaan

tuntemista, ja tyontekijaltd oikeanlaista ”pelisilméda” ja kokemusta. (Savonia ammatti-

korkeakoulu, 2009.)

3) Vékivaltatilanteiden jalkeinen tyontekijan ja asiakkaan hoito seka kirjaami-

nen

Euroopan tydterveys- ja tyoturvallisuusvirasto (2010) méérittelee jalkipuinnniksi (deb-
riefing) tapaturman ja vakivalta - tai kriisitilanteen jalkeen tapahtuvaa kokemusten ja
reaktioiden yksityiskohtaista késittelya, jalkipuintitilanteessa on tarkoitus pyrkié lie-
ventdmaan tilanteen vaikutusta ja auttamaan tyontekijaa tilanteen aiheuttamasta stres-
sista. Jalkipuinnilla ajatellaan turvatavan yksilon ja yhteison tyokyky. Tavoitteena on
luoda tydyhteisolle yhteinen késitys tapahtuneesta ja antaa vékivallan uhriksi joutu-
neelle tyovélineita kasitella omaa tilannettaan (Weizmann-Henelius 1997, 136 — 13.)
Jalkipuinti eli debriefing on koulutettujen henkildiden ohjaama ja rakenteeltaan ohjat-
tu ryhmakokous, jossa pyritadn purkamaan psyykkisesti rasittavia ja traumaattisia ti-
lanteita sekd niiden aiheuttamia reaktioita. Valiton purkaminen eli defusing on menet-
telytapa, jossa tuoreeltaan kaydaan lapi poikkeuksellisen rankka tyokokemus, jotta
kokemus ei jaisi psyykkisena kuormana altistamaan traumaperéiselle stressihairiolle
(Tyd6turvallisuuskeskus 2009, 31).

Tutkimuksien mukaan terveydenhuollon vakivaltatapauksia jaa paljon ilmoittamatta
(Strand ym. 2004, 506). Kirjaamalla kaikki vakivalta- ja uhkatilanteet voidaan kartoit-
taa tyopaikan mahdollisia riskeja (Lehestd ym. 2004, 139). Haittailmoitusten tayttami-
nen helpottaa ennakointia ja hoitotilanteeseen varautumista. Jos potilas/ asiakastie-
doista l0ytyy merkinté poikkeavasta kaytoksestd, voi hoitotyontekija varmistaa, etta ei
jaéa yksin hankalan potilaan tai asiakkaan kanssa. (Karvinen 2010, 14). Ongelmallisten
potilastilanteiden tarkka kirjaaminen on tarked& myos oikeusturvan kannalta. Ne asiat,

mitka on kirjattu, on helpompi analysoida ja todistaa. (Lehestd ym. 2004, 140.)

4) Taustalla olevat tekijat
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Asiakkaan kotona tehtdvassa tydssa saattaa aiheutua vaaraa asiakkaiden heikentynees-
t4 terveydentilasta, jonka yhtend ilmenemismuotona voi olla vakivaltainen, paranoidi-
nen tai ennakoimaton kayttaytyminen. Asiakkaan omaisten taholta voi myos esiintya
paihdeongelmaan, mielisairauteen tai persoonallisuusongelmaan liittyvaa vakivaltaista
kayttaytymista tai muuta aggressiota ja epdasiallista kayttaytymista. (Tyoturvallisuus-
keskus 2008. )

Kuka tahansa voi adritilanteissa tai poikkeuksellisen vaikeissa olosuhteissa kayttaytya
aggressiivisesti, mutta vihastumisen tunne ei normaalisti johda vakivaltaan. Tempera-
mentin perinnollisyys, lapsuuden traumaattiset vakivaltakokemukset, aivoperaiset vau-
riot sekéd vanhenemisesta aiheutuvat aivojen fyysiset muutokset saatavat lisata alttiutta
vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Vékivaltaisen kayttdytymisen laukaisee yleensa tilan-
ne, jossa henkild kokee itsensa avuttomaksi, eikd nde muuta keinoa selviytya tilantees-
ta. (Tyoturvallisuuskeskus 2008.) Vékivaltaisuuteen liittyy usein ulkoisia stressiteki-
jOitd, paihteet, talouslama ja tyottémyys saattavat Kiristavét tilannetta. Erityisen ris-
kialttiita ovat ne henkil6t, joiden ongelmien ratkaisukyky on heikko. (Weizmann-
Henelius 1997, 18.) Toisaalta opittuna kayttaytymismallina vékivalta voi olla henkilén

hyvaksi havaitsema keino saada haluamansa (Tyoturvallisuuskeskus 2008).

Psyykkisen sairauden ja vakivaltariskin vélilla on selva yhteys (Lehest6 ym. 2004, 95).
Psykoosia sairastavan henkilon ajattelu ei noudata normaalia logiikkaa, vaan on hy-

vinkin vaikeasti kasiteltavaa tai suorastaan jarjetonté. Psykoottisella ihmisell& esiintyy
myos aistiharhoja, eli han saattaa kuulla, tuntea, nahdé, haistaa tai maistaa mita tahan-

sa ilman minkaanlaista aistidrsykettd. (Pylkkdnen ym. 2003, 41 — 42.)

Dementiaan liittyvilla kdytosoireilla tarkoitetaan dementiapotilaan haitallisia psykolo-
gisia oireita, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta seka kayttaytymisen muutoksia
esimerkiksi vaeltelua ja yliseksuaalisuutta (Alhainen ym. 2006, 99; Eloniemi-Sulkava
ym. 2007, 14). Tavallisimpia dementiaan liittyvia k&ytosoireita ovat aggressiot. De-
mentoituneen kohdalla aggressio voi saada kuitenkin ongelmallisia muotoja, koska
dementoitunut ei kykene kuvaamaan tunteitaan eik& kontrolloimaan kayttaytymistaan.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 22.)
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4.2.2 Tiedon syventaminen aiheesta Kirjallisuuskatsauksen avulla

Kirjallisuuskatsaus voidaan tehdé hyvin monenlaisista tutkimuksista, jotka voivat olla
luonteeltaan seka laadullisia ettd maaréllisia (Salantera & Hupli 2003, 31). Kirjalli-
suuskatsauksessa Kirjoittaja arvioi, vertailee, luokittelee ja kommentoi olennaista ai-
empaa tietoa seka suhteuttaa sitd omaan tutkimukseensa (Hirsjarvi ym. 2001, 195 —
196). Tutkittavaa tietoa voidaan hakea sahkoisesti eri tietokannoista sekd manuaalises-
ti kirjallisuudesta. Haku voi paljastaa my0s sen, ettd aiheesta ei ole lainkaan tutkimuk-
sia tai tutkimuksia on olemassa niukasti. Tavoitteena on koota tietoa ja luoda koko-

naiskuva tutkittavasta ilmiosta. (K&éridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Haimme tutkimuksia Mikki-, Medic ja Theseus- tietokannoista. Etsimme aiheeseen
liittyvid Pro gradu- tutkimuksia Kuopion, Tampereen, Jyvaskylan, Helsingin, Turun ja
Oulun yliopistoista sek& véaitoskirjoja Kuopion yliopiston tietokannasta. Lisaksi tutus-
tuimme laajalti alan kirjallisuuteen seka suomalaisten ja ulkomaalaisten ammattilehti-
en artikkeleihin. Tietokantojen ja hakusanojen valinnassa seké tietokantahauissa kéy-

timme Mikkelin Ammattikorkeakoulun informaatikon apua.

Tutkimusten valinnan jalkeen, perehdyimme niihin tarkemmin ja teimme niista taulu-
kon, johon laitoimme tutkimuksen bibliografiset tiedot, otoskoon, menetelmét, tutki-
muksen tulokset sekd omat intressit opinnédytetyon kannalta. (Liite 1.) Taulukkoon
paatyi kymmenen suomalaista tutkimusta, jotka vastasivat asettamiamme kriteerejé.
Kriteereind meilld oli, ettd tutkimusten oli selkeésti liityttdva joko otsikon tai tiivis-
telmé&n mukaan opinndytetydhomme. Joistakin tutkimuksista kaytimme lahteina pelkat
abstraktit. Hakusanoina tiedon etsimisesséd kdytimme sanoja aggressiivisuus, vakivalta,
jalkipuinti ja ennaltaehkaisy. Emme ottaneet mukaan ulkomaalaisia tutkimuksia, kos-
ka halusimme saada ndkemyksen aggressiivisuuden esiintymisestda Suomessa. Ha-
lusimme saada tietoa myos siitd, kuinka henkilékunnan ja potilaiden jélkihoitoa toteu-
tetaan ja miten kirjaaminen ja raportoiminen on jarjestetty suomalaisessa terveyden-

huollossa.
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4.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa ideasta tulee todellisuutta. Tavoitteena on tehdé tuotteesta niin
sanottu mallikappale, jota voidaan muokata kohderyhmalle sopivaksi. Kehittelyvaihe
sisaltdd monesti useita esitestauksia kohderyhmén nakemysten ja tarpeiden selvittdmi-
seksi ennen varsinaisen tuotteen viimeistelyé. (Parkkunen ym. 2001, 8.) Luonnostelu-
vaiheessa etsitaan vaihtoehtoja ratkaisumalleiksi kehiteltévalle tuotteelle. Jos tuotteen
tarkein ominaisuus on sen valittdmaé informaatio, kehittelyvaiheessa laaditaan tuotteen

asiasisallon jasentely (Jamsa & Manninen 2000, 54).

