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Tiassd tyOssd laadittiin raportti siitd, miten Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian
tulosalueen osastotyotd tekeville henkilokunnalle suunnattu Aggression hoidollinen
hallinta-koulutus toteutettiin. Tdmén tyon toiminnallisen osion tuotos oli Satakunnan
sairaanhoitopiirin Hiisinettiin tuotetut AHHA/TUHO-koulutusprojektin intranetsivut.
Sivut sisdltavit tietoa Aggression hoidollinen hallinta- ja Turvallinen hoitotyd-
koulutuksista.

Aggression hoidollinen hallinta-koulutus perustuu Englannissa, Birminghamin Reaside
klinikassa ja Keelen yliopistossa Staffordsherissa kehitettyyn MAPA-menetelméén.
Management of Actual or Potential Aggression eli MAPA tarjoaa koulutusta vikivallan
ennaltachkéisyyn ja turvalliseen hoitoon hoitoalalla.

Tampereen yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosyksikkd on kehittinyt MAPA:sta
Suomen hoitolaitoksiin sovelletun mallin, Aggression Hoidollinen Hallinta eli AHHA.
Keskeistd menetelméssd on vikivaltatilanteiden ennakointi ja vélttdiminen hoidollisen
vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin. Mikili vékivaltaisuuden suuntaan ke-
hittyvén kdyttdytymisen rauhoittaminen ei muilla keinoin onnistu, turvaudutaan tarvitta-
essa viimeisend keinona potilaan fyysiseen kiinnipitdmiseen.

Koulutuksen kohderyhminéa ovat olleet Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulos-
alueen koko henkilokunta ja heistd valtaosa, yli 400 henkil6d, on koulutettu AHHA-
mallin mukaan. Raporttiosiossa selvitettiin, miten koulutus suunniteltiin ja toteutettiin,
myds Satakunnan sairaanhoitopiirin AHHA-kouluttajien suorittaman kyselyn tulokset
esitettiin raportissa.

Opinndytetyon toiminnallisessa osuudessa tuotin Satakunnan sairaanhoitopiirin Hii-
sinettiin AHHA-koulutuksista intranetsivut. Sivusto siséltdid tietoa koulutuksien perus-
lahtokohdista ja sisdllostéd. Intranetsivut toimivat tiedonldhteend uusille koulutettaville ja
muistin virkistyksend henkil6ille, jotka ovat jo koulutuksen kéyneet.
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In this thesis a report was made of how the therapeutic management of aggression edu-
cation for healthcare staff, working on wards in Satakunta healthcare district’s Psychiat-
ric Division, was implemented. The functionary part of this thesis was an intranet page
to Satakunta healthcare district’s Hiisinet. The intranet page provides information about
the Therapeutic management of aggression- and Safe nursing-education.

Therapeutic management of aggression education is based on MAPA. Management of
Actual or Potential Aggression is developed in Birmingham's Reaside clinic and Keele
University in Staffordshire, England. MAPA provides education for safe caring and
preventing of violence in healthcare.

The psychiatric unit in Tampere University Hospital has developed an applied model of
MAPA for Finnish healthcare; it’s called “Therapeutic management of aggression”. The
prevention and anticipation of violence by the means of verbal and physical interaction
is essential in this method. If violent behaviour can’t be managed otherwise, nurses have
to use physical restraining methods to manage the situation.

The target group for this education was the whole healthcare staff of Satakunta health-
care district’s Psychiatric Division. The majority of them, over 400 people have already
been trained in Therapeutic management of aggression. In the report section I reported
how the education was planned and carried out. I also processed answers and results
from an enquiry carried out by the Therapeutic management of aggression instructors.

In the functionary part I produced an intranet page to Satakunta healthcare district’s
Hiisinet. The intranet page includes information about the starting point and content of
the education. The pages will function as a knowledge base for new trainees and as
memory refreshment for those who already have participated the education.
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1 JOHDANTO

Tydurani aikana olen monesti joutunut tekemisiin aggressiivisesti kiyttdytyvien ihmis-
ten kanssa. Aggression kohtaaminen heréttdd aina tunteita ja ajatuksia. Aggressio on
hyvin monimuotoinen ilmi6, joka myds on hyvin alkukantainen ja sukupuolisidonnai-
nen. Juuri timéi tekee aggressiosta ja sen hallinnasta haastavan ja mielenkiintoa heritta-
vin aitheen. Aggressio on my0s ilmio, josta kaikilla on jonkinlainen mielikuva tai ko-

kemus.

Tyoskentelen Satakunnan sairaanhoitopiirin Harjavallan sairaalan suljetulla psykiatrisel-
la vastaanotto-osastolla. Tydssédni olen kiinnittinyt paljon huomiota omaan, tyStoverei-
den, ja potilaiden turvallisuuteen ja hyvinvointiin. Koska olen tydssini joutunut useasti
pohtimaan omaa suhtautumistani ja kayttdytymistédni aggressiota kohdatessa, olen myos
pystynyt kokemuksen karttuessa seuraamaan sivusta, miten tyStoverit, potilaat tai omai-
set kiyttdytyvit ja suhtautuvat aggressioon. Kun nyt mietin, miten itse olen toiminut
erilaisissa ongelma- tai uhkatilanteissa 1980-luvulla verrattuna 2000-lukuun, niin voin
todeta, ettd kehitystd on tapahtunut niin henkil6- kuin yhteisokohtaisellakin tasolla.
AHHA-koulutuksien palautteissa on useaan otteeseen todettu, ettd “Tdamd koulutus olisi

pitdnyt jdrjestdd kaksikymmentd vuotta sitten”. Olen asiasta samaa mielta.

Tyossdni olen ilman sen suurempaa tiedostamista tai suunnitelmallisuutta yrittdnyt
omalla toiminnallani vaikuttaa sithen, miten potilaita kohdataan ja miten erilaiset pak-
kotoimet, kuten eristiminen tai pakkold#kitys, suoritetaan. Omalla toiminnallani olen
ehki pyrkinyt vaikuttamaan nuorempiin tai kokemattomampiin hoitajiin sen liséksi, ettid

olen yrittdnyt toimia potilaan parhaan mukaan.

Té@min takia olin hyvin kiinnostunut, kun vuoden 2005 syksylld Harjavallan sairaalassa
alkoivat Aggression Hoidollinen Hallinta eli AHHA-koulutukset. Koulutuksen sisaltd,
niin teoria kuin kéytidntokin, vastasi paljolti sitd, mitd itse olin ajatellut ja mihin
olin pyrkinyt tydssdni. Olin mukana ensimmaisessi AHHA-koulutuksessa ja pyrin sen

jilkeen kouluttajaksi, johon minut hyviksyttiin. AHHA-kouluttajiksi valittiin aluksi



kolme hoitajaa, jotka kdvivit kolmeviikkoisen peruskoulutuksen. Vuoden 2007 alussa

valittiin yksi kouluttaja lisda.

Tehtdviksemme annettiin koko psykiatrian henkilokunnan kouluttaminen. Tyohon ryh-
dyttiin suunnittelemalla koulutuksen sisdltod, tekemilld koulutusmateriaalia, mééritte-
lemilld ensisijainen kohderyhmi ja luomalla aikataulu koulutukselle. Ensimmiinen
koulutuksen kohderyhmi oli aikuisten ja nuorten vastaanotto-osastojen sekd vanhus-
osastojen henkilokunta. Koulutuksen alussa laadittiin kyselylomake, joka toimitettiin
jokaiselle koulutettavalle ennen koulutuksen alkua. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa
hoitajien mielipiteitd, kokemuksia ja valmiuksia aggression hallintaan ja vékivallan koh-

taamiseen.

Tama projektityd sisdltdd raportin Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen
osastotyotd tekeville henkilokunnalle suunnatun AHHA-koulutuksen toteutumisesta ja
toiminnallisena osiona Satakunnan sairaanhoitopiirin intranetsivuille tuottamani

AHHA/TUHO-koulutusprojektin intranetsivut.

2 PROJEKTIN MAARITELMA

Projekti on kertaluonteinen ja ajallisesti rajattu hanke tai toimenpide, jolla on tietty or-
ganisaatio ja resurssit. Projektilla pyritdén toteuttamaan tiettyd ennalta sovittua tehtivii,
joka etenee erilaisten kehitysvaiheiden kautta. Suunnittelu, kdynnistiminen, toimeenpa-
no, ohjaus ja arviointi ovat projektin kehitysvaiheita. (Virtanen 2000, 35.) Projekteja on
erilaisia. Tehtdvéstd ja tarpeesta riippuen kédytetddn esimerkiksi muutosprojekteja, kehi-

tysprojekteja ja tuotannollisia projekteja. (Virtanen 2000, 45.)

Tami opinndytetyd kuvaa kehitysprojektia, jolla pyritddan parantamaan olemassa olevan
toiminnan tasoa. Projektin alkuvaiheessa analysoidaan projektin tarve; miksi projekti
kannattaa toteuttaa, millainen on kohderyhmd, mitki ovat resurssit ja mikéd on projektin

tavoite ja lopputulos. (Virtanen 2000, 73—75.) Toimeenpanovaiheessa tehdidin projektin



varsinainen ty0. Se on projektin nikyvin vaihe, johon kuuluu projektin ohjaus, kontrol-
lointi, arviointi ja laadunvarmennus. Projektin aikana tuotetaan my0s tietoa projektin
edistymisesti ja tavoitteiden toteutumisesta. Padtdsvaiheessa tehdiin jilkikéteisarvioin-
ti, jossa arvioidaan ja raportoidaan projektin toteuttamista ja saavutettuja tuloksia. (Vir-

tanen 2000, 75-77.)

3 PROJEKTIN RISKIT JA RESURSSIT

Opinnidytetyon tekemisesséd olen saanut tukea ja mielipiteitd muilta AHHA-kouluttajilta.
Opinndytetyossini kdyttdmédidni teoriapohjaan liittyy tietty riski. AHHA-koulutuksien
teoriapohja, johon viittaan tyossini, on vain osittain tutkittua tai julkaistua tietoa. Suurin
osa siitd on kdytannon tyostd ja koulutuksien myotd hankittua kokemuspohjaista tietoa.
Kun sisiltd koostuu ennestdédn tutuista asioista ja ikdidn kuin itsestdiinselvyyksistd, on
vaarana, etti tietopohjan laajentuessa liitetdin mukaan tietoa, joka ei ole asianmukaista

tai paikkansa pitavia.

AHHA-koulutus on ollut Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen suurim-
pia koulutushankkeita. Kahden vuoden aikana on koulutettu suurin osa henkilokunnasta.
Kaikista ammattiryhmistid noin 400 tyontekijda on osallistunut erimittaisiin peruskoulu-
tuksiin. Vuosien 2006-2007 aikana on koulutustyopdivid kertynyt yhteenséd noin 1720.
Luvussa ei ole mukana vuotuisia kertauspdivid. Koulutuskustannuksista ei ole olemassa
laskelmia, mutta euromaariisesti kustannukset ovat huomattavat. Kustannuksia on tullut
sijaisten palkkaamisesta niin kouluttajille kuin koulutukseen osallistujillekin. Kustan-
nuksia on tullut myos AHHA-kouluttajien kouluttamisesta. Opinnédytetyossini kisitelty
koulutusjakso vastaa noin 75 % niistd kustannuksista. Varahenkiloston kidyttd on mah-

dollistanut koulutuksen nopean toteuttamisen.

Koulutuksen sisdltoon ja koulutuksen kdytdnnon toteuttamiseen liittyivdt suurimmat
riskit. Viiden pdivin koulutusohjelma pyrittiin suunnittelemaan niin, ettd koulutettavat

kokevat saavansa itselleen siitd jotain uutta ja hyddyllistd. Kiinnostuksen ylldpitdminen



aiheeseen ja koulutettavien haastaminen avoimeen keskusteluun on niin ikédédn ollut
haastavaa. Kouluttajat ovat koulutuksista saatujen palautteiden perusteella onnistuneet

tdssa hyvin.

Koulutukseen osallistuvien tyontekijoiden erilaiset tydtehtivit ja tyokokemukset asetta-
vat kouluttajille seké haasteita ettd rikastuttavat koulutuksen antia. Ongelmakohtia kisi-
telldin monesta eri ndkokulmasta. Hyvid suunnittelu, sopiva méaard huumoria sekd kou-
lutettavien sitoutuminen ja kiinnostus koulutusaiheeseen ovat olleet tekijoiti, jotka ovat
taanneet onnistuneen koulutusprojektin. Koulutustilana toiminut AHHA-center on ollut
jatkuvasti kdytettdvissd; ilman tidtd mahdollisuutta olisi koulutuksien jdrjestiminen ollut

huomattavasti vaikeampaa.

