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Taman projektimuotoisen opinndytetyon tarkoitus oli tehdé opas vakivaltatilanteiden
ennakoinnista ja ennaltaehkéisysta Mikeva Kotkan henkilokunnalle. Oppaan sisaltd
rakentui yhteistydssd Mikeva Kotkan vastaavan ohjaajan ja henkilokunnan kanssa.
Projektin paatavoitteena oli vakivaltatilanteiden vaheneminen seké potilas- ja tyotur-
vallisuuden parantuminen Mikeva Kotkassa.

Projektin aikana Mikeva Kotkan henkilokunnalle tehtiin kaksi kyselyé, joista ensim-
maisell& kartoitettiin tyontekijoiden toiveita oppaan siséllosta. Ensimmaiseen kyse-
lyyn tuli vastauksia 12 ja toiseen kahdeksan. Kyselyt toteutettiin strukturoimattomilla
kyselylomakkeilla. Vastausten perusteella tehty opas esiteltiin sekd Mikeva Kotkan
henkilokunnalle ettd Mikevan I1td-Suomen tyosuojelutoimikunnalle. Jalkimmainen ky-
sely tehtiin oppaan oltua kéytdssé nelja kuukautta. Sen avulla selvitettiin oppaasta saa-
tua hyotya tyopaikalla.

Suurin osa vastaajista on kokenut uhka- ja vékivaltatilanteita hoitotyossa. Tilanteet
ovat useimmiten liittyneet hoitotilanteeseen tai asukkaan rajoittamiseen. Oppaaseen
toivottiin eniten kaytdnnon ohjeita vékivaltatilanteiden varalle. Jalkimmaisen kyselyn
vastausten mukaan oppaasta on ollut hy6tya varsinkin oman toiminnan kehittdmisessé.

Projektin aikana tydpaikalta nousi useita uusia kehittdmisalueita liittyen uhka- ja véki-
valtatilanteiden hallitsemiseen. Eniten toivottiin véakivaltatilanteiden késittelya tapah-
tuneen jalkeen.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to create a guide about prevention and antic-
ipation of violent situations to the employees in Mikeva Kotka. The contents of the
guide were created in cooperation with the supervisor in charge and the staff. The tar-
get of the project was decreasing violent situations and improvement of safety in pa-
tients and at work in Mikeva Kotka.

During the project two inquiries were carried out among the staff of Mikeva Kotka.
The first inquiry was carried out to examine the staff’s expectations of the contents of
the guide. The inquiries were carried out using unstructured questionnaires. The guide
based on the answers was presented to the staff of Mikeva Kotka and the occupational
health and safety commission of the East-Finland area of Mikeva. The second inquiry
was carried out after the guide had been used for four months. Its purpose was to ex-
amine the benefit of the guide.

Most of the answerers had had some experience of threat and violent situations in
nursing. Most of the situations were connected to nursing or restricting a resident.
Practical guidance in case of violent situation was the most wanted issue to the guide.
The guide was found useful based on the answers of the second inquiry. The largest
benefit was found to be the development of the employee”s own functioning.

During the project some new development issues came up. These issues were related
to preventing and anticipation of violent situations. The most desired issue was de-
briefing violent situations.
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1

JOHDANTO

Viime vuosien aikana uhka- ja vékivaltatilanteiden maaré on lisdéntynyt sosiaali- ja
terveysalalla. Terveydenhuoltoalalla on muihin aloihin verrattuna keskimééaraista suu-
rempi riski kohdata vékivaltaa. VVaarojen ja riskien tunnistamisella ja arvioinnilla voi-
daan ehkaisté tyovékivaltaa. Tydsuojelu ja tydterveyshuollon henkil6kunta ovat kes-
keisessé roolissa vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssé. (Tyoturvallisuuskeskus
2010.)

Vékivallan uhka ei ole yhté suuri kaikissa tyoyksikoissa. Véakivaltatilanteiden
esiintyvyys on lisdéntynyt varsinkin psykiatrisissa hoitopaikoissa. Ty6vakivalta
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti tyon laatuun sekd yksilo- ettd tydyhteisotasolla.
(Weizmann-Henelius 1997; Tyoturvallisuuskeskus 2010.) Naitd vaikutuksia olemme

pohtineet tydssamme.

Tutkimusten mukaan suuri osa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tydskentelevista on
kokenut jonkinasteista tydvakivaltaa tai sen uhkaa. Viime vuosina on jérjestetty useita
projekteja ja kampanjoita, joiden tarkoituksena on vahent&a tyovakivaltaa. Téllainen
on esimerkiksi Tehyn Ala riko hoitajaasi -kampanja, jonka tavoitteena on, etta
hoitoalan tyopaikoilla jokainen uhka- ja vakivaltatilanne ilmoitetaan omalle

esimiehelle, tyosuojeluvaltuutetulle sek& tyoterveyshuoltoon.

Suomessa on useita lakeja jotka maarittelevét toimintaa sosiaali- ja terveysalalla.
Laissa mééritelladn paitsi tydnantajan ja tyontekijan velvollisuuksia ja oikeuksia,
myaos potilaan oikeuksia. Tallaisia lakeja ovat muun muassa mielenterveyslaki
(14.12.1990/1116), tyoturvallisuuslaki (23.8.2002 /738), laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (17.8.1992 /785) ja terveydenhuoltolaki (30.12.2010 /1326).

Opinnaytetydémme idea on l&htenyt tydelamén tarpeesta. Mikeva Kotkan
tyontekijoista osa ei ole aiemmin tydskennellyt psyykkisista ongelmista kérsivien
ihmisten kanssa ja osalla tyontekijoista ei ollut aiempaa kokemusta vékivaltatilanteista
hoitotydssa. Yksikossa kohdataan uhka- ja vékivaltatilanteita toistuvasti, ja aiempi
ohjeistus vékivaltatilanteiden varalle on ollut melko suppea. Tdman vuoksi halusimme
tehdd yksikkdon kéytannonléheisen oppaan vékivaltatilanteiden ennakoinnista ja

ennaltaehkaisysta.



2 VAKIVALTA HOITOTYOSSA

2.1 Aggressio ja vékivalta

2.1.1 Aggressio ja aggressiivisuus

Ihminen kykenee aggressioon luonnostaan. Se on ihmiselle ominainen ja perinnéllinen
tapa reagoida tilanteeseen, joka aiheuttaa sisdisen tai ulkoisen uhkan tunteen. Aggres-
siolla tarkoitettaan tunnetilaa, joka voi olla joko hyvéan- tai pahanlaatuista. Hyvanlaa-
tuisella aggressiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen pystyy olemaan voimakas-
tahtoinen ja pitdmaan puolensa aiheuttamatta vahinkoa toisille. Pahanlaatuisella taas
tarkoitetaan tilannetta, jolloin henkild kayttaytyy aggressiivisesti, eli aiheuttaa tahalli-
sesti toiminnallaan joko fyysista tai psyykkista vahinkoa toisille. Tallainen toiminta
voi olla esimerkiksi pelottelua tai uhkailua. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 87
-88.)

2.1.2 Vakivalta

Maailman terveysjarjeston WHO:n madritelma vakivallasta: "vékivalta on fyysisen
voiman tai vallan tahallista k&ytt64 tai silla uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen it-
seensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaén tai yhteisoon ja joka johtaa tai joka voi hy-
vin todennakoisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen,
kehityksen hairiytymiseen tai perustarpeiden tyydyttymatta jaamiseen” (WHO 2002,
21). Kaikki ihmiset kykenevat poikkeustilanteessa aggressiiviseen kaytokseen. Se,
kaytetdanko poikkeustilanteessa vakivaltaa, riippuu ihmisen persoonallisuudesta ja
kyvysta hallita tunteitaan. (Purjo 1997, 12.) Vakivaltainen k&ytts on usein monen te-
kijan summa tilanteessa, jossa ihminen ei en&a nde muuta tapaa toimia. Vékivaltaisen
kaytoksen syntyyn vaikuttaa mm. erilaiset tilannetekijat, psyykkinen tila ja tilanteen
aiheuttamat tunteet, esimerkiksi turhautuminen. Weizmann-Heneliuksen mukaan "va-
Kivaltaisesti kayttaytyvéan ihmisen psyykkinen kehitys on héiriintynyt, hanen persoo-
nallisuutensa on puutteellisesti kehittynyt ja hdanen kykynsa hallita omaa ké&yttaytymis-
tdéan on jaanyt vajavaiseksi”. (Weizmann-Henelius 1997, 11 — 12.)
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2.1.3 Aggressiivisen tai vékivaltaisen kdytoksen syita

Erilaiset ulkoiset stressitekijat ja arsykkeet vaikuttavat ihmisen k&ytokseen ja voivat
aiheuttaa aggressiivista tai vékivaltaista kaytosté tai vaikuttaa sen purkautumiseen.
Tallaisia tekijoitd voivat olla esimerkiksi stressi, turhautuminen, fyysisen kivun tunne
tai epamiellyttavéa olo esimerkiksi liian korkean lamp@tilan tai tilan ahtauden vuoksi.
Ihmiset reagoivat samanlaisiin tilanteisiin ja arsykkeisiin eri tavoin. (Weizmann-
Henelius 1997, 17 — 19.)

Hoitotydssa tormataan usein paihtyneisiin ja psyykkisesti sairaisiin asiakkaisiin. Suo-
messa eniten vakivaltaista kayttaytymista aiheuttavat alkoholi ja huumeet. (Isotalus &
Saarela 2007, 36.) Pdihteet vaikuttavat eri tavoin ihmisiin. Esimerkiksi alkoholi voi
aiheuttaa aggressiivista kayttaytymista ja heikentdd kontrollikykya. Tahan vaikuttaa
mm. se, onko ihminen yleensé taipuvainen aggressiivisuuteen. Huumeiden vaikutuk-
sen alaisena oleva tai vieroitusoireista karsiva henkil® voi kayttaytya arvaamattomasti
ja impulsiivisesti. Pdihteet voivat aiheuttaa &rtymysta, vihamielisyytté ja harhaisuutta,
sekd laukaista psykoosin psyykkisesti tasapainoisessakin henkil6ssé jo lyhyen kayton
jalkeen. Varsinkin sekakéyttédjien ollessa kyseessd, on vaikea arvioida henkilon péih-
tymystilaa ja vaikuttavien aineiden aiheuttamia reaktioita elimistéssa. Sekakaytto liséda
vakivaltaisuuden riskié. (Lehestd ym. 2004, 96 — 98.)

Varhaisia ihmissuhteita ja lapsuuden kokemuksia voidaan pitaé yhtena osasyyné ag-
gressiivisen kaytoksen syntyyn. Kasvatustavat ja varhaislapsuuden kokemukset voivat
aiheuttaa hairioita lapsen persoonallisuuden kehitykseen, ja aiheuttaa ndin ollen myo-
hemmassé vaiheessa esimerkiksi vakivaltaista kdytostd. Myos vakivaltaisten tilantei-
den ndkeminen lapsuudessa tai lapsen pahoinpitelyn on tutkittu vaikuttavan myohem-
paan kaytokseen ja lisadvan vékivaltaisuuden riskid. (Viemert 2006; Weizmann-
Henelius 1997, 17 — 18.) Vaikka aggressiivinen kéytos ei ole suoranaisesti perinnéllis-
t4, Weizmann-Heneliuksen mukaan taipumusta voimakkaisiin tunnereaktioihin voi-
daan joiltain osin selittdd temperamentin periytymiselld. (Weizmann-Henelius 1997,
16.)

