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Aggressiivisesti kayttaytyvat asiakkaat hoitotydssa ovat lisdéntyneet, joten ter-
veysalan ammattilaiset tarvitsevat tdydennyskoulutusta aggressiivisesti kayttay-
tyvan asiakkaan kohtaamiseen. Terveydenhoitotyon kehittdmistehtavan tarkoi-
tuksena oli suunnitella ja toteuttaa simulaatioharjoitus simulaatioymparistossa
Lapin ammattikorkeakoulun kayttéon. Kehittamistehtavan lopullinen tuotos tulee
myds myohemmin hoitotydn simulaatiot nakyviksi- hankkeen kayttoon. Kehitta-
mistehtavan tavoitteena oli, ettéd valmistuva terveydenhoitajaopiskelija kykenee
kohtaamaan aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan kotikaynnilla.

Kehittamistehtava toteutettiin projektityona yhteistydssa Lapin ammattikorkea-
koulun, Tornion kotisairaanhoidon ja Hoitotyon simulaatiot nakyviksi — hankkeen
kanssa. Projektiraportin teoriaosuus koostuu aggressiivisen asiakkaan kohtaami-
sesta, aggressiivisen asiakkaan kohtaamisesta kotikaynnilla ja simulaatioharjoi-
tuksesta oppimismenetelmana. Kehittamistehtava on jatkoa sairaanhoitajaopin-
toihin liittyneelle opinnaytetyona tehdylle tutkimukselle, jonka avulla kartoitettiin
Lansi-Pohjan keskussairaalan hoitohenkilokunnan taydennyskoulutustarvetta.

Simulaatioharjoitus toteutettiin Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksen si-
mulaatioymparistdssa tammikuussa 2016. Simulaatioharjoitukseen osallistui 15
valmistuvaa terveydenhoitajaopiskelijaa sek& kaksi HoiSim- hankkeen koulutta-
maa potilasnayttelijaa. Simulaatioharjoituksen toteutus sujui suunnitellusti ja pa-
lautteen mukaan simulaatioharjoitus oli hyddyllinen valmistuvien terveydenhoita-
jaopiskelijoiden mielesta.

Asiasanat Aggressiivinen asiakas, kotikaynti, simulaatioharjoitus.
Muita tietoja Projektiin liittyy Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen
kotikaynnilla PowerPoint esitys
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1 JOHDANTO

Aggressiiviseen kayttaytymiseen liittyy usein erilaiset sekavuustilat, jotka voivat
aiheutua tapaturmista tai sairauksista, sairauden tuomasta surusta ja pelosta.
Aggressiiviseen kaytokseen voi myos johtaa vasten tahtoa tehdyt hoitotoimenpi-
teet ja erimielisyydet hoidon toteuttamisesta. Myds paihteiden vaikutuksen alai-
sena olevat henkil6t voivat kayttaytyd aggressiivisesti ja arvaamattomasti. (Iko-
nen 2013, 181.) Ennen kuin tilanne muuttuu uhkaavaksi, on hyva huomioida en-
nusmerkkeja asiakkaassa ja taman kayttaytymisessa. Verbaalisia ennusmerk-
keja on muun muassa voimakas kielenkaytto ja tunnetilaan liittyvia ennusmerk-
keja voivat olla kiihtyneisyys ja turhautuminen. Ennusmerkit voivat ndkya myods
fyysisesti levottomuutena. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 132-133.)

Kotikaynti on prosessi, johon liittyy valmisteluvaihe, toteutusvaihe ja jalkitoimen-
piteet. (Ikonen 2013, 161-163.) Koti on tydymparistond haastava, koska se on
asiakkaan koti ja samalla my6s hoitajan tydéymparistd. Kotikaynti toteutetaan
asiakaslahtoisesti, jolloin kunnioitetaan asiakasta ja hanen kotiaan. Kotikaynnilla
tehdaan ennalta suunnitellut toimenpiteet ja huomioidaan asiakkaan tilannetta,
seka hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori, Ivanoff-Lah-
tela 2007, 17-18.)

Simulaatioharjoituksen tarkoitus on tarjota jo tydelamassa oleville sosiaali- ja ter-
veysalan ammattihenkilGille ja opiskelijoille tarpeellisia oppimistilanteita. Simu-
laatio-ohjaajat suunnittelevat koulutuskokonaisuuden, jota kutsutaan simulaatio-
harjoitukseksi. Simulaatioharjoituksen kuvauksesta ilmenee harjoituksen etene-
minen, mita sen aikana tulisi tapahtua ja mitka asiat ovat tarkeita. Simulaatiohar-
joitus sisaltaa tavoitteet, lahtotilanteen, harjoituksen kulun ja jalkipuinnissa (deb-
riefing) esille otettavat asiat. (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013,
90-92.)



Teimme sairaanhoitajan opintoihin littyen opinnaytetyon, joka kartoitti Lansi-Poh-
jan keskussairaalan hoitohenkilokunnan taydennyskoulutustarvetta simulaatio- ja
kehittamisymparistossa tapahtuvaa taydennyskoulutusta varten. Tutkimustulok-
set osoittivat, etta vastaajat haluaisivat taydennyskoulutusta muun muassa pien-
ten lasten ja aikuisten elvytystilanteista, paihtyneen, aggressiivisen ja/tai vakival-
taisen potilaan kohtaamisesta ja kuolevan potilaan kohtaamisesta. Tutkimukseen
osallistui valmistuneita sairaanhoitajia, katiloita, ensihoitajia, perushoitajia ja lahi-
hoitajia, jotka tydskentelivat konkreettisessa hoitotydssa. (Huttunen & Talman
2014, 37-40.)

Terveydenhoitotydn kehittamistehtavan tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa
simulaatioharjoitus Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksen simulaatioym-
paristéssa ensisijaisesti Lapin ammattikorkeakoulun kayttdon. Kehittamistehta-
van lopullinen tuotos tulee myds Hoitotyon simulaatiot nakyviksi- hankkeen kayt-
toon. Taman projektin tavoitteena on, ettéd valmistuva terveydenhoitajaopiskelija
kykenee kohtaamaan aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan kotikaynnilla. Si-
mulaatioharjoituksen tavoitteena on, etta valmistuva terveydenhoitajaryhma saa
mahdollisuuden harjoitella aggressiivisen asiakkaan kohtaamista turvallisessa

ymparistossa.

Opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta hoitotytssa tydsken-
televat toivovat enemman koulutusta aggressiivisen potilaan tai asiakkaan koh-
taamiseen. Simulaatioharjoituksen suunnittelua varten haastatellaan 2-3:a asian-
tuntijaa, joilla on kokemusta aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan kohtaami-
sesta kotikaynneilla. Projektin aikana suunnitellaan simulaatioharjoitus haastat-
teluista saatujen tietojen pohjalta. Simulaatioharjoitus toteutetaan Lapin ammat-
tikorkeakoulun Kemin kampuksen simulaatioympéaristossa valmistuville tervey-
denhoitajaopiskelijoille. Simulaatioharjoitus kasittelee aggressiivisen potilaan
kohtaamista kotikaynnilla ja siita pyritdéan luomaan mahdollisimman todenmukai-
nen. Simulaatioharjoitukseen pyydetddn kaksi potilasnayttelijad nayttelemaan

asiakasta ja tamén omaista.



2 AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

Aggressiivisuuteen liittyy sisdisena tunnetilana suuttumus, vihamielisyys ja raivo.
Aggressiivisuus on normaali tunne, jota ihmiset kokevat erilaisissa ristiriitatilan-
teissa. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuo-
kila-Oikkonen 2007, 125.) On huomattu, etta tallaisia ristiriitatilanteita avotervey-
denhuollossa voi esiintya esimerkiksi lapseen liittyvan huolen ilmaisemisessa,
kun vanhempi ei ymmarra terveydenhoitajan tekemia paatoksia lapsen etua aja-

tellen muun muassa lastensuojeluilmoitusta tehtaessa.

Tybnantajalla on velvollisuus ehkaista vakivaltaa varaamalla tarvittavat tekniset
valineet ja riittdva henkilokunta. Henkilokunnan kouluttamisella voidaan ehkaista
uhkaavien tilanteiden syntyminen. Kokenut ja hyvin koulutettu henkilokunta sel-
viytyy paremmin uhkaavista tilanteista ja joutuu harvemmin kohtaamaan aggres-
siivisuutta. (Lehestd ym. 2004, 134-135.) Henkilokunnan kouluttamisella varmis-
tetaan se, etta henkilékunta tunnistaa aggressiivisuuden ensimerkit ja osaa rea-
goida niihin ajoissa. Tydnantajalla on velvollisuus huolehtia siitd, etta tydskente-
lytilat ovat turvalliset henkilokunnalle ja hatapoistuminen on mahdollista. (Kivi-
niemi ym. 2007, 125-126.)

Aggressiivisuus ei ilmene aina samalla tavalla, se voi suuntautua itseen tai itsesta
pois. Vakivaltaisuus on reaktio aggressiivisuudesta. Itseen suuntautunut aggres-
siivisuus ilmenee huonommuuden tunteena, masentuneisuutena tai itsetuhoi-
sena kayttaytymisena. Ulospain suuntautuneena aggressiivisuus ilmenee ympa-
rilla olevien ihmisten syyttelynd, vihamielisyytena, raivona ja jopa vakivaltana.
Selvimmin vastaanotolla voi nahda ulospain suuntautuneen aggressiivisuuden,
mutta on myo6s tarkeéda oppia huomaamaan itseen suuntautuneen aggressiivi-

suuden merkkeja. (Kiviniemi ym. 2007, 126.)