Koulutuksen kdytinnon toteuttamisen suurin riski on liittynyt sijaisten ja varahenkiloi-
den kéyttoon. Koulutus ei olisi ilman heitéd toteutunut suunnitellussa aikataulussa. Osas-
tojen henkilokunta on myo6s joustanut tyovuorojérjestelyissd ja nédin ollen omalta osal-
taan mahdollistanut koulutusprojektin toteutumista. Koulutusprojektin kiireisin vaihe,
vuosi 2006, toteutettiin kolmen kouluttajan voimin. Tdmi olisi myds voinut vaarantaa
koulutusprojektin aikataulua. Kolmen kouluttajan tiimi on hyvin haavoittuva, mikili

pitkid poissaoloja olisi tullut.

Kyselykaavakkeen, jota kdytettiin koulutuksien aikana vuonna 2006, laadin yhteistyonid
toisen sairaanhoidonopiskelijan kanssa, koska alustavana suunnitelmana oli yhteinen
opinndytetyd. Tastd kuitenkin luovuttiin. AHHA-kouluttaja ja Harjavallan sairaalan
osasto 43 osastosihteeri ovat tehneet kyselyn vastauksista taulukot ja kaaviot. Opinnidy-

tetyoni taulukot ovat itse laatimiani.

Projektitydoni toisena osiona tuotin Satakunnan sairaanhoitopiirin Hiisinettiin
AHHA/TUHO-koulutusprojektin intranetsivut. Satakunnan sairaanhoitopiirin atk-
tukihenkil6 on antanut ohjausta ja tukea intranetsivujen tekoon. Olemme sdhkopostitse
ja puhelimen vilitykselld selvittdneet tyohon liittyvid asioita ja ongelmia. Koska kyse on
intranetsivustosta, olen joutunut tekeméédn osan tyostd tyopaikkani tietokoneella. Sivus-
ton ylldpito ja paivitys tulee jatkossa tapahtumaan AHHA-kouluttajien toimesta. Sivus-

toa pdivitetddn vihintddn kaksi kertaa vuodessa, jolloin seuraavan koulutuskauden tiedot



tallennetaan sivustolle. Koulutuksiin liittyvien keskeisten asioiden esille tuomiseen ja
valitsemiseen sivuston tekovaiheessa liittyi epdonnistumisen riski. Intranet-sivustolla
tilaa on rajoitetusti ja asiat tulisivat olla esilld kiinnostavasti ja ymmadrrettdvésti eli niin,

ettd mahdollinen sivuilla kédvija loytdd sieltd kaipaamansa tiedon.

4 PROJEKTIN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

”Aggressio on toisen yksilon tai ympdriston tahallista vahingoittamista tai hdiritsemistd

ja/tai tdllaisen toimintaan sisdllollisesti liittyvd tunne” (Lagerspetz 1998a, 22).

4.1 Aggressio

Psykoanalyyttisen viettiteorian mukaan ihmiselld on kaksi my6tisyntyistid perusviettii.
Néiden viettien ajatellaan muodostavan ihmisen psyykkisen voimanldhteen. Toista viet-
tid kutsutaan libidoksi ja sen paamaardnd on itsesdilytys, joka pitdd sisédllddn esimerkiksi
ravinnon hankkimisen ja jilkeldisistd huolehtimisen. Toisen vietin pddméadrdnd on
psyykkisen rauhan tai tasapainon saavuttaminen sekd hiiridtekijoiden ja jannityksen
poistaminen. Téstd vietistd syntyy aggressio. Aggressio on erdédnlaista energiaa, jota
ihminen voi kdyttdd monenlaiseen toimintaan. IThmisen psyykkinen kypsyys ja libidon
tasapainottava ote madrddvit, minkédlaisen toiminnan hin valitsee, kun hén tavoittelee

rauhaa ja tasapainoa itselleen. (Keltikangas-Jéarvinen 1978, 79-83.)

Aggressiolla on aina jokin tarkoitus. Se on ihmisen kédyttovoimaa, jolla hidn pyrkii saa-
vuttamaan tai ylldpitimédédn henkistd tasapainoaan. Aggressio ei aina johda vikivaltaan,
lopputulos on monista tekijoistd kiinni. Hyvélld vuorovaikutustaidolla ja potilaan per-
soonallisuudella on ratkaiseva vaikutus tilanteissa, joissa aggressioita kohdataan.

(Weizmann-Helenius 1997, 58.)
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Positiivinen aggressio voi palvella eldmén vitaalisuutta. Normaali aggressiivisuus palve-
lee yksiloiti tilanteissa, joissa tarvitaan itsepuolustusta tai aloitekykyid. (Syvinen 1998.)
Aggressio on tirked ja valttimiton ominaisuus olemassaolon kamppailussa, kun hoide-
taan jokapdivdisid asioita ja pyritddn vastusten voittamiseen (Schulman 2004, 150). Vi-
kivalta, alistaminen, kosto ja itsetuhoisuus ovat negatiivisia aggressioita (Viestoliitto

2007).

Naisten aggressio on usein niin sanottua epidsuoraa aggressiota. Talld tarkoitetaan, ettad
aggression kohdetta vastaan hyokétddn kiertoteitse, usein sosiaalisen manipulaation
kautta niin, ettei hineen suoraan kohdisteta sanallista tai fyysistd hyokkéystd. Tekija
pyrkii pysytteleméin piilossa ja sddstyméin siten kohteen vastahyokkdyksiltd ja ympa-
riston paheksumiselta. Naiset kdyttivit aggressiota voimakkaiden tunteiden ilmaisemi-
seen. Naisten aggression tarkoituksena on usein saada toinen ymmértimééin hénti tilan-
teessa, jossa muut keinot eivit auta. Tdmén vuoksi naisen aggressio voi vaikuttaa tehot-
tomalta hysterialta, joka ei johda mihinkddn. Tappeluissa naiset kdyttdvét usein saanto-
jen vastaisia aggression keinoja, kuten puremista, kirkumista, itkemistd ja esineiden
heittelyd. Useimmiten aggressio ei merkitse naiselle ympériston kontrolloimista, vaan se

on osoitus oman kontrollin menettdmisestd. (Lagerspetz 1998b.)

Miehen sukupuolirooli siséltdd aggressiiviseen kdyttdytymiseen rohkaisevia normeja.
Aggressiota ja jopa vikivaltaisuutta on monissa yhteiskunnissa ollut tapana suosia ja
suorastaan ihannoida, sen katsotaan kuuluvan maskuliinisuuteen. Aggression avulla
mies saa muut noudattamaan tahtoaan. Han kontrolloi ympéristodin ja pelkoa heritta-
milld voi pakottaa ympériston tottelemaan ja kunnioittamaan itseddn. Mies voi kayttda
aggressiotaan taitavasti hyvikseen tarpeen niin vaatiessa. Miehelle aggressio on siis

taito, jota hin voi tietoisesti opetella. (Lagerspetz 1998b.)

4.2 Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen teoreettinen viitekehys

Aggression hoidollisen hallinnan teoreettisen viitekehyksen tavoitteena on sallia asiak-

kaalle aggressiiviseen kayttaytymiseen johtaneiden tuntemuksiensa purkaminen ja mah-

dollistaa taustalla olevien ongelmien selville saaminen turvallisessa ja hallitussa ympa-
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ristossd. Tarkoituksena on auttaa asiakasta tunnistamaan tuntemuksiaan ja oppimaan
niiden ilmaisemista mielekk&illd ja rakentavalla tavalla. Asiakasta tuetaan vaihtoehtois-
ten selviytymiskeinojen Ioytdmiseen aggressiivisuuden, itsetuhoisuuden ja vikivaltai-

suuden sijaan.

4.3 Aggressiivisuus ja vikivalta késitteend

Aggressiivinen kiytos on usein vikivaltaista ja sen vuoksi aggressio usein rinnastetaan
vikivallan kanssa. Vikivaltaisella kidyttdytymiselld tarkoitetaan fyysistd aggressiota,
jolla on tai voi olla vakavat seuraukset. Vikivalta on aina aggressiota, mutta aggressio
ei ole aina vikivaltaa. (Viemero 2006, 18.) Laajempi médritelma vikivallasta on, ettd se
on aggressiivista kdyttdytymistd, jonka tarkoitus on vahingoittaa tai tuottaa epamuka-
vuutta vékivallan kohteeksi joutuneelle. Kohteeksi voi joutua tarkoituksellisesti tai sit-
ten tdysin sattumanvaraisesti. Vikivalta voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Ne ovat viki-

vallan uhka, fyysinen vikivalta ja kiusaaminen. (Pitkdnen 2003.)

Vikivaltainen kidyttdytyminen on huolen aihe seki potilaille ettd hoitohenkilokunnalle
terveydenhoidon yhteisoissd. Hoitotyotd tekevit ihmiset kuuluvat korkean riskin ryh-
midn. Tampereen yliopiston turvallisuustekniikan laitoksen vuonna 2005 tekemai tutki-
mus osoittaa, ettd vuonna 2003 tilastoiduista vékivaltatyotapaturmista 44 % sattui sosi-
aali- ja hoitotyotd tekeville. Lukumaéirillisesti yksittdisistd ammattiryhmisté terveyden-
huoltoalalla oli suurin lukumééra tapahtumia, 350 vikivaltatyotapaturmaa. (Hintikka &

Saarela 2005, 18-19.)

Englannissa tilastot ovat vield synkempid. Vuonna 2006-2007 raportoitiin englantilai-
sissa hoitoyhteisoissd yhteensd 55 709 fyysistd hyokkéystd hoitohenkild- kuntaa vastaan
12 kuukauden jakson aikana. Niistd 869 johti rikosoikeudellisiin toimiin. (Vere-Jones

2007.)
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4.4 Vikivallan ennakointia koulutuksella

Ongelman ollessa ndin yleinen ja ilmeinen, voisi olettaa, ettd hoitajia olisi aktiivisesti
koulutettu kohtaamaan tdaméa haastava ongelma. Vikivalta hoitotyossd on kuitenkin pit-
kidn ollut hoitotyon keskusteluaiheena kielletty, sitd ei ole késitelty oppilaitoksissa eikd
tyopaikoilla. Syytd vékivaltaan on haettu hoitajien ammattitaidottomuudesta ja poti-
lasaineksen vaativuudesta. Mitédédn jarjestelmaillistd koulutusta tai ratkaisua ongelmiin ei
ole ennen AHHA-koulutusta ollut tarjolla. Harjavallan sairaalan henkilokunnasta osa on
saanut oppia itsepuolustukseen poliisin, vartijoiden ja eri taistelulajien osaajilta, koulu-
tuksista on kuitenkin luovuttu, koska ne perustuivat vastapuolen totaaliseen hallintaan ja
kivun tuottamiseen. Mitddn hoidollista tai ennaltachkdisevdd elementtid ndissd koulu-

tuksissa ei ollut.

Koulutuspalautteissa oli tdllainen kommentti ”Olen ollut useaan otteeseen palokoulu-
tuksissa, mind olen myos harjoitellut elvytystd sddnnollisin aikavilein. En ole kuiten-
kaan koskaan ollut tulipalossa enkd ole koskaan elvyttinyt ketddn mutta mind kohtaan
uhkailua ja vikivaltaa sddnnollisin aikavdlein tydssdni, sithen en ole saanut mitddn

koulutusta ennen tdtd.”

Aggression hoidollinen hallinta-koulutus perustuu Englannissa, Birminghamin Reaside
klinikassa ja Keelen yliopistossa Staffordsherissa kehitettyyn MAPA-menetelméén.
Management of Actual or Potential Aggression eli MAPA tarjoaa koulutusta vikivallan
ennaltachkdisyyn ja turvalliseen hoitoon hoitoalalla. Suomessa koulutusta saavat antaa
vain koulutetut ja pedagogisia valmiuksia omaavat sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
set, jotka ovat suorittaneet MAPA-Finland kouluttajakoulutuksen hyvéksytysti. Kansal-
lista MAPA-Finland kouluttajakoulutusta, joka on laajuudeltaan 15 opintopistetti, jir-
jestetddn yhteistydossd Laurea ammattikorkeakoulun, englantilaisten kouluttajien ja
MAPA-Finland ry:n kanssa. (Mapa-Finland ry.) Harjavallan sairaalan AHHA-
kouluttajista yksi on kdaynyt myos MAPA-koulutuksen ja tavoitteena on, ettd kaikki nel-

jd kouluttajaa saisivat myos AHHA-koulutuksen lisiksi MAPA-koulutuksen.