Tarkein aggressiiviseen kdytdkseen vaikuttava hormoni on testosteroni eli mieshor-
moni, jolla on aggressiota yllyttava vaikutus. On myos tutkittu, ettd elimiston runsas
dopamiini- ja vahainen serotoniiniaineenvaihdunta voivat vaikuttaa aggressiivista kay-

tosta lisaavasti. (Viemerd 2006.)
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Erilaiset aivoperéiset kasvaimet, sairaudet ja vauriot voivat vaikuttaa ihmisen arvoste-
lukykya ja itsehillintdd heikentdvasti ja tastd johtuen toimia aggressiivisuutta lisddvana
tekijana. Myo0s tiettyjen somaattisten sairauksien, kuten diabetes, oireena voi esiintya
aggressiivisuutta. 1an tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset, erityisesti erilaiset
muistisairaudet, voivat aiheuttaa aggressiivista kdyttaytymistd. Kehitysvammaisuuteen
ja psyykkisiin sairauksiin liittyvét oireet voivat aiheuttaa aggressiivista kayttaytymis-
t4. (Weizmann-Henelius 1997, 16 — 18.)

Tietyt luonteenpiirteet yhdessa tilanne- ja ymparistotekijoiden kanssa voivat lisata ris-
kia vékivaltaiseen kéaytokseen. Tallaisia piirteitd ovat esimerkiksi impulsiivisuus, itse-
keskeisyys ja empatiakyvyn puute. (Viemer6 2006; Weizmann-Henelius 1997, 39 -
43))

2.2 Tyodvakivalta

Tydvakivallalla tarkoitetaan kaikkia niita tilanteita, joissa tyontekija kokee vékivaltaa
tyohon liittyvissé oloissa. Tyovakivalta voi olla psyykkista tai fyysistd, ja se voi olla
joko suoraa tai epasuoraa. Suoralla tyovékivallalla tarkoitetaan niita tilanteita, joissa
tyontekija itse joutuu tydvakivallan kohteeksi. Epdsuorasta vékivallasta puhutaan sil-
loin, kun vékivallan kohteeksi joutuu tyontekijan perhe tai ystavat. (Isotalus & Saarela
2007, 6.)

Tyovakivalta ilmenee eri tavoilla. VVakivalta voi olla uhkaavaa kéytost, jolloin tyon-
tekijad uhataan joko sanallisesti tai elein. Myds huutaminen, metelinti ja kiroilu ovat
uhkaavaa kaytostd. Tavaroiden heittely tai rikkominen on myods uhkaavaa kéytosté.
Yksi tyovakivallan ilmenemismuoto on telehairikdinti. Tyontekija tai hdnen laheisen-
sé& voi saada uhkailevia tai vihjailevia soittoja, sahkoposteja tai tekstiviesteja.
(Tyo6turvallisuuskeskus 2010, 3.)

Ahdistelu ja pelottelu tarkoittavat henkilokohtaisen reviirin rikkomista, seksuaalista
lahentelyé ja ahdistelua, aseella uhkailua, julkista ndyryyttamisté, oikeustoimilla tai
julkisuudella uhkailua ja henkea tai terveyttd kohdistuvaa uhkailua. Fyysinen vékival-
ta on toisen kiinnipitamistd, lyémistd, potkimista tai huitomista, sylkemistd, raapimis-

ta, puremista tai aseiden kayttoa. (Ty6turvallisuuskeskus 2010, 3.)
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2.3 Vadkivalta hoitotyon nakokulmasta

Tilastokeskuksen julkaisussa, Hyvinvointikatsaus 3/2009 - Naiset ja miehet tytela-

massé, on tarkasteltu tilasto- ja tutkimustiedon pohjalta tyovakivallan esiintymisté eri
ammateissa. Julkaisun mukaan tydvakivaltaa esiintyy eniten terveyden- ja sairaanhoi-
totyon ammateissa toimivien joukossa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla joka kolmas

on kokenut jonkinasteista vékivaltaa. (Piispa & Hulkko 2009.)

Yleisin vakivallan muoto on julkaisun mukaan uhkailu, jota on kokenut 72 % vékival-
lan uhreista. Vékivaltaa kokeneista 16 % on kertonut vékivallasta jadneen nékyvié
fyysisié jalkia. Vékivallan tekija on yleensa asiakas, potilas tai muu tydssé kohdattu

ihminen, harvemmin taysin tuntematon henkild tai ty6toveri. (Piispa & Hulkko 2009.)

Hellsten ja Nahkuri ovat tehneet opinnaytetyon vuonna 2009, jossa he tutkivat Kuu-
sankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikalla hoitajiin kohdistuvaa vékivaltaa ja uh-
katilanteita. Ensiapupoliklinikalla on tuolloin tydskennellyt 26 hoitajaa, joista 19 vas-
tasi kyselyyn, vastausprosentin ollessa 79.1. Heisté jokainen oli kohdannut tydsséan
vakivalta- tai uhkatilanteita. Tutkimuksen mukaan vékivalta ilmeni yleisimmin nimit-
telynd ja uhkailuna, mutta myds fyysista vakivaltaa kuten lyomistd, raapimista ja syl-
kemistd, esiintyi. Eniten vékivaltatilanteita aiheuttavia ryhmié olivat dementoituneet,
mielenterveyspotilaat sekd paihteiden kayttajat. Tyontekijéiden perehdytys ja koulutus
vakivaltatilanteiden varalle oli tutkimukseen vastanneiden mukaan jaanyt véhéaiseksi.
(Hellsten & Nahkuri 2009, 30 — 32.)

Sosiaali- ja terveysalalla hoitajat kohtaavat asiakkaita toisinaan hyvinkin laheisessa
kontaktissa, miké lisaa tyovakivallan riskid. Asiakkaiden turhautuminen ja tyytymét-
tomyys palveluihin ovat lisddntyneet. Nykyaan hoitoalan tyontekijat ovat valveutu-
neempia tydvakivallan suhteen, joten tilanteista raportointi on lisaantynyt ja vakivalta-

tilanteiden seurantaa on tehostettu. (Soisalo 2011, 11.)

Hoitoalalla on paljon vékivaltaisuuden riskia lisaavia tekijoita. Tallaisia ovat mm. kii-
re ja levoton tunnelma, tyontekijapula, pitkat odotusajat, paihtyneet asiakkaat, huonot

tilat ja riittdmattémat turvatoimet. (Soisalo 2011, 45.)
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TYOPAIKAN ENNAKOIVAT TOIMENPITEET

Lainsdadannon avulla on tarkoitus luoda puitteet sille, kuinka tyovakivaltaa ennalta-
ehkaistdan. Lainsédadanto velvoittaa sekd tyonantajaa ettd tyontekijaa huolehtimaan
tyon turvallisuudesta. Tydsuojelulaki velvoittaa tydnantajan laatimaan tydsuojelun
toimintaohjelman. Tydsuojeluun liittyvista asioista pitéda keskustella myds tyéntekijoi-
den tai heidan edustajiensa kanssa. Tyoolosuhteita pita4 arvioida jarjestelmallisesti ja
miettid, mitk& asiat tyGssa voivat aiheuttaa tapaturmavaaraa. (Ty6turvallisuuslaki
23.8.2002 /738.)

Tydvakivallan vaikutuksia voidaan tarkastella eri ndkokulmien kautta: vékivallan
kohde, tyGyhteiso, tyonantaja ja asiakkaat. Tyontekijan joutuessa vakivallan tai sen
uhan kohteeksi, voi hanen tydsuorituksensa ja tydssa jaksamisensa heikentya. Tyova-
kivalta tai sen uhka voi vaikuttaa myds tyontekijan vapaa-aikaan.
(Tyo6turvallisuuskeskus 2010, 4 - 5.)

Merja Alvesalo, Minna Toivonen ja Helena Lehtevd Lahden ammattikorkeakoulusta
ovat opinnéytetydssadan vuonna 2008 tutkineet hoitajien kokemaa tyovékivaltaa. Tut-
kimuksella on kartoitettu Paijat-Hameen keskussairaalan tarkkailuosastolla tapahtu-
nutta hoitajiin kohdistunutta vakivaltaa ja hoitajien kokemuksia néista tilanteista. Vas-
tausprosentti on ollut 92. Tutkimuksessa on selvinnyt, ettd tarkkailuosaston tyonteki-
joiden mielesté tyovakivalta heikent&é tydmotivaatiota ja vékivaltatilanteiden uhka he-
rattaa pelkoa. Vastaajien mukaan vékivaltatilanteiden seurauksena tyonilo ja oman
tyon arvostus vahenee. Vékivaltatilanteet ovat myos aiheuttaneet hoitajille stressia ja
harmistumista myos toisten potilaiden puolesta. (Alvesalo, Lehteva & Toivonen 2008,
25-26.)

Tyodyhteison kannalta tarkasteltuna tydvakivalta tai sen uhka voi heikentéa tyoilmapii-
rid. Toisaalta myds heikentynyt tydilmapiiri liséé tydvéakivallan tai sen uhan riskia. Pe-
rustehtdvan suorittaminen voi heikentya, koska tyojarjestelyitd on mahdollisesti jou-
duttu muuttamaan vékivalta- ja uhkatilanteiden takia. (Ty6turvallisuuskeskus 2010,
4.)

Tyodnantajan nakokulmasta tydvakivalta voi huonontaa tyopaikan julkisuuskuvaa. Té&s-
t& voi johtua, ettéd uutta henkil0st6d on vaikeampaa rekrytoida. Tyontekijoiden vaihtu-

vuus voi lisdantyd, mik taas puolestaan voi kasvattaa tyovékivallan tai sen uhan ris-
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kid. Tyovékivalta voi aiheuttaa tydnantajalle taloudellisia menetyksié.
(Tyoturvallisuuskeskus 2010, 4.)

Paitsi henkilokunta, myos asiakkaat karsivét tyovékivallan vaikutuksista. Vakivalta- ja
uhkatilanteet heikentavét asiakkaiden turvallisuutta. Tama taas voi johtaa yha uusiin
tyovakivaltatilanteisiin. (Tyoturvallisuuskeskus 2010, 4.) Potilaan hoitaminen tulee
tapahtua yhteisymmarryksessa hanen kanssaan aina, kun se on mahdollista. Potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja liitkkumista saa rajoittaa vain, jos hén on tahdonvastaisessa
hoidossa. Samoin potilaan saa eristéa tai sitoa kiinni vain silloin, jos hén on tahdosta
riippumattomassa hoidossa. Potilaalla on oikeus paattdd hoidostaan ja hanella on oi-
keus kieltdytyé hoidosta niin halutessaan. Jos taysi-ikdinen potilas ei esimerkiksi mie-
lenterveydenhéirion tai kehitysvammaisuuden takia pysty paattaméén itse hoidostaan,
kuullaan ennen hoitopédétoksen tekoa potilaan laillista edustajaa tai l&hiomaista. Jos
potilaan tahtoa ei ole mahdollista selvittad, pyritdan hoitopéatds tekeméaan potilaan
henkilokohtaisen edun mukaisesti. Hoitoa toteutettaessa potilaalle pitéa tehda
hoitosuunnitelma. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992 /785;
Mielenterveyslaki 14.12.1990 /1116.)

