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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tyo paivystyspoliklinikalla on haastavaa seké fyysisesti ettd henkisesti.
Monipuolisen asiakaskunnan hoitaminen vaatii hoitajalta teoreettisen tietamyksen li-
séksi nopeaa paatoksentekokykyad, paineenhallintakykyé seka hyvia vuorovaikutustai-
toja (Nummelin 2009). Oman haasteensa tyolle muodostavat paihtyneet potilaat. Tamén
asiakasryhmén kohtaaminen vaatii hoitajalta keinoja tilanteen pitdmiseksi vakaana, silla
paihdepotilaat voivat kdyttaytya arvaamattomasti. (Laine 2002.)

Alkoholin kulutus Suomessa on lisd&ntynyt viime vuosikymmenina. Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen tilastoraportissa tarkastellaan suomalaisten 15 vuotta tayttaneiden
asukkaiden alkoholin kulutusta vuosina 1960 - 2015. Vuonna 2015 suomalaisten alko-
holin kokonaiskulutus 15 vuotta tayttaneitd asukkaita kohden oli 10,8 litraa sataprosent-
tista alkoholia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Kokonaiskulutus sisaltaa ti-
lastoidun seka arvioidun tilastoimattoman kulutuksen. Alkoholin tilastoitu kulutus kat-
taa Alkon myymaloista myydyt alkoholijuomat seka tukkumyyjien elintarvikeliikkeille
ja ravintoloille toimitetut alkoholijuomat. Tilastoimaton kulutus kasittdd muun muassa
kotivalmistetun alkoholin sekd matkustajien tuoman ja salakuljetetun alkoholin. (Findi-
kaattori 2016.)

Huumeiden kayttd Suomessa lisaantyi merkittavasti 1990-luvulla. Vuonna 2010 toteu-
tetun véestokyselyn mukaan 15 - 69 vuotiaista suomalaisista 17 prosenttia on kokeillut
jotakin laitonta huumetta ainakin kerran. Vuonna 2012 Suomessa arvioitiin olevan
18000 - 30000 huumeiden ongelmakéayttdjaa. Nykypaivéana eniten kdytetty huume Suo-
messa on kannabis. Muita yleisesti kaytettyja huumausaineita ovat amfetamiini, eks-
taasi ja kokaiini. (Varjonen 2015.) Huumeiden kdyton aiheuttamat kustannukset julki-
selle sektorille vuonna 2010 olivat 229 - 284 miljoonaa euroa. Etenkin sosiaalihuollon
kustannukset ovat kasvaneet jopa 22 prosenttia koskien huumausainehaittojen kustan-

nuksia. (Ja&skeldinen 2012.)

Teimme opinndytetydémme péihtyneen uhkaavan asiakkaan kohtaamisesta péivystyk-
sessd. Opinndytetyon aiheen saimme Itd-Savon sairaanhoitopiiriltd, silla he kokivat sen
olevan tarpeellinen henkilokunnan turvallisuuden ja ammattitaidon kehittdmisen kan-

nalta. Opinnéytety0 toteutettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnéytetyo-
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prosessin mukaisesti. Tyohon siséltyy teoreettinen viitekehys (Liite 2), jossa pereh-
dymme ndyttdon perustuvaan ja luotettavaan tietoon péihdeaineista, niiden vaikutuk-
sista seka siitd miten hoitajan tulee toimia kohdatessaan paihtynyt ja/tai aggressiivisesti
kayttaytyva potilas. Tyémme painopisteena ei ole paihdepotilaan jatkohoito tai paihde-
valistus. Erilaisia paihteita ja huumeita ja niiden vaikutuksia késittelemme siind maarin,
kun niilla on merkitysté potilaan turvallisen kohtaamisen kannalta. Tutkitun tiedon pe-
rusteella olemme laatineet yhdessa paivystyspoliklinikan kanssa lyhyen muistilistan

siitd, kuinka valttaa fyysiseen konfliktiin joutumista.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyénamme valmistamme lyhyen, muistilistan omaisen toimintaohjeen pai-
vystyspoliklinikan henkilokunnalle. Lista siséltdd vinkkeja ja ohjeita paihtyneend uh-
kaavasti kayttaytyvan potilaan kohtaamiseen ja tilanteen hallintaan. Ohjeessa keski-
tymme uhkaavan potilaan ensikohtaamiseen, uhkaavan kéytoksen tunnistamiseen ja sii-
hen reagoimiseen siten, etta véltetaan tilanteiden eskaloitumista. Opinndytteemme tar-
koituksena on siis valmistaa tuotekehityksena henkilokunnalle muistilista, joka auttaa
heitd toimimaan turvallisesti pdihtyneen ja uhkaavan potilaan kanssa. Ohjeen tuomme
saataville seké sahkoisena ettd paperisena versiona. Tavoitteenamme on pyrkié kehitta-
méaan paivystyspoliklinikkaa hoitoympéristona turvallisemmaksi seka potilaille etta

henkildstolle.

3 TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantajamme on Savonlinnan keskussairaalan paivystyspoliklinikka, joka on osa
Sosteria. Sosterin, eli 1t4&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén alueeseen kuuluvat
Savonlinna ja Enonkoski. Sulkava ja Rantasalmi kuuluvat alueeseen vain erikoissai-
raanhoidon osalta. Taman lisaksi Sosterin alueeseen kuuluvat ymparistoterveydenhuol-

lon osalta Juva, Puumala ja Rantasalmi. (Sosteri 2016a.)

Paivystyspoliklinikan henkilokunta tydskentelee erilaisten vélitontd hoitoa vaativien

sairauksien ja vammojen parissa. Paivystyspoliklinikalla hoidetaan kiireellisyyden mu-
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kaisesti. Lievat vammat ja vaivat hoidetaan ns. nopealla linjalla ja pidempiaikaista hoi-
toa tarvitsevat potilaat ohjataan asianmukaisille sairaalan tai terveyskeskuksen osas-
toille. Moniammatillinen tiimi vastaa potilaan hoidon toteutuksesta sek& jatkohoidon

jarjestamisesta. (Sosteri 2016b.)

Potilaalle tehd&an paivystykseen tullessa hoidontarpeen- ja kiireellisyyden arviointi,
jonka jalkeen potilas ohjautuu eri hoitolinjoille, riippuen potilaan vammasta tai sairau-
desta. Savonlinnan pdivystyksen yhteydessa on myds valvontaosasto, jossa toimii seka
tehovalvonta, ettd nopean vasteen yksikkd. Paivystyspoliklinikalla tyoskentelee useita
la&kareitd ja sairaanhoitajia, myos lahi- ja perushoitajia. Paivystyksessa tydskentelee
myos ladkintdvahtimestareita ja osastonsihteereitd, sosiaalityontekijoitd seka laitos-
huoltajia. (Sosteri 2016c.)

Vuonna 2015 Sosterin erikoissairaanhoidon toimintaluvuissa avohoidon kaynneista
28 065 oli péivystyskaynteja. Paivystyskéyntien osuus kaikista kdynneista oli 26,6 %.
Paivystyssisaanottoja, eli paivystyksena alkaneita hoitojaksoja oli yhteensa 4317 kap-
paletta. (Sosteri 2016d.)

Sosteri on asettanut vuodelle 2017 erilaisia potilasturvallisuuden kehittdmiskohteita.
Kehittamiskohteisiin kuuluvat muun muassa sahkoisen kirjaamisen kehittaminen pai-
vystyksessa seka tiedonsiirron tehostaminen, johon kuuluvat erilaiset hoitoon tulon yh-
teydessa kaytettdvat tarkistuslistat. Jatkuvana kehittdmiskohteena on mygs uusien tyon-
tekijoiden perehdyttdminen. (Sosteri 2012, 22.)

4 PAIHTEET JA NIIDEN VAIKUTUKSET

Paihdehuoltolaissa pdihdeaineilla tarkoitetaan alkoholijuomia tai muita paihtymistar-
koituksessa kaytettavia aineita (Paihdehuoltolaki 41/1986). Péihdeaineilla on lukuisia
vaikutuksia havainnointikykyyn, tietoisuuteen sek& mielialaan ja kaytokseen. Yleisin
Suomessa kaytetty paihdeaine on alkoholi, joka vaikuttaa lamaannuttavasti keskusher-

mostoon seka aiheuttaa fyysista ja psyykkista riippuvuutta. (Paihdelinkki 2016.)



4.1 Alkoholi

Alkoholi vaikuttaa nautittuna lamaannuttavasti aivojen toimintaan. Tasta aiheutuvalla
humalatilalla on nautitun alkoholin maarasta riippuvia vaikutuksia kaytokseen, mieli-
alaan seka toimintakyvyn eri osa-alueisiin. Toisin kuin monet muut pdihde- ja huumaus-
aineet alkoholi ei vaikuta keskushermostossa tiettyyn reseptoriin, vaan sen vaikutus
kohdentuu yleisesti useisiin eri hermojéarjestelmiin. Humalatilan vaikutusten kehittymi-
seen vaikuttavat yksilon fyysiset ominaisuudet seka toleranssi, eli runsaan ja sdéannolli-
sen alkoholinkayton aiheuttama sietokyvyn kasvaminen. Juomisen alkuvaiheessa alko-
holi vaikuttaa tavallisesti virkistavasti ja rentouttavasti. Sen koetaan usein myds tuotta-
van mielihyvad ja vahentdvan estoja. Humalatilan voimistuessa liikkeiden hallinta, ta-
sapaino sekd muistikuvien tallentaminen heikkenevat. (Kiianmaa 2003, 121 - 123; Par-
tanen ym. 2015, 66 - 67.)

Veren alkoholipitoisuuden mittarina kdytetd&n promilleja, yhden promillen alkoholipi-
toisuuden kuvatessa yhtd grammaa puhdasta alkoholia yhdessa litrassa verta. Yhden
promillen alkoholipitoisuus nakyy jo ulospdin humalatilana, jossa liikkeet muuttuvat
kompel6iksi, reaktionopeus alenee ja puhe alkaa sammaltaa. Alkoholipitoisuuden nous-
tessa yli kahden promillen alkavat tajunnan taso ja kivun tuntemus heikentyé alkoholin
toimiessa nukutusaineen omaisesti. Jos henkil on yli kolmen promillen humalassa, on
hén yleensd hengenvaarallisessa myrkytystilassa, jolloin hénen tajuntansa heikkenee
edelleen, kunnes han sammuu. Yli neljan promillen humalassa on vaarana, etta aivojen
hengityskeskus lamaantuu, mik& voi johtaa kuolemaan. (Kiianmaa 2003, 121 - 123;
Partanen ym. 2015, 66 - 67.)

Vuonna 2010 alkoholin aiheuttamat haitat maksoivat 0,9 - 1,1 miljardia euroa julkiselle
sektorille. Alkoholin kdyton aiheuttamat kustannukset ovat laskeneet 2006 - 2010 véli-
send aikana keskimé&éarin kaksi prosenttiyksikkoa. Jos tarkastellaan kokonaisvaltaisesti
paaryhmid, muut kuin sosiaalihuollon alkoholihaittakustannukset ovat pienentyneet.
Viiden vuoden aikana alkoholihaittakustannukset ovat kasvaneet sosiaalihuollossa kes-
kimé&arin 21 prosenttiyksikkod. (Jadskeldinen 2012.)