Englannissa tarve kehittdd sairaanhoidolle oma toimiva ldhestymistapa aggression koh-

taamiseen syntyi 1990-luvulla. 1980-luvun alussa ryhdyttiin terveydenhuollon piirissi
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kouluttamaan hoitajia Control & Restraint menetelmien kédytt6on. Control & Restraint
oli alkujaan kehitetty vankilalaitoksiin ja nyt sitd tuotiin terveydenhuollon piiriin. Aluk-
si sen kéyttd rajoitettiin erikoissairaaloihin ja turvaosastoille, mutta vuosikymmenen
lopulla ja 1990-luvun alussa henkil6stod kaikilta terveydenhuoltopalvelujen alueilta ja
yksityisistikin yksikoistd koulutettiin Control & Restraint-tekniikoihin. (McHugh, Wain
& West 1995.)

Hoitotyossd kéytettynd Control & Restraint menetelmit toivat mukanaan ongelmia. Ne
opettivat ihmisille hyvin tehokkaita tapoja kiyttdd fyysisid rajoittamisen menetelmid,
mutta epdonnistuivat ennaltachkiisyn ja hoidollisuuden suhteen eli kuinka vélttdd viki-
valtaisuutta alun alkaen. Tdma jétti aukkoja koulutukseen, ennaltaehkiisevit kysymyk-
set eivit tulleet osoitetuiksi eivitkid tdten kehittyneet taitoina kiinnipitdmisen ja liikku-
misen rajoittamistaitojen opettelemisen ohessa. Muita ongelmia olivat yhdenmukaisuu-
den puute ja standardien seurannan vaikeus. Kansallisia standardeja ei itse asiassa néyt-
tanyt olevan. Fyysiset taidot, joita kursseilla opetettiin, osoittautuivat usein sopimatto-

miksi hoitotyohon. (McHugh ym. 1995.)

Vikivaltaiset tapahtumat paitettiin yleisimmin lidikitsemilld ja/tai eristimélld. Tamin
menetelmin kdyttdminen johti usein sekaannukseen ja vahingoittumisiin rajoittamispro-
sessin kuluessa. Potilas ja tyontekijét jdivédt haavoittuneeseen tilaan, tuntien vihaa tai
kiukkua, turhautuneisuutta ja avuttomuutta. Nditd tuntemuksia esiintyi sekd rajoittami-
sen aikana ettd sen jidlkeen. (McHugh ym. 1995.) Tésti syntyi tarve kehittdd hoitotyo-
hon oma malli aggression hoidolliseen kohtaamiseen ja kisittelemiseen. Niin kehitettiin

MAPA-menetelma.

5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoitus ja tavoite oli laatia raportti siitd, miten Satakunnan sairaanhoitopiirin
psykiatrian tulosalueella osastotyoté tekevit hoitajat koulutettiin Aggression hoidollinen

hallinta-menetelmien mukaisesti. Projektin toisessa osiossa oli tarkoitus tuottaa intranet-
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sivut Satakunnan sairaanhoitopiirin Hiisinettiin. Tavoitteena oli tiedon jakaminen Sata-

kunnan sairaanhoitopiirin sisdlldi AHHA/TUHO-koulutusprojektista.

6 PROJEKTIN TUOTOKSET

Opinndytetyoni raportissa kisitellddn Aggression hoidollinen hallinta-koulutusprojektia,
jonka aikana koulutettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueella 218
henkil6a. Jokainen koulutettava kévi viisipdivdisen AHHA-koulutuksen. Raporttiosios-
sa kiytetty tieto on kerdtty koulutuksien suunnittelupédivien yhteydessd monista lihteis-
td, joista myos suurin osa koulutusaineistosta on koottu. Osa tiedoista on periisin Pitki-
niemen sairaalan AHHA-kouluttajilta, joilta tietoa on saatu niin suullisesti kuin sdhko-

postitse. Lisdksi tietoa on otettu ammattikorkeakoulu Laurean MAPA-koulutuksesta.

Opinndytetyoni toiminnallisena tuotoksena julkaistiin Satakunnan sairaanhoitopiirin
Hiisinetissd Aggression hoidollinen hallinta- ja Turvallinen hoitotyd-koulutuksista in-
tranetsivut. Sivusto pitdd sisdllddn tietoa koulutuksien perusldhtokohdista, koulutuksien

nykytilasta ja turvallinen hoitotyd-koulutuksen koulutusohjelmasta.

6.1 Koulutuksen kuvaus ja kohderyhma

Tampereen yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosyksikké on kehittinyt MAPA:sta
Suomen hoitolaitoksiin sovelletun mallin, AHHA:n. Harjavallan sairaalaan sen ovat
tuoneet kaksi Pitkdniemen sairaalassa tyoskentelevdd sairaanhoitajaa syksylld 2005.
Suomessa koulutetaan monessa sairaanhoitopiirissd henkilokuntaa MAPA:an perustuvi-
en koulutusohjelmien mukaan. Koulutuksia tarjotaan eri nimilla, AHHA:n lisidksi on
tarjolla esimerkiksi HFR eli Hallittu Fyysinen Rajoittaminen, VETH eli Vikivaltatilan-
teiden Ehkiisy ja Turvallinen Hoito sekd Avekki.
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Menetelmissd on keskeistd vikivaltatilanteiden ennakointi ja vélttiminen hoidollisen
vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin. Ellei vikivaltaisuuden suuntaan kehit-
tyvin kayttdytymisen rauhoittaminen onnistu muilla keinoin, turvaudutaan tarvittaessa
viimeisend keinona potilaan fyysiseen kiinnipitdmiseen. Kiinnipitiminen perustuu poti-
laan luonnollisten liikeratojen hallittuun ja kivuttomaan rajaamiseen sekd samanaikai-

seen hoidolliseen vuorovaikutukseen.

Fyysisen kiinnipitimisen taitojen periaatteet on suunniteltu turvallisiksi niin potilaille
kuin hoitotyontekijoille ja ne tdydentdvit olemassa olevaa hoitoa ja vuorovaikutustaito-
ja. Fyysinen kiinnipito perustuu enemmin tekniikkaan ja asennon huomioimiseen kuin
voimaan. Lisdksi siihen sisdltyy hoidollinen suunnittelu ja riskien arviointi. Fyysisen
kiinnipitdmisen taidot ovat hoidollisen viliintulon menetelmiéd koskettamisesta kiinnipi-
tamiseen. Aggression hoidollinen hallinta on tydskentelyd yhdessi ja tydskentelyd poti-

laan hyviksi ja potilaan kanssa.

Kohderyhminid on ollut Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen koko
henkilokunta. Tdssé raportissa kisittelen ainoastaan vuodeosastoilla hoitotyotd tekeville
suunnattua AHHA-koulutusta. Viikon kestdvissd koulutuksessa ovat kdyneet kaikki
vuodeosastoilla hoitotyotd tekevit vakituiset tyontekijat, pitkdaikaiset sijaiset, varahen-
kilot, osastonhoitajat ja yotyotd tekevit osastonhoitajat. Vuodeosastoilla hoitotyota te-

kevit ovat tyonantajan taholta velvollisia osallistumaan koulutukseen.

Muiden ammattiryhmien ja toimipisteiden tyontekijoistd valtaosa on osallistunut erimit-
taisiin koulutuksiin. Ndmid koulutukset pohjautuvat AHHA:an, mutta eivit ole siti.
AHHA-koulutuksen EU-sertifikaatin minimivaatimus on, ettd koulutuksen pituus on
vihintddn 40 tuntia. Lyhyemmit koulutukset ovat nimeltddn Turvallinen hoitotyo-
koulutuksia eli TUHO-koulutuksia. TUHO-koulutuksissa on koulutettu avohoidon hen-
kilokunta, psykologit, laitoshuoltajat, toimistotyontekijit, kuljetushuolto, ladkirit, sosi-
aalityontekijit sekd toiminnallisen terapian ja kanttiinin tyontekijat. Noin 400 henkil6a
on koulutettu vuosien 2006 ja 2007 aikana. Niistd noin 260 henkildd on kidynyt koko
viikon kestdvin koulutuksen; he ovat myds vuoden 2007 loppuun mennessid osallistu-

neet vahintddn yhteen kertauspdiviin.
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Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueella koulutuksien hallinnollinen vas-
tuu on johtavalla ylihoitajalla. Tammikuussa 2006 koulutusvastuu siirtyi Harjavallan
sairaalan omille AHHA-kouluttajille. He vastasivat koulutussiséallostd, aikataulujen
suunnittelusta ja toteutumisesta. Tarkedksi tavoitteeksi asetettiin mahdollisimman nope-
alla aikataululla tapahtuva kohdennettu koulutus suurelle joukolle. AHHA-menetelmét
edellyttivit toimiakseen, ettd koko henkilokunta on koulutettu kéyttamidin AHHA-
menetelmid. Yksikkotasolla yhdenmukaisuuden tarve korostuu. Tdma puoltaa mahdolli-
simman nopeaa ja laajaa koulutusjirjestelyd ja koulutuksen toteutusta. Ensimmaéiseksi
kohderyhmiksi valittiin Harjavallan sairaalan aikuisten ja nuorten vastaanotto-osastojen
sekd vanhusosastojen henkilokunta. Valinta tehtiin muualla saatujen kokemusten ja
oman kiytdnnon kokemuksen perusteella. Vanhusten ja nuorten kanssa tyoskentelevit

ovat esimerkiksi Pitkdniemen sairaalassa kidyttineet eniten AHHA-menetelmia.

Koulutuksia jirjestettiin ympiri vuoden; yksi koulutusviikko jokaista kolmen viikon
tyovuorojaksoa kohden, paitsi kesdkuukausina. Ryhmien keskikoko oli 16 henkil6a.
Vuoden 2006 loppuun mennessi koulutettiin psykiatrian tulosalueen kaikki osastotyota
tekevit hoitajat, varahenkilot, pitkd aikaiset sijaiset ja yotyotd tekevit osastonhoitajat.
Toteutuneet 1090 koulutustyopéivdd koostuvat 218 koulutetusta henkilosti ja 70 koulu-

tuspaivasti (Liite 1).

Kaikki Satakunnan sairaanhoitopiirin AHHA-koulutukset on pidetty Harjavallan sairaa-
lassa. Kédytossd on ollut tyhjd osasto, johon on rakennettu hyvit koulutustilat. Koulutus-
tila eli AHHA-center sijaitsee Harjavallan sairaalan rakennuksessa numero neljd. Kou-
lutustilassa on kidytossd potilashuoneita, kanslia, tydhuone, eristyshuone, keittio, pdiva-
sali, kdytdva ja huuhteluhuone. Kaikki ndma tilat on sisustettu koulutuksia ajatellen.
Koulutustilaan on hankittu jumppamattoja kidytannon harjoituksiin. Kannettava tietoko-
ne ja videotykki ovat olleet kéytettdvissd teoriaosuuksissa. Teoriaosuuteen kuuluu dia-
sarja ja videoleike. Kouluttajien omiin tarpeisiin on hankittu koulutustilaan tietokone ja

tulostin.
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6.2 Koulutuksen sisilto ja filosofia

Aggression hoidollinen hallinta-koulutus tarjoaa mahdollisuuden oppia ennaltaehkiise-
vid menetelmid ja ammatillista véliintuloa niin, ettd hoidollinen ilmapiiri palautuu mah-
dollisimman nopeasti. Koulutusviikko koostuu seki teoriaosuudesta etti fyysisten taito-

jen oppimisesta.

AHHA-koulutuksen sisidlté Harjavallan sairaalassa on 40 tuntia ja se on toteutettu yhte-
nid koko viikon koulutuksena. Sithen kuuluu 8 tuntia teoriaopetusta ja 32 tuntia kédytin-
non harjoituksia. Teoriaosuus pitdd sisdlliin AHHA-koulutusajatuksen esittelyn, poti-
laan aggressiivisen kiyttdytymisen syntymiseen vaikuttavien tekijoiden tarkastelun,
vikivaltaisuuden  ennaltachkdisemisen, haastavan tilanteen  purkamisen de-
eskalaatiomallin, fyysisen rajoittamisen tunnistetut riskitekijit ja jalkipurku vikivaltati-
lanteen jdlkeen. Kédytdnnon koulutus pitad sisidllddn 27 tuntia fyysisen véliintulon taitoja

ja kolme tuntia irtautumis- ja itsepuolustustaitoja (Liite 2).

Harjavallan sairaalan AHHA-koulutuksessa on myds ensihoitoon liittyvd kahden tunnin
osio. Tahin osioon kuuluu potilaan peruselvytyksen kertaaminen Anne nukella ja tajut-
toman potilaan késittely. Kouluttajana toimi ensimmaéisen vuoden aikana Satakunnan
keskussairaalan ensihoidon osastonhoitaja. Myohemmin AHHA-kouluttajat ottivat vas-
tuulleen tdménkin koulutusosion. Koulutuksessa jaettiin myds pienid ensiapuoppaita ja
tyonantajan kustantamat avaimenperidmalliset elvytyssuojat. Aloite elvytyssuojien hank-
kimiseen tuli koulutuksen palautekeskustelujen aikana. Elvytyssuojien hankinta toteu-

tettiin AHHA-kouluttajien toimesta.