Kun ty6nantaja panostaa tyovékivallan ennaltaehkéisyyn, voidaan tietyilla toimilla li-
s&té tyon viihtyvyyttd. Tyontekijoiden sitoutuminen ja tydpanos paranevat ja tyon tu-
loksellisuus todennékoisesti kasvaa. (Tyo6turvallisuuskeskus 2010, 4.)

3.1 Henkilékunnan perehdytys ja koulutus

Tyo6nantajalla on tydturvallisuuslaissa maéritelty velvollisuus jarjestéda perehdytys uu-
delle tyontekijalle. Myos sijaiset tulee perehdyttad tyohon. Perehdytykseen kuuluu yh-
tend osa-alueena myds toiminta vékivaltatilanteissa. Perehdytyksen tulee siséltéa tyo-
yksikdn toimintatavat, tydvalineet ja -menetelmat. Néité asioita tulisi tarpeen mukaan,
ja esimerkiksi toimintatapojen muuttuessa, kerrata myds vanhojen tyontekijoiden
kanssa. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002 /738.) Perehdytys tulisi pita4 paitsi kaikille
uusille tyontekijoille, niin myos opiskelijoille. Etukéateen suunniteltu perehdytys ja
perehdytyksesté vastaavan henkilén nimeédminen edesauttaa vakivaltatilanteiden
ehkaisyé. (Lehestd ym. 2004, 105 - 106.)

Varsinkin tyoyksikoissa, joissa riski joutua vakivaltatilanteisiin on suuri, tulisi henki-

I6kuntaa kouluttaa sadnnollisesti uhkaavien tilanteiden varalle. Riittdvan koulutuksen
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avulla voidaan vahentaa vakivaltatilanteiden syntymisté ja parantaa tyontekijoiden

tyohyvinvointia ja ty6ssé jaksamista. (Weizmann-Henelius 1997, 69 — 70.)

3.2 Tyodympéristd

Tydturvallisuuslain tarkoituksena on ennalta ehkaista tydtapaturmia ja niisté aiheutu-
via tyontekijan psyykkisia ja fyysisié terveyshaittoja. Lain avulla pyritddn myds pa-
rantaa tydolosuhteita ja tydymparistod. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa sekd tyGnantajaa
ettd tyontekijad huolehtimaan omalta osaltaan tyoturvallisuudesta. (Tyo6turvallisuusla-
ki 23.8.2002 /738.)

Tydnantaja on velvollinen estimaan vaaratekijoité tyossa. Tyonantajan tulee huolehtia
siitd, ettd tyoskentelytavat ovat turvalliset, ja ettd tyontekijoilla on kaytossédan apuvéli-
neitd, jos niill4 voidaan ehkaista tyotapaturmia. Tyontekija on velvollinen noudatta-
maan tyonantajan antamia ohjeita ja méaarayksia. Tyontekijan tulee huolehtia siitd, etta
han ei vaaranna omaa eiké tyotoverin turvallisuutta. Hanen pitdd myos ilmoittaa, jos
h&n huomaa jossain tydvaiheessa tai -valineessa vikoja tai puutteita, ja kun niihin liit-
tyvét korjaukset on tehty. (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002 /738.)

Ennaltaehkaisyn avulla ei voida kokonaan poistaa tyovékivallan uhkaa, mutta sen
avulla voidaan nostaa turvallisuuden tasoa tyohon liittyvissa oloissa. Tarkein asia tyo-
vakivallan ennaltaehkéisyssa on se, ettd jokainen tyontekija tarkastelee omia tydsken-
telytapojaan. Jos vékivalta- tai uhkatilanteita ei ole ollut ajan kuluessa, tyontekijoiden
tarkkaavaisuus saattaa herpaantua, jolloin turvallisuusriski kasvaa.
(Tyo6turvallisuuskeskus 2010, 8.)

Tyontekijoilla tulee olla keino, jolla han voi tarvittaessa halyttaa apua. Apuhdlyttimen
tulee olla toimintakuntoinen ja tyontekijén saatavilla. Varsinkin tilanteissa, joissa
tyoskennelldédn yksin, tyontekijélla tulee olla mahdollisuus olla yhteydessa esimie-
heen. Yksintydskentelya tulisi valttad mahdollisuuksien mukaan.
(Tyoturvallisuuskeskus 2010, 9.)

Asiakkaiden ulottuvilla ei tule sailytt4& vaaraa aiheuttavia esineita tai hoitoty6hon tar-
koitettua valineistod. Yleisesta siisteydesté ja siitd, etté tyotiloissa on helppo liikkua,
tulee huolehtia. Asiakkaiden paasy henkil6kunnan tiloihin taytyy estaa lukitsemalla

ovet, mutta samalla pitd&d myds huolehtia siité, ettd tyontekijallé on esteetdn poispéaasy
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tarvittaessa. Hatdpoistumisteita ei saa tukkia missaan tilanteessa.
(Tyoturvallisuuskeskus 2010, 9 — 10.)

Henkil6kunnan tulee kiinnittdd huomiota ty6asuun silloin, kun tyopaikalla kdytetaan
omia vaatteita. Tydasun tulee olla siisti ja neutraali. Tdma tarkoittaa, etta silla ei oteta
kantaa mihinkaan. Ty6asun tulee olla sellainen, etta siind on helppo liikkua. Tydasun
valinnassa pitad miettid myos sitd, kumpi olisi kaytannollisempi tyopaikalle, varsinai-
nen ty0asu vai tyontekijan omat vaatteet. Esimerkiksi silloin, jos tyopaikalla ilmenee
akillinen vékivaltatilanne, olisi tydntekijoiden helpompi havaita tilanteessa olevat
muut tyontekijét, jos he kayttaisivat varsinaista tydasua. Jalkineiden tulee olla tukevat
ja sellaiset, jotka eivét l&hde jalasta silloin, kun joudutaan esimerkiksi vékivaltatilan-
teeseen. Yksi tdrked huomionkohde jalkineita valitessa on niiden pohjan liukkaus.
(Lehestd ym. 2004, 109 - 112.)

Hiuksiin ja korujen kayttoon tulee kiinnittdd huomiota. L&vistykset, sormukset ja ran-
nekellot aiheuttavat herkasti haavoja esimerkiksi itsepuolustustilanteessa. Naissé tilan-
teissa tulee huomioida myos tartuntavaaran riski. Avainnauhoja ei turvallisuussyista

tulisi pitdé kaulassa vaan taskussa. (Lehest6 ym. 2004, 110 — 111.)

3.3 Vakivaltaisen asiakkaan kohtaaminen

3.3.1 Aggressiivisuuden merkkeja

Kun ihminen kohtaa kriisitilanteen, hanen elimistéssaan aktivoituu autonominen her-
mosto. Lyhytaikainen stressireaktio parantaa elimiston suorituskykya. Lisdmu-
nuaisydin erittdd vereen adrenaliinia, jonka vaikutuksesta syddmen pumppausvoima
kasvaa. Samaan aikaan verenkierto keskittyy luustolihaksiin ja aareisverenkierto heik-
kenee. Hengitys tihenee, jolloin my6s hapensaanti paranee. IThmisen tietoisuus ja ta-
junta herkistyvat, jolloin ihminen on valmis reagoimaan uhkaavaan tilanteeseen, joko

taistelemalla tai pakenemalla. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 91.)

Ihmisen kayttadytymisen muutoksista aggressiotilanteessa on mahdollista ennakoida
vakivallan purkautumista. Uhkaavasti kayttaytyva ihminen saattaa kiroilla, uhkailla ja
solvata kohdettaan. Han voi tuijottaa tai mittailla katseellaan toista. Myods epamaérai-
nen ympédrille palyily voi olla merkki tulevasta vakivaltatilanteesta. Aggressiivisen

henkilon hengitys kiihtyy ja hdanen puheestaan on vaikeaa saada selvdd. Hanen aanen-
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sé voi pettad tai han voi korottaa dantaan. Uhkaavasti kayttaytyva voi myos kéyda ko-
konaan puhumattomaksi. (Ty6turvallisuuskeskus 2010, 19; Isotalus & Saarela 2007,
37; Lehestd ym. 2004, 131.)

Aggressiivisen henkilon lihakset jannittyvat, etenkin hartioista ja kasvoista. H&n voi
puristella kasiaan nyrkkiin tai piilotella kasiaan. Héan voi etsid sopivaa hydkkéyskoh-

detta, jolloin hadn kiert&d& kehoaan sivulle. (Isotalus & Saarela 2007, 37 — 38.)

3.3.2 Toiminta uhkaavissa tilanteissa

Ihmisen normaali reaktio uhkaavaan tilanteeseen on joko vastaaminen aggressioon tai
lamaantuminen. Nailla keinoin kuitenkin harvoin pééstédan haluttuun lopputulokseen.
Oman rauhallisuuden séilyttdminen on tarkedd ja mahdollistaa ammatillisen suhtau-

tumisen tilanteeseen. Tadméan vuoksi kannattaa jo etukdteen miettid omia toimintamal-

leja ja keinoja rauhoittaa itsensd uhkaavassa tilanteessa. (Soisalo 2011, 150 — 151.)

Yleensé uhkatilanne etenee neljan vaiheen kautta niin, ettd ensimmainen vaihe on lie-
va ja viimeinen on kaikkein vakavin vaihe. Ensimmainen vaihe on erimielisyyden
vaihe. Tdmé& on normaali tilanne ihmisten valilla. Yleensa erimielisyyden saa ratkais-
tua puhumalla. (Ty6turvallisuuskeskus 2010, 19.) Omat tunteet uhkaavassa tilanteessa
vaikuttavat vuorovaikutukseen, ja kommunikointi voikin olla vaikeaa. Sanallisessa
viestinnassé danensavyll ja -painoilla on suurempi merkitys kuin sanoilla. Puheen
avulla on mahdollista héairitd aggressiivisesti kayttaytyvan keskittymistd, lieventad

kiukkua ja jopa saada uhkaava tilanne laukeamaan. (Purjo 1997, 32.)

Vuorovaikutuksessa keskeisinta on, etta toinen osapuoli kokee tulevansa kuulluksi ja
etta hanet otetaan todesta. Oikean, paikkaansa pitavén tiedon ja vaihtoehtoisten toi-
mintatapojen antaminen tilanteessa on tarkeda. Syyttelyd, uhkaavaa puhetta, pilkkaa-
mista, véittelya ja provosoimista tulee vélttaa. Ristiriitoja voidaan valttdd ammatilli-
sella kohtelulla ja ystavalliselld, kunnioittavalla suhtautumisella tilanteesta huolimatta.
(Weizmann-Henelius 1997, 102 — 109.)