4.2 Huumausaineet

Huumausaineet voidaan jakaa keskushermostoa stimuloiviin, -lamaannuttaviin seka
hallusinogeeneihin, eli tajuntaa ja aistimuksia vaaristaviin aineisiin. Keskushermostoa
stimuloivia huumausaineita ovat mm. kokaiini ja amfetamiini sek& amfetamiinin joh-
dokset. Keskushermostoon lamaannuttavasti vaikuttavia huumausaineita ovat opiaatit
ja opioidit. Opiaatteihin kuuluvat oopiumiunikosta saatava oopiumi ja sen johdannaiset,
kuten morfiini, heroiini ja kodeiini. Opioideihin kuuluvat luonnosta saatavien opiaatien
lisaksi synteettisesti valmistetut aineet, kuten buprenorfiini ja metadoni. Tunnetuimpia
hallusinogeeneja ovat LSD ja psilosybiini. Huumausaineen vaikuttavuus riippuu muun
muassa sen puhtaudesta, annosmaarésté ja annostelutavasta. (Partanen ym. 2015, 63 -
70.)

Muuntohuumeilla tarkoitetaan olemassa olevien huumausaineiden, tai esimerkiksi tut-
kimuskemikaalien ja kéytosta poistettujen la&kkeiden molekyylirakennetta muunta-
malla aikaansaatuja huumausaineita. Muuntohuumeiden vaikutukset voivat olla arvaa-
mattomia ja hengenvaarallisia, varsinkin jos ainetta otetaan liian suuria annoksia kéyt-
tOkokemusten puuttuessa. Muuntohuumeita myyd&an usein laillisina aineina ennen
kuin ne ehditéan luokitella laittomiksi huumausaineiksi. (Laitila 2016; Partanen ym.
2015, 62.) Suomessa huumeiksi luokiteltuja muuntohuumeita ovat muun muassa JWH-
018 ja JWH-073, jotka ovat tutkimuskemikaaleina kaytettyja synteettisia kanna-
binoideja. (Irtihuumeista ry 2016.)

Taulukossa 1 on lueteltu yleisimmét Suomessa kaytettavéat huumausaineet ja niiden vai-

kutukset elimiston toimintaan ja kayttaytymiseen.

Taulukko 1. Yleisimmat huumeet ja niiden vaikutukset (Laitila 2016; Partanen
ym. 2015, 69 - 82; Irtihuumeista ry 2016.)

Paaryhmé Huumeet Vaikutukset Fyysiset tunnusmerkit | limeneminen
kaytoksessa
Kannabis Marihuana Vaikuttava aine THC | Pulssin kiihtyminen, Euforia, puhe-
Hasis sitoutuu  kannabisre- | Silmien verestdminen | liaisuus,  voi-
septoreihin, jotka si- makas  nélan
jaitsevat  keskusher- tunne,  lievat
mostossa ja immuu- aistiharhat
nijarjestelméassa
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Keskushermostoa | Amfetamiini Lisaa dopamiinin eri- | Pupillien laajentumi- | Puheliaisuus ja
stimuloivat Metamfeta- tysta etenkin keskus- | nen, syddmen lyontiti- | levottomuus,
miini hermostossa. heyden nopeutuminen, | voimakkaan ja
verenpaineen kohoa- | ylivertaisuuden
minen. tunne. Monet
kdyttaytyvat
aggressiivisesti
ja  vihamieli-
sesti
Ekstaasi Vaikuttaa serotoniini- | Pupillien laajentumi- | Voimakas hy-
ja dopamiinin vélitta- | nen, kasvojen jannitty- | vanolon tunne,
jaaineisiin.  Seroto- | neisyys, ruumiin lam- | sosiaalisuuden
niini saatelee aggres- | mén nousu. ja laheisyyden
siivisuutta, mieli- tunne kasvaa,
aloja. Dopamiini oh- hallusinogeeni
jaa vahvasti ruumiin
hallintaa.
Kokaiini Estd4 dopamiinin, no- | Pulssin  kohoaminen, | Liikkeiden
radrenaliinin ja sero- | verenpaineenkohoa- kiihtyminen
toniinin takaisinottoa | minen ja verisuonten | vapinat ja li-
soluun  keskusher- | voimakas supistumi- | haskouristuk-
mostossa nen set. Voimakas
mielihyvén ja
euforian tunne,
energisyys, hil-
peys  suuruu-
dentunne  ja
omien kykyjen
yliarviointi
Keskushermostoa | Heroiini Sitoutuu  opioidire- | Verestavat silmat, hi- | Voimakas eu-
lamaannuttavat Morfiini septoreihin koilu. vapina, mustu- | foria, raukeus,
Fentanyyli aisten laajentuminen, | lasittunut katse.
Oopiumi hikoilu, elintoiminto- | Vieroitusoi-
jen hidastuminen reita edeltéa le-
vottomuus  ja
ahdistuneisuus
Buprenorfiini | Sitoutuu  opioidire- | Sama kuin opiaateilla. | Sama kuin
septoreihin muilla  opioi-
deilla
Gamma Lamaa  keskusher- | Myrkytysoireet, seka- | Euforioi ja li-
moston toimintaa vuus ja vahva humala. | sdd mielihyvan
Nukahtaminen tunnetta. Kou-
ristuksia ja va-
symysta.
Hallusinogeenit LSD Vaikuttaa aivojen se- | Pupillien suurentumi- | Kayttdja kokee
rotoniinijérjestel- nen, nopea syke, kun- | erilaisia aisti-
maén. Vaikutus usein | nes aisti- ja mielialat | harhoja
alle tunnissa, alussa | muuttuvat  voimak-
kayttaja kokee olonsa | kaasti. Toimintakyvyn
levottomaksi heikkeneminen
Psilosybiini ja | Vaikuttaa aivojen se- | Pupillien laajentumi- | Aistimusten
psilosiini (sie- rotoniinijarjestel- nen, tihed syke, li- | vaaristyminen,

net)

maan

hasheikkous

euforia




4.3 Laakkeiden vaarinkaytto

Ladkkeiden vaarinkaytolla tarkoitetaan ladkkeiden tietoista kayttod paihtymystarkoi-
tuksessa, jolloin laékettd otetaan joko yliannostuksena, yhdessé alkoholin tai huumei-
den kanssa tai ei-tarkoituksenmukaisella tavalla, esimerkiksi nuuskaamalla tai suonen-
sisédisesti. VVadrinkaytetyt ladkkeet ovat useimmiten rauhoittavia ja uniladkkeitd, kuten
bentsodiatsepiineja tai keskushermostoon vaikuttavia kipulédakkeitd. Bentsodiatsepii-
nien vaarinkayton ulkoisia merkkeja ovat mm. vasymys, puheen sekavuus ja epavarma
liilkkuminen. (Partanen ym. 2015, 84.) Paihdetarkoituksessa kaytettaviin keskushermos-
toon vaikuttaviin, opioideja sisaltaviin kipulédékkeisiin kuuluvat muun muassa morfiini,
fentanyyli ja buprenorfiini. Namé laékkeet vaikuttavat elimistosséd muiden opioidien ta-
voin sitoutumalla keskushermoston opioidireseptoreihin. Paihdetarkoituksessa kéytet-
tyna opioideja sisaltavat ladkkeet aiheuttavat samanlaisia vaikutuksia kuin muut huu-
mausaineena kaytetyt opioidit. Joillakin l1adkkeilld, kuten buprenorfiinilla on niin sano-
tusti kattovaikutus, eli sen vaikutus kasvaa vain tiettyyn pisteeseen asti annosta nostet-

taessa. (Partanen ym. 2015, 77.)

4.4 Sekakayttd

Paihteiden sekakéytolla viitataan kahden tai useamman psykoaktiivisen aineen saman-
aikaiseen tai lyhyen ajan sisélla tapahtuvaan kayttoon. Tavoitteena on joko paihtymyk-
sen pitkittaminen, voimistaminen tai vahva sekavuustila. Paihteiden sekakéyttoa esiin-
tyy lahes kaikissa paihderiippuvuuden muodoissa. Esimerkiksi alkoholin suurkulutta-
jalla voi alkoholin ja laékkeiden sekakéyttd saada alkunsa tarpeesta lievittaa alkoholi-
riippuvuuden aiheuttamaa ahdistusta tai vieroitusoireita. Huumeiden kayton yleistymi-
sen myota kannabiksen, amfetamiinin ja opiaattien ké&ytt6 on lisdantynyt myos alkoho-
lin ja ladkkeiden ongelmakaéyttéjien keskuudessa. (Holopainen & Karjalainen 2015.)

5 PAIHTYNEEN HOITAMINEN PAIVYSTYKSESSA

Paihdepotilaan paivystykseen saapumisen taustalla voi olla esimerkiksi tapaturma, vie-
roitusoireet tai paihteiden yliannostuksen aiheuttama myrkytystila. Muita syitd ovat
mm. infektiot ja psykiatriset oireet. (Laine 2002.) WHO:n mukaan alkoholin vaarin-
kayttd on kansainvalisesti yksi suurimmista terveyttd uhkaavista tekijoistd. Alkoholin
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kéayton pidempiaikaisten vaikutusten lisaksi myds epasuorat vaikutukset nakyvat vah-
vasti paivystyspoliklinikoilla. Epésuoriin vaikutuksiin kuuluvat alkoholin k&yton seu-
rauksena syntyneet onnettomuudet ja vammat sekd vakivalta. (WHO 2009.)

5.1 Paihteiden kayttajan tunnistaminen

Paras tapa selvittda asiakkaan péihteiden k&yton tasoa on haastattelu ja kysyminen suo-
raan. Potilaat eivat kuitenkaan aina halua tuoda tata esille kysyttaessa, varsinkin jos
kéytetyt aineet ovat laittomia. Péihteiden kéytto ei aina jata selvasti erotettavia fyysisia
merkkejd, mutta on joitakin perusasioita, joita hoitaja voi tarkkailla potilaan ulkoisesta
olemuksesta havaitakseen jo ennalta viitteet mahdollisesta paihteiden kaytosta.
(Heinéld ym. 2016.)

Runsaan alkoholin kayton voi yleensa havaita helposti hengityksen hajusta. Adnekés
ilmaisu ja vaativa kayttaytyminen voivat myos kertoa vahvasta humalatilasta. (Heinala
ym. 2016.) Muita alkoholin aiheuttaman paihtymystilan merkkeja ovat estottomuus,

mielialan vaihtelut, puheen epaselvyys ja epavakaa kavely. (Havio ym. 2014.)

Huumausaineiden kaytosta voivat kertoa esimerkiksi harhaileva olemus, levoton liikeh-
dintd sekéd keskittymiskyvyttomyys. Suonensisdisesti kdytettavien huumeiden kéayton
voi huomata pistosjéljistd. Huumeongelmasta voi kertoa mm. vahvojen kipuldakkeiden

vaatiminen hoitotilanteessa. (Heinald ym. 2016.)

5.2 Paihtyneen tutkiminen ja arviointi

Paihtymystila ei saa estda potilasta saamasta tarvitsemaansa hoitoa ja asiallista kohte-
lua. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista mainitaan, ettd potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanelle tulee myds antaa tarpeellinen kiireel-
linen hoito hanen henkedan tai terveyttddn uhkaavissa tilanteissa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992.)