AHHA-koulutukseen kuuluu my6s jatkuva kertaaminen. Jokaisen joka on osallistunut
viikon koulutukseen, tulee osallistua vuosittain yhteen kokopdivdiseen kertauspdiviin.
Kertauspdiviin kutsutaan sama ryhmad, joka on ollut yhdessi koko viikon koulutuksessa.
Néin on pyritty luomaan ryhmihenked ja jatkuvuutta koulutuksiin. Kun tutustumisvaihe
jaa pois koulutuksen alussa, tehokasta aikaa on enemmin ja kokemuksien seki tunte-
muksien jakaminen on helpompaa, tutussa ryhmissid. Kertauspéivien sisidltd on vaihte-
leva. Niissd kerrataan vanhoja oppeja ja tuodaan esille uutta teoriaa sekéd kdytannon tie-

toa. Keskustelu ja kokemusten jakaminen on olennainen osa koulutusta.
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Koulutuksen filosofiana on antaa osallistujille mahdollisuus lisétéd itsetuntemustaan ag-
gression kohtaamiseen suhteessa itseensi ja myds muihin osallistujiin seki heidédn kéyt-
taytymiseensd. Lisdksi koulutuksessa painotetaan varhaista viliintuloa eli tilanteiden
ennakointia. Fyysisen viliintulon on oltava tilanteeseen sopivaa. Tavoitteena on positii-

vinen ja hienotunteinen ldhestymistapa vaikeisiin ja haastaviin hoitotilanteisiin.

Turvallisuus on ensisijaisesti tiarkein seikka, jota ajatellaan kaikissa tilanteissa. Jokaisen
turvallisuus on yhtd tirkedd. Tdssd koulutusmallissa hoitajan turvallisuus on yhté tirkea

kuin potilaan.

Itsepuolustustaitoja kdytetddn, kun hoitotyontekijd on tilanteessa yksin uhattuna tai suo-
ranaisen hyokkédyksen kohteena. Ei ole jarkevai yrittdd yksin fyysisesti rajoittaa toista
henkil6d. Taito, nopeus, yllittdvyys ja pako ovat periaatteita, jotka tekevit irtaantumis-
tekniikasta tehokkaan @killisesti eteen tulevassa tilanteessa. Tarkoituksena on kayttda
mahdollisimman vihdn voimaa, saavuttaa paras mahdollinen hyoty ja aiheuttaa mahdol-

lisimman vihian vahinkoa.

6.3 Koulutettaville tehdyn kyselyn tulokset ja pohdinta

Satakunnan sairaanhoitopiirin AHHA-kouluttajien ryhméi oli koulutettu vuoden 2006
alkuun mennessd ja tdlloin alettiin suunnitella myOs ensimméisid omia koulutuksia.
Koulutukseen liittyen péitettiin suorittaa kysely. Kyselylomake pohjautui Pitkdniemen
sairaalassa tehtyyn vastaavaan kyselyyn. Tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien mielipi-
teitd, kokemuksia ja valmiuksia aggression hallintaan ja vikivallan kohtaamiseen ennen
AHHA-koulutusta (Liite 3). Kyselylomake toimitettiin jokaiselle koulutettavalle noin 2
viikkoa ennen heidéin varsinaista AHHA-koulutusviikkoaan. Kyselykaavakkeita jaettiin
173 kpl, niihin vastasi 144 hoitajaa. Vastaajista 99 oli naisia ja 45 miehid. Kyselyjen
ajoittaminen ldhelle koulutettavien omaa AHHA-koulutusviikkoa ja mahdollisuus kyse-
lyn palauttamiseen ja siitd muistuttamiseen koulutuksen alussa vaikuttivat todennédkoi-
sesti siihen, ettd vastausprosentti oli 83 %. Koulutettavia oli kaikkiaan 218 hoitajaa.
Kolme ensimmiistd koulutusviikkoa, johon osallistui 45 hoitajaa, jdi kyselyn ulko-
puolelle, koska kyseiset viikot olivat samalla AHHA-kouluttajaksi aikovien omia koulu-

tusviikkoja.
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Kyselyn alussa kartoitettiin vastaajan sukupuolta, ammatillista koulutusta ja aggression
sekd vikivallan hallintaan liittyvid aikaisempia koulutuksia. Neljdlld kysymykselld kar-
toitettiin henkilokohtaisia kokemuksia fyysisen vikivallan, fyysiselld vékivallalla uhkai-
lun tai sanallisen ahdistelun ja painostuksen kohteeksi joutumisesta sekd mahdollisesta
seksuaalisesta ahdistelusta tyoeldamissid. Kysely sisdlsi myos 18 viittimii liittyen ag-

gression ja vikivallan kohtaamisen ennaltachkdisemiseen ja hallitsemiseen hoitotydssa.

AHHA-kouluttajien suorittamassa kyselyssd oli 25 erillistd kysymysti tai viitettd. Ta-
hén tarkasteltavaksi on otettu niistd seitsemén. Valinta perustuu vastauksien merkityk-
sellisyyteen projektityon kannalta ja vastauksien yhteyksisti toisiinsa. Vastauksien mer-
kitys AHHA-koulutuksien tarpeen arvioinnissa vaikutti myos valintaan. Vastaajia oli

yhteensd n=144, joista naisia n=99 ja miehid n=45.

Kuvioissa 1, 2 ja 3 on kuvattu henkilokunnan omia arvioita heidin valmiuksistaan ag-
gressiivisuuden hoidolliseen kohtaamiseen tyossiddn. Kuviot on tehty AHHA-
kyselykaavakkeen viittdmistd 16, 17 ja 18. Viitteet liittyvit toisiinsa hoidollisen koh-
taamisen taitojen olemassa olevista valmiuksista ja hoitajien kokemista tarpeista kehit-

td4d niitd taitoja.
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Kuvio 1. Hoitajan peruskoulutukseni antoi minulle valmiudet potilaan aggressiivisuuden hoidolliseen

kohtaamiseen. n=144
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Kuvio 2. Tyokokemukseni on antanut minulle valmiudet potilaan aggressiivisuuden hoidolliseen
kohtaamiseen. n=144
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Kuvio 3. Aggression hoidollinen hallinta -koulutus on tarpeellinen tyoni kannalta. n=144

Vastaajista 13 % oli sitd mieltd, ettd heidin ammattikoulutuksensa oli antanut heille
valmiuksia aggression hoidolliseen kohtaamiseen. Tyokokemuksen kautta val-
miuksia aggression kohtaamiseen oli 71 % vastaajista saanut. Tédysin tai jonkin verran
samaa mieltd Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksien tarpeellisuudesta oli 95

% kaikista hoitajista.

Kuvioissa 4-8 on kuvattu kyselytuloksia uhatuksi tulemisesta, vikivallan uhriksi joutu-
misesta ja irtaantumistaidoista. Kuviot 4-7 ovat kyselylomakkeen kartoittavan osion
kohdasta 5, henkilokohtaiset kokemukset tydeldmaistd. Kuviot 8 ja 9 ovat tuloksia kyse-

lykaavakkeen vdittdmastd 13.
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Kuvio 4. Onko sinua uhattu fyysiselld vikivallalla? n=144
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Kuvio 5. Onko sinua uhattu fyysiselld vékivallalla? Naiset n=99, Miehet n=45

Kyselyn mukaan 86 % vastaajista on joutunut fyysisen vikivallan uhan kohteeksi vi-
hintddn kerran tyouransa aikana (kuvio 4). Miesten ja naisten vélinen ero vikivallalla
uhatuksi tulemisen kohdalla on 15 % (kuvio 5). Tissid kohtaa ero ei ole niin huomattava

kun vikivallan kohteeksi joutumisen kohdalla.
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Kuvio 6. Oletko joutunut fyysisen vékivallan kohteeksi? n=144

Kuvio 6 osoittaa, ettd 63 % kaikista kyselyyn vastanneista hoitajista oli joutunut fyysi-
sen vikivallan kohteeksi. Koulutuspalautteena on annettu tdllainen kommentti: “Jos
pankeissa tyoskentelevdt olisivat joutuneet fyysisen vikivallan kohteeksi yhtd usein kuin

b

hoitajat, niin jokaisessa pankissa olisi oma turvamies”.
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Kuvio 7. Oletko joutunut fyysisen vékivallan kohteeksi? Naiset n=99, Miehet n=45

Kuviossa 7 esitetddn naisten ja miesten vastauksissa esiintyneet eroavaisuudet fyysisen
vikivallan kohteeksi joutumisessa. Perusteluna erittelylle on kokemuspohjainen tuntu-
ma siitd, ettd mieshoitajat joutuvat useammin vékivallan kohteeksi kun naishoitajat.
Miehistd 82 % oli joutunut vikivallan kohteeksi tydssddn, kun taas naisista 54 % oli
joutunut samaan tilanteeseen. Sukupuolten vililld oleva 28 % ero voi olla johtua pakko-

toimenpiteisiin liittyvilld toimintatavoilla. Kun potilaisiin kohdistetaan pakkotoimia,
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kuten eristdmistd, pakkoléddkitystd, rajoittamista tai lepositeisiin laittoa, ovat mieshoita-
jat usein suorittamassa toimenpidettd. Tulevaisuudessa sukupuolierot voivat kaventua

AHHA- tai muiden koulutuksien sekd kasvavan mieshoitajapulan seurauksina.

Kuvioissa 8 ja 9 nikyvit tulokset kyselykaavakkeen viittdamédn 13. “Tieddn kuinka
irtautua potilaan vikivaltaisesta otteesta”. Tatd viittamii tarkastellessa on myos ero-
teltu naisten ja miesten vastaukset. Tuloksissa olevat eroavaisuudet sukupuolien vililld
johtuvat todennidkoisesti samoista syistd kuin edellisessd kuviossa eli miehet joutuvat
useammin tilanteisiin, joissa nditd taitoja tarvitaan. Tdmén vuoksi miehet ehki ovat ha-
keutuneet koulutuksiin ja harrastuksiin, joissa nditd taitoja harjoitellaan. Vastaukset
vahvistavat ajatuksen siitd, etti AHHA-koulutus vastaa todellista tarvetta. Koulutuksissa

opitut taidot tulevat tulevaisuudessa lisdédmaéén hoitotyontekijoiden ja potilaiden turvalli-

suutta.
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Kuvio 8. Tiedin kuinka irtautua potilaan vikivaltaisesta otteesta. n=144

Kuviossa 8 nikyy, ettd kaikista vastaajista 67 % oli tdysin eri mieltd, jonkin verran eri
mieltd tai ei osannut sanoa, osaavatko he irtautua potilaan vikivaltaisesta otteesta. Niitad

taitoja harjoitellaan AHHA-koulutuksissa.
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Kuvio 9. Tiedin kuinka irtautua potilaan vikivaltaisesta otteesta. Naiset n=99, Miehet n=45

Kun tarkastelee viitettd naisten ja miesten kohdalla erikseen, esiin tulee suuria eroja
valmiuksissa irtautua potilaan vikivaltaisesta otteesta. Kuviosta 9 kdy ilmi, ettd naisista
n=99 76 % oli tidysin eri mieltd, jonkin verran eri mieltd tai ei osannut sanoa, pystyisi-
vitko irtautumaan potilaan vékivaltaisesta otteesta. Miehistd n=45 vastaavasti 56 %

koki, ettd jollain tavalla tai tdysin hallitsee irtautumisen potilaan vékivaltaisesta otteesta.
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Kuvio 10. Tiedén mitké otteet aiheuttavat vahingoittumisen riskin potilaalle, josta pidetdén kiinni. n=144

Kuviossa 10 on kuvattu vastaukset kyselyn viittaiméaan numero 8, "Tieddn mitkéi otteet
aiheuttavat vahingoittumisen riskin potilaalle”. Potilaan turvallisuus on hoitotyossi
yhtd tirked kuin hoitotyotd tekevien. Mikili hoitotyotd tekevit joutuvat turvautumaan
fyysiseen kiinnipitoon, heidédn tulisi tietdd, miten potilaan fyysistd hyvinvointia seura-

taan ja mitkd otteet mahdollisesti aiheuttavat potilaalle vaaraa tai kipua. Kuvio 10 tulos
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osoittaa, ettd ainoastaan 42 % vastaajista kokee tietdvinsi, mitki otteet aiheuttavat poti-
laalle vahingoittumisen riskid. AHHA- koulutuksessa kdydéan lidpi fyysiseen kiinnipi-

tamiseen liittyvét riskitekijit ja niistd muistutetaan useaan otteeseen koulutuksen aikana.