Toinen vaihe on sanallisen uhan vaihe. Uhkaavasti kdyttaytyvé saattaa korottaa aan-
taan ja han yrittaé pelotella kohdettaan sanallisesti uhkailemalla. Tassé vaiheessa ko-
rostuu sanattoman viestinnan merkitys, silla aggressiivisesti kayttaytyva ei kykene

endd normaaliin keskusteluun. (Ty6turvallisuuskeskus 2010, 19.) IThmisen kehonkieli,
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eleet ja ilmeet kertovat sen hetkisesta tunnetilasta ja ajatuksista. Omalla kayttaytymi-
sell& ja omien tunteiden hallinnalla on mahdollista vaikuttaa uhkaavassa tilanteessa
toista osapuolta rauhoittavasti. (Purjo 1997, 30 — 31.)

Uhkaavan tilanteen syntyessa on suositeltavaa séilyttad katsekontakti aggressiivisesti
kayttdytyvan osapuolen kanssa. Tuijottaminen saattaa vaikuttaa uhkaavalta, joten kat-
se kannattaa suunnata leuan tai rintakehén alueelle. Tdma auttaa myds oman pelon
kontrolloimiseen ja antaa toiselle osapuolelle kuvan, ett4 on lasnd ja tarkkaavainen.
Asento kannattaa yritta pitaa rentona, vihamielisia asentoja tulee valttaa. Vaikka
asento on rento, kannattaa huomioida etta tarpeen tullen pystyy liikkumaan eri suun-
tiin. Turhaa ja hermostunutta litkehdintd4 kannattaa valttaa. Kéadet tulee pitaa nakyvil-
l4. (Purjo 1997, 31.)

Kolmas vaihe on fyysisen uhan vaihe, jolloin aggressiivisesti kéayttaytyva rikkoo toi-
sen henkilokohtaisen reviirin rajoja. Han saattaa sylked tai tonié toista ja pyrkii erittéin
ldhelle. (Tyoturvallisuuskeskus 2010, 19.) Yleenséa néissa tilanteissa ei ole suotavaa,
etta tyontekijé jatkaa selvittelyd yksin, vaan hanen kannattaa pyytéaa apua. (Ellonen
1995, 16).

Neljés ja viimeinen vaihe on fyysisen kontaktin vaihe. Tall6in aggressiivisesti kéyt-
taytyva hyokkéa toisen padlle ja hénen tarkoituksenaan on aiheuttaa toiselle fyysista
vahinkoa. (Tyoturvallisuuskeskus 2010, 19.)

Uhkaava tilanne voi syntya nopeasti ja ennalta arvaamattomasti. Apua kannattaa pyy-
taa paikalle heti, kun aggressiivisuutta ennakoivia merkkejé alkaa esiintyd. Jos on jo
ennalta tiedossa ettd tilanne saattaa karjistyd ja muuttua uhkaavaksi, ei siihen tulisi
menna yksin. (Lehestd ym. 2004, 132.)

4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Hankkeen osapuolet

Hankkeistussopimukset on allekirjoitettu Mikeva Kotkan vastaavan ohjaajan kanssa.
Hénen kanssaan olemme myos neuvotelleet projektin edetessa tyon siséllosta ja mah-
dollisista muutoksista tai lisatoiveista. Esitellesssamme oppaan idean tyopaikalla, an-

noimme myos tyontekijdille viela mahdollisuuden vaikuttaa lopullisen tuotoksen sisal-
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toon ja kdvimme l&pi mahdollisia tarpeita ja toiveita. Opinndytetydmme ohjaavina
opettajina toimivat Kymenlaakson ammattikorkeakoululta lehtorit Merja Laitoniemi
sekd Anna-Kaarina Anttolainen. Opinndytetyon tekijoind ovat terveydenhoitajaopiske-

lijat Emilia BO6k-Yrj6la ja Henna Kallinen.

Hyodyn saajia projektistamme ovat Mikeva Kotkan henkilokunta ja asukkaat. Mikeva
Oy:n toiveesta olemme kéyneet esitteleméassa tekemamme oppaan myos Mikevan It&-
Suomen alueen tyosuojelutoimikunnalle 11.9.2013. Mikeva Kotka, Kotkan kaupungin
Mielenterveyskuntoutujien yksikké Mieku ja Kaakkois-Suomen Sosiaalipsykiatrinen
yhdistys (KaksPy) jérjestavét kerran vuodessa yhteisen koulutuspéivén tyontekijoil-
leen. Kevé&alla 2014 on Mikevan vuoro jérjestaa koulutusta, ja meit& on tuolloin pyy-
detty puhumaan opinndytetydmme aiheesta, joten hyddynsaajien maéra kasvaa Mike-

van henkil6kunnasta myos Kotkan kaupungin ja KaksPy:n tydntekijoihin.

4.2 Kuvaus Mikevasta

Mikeva Oy sekd sen 100 %:sti omistamat tytaryhtiot (Kultarinki Oy, Sisd-Savon pal-
velukoti Oy ja palvelukoti Vaisdnen Oy) ovat noin 1250 asiakaspaikallaan maan suu-
rimpia yksityisen sosiaalisen asumispalvelun tuottajia. Mikevan omistaa G Squaren
hallinnoima padomarahasto. Mikeva tarjoaa kuntoutus-, hoiva- ja asumispalveluja
mielenterveyskuntoutujille, kehitysvammaisille ja vanhuksille seka erityistukea tarvit-

seville lapsille ja nuorille.

Mikeva Kotka on 40-paikkainen tehostettua asumispalvelua tarjoava palvelukoti mie-
lenterveyskuntoutujille. Palvelukoti tarjoaa asumispalvelua erilaisissa kuntoutumis-
vaiheissa oleville asukkaille. Asukkaat ovat aikuisia mielenterveyskuntoutujia, psyko-
geriatrista tuettua asumista tarvitsevia ikaihmisia sekd kehitysvammaisia henkil6ita.
Asukkaat ovat padasiassa pitkaaikaissairaita niin psyykkisista kuin fyysisistékin oi-

reista kérsivia henkil6itd. Asukkaiden ikdjakauma on nuorista aikuisista ikaihmisiin.

Henkilokuntaa palvelukodissa on yhteensé 24 henkil6a. Ohjaajat tekevat paéosin kol-
mivuoroty6ta ja sairaanhoitajat kaksivuoroty6téd. Yovuoroissa henkildston vahvuus on
kaksi ohjaajaa. Aamu- ja iltavuorot suunnitellaan niin, ettd kummassakin vuorossa on
vahintdan kuusi ohjaajaa. Palvelukodissa tydskentelee myos keittdja ja palvelukoti-

avustaja. Toiminnasta vastaa palvelukodin vastaava ohjaaja. Psykiatrin palvelut on
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jarjestetty ostopalveluna. Perusterveydenhuollon puoleen kd&nnytdan asukkaiden so-

maattisissa sairauksissa.

Palvelukoti on jaettu neljaan asuinsiipeen eli pienkotiin. Pienkodit ovat erikokoisia:
kehitysvammaisten pienkoti on 7-paikkainen, ikdihmisille suunnattu pienkoti on11-
paikkainen ja mielenterveyskuntoutujille suunnatut pienkodit 12- ja 10-paikkaisia.
Ik&ihmisten pienkodissa yksi asukaspaikka on tarkoitettu viikoittain vaihtuvalle inter-
valliasukkaalle. Jokaisella asukkaalla on oma noin 20 m? huone, johon kuuluu myés
suihku ja wec. Lisédksi pienkodeissa on yhteinen pienkeittié/oleskelutila, jossa asukkaat
ruokailevat ja heilld on mahdollisuus katsella televisiota seka osallistua yhteisiin vi-

rikkeisiin.

Ohjaajien toimisto sijaitsee palvelukodin ison aulan yhteydessé. Kaikki palvelukodin
ovet pidet&én lukittuina turvallisuussyista. Yksikdssa on kaytdssa Everon-
halytysjarjestelma. Jokaisella tyontekijalla on tydvuorossa ollessaan turvaranneke, jol-
la voi tarvittaessa hélyttdd apua muista siivistd. Jokaisessa siivessa on matkapuhelin,
ja matkapuhelimet ovat aina ohjaajien mukana. Halytykset tulevat puhelimiin. Tarvit-
taessa lisdapua halytetaan hatdkeskuksen kautta. My6s osa asukkaista on saanut haly-

tysrannekkeen, joihin on ohjelmoitu liséksi kulunvalvonta karkaamisten varalta.

Mikevassa tyosuojelutoimikunta tekee séannollisesti riskienarviointia tyoyksikoissé.
Riskienarvioinnissa selvitetddn mm. vakivallan riskié tyossa. Mikevassa on kaytossa
myos pitkalle viety toiminnanohjausjarjestelma IMS, josta 16ytyy laaja perehdytysoh-
jelma ja erillinen tyéohje vékivaltatilanteessa toimimisesta. Toiminnanohjausjarjes-
telma sisaltdd myos laatupoikkeamien seurannan, jonne kirjataan tydohjeiden mukai-
sesti myos vakivaltatilanteet ja korjausehdotukset tai -toimenpiteet laatupoikkeamille.
Laatupoikkeamat on luokiteltu seuraavalla tavalla: ”lievd, kohtalainen, vakava ja la-
heltd piti”. Vakavat vakivaltapoikkeamat késitelld&n tydsuojelutoimikunnan saannolli-

sissa kokouksissa.

4.3 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Mikeva Oy Kotkan yksikdssa hoidetaan mielenterveyskuntoutujia, kehitysvammaisia
sekd vanhuksia, joista osa on psykogeriatrisia asukkaita. Yksikon monialaisuuden ja
asukkaiden erilaisten sairauksien vuoksi yksikon tyontekijat tormaavat aggressiiviseen
kaytokseen ja uhkaaviin tilanteisiin usein. Yhtendinen, helposti k&ytettavissé oleva oh-
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jeistus vakivaltatilanteiden varalta puuttui. Projektimme tarkoituksena oli laatia yksik-
koon tyontekijoita ja sijaisia varten opas, joka antaa tyovalineita paivittaiseen hoito-
tyohon, vékivaltatilanteiden ennakointiin ja ennaltaehkaisyyn.

Projektin paatavoitteena oli vakivaltatilanteiden vdheneminen ja ndin ollen potilas- ja
ty6turvallisuuden parantuminen Mikeva Kotkassa. Téta arvioimme kyselyill4, joista
toisen teimme yksikk6on ennen oppaan kokoamista (liite 1) ja toisen, kun opas oli ol-
lut ké&ytossé nelja kuukautta (liite 2). Oppaan tavoitteena oli, ettd tyontekijat miettisi-
vat uusia toimintatapoja seké itselleen etta yksikk6on vékivaltatilanteiden varalta ja
saisivat konkreettisia ohjeita péivittaiseen hoitotyéhén. Ndin voidaan mahdollistaa
my0s tarvittavien rauhoittavien ladkkeiden kayton vahentdminen. Toivomme, etta
opas heréttaa tyopaikalla keskustelua, pohdintaa ja uusia ajatuksia mm. omasta toi-

minnasta uhkaavassa tilanteessa.

Asetimme projektin henkilokohtaisiksi tavoitteiksi kehittymisen projektityoskentelys-
sé seké asiatekstin tuottamisessa. Halusimme myos oppia luomaan informatiivinen

opas seké harjaantua suullisen esityksen pitdmisessé.