4.3.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksesta voi havaita vakivallan lisaantyneen terveydenhuollossa. Té-
hé&n on alettu puuttua kehittdmall& toimintatapoja aggressiivisen asiakkaan kohtaami-
seen. Tuloksia tarkastellessamme yhdistimme ennaltaehkéisyn ja menetelmét aggres-
siivinen asiakkaan kohtaamiseen samaan kappaleeseen, koska niissé kaytetyt mene-
telmat ovat osittain hyvin samankaltaisia ja paallekkaisid. Kirjaamisen yhdistimme
osaksi jalkihoitokappaletta, koska se tapahtuu tilanteen jalkeen, vaikka silla on merki-

tystd myds ennaltaehkéisyn kannalta.

4.3.1.1 Ennaltaehkaisy ja menetelmat kohdata aggressiivinen asiakas

Tutkimusten mukaan tyopaikkavékivalta on lisdantynyt kaikissa Pohjoismaissa. Vaki-
valtaa pystytadan ennakoimaan kaikilla toiminnanaloilla, mutta ei silti kokonaan esta-
méaén. Ehkéaisytoimenpiteilld voidaan vaikuttaa vékivaltatilanteiden syntymiseen vé-
hentévasti ja nditd tilanteita ennakoimalla voidaan suojautua pahemmilta vammoilta ja
riskien ottamiselta. (Louhela ym. 2006, 82; Rasimus 2002, 161; Toivanen 2005.)
Pitk&aikaissairaanhoidossa vakivallan ennakoinnilla ei nayttéisi olevan vékivallalta
suojaavaa merkitystd, vaan tyontekijoiden tulisi keskittya siihen, miten uhkaavissa
tilanteissa toimitaan (Pitkdnen 2003, 56; Louhela ym. 2006, 82 — 83).

Vékivaltatilanteisiin voi varautua ennakoimalla ja opettelemalla tunnistamaan uhkate-
kijat. Tyoympariston suunnittelulla, tyojarjestelyilld, kaytdnnon toimintatavoilla ja -

ohjeilla voidaan myos helpottaa ennakointia. Ennakointi perustuu aikaisemman toi-
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minnan analysointiin, ja siind tulee hyddyntaa sattuneista vékivalta- ja uhkailutilanteis-
ta saatava kokemus. (Markkanen 2000, 8; Isotalus & Saarela, 2007, 37; Rasimus 2002,
163 ; Pitkanen 2003, 46.)

Henkilokunnan vakivaltakoulutukseen tulisi panostaa ennaltaehkaisevésti. Koulutuk-
sella on vaikutusta ilmapiiriin ja tapaan, jolla asiakas kohdataan. Useiden tutkimusten
mukaan vékivallan kohteeksi joutuu useammin kouluttamaton kuin koulutettu tyonte-
kija. Koulutetut hoitajat myos selviavat paremmin vékivaltatilanteista kuin koulutta-
mattomat hoitajat. Koulutus auttaa tyontekijaa pysymaéan rauhallisena ja toimimaan
ammatillisesti uhkaavissa tilanteissa. Kun tyontekijalla on riittdvasti ammattitaitoa
kohdata aggressiivinen asiakas, voidaan fyysinen vakivaltatilanne useimmiten valttaa.
Pidempé&én alalla tydskennelleilld hoitajilla on hyvat valmiudet kohdata vakivaltainen
asiakas. Kokenut tyontekija kykenee kiinnittdmaan huomiota myos asiakkaan tunne-
kokemuksiin. Téarkedan& keinona pidettiin itsepuolustusta, johon myos toivottiin koulu-
tusta. (Isotalus & Saarela 2007,123; Pitkdnen 2003, 46; Rasimus 2002, 133, 162.)

Vakivallan hallintakeinoiksi kuvattiin tutkimuksissa lisdahenkilokunnan kutsuminen
paikalle, potilaan rauhoittaminen keskustelemalla, potilaan laakitseminen, verbaalinen
ja fyysinen rajoittaminen seka tapahtumapaikalta poistuminen. (Pitkanen 2003, 30 —
31; Terasvuori 2006.) Uhkaavissa tilanteissa lisdhenkilokunnan kutsuminen paikalle
rauhoittaa tilannetta ja lisda seka hoitajan etté asiakkaan turvallisuutta (Rasimus 2002,
49; Terasvuori 2006 ). Vékivaltaiseksi tiedetyn potilaan hoitoon pitéisi osallistua use-
ampi tyontekija ja toistuvasti vékivaltaiselle asiakkaalle olisi hyvé tarjota lasndoloa ja
l&heisyytta niin, etteivat vastentahtoiset hoitotilanteet olisi h&nen ainoa kontaktinsa
ulkomaailmaan. Henkil6kunnan maaran lisaamiselld jaisi jokaiselle potilaalle riitta-
vasti aikaa. (Louhela ym. 2006, 80 — 82 .)

Asennoituminen ja kayttaytyminen vuorovaikutussuhteissa ovat keskeisempia val-
miuksia vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisyssé ja aggressiivisen asiakkaan kohtaami-
sessa. Hoitajan kayttaytymiselld on vaikutusta asiakkaan kayttaytymiseen. Ensisijai-
sesti asiakasta pyritdan rauhoittamaan keskustelemalla ja I0ytamélla yhteisymmarrys
hénen kanssaan seka miettiméall& keinoja tilanteen ratkaisemiseksi. (Pitkanen 2003, 30
— 31, 43; Vilen ym. 2008, 302.)



17
Tydympadriston turvallisuutta parantavista tekijoista tarkeimmiksi koettiin hélytysjar-
jestelmat ja laitteet nopean avun saamiseksi, automaattinen ovien lukitus seka turva-
kamerat. My06s turvamiesten ja vartioiden saatavilla olo koettiin tarkeéksi. (Rasimus
2002, 130; Toivanen 2005.)

Esimiehen toiminnan ja henkilokunnan turvattomuuden kokemisella oli erittain mer-
kitseva yhteys. Tyontekijoiden odotukset kohdistuivat turvallisuusjohtamisen, henki-
16stbn ammattitaidon, tyoterveyden, tyoturvallisuuden ja riskienhallinnan kehittdmi-
seen. (Rasimus 2002, 139; Toivanen, 2005.)

4.3.1.2 Aggressiivisuuden taustalla olevat tekijat

Suurina riskeind tyéturvallisuudelle koetaan paihteiden kéyttajat ja psykiatriset potilaat
(Rasimus 2002, 103 Louhela & Saarinen 2006, 45; Laitala 2008.) sek& dementia ja
kehitysvammaisuus (Louhela & Saarinen 2006, 45; Laitala 2008). Louhelan ja Saari-
sen (2006, 46, 82) tutkimuksen mukaan vakivaltaa edelsivat usein potilaan paihdeon-
gelmat, sekavuus, levottomuus, harhaisuus ja Kivuliaisuus. Tilanteissa esiintyi useita
erilaisia vakivallan merkkeja kuten huutaminen, huitominen, haukkuminen, lydminen

ja nimittely.

Suurin osa vékivaltaisista kayttaytymisista tapahtui Louhela ja Saarisen (2006) tutki-
muksessa perushoidon yhteydessa tai jouduttaessa rajaamaan potilaan toimintaa. Teki-
jan véakivaltaisuus ilman nakyvaa arsyketta oli myos merkittava esimerkiksi silloin kun
potilasta pyydettiin tekemé&an jotain tai kun hanté ladkittiin. Vékivaltaisen kayttayty-
misen laukaisevina tekijoiné olivat vastentahtoinen hoitotoimenpide, potilaan rajoit-
taminen, hoitoon padsyn odottaminen, hoitopaikasta kd&dnnyttdminen, vastentahtoinen
osastolle tulo ja vastentahtoinen kotiuttaminen. (Terésvuori 2006.) Henkilokunnan
provosoiva kéyttdytyminen vaikuttaa potilaiden kayttaytymiseen aggressiivisuutta li-

sddvana tekijana (Rasimus 2002, 124).