6.4 Hiisinet-sivusto

Olen tuottanut Satakunnan sairaanhoitopiirin Hiisinettiin AHHA/TUHO-koulutuksista
intranetsivut. Sivusto pitdd sisdlldén tietoa koulutuksen perusldhtdkohdista, koulutuksen
nykytilasta ja Turvallinen hoitoty-koulutuksen koulutusohjelmasta. Tarjolla on myos
teoriatietoa potilaan kohtaamisesta, de-eskalaatiosta ja itsepuolustuksesta. Kdytdnnon
osiossa on valokuvia koulutustilanteista ja erilaisista potilaan hoidollisessa hallinnassa
kiytettdvistd otteista. Valokuvat on otettu AHHA- koulutuksien yhteydessa. Valokuvien
kiyttoon Hiisinet-sivustoilla ja opinndytetydssdni valokuvissa esiintyneiltd henkil6iltd
on pyydetty ja saatu lupa valokuvien kdyttoon. Valokuvien ottajalta olen my0s saanut

luvan niiden kdyttoon.

Sivuston linkkiosuudessa on hyodyllisid linkkejd muun muassa lakiasioihin, toiminta-
malleihin, tyoturvallisuuteen ja mielenterveyteen liittyen. Intranetsivut toimivat tiedon-
lahteend uusille koulutettaville ja muistin virkistyksend henkil6ille, jotka ovat jo koulu-
tuksen kdyneet. AHHA/TUHO-koulutusprojektin intranetsivusto julkaistiin Hiisinetissa
4.2.2008 (Liite 4).

Lupaa intranetsivujen laatimiseen ja julkaisemiseen Hiisinetissd anoin Harjavallan sai-
raalan johtavalta ylihoitajalta. Anoin ja sain luvan liittdd laaditun intranetsivuston ai-
neiston opinndytetyohoni. Opinndytetyoni on kaikilta osin Satakunnan sairaanhoitopii-

rin kdytossa.

Intranet on ldhiverkko, joka on eristetty tietyn ryhmén kiyttoon. Tavallisesti intranetilld
tarkoitetaan organisaation ldhiverkkoa, jota kiytetddn yrityksen tai yhteison sisdiseen
viestintddn ja tietojenkdsittelytoimiin. Intranetiksi nimitetdin usein myos pelkistddn
organisaation henkiloston kdyttoon rajattua sisdistd verkkopalvelua. (Korpela & Linja-
ma 2003, 5, 50.) Tidssd tapauksessa intranetti on rajattu Satakunnan sairaanhoitopiirin

henkilokunnan kiytettdviksi. Sivustolle pddsee vain sairaanhoitopiirin tietokoneilta.
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Tarve sivuston tuottamiseen syntyi, kun suunnittelu Satakunnan keskussairaalan henki-
I6kunnan tulevasta Turvallisen hoitotyon -koulutuksesta alkoi. Keskussairaala on fyysi-
sesti ja henkilokuntamiiriltddn niin iso kokonaisuus, ettd tiedottaminen koulutuksesta
yksikko- ja yksilokohtaisesti on miltei mahdotonta. Syntyi ajatus tuottaa intranetsivusto,
joka tarjoaisi perustietoa koulutuksesta. Tavoitteena sivuston suunnitteluvaiheessa oli
myds, ettd samalla tarjotaan koulutuksessa jo kdyneille mahdollisuus virkistdd muistiaan
katsomalla valokuvia koulutuksista ja lukemalla teoriaosuutta. Sivuston kuvista nikee
esimerkiksi késiotteesta, miten kiddet on sijoitettu ja kyyndrpda on hallinnassa. Hiisinet-
sivuston kiyttdjdnid on Satakunnan sairaanhoitopiirin henkilokunta. Sivuston ylldpito ja
pdivitys ovat jatkossa AHHA-kouluttajien vastuulla. Sivustoa pdivitetddn tarpeen mu-

kaan.

Helmikuussa vuonna 2008 alkavat Satakunnan keskussairaalan henkilokunnalle suunna-
tut Turvallinen hoitotyd-koulutukset. Kevddn aikana jérjestetdiin viisi kolmipdiviisti
koulutusta. Koulutukset jatkuvat syksylld. Tarkoituksena on, ettd jokaisen koulutukseen
osallistuvan koulutuskutsussa viitataan intranetsivuihin; sieltd 16ytyy tietoa koulutukses-
ta, koulutuspaikasta, koulutusohjelmasta ja kouluttajista. Intranetsivuston kiyttd voi
myds vaikuttaa hoitajien mahdollisiin ennakkoluuloihin ja laskea Satakunnan keskussai-
raalan hoitajien kynnystd osallistua jarjestimiimme koulutuksiin. Monelle koulutus-
paikkana toimiva Harjavallan sairaala voi olla hyvin erilainen ja jopa pelottavakin ym-

paristo.

7 POHDINTA JA ARVIOINTIA

Opinnédytetyoni on raportti Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen toteuttamisesta
Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen osastotydssi oleville hoitajille ja

intranetsivujen tuottaminen Satakunnan sairaanhoitopiirin Hiisinettiin.
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7.1 Koulutusprojekti

AHHA-koulutukset toteutuivat oman varsinaisen tyoni ohella. Muutamaa suunnittelu-
pdividd lukuun ottamatta kaikki tyd, paitsi varsinainen kouluttaminen, on tehty varsinai-
sen tyon ohessa tai vapaa-aikana. Koulutusprojektiin kuului suunnittelu-, toteutus-, seu-
ranta- ja arviointivaiheet. AHHA-koulutuksien toteuttaminen on ollut haastavaa ja tyo-
lastd. Kouluttajatiimi on alusta alkaen toiminut aktiivisesti ja madritietoisesti aikaa seka
vaivaa sddstamaittd. Selked tyonjako, vastuualueiden jakaminen, hyvd ja realistinen
suunnittelu ja vahva usko omiin tietoihin ja taitoihin on tehnyt tavoitteiden saavuttami-
sen mahdolliseksi. Péddtavoitteeksi asennettiin mahdollisimman nopea, aluksi kohden-
nettu ja myohemmin laajalla rintamalla tapahtuva kouluttaminen. Koulutusvastuu siirtyi
Harjavallan sairaalan omille AHHA-kouluttajille tammikuussa 2006. Loppuvuoteen
mennessd 218 osastotyotd tekevdd hoitajaa oli kdynyt kokonaisen AHHA-
koulutusviikon. Koulutuksen varsinainen padprojekti pdittyi siithen, kun tavoite oli saa-
vutettu. Projekti kuitenkin jatkuu koulutuksen ylldpidolla. Uusia hoitajia koulutetaan
kokonaisella AHHA-viikolla noin 2 kertaa vuodessa ja kertauspdivid on yhteensd 30/

VUuoOSi.

Koulutuksiin kutsuttiin tietty maarad tyontekijoitd osastoilta, seuraten tarkkaan, ettd jo-
kaisen osaston koko henkilokunta osallistui koulutuksiin. TyOnantaja velvoitti kaikki
osastotyotd tekevit hoitajat osallistumaan koulutuksiin. Osastonhoitajille ilmoitettiin
koulutuksiin péddsevien lukumédird. Saatuamme osallistujien nimet tietoomme, heille
lahetettiin henkilokohtainen kutsu koulutukseen. Projektin edistymistd seurasi johtava
ylihoitaja, jolla oli hallinnollinen vastuu projektin toteutumisesta. Raportointia projektin
etenemisestd annettiin suunnittelupédivien yhteydessd ja tilastoja toteutuneista sekd
suunnitelluista koulutuksista ldhetettiin sdhkopostitse. Psykiatrian tulosalueen johto-

ryhmdlle raportoitiin myos koulutuksen sisidllostd ja suunnitelmista.

7.2 Koulutusprojektin jatkuminen

Koulutukset jatkuivat ja kohderyhméksi otettiin avohoidon henkilokunta. Vuoden 2007

aikana valtaosa avohoidon tyontekijoistd sai kolmepdivdisen Turvallinen hoitotys-

koulutuksen ja kaikki kokonaiseen AHHA-viikkoon osallistuneet tyontekijét osallistui-
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vat vidhintddn yhteen kertauspdivididn. Vuoden 2008 helmikuussa alkavat koulutukset
Satakunnan keskussairaalassa. Tdmé tuo mukanaan uusia haasteita ja tarvetta suunnitel-
la koulutusohjelman teoria ja kdytdnnon siséaltod uusiksi. Huomioitavia asioita ovat lain-
saadiantd, henkilokuntarakenne, tyoympdiristd, potilasaines, apuvilineet, virka-avun

saanti ja potilaiden psyykkinen sekéd somaattinen tila.

7.3 Koulutusprojektin tulokset ja tarpeellisuus

Projektin tuloksellisuutta on vaikea arvioida. Mittareina voisivat toimia vikivaltatyota-
paturmien viheneminen, pakkotoimien méaaridn lasku, potilastyytyviisyyden lisaantymi-
nen tai potilaiden tekemien hoidon sisidltoon liittyvien valitusten viheneminen. Mieles-
tani realistinen aikavéli hoitajien asenteiden ja hoitokdytidntdjen muuttumiseksi suun-
taan, johon AHHA-koulutuksilla pyritdén, olisi 5-10 vuotta. Lyhyemméllikin aikavilil-
14 voidaan jo havaita muutosprosessiin liittyvid muutoksia, niin asenteissa kuin tyota-

voissakin.

Osastoilta saadut palautteet kertovat, ettd koulutus on antanut yhdenmukaisuutta tilan-
teisiin, joihin on liittynyt uhkaa tai pakkotoimenpiteitd. Eristys- ja pakkoldikitystilan-
teissa, kun joudutaan lattiatasolle, ei endd “hypitd pddlla”. Potilaan keskivartalo pyritdin
jattdmédn vapaaksi. Injektion annot sujuvat paremmin ja turvallisemmin. Puhumisen ja
riittdvdn varhaisen ennakoinnin merkitys on korostunut. Osastoilla hilyttimien kdyttd
on lisddntynyt ja hilytyskynnys on madaltunut hivenen, miké on todettu hyviksi. Hoita-

jilla on my0s naapuriapuun mennessi ollut varmempi olo.

Nuorten psykiatrinen osasto (NUPO) on ottanut aggression hoidollisen hallinnan paino-
pistealueekseen ja perustanut tydryhmén téitd varten. Lastenpsykiatrisilla osastoilla on
siirrytty kiinnipidoissa AHHA-tekniikoihin. Niitd kédytetdédn kiinnipitohuoneissa 10 min-
30 minuutin ajan, kunnes lapsi on rauhoittunut. Niilld otteilla on my0s poistettu terdvid

esineitd, jotka ovat olleet piilossa potilaan kidessi.

Psykogeriatrisilla osastoilla kdytdnnon otteilla on ollut ehké eniten kayttod. Niitd kdyte-

tddn esimerkiksi nostettaessa kaatunut vanhus turvallisesti lattialta ylos, potilaan kuljet-
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tamisessa tai lyOmisiltid ja repimisiltd suojautumisessa piivittdisten toimintojen yhtey-

dessa.

7.4 Tulevaisuuden haasteita

Koulutuksien suhteen haasteita on riittdvasti. Kertauspdivien jirjestiminen psykiatrian
henkilokunnalle ja Satakunnan keskussairaalan alkavat koulutukset vievit paljon aikaa
ja vaativat koko ajan uusien suunnitelmien ja koulutussisiltdjen luomista. Tadma kaikki
tdytyy sovittaa kouluttajien omaan varsinaiseen tyohon. Poissaolo omalta tydpaikalta

aiheuttaa myoOs sijaisen tarvetta ja vaikeuttaa pitkdjanteisemmain hoitotyon suunnittelua.

Oman tieto-, taito- ja kouluttamistason kehittdamiseksi ja turvaamiseksi olen hakenut
seuraavaan MAPA-kouluttaja -koulutukseen, joka alkaa syksyllda 2008. Tavoitteena on,
ettd Satakunnan sairaanhoitopiirin kaikki AHHA-kouluttajat suorittaisivat MAPA-

kouluttaja -koulutuksen.

Tutkimushaasteena olisi mielenkiintoista suorittaa kysely, jossa tutkittaisiin AHHA-
koulutuksen vaikuttavuutta vikivaltatyStapaturmien ja pakkotoimien mééraan sekd poti-
lastyytyvéisyyden tasoon tai potilaiden hoidon sisdltoon liittyvien valituksien madrdin.
AHHA-koulutuksien vaikutus henkilokunnan turvallisuuden tunteeseen, tyokykyyn,
tyomotivaation ja osastoyhteisdssi tapahtuvaan muutokseen voisi myos toimia tuloksel-

lisuuden mittarina pitkalld aikavalilla.