Paihtyneelle henkildlle tulee tehda viipymatta arvio paivystyksellisen hoidon tarpeesta,

ja tarvittavat somaattiset tutkimukset. Paivystyspoliklinikalla paivystavé ladkari voi po-
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tilaan hoidon tarpeen mukaan ohjata potilaan jatkohoitoon somaattiselle tai psykiatri-
selle osastolle tai paihdehoitoon, esimerkiksi vieroitushoitoon asianmukaiseen pdihde-
huollon yksikkoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 14.)

Nopein keino varmistaa, onko alkoholia kaytetty, on hengitysilman alkoholipitoisuuden
mittaaminen. Tulos antaa viitteitad k&ytetyn alkoholin maarastd, mutta varmoja johto-
padtoksié ei voida tehdd, koska on mahdollista, etta juominen on jatkunut pitk&an ja on
kehittynyt toleranssia. Alkoholipitoisuuden voi myds tarvittaessa mitata verestd. (Aalto
2010.)

Huumeiden kayton toteamisen apuna voidaan kayttdd huumetesteja. Huumetestaukseen
tarvitaan potilaan suostumus. Vain hoidettaessa vakavaa sairautta tai tehtdessad myrky-
tyksen erotusdiagnoosia voidaan testi suorittaa ilman potilaan lupaa. (Alho 2012, 53;
Huumeongelmaisen hoito 2012.) Testaus aloitetaan ensivaiheen analyysilla eli huume-
seulonnalla. Varmistusanalyysilla erotetaan seulontavaiheessa ilmaantuneet vaarat po-
sitiiviset oikeista positiivisista. Kaikki huumeet eivat tule seulonnoissa esiin, ja myos
paihdetarkoituksessa kaytettavista ladkkeistdi monet jadvat havaitsematta. (Seppala
2012, 54 - 58.)

6 UHKAAVASTI KAYTTAYTYVAN PAIHTYNEEN KOHTAAMINEN
PAIVYSTYKSESSA

Hoitotyd on asiakaslahtoista tyotd, jossa hoitajan ja potilaan vélilla tulisi olla hyva vuo-
rovaikutus, ja jossa asiakkaan tarpeet otetaan huomioon. Tyontekijan vuorovaikutustai-
doista ei ole vélttdmattd apua tilanteessa, jossa asiakas on vailla realiteetin tajua. Hoita-
jan on kuitenkin pystyttdva toimimaan tilanteissa niin, ettei kukaan vahingoitu. (Kero-
nen 2012.)

Mirja Rasimus késittelee véitoskirjassaan laajalti paivystyspoliklinikan hoitajien koke-
maa vékivaltaa ja turvattomuutta. Vaitoskirjaan sisaltyvéssa kyselyssa hoitohenkil9sto
koki pdihteiden kayttajat suurena riskina tydsséén. Etenkin huumeiden kayttajat seka
alkoholin ja ladkkeiden sekakayttdjat koettiin uhkaavina. (Rasimus 2002, 103.)
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Peijaksen sairaalassa Helsingissa tutkittiin vuonna 2005 péihteidenkayton yhteytta pai-
vystyskéaynteihin. Tutkimuslomake taytettiin 1339 yli 18-vuotiaista potilaista. Tutkimus
osoitti, ettd noin viidennes paivystyspotilaista oli paihtyneité. Samaisessa tutkimuksessa
késiteltiin myos paivystyspoliklinikan héiriokayttaytymista. Tutkimusaineistossa 1,6
% potilaista kayttaytyi uhkaavasti ja 5,1 % hairitsevésti. Uhkaavista tilanteista 82 % oli
sidoksissa paihtymykseen tai pdihdeongelmaan. Hairitsevissé tilanteissa lukema oli 92
%. (Kantonen ym. 2006.)

6.1 Paihtyneen kohtaaminen ja hoitajan oman kaytoksen merkitys

Pdihteiden ongelmakayttajat ovat usein ulkoasultaan epasiistejé ja heidan kayttaytymi-
sensa on hankalaa. Taman vuoksi heita pidetdén usein ei-toivottuina asiakkaina. (Tuo-
mola 2012, 46.) Paihtyneen potilaan kohtaamisessa patevat samat perusperiaatteet kuin
kenen tahansa potilaan kohtaamisessa. Potilas otetaan vastaan huomioiden hanen ih-
misarvonsa. Hanen ongelmansa otetaan todesta ja niiden ratkaisemiseen osoitetaan kiin-
nostusta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Paihtymystila lisdé potilaan kéayttaytymisen toden-
nékoisyyttd muuttua uhkaavaksi ja jopa vékivaltaiseksi (Koste & Puttonen 2015). Eri

mielentiloissa olevien potilaiden kohtaaminen vaati hoitajilta erilaisia l&hestymistapoja.

Paihtyneen kohtaamisessa myos hoitajan omalla asennoitumisella ja viestinnélla on vai-
kutusta tilanteen kehittymiseen. Sanallisessa viestinndssé on hyva kiinnittdd huomiota
sanojen vaarinymmartdmisen mahdollisuuteen. Puheessa myos painotukset, &anen voi-
makkuus ja korkeus voivat vaikuttaa sithen, miten puhe otetaan vastaan. Sanattomassa
viestinndssa on huomioitava, ettd ilmeet ja eleet voivat muuttaa sanojen merkityksen
ymmartamiseen. Onkin pidettdva huolta, ettd sanallinen ja sanaton viestinta ovat yhte-

néisid keskenaan. (Vilen ym. 2008, 20.)

6.2 Uhkaavan potilaskayttaytymisen asteet ja hoitajan toiminta

Kaikki hoitotydssa eteen tulevat uhkaavat tilanteet eivat etene suoraviivaisesti. Potilaan
kayttaytymisesséd voidaan kuitenkin ndhdé tiettyja vaiheita, jotka usein esiintyvat uh-
kaavaksi kehittyvissd kohtaamistilanteissa. Oikeilla toimenpiteilla sairaanhoitaja voi
puuttua tilanteisiin jo varhaisessa vaiheessa ja nain ehkaista niiden kehittymista vaka-

vammiksi. (Koste & Puttonen 2015.) Tyontekijén tulee myds erottaa omat tunteensa
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hoitotilanteessa, mutta ne eivat saa ottaa valtaa, vaan tyontekijan on pysyttavéa rauhalli-
sena ja edetd maltillisesti. Han ei saa provosoitua tai provosoida potilasta, silla talldin
vakivallan mahdollisuus kasvaa. (Keronen 2012.)

6.2.1 Erimielisyydet ja riiteleminen

Potilas voi turhautua, jos han kokee saaneensa osakseen epdoikeudenmukaista kohtelua
tai hénen palvelunsaantinsa viivastyy. Turhautuminen voi tulla ilmi lyhyend tunteen-
purkauksena, joka menee kuitenkin vield tdssé vaiheessa nopeasti ohi. Sanallinen pur-
kaus voi johtaa riitelyyn, jolloin potilas on lievésti kiihtynyt ja puhuu korotetulla &a-
nelld. Potilaan puhe voi siséltaa kiroilua, loukkauksia ja han saattaa esittdé vaatimuksia,
jotka ovat sisélloltadn kohtuuttoman vaikeita tai mahdottomia toteuttaa. Riitelyvai-
heessa potilas saattaa jo siirrella tai paiskoa ymparilla olevia tavaroita. (Koste & Putto-
nen 2015.)

Suuttuneen tai turhautuneen potilaan kohtaamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi neli-
portaista kukipaso-mallia. Mallin nimi muodostuu sanoista kuuntelu, Kiittdminen, pa-
hoitteleminen ja sopiminen. Suuttunutta potilasta tulee kuunnella ja h&nen sanoihinsa
osoittaa Kiinnostusta. Katsekontaktin yllapitdminen auttaa osoittamaan potilaalle, etta
héntd huomioidaan. Asiallisella ja rauhallisella suhtautumisella hoitaja voi edesauttaa
tilanteen rauhoittumista. Potilaan kanssa ei kannata ruveta véitteleméaén ja hanen tulee
antaa sanoa sanottavansa ennen kuin hoitaja esittdd omia ratkaisumallejaan. Potilasta
kiitetaan siitd, ettd han tuo huolensa esiin. Purkamalla potilaan tuntoja voidaan ehkaista
riidan kehittymista pahemmaksi konfliktiksi. Myds tyontekijan myotéileva pahoittelu
potilasta kiihdyttavan tilanteen kehittymisesta voi auttaa rauhoittamaan tilannetta. Rat-
kaisu tilanteeseen voi I0ytyd my6s sopimalla potilaan kanssa jostakin konkreettisesta.
Yhteisen ratkaisun hakeminen auttaa my0ds suuttuneen potilaan kasvojen sailyttami-
sessd, jolloin hdnen on helpompi perdéntya tilanteesta rauhassa. Kiihtyneeseen potilaa-
seen ei kannata koskea, sill& se voi johtaa vakivallan puhkeamiseen. Mikali tilanne pa-
henee tai hoitaja itse tunnistaa itsessdén kiihtymisen merkkej&, on hyvé ottaa etaisyytta
tilanteeseen ja esimerkiksi hakea kollega avuksi. (Koste & Puttonen 2015; Rantaeskola
ym. 2014, 97.)
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6.2.2 Aggressiivisuus ja uhkaileminen

Aggressiivisuus on kayttaytymisté, jolla yksilo pyrkii vahingoittamaan toista joko
psyykKkisesti tai fyysisesti (Kandén 2012, 103). Aggressiivisuus on toisaalta luonnollista
toimintaa, joka on ollut ihmiskunnan historiassa tarkedssa asemassa lajin sailymisen
kannalta (Kokko 2015.) Aggressiivinen potilas voi aiheuttaa vaaratilanteita, jotka voi-
vat yllattdd myos kokeneen hoitajan. Hoitajan on osattava toimia nopeasti, jotta tilanne
ei kehittyisi vakivaltaiseksi. Vakivallan mahdollisuutta ei valttdméatta voi ennakoida,

mika tekee aggressiivisen potilaan kohtaamisesta myos vaarallista. (Kokko 2015.)

Aggressiivinen ja uhkaileva potilas on selvésti kiihtynyt ja rauhaton. Han puhuu dinek-
kaasti ja saattaa sanojensa tehostamiseksi heitella tavaroita tai kaataa huonekaluja. Uh-
kailevaan potilaaseen voi olla vaikea saada puheyhteytta kiihtymyksen ja epéaluuloisuu-
den takia. Uhkailutilanteissa on tarke&a varmistaa pakoreitit ja vélittdd tyotovereille
tieto tilanteesta. Kun vékivallan uhka vaikuttaa mahdolliselta on hyva pitaa turvallinen,
noin kahden metrin etdisyys potilaaseen ja pyytaa hantd istumaan. Néain toimittaessa
vaikeutetaan potilaan hydkkéykseen lahtemistd. Aggressiivista tai ennalta arvaamatonta
kayttaytymista lisadvia tekijoitd ovat mm. pitkat odotusajat, mielenterveysongelmat
sek& tapaturmien ja sairastumisten aiheuttama henkinen kuorma. (Koste & Puttonen
2015.)

