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Opinnaytetyo oli tehty yhteistydssa Tampereen A-killan kanssa tilaajan toiveesta.
Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa perehdytysvideo A-killan henkildstolle tuomaan yhteista
toimintamallia aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseen toiminnallisen opinndytetyon kautta.
Tavoitteena oli kohentaa ty6hyvinvointia ja tydssa jaksamista. Tydssa kasiteltiin aggression ja
vakivallan taustekijoita kayttaytymisen taustalla. Puheella rauhoittamisen menetelmilla
pyrittiin luomaan ymmarrysta ja tietoa aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseen tutkitun

tiedon pohjalta.

Kaikkien puheella rauhoittamisen menetelmien taustalla oli ihmisen perustarve tulla
kuulluksi ja nahdyksi. Puheella rauhoittamisen menetelmia ovat esimerkiksi puhejudo ja
safewards. Tata kautta voimme laajentaa omaa ymmarrystamme asiakkaan kohtaamisessa.
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vakivallan olevan valitettavan yleinen ilmio hoitoalalla. Padosin kuitenkin vakivallan teot
olivat verbaalisia niin Suomessa kuin muissakin maissa. Fyysista vakivaltaa kuitenkin ilmenee
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vakivallan teko voi padatya kuolemaan. Tama sanottamakin selvasti kuuluu hoitoalan
kaantopuoliin ja vaikuttaa suoranaisesti tyohyvinvointiin ja tyon laatuun. Tyohyvinvointia
tukemassa on debriefing ja defusing- toimintamallit, joista tyontekijat saavat tukea
haastavien tilanteiden purussa. Toimintamalleilla viitataan purkutilaisuuksiin, joita kaytetdaan
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1 Johdanto

Opinndytetyon aiheena on aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen asumisyksikdssa. Tarkoitus
on tuottaa perehdytysmateriaaliksi video A-killan asumisyksikdihin. Aihe tuli toiveena
tilaajalta ja aihe on itselle myds kiinnostava seka tarkea. Oman tyokokemukseni pohjalta
olen havainnut, etta asumisyksikdissa aggressiivisten asiakkaiden kohtaaminen on yleistynyt
harmillisen paljon ja selkea linjaus toimintatavoista puuttuu. Tdma on vaikuttanut
asumisyksikoissa tyoyhteison yhtendisyyteen ja tyossadjaksamiseen. Tyon tarpeen
kartoitusvaiheessa on kaytetty tukena kyselya, joka on jaettu henkildstélle. Kyselylla pyrittiin

spesifioimaan tyon linjausta.

A-killan asumisyksikoita on kolme kappaletta Tampereella. Kaikki asumisyksikot ovat
pdihteet sallivia yksikoita, mika lisaa riskia aggressiiviselle kaytokselle. Palvelut
asumisyksikdssa on suunnattu taysi-ikaisille asiakkaille, joilla ilmenee tuen tarvetta
asumisessa ja elamahallinnassa. Asiakkaiden haasteet usein liittyvat padihteiden kayttoon tai
mielenterveydenhairioihin. Kaikissa asumisyksikoissa asiakkailla on tavoitteena siirtya
asumaan omaan asuntoon. Asiakkailla on mahdollisuus sairaanhoitajan palveluihin seka
mahdollisiin hoidollisiin toimenpiteisiin. Asiakkaaksi Tampereella voi hakeutua Tampereen
kaupungin pdihde- ja mielenterveyspalveluiden asiakasohjausyksikon kautta. Tilaajan

yhteyshenkilona toimii palveluesimies Arja Ruokonen. (Tampereen A-kilta,n.d.)

Perehdytysmateriaalin valityksella luodaan henkilokunnalle yhteinen toimintatapa, joka
parantaa tyoturvallisuutta, tyohyvinvointia seka asiakasturvallisuutta. Tyossa kasitelldan
tilanteen ennakointia, eri toimintatapoja puheella rauhoittamiseen seka purkutilaisuuksia.
Omat edellytykset tyon tekemiselle ovat kasvaneen oman tyokokemuksen kautta
asumisyksikoissa. Lisaksi omaa ammattitaitoa tukee tyokokemus erikoissairaanhoidosta

pdihdepsykiatrisella akuuttiosastolla.



2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa perehdytysvideo seka hakea tutkittuun tietoon ja
ndyttoon perustuvaa materiaalia ajankohtaisesta ja tarkedsta aiheesta. Tydssa syvennytdan
aggression ja vakivallan syntyyn sekd aggressiivisen kdaytoksen kohtaamisen seurauksiin
tyohyvinvoinnin ndakdkannalta. Tydssa pyritdaan syventamaan ja laajentamaan omaa
ammattitaitoa seka tuottamaan laadukas perehdytysmateriaali jokapaivaiseen kayttoon
tilaajalle. Tyon tavoite on parantaa asumisyksikdiden tyoturvallisuutta, tydhyvinvointia seka

asiakasturvallisuutta.

Ty0 toteutetaan videon muodossa toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tekemisessa on
mahdollista kayttaa tilaajan median assistenttia apuna esimerkiksi editoinnissa. Kuvauspaiva
on ennalta sovittu ajankohta, jossa on otettu huomioon henkildstéresurssit. Kuvaaminen

tapahtuu a-killan asumisyksikoissa Harmalassa Tampereella.

3 Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon tukena ja esiintyvyyden kartoituksena kaytettiin henkilékunnalle suunnattua
verkkokyselya Google Forms-pohjalla. Tarkoituksena oli kartoittaa, miten henkilékunta
kokee aggressiivisen asiakkaan kohtaamisen ja vakivaltatilanteet. Kysely suoritettiin
anonyymisti.

Alkukartoituskyselyn perusteella aggressiivisen asiakkaan kohtaamisia on vahaisesti. Osa
henkilokunnasta tiesi miten tilanteessa toimia, mutta osa koki tarvitsevansa lisaa
yhtendisyytta toimintatapoihin. Tama tuli myds ilmi tyénantajalle lahetetyissa toiveissa.
Fyysisia loukkaantumisia ei kohtaamistilanteissa kyselyn mukaan ole ollut. Lisdksi visuaalinen
perehdytysmateriaali koettiin mieluisimmaksi vaihtoehdoksi. Taysin kaikki henkilékunnan

jasenet eivat kyselyyn vastanneet, joten otanta tasta on kapeahko.

Nykypaivana aggressio kasitteend on maaritelty sanoilla hyokkdaminen tai vihamielinen
teko. Alkuperaisen merkityksen mukaan aggressio eli adgradior tarkoittaa lahestya jotakuta
tai kdantymista jonkun puoleen. (Gustav, 1992) Nykykasityksen mukaan kuitenkin aggressio

on tunnetila, jonka taustalla voi olla vihaa, suuttumusta, mustasukkaisuutta, pelkoa tai



ahdistusta. Aggressio ei itsessadn ole viela teko. Aggressio heraa erindisissa tilanteissa ja eri
ihmiset reagoivat eri tavoin. Aggression tunne voi aiheuttaa jopa kehollisia tuntemuksia,
jotka voivat johtaa tekoihin. Tunteen muuttuessa teoksi puhutaan vakivallasta. Fyysisen
vakivallan muotoja ovat esimerkiksi lydéminen, potkiminen tai raapiminen. Vakivalta voi olla
myo6s psyykkista tai sosiaalista. Psyykkisen vadkivallan tunnusmerkkeja voivat olla esimerkiksi
haukkuminen, loukkaaminen tai mitatointi. Sosiaalista vakivaltaa voivat olla esimerkiksi
jattaminen ulkopuolelle tai juorujen levittaminen. Vakivallaksi katsotaan teot, jotka sisaltavat

alistusta tai toisen ihmisen hyvéaksi kdyttamista. (Mielenterveystalo, n.d.-a)

Maailman terveysjarjeston WHO:n maaritelman mukaan vakivalta on itseensa, muihin
ihmisiin tai jarjestoihin tai ihmisjoukkoihin kohdistuvaa fyysisen voiman tai vallan
tarkoituksen mukaista vaarinkayttoa tai silla uhkaamista. Terveysjarjeston maaritelman
mukaan voi mitd todenndkoisimmin johtaa kuolemaan, vakavan vamman aiheutumiseen
fyysisesti tai henkisesti, kehityksen hairiintymiseen tai perustarpeiden tyydyttamatta

jattamiseen. (Rikoksentorjunta, n.d.)

