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Opinnaytety6 on toimeksianto Kalajoen kaupungin kotihoidosta. Aihe valittiin, koska se on ajan-
kohtainen hoitoalalla. Tutkimusten mukaan vanhusten hoitotyssa tyoskennelleistd 80% on koh-

dannut vakivaltaa tyossaan.

Opinnaytetyon paatavoite oli luentotilaisuuden pitdminen Kalajoen kotihoidon henkildkunnalle. Lu-
entotilaisuutta varten selvitettiin Kalajoen kotihoidon henkilokunnan kohtaamaa aggressiivista kay-
tosta asiakkaiden taholta. Selvitys tehtiin webropol-kyselyn muodossa kvantitatiivisella tutkimus-
menetelmalld, kyselyn tuloksia kasiteltiin osastotunnin yhteydessa. Osastotunnilla kasiteltiin myds
tyontekijan oikeuksia seka tyonantajan roolia uhkatilanteissa, hoitotyontekijan sanattoman ja sa-

nallisen viestinnan merkitysta hoitotyossa.

Kyselyn tulokset tukivat sita, etta tydlle oli tarvetta kotihoidossa. Valtaosa vastanneista oli kokenut
sanallista aggressiivisuutta ja yli puolet oli kohdannut vakivaltaa hoitotydta tehdessaan. Osa tyon-

tekijoista pelkasi menna asiakkaiden kotiin.

Kyselyn perusteella opinnaytetyo oli tarpeellinen, koska osa tyontekijoista ei tiennyt tyopaikan toi-
mintaohjeita vakivaltatilanteiden varalta. Hyddynsaajina olivat tydntekijat seké tydnantaja. Tyova-
kivallan tai aggressiivisen kdytoksen uhkaa néhdaan monissa hoitoalan tyopaikoissa, taman vuoksi

hyddynsaajina voisivat olla myds muiden kaupunkien kotihoidot.
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This thesis was assignment from homecare of Kalajoki city. Authors find this theme topical. In Fin-
land we have had published studies where the results show that 80% of nurses on healthcare has

experienced violence at work.

On this thesis we made enquiry where we investigated how many homecareworkers have con-
fronted aggressiveness from their clients. We found important to make instructions to nurses and

to their employer.

The results of enquiry were considered at a ward-meeting of Kalajoki city homecare. At ward-meet-
ing we considered also subjects as instruction for work-violence cases, employees’ rights and em-
ployer's role if work-violence is topical, we also discussed about verbal and non-verbal communi-

cation at nursing and healthcare.

The results were surprising. Over half of the employees of Kalajoki city’'s homecare had confronted
violence such as hitting, biting and pinching. Most of employees had experienced verbal aggres-

siveness, also sexual harassment has been confronted at work.

On the basis of inquiry, we found out that the thesis was very necessary to do because most of the
employees did not know the instructions for case of work-violence. The threat of work violence or
aggressive conduct is seen in many jobs of the nursing field. That's why this thesis would be useful

for other homecare employees, and for example elder's home nurses.

Keywords: aggression, nursing, homecare, work-violence
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe valittin Kalajoen kaupungin kotihoidon (kotisairaanhoito ja kotipalvelu) tyoyh-
teison tarpeisiin perustuen. Kotihoidon asiakaskunta on laaja; saanndllisen kotihoidon asiakkaita
oli vuoden 2016 marraskuussa kaikkiaan noin 73 500. 66% asiakkaista on naisia. Kalajoen, Himan-
gan ja Merijarven alueella asiakkaita oli vuoden 2016 marraskuussa yhteensa 319. (THL. 2017).
Paasaantoisesti asiakkaat ovat ikaantyneita muistisairaita, mutta myos mielenterveys- ja paihde-

ongelmat lisaantyvat kaikissa ikaluokissa.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymista. Kotipalveluja saavat
henkil6t, joiden toimintakyky on alentunut esimerkiksi korkean ian tai sairauden vuoksi. Lapsiper-
heet voivat saada myos kotipalvelua, jos se on lapsen hyvinvoinnin vuoksi valttamatonta. Kotipal-
velun tyotehtavia on muun muassa voinnin seuranta, laakehoidon toteuttaminen, ravinnon saannin
turvaaminen, hygienian hoito ja yllapitaminen. Kotipalvelutyontekijat myos neuvovat asiakkaita ja
omaisia. Kunnat ja kaupungit tarjoavat palveluja myos iltaisin ja viikonloppuisin, myds yopartiotoi-
minta on yleistymassa. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotipalvelutoiminnan lainsaadanndosta,

suunnittelusta ja sen ohjaamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerid, viitattu 27.9.2017)

THL on tehnyt vuonna 2017 kyselyn, jonka mukaan jopa 80% vanhustenhoitajista oli kohdannut
vakivaltaa tydssaan. Hoitajien paalle oli syljetty, heita oli myos purtu ja lydty. Kyselyn tuloksia vah-
vistavat osaltaan tyotapaturmakeskuksen tilastot. Tyotapaturmista johtuvien sairauslomien maara

hoitajien keskuudessa on kasvanut vuodesta 2015. (Yle. 2017)

Tyon tavoitteena oli antaa kotihoidon tyontekijdille tietoa ja valmiuksia keinoista kohdata aggressii-
vinen asiakas, ennaltaehkaista ja tunnistaa mahdolliset uhkatilanteet. Kyseessa on projektimuotoi-
nen opinnaytetyd. Tarkoituksena oli jarjestaa kotihoidon henkildkunnalle luento- ja keskustelutilai-
suus, jossa kaytiin [api asiakkaan aggressiivisuuden syita, keinoja tunnistaa uhat, seka ennaltaeh-
kaista vakivalta- ja vaaratilanteita hoitotydssa. Luennon lopuksi esitettiin projektityoryhman tekema
video, jossa havainnollistettiin erilaisia tapoja irtautua aggressiivisen asiakkaan otteesta. Video teh-
tin MAPA (Management of Actual or Potential Aggression) kouluttaja Sirpa T6llin ohjauksessa.
Kyseisen videon tarkoituksena ei ollut opettaa MAPA -tekniikkaa, vaan havainnollistaa erilaisia ti-
lanteita. Video tehtiin Kalajoen kotihoidon tarpeeseen perustuen, ja se esitettiin vain luentotilaisuu-

den yhteydessa. Videosta ei jaanyt kopiota tyon tilaajalle.
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Vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa on tarkeaa hoitajan vuorovaikutustaitojen hallinta ja muun-
tautumiskyky, tdman vuoksi koulutuksessa kasiteltiin lyhyesti myos vuorovaikutustaitojen ydinasi-
oita. Aggressiivisuuden taustalla voi olla monia erilaisia syita. Aggressiivisuuden syista kaydaan

lapi muistisairaudet, yleisimmat psykiatriset ja aggressiivisuutta aiheuttavat somaattiset sairaudet.

Kotihoidon tyoturvallisuuden kasittely on tarkeaa, koska sote- uudistuksen myota potilaat ja asiak-
kaat hoidetaan mahdollisimman pitkaan kotona. Myos suurten ikaluokkien ikaantyessa kotihoidon
ja kotisairaaloiden asiakkaat tulevat lisaantymaan lahivuosien aikana. Kotihoidon tyontekijat toimi-

vat tyotehtavissaan tavallisimmin yksin.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektimuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sita, kuinka paljon Kalajoen kotihoi-
dossa kohdattiin vakivallan uhkaa ja aggressiivista kayttaytymista, seka toteuttaa koulutustilanne
kotihoidon henkildstolle. Koulutuksen tavoitteena oli liséta kotihoidon henkilokunnan valmiuksia ag-
gressiivisen asiakkaan kohtaamisessa. Kalajoen kotihoidon (Merijarvi, Kalajoki, Himanka) tyonte-
kijoille teetettiin kysely, jonka avulla saatiin tarkeaa tietoa siita, kuinka paljon kotihoidon tyontekijat
kohtaavat uhkailua ja aggressiivisia asiakkaita. Kyselyn tulokset kaytiin lapi luennon/keskusteluti-

laisuuden ohessa.

OpinnaytetyOprojektin tarkoituksena oli nostaa kotihoidon tydntekijéiden valmiutta varautua ag-
gressiivisen asiakkaan kohtaamiseen. Tavoitteena oli tunnistaa neurologisia, psyykkisia ja somaat-

tisia sairauksia, joilla on vaikutusta aggressiivisen kaytoksen puhkeamiseen.

Opiskelijoiden oppimistavoitteet opinnaytetydssa oli oppia aiheesta myds itse. Samalla toivoimme,

etta saisimme kokemusta luennoinnista ja asioiden havainnollistamisesta.



3 TIETOPERUSTA LUENTOTILAISUUTEEN

3.1. Yleista aggressiosta

Aggressio on tunne. Sen taustalla tai samaan aikaan voi olla myds muita tunteita, kuten esimerkiksi
vihaa, suuttumusta, raivoa, ahdistusta tai pettymysta. Aggression tunne voi heréata erilaisissa tilan-
teissa ja eri ihmisilla eri tavoin. Nama tunteet voivat antaa voimaa tai painvastoin lamaannuttaa.
(Mielenterveystalo, viitattu 14.11.2017)

Aggressio tarkoittaa aggressiivista kayttaytymista, kun taas aggressiivisuudella kuvataan persoo-
nallisuuden piirretta. Psykologiassa aggressio eritellaan yksiloon tai ymparistoon kohdistuvana ta-

hallisena kaytoksena, joka vahingoittaa tai hairitsee. (Viemerd 2006, 18)

Taipumus aggressioon on ihmiselle ominainen ja perinndllinen tapa reagoida eli ihminen kykenee
siihen luonnostaan. Aggressio maaritella@n tunnetilana, joka voi olla joko hyvanlaatuista tai pahan-
laatuista, tai tuhoavaa. Aggressiivinen kaytos maaritellaén toiminnaksi, joka voi ilmeta uhkailuna,
pelotteluna tai muuna vastaavana kaytoksena. Psykologiassa aggressiivisuudella tarkoitetaan
hyokkaavyytta, vihamielisyytta seka muita tai itsea uhkaavaa tai vahingoittavaa kayttaytymista. (Le-
hesto, Koivunen & Jaakkola 2004, 88; Terve.fi, viitattu 14.11.2017).

Tassa opinnaytetydssa aggressiivisella kayttaytymisella tarkoitetaan asiakkaan vihamielista kayt-
taytymista hoitajaa kohtaan. Kaytds voi ilmeta ilkeina sanoina, haukkumisena ja asiakas voi jopa
kohdistaa adrimmaisessa tapauksessa fyysista vakivaltaa hoitajaa kohtaan. Silloin kuin aggressii-
visuus karjistyy vakivallaksi hoitajaa kohtaan, puhutaan tydvakivallasta. Tyovakivalta voi nayttaytya
hiuksista repimisena, raapimisend, sylkemisena tai jopa lydmisena ja hoitajaan kiinnikaymisena.
Tilanne voi olla tydntekijalle ahdistava ja tydntekija voi saada fyysisia vammoja tilanteen seurauk-

sena.

3.2. Aggressiivisuuden psyykkiset syyt

Psykoosissa esiintyy useasti erilaisia aistiharhoja ja harhaluuloja. Asiakkaan vakivaltaisen kaytok-
sen riski lisaantyy kaksinkertaisesti, mikali harhat ovat toisen ihmisen vahingoittamiseen kehottavia



harjoja. Psykoosin akuutti vaihe provosoi vakivaltakaytosta. Jos psykoosiasiakas on nuorena kér-
sinyt antisosiaalisuudesta, paihdeongelmista, itsetuhoisuudesta tai esimerkiksi laiminlyonyt [aake-
hoitoansa, hyokkaavyys muita kohtaan lisaantyy. (Repo-Tiihonen 2014. Viitattu 16.11.2017) Aisti-
harhat ja -luulot lisaavat psykoosiin sairastuneelle ongelmia ihmissuhteissa, ne aiheuttavat myos

impulsiivista kaytdsta ja aggressiivisuutta. (Huttunen 2015. Viitattu 26.1.2018).

Vakavat mielenterveyshairiot, kuten skitsofrenia, maanis-depressiivinen mielisairaus, ja psykootti-
nen masennus nostavat vakivaltarikosriskia 4,5 kertaiseksi verrattuna terveeseen vaestoon. Eniten
vakivaltaisuutta edellda mainituissa sairauksissa tavataan skitsofreniaa sairastavilla. (Repo-Tiiho-
nen 2004. Viitattu 16.11.2017.)

Skitsofrenia voi puhjeta stressireaktion seurauksena. Skitsofreniapotilaan hoidon tavoitteena on
poistaa tai lievittaa oireita estamalla psykoosia uusiutumasta tai vahentada psykoosien maaraa ja
sen vaikeusastetta. Tavoitteena on parantaa yksilon psyykkista ja fyysista toimintakykya, ja palaut-
taa yksilo tyokykyiseksi. Hoito toteutetaan avohoidossa. (Salokangas & Tuominen 2016, viitattu
11.12.2017) Skitsofrenia voi vaikuttaa puheen tuottamiseen, tunne-elaméaan latistavana tekijana -
naita oireita kutsutaan negatiivisiksi oireiksi. Vastaavasti positiivisia oireita ovat aisti- ja kuulohar-
hat, katkonainen puhe ja kéytds. Lisaksi skitsofrenia voi vaikuttaa yksilon havaintokykyyn ja kay-
tokseen, seka kognitiivisiin taitoihin. (Skitsofreniainfo. Viitattu 11.12.2017) Sekavuustiloissa ja

muistisairauksissa psykoosityyppisia oireita on 30-50 prosentilla.

Kaksisuuntainen mielialahairio on moninainen sairaus, johon liittyy runsaasti ns. oheissairasta-
vuutta, kaksisuuntainen mielialahairio kohottaa myos itsemurhariskia. Kaksisuuntainen mielialahai-
rio on pitkaaikainen sairaus, siina esiintyy sekamuotoisia sairastelujaksoja; masennus-, hypo-
mania- ja maniajaksoja joita seuraa parempia, jopa oireettomia valivaiheita. (Kaypahoito 2013.

Kaksisuuntainen mielialahairio. Viitattu 11.12.2017)

3.3. Aggressiivisuus ja somaattiset sairaudet

Somaattisia syita aggressiivisuudelle voi olla useita. Tassa opinnaytetydssa esitelladn somaatti-

sista syista virtsatieinfektio, verensokeritasojen vaihtelu, aivoverenkierron héirio ja delirium.

Erityisesti naiset ovat alttiita virtsatieinfektioille menopaussin aiheuttamien limakalvomuutosten
vuoksi, miehilla eturauhasen liikakasvu voi altistaa virtsatieinfektioille, myos katetrointi altistaa
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niille. Vanhusten infektioiden oireet voivat olla varsin epatyypillisia tai ne voivat puuttua kokonaan.

(Laakarin tietokannat. Vanhuusian infektio-ongelmat. Viitattu 13.12.2017.)

Diabeteksessa verensokeriarvojen mahdollinen vaihtelu voi aiheuttaa kaytokseen muutoksia. Hy-
poglykemian eli matalan verensokeritason oireita ovat artyisyys, nalan tunne, paansarky ja vasy-

mys. Potilaan kaytds myds voi muuttua aggressiiviseksi. (Diabeteslehti. Viitattu 13.12.2007)

Delirium on &killinen sekavuustila, voidaan myos puhua aivojen vajaatoiminnasta. Deliriumissa ai-
vojen keskushermoston toiminta on hairiintynyt. Syité hairidille voivat olla sairaudet, nestetasapai-
non hairiotilat, leikkausten jalkitilat, intoksikaatiot eli myrkytykset, 1adkehoito, alkoholi ja paihdeai-

neet tai niiden kayton nopeatahtinen lopetus. (Huttunen 2019. Viitattu 16.11.2017).

3.4. Aggressiivisuus ja muistisairaudet

Muistisairaista 90 prosentilla esiintyy erilaisia kaytosoireita. Ne voivat olla vuosia jatkuvia tai ohi-
menevia. Etenevia yleisimpia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale- tauti seka

Parkinsonin taudin muistisairaus. (Kaypéa hoito -suositus. 2017. Viitattu: 26.11.2017)

Muistisairauksien yhteydessa voi esiintya masennusta, ahdistuneisuutta, aistiharhoja ja levotto-
muutta. Jos kyseiset oireet aiheuttavat vaaratilanteita potilaalle, taikka muille — on kaytosoireita
hoidettava. Koska muistisairaudet ovat etenevia, sen aiheuttamat kaytosoireet voivat muuttua -
ladkehoidon tarpeellisuutta tulee arvioida saanndllisesti. (Kaypa hoito- suositus. 2017. Viitattu
13.12.2017.)

Dementoituneen aggressioissa ongelmallista on se, ettei potilas kykene ilmaisemaan tunteitaan tai
kontrolloimaan kaytostaan. Aggressiivisuus voi ilmeté fyysisesti tai sanallisesti. Fyysinen aggressio
voi ilmeté voiman kayttona. Yleisimmin aggressiivisuus kohdistuu potilaan omaisiin, toisiin potilai-
siin tai hoitohenkildkuntaan. Aggressiivisuus voi ilmeta vaikkapa pukeutumisen tai peseytymisen
yhteydessa, se voi olla myds jatkuvaa vihamielisyytta. (Sulkava, Viramo & Elonimiemi-Sulkava.
1999. Viitattu 13.12.2017.)
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3.5. Aggressiivisuus ja paihteet

Tutkimustietoa varsinkin ikaantyneiden paihdeongelmista on vahan. Yli 65-vuotiaista noin 5-10 pro-
senttia ovat paihderiippuvaisia. Sen sijaan esimerkiksi liika-, ja riskikayttajien maarasta ei ole tietoa.
Myoskaan laakkeita ja paihteita kayttavien ikaantyneiden maarasta ei ole tietoa. lkaantyneiden
ladkkeiden vaarinkayttd on lisdantynyt. (Paihdelinkki.fi. Viitattu 16.11.2017.)

Nykyaan osa ikaantyneista pitaa alkoholia kohtuudella nautittuna terveytta ja hyvinvointia edista-
vana aineena, jopa laakkeena. Nakemysta ovat edesauttaneet laajalti uutisoidut ja markkinoidut
epidemiologiset havainnot alkoholinkayton ja hyvan terveyden yhteydestd vanhuusiassa. Naihin

tuloksiin liittyy kuitenkin useita sudenkuoppia. (Simojoki & Strandberg. 2017)

Aggressiivinen kayttaytyminen ja vékivalta ovat yhteiskuntamme vakavimpia ongelmia. Alkoholi
yhdistetaan vahvasti aggressiiviseen kayttaytymiseen, ja on osoitettu, etta vakivaltarikollisuus, sa-
nallinen ja fyysinen aggressio seka aggressiiviset mielikuvat lisdantyvat alkoholinkayton yhtey-
dessa. On tutkittu, etta alkoholin nauttiminen on tavallista ennen vakivaltaista tilannetta ja etta al-
koholin saanndllinen suurkulutus lisda aggressiivisen kayttaytymisen todennakdisyytta. Suomessa
noin 70 % vuonna 2000 rekisteroidyista pahoinpitelyista ja murhan tai tapon yrityksista tehtiin alko-
holin vaikutuksen alaisina. Paihtyneena tapaturmassa tai vakivaltaisesti kuoli vuonna 2001 lahes

900 henkiléa, joista melkein 80 menehtyi paihtyneen uhrina. (von der Pahlen & Eriksson 2003)

Alkoholin ja aggression valinen yhteys on tunnettu jo kauan. Juopumuksen lisaantyessa ihmisen
arvostelukyky heikkenee ja impulsiivinen kaytos lisaantyy, lisaksi estot karisevat. Humalaisen ag-
gressiivisuuden ja vakivallan taustalla on esitetty olevan myds poikkeava sokeriaineenvaihdunta.
Humalan ja aggressiivisen kaytoksen yhteytta on selitetty myos hormoneilla, varsinkin testostero-
nilla, jonka pitoisuuden jo parikin olutta saa hetkellisesti nousemaan. Taman kerrotaan mahdolli-
sesti aiheuttavan voimantunnetta, joka puolestaan madaltaa kynnysta vakivaltaiseen kayttaytymi-

seen niin miehilla kuin naisilla. (Tiede fi. Viitattu 16.11.2017).

Aggressiivisen asiakkaan kohtaamisessa vuorovaikutustaidoista ei valttdmatta ole apua, silloin kun
aggressiivisuus johtuu psyykkisista syista tai asiakkaan paihtymystilasta. Silloin hoitaja joutuu koh-
taamaan asiakkaan aggressiivisuuden. Tilanne olisi saatava hoidettua niin, ettei kukaan vahingoitu.
(Tesso.fi. Viitattu 7.12.2017).
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3.6 Vuorovaikutus hoitotyossa

Vuorovaikutus tarkoittaa kahden tai useamman ihmisen valista vastavuoroista kommunikaatiota.
Se on kaikkea sita, milla tavalla olemme toisten ihmisten kanssa. Vuorovaikutus voi olla sanoja,
puhetta, eleitd, iimeité, aantelyita tai katseita. (Vaestoliitto 2017, viitattu 12.12.2017) Vuorovaikutus
on tarkea tyokalu hoitajien tyossa ja esimerkiksi psykiatrisessa hoitotydssa vuorovaikutustaidot ko-

rostuvat yhtena hoidon keskeisimmista tyokaluista. (Kollanen 2008, viitattu 12.12.2017)

Vuorovaikutusta voi harjoitella, opiskella ja opetella, mutta vuorovaikutuksessa yksilo (hoitaja tai
asiakas) on aina keskenerainen. Vuorovaikutusta opitaan olemalla vuorovaikutuksessa, oppimalla
omista onnistumisen ja epaonnistumisen kokemuksista. Valvira saa eniten valituksia sosiaali- ja
terveysalalta hoitajien vuorovaikutustaitojen puutteellisuudesta. Hoitotydssa on luotu termi tavoit-
teellisesta vuorovaikutuksesta, jossa hoitaja havainnoi ja kuulee sanallisen ja ei-sanallisen viestin-
nan potilaasta (danen savyt, eleet, olemus, hiljaisuus, kosketus). Jotta hoitaja voi ymmartaa poti-
lasta, taytyy hoitajan opetella hoitoty0ssa lasna olemisen ja potilaan tilanteeseen elaytymisen taito.
Hoitaja saa tydssaan raportin tai esitiedot potilaasta, esitiedot voivat luoda hoitajassa ennakkoluu-
loja. Hyva vuorovaikutus ei esty potilaan esitietoja saataessa, mutta hoitajan on kyettava sulke-
maan nama tiedot ja aloitettava avoin hoitaja-potilassuhde keskustelemalla. Vuorovaikutus estyy,
jos hoitajalla on ennakkoluuloja potilasta kohtaan - potilaan voimavarat voivat jaada huomaamatta.
(Maki-Salo 2011, 168-169)

Kaikesta yksilon viestinnasta, sanallisen vuorovaikutuksen merkitys on vain noin 25%. Sanaton
viestinta vie aina voiton, jos sanallisesta ja sanattomasta vuorovaikutuksesta on ristiriitaa. Kriisissa
oleva yksilo reagoi muita herkemmin aaniin, puhetyyliin ja sanattomaan viestintaan. Kun yksil ei
|6yda sanoja — sanaton viestinta on tarkedssé roolissa. Eleet, ilmeet, aanen savyt, hiljaisuus ja
laheisyys aistitaan, kun sanoja ei ole. Koskettaminen on vuorovaikuttamista. Kosketuksella voi ai-
heuttaa karsimysta, tai silla voi hoivata ihmista. Sillé voidaan alistaa tai sillé voidaan aiheuttaa mie-
lihyvaa ja viestia ymmarrysta. Sairas ihminen joutuu vieraitten ihmisten koskettavaksi, vaikka tata
ei terveend haluaisikaan. Hoitohenkilokunnalle se on tavallista, potilaalle aina tavatonta. Hiljaa ole-
minen voi viestia surevalle henkillle Idsnaoloa, mutta hoitotilanteessa hiljaisuus saatetaan ymmar-
taa vaarin - hoitaja voi hiljaa olemalla viestia hoidettavalle, etta hoitaja ei usko tdman ymmartavan
mitaan. Pitkalle edennyt muistisairaus vaikeuttaa potilaan ymmarrysta, mutta potilas ymmartaa siita
huolimatta &&nen savyt. Hoitajan kehon rytmi on myds sanatonta viestimista. Se kertoo kiireesta
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tai levollisuudesta. Kehon rytmi voi tarttua myés potilaaseen; rauhallinen hoitaja on yhté kuin le-
vollinen potilas. (Maki-Salo 2001, 178-179)

3.7 Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy

Vaaratilanteita voidaan estaa varautumalla tilanteisiin saannollisesti. Hoitajana voi vaikuttaa omaan
kaytokseen, ja potilaan provosoimista tulee valttaa. Hoitajan pelon nayttamista psykoottiselle poti-
laalle tulisi valttaa. Tilanne tulisi olla auttajana toimivan hoitajan hallinnassa. Pelko lisaa potilaan
pelkoa ja taten potilaan vakivallan riskia. Potilasta ei tulisi tavata yksin. Jos potilas hyokkaa hoitajaa
kohti, tulee paikalta ensi sijassa paeta. Turvallisuudesta toissa kuuluu padasiassa tydnantajan vas-
tuulle, mutta myds koko tydyhteisolle ja tyontekijalle. Tydnantajan kuuluu huolehtia hoitajien saa-

taville tydnohjausta, koulutusta ja kriisien jalkipuintia. (Hallikainen, Repo-Tiihonen. 2015)

Kun asiakkaan mahdollinen vihamielisyys tai aggressiivisuus on ennalta tiedossa, tyontekijan tur-
vana on toinen tyontekija. Valiton puuttuminen riskialttiseen tilanteeseen suojelee tyontekijan li-
saksi my0s asiakasta, lahelld olevia muita ihmisia ja ymparistda. Lahtokohtana on, etta fyysiset
turvallisuus-tekijat tyopaikalla ovat kunnossa. Tilojen tulee olla turvallisia, poistumistiet kunnollisia,
vaarallisia esineita ei ole huoneessa, mahdolliset halytyslaitteet tulee olla kaytdssa ja niita tulee
osata kayttaa. Uhka on aina otettava todesta ja uhan suhteen on oltava realisti. Kun uhkaava ti-
lanne on ohi, tydntekijan pitad saada mahdollisuus kasitella asiaa. Sosiaali- ja terveysalan ammat-
tihenkilosta turvautuu entista enemman vartijoihin ja turvallisuusriskit tulee kartoittaa ennalta, tur-
vallisuusasiat taytyy paivittaa ja kerrata saannollisesti. Vakivaltaiset tilanteet ilmaantuvat nopeasti
ja ne vaativat ripeaa toimintaa, tyontekijoitten tulisi saada heti apua toisesta tyontekijasta tai varti-

jasta, tarvittaessa kaytetaan poliisivoimia. (Keronen 2016, viitattu 12.12.2017)

“Tydssa, johon liittyy iimeinen vakivallan uhka, tyd ja tydolosuhteet on jarjestettava siten, etta vaki-
vallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistdédn mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Talloin tydpaikalla
on oltava vékivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt
tai -laitteet seka mahdollisuus avun halyttamiseen. Edelld 1 momentissa tarkoitettua tyéta ja tyo-
paikkaa varten tydnantajan on laadittava menettelytapaohjeet, joissa ennakolta kiinnitetdén huo-
miota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin, joilla vakivaltatilanteen vaikutukset tyon-
tekijan turvallisuuteen voidaan torjua tai rajoittaa. Tarvittaessa on tarkistettava turvallisuusjarjeste-
lyjen ja -laitteiden toimivuus. Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksia
tyontekijan turvallisuuteen ja terveyteen liittyvista jarjestelyista eri toimialoilla ja tehtavissa, joissa
14



esiintyy ilmeista vakivallan uhkaa." (Tyéturvallisuuslaki. Tydsuojelulaki. 2003. Sosiaali- ja terveys-

ministerid.)

HaiPro-jarjestelma on ohjelma, minne ilmoitetaan henkiloston turvallisuutta vaarantavat tapahtu-
mat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa henkildstolle. Ohjelmaan ilmoitetaan paitsi ty6ta-
paturmat, myos lahelté piti-tilanteet. Ohjelmalla voidaan parantaa tydyksikon turvallisuutta, ja en-
naltaehkaista vaaratilanteita. HaiPro-ilmoitus tulisi tehda, jos ilmoittaja kokee, etté asiaan puuttu-
malla voi toiminnasta tulla turvallisempaa. Mikali ilmoituksen tarpeellisuudesta ei olla varmoja, tal-
6in ilmoitus olisi varmin tehda. (HaiPro. 2015. Viitattu 12.12.2017)

3.8 Tyo6nantajan rooli

Suomessa lainsdadanto velvoittaa tydnantajan ottamaan vastuu tyontekijoitten turvallisuudesta ja
terveydesta. Muun muassa tyoterveyshuoltolaki vaatii tydnantajaa jarjestdmaan tyoterveyshuolto,
se vaatii myos selvittamaan tyontekijoitten tydolosuhteitten turvallisuutta. Pelastuslaki taas velvoit-
taa tydnantajaa laatimaan vaaratilanteiden varalta pelastussuunnitelman kirjallisesti.

(Tehy 2011.Viitattu 12.12.2017)

Tyontekijoitten kouluttamista ja perehdyttamista pidetaan yhtena uhka- ja vaaratilanteitten ennal-
taehkaisyn kulmakivena. Kouluttamisessa voidaan kayttaa oppaita, esitteita ja videoita. Tyoturval-
lisuuslaki velvoittaa tyontekijoita kouluttautumaan vaaratilanteita varten. Koulutus, tyonohjaus ja
tyoyhteison kehittaminen vahvistavat henkilokunnan osaamista, ammattitaitoa ja yllapitaa tyossa

jaksamista. (ennakoivakivaltaa.savonia.fi. Viitattu 12.12.2017)

"Tydnantajan on tarkkailtava jatkuvasti tydymparistda, tydyhteison tilaa ja tyotapojen turvallisuutta
seka seurattava toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta tyon turvallisuuteen ja terveellisyyteen.
Tydnantaja on tarpeellisilla toimenpiteillé velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta
ja terveydesta tydssa. Tassa tarkoituksessa tydnantajan on otettava huomioon tydhon, tydolosuh-
teisiin ja muuhun tydymparistodn samoin kuin tydntekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat sei-
kat. Tyonantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava tydolosuhteiden paranta-
miseksi tarvittavat toimenpiteet. Huolehtimisvelvollisuuden laajuutta rajaavina tekijoina otetaan
huomioon epatavalliset ja ennalta arvaamattomat olosuhteet, joihin tydnantaja ei voi vaikuttaa, ja
poikkeukselliset tapahtumat, joiden seurauksia ei olisi voitu valttaa huolimatta kaikista aiheellisista
varotoimista.” (Tyo6turvallisuuslaki. 2002. Finlex.)
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On todettu, etta ihminen on traumaattisten tapahtumien jalkeen ensimmaisten kolmen vuorokau-
den aikana avoin kasittelemaan kyseista tapahtumaa. Taman jalkeen ihmisen psyykkiset puolus-
tuskeinot voivat estaa traumaattisen tilanteen kasittelya. Tyontekijan kohdattua vakivalta-, uhka-
tai muuten psyykkista tasapainoa uhkaava tilanne, tulisi tyoterveyshuollon tai muun erityispalvelu-
yksikdn yhteistydna jarjestaa henkildkunnan saataville jalkihoitoa (defusing, debriefing). Jalkihoi-
toon osallistuu henkil6t, jotka ovat olleet tapahtumassa mukana. (ennakoivakivaltaa.savonia.fi. Vii-
tattu 12.12.2017)

Defusing (purkutilanne) on prosessi, jossa puretaan kuormittavan tilanteen kokemuksia luottamuk-
sellisesti. Purkutilanne voidaan jarjestaa ryhmalle tai yksildohjauksena. Siitd hyodytaan parhaiten,
kun se jarjestetdan noin 8 tunnin sisalld kriittisesti tilanteesta. Tilannetta voi johtaa esimies, tai
ryhma. Tilanne ei vaadi ulkopuolista asiantuntijaa. Debriefing (psykologinen jalkipuinti) on ammat-
tilaisen jarjestama keskustelu ryhmalle. Sen tarkoitus on kasitelld kriisin aiheuttamia reaktioita, se

tulisi jarjestaa kolmen vuorokauden sisalla tapahtuneesta. (Lapin yliopisto)
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Opinnaytety0 tehtiin Kalajoen kaupungin kotihoidon tilauksesta, koska kotihoidolla oli ilmennyt
tarve kouluttaa aiheesta henkilokuntaansa. Tydomme saattaa herattaa kiinnostusta myos muiden
kaupunkien kotihoidon yksikoissa. Hyddynsaajina projektissa olivat valillisesti myds asiakkaat. Hoi-
tohenkilokunta saa koulutustilaisuudessa tietoa aggressiivisuuden taustoista ja aggressiivisen asi-
akkaan kohtaamisesta. Hoitohenkilokunta sai luennon jalkeen paremmat valmiudet aggressiivisen

asiakkaan kohtaamiseen.

4.2 Projektiorganisaatio ja johtaminen

Yleisesti ottaen katsotaan projektin eduksi nimeta projektille projektiorganisaatio, joka voi koostua
esimerkiksi projektin tyoryhman jasenista ja yhteistyo tahosta. Projektiorganisaation nimeaminen
selkeyttaa sen jasenien tyotehtavia ja vastuualueita. Ryhmamme jasenet muodostivat projektiorga-
nisaation, jossa keskenaan sovittiin vastuualueiden jaosta. Projektille ei nimetty projektipaallikkoa.

Jokainen ryhman jasen osallistui projektitavoitteiden maarittelyyn. (Silfverberg 2007, 54.)

Ryhman jasenet arvioivat yhdessa projektin etenemista ja osatavoitteiden toteutumista. Projek-
tiorganisaation jasenet vastasivat omien vastuualueiden suunnittelemisesta ja toteuttamisesta.
Projektiorganisaation kuului my6s Oulun ammattikorkeakoululta ohjaavat opettajat Sirpa Télli ja
Satu Pinola. Kalajoen kotihoidosta yhteyshenkildmme oli projektin aloitusvaiheessa osastonhoitaja
Susanna Hihnala, joka toteutusvaiheessa vaihtui uudeksi osastonhoitajaksi Terhi Seppalaksi. Pro-
jektitydssa projektiin osallistujia motivoi selkea roolinjako. Ryhman jasenilla oli omat verkostot, joita
voitiin hyddyntaa. Tyoskentelyssa hyddynnettiin yksin ja pareittain tydskentelya. (Silfverberg 2018,
viitattu 12.11.2018).

4.3 Aikataulu

Projektin aikatauluttaminen on tarkeaa. Sillé varmistetaan tavoitteissa pysyminen. Myos tyon jaka-

minen eri vaiheisiin, ja sen osittaminen on suuressa roolissa tavoitteiden saavuttamisen kannalta,
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projekti pysyy taten hyvin hallinnassa. Aikataulusuunnittelussa projektin osittaminen edeltaa aika-
tauluttamista. (Mantyneva 2016, 59, 62)

Projektin aikataulu

Ajankohta Tehtava

Syksy 2017 Opinnaytetyon suunnitelman laadinta
1-4/2018 Koulutuspaivan suunnittelu ja materiaali
1-2/2018 Wepropol-kyselyn toteuttaminen, videon suun-

nittelu ja toteuttaminen
5/2018 Koulutustilaisuus

Syksy 2018 Opinnaytety6n raportointi ja arviointi

4.4 Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

Kun projekti paattyy, kustannusten kertymista voidaan vasta sitten tutkia luotettavasti. Tavoite on
toteuttaa projekti kustannusten osalta tehokkaasti ja kannattavasti. Suunnitteluvaiheessa paate-

taan kustannusten laajuudesta. (Mantyneva 2016, 75)

Opinnaytetyona oli koulutustilaisuus Kalajoen kotihoitoon. Luentotilaisuuden jarjestamisesta koitui
matkakustannuksia Ylivieskassa, Kannuksessa ja Himangalla asuville ryhman jasenille, arvioitu
matkakustannus oli 10-20e/hl6. Lisaksi koulutustilaisuudessa tarjottiin paivakahvit kuulijoille, niiden
osuus budijetista oli 50e. Koska luennon toteuttamisessa ei kaytetty projektin ulkopuolista koulutta-
jaa, kustannukset pysyivat maltillisina. Opinnaytety0 toteutettiin omakustanteisesti. Opinnaytetyon
tilaaja huolehti koulutukselle paikan, joka oli maksuton. Tyon tilaaja eli Kalajoen kotihoito jarjesti
yksikossaan tyot niin, ettda mahdollisimman moni kotihoidon tyontekija pystyi osallistumaan luen-

nolle. Suunnitelman aikana ei tullut esille rahoituksen tarvetta projektille.

4.5 Riskien ja muutoksien hallinta

Opinnéytetydn suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin liittyi riskeja, paaasiassa aikataulussa
pysymiseen. Riskien hallinnan kannalta oli tarkeaa, etta projektin alussa suunnittelimme opinnay-
tetydbmme eri vaiheet. Jacimme projektia pienempiin kokonaisuuksiin, jotta se oli helpoimmin hal-

littavissa. Ryhmamme jasenet ottivat myos itsenaisesti vastuuta siita, etta saivat aikaa jarjestettya
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opinnaytetydn tydstamiseen. Kaikki ryhmamme jasenet olivat sitoutuneet tekemé@an oman osuu-
tensa sovitussa aikataulussa. Yhdessa tyoskenteleva ryhma onkin verrattavissa joukkueeseen.
Joukkueessa jokaisen on annettava oma panoksensa ja suostuttava nakemaan myos vieressa pe-
laavan panokset ja voimavarat. Ryhman pitaakin paasta yhteisymmarrykseen monista eri asioista.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 93.)

Aihealueena tydmme oli haastava - ty0 taytyi selkeasti rajata, jottei aihealue kasvanut liian laajaksi.
Opinnaytetyonsuunnitelman jalkeen tehtiin luentorunko koulutusta varten. Tiedonkulun varmista-
miseksi valitsimme yhden projektin jasenen, joka oli yhdyshenkilona meidan ja tyon tilaajan valilla.
Mahdollisina riskeina arvioimme myos olevan tydnantajan ja tyontekijoiden osallistumattomuuden

kyselyyn ja luentotilaisuuteen. (Silfverberg 2018, viitattu 12.11.2018.)

4.7 Seuranta, viestinta ja raportointi

Osa hyvaa projektihallintaa on hyva viestinta eri sidosryhmien kanssa. Projektitydssa tulee pitaa
kaikki osapuolet ajan tasalla projektiin liittyvissa asioissa — suunnittelussa, paatoksissa, sopimuk-
sissa ym. Projektiviestintaa varten voidaan tehda tiedostus- ja viestintasuunnitelma, joka tulee tie-
don kulkua. (Mantyneva 2016, 111)

Projektitydryhmamme kesken jaettiin eri vastuualueet viestintaan liittyen, joka vastasi viestinnasta
organisaatioiden valilla. Kiviranta & Herranen vastasi yhteydenpidosta ohjaaviin opettajiin, Tapio
vastasi yhteydenpidosta tyonantajaorganisaation kanssa. Projektitydoryhmamme kommunikoi kes-
kenaan tarvittaessa ac:n tai Whatsapp-ryhman valityksella. Lisaksi projektityoryhma kokoontui kou-
lulla sovitusti suunnittelemaan projektin toteuttamista. Valmis opinnaytetyd tulee julkaistavaksi

Theseukseen tai Oamkin Intraan.

Luennon/keskustelutilaisuuden jalkeen pyydettiin kirjallinen palaute opinnaytetyoprojektista; vasta-
siko opinndytetyd tyontekijoiden ja esimiesten toiveita ja tarpeita ja koettiinko tilaisuudesta olevan
hyotya. Raportointi on tarkead, mutta kaikkea projektin aikana tapahtunutta ei tarvitse raportoida.
Projektiraportissa tulisi kuvata esimerkiksi poikkeamat ja niiden syyt. Jos projekti pysyy aikatau-
lussa ja budjetissa, ei raportin tarvitse olla pitka. (Mantyneva 2016, 91, 92) Projektin vali- ja loppu-

arviointi tapahtuu itsearvioinnin, koulun antaman arvion, seka vertaisarvioinnin muodossa.
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5 LUENTOTILAISUUDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Luentotilaisuuden suunnittelu aloitettiin teoriatiedon etsimisella. Haimme tietoa aggressiivisuudesta
hoitoalalla. Perehdyimme eri syihin, mitka voivat aiheuttaa aggressiivisuutta. Teoriapohjan raken-

tamisen jalkeen keskityttiin luentotilaisuuden sisallon kokoamiseen.

5.1 Luentotilaisuuden suunnittelu

Opinnaytetydmme oli luonteeltaan toiminnallinen, koska keskiosséa on luentotilaisuus kotihoidon
henkilokunnalle. Luentotilaisuus pidettiin Kalajoen kotihoidon henkilokunnalle. Luentotilaisuuden
haluttiin olevan koulutettavien kannalta asiapitoinen ja selkea@ kokonaisuus. Tuotimme luentotilai-
suutta varten myds Wepropol-kyselyn (LIITE 2), selvittddksemme kuinka paljon kotihoidon tydnte-
kijat kohtaavat aggressiivisesti kayttaytyvia asiakkaita. Ideoimme ja toteutimme havainnointivideon,

jossa hoitaja kohtaa kolmessa eri tilanteessa aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan.

5.2 Kyselyn tuottaminen luentotilaisuuteen

Laadimme kyselyn kotihoidon henkilokunnalle (LITE 2) ja kokosimme aineiston ennen luentotilai-
suutta. Kyselyssa otettiin selvaa, kuinka paljon kotihoidon henkildkunta on kohdannut aggressii-
vista kaytosta, tai muita uhkatilanteita. Kysely toteutettin Webropol-kyselyna. Vastausten tuloksia
sivuttiin luentotilaisuuden yhteydessa. Tuotimme kyselyn kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayt-
taen opinnaytetyohon liittyen. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tarkastelimme saamaamme
tietoa numeerisesti. Selvitimme numeroiden avulla eri muuttujia ja ryhmittelimme numeerisesti tut-
kimuksessa saatua informaatiota. (Vilkka 2007, 14) Kyselyssa kysymykset olivat muodoltaan stan-
dardoituja ja kaikilta kyselyyn vastanneilta kysyttiin samat asiat. Kysely sopii aineiston keraysme-

netelmaksi hyvin silloin kuin halutaan saada henkilokohtaisia vastauksia. (Vilkka 2007, 28)

Kyselylomake sisalsi strukturoituja kysymyksia. Kyselylomakkeen kaikki kysymykset oli asetettu
pakolliseksi. Kyselyn aineisto analysoitiin Webropol-ohjelman omaa analysointi tyokalua kaytta-
malla. Aineistoa analysoitiin kvantitatiivisesti laskemalla vastauksista prosentuaalisesti jakaumat.
Kyselyyn ei haettu tutkimuslupaa, tasta syysta virallisia prosentuaalisia tuloksia ei voitu opinnayte-
tyossa julkistaa, mutta ne kaytiin 1api koulutustilaisuudessa.
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Kyselyn tulosten mukaan hieman yli puolet tydntekijoista olivat kokeneet olonsa uhatuiksi tydpai-
kassaan. Suullista aggressiivisuutta, kuten nimittelya, alentavaa puhuttelua tai haukkumista oli koh-
dannut suurin osa tyontekijoista. Seksuaalista ahdistelua tai hairintaa esimerkiksi koskettelua tai
vihjailua asiakkaiden taholta oli kohdannut noin kolme neljannesta henkilostosta. Hieman yli puolta
oli asiakas joskus nipistellyt, lyonyt tai muulla tavoin kaynyt kasiksi. Asiakkaan kotiin menemista on
puolestaan joskus pelannyt noin kaksi kolmasosaa tyontekijoista. Kyselyn perusteella suurin osa
tyontekijoista, lahemmas kaikki tiesivat kuinka toimia, jos asiakas kayttaytyy aggressiivisesti tai
vakivaltaisesti. Kysyttaessa onko tyopaikalle luotu toimintaohjeet edella mainittujen tilanteiden va-
ralle, ei iso osa tiennyt onko tehty. Enemmisto henkilokunnasta koki tarvitsevansa lisaa koulutusta

vakivaltaisen asiakkaan kohtaamista varten.

Tulosten perusteella esimiehet saivat tarkeaa tietoa asiakasmateriaalista ja hoitohenkilokunnan
vakivallan uhan alla tydskentelysta. Tulosten perusteella esimiehelld oli myds mahdollisuus arvi-

oida esimerkiksi itsepuolustuskoulutuksen tarvetta.

5.3 Luentotilaisuudessa esitettava video

Opinnaytety6hon kuului lyhyt, erilaisten hoivatilanteiden havainnointivideo, jonka suunnitellussa oli
mukana MAPA-kouluttaja Sirpa Tolli. Videolla havainnollistimme erilaisia tilanteita, joissa tilanne oli
eskaloitunut siihen, etta asiakas kay kiinni hoitajaan. Videolla esitellyt tilanteet olivat ranteeseen
tarttuminen, hiuksiin tarttuminen ja kuristaminen. Videossa naytettiin erilaisia tapoja, kuinka kiinni-
pitotilanteesta olisi mahdollista irrottautua. Suunnittelimme hoivatilanteet ja kuvasimme videon kou-
lulla ennen luentotilaisuutta. Video naytettiin luentotilaisuuden lopussa. Videota ei levitetty julkiseen

jakoon, eika siita jatetty kopiota tyon tilaajalle.

5.4 Luentorunko

Luentomme koostui seuraavista osista:

e ltsemme ja aiheen esittely
o Alustus (kaydaan lapi hieman nykyista asiakasmateriaalia Suomessa yleisesti ja Kalajoen
kotihoidon alueella)

o Aggressiokasitteiden maarittely ja avaaminen
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e Kyselyn tulosten lapikayntia tilaisuuteen osallistuneiden kotihoidon tyontekijoiden kanssa
o Aggressiivisuuden syita

e Kaydaan lapi toimintaohjeet tilanteen eskaloituessa

o Esitetaan video, jossa havainnollistetaan muutamia irrottautumisotteita

¢ Luentotilaisuuteen osallistuneilta palautteen keraaminen

5.5 Luentotilaisuuden arviointi

Kerasimme luentotilaisuuteen osallistuneilta henkiloitd palautetta koulutustilaisuuden jalkeen
(LITE 1). Arvioimme luentotilaisuuden jéarjestamista ja itse luennointia onnistuneeksi kokonaisuu-

deksi. Saimme henkilokunnalta seuraavanlaista palautetta.

"Selked esitys, fakta tietoa!”
"Hyva ja selkea esitys, tarkeaa tietoa ja ajankohtainen aihe!”

"Rauhallinen ja ammatillinen esitys!”

Aihe kirvoitti monipuolista keskustelua ja pohdintaa tyoyhteisossa. Aihe myos heratti pohdintaa
hoitajien omasta toiminnasta ja sen turvallisuudesta. Tyontekijat myos vastasivat palautteessaan

kokevansa, etta voivat hyodyntaa luentotilaisuudessa opittua tydelamassa.

“Hyvia kaytannon vinkkeja mita voi soveltaa tyossa’.

Keskusteluissa tuli ilmi myds tyontekijan vastuu — miten tyontekija voisi omalla toiminnallaan en-
naltaehkaista vakivaltatilanteita. Tydryhman esiintyminen sujui hyvin, jokainen osallistui materiaalin
esittdmiseen omalla osuudellaan ja materiaalin (LIITE 3) esittaminen sujui luontevasti. Luentorunko
koettiin esiintyjien nakokulmasta loogisena. Tyontekijat kokivat tilaisuuden tarpeelliseksi, aihe he-
ratti toivottua keskustelua tydyhteisossa. Luennon sisaltd vastasi kuulijoiden odotuksia. Aihe koet-
tiin ajankohtaiseksi ja asiasta keskusteleminen tarkeaksi. Kyselyn tulokset koettiin mielenkiintoisina

faktoina, palautteen perusteella tulokset yllattivat henkilokunnan.

"Koulutusaihe hyvin ajankohtainen, antoi kovasti ajattelemisen aihetta.
"Tulokset hirvittavat!”
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Kyselyn tavoite oli myds tuoda aihetta konkreettisemmaksi luentotilaisuutta pidettdessa. Tyonteki-
jat toivoivat, etta esimies tekisi tilanteelle jotain. Tyontekijat vastasivat palautteessa olevansa kiin-

nostuneita MAPA-koulutuksesta.

"Tulokset odotettavia, tyonantajalle tiedoksi, jotta saadaan tyonteko turvalliseksi.”
"Erittéin mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe. Selkea, hyva esitys, asiaa kasitelty laajasti.
Toivottavasti herattaa ylemmalla taholla keskustelua.”

"Kotihoidossa paljon tilanteita, joissa vakivallan uhkia ja myos fyysista vakivaltaa.”

"Loistava esitys!”
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6 POHDINTA

Aggressiivisuus on riski vakivallan syntymiselle. Vakivalta tai sen uhka hoitotyossa on ehdottoman
tuomittavaa. World Health Organizationin (WHO) mukaan hoitohenkilokunnan kohtaamaa sanal-
lista ja fyysista vakivaltaa on kohdannut jopa 38% maailman hoitotyota tyokseen tekevista henki-
6ista. Voidaan jo siis puhua valitettavasta ilmidsta. Sanomattakin on selvaa, etta vakivallan uhka
ja vakivalta aiheuttaa hoitohenkilokunnalle ongelmia, esimerkiksi psyykkisia ja/tai fyysisia vam-

moja, pelkotiloja, ja tydmotivaation laskemista. (WHO, viitattu14.11.2018)

Mielestamme tyossa koettua vakivaltaa tulisi ennaltaehkaista kaikin mahdollisin keinoin. Jos hoito-
henkilokuntaa voitaisiin saannollisesti tydelaman aikana kouluttaa kehittamaan omia vuorovaiku-
tustaitoja ja kasittelemaan kohtaamaansa aggressiota potilaassa, voitaisiin minimoida vakivallan
uhkaa. Opinnaytetyota tehdessa, ymmarrys vuorovaikutustaitojen merkityksesté hoitotydssa kas-
voi. Pienillakin asioilla, kuten aanen savylla ja asiakkaan lahestymistavalla, on merkitysta asiak-
kaan kaytokseen ja aggressiivisen kaytoksen puhkeamiseen. Jos aggressio karjistyy vakivallaksi,
silla on vaikutusta seka yksilollisesti vakivaltaa kohdanneelle henkilolle, etta tyonantajalle ja tydyh-

teisolle.

Véeston ikdantyessa on myds kotihoidon ja vanhusten hoivakotien tarve lisdéntynyt. Lisaksi elin-
ajan odotteen myds noustessa ja ollessa talla hetkella yli 80 vuotta yli 33 maassa, tulee palveluiden
tarve vain lisdantymaan. Korkean ian myota tiettyjen sairauksien esiintyvyys lisdantyy, mainitta-
koon esimerkkina muistisairaudet. Erityisesti muistisairaiden parissa tydskentelevat kohtaavat asi-
akkaidensa suunnalta vakivaltaista kaytosta, terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mu-
kaan kahden kymmenesta hoitajasta onkin vakivallan uhri. Nain siis Suomessa. Vuonna 2015 jul-
kaistu artikkeli Yhdysvalloista, Oregonin osavaltion kotihoidon tyontekijdille tehdysta kyselysta sel-
viaa, etta puolet ovat kohdanneet verbaalista aggressiota, tydvakivaltaa puolestaan oli kohdannut
23,6 prosenttia vastanneista. Kummankin jutun perusteella tulee kuva myos kuinka paljon mahdol-
liset vakivallan seuraukset kuormittavat henkilokuntaa, esimerkiksi pelkojen ja stressin muodossa.
Nama seikat itsessaan vaikuttavat tyohon ja sen mielekkyyteen. Voikin lisaksi miettia, millaisia kus-
tannuksia vakivallasta johtuvat sairauspoissaolot aiheuttavat yhteiskunnalle. Ty6tapaturmakeskuk-
sen tilastoissa vakivaltatapaukset kirjataan tyotapaturmiksi, naista tyotapaturmista johtuvia yhden
tai kahden viikon sairaslomia kirjataan vuosittain vajaat 500. Hoitotyontekijdiden sairaslomien
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méaaréa tyétapaturmien vuoksi on kasvanut merkittavasti vuodesta 2005 Iahtien. Suunta onkin mie-
lestdmme huolestuttava. (Hanson, G, Perrin, N, Moss, H, Laharnar, N & Glass, N 2015; Rummu-
kainen, A. 2017, viitattu 15.11.2018.)

WHO:n julkaisemassa Vittorio di Martinon raportissa nousi esille useita ehdotuksia vékivallan koh-
taamisen ehkaisemiseksi terveydenhuollon tyopaikalla. Ehdotukset on koottu yhteen usean eri
maan ehdotuksista. Ensimmaisena ehdotetaan tietoisuuden ja valveutuneisuuden parantamista,
tarkoittaen valveutuneisuuden lisaamista tyopaikoilla ja yleisen tietoisuuden lisaamista vakivallan
kohtaamisesta hoitotyossa. Onkin tarpeen lisata yleista tietoisuutta asiasta, jotta hoitajien tydssaan
kohtaama vakivalta tunnistettaisiin. Toisekseen olisi tarkea luoda saannoksia vakivallan ehkaise-
miksi terveydenhuollon tydpaikoilla, mahdollisesti tarvittavien lakimuutosten avulla. Vakivallan eh-
kéisyn tyopaikalla pitaisi tarkeimpia prioriteetteja. Tyopaikoilla tulisikin tehda suunnitelmat vakival-
lan ehkaisyyn yhdessa henkiloston kanssa. Edelliseen liittyen, vakivaltaan helposti taipuvat ihmiset
pitaisi seuloa asiakkaiden joukosta, ja tiedottaa henkilokuntaa selkeasti asiasta. Lisaksi henkild-
kuntaa tulee kouluttaa aggressiivisen ja vakivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen. (Martino 2002, vii-
tattu 15.11.2018.)

Kotihoidolle tehtava toimintaohjepaketti oli kokonaisuudessaan antoisa ja mielenkiintoinen tehtava.
Aiheen monimuotoisuuden vuoksi projektin suunnittelussa ja toteutuksessa sailyi mielenkiintoi-
suus. Saimme toimeksiantona aiheen nopealla aikataululla kotihoidolta, heillé oli aiheesta syntynyt

jo aiemmin tarve, joka oli siis koko tydyhteison tarve.

Loysimme laajalti kotihoidon henkilokuntaa hyddyntavaa tietoa annetusta aiheesta, tietoperustan
luonti opinnaytetydhon sujui luontevasti. Tyoryhma selvitti kotihoidon yleisimpien asiakasryhmien
somaattisia ja psyykkisia sairauksia, siten paastiin jaljille siita mitka sairaudet mahdollisesti aiheut-

tavat kotihoidon asiakkaissa aggressiivisuutta. Tietoperustassa kaytettiin luotettavia tietolahteita.

Tietoperustan rakentamisen jalkeen, suunniteltiin luentokokonaisuutta osastotuntia varten. Luen-
torunkoa rakentaessa kaytettiin hyvaksi omaa tietoutta hoitotyosta kotihoidossa. Mietittiin, mitka
asiat olisivat tarpeellista tietda, ja mista asioista voisi olla luennoimishetkelld tietoa liian vahan.
Paadyttiin kasittelemaan myos psykiatrisia diagnooseja ja erityisesti psykoosia ja deliriumia. Halut-

tiin painottaa ja muistuttaa myos siita, etta psykiatrisia sairauksia todetaan aiempaa enemman, ja
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my0s ikaantynyt vaesto voi psykiatrisia sairauksia sairastaa. Painotettin myds somaattisten sai-
rauksien yhteytta psyykkiseen vointiin asiakkailla, esimerkiksi deliriumiin voi sairastua myos iakas

henkild vaikkapa elektrolyyttitasapainon hairiétilojen yhteydessa. (Niemi ym. 2006, 44-52.)

Onnistuimme hyvin saamaan hoitajia pohtimaan omaa turvallisuutta yksin tyoskentelyssa, omaa
roolia tydvakivallan uhatessa tai sita kohdatessa. Henkilokunta toivoi, etta johtamistasolla puutut-
taisiin turvallisuusongelmiin. Tyontekijoiden ja opinnaytetyon tekijoiden ideoimana mietittiin turval-
lisuutta lisaavia toimenpiteita. Toimenpiteita voisi olla esimerkiksi hoitoneuvottelun yhteydessa ko-
din tarkistaminen asiakkaan itsensa, mutta myos hoitajan turvallisuuden tunteen vuoksi. Lisaksi
voitaisiin tarkistaa ulospaasyreitit ja huomioida muita riskeja. Turvallisuustarkistuksessa voitaisiin
kayttaa niin sanottua “check-listaa”. Luennon pitajina koettiin luentotilaisuuden olleen antoisa kaik-

kien osapuolien osalta.

Syksylla 2018 raportointi ja arviointi sujuivat haastavissa merkeissa aikataulujen osalta. Haasta-
vinta oli opinnaytetyon tekijoiden aikataulujen sopiminen yhteen, tata haastetta vastaan taisteltiin
oikeastaan lahes koko projektin ajan. Jalkikateen ajateltuna, opinnaytetyo oli haastava sen monia-
laisuuden vuoksi. Tyota oltaisiin voitu rajata esimerkiksi pelkkien kirjallisten toimintaohjeitten teke-
miseen, mutta toisaalta projekti oli myos antoisa. Parhain haaste projektissa oli luennon pitaminen
henkilokunnalle, se koettiin koko tyon loppuhuipentumana. Koettiin, ettd luennon yhteydessa opis-

kelijat saivat toinen toisistaan tukea ammatillisesti.
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LITE1
PALAUTE LUENTOTILAISUUDESTA

1. Vastasiko luennon sisaltd odotuksiasi?

2. Loysitkd luennon sisallosta mitdédn materiaalia, josta hyodyt tydelamassasi?

3. Onko mielestasi tydnantajasi tarpeellista jarjestaa tydyksikossasi esim. MAPA-koulutusta?

4. Millaista koulutusta toivoisit jatkossa?

Vapaa sana/mietteita aiheesta tai luennosta:

KIITOS YHTEISTYOSTA! ©
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LITE 2

KYSELY KALAJOEN KOTIHOIDON HENKILOKUNNALLE

Hyva kotihoidon tyontekija

Olemme sairaanhoitaja (AMK) -opiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten kampukselta.
Teemme opinnaytetyota aiheesta "Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen kotihoidossa". Aihe
tehdaan Kalajoen kaupungin kotihoidon tehtavanantona. Aiheeseen kuuluu tyoyhteisdanne var-
ten koottu luentokokonaisuus (n. 1h), jossa kasitellaén aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan
kohtaamista kotihoidossa — kasittelemme syita aggressiiviselle kaytokselle, ja annamme toiminta-

ohjeita tyontekijalle ja tydnantajalle tilanteen karjistyessa vakivallaksi.

Haluamme kartoittaa tyopaikkanne tilannetta koskien aggressiivisesti tai uhkaavasti kayttaytyvia
asiakkaita ja omaisia. Kartoitamme, onko tydpaikallanne ollut tai onko talla hetkella esimerkiksi
hairintaa, unkaavaa kaytosta tai vakivaltaa asiakkaitten tai omaisten taholta. Tutkimuksen tulok-
set kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmasti, tulokset kaydaan lapi luennon yhteydessa.
Kyselyyn vastaajiksi toivomme kaikkia kotihoidossa asiakkaitten ja omaisten kanssa toimivia hen-
kiloita.

Vastausaikaa kyselyyn 1.3.2018 asti.

Vastausohjeita:

1. Vastaa ns. kasi sydamella oman tuntemustesi ja kokemustesi mukaisesti.

2. Kysymykset koskevat vain tassa tyopaikassa kokemiasi tilanteita

3. Huomioi vastauksissa nykyiset asiakkaat ja asiakkuudesta poistuneet henkilot seka omaiset.
4. Vakivallaksi katsotaan kaikenlainen kivun ja tuskan aiheuttaminen, kuten nipistely, sylkeminen,

raapiminen, puristelu, lydminen, esineella vahingoittaminen.

Kiitos vastauksestasi!

Yhteistyoterveisin: Jouni Herranen, Elisa Kiviranta & Jonna Tapio
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KYSELYRUNKO

Oletko ammatiltasi:
¢ Kkodinhoitaja/kotiavustaja
e perus-/lahihoitaja

e Sairaanhoitaja

Tyokokemus tasta tyoyksikosta
e 05v
e 510v
e Yli10v

Oletko kokenut oloasi uhatuksi tassa tyopaikassa
e En
° KyIIa

Oletko kokenut suullista aggressiivisuutta, kuten nimittelya, alentavaa puhuttelua, haukkumista?
. Ky”é
e Ei

Oletko kokenut seksuaalista ahdistelua/ hairintda (koskettelua, vihjailua) asiakkaiden taholta?
. Ky”é
e En

Onko asiakas koskaan lydnyt, nipistellyt tai muulla tavoin kaynyt kasiksi sinuun?
° KyIIa
o Ei

Oletko koskaan pel@nnyt asiakkaan kotiin menemista?
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° KyIIa
e En

Tiedatko miten toimia, jos asiakas kayttaytyy uhkaavasti/vakivaltaisesti?
o Kylla tiedan

e Entieda

Onko ty6paikallesi luotu toimintaohjeet edellda mainittujen tilanteiden varalle?

e Kylld on
e Eiole
e Entieda

Koetko, etta tarvitset lisad koulutusta vakivaltaisen asiakkaan kohtaamista varten?
° Ky”é
o FEi
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"Aggaressiivisen asiakkaan
kohtaaminen kofihoidossa”

HERRANEN JOUNI, KIVIRANTA ELISA, TAPIO JONNA

KOTIHOITO SUOMESSA
2018

Kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa

Kunta voi yhdistaa koftipalvelun (sosiaalilakiin perustuva) ja
kotisairaanhoidon (terveydenhuoltolakiin perustuva) kotihoidoksi

Sosiadli- ja terveysministerié (STM)vastaa kotipalvelutoiminnan
lainsé&danndstd, suunnittelusta ja sen ohjaamisesta.

tukee ja auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen
toimintakyvyn vuoksi apua kotiin selviyty&kseen arkip&ivan askareista ja
henkildkohtaisista toiminnoista kuten hygienian hoitamisesta.

» yksildllisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella

» tyontekijat ovat padasiassa kodinhoitdjia, kotiavustajia ja IGhihoitajia.
Kotisairaanhoidossa p&dasiassa sairaanhoitajia.

KOTIHOITO
KALAJOEN ALUEELLA 2018

» asiakkaita 287 -> 233 on yli 75-vuotiaita (6.3.2018 THL)
» vakinaisia tyontekijoita

> sijaisia

36

LITE 3



Kysely Kalajoen kotihoidolle

» Helmi-maaliskuun 2018 aikana Webropol-alusteinen kysely

tarkoituksena kartoittaa Kalajoen kotihoidon filannetta -> herattada
keskustelua tydntekijassd, tydyhteisdssa ja tydnantaijissa.

kvantitatiivinen tutkimusmenetelma -> tasmadllisia, laskennallisia ja
tilastollisia menetelmia.

aineisto analysoitu Webropol -ohjelman omaa analysointi tydkalua
kayttamalla.

TYONTEKIJAN OIKEUDET

27 § Vdakivallan uhka

Ty6ssd, johon littyy ilmeinen vékivallan uhka, tyd ja tydolosuhteet on
jariestettava siten, etté vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistaan
mahdollisuuksien mukaan ennakolta

-> tydpaikalla on oltava vdékivallan torjumiseen tai rajoittamiseen
tarvittavat  asianmukaiset turvallisuusicriestelyt tai  -laitteet seka
mahdollisuus avun hdlyttamiseen.

(Tyoturvallisuuslaki. 2003.)

TYONTEKIJAN OIKEUDET

23 § Tyontekijan tyosta pidattaytyminen

Jos tydsta aiheutuu vakavaa vaaraa tyéntekijan omalle tai muiden
tyontekijdiden hengelle tai terveydelle, tyéntekijalla on oikeus
pidattaytya tdllaisen tyén tekemisesta.

Tyosta pidattaytymisesta on ilmoitettava tyénantajalle tai taman
edustajalle niin pian kuin mahdollista. Oikeus pidattaytya tyénteosta
jatkuu, kunnes tyénantaja on poistanut vaaratekijat tai muutoin
huolehtinut siité, etté tyd voidaan suorittaa turvallisesti.

(Tyéturvallisuuslaki. 2017)
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TYONTEKIJAN OIKEUDET

28 § Hairinta

Jos ty&ssa esiintyy tyéntekijaéan kohdistuvaa hénen terveydelleen
haittaa tai vaaraa aiheuttavaa héirintéa tai muuta epdaasiallista
kohtelua, tyénantajan on asiasta tiedon saatuaan kaytettavissaan
olevin keinoin ryhdyttava toimiin epéakohdan poistamiseksi.

(Ty&turvallisuuslaki. 2017)

TYONTEKIJAN OIKEUDET

29 § Yksintyoskentely

Tyossd, jossa tydntekija tydskentelee yksin ja johon siitd syysta littyy
iimeinen haitta tai vaara hanen turvallisuudelleen tai terveydelleen,
tyénantajan on huolehdittava siitd, etta haitta tai vaara yksin
tyoskenneltGessa valtetadan tai se on mahdollisimman véahdainen.
Tybnantajan on myés tydn luonne huomioon ottaen jarjestettava
mahdollisuus tarpeelliseen yhteydenpitoon tydntekijan ja tydnantajan,
tyénantajan osoittaman edustajan tai muiden tyéntekijdiden valilla.
Tyénantajan on my&s varmistettava mahdollisuus avun halyttGmiseen.

AGGRESSIO

» on tunne (hyvanlaatuinen, pahanlaatuinen tai tuhoaval)

» kayhaytya aggressiivisesti (Uhkaava kéytos, pelottelu) vs. olla
aggressiivinen (hyokk&adavyys, vihamielisyys, vahingoittava kaytos)
psykologiassa aggressio = toisiin yksildihin tai ymparistéon
kohdistuvaa tahallista, vahingoittavaa tai hairitsevada
kayttaytymista.

taustalla tai sen lisdksi voi olla myds muita tunteita; pettymysta,
vihaa, suuttumusta, raivoa, ahdistusta.
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AGGRESSION SYYT:

ketieteelliset syyt:
» Henkildkemiat, vuorovaikutustaidot
» Pdihteet
->yli 65-vuotiaista noin 5-10% pdihderippuvaisia
-> on osoitettu, ettd vakivaltarikollisuus, sanallinen ja fyysinen aggressio seka
aggressiiviset mielikuvat li ntyvat alkoholinkaytén yhteydessa
->Suomessa noin 70 % vuonna 2000 rekisterdidyistd pahoinpitelyistad  ja
murhan tai tapon yrityksista tehtiin alkoholin vaikutuksen alaisina.
-> vaikuttaa vaihtelevasti sokericineenvaihduntaan
-> jo pari olutannosta nostaa testosteronihormonitasoa
-> vuorovaikutustaidot ei valttamatta autal

» Asiakkaan dkillinen stressireaktio (IGheisen menetys, jarkytys, shokki, tms kriisi)

muistisairaudet -> muistisairaista 90%:lig esiintyy erilaisia kaytdsoireita, jos kyseiset oireet
aiheuttavat vaaratilanteita potilaalle, taikka muille — on kaytosoireita hoidettava! Ladkehoidon
tarpeellisuutta tulee arvioida saannollisestil
delirium, ns. aivojen vajaatoimintatila -> aiheuttaa mm. nestetasapainon hd lat, leikkausten
jalkitilat, intoksikaatiot eli myrkytykset, laakehoito, alkoholi ja paihdeaineet tai niiden kaytén
nopeatahtinen lopetus
psyykkiset sairaudet ja —hdiriét: kaytdshdirot ja vakivallan riski kasvaa osassa psyk.sairauksista
-> psykoosi: akuutti vaihe provosoi vakivaltakaytosta
-> aistiharhat ja -luulot provosoivat impulsiivista j FG aggressiivista kaytosta, vakivaltaisen kaytdksen
antyy kaksinkertaisesti, mikali harhat ovat toisen ihmisen vahingoittamiseen kehottavia
harjoja!

-> skifsofrenia, maanis-depre: n mielisairaus, 10 psykoottinen masennus nostavat
vakivaltarikos S kert én

-> vuorovaikutustaidot ei valttamatta autat

VUOROVAIKUTUS
HOITOTYOSSA

VUOROVAIKUTUS = kahden tai useamman ihmisen vdlista
vastavuoroista kommmunikaatiota.

sanoja, puhetta, eleitd, iimeita, aantelyita tai katseita.
sanallisen vuorovaikutuksen merkitys on vain noin 25%.

kun sanoja ei ole -> eleet, iimeet, Ganen savyt, hiljaisuus ja IGheisyys
aistitaan

hoitaja havainnoi ja kuulee sanallisen ja ei-sanallisen viestinnan
poftilaasta (G&nen savyt, eleet, olemus, hiljaisuus, kosketus)

vuorovaikutus estyy, jos hoitajalla on ennakkoluuloja
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VUOROVAIKUTUS — mitd viestin
asiakkaalleni¢

» koskettaminen: sairas ihminen joutuu tahtomattaan tuntemattomien
kosketeltavaksi

-> hoitohenkildkunnalla taysin normaalia, sairaalle ihmiselle ei
-> voi aiheuttaa karsimysta tai hoivata

hiliaisuus: voi viestia lasnéoloa, mutta hoitotilanteessa hiljaa olemalla
voi viestia hoidettavalle, etté hoitaja ei usko tadman ymmartavan
mit&&n -> muistisairas ymmartad aanensavyt!

» kehon rytmi on my&s sanatonta viestintGa -> kertoo kireesta tai
levollisuudesta. Rauhallinen hoitaja = levollinen asiakas!

» tauoton keskustelu: kuvaa hermostuneisuutta, saattaa provosoida ja
hermostuttaa asiakasta

MILTA AGGRESSIO NAYTTAA?2

syddmen syke nousee -> hengitystaaqjuus kiihtyy
hikoilu

RR nousee -> kasvon vé&ri muuttuu

levoton likehdint&

kadet menee nyrkkiin

adnen savy muuttuu

= adrendliinitason nousun aiheuttamia muutoksia

VAKIVALLAN EHKAISEMINEN
KOTIHOIDOSSA

vaaratilanteita voidaan estaa varautumalla tilanteisiin sd&nnéllisesti
-> vastuu turvallisuudesta tyéantajalla, mutta myés koko
tydyhteisolia ja tyéntekijallG!

tyontekijan ja asiakkaan kohtaamiseen vaikuttavat molempien sen
hetkinen vireystila, keskittymiskyky ja stressi.

sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiléstélla entista enemman
yhteisty6ta vartijoiden kanssa

turvallisuusriskit tulee kartoittaa ennalta esimerkiksi hoitoneuvottelun
yhteydessa -> hoitajan turvallisen tydskentelyn varmistaminen
(poistumistiet, ei vaarallisia esineit&, mahdolliset halytyslaitteet)

toimintaohjeet!
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KOTIKAYNNILLA:

vakivaltaiset tilanteet iimaantuvat nopeasti ja ne vaativat ripead
toimintaa

uhka on aina otettava todesta ja uhan suhteen on oltava realisti

I'_\oki_f.gjon pelko -> pelko liséa asiakkaan pelkoa ja asiakkaan vékivallan
riskic

-> itsehillinta ja —hallinta!

jos vihamielisyys tai aggressiivisuus on ennalta tiedossa
-> 4lé tapaa asiakasta yksin!

ajoneuvon sijoitus

alé lukitse ovea takanasi

jos asiakas hydkkad hoitajaa kohti
-> ensisijaisesti pakene!

pid& omat katesi nakyvilla
katso keskustellessa silmiin

pysy rauhdllisena -> kuuntele asiakasta keskeyta vaittele,
vahattele

me —henki: "Voidaanko...", "'Tehd&anké niin, ettd...", tarjoa ratkaisuja
pyydd istumaan

alé provosoidu vastauhkailuun

uhkatilanteessa parempi suostua vaatimuksiin

jos asiakas ymmartad tilanteen, tee rajat: fyysista vakivaltaa ei
hyvaksyta!

TILANNE ESKALOITUL...

Oman tydkyvyn arvointi, tary. 112 ja/tai laakarikéaynti (vakuutusasiat)
limoitus tydyhteisSlie -> kirjaaminen ja tiedottaminen tarkead!
limoitus tydnantajalle
Tybénohjaus
Jalkipuinti
-> prosessi, jossa puretaan kuormittavan tilanteen kokemuksia luottamuksellisesti.
->ryhmdlle tai yksilbohjauksena.
-> hyddytaan parhaiten, kun se jarjestet&an noin 8 tunnin sisalla kriittisesti tilanteesta.
-> tilannetta voi johtaa esimies, tai ryhma (ei vaadi ulkopuolista asiantuntijaa)
-> tilaisuuteen osallistuu henkildt, jotka ovat olleet tapahtumassa mukana.
6. Koulutus ja kertaaminen!

7. Haipro -> voidaan parantaa tydyksikdn turvaliisuutta, ja ennaltaehkdista vaaratilante Jos et ole
varma, onko ilmoitus tarpeellinen tehda -> TEE!
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TYONANTAJAN ROOLI

lains&adantd velvoittaa tydnantajan ottamaan vastuu tyéntekijditten
turvallisuudesta ja terveydesta

tyéterveyshuoltolaki vaatii tyénantajaa jarjestamadn tyéterveyshuoltoa,
se vaatii myds selvittdmaan tydntekijsitten tydolosuhteitten
turvallisuutta.

pelastuslaki taas velvoittaa tydnantajaa laatimaan vaaratilanteiden
varalta pelastussuunnitelman kirjallisesti.

tydntekijéitten kouluttamista ja perehdyttamista pidetaan yhtend uhka-
ja vaaratilanteitten ennaltaehkdisyn kulmakivena (koulutukseen
voidaan kayttaa oppaita, esitteita ja videoita)

tyéturvallisuuslaki velvoittaa tydntekijsita kouluttautumaan
vaaratilanteita varten

koulutus, tydnohjaus ja tydyhteisén kehittaminen vahvistaa
henkildkunnan osaamista, ammattitaitoa ja yllapitaa tydssa jaksamista

KITOS

» Kalagjoen kaupunki;
Kalajoen, Himangan ja Merijarven kotihoito
» OAMK; Oulaisten kampus
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