Miesten tekemat vakivaltateot ovat usein vakavampi kuin naisten. Tekijan idn ja vaki-
vallan vakavuuden vélilla ei ole yhteytta. Silla, tunsivatko tekija ja vastaaja toisensa, ei

ollut vaikutusta vakivaltaiseen kayttaytymiseen.(Louhela & Saarinen 2006, 52.)
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4.3.1.3 Vakivaltatilanteiden jalkeinen tyontekijan ja asiakkaan hoito seka

kirjaaminen

Traumaattisten tilanteiden jalkihoitoon on somaattisella puolella kiinnitetty enemman
huomiota vasta viime vuosina. Psykiatrian yksikoissa ndihin tilanteisiin on osattu va-
rautua jo pidempaén, ja niiden hoitamisesta on selkedt toimintaohjeet. (Rasimus 2002,
137.) Vékivaltatilanteiden jélkikasittelyyn kuuluu vékivallan kohteeksi joutuneen
tyontekijan vammaojen hoitaminen ja vékivaltatilanteen ké&sittely keskustelemalla eri
tilanteissa. Véakivaltatilanteet raportoidaan esimiehelle, tyoterveyshuoltoon ja tydsuo-

jeluorganisaatiolle (Ter&svuori 2006.)

Jalkipuinnilla on ennaltaehkaiseva merkitys, koska tilanteen lapikdyminen yhteisossa
mahdollistaa siitd oppimisen ja antaa nakemyksia vékivaltaisen potilaiden hoitotyon
kehittdmiseen (Sandelin 2007, 86). Jalkihoidon merkitys korostuu, kun késitellaan
turvattomuuden kokemuksia. Koska tapahtuneesta jaava pelko heikentéda mahdolli-
suuksia kohdata uudet vékivaltatilanteet, tulee pelkoa kasitell4 tydyhteisossd ammatti-
auttajan avulla. (Laitoniemi 1993; Rasimus 2002, 137; Louhela & Saarinen 2006, 48.)
Oman tydyhteison jasenet ovat tyokaverinsa tarkeitd tukijoita ja osaavat auttaa parhai-
ten, koska tuntevat olosuhteet. Muita jalkihoidon keinoja ovat tuki esimieheltd, tyoter-
veyspsykologin palvelut, henkilGkohtaisten materiaalien korvaaminen, osastokokous,
keskustelu lahijohtajan kanssa, tyonohjaus, jalkipuinti-istunto seka ryhmatydnohjaus.
(Rasimus 2002, 137; Louhela & Saarinen 2006, 48.)

Tyopaikkavakivallalla voi olla arvaamattomat ja kauaskantoiset vaikutukset. Se on
vakava tyosuojelu- ja tydterveysongelma. Fyysisiltd seuraamuksiltaan useimmat vaki-
valtatapahtumat ovat lievid, mutta yksittaisen tyontekijan kannalta henkinen jaksami-
nen ja hyvinvointi voivat joutua koetukselle. Tilanteesta voi kehittyd suuri kuormitus-
ja stressitekija. Ruumiillisen vékivallan uhka voi vaikutuksiltaan olla yhté vahingoit-
tava ja stressaava kuin varsinainen fyysinen hyokkays. Tydssa kohdattu vékivalta hei-
kentda tydssa viihtymista.(Laitoniemi 1993; Rasimus 2002, 137; Louhela & Saarinen
2006, 48.)

Terasvuori (2006) ja Taattola (2007) korostavat tutkimuksissaan potilaan nakokulmaa

ja mukaanottoa vakivaltatilanteiden jalkikasittelyssa. Jalkikasittelyssa lapikaydaan
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tapahtunut jokaisen osalta pyrkien tukemaan ja edesauttamaan selviytymisessé eteen-
pain seka estaméan vékivaltatilanteiden uusiutuminen ja ohjaamaan potilasta oman

kayttaytymisen hallinnassa.

Terveydenhuollon vékivaltatilanteiden kirjaamisessa on paljon puutteita ja rekisterdin-
ti tapahtuu satunnaisesti. Hoitajat eivat tieda millaiset tapaukset pitéisi kirjata. Sanalli-
nen uhkailu koetaan usein tyohon kuuluvaksi lisaksi eiké siitd raportoida. Vakivaltati-
lanteet kirjoitetaan joko atk-pohjaisesti, vihkoon tai erilliselle lomakkeelle. (Rasimus
2002, 124; Louhela & Saarinen 2006, 66.) TyOpaikalla tulisi sopia yhteinen linja vaki-
valta- ja uhkatilanteiden kirjaamiseen, silla selkedsti ohjeistetut kirjaamiskaytannot
helpottavat hoitajien epatietoisuutta. (Rasimus 2002, 124; Lehestd ym. 2004, 140.)

Hoitoalan henkilokunta ei vield osaa puolustaa oikeuksiaan. Suoranaisista vakivaltati-
lanteistakaan ei aina tehdé& ilmoituksia poliisille. Taustalla vaikuttavat hillitsevéasti
myos vaitiolovelvollisuuteen liittyvét asiat. Niin kauan kuin ei ole tarkkaa ja yhtenéis-
t4 kéytantoa siitd, mitd ja miten tapaukset rekisterdidaan, ei saada tarkkoja tuloksia
vakivallan todellisista maaristé ja laadusta. (Rasimus 2002, 153 — 154.) Vaara- ja uh-
katilanteen raportoinnin tarkoituksena on kartoittaa kaikki mahdolliset tyopaikan vaa-
rat, uhkat ja riskit, jotta niihin voitaisiin puuttua ja 16ytaa ratkaisumalleja tilanteiden

ennaltaehkéisyyn ja riskienhallintaan. (Hirvel&d ym. 2006, 24.)

4.3.2 Ohjeistuksen luonnostelu

Teimme kirjallisuuskatsauksesta ja muusta kirjallisuudesta nousseiden asioiden poh-
jalta ohjeistuksen luonnoksen Mikkelin kotihoitoon. Jasensimme ohjeistuksen siséltéa
AVEKIN teemojen mukaisesti, jolloin luonnoksen runko rakentui ennaltaehkaisyyn,
menetelmiin kohdata aggressiivinen asiakas, jalkihoitoon ja taustalla oleviin tekij6i-
hin. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kokosimme néihin neljaén osa- alueeseen sisal-
16n. Yhdyshenkildind kotihoidossa toimivat Mikkelin kotihoidon kotipalveluohjaajat.
Lahetimme heille sahkopostilla ohjeistuksen rungon A4-kokoisena ja pyysimme heita
lisédmaan ohjeistuksen luonnokseen asioita, jotka ovat heidan mielestaan tarpeellisia
ja joita tulisi painottaa aggressiivisen asiakkaan kohtaamisessa. Palautetta ohjeistuksen

rungosta saimme henkildkohtaisen tapaamisen yhteydessa. Lisasimme ohjeistukseen
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asiasiséaltoa, jolloin ohjeistuksesta tuli yksityiskohtaisempi ja se vastasi paremmin

Mikkelin kotihoidon tarpeita.

Teimme ohjeistuksen mallikappaleesta helppolukuisen A5-kokoisen 12-sivuisen vih-
kon, jolloin sen lukemiseen ei mene liikaa aikaa. My0s kotipalveluohjaajat toivoivat
ohjeistuksen olevan napakka ohjevihkonen, joka on helppo jakaa tyopisteisiin ja tyon-
tekijoille. Ohjeistuksen asiasisallon ideoinnin ja luonnostelun jalkeen ryhdyimme
miettimdan tekstin ja yksittaisten kappaleiden rakennetta, tehokasta aloitusta ja lope-
tusta seka oikeinkirjoitusta. Tekstin rakenne ja ulkoasu muotoutuivat vasta sisallon
ideoinnin jalkeen. Halusimme myds ulkoasusta selkeén, johdonmukaisen ja lukemaan

houkuttelevan.

4.4 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyvaihe pitaa sisallaén tuotteen korjaamisen ja yksityiskohtien vii-
meistelyn. Terveysaineistolle on kehitetty laatukriteereitd, joiden avulla tuotteen laatua
voidaan arvioida. Hyvan tuotteen tulee tayttad ndma kriteerit. Tuotteella pitaa olla
konkreettinen terveystavoite ja sen tulee sisaltaa sopiva maaré oikeaa ja virheetonta
tietoa. Terveysaineistossa asia kannattaa esittad lyhyesti ja ytimekkaasti. Lyhyet, in-
formatiiviset lauseet kiinnittavat lukijan huomion paremmin kuin pitkat ja monimut-
kaiset tekstit. Tarkeinta on tarjota materiaalissa vastaanottajan kannalta olennaisin
tieto. Aineistosta tulee nékya tuottajien perehtyneisyys kasilla olevaan aiheeseen.
Tuotteen pitéa olla helppolukuinen, siséllon on oltava selkeésti esilla ja helposti hah-
motettavissa. Lisaksi tuotteen on herétettdva huomiota ja luotava hyva tunnelma.
(Parkkunen ym. 2001, 10, 13).