Viakivaltaan liittyy laheisesti syrjaytyminen ja paihderiippuvuudet seka sen
liitannadissairaudet. Vakivaltaan liittyy usein my®os rikollisuus. Tutkimusten valossa vakivallan
taakkaa kaatuu yha enemman sosiaali- ja terveysalan harteille. Somaattisen hoidon tarve,
vieroitusoireet ja sekavuustilat tuovat esimerkiksi paivystyspoliklinikoille joukon ihmisia,
ketka tarvitsevat monialaista osaamista. Tallaisissa tilanteissa on huomattu vakivallalla
uhkaamista ja sen kayttamista tapahtuvan usein. Naissa usein henkilokunnan turvajarjestelyt
ovat puutteelliset. Tama omassa haastavuudessaan kuormittaa hoitohenkilékunnan henkista

ja fyysista jaksamista. (Lauerma, 2005)

3.1 Aggression taustatekijat

Aggression taustatekijat voivat juontaa juurensa jo lapsuudesta tai nuoruudesta. Lapselle ja
nuorelle raiskyvat tunteet ovat luonnollisia ja osa kehitystd. Tama kehittaa lapsen tai nuoren
sosiaalisten taitojen ja itsehillinndn harjoittelua. (Cacciatore, 2007, ss. 17-20)

Psykoanalyyttisessa objektisuhdeteoriassa korostetaan aidin ja lapsen



vuorovaikutussuhdetta ja aggression alkuperadistda merkitysta siind. Tassa liitoksessa
aggressiolla viitataan biologiseen voimaan ldahestya jotakuta. Psykoanalyyttisen
objektisuhdeteorian mukaan aggressio on psyykkinen voima ja pohja hyvalle itsetunnolle.
Aggressioon liittyvat tunteet esimerkiksi viha tai pelko ilmaantuvat lapsen mieleen psyykeen
kehittyessa ja ovat nain ollen kaikille ihmisille luonnollisia tunteita. Lapselle annetaan
aggressioon liittyva tunnekokemusyhteys oman tunnereaktion kautta. Gustav kuvaa
kirjoituksessaan tata esimerkilla imettavasta didista. Esimerkissa “vauva on didin rintaa
purressaan vihainen, paha, ilked, voimakas tai elamanhaluinen taysin sen mukaan, mika on

didin oma kokemusviritys.” (Gustav, 1992)

Objektisuhdeteorian on kehittanyt Daniel Stern. Se kasittelee varhaisen vuorovaikutuksen
kehittymista. Pdaajatus on, ettd ihminen on subjektiivinen yksilé. Ndin ihminen kokee jo
vauvasta lahtien elamyksia. Vauva kokee esimerkiksi yhdessaolon ja yhteyden syntymisen
elamyksen. Elamyksien tayttama kokemusmaailma teorian mukaan rakentaa jo varhaisessa
idssa vuorovaikutussuhdetta esimerkiksi didin ja vauvan valille. (Lehtovuori, 2001)
Aggressiivisuus voidaan jakaa proaktiiviseen ja reaktiiviseen aggressiivisuuteen. Ne voidaan
kuvata myos aggression perustyyppeind, mitd ovat saalistamisaggressio ja
puolustautumisaggressio. (Lauerma, 2011) Proaktiivisesti aggressiivisesti kayttaytyvaa
kuvataan suunnitelmallisesti aggressiiviseksi. Vakivaltaan johtava kaytos voi olla
laskelmoivaa, eika siihen valttamatta liity voimakkaita vihan tunteita. (Cacciatore, 2007, ss.
17-20) Proaktiivista aggressiota voidaan kutsua myos PIP-aggressioksi tai
saalistusaggressioksi. PIP-aggressio ja on antisosiaalisen persoonallisuuden ja psykopatian
tyyppipiirre. Siihen ei ole hoitoa. (Hallikainen & Repo-Tiihonen, 2015) Reaktiivisesti
aggressiivinen henkilé kuvautuu dkkipikaisesti kdyttaytyvana ja tunteiden hallinta voi olla
kontrolloimatonta. (Cacciatore, 2007, ss. 17-20) Reaktiivista aggressiota voidaan kutsua
myo6s nimilla RADI-aggressio tai puolustautumisaggressio. RADI-aggressiota esiintyy lahes
kaikissa psyykkisissa hairidissa ja sita pystytaan usein lievittamaan ladkehoidolla. Kyseisissa
tilanteissa aggressio johtuu psyykkisestd sairaudesta johtuvasta kyvyttomyydesta toimia

sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Hallikainen & Repo-Tiihonen, 2015)

Kehollista aggression tunnetta voi edesauttaa alentunut ravitsemustila, stimulanttien kaytto,
vasymys, stressi, kovat fyysiset kivut, hormonivalmisteiden kaytto ja jotkin somaattiset

sairaudet. (Hakkarainen ym, 2006, s. 11) Alhainen verensokeri eli hypoglykemia altistaa



aggressiivisuudelle, tdma on hyva ottaa huomioon varsinkin diabeetikoiden kohdalla.
(Lauerma, 2011) Aikuisella ialla jopa vuosikymmenia sitten koetut tunteet voivat nousta
pintaan, mikali ihminen ei ole tydstanyt kokemuksia osaksi omaa elamanhistoriaansa.
Aggression noustessa pintaan tunnekokemus toistuu samantapaisena kuin traumoja

aiheuttaneella hetkella. (Cacciatore, 2007, ss. 30—31)

3.2 Vaikivallan taustatekijat

Vakivallalle altistavia tekijoita on monia. Sukupuolittain katsotaan miesten olevan alttiimpia
vakivaltaiselle kdytokselle kuin naiset. Jotta voimme pyrkia vaikuttamaan vakivallan
ennaltaehkaisyyn, pitdda meidan tuntea sen taustatekijat. Taustatekijoiden listan karjessa on
alkoholi ja muut pdihteet. Suomessa suurin osa henkirikoksista tehdaan paihtyneena.
Taustalla voi olla my6s esimerkiksi henkilén temperamentti tai sairaus. Esimerkiksi
mielenterveydenhairidista psykoosisairaudet voivat altistaa vakivallalle. Lapsuuden ajan
vakivallan kokemukset altistavat myéhemmalle vakivaltaiselle kayttaytymiselle. Kyse voi olla
myo0s idsta tai ryhmapaineesta. Pitkdaikainen stressi tai vasymys nostavat arsytyskynnysta.
(Cacciatore, 2007, ss. 49-51) Epasosiaalisen persoonallisuuden omaava on enemman
taipuvainen humalassa kdytettyyn aggressioon ja vakivaltaan. (Lauerma, 2011) Lapsuudessa
koetut vakivallan kokemukset aiemmin kerrotusti voivat altistaa myohemmalle
vakivaltaiselle kaytokselle. Lapsiin suuntautunut vakivalta voi olla my6s fyysista, mutta sita
on kuvattu myos henkisena etdisyytena. Perheen &iti on voinut pitda lapselleen esimerkiksi
mykkakoulua, nimitellyt lasta tai kontrolloinut lasta darimmaisella tavalla liittyen esimerkiksi

syOmiseen tai pukeutumiseen. (Jegorow, 2012)

Naisten harjoittama vakivalta on vahan puhuttu aihe. Varsinkin naisen kohdistama vakivalta
mieheen on katsottu tutkimuksien valossa olevan hapeallistd miessukupuolelle. Harva
miehista tekee vakivallan teoista rikosilmoitusta, joten naisten vakivallan teoista tiedetdan
hyvin vahan. Naisen vakivaltaisuus monialaista fyysisesta vakivallasta henkiseen. Kun ankarat
sanat eivat riita usein otetaan apuvalineeksi puukko, sakset tai jopa silitysrauta. (Jegorow,

2012) Vékivaltaisuus on psykologian kannalta katsottuna reaktio, kun avuttomuuden tai



passiivisuuden tunne tuntuu ylitsepadasemattoman pelottavalta. Vakivaltaisuuden teot
tehdaan yleensa tunnekuohussa paniikin ja epatoivon taistellessa sisdisesti. Vakivaltaisuuden
taustalla usein voimakas hapean ja avuttomuuden tunne, mitka tuovat mukanaan
hallitsematonta ahdistusta, milloin vakivalta tuntuu ainoalta keinolta taistella. Sama
tunnetila on usein taustalla itsemurhayrityksissa -ja ajatuksissa. Taman vuoksi vakivaltaisen
asiakkaan kohtaaminen hoitotydssa vaatii asianmukaista rauhoittamista puheella ja

myotatuntoista ymmarrysta. (Huttunen, 1992)

Aéritilanteessa asiakkaalla voi olla ampuma-ase. Jos tiedetian asiakkaalla olevan ampuma-
ase, on tarkeaa rajoittaa ldheisyydessa oleva hoitohenkilokunta ja muiden asiakkaiden maara
minimiin. Henkil6kunnan tulisi pysya rauhallisena ja pyrkia valttamaan vaittelya.
Perusperiaatteena on selvittdaa mitka asiakkaan tarpeet ovat ja pyrkia vastaamaan niihin. Ei
tule kuitenkaan luvata sellaista mitka ei ole mahdollista toteuttaa, tama tulisi ilmaista myds
mahdollisimman rauhallisesti. (Huttunen, 1992) Joissakin tilanteissa taustalla voi olla
hormonit esimerkiksi testosteroni ja anaboliset steroidit. Liiallinen hormonien kaytto voi
lisata riskinottoa ja seksuaalista halukkuutta, myos lisaten yleista aktiivisuutta. Kuitenkin
testosteroni kohtuullisilla annoksilla psyykkisesti tasapainoisella ihmisella ei pitaisi
merkittavasti lisata vakivaltaisuutta. Naisilla taasen alkoholi nostaa ohimenevasti estrogeeni-
ja testosteronitasoja, mika selittda lisddntyneen aggressiivisuuden naisilla paihtyneena.