4.4  Projektiin liittyvat riskit

Tyo6ta suunnitellessamme pohdimme riskejd, joita projektiimme voi liittyd. Suurin
huolenaiheemme liittyi yksikkdon tehtaviin kyselyihin: miten motivoida henkilokunta
vastaamaan annetun aikataulun puitteissa, jotta saadaan riittavé otos vastausten analy-
sointia varten. Mietimme kuinka asetella kysymykset niin, ettd niiden avulla saadaan
keréttya juuri oikeaa tietoa opasta varten. Yhtena riskind pidimme sitd, ettd opinnéyte-
tyon toinen tekija tyoskentelee yksikdssé, jonne oppaan laadimme. Mietimme, saam-
meko tdman vuoksi kyselyihin rehellisid, avoimia vastauksia ja pystymmeko tarkaste-
lemaan kyselyiden tuloksia objektiivisesti ilman, ettd kyselyn ohitse kuultua tietoa si-

séllytetaén tuloksiin.

Oppaan kannalta suurin riski mielestdmme oli, vastaako opas sille mé&ariteltyja tavoit-
teita. Pohdimme, saammeko rakennettua oppaan ulkonadn ja siséllon riittdvan helppo-
lukuiseksi ja houkuttelevan nakdiseksi, kuitenkin niin, etté sisélto on tarpeeksi katta-

va. Lisaksi mietimme kuinka motivoimme henkilokuntaa kayttdmaén opasta.
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4.5 Projektin eteneminen

Projektin ideointi alkoi jo syksylla 2011. Sen toteutustapa ja lopullisen tuotoksen aihe
ja siséltd ovat muokkautuneet projektin edetessa. Aluksi ajattelimme painottaa véki-
valtatilanteissa toimimista, mutta keskusteltuamme aiheesta ohjaavan opettajan ja
Mikeva Kotkan vastaavan ohjaajan kanssa, paatimme keskittya vékivaltatilanteiden
ennaltaehkéisyyn. Ehdotimme, ettd tekisimme Mikevaan oppaan vékivaltatilanteiden
ennakoinnista ja ennaltaehkéisysta. Taméa sopi sek& ohjaavalle opettajalle, tydeldman
ohjaajalle ettd Mikeva Kotkan henkilékunnalle. Yksikon vastaava ohjaaja oli yhtey-
dessa Mikevan Itd-Suomen alueen palvelujohtajaan, joka oli my6s kovin kiinnostunut
aiheesta. Palvelujohtaja toivoi, ettd opasta voisi hydodyntdd myos muissa Mikevan yk-

sikoissa.

4.5.1 Henkilokunnan tarpeet ja toiveet oppaan sisallosta

Helmikuussa 2013 Mikeva Kotkan henkilékunta vastasi ensimmaiseen kyselyymme,
jolla kartoitimme millaisia uhka- ja vakivaltatilanteita henkilokunta tydsséan kohtaa,
ja millaista tietoa tyontekijat haluavat oppaasta saada. Kyselyyn vastattiin nimettoma-
na.

Kéytimme kartoituksemme apuna strukturoimattomia kyselylomakkeita. Avoimien
kysymysten kautta vastaajien on helpompi tuoda esiin omia subjektiivisia kokemuksia
kyselylla selvitettavistd asioista. Jos lomakkeissa olisi ollut valmiita vastausvaihtoeh-
toja, se olisi voinut ohjailla vastaajia tiettyyn suuntaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 201.)

Kyselylomakkeella selvitimme mm. uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyytta yksilota-
solla, seka tilanteita joissa uhkaava tilanne on syntynyt, vékivallan laatua (fyysi-
nen/psyykkinen) ja henkilékunnan toiveita oppaan sisallostd. Henkilokuntaméaara oli
tuolloin 26, joista kaksi oli pitkaaikaisia sijaisia. Vastauksia palautettiin 12, eli vas-
tausprosentti oli 46. Emme esittdneet opinnaytetydssamme kyselyn tuloksia prosentu-

aalisina lukuina, koska avoimien kysymyksien vuoksi vastauksissa oli paljon hajontaa.

Neljé vastaajista kertoi kokevansa vékivaltaa tai sen uhkaa viikoittain. Kaksi vastaajis-
ta koki vékivaltaa tai sen uhkaa noin kaksi kertaa kuukaudessa ja yksi paivittéin. Yksi

kertoi vakivalta- ja uhkatilanteiden mééaran riippuvan siitd, missa pienkodissa tyosken-
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telee. Nelja vastaajista koki vékivalta- tai uhkatilanteita harvemmin kuin kerran kuu-

kaudessa tai satunnaisesti. (Kuva 1.)

B paivittdin
M viikoittain
m kaksi kertaa kuussa

B harvemmin

Kuva 1. Uhka- ja vakivaltatilanteiden esiintyvyys (N=12)

Suurin osa koetusta vakivallasta tai sen uhasta oli ollut psyykkisté. Seitsemén ilmoitti
kokeneensa sanallista uhkailua, viisi oli kokenut lyomista. Liséksi vastauksista ilmeni,
ettd henkildkuntaan oli kohdistunut huutamista, takaa-ajoa, pelottelua, esineilld heitte-
lemistd ja fyysisté uhittelua. (Kuva 2.)

B Fyysinen

B Psyykkinen

Kuva 2. Uhka- ja vakivaltatilanteiden luonne (N=12)
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Kymmenesta vastauksesta ilmeni, ettd vékivalta- ja uhkatilanteita on esiintynyt hoito-
tilanteissa. Kuusi vastaajista kertoi, etta vakivalta- ja uhkatilanteita on esiintynyt
muussa kanssakéymisessa tai keskustelussa asukkaan kanssa. Kahdessa vastauksessa
kerrottiin, ettd vékivalta- ja uhkatilanteita on esiintynyt asukkaiden valisessé kanssa-
kaymisessa ja yhdesta vastauksesta ilmeni, ettd vékivalta- ja uhkatilanteita on esiinty-
nyt yllattaen. (Kuva 3.)

M Hoitotilanne

B Muu kanssakdayminen

W Asukkaiden viliset riita- tai

vakivaltatilanteet

M| Yllattaen

m Asukkaan kokeman
pettymyksen takia

m Asukas kokee pelkoa

Kuva 3. Erilaiset vékivaltaa tai sen uhkaa aiheuttaneet tilanteet (N=12)

Hoitotilanteita ei ollut selitetty tarkemmin neljéssa vastauksessa. Kolmessa vastauk-
sessa kerrottiin, vakivaltaa tai sen uhkaa ilmeni, kun hoitotilanne on ollut rajoittamis-
ta. Kaksi tyontekijaa oli kokenut véakivaltaa tai sen uhkaa pesutilanteessa ja yksi kertoi
kokeneensa vakivaltaa tai sen uhkaa la&dkkeenannon yhteydessd. Osassa vastauksissa
oli useampia eri hoitotilanteita, jolloin hoitaja on kokenut vékivaltaa tai sen uhkaa.

Vastauksissa toivottiin eniten kaytdnnon tietoa ja ohjeita vékivalta- ja uhkatilanteiden
varalle. Tyontekijat halusivat liséksi saada tietoa oikeasta ajoituksesta tarvittaville

la&kkeille, keinoja tilanteesta poistumiseen seka asukaskohtaisia ohjeita.

Vaikeimpana asiana silloin, kun asukas kayttaytyy uhkaavasti tai vakivaltaisesti, koet-
tiin asukkaan rauhoittelu. Myos rajaaminen ja asukkaan koskemattomuuden turvaami-

nen koettiin vaikeaksi. Osa ei tiennyt, kuinka puhua uhkaavasti kayttaytyvélle tai
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”kuinka kohdata karjuva henkil6”. Lisaksi henkilokuntaa mietitytti muiden asukkai-
den turvallisuus, hoitotoimenpiteen jatkaminen, ja se, lahteeko toinen hoitaja huutoon
mukaan. Osa koki, ettd jalkipuinti on ollut vahéista. Yksi vastaajista koki riittdmaétto-

myyden tunnetta uhka- ja vakivaltatilanteissa.

Kun kysyttiin, mité tukitoimia tyénantaja on jo jérjestanyt uhka- ja vékivaltatilantei-
den varalle, kolme vastaajista mainitsi ohjaajien turvarannekkeet, kaksi mainitsi tyon-
ohjauksen, ja kaksi kertoi, ettei tydnantaja ole jarjestanyt mitédéan oleellista. Yksi vas-
taajista ei osannut mainita mitaan tyfantajan jarjestamié tukitoimia. Yhdesta vastauk-
sesta ilmeni, ettd Mikevalla on tydohje IMS:ssa vakivaltatilanteiden varalle. Yhdessa

vastauksessa mainittiin perehdytys, toisessa taas kerrottiin, ettei perehdytysta ole.

4.5.2 Oppaan kokoaminen ja esittely

Analysoituamme vastaukset aloimme koota oppaaseen tulevia asioita. Koska vastaajia
oli maarallisesti melko vahan ja vastauksissa paljon hajontaa, jouduimme kokoamaan
oppaaseen suhteellisen yleisia asioita siitd, kuinka uhkaavasti kayttaytyvén ihmisen

kanssa toimitaan.

Mikeva Kotkan vastaava ohjaaja jarjesti henkilokunnalle kehittdmispéivat huhtikuussa
2013 niin, etta henkilokunta oli jaettu kahteen ryhmaan ja kehittdmispéivat oli jaettu
kahdelle eri paivélle. Olimme sopineet, ettd esitimme tuolloin oppaan siséllon heille
PowerPoint-muodossa ja pyydamme vield palautetta ja mahdollisia korjausehdotuksia,
ennen kuin kirjoitamme varsinaisen oppaan puhtaaksi. Hyvaksytimme PowerPoint-
esityksen etukateen seké ohjaavalla opettajallamme, ettd Mikeva Kotkan vastaavalla
ohjaajalla. Ohjaava opettajamme ehdotti, ett4 voisimme hieman typistad PowerPoint-
esitystd, koska siind oli niin paljon asiaa. Ty6eldman ohjaajan mielesta taas esityksesta

ei kannattanut jattdd mitéan pois, joten paatimme séilyttaa esityksen sellaisenaan.

Ensimmaisend paivana esityksellemme ei ollut riittdvasti aikaa, joten toivomaamme
keskustelua aiheesta ei ehtinyt kehittyd esityksen jalkeen. Esitystdmme jouduttiin
muutenkin typistdmaéan reilusti, koska se oli pdivén ohjelmassa vasta viimeisend, ja
henkilokunnalle varattu tydaika oli loppumassa silté péivalta. Toisena pdivanad saimme
esitelld oppaamme pdivan aluksi, joten emme joutuneet kiirehtimaan esityksemme
kanssa. Henkilokunta osallistui enemman esityksen aikana keskustellen aiheesta ja

miettimall& mm. omaa toimintaa poikkeustilanteissa. Esityksen jalkeen saamamme pa-
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laute oli positiivista, eiké henkil6kunnan taholta tullut korjausehdotuksia oppaan sisél-

toon.

Huhtikuun lopun aikana kokosimme varsinaisen oppaan (liite 3), jonka luovutimme
Mikeva Kotkan henkilokunnan kéyttéon 1.5.2013. Tassé vaiheessa vastaava ohjaaja
tiedotti henkilokuntaa oppaasta sahkopostitse. Henkilokunnalle kerrottiin myds, etté

teemme vield toisen kyselyn oppaaseen liittyen.