Pyysimme ohjeistuksen mallikappaleesta kommentteja maaliskuussa 2010 kahdelta
terveydenhuollon ammattihenkil6lta. Sisalléllisesti ohjeistus oli heidan mielestdan
asiallinen, selked ja helppolukuinen. He kiinnittivat huomiota ohjeistuksen ulkoasuun
ja tekstin asetteluun, jotka eivét heidan mielest&dén olleet kohdallaan. Saamamme suul-
lisen palautteen perusteella muokkasimme ohjeistuksen tekstin kokoa ja asettelua yh-

denmukaisemmaksi ja selkedmmaksi.
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Muokatun mallikappaleen lahetimme sédhkdpostilla myds kotipalveluohjaajille ja pyy-
simme heitd kommentoimaan sité. Heiltd emme saaneet enéda ohjeistukseen korjauseh-
dotuksia. Pdatimme painattaa oheistuksesta mallikappaleen itse, mutta tarkoituksena
on, ettd ohjeistuksen kopioiminen ja paivittaminen jaavat kotihoidon organisaation

tehtavaksi.

5 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyodn tarkoituksena oli perehtya aggressiivisen asiakkaan kohtaami-
seen ja laatia aiheesta tuotekehitysprosessia hyvéksikayttden kirjallinen ohjeistus Mik-
kelin kotihoidon henkilékunnalle. Prosessin aikana tarkastelimme ja kuvasimme ag-
gressiivisuutta ja vakivaltaa seké sen hallintaan vaikuttavia tekijoita kotihoidon nako-
kulmasta. Tyoelamayhteys oli Mikkelin kotihoito. Laadimme kotihoidon tyontekijoille
ohjeistuksen aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseen tuotekehitysprosessina. Ohjeistus
noudatteli rakenteeltaan AVEKKI —koulutus ja toimintatapamallia ja sen neljaa eri

osa-aluetta.

5.1 OpinnaytetyOn tulosten ja prosessin tarkastelua

Aggressivisuus terveydenhuollossa

Tutkimusten mukaan vakivalta ja sen uhka on lisdantynyt terveydenhuollon tydpai-
koilla. (vrt. Markkanen 2000; Pitkanen 2003). Tiettyihin sairauksiin, kuten dementi-
aan, voi potilaan aggressiivinen kayttaytyminen kuulua yhtena sairauden oireena sa-
moin kuin joihinkin mielenterveysongelmiin ja psyykkisiin sairauksiin. Psykoottisen
tai paranoidisen ihmisen kohtaamiseen voi liittyd arvaamattomia ongelmatilanteita.
Lisaantynyt paihdeongelma ja aggressio liittyvat yhteen ja aiheuttavat riskeja hoito-
henkilokunnalle. Aggressiivisuutta tai uhkaavaa kéaytosta voi ilmetd myos omaisten
taholta. Tosiasia lienee, ettd aggressiivisuus ja vékivallan uhka ovat ja tulevat olemaan
osa terveydenhuoltoa, eiké sité liene koskaan saa kokonaan kitkettyé pois terveyden-
huoltoty6std. Tadman tosiasian tiedotettuamme, on ensiarvoisen tarkedé oppia kohta-
maan vékivaltaisesti kayttaytyva asiakas, potilas tai omainen sekd ennaltaechkdisemaan
ja minimoimaan aggressiivinen kaytos. ( vrt. Pitkdnen 2003, 56 — 58; Rasimus 2002,
161.) Kun tyontekijé tietad, ettd joihinkin sairauksiin saattaa kuulua aggressiivinen

kayttdytyminen, osaa hén jo varautua tallaisen henkilon kohtaamiseen etukéteen. Hoi-
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tohenkilokunnalla on hyvé olla etukateistieto tallaisesta asiakkaasta/potilaasta. Avain-

asemassa ovat raportointi ja henkilokunnan valinen tiedottaminen.

Ohjeistuksen ja koulutuksen avulla voidaan uhkaaviin tilanteisiin varautua ja oppia
kohtaamaan asiakas turvallisesti. Tavoitteena on luoda turvallinen ympéristo tyonteki-
jan lisaksi myos asiakkaalle. VVakivaltaa ei missdén tilanteessa tule hyvaksyé, mutta
jokaisella tyontekijalla tulee olla valmiudet ja keinot seké aggression kohtaamiseen
ettd jalkihoidon toteuttamiseen, mutta myds ymmartdmiseen, mistd mahdollinen véki-
valtainen kéyttaytyminen tilanteessa saattoi johtua. Oliko se asiakkaan sairauden oire?
Laukaisiko joku ulkopuolinen tekija, mahdollisesti tyontekijan epaasiallinen tai provo-
soiva kayttaytyminen sen? Kokiko asiakas oman olonsa turvattomaksi, ja vastasi tuo-

hon tunteeseen puolustamalla vakivallalla itsedan?

Turvallisuus on perustunne, jota jokainen ihminen tavoittelee (vrt. Isotalus & Saarela
2000 b). Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi turvallisessa ymparistosséa
ja saada kokemus turvallisuuden tunteesta. Asiakas/potilas saattaa menettaa turvalli-
suuden tunteensa ja joutua vakivallan kohteeksi oman itsensd, muiden potilaiden tai
tyontekijoiden taholta. Tyontekijoiden tehtdvana on taata turvallisuus asiakkaalle ja

puuttua mahdollisiin sitd tunnetta heikentéviin tekijoihin.

Tarkedd on myds opettaa/ohjata potilas tunnistamaan oma vakivaltaisuutensa, sen il-
meneminen ja sen puhkeamiseen vaikuttavat tekijat/tilanteet. Lisaksi tulee miettid yh-
dessa potilaan kanssa keinoja, kuinka aggressiivista kayttaytymista voisi ennaltaeh-

kaista ja kéasitella.

Tyoyhteisolla on suuri vastuu seké tyontekijoiden ettd asiakkaiden fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen turvallisuuden luomiselle, yll&pitamiselle ja seurannalle. Tyopaikoil-
la tulee olla purettuna auki mita turvallisuus on, mité se kussakin tyoyksikossé tarkoit-
taa. Yksikoissd on hyvé olla kirjattuna yhteiset séadnndt ja toimintaohjeet vakivaltati-
lanteiden varalle. Pelkka ohjeistus ei kuitenkaan riitd, vaan tyontekijoiden on sitoudut-
tava ohjeistuksen noudattamiseen. Sitoutumista parantaa henkilékunnan osallistumi-

nen yhteisten séantdjen luomiseen.
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Tyonantajan tulee mahdollistaa seka yksilo- ettd ryhmétyonohjaus, jossa voidaan tar-
vittaessa kasitella muun muassa vakivaltatilanteita ja niihin liittyvié tunteita. Vakival-
tatilanteet ja niiden uhka koskettavat koko tydyhteisdd, ja ndin ollen ne tulee myos
késitell& yhdessa. Yhdessé kasitteleminen myos sitouttaa tydoryhméaé yhteisiin pelisdén-
toihin. (vrt. Laitoniemi 1993; Rasimus 2002, 137; Louhela & Saarinen 2006, 48)

Vékivallan arkipaivéistyttya vahaisemmat vakivaltaiset teot, kuten uhkailu, toniminen
ja loukkaukset jadvat herkasti huomioimatta ja raportoimatta. Luomalla ty6yhteisoon
selkedt ja yhtendiset vakivaltatilanteiden kirjaamiskaytanndt ja ohjeistukset, madalle-
taan yksiloiden kohdalla kynnysta. (ks. Rasimus 2002, 124; Lehesté ym. 2004, 140.)
Totuttujen ty6tapojen muuttaminen ja uuden asenteen omaksuminen turvallisuuden
lisddmiseksi saattavat aiheuttaa vastalauseita. Tarkeintd on kuitenkin muutos asentees-
sa. Esimiehen antama tuki luo pohjan muun tyéryhmén hyvéksynnalle. Kun tydnteki-
joill& on keinoja ennakoida vékivaltatilanteita ja selviytya niista, tyohyvinvointi ja
ty0ssé viihtyminen paranevat. Se nakyy sairauspoissaolojen vahenemisend, jolloin

organisaatiokin hyotyy.

Paljon puhutaan potilaiden henkilokuntaan kohdistamasta vékivallasta ja uhkailusta.
Huomiota olisi myds kiinnitettava tydntekijoiden mahdolliseen vékivaltaiseen kéayttay-
tymiseen potilaita tai tyotovereitaan kohtaan. Aggressiviinen kdyttaytyminen ei ole

pelkéstaan potilaiden aiheuttama ongelma, vaan sita ilmenee monella eri taholla.

Ohjeen kehittdminen prosessina

Menetelmaksi ohjeistuksen laatimiseksi valitsimme tuotekehitysprosessin. Alkuperai-
send ajatuksenamme oli tehd& kotihoidon henkilokunnalle kysely vakivallan ilmene-
misestd kotihoidossa ja sen pohjalta ohjeistus aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseen.
Resurssipulan vuoksi paadyimme kuitenkin tekeméaan ohjeistuksen paaasiassa teoria-

tiedon pohjalta tuotekehitysprosessin mukaisesti.