(Lauerma, 2011)

4 Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen ja puheella rauhoittamisen keinot

Aggressiivisen kdytdksen taustalla on usein monen stressitekijan summa. Kaytdkseen
vaikuttavat myos eldmantilanteet ja henkilokohtaiset luonteenpiirteet seka yhteiskunnalliset
taustatekijat. Yhteiskunnallisiin taustatekijoihin katsotaan kuuluvat mm. tyottomyys,
syrjaytyminen, taloudelliset haasteet ja mielenterveydelliset hairiot. Ongelmien syntyminen
vuorovaikutustilanteessa yleensa johtuvat tyontekijan tilannetulkinnasta, eri persoonien
kohtaamisesta, vaarallisista asiakastilanteista sekd asiakkaan ominaisuuksiin perustuvista
syistd. Kulttuurien valisessa kanssakdaymisessa tulee ottaa huomioon erinaisia seikkoja, jotta
pystymme luomaan turvallisen vuorovaikutussuhteen. Joissakin kulttuureissa esimerkiksi

koskettaminen tai katsekontaktin luominen voi viestittaa eri asioita. Silmiin katsominen voi



toisessa kulttuurissa tarkoittaa avoimuutta ja toisessa katsekontaktin valttely voi olla merkki

kunnioituksesta. (Kivinummi & Alatupa, 2016, ss. 8-27)

4.1 Puheella rauhoittaminen

Tyotilanteet jaetaan kolmeen vaiheeseen: valmistautuminen ja ennakointi, tyosuoritus ja
jalkitoimet. Tassa osiossa keskitytdan ennakointiin ja valmistautumiseen. Aggressiivisen
asiakkaan kohtaamisen haaste lienee monesti tilanteen yllatyksellisyys. Se ei silti poista
tarvetta hyvalta ennakoinnilta ja valmistautumiselta. Ennakoinnilla voidaan estaa tai
minimoida vahingolliset seuraukset. Asiakkaan ollessa tuttu entuudestaan, voidaan
tilanteeseen valmistautua monella eri tapaa. Voidaan varmistaa, ettd ymparistd on
turvallinen ja rajattu. Voidaan myos valmistautua asiakkaan mahdolliseen pettymykseen ja
mahdollisen aggressiivisen kaytdksen tapahtuessa varmistaa, etta saadaan apua nopeasti.
Tarkeinta lienee kuitenkin vuorovaikutuksen pitaminen avoinna ja antaa puheella tilanteen

rauhoittamiselle mahdollisuus. (Rantaeskola ym, 2015, ss. 51-52)

4.1.1 Safewards puheella rauhoittamisen keinona

Safewards-menetelman on kehittanyt Len Bowers, menetelmassa on tarkoitus rauhoittaa
puheella ja ndin ollen valttaa konfliktia. Safewards-menetelman tavoitteena kasvattaa
turvallisuutta, lisata turvallisuutta ja kehittda vuorovaikutusta. Safewards-menetelma on
alun perin rakennettu psykiatrisien sairaaloihin luomaan turvaa seka potilaille, etta
henkilokunnalle sekd vahentamaan rajoitustoimenpiteitd, mutta menetelmaa voi soveltaa
my0s sosiaalialalla. Malli perustuu kuusikohtaiseen taustatekijamalliin. Jokaiselle
taustatekijalle on katsottu karjistymistekija seka henkilokunnan vaikutin, eli tekijat jotka
yleisimmin aiheuttavat konfliktin synnyn ja vastakkaisasettelun. Kun kaikki tekijat on otettu
huomioon, pyritaan tilanteet ratkaisemaan kymmenen eri intervention kautta. N&in
edistetdan yhteistyon toimivuutta. Potilasyhteiso, potilaan ominaispiirteet, sdatelykehys,
henkilokunta, fyysinen ymparisto ja yksikon ulkopuolinen ymparistd ovat kuusi konfliktien

maaradan vaikuttavaa taustatekijaa. (Safewards, n.d.)



Kymmenesta interventiosta ensimmaisena on yhteiset odotukset eli miten toimitaan ja
kayttaydytaan, jotta yhteistyd on toimivaa molemmin puolin. Seuraavana interventiona ovat
ystavalliset sanat, tassakin toimintamallissa painostetaan vastapuolen kunnioitusta ja
tasavertaisuutta. Kolmantena tulee puheella rauhoittamisen de-eskalaatiomalli, milla
pyritaan siihen, ettei tilanne karjisty. De-eskalaatiomalli on kolmeportainen: rajaa, selvenna
ja ratkaise. Seuraava interventiokohta on positiiviset sanat, tunnistetaan vahvuuksia ja
positiivisia ominaisuuksia. Viides kohta on huonojen uutisten kertominen: valmistaudutaan
tilanteeseen ja tuetaan jalkeenpdin suunnitelmien mukaan. Kuudentena kohtana on tullaan
tutuiksi-kansio, jossa henkilokunta esittaytyy ja ndin ollen henkil6kunnasta saadaan
helpommin lahestyttava. Seuraava on avun antaminen: yhteisdssa voi jarjestaa paivittain tai
viikoittain yhteis6palavereja. Niissa yhteiso saa tuoda esille mielta painavia yhteison yleisia
asioita ja kehitysehdotuksia. Kahdeksantena on rauhoittumiskeinot: voidaan tarjota keinoja
tai tiloja ahdistuksen hallintaan. Tama hieman hankalampi toteuttaa asumisyksikossa, missa
asiakkaat asuvat omissa asunnoissaan. Kaksi viimeista interventiomahdollisuutta ovat
turvallisuuden yllapitaminen ja kotiutumispuu. Turvallisuuden yllapitamisesta panostetaan
aitoon lasndoloon ja keskustellaan ahdistusta aiheuttavista aiheista. Kotiutumispuuhun voi
sairaalaymparistdssa jattaa esimerkiksi kannustavan viestin osastolta lahtiessaan.
(Safewards, n.d.) Suurin osa interventioista on mahdollista soveltaa myds sosiaalialalle ja
asumisyksikkdihin. Tarkeimpana elementtina koen kuitenkin puheella rauhoittamisen taidon
ja aidon lasndolon. Puheella rauhoittamisen vinkkeja Safewards-menetelmaa kayttaen loytyy

liitteesta 2.



4.1.2 MAPA haasteellisen kdytoksen ennaltaehkdisyn vadlineena

MAPA eli (Management of Actual or Potential Aggression) haasteellisen kaytoksen
ennaltaehkaisy ja hallinta. Toimintamalli on kehitetty Englannissa 40 vuotta sitten, ja se luo
tapoja haasteellisen ja aggressiivisesti kayttaytyvan henkilén hallintaan ja ennakointiin.

(Suomen Mapa-keskus, n.d.)

Suomessa kdytetadan myods samaan menetelmdan perustuvaa AHHA-toimintamallia eli
aggression hoidollista hallintamenetelmaa. Aggression hoidollisen hallinnan menetelma on
suunnattu ja sovellettu hoitoalalle Tampereen yliopistollisen sairaalan toimesta. (Soldehed,
2008, s. 1) Kati Jappinen kertoo Pirkanmaan sairaanhoitopiirin AHHA-kertauspaivilla, etta
AHHA on kehitetty uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkdisemiseksi seka lisaamaan
tasavertaista vuorovaikutussuhdetta. AHHA ei ole voiman kayttoa eika itsepuolustusta, siina
on etusijalla sairaalaolosuhteissa potilaan turvallisuus. Talla lisataan myoés tyéturvallisuutta
henkilokunnalle vdkivaltatilanteissa. Safewards-interventiot tukevat toisiaan AHHA-

menetelman kanssa. (K.Jappinen, henkilokohtainen tiedoksianto, 7.5.2021)

Aggressiotilannetta on mahdollista ennakoida. Ennakkomerkkeja voivat olla selkeasti
lisdantyva levottomuus ja ahdistuneisuus. Myos yhtakkinen vetaytyminen tai tuijottelu voi
olla varomerkkeja. Menetelman mukaan henkil6a olisi hyva lahestya tuomitsemattomasti ja
empaattisesti. Muita ennakkomerkkeja voivat olla karkas puolustautuminen, riskikdytos tai
jannitteen purkautuminen. Puolustautuvalla henkil6llad usein katoaa johdonmukaisuus
vuorovaikutuksessa ja henkil6 voi kokea itsensa niin sanotusti ”ajetuksi ahtaalle”. Tassa
toimii hyvin selked puhe ja lyhyet lauseet. Riskikaytos voi kohdistua itseensd, muihin tai
irtaimistoon. Sairaala olosuhteissa tdssa voidaan kayttaa hoidollista kiinnipitdmista potilaan
turvaamiseksi. Asumisyksikdssa irtaimistoa ei ole syyta jaada suojelemaan oman
turvallisuuden uhalla. Jannitteen purkautumistilanteessa on tarkeda palauttaa puheyhteys ja
ndin rauhoitettua tilannetta. Kehonkieli ja adnenkaytto ovat aggressiivista asiakasta
kohdatessa tarkeaa. AHHA-toimintamallin menetelman mukaisesti on hyva kiinnittaa
huomiota esimerkiksi seisomisasentoon ja miten olet asemoitunut puhuteltavaan henkil6on
nahden. Esimerkkina kadet tiukasti puuskassa verraten taas kadet rennosti sivuilla

kammenet auki. Kadet puuskassa seisoen voi antaa vastapuolelle hyokkaavan kuvan.
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Asemoinnissa voi miettia olisiko henkil66n nahden sivuttainen asento enemman turvaa
antava kuin esimerkiksi seisominen suoraan edessa. Etdisyys kohteeseen on hyva olla sopiva
miettien esimerkiksi lyontietaisyytta seka danenpainolla on suuri merkitys

vuorovaikutuksessa. (K.Jappinen, henkilokohtainen tiedoksianto, 7.5.2021)

4.1.3 Puhejudo puheella rahoittamisen tyévilineena

Puhejudon on kehittanyt George J. Thomson vuonna 1993. Thomson oli ladkari, taistelulajien
mestari ja poliisi. Verbal judo eli Puhejudo oli alun perin kehitetty poliisien tyévalineeksi
haastaviin tilanteisiin. Puhejudon tarkoituksena on valttaa konflikteja kenenkaan
loukkaantumatta fyysisesti. Pahkinan kuoressa puhejudon paamaara on, etta itseen
kohdistuva loukkaus ei johda vasta reaktioon tai vasta loukkaukseen. Toimintamallissa
kehotetaan pysymaan rauhallisena ja miettimdan mitad sanoja kayttaa. Oman kiihtymyksen
huomatessa voi ottaa pienen tauon ja antaa kiihtymyksen laskea ja vastata vasta sitten.