4.5.3 Oppaan hyodyllisyyden arviointi

Lokakuussa 2013 teimme toisen kyselyn Mikeva Kotkan henkilokunnalle. Kysely to-
teutettiin samalla periaatteella kuin ensimmadinen kysely. Kyselyn avulla halusimme
arvioida oppaan kaytettavyytta ja siitd saatua hyotya tydyhteisossa. Aikaa vastaami-
seen henkil6kunnalla oli kaksi viikkoa, ja jouduimme kuitenkin jatkamaan vastaamis-
aikaa viel& kahdella viikolla vahdisten vastausten vuoksi. Mikeva Kotkan henkilokun-
tamaéara oli edelleen syksylla sama 26 kuin kevaalla, mutta jatkoajasta huolimatta vas-

tauksia palautettiin vain kahdeksan, eli vastausprosentti toisessa kyselyssa oli 30,7.

Neljassa vastauksessa kerrottiin, ettd oppaasta on saatu apua oman kaytoksen huomi-
ointiin uhkatilanteissa. Kaksi vastaajista kertoi, ettd osaa nyt tarkkailla paremmin uh-
kaavasti kayttaytyvan piirteité ja ettd opas on “selkiyttanyt asioita”. Yksi kertoi saa-

neensa apua tilanteiden hallintaan.

Viimeisen neljan kuukauden aikana nelja vastaajista ei ollut kokenut aggressiivista tai
vakivaltaista kaytosta ollenkaan, kaksi vastaajista oli kokenut uhkailua paivittéin. Yksi
vastaajista kertoi kokeneensa uhkailua viikoittain, yksi tyontekija kerran ja yksi muu-

taman kerran.

Rajaustilanteet olivat edelleen suurin vékivalta- ja uhkatilanteita aiheuttava tilanne.
Neljé vastaajista kertoi, ettd oli kokenut uhka- tai vakivaltatilanteita asukasta rajates-
saan. Kaksi vastaajista koki, etta vakivaltatilanteet johtuivat asukkaan huonontuneesta
psyykkisesta voinnista. Yksi vastaaja kertoi kokeneensa uhkatilanteita tupakanjaon ai-
kana.

Kuusi vastaajista oli joutuessaan uhka- tai vakivaltatilanteeseen pyrkinyt rauhoitta-

maan puhumalla uhkaavasti kayttaytyvaa ihmistd. Kolme kertoi kiinnittdneensa huo-
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miota omaan rauhallisuuteensa ja kolme oli poistunut tilanteesta jattden uhkaavasti
kayttaytyvan rauhoittumaan itsekseen. Kaksi tyontekijéa kertoi pyytédneensa apua ja

kaksi vélttaneensa uhkaavasti kayttaytyneen provosointia.

Vaikeimpina asioina uhka- ja vakivaltatilanteessa kaksi vastaajaa koki fyysisen vaki-
vallan riskin ja kaksi vastaajaa yksinolon riskin. Liséksi yksittdisia vastauksia oli: ra-
jaaminen, ei saa kontaktia asukkaaseen, asukkaan odottamaton reagointi, epdonnistu-
minen, levottomuus tarttuu muihin asukkaisiin, tydssé jaksaminen vahenee, mité pu-

hua tilanteessa” ja ”voiko tytkaveriin luottaa”.

Vékivaltatilanteiden ennakointi ja ennaltaehkaisy hoitotydssé -oppaan kayttoonoton
jalkeen kolme vastaajaa koki, ettei tyopaikalla oltu tehty mitddn muutoksia. Kaksi vas-
taajista oli jattanyt vastaamatta tdhan kokonaan, yksi ei osannut sanoa. Yhden mielesta
suullista perehdytysta on lisétty ja yksi vastaajista kertoi, etta hoitajia on tarvittaessa
vaihdettu niin, ettd asukkaan kanssa paremmin toimeen tuleva on mennyt selvittdmaan
tilanteita. Yksi vastaajista kertoi ett4 tietoisuus uhka- ja vakivaltatilanteiden mahdolli-

suudesta on kasvanut.

5 KUVAUS OPPAASTA

Opasta tehdessa on huomioitava useita erilaisia tekijoitd, jotka vaikuttavat oppaan lu-
ettavuuteen ja kéytettavyyteen. Ennen oppaan kokoamista kannattaa selvittada, onko
aiheesta tehty jo aiemmin samantyylisia oppaita. Jos oppaita on jo olemassa samasta
aiheesta, tdytyy miettid, kuinka oman oppaan saa erottumaan muiden vastaavien jou-
kosta. Siséllon tulee olla helppolukuista, johdonmukaista ja informatiivista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 52 - 53.)

Kyselyn vastauksista k&vi ilmi, ettd Mikeva Kotkan yksikdssé kohdataan uhka- ja vé-
Kivaltatilanteita kohtalaisen usein. Vastaajat toivoivat kédytdnnon tietoa ja konkreettisia
ohjeita vakivaltatilanteiden varalle. Halusimme koota oppaan, joka olisi l&ht6isin
tyontekijoiden toiveista ja vastaisi typaikan tarpeita. Oppaasta 10ytyy myos teoriatie-
toa vékivaltatilanteiden etenemisestd, koska mielestdamme tyontekijoiden on tarkeda
ymmartad, kuinka uhkatilanteiden eri vaiheissa kannattaa toimia. N&in tyontekijoiden
on helpompi kasittdd vuorovaikutuksen merkitysta uhkaavassa tilanteessa, jota op-

paassamme onkin korostettu.
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Tietoa vékivaltatilanteiden hallinnasta on kirjallisuudessa paljon, ja jouduimmekin
melko tiukasti rajaamaan aiheita, joita lopulliseen oppaaseemme halusimme. Tyo-
paikkaohjaajamme, Mikeva Kotkan vastaava ohjaaja toivoi, ettd oppaaseen liitettaisiin
mya0s 0sio, jossa kasittelisimme ld&kehoitoa ja esimerkiksi tarvittavien laékkeiden oi-
kea-aikaista antamista asukkaille. Paatimme kuitenkin lopulta, keskusteltuamme asias-
ta tydbmme ohjaajan kanssa, jattaé ladkehoidon osion oppaasta pois aiheen rajaamisen
helpottamiseksi.

Halusimme tehd& oppaan, joka on ytimekas ja helposti luettava. Yritimme koota op-
paaseen riittavasti tietoa mutta vain oleellisista aiheista. Oppaan alkuun kirjoitta-
mamme johdannon tarkoituksena oli motivoida tyontekijoita k&yttdmaan opasta pai-
vittéisen hoitotyon tukena. Halusimme korostaa johdannossa myos sité, etté vaikka
emme tydssamme kasittele l&dkehoitoa, ei sitd tule kuitenkaan unohtaa kun tydsken-

nellddn mielenterveysongelmista karsivien asukkaiden kanssa.

Oppaan sisaltd rakentui seuraavista asioista: teoriatietoa vékivaltaisen kdytoksen syis-
t4, uhkatilanteiden etenemisen vaiheet ja vékivaltaista kayttaytymista ennakoivat mer-
Kit, tyopaikan ennaltaehkaisevat toimenpiteet seké tyonantajan etté tyontekijan tasoilla
ja toiminta uhkaavissa tilanteissa. Oppaan loppuun laitoimme erilaisia konkreettisia
fraaseja joita tyontekijat voivat kdyttadd uhkaavasti kayttaytyvan asukkaan kanssa toi-
miessaan. Lisaksi kehotimme tydmme lopussa tyontekijoitd tutustumaan tarkeimpiin

lakeihin jotka ohjaavat hoitotyota Mikevassa.

6 POHDINTA

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla kohdataan enenevissa mééarin uhka- ja vakivaltati-
lanteita, ja my6s media on timan huomannut. Sanomalehdisté voi 16ytaa lahes viikoit-
tain aiheeseen liittyvia artikkeleita. Viime vuosien aikana terveydenhuollon henkildsto
on kohdannut hyvin raakojakin vékivallan tekoja tydssaan, ja varmasti osittain tasta
syystd tyOnantajat kiinnittavat koko ajan enemman huomioita tyévakivallan eh-
kaisyyn. Kiinnostuimme aiheesta opinnédytetyona paitsi edell& mainittujen asioiden

vuoksi, my6s omakohtaisten kokemusten takia.

Projektin tarkoitus oli tehd& opas vakivaltatilanteiden ennakoinnista ja ennaltaeh-
kéisystd Mikeva Kotkan henkilokunnalle. Lopullinen opas rakentui yhteistydssa
Mikeva Kotkan vastaavan ohjaajan ja henkilokunnan kanssa. Mielestdmme saimme
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koottua kattavan ja helposti kaytettdvan kokonaisuuden avuksi paivittdiseen hoitotyo-

hon.

Koska tydomme on kohdistettu tiettyyn tydyksikkoon, halusimme tehda oppaan joka on
l&htdisin suoraan yksikon tyontekijoiden tarpeista. Tdman vuoksi kartoitimme tydnte-

kijoiden toiveita oppaan siséllosta etukéteen.

Kyselylomakkeiden suunnittelun koimme hankalaksi. Pohdimme kysymysten asette-
lua ja jarjestysta niin, ettemme johdattelisi vastaajia johonkin tiettyyn suuntaan. Ta-
man vuoksi pdaddyimme suorittamaan kyselyn avoimilla kysymyksilla. Kysymysten
muotoilu ja vastausten analysointi objektiivisesti oli haastavaa, koska toinen opinnay-
tetyon tekijoistd tyoskentelee Mikeva Kotkassa ja tiesi tydpaikan sen hetkisen tilan-
teen uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyen. Kysymyksid miettiessémme meidan mo-
lempien piti suhtautua tilanteeseen ikaén kuin meill& ei olisi mink&énlaisia sidoksia
tyoyksikkoon. Mielestdmme onnistuimme toimimaan puolueettomasti koko projektin

ajan.

Odotimme, ettd olisimme saaneet enemman vastauksia kyselyihimme. Yritimme muo-
toilla kyselylomakkeet niin, ettd niihin vastaaminen ei veisi tyontekijoilta kohtuutto-
man paljon aikaa. Henkilokuntaa myos informoitiin tehokkaasti kyselyista ja aikatau-
luista sahkopostin valityksella, sekd suullisesti viikoittaisten tiimipalavereiden yhtey-
dessd, useamman kerran ja monelta taholta. Tést4 huolimatta osa tyontekijoisté ei ky-
syttdessa tiennyt kyselyn olemassaolosta. Mietimme, olisimmeko saaneet kyselyihin
enemman vastauksia, jos olisimme toimittaneet kyselyt jokaiselle tydntekijélle henki-

I6kohtaisesti.