6.2.3 Vakivalta

Fyysinen vakivalta tarkoittaa toisen yksilon kehollisen koskemattomuuden rikkomista.
Se voi ilmeta esimerkiksi tonimisend, lydmisena tai muuna voimankaytténa. Henkinen
vakivalta kasittaa keinot, joilla toista yksilod alistetaan kajoamatta héaneen fyysisesti. Se
voi ilmet& esim. nimittelynd, sanallisena uhkailuna, eristdmisend ja syyllistamisena.
TyoOpaikkavékivallalla tarkoitetaan tydolosuhteissa tapahtuvia tilanteita, joissa tyonte-
kijan turvallisuus, terveys tai hyvinvointi vaarantuu jonkin fyysisen tai henkisen véki-
vallan muodon seurauksena. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014.) Hoitoalalla koetaan
enemmaén vakivaltaa kuin monilla muilla tydeldman alueilla. Vakivallan uhriksi joutu-
miseen vaikuttavat hyokk&éjan liséksi mm. uhrin henkilokohtaiset ominaisuudet ja su-
kupuoli. Stephane Guayn ym. (2014) toteuttamassa Kirjallisuuskatsauksessa todettiin

miesten olevan suuremmassa vaarassa joutua fyysisen vékivallan uhriksi hoitoalalla.
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Vékivaltainen potilas on erittdin rajahdysherkassa tilassa. Han uhkailee fyysisell& véki-
vallalla ja hant& voi olla hyvin hankala rauhoitella sanallisin keinoin. Vékivaltaiselle
potilaalle on tyypillistd voimakkaat mielentilan vaihtelut, harhaileva katse ja kireys kas-
voilla ja hartioissa. Muita varoitusmerkkeja ovat mm. kasien puristuminen nyrkkiin

seka hengityksen tiheneminen. (Koste & Puttonen 2015.)

Kimppuun kdymiseltd voi suojautua pyrkimalld saamaan esteen, esimerkiksi pdydan
potilaan ja itsend véliin. Puhe pidetaan lyhyend ymmarryksen helpottamiseksi. Potilaan
ollessa kiihtynyt hén ottaa sanallisia ohjeita huonommin vastaan, jolloin joudutaan tu-
keutumaan sanattomaan viestintadn. Eleiden tulee olla hillittyj&, jotta véltytdén provo-
soimasta potilasta. Kédet on hyvé pitadéd nakyvilla ja rentoina alhaalla. Ylaruumis suun-
nataan potilaaseen 45 asteen kulmassa, jolloin asento on mahdollisimman véhan uh-

kaava ja pakeneminen on helpompaa. (Koste & Puttonen 2015.)

7 PAIVYSTYS HOITOYMPARISTONA

Paivystyspoliklinikka vastaa akuuttien sairauksien ja vammojen hoidosta ymparivuoro-
kautisesti. Sielld hoidetaan potilaita, joiden vamman tai sairauden hoitoa ei voida siirta,
ilman oireiden pahenemista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Suurin osapéivystyspo-
liklinikalla hoidettavista on &killisesti sairastuneita tai onnettomuuden tai tapaturman
vuoksi loukkaantuneita potilaita. Potilaiden vaivat vaihtelevat laajalti henke& uhkaa-
vista tiloista pienempiin ongelmiin, kuten pinnallisiin haavoihin. Potilaat viettavéat pai-
vystyspoliklinikalla tavallisesti vain lyhyen ajan ennen siirtymista jatkohoitoon. Hoita-
jilta paivystystyo vaatii kykya tehda vaativia paatoksia nopeassa tahdissa. (Nummelin
2009.)

Paivystyspoliklinikan henkil6ston suurimman osan muodostavat sairaanhoitajat, l&hi-
ja perushoitajat seka la&kintdvahtimestarit. Lahiesimiehend toimi osastonhoitaja, jonka
tehtaviin kuuluvat tydnjohtotehtévét seka henkilékunnan riittavyydestd huolehtiminen.
Koosta riippuen poliklinikalla tyoskentelee yksi tai useampi la&kéari. (Rasimus 2002,
75.)
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Suurin osa Suomessa toimivista paivystysyksikoista kayttaa potilaiden hoidon kiireel-
lisyyden arvioinnin tytkaluna viisiportaista ABCDE-triagea. Luokituksella pyritéén ja-
ottelemaan potilaat heidén tilansa vakavuuden mukaan oikealle hoitopolulle. Luokituk-
sessa A-joukkoon kuuluvat potilaat on tavoitteena saada hoitoon heti, B-luokkaan kuu-
luvat alle kymmenessa minuutissa, C-potilaat alle tunnissa ja D-potilaat alle kahdessa
tunnissa. E-joukkoon kuuluvilla potilailla ei ole paivystyksellisen hoidon tarvetta ja voi-
daan ohjata hoitoon virka-aikana. (Malmstrom ym. 2012.)

7.1 Potilas- ja tyoturvallisuus

Uhka- ja vakivaltatilanteille altistuvat seka henkilokunta ettd muut paikalla olevat hen-
kil6t, kuten muut potilaat ja heidan saattajansa (Koivunen 2012). Jotta péivystyksessa
pystytdan antamaan hyvéaa hoitoa, on ensiarvoisen tirkeaa, ettd jokainen paikalla oleva
henkil6 on vékivallalta turvassa. (ACEP 2008.)

Turvallisen tydympariston yllapitamisen kannalta tarkedssé roolissa ovat tydyhteisossa
yleisesti tunnetut ja hyvéaksytyt toimintamenetelmat. Keskeisté on, ettd koko henkildsto
tuntee ohjeet ja sitoutuu noudattamaan niit4. Jokaisella paivystyspoliklinikan hoitajalla
tulisi olla selked késitys siitd, mita tyokaluja hanell& ja h&dnen kollegoillaan on ké&ytos-
séan tilanteiden purkamista varten, jotta henkildston ja potilaiden turvallisuus voidaan
taata. Hoitajien tuntemat toimintaohjeet antavat selkeét ohjeet hallita vaaratilanteita sai-

raalassa. (Anttila ym. 2016)

Anttilan ym. (2016) Tampereen teknillisen yliopiston teollisuustalouden laitoksen tur-
vallisuuden johtamisen ja suunnittelun yksikolle tekemassa tutkimuksessa arvioitiin
olemassa olevia toimintatapoja ja kehitettiin uusia tyovékivallan hallintakeinoja kuuden
sairaanhoitopiirin ensiapu- ja paivystysyksikodissa. Kyseisessa tutkimuksessa todettiin,
ettd hoitohenkildston kayttamat toimintatavat uhka- ja vaaratilanteissa eivat olleet yh-
tenevéat. HenkilOsto oli sitd mieltd, ettd vaara- ja uhkatilanteissa toimimiseen olisi saa-
tava yhtendiset toimintaohjeet. Samassa tutkimuksessa tuli esille, ettd paivystyksissa on
olemassa erilaisia toimintaohjeita, mutta henkilokunta ei ollut niista tietoinen. Samassa
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd toimintaohjeet uhka- ja vékivaltatilanteissa lisdavat tun-

netta turvallisuuden hallinnasta. (Anttila ym. 2016.)
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Uusista toimintaohjeista tulisikin tiedottaa henkilékuntaa osastotunneilla ja esimerkiksi
sahkopostilla seka erilaisten tiedotteiden kautta. Tiedottaminen on térke&d, koska kaikki
eivét saa tietoa osastotunneilla ja henkildsto voi tarvittaessa tukeutua Kirjalliseen ohjee-
seen. (Anttila ym. 2016.)

Anttilan ym. (2016) tutkimuksessa vékivallan hallintaan liittyvid koulutuksia toteutet-
tiin yhdessa vartijoiden ja psykiatrian hoitajien kanssa. Vartijoiden pitamissé koulutuk-
sissa kaytiin muun muassa irrottautumisotteita, kun psykiatrian hoitajat keskustelivat
ennakkomerkkeja uhkaavasta kaytoksesta potilaan tai asiakkaan kohtaamisessa. Koulu-
tuksilla ja perehdytyksill4 on suuri merkitys hoitajien ammattitaitoon ennakoida ja koh-
data uhkaavat vaaratekijat ja niissé toimimiseen. Koulutusten tuleekin olla kdytannon-
laheistd ja kertaavaa, silld asiat unohtuvat, ellei niitd kertaa riittavan usein. Koulutukset
ja perehdytykset tuleekin ndhdé investointina henkilokunnan kykyyn ennakoida ja hal-
lita uhka- sekd vékivaltatilanteita. Sen kautta parannetaan turvallisuutta henkiléston ja
asiakkaiden kohdalla, seka taataan henkiloston kykya tyossa. (Anttila ym. 2016.)

Vaaratapahtumien raportointi on tarkeaa tyoyksikon kehittdmiseksi entista turvallisem-
maksi sekd henkilokunnalle etté potilaille. Raportointiprosessi on oltava tehty yksinker-
taiseksi ja kynnys raportin tekemiseksi on oltava matalalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015b). Yleisesti kaytetty vaaratapahtumien ilmoittamisen jarjestelma on HaiPro-
tyokalu, jota kaytetddn Suomessa yli 200 sosiaali- ja terveydenhuollon yksikosséa.
(Awanic Oy 2016). Myos Sosterissa kéaytetdan HaiPro-tyokalua haitta- ja vaaratilantei-
den ilmoittamiseen. Jokainen henkilokuntaan kuuluva voi tehda ilmoituksen nimetto-
méana HaiPro-jarjestelmaan. limoitukset kasittelee osaston lahiesimies ja osaston toi-
minnasta vastaava laakari kuukauden sisélla ilmoituksen jattdmisestd. (Sosteri 2012,
15.)

7.2 Pelon hallinta ja ennaltaehkaisy

Paivystyksen hoitoymparistossa on useita tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa potilaille epé-
miellyttavid tai pelottavia kokemuksia. Naihin kuuluvat muun muassa paihtyneiden asi-
akkaiden hairiokayttadytyminen. Muita tekijoité ovat esimerkiksi epdmukavat odotusti-
lat, pitk&t odotusajat ja kiireen tuntu ja melu sekd yksityisyyden puute. Néihin ongel-

miin voi pyrkid puuttumaan esimerkiksi sijoittamalla 4&nekkait4 ja rauhattomia potilaita
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aanieristettyihin huoneisiin, tarkkailemalla aanitasoa, lisédmélla hoitohuoneiden méa-

raé ja huolehtimalla ympériston siisteydesté ja jarjestyksesté. (Kiura & Makeld 2012.)

Hoitajan tulee kyeté tunnistamaan uhkaavien tilanteiden hanessa esiin nostamat pelon
tunteet. Pelon merkkeja ovat mm. tihentynyt syke ja hengitys, vapina, kasvojen punoi-
tus ja d4anen korkeuden nousu. Pelon hallinta on hoitajalle tarkead, jotta han vélttyy jou-
tumasta paniikin valtaan ja pystyy toimimaan uhkaavissa tilanteissa mahdollisimman
rauhallisesti ja johdonmukaisesti. Pelko on helpommin hallittavissa, kun uhkatilanteissa
toimiminen on kayty ennakkoon l&pi ja tydyhteisossd on sovittu yhteisisté toiminta- ja
kayttaytymismalleista. Talléin hoitaja voi luottaa siihen, ettd hanen kollegansa ovat ti-
lanteen tasalla. Ennakkovarautumiseen kuuluu myds pakoreittien suunnitteleminen ja

niiden esteettomyydesta huolehtiminen. (Koste & Puttonen 2015.)