7.5 Hiisinet

Intranetsivujen teossa ei ollut ongelmia, kaikki tarvittava teoriatieto ja valokuvat olivat
valmiiksi koottuina AHHA-kouluttajien koulutusmateriaalissa. Satakunnan sairaanhoi-
topiirin atk-tukihenkilon kanssa yhteistyd sujui hyvin ja itselldni on niin ikéén riittdva

atk-tuntemus sivuston tuottamiseksi.

Olen sdhkopostitse vahvistanut koulutuksiin tulevien hoitajien ilmoittautumiset, samalla

olen my0s viitannut AHHA/TUHO-koulutusprojektin sivustolle lisidtiedon saamiseksi.
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Intranetsivusto mainitaan my6s Satakunnan sairaanhoitopiirin Kesti-tiedotteessa julkais-
tavissa koulutustiedotteissa. Kiyttidjikokemuksia ei ole vield koottu, mutta koulutuksien
yhteydessi valtaosa koulutettavista on vastannut myonteisesti sivujen kdytostd kysytti-
essd. Intranetsivu antaa tietoa koulutuksien sisélloistd ja tavoitteista. Koulutettavat, jotka
ovat ennakkoon kiyneet intranetsivuilla, tietdvit, mihin koulutuksella pyritdén ja nédin

ollen ovat motivoituneempia koulutukseen.

8 YHTEENVETO

Hiisinetin AHHA/TUHO-koulutusprojektisivujen tuottamisen ajatus syntyi todellisesta
tarpeesta. Sivusto on nyt AHHA-kouluttajien kdyttima tyoviline, jonka avulla jaetaan
tietoa koulutuksista. Sivustoa pdivitetddn vihintddn kahdesti vuodessa AHHA-
kouluttajien toimesta. Kahden kuukauden kiyttokokemuksella olen tyytyvdinen in-
tranetsivuston ulkondkdon, sisdltoon ja toimivuuteen. Suullisesti saatu palaute sivuston
kayttdjiltd on ollut positiivista. Myos AHHA-kouluttajilta saatu palaute on ollut myon-

teistd ja rakentavaa koko tuottamisprosessin aikana.

AHHA-koulutukset ovat mielesténi tarjonneet Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian
tulosalueen henkilokunnalle kdytdnnonldheisid tietojen ja taitojen kehittamismahdolli-
suuksia liittyen ihmisten kohtaamiseen hoitotydssda. Hoitajien asenteisiin ja osastojen
hoitokdytintdihin on pyritty vaikuttamaan antamalla lisdtietoa aggression hoidolliseen
hallintaan liittyvistd ja huomioitavista seikoista. AHHA on yhti paljon tyoturvallisuus-
tyossdjaksamis- ja hoitotyokoulutusta. Ensiapuosion liittiminen koulutukseen on osoit-
tautunut hyviksi ratkaisuksi; koulutettavat ovat kokeneet sen tarpeelliseksi ja samalla on
myds pohdittu elvytykseen liittyvid kdytdannon ongelmia sairaalassa, kuten esimerkiksi

oikeaoppisen hilytyksen tekemistd, osastojen elvytysvarusteiden tasoa ja kuntoa.

Kouluttajana oleminen on vaatinut sitoutumista, uskoa koulutuksen tarpeellisuuteen ja
uskoa omiin tietoihin ja taitoihin. Omien tydkavereiden kouluttaminen ja vanhojen kiy-

tdntojen ja tyotapojen kyseenalaistaminen ei ole ollut helppoa. Koulutukseen on kuiten-
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kin suhtauduttu erittdin myonteisesti ja tarvetta tillaiselle koulutukselle on ollutkin jo
kauan. Henkilokunta kokee saavansa yhtendisen koulutuksen, joka yhdenmukaistaa
henkilokunnan toimia hankalissa tilanteissa. Koulutus antaa lisdarvoa myos kahdenkes-
kisiin kohtaamisiin potilaiden kanssa ja tilanteisiin, joissa ei ole aggression tai uhan
tunnetta. Henkilokunnan ollessa luottavaisella mielelld ja yhteistyon toimiessa, on pal-

jon helpompaa tehda tétéd raskasta perustyoti.
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AHHA -koulutuksien suunnitelma keviit 06 ja
syksyn -05 toteutuneet

LITE 1

Osasto /

tot. 05-06 henk. Vko. 9 | Vko.12 | Vko.13 | VKo.17 | Vko.19 | Syksyyn
15 21 16 2 2 2 2 1 1
14 22 18 2 2 1 1 2 4
12 23 18 2 1 1 1 2 6
13 24 13 2 2 1 2 2 0
7 25 15 1 1 1 1 1 8
8 42 11 1 1 0 1 1 3
5 43 10 1 0 1 1 0 5
14 61 14 1 2 2 2 2 0
12 62 15 2 1 2 1 2 3
6 71 9 1 1 1 0 1 3
7 72 9 1 1 1 1 1 2
3 Mo:lla 14 0 0 1 1 1 11
2 Nupo 13 0 0 0 1 1 11

118 yhteensé / vko 16 14 14 15 17




Olemme suunnitelleet syksyn AHHA- koulutuksia seuraavasti:

Toteutuneet 05-06 sarakkeessa nikyy kuinka moni kyseiseltd osastolta on kiynyt
AHHA-koulutuksen. Syksyn koulutuksiin otetaan mukaan MO, Nupo, 0s.5, L2B ja
L2A1. Ja lisédksi pidetddn viikolla 42, kolmen péivén koulutus Harjavallan sairaalan
toiminnallisten terapioiden ohjaajille. Kevéaéilld 2007 pddse koulutukseen avopuolen

henkilokunta ym. paitsi jdéneet.

tot. 05-06 | Osasto / henk.| v.34 | v.37 | v.40 | v.44 | v.46 [v.50
15 21 16 1 0 0 0 0 0
14 2 17 1 0 1 0 1 0
12 23 17 1 1 1 1 1 0
13 24 13 0 0 0 0 0 0
7 25 15 2 1 2 1 1 1
8 42 1 0 1 0 1 0 1
5 43 10 1 1 0 1 1 1
14 61 14 0 0 0 0 0 0
12 62 15 0 1 0 1 0 1
6 71 9 0 1 0 1 0 1
7 72 9 0 0 1 0 1 0
0 varahenk. 6 1 1 1 1 1 1
0 yliyokoét 2 0 0 1 0 1 0
3 MO:lla 14 2 2 2 2 1 2
2 Nupo 13 2 2 2 2 2 1
0 5 16 3 3 2 2 3 3
0 2B 11 1 2 2 2 2 2
0 L2A1 10 2 1 2 1 2 2
118 | Yhteensa 218 17 17 17 16 17 16




AHHA-LUKUJARJESTYS

LITE 2
Klo maanantai tiistai keskiviikko torstai perjantai
8.00 Esittaytymiset Aamuverryttely Aamuverryttely Aamuverryttely Aamuverryttely
Johdanto aiheeseen Edellisen paivan ker- Edellisen paivan kertaa- Edellisen paivanker- Edellisen paivan ker-
Ryhmaldiset asettavat | taamista pienryhmissa mista pienryhmissa taamista pienryhmissa | taamista pienryhmissa
tavoitteita kurssiviikolle
9.00 - 9.15 Kahvitauko Kahvitauko Kahvitauko Kahvitauko Kahvitauko
Eettisyys ja lainsaa- Fyysisen rajoittamisen Seisovan potilaan viemi- | Aggressiivisesti kayt- Draama 1
9.15-10.30 | dantd aggression hoi- | riskitekijat nen painmakuulle ja poti- | taytyvan ja seisovan
dollisessa hallinnassa Aggression ja vakivallan | laan nostaminen seiso- potilaan lahestyminen
Keskustelua, kysymyk- | syitd ja ennaltaehkdisya | maan ja kiinnipitémiseen
sia sairaala olosuhteissa paaseminen
10.30 - Fyysiset kiinnipito- Hoitajien tehtavajako Potilaan kdaantaminen Kokonaisuuksien har- | Draama2
11.15 otteet -filosofia fyysisessa kiinnipidossa | painmakuulta selinma- joittelua
Kasiotteet istuvan hen- kuulle ja selinmakuulta
kilon rajoittamisessa ylos
11.15 Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas
12.00 Aiheen jatkaminen Seisovan ja kavelevan Aiheen jatkaminen Aiheen jatkaminen Loppukommentointi
mukana teoriaa henkilén fyysinen rajoit-
taminen
13.30 - Kahvitauko Kahvitauko Kahvitauko Kahvitauko Kahvitauko
13.45
13.45 - Jalat, kadet ja paa ra- | De-eskalaatio-malli Hoitajan vaihtaminen fyy- | Irtautumisia erilaisista | Ensiaputaitojen paivit-
14.45 joittaminen - riskit ja sisesta kiinnipito-otteesta | otteista ja itsepuolus- | tdminen /Ensihoito
hyddyt tus klo 13.00
14.45 - Ryhmaldisten kom- Ryhmaldisten kommen- | Ryhmaldisten kommen- Ryhmalaisten kom- Todistusten jako
16.00 mentointia ja paivan tointia ja pdivan paatés | tointia ja paivan paatos mentointia ja paivan

paatos

paatos

Suositeltava pukeutuminen: rento ja joustava asu seka sisalenkkarit




LIITE 3

KOONTI AHHA -KYSELYIDEN VASTAUKSISTA

Kyselyn kartoittava osio:

1. Sukupuoli

lkm Yo
Nainen 99 69
Mies 45 31
Yhteensi 144 100
2. Ammatillinen koulutus

lkm Yo
Sairaanhoitaja 90 63
Mielenterveyshoitaja 33 23
Lihihoitaja 6 4
Muu 15 10
Yhteensd 144 100

3. Aiempi koulutus aggression- ja/tai vikivaltaisuuden
hallintaan liittyen.

lkm %
Kylld 74 51
Ei 70 49
Yhteensd 144 100
4. Tyokokemus

lkm %o
Alle 5 vuotta 28 19
6 - 10 vuotta 36 25
Yli 10 vuotta 80 56
Yhteensd 144 100

5. Henkilokohtaiset kokemukset tyoeldmissa.

a. Oletko joutunut fyysisen vikivallan kohteeksi?

lkm %
Kylld 89 63
Ei 53 37
En kerro 0 0
Vastaamatta 2 1

Yhteensi 142 100




b. Onko sinua uhattu fyysiselld vékivallalla?

lkm %
Kylla 122 85
Ei 20 14
En kerro 0 0
Vastaamatta 2 1
Yhteensd 144 100

c¢. Onko sinua ahdisteltu / painostettu sanallisesta?

lkm %
Kylld 124 86
Ei 17 12
En kerro 0 0
Vastaamatta 3 2
Yhteensi 144 100

d. Onko sinua hiiritty seksuaalisesti tydssési?

lkm %
Kylld 35 24
Ei 103 72
En kerro 2 1
Vastaamatta 4 3
Yhteensi 144 100

Vastaukset viittamiin 1-18:

1. Minulla on valmiudet potilaan aggressiivisen kéyttaytymisen
tunnistamiseen.

lkm Yo
Tidysin eri mieltd 3 2
Jonkin verran eri mieltid 3 2
En osaa sanoa 4 3
Jonkin verran samaa mieltd 88 61
Tdysin samaa mieltd 43 30
Vastaamatta 3 2

Yhteensi 144 100




2. Minulla on valmiudet ldhestyi aggressiivista potilasta.

lkm Yo
Tédysin eri mieltd 5 3
Jonkin verran eri mieltd 24 17
En osaa sanoa 23 16
Jonkin verran samaa mieltd 77 53
Tdysin samaa mieltd 13 9
Vastaamatta 2 1
Yhteensd 144 100

3. Minulla on valmiudet pyrkid aggressiivisuutta vihentdviin
keskusteluyhteyteen aggressiivisen potilaan kanssa.

lkm %
Téysin eri mieltd 2 1
Jonkin verran eri mieltd 11 8
En osaa sanoa 20 14
Jonkin verran samaa mieltd 77 53
Tidysin samaa mieltd 33 23
Vastaamatta 1 1
Yhteensd 144 100

4. Minulla on valmiudet toimia tilannetta johtavana hoitajana kun
pyritddn aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen puhumalla.