Ohjeistuksen asiasiséllosta pyrimme tekeméan riittdvén yksityiskohtaisen ja sellaisen,
ettei siind olisi itsestddnselvyyksié. Tutkimuksista saimme paljon tietoa neljaan paino-
pistealueeseen, joiden pohjalle rakensimme ohjeistuksen. Koimme tarkeéna kotihoi-

don henkil6kunnan osoittaman kiinnostuksen ohjeistusta kohtaan ja sen, ettd saimme
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heiltd kommentteja ohjeistuksen raakaversiosta. Naiden kommenttien pohjalta toteu-

timme lopullisen tuotteen. (vrt. Parkkunen ym. 2001, 8.)

Taman opinndytetyon tekeminen on ollut hyvin haasteellista ja opettavaista. Aiheem-
me oli hyvin rajattu, mutta aluksi meill& ei ollut selvaa visiota lopullisista menetelmis-
t4 tyon tekemiseen. Koska kumpikaan tdmén tyon tekijoisté ei ole tehnyt néin laajaa
tieteellistd tutkimusta aikaisemmin, huomasimme, ettd meilla ei ollut tarvittavaa
osaamista ohjeistuksen tekemiseen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta.
Néin ollen vaihdoimme prosessin toteutustapaa aivan viime metreilla. Keskusteltu-
amme ohjaavan opettajan kanssa pdéddyimme hakemaan tietoa kirjallisuuskatsauksen
avulla ja tekeméén ohjeistuksen tuotekehitysprosessin mukaisesti. Tydtdmme hidasti
jonkin verran vaara tyojarjestys, silla meilld oli melko varhaisessa vaiheessa paljon
teoriatietoa ja maaritelmia aiheesta seka visio ohjeistuksesta. Ohjeistuksen sisallon
luomiseksi tarvitsimme lisad tutkittua tietoa. Ndin jouduimme palaamaan tiedonke-
ruuvaiheeseen uudestaan. Saimme kuitenkin kirjallisuuskatsauksen pohjalta kasattua

mielestdimme hyvan tietopaketin ohjeistuksen perustaksi.

Opinnéaytetyoprosessin aikana olemme oppineet ymmaértamaan hyvaa tieteellistd kay-
tantod, toteuttamaan tiedonhakua ja tieteellisten tutkimusartikkeleiden kriittista luke-
mista. Kirjallisuuskatsaus syvensi teoreettista tietoamme aggressiivisuudesta ja tuote-
kehitysprosessi opetti meille kuinka tuotekehittely tapahtuu terveydenhuoltoalalla. Nyt
osaamme kiinnittd4 paremmin huomiota erilaisten ohjeiden ja oppaiden siséltoon ja
laatuun. Opinndytetyosta saatu tietoperusta ja tutkimusnaytté ovat meille avuksi tule-
vassa sairaanhoitajan tydssémme, ja tulemme tietoisemmin kiinnittdm&an huomiota

tyoturvallisuuteen.

Prosessin myota huomasimme, ettd meidén olisi pitdnyt alusta lahtien perehtyéa sy-
vemmin tuotekehitysprosessiin menetelmand. Keskityimme ehka liikaa teoriatietoon ja

systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen menetelmana.

Ohjeistuksen olisi voinut toteuttaa monella eri tavalla. Olisimme voineet tutkia vaki-
vallan yleisyytta ja laatia sen pohjalta ohjeistuksen tai paatya tarkastelemaan aihetta

pelkastédan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tuotekehitysprosessi mene-
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telmana oli meille alun perin vieras emmeka ole aivan vakuuttuneita siitg, oliko se

paras mahdollinen menetelmé tahan tychon.

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on osa tutkimustoimintaa. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnille ei ole olemassa yhta yksiselitteisid arviointikritee-
reja kuin méarallisen tutkimuksen. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 131.) Tutkimuksen pe-
rustehtava on luotettavan tiedon tuottaminen. Luotettavuutta tydssamme lisaa se, ettd
olemme pyrkineet kuvaamaan opinndytetydbmme prosessin tarkasti ja yksityiskohtai-
sesti niin, ettd tyon etenemisté voi seurata vaihe vaiheelta. Tydssamme keskityimme

tarkastelemaan asiakkaiden tyontekijoihin kohdistamaa aggressiivisuutta ja vékivaltaa.

Tiedon kerddmisen opinndytetydbhémme aloitimme jo vuoden 2008 aikana hakies-
samme tietoa muihin opintokokonaisuuksiin, joiden aihe sivusi omaa opinnaytetyo-
tdmme. Pyrimme kayttdmaan melko uusia tutkimuksia opinndytetydmme taustana.
Tutkimukset oli yhtd lukuun ottamatta tehty 2000- luvulla. Tiedon kerddminen on jat-
kunut koko opinnaytetydn ajan. Olemme kayttaneet tdssa opinnaytetydssa runsaasti
erilaisia lahteité kirjoittaessamme teoreettista viitekehystd. Naiden l&hteiden avulla
muodostimme kokonaisuuden, pitden mielessé opinndytetydn aiheen. Luotettavuutta
pyrimme lisdédmaan valitsemalla kirjallisuuskatsaukseen ajantasaisia tunnettujen tutki-
joiden Kirjoittamia tutkimuksia. Kiinnitimme lahteissa huomiota tutkimustulosten yh-
tenevaisyyteen myos ulkomaalaisten tutkimusten kanssa. Ulkomaisia tutkimuksia
emme oheistuksen laatimiseen kuitenkaan ottaneet mukaan, koska halusimme nako-
kulman suomalaisesta ty6organisaatiosta. Opinnaytetyon teksti on omin sanoin muo-
dostettua. Koska opinnaytety6té arvioidaan raportoinnin perusteella, pyrimme kuvaa-

maan opinndytetydprosessin vaihe vaiheelta luotettavuuden saavuttamiseksi.

Ohjeistuksen pyrimme Kirjoittamaan riittdvan yksityiskohtaisesti ja ymmarrettavasti.
Olemme huomioineet kotihoidon ammattilaisten ehdotukset ohjeistusta kehittdessam-
me. Tama ohjeistus on tehty Mikkelin kotihoidon henkilékunnan tarpeisiin, mutta se
on sovellettavissa myds muihin terveydenhuollon yksikoihin. Ohjeistuksen luotetta-

vuutta voi heikentéa esitestauksen puuttuminen kaytannossa. Esitestasimme tuotteen
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kahdella terveydenhuollon ammattilaisella, jotka arvioivat ohjeistuksen sisaltdd ja sen

ymmarrettavyyttd seké ohjeistuksen ulkoasua.

Eettisyys

Tiedon hankintaa ja julkaisua koskevat yleisesti hyvéaksytyt tutkimuseettiset periaat-
teet. Epérehellisyyden vélttdminen tutkimuksen kaikissa eri osavaiheissa on myos eet-
tinen periaate. Tutkimusta tehtéessé tietoisten ja eettisesti perusteltujen ratkaisujen
pohtiminen on tarkead jo tutkimusaiheen valinnassa. Niissé tulisi kiinnittad huomiota
aiheen yhteiskunnalliseen merkittavyyteen, ja miettid, miksi tutkimukseen ryhdytaan.
Erityisen tarkedd on miettid kenen tarpeesta ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Opinnéaytetyo toteutettiin Mikkelin ammattikorkeakoulun opinnéytetyon ohjeiden mu-
kaisesti. Hirsjarven ym.(2001, 27 — 28) mukaan epérehellisyytta tulee valttaa kaikissa
vaiheissa. Toisten kirjoittamaa tekstié ei tule esittdd omana tuotoksenaan. Tutkimusten

tuloksia ei saa vaaristaa eikd muunnella.

Jotta tutkimuksen eettisyys sdilyisi, olemme noudattaneet koko tutkimuksenteon ajan
hyvaa tieteellista kaytantda (vrt. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Tutkimus-
tydssdmme olemme noudattaneet rehellisyytté ja pyrkineet tarkkuuteen seké kéayttaneet
tutkimuskriteereiden mukaisia menetelmia koko prosessin ajan. Olemme kunnioitta-
neet muiden tutkijoiden tuloksia ja hyddyntanyt niita asiaankuuluvalla tavalla. Rapor-
toinnissa olemme pyrkineet avoimuuteen ja yksityiskohtaisuuteen.

Opinnéytetydmme aihe on eettinen, tarkeé ja ajankohtainen. Opinnaytetydmme oli
luonteeltaan sellainen, ettd se ei kohdistu yksil6on eika siing tarkastella kenenk&én
yksilon kokemuksia aiheesta. Tutkimus ei vahingoita ketaan, siitd on enemmaén hyotya
kuin haittaa. Hy6tya on koko kotihoidon tyoryhmalle. Tyéssamme ei tullut ilmi selkei-
té eettisia ongelmia. Tutkimuslupaa ei tarvittu, koska emme kuvanneet tydssamme
kenenkaan yksittéisia kokemuksia, emmeké varsinaisesti haastatelleet ketdan. Suulli-

sen luvan opinnéytetyon tekemiseen saimme puhelimitse kotihoidon esimiehelta.