Ennen aggressiivisen kayttaytymisen alkamista on havaittavissa kayttaytymispiir-
teitd, jotka ennakoivat varsinaista uhkaavaa tilannetta. Verbaalisia ennusmerk-
keja ovat loukkaava kielenkayttd, uhkailu, syyttely ja kiroilu. Tunnetilaan liittyvia
ennusmerkkeja voivat olla kireys, kiihtyneisyys, artyneisyys, turhautuminen ja ah-
distus. Ennusmerkit voivat nakya myos fyysisesti kuten levottomuutena ja uhkaa-
vana olemuksena. Kadet puristuvat usein nyrkkiin, rystyset ovat valkoiset, &anen
korottaminen, hikoilu ja hengéastyneisyys ovat tyypillisia merkkeja aggressiivi-
sesta kayttaytymisesta. (Lehesté ym. 2004, 131-133.)

Aggressiivinen kayttaytyminen voi usein johtua sairauksista tai tapaturmista ai-
heutuvista sekavuustiloista, sairauden tuomasta surusta ja pelosta, paihteiden
kaytosta, vasten tahtoa tehdyista hoitotoimenpiteista ja erimielisyyksista hoidon
toteuttamisessa. Asiakkaan lisaksi aggressiivisesti voi kayttaytya myds omainen,
huoltaja tai joku muu ulkopuolinen henkilé (Ikonen 2013, 181). Merkittavin tekija,
jolla uhkaavia tilanteita voidaan ehkaistd, on ennakointi. Jokaisen hoitajan pitaisi
havaita mahdolliset riskitekijat ja pyrkia poistamaan tai minimoimaan ne. Ennalta
sovittujen toimintasuunnitelmien avulla pystytddn hoitamaan uhkaavia tilanteita
ja varautumaan niihin etukateen. Kun tiedetéaan asiakkaan mahdollisesta aggres-
siivisesta kayttaytymisesta, kohdataan asiakas tyoparin kanssa. Tarvittaessa voi-

daan myds turvautua poliisin tai vartijan apuun. (Lehestd ym. 2004, 137.)

Ennen kuin tilanne muuttuu uhkaavaksi, on hyva huomioida ennusmerkkeja asi-
akkaassa ja taman kayttaytymisessa, jotta valtetdan tilanteen paheneminen. Uh-
kaavan tilanteen kehittyessa tulisi pysya itse rauhallisena ja puhua asiakkaalle
rauhallisella @anensavylla, seka osoittaa ymmarrysta asiakasta kohtaan. Hoitajan
tulee yrittaa olla samalla tasolla lasna aggressiivisesti kayttaytyvalle asiakkaalle.
Asiakas ei saa tuntea oloaan alistetuksi, mutta han ei myoskaan saa olla tilanteen
herra, vaan hoitajan tulee osata elekielellda ja puheellaan rauhoittaa asiakasta.
Ystavallinen, selkea ja maaratietoinen kaytos rauhoittaa uhkaavaa tilannetta. (Le-
hestd ym. 2004, 132-133, 138.)

Stressireaktio on ihmiselle luonnollinen selviytymiseen ja henkiinjadmiseen liit-

tyva aarireaktio. Stressireaktion hyvin ongelmallinen vaikutus voi olla henkilén



taysin jarjeton, paniikinomainen kayttaytyminen. Asiakas voi menettaa malttinsa
taysin ja vastata itseddn uhkaavaan tilanteeseen ylimitoitetulla voimankaytolla.
Jos hoitaja tuntee olonsa epamukavaksi, hanen tulisi poistua tilanteesta jos mah-
dollista. Kiihtyneeseen henkiléon tulisi pitda puheyhteys, jotta hoitaja saa pelattua
lisdaikaa. Puhuva aggressiivisesti kayttaytyva asiakas harvemmin turvautuu fyy-
siseen vakivaltaan, kuin hiljaa aggressiivisesti kayttaytyva asiakas. (Lehesto ym.
2004, 132-133, 138.)
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3 AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN KOTIKAYNNILLA

Koti on tydymparistona haastava, silla se on asiakkaan koti, mutta samalla my6s
hoitajan ty6skentely-ymparistd. Kotona toimitaan asiakkaan ehdoilla, niin pitkalle
kuin se on mahdollista asiakkaan hyvinvoinnin kannalta. (Hagg ym. 2007, 17.)
Kotikaynti on prosessi, johon liittyy valmisteluvaihe, toteutusvaihe ja jalkitoimen-
piteet. Valmisteluvaiheessa kotikaynnit suunnitellaan niin, etta ne sijoittuvat jar-
kevasti tyopaivaan. Kotikayntien suunnitteluun vaikuttavat kotikaynnin syy, siirty-
miset asiakkaan luota toiselle, valimatkojen pituudet, keliolosuhteet ja muut mah-
dolliset odottamattomat tilanteet. Hoitaja varustautuu kotikayntiin tarvittavilla va-
lineilla ja hoitotarvikkeilla. Hoitaja valmistautuu asiakkaan kohtaamiseen tausta-
tietojen ja edellisten asiakastietojarjestelmaan kirjattujen tietojen perusteella. Asi-
akkaan tulee olla tietoinen tulevasta kotikaynnista ja sen syystéa. (Ikonen 2013,
161- 163.)

Kotikaynti toteutetaan asiakaslahtoisesti, jolloin kunnioitetaan asiakasta ja hanen
kotiaan. Hoitotoimenpiteiden toteuttaminen kotiymparistossa vaatii usein hoita-
jalta luovuutta ja joustavuutta. Kotikaynnilla tehdaan ennalta suunnitellut toimen-
piteet ja huomioidaan asiakkaan tilannetta ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti.
(Hagg ym. 2007, 17-18.) Asiakkaalle annetaan mahdollisuus saada terveysneu-
vontaa ja asiakasta autetaan hanen omien voimavarojen mukaan asiakasta
kuunnellen. Kotikdynti on hyva lopettaa niin, ettéa asiakas kokee olonsa turval-

liseksi ja hoidon jatkuvuus turvataan. (Ikonen 2013, 163.)

Kotikaynnin jalkeisiin toimenpiteisiin kuuluu yhteydenotot l&aékareihin, yhteisty6-
tahoihin ja omaisiin. (Hagg ym. 2007, 18.) Mahdolliset kotikaynnilla otetut nayt-
teet toimitetaan eteenpdin, kotikayntilaukkua taydennetaan ja kotikaynnit kirja-
taan asiakastietojarjestelmaan. Kirjaamisesta kay ilmi miten suunniteltu hoito on
toteutunut, onko ilmennyt jotakin erityistd ja millaisia paatoksia asiakkaan hoi-
dosta on tehty. Viimeisin kotikaynti toimii aina seuraavan kotikaynnin suunnittelun
lahtokohtana. (Ikonen 2013, 164.)
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Ikosen (2015, 181) mukaan kotihoidossa tydskentelevien riskia kohdata ty6paik-
kavakivaltaa lisdavat esimerkiksi asiakkaiden sairauksista, tapaturmista tai hoito-
toimenpiteista johtuvat sekavuustilat, sairauden tuomat pelko ja suru, paihteet,
vastentahtoisesti tehtavat hoitotoimenpiteet ja erimielisyydet hoidosta. Paivittain
kotihoidossa tyoskennellessa koetut potkut, lyonnit, raapimiset ja ilkea puhe,

seka pelottavat uhkailut ovat tyypillisimpia vakivallan muotoja.

Ty6turvallisuutta sdatelee ty6turvallisuuslaki (738/2002), jossa maaritellaan, etta
tydolosuhteet on jarjestettava niin, ettd mahdollisuuksien mukaan ennakkoon eh-
kaistaan vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet. Nain ollen tydpaikalla tulee olla va-
kivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjar-
jestelyt tai -laitteet seka mahdollisuus avun halyttamiseen. Ty6nantajan tulee laa-
tia toimintaohjeet, joissa kiinnitetdan huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja
toimiin, joilla vakivaltatilanteen vaikutukset tyontekijan turvallisuuteen voidaan
poistaa tai rajoittaa. TyOturvallisuusriskejd pystytddn vahentamaan monella ta-
paa, kun tydnantaja huolehtii tydpaikoilla tehtavan tyon vaarojen selvittamisesta,
arvioi turvallisuutta ja tarvittaessa tekee korjaavia toimenpiteita. Kotihoitotytssa
kaikkia terveydelle haitallisia tekijoita ei kuitenkaan voida kokonaan poistaa. Ko-
tihoidossa tydskentelevan hoitajan on noudatettava tyotehtavien edellyttamaa
varovaisuutta ja huolellisuutta, seka hdnen on huolehdittava omasta ja tyokave-
reiden turvallisuudesta. Ty6nantajan on huolehdittava, etta hoitaja ei joudu alt-
tiiksi tapaturmavaaroille, altisteille tai haitalliselle kuormitukselle. (Ikonen 2015,
181-184.)

Jos on tiedossa, etta tyohon liittyy jokin haitta tai vaara, valtetdan yksin tydsken-
telyd. Kuitenkin, jos yksintydskentelya ei pystyta kokonaan valttamaan, on vaki-
vallan uhan riskia vahennettava teknisin ja muiden ennakolta ehkaisevien keino-
jen avulla. (Ikonen 2015, 181-184.) Kotikaynnille mentdessa auto kannattaa park-
keerata aina keula lahtésuuntaan péain ja niin, etta lahteminen kay helposti. Rap-
pukaytavan ovi kannattaa jattaa auki esimerkiksi telkeamalla se kokonaan auki
tai jattamalla oveen valiin jotain. Asiakkaan ovelle mentéessa, ei pida asettua
suoraan oven eteen, vaan jos mahdollista, tulisi sijoittua oven viereen. Oven

avautuessa tulee ovesta ottaa kiinni, jotta sen saa uhkaavan tilanteen yllattdessa
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nopeasti suljettua. Oven auetessa, on hyva odottaa muutama sekunti ennen si-
saan astumista ja samalla varmistaa, ettd ovi ei mene lukkoon. Uhkaavan tilan-
teen yllattdessa padsee helpommin pakenemaan ja mahdollinen lisdapu paasee
asuntoon helpommin oven ollessa auki. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte,
Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 104-105.)