7.3 Stressi ja debriefing

Tyontekija ei voi olla kokematta itseensa kohdistuvaa vakivallan uhkaa. Vakivallan
uhka vaikuttaa aina hoitohenkilokuntaan tunnetasolla ja voi aiheuttaa ristiriitaisia tun-
teita ja stressid. (Keronen 2012.) Stressi mééritellddn modernissa teoriassa useimmiten
ulkoisten vaatimusten seka yksilon siséisten resurssien vélisend epatasapainona. Stres-
sireaktiota eikd sen suuruutta tai voimakkuutta voida ennustaa, silld se on jokaisella
yksil6llinen. Stressia on kahdenlaista. Lyhytkestoisessa stressissa keho reagoi kaynnis-
téen sarjan monimutkaisia fysiologisia muutoksia. Yleinen vireystilan, emotionaalisuus
ja tarkkaavaisuus muuttuvat stressitilanteen aikana. Fysiologisia ilmigitd on muun mu-
assa sydamensykkeen nousu, veren glukoosi ja rasvahappojen vapautuminen, késien
seka jalkojen hikoilu, adrenaliinin ja noradrenaliinin vapautuminen verenkiertoon.
Akuuttiin stressiin verrattuna, kroonisen stressin mekanismeja on vaikeampi selvittaa.
Psykososiaalisen kuormituksen pitkittymista ja sen suorista yhteyksista terveyteen ja
hyvinvointiin tiedetddn varsin vahén. Tamaé johtuu siité, ettd stressitason objektiivinen
ja tarkka mittaaminen on hyvin vaikeaa. Pitkittynyt stressi voi johtaa sairauspoissaolo-

jen méaaréan kasvuun. (Puttonen 2006.)

Suomessa on yleistynyt jarkyttdvien tapahtumien jadlkeen muodostettava ryhmaterapia-
muoto, jonka englanninkielinen nimi on critical incident psychological stress deb-

riefing. Suomeksi pelkka debriefing. Verbi debrief tarkoittaa suomennettuna pyytaa sel-
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vitystd, kyselld palautetta tehdysté suorituksesta. Debriefingin tarkoituksena on tapah-
tuman aiheuttamien stressioireiden ja —tuntemusten purkaminen, myos sekundaarisen
stressireaktion tai oireiden neuvonta. Debriefing-tilaisuus on syyt4 jarjestda 1 - 3 paivan
kuluessa tapahtuneesta, se on yleensa kertaluontoinen, eiké siind saa kohdistaa syytta-

vaa kritiikkié toisia kohtaan. (Ponteva 1996.)

8 HYVAN TOIMINTAOHJEEN OMINAISUUDET

Hyvén tarkistuslistan tulee olla suunniteltu niin, ettd sen tulkinta on yksiselitteista ja
selkedd. Sen ei tule olla liian pitkd, jolloin tarvittava tieto hukkuu massaan. Se ei toi-
saalta saa olla liian pelkistetty, vaan siihen on siséllytettava eri tilanteissa olennaiset
tiedot. My0s ns. automaattisina pidettyja toimenpiteitd on hyvé siséllyttda ohjeeseen.
Hyvén tarkistuslistan teossa on myds huomioitu mahdollisimman laajasti erilaisia eteen
tulevia skenaarioita. Ulkoasussa on huomioitava muun muassa luettavuus, jota voi pa-
rantaa selkealla ja tarpeeksi suurella fontilla, kontrastilla ja selkokielen kaytolla. (Col-
lins McLaughlin 2010.)

Toimintaohjetta laadittaessa pétevat tietyt perusperiaatteet, joita kéytetddn myos poti-
lasohjeita luotaessa. Ohje ei ole pelkastaan tiedon siirtoa toiminnasta henkil6lle. Tekstin
merkityksessa on kaksi tarke&a asiaa, se mita sanotaan ja miten sanotaan. Tekstin mer-
kitys siis rakentuukin loppujen lopuksi tekstin ja lukijan valilla. Lukijan tulkintaprosessi
eli lukijan tulkintakoodit ohjaavat sitd, kuinka lukija tulkitsee tekstin merkitykset.
(Torkkola ym. 2002, 16 - 19.)

Ohjeen tulkintaa ohjaavat lukijan tulkintakoodien liséksi myods konteksti ja kulttuuri.
Kontekstilla tarkoitetaan tekstin lajityyppid ja lukutilannetta. Ohje on kontekstiltaan eri-
lainen kuin esimerkiksi sanomalehti ja lukijalla on siité erilaiset odotukset. Niinpa oh-
jeelta odotetaankin selkokielisyyttd, asia tekstia, asiallisia ja tarpeellisia neuvoja. Kon-
tekstilla tarkoitetaan myds tekstin lukutilannetta, eli tilannetta jossa ohjetta tulisi lukea.
Ohjetta tehtéessé on otettava myds lukuympadristo ja tilanne, jossa ohjetta luetaan huo-
mioon. Kulttuurin voi tekstissa ymmartaa laajemmin, mutta ohjetta luotaessa kulttuurin
olisi oltava osittain yhteistd, esimerkiksi suomalaisille se tarkoittaisi yhteistd suomen

kieltd, jotta lukija ymmartaisi tekstin ja ohjeen sisallon. (Torkkola ym. 2002, 16 - 19.)
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9 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnéaytety0 toteutettiin yhdessa Itd-Savon sairaanhoitopiirin péivystyksen ja Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan yksikén kanssa. Opinndytetyo toteu-
tettiin toiminnallisena, jossa menetelmané kaytettiin tuotekehitysprosessia. Toiminnal-
lisella opinndytetyolla tarkoitetaan projektia, jonka tavoitteena on toiminnan jarjestami-

nen tai jonkin kdytdnnon toiminnan ohjeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tuotekehityksessa lahtokohtana on joko uuden tuotteen valmistaminen tai olemassa
olevan tuotteen parantelu. Jotta tuotekehitysprosessi voidaan aloittaa, tulee tuotteelle
olla tarve asiakkaan tai kayttajan osalta. Tuotekehitysprosessi pitda sisallaan useita eri
vaiheita. (Windahl & Valimaa 2012, 9). Windahl ja VValimaa ovat kasitelleet tuotekehi-
tysoppaassaan tuotekehityksen eri vaiheita, joita kdytdmme opinndytetydssamme sovel-

tuvin osin.

Opinnaytetydmme siséltaa teoreettisen viitekehyksen, jossa perehdymme aiheen kan-
nalta oleelliseen tutkimustietoon. Tutkimustietoa hyvéksi kayttaen kokosimme tuoteke-
hityksena muistilistan paivystyspoliklinikan henkilokunnan kayttdon. Ohjeen muotoi-
lussa pyrimme keskittymaan selkeyteen ja ymmarrettavyyteen, seké siihen etta se olisi
nopeasti ja helposti tulkittavissa. Tavoitteena on, ettd ohje on kayttokelpoinen myos

yllattavissa ja nopeasti kehittyvissé tilanteissa.

9.1 ldeointivaihe

Ideointivaiheessa tavoitteena on synnyttdd ratkaisuvaihtoehtoja kasiteltdvaan ongel-
maan. Mukana tassé vaiheessa tulisi olla ainakin asiakasosapuoli seka tuotteen tilaaja.
Mitd monipuolisempi ideointiin osallistuva joukko on, sitd paremmin kehittdmistarpeet
tulevat esille. Ideointivaiheessa on hyva hahmottaa kéaytettavissé olevat resurssit seké
aikataululliset tekijat. (Windahl & Vélimaa 2012, 12.)

Omassa opinndytetydssamme halusimme yhdist&é ensihoito- ja paivystystyon seka mie-
lenterveys- ja pdihdehoitotyon elementtejd. Yhteistydssa Xamkin opettajien kanssa
otimme yhteyttd Sosterin kehittdmisp&éllikkoon. Yhteydenotossamme tiedustelimme,
olisiko paivystyspoliklinikalla tarvetta opinnédytetyolle edelld mainittuihin aihepiireihin
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liittyen. Vastauksena saimme ehdotuksen valmistaa hoitohenkilékunnalle toimintaoh-
jeen, joka kasittelee aggressiivisen potilaan kohtaamista. Toiveena oli ettd toimintaoh-
jeen olisi mahduttava taskuun ja se olisi nopeasti tulkittavissa. Eero Kinisjarvi ja Ari
Pdntinen ovat tehneet vuonna 2003 Savonlinnan keskussairaalalle opinnéytetyén ~Ag-
gressiivisen asiakkaan kohtaaminen pdivystyspoliklinikalla: ohjeisto henkilokunnalle”.
Kyseisen opinnaytteen aihe on samankaltainen omamme kanssa ja se toimi ideoiden
ldhteend rajatessamme opinndytetyémme aihetta. Kinisjarvi ja Pontinen (2003) toteut-
tivat ohjeistonsa graafisena esityksend Microsoft PowerPoint ohjelmaa kayttaen.
Omassa opinndytetyéssamme painotimme enemmaén tuotteen kannettavuutta. Teimme
tuotteesta tarpeeksi pienikokoisen, jotta sitd voi pitdd mukana esimerkiksi taskussa.
Edelld mainitusta opinndytetydsta poiketen olemme myds rajanneet opinndytetydomme
aiheeksi vain péaihteiden kayton aiheuttaman uhkaavan kaytoksen. Pyrimme tekeméén
tuotteestamme ulkoasultaan sellaisen, etta sitd on helppo lukea ja kussakin tilanteessa
tarvittava tieto 10ytyy helposti. Tassé kaytimme hyoddyksi huomiovareja siten, etta sivu-
jen hallitseva vari muuttuu késiteltdvan tilanteen vakavuuden mukaan vihreésta keltai-

seen ja siitd punaiseen.

Ajatuksen varien kayttdmiseen saimme suuronnettomuustilanteissa kéytettavista poti-
lasluokittelumenetelmistd. Suuronnettomuustilanteissa, joissa ollaan tekemisissa mo-
nen potilaan kanssa, kaytetaan eri vérisia luokittelukortteja. Kortteja on viitta eri varia
ja niitd kaytetaan luokittelemaan potilaita kiireellisyysjarjestykseen vammojen ja niiden
vakavuuden mukaan. Luokituksessa punaiset potilaat ovat hengenvaarassa ja tarvitsevat
valitonta hoitoa. Keltaiset potilaat ovat tilaltaan vakaita, mutta heiddn vammansa voivat
my6hemmin kehittyd henked uhkaaviksi. Vihredt potilaat karsivat lievemmistd vam-
moista, eivatka ensihoidon saatuaan ole hengenvaarassa. Ndiden kolmen vérin lisaksi
kéytetdan violettia véria kuolevien ja huonon ennusteen potilaiden merkitsemiseksi ja

mustaa variéd kuolleiden merkkiné. (Castrén & Martikainen 2006, 63 - 65.)
9.2 Projektin kdynnistaminen ja tuotteen kehittdminen
Projektia kaynnistettdessa tarkennetaan sen tavoitteet ja sille asetetaan resurssit. Projek-

tille nimetdan vetdja ja yksityiskohtaisen projektisuunnitelman laatiminen aloitetaan.

Projektisuunnitelma ohjaa tyoskentelyad koko projektitydskentelyn ajan. Suunnitelmaa
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tdydennetdédn projektin edetessa seké uusien tarpeiden ja mahdollisuuksien ilmaantu-
essa. Tuotteen valmistumiselle asetetaan aikaraja seké luodaan aikataulutuksella raamit
eri vaiheiden saavuttamiselle. (Windahl & Valimaa 2012, 22 - 24.)