Opinnaytetydmme ldhtokohtana oli kaytannon tarve. Toisena lahtokohtana oli tekijoi-
den mielenkiinto aihetta kohtaan. Mielestdmme opinndytety6n aihe on ajankohtainen

ja térked. Henkilokunnan valmiudet kohdata aggressiivinen tai vékivaltainen asiakas
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on havaittu puutteellisiksi useilla terveydenhuollon tyopaikoilla. Toinen opinndytetydn
tekijoistéd tyoskentelee vanhusten palvelutalossa ja toinen ensiapupoliklinikalla, joissa

molemmissa on olemassa vékivallan uhka.

5.3 Opinnaytetydn hyédyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Tassa opinndytetyossa luotiin ohjeistus siitd, kuinka kohdata aggressiivinen asiakas
kotihoidossa. Ohjeistuksen laatiminen tehtiin niin sanottuna tilaustyona Mikkelin ko-

tihoidon tyontekijoille.

Terveydenhuollossa esiintyvaan vakivaltaan on alettu kiinnittdd huomiota vasta viime
vuosina. Terveydenhuollon ammatteja ei ole perinteisesti pidetty riskiammatteina tyo-
paikalla kohdatun vakivallan suhteen. Nain ollen vékivaltaa terveydenhuoltoalalla
késittelevat tutkimukset ovat melko uusia. Tutkimusten mukaan ennakointiin panos-
taminen on merkittava tekija vékivallan vahentamiseksi. Myos henkildston koulutuk-
seen kohdata aggressiivinen asiakas tulee kiinnittd4d huomiota, ja siind erityisesti vuo-
rovaikutukseen ja tapaan, jolla asiakas kohdataan. Lisadntyvien vakivaltatapausten
myota terveydenhuoltoalalle on kehitetty AVEKKI- koulutus- ja toimintatapamalli
vakivaltaisen ja aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseen. Toimintatapamalleja ja koulu-
tusta on luotu runsaastikin eri aloille. Pelkk& malli ei vield riit4, vaan se on tuotava
osaksi arjen tyota ja konkretisoitava menetelméana yksikkdkohtaisesti. Suuremmissa
organisaatioissa pitdisi olla laadittuna turvallisuus ohjeet ja menettelytapa ohjeet siité,

kuinka toimitaan mahdollisissa vékivaltatilanteissa.

Meitd ihmetytti monista tutkimuksista esille tullut vakivallan hiljainen hyvéksyminen.
Olemmeko hoitajina tottuneet lievaan vékivaltaan niin, ettd hyvaksymme sen osaksi
hoitoty6td? Emmekd endd reagoi verbaalisiin uhkauksiin ja pieniin tonimisiin? Kui-
tenkin jo pelkka uhka vékivallasta vaikuttaa tyéhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen.
Sairaslomien lisdé&dntyminen voi olla merkki hoitohenkilékunnan huonosta tydssé jak-
samisesta. Tyopaikoilla koettu vékivaltatilanne ei vaikuta vain tyéssédoloon, vaan silla
on vaikutusta myos perheeseen ja vapaa-aikaan. Paineiden purkaminen saattaa ilmeta

esim. lisdéntyneend alkoholin kayttona (vrt. Rasimus 2002, ).
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Jatkotutkimusaiheena voisi olla vékivallan ja sen uhkan vaikutukset henkil6kunnan
ty0ssé jaksamiseen. Toinen aihe jatkotutkimukselle voisi olla henkilokunnan koke-
mukset tekemamme ohjeistuksen kaytosté ja sen hyddyllisyydestd. Mielenkiintoista

olisi my0s tutkia potilaiden henkilokunnan taholta kokemaa vakivaltaa.

Toivomme, ettd opinndytetydémme on hyodyllinen ja soveltuu tyeldman kayttoon.
Tama opinndytetyo ja sen lopputulos on merkittdva seka kaytannén hoitotyon etté kou-
lutuksen nakokulmasta tarkasteltuna. Kéytannon hoitotyhon se antaa konkreettisia
keinoja véakivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen ja véakivaltatilanteiden ennaltaeh-
kéisyyn. Tulokset tukevat sit4, etta aiheesta tulisi puhua yhd enemmén jo sairaanhoita-
jakoulutuksen alusta lahtien ja aiheen tulisi kulkea mukana koko koulutuksen lapi.

My0s aggressiivisuus sairauden oireena tulisi olla enemman esilla.

Opinndytetyon tuloksena syntynyt ohjeistus on suunniteltu kotihoidon tarpeeseen. Sitéa
ei voi tyon laadullisuuden vuoksi yleistaa eiké se siten ole siirrettavissa toiseen yksik-
koon, mutta ohjeistus on kuitenkin sovellettavissa ja hyodynnettavissa tyopaikoilla,

joissa on samankaltaisia ongelmia.
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vakivalta sairaalan pai-
vystyspoliklinikalla.
Vaitoskirja. Kuopion
yliopisto. Kuopion yli-

opiston painatuskeskus.

keskussairaa-
loiden seka
neljan aluesai-
raalan paivys-
tyspoliklinikat
Suomessa,
organisaatioita

yhteensa 25

2 strukturoitua kysely-
lomaketta toinen hen-
kilokunnalle ja toinen
lahijohtajille. Henkil6-
kunnan lomakkeessa
oli liséksi kaksi avointa
kysymysta. 10 polikli-
nikalla, jotka valittiin
arpomalla, pidettiin
viikon ajan péivékirjaa.
Paivakirjat analysoitiin

sisallon analyysilla. -

teiden kayttajat,
vakivaltaisesti kayttayty-
vat potilaat, kiireinen ty6-
tahti ja henkinen vasymi-
nen.

Vékivaltatilanteet kasitel-
1a4n puutteellisesti.
TyoOnohjausta

on huonosti saatavilla eika
sen merkitysta taysin

ymmarreta

Ennaltaehkaisy
Jalkikasittely
Ty6hyvinvointi
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tutkimuksen bibl. tie- | tutkimus- otoskoko, keskeiset tulokset omat intressit
dot kohde menetelmat tyon kannalta
3. Pitkanen, Anneli, Akuuttipsy- | N=17, teemahaastattelu | Laukaisevat tekijat liitty- | Ennaltaehkaisy
2003. Potilaiden hoita- | kiatrisessa vét usein itseméaaradmis- | Tilanteenhallin-
jiin kohdistama vékival- | sairaala- ja oikeuden rajoittamiseen. |ta

ta psykiatrisessa hoito- | avohoidossa Hoitajien kéyttdmia hal- | Menetelmat
ty0ssa. Pro gradu- tyoskentelevat lintakeinoja olivat mm kohdata véki-

tutkielma. Tampereen
yliopisto. Hoitotieteen

laitos.

hoitajat

lisdavun paikalle kutsu-
minen, keskustelemalla
rauhoittaminen, ladkitse-
minen, fyysinen rajoitta-
minen, hoitajan vetayty-

minen paikalta.

valtainen asia-

kas

4. Juntunen, Heikki,
Kehénen, Virpi & Kon-
nu Paavo 2005. Uhkaa-
vat tilanteet ensiapupo-
liklinikan hoitotygssa.
Etela-Karjalan Ammat-
tikorkeakoulu. Ensihoi-
don koulutusohjelma.

Opinnaytetyo.

Etela-Karjalan
keskussairaa-
lan ja Honka-
harjun sairaa-
lan ensiapu-
pkl:n henkil6-

kunta

Laadullinen tutkimus,
teemahaastattelu (2 kpl
) 15+14 henkil6a.

Uhkaavia ja vakivaltaisia
tilanteita koetaan ensiapu-
pkl 1&hes viikoittain. Sa-
nallinen uhkailu ja hauk-
kuminen ovat henkisesta
vakivallasta suurin ryhma.
Paihteiden sekakayttajat
koetaan yhtend suurena

riskiryhmana.

Henkilokunta
kaipaa toimin-
taohjeita, tarve
ohjaukseen
Aggressiivisen
asiakkaan kay-
t0s; sanallinen
uhkailu, hauk-
kuminen
Pdihteet ja se-

kakéaytto
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tutkimuksen bibl. tie-
dot

tutkimus-
kohde

otoskoko, menetelmét

keskeiset tulokset

omat intressit

tyon kannalta

5. Toivonen, Liisa 2005.

Tutkimuskoh-

N= 383, strukturoitu

Neljé viidesosaa vastaajis-

Jalkikasittely,

Turvallisuuskulttuuria | deryhman kyselylomake ta piti suurimpana asia- vakivaltatilan-
kehittdmassa: kunnan muodostivat kasriskiryhména huumei- | teiden enna-
tyontekijoiden kokema | Limingan den kayttajia seké alkoho- | koiminen, tur-
turvattomuus tyossa. kunnan eri lin ja laékkeiden sekakayt- | vallisuutta pa-
Oulun yliopisto, hoito- | hallinnonaloil- tajia. rantavat tekijat
tieteen ja terveyshallin- | la tydskente- Vékivaltatilanteiden rekis-
non laitos. Pro gradu. levé henkilos- terdinti ja niista tiedotta-

to. minen oli sattumanvarais-

ta.