(Thompson & Jenkins, 1993, ss. 32—-33)

Tarked nakdkanta toimintamallissa on empatian osoittaminen henkiléa ja
kohderyhmassamme asiakasta kohtaan. Empaattinen lahestyminen ei kuitenkaan vaadi sita,
ettd asiakasta pitdisi sympatisoida. Thompson & Jenkins kertovat, ettei vastapuolesta
tarvitse valttamatta edes pitdad. Empaattisen ldhestymisen perustana on ndhda asia toisen
nakokannalta. Eli tarkeaa on saada vastapuoli huomaamaan, etta hanta kuunnellaan ja asiaa
pystytddan ndkemaan myos hanen kannaltaan. (Thompson & Jenkins, 1993, ss. 64—67)
Ajatusmalli ei rajaudu vaan tyoelamaan vaan kaikkeen ihmisten valiseen vuorovaikutukseen.
Puhejudon mallissa pyritaan sisdistamaan, etta loukkauksia tulee ja tulee tulemaan
jatkossakin. Loukkaus on juuri niin suuri kuinka suuren reaktion sille antaa. Loukkaukseen
reagoimalla esimerkiksi suuttumuksella yleensa antaa vastapuolelle onnistumisen tunteen ja
reagoimattomuudella vastapuolen tarkoituspera kumoutuu. (Thompson & Jenkins, 1993, ss.
72-73) Verbaalinen viestinta tuo meille mahdollisuuksia selvita haastavistakin tilanteista
suotuisammin. Jo karjistynytkin tilanne voidaan saada laantumaan oikealle raiteille
kielellisen viestinnan avulla. Niin kuin me kaikki varmasti tiedamme lauseen voi esittaa

monella eri tavoin. Kaikki kielteinen verbaliikka luo ymmarrettavasti vastapuolessa
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passiivisuutta, vastarintaa ja sulkee mahdollisuuksia. Aktivoivampi ja mahdollisuuksia
avaavampi lause, motivoi taasen vastapuolta positiivisessa mielessa. (Kivinummi & Alatupa,

2016, ss. 237-239)

Suomeen puhejudon on tuonut Totti Karpela. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tyontekijoille
tuottamalla luennollaan puhejudosta Korpela tuo esille, kuinka on tehnyt tyéuraa poliisina ja
nykydan kouluttaa puhejudon oppeihin asiakaspalvelutydssa toimiville seka hoitajille.
Korpela kuvaa puheella rauhoittamista neljalla perustekniikalla. Ensimmaisena pitaa saada
kiihtyneen asiakkaan tunteet huomioitua, joten niiden tunteiden korostamiselle ei ole enaa
tarvetta. Toisella osuudella on voimakas painoarvo eli kuuntelu. Kuulluksi tuleminen on
ihmisen perustarve. Kolmantena tulee positiivinen palaute. Neljantena tulee
ratkaisuehdotuksen esittaminen. Merkittava osuus ihmisen kohtaamisessa on oma
danenpaino viestinndssa seka rauhallisuus. My0os talla luennolla korostettiin ihmisen
perustarvetta tulla kuulluksi ja ndhdyksi tasavertaisena yksilona. Karpela toi esille myos
kohtaaman henkilén tunteiden validoinnin tarkeyden. Lopuksi on tarkeaa pyrkia yhteiseen
ratkaisuehdotukseen. Ratkaisuehdotuksessa painottuu rehellisyys, on tarkeaa, etta
henkilolle ei luvata asioita mitka eivat ole mahdollisia toteuttaa. (T. Karpela,

henkilokohtainen tiedoksianto, 4.2.2022)

4.1.4 NVC vuorovaikutusmenetelmana puheella rauhoittamisessa

NVC (Nonviolent Communication) on kehitetty Yhdysvalloissa amerikkalaisen tohtori M. B
Rosenbergin toimesta. Vuorovaikutusmenetelma perustuu humanistiseen psykologiaan.
Prosessin filosofia perustuu paaasiassa haluun ja kykyyn elda myota ja olla empaattinen
luontaisesti ihmisid kohtaan. Nama kaikki [6ytyvat meista itsestdmme ja tarkoitus on
harjoittaa naita taitoja seka nain ollen luoda yhteys myo6tatuntoiseen itseemme.
Tarkoituksena on harjoittaa myotatunnon taitoa seka itseemme, ettd muihin. Kaikilla meilla
ihmisilla on perustarpeet ja lisdksi tietyissa tilanteissa esiintyy lisdksi viela lisatarpeita.
Konflikteja usein esiintyy, kun ymmarrys toisen tarpeita kohtaan mutkistuu. Tarpeiden
tyydyttamiseen ihmisilla on eri tapoja, joskus tarpeiden tyydyttamiseen voi kayttaa itsedan
vahingollista keinoa. Naita voivat esimerkiksi olla alkoholinkaytto tai paihteet. Nédma voivat
tuoda rentoutumisen ja nautinnon tunnetta, esimerkiksi lohdun tarpeen tyydyttamiseksi.

Omien tarpeiden tunnistaminen voi olla ajoittain hankalaa ja tasta johtuen niiden
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ilmaiseminen epaloogisella tavalla voi aiheuttaa ristiriitatilanteita. Ndissa tilanteissa
empaattisen kuuntelemisen taito edesauttaa yhteyden eheytymista. Tilanne saattaa ratketa
akkiakin, kun toinen ihminen kokee tulleensa kuulluksi. NCV-filosofia luo ajatusta, etta
pyritdan selvittdmaan kaikkien osapuolten tarpeet ja miettia kaikkien tarpeita kunnioittava
toimintatapa. (Rosenberg, 2015, ss. 6—8, 52—60) Tutkimustietoa NVC:n vaikuttavuudesta
hoitotyossa oli vahaista, ellei olematonta, mika olisi vahvistanut asiantuntijuutta asiasta viela
enemman. Rosenberg on kirjoittanut useita kirjoja rakentavasta vuorovaikutuksesta, ja tata

on hyddynnetty opetustydssa myds Suomessa.

Suomessa kaytetaan myods lyhennetta RMV. Lyhenne koostuu sanoista rakentava ja
myotaeldva vuorovaikutus. Itse kdytan lyhennetta NVC tassa tekstissa. Toimintamalli jaetaan
neljaan eri elementtiin. Ndiden kautta syvennetaan itsetutkiskelun taitoa ja ymmartamisen
taitoa. Nama nelja elementtia ovat havainnot, tunteet, tarpeet ja pyynnot. Voimme tehda
havaintoja tuntoaistiemme avulla ja usein teemme ndiden pohjalta tulkintoja. Tulkinnat
kuitenkin ovat jokaisen ihmisen ajatuksenjuoksua ja on irrallaan syvemmasta havaintojen
tekemisesta. Tunteiden aistiminen taasen on erityinen taito ja tdhdan NVC kannustaa
syventymadan. Oman hyvinvointimme edistamiseksi esitimme usein pyynt6ja. NVC:ssa
avarretaan tietamysta pyynnon ja vaatimuksen eroavaisuudesta. Perustarpeet taasen kaikilla
ihmisilla ovat samat ja tarpeet yleisesti kertovat meille, mika meille on tarkeaa. Kaikki nama
elementit ovat kuitenkin meille vain vélineita ja NVC:ssa syvennytaan taitoon, milld saamme
tdman valineen toimivaksi. (Suomen monidaniset ry, n.d.) Suomessa NVC-toimintamalliin voi
kouluttautua RVO-koulutuksessa. RVO on lyhenne rakentavan vuorovaikutuksen ohjaajasta.
Koulutuksen tarkoituksena on parantaa ymmarrysta itsedan ja muita kohtaan seka oppia

kuuntelemaan toista ja ilmaisemaan itsedan rakentavasti. (Savanna Connexions, n.d.)

4.2 Pidihteiden vaikutus asiakkaan kohtaamisessa

Alkoholin ja muiden paihteiden kaytto lisda aggressiivisen kayttaytymisen riskia.
Kayttaytymisen kontrolli heikkenee, kun henkilé nauttii alkoholia. Yleista paihteiden
kayttajien keskuudessa on keskushermostoon vaikuttavien aineiden kaytto.

Alkoholiriippuvuus talla hetkellda Suomen johtava riippuvuusmuoto, huumausaineiden kaytto
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on my0s noussut viime vuosien aikana. (Rantaeskola ym. 2015, ss. 8, 127-131) Alkoholi
madaltaa kynnysta riskinotolle ja heikentaa taitoja ratkaista ongelmia. Alkoholi lisda myds
impulsiivisuutta ja ndin ollen lisdaa aggression purkautumista vakivallaksi. (Lauerma, 2011) Iso
osa Suomen henkildrikoksista tekija ja uhri ovat alkoholin vaikutuksen alaisena.