Ennen kartoittavan kyselyn tekoa Mikeva Kotkan tyontekijoille oletimme, ettd uhka-
ja vakivaltatilanteita olisi ollut paljon enemman kuin niit& vastausten perusteella tuli
esille. Suurin osa vastanneista oli kokenut uhka- ja vékivaltatilanteita harvemmin kuin
kuukausittain. Vastauksista nousi kuitenkin esiin kdytannon tiedon ja toimintaohjeiden
puute. Kyselyn tuloksia ei voi yleistdd koska vastaajien maara oli védhdinen, mutta tu-
lokset vakivaltatilanteita aiheuttavien tekijoiden osalta ovat verrattavissa muihin sa-
mantyyppisiin tutkimuksiin joita aiheesta on tehty. Erilaiset hoitotilanteet aiheuttavat

useiden tutkimusten mukaan suurimman uhka- ja vakivaltatilanteiden riskin.
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Teoriatietoa ja tutkimuksia aiheesta 16ytyy runsaasti, mika teki oppaan aiheiden valin-
nasta ja rajaamisesta haasteellista. Tydyhteis6on tehdyn ensimmaisen kyselyn perus-
teella saimme kuitenkin rajattua oppaan siséllon selkeéksi, ennaltaehkaisya painottaen.
Saimme seka tyontekijoilta ettd tydsuojelutoimikunnalta suullisesti positiivista pa-
lautetta oppaan sisallosta ja ulkoasusta. Oppaassa on melko paljon luettavaa, mutta
tyoyhteison palautteen perusteella emme ryhtyneet sitd enaa tiivistdmaan. Kuitenkin,
jos tekisimme oppaan nyt uudelleen, muuttaisimme sisalt6éd loogisempaan jarjestyk-
seen. Lisaksi muuttaisimme ulkoasua véritykseltdaan selkeammaksi, mutta joka ta-

pauksessa olemme tyytyvaisia oppaaseen.

Jos oppaan kaytettavyytta arvioitaisiin pelkastaan jalkimmaisen kyselyn vastausten
maarén perusteella, voisimme arvioida, ettei opasta ole luettu tyOpaikalla aktiivisesti.
Kuitenkin jokaisesta vastauksesta nousi esille se, ettd oppaasta on saatu apua kéytan-
ndn tyohon uhka- ja vékivaltatilanteisiin eli siihen, kuinka puhua ja kayttaytya uhkaa-
van asukkaan kanssa. L&hes puolet vastaajista koki, ettei tyopaikalla oltu tehty mitaan
muutoksia oppaan pohjalta. Tyontekijat ovat kuitenkin vastausten mukaan Kiinnitta-

neet yksilétasolla enemmén huomiota omaan toimintaan uhka- ja vékivaltatilanteissa.

Vékivaltatilanteiden jalkihoito on tarke&a tyéhyvinvoinnin ja tydssajaksamisen kan-
nalta. Emme kuitenkaan tyossamme késitelleet vékivaltatilanteiden jélkipuintia koska
keskityimme uhka- ja vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisyyn. Kyselyn vastauksista
nousi kuitenkin esiin, etta tilanteiden jalkihoito koettiin véhaiseksi. Tdma voisi olla
yksi kehittamisalue tydyksikkéon. Oppaassamme ehdotimme tydyhteisélle etta he ke-
hittaisivat hoitotyon avuksi lomakkeen, jossa on asukaskohtaisia toimintaohjeita uhka-
ja vakivaltatilanteiden ehkdisemiseksi. Toimintaohjeissa olisi hyvé olla maininta tar-
vittavan lddkkeen oikea-aikaisesta antamisesta. Liséksi ehdotimme erillisen vékivalta-
perehdytysohjelman suunnittelemista tyéyksikkdon. Tassé voisi olla myoés kaksi kehit-

tdmistehtévan aihetta seuraaville opiskelijaryhmille.
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Heil

Teemme opinndytetyona Vakivaltatilanteiden ennakointi ja ennaltaehkaisy -oppaan
tyopaikallenne. Oppaan on tarkoitus edistaa tyéturvallisuutta vahentamalla vakivaltatilanteita
tyopaikalla. Talla kyselylla haluamme selvittda, millaista tietoa kaipaatte tyOpaikallenne aiheesta ja
millaisia vakivaltatilanteet tyossanne ovat. Teemme viela toisen kyselyn, kun olette saaneet
oppaan avuksi tyohon. Jalkimmaiselld kyselylla selvitimme, onko oppaasta ollut todellista hyotya.
Toivomme, etta mahdollisimman moni vastaa kyselyyn. Vastaathan nimettomasti. Vastaukset

kasittelemme luottamuksellisesti. Kiitos!

1. Kuinka usein koet vakivaltaa tai sen uhkaa tydssasi?

2. Onko kokemasi vakivalta ollut enemman fyysista (esim. lydminen, toniminen, kiinni

tarttuminen, potkiminen, sylkeminen jne.) vai psyykkista (esim. uhkailu, pelottelu)?

3. Millaisissa tilanteissa olet kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa tyossasi?

4. Millaista tietoa kaipaat aiheesta vakivaltatilanteiden ennakointi ja ennaltaehkaisy?
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5. Minka koet vaikeimpana asiana silloin, kun asukas kayttaytyy vakivaltaisesti?

6. Kerrotko vield tarkemmin, millaisia tukitoimia tydnantajasi on jarjestanyt

vakivaltatilanteiden varalle (koulutukset vakivaltatilanteiden varalle, perehdytys)?
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Heil

Teimme opinnaytetyona Vakivaltatilanteiden ennakointi ja ennaltaehkaisy -oppaan
tyopaikallenne. Talla kyselylla selvitamme, millaista tietoa saitte tyopaikallenne oppaasta ja onko
oppaasta ollut todellista hyotya. Toivomme, ettd mahdollisimman moni vastaa kyselyyn.

Vastaathan nimettomasti. Vastaukset kasittelemme luottamuksellisesti. Kiitos!

1. Millaista apua koet saaneesi oppaasta aggressiivisten asukkaiden hoitotyéhon? Kerro

tarkemmin.

2. Kuinka usein olet viimeisen kolmen kuukauden aikana kokenut aggressiivista tai

vakivaltaista kaytosta asukkaiden taholta?

3. Millaisissa tilanteissa olet kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa tyossasi?
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4. Jos olet kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa tyossasi, kuinka olet toiminut naissa tilanteissa?

5. Minka koet vaikeimpana asiana silloin, kun asukas kayttaytyy vakivaltaisesti?

6. Millaisia muutoksia tyopaikallanne on tehty oppaan kayttéonoton jalkeen
vakivaltatilanteiden ennakointiin ja ennaltaehkaisyyn (koulutukset vakivaltatilanteiden

varalle, perehdytys, asukasmanuaalit)?

Kiitos!






Liite 3/2

Vakivaltatilanteiden ennakointi ja
ennaltaehkaisy hoitotyossa

Johdanto

Tama opas on koottu Mikeva Kotkan henkilokunnan jokapaivaisen tyoskentelyn
apuvalineeksi. Sen tarkoituksena on antaa tyokaluja vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisyyn ja ennakointiin tyopaikalla. Tama opas painottuu laakkeettomaan
hoitoon, mutta koska on kyse tyosta mielenterveysongelmista karsivien parissa, ei
laakehoitoa tule unohtaa. Tyopaikalla tulee olla yhteiset kaytannot esimerkiksi

tarvittavien laakkeiden annostelun suhteen.

Jotta voidaan turvata turvallinen tyoskentely, tulee jokaisella tyontekijalla olla kasitys
siita, kuinka vakivaltatilanteita ennaltaehkaistaan. Jokainen tyontekija on omalta

osaltaan velvollinen huolehtimaan tyon turvallisuudesta.

Toivomme, etta tama opas tulee olemaan ahkerassa kaytossa tyopaikallanne, ja etta
myos uudet tyontekijat paasevat tutustumaan tahan mahdollisimman pian tyot

aloitettuaan.

Toivotamme turvallisia ja antoisia hetkia tyohonne!
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Kasitteita

Aggressio tarkoittaa tunnetilaa, joka on hyvin voimakas ja tunnepitoinen reaktio
sellaiseen tilanteeseen, jossa ihminen kokee olonsa uhatuksi. Uhka voidaan kokea
sisaiseksi tai ulkoiseksi. Aggressio voi olla joko hyvalaatuista tai pahalaatuista.
Hyvalaatuinen aggressio tarkoittaa tilaa, jonka avulla ihminen pyrkii tiettyyn
paamaaraan kayttaen hyvaksi aggressiota. Pahalaatuinen aggressio on tuhoavaa: Ihmisen
tavoitteena on satuttaa itseaan tai toista ihmista tai esimerkiksi sotkea/tuhota kiinteaa

omaisuutta.

Aggressiivisuus on kayttaytymistd, jolla tahdataan toisen ihmisen tai kiintean

omaisuuden vahingoittamiseen. Aggressiivisuus voi ilmeta ilmeta uhkailuna, pelotteluna

tai muuna vastaavanlaisena kayttaytymisena.

Vakivalta on toimintaa, jonka avulla vahingoitetaan ihmista, elainta tai omaisuutta

fyysisesti tai psyykkisesti. Vakivallan kohde ei aina ole aggressiivisten tunteiden kohde,

vaan vakivallan kohteeksi voi joutua myos ulkopuolinen taho.
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Tyovakivalta

Tyovakivallalla tarkoitetaan kaikkia niita tilanteita, joissa ihmista loukataan tai
pahoinpidellaan hanen tyohonsa liittyvissa oloissa: tyopaikka tai siihen rinnastettava
paikka kuten asiakkaan koti ja tyomatkat. Tyovakivalta voi olla siis fyysista tai
psyykkista.

Tyovakivalta vaarantaa tyontekijan turvallisuuden aina, joko suoraan tai epasuorasti.
Tyovakivalta voi kohdistua paitsi tyontekijaan itseensa, niin myos tyontekijan laheisiin

tai toisiin asiakkaisiin.

Tyovdkivallan ilmenemismuotoja

Tyypillisimmillaan tyovakivalta ilmenee silloin, kun tyontekija joutuu puuttumaan
asiakkaan yksityisiin asioihin. Hoitoalalla tyovakivaltaa ilmenee lisaksi myos silloin, kun
asiakas on paihtynyt, sekava, psykoottinen tai jos hoitotoimenpiteita tehdaan vasten

asiakkaan tahtoa. On muistettava, etta myos omaiset voivat kayttaytya vakivaltaisesti.

Tyovadkivallan vaikutuksia

Tyovakivalta vaikuttaa tyontekijaan ja tyohon monella eri tasolla. Yksilotason
vaikutukset kohdistuvat suoraan tyontekijaan. TyOvakivalta on aina traumaattinen
kokemus. Se voi aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia vammoja. Sairauspoissaolojen maara voi

lisaantya. Pahimmillaan tyovakivalta voi aiheuttaa pysyvan vamman tai jopa kuoleman.

Tyoyhteison tasolla tyovakivalta voi heikentaa tyossa jaksamista ja tyopanosta.
Tyovakivalta voi heikentaa tyoilmapiiria, mika taas saattaa lisata tyovakivaltaa.

Tyovakivalta voi heikentaa perustehtavan suorittamista.

Tyonantajan nakokulmasta katsottuna tyovakivalta voi heikentaa tyopaikan
julkisuuskuvaa. Tama taas voi vaikeuttaa uuden henkiloston rekrytointia ja lisata myos
henkiloston vaihtuvuutta. Henkiloston vaihtuvuus taas puolestaan voi lisata

tyovakivaltaa. Tyovakivalta voi aiheuttaa myos taloudellisia menetyksia.