Castrenin ja kumppaneiden (2012, 104-105) mukaan asiakkaan asuntoon men-
tdessa, tulee selkeasti ilmoittaa, kuka asuntoon on tulossa. Asunnossa voi olla
my06s muita aggressiivisesti kayttaytyvia henkiloita asiakkaan lisdksi. Asiakkaan
asunnossa oltaessa tulee valttaa menemasta selka seinaa vasten, jotta jaa tilaa
vaistaa mahdollinen hydkkays tai paeta paikalta. Aluksi on hyva jattaa esimerkiksi
huonekaluja hoitajan ja asiakkaan valiin, jotta hoitaja ei ole liian lahell& asiakasta
taman kayttaytyessa aggressiivisesti. Huonekalut ovat esteena asiakkaan mah-
dolliselle hyokkaykselle. Ty6turvallisuutta vaarantavat esineet, kuten puukot on
hyva siirtdé pois asiakkaan lahettyvilta, niin, ettd ne ovat hoitajan selan takana.
(Keronen 2012.)Lattialla makaavaa asiakasta tulee l&hestya paapuolelta, talla ta-
valla vakivallan uhka minimoidaan. N&in ollen asiakkaan on hankalampi kohdis-
taa voimakasta iskua hoitajaan. Asiakasta lahestyttaessa on hyva ilmoittaa, kuka
l&hestyy ja yrittaa luoda kontakti lattialla makaavaan asiakkaaseen. Aina paépuo-
lelta lahestyminen ei ole kuitenkaan mahdollista ja silloin tulee pitda mielessa
mahdollinen hydkkays ja miettia turvallisia keinoja lahestya asiakasta. (Castren
ym. 2012, 104-105.)

Asiakkaan ollessa aggressiivinen, tulee hanelle puhua rauhallisella &anella ja yrit-
taa selittaa selvasti ja ymmarrettavasti, mita hoitotoimenpiteita ollaan tekemassa.
Tarkeinté on pysya itse rauhallisena. Hoidettaessa asiakasta tulee samalla pitaa
silmalla myo6s ymparistva muiden henkildiden aggressiivisen kayttaytymisen va-
ralta. Kerosen (2012) artikkelissa kehotetaan tarvittaessa kutsumaan paikalle li-
saapua, kuten poliisin. Lisdksi on varauduttava myos siihen, ettd asiakas alkaa
kesken hoitotoimenpiteiden kayttaytya aggressiivisesti. Asiakkaalle puhuessa,
tulee valttaa suoraan asiakkaan edessa seisomista, koska ihminen paasaantoi-
sesti hyokkaa aina suoraan eteenpdin. Yksin asiakkaan kanssa ollessa, tulee

pyrkia asettumaan niin sanottuun L-muotoon. Kun asiakkaan luokse menee kaksi
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hoitajaa, pyritddn asiakasta puhuttelemaan niin sanotussa kolmio asetelmassa,
niin, ettd asiakas on kolmion karki. Kuvassa sijoittuminen puhuteltaessa asia-
kasta (Castren ym. 2012, 105.)

SUOITTUMINEN PUHUTELTAESSA ASIAKASTA

% \e

HYOKKAYSSUUNTA

KOLMIO- ASETELMA

L-MUOTO
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4 SIMULAATIOHARJOITUS OPPIMISMENETELMANA

Bradley & Postlethwaite (2003.) toteavat tutkimuksessaan simulaatio-opetuksen
olevan tarkea osa hoitotyon opetusta. Heidan mukaansa simulaatioharjoituksista
on hyo6tya niin hoitotydén koulutuksessa, kuin myéhemmin hoitohenkilékunnan
taydennyskoulutuksessa. Simulaatio-oppimisessa opiskelija paasee harjoitta-
maan kadentaitojaan paineettomassa ymparistossa, jolloin harjoitukset jaavat
paremmin mieleen ja todentuntuisen kokemuksen kautta opitaan uusia taitoja.

(Bradley ym. 2003, Simulation in clinical learning.)

Simulaatioymparistdssa voidaan harjoitella niin tyypillisia ja rutiininomaisia toi-
menpiteitd, kuin harvinaisempiakin hoitotilanteita. Kokemattomuuden tai kaytan-
t6jen puuttumisen vuoksi tiettyja toimenpiteita suoritettaessa tai tietyissa olosuh-
teissa potilasvahingoilta voidaan valttya lahes kokonaan, jos opetuksessa ja har-
joittelussa on kaytetty laajasti simulaatioympariston tuomia mahdollisuuksia. Si-
mulaation avulla hoitotyontekijat oppivat valmistautumaan odottamattomiin kriitti-
siin tilanteisiin ja ennakoimaan tulevia ongelmia. Nain voidaan vahentaa toimin-
tavirheitd, jolloin hoitotyontekijat ovat tehokkaampia ja suorituskykyisempia. (Ro-
senberg yms. 2013, 10-11.)

Simulaatio-oppiminen on uusi tapa harjoitella ryhmataitoja, johtamista, seké po-
tilaiden hoitamista mahdollisimman konkreettisesti. Simulaatiotilanteessa harjoi-
tellaan suunnitelmallisuutta, johdonmukaisuutta ja toimimaan jarkevasti hoitoti-
lanteissa. Simulaatioharjoitusten kautta opiskelijat saavat lisaa itsevarmuutta ja
heillda on helpompi kohdata haastavat potilastilanteet tydelaméassa. Niemi-Murola
(2004) toteaa, ettd simulaatiossa luodut tilanteet jaljittelevat todellisuutta, mutta
ei kuitenkaan koskaan aivan taysin. Simulaatio-opetuksen voi jakaa kolmeen eri
osaan. Nama ovat simulaattorin kaytto ja opetustilanteen ohjaus, itse simulaa-
tiotilanne ja lopuksi tilanteen purku ja arviointi. Simulaatiossa toteutettujen tilan-
teiden kertaaminen ja lapikaynti edistaa oppimista. (Simulaatio-oppiminen 2013;
Hetzel Campbell & Daley 2013, 11,57.)
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Simulaatioharjoituksen tarkoitus on tarjota opiskelijoille tarpeellisia oppimistilan-
teita. Sen suunnittelu alkaa oppimistavoitteiden maarittelylld, jotka tarkentuvat
asiantuntijahaastattelun jalkeen. Simulaatio-ohjaajat suunnittelevat koulutusko-
konaisuuden, jota kutsutaan simulaatioharjoitukseksi. Simulaatioharjoituksen ku-
vauksesta ilmenee harjoituksen eteneminen, mita sen aikana tulisi tapahtua ja
mitka asiat ovat tarkeitd. Harjoitus sisaltaa tavoitteet, lahtotilanteen, harjoituksen
kulun ja jalkipuinnissa (debriefing) esille otettavat asiat. Simulaatioharjoituksen
kasikirjoituksen tulisi olla yksityiskohtainen, kattava ja yksiselitteinen. (Rosenberg
ym. 2013, 90-92.) Oppimistavoitteet toimivat simulaatioharjoituksen taustalla lah-
tokohtana. Ne eivét ole nékyvid, mutta harjoitusta suunniteltaessa on hyva miet-

tid, mitd sen jalkeen on osattava. (Salakari 2010, 25.)

Simulaatioharjoitukseen osallistuvilta opiskelijoilta voidaan edellyttdd harjoituk-
seen liittyvaan ennalta annettuun materiaaliin tutustumista ja sen sisaistamista.
Simulaatioharjoituksen suunnittelijoiden on hyva tietda harjoitukseen osallistu-
vien osaamisen rajat, eli materiaalin sisalléon on tuettava ja tdydennettava harjoi-
tusta sopivasti, jotta opiskelijoiden mielenkiinto sailyy. (Rosenberg ym. 2013, 92;
Salakari 2010, 32.)

Hetzel Campbellin (2013, 74) mukaan on tarkeaa, ettd opiskelijat saavat ennak-
koon tutkia tietoja potilaasta ennen simulaatioharjoituksen alkamista. Opiskelijat
saavat yleensa asiakkaasta ja harjoitustilanteesta esitietoja, jotta opiskelijat paa-
sevat ennakkoon valmistautumaan tulevaan ja simulaatioharjoituksen voi toteut-
taa luotettavasti. Harjoitustilanteessa opiskelijoilla on kaytossa kaikki samat apu-
valineet kuin tyopaikalla olisi, esimerkiksi puhelin ja mahdollisesti erilaisia lomak-

keita mita harjoituksessa voi tarvita. (Rosenberg 2013, 93-94.)

Rosenberg ja kumppanit (2013, 93) toteavat, ettd simulaatioharjoituksen aloitta-
misen yhteydessa taytyy kertoa harjoitukseen liittyvéat perusasiat, joita voivat olla
muun muassa luottamuksellisuus, eli harjoituksen tapahtumista ei kerrota ulko-
puolisille henkildille. Opiskelijoille on tarkedd kertoa, ettd simulaatioharjoituk-
sessa ei etsita epaonnistumisia, vaan pyritdan onnistumisiin. Harjoitukseen osal-

listuvien ammattitaitoa ei saa arvioida siina tapahtuvien asioiden perusteella, silla
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tydelamassa ihmiset voivat toimia toisin kuin simulaatioharjoituksessa. (Salakari
2010, 31.)