(Paihdelinkki, 2020)

Joissakin paihteissa paihteiden suora vaikutus voi lisata aggressiivisuutta, mutta myos
pdihteista vieroittumisen aikajakso voi sita lisata. Varsinkin stimulanttien kaytossa tyypillista
voi olla sydmattomyys ja tasta johtuva alhainen verensokeri lisda myos aggressiivisuutta. Jo
ennalta todetusti tilanteisiin vaikuttaa vahvasti myos persoonallisuustekijat ja sen sairaudet.
Yleisimmat aggressiivisuuteen yhdistetyt paihteet alkoholin lisdksi ovat amfetamiinit.
Amfetamiini keskushermostoa stimuloivana huumausaineena vaikuttaa reaktiiviseen
aggressiivisuuteen ja saa nain henkilon toimimaan tavallista suoraviivaisemmin. Stimulantit
kiihdyttavat dopamiini- ja noradrenaliinivalittdjdainejarjestelmien toimintaa. Tama yhteys
tavattu myos jossain maarin kokaiinin kdayton yhteydessa. Riskinoton kynnys seka
itsevarmuus kasvavat ja henkilo voi paatya yllattaviin tilanteisiin. Stimulanttien
pitkittyneessa kaytossa on suuri altistus paranoidiseen ajatteluun ja paihdepsykoosin

syntyyn. (Padihdelinkki, 2020)

Kannabiksella poikkeuksellisesti on padasiassa aggressiivisuutta vahentava vaikutus. Mutta
esimerkiksi skitsofreenikolla voi lisdta paranoidisuutta ja nain ollen lisata vakivallan tekoja.
Opioideihin liittyva aggressiivisuus usein liittyy vieroitusoireisiin. Hallusinogeenien ryhmassa
NBOM ja DOM sukuiset aineet voivat vaikuttaa kayttdjassa yllattavasti. Kyseiset yhdisteet
tehostavat serotoniinijarjestelmaa voimakkaammin, kuin esimerkiksi LSD. NBOM-yhdisteilla
puuttuu kyvykkyys serotoniinijarjestelman yliaktivoitumisen hillitsemiseen. Taman vuoksi
henkilo voi kdyttdaessaan psykedeeleja tai muuntohuumeita muuttua hyvinkin kiihtyneeksi
seka aggressiiviseksi ja henkilén on hankala rauhoittua, oireena voi olla myds

ruumiinlammon nousu ja dissosiatiivinen vaikutus. (Pdihdelinkki, 2020)

Yleisid ohjeita paihteitd kdyttavan kohtaamiseen hankaloittaa paihteiden eri vaikutus ja
arvaamattomuus. Vaikutuksia kuitenkin saattaa olla esimerkiksi estottomuus,
riidanhaluisuus, heikkeneminen arviointikyvyssa ja havainnointikyvyssa seka aggressiivisuus.

Tarkeda kohtaamisessa kuitenkin on pitaa tietty etdisyys ja valttda koskettamista. Omassa
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tyoskentelyssa kannattaa pitda oma tyyneys ja rentous. Muita yleisia ohjelinjoja ovat kdsien
esilla pitaminen, selkaa ei tule kdantaa paihtyneella henkildlle seka viestittaa asiakkaalle

rajoista ja mahdollisuuksista. (Rantaeskola ym, 2015, ss. 127-131)

Huumausaineita kayttavalla on mahdollisesti mukanaan kayttovalineita tai terdaseita. Taman
vuoksi on hyva seurata asiakkaan késia ja pyytda paljastamaan katensa, mikali ne ovat
piilotettuna. Varautumisastetta on syyta nostaa, jos asiakas kieltaytyy paljastamasta kasiaan.
Tassa tilanteessa hyva halyttda apua ja varmistaa poistumisreitti.

Pelon tunnetta ei kannatta nayttaa eika paihtyneen asiakkaan kanssa kannata alkaa vaitella.
Paihteita kayttanyt asiakas ei valttamatta halua kertoa mita paihteita on kayttanyt ja minka
verran. Tama tieto voi kuitenkin olla avuksi ohjaajalle tilan arvioinnissa. Arvioinnissa on hyva
ottaa huomioon myds mahdolliset vieroitusoireet. Hankalissa vieroitusoireissa asiakas voi
kayttaytya aggressiivisesti. (Rantaeskola ym, 2015, ss. 127-131) Vieroitusoireiden
ladkehoitoon usein kaytetdaan bentsodiatsepiineja, joilla yleensa on vasyttava tai rauhoittava
vaikutus. Alkoholin kanssa yhdessa kaytettdessa voi syntya paradoksinen reaktio ja vaikutus
voi nakya aivan toisin. Myo6s bentsodiatsepiinien pitkdaikaisessa kdaytossa henkilon toleranssi

nousee ja ladkeaine ei vaikuta enda samalla tavalla. (Paihdelinkki, 2020)

4.3 Psykoottisen asiakkaan kohtaaminen

Sairastetuin psykoosisairaus on skitsofrenia. Kyseiselle psykoosin muodolle on oirekuvaltaan
tyypillista vaaristymat ajattelussa seka havaintokyvyssa. Nama voivat nakya daniharhoina,
harhaluuloina tai nakéharhoina. Harhaluulolla tarkoitetaan poikkeavaa ajatusmaailmaa tai
todellisuutta. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastava henkild saattaa kokea hallitsevansa
maailmaa tai yliluonnollisten voimien ohjaavan toimintaansa. Kuuloharhat ovat tyypillisia ja
yleisid psykoosin aikana. Adnet voivat ohjailla henkilén toimintaa ja ajatuksia. Kuuloharhat
voivat olla negatiivissavytteisia ja ohjata henkil6a esimerkiksi vahingoittamaan itsedan tai
muita. Aistien vaaristymaa voi ilmeta myos hajuharhoina. (Rantaeskola ym, 2015, ss. 112—

115)

Parhaiten saatavilla olevaa tutkimustietoa laajalta aikavaliltd psykoosisairauksien ja

vakivallan yhteydesta on juuri skitsofreniasta. Suomen suurimmassa oikeuspsykiatrisessa
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sairaalassa Kuopion Niuvanniemessa noin 90 % vaikea hoitoisista vakivalta potilaista on
skitsofreniaa sairastavia. Skitsofreniaa sairastavat syyllistyvat vakivallan tekoihin yleensa
pdihtyneena tai psykoottisina. Uhreina ovat tavallisimmin omaiset tai viranomaiset.
Ladkehoidon laiminlydnti, paihteet ja sairaudentunnottomuus yleensa lisadvat potilaan
vakivallan riskia. (Hallikainen & Repo-Tiihonen, 2015) Adamsin ja Yanosin tuottamassa meta-
analyysissa tulee ilmi, ettd ensipsykoosia sairastavilla potilailla on suurentunut riski kayttaa
vakivaltaa johtuen harhaluuloista tai -aistimuksista ja 34,5 % paatyvat sita kayttamaan. 16,6
% potilaista syyllistyy vakavampaan vakivallan tekoon, milla pysyvampia vaikutuksia
vakivallan kohteen elamadan ja 0,6 % paatyy vakavan vamman tuottoon tai henkirikokseen.

(Adams & Yanos, 2020)

Psykoosista aiheutuva aggressiivisuus yleensa lievittyy psykoosin hoidossa kaytetyilla
laakkeilla. Pelkan aggression hoitoon ei ole tasta ladketta. Joitakin tutkimustuloksia
puoltamaan aggressiivisuuden lieventymista on l16ydetty klotsapiinista ja olantsapiinista.
(Hallikainen & Repo-tiihonen, 2015) Klotsapiinia kdytetaan yleensa skitsofrenian hoidossa,
mikali mikdaan muu antipsykoottinen ladkevalmiste ei ole toimiakseen. Klotsapiini tunnetaan
yleisimmin kauppanimella Leponex. Se on otettu kaytt66n Suomessa jo vuonna 1975.
Klotsapiini on alkuvuosinaan kiistelty ladke, koska se aiheutti Suomessa kahdeksan potilaan
kuoleman tullessaan markkinoille. Myyntiluvan ladke sai uudelleen vuonna 1990. (Pehkonen
& Mattinen, 2020) Klotsapiinin vakavin haittavaikutus on arganulosytoosi. Arganulosytoosi
eli jyvasolukato voi ndkya normaaleina flunssan oireina ihmisessa, mutta voi olla
hengenvaarallinen. Klotsapiinia kayttaessa potilaan pitaa kdayda saanndllisesti verikokeissa
missd seurataan kehon neutrofiileja. (Huttunen, 2013) Olantsapiini on taasen uuden polven
psykoosiladke. Sita kdytetdan myos skitsofrenian hoidossa, mutta myos kaksisuuntaisen
mielialahdirion hoidossa. Sen sanotaan kohentavan mielialaa skitsofrenian hoidossa seka

lievittaa sairauden oireita. (Terveyskirjasto, 2019)

Asumisyksikdssa kohdatessa psykoottisesti aggressiivinen potilas on suositeltavaa soittaa
aina hatdkeskukseen ja ndin ollen saattaa asiakas M1-arvioon sairaalaan. Sairaalassa ja
varsinkin psykiatrisella osastolla voi kayttad mielenterveyslain alaisia rajoitustoimenpiteita
esimerkiksi eristamista tai tahdon vastaisia laakityksia lievittdmaan psykoottista oireilua.