Ikm %
Téysin eri mieltd 14 10
Jonkin verran eri mieltd 30 21
En osaa sanoa 45 31
Jonkin verran samaa mieltd 40 28
Téysin samaa mieltd 14 10
Vastaamatta 1 1
Yhteensd 144 100

5. Minulla on valmiudet osallistua aggressiivisen potilaan
rauhoittamiseen kiinni pitamalld.

lkm %
Tidysin eri mieltd 13 9
Jonkin verran eri mieltid 27 19
En osaa sanoa 18 13
Jonkin verran samaa mieltd 62 43
Tdysin samaa mieltd 22 15
Vastaamatta 2 1

Yhteensi 144 100




6. Minulla on valmiudet toimia tilannetta johtavana hoitajana kun
pyritddn aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen kiinni pitamalli.

lkm Yo
Téysin eri mieltd 30 21
Jonkin verran eri mieltd 34 24
En osaa sanoa 36 25
Jonkin verran samaa mieltd 30 21
Tdysin samaa mieltd 13 9
Vastaamatta 1 1
Yhteensd 144 100

7. Minulla on valmiudet huolehtia potilaan fyysisestd hyvinvoinnista
rauhoittaessani hdnti kiinni pitdmélla.

Ikm %
Taysin eri mieltd 7 5
Jonkin verran eri mieltd 31 22
En osaa sanoa 32 22
Jonkin verran samaa mieltd 58 40
Tdysin samaa mielti 16 11
Vastaamatta 0 0
Yhteensd 144 100

8. Tieddn mitké otteet aiheuttavat vahingoittumisen riskin potilaalle,
josta pidetédan kiinni

lkm %0
Tdysin eri mieltd 16 11
Jonkin verran eri mieltid 41 28
En osaa sanoa 26 18
Jonkin verran samaa mieltd 47 33
Tdysin samaa mieltd 13 9
Vastaamatta 1 1
Yhteensi 144 100

9. Minulla on valmiudet kdynnistéa tilanteen purkava keskustelu
tyoryhmaissi vikivaltatilanteen jilkeen.

lkm %o
Tédysin eri mieltd 9 6
Jonkin verran eri mieltid 21 15
En osaa sanoa 31 22
Jonkin verran samaa mieltd 58 40
Tdysin samaa mieltd 23 16
Vastaamatta 2 1

Yhteensi 144 100




10. Ty6ryhmin toiminta tukee minua aggressiivisen potilaan

kohtaamisessa.

lkm Yo
Tédysin eri mieltd 4 3
Jonkin verran eri mieltid 13 9
En osaa sanoa 27 19
Jonkin verran samaa mieltd 59 41
Tdysin samaa mieltd 40 28
Vastaamatta 1 1
Yhteensi 144 100

11. Minulla on valmiudet keskustella potilaan kanssa siitd miksi
hinestd pidettiin kiinni.

lkm Yo
Téysin eri mieltd 2 1
Jonkin verran eri mieltd 7 5
En osaa sanoa 7 5
Jonkin verran samaa mieltd 59 41
Tdysin samaa mieltd 69 48
Vastaamatta 0 0
Yhteensi 144 100

12. Tyoyhteison toiminnasta aggressiivisen potilaan kohtaamisessa
puhutaan osastollamme.

lkm Yo
Tdysin eri mieltd 10 7
Jonkin verran eri mieltd 36 25
En osaa sanoa 10 7
Jonkin verran samaa mieltd 53 37
Tidysin samaa mieltd 33 23
Vastaamatta 2 1
Yhteensd 144 100

13. Tiedin kuinka irtautua potilaan vikivaltaisesta otteesta.

lkm %
Téysin eri mieltd 22 15
Jonkin verran eri mieltd 43 30
En osaa sanoa 31 22
Jonkin verran samaa mieltd 42 29
Tdysin samaa mieltd 6 4
Vastaamatta 0 0

Yhteensi 144 100




14. Sanalliset ja ei -sanalliset vuorovaikutustaidot ovat mielesténi oleellisin
osa aggressiivisesti kdyttdytyvin potilaan rauhoittamisessa.

lkm %
Téysin eri mieltd 3 2
Jonkin verran eri mieltd 4 3
En osaa sanoa 7 5
Jonkin verran samaa mieltd 46 32
Tdysin samaa mielti 83 58
Vastaamatta 1 1
Yhteensd 144 100

15. Aggressiivisen potilaan rauhoittaminen kiinni pitimilli on hoitotyotd,
johon minulla tulee olla valmiudet.

lkm %
Téysin eri mieltd 1
Jonkin verran eri mieltd 5 3
En osaa sanoa 3 2
Jonkin verran samaa mieltd 22 15
Tédysin samaa mieltd 113 78
Vastaamatta 0 0
Yhteensd 144 100

16. Hoitajan peruskoulutukseni antoi minulle valmiudet potilaan
aggressiivisuuden hoidolliseen kohtaamiseen.

Ikm %
Taysin eri mieltd 54 38
Jonkin verran eri mieltd 64 44
En osaa sanoa 6 4
Jonkin verran samaa mieltd 17 12
Tdysin samaa mieltd 2 1
Vastaamatta 1 1
Yhteensd 144 100

17. Tyokokemukseni on antanut minulle valmiudet potilaan
aggressiivisuuden hoidolliseen kohtaamiseen.

lkm %0
Tédysin eri mieltd 7 5
Jonkin verran eri mieltid 23 16
En osaa sanoa 11 8
Jonkin verran samaa mieltd 81 56
Tdysin samaa mieltd 22 15
Vastaamatta 0 0

Yhteensi 144 100




18. Aggression hoidollinen hallinta -koulutus on tarpeellinen
tyoni kannalta.

lkm Y0
Téysin eri mieltd 1 1
Jonkin verran eri mieltd 1 1
En osaa sanoa 5 3
Jonkin verran samaa mieltd 13 9
Tdysin samaa mieltd 123 85
Vastaamatta 1 1

Yhteensid 144 100
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TAUSTATIETOA KOULUTUKSESTA

Suomalaisessa terveydenhuollossa vikivaltaisuus ja uhkaavat tilanteet ovat lisddntyneet niin, ettd
useimmat hoitotyontekijit kohtaavat niitd tyossddn vaistamaittd. Viakivaltaisuutta esiintyy sanalli-
sen aggression muodossa, uhkaavana kdyttdytymisend sekd suoranaisena vékivaltana. Suuren
riskiryhmén muodostavat eri syistd sekavat tai psyykkisesti sairaat potilaat, jotka saattavat kiyt-

tdytyd arvaamattomasti. Myos alkoholin ja huumaavien aineiden kéytto on lisdnnyt titd riskid.

Tyéturvallisuuslain muutoksen (2002) jédlkeen terveydenhuoltoala on lisénnyt huomattavasti
asiakasviékivallan hallinnan koulutuksia. Eri puolella maata pyorii parasta aikaa useita suuria
kokonaisuuksia kisittdvid koulutusprojekteja. Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulos-
alue hankki vuonna 2005 Pitkdniemen sairaalassa ja Tampereen Yliopistollisessa sairaalassa
kehitetyn ja kdytossd olevan AHHA-koulutusmallin (Aggression Hoidollinen Hallinta). Alun
perin malli tulee Englannista, Birminghamin Reaside klinikalta ja St Edwardin sairaalasta ja poh-
jautuu laajaan MAPA-metodiin (Management of Actual or Potential Aggression). AHHA-
koulutus on tarjonnut mahdollisuuden oppia ennaltachkdisevid menetelmia ja ammatillista valiin-
tuloa niin ettd hoidollinen ilmapiiri palautuisi mahdollisimman nopeasti uhkaavan tilanteen jal-

keen.

Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian alueella on koulutettu yhteensé ldhes 400 tyontekijai
tamidn AHHA-mallin mukaisilla koulutuksilla. Osastojen hoitotyontekijit ovat kdyneet 5 péivii-
sen AHHA-peruskurssin, avohoidon tyontekijidt 3 pdivdisen Turvallinen hoitotyd-koulutuksen
sekd laitoshuoltajat ja toimistotyontekijat 2 paivdisen Turvallinen hoitotyd-koulutuksen. Kiytin-
non kiinnipito- ja irtaantumistaitoja paivitetddn sddnnollisesti kerran vuodessa ns. kertauspaivilla.
Kouluttajina ovat toimineet psykiatrian alueen omat AHHA- ja MAPA-kouluttajat. Koulutuksia
varten on Harjavallan Sairaalassa oma koulutustila, AHHA-center. Palautteiden mukaan koulu-
tus on antanut yhdenmukaisuutta uhkaaviin tilanteisiin, koulutus on myos lisdnnyt tyoturvalli-
suutta, tilanteiden ennakointia ja ennaltaehkiisyd. Koulutusmallin kiinnipito- ja hallintaan tdh-

tddvit otteet ovat laajemmin kiytossd mm. geriatriassa ja lastenpsykiatriassa.



TURVALLINEN HOITOTYO-KOULUTUS SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALAN
YKSIKOILLE

Satakunnan Keskussairaalassa on ilmennyt kiinnostusta psykiatriassa kédytettyd mallia kohtaan ja
tdlld koulutus-informaatiolla pyrimme antamaan tietoa tarjoamastamme ja somaattiseen sairaa-
laan suunnittelemastamme koulutuksesta. Koulutus koostuu sekd teoria- ettd kdytdnnon osiosta.
Koulutusfilosofiana olisi antaa koulutettaville mahdollisuus lisitd itsetuntemustaan aggression
kohtaamisessa. Lisdksi koulutuksessa painotetaan varhaista viliintuloa eli tilanteiden ennakoin-
tia. Fyysisen viliintulon on oltava tilanteeseen sopivaa. Tavoitteena on positiivinen ja hienotun-

teinen ldhestymistapa vaikeisiin ja haastaviin hoitotilanteisiin.

Fyysisen kiinnipitimisen taitojen periaatteet on suunniteltu turvallisiksi niin potilaille kuin hen-
kilokunnallekin ja ne tdydentdvét jo olemassa olevia hoitoja ja vuorovaikutustaitoja. Fyysinen
kiinnipito perustuu enemmainkin tekniikkaan ja oman asennon huomioimiseen kuin voimaan.
Liséksi siihen liittyy hoidollinen suunnittelu ja riskin arviointi. Fyysisen kiinnipitdmisen taidot
ovat viliintulon menetelmid koskettamisesta kiinnipitimiseen. AHHA on tyoskentelyd potilaan
hyviksi ja potilaan kanssa. Opittuja tyotapoja ja otteita voi kidyttdd jokapdividisessd tyossd esim.
potilassiirroissa ja potilaan auttamisessa erilaisissa hoitotilanteissa, ndin turvataan kaikkien osa-
puolien henkilokohtainen turvallisuus. Otteet on suunniteltu niin, etteivit ne tuota potilaalle ki-

pua tai uhatuksi tulemisen tunnetta.

Irtaantumistaitoja kéytetdan, kun hoitotyontekijd on tilanteessa yksin uhattuna tai suoranaisen
hyokkidyksen kohteena. Yksin ei ole jarkevdd rajoittaa aggressiivista asiakasta. Taito, nopeus,
ylldttdvyys ja pako ovat periaatteita, jotka tekevit tekniikoista tehokkaita. Tarkoituksena on kdyt-
tdd mahdollisimman vihédn voimaa, saavuttaa paras mahdollinen hyoty ja aiheuttaa mahdolli-

simman vihin vahinkoa.

Turvallisuus on tirkeintd ja sitd ajatellaan kaikissa tilanteissa. Jokaisen turvallisuus on tirkeid,
niin asiakkaan kuin tyontekijankin. AHHA on paitsi potilas - ja tyoyhteisoldhtéinen, myos tyo-

turvallisuusldhtoinen koulutusmalli.