Kevaallad 2016 pidimme palaverin, jossa tapasimme toimeksiantajamme ja esittelimme
heille ajatuksiamme projektin mahdollisesta kulusta. Palaverissa rajasimme myads opin-
néytetyon tarkoituksen ja tavoitteet. Keskustelussa vastaanottajaosapuolien kanssa ai-
heemme ja painotuskohteemme tarkentuivat koskemaan péihtyneena uhkaavasti kéyt-
taytyvia potilaita péivystyspoliklinikalla. Sovimme, ettd opinndytetyémme tulisi ole-
maan muistilistan omainen ohjeistus poliklinikan hoitohenkildstolle kyseisen asiakas-
ryhmén kohtaamisen tueksi. Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua ja suunnitelman
tultua hyvéksytyksi aloitimme ohjeen kehittdmisen. ldeapalaverissa sovimme alusta-
vasti tietyistd ominaisuuksista, joita ohjeen tulisi noudattaa. Tavoitteena oli tehdé oh-

jeesta nopeasti tulkittava ja tarjota se seka sahkdisend ettd paperisena versiona.

9.3 Tuotteen kehittely

Tammikuun ja helmikuun vaihteessa vuonna 2017 kerdsimme ideoita ja ehdotuksia oh-
jeen ominaisuuksista paivystyspoliklinikan henkilokunnalta avoimen kyselyn avulla.
Kyselyn toteutimme vierailemalla paivystyksessd osastotunnin yhteydessa. Vierailuun
olimme varanneet kaytettavaksi korkeintaan 45 minuuttia. Téstd ajasta varauduimme
kéayttdmaan noin 10 minuuttia opinndytetydmme aiheen esittelyyn, jossa toinen esitte-
lijoista huolehtii powerpoint-esityksestd, ja toinen suullisesta esittelysta. Alkuesittelyn
jalkeen kyselyyn osallistuvat yksitoista henkila jaettiin pareihin ja he saivat noin 20
minuuttia aikaa vastata kysymyksiimme (Liite 3). Kyselytilanteeseen kului aikaa koko-
naisuudessaan noin 30 minuuttia, eli vdhemman kuin olimme siihen varautuneet kéyt-
tdmaan. Tama johtui suurimmaksi osaksi henkilokunnan nopeasta kysymyksiin vastaa-
misesta. Lopuksi pidimme lyhyen loppukeskustelun, jossa keskustelemme hieman vas-
tauksissa esiin nousseista teemoista. Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti kysely tuli
koostumaan noin kolmesta avoimesta kysymyksestd, joilla kartoitettiin henkilékunnan
ajatuksia toiminnasta uhkaavan kaytoksen eri asteilla. Kyselyn vastaukset analysoimme
teemoittelumenetelmalld. T&ll4 tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta etsitdén ja niputetaan
yhteen aihepiirit, jotka nousevat esille yhden tai useamman henkilon vastauksissa. (Hir-
sijarvi & Hurme 2010, 173.)
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Kyselyn vastauksissa nousi useaan otteeseen esille vartijan lasndolon tarkeys. Myos po-
liisin kutsuminen uhkaavissa tilanteissa oli mainittu moneen kertaan. Yleisesti ottaen
vastauksissa korostuivat uhkatilanteisiin liittyvien k&ytannon jarjestelyiden huomioimi-
nen. Néaihin kuuluivat esimerkiksi fyysisen ympériston huomioiminen, lisdavun hank-
kiminen seké potilaan ladkehoito ja tarvittava rajoittaminen. Vastauksista 10ytyi myds
useita vuorovaikutuksellisia ohjeita, kuten oman kayttaytymisen rauhallisuus ja poti-

laan provosoinnin valttdaminen.

Kerddmamme teoriatiedon ja jarjestamamme kyselyn tulosten (Liite 5) perusteella laa-
dimme maaliskuussa 2017 tuotteestamme ensimmadisen version. Ulkomuodon suunnit-
telussa kdytimme apuna Sosterin viestintdvastaavalta saamiamme graafisia ohjeita. Val-
mistamamme muistilista (Liite 6) on A4d-arkin kokoinen ja sen on taitettuna kolmeen
osaan. Taittoa suunnitellessamme tiedostimme, etté oleellisen tiedon tulisi avautua yh-
della aukeamalla. Ohjesisallon tiivistimme mahdollisimman lyhyisiin lauseisiin, jolloin
se on ymmarrettavissa lyhyen katsomisen jalkeen. (Loiri & Juholin 1998, 73.) Ohjesi-
sélto on sijoitettu sisdpuolelle paperia ja toinen puoli on varattu logoja ja yhteystietoja
varten. Muistilistan valmistimme kayttamalla Microsoft Publisher -ohjelmaa. Kéy-
tdmme myos variluokitusta havainnollistamisen apuna. Varien kaytto tuotteessa vaikut-
taa siséllon eri osien huomaamiseen. Sisallon lukijassa synnyttamat mielikuvat ovat yh-
teydessé siihen, mihin variin sisallén eri osat on sidottu (Koskinen 2001, 85). Vihreélla
varilla kuvaamme tilannetta, jossa potilas on turhautunut ja kiihtynyt. Keltaisella vérilla
viittaamme potilaaseen joka kayttaytyy jo uhkaavasti ja aggressiivisesti. Punaisella va-
rilla tarkoitamme potilasta, joka kayttaytyy jo vakivaltaisesti tai on aikeissa kayttaa va-

kivaltaa.

9.4 Viimeistelyvaihe ja arviointi

Viimeistelyvaiheessa varmistetaan tuotteen toimivuus ja korjataan esiin tulevat puut-
teet. Huolellista tuotteen viimeistelyd seuraa sen kayttoonotto tai lanseeraus markki-
noilla. Lopussa arvioidaan tuotekehityksen vaiheiden onnistuminen ja se, vastaako syn-
tynyt tuote etukéteen asetettuja vaatimuksia. (Windahl & Vélimaa 2012, 29.)

Opinnadytetyon kehittyessa kohti valmista tuotetta arvioimme itse sen toimivuutta ja

pyysimme kehitysehdotuksia opponenteiltamme sek& ohjaavilta opettajiltamme. Maa-
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liskuun lopulla 2017 arvioimme kehittelemdmme tuotteen toimivuutta kysymalla pai-
vystyksen henkilokunnalta osastotunnin yhteydessa avointa palautetta tuotteen kaytan-
nollisyydestd ja mahdollisista muutostoiveista. Palaute kerattiin avoimessa keskuste-
lussa, jossa opinnéytetyon tekijat pyysivét paikallaolijoilta kehitysehdotuksia. Osasto-
tunnille osallistui yhteensé kaksitoista henkil6d mukaan lukien paivystyspoliklinikan
osastonhoitaja ja Sosterin kehittdmispéallikko. Osallistujat saivat kukin tutustuttavak-
seen tulostetun kappaleen tuotteesta. Ohjesiséltod ja ulkomuotoa pidettiin henkilokun-
nan osalta toimivina, mutta tiettyjen ohjelauseiden jarjestykseen ja muotoon toivottiin
tehtdvan pienid muutoksia. Keskustelussa korostettiin varsinkin vartijan lasndoloa. Var-
tijan kutsumisen koettiin kuuluvan jo riita- ja erimielisyystilanteissa toimimiseen. Sa-
moin toivottiin kaikkien vartijan, ladkarin tai poliisin kutsumista koskevien lauseiden
siirtamista ylemmaksi ohjelauseiden listalla. Listalle toivottiin myds lisaysta potilaan
hoidon tarpeen arvioimisesta ja huomioimisesta. Palautteen perusteella muokkasimme
muistilistassamme olevien ohjelausekkeiden jarjestystd noudattamaan paivystyspolikli-
nikan henkilokunnan toiveita. Tarkastelimme my6ds muiden listamme ohjelauseiden
asettelua ja muokkasimme ne péivystyshenkilokunnan kommenttien ohjaamina tar-

keysjarjestykseen.

Opinndytetyon valmistuttua luovutamme sen tilaajallemme, eli 1t4-Savon sairaanhoito-
piirin Savonlinnan keskussairaalan paivystykselle. Samalle siirrdmme tilaajalle tuot-
teemme tekijanoikeudet. Talloin tilaaja voi muokata tuotetta lisays- tai muutostarpeiden

ilmaantuessa.

10 POHDINTA

Kehitellessamme muistilistaa, johon kokosimme pohjan teoriatiedolla ja osastotunnilla
toteuttamamme Kkyselyn tuloksista, pohdimme yhtaldisyyksié teorian ja kyselyn vas-
tausten perusteella. Naitd yhtalaisyyksia I0ytyi useita. Teoriatiedossa ké&sittelimme
muun muassa provosoitumisen valttdmista (Keronen 2012.) ja rauhallisen ddnensavyn
séilyttamistd, jotka nousivat myos kyselytunnilla esille. Teoriasta nostimme myos esille
kukipaso-mallin (Rantaeskola ym. 2014, 97). Taméan mallin selitimme péivystyksessa
tyontekijoille. Aggressiivisen potilaan kohtaamisessa nousi esille kollegoiden tiedotta-

minen sekd pakoreitin varmistaminen (Koste & Puttonen 2015). Ndma toimintatavat
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nousivat myds paivystyksen henkilokunnan kommenteissa esille, minka vuoksi sisally-
timme ndma4 asiat muistilistaamme. Paivystyksen henkilokunta painotti myos ladkarin
konsultaatiota ja vartijan tai muun henkildkunnan lisdavun pyytamisté paikalle. Véki-
valtaisen potilaan kohdalla nostimme ohjeeseen esille kyselyssa nousseita vastauksia,
kuten poliisin héalyttdminen seka hoitavan henkildston vaihtaminen henkil6ihin, jotka
eivét olleet tilanteessa mukana. Oma nakemyksemme muistilistan sisalléstd noudatti
hyvin pitkélti henkilokunnan nédkemystad. Myds muistilistan taitto koettiin loogiseksi.
Loirin ja Juholinin mukaan (1998, 73) painotuotteissa on tekstin asettelun ja visuaalis-
ten keinojen avulla pyrittdva tekeméaan sisaltd yksiselitteiseksi ja helposti ymmarretté-
véksi. Palautetilaisuudessa muistilistamme ohjelauseita kuvattiin selkeiksi ja helposti

ymmérrettaviksi, joten koemme onnistuneemme tavoitteessamme.