Jalkipuinnin (debriefing) kulku on hyva suunnitella ennalta laadittujen oppimista-
voitteiden mukaisesti (Salakari 2010, 30). Jalkipuinnissa on tarkeda luoda turval-
linen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jotta keskustelu on avointa ja vuorovaikutuk-
sellista. (Hetzel Campbell ym. 2013, 497). Keskustelulle voidaan suunnitella tie-
tynlainen kaari, jonka avulla ohjaaja voi tarvittaessa ohjata keskustelun takaisin
aiheeseen, jos puhe lahtee ronsyileméaan. Jalkipuinnissa on selkeéaa, jos yksi oh-
jaaja ottaa paavastuun keskustelun vetamisesta. Selkea tyonjako auttaa pita-
maan simulaation palautekeskustelun sujuvana. Laadukkaaseen opetukseen
kuuluu aina palautteen keraaminen opiskelijoilta, jotka osallistuivat simulaatiohar-
joitukseen, jotta palautteen perusteella pystytdan kehittamaan ja arvioimaan har-
joitustilannetta ja opetustapahtumaa. Palaute antaa tietoa simulaatioharjoituksen
merkityksestéa opiskelijan ammatillisessa kehittymisessa. Palaute on hyva kerata
jalkipuinnin jalkeen, jottei palautelomakkeen tayttdminen hairitse keskittymista.
(Rosenberg 2013,95- 96.)

Oppimistavoitteina simulaatioharjoituksessa on antaa opiskelijoille mahdollisuus
harjoitella aggressiivisen asiakkaan kohtaamista kotikaynnilla turvallisessa ym-
paristdssd. Ennen simulaatioharjoituksen toteuttamista opiskelijoille annettiin
materiaalia aggressiivisen asiakkaan kohtaamisesta, johon heidan tuli perehtya
ennen harjoitukseen osallistumista. Ennakkomateriaali pyrittiin luomaan sel-
laiseksi, ettéd se on helppo sisdistaa ja sita tehdessa otettiin huomioon opiskelijoi-
den taitotaso, jotta simulaatioharjoitus ei ole lilan vaativa. Simulaatioharjoituksen
alkaessa opiskelijat saivat ennakkotietoa aggressiivisesti kayttaytyvasta asiak-
kaasta, jotta mik&dan opetustapahtumassa tapahtuva ei tulisi yllatyksena harjoi-
tukseen osallistuville. Aloittamisen yhteydessa painotettiin, harjoituksen luotta-
muksellisuutta ja sitd, etta siina ei etsita epaonnistumisia, vaan pyritddn onnistu-

misiin.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Hirsjarven ym. (2013, 109) mukaan projektin aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen
perehtyminen ohjaa valintoja ja kysymyksenasetteluja. Yleensa tutkija paneutuu
ensin aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen alustavasti, miettii tutkimustehtavaa teo-
rian pohjalta ja samalla tekee rajauksen tyolleen. Aiheeseen liittyvan kirjallisuu-
den tuntemus antaa tekijalle varmuutta tyéskentelyyn ja tekijan on helpompi pe-
rustella projektin tai tutkimuksen tarpeellisuutta. Kirjallisuuteen perehtyminen tu-
tustuttaa tekijan projektin aiheeseen seka kasitteisiin ja ohjaa tydmenetelmien
valintaa. Materiaaliin perehtyminen auttaa my6s rajauksen muodostamisessa.
(Hirsjarvi ym. 2013, 110-111.) Terveydenhoitotyon kehittamistehtavaan keréattiin
tietoa luotettavista internet l&hteistd, kirjoista ja tutkimuksista. Sairaanhoitaja
opintoihin liittynytté opinnaytetyota tehdessa tekijat ovat oppineet tieteellista kir-
joittamista ja luotettavien lahteiden arvioimista. Kehittamistehtavaa tehdessa te-
kijat syvensivat tiedonhaun taitojaan, seka oppivat lisaa luotettavien lahteiden ar-

vioinnista.

Asiantuntijahaastattelun avulla saatiin luotettavaa tietoa kaytanndssa vastaan tul-
leista uhkaavista tilanteista. Haastattelu on sopiva tydkalu, jos tutkittavaa asiaa
ei kovin hyvin tunneta, eika tutkimusasetelma ole tarkoin maaratty, vaan sita ehka
tasmennetddn hankkeen edetessa. (Empiirisen tutkimuksen perusratkaisut
2015.) Haastattelulla tarkoitetaan keskustelua, jolla on etukateen paatetty tarkoi-
tus. Haastattelija johtaa keskustelua haastattelurungon mukaisesti, mutta sen ei
tarvitse edeta jarjestelmallisesti. Asiantuntijahaastattelun etu on, etta aineisto
muodostuu aidosti asiantuntijan kokemuksista. (Teemahaastattelu 2015.) Kehit-
tamistehtavassa yhtena tiedonkeruumenetelmana kaytettiin asiantuntijahaastat-
telua, jossa haastateltiin kahta sairaanhoitajaa, joilla oli kaytdnnén kokemusta
uhkaavista tilanteista kotikaynneilla. Haastattelun pohjana kaytettiin tassé projek-
tissa kehitettya kyselylomaketta (Liite 4). Asiantuntijoiden lIoytadmiseksi otettiin yh-
teyttd Tornion kotihoidon osastonhoitajaan. Tornion kotihoidon osastonhoitajan
kanssa tehtiin tutkimuslupahakemus (Liite 3), jotta asiantuntijahaastattelu voitiin

toteuttaa.
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5.1 Projektin littymat ja rajaus

Sairaanhoitajaopintoihin liittyva opinnaytetyo tehtiin Simulaatio- ja kehittamisym-
paristd (SKY)- hankkeelle. SKY- hankkeen tavoitteena oli kehittéa Lapin ammat-
tikorkeakoulun tutkimus- kehitys- ja innovaatiotoimintaa osana sosiaali- ja ter-
veysalan palveluiden kehittdmista. Tavoitteena oli my6s tyéhyvinvoinnin tukemi-
nen, asiakkaiden hoidon ja palveluiden parantaminen, seka kaytanteiden ja re-
surssien hyddyntaminen. (Sosiaali- ja terveysalan simulaatio- ja kehittdmisympa-
rist6 2013.)

Opinnaytety0 kartoitti Lansi-Pohjan keskussairaalan hoitohenkilokunnan tayden-
nyskoulutustarvetta simulaatio- ja kehittamisymparistossa tapahtuvaa tayden-
nyskoulutusta varten. Kyselylomakkeen avulla kerattiin tutkimustulokset, jotka
osoittivat, ettd kohdejoukko halusi ja tarvitsi tdydennyskoulutusta ladkehoitoon,
akuuttihoitotyohon ja potilasturvallisuuteen liittyen. Tulosten perusteella olisi hyva
jos taydennyskoulutuksessa huomioitaisiin myo6s eettisyys jollakin tavalla. Avoi-
men kysymyksen vastauksista kéavi ilmi, etté vastaajat haluaisivat tdydennyskou-
lutusta myds muun muassa pienten lasten ja aikuisten elvytystilanteista, paihty-
neen, aggressiivisen ja/tai vakivaltaisen potilaan kohtaamisesta ja kuolevan poti-
laan kohtaamisesta. Tutkimukseen osallistui valmistuneita sairaanhoitajia, kati-
|6it&, ensihoitajia, perushoitajia ja [&hihoitajia, jotka tydskentelivat konkreettisessa
hoitotydssa. (Huttunen ym. 2014, 37-40.)

Lansi-Pohjan keskussairaalan hoitohenkilokunnan taydennyskoulutustarpeen
kartoitus simulaatioymparistéssa tapahtuvaa taydennyskoulutusta varten- tutki-
muksen tulosten perusteella kehittdmistehtavan aihe rajattiin koskemaan aggres-
siivisen asiakkaan kohtaamista avoterveydenhuollossa. Rajaus tarkentui asian-
tuntijahaastattelun jalkeen aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseksi kotikaynnilla.
Terveydenhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmaan kuuluu kehittdmistehtava
ja sen aihe tuntui luontevalta suunnata kotihoitoon. Opetussuunnitelmaan kuuluu
ikdantyneen terveydenhoitotydn opintoja, joihin siséltyy asiakkaan hoitaminen
kotona. Terveydenhoitaja voi kohdata tyossdén aggressiivisia asiakkaita muun
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muassa kotikaynneilla. Simulaatioharjoitus haluttiin suunnata terveydenhoitaja-
opiskelijoille, koska tekijat ovat itse valmistumassa terveydenhoitajiksi ja kiinnos-

tus kohdistuu avoterveydenhuoltoon, mik&a on yksi terveydenhoitajan tyopaikka.

Simulaatio-opetuksen lisdantymisen myé6ta on ilmennyt tarve yhtenaistaa toimin-
tatavat simulaatiokoulutus tilanteissa. Tahan tarpeeseen vastaa HoiSim- hanke.
Hankkeen tavoitteena on verkostoitua Suomessa hoitoty0ta tarjoavien ammatti-
korkeakoulujen kanssa. Tavoitteena on myods luoda simulaatiokoulutusmalli, jota
pystytdan hyddyntamaan perusterveydenhuollossa, seka tehda nakyvaksi hoito-
tyon simulaatioiden antamat mahdollisuudet tdydennyskoulutuksessa. (Poikela
2015, 1-7.)