TURVALLINEN HOITOTYO-KOULUTUKSEN RUNKO 24 H

1. paiva

Teoriaosuus

- koulutusmallin taustat

- vihan ja aggression tarkastelua
- eettisyys ja ammatillinen vastuu
ennaltaehkéisevi toiminta
lainsdddannolliset ndkokohdat

Kiytinnon osuus

- istuvan henkilon ldhestyminen ja kiinnipito, riskit ja hyodyt

- seisovan henkilon ldhestyminen ja kiinnipito, riskit ja hyodyt

- kévelevin henkilon saattaminen ja mm. ovista kulkeminen

- seisovan kiihtyneen henkilon 1dhestyminen ja kiinnipitoon pddseminen

2. paiva

Teoriaosuus

- vaarallisuuden arviointia

- uhkaavan henkilon kohtaaminen, oman toiminnan ja kiytoksen merkitys
- verbaaliset ja non-verbaaliset taidot, de-eskalaatio

- tilan, paikan ja etdisyyden arviointi

- tyObhuonejirjestelyt, hdlytysjirjestelmait

Kiytinnon osuus

- henkilon turvallinen vieminen pdinmakuulle ja nostaminen ylos

henkilon hoitaminen pdinmakuulla

henkilon vieminen selinmakuulle ja hoitaminen selinmakuulla

henkilon nostaminen selinmakuulta

henkilon kdantdminen pdinmakuulta selin makuulle tai selin makuulta pdinmakuulle

3. paiva

Kiéytinnon harjoituksia
- vuoteeseen vieminen ja kiinnipito vuoteessa
- hoitajien vaihtaminen kiinnipidossa

- Irtaantumispaketti
- erilaisista otteista irtaantuminen (késiotteet, hiuksista ja vaatteista kiinnipitdminen,
- lyontien ja potkujen torjuminen kuristaminen)

- tyOtoverin tai muun henkilon auttaminen hyokkédjin otteesta

Koulutuspiivit alkavat klo 8.00 ja paattyvit n. klo 16.00. Ruokailu jirjestyy Harjavallan sairaa-
lan ruokasalilla. Koulutustilana toimii AHHA-center Harjavallan sairaalassa. (katso kartta)
Varusteeksi sopii joustava asuste ja hyvit sisdkengit, esim. verkkarit ja lenkkarit.



TEORIA
Kohtaaminen
¢ Kuuntele potilasta, 414 heti keskeytd. Puhu rauhallisesti sekd selkeisti.

e Varmista ympdristd, onko vaarallisia esineitd, pakoreitti, taustatuki, valitse kohtaamis-
paikka jos mahdollista, katso valmiiksi hidasteita esim. tuoli, pdytd, roskakori, mappi.
Alé tapaa potilasta yksin, jos on tullut epdvarma olo potilaan tai hinen omaisen tapaami-
sesta.

¢ Opi kunnioittamaan omia tuntemuksiasi ja vaistojasi. Toimi niiden mukaan.

e Tarkkaile késid ja katsetta. Kddet nyrkissé ja vilttelevi katse ovat usein varomerkkejd ku-
ten myos puhumattomuus, puhuva ei yleensi 1yo.

e Hilyttimet kdytossi, virka-apu, sumute, kunnon jalkineet, onko tarttuvia tauteja?
e Yleensid ihmiset eivit suutu siitd mitd heille sanotaan, vaan siitd miten asiat sanotaan.
e Konflikti syntyy yleensi vasta silloin, kun joku vastaa aggressioon ’samalla mitalla”.

e Muista ettd ihminen reagoi ylldttivassd tilanteessa erittimélld stressthormonia joka vai-
kuttaa ihmisen fyysiseen suorituskykyyn, aistihavaintojen tekemiseen (kuulo, niko, kipu
ym.), ajatustoiminnan sujuvuuteen ja se voi vidristid muistikuvat tapahtuneesta. Tami
koskee niin potilasta kun hinti kohtaavaa tyontekijdd. Tapahtuneen uhkaavan tai vikival-
taisen tilanteen jdlkeen on syyti kirjata ylos tapahtumien kulku, ketk olivat paikalla, kel-
lonajat, mahdolliset vammat ym. vaikka yhteistyoni, ndin tapahtumat tulevat kdytya lipi
tuoreeltaan ja mahdollista oikeudenkiyntid tai asian paikallista késittelyd varten on jotain
dokumentoitu. Hoitajan oikeusturvaan ja mahdollisen rikosilmoitukseen liittyen, katso
” Asiakasvikivallan hallinnan toimintamalli”.

Hoitajakolmio potilaan kohtaamisessa



De-eskalaatio ja tilanteen purku

Henkilokunnan on tehtidvé kaikkensa saadakseen uhkaava tilanne de-eskaloitumaan ja/tai pur-
kautumaan ennen kuin voidaan ryhtyid mink&énlaisiin fyysisiin kiinnipito-otteisiin.

De-eskalaatio voi siséltidd seuraavanlaisia toimintatapoja:

Esittdydy “vastapuolelle” jos ette tunne toisianne ennestéddn, se luo turvallisuutta.
Ohjaa potilas pois tilanteesta joka laukaisee aggression tai levottomuuden.
Kuuntele potilasta, aidosti ja aktiivisesti.

Selvitd ongelma ja ehdota ratkaisua ongelmaan tai ulospdisya tilanteesta.

Tee tarvittavia muutoksia ymparistoon.

Pysy rauhallisena, asiallisena ja ole kiinnostunut asiasta. Ammatillisuus!

On vaikeaa olla vihainen ihmiselle joka on kohtelias ja ystdvéllinen.

Tarjoa ladkitystd jos se on tarkoituksen mukaista.

Poistu paikalta ja odota apua, jos vékivallan uhka kasvaa.

Onko tirkedmpid olla oikeassa, kuin 10ytdi turvallinen ratkaisu?

Henkilokunnan on véltettdavi kaikkia toimia jotka saattavat provosoida tilannetta.

”Ongelmatilanteisiin ei ole olemassa yhtd ainoaa oikeaa ratkaisua, mutta paras neuvo niille, jotka
joutuvat olemaan tekemisissd aggressiivisesti kdyttdytyvien ihmisten kanssa, olivatpa nama sit-
ten psykiatrisia potilaita tai eivét, on kohtelias ja ystivillinen kdytds”.

D.J.West
VAKIVALTA
A
RATKAISU
KRIITTINEN HETKI VALIINTULO
VERBAALINEN AGGRESSIO KESKITTYMINEN
NON-VERBAALINEN AGGRESSIO SUUNTAAMINEN TOISAALLE
JANNITTYNEISYYS TUNNISTAMINEN / VASTAAMINEN
RAUHALLISUUS VUOROVAIKUTUS
POTILAS HOITAJA




KAYTANTO

Fyysisen kiinnipitimisen taitojen periaatteet on suunniteltu turvallisiksi niin potilaille kuin hoito-
tyontekijoille ja ne tdydentédvit olemassa olevaa hoitoa ja vuorovaikutustaitoja. Fyysinen kiinni-
pito perustuu enemmin tekniikkaan ja asennon huomioimiseen kuin voimaan. Lisidksi sithen
sisdltyy hoidollinen suunnittelu ja riskien arviointi. Fyysisen kiinnipitimisen taidot ovat hoidolli-
sen véliintulon menetelmid koskettamisesta kiinnipitimiseen. Opittuja tyOtapoja ja otteita voi
kayttdd jokapidiviisessd tydssd esim. potilassiirroissa ja potilaan auttamisessa erilaisissa hoitoti-
lanteissa, ndin turvataan kaikkien osapuolien henkilokohtainen turvallisuus. Otteet ovat suunni-

teltu niin, etteivit ne tuota potilaalle kipua tai uhatuksi tulemisen tunnetta.

Fyysinen viliintulo tapahtuu kolmella eri tasolla. Kédytdssd on ykkostason ote, joka on ldhinnd
koskettamista, kakkostason ote jolla potilaan liikkeet hallitaan ja kolmostason ote jolla potilaan
liikettd rajoitetaan. Kiinnipito voi tapahtua istualtaan, polvillaan, painmakuulla, selinmakuulla ja
pystyasennossa. Tarkeitd yksityiskohtia ovat kyynirpéaéan hallinta, yhtdaikaisuus, suunnitelmalli-

suus, tukeva asento ja kaikkien osapuolten turvallisuuden huomioiminen.

Kakkostason kisiote kuljetuksessa
” Liike on sallittua kun se on hallittua”

 —————
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Kuvt: Pekka Teini



Kolmostason kisiote kuljetuksessa
Liikkeen rajoittamista

Kolmostason ote potilaan hallitsemiseksi polviasennossa
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Potilaan turvallinen kdiantdminen

Kisiotteita pdinmakuulla




Pdinmakuulla otteita

Kakkostason kisiote

¥

Kuvat: Pekka Teini



ITSEPUOLUSTUS

Jokaisella on oikeus puolustaa itseddn tai toista, uhriksi joutunutta henkil6a. Itsepuolustuksesta
eli hitdvarjelusta on sdddetty rikoslaissa seuraavanlaisesti; Hatdavarjelussa kiytetty voima ja kei-
no tulee olla suhteutettu hyokkdyksen laatuun, voimakkuuteen, puolustautujaan ja hyokkidjian
henkil66n sekd muihin olosuhteisiin. Voimankiytto itsepuolustuksena edellyttdd vilitontd uhkaa,
ettd joku toimija aikoo tappaa tai vahingoittaa vakavasti toista henkila.

Jos itsepuolustuksessa on ylitetty hatdavarjelun rajat (hétivarjelun liioittelu), tekijd on kuitenkin
rangaistusvastuusta vapaa, jos olosuhteet olivat sellaiset, ettei tekijiltd kohtuudella olisi voinut
vaatia muunlaista suhtautumista, kun otetaan huomioon hyokkédyksen vaarallisuus ja yllatykselli-
syys seki tilanne muutenkin. (Rikoslaki 4 luku 4 § Hitédvarjelu)

Itsepuolustuksen ATP
A = Asento, tukeva asento joka myds suojaa iskuilta
T = Toiminta, irtaantuminen hyokkéijén otteista ATP

P = Pako, siirtyminen turvalliseen paikkaan




AHHA ja TUHO koulutukset kevéit 2008:

Paivamaara Koulutus

21.1-25.1 5 pv AHHA (psykiatria)

28.1 AHHA- kertauspdiva (psykiatria)

29.1 AHHA- kertauspdivi (psykiatria)
30.1-1.2 Turvallinen Hoitoty6 (psykiatria avo)
4.2 AHHA- kertauspdiva (psykiatria)

5.2 AHHA- kertauspdiva (psykiatria)

6.2 AHHA- kertauspdiva (psykiatria)
7.-8.2 Turvallinen Hoitoty6 (psyk.laitoshuoltajat)
25.2 AHHA- kertauspdiva(psykiatria)

26.2 AHHA- kertauspdiva(psykiatria)
27.-29.2 Turvallinen Hoitoty6 (SatKs)

26.-28.3 Turvallinen Hoitoty6 (Satks)

14.4 AHHA- kertauspdiva (psykiatria)

154 AHHA- kertauspdiva (psykiatria)
16.-18.4 Turvallinen Hoitoty6 (SatKs)

21.4 AHHA- kertauspdivi (psykiatria)
22.4 AHHA- kertauspdiva (psykiatria)
23.-25.4 Turvallinen Hoitoty6 (psykiatria, avo)
5.5 AHHA- kertauspdivi (psykiatria)

6.5 AHHA- kertauspdivi (psykiatria)
7.-9.5 Turvallinen Hoitoty6 (SatKs)

28.-30.5 Turvallinen Hoitoty6 (SatKs)



LINKKEJA

¢ Satakunnan sairaanhoitopiiri. Asiakasvikivallan hallinnan toimintamalli.

http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/TIETOPANKKI/TYOSUOJELU/ASIAKAS.PDF

X/

¢ Satakunnan sairaanhoitopiiri. Hiirinnén ja epéasiallisen kohtelun hallinnan toimintamalli.

http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/TIETOPANKKI/TYOSUOJELU/HAIRINTA.PDF

¢ Tyoturvallisuuslaki

http://www finlex.fi/fi/laki/alkup/2002/20020738

% Rikoslaki 4 luku 4§. Hitédvarjelu

http://www finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030515?search%5Btype%SD=pika&search%5Bpika%

5D=h%C3%A4t%C3% A4varjelu

% Tyosuojelupiirit. Tyopaikan vékivallan uhat ja niiden hallinta.

http://www.tyosuojelu.fi/fi/tutsp_linkitettavat/356

¢ Mirja Rasimus. Turvattomuus tyotoverina. Turvattomuus ja vikivalta sairaalan paivystyspo-
liklinikalla.

http://www.uku.fi/vaitokset/2002/isbn951-781-937-4.pdf

¢ Mielenterveys linkkeji, laaja sivusto joka myos sisdltdd yleistietoa.

http://www .kolumbus.fi/jyrki.vartiainen/index.htm

% Artikkeli tyopaikkavikivallasta.

http://www.laakariliitto.fi/tilastot/tutkimuksia/tyopaikkavakivalta.html

¢ Selvitys tyopaikkavikivallasta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

http://www.superliitto.fi/datafiles/tiedosto_ja_teksti_fi/11_super_vakivalta_selvitys.pdf



Yhteystiedot
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1. kerros jossa tilaa
Yhteystiedot

Sven mth Pekka mth
AHHA-kouluttaja AHHA/MAPA-kouluttaja
tyopuh. tyopuh.
matkapuh. matkapuh.
Anne sh Jaana sh
AHHA-kouluttaja AHHA-kouluttaja
tyopuh. tyopuh.

Sédhkopostiosoitteet muotoa etunimi.sukunimi @satshp.fi