10.1 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetydomme eteni padpiirteittdin suunnitellussa tahdissa. Yhteistyd vélillamme
toimi hyvin ja osallistuimme molemmat tasapuolisesti tydskentelyyn. Prosessin eri vai-
heissa kohtasimme tosin myds joitakin haasteita. Alkuvaiheessa ongelmaksemme muo-
dostui tiedon hankkiminen. Tahan saimme kuitenkin apua oppilaitoksemme informaa-
tikolta, joka avusti meitd kayttaméaan muun muassa erilaisia tietokantoja, joita hyodyn-
simme hakiessamme tietoa. Haastetta toi myos kesé 2016, jolloin meillé oli tarkoitus
tehda opinnaytetydn suunnitelma valmiiksi kesalomalla, mutta kesétyot veivét suurim-
man osan ajastamme, jonka takia opinndytety0 ei tdnd aikana juurikaan edistynyt. Ta-
man takia meill& oli syksylla hieman kiire opintojen liséksi teoreettisen viitekehyksen
kokoamisessa, jotta padsimme esittdmaan opinndytetydmme suunnitelman. Kun tdmén
olimme saaneet tehtyd, meidén oli helppo lahted toteuttamaan tuotetta, silla meilla oli
sen ulkoasusta jo alusta asti selked nakemys, jota tukivat positiiviset kommentit opetta-
jilta, opponenteilta sek& vastaanottajaosapuolelta. Tuotteen valmistamiseen haimme
apua oppilaitoksen it-tukihenkil6lta, jonka neuvojen kautta 16ysimme sopivan tietoko-

neohjelmiston, jolla pystyimme helposti tekemaan haluamamme muistilistan.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinndytetyoprosessin aikana tutkimuseettisen neuvottelukunnan

(TENK) ohjeita hyvéasta tieteellisestd kaytdnnostd. Hyvéaan tieteelliseen kaytantoon

kuuluvia toimintatapoja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen
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neuvottelukunta 2012). Tietoa hakiessamme huolehdimme siitd, etté lahteend olevat tut-
kimukset ja muut aineistot olivat TENK:n ohjeiden mukaisesti koottuja. Tuotekehitysta
aloittaessamme varmistimme, ettd t&st4 on sovittu asianmukaisesti asiakasosapuo-
lemme, eli Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoulun Savonniemen kampuksen kanssa.

Tiedonhaussa kaytimme Kaakkuri Finnassa saatavilla olevia tietokantoja. Tietokan-
noista kaytimme mm. Medicid, Melindaa, Terveysporttia sekd Pubmedid. Valitse-
miimme lahteisiin kuului tutkimuksia, pro gradu- tutkielmia seké vaitoskirjoja. Hakuun
sisallytimme suomenkielisid sekd englanninkielisia lahteitd. K&ytimme my06s muita ver-
kossa saatavilla olevia luotettavia aineistoja, kuten THL:n ja Paihdelinkin tarjoamat ai-
neistot. Lahteita valitessamme tarkistimme, etté tutkimukset (Liitel) noudattivat hyvaa
tieteellistd kaytantoa ja tarjosivat nayttdon perustuvaa tietoa. Kaikkien aineistojen koh-
dalla pidimme my®s huolta, ettd ne olivat perdisin luotettavilta verkkosivustoilta tai jul-
kaisijayhteisoiltd. Opinndytety6ssa esittdmissamme véitteissa olemme viitanneet teo-

rialéhteisiin, joista kyseiset tiedot ja véitteet ovat vahvistettavissa.

Tuotteemme toimivuutta arvioimme tuotteen valmistuttua kysymalla paivystyksen hen-
kilokunnalta osastotunnin yhteydessé tuotteesta palautetta siitd, kuinka se vastasi odo-
tuksia. Samankaltaisen kyselyn toteutimme myds tuotteen ideointivaiheessa. Analy-
soidessamme kyselyjen tuloksia teemoittelemalla otimme huomioon kyselyjen avoimen
luonteen, lyhyen vastausajan sek& pienen osanottajajoukon. N&mé seikat aiheuttavat
sen, ettd kyselyjen vastauksista ei voi tehdé laajemmin yleistettavié johtopaatoksia. Si-
séllyttaessamme kyselyn tuloksia muistilistaamme pyrimme suhtautumaan niihin mah-
dollisimman objektiivisesti. Ulkopuolisina tekijoéina meilla ei ollut hairitsevia ennakko-
asenteita ohjaamassa tydskentelydmme. Tuotteen muotoon ja sisaltoon liittyvissa kysy-

myksissa kuuntelimme aina ensisijaisesti toimeksiantajaosapuolen toiveita.

Tuotteemme on suunniteltu Savonlinnan péivystyspoliklinikan tarpeita ja kaytant6ja
silmalla pitden. Sen sisdltdmat ohjeet ovat suurelta osin yleistettavissa ja patevat luulta-
vasti my6s muilla péihtyneiden ja uhkaavien asiakkaiden parissa toimivilla terveyden-
huollon tydpaikoilla. Koemmekin, ettd muistilistamme sisélto voisi olla pienen mukai-
lun jalkeen hyddyksi myos muilla osastoilla. Koemme muistilistassamme kéytta-

miemme varien olevan helposti tulkittavissa ainakin oman kulttuurimme kontekstissa.
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Varien symbolinen merkitys ja niiden ihmisissd synnyttavat mielikuvat ovatkin vah-
vasti kulttuurisidonnaisia. (Koskinen 2001, 85). T&std syysta varivalintamme eivét enka
toimi kaikissa ymparistoissa.

10.3 Jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnéaytetyon jatkokehityksesta nousi esille toisella osastotunnilla esimerkiksi nuorten
paihtyneiden kohtaaminen ja ohjeet siit4, mitd asioita on huomioitava, kun potilas on
alle 18-vuotias. Lisaksi oppaassa ei erikseen huomioitu muistisairaita ik&ihmisia, jotka
my0s tuovat oman haasteensa paivystykseen sairautensa vuoksi. Tulevaisuudessa voisi
myos tarkastella sitd, onko tuote ollut aktiivisessa kaytossa, ja millaisia kayttokokemuk-
sia siit4 on saatu. Tutkia voisi esimerkiksi sitd, onko tuote véhentéanyt uhkatilanteiden

méaarad paivystyksessd, tai helpottanut tyontekijoiden toimimista kyseisissa tilanteissa.
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vakivalta sairaalan péi- | den selvittdminen Siséllon koiden hoito- | tystyotd tur-
vystyspoliklinikalla. analyysi. henkilokunta | vattomana.
ja laékarit Suo- | Yli  puolet

messa. N=929

vastaajista
oli kokenut
tyossaan fyy-
sistd vakival-

taa.




LITE 2(2).

Tutkimustaulukko

Anttila, Sanna, Pulkki- | Tyovakivaltariskien | Osio 1: ky- | Osio 1: haas- | Uhka- ja va-
nen, Johanna, Kivisto- | ennaltaehkdisyn ja | sely, haas- | tatteluissa kivaltatilan-
Rahnasto, Jouni 2016. | hallinnan kartoitus | tattelu, ha- | n=27, Kysely | teita koetaan
Tyovékivaltariskien terveydenhuollossa | vainnointi n=178 tyossa aikai-
torjuntatoimenpiteiden Osio 2: ryh- | Osio 2: haas- | sempaa
soveltuvuus ensiapu- ja méhaastat- | tattelu n=35, | enemman,
paivystysyksikoissa. telu, kysely | kysely n=139 | ty6vékival-
lan hallinta-
keinoja kai-
vattiin.
Kantonen, Jarmo, Niit- | Alkoholin ja mui- | seurantatut- | n=1339  padi- | Péivystyspo-
tynen, Kaisa, Mattila | den pdihteiden kay- | kimus, haas- | vystyspotilasta | tilaista  vii-
Juho, Louhivuori-Kuu- | tén  aiheuttamien | tattelulo- dennes  oli
sela, Paivi, Kauppinen- | ongelmien osuuden | make paihtyneitéa.
Manninen, Eila, Poh- | tarkastelu péivys- Neljannek-
jola-Sintonen, Sinikka | tyspoliklinikka- seen péaivys-
2006. Péihtyneet ja | kdynneissa. tyspoliklini-
paihdeongelmaiset po- kan  kayn-
tilaat Peijaksen sairaa- neista liittyy
lan paivystyspoliklini- paihteiden
kalla. kaytto
Guay, Stephane, Gon- | Sukupuolen merki- | Systemaatti- | 49 tutkimusta | Yleisesti ot-
calves, Jane, Jarvis, Ju- | tyksen  tarkastelu | nen kirjalli- | ajalta ~ 1992- | taen fyysinen
liette 2014. A system- | tyOpaikalla  fyysi- | suuskatsaus. | 2014 vakivalta
atic review of exposure | selle vékivallalle al- kohdistui
to physical violence | tistumisen kannalta. useimmiten
across occupational do- miehiin,
mains according to vic- etenkin hoi-
tims' sex toalalla.




LIITE 3.
Kysely paivystyksen henkilokunnalle
Kysymykset paivystyspoliklinikan henkilokunnalle.

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun oppilaita ja teemme opinnéytetyéna
toimintaohjeen aiheesta: ”Uhkaavasti kiyttdytyvéin pdihtyneen kohtaaminen paivystys-
poliklinikalla”. Ohje tulee Savonlinnan keskussairaalan paivystyspoliklinikan henkil6-
kunnan kayttoon. Tavoitteenamme on tehda tarkistuslistan kaltainen pikaopas, jota hen-

kilokunta voi kayttaa apuna paihtyneita asiakkaita kohdatessaan.

Ty0ssé saatujen kokemusten kautta teilld on varmaankin noussut ajatuksia myos ylla
mainitun asiakasryhmén kohtaamiseen liittyvista kehittdmistarpeista. Haluaisimmekin
avoimilla kysymyksilla kerata teiltd ideoita mm. ohjeemme ulkoasusta ja siita, mita si-

séltoja toivoisitte sen pitdvan sisallaan.

Kiittaen:

Arto Kuhmola, arto.kuhmola@edu.xamk.fi

Jerry Kivivuori, jerry.kivivuori@edu.xamk.fi
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonniemen kampus.

Kysymykset

Millaisia asioita on térked ottaa huomioon péihtyneen uhkaavasti kayttaytyvan potilaan

kanssa toimiessa, kun kyseessa on:

1. Sanallinen riitatilanne, jossa potilas on kiihtynyt tai turhautunut, mutta ei uh-

kaile henkilokuntaa tai muita potilaita?

2. Tilanne, jossa potilas kayttaytyy aggressiivisesti, uhkailee henkildkuntaa tai

muita potilaita ja esimerkiksi liikehtii rauhattomasti tai paiskoo tavaroita?

3. Tilanne, jossa potilas kayttaytyy vakivaltaisesti ja pyrkii vahingoittamaan hen-

kilokuntaa tai muita potilaita?



LIITE 4.

Esittely osastotunnille.

UHKAAVASTI KAYTTAYTYVA
PAIHTYNYT PAIVYSTYKSESSA

Jermy Kivivuor

Aikataulu




LIITE 4.

Esittely osastotunnille.

Opinnaytetyon tarkoitus

Kysymykset

tunut, mut




LIITES.

Kyselyn vastausten analysointi.

Vastaukset

Pelkistys teemoittain

Riitatilanne

Fyysinen ympdristd, huomioidaan
mahdollinen uhka.

Informoidaan kaikkia henkilokuntaa
mahd. uhasta.

Puhutellaan potilasta rauhallisesti, ei
provosoida.

Huomioidaan syy miksi tullut sairaa-
laan, trauma/sairaskohtaus.
Kirjaaminen.

Etta vartija on paikalla.

IImeet, eleet.

Oma rauhallisuus (ala lietso)

Yritd rauhallisesti saada selville, mik&
on tilanne.

Ei provosoida enempaa.
Rauhallisuus.

Toimii kuuntelijana.

Ole rauhallinen.

Ala mene mukaan.

Al provosoi.

Ole napakka.

Oma rauhallinen kayttaytyminen, aa-
nen kayton madaltaminen, puheen hi-
dastaminen, potilaan liikkumisen seu-
ranta.