HoiSim-hankkeessa on nelja erillista tydpakettia. Jotka ovat hoitotydn simulaatio-
verkoston luominen, kuntien simulaatiokoulutusmallin laatiminen ja pilotointi, si-
mulaatiopotilaiden koulutussuunnitelman laatiminen ja nakyvyyden varmistami-
nen. Tama kehittamistehtava liittyy HoiSim- hankkeen kolmanteen tytpakettiin eli
simulaatiopotilaiden koulutussuunnitelman laatimiseen. Aggressiivisesti kayttay-
tyvét asiakkaat hoitotydssa ovat lisdantyneet. Uhkaavia tilanteita on vaikea har-
joitella simulaattorin avulla, siksi HoiSim-hanke haluaa kouluttaa nayttelijoita
nayttelemaan potilaita simulaatiokoulutuksiin. HoiSim- hankkeen kouluttamat po-
tilasnayttelijat ovat kokemuskouluttajia Kemin ja Rovaniemen alueelta. (Poikela
2015, 1-7.)

Simulaatio-opetus on laajentunut simulaattorikeskeisesta akuuttihoidosta myds
vuorovaikutustaitojen ja eettisen osaamisen vahvistamiseen, psykiatrisen asiak-
kaan kohtaamiseen, potilaan ja asiakkaan ohjaukseen erimenetelmin, seka
omaisten huomioimiseen hoitoprosessin aikana. Naissa simulaatioissa kaytetaan
simulaattorin tilalta potilasnayttelijaé, joita HoiSim- hankkeessa koulutetaan. Hoi-
Sim- hankkeen aikana laaditaan potilasnayttelijdiden koulutussuunnitelma. (Poi-
kela 2015, 2.)
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5.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektilla on aina jokin tarkoitus tai tehtava, joka yleensa lahtee tuloksen omis-
tajan intresseistd, eli projektin tarkoitus on vastata johonkin olemassa olevaan
tarpeeseen. Tarkoitus ohjaa projektin kulkua. Tarkoitus vastaa myds kysymyk-
seen miksi tai mita tarkoitusta varten projekti on pantu alulle ja miksi se pitaa
toteuttaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 137-139; Leppéala 2011, 62; L66w
2002, 64.) Terveydenhoitotytn kehittamistehtavan tarkoituksena on suunnitella
ja toteuttaa simulaatioharjoitus simulaatioymparistossa Lapin ammattikorkeakou-
lun kayttoon. Kehittdmistehtavan lopullinen tuotos tulee myés myéhemmin hoito-

tyon simulaatiot nakyviksi- hankkeen kayttéon.

Projektin tavoite kertoo sen, mita aiotaan selvittaa, kehittda, kokeilla tai tuottaa ja
miksi. Tavoite kertoo myods sen, mita ja millaista todellista hy6tya projektin teke-
misesta on ja kuka siitd hyotyy. Projektin tavoite ilmaisee hyddyn toimeksianta-
jalle tai projektin kohteelle, seka hyddyn opiskelijan ammatillisen osaamisen ke-
hittymisessa kohti ammatillisuutta ja asiantuntijuutta. Tavoite siis kertoo kenelle
ja millaista tietoa, hyotya tai osaamista kehittdmistehtavan avulla saavutetaan.

(Tutkimuksen - Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite 2013; Hirsjarvi ym. 2013, 143.)

Kehittamistehtavan tavoitteena on, etta valmistuva terveydenhoitajaopiskelija ky-
kenee kohtaamaan aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan kotikaynnilla. Simu-
laatioharjoituksen tavoitteena on, ettd valmistuva terveydenhoitajaryhméa saa
mahdollisuuden harjoitella aggressiivisen asiakkaan kohtaamista turvallisessa

ymparistossa.

Henkil6kohtaisena oppimistavoitteena on oppia suunnittelemaan ja toteuttamaan
projekti. Liséksi oppimistavoitteena on oppia ohjaamaan yksittaisia inmisia ja ryh-
mi& ohjaustilanteissa, mik& on oleellinen osa terveydenhoitajan tyota. Projekti-
tyon kautta tekijat kehittyvat terveydenhoitajina. Opimme myds moniammatillista

tydskentelya tehdessdmme yhteistyota eri tahojen kanssa.
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5.3 Projektin dokumentointi, organisaatio ja tiedottaminen

Pdytékirjaa tulisi pitaa jokaisesta kokouksesta projektitydhon liittyen. Kaikki pro-
jektin aikana syntyva kirjallinen materiaali tallennetaan tai arkistoidaan samaan
projektikansioon tai -mappiin. (L66w 2002, 99, 102.) Kaikkea projektiin liittyvaa
kirjallista materiaalia ei kuitenkaan voida tallentaa esimerkiksi salassa pidettavaa
materiaalia ei arkistoida. Projektikansio sisaltaa projektin koko dokumentaation.
Projektissa tuotetaan sen etenemista kuvaava asiakirja, joka ikdan kuin varmis-
taa, etta projekti etenee suunnitellusti. (Leppaléa 2011, 47-48.) Jokaisesta projek-
tin asiakirjasta tulee l6ytya projektin nimi, tekijan nimi, paivamaara, mita projektin
vaihetta asiakirja koskee, asiakirjan versionumero ja muutoshistoria. Asiakir-
joissa on hyva olla myds sivunumerot. (L66w 2002, 102; Ruuska 2005, 216-218.)
Tassa kehittdmistehtavassa dokumentoitavia asiakirjoja ovat ideapaperi, projek-
tisuunnitelma, hankkeistamissopimus ja tutkimuslupahakemus seka projektipai-
vakirja. Edella mainitut dokumentit tallennetaan projektikansioon, jotta kaikki pro-
jektiin liittyva materiaali on samassa paikassa tyoskentelyn helpottamiseksi. Asi-
antuntijahaastatteluiden muistiinpanot ovat salassa pidettavaa materiaalia, joten

niita ei arkistoida.

Projektin aikana on syyta tehda jatkuvasti muistiinpanoja projektipaivakirjaan.
Projektipaivakirjaan keratddn muistiinpanoja ja toimenpidesuunnitelmia ja ne tal-
lennetaan projektikansioon. Paivakirjan muistiinpanot ovat hyva pohja projektin
loppuraportin laadinnassa. (L66w 2002, 104, 242.) Jokainen kokous projektin te-
kijoiden, projektin ohjaajien, yhteistydtahojen edustajien, seka haastateltavien
asiantuntijoiden kesken kirjataan projektipaivakirjaan. Projektipaivakirjan avulla

voidaan seurata projektiin kaytettyja tyotunteja, seka projektin etenemista.

Projektiryhm& on koottu suunnittelemaan ja/tai toteuttamaan joku nimetty teh-
tava. Projektin henkil6sto voi koostua eri alojen ihmisistd, jotka eivat valttamatta
ole fyysisesti samalla paikkakunnalla, jolloin hyvan viestinnan merkitys korostuu.
Yhteiseen tavoitteeseen paaseminen edellyttaa projektin jaseniltd hyvaa yhteis-

tyota, sekad toimivaa kommunikointia. (Rissanen 2002, 135.) Viestinta on infor-
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matiivista silloin, kun se on henkildkohtaista. Informaatioon siséltyy useita vih-
jeitd, esimerkiksi eleet ja 4dnenpainot, ndma tuo esiin informaation antajan per-
soonallisia piirteita. (Ruuska 2005, 96.) Projektista tiedotetaan ja sitd mainoste-
taan projektin kuluessa, jotta kaikki tietavat mita projektissa tapahtuu. (L66w
2002, 77.) Tassa projektissa tekijat kommunikoivat keskendan tekstiviesteilla,
sahkoposteilla ja kasvotusten. Kommunikointi tekijoiden kesken kavi helposti,
koska tekijoita oli vain kaksi ja molemmat olivat toisilleen helposti tavoitettavissa.
Viestinta projektityon yhteisty6tahojen ja ohjaajien kesken tapahtui suurimmaksi
osaksi sahkopostin valityksella, joka toimi hyvin viestinnan valineena. Sahkoposti
oli riittavan hyva viestintavaline, silla projektityd ei vaatinut ohjaajilta valitbnta vas-

tausta ongelmatilanteissa tai projektityéhon liittyvissa kysymyksissa.

Jokaisessa projektissa on tarkeaa miettia, ketka kaikki tarvitsevat tietoa projektin
etenemisesta. Isommissa projekteissa on hyva laatia viestintasuunnitelma, josta
kay ilmi, mita tietoa tulee jakaa milloin ja kenelle. Pienemmissa projekteissa vies-
tintdsuunnitelma voidaan ottaa osaksi projektisuunnitelmaa. Projektisuunnitelma
jaetaan projektiin osallistuville henkilille ja tahoille, josta kay ilmi projektin karkea
aikataulu ja sen eteneminen. (Kettunen 2003, 157-158.) Projektin paattymisen
jalkeen Kkirjoitetaan loppuraportti projektista. Loppuraportissa kerrotaan, miten
projekti eteni, mitk& olivat sen tarkoitus ja tavoitteet, paastiinko tavoitteisiin, ke-
nelle projekti tehtiin ja mika oli kohderyhma. (Ruuska 2006, 243-244.) Taméan
projektin suunnitelman valmistuessa, se luovutettiin projektin toimeksiantajalle
Lapin ammattikorkeakoululle. Simulaatioharjoitukseen osallistuvalle ryhmalle tie-
dotettiin projektista ennen simulaatioharjoituksen toteuttamista. Projektin paatty-
essa valmis kehittdmistehtavan raportti julkaistaan Theseuksessa. Terveyden-
hoitotydn kehittamistehtavan loppuraportti luovutetaan Lapin ammattikorkeakou-
lulle sekéa arkistoidaan YKSA tietokantaan. Helmikuussa 2016 aggressiivisen asi-
akkaan kohtaaminen kotikaynnilla - simulaatioharjoituksesta julkaistaan artikkeli
MS- liiton Avain- lehdessa. Artikkeliin haastateltiin simulaatioharjoituksessa mu-
kana olleita potilasnayttelijoita, kehittamistehtavan toista ohjaajaa seka tdman

projektin tekijoita.
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5.4 Simulaatioharjoituksen toteuttaminen