Naita toimenpiteita saa kayttaa vain potilaille, ketka ovat tarkkailussa sairaalassa tai
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tahdonvastaisessa hoidossa. (Hallikainen & Repo-Tiihonen, 2015) M1 eli tarkkailulahete
kirjoitetaan silloin, kun ollaan lahettamassa potilasta psykiatriseen erikoissairaanhoitoon
sairaalaan. Lahetteen edellytyksena on, etta tietyt kriteerit tayttyvat samanaikaisesti.
Potilaan tulee olla psykoottinen tai mielisairas, toiseksi potilas vaarantaisi itsensa tai muita
oman sairautensa vuoksi ja mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat ole vallitsevassa
tilanteessa mahdollisia. Potilaan saapuessa sairaalaan vastaanottava ladkari paattaa
tarkkailuun ottamisesta. Tarkkailuaika kestda 4 paivaa. Taman jalkeen kirjataan
tarkkailuajasta M2-tarkkailulausunto ja tarkkailupdatos eli M3. Jos mielenterveyslain alaiset
tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit tayttyvat edelleen tarkkailuajan paatyttya,
tehdaan potilaasta tahdosta riippumattoman hoidon pidattava paatos. Mikali kriteerit eivat
tayty tulee potilas padstaa sairaalasta heti pois. M3-paatoksen tekee sairaalan ylilaakari.
Tahdosta riippumaton hoito voi jatkua yhtdjaksoisesti 3 kuukautta, taman jalkeen potilaalla
oikeus ulkopuolisen laakarin arvioon. Kuitenkin taman 3 kuukauden aikana psyykkista vointia

tulee tarkkailla ja arvioida jatkuvasti. (Terveyskirjasto, 2018)

Tarkeda psykoottisen henkilén kohtaamisessa on ymmartaa, etta aistiharhat ja harhaluulot
ovat heille todellisia. Heidan kokemuksiinsa tulee suhtautua asiallisesti, neutraalisti ja
kunnioittaen. On katsottu, etta psykoosi itsessdan ei ole aggressiivisuutta lisaava elementti.
Harhojen ohjailemana asiakas saattaa kuitenkin kohdistaa aggressiota ohjaajaan. Taman
vuoksi olisi mahdollisuuksien rajoissa saada tietoa harhojen sisallosta. Haasteen
kohtaamisessa luo puhekontaktin saaminen ja sen yllapitaminen. Psykoottista henkil6a ei
suositella lahestyttavan yllattden tai takaapain seka valttaa suorien kehotusten antamista.
Mikali henkil6 on ohjaajalle tuttu, suositellaan puhuttelua etunimelld. Tarkeda on luoda
rauhallinen ja kiireeton ymparisto seka vakuuttaa asiakkaalle, ettd han on turvallisessa

ymparistossa. (Rantaeskola ym, 2015, ss. 112-115)

5 Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen tyohyvinvoinnin ndakékulmasta

Tyoyhteiso rakentuu tyontekijoistd ja heidan esimiehistadn. Tyoyhteison sosiaalinen rakenne
ja sen toimivuus perustuvat tyontekijdiden vuorovaikutukseen eli puhumiseen ja
kuulemiseen. Tyoyhteison yhtenaisyys ilmentyy sisdisen vuorovaikutuksen tilasta. Tama
ilmentyma tulee esille yleensa epavirallisissa ja arkisessa vuorovaikutuksessa. Positiivinen

yhteisollisyys usein liitetddn nopeaan ja tehokkaaseen tavoitteiden saavuttamiseen.
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Yksilotasolla positiivisen yhteisollisyyden on katsottu kannustavan tydntekijoitda olemaan
luontevasti oma itsensa ja vahvistavan yhteenkuuluvuuden tunnetta. Negatiiviseen
yhteisollisyyteen liitetaan kasitteet; hierarkkisuus, kontrolli ja henkinen vakivalta. Positiivisen
yhteisollisyyden saavuttamiseen tarvitaan negatiivisen yhteisollisyyden tiedostamista.

(Perkka-Jortikka, 2007, s. 11)

Sosiaali- ja terveysalalla riski vakivallan esiintymiselle tyopaikalla on lahtokohtaisesti
suurentunut useisiin muihin aloihin verrattuna. Tyopaikkavakivallaksi mielletdaan esimerkiksi
fyysiseen vakivaltaan aitynyt tilanne. Suurimmassa osassa tyopaikkavakivaltatilanteita on
katsottu liittyvan asiakkaisiin. Fyysista vakivaltaa useammin esiintyy psykologista
tyopaikkavakivaltaa, siihen liitetaan uhkailu, huutaminen, nimittely ja néyryyttaminen.
(Haapasalo, 2017) Hande Yesilbasin ja Ulku Baykalin kvantitiivinen tutkimus kohdistuu
tyopaikkavakivallan esiintymiseen hoitajia kohtaan potilaiden ja heidan sukulaistensa kautta.
Tutkimuksessa on tuotu esille eri maiden eroja vakivallan esiintymisessa. Vertaillessa eri
maiden fyysista altistumista Iran nousi karkitekijoihin 12,6%:lla ja verbaaliselle vakivallalle
altistuminen oli kaikissa tutkituissa maissa yli 40 %, korkeimmillaan 79,6 % Turkissa.
Hoitoalalla tyoskentelevilla tyopaikkavakivallasta voi aiheutua psyykkisia traumoja,
stressiperaisiahairidita seka sosiaalisen elaman vaikeuksia. Mahdollisuus myos fyysisten
vammojen syntymiselle on suurentunut, ndiden johdosta hoitohenkilékunnan tyépanos seka
tyohyvinvointi voi heikentya. Tutkimuksen mukaan nailla haittatekijoilla on suora vaikutus
tyontekijoiden tyon laatuun seka hoidon tasoon ja isommassa kuvassa koko ty6organisaation
tyon tulokseen. Joissakin tapauksissa tyontekijat ovat myos halunneet vaihtaa tyopaikkaa
joko loppuun palamisen johdosta tai huonon tyéhyvinvoinnin johdosta. (Hande Yesilbas &

Ulku Baykal, 2021)

Tyo6turvallisuuslain tarkoitus on edistda tydolosuhteita ja parantaa tydymparistoa. Tarkoitus
on turvata tyontekijan tyokykya, yllapitaa terveytta ja ennaltaehkaista seka torjua
tyotapaturmia. Huomioon on otettu tyontekijan fyysinen ja henkinen terveys. Lakia
sovelletaan ty6sopimuksen, virkasuhteen tai palvelussuhteen perusteella.
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738) Tydnantaja tyoturvallisuuslakiin perustuen on velvoitettu
takaamaan tyontekijoiden turvallisuuden ja huolehtimaan terveydestéd tyossa. Tassa
tyonantajan kuuluu ottaa huomioon seikat, jotka liittyvat ty6olosuhteisiin, tyéhon ja

henkilokohtaisiin edellytyksiin. Tyon suojeluvastuu on voimassa tyopaikalla ja tydaikana.
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Velvollisuuden ulkopuolelle rajautuvat yllattavat tilanteet mihin tyénantaja ei ole voinut
varautua ja varotoimista huolimatta ei olisi voinut valttaa. Tyontekijan velvollisuuden astuvat
voimaan tyosopimuksen myota, nain ollen tyontekija henkilékohtaisesti sitoutuu toimimaan
yrityksen valvonnan alla. Tyontekijan tulee sitoutua noudattamaan tyon edellyttamaa

jarjestysta, huolellisuutta ja varovaisuutta. (Rantaeskola ym, 2015, ss. 39,47)

5.1 Kriisin vaikutus tydohyvinvointiin

Ihmismielta jarkyttavan tapahtuman kohdatessa voidaan puhua kriisista. Kriisi jakautuu
kasittelyvaiheisiin. Shokkivaihe on ensimmainen reaktiomainen vaihe, ajatukset tilanteesta
voivat olla epatodellisia ja tapahtunutta voi olla vaikea ymmartaa. Ihmisen reagointi on
kuitenkin yksilollista shokkivaiheessa eldvalle. Tyypillisia shokkivaiheen reaktioita voi olla
taysi lamaantuminen ja tunteiden kieltaminen tai voimakas kiihtymystila. Epatodellisuuden
ja ulkopuolisuuden tunne on myds mahdollisia. Shokkivaiheella on kuitenkin tarked suojaava
tehtava psyykellemme, se antaa myos aikaa mielelle kasitella tapahtunutta.

(Mielenterveystalo, n.d.-b)

Kun ihminen alkaa kasitelld ja kohdata tapahtunutta, siirrytdan reaktiovaiheeseen.
Reaktiovaiheen tunnetilat voivat olla voimakasta ahdistusta ja tuskaisuutta, myos
voimakkaat mielialan vaihtelut ovat tyyppiesimerkillisia. Kriisin keskelld henkil6 voi syyttaa
tapahtuneesta itsedan tai muita. Usein tuntemukset voivat olla kehollisia my6s, joillakin voi
olla kokemuksia esimerkiksi edesmenneen henkilon lasndolosta tai danesta. (Terveyskyla,
2021) Tapahtumien ymmartaminen alkaa kasittelyvaiheessa. Tapahtuman kieltdminen
muuttuu ymmarrykseksi tapahtuneesta. Ihmiselld on suuremmat valmiudet kohdata omalta
kannalta muuttunut tilanne. Tapahtuneen tarkastelu seka ldheisten ja ystavien kanssa
keskustelu on hyddyllista. Tama kuitenkin niissa rajoissa minka jokainen henkilo kokee
toimivammaksi. Tavallista on, ettd kyseiseen vaiheeseen liittyy muistiongelmia, drtyneisyytta
ja vetadytyneisyytta. Viimeisessa uudelleen suuntautumisen vaiheessa tapahtuma alkaa
muuttua osaksi elamaa. Elamaa jarkyttdneet tapahtumat jattavat elamaan jalkensa, mutta

niiden kanssa opitaan elamaan. (Terveyskyla, 2021)
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5.2 Debriefing ja defusing ty6hyvinvointia tukemassa

Jokaisessa tydyhteisossa tulisi olla valmiiksi suunniteltu toimintapa, miten kasitellaan
haastavia tilanteita jalkeenpain. Tapahtumia on luonnollisesti eri tasoisia ja myo6s
tyoyhteisdssa tyontekijoiden kesken tarve jalkipuinnille on erilainen. Siita huolimatta
jalkipuinti tulisi on kaikille tasapuolinen mahdollisuus ehkaista asiakastilanteista syntyvia
stressitilanteita. Vaikeista tilanteista jalkeenpain esiintyvat tunnetilat voivat olla syyllisyytta,
turhautumista, pelkoa tai hapeda. Taman vuoksi tyontekijan tydssdjaksaminen tai -
vithtyminen voi olla koetuksella. Jalkipurku voidaan jarjestaa yksilollisesti tai ryhmana
tyoyhteison kesken. Jalkipurkua yleensa organisoi ulkopuolinen taho esimerkiksi tyoterveys.