¢ Rauhallinen kaytds

e Rauhallinen ympéristo
e Eiprovosoida

e Tiedotus

e Kirjaaminen

e Vartijan kutsuminen

e Elekieli

e Kirjaaminen

e Kuunteleminen

Aggressiivinen ja uhkaileva

Vartija paikalle.

Turvataan kaikkien turvallisuus.

oma

potilaan

toisten potilaiden

Kirjaaminen

Ala mene yksin.

Vartijan lasnéolo.

Muiden potilaiden suojaaminen.

Jos tilannetta ei saada rauhoitettua,
poliisi paikalle.

Yrittdd saada tilanteen mahd. turval-
liseksi, ettei ulkopuolisille tule turval-
lisuusuhkaa.

Vartija mukana/tieto vartijalle ja polii-
sille.

e Vartijan kutsuminen

e Turvallisuuden varmis-
taminen

e Kirjaaminen

e Poliisin kutsuminen

e Vapauden rajoittaminen




LIITES.

Kyselyn vastausten analysointi.

Pyyda vartija paikalle tai poliisi/jos ei
ensiavussa hoidettavaa.

Tarv. lepositeet.

Rauhallinen sopiva huone/putka.
Omasta ja muiden potilaiden, myos
asianomaisen turvallisuudesta, vartija
ainakin nakosalle kysya asianomai-
selta, miksi kayttaytyy nain.

Poliisi liipasimella” herkasti, riitt4-
vasti henkilokuntaa saatavilla tarvitta-
essa Kiinnipitoon.

Vékivalta
e Kutsutaan lisdapua. e Lis&avun halyttdminen
e Tarvitseeko sairaalahoitoa. o .
A o L&&kehoito
o Laakitysta.
e Lepositeita. e Vapauden rajoittaminen
* A!rv_lomt_l. e Kirjaaminen
e Kirjaaminen.
e Fyysisesta tilanteesta irtaantuminen. e Yhteys poliisiin
e Pyritddn saamaan lepositeisiin, suo-

jaan ja mahdollinen l&&kitys.

Jos ei hoidettavaa, potilas poliisien
matkaan.

Varmistetaan l1&dakérin kirjaus, jos ra-
joitetaan vapautta.

Kaikista tehdaan haipro.

Mahd. nopeasti poliisi ja vartija pai-
kalle.

Tehda tilanne mahd. turvalliseksi it-
selle ja ymparistolle.

Poliisi paikalle.

Paikalle koko henkilokunta.
Riittavasti henkilokuntaa kiinnipitoon,
poliisin kutsuminen paikalle, mahdol-
liset aseet pois, muiden potilaiden tur-
vaaminen.

e Vartija paikalle




RIITA-/ERIMIELISYYSTILANNE

Huomioi potilaan tulosyy, hoidon tarve
ja kiireellisyys.

Varmista, ettd vartija on ldhettyvilla.
Muista pitd3 halytinlaite mukanasi.
Varmista, ettd sinulla on poistumisreitti
tilanteen kérjistymisen varalta.

Muista neliportainen KuKiPaSo-malli:
Kuuntele potilasta ja osoita kiinnostuksesi.
Kiit4, etta potilas kertoo huolensa.
Pahoittele, jos potilas on kokenut mielestaan
vaaryytta.

Sowi petilaan kanssa jostain konkreettisesta,
ja pida sopimuksesta kiinni.

Kohtele potilasta oikeudenmukaisesti.

Al provosoidu, potilaan kanssa véittely
voi karjistda tilannetta.

Pyri kayttaytymaan ystdvillisesti ja pi-
tdmaan oma puheen rytmi ja voimak-

kuus rauhallisena ja matalana.

LIITE 6.
Muistilista

Pdihtyneend uhkaavasti kayttay-
tyvdn kohtaaminen

Tarkeita puhelinnumeroita:

Vartija: 044 780 4508
Poliisi: 112

Osasto 7A: 015527 7170

Muistilista pdivystyspoliklinikan henki-
I6kunnalle

4/2017
Tekijat:
Arto Kuhmola

Jerry Kivivuori

SOSTERI

—% Ité#-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

UHKAAVA-/AGGRESSIIVINEN

Varmista vartijan lasnaolo, =  Varmista vartijan lasndolo.
Halyté paikalle lisda henkilokuntaa. = Huolehdi, ettd |ddkéri on paikalla.
Konsultol l&ékaria vapauden rajoitta- =  Ota yhteys poliisiin.

misesta ja lakehoidosta. =  Halytd paikalle liséd henkilékuntaa.

Valmistaudu ottamaan yhteyttd polii- =  Pida turvallinen etdisyys potilaaseen ja
siin, jos tilannetta ei saada hallintaan. . . P,
pyri saamaan este potilaan ja itsesi va-

Pida turvallinen etéisyys potilaaseen. liin hydkkdyksen vaikeuttamiseksi.

Viltd jadmastd yksin potilaan kanssa. = Suuntaa itsesi potilaaseen 45 asteen

Pidéd puheesi yksinkertaisena ja eleesi kulmassa pakenemisen helpottamisek-

hillittyina. si.

Pyyda potilasta istumaan vaikeuttaak- =  Puhuessasi kdyta lyhyitéd lauseita ja kés-
sesi hyokkaykseen |3htoa. kysanoja.

Huolehdi muiden paikallaolijoiden = Huolehdi muiden paikallaclijoiden tur-

turvallisuudesta. vallisuudesta.

Muista tilanteen kirjaaminen =  Huolehdi potilaan hoidon tarpeesta ja
pyri vaihtamaan tilanteessa ollut hoito-

henkilostd.
= Muista kirjaaminen ja HaiPro-ilmoitus.

= Tarvittaessa uhkatilanteen jalkipuinti.




LIITE 7.

Opinnaytetydn sopimus

M A M K SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKEMISESTA

University of Applied Sciences
Sopijaosapuolet:
Opinniytety6n tilaaja: ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI SKS PAIVYSTYS ja Mikkelin

ammattikorkeakoulun terveysalan laitoksen

sairaanhoitajan koulutusohjelman opiskelija(t) Arto Kuhmola & Jerry Kivivuori

Opinniiytetyén aihe: TOIMINTAOHJE PAIHTYNEENA UHKAAVASTI KAYTTAYTYVAN
POTILAAN KOHTAAMISEEN PAIVYSTYKSESSA.

Opinniytetyon ohjaajat:

Ohjaava opettaja: Tarja Turtiainen & Péivi Lifflander
Tydeldmiohjaaja: Maijaterttu Tiainen & Kari Kiviharju & Heli Virkki
Opinndytetyn arvioitu valmistumisaika: Kevit 2017

Opinniiytetydn TK-tavoitteet: Tuotetaan aiheesta tuotekehitysprosessin avulla toimintaohje

piivystyksen kayttoon.
TK-TAVOITTEET: Tutki ja kehittamistoiminnalla (t&k) tarkoi y i imi tiedon lisiamiseksi ja tiedon
kayttamistd uusien I6ytimiseksi. K ind on, cttd toimi tavoi on jotain oleellisesti uutta. Tutkimus- ja
hi imi: sisil.lylclﬁnycx 1 ki Mkﬁ‘ hittdmi B 1 lla tutki ksell ko
sellaista toimintaa uuden tiedon saav i, joka ensisijaisesti tihtdd tiettyyn kiytdnnon sovellutul 1 ki on
esim. sovell iminen p kimuksen tuloksille tai uusien Imien ja keinojen luominen tietyn ongel Kaisemiseksi
Tuote- ja prosessikehityksella (kehittamisty®ll4) tarkoi y ista toimi kimuksen tuloksena ja/tai kiiyt:
kokemuksen kautta saadun tiedon kiyttimiseksi uusien aineid id P i Imien ja jarjestel
ik i tai ol olevien ol i P i (Tilastokesk
Mikkelin korkeakoulussa tehdyt op yot julkaistaan pdf-muotoisena kokotekstisina tied
yhteisessd julkaisuarki Theseulk (ttp:/ /veww.theseus.fi/). Opinnéytetydt ovat paasiantsisesti julkisia asiakirjoja.
Theseuksen kiyttoer pimuksen hyviksyminen on samalla lupa tyén julkaisemi internetin laajui nakyvyytena.
Vaihtoehtoisesti opinnéytety voidaan julki myds tekijdiden harkil k tai opinnaytetyo: jaajan tai toimeksi j
MAMKin sisiisessa verk MAMKin sisiisessd verkossa julki ty® ei ndy julki i issa, mutta on

kaytettivissi MAMKin sisdisessa verkossa.

Muut sopimusehdot:

Aika ja paikka /2. S. 2016 &N

(AL N oo

Opiskelijan allekirjoitus Toimeksiantajan allekirjoitus
e
/opiskelijoiden allekirjoitukset LLQcasrtu Tlau'aen

At /(led,\ W Aatentogly el By

%z* o See-fen)

Opetuksen lomakkeet 24.1.2013/HK
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Laitos, yritys, yhteiso,

LIITES8.

Tutkimuslupa

PYYNTO
Opinndytetyon aineiston kokoamiseksi
Opinndytetyon toteuttamiseksi

Jjolle pyynté osoitet:

Sosteri, Savonl

keskussairaalan paivystyspoliklinikka

Opinniytetyon tarkoitus
ja tavoitteet

Tarkoituksena tuottaa toimintaohje uhkaavasti paihtyneen kohtaamiseen

turvallisuutta piivystyksessi.

Opinniytetyon kohde,
kohderyhmi tai yhteistyotaho
kehittimistyossi

Kohteena opinndytety6ssid on Savonlinnan keskussairaalan piivystyksen tyontekijat.

Opinniytetydssi kiytettavit
menetelmit ja/tai
aineiston kokoamistapa

Teoriaosan kokoamisessa kiytetty Kirjallisuuskatsausta. Péivystyksen henkilokunnalta
keritdin ideoita osastotunnin yhteydessi vapaamuotoisella kyselylld. Vastaukset
analysoidaan teemoittelumenetelmalld.

Aineiston kokoamisen tai
kehittamistoiminnan
ajankohta

Tammikuu-Maaliskuu 2017

Opinniytetydn arvioitu
valmistumisaika

Huhtikuu 2017

Opinniytetyon suun-
nitelma hyviiksytty
terveysalan laitoksella

Opinniiytetyon ohjaajat
ja heidin yhteystietonsa

Tarja Turtiainen
Tarja.turtiainen @ xamk.fi
Piivi Lifflander
Piivi.lifflander @ xamk.fi

Nimi

Opinniiytetyon tekijoiden yhteystiedot

Acto  Kubmola

i, Q%0 842 1725

Osoite.

Kaikuyvorenkatv

10 4 1) 5200 Savenlihna

Nimi J@ﬂ'ﬂ Pu/lin/nm

puh. 0L U0 DOO 3=

Osoilejt\/[/(/lPdR-—”A/ 1(/07&/ (T 6?(00 (LA/

70, éér/wrra/?/:e Tt xam‘é;/:'

Anomus Kisitelty ﬂ /_

200/ 2

>< lupa myonnetty
lupa eviitty, peruste:
iy 0 S0 e
Allekirjoitus
Pyynté lihetiin kahtena kappaleena, joista toisen lu ja pal kisittelyn jilkeen opinniytetyon tekijoille.

LIITEET : hyviksytty opinnéytetydn

kimuksessa)

snhankintalomake (kysely-, h