Simulaatioharjoituksen kohderyhmé& oli suuntaavan vaiheen terveydenhoitaja-
opiskelijat. Simulaatioharjoitukseen osallistui 15 terveydenhoitajaopiskelijaa sekéa
paikalla olivat taméan kehittdmistehtavan ohjaavat opettajat Hannele Kauppila ja
Raija Luutonen. Simulaatioharjoitus toteutettiin Lapin ammattikorkeakoulun si-
mulaatioymparistossa Kemin kampuksella Tammikuussa 2016. Simulaatioharjoi-
tukseen saatiin mukaan kaksi HoiSim- hankkeen kouluttamaa potilasnayttelijaa
nayttelemaan Hertan ja Railin roolia harjoituksessa. Potilasnayttelijat saivat en-
nakkoon skenaariosuunnitelman (Liite 5), PowerPoint- esityksen (Liite 6), ta-
pausesimerkin (Liite 7) ja roolilomakkeet (Liite 8) Railin ja Hertan rooleista, joissa
kaytiin 1api roolihahmoja tarkemmin. Simulaatioharjoitus videoitiin potilasnaytteli-
jéiden koulutusta varten seka sairaanhoitajaopiskelijat Olli-Pekka Rissanen ja
Valtteri Viitala kuvasivat simulaatioharjoituksen omaa opinnaytetydtaan varten.
Simulaatioharjoitukseen osallistuneilta kysyttiin lupa harjoituksen kuvaamiseen.

Oppimistilanteen toteuttamiseen kaytettiin 90 minuuttia aikaa.

Kohderyhmalle lahetettiin ennakkoon séhkdpostitse PowerPoint- esitys aggres-
siivisen asiakkaan kohtaamisesta kotikaynnilla. Terveydenhoitajaopiskelijoilla oli
viikko aikaa perehtya ennakkomateriaaliin itsenaisesti. PowerPoint-esityksessa
kaytiin |api aggressiivisen asiakkaan tunnusmerkkeja seké aggressiivisuutta ylei-
sesti. Esityksessa kasiteltin myos aggressiivisen asiakkaan kohtaamista koti-

kaynnilla, tyoturvallisuutta sekad muistisairaan aggressiota.

Simulaatioharjoituksen alussa kerrottiin harjoituksen aihe ja siihen liittyvat oppi-
mistavoitteet. Oppimistavoitteina oli, etta valmistuva terveydenhoitaja ryhma saa
mahdollisuuden harjoitella aggressiivisen asiakkaan kohtaamista kotikaynnilla
turvallisessa ymparistossa seka valmistuva terveydenhoitaja kykenee kohtaa-
maan aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaankotik&ynnilla. Ennen harjoitusta
opiskelijoille luettiin yhteisesti simulaatioharjoituksen tapausesimerkki, jotta opis-
kelijat pystyivat valmistautumaan tulevaan harjoitukseen. Terveydenhoitajaopis-

kelijat olivat jo useamman kerran osallistuneet erilaisiin simulaatioharjoituksiin
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koulutuksensa aikana, joten simulaatioharjoituksen ajatus oli heille ennestaan
tuttu.

Simulaatioharjoitukseen tarvittiin kaksi vapaaehtoista osallistujaa terveydenhoi-
tajaopiskelijoista. Terveydenhoitajaryhmasta ilmoittautui yksi vapaaehtoinen ja
toinen osallistuja arvottiin. Emmilotta Huttunen, eli toinen simulaatioharjoituksen
ohjaajista jai terveydenhoitaja ryhméan kanssa luokkahuoneeseen, josta he seu-
rasivat simulaatioharjoituksen kulkua reaaliajassa videon vdlitykselld. Seuraa-
maan jadneet opiskelijat jaettiin kolmeen ryhmaén ja jokaiselle ryhmalle annettiin
tehtavaksi huomioida yhta osa-aluetta simulaatioharjoituksesta. Osa-alueet olivat
aggressiivisen asiakkaan tunnusmerkkien huomioiminen, hoitajien vélinen yh-
teisty0 ja miten hoitajat kohtaavat uhkaavan tilanteen. Toinen ohjaaja, Nina Tal-
man vei simulaatioharjoitukseen osallistuvat opiskelijat Soppeliin, jossa simulaa-
tioharjoitus tapahtui. Ennen harjoituksen alkamista opiskelijat saivat tutustua ko-
tikayntilaukun sisaltéon ja pohtia keskenaan tapausesimerkin avulla roolijakoa.

Kun osallistuvat opiskelijat olivat valmiita, niin harjoitus aloitettiin.

Simulaatiotilanteen paattymisen jalkeen, osallistuneet opiskelijat, nayttelijat ja ku-
vaajat, siirtyivat luokkahuoneeseen, jossa muu terveydenhoitaja ryhma seurasi
harjoituksen etenemista. Jalkipuinti aloitettiin kun kaikki olivat paikalla. Jalkipuinti
eteni skenaariosuunnitelman mukaisesti. Ensin harjoitukseen osallistuneen opis-
kelijat ja nayttelijat saivat kertoa omista tuntemuksistaan simulaatioharjoituk-
sesta. He kertoivat mita tilanteessa heidan mielestaén tapahtui ja misséa he koki-
vat onnistuneensa. Myds muu ryhma osallistui keskusteluun ja jokainen sai ker-
toa omista ajatuksistaan simulaatioharjoituksesta. Jokainen ryhma kertoi vuoro-

tellen huomioistaan ennakkoon annetun tehtavan mukaisesti.

Simulaatioharjoituksen lopuksi koko ryhmalta kysyttiin palautetta harjoituksen ar-
vioimisen tueksi. Palautteen kerddmiseen saimme kayttda SKY- hankkeessa ke-

hitettya SKY-kayttajapalautelomaketta (Liite 9).
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5.5 Tuotoksen ja prosessin arviointia

Arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittamista, sen tarkoituksena
on huomata projektin ongelmat ja onnistumiset. Arvioinnilla saadaan arvokasta
tietoa projektin toteutumisesta. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 140.) Pro-
jektin aikana kaytetaan valiarviointia, joka parantaa toiminnan laatua, vaikutta-
vuutta ja tehokkuutta. Valiarviointi on hyodyllisin arviointimenetelmd, koska sen
tuloksia voidaan hyddyntéaa projektityon jatkon suunnittelussa. Vaiheistetussa
projektissa voidaan eri vaiheiden valissa toteuttaa valiarviointi, koska sen tavoite
on sama, kuin suunnitelmavaiheen aikana tehtavassa arvioinnissa. Vertaisarvi-
ointia kaytetaan myds arviointimenetelména, koska se on arvioitavalle, seka ar-
vioivalle opettavainen prosessi projektin valmistuessa. Projektin edetessa tekijat
arvioivat omaa tyoskentelyaan. Itsearviointi tukee omaa oppimista, itsearviointi ei
kuitenkaan ole objektiivinen arviointimenetelma ja siksi se ei yksin riité arviointi-
menetelmaksi. Arviointi voidaan toteuttaa jatkuvana prosessina, jolloin projektia
seuraa ja arvioi ulkopuolinen henkild. Loppuarvioinnilla todennetaan mahdollisim-
man objektiivisesti projektin vaikuttavuus ja tulokset, sekd analysoidaan projek-
tista saatuja kokemuksia uusien projektien tai prosessien pohjaksi. Loppuarviointi
ei enaa vaikuta projektiin. Jalkiarvioinnin tavoitteena on luoda nakemys projektin
onnistumisesta. (Paasivaara ym. 2008, 140-142; Silfverberg 2007, 120-122.)

Projektin aikana projektitydn ohjaajat toteuttivat valiarviointeja eri tydvaiheiden
valissa ja antoivat projektin tekijoille ohjausta arviointiensa mukaan. Arviointi oli
jatkuvaa projektitydn ajan, jolloin tekijat ja ohjaajat arvioivat tyoskentelyd. Kehit-
tamistehtavan esitystilaisuudessa on valittu opponentit etukéateen vertaisarvioi-

maan valmista tuotosta.

Loppuarviointia varten keréttiin anonyymi palaute, johon osallistujat vastasivat
objektiivisesti, rehellisesti ja totuudenmukaisesti kokemuksistaan simulaatiohar-
joituksen aikana. Loppupalautetta voitiin kayttaa hyédyksi projektin viimeisen vai-
heen aikana. Palautteen perusteella voidaan kehittdéd simulaatioharjoitusta pa-

remmaksi ja toimivammaksi, ennen kuin se luovutetaan Lapin ammattikorkea-
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koulun kaytt6on. Simulaatioharjoituksessa oli mukana molemmat projektityén oh-
jaajat, jotka antoivat palautetta. Jalkiarvioinnin toteuttivat projektitydntekijat ja sen

avulla saatiin kuva projektitydn onnistumisesta.

Jokainen simulaatioharjoitukseen osallistunut opiskelija taytti palautelomakkeen
anonyymisti. Palautelomakkeen kysymyksesta 15 alkaen saatu tieto oli olen-
naista simulaatioharjoituksen arvioimisen kannalta, joten muita palautelomak-
keen kysymyksia ei ole huomioitu. Tassa arvioinnin analyysissa kaydaan lapi

vain kehittamistehtavan kannalta tarpeelliset kysymykset.