(Rantaeskola ym, 2015, s. 165)

Jalkipuinti on ryhmaterapeuttinen istunto, joka jarjestetdan henkista hyvinvointia
jarkyttaneen tapahtuman jalkeen. Debriefing on lyhenne englannin kielesta critical incident
psychological stress debriefing eli kriittisesen tapahtuman aiheuttaman stressin purku.
Syventyessa tarkemmin samaan debriefing, voidaan sana jakaa kahteen osaan. Verbi debrief
tarkoittaa selvityksen pyytamista ja sana brief verbin muodossa tarkoittaa ohjeiden
antamista ja opastamista. Jalkipuintitilaisuudessa on tavoitteena kasitella jarkyttavan
tapahtuman stressioireita- ja tuntemuksia. Tilaisuus yleensa jarjestetdan 1-3 vuorokauden
paasta tapahtumasta ja se jarjestetaan yleensa yhden kerran. Tilaisuudessa on tarkeaa

hienotunteisuus ja siita ei kritisoida toisten tuntemuksia. (Ponteva, 1996)

Debriefingiin voi hakeutua myds yksilotapaamisen merkeissa. Tapaamista suositellaan
vaarallisten tai henkea uhkaavan tilanteiden jalkeen. Kun tilaisuus jarjestetaan pikaisesti
traumaattisen tapahtuman jalkeen ajatukset ja tilanteeseen yhdistyvat tunteet eivat kerkea
sekoittumaan ja hidastamaan toipumista. Tapaamisella edistetdan tilannetta, ettei henkilo
jaa traumaan jumiin. (Mehildinen, n.d.) Saman kasitteen alle on tuotu myos kasite defusing.
Defuse alkuperaiskdsitteena tarkoittaa verbia purkaa tai tehda vaarattomaksi. Defusingilla
tarkoitetaan stressinpurkutilaisuutta jo samana paivana, kun tapahtuma on kaynyt.
Purkukeskustelu on lyhyempi, nopeampi ja vdhemman muodollinen se voidaan kadynnistaa
omassa tyoyhteisdssa jo ensiapu- tai hoitotoimien ollessa vield kdynnissa. (Ponteva, 1996)
Vaikka kyseisen lahdetiedon tieto tulee vuosien takaa, on tieto edelleen paikkaansa pitava ja

ajankohtainen.



20

Defusingin erottaa debriefingista se, etta debriefing on jalkipuintitilaisuus ja defusing on
purkukeskustelu noin kahdeksan tunnin sisdlla tapahtuneesta. Tarkoituksena on purkaa
asioita ennen, kun traumasta aiheutuva stressireaktio ehtii tulla. Se voidaan jarjestaa heti
tapahtuman jalkeen tai viimeisimmillaan tyévuoron paatyttya. Purkukeskustelu mahdollistaa
vertaistuen avulla kasitella tapahtunutta ja auttaa palaamaan tyontekijoita nopeasti arkeen
ja tyontekoon. Talla pyritadan myds valttamaan sosiaalista eristaytymista, mika voi

traumaattisessa kokemuksessa olla osana. (Sairaanhoitajat.fi, n.d.-b)

6 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyolle on suunniteltu aikataulurunko, minkd mukaan ty6ta on Iahdetty
rakentamaan. Tyon suunnittelu on toteutettu A-killan toiminnanjohtajan ja yksikoiden
esimiehen kanssa yhteisissa palavereissa. Videon kasikirjoitusrunko tehtiin kirjallisesti
tutkittuun tietoon perustuen ja ajatuksena taydentaa sita kuvattaessa. Alkukartoitukseen on
suunniteltu Google Forms-kysely opinnaytetyon tueksi. Tyo on aloitettu kesakuussa 2021
aikataulun mukaisesti tiedon haulla ammattikirjallisuudesta ensiksi, sittemmin laajennettu
tietokantoihin seka tuettu hakuja hakukoneilla. Ty6ta syvennetty vuoden 2021 tutkitun
tiedon pohjalta. Perehdytysvideon teko aloitettu yhteiselld suunnittelupalaverilla syyskuussa
2021 ja video saatiin valmiiksi loppuvuodesta 2021. Vadliseminaariin opponoijan Idytaminen
koitui haastavaksi ja ndin ollen tyon aikataulu viivastyi. Valiseminaari pidettiin helmikuussa
2022. Loppuseminaari toteutui maaliskuussa 2022 tilaajan tiloissa Tampereella. Kirjallinen
osuus perustuu tiedonhakuun tietokannoista ja kirjallisuudesta. Hakusanoina on kaytetty
sanoja aggressio, vakivalta, ennakointi, jalkipurku, aggression, violence, violent patient,
tyohyvinvointi, tydturvallisuus, vakivalta tyossa, haastavan asiakkaan kohtaaminen,
debriefing ja defusing. Haussa kadytetty tietokantoja seka hakukoneita mm. Medic, Finna,
Cinahl, Google Scholar, ammattikirjallisuutta seka verkkosivustoja. Vuosiluku rajaus ollut
2015-2021, mutta joissakin tilanteissa on jouduttu kayttdmaan myos vanhempaa
ldahdemateriaalia tuomaan tukea tyolle. Esimerkiksi hakusanalla aggressio 16ytyy Finnasta
3288 hakutulosta ilman vuosilukurajauksia, vuosilukurajauksen jalkeen julkaisuja |6ytyi 637,
ndista lehtia ja artikkeleita 79. Samoilla sisdanottokriteereilld puhejudosta 16ytyi 1 julkaisu

artikkelin muodossa.
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Ty6ssa on otettu huomioon sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Terveytta edistetaan ja
yllapidetaan kun asumisyksikoissa pystytaan ennakoimaan paremmin ja laadukkaammin
vaaratilanteita. Puheella rauhoittamisen menetelmilla pyritaan myds kunnioittamaan
ihmisarvoa ja ottamaan huomioon asiakkaat yksiléina. Uhkaavissa tilanteissa on tarkeaa
toimia oikeudenmubkaisesti ja yhdenvertaisesti ottaen huomioon asiakkaan yksilollisen
tilanteen. Videolla myos yllapidetdan ja kehitetaan henkilokunnan ammattitaitoa. Koen
myds, etta yhteinen toimintamalli aggressiivisen asiakkaan kohtaamisessa edistaa

yhteisollista ilmapiiria seka tyoturvallisuutta. (Sairaanhoitajat.fi, n.d.-a)

Kyseinen toiminnallinen opinndytety6 on toteutettu luotettavasti seka sen lahteisiin
suhtauduttu kriittisesti. Kaikilta perehdytysvideoon osallistuvilta on keratty kirjallinen lupa.
Perehdytysmateriaali tulee A-killan yksityiseen kayttoon ja videolla toimii A-killan oma
henkilokunta. Videon kuvaamiselle lupa on kasitelty ja mydnnetty tydsuojelulautakunnan
Tampereen A-killan kokouksessa. Ty0 on toteutettu asiakkaiden anonymiteettia seka a-killan
tietosuojaa kunnioittaen. Toiminnallinen opinnaytety6 on toteutettu yhteistydssa
Tampereen A-killan henkilokunnan kanssa. Kuvaamisen ja leikkauksen on suorittanut A-killan
media-assistentti. Kuvauspaikkoina toimii Tampereen A-killan asumisyksikot. Opinnaytetyon
alkukartoituksena on kaytetty henkilokunnalle jaettua kyselya vakivaltatilanteiden

esiintyvyydesta asumisyksikdissa.

6.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitellaan rationalisointia ohjauksen, opastamisen ja
toiminnan kautta. Naita voivat olla esimerkiksi ohje, perehdytysopas, turvallisuusohjeistus
tai opasvideo riippuen alasta. Toiminnallisen opinndytetyon tuotos ei yksindan riita
opinnadytetyoksi. Opinndytetyon ajatuksena on osoittaa ammatillinen teoreettinen ja
kdaytannon tieto. Toiminnallisen opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen rajauksessa
suositellaan keskittya keskeisten kasitteiden avaamiseen. Keskeiset kasitteen toimivat
hyvana apuvalineena teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa. (Vilkka & Airaksinen, 2003,

ss. 9, 43)
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Opinnaytetyoraportti on kokonaisuus, mika tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset. Raportti
sisaltaa mita, miksi ja milloin olet tehnyt ja millaisia menetelmia olet tuotoksessasi kayttanyt.
Raportissa arvioidaan omaa oppimista ja millainen prosessi on ollut. Tutkimusviestinnan
kulmakivet ovat lahteiden kaytto ja merkinta. Lahteiden tarjonta on nykypédivdana moninaista
ja siihen on syyta suhtautua kriittisesti. Luotettavan Iahteen tunnusmerkkeja ovat tunnetun
ja tunnustetun alan asiantuntijan ajantasainen tuotos. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen
tutkijan ideoiden tai ajatusten anastamista. Taman vuoksi [ahdeviitteet on merkittava
tarkasti. Syventyminen omaan aiheeseen ja omaan tutkimukseen syventaa omaa
asiantuntijuutta. Plagioinnin valttamiseksi, voi kysya esimerkiksi ohjaajalta neuvoa

epaselvissa tilanteissa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 65, 72, 78)

6.2 Perehdytysvideo oppimisen vdlineena

Toiminnallisen opinnadytetyon aiheeni tyéelamalahtdinen ja toteutetaan projektimuotoisena
perehdytysvideona. Hyvan perehdytysvideon perusta ovat hyva aikataulutus, kasikirjoitus
videon tekemiseen, osallistujien perehdytys, tarvittavan laitteiston hankkiminen seka videon
kokonaisuuden rakentaminen. Video valmistetaan asiakkaalle kayttoon tydelamaan, nain
ollen viestinnallinen ja visuaalinen kokonaisuus on tarkea (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 49—

51).