6. Hirvela, Tiia& HO6- | Satakunnan N=106, kvalitatiivinen |Hieman yli puolet kohtasi | Koulutuksen

pakka, Johanna 2006.
Hoitohenkilokuntaan
kohdistuva vékivalta
vuodeosastolla. Diako-
nia-
ammattikorkeakoulu.
Porin yksikkd. Hoito-
tyon koulutusohjelma.

Opinnéaytetyo

keskussairaa-
lan konserva-
tiivinen ja
operatiivisen
tulosalueen
vuodeosastot.
(3 sis, 2 kir)

ja kvantitatiivinen ky-

sely

vakivaltaisia potilaita
kuukausittain tai useam-
min. Psyykkinen vakivalta
ilmeni nimittelynd, hauk-
kumisena ja fyysinen va-
kivalta mm. potkimisena,

tarttumisena ja lyomisena.

tarve
Esimiehen tuki
Jalkikasittely
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tutkimuksen bibl. tie-
dot

tutkimus-
kohde

otoskoko, menetelmét

keskeiset tulokset

omat intressit

tyon kannalta

7. Louhela, Saara ja Saa-
rinen, Satu 2006.
Vékivalta terveyden-
huollon eri toimialoilla.
Tampereen yliopisto,
hoitotieteen laitos. Pro

gradu.

74 toimipistet-
t4 Etelé- ja
Keski-

Suomessa.

Strukturoidut kysy-
mykset (n=240) +
avoimia kysymyksia.
taytettiin lomaketta
uhka- ja vékivaltatilan-
teista. seuranta kesti 1-
3 kk

Suurin osa vékivaltatilan-
teista tapahtui pe-
rushoidon yhteydessa tai
silloin, kun potilaan toi-
mintaa jouduttiin rajoit-
tamaan. Muutkin hoito-
toimet saattavat laukaista
konfliktin.

Noin 10 % tapauksista oli
sellaisia, joissa potilas
ryhtyi tydntekijan mukaan
vakivaltaiseksi ilman na-
kyvaa arsyketta. Laukai-
sevia tekijoité oli mm
la&kkeen antaminen. Va-
kivaltainen asiakas on

usein vanhus

Ennaltaehkaisy
Aggressiivi-
suutta laukaise-
vat tekijat
Toiminta véki-

valta tilanteissa

8. Terasvuori, Tina
2006. Potilaiden hoito-
henkilokuntaan kohdis-
taman vékivalta péivys-
tyspoliklinikalla. Turun
yliopisto, hoitotieteen

laitos. Pro gradu

Kolmen sai-
raalan péivys-
tyspkl henki-
I6kunta Etela-

Suomessa

n=20, teemahaastattelu

Verbaalinen, henkinen ja
fyysinen hoitohenkilokun-
taan ja hoitoymparistéon
kohdistuva vakivaltainen
kayttaytyminen. Vékivalta
koetaan erilaisina psyyk-
Kisind ja fyysisiné tunte-
muksina, miten se koe-

taan ja miten kasitelld&n

Jalkikasittely
Aggressiivi-
suutta laukaise-
vat tekijat
Hallintakeinot
Vékivallan vai-
kutus tyonteki-

jaan
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tutkimuksen bibl. tie- | tutkimus- otoskoko, menetelmat | keskeiset tulokset omat intressit
dot kohde tyon kannalta
9. Sandelin, Pirkko Tutkimusai- | Kahdessa eri vaiheessa | Psyykkisen vékivallan Psyykkisen
2007. Kertomuksia neisto muo-  |v 2002-2006. 1. vai- | otollisia olosuhteita olivat | vakivallan ko-
psyykkisesta vékivallas- | dostui suoma- | heen aineiston muo- talouslama ja sen seurauk- | keminen

ta terveydenhuollon ty6- |laisten tervey- |dostivat Kirjeet, joita | set sek& yhteison muuttu- | Sisdiset ja ul-

ja opiskeluyhteisoissa.

Oulun yliopisto.

denhuollon
tyontekijoiden
ja opiskelijoi-
den psyykki-
sen vakivallan
kokemukselli-
sista kerto-
muksista, jot-
ka sijoittuivat
suomalaisiin
terveyden-
huollon ty6- ja
opiskeluyhtei-
soihin.
Kertojia haet-
tiin lehti-
ilmoituksen

kautta.

oli 32. 2. vaihe koostui
keskusteluhaastatte-
luista. Litteroidut Kir-
jeet ja keskusteluhaas-
tattelut tuottivat aineis-

toksi 482 sivua tekstia.

neet arvot.

Psyykkiselle vékivallalle
altistuneen uhrin yksilolli-
sid ominaisuuksia olivat
mm.
avoimuus, luottavaisuus ja

innokkuus

koiset asioiden
ja kokemusten
kasittely (jalki-
puinti)
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tutkimuksen bibl. tie-
dot

tutkimus-
kohde

otoskoko, menetelmét

keskeiset tulokset

omat intressit

tyon kannalta

10 Laitala, Outi 2008.
Dementoituneen henki-
I6n haasteellinen kéyt-
taytyminen ja sen hoito-
tyon keinot dementiahoi-
toyksikossa. Hoitotie-
teenlaitos. Turun yli-
opisto. Pro gradu-

tutkielma.

Eri puolella
Suomea de-
mentiahoi-
toyksikoissa
tyoskentelevat
johtavat hoita-

jat

n=285.

Aineisto kerattiin kyse-
lylomakkeella. Lomak-
keessa oli strukturoitu-
ja, puoliavoimia ja
avoimia kysymyksia.
Vastaukset analysoitiin
osin kvantitatiivisesti
SPSS 12-ohjelmalla ja
osin kvalitatiivisesti

sisallén anlyysilla.

Haasteellisen kayttayty-
misen yleisia ilmenemis-
muotoja olivat levotto-
muus, aggressiivisuus ja
toistuva kysely. Muita
ilmenemismuotoja olivat
mm. huutaminen, hoito-

toimenpiteiden vastusta-

minen ja sylkeminen. Hoi-

tokeinoina kaytettiin mm.
ajan antamista, huomion
Kiinnittdmista muuhun

toimintaan ja hoitajien

ammattitaidon osa-alueita.

Menetelmat
kohdata aggres-
siivinen asiakas
Taustalla olevat
tekijat
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LIITE 2 Ohjeistus henkilékunnalle

o

AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN-
OHJEISTUS KOTIHOIDON HENKILOKUNNALLE
Mikkelin kaupunki

Taman ohjeistuksen tarkoitus on antaa tydntekijdille tietoa ja toimintatapamalleja ag-
gressiivisen asiakkaan kohtaamiseen sekd vakivaltaisen tilanteen hallintaan ja jalkika-
sittelyyn. Ohjeistus on laadittu opinndytetyona Mikkelin ammattikorkeakoulun Savon-

linnan yksikossa.

e ¢

L
\\ ¥

Kohtele asiakasta ammatillisesti ja asiallisesti.
Ensimmadinen kontakti asiakkaaseen tai potilaaseen méaéraa suurelta osin vuorovaiku-

tuksen suunnan

- Toimi ammatillisesti.
- Arvosta asiakasta.
- Ole ystavéllinen ja suhtaudu kunnioittavasti.
- Muista kohtelias kaytos.
o Esittele itsesi.

o Puhuttele asiakasta nimella.
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o Korjaa mahdollinen virheesi ja pyydé anteeksi.
Muista tyoturvallisuuslain (738/2002) ja tyoterveyshuoltolain (1383/2001) velvoit-
teet.
Tyoturvallisuuslaki velvoittaa ennen kaikkea tytnantajaa huolehtimaan tyontekijan
turvallisuudesta ja terveydesta tyéssa. Tyontekijan on noudatettava tydnantajan toimi-

valtansa mukaisesti antamia maarayksia ja ohjeita.

Ennaltaehkaise uhkaavat tilanteet.
VéKkivaltaista kayttaytymista pystytddn jonkin verran ennakoimaan, joten ongelmati-
lanteisiin varautuminen ja ennalta suunniteltujen toimintamallien harjoittelu on tarkein

yksittéinen tydturvallisuutta parantava tekija sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Perehdy asiakkaan taustoihin.
o Osaat ennakoida mahdollisia haastavia tilanteita.
- Tiedosta riskit.
o Osaat varautua ja olla valppaana.
- Huomioi psyykkisen tilan muutokset ja tiedota asiasta toisille.
o Oireet: sulkeutuneisuus, vihamielisyys, harhat, kiihtyneisyys
o Nopea puuttuminen voi ehkaista fyysisen vékivaltatilanteen.
- Ole aidosti l&sna.
o Keskity asiakkaaseen.
o Ole empaattinen.
- Havainnoi, aisti.
o Kiinnitd huomiota sanattomiin viesteihin (mm. eleet, ilmeet, vartalon
asento).
o Hyva vireystila mahdollistaa uhkatilanteiden nopean havainnoinnin ja
niihin puuttumisen.
- Halyté ajoissa apua.
o Pida turvalaite helposti saatavilla.
o Nopea lisdavun hélyttdminen voi estéa vakivaltaisen yhteenoton.
- Jos asiakas on aggressiivinen...
o Ala mene asiakkaan luokse.

o Soita virka- apua.
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- Jos asiakas on pdihtynyt...
o Ala mene yksin.

o Odota tyOparin saapumista.