Palautelomakkeen kysymyksesséa 15 vastaajat saivat avoimesti kommentoida si-
mulaatioon valmistautumista. Kommentit olivat positiivisia. "Hyvin oli casen en-
nakkotiedot annettu.”, ” Hyvin saattoi valmistautua, kun lahettivat etukateen Po-
werPointin.” , "Hyvat ennakkomateriaalit. Mukava kun saa materiaalit jo etuka-
teen perehdyttavaksi, niin saa valmistautua paremmin.”, "Tehtavananto ja tilanne
kerrottiin etukateen selkeasti. Ennakkomateriaali oli huippu juttu!”. Ennakkoma-
teriaalia pidettiin tdrke&na. Simulaatioharjoitukseen osallistuneet valmistuvat ter-
veydenhoitajaopiskelijat ja potilasnayttelijat kertoivat ennakkomateriaalista olleen

hyotya simulaatioharjoitukseen valmistautuessa.

Taulukossa 1 on kuvattu simulaatioharjoituksesta saatujen palautteiden vastaus-
ten jakaumaa. Kuten taulukosta kay ilmi, suurin osa vastauksista oli positiivisia.
Vastaajien mielesta simulaatioharjoitus oli totuudenmukainen, se tuki ja lisasi hei-
dan ammatillista osaamistaan, oli hyvin suunniteltu ja oppimistavoitteet olivat so-

pivat.

Taulukko 1. Arviointia simulaatioharjoituksesta

Simulaatioharjoitus: Kylla | En osaa sanoa | Ei
Simulaatioharjoitus oli todenmukainen 15 0 0
Simulaatioharjoitus lisdsi ammatillista osaamistani | 14 0 1
Simulaatioharjoitus oli hyvin suunniteltu 15 0 0
Oppimistavoitteet olivat sopivat 14 1 0
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Palautelomakkeen kysymyksessa 17 vastaajat saivat vapaasti kommentoida ko-
kemuksia harjoituksesta. "Todentuntuinen tilanne, hyvat roolisuoritukset.” , ” Kay-
tossa oli oikeat nayttelijat toisena osapuolena — todella hyva. Opiskelijana sain
todella hyvan harjoitteen.”, ” Hyva pohjustus asiaan, tiesi mistéd on kyse”, ” Todella
todentuntuinen case. ” "Todella hyvin suunniteltu case”, ” Erittain todentuntuinen.
Ulkopuoliset nayttelijat toivat heti eri filliksen oppimistilanteeseen.” Potilasnaytte-
lijat elavoittivat simulaatioharjoitusta ja heista saatiin positiivista palautetta. Simu-
laatioharjoitukseen osallistuneet opiskelijat eivat olleet aikaisemmin olleet simu-

laatioharjoituksessa, jossa kaytetadn oikeita potilasnayttelijoita.

Taulukossa 2 on kuvattu vastausten jakaumaa oppimiskeskustelun hyddyllisyy-
desta. Suurin osa vastaajista koki oppimiskeskusteluun kaytetyn ajan olleen riit-
tava ja se palveli oppimistavoitteiden toteutumista. Vastaajista 13 koki palautteen

tukeneen oppimistaan.

Taulukko 2. Arviointia oppimiskeskustelusta

Oppimiskeskustelu: Kylla | En osaa sa- | Ei
noa

Oppimiskeskusteluun kaytetty aika oli riittava 14 1 0

Oppimiskeskustelu palveli oppimistavoitteiden to- | 14 1 0

teutumista

Palaute tuki oppimistani 13 2 0

Palautelomakkeen avoimessa kysymyksessa 19 vastaajat saivat kommentoida
kokemuksiaan oppimiskeskustelusta. "Hyva purkutilanne, opetti viela varsinaisen
simuloinnin lisdksi. ”, ” Rento ilmapiiri.”, "Asiat keskusteltiin hyvin lapi.”, ” Hyva
oppimiskeskustelu, jossa oppi viela paljon lisda.”, ” Antoisa oppimiskokemus,
naita lisdd koulutukseen! ”.Kaiken kaikkiaan palaute simulaatioharjoituksen lop-
pukeskustelusta oli positiivista. Projektitydntekijat ovat tyytyvaisia palautteeseen

ja simulaatioharjoituksen toteutumiseen.
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5.6 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka perustuu hyvan ja pahan maarittelyyn. Projektin tekoon liittyy monia eetti-
sia kysymyksia, jotka toteuttajien on otettava huomioon. Projektissa kaytetyt tie-
don keruu- ja julkistamismenetelmat ovat yleisesti hyvaksyttyja. Eettisesti hyva
projekti edellyttad, ettd siind noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Projektin
toteuttajat noudattavat rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta projektia tyostet-
tdessa. Toteuttajat ottavat muiden tutkimusten ja projektien tulokset ja saavutuk-
set huomioon asianmukaisella tavalla eli merkitsevét lahteet oikein, eika plagioi
kenenkaan toisen kirjoittamaa tekstid. Projektin yhteistybkumppaneista ilmoite-
taan projektiin osallistuville henkiléille ja raportoidaan tutkimuksen tuloksia jul-
kaistessa. Projektin luotettavuutta edistaa se, etta tieto on hankittu eettisesti, eli
tietoa hankkiessa on kaytetty luotettavia ja tuoreita lahteita niin Internetista, kuin
kirjoistakin. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-24.)

Projektitydn suunnitelman valmistumisen jalkeen anottiin tutkimuslupaa (Liite 2)
HoiSim-hankkeen projektipaallikolta ja samalla tehtiin myos toimeksiantosopimus
(Liite 1). HoiSim-hankkeen projektipaallikkd sai mahdollisuuden tutustua suunni-
telman kautta tarkemmin tulevaan projektiin. Suunnitelmassa ja projektiraportissa

kaytettiin luotettavia lahteita, seka ajantasaista, tuoretta ja monipuolista tietoa.

Simulaatioharjoituksen laadintaa varten kerattdva kokemusperainen tieto kerat-
tiin asiantuntijahaastattelulla. Ennen asiantuntijahaastattelun toteuttamista tehtiin
Tornion kotihoidon osastonhoitajan kanssa tutkimuslupahakemus. Haastatelta-
ville kerrottiin kehittamistehtavasta, sen tavoitteesta sekéa haastattelun merkityk-
sesta projektille, seka kysyttiin heidan suostumustaan haastatteluun. Haastatel-
tavien nimia ei julkaista projektin missdén vaiheessa ja haastattelumateriaali ha-
vitettiin asianmukaisesti laittamalla silppuriin, eika niita sailytetty, jotta haastatel-
tavan anonymiteetti pystyttiin sailyttémé&an. Projektin toteutusvaiheessa simulaa-
tioharjoitukseen osallistuvien henkildiden nimia tai muita tietoja ei kayteta tai jul-
kaista projektissa. Projektin tiedonkeruuvaiheeseen ja toteutusvaiheeseen osal-
listuminen on vapaaehtoista. Simulaatioharjoitus kuvataan ja kuvamateriaalia

kaytetaan potilasnayttelijoiden kouluttamiseen potilasnayttelijakouluttaja Raimo
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Vahanikkilan pyynnosta. Kuvamateriaali havitetdan asianmukaisesti potilasnayt-
telijoiden koulutuksen jalkeen. Videointiin kysyttiin lupa simulaatioharjoitukseen
osallistuvilta terveydenhoitajaopiskelijoilta.

Simulaatioharjoitusta tuli myds kuvaamaan kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa omaa
opinnaytetydtaan varten. He kysyivat luvan kuvaamiseen kirjallisesti simulaatio-
harjoitukseen osallistuvilta terveydenhoitajaopiskelijoilta. Potilasnayttelijoille ker-
rottiin simulaatioharjoituksen kasikirjoitus, he saivat myos tapausesimerkin ja en-
nakkomateriaalin, johon he olivat etukéteen tutustuneet. Myds potilasnayttelijoita
sitoo vaitiolovelvollisuus, eli simulaatioharjoituksen aikana ja sen jalkeen tapah-

tuvista asioista ei saa puhua ulkopuolisille henkildille.
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6 POHDINTA

Terveydenhoitotyon kehittdmistehtavana toteutettiin simulaatioharjoitus valmistu-
ville terveydenhoitajaopiskelijoille Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksen
simulaatioymparistéssa. Simulaatioharjoituksen aiheena oli aggressiivisen asiak-
kaan kohtaaminen kotikaynnilla. Aihe rajautui opinndytetyoné tehdyn kartoituk-
sen tuloksista, joten se on hyodyllinen ja ajankohtainen. Simulaatioharjoituksen
kohderyhmaksi valikoitui valmistuva terveydenhoitajaryhmé, koska heidan ope-
tussuunnitelmaan sisaltyy ikaantyneen terveydenhoitotyon opintoja. Yksi tervey-
denhoitajan keskeinen tydpaikka on kotisairaanhoito, jossa tydskennelldaan paa-
asiassa asiakkaan kotona. Koti tydymparistona asettaa omat haasteensa hoito-
tyon toteuttamiselle. Simulaatioharjoituksen toteuttamisymparistoksi valikoitui ko-
dinomainen Soppeli, koska kotisairaanhoidossa iso-osa asiakastyosta tapahtuu

asiakkaan kotona.

Simulaatioharjoitusta suunniteltaessa koettiin asiantuntijahaastattelu erittain hyo-
dylliseksi tyovalineeksi. Haastattelun vastaukset antoivat hyvan pohjan rakentaa
simulaatioharjoituksen kehittdmiseen. Harjoituksen suunnittelu oli mielekasta,
koska sen aihe tuntui tarkealtd ja ajankohtaiselta. Simulaatioharjoitus haluttiin
suunnitella huolella ja hyvin, jotta harjoitus sujuisi mahdollisimman mutkatto-
masti. Simulaatioharjoitusta ei ehditty harjoitella etukateen aikatauluongelmien

vuoksi.