Audiovisuaalisella ohjauksella tuodaan katsojalle tietoa video otoksen vilityksella. Videon
valityksella esitetdaan usein uudelleen nayteltyita tilanteita, uusia ohjeistuksia ja esimerkiksi
tiloja. Henkiléille, joille lukemalla oppiminen on hankalaa, on video oiva tapa saada
informaatiota ja tukea oppimiseen. Audiovisuaalinen oppiminen perustuu nakoaistin
kdyttamiseen. Esittaminen havainnollistamalla tukee motorisia taitoja ja kdytanteiden
opettelua. (Kyngds & Hirvonen, 2007) Videokuva oppimisen vilineend on usealle ndkemalla
ja kuulemalla oppijalle perusteltu tapa. Suunnitelmallisesti toteutettu yhdistelma liikkuvaa
kuvaa ja danta antaa vaihtoehtoisen tavan opetella miten jokin asia tai toiminta suoritetaan.
Videon vilitykselld annettavassa informaatiossa pyritdan neljaan tavoitteeseen: tiedon
valittdmiseen, havainnointiin ja kasittelyyn seka vuorovaikutukseen. Perinteisemmin ja
vksinkertaistetusti ajatellen videossa valitetdan informaatiota videon tekijaltad sen

vastaanottajalle. Tekovaiheessa tarkeda huomioida videon selkeys oppimisen puolesta.
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Opiskelijan nakdkulmasta opiskelijan oma oppimismahdollisuus on my6s hyva ottaa
huomioon. Ihminen oppii yleensa paremmin, kun tuottaa itse materiaalia ja analysoi sita.

(Pienisaari, 2016, ss. 17-18)

7 Pohdinta

Omassa tyodssani akuuttipaihdepsykiatrian osastolla erikoissairaanhoidossa tarvitsemme
puheella rauhoittamisen taitoja paivittdin. Tyoskennellessani asumisyksikoissa térmasin
myos usein tilanteisiin, missa esimerkiksi puhe judomenetelmalla tilanteen olisi saanut
rauhoitettua nopeammin ja saatu parempi lopputulos. Oma kokemus on, etta ihmisen
perustarve on yksinkertaisimmillaan kuulluksi ja nahdyksi tuleminen. Vaikka olisimmekin eri
mieltd potilaan tai asiakkaan kanssa, voimme tarjota tilanteen, missa potilaan kokee
tulleensa kuulluksi ja nahdyksi. Aggressiivisen henkilon kohtaaminen voi tapahtua yllattaen
ja niihin ei aina pysty varautumaan. Naissa tilanteissa voi turvautua tyohyvinvointia

edistaviin menetelmiin esimerkiksi defusing tai debriefing.

Aggressiivinen kaytos ja vdkivalta terveys- ja sosiaalialalla yleistyy vuosi vuodelta ja se on
todellinen uhka. Taman vuoksi yhteinen toimintamalli tydyhteistssa lisaa tyoturvallisuutta ja
potilasturvallisuutta. Henkilokunnan alkukartoituskyselyssa tuli ilmi, miten tyoyhteisossa
koetaan aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen seka vakivallan uhka tydpaikalla. Koska
olemme tyontekijoina inhimillisia, koemme tilanteet eri tavoin. Jotkut kokevat uhkaavan

tilanteen pelottavana ja jopa traumatisoivana.

Opinndytetyota tehtdessa herasi ajatuksia jatkotutkimusehdotuksista.
Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista pohtia, onko kyseinen materiaali
laajentanut tyontekijoiden osaamista ja yhdistanyt henkilokunnan toimintamallia toivottuun
suuntaan. Pidemmalla aikavalilla voisi tutkia, onko aggressiivisen asiakkaan kohtaamisessa

valtytty vakivaltatilanteilta esimerkiksi puheella rauhoittamisen menetelmia kayttaen.
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Liite 1: Alkukartoituskysely tydntekijoille

Aggresiivisen asiakkaan kohtaaminen
Opinnaytety6

Pakollinen
1.Kuinka usein kohtaat tydssasi aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan?

C Paivittdin
C Viikoittain
i L
Kuukausittain
C Todella harvoin/ En koskaan
2.Tiedatkd miten silloin pitaisi toimia?

I[ﬁEi

Kylla

Osittain
3.Kaipaatko perehdytysta/koulutusta aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseen?

Kylla

Il'-.Ei

4.0letko kokenut pelkoa tyopaikallasi?

r'-.Ei

Kylla
5.Vaikuttaako haastavat tilanteet tyohyvinvointiisi?

I[hEi

Kylla
6.0letko saanut tydnantajalta tarpeeksi tukea tilanteiden lapikaynnissa?



I[‘-.Ei

Kylla

Joskus
7.Millaista tukea toivot tydnantajalta jatkossa?

—

8.Miten mielestasi naita tilanteita voisi ennaltaehkaista?

—

9.0saatko ennakoida haastavan tilanteen?

Kylla
O g
Joskus
10.0letko fyysisesti loukannut itsedsi naissa tilanteissa?

Kylla
C Ei

11.Millaista perehdytysmateriaalia toivot aiheesta?

Video
Kuva

Kirjallinen materiaali
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PUHUMALLA RAUHOITTAMISEN VINKIT

Toimi rauhallisesti, varmasti. A3 ndytd pelkoa tai alistumista. Rentouta vartalosi, 813 pida kisid lanteilla tai taskussa. Ald Ald puolustele toimintaasi.
osoittele sormilla.

Laske katesi alas, dld risti kdsivarsiasi ja avaa kammenesi. Pida liikkeesi hitaina ja rmuhallisina Ald reagoi sinuun kohdistuviin solvauksiin ja loukkauksiin. Ald
valitd niista tai osittain hyvaksy ne.
Rentouta kasvosi, dla kurtista otsaasi tai mutrista huuliasi. Ala ahdista potilasta nurkkaan, uhkaile tai anna katteettomia Valmistaudu etulateen, miten vastaat tyypillisiin loukkauksiin
lupauksia. (d@la provosoidul)
Ald puhu hitdillen tai epdvarmasti, pyri puhumaan rauhallisestija  Al3 tuomitse, kritisoi tai kosta. Al ndytd Srtymysta, Anna potilaan sdilyttda kasvonsa.
selkeasti. turhautumista tai vihaa. Tama ei ole henkil ckohtaista eika kyse
ole sinusta.
Hengitd syvdan ja keskity tilanteeseen, ole lasna. Ala viittele tai sano, etta potilas on vaardssa ja sind olet oikeassa.  Anna potilaan sanca viimeinen sana niin kauan kuin hin on
HI .tﬂ- Hm_ _.

RAIAA e — e
SELVENNA T ——
T;i“i in_hmuhim etm I5snsolevi Kysy mita on tapahtunut, kayta aveimia kysymyksid. Muistuta saanndista ja perustele ne. Ole rehellinen, ilmaise erehtywyytesi ja ole
L ann;ﬂftﬁil_mmj ::'.':MTI"; Selvits mahdolliset vaaringmmarrykset. valmis myontamasdn asioiden epareiluus tilanteessa.
pois tilanteesta. Puhuttele potilasta hanen nimelldan. Anna potilaalle mahdollisuus sailyttda itsemddraamisoikeuttaan.

Varmista apu ja selusta. Orientoi potilas aikaan, paikkaan ja henkilihin. Vetoa henkildkohtaisesti, muistuta potilasta aiemmin sovitusta toimintamallista.
_ . _ Puhu selvésti, kerro kuka olet, muistuta olemassa Huomioi potilaan esittama kritiikki, pahoittele, tee muutos.

Sy rauhalliseen paikkaan potilaan i _ _

kanssa. olevasta suhteestanne ja tarjoa apuasi. Korosta eri valintojen ja toimintatapojen seurauksia.

e Dle karsivallinen, anna potilaan twoda julki myds eridva Tarjoa vaihtoehtoja. 14t3 potilaalle padtantivaltaa.

mielipide asiaan.
Ole joustava, neuvottele, viltd valtataisteluja, tee kompromisseja.

Pida turvallinen etaisyys. Toista omin sanoin potilaan kertoma ja tarkista
ymmrsitkd sen oikein. Kysy voitaisiinko jotain vielad tehda milld yhteistydta voitaisiin lujittaa ja saavuttaa
KUNNIOITUS JA EMPATIA
Nayta kiinnostuksesi ja valittéminen seka huolehdi, etta sanat Ota katsekontakti, &ld tuijota aldkd ole hydkkaava Al anna kdskevid neuvoja, 3l aloita “jos olisin sind, niin._.~
ovat yhtenevdisid tunneilmaisun kanssa
Huomioi d@nenpainosi Yritd nahda tilanne potilaan nakokulmasta Bl pilkkaa 313k3 kiusaa potilasta tai kohtele hdntd kuin lasta
Kuuntele, huomioi tunteet ja tarpeet, ole empaattinen Osoita vilpittdmyytta, luotettavuutta ja aitoutta Ala hymyile liikaa, se voidaan ndhda ylimielisyytend
Ota aikaa kuunnellaksesi potilasta, ole kdrsivallinen, ala hoputa Al3 sano potilaalle mitd hdnen tulisi tai ei tulisi tuntea Vastaa kaikkiin sanallisiin pyyntdihin
Ald puhu potilaan paille tai huuda Ala vahittele tai mitdtdi potilaan tunteita Eldydy empaattisesti, 413 vasta-aggressiolla ("Ymmdrrdn, ettd

olet vihginen, mutta silti ei ofe oikein lyddd jne.)