Pida nollatoleranssi
Tybyhteisossa ei tule hyvéksya minkaanlaista vékivaltaa, silla lievankin vakivallan

hiljainen hyviksyminen™ lisdi riskeja ja eriarvoisuutta tydyhteisossa.

- Puutu vékivaltaan valittomasti.
- Al4 hyvaksy vakivaltaa missaan muodossa.
o Hyvéksyminen antaa vaaran viestin asiakkaalle, heidan laheisilleen,
tyoyhteisolle ja koko yhteiskunnalle.
- Tyoyhteisoon yhtendiset kaytannot.
o Noudata toimintaohjeita.

o Muista vékivaltatilanteiden kasittely.

Viesti tehokkaasti.
Uhkatilanteissa kommunikointi voi olla hankalaa, silti tulisi pyrkia rauhalliseen ja
asialliseen vuorovaikutukseen. VVuorovaikutus on tarkein vékivaltaa ennaltachkaiseva

tekija.

- Pyri myonteiseen vuorovaikutukseen.
o Puhu rauhallisesti ja selkeésti, jolloin toimit rauhoittavana esimerkkina
ja sinut ymmarretaan.
o Ala nayti pelkoasi tai kiukkuasi.
o Ala uhkaile vastatoimilla.
o Varmista ymmaérrys kysymalla.
- Sdilyté keskusteluyhteys.
o Kerro koko ajan aikeistasi.
o Voitat aikaa jatkotoimia varten tai apuvoimien saapumiseen.
o Jos mahdollista, esité vaihtoehtoja, jolloin valtytdan ajautumasta um-
pukujaan.

o Pyri sopimuksiin asiakkaan kanssa.



44

- Kuuntele asiakasta.
o Saat tietoa tilanteeseen johtaneista syista.
o Pystyt ynmartaméan kayttaytymisen takana olevia tarpeita ja tunteita.
o Ota asiakas todesta.
o Al4 ryhdy viittelyyn vaan myotile.
o Osoita kiinnostusta, empatiaa ja auttamisen halua.
- Pid& katsekontakti.
o VAélta tuijottamista, koska se koetaan uhkaavana.
o Katsekontaktin vélttdminen kertoo pelosta.
- Valté kiireen tuntua
o Viestita todellista valittamista.

o Saat asiakkaan kokemaan itsensa ja asiansa tarkeéksi.

Huomioi turvallisuustekijat
Rekisteroi tilanteessa olevat riski- ja suojaavat tekijat ja toimi tyoyksik0ssé sovittujen

turvallisuusohjeiden mukaisesti.

- mahdollisuus halyttaa apua
o Pida turvalaite helposti saatavilla.
- Pida peraantymistie auki.
o Fyysisessa uhkatilanteessa poistu tilanteesta heti, kun se on mahdollis-
ta.
- Poista mahdolliset uhkatekijét.
o Ala pida nakyvilla teravia esineitd, huomioi niiden olemassaolo.
o Ala pida avaimia kaulassa -> siirra ne taskuun.
- Huomioi sopiva etdisyys.
o Sailyta turvavali 1,5 - 2 m, jolloin olet vahemman uhkaava ja paaset
tarvittaessa pakenemaan.
o Jos olet liian kaukana, viestii se pelosta tai vastenmielisyydesta.
o Jatd uhkaavalle tilaa, huomioi asiakkaan reviiri.
o Anna myos asiakkaalle mahdollisuus perdéntya “’kunniallisesti”, kasvo-
jaan menettamatta.

- Pyyda vékivaltatilanteessa yliméaéraisia henkil6itd poistumaan.



©)

o

Voi rauhoittaa tilannetta

Ulkopuoliset eivat joudu vakivallan kohteeksi.

Sailyta fyysinen turvallisuus

o

©)

(@]

Seiso sivuttain, ala kaanna selkaasi.

Néaytat pienemmalta ja vahemman uhkaavalta.
Sinuun on vaikeampi osua.

Sailytat ndkoyhteyden asiakkaaseen.

- Pida katesi nakyvilla ja avoimina.

(@]

Viestii rauhallisuudesta

- Jos asiakas uhkaa lyoda...

o

o Jos mahdollista, poyta tai joku muu asiakkaan ja itsesi véliin.

Nosta kadet kimmenet auki suojaamaan itseasi.

- Puolusta itseasi.

o

o

o Hétavarjelu on suhteutettava hyokkayksen vakavuuteen ja voimaan.

Jokaisella on laillinen oikeus puolustaa itseaan.

Kéyté opittuja itsepuolustustaitoja.
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- Aseellisessa tai muuten vakavassa uhkauksessa suostu vaatimuksiin heti ja ti-

lanteen mentya ohi ota yhteys poliisiin.

Huolehdi jalkikasittelysta (tyontekijan ja asiakkaan)

Vékivallan tai sen uhan kokeminen on aina traumaattinen kokemus ja silla on fyysisié

ja psyykkisia seuraamuksia. Vékivallan tai sen uhan kohteeksi joutunut tarvitsee tyo-

tovereiden ja esimiehen tukea.

- Tilanteen lapikdyminen tydyhteisossa

o

©)

o

©)

o

Avoin keskustelu

Stressireaktion valttdminen

Avoimuus ja ymmartamys tyoyhteisossa lisaantyvat

Lisaa yhteisollisyyttd, turvallisuus koetaan yhteiseksi asiaksi

Syyllistamattomyys

- Tilanteesta oppiminen

o

©)

Miké& aiheutti aggression?

Miten toimittiin?
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o
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Olisiko ollut ennaltaehkaistavissa?

Olisiko voitu toimia toisin?

- Asiakkaan palauttaminen paivéjarjestykseen tilanteen rauhoituttua

(@]

©)

o

©)

Kuuntele asiakkaan ndkokulma

Yhdista kayttaytyminen tunteisiin

Pohtikaa vaihtoehtoisia kayttaytymismalleja

Keskustele asiakkaan kanssa siitd, kuinka asiakkaan kanssa jatkossa

toimitaan.

- Esimiehen tuki

(@]

Auttaa Kriisista selviytymisessa.

Kirjaa kaikki vakivalta- ja uhkatilanteet ja saata ne organisaation tietoon

Vékivaltatilanteet kirjaamalla tydyhteisd saa hyodyllistd tietoa turvallisuuden paran-

tamiseksi. Jos vakivalta- tai uhkatilanteet ja&vat kirjaamatta, eiké niitd saateta tyoyh-

teison tietoon, tilanteisiin ei voida vaikuttaa.

- Kirjaa kaikki vakivalta- ja uhkatilanteet seka raportoi esimiehelle ja tyoterve-

yshuoltoon.

o

Syntyy yhtendinen kirjaamiskaytanto, joka madaltaa kynnysta kirjaami-
seen.

Kaikki tietavat, mitka asiat Kirjataan ja miksi.

Yhtendiset ohjeet muokkaavat henkiloston asennetta myonteisemmaksi
Kirjaamisen suhteen.

Saadaan tietoa vakivaltatapahtumista.

Kirjatut tilanteet tilastoidaan ja kdydaan lapi tyoyksikon palavereissa.
Voidaan tehda tilastoja ja kartoitta riskejé.

Pystytdan ennakoimaan tulevia tilanteita.

Kehitetddn toimintamalleja vékivaltatilanteisiin.

Arvioidaan turvallisuuden tasoa.

Huolehdi, ettd saat perehdytysté ja koulutusta.

Ty6paikan turvallisuuskulttuuri on luotava sellaiseksi, jossa turvallisuus on tarkeé ja

yhteinen asia. Turvallisuusasioihin perehtyminen ja koulutus seka taitojen yllapitami-

nen on jokaisen tyontekijén velvollisuus.
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- Turvallisuusohje 16ytyy peruskansiosta.

o Selkeét saannot luovat turvallisuutta.

o Ohje on kaikkien luettavissa.

o Uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetdan turvallisuusasioihin.

- Tyoyhteison kouluttamisessa padpaino on ennakoinnin ja ennaltaehkéisyn har-
joittelussa.

o Tyontekija saa valmiudet uhkaavista tilanteista selviytymiseen (vuoro-
vaikutustaidot, itsepuolustus, teoriatieto aggressiivisuudesta ja sen syis-
ta).

o Riski joutua uhkaavaan tilanteeseen véhenee koulutetuilla tyontekijoil-
1.

- Tyobntekijoiden tulee noudattaa tydnantajan ja esimiehen ohjeita.

Lisatietoja ja lahdekirjallisuutta opinndytetydssamme.