Tyovakivalta, etenkin hoitotyossa, heikentaa asiakkaiden turvallisuuden tunnetta.
Turvattomuuden tunne puolestaan voi aiheuttaa konfliktitilanteita, jolloin vakivaltaiset
purkaukset voivat lisaantya. Etenkin palvelutaloissa asuvien asiakkaiden kohdalla on

huomioitava oikeus kotirauhaan.
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Kuinka voit ehkaista vakivaltatilanteita?

Tyopaikan fyysiset puitteet
Valaistusta suunniteltaessa tulisi huomioida, etta tyopaikalla ei ole pimeita nurkkauksia

tai syvennyksia, joihin olisi helppo piiloutua. Tyopaikalla on oltava tarpeeksi

Jokapaivaisessa tyossa tulisi pitaa ylla asukkaille tuttua rutiinia, joka lisaa turvallisuuden
tunnetta. Omaohjaajat voisivat tehda omista asukkaistaan n. yhden sivun mittaisen
tietopaketin, josta loytyy esim. ne tavat ja kayttaytymismallit, jotka ovat ominaisia

asukkaalle.

Tyosuojelun osuus

Tyosuojelutoimikunta huolehtii, etta riskienarviointi tehdaan saannollisesti.
Vakivaltatilanteiden riskienarviointi voidaan tehda joko erillisena tai sitten osana muuta
riskienarviointia. Tyosuojelun toimintaohjelma tulee olla ajantasainen ja paivitetty.
Tyosuojelutoimikunta voisi suunnitella erillisen turvallisuusperehdytysohjelman, jossa
kaydaan lapi poikkeustilanteissa toimimisen, esim. vakivaltatilanteet. Paitsi uusien
tyontekijoiden perehdytys, niin myos vanhojen tyontekijoiden tiedottaminen
muuttuneista kaytanteista on ensiarvoisen tarkeaa. Toimintaohjeet tulee loytya
kirjallisena ja niin, etta ne on helppo tyontekijoiden loytaa. Tyosuojelutoimikunta on
tiiviisti yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa, esim. tyopaikkaselvityskaynnit,

riskienarviointi ja tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman paivittaminen saannollisesti.

Jokainen tyontekija on velvollinen huolehtimaan omasta ja tyotoverin

Jokaisen tyontekijan tulee tietaa, kuinka toimia poikkeustilanteissa. Vakivaltatilanteet
ovat yleensa akillisia tilanteita, ja sen takia kaikkien tulisi miettia omaa toimintaa
tallaisissa tilanteissa: ”Olenko rauhallinen? Puhunko kovaan aaneen? Kiristyyko pinna
herkasti vastoinkaymisissa?” Etukateen kaydyilla mielikuvaharjoitteilla voidaan
valmistautua mahdollisiin poikkeustilanteisiin, esim. miettimalla tilannetta, jossa asukas
uhkailee sinua ja alkaa tulla kohti. Miten toimit? Vaikuttaako vireystilasi tai mielialasi

toimintaan? Onko vuorokaudenajalla vaikutusta toimintaasi?
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Uhkatilanteet
Uhkatilanteet kehittyvat yleensa tietyssa jarjestyksessa. On kuitenkin muistettava, etta
monet vakivaltatilanteet tulevat vastaan yllattaen, ilman etta seuraavasta loytyvia,

lievemmasta vakavampaan, etenevia vaiheita pystytaan erottamaan.

Erimielisyys on tavallinen tilanne ihmisten valilla. Tassa vaiheessa paras ratkaisu

on hyva vuorovaikutus.

Sanallisen uhan vaiheessa kaytetaan pelottelua ja uhkailua. Uhkaavasti
kayttaytyva ihminen voi korottaa aantaan. Tassa vaiheessa henkilo on jo niin
kiihtynyt, ettei normaali puhe ole enaa mahdollista. Sanattoman viestinnan
merkitys korostuu!

3. Fyysisen uhan vaihe
Fyysisen uhan vaiheessa uhkaaja tulee toisen ihmisen henkilokohtaiselle reviirille,
ja han saattaa esimerkiksi tuuppia, tonia tai sylkea toista ihmista.

4. Fyysisen kontaktin vaihe
Fyysisen kontaktin vaiheessa henkilo hyokkaa uhattavan paalle todellisena

tarkoituksenaan vahingoittaa tata.
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Vakivaltaista kayttaytymista ennakoivia merkkeja

Vakivaltaista kayttaytymista voidaan ennakoida uhkaajan kaytokseen liittyvien

muutosten perusteella. Tallaisia merkkeja ovat mm.

»

v 20 2B 2R B SR 4

kielteinen kaytos, kiroilu, nimittely, uhkailu

katse voi olla tuijottava tai palyileva

kasien puristelu nyrkkiin

irvistaminen, hampaiden nayttely, puhuminen hampaiden valista
kiihtynyt hengitys, lisaantynyt syljeneritys

kasvojen kalpeneminen tai punoitus, punaisia laikkuja kasvoilla ja kaulalla

toisen henkilokohtaiselle reviirille pyrkiminen

puheen lakkaaminen
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Ennaltaehkaisevat tyoskentelytavat

Jos tiedetaan, etta vakivaltatilanne on mahdollinen, tulee valttaa yksintyoskentelya.
Ohjaajilla tulee aina olla halytinrannekkeet kaytossa, ja niita tulee kayttaa aina, jos
tilanne sita vaatii. Tyokavereiden tiedotus on ensiarvoisen tarkeaa, eli jos olet esim.
menossa vakivaltaiseksi tiedetyn asiakkaan huoneeseen, kerro siita etukateen
tyokavereillesi! Jos tiedetaan, etta jokin tietty hoitotilanne voi laukaista

vakivaltatilanteen, tulisi tilanteessa olla aina vahintaan kaksi tyontekijaa.

Tyoasun tulee olla turvallinen ja kaytannollinen. Kaulaan ei tule ripustaa avainnauhoja
tai muuta, mihin voi kuristua. Vaatteissa ei pida olla sellaisia roikkuvia tai loysia osia,
joista on helppo ottaa kiinni. Asun on oltava kuitenkin sellainen, etta liikkuminen on
helppoa ja vaivatonta. Suuria koruja ei tule pitaa tyopaikalla, koska ne voivat tarttua

kiinni ja repeytya.

Tyovalineet tulee pitaa poissa asukkaiden ulottuvilta. Astiakaapit pidetaan lukossa, ja
astioiden on oltava kevyita ja rikkoutumattomia. Myos teravat esineet, kuten veitset ja

sakset, on pidettava lukittujen ovien takana.
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Uhkaavassa tilanteessa toimi nain

Ensimmaisena tulee arvioida tilanteen vakavuus ja halyttaa tarvittaessa lisaapua. Pyri
paasemaan tilanteesta turvallisesti pois, esim. sanomalla, etta kayt tarkistamassa asian,
joka uhkatilanteen on mahdollisesti aiheuttanut. Ala kuitenkaan valehtele uhkaavasti

kayttaytyvalle.

Muista, etta olet tilanteessa ammattilainen, ala siis provosoidu. Uhkaava henkilo saattaa
solvata sinua, nimitella ja uhkailla. Pida kuitenkin paasi kylmana. Puhu asukkaalle
maaratietoisesti ja selkeasti. Kayta lyhyita lauseita ja pysy rauhallisena. Pida turvavali
asukkaan ja itsesi valilla, n. 1,5 - 2 metria. Tata pidempi valimatka vaikeuttaa
vuorovaikutusta. Pyri olemaan uhkaajaan nahden hieman sivuttain. Jos asukas lahtee
hyokkaamaan, han ei paase ainakaan kohtisuoraan sinua pain ja sinun on helpompi

paasta pakoon.

Pyri toistamaan se, mita uhkaaja sanoo. Annat silloin uhkaajalle viestin, etta olet

kuunnellut tata. Voit tehda tarkentavia kysymyksia, jotta vaarinkasityksilta valtytaan.

Kiinnita huomio sanattomaan viestintaan. Rentouta hartiasi, pida asentosi muutenkin
rentona. Kadet kannattaa pitaa nakyvilla, kehon sivuilla rauhallisina, kammenpuolet
hieman kaantyneena uhkaajaan pain. Nain han nakee, ettei sinulla ole mitaan
piilotettuna kasiin. Pida olemuksesi rauhallisena. Voit katsoa asukasta silmiin ja rinnan

alueelle, ala kuitenkaan tuijota, silla se antaa uhkaavan vaikutelman asukkaalle.

Osoita asukkaalle ymmarrysta. Tarjoa asukkaalle erilaisia toimintavaihtoehtoja, pyri
kiinnittamaan nain hanen huomionsa toisaalle siita asiasta, mika hanet on kiihdyttanyt.
ANNA ASUKKAALLE MAHDOLLISUUS PERAANTYA TILANTEESTA MENETTAMATTA
KASVOJAAN.

Varmista itsellesi turvallinen poispaasy tilanteesta, huomioi oma sijaintisi huoneessa
niin, etta sina olet uloskaynnin ja asukkaan valissa. Pida riittava etaisyys asukkaaseen.
Pyri jarjestamaan jokin este sinun ja asukkaan valille, esimerkiksi poyta. Silloin asukas ei

paase hyokkaamaan suoraan sinua kohti.

Pyri saamaan asukas istumaan. Jos asukas istuu, kay itsekin istumaan. Jos han nousee,
nouse myos itse. Talla varmistat, etta olette koko ajan asukkaan kanssa samalla tasolla.

Jos asukas istuu, paasee han hitaammin liikkeelle.
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Ala huuda asukkaalle, silla huutaminen provosoi asukasta.

Ala piilottele kasiasi esimerkiksi taskuun, vaan pida ne nakyvilla. Nain osoitat uhkaavasti

kayttaytyvalle, etta et piilottele kasissasi mitaan.

Ala missaan vaiheessa kaanna selkaasi asukkaalle! Silloin uhkaava asukas ei paase

yllattamaan sinua huomaamattasi.

Ala kosketa uhkaavasti kayttaytyvaa asukasta. Se voi provosoida asukasta hyokkaamaan

fyysisesti.
Al3 tee akkinaisia liikkeita jotta asukas ei pelastyisi.

Jos asukas on psykoottinen, ala ryhdy oikaisemaan hanen harhojaan, paitsi jos ne

liittyvat sinuun.

Al ota heti kantaa asukkaan viestiin, vaan anna hanen purkaa paallimmaiset paineensa

sanallisesti. Ala esita vastauhkauksia.

Myotiile asukasta, 3la kyseenalaista tai nolaa hanta. Ala loukkaa &ldka vahattele

asukasta.

o
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Esimerkkifraaseja joita voi kayttaa uhkaavassa tilanteessa

= -
-

”Odotatko hetken,

selvitan asiaa.”

”Vaikutat
kiihtyneelle.

Kerrotko mika on

hatana?”
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Lakeja, joiden sisaltoa sinun olisi hyva tuntea
Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738

Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383
Pelastuslaki 29.4.2011/379
Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116

Kaikki nama lait loytyvat internet-osoitteesta www.finlex.fi
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