Simulaatioharjoitus toteutettiin tammikuussa 2016 valmistuvalle terveydenhoitaja
ryhmalle. Harjoitus eteni suunnitelmien mukaan ja lopputulos oli parempi kuin
osattiin odottaa. Simulaatioharjoitus oli erilainen, kuin mita opiskelijat olivat aiem-
min tehneet, silla siina kaytettiin potilasnayttelijoita. Potilasnayttelijat olivat val-
mistautuneet simulaatioharjoitukseen hyvin, miké oli positiivinen yllatys. He olivat
sisdistaneet roolinsa erinomaisesti ja toivat erilaisen nakokulman harjoitukseen,
mika teki simulaatioharjoituksesta ainutlaatuisen. Harjoitus oli todentuntuinen niin
tilanteessa oleville, kuin luokkahuoneessa seuraamassa olleille terveydenhoita-
jaopiskelijoille.
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Palaute oli positiivista ja siihen oltiin tyytyvaisia, erityisesti potilasnayttelijat saivat
positiivista palautetta ja toivottiin, etté heité voitaisiin kayttaa tulevaisuudessakin
simulaatioharjoituksissa. Palautteesta heijastui myo6s terveydenhoitajaopiskelijoi-
den omat tuntemukset simulaatioharjoitukseen liittyen. Simulaatioharjoituksen ta-
voitteena oli, ettéa valmistuva terveydenhoitajaryhmé saa mahdollisuuden harjoi-
tella aggressiivisen asiakkaan kohtaamista turvallisessa ymparistossa ja etta val-
mistuva terveydenhoitaja kykenee kohtaamaan aggressiivisesti kayttaytyvan asi-
akkaankotikaynnilla. Tavoitteet tayttyivat kaikilta osin hyvin ja itse simulaatiohar-
joitus, seka loppukeskustelu olivat terveydenhoitajaopiskelijoiden mielesta opet-

tavaisia.

Projektityontekijat paasivat henkilékohtaisiin oppimistavoitteisiinsa, jotka olivat
projektitydn suunnittelun ja toteuttamisen oppiminen, yksittaisten inmisten ja ryh-
man ohjaaminen. Samalla projektityontekijat oppivat moniammatillista tydskente-
lya, silla projektiin siséltyi yhteistyon tekeminen monien eri tahojen kanssa. Teki-
jat saivat paljon evaita tulevaan tyohon terveydenhoitajana ja oppivat kohtaa-

maan aggressiivisen asiakkaan.

Terveydenhoitotyon kehittamistehtavan tekeminen tuntui mielekkaalta, koska
aihe kiinnosti molempia tekijoité ja oli ajankohtainen. Tyon koettiin vastaavan to-
delliseen tarpeeseen, mika motivoi kehittamistehtavan tekijoita. Kehittamistehta-
vaa oli helppo tyostaa, koska molemmat projektityontekijat olivat omistautuneita
sen tekemiseen. Aikatauluongelmia oli pelkdstaan yhteisen ajan miettimisessa,
valilla jouduttiin jakamaan aiheita ja tekemé&an tyotd erikseen. Suurimmaksi
osaksi ty6 kuitenkin tehtiin yhdessé, mika oli hyva, koska sita pystyttiin koko sen
tydstdmisen ajan arvioimaan ja tarkastelemaan eri ndkékulmista. Simulaatiohar-
joituksen toteuttaminen oli hyva kokemus, koska se sujui paremmin kuin osattiin
odottaa ja koska sita oltiin suunniteltu koko syksyn ajan. Toteuttaminen tuntui
mielekkaaltd, koska sen suunnittelu oli toteutettu hyvin ja siihen pystyttiin kaytta-

maan hyvin aikaa.
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Kehittdmishaasteina voisi olla simulaatioharjoituksen muokkaaminen aina koh-
deryhman tarpeisiin sopivaksi. Osana tadydennyskoulutusta simulaatioharjoituk-
seen voisi lisata eriammattiryhmien yhteistyota seka lisata rooleja, jotta kohde-
ryhmaa voisi enemman osallistaa harjoitukseen. Toivottavasti tulevaisuudessa
voitaisiin kayttaa perusopetuksessa potilasnayttelijoitd simulaatioharjoituksissa,
jotta opiskelijat saisivat hyvaa harjoitusta asiakkaan kohtaamisesta heti opiske-

lun alusta asti.
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Lapin AMK Terveydenhoitajaopiskelija
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van Raija Luutonen Lehtori
ohjaaja(t) Hannele Kauppila Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Meripuistokatu 26 94100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
050-3109343 Raija.luutonen@lapinamk. fi
050-3109350 Hannele.Kauppila@lapinamk.fi
Toimeksiantaja |Toimeksiantaja
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Kehittamistehtdavan suunnitelman tiivistelma

vén rahoitus,
rahoittajat ja
budjetti

Tutkinto, johon |Hoitotyén koulutusohjelma, terveydenhoitoty, terveydenhoitaja AMK

tutkimus

sisdltyy

Kehittdmistehtd |Emmilotta Huttunen

vén tekijat Nina Talman

tekija(t)

Kehittamistehtd |Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen kotikaynnilld - opetustilanne valmistuville

vén nimi terveydenhoitajaopiskelijoille simulaatioymparistéssa

Kehittdmistehtd [ Teimme opinnaytetytn, joka tutki Lansi-Pohjan keskussairaalan hoitohenkilskunnan

vén tausta taydennyskoulutustarvetta simulaatio- ja kehittamisymparisttssa tapahtuvaa
taydennyskoulutusta varten, Tutkimustulokset osoittivat, ettd vastaajat haluaisivat
taydennyskoulutusta muun muassa pienten lasten ja aikuisten elvytystilanteista, paihtyneen,
aggressiivisen ja/tai vékivaltaisen potilaan kohtaamisesta ja kuolevan potilaan kohtaamisesta.
Tutkimukseen osallistui valmistuneita sairaanhoitajia, katilsita, ensihoitajia, perusheitajia ja
l&hihoitajia, jotka tydskentelivat konkreettisessa hoitotydissa.

Kehittdmistehtd

vén tavoite, Projektin tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opetustilanne simulaatioympéristossa

tarkoitus ja ensisijaisesti Lapin ammattikorkeakoulun kayttéon. Projektin lopullinen tuotos on myés

mahdolliset mybhemmin HoiSim- hankkeen vapaassa kaytossa,

tutkimus-

ongelmat
Tavoitteena on antaa valmiuksia valmistuville terveydenhoitajaopiskelijoille aggressiivisen
asiakkaan kohtaamiseen kotikaynnilla. Opinnaytetyéna tehdyn tutkimuksen tuloksista kay ilmi,
ettd hoitotydssa tydskentelevat toivovat enemman koulutusta aggressiivisen potilaan tai
asiakkaan kohtaamiseen.

Kehittdmistehté |Kehittdmistehtava valmistuu viimeistadsn maaliskuussa 20186,

vén alustava

aikataulu
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kehittdmistehta
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Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka
| Tomio
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Tulkimustaitos, oppilaiios tai muu yhteisé  |Hakijan tehtivalvirka-asema
Lapin AMK Terveydenhoitajaopiskelija
l\l::hlﬂinﬂshhﬂ Nimi Oppiarvo ja ammatt
n Raija Luulonen Lehtori
ohjaajalt)  |iannele Kauppia Lehteri
Toimipaikka ja 0solle
Meripuistokatu 26 84100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
050-3109343 Ralja. luutonen@lapinamk fi
050-3109350 Hannele Kauppila@apinamic fi
Toimekslantaja [Teimeksiantaja
Lapin ammattikorkeakoulu, HoiSim-hanke
'Yheystedot
Hannele Kauppila 050-3108350, hannele kauppila@lapinami f
Meripuistokatu 26 84100 Keml y
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plakilus {11 365 flgm/
mem Tutkimuslupa mydnnetsan CTutkimusiupa evataan
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misen tamisen ehdot )
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Hakja vastaa kustannuksista itse, ellel toisin sovita
Muu ehto
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HAASTATTELULOMAKE TORNION KOTISAIRAANHOIDON HOITAJILLE

3.12.2015

Milla ammattinimikkeella tyoskentelet talla hetkella?

Kuinka kauan olet tydskennellyt kotisairaanhoidossa?

Mika on suurin kotihoitoa tydllistava asiakasryhma?

Mikéa on yleisin syy kotikaynnille?

Millaisia uhkaavia tilanteita olet kohdannut kotisairaanhoidossa tydskennelles-
sasi?

Millaisessa tilanteessa olet kohdannut aggressiivisesti kayttaytyvaa asiakasta
tai omaista kotisairaanhoidossa tyoskennellessasi?

Miten aggressiivisuus ilmeni?

Miten tilanne sai alkunsa/mista tilanne johtui?

Millainen tilanne oli?

Miten toimit?

Miten tilanne eteni?

Miten tilanne laukesi?

Mitd mielestasi olisi hyva ottaa huomioon simulaatioharjoitusta aggressiivisen
asiakkaan kohtaamisesta kotikaynnill&a suunniteltaessa?
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SIMULAATIOHARJOITUKSEN  SISALLON  SUUNNITTELU: SKENAA-
RIOSUUNNITELMA

Simulaattorin  kayttaja/ Videoinnista | Emmilotta Huttunen ja Nina Talman

vastaava ohjaaja

Oppimisen ohjaaja Emmilotta Huttunen ja Nina Talman

Muut ohjaajat

AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN KOTIKAYNNILLA

1. Kohderyhma

Suuntaavan vaiheen terveydenhoitajaopiskelijat

2. OPPIMISTAVOITTEET

Valmistuva terveydenhoitaja ryhméa saa mahdollisuuden harjoitella aggressii-
visen asiakkaan kohtaamista kotikaynnilla turvallisessa ympaéristossa. Valmