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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda tyoturvallisuusopas Sinkokadun palvelukes-
kukseen. Oppaasta haluttiin ytimekas ja helppolukuinen turvallisuusohje, joka tulee
osaksi perehdytyskansiota, jolloin se on uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden kéy-
t0ssé. Oppaassa tuli esitelld yksikon hélytysjarjestelmat ja muut kéytdssa olevat turva-
toimet. Opinndytety0 tehtiin yhteistydssa Rauman sosiaali- ja terveystoimen alaisen
Sinkokadun palvelukeskuksen kanssa. Projektin tarkoituksena oli tehd& tyoturvalli-
suusopas Sinkokadun palvelukeskukseen. Tavoitteena oli ennaltaehkaisté vékivaltati-
lanteita yksikossé, perehdyttad kéytdssa oleviin turvallisuusmenetelmiin seké kertoa
miten uhkaavissa ja vakivaltatilanteissa tulee toimia.

Opinnaytetydssa kasitellaan hoitajiin kohdistuvaa tydpaikkavakivaltaa ja sen ennalta-
ehkaisyé. Sosiaali- ja terveysalalla tyGskentelevilla on keskiméaraista korkeampi riski
joutua vakivallan kohteeksi. VVékivalta ilmenee eri tavoilla eri toimialoilla. Hoitoalalla
yleisimpié vékivallan ilmenemismuotoja ovat sanallinen uhkailu, nimittely ja haistat-
telu. Fyysista vakivaltaa ilmenee véhemman.

Opas koottiin kayttaen Publisher -ohjelmaa. Oppaan lopullinen muoto on paperinen ja
se on laajuudeltaan kahdeksan sivua. Opas siséltaa tarkeita tietoja Sinkokadun palve-
lukeskuksen halytysjarjestelmastd, kaytossa olevista turvatoimista, turvatoimien oh-
jeistukset seka miten vékivaltatilanteiden jalkeen toimitaan. Opas siséltéa lisaksi tér-
keitd puhelinnumeroita. Oppaan tarvetta opinnaytetyontekija on kartoittanut palvelu-
keskuksessa seuraamalla palvelukeskuksen toimintaa, kyselemalla hoitajilta seka tu-
tustumalla yksikoiden tiloihin. Opinndytetyontekija toivoo oppaasta olevan hyotya jat-
kossa etenkin opiskelijoille ja uusille tydntekijoille.

Oppaan tekeminen oli haastavaa, mutta erittdin opettavaista. Oppaasta sain palautteita
koskien ulkoasua ja muokkauksia turvalaitteiden sijainteihin. Etenkin ulkoasun kor-
jauksen jéalkeen olen oppaaseen tyytyvainen. Opas lahetetdén tilaajalle sdhkdisessa
muodossa, jolloin sitd on tilaajien itse helppo muokata, jos esimerkiksi turvalaitteet
vaihtuvat.
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The purpose of this thesis was to produce a work safety guide for Sinkokatu care
center. The guide was supposed to be a concise and easy-to-read guidance to safety
procedures. It will be attached to the introduction file that new workers and students
use as they start their job in the center. The guide was expected to present the alarm
systems of the center as well as other safety procedures. This thesis was written in
collaboration with Sinkokatu care center, which is a part of Rauma social and health
services. The guide aims at preventing situations related to workplace violence in the
unit, introducing the safety procedures to new employees and also describing how
everyone should act in threatening and violent situations.

This thesis deals with workplace violence targeted at nurses and the ways to prevent
it. The people who work in the field of social and health services have an increased
risk at experiencing violence at work. The forms of violence vary from one field to
another. The most common forms of violence in health services are different kinds of
threats, name calling and bad language. Physical violence is not as common as mental
violence.

The guide was put together using a program called Publisher. The final version of the
guide is in paper format and it consists of eight pages in total. The guide includes
important information about the care center’s alarm system, safety procedures in place,
guidance on how the safety procedures are to be used and what are the action steps to
take after a violent incident has occurred. In addition to this, the guide includes some
important phone numbers. The thesis worker examined the need for the guide by
observing the daily operations of the care center, interviewing the nurses and getting
to know the premises of the units. The thesis worker hopes the guide will prove to be
useful in the future for anyone who uses it, especially students and new employees.

The writing process of this thesis was challenging, but educational. During the process,
I was given feedback concerning the appearance of the file and regarding some specific
information on the location of the safety appliances. Especially after editing the
outward appearance of the file I’'m happy with it. The guide will be sent to the customer
in electronic form, which makes it easy for the customer to edit it in case they need to
update the file in the future, for example if the safety appliances will be changed to
new ones.
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1 JOHDANTO

Ty0Opaikkavékivalta on nykyaan yleista ja vakavaa, mika vaatii toimenpiteitd. Etenkin
terveydenhuoltoalalla tydpaikkavakivalta on yleista ja toimia vaaditaan, jotta vakival-
tatilanteiden lukumaaré saataisiin laskuun ja vékivaltatilanteita voitaisiin ennaltaeh-
kaistd. Terveydenhuoltoala on yksi riskialttiimpia aloja tydpaikkavakivaltaa koskien,
vaikka terveydenhuoltoalalla on kehitetty monia erilaisia ohjeistuksia seké apuvélin-
teitd vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn ja hallintaan. (Anttila, Pulkkinen & Vasara,
2012, 3)

Ty0Opaikkavékivalta on aiheena ajankohtainen, sekd itsedni henkildkohtaisesti kiinnos-
tava asia. Olen tyoskennellyt pdihde- ja mielenterveyspuolella, jossa mielesténi véki-
valtatilanteiden kohtaaminen ja ennaltaehkaisy eivat ole riittavésti esilla. Tydpaikka-
vakivaltaan tulisi ehdottomasti kiinnittdd enemman huomiota ja siksi valitsin tdmén

aiheen.

Opinnaytetyon tilaajana toimi Rauman sosiaali- ja terveystoimen alainen Sinkokadun
palvelukeskus. Projektin tarkoituksena oli tehda ty6turvallisuusopas Sinkokadun pal-
velukeskukseen. Tavoitteena oli ennaltaehkaista vékivaltatilanteita yksikdssa, pereh-
dyttad kaytossa oleviin turvallisuusmenetelmiin sek& kertoa miten uhkaavissa ja vaki-
valtatilanteissa tulee toimia. Tavoitteena oli myds saada opas kayttoon osaksi pereh-
dytysta uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Asiasanoina tydssa ovat tyéturvallisuus,

tyopaikkavakivallan ennaltaehkaisy, turvallinen tyGymparisto ja riskinarviointi.



2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tyopaikkavékivallan ennaltaehkaisy

Maailman terveysjarjeston WHO:n kayttdman maaritelman mukaan vakivalta on fyy-
sisen voiman tai vallan tahallista kdyttoé tai silla unkaamista, joka kohdistuu ihmiseen
itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmadn tai yhteisoon ja joka johtaa tai joka saattaa
todennékadisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntyyn, kehityk-
sen héiriintymiseen tai perustarpeiden tyydyttymatta jadmiseen. Méaéaritelmé ei koske
tahattomia tapauksia, kuten auto-onnettomuuksia. Vakivaltaa on myds toiminta, joka
ei valttamatta johda vammautumiseen tai kuolemaan, mutta joka merkitsee kuitenkin
huomattavaa rasitusta yksilolle, perheille, yhteisgille tai terveydenhuoltojarjestel-
malle. Esimerkiksi monet naisiin ja lapsiin kohdistuvat vékivallan muodot voivat syn-
nyttaa fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia, jotka eivat valttamatta johda louk-
kaantumiseen, vammautumiseen tai kuolemaan. N&iden vakivaltatilanteiden seurauk-
set voivat olla valittdmia tai piilevia, ja ne voivat kestéa vuosia vaarinkayton jalkeen.
(Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 21-22)

Tyopaikoilla tapahtuva vakivalta on merkittavé kuolemantapausten ja vammojen ai-
heuttaja kaikkialla maailmassa. Euroopan Unionin alueella noin kolme miljoonaa
tyontekijaa on joutunut fyysisen vakivallan uhriksi tyossaan. Tydpaikkavakivalta si-
séltaa fyysisen vakivallan lisaksi myds psykologisen kayttdytymisen. Monet tydnteki-
jat joutuvat kiusaamisen, seksuaalisen ahdistelun, pelottelun, uhkailun tai muun
psyykkisen vékivallan kohteeksi. Toistuvat vékivaltaiset teot ndyryyttavat ja alistavat
tyontekijoita ja saattavat ajan saatossa johtaa erittdin vakaviin ongelmiin. Ruotsissa
tydpaikkavakivallalla arvioidaan olleen osuutta 10-15 prosentissa kaikista itsemur-
hista. (Krug ym. 2005, 38)

Vékivalta on luultavasti ollut aina osana ihmiselamé&é. Vékivallan aiheuttamat haitat
ovat nahtévissa eri muodoissa ympéri maailman. Joka vuosi yli miljoona ihmista me-
nettdd henkensé ja vield useampi saa vammoja itse aiheutetun, ihmisten valisen tai
kollektiivisen vékivallan seurauksena. Vékivalta on koko maailmassa 15-44 -vuotiai-

den keskeisia kuolinsyita. Vakivallan taloudelliset kustannukset ovat suuret, yksistdan



vakivallan aiheuttamat vuotuiset terveysmenot nousevat maailmanmitassa miljardei-
hin dollareihin. Sen liséksi tulee muita kansantaloudellisia kustannuksia muun muassa

menetetyt tydpaivat ja julkisen hallinnon kustannukset. (Krug ym. 2005, 19)

Vakivalta tai sen uhka tyopaikalla vaikuttaa jokaiseen, joka on sitd kokenut. Lievista-
kin vakivalta- tai uhkatilanteista saattaa aiheutua psyykkisid vammoja tai johtaa tyon-
tekijan sairauspoissaoloihin. Tyontekijan riskié joutua vakivallan kohteeksi voivat li-
saté esimerkiksi: asiakaspalvelu- ja hoitotyd, ladkkeiden késittely, tydskentely yksin,
tyoskentely myohaan yolla tai aikaisin aamulla ja tyOpaikan sijainti. (Isotalus, Leino,
Saarela, Salminen, Vartia, 2009, 10-15.)

Vékivallan ennaltaehkdisyn lahtokohtana on, ettd minkaanlaista vakivaltaa ei hyvak-
syté. Periaatteena terveydenhuollossa on henkilon yksilon vapauden kunnioittaminen
ja kaiken vakivallan muotojen ilmenemisen estdminen. Vékivaltaista kdytosta voidaan
ennakoida, koska potilaasta saadaan esitietoja dokumenteista ja kokemustiedoista.
Hoitajan taytyy osata arvioida realistisesti vékivaltaisuuden riski ilman, ettd ennakko-
asenteet vaikuttavat omaan kayttdytymiseen hoitotilanteissa. Riski& vakivaltaiseen
kaytokseen voivat nostaa esimerkiksi psyykkiset sairaudet, aikaisempi vékivaltaisuus,
uhkailu ja paihtyneisyys. (Blohin, Kankkunen & Piitulainen 2010, 14)

Tyopaikkavékivalta aiheuttaa henkilévahinkojen lisaksi myo6s kustannuksia. Vékival-
lan kustannukset on luokiteltu eri ryhmiin: vélittomat, valilliset ja aineettomat kustan-
nukset. Valittomiin kustannuksiin kuuluvat esimerkiksi sairaudet, onnettomuudet ja
tyosta poissaolot. Vlillisilla kustannuksilla tarkoitetaan tydtehon alentumista, tuotan-
non hidastumista ja kilpailukyvyn laskua. Aineettomiin kustannuksiin lasketaan moti-
vaation lasku, luovuuden vaheneminen ja organisaation imagon karsiminen. (Krug
ym. 2005, 38)

HaiPro-jarjestelmé& on isona osana vakivallan ennaltaehkéisyd. HaiPro-jarjestelmaan
ilmoitetaan kaikki tilanteet, jotka vaarantavat turvallisuutta ja aiheuttavat tai voivat
aiheuttaa haittaa potilaalle tai hoitajalle. HaiPro-jarjestelmaan ilmoitetaan siis kaikki
toteutuneet ja l&helta piti -tilanteet. llmoitus kannattaa tehda aina, kun hoitaja kokee,
ettd epakohtaan puuttumalla toiminnasta voitaisiin saada turvallisempaa. Jos ilmoittaja

on epévarma, tuleeko tapahtumasta ilmoittaa, on varminta tehdd ilmoitus. HaiPro-



ilmoitusten lapikaynti on tyopaikkakohtaista, mutta erittain tarkeaé, silla se edistaa véa-
kivaltatilanteiden ennaltaehkaisya, kun jo tapahtuneet tapahtumat k&ydaan I&pi ja poh-

ditaan, olisiko tilanne ollut estettavissa ja milla keinoilla. (HaiPro-ohje 2009, 2)

2.2 Tyéturvallisuus

Tyoturvallisuudella tarkoitetaan tydolosuhteiden jéarjestamistd mahdollisimman tur-
vallisiksi. Ehkédisemalla vaaratilanteita vaikutetaan tyontekijoiden tyokyvyn ylléapita-
miseen. Tyodnantajalla on laaja huolehtimisvelvollisuus. Tydnantajan oletetaan olevan
alansa asiantuntija ja tietoinen alaansa liittyvista haitta- ja vaaratekijoista. Tyoturval-
lisuudessa on aina huomioitava tarvittavilla toimenpiteill& tyéntekijoiden turvallisuus
sekd tyossé jaksaminen. Tydturvallisuuteen voidaan vaikuttaa henkildston koulutuk-
sella, silla opastuksella ja koulutuksella kyetdan ehkaiseméaén ammatille tyypillisia
vammoja sekd vammautumisia. Tyoturvallisuuteen kuuluu myds tydntekijén fyysisen
ja henkisen terveyden huomioiminen. Ty6turvallisuudesta on laadittu laki, jonka tar-
koituksena on parantaa tydymparistdéd ja tydolosuhteita tydntekijoiden tyokyvyn tur-
vaamiseksi ja yllapitamiseksi seka ennaltaehkaista ja torjua ty6tapaturmia, ammatti-
tauteja ja muita tyosta ja tydymparistosté johtuvien tyontekijoiden fyysisen ja henkisen
terveyden haittoja (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 1 luku 18).

Tyoturvallisuuslaissa on paljon yksittaisia saddoksia tydelaman uhkiin ja vaaroihin.
Tyoturvallisuus ei kuitenkaan yksipuolisesti velvoita vaan tyOnantajaa, vaan tyotur-
vallisuuteen kuuluu yhteisty6 tyontekijan ja tyonantajan valilla. Tydntekijan on nou-
datettava tydssaan riittdvaa varovaisuutta, ohjeistusta, véltettavd muiden tyontekijoi-
den héirintda ja epaasiallista kohtelua seka ilmoitettava, jos huomaa puutteita tyo- tai
suojeluvélineissé. Tyoturvallisuudella vaikutetaan niin tyotekijan toimintaa kuin tyon-
antajan kuin tulokseen pidemmalla tdhtaimella. (Tyo6turvallisuuslaki 2 luku 88 & 3
luku 178).

Tyo6turvallisuuden parantaminen edellyttda kokonaisvaltaista l&hestymistapaa. Se ei
ole pelkastdan yksittdisen ihmisten ongelma, vaan rakenteellinen ongelma, jonka taus-
talla ovat laajat sosiaaliset, taloudelliset, kulttuuriset ja organisaation rakenteeseen liit-

tyvét syyt. Tyodpaikkavakivaltaan reagoidaan usein vain sdantdjen tiukentamisella,



jolloin tilanteiden moninaisuus j&& huomioimatta. Kokonaisvaltaisempi lahestymis-
tapa keskittyy vékivallan syyhyn ja siind on tavoitteena huomioida tyontekijén terveys,
ty6turvallisuus ja hyvinvointi. Liittdmalla terveys ja ty6turvallisuus osaksi organisaa-
tion johtamista ja kehittdmistd saadaan kestdvd menetelmé tydpaikkavakivallan eh-
kaisyyn. (Krug ym. 2005, 39)

2.3 Turvallinen tydympaéristo

TyOdymparistd muodostuu fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta tyOymparistosta.
Fyysisella tydymparistolla tarkoitetaan tyoskentelytiloja, tyGvalineita ja tyon fyysista
kuormittavuutta. Psyykkiseen tydymparistoon kuuluvat muun muassa tyon henkinen
kuormitus, motivaatio, tydssa viihtyminen ja kehittymismahdollisuudet. Sosiaalinen
tydymparistd muodostuu tyoilmapiiristd, tyo- ja toimintakulttuurista, tyéntekijoiden

vélisistd suhteista ja esimiehen johtamistavasta. (Riikonen ym. 2003, 10-11)

Jotta tydymparistosta saadaan turvallinen, on tarkeéa kiinnittad huomiota siihen, etté
vahingoittamiseen sopivat esineet kuten neulat, veitset, sakset ym. sailytetadan potilai-
den ndkyméttomissa ja ulottumattomissa. Tyontekijoitd on tarked turvata erilaisin ha-
lytysjarjestelmin, kameravalvonnan sekd liikkumisen rajoittamisen avulla. Henkil6-
kunnan riittavyys, lasnaolo osastolla ja hoitajien nakyvyys osaston yhteisissa tiloissa
luovat potilaille turvallisuuden tunnetta ja ovat myds vékivallan ehkaisyyn vaikuttavia
tekijoitd. Halytysjarjestelmét ovat osa varautumista vakivaltatilanteisiin, esimerkiksi
ovien lukitsemisella saadaan yliméaéaréiset henkil6t pysymaan poissa tyotiloista. Jokai-
sen tyontekijan onkin olennaista tietda, millainen halytysjarjestelma yksikdssa on kay-
tossa. Halytysjarjestelmén kaytto tulee opettaa kaikille tydntekijoille tydsuhteen alka-
essa. (Blohin ym. 2010, 15)

2.4 Riskinarviointi hoitoalalla

Hoitoala on Suomessa merkittava tyollistdja, silla vuonna 2014 tytssa kéyvéasta vaes-
tosta jopa 17% tyoskenteli sosiaali- ja terveysalalla, miké tarkoittaa l&dhes 400 000 hen-
kiloa. Valtaosan heisté tyéllistad julkinen terveydenhuolto (THL 2018). Hoitoalalla
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tyoskentelyyn liittyy monia riskejé, joita pyritdan hallitsemaan jarjestelmallisesti ja
saannollisesti toteutetun riskinarvioinnin avulla. Hoitoalalla riskinarviointi on selked,
suunniteltu prosessi, tulisi sen olla my6s jokapéaivéinen osa jokaisen tyontekijan tyota.
Riskinarvioinnin toteuttamisesta vastaavat l&hiesimiehet, mutta rivihenkildstoll&kin
on lain méérittdma velvollisuus tarkkailla tyotd ja tydymparistoa tyoturvallisuuden né-
kokulmasta. Jos tyon riskeja ei voida poistaa muuten, tulee tyontekijan kayttada suo-

jaimia, esimerkiksi suojapukua. (Parantainen & Soini 2010, 5-8, 17, 31-33.)

Riskien arvioinnilla tarkoitetaan tydssa esiintyvien vaarojen tunnistamista, vaarojen
aiheuttamien riskien suuruuden méaérittamista seka riskien merkityksen arviointia. Ris-
kien arviointi on ennakoivaa tyosuojelua parhaimmillaan. Arvioinnissa tarkastellaan
aikaisemmin sattuneita tapaturmia ja onnettomuuksia, myos sellaisia riskeja, jotka ei-
vét ole vield toteutuneet tai aiheuttaneet vahinkoa. Riskien arvioinnin avulla voidaan
havaita toiminnassa esiintyvét riskit ajoissa, ennen kuin vahinkoja péésee tapahtu-
maan. Riskien arvioinnin perustana on ty0dssa esiintyvien vaarojen tunnistaminen. Jos
tydssa esiintyvia vaaroja ei voida poistaa, tulee niiden merkitys arvioida terveydelle ja
turvallisuudelle. Arvioinnin perusteella voidaan tehd4 perusteltuja valintoja turvalli-
suuden parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié, Tydsuojeluosasto & Tyoter-
veyskeskus 2015, 7)

Tyoterveyshuoltolaki maarittdd miten tydssé kohdattavat riskit tulee huomioida, jotta
tyoskentely olisi turvallista. Lain mukaan tyoterveyshuolto on tydntekijan ja -antajan
lisaksi vastuullinen tyoturvallisuuden, -terveyden ja -toimintakyvyn edistdmiseksi.
Tyoterveyshuollon tulee selvittdd henkiloston tyokyky terveystarkastusten avulla,
mutta myo6s tydpaikkakdaynnein. Tydnantaja on velvollinen tiedottamaan tyoterveys-
huoltoa muun muassa ty6tapaturmista, ammattitaudeista sek& henkilostosta. Naiden
perusteella tyoterveyshuollossa tydskentelevat osaavat arvioida ja ennaltaehkéistd
henkil6stdn kohtaamia riskitekijoita. (Tyoterveyslaki 23.8.2002/738, 2 luku 10 8)
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2.5 Oppaan laatiminen

Toiminnallisen opinndytety6n tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote tai tuotos,
kuten opas. Toiminnallisessa opinndytetydssa ohjeistus tehdadn aina jonkun kéytetta-
vaksi, koska tavoitteena on toiminnan selkeyttdminen oppaan avulla. Oppaan laadin-
nassa on Kiinnitettdvd huomiota lahdekritiikkiin. On pohdittava, mista tiedot on op-
paaseen hankittu ja kdytettyjen tietojen oikeellisuus seka luotettavuus on varmistet-
tava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 51-53)

Opasta tehdessa on tarkeéd mietti&, kenelle sita on kirjoittamassa ja suunnata teksti juuri
talle kohderyhmalle. Asiat on hyva tuoda esille tarkeysjarjestyksessa edeten tarkeim-
masté kohti vdhemman tarkeéda. Olennaista on, mita ja miten sanotaan. Pelkka neuvo-
minen ei usein rohkaise muuttamaan totuttuja tapoja, vaan ohjeiden perusteleminen on
tarkedd. Myos itsestddn selvat ohjeet kaipaavat usein perusteluja. Perustelussa kannat-
taa tuoda esille, miten asiakas itse hyotyy noudattaessaan ohjetta, koska yleensa oma
hy6ty on innostavin perustelu. Sisallon kieliasuun ja jasentamiseen on tarked kiinnittaa
huomioita. Tekstia selkeyttavat lyhyet kappaleet, jotka eivét kuitenkaan ole vain luet-
teloita. Virkkeiden ja lauseiden tulee olla helppolukuisia ja ymmarrettavia. Teksti on
hyva kirjoittaa yleiskielella vélttden hankalia sanoja ja noudattaen oikeinkirjoitusoh-
jeita. (Hyvérinen 2005, 1769- 1771)

Oppaan ulkoasun tulee olla selked ja helposti lahestyttava, silla huoliteltu ulkoasu vai-
kuttaa myos oppaan sisaltoon. Kaikkea kerrottavaa ei voida ilmaista yhdessa oppaassa,
koska pahimmassa tapauksessa opas on tdynna tekstid, jota kukaan ei jaksa lukea. Toi-
mivan oppaan tuntomerkkind on, ettd se on jaettu useaksi eri ohjeeksi. Selked kappa-
lejako auttaa ymmartdmaan oppaan kokonaisuutta. Oppaassa on suotavaa kayttaa sel-
keitd kuvia, jotka liittyvat oppaan asiasisaltoon. Asianmukaiset ja harkitut kuvat he-
rattavat lukijassa mielenkiintoa oppaan siséltéa kohtaan. Kuvat myos selkeyttavéat op-
paan tekstid. Opas tulee olla kirjoitettu selkeédlla suomen Kielelld, eikd puhekielella,
jotta opas on mahdollisimman helposti ymmérrettavissa. (Torkkola, Heikkinen & Ti-
ainen 2002, 40, 53, 55)

Otsikoilla ja véliotsikoilla on tarked merkitys ohjeessa. Ne selkeyttavat ja helpottavat

lukemista. Hyvé ohje alkaa padotsikolla, joka kertoo késiteltdvan asian ja saa lukijan
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kiinnostumaan tekstista. VValiotsikko tuo esille alakohdan keskeisimman asian ja jaot-
telee samalla tekstin sopiviin kokonaisuuksiin. Valiotsikkona toimii yksittéinen, to-

teava sana, kysymys tai toteamus. (Hyvérinen 2005, 1770)

2.6 Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisempia tutkimuksia etsiessani kaytin hakukoneina Medicid, Samkin Finnaa sek&
Google Scholaria. Tarkasteltaviksi tutkimuksiksi valitsin nelja tutkimusta. Kaikki va-
litsemani tutkimukset ovat suomen Kielisié sek& koskevat enimmékseen vékivallan en-

naltaehk&isya paihde- ja mielenterveystydssa. (Liite 1)

Leimulahden tekemadssa tutkimuksessa havainnointiin hoitajiin kohdistuvaa tydpaik-
kavékivaltaa. Tutkimuksessa laadittiin kolme artikkelia, jotka ovat kirjoitettu eri na-
kokulmista ja ne koostuvat tutkituista alkuperéisléhteista. Tutkimuksesta selvia, etta
hoitajan vuorovaikutustaidot seka persoona vaikuttavat vékivaltatilanteiden syntyyn.
Alan koulutusta tulisi parantaa ja vakivaltatilanteiden jalkikasittelyé parantaa. (Leimu-
lahti 2016, 20-22)

Kemppaisen tutkimuksessa perehdyttiin MAPA- toimintamallin toimivuuteen hoito-
tydssa. Tutkimus tehtiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja kyselylomakkeeseen vastasi
253 psykiatrisen alueen hoitotydntekijaa. Vastanneet tyontekijat olivat kdyneet MAPA
koulutuksen. 89,6% vastaajista oli sitd mieltd, ettd MAPA-koulutuksesta on hyotya
heidan kohdatessa vékivaltaa tyossaan. 88,4% hoitotydntekijoisté oli sitd mieltd, ettd
toimintamalli tuo turvaa heidéan tyoskentelyynsa. Verbaalista ja non-verbaalista vies-
tintda pidettiin tutkimuksessa myo6s avainasemassa konfliktitilanteiden synnylle.

(Kemppainen 2012)

Kolmas tutkimus on vuonna 2009 tehty Jaana Kilpion tutkimus hoitajien kokeman va-
kivallasta sek& sen ennaltaehkaisysta. Tutkimus tehtiin kirjallisuuskatsauksena ja sen
tuloksista todettiin, ett4 joka kymmenes hoitajaa kohtaa fyysista vékivaltaa tyossaan.
Verbaalista vakivaltaa kokee jopa puolet psykiatrisessa hoitotydssa tydskenteleva hoi-
taja. Koulutusta sekd vuorovaikutustaitoja pidettiin tarkedna osana ennaltaehkaisya.
(Kilpio & Hakala 2009)



13

Vuonna 2011 Satu Vahteran tutkimuksessa perehdyttiin vakivalta- ja uhkatilanteisiin
A-klinikalla. Tutkimus tehtiin kyselylomakkeen avulla ja siihen vastasi 52- hoitoty6n-
tekijad. Tutkimuksesta selvisi, ettd vékivalta on lisdantynyt ja etenkin halytysjarjestel-

maét koetaan hyvaksi avuksi vakivaltatilanteissa. (Vahtera 2011)

3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoite ilmaisee opinnadytetydn hyddyn toimeksiantajalle. Opinnayte-
tyo voi esimerkiksi lisaté tuotteen markkinointia ulkomaille ja opiskelija itse kehittya
ammatillisessa kehityksessa kohti asiantuntijuutta. Tavoite kertoo kenelle ja millaista

tietoa, hyotya tai osaamista opinndytetyon avulla saadaan. (Hirsjarvi ym. 2008)

Tyon tarkoituksena on suunnitella ja laatia tiivis ja helppolukuinen ty6turvallisuus-
opas, jonka avulla ohjaajien on helppo toimia vékivallan ennaltaehkdisemiseksi seka
vakivaltatilanteissa. Tarkoituksena on, ettd ohjeistuksesta I0ytyy oikeat toimintatavat,
miten vakivaltatilanteessa toimitaan, sekd mita halytysjarjestelmia on kaytossa ja mi-

ten niit4 kaytetaan.

Tyon tavoitteena on ennaltaehkéistd vékivaltatilanteita yksikdssa, kertoa kéytossa ole-
vista turvallisuusmenetelmistd, seké lisata tietoisuutta siitd miten uhkaavissa seka va-
kivaltaisissa tilanteissa ohjaajien tulisi menetelld. Tavoitteena on, ettd projektin jal-
keen tyOyksikdssé voidaan hyodyntéé tuotosta arkipaivéisesti ja sen avulla vahentaa

vakivaltatilanteita yksikossa.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Toiminnallinen projekti

Toiminnallisessa opinnédytetydssa on tutkiva ja kehittdvé ote, jonka tavoitteena on
suunnitella tapahtuma tai tuote, johon tietyt ihmiset osallistuvat. Se, mille ryhmalle
tuote tai tapahtuma suunnitellaan, ratkaisee tapahtuman siséallon, ja on siksi tarkeda
maarittdd kohderyhma tarkasti. Kohderyhmén méarittamisessa kaytetddn esimerkiksi
henkildiden ominaisuuksia, toimeksiantajan toiveita tai tavoitteeksi asetettuja tuotok-
sia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40, 51-56)

Projektin kdynnistymisen taustalla on aina jokin tarve. Tarve voi olla esimerkiksi halu
uudistaa jokin vanhentunut ohjeistus, tehd& siihen muutoksia tai luoda kokonaan uusi
ohjeistus. Projektin toteuttamiseksi on lopputulos ja tavoitteet kuvattava mahdollisim-
man tarkasti, silla huolellisesti suunniteltu ja tehty valmisteluvaihe helpottaa etene-
mista varsinaisen projektin suunnitteluun. Projektisuunnitelman on oltava kattava ja
yksityiskohtainen. Suunnitteluvaiheessa tuotetaan tekninen ratkaisu, jossa kuvataan
tarkasti, miten jarjestelma tai tuote aiotaan toteuttaa. Toteutusvaiheessa valmistetaan
kuvauksen mukainen tuote sekéd laaditaan tarvittavat dokumentit ja kayttoohjeet.
(Ruuska 2012, 35, 39.) Talla hetkella Sinkokadun palvelukeskuksessa ei ole ollenkaan
tyoturvallisuusopasta. Ty6turvallisuusoppaalle on tarvetta muun muassa perehdytyk-

sen yhteydessé.

4.2 Kohdeorganisaatio

Ymparillamme on lukematon maaré erilaisia organisaatioita. Organisaatiot voidaan
ryhmitell& erilaisten toiminnallisten tarkoitusten mukaan yrityksiin, julkishallinnon or-

ganisaatiothin ~ ja  kolmannen sektorin organisaatioihin, esimerkiksi
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vapaaehtoisjarjestoihin. Olipa organisaatio mikad tahansa, kuvataan se tavallisesti ih-
misten muodostamaksi yhteistoiminnaksi, jonka pddméarana on saavuttaa yhteiseksi
asetetut tavoitteet. Tavoitteet voivat liittya toiminnan kokonaistarkoitukseen tai sup-
peampiin osakokonaisuuksiin, kuten yrityksen tuotantoon, tiimin talouteen tai myyn-
tiin. Organisaation kokonaistarkoitus voi olla esimerkiksi maaritelty niin, etta se pyrkii
luomaan ja soveltamaan teknologiaa tavoitteenaan elinkeinoelamén kilpailukyvyn ja

yhteiskunnan hyvinvoinnin edistaminen. (Ldmsa & Hautala 2004, 9-10)

Opinnaytety6 tehdddn Sinkokadun palvelukeskukseen, jonka asiakkaita ovat padasi-
assa mielenterveyskuntoutujat, pitk&aikaistyottomat ja tyokyvyttomyyselakelaiset.
Palvelukeskuksessa on kolme eri yksikkoa: tyotoimintakeskus Pooki, tukitalo Meri-
tuuli ja kuntoutumisyksikkd. Tyotoimintakeskus Pookissa jarjestetddan sosiaalista ja
kuntouttavaa tyotoimintaa 18-65 vuotiaille tyokyvyttomyyselékeldisille, kuntoutustu-
kilaisille, tycttomille ja erityista tukea tarvitseville. Ty6toimintakeskus Pookissa asi-
akkaat tekevit alihankintatoita yrityksille ja yksityishenkil6ille. Pookissa tehdaan li-
séksi myos kadentaitoja vaativia toitd myyntiin. Pookissa on kuntouttava ja ohjauksel-
linen ty6ote huomioiden arjenhallinnan, yksil6lliset keskustelut ja ty6- ja toimintaky-
vyn arviot. (Palveluesimies R. Holmstrom-Lehtisen mukaan, henkilokohtainen tie-
donanto 13.3.2020)

Tukitalo Merituulessa jarjestetddn ryhma- ja yksilémuotoista sosiaalista kuntoutusta
alle 65-vuotiaille mielenterveys- ja paihdekuntoutujille ja muille sosiaalista kuntou-
tusta tarvitseville. Tukitalo Merituuli on matalan kynnyksen ohjattu paikka, jonne ei
tarvitse lahetettd. Palvelukeskus Pookin ja Tukitalo Merituulen arvot ja toimintaperi-
aatteet muodostavat yksikdiden toimintatapojen ja -tavoitteiden selkarangan. YKksikoi-
den arvoihin ja toimintaperiaatteisiin kuuluvat yksil6llinen ja tasavertainen arvostus,
arjenhallinnan tukeminen, psyko-fyysis-sosiaalinen kuntouttava tydote, sosiaalisten
taitojen tukeminen ja yllapitaminen, yhteisollisyys ja optimoitu elaméanhallinta. Palve-
lukeskus Pookin ja Tukitalo Merituulen henkilésté on koulutettua, sitoutunutta ja tu-
losvastuullista. Henkilostd toimii toimintaperiaatteiden mukaan, jolloin he tarjoavat
tavoitteellista, joustavaa, kuntouttavaa ja laadukasta toimintaa huomioiden asiakkaan
kokonaisvaltaisesti luottamukseen ja yksilollisyyteen perustuen. (Palveluesimies R.
Holmstrom-Lehtisen & sosiaaliohjaaja O. Veijonahon mukaan, henkilékohtainen tie-
donanto 13.3.2020)
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Kuntoutumisyksikko on tarkoitettu 23-65 -vuotiaille, joilla on pitkdaikainen psykiat-
rinen sairaus tai oletetaan psykiatrisen kuntoutumisen vievan aikaa. Tavoitteena on
tukea avopalveluiden avulla kotona selviytymistd, itsendistd suoriutumista arjen asi-
oista ja oman eldméanpiirin laajentumista. Hoidontarve on paasaantoisesti pitkaaikai-
nen. Asiakkaalle laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmat yhdessa sairaanhoitajan
kanssa. Hoitomuotoina ovat yksilokeskustelut, hoidolliset ryhmat ja kotikdynnit. Tar-
vittaessa asiakkaalle varataan aika laékarille. Yksikdssé on terveyskeskuslaakéri yh-
den aamupdivan viikossa ja psykiatrinen erikoislaakari yhden pdaivan viikossa. Tarvit-
taessa asiakkaalla on mahdollisuus myos sosiaalityontekijan palveluihin. Kuntoutu-
misyksikon asiakkaaksi siirtyminen tapahtuu aikaisesmman hoitotahon yhteydenotolla.

(Sairaanhoitaja A. Tuomisen mukaan, henkil6kohtainen tiedonanto 24.02.2020)

Yksikoissé on télla hetkelld kaytossa turvasumuttimia, turvapainikkeita ja kotikaynti-
puhelimia. Yksikoiden tiloissa on lisaksi halytysjarjestelmd, joka on pois paalta toi-
minnan yhteydessa ja menee toiminnan loppuessa paalle. Kuntoutumisyksikdssa on
kameravalvonta odotustilassa, sek& hoitajien huoneiden edessa. Sairaanhoitaja pystyy
tarkkailemaan kameroita omasta huoneestaan. Pookin ja Merituulen puolella kamera-
valvontaa ei ole muualla kuin ulko-ovella. Yksikon turvapainikkeet ja kotikéyntipuhe-
limet halyttavat vartiointiyritykseen. Yksikdiden turvallisuudesta on huolehdittu myoés
ensiaputarvikkein. Ensiaputarvikkeiden joukosta ei kuitenkaan 16ydy ladkkeitd, aino-
astaan vélitdn ensiapu ja onnettomuuden sattuessa tulee valittomasti soittaa halytys-

keskukseen.

4.3 Projektin resurssit

Termi resurssi méaaritelladn voimavaraksi, mahdollisuudeksi seka kaytettavissé ole-
viksi taloudellisiksi varoiksi tai henkilOiksi. Taloudelliset resurssit mééritelldan ra-
haksi, omaisuudeksi ja osaamiseksi, joka on tarvittaessa kéytettavissa. Sisaiset resurs-
sit ovat henkil6kohtaisia ominaisuuksia, joiden kdyttadmista tarvitaan vaikeiden tilan-
teiden kasittelyssa. Sisaisend resurssina voidaan pitéé esimerkiksi paattavaisyytta tai
rohkeutta. Kéytannon valmiudet, eli muodollinen kyky kasitella ongelmia ovat myos

resursseja. (Dictionary of Contemporary English 2009, 1487)
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Projektin onnistumisen kannalta tarkein resurssi on Sinkokadun tyontekijoiden haas-
tattelu. Haastattelu ja paikkaan tutustuminen vie aikaa minulta, ettd tyontekijoilta,
mutta se on vélttdmatontd, jotta turvallisuusoppaasta saadaan hyva. Tyontekijoiden
haastattelun ja paikkaan tutustumisen ohella kertyy myos matkakuluja. Tyon lahteiden
materiaalina kdytan ilmaisaineistoja, joten aineistoista ei erillisia kuluja synny.

4.4 Projektin riskit

Riskien hallinnassa tarkeint& on olla rehellinen. Suunnitteluvaiheessa pohditaan mah-
dollisia riskejd ja kirjataan ne ylos. Jokaisen riskin kohdalla pohditaan sen vaikutukset
projektille. Pohtiessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi: kyseisen asian vastuuhenkilot
ja miten mahdollisesti toimitaan riskien tapahtuessa, jotta sen vaikutukset projektille
olisivat mahdollisimman pienet. Riskit kannattaa myos priorisoida. Priorisoidessa tu-
lee miettid, riskien todennakoisyyttd sekéd pohtia miten suuret vaikutukset silla olisi
projektille. Osa riskeistd saattaa olla hyvinkin todennakdisia, mutta niiden haittavai-
kutukset projektiin voivat silti olla pienié. Toiset riskit taas ovat hyvin epatodennakdi-
sid, mutta toteutuessaan ne voisivat tehdad projektille suurta haittaa. Jokaisen riskin
kohdalla mietitdan, miten riski valtetddn parhaiten ja mitd tehdaan, mikali riski toteu-
tuu. Erityisesti pitkissa ja monimutkaisissa projekteissa tulisi riskeja arvioida uudel-

leen projektin aikana. (Naybour 2015)

Tyon tulee olla tiivis ja ytimekas, mutta kuitenkin tarpeeksi kattava. Riskind on myaos
se, onko infopaketti tarpeeksi kattava ja laaja seké saanko rajattua vain olennaiset asiat
pakettiin. Haastavuutta tuo myds oppaan tarkka sivumaard, sill4 oppaan taittelusta joh-
tuen oppaan tulee siséltad kahdeksan sivua. Yksikoissd on myos todella paljon mah-

dollisuuksia, joten olennaisten asioiden rajaaminen on vélilla hankalaa.

4.5 Projektin aikataulu, vaiheistus ja sisélto

Tyo6 on aloitettu huhtikuussa 2019, aiheen valinnalla sekd yhteistydtahoon perehty-
malla. Toukokuun alussa olin yhteydessd Rauman kaupungin sosiaalitoimeen, josta

saimme tarkemmat tiedot yksikostd, johon tyd on tarkoitettu toteuttavan. Aiheen rajaus
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tehtiin yhdessa yhteistydtahon kanssa ja ensimmainen palaveri aiheeseen liittyen kay-
tiin 21.5. Sinkokadun palvelukeskuksessa. Tyon suunnitelma aloitettiin toukokuun
loppupuolella. Opinndytetydn suunnitelman sain valmiiksi ja hyvéksytyksi marras-
kuussa ja joulukuussa sain tutkimusluvan (Liite3) projektiin. Helmi- ja maaliskuussa
vierailin muutamaan otteeseen Sinkokadun palvelukeskuksessa, jossa tapasin eri yksi-
koiden yhteistyohenkilditd, jotka kertoivat minulle yksikoista ja toiveista turvallisuus-

opasta koskien.

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS

Opas alkoi rakentua pikkuhiljaa opinnaytetyon raportin ohessa. Opasta tein oman tar-
vekartoituksen, sek& yhteishenkildiden toiveiden mukaan. Oppaan teoriatietona toimi-
vat Rauman kaupungin omat ohjeistukset sek& Kéaypa hoidon elvytysohje. Omaa tar-
vekartoitusta tein vierailemalla kaikissa yksikoissa, osallistumalla ryhmatoimintaan ja
tutustumalla tiloihin, seka pohtimalla minkalaisia vaaratilanteita voisi mahdollisesti
tapahtua. Juttelin myos asiakkaiden seka tyontekijoiden kanssa. YhteishenkilGilta ky-
selin toiveita opasta koskien, seka kyselin, onko aiemmin ollut vaaratilanteita. Vaara-
tilanteilta oltiin valtytty, mutta toiveita oppaaseen tuli muun muassa turvapuhelinten
ohjeistukset, erilaisia mahdollisia hadassa tarvittavia puhelinnumeroita, sekéa tietoa
mité vaaratilanteiden jalkeen tehd&an. Oppaan julkaisuun ei saatu tilaajalta lupaa, silla
opas siséltaa tyopaikan salaisia tietoja, joita ei turvallisuuden takia saa julkaista ulko-

puolisille, taten oppaasta julkaistaan vain johdanto (Liite 4).

Oppaan luomisessa kaytin Officen Publisher -ohjelmaa. Itse opasta ei julkaista tilaajan
toiveesta sekd yksikon turvallisuussyistd. Oppaan sisdlté menee “akuuteimmasta Kii-
reettdmédn”, eli ensimmadiset sivut siséltivit tietoa, joka tulee olla heti saatavilla esi-
merkiksi puhelinnumerot ja elvytysohjeistuksen. Oppaaseen toivottiin puhelinnume-
roita, joten oppaasta I0ytyy muun muassa hata- ja myrkytyskeskuksen seka vartijan
puhelinnumerot. Oppaasta l6ytyvat ohjeistukset eri yksikoita koskien, mista 10ytyvat
ensiapuvalineet, turvalaitteet sekd miten esimerkiksi talon halytykset menevét paalle.

Ohjeet loytyvat myos vaaratilanteiden varalle, miten kdyttaytya itse tilanteessa ja
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miten tilannetta jalkik&teen hoidetaan. Tilanteiden ohjeistuksissa kaytin Rauman kau-
pungin omaa ohjeistusta ldhteend. Turvalaitteiden ohjeistuksiksi valitsin lupavapaan
turvasumuttimen kayton, seké turvapuhelimen kayton. Turvapuhelimen kayton hal-
linta on Kkotikdynneilld erityisen tarkedd, koska kotikdynnin vaaratilanteissa ei ole
muuta apua saatavilla, silla kotik&ynnit tehd&an padsaantoisesti yksin. Oppaasta 10y-
tyy liséksi polku HaiPro:n tekemista varten, silla HaiPro on tarked osa vékivaltatilan-

teiden kasittelysséa jalkikateen.

Opinndytetyon tuotokselta odotetaan kaytettavyyttd kohderyhmassa, selkeytta ja in-
formatiivisuutta. Kohderyhmé&ndmme on kaikkien yhteistyokumppaneidemme tyonte-
Kijat, mutta myos tulevat tyontekijat. Oppaan tarkoitus on perehdyttaa jo tydssé ole-
vien liséksi tulevia tyontekijoité ja opiskelijoita. Infopaketin tulisi antaa uudelle hen-
kilokunnalle monipuoliset evéat eri tilanteiden kohtaamisiin, mutta paketin tulisi kui-
tenkin pysya lyhyend ja kiinnostavana. Kirjallinen materiaali antaa mahdollisuuden

mya0s vakituiselle henkilokunnalle helppoon kertaamiseen eri tilanteiden varalle.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

Arviointi on olennainen osa projektia. Sen kautta tulee nédkyvéksi, mita on tehty, miten
on tehty sekd mitk& valituista keinoista toimivat ja mitka eivat. Arvioinnilla tdsmen-
netdan tehty& suunnitelmaa, raportoidaan tuloksia, ennakoidaan riskeja ja havainnoi-
daan mahdollisesti tarvittavia muutostarpeita. Oppiminen, suunnan muuttaminen, toi-
mivien ratkaisujen l6ytdminen ja sitd kautta projektin kehittdminen on mahdollista ai-
noastaan arvioinnin kautta. Erityisen olennaista tietoa on, miten tavoitteisiin on paasty,
millaisia tuloksia on syntynyt ja millaisia vaikutuksia projektilla on ollut. Hyodyllista
on kuvata myds niita tilanteita, joissa tavoitteisiin ei paasta ja arvioida, mitka tekijat
ovat olleet vaikuttamassa siihen. (Gido, Clements & Baker 2017, 81-84)

Projektien arviointi tuo lisaa tietoa projektien vaikutuksista, jota muuten olisi hankala
saada. Arviointia tarvitaan kaytdnnon kehittdmistyssa, mutta usein projektien arvi-

ointi sekd siihen perustuva kehittamisty6 on haastavaa. Ongelmana on, ettei arviointia
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osata riittdvasti hyodyntaa projektin kehittdmisessa. Perinteisesti projekteja arvioita-
essa on arvioitu tuloksia. jolloin itse prosessi on jadnyt vahemmalle huomiolle. Muu-
tosta tuottavan toiminnan prosesseihin suuntautunut arviointi on kehittavaa ja muun-
tavaa. Tehdyn tyon kritisointi ja arvostelu eivét kuitenkaan ole arvioinnin tarkoitus.
Arvioinnin merkitysta kehittdmistoiminnan tukena on alettu korostaa entista enem-

man. Arviointi on olennainen osa kehittdmisen oppimisprosessia. (Laitinen 2000, 24)

Toiminnan tilaajat ovat perinteisesti kiinnostuneita saavutetuista tavoitteista ja toimin-
nan vaikuttavuudesta. Kehittajat ja kdytannon toimijat sen sijaan haluavat tietdd enem-
man itse prosessista, ja arvioinnin tavoitteena voi olla saada hiljainen tieto nakyviin.
Arviointitieto auttaa projektin tydntekijoita kehittdmaan ja parantamaan projektin toi-
mintaa. Samalla arviointi antaa johtotehtévissa oleville seké poliittisille paattajille tu-
kea suunnata toiminta vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Hyvin tehty arviointi toi-

mii hyvand ohjausvélineend projektissa. (Karjalainen 2006, 208)

Valmis opas lahetettiin arvioitavaksi 16.3. tyon tilaajalle. Opas lahetettiin kolmelle
yhteistyohenkil6lle. Palautteet oppaasta kerésin sahkopostein, enka tehnyt erillista pa-
lautelomaketta. Oppaasta sai antaa mita vain palautetta, jonka myota korjaukset teh-

tiin.

Oppaasta sain positiivista palautetta, seka korjausehdotuksia kaikilta yhteistyéhenki-
16ilt4. Korjausehdotuksia olivat fonttien koko ja muotoilu selkedmméksi, ensiapupak-
kausten sijainnin tarkennusta ja muutaman turvallisuusasian lisadminen, esimerkiksi
ovien lukituksiin liittyvia asioita. Korjausten jalkeen oppaaseen oltiin kuitenkin tyyty-
vaisid, seka kehuttiin oppaan selkeda ulkoasua. Y hteistyohenkil6t olivat sitd mieltd,
etta oppaaseen oli saatu rajattua hyvét asiat, seké opas tulee varmasti toimimaan hyvin
osana perehdytystd, silld se antaa turvallisuusohjeita kaikista Sinkokadun yksikoista.



21

7 POHDINTA

Hoitotydssa olen itsekin kohdannut fyysista vékivaltatilanteita; suoraa vakivaltaa van-
hainkodissa, seka tyokaveriin kohdistuvaa vakivaltaa paihde- ja mielenterveyspuo-
lella. Dementoituneet ikdihmiset kédyttaytyvat usein arvaamattomasti, niin hoitajia,
kuin omaisiakin kohtaan. Eri hoitajien ndkemykset voivat poiketa laajastikin saman
asiakkaan kaytoksesta. Siina tulee ilmi hoitohenkildkunnan ammattitaito vuorovaiku-
tukseen ja asiakkaan kohtaamiseen. Hoitohenkilokunnan omalla suhtautumisella on
iso merkitys asiakkaan aggression syntyyn. Kaikki asiakkaisiin ja hoitajiin kohdistu-

neet vakivaltatilanteet tulee kirjata HaiPro-jarjestelmaan.

Ty0Oyhteisossa olisi erittéin tarked k&ydéa kaikki kirjatut vakivaltatilanteet huolellisesti
lapi kiinnittaméalla huomiota niiden syntyyn vaikuttavat tekijét, jotta vastaavanlaisia
tilanteita olisi jatkossa helpompi valttaa. Tydpaikoilla pitéisi ehdottomasti olla véki-
valtaan nollatoleranssi, sill& se vaikuttaa laajasti tydssé jaksamiseen ja yleiseen tyohy-
vinvointiin. Olen itse kuitenkin kokenut joskus jopa véhattelya vékivallasta ja se kui-

tataan lauseella ”sellaista taalld vililla on”, mikd on mielestani ehdottomasti vaarin.

Vaikka vékivaltatilanteet eivét ole hoitajien syytd, saataisiin vékivaltatilanteita var-
masti kuriin hoitajien riittavalla koulutuksella. Hoitajien tulisi saada tasaisin véliajoin
koulutusta ja myos alalle opiskelijoiden tulisi saada koulutusta vakivaltatilanteiden
kohtaamiseen. Riittdva mééra koulutusta, seka henkilokuntaa tuovat kiireetonta aikaa,

jolloin potilaan kohtaamiseen ja hoitoon jaa riittava aika.

Opinnaytetyona koin oppaan teon melko haastavaksi, silla en ole ikina tehnyt, saati
lukenut, vakivaltatilanteisiin tarkoitettua opasta. Y hteistyo sujui tilaajan kanssa ongel-
mitta, vaikka yksi yhteyshenkild vaihtuikin. Ymmarrysta riitti myos alkuperéisen ai-
kataulun venymiselle, silla jain &itiyslomalle. Yhteydenottoihini vastattiin nopeasti
sahkopostitse, sekd minulle jarjestettiin nopeasti aikaa, kun oli tarve menna Sinkoka-

dun palvelukeskukseen tutustumaan.

Olen itse tyytyvadinen oppaaseen. Haastavinta oppaan tekemisessa oli rajata sivumaara

tasan kahdeksaan, jotta oppaan taittelu menisin oikein. Oppaasta tuli kuitenkin selked
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ja mielestani sain asiat laitettua tarkeysjarjestykseen akuuteimmasta Kiireettomaan.
Oppaan kokoamiseen tarvittiin monet sahkopostivarmistukset ensiapupakkausten ja
turvasumutteiden sijainneista, silla niiden oikea paikka on olennainen osa opasta. Op-
paana suureksi avuksi olivat myds Rauman kaupungin omat turvaohjeet vakivaltati-
lanteissa menettelyyn, sek& saamani tuki yhteyshenkilolta.
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Johdanto ty6turvallisuusoppaaseen

Oppaan siséllon valintakriteereind toimivat tilaajan toiveet, seka omat ajatukseni tar-
peellisuudesta. Mielesténi sain rajattua oppaaseen tarkeimpid asioita, joita voidaan tur-
vallisuustilanteissa — seka niiden jalkeen tarvita. Oppaaseen ensimmaisena laitoin tar-
keitd puhelinnumeroita, joihin kuului yleinen hatanumero, vartija, tyoterveys, paivys-
tys ja myrkytyskeskus. Seuraavana oppaasta loytyy elvytysohjeet. Elvytysohjeet olivat
mielestani tarkea lisg, silla elvytyksen sattuessa voi mennd paniikkiin ja unohtaa elvy-
tysohjeet, varsinkin jos kyseessa on ensimmainen elvytys. Opas sisalsi liséksi erilais-

ten turvallisuusjérjestelmien kayttoohjeita.

Suomessa on laaja lainsdadanté koskien tyontekijoiden turvallisuuden ja terveyden
edistadmisté. Sosiaali- ja terveysministerio ja aluehallintovirastojen tydsuojelun vastuu-
alueet valvovat saadosten noudattamista. Tydsuojelulainsdddantd pohjautuu isoilta
osin Euroopan Unionin lainsdadantdéon. Euroopan Unionin direktiivit méaarittelevat
muun muassa tyontekijoiden turvallisuutta, tydaikaa ja henkildsuojainten teknisia tur-
vallisuusvaatimuksia. (STM 2018)

Tyoterveyslain mukaan tyénantajan tulee taata tyontekijoiden turvallisuus ja terveys.
On ty6nantajan velvollisuus tehda selvitys tydpaikan tiloista, vélineistd ja toimintata-
voista, sill& niill& on vaikutus tyoterveyteen. Tydolosuhteet tulee suunnitella niin, etta
tydturvallisuutta uhkaavat tekijat ovat minimissa. Tydnantaja on liséksi velvollinen
ennakoimaan vakivallan uhan, seké laatimaan toimintaohjeet vékivallan ennaltaehkai-

semiseksi ja hoitamiseksi. (Tyoterveyslaki)

Elvytyksen onnistuminen on ennen kaikkea kiinni ajasta, joka kuluu sydanpysahdyk-
sen ja elvytyksen aloittamisen vélilla. On ensisijaisen tarkeda tunnistaa nopeasti elvy-
tysté vaativa tilanne ja soittaa heti hatdnumeroon ammattiavun saamiseksi. Elvytyksen
avulla pidet&an aivojen verenkiertoa keinotekoisesti ylla, vaikkei sydan endé kykenisi
pumppaamaan verta. Sydanpyséhdyksen ensiaputoimenpiteend on painelu-puhallusel-

vytyksen liséksi defibrillaatio. Peruselvytykseen kuuluva defibrillaatio, eli sahkdinen



lihasvarinan poistaminen, antaa entistd paremmat mahdollisuudet ihmisten pelastami-

seen. (Castrén, Korte & Myllyrinne)

Mikali painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio kdynnistyvat ensimmadisten 3-5 minuu-
tin aikana niin se jopa kolminkertaistaa autettavan selviamismahdollisuutta. Ensiar-
voisen tarkedd on jatkaa elvytysta keskeytyméttd niin kauan, kunnes ammattiapu on
saapunut paikalle. Sydanpysahdyksen oireita ovat akillinen tajunnanmenetys, henki-
I6n reagoimattomuus puheeseen ja ravisteluun, seka hengitys on joko pysahtynyt tai
se on epdnormaalia, kuten ndkyvaa ja danekasta. Noin 40 %:lla sydanpysahdyksen
saaneista esiintyy ensimmaisten minuuttien aikana agonaalisia, haukkovia hengitys-
liikkeitd. Hengitys voi olla talldin esimerkiksi haukkovaa, kuorsaavaa tai vinkuvaa.
Agonaaliset hengitysliikkeet eivat ole normaalia hengitystd, eivatka tallin saa estéa
elvytyksen aloittamista. Elottomuuden alkuvaiheessa voi esiintyd myds jaykistelyé,
joka saattaa nayttaa kouristelulta, mutta johtuu kuitenkin hapenpuutteesta. Myos tal-
I6in on aloitettava elvytys. Mikali paikalla on useampi auttaja, jaetaan elvytysvuorot
noin 2 minuutin jaksoihin, jonka jalkeen vaihdetaan elvyttdjaa. (Castren, Korte & Myl-

lyrinne)

Suomessa on laaja lainsdadantd koskien tyontekijoiden turvallisuuden ja terveyden
edistamista. Sosiaali- ja terveysministerio ja aluehallintovirastojen tydsuojelun vastuu-
alueet valvovat saddosten noudattamista. Tyodsuojelulainsdddantd pohjautuu isoilta
osin Euroopan Unionin lainsaddantoon. Euroopan Unionin direktiivit méarittelevat
muun muassa tyontekijéiden turvallisuutta, tydaikaa ja henkildsuojainten teknisiéa tur-
vallisuusvaatimuksia. (STM 2018)

Tyoterveyslain mukaan tyénantajan tulee taata tyontekijoiden turvallisuus ja terveys.
On ty6nantajan velvollisuus tehda selvitys tydpaikan tiloista, vélineista ja toimintata-
voista, silla niilla on vaikutus tydterveyteen. Tydolosuhteet tulee suunnitella niin, etta
tyoturvallisuutta uhkaavat tekijat ovat minimissé. TyOnantaja on lisaksi velvollinen
ennakoimaan vakivallan uhan, sekd laatimaan toimintaohjeet véakivallan ennaltaehkai-

semiseksi ja hoitamiseksi. (Tyo6terveyslaki)

Turvallisuusjarjestelmien tehtdvé on tuottaa tietoa rakennukseen ja sen ulkoalueisiin,

tiloja palveleviin jarjestelmiin (vesi, ilmastointi), tilan k&ytt66n (luvaton kulku)



kohdistuvista uhkista tai mahdollisista normaalitilanteen poikkeamista. Turvallisuus-
jarjestelmien avulla pystytd&n ohjaamaan ja valvomaan henkil6liikennettd ja -turvalli-
suutta. Niiden avulla saadaan apua vaaratilanteissa joko automaattihélytyksin tai ma-
nuaalisesti kutsumalla. Turvallisuusjarjestelmét voidaan ryhmitella kéyttétarkoituk-
sensa mukaan seuraaviin kokonaisuuksiin: lukitus-, kulunvalvonta- ja tyGajanseuran-
tajarjestelmat, rikosilmoitinjarjestelmat, henkil6turvajarjestelméat, kameravalvontajar-
jestelmét, palonilmaisin- ja ilmoitinjarjestelmat, sammutusjérjestelmét, opastus- ja tie-
donantojérjestelmat, turvallisuusjérjestelmien varmennusjarjestelmat seka vaeston-
suojelu. (STM 2011)

Kiinteiston valvontaa helpottaa tilojen lukitus tilojen ollessa tyhjét seka avainturvalli-
suudesta huolehtiminen. Teknisen kulunvalvonnan tavoitteena on valvottu ja ohjattu
oman ja ulkopuolisen henkiloston kulku tiloissa. Kulunvalvonnalla ohjataan henkiloité
kayttdmaan tiettyja kulkureitteja ja tehdadn mahdolliseksi péésy tiloihin, joihin tyo-
tehtdviensa takia on vélttamatonta paasta. Kulunvalvontajarjestelmalta edellytetaan ai-
nakin ovien toimivuutta lukijoilla sisdénpain tultaessa ja ettd kulku- ja halytystapahtu-
mat tallennetaan. Kulunvalvontajarjestelma ei saa estda rakennuksesta ulospéasya ha-
tatilanteessa, esimerkiksi tulipalossa. (STM 2011)

Kulunvalvontajérjestelmélla saavutettavia etuja ovat esimerkiksi avaimen tai kulku-
kortin hdvidmisesta aiheutuvan vahingon riski pienenee, jos hévidmisestd tehdaan il-
moitus vélittdmasti ja havinnyt avain mitatdidaan. Kulkuoikeuksia on helppo maéri-
tell&d ja muuttaa seka saddella niiden voimassaoloaikaa, ovien auki- ja kiinniolo voi-
daan ajastaa, ovien avaaminen ja lukitseminen hoidetaan keskitetysti, ovien lukitusta

jakiinnioloa valvotaan ja kulkutapahtumat rekisterdidaan ja tallennetaan. (STM 2011)

Henkil6turvajarjestelmien avulla tehdaén ilmoitus uhka- tai vaaratilanteesta valvonta-
keskukseen, jossa on ymparivuorokautinen valvonta ja josta pystytaan antamaan vali-
tonta apua tai halyttdméén apua kyseiseen kohteeseen. Henkil6turvajérjestelména voi
olla turvapuhelin, joka on kytketty suoraan hédlytyksen vastaanottavaan pisteeseen. Se
voi olla jokin muu s&hkdinen poikkeavaan ilmioon passiivisesti tai aktiivisesti rea-
goiva laite. Turvahalytysjarjestelmét voidaan integroida johonkin muuhun tekniseen
jarjestelmaén, joita ovat esimerkiksi pikapuhelin ja hoitajakutsu. Toimiva turvapuhe-

linjarjestelmd koostuu: - turvapuhelimesta ja/tai matkapuhelimesta, jossa on internet-



yhteys, kamera, GPS-paikannin, hélytyksen vastaanottajasta, kdynnin suorittajasta,
jarjestelman yll&pidosta seka lisalaitteista. (STM 2011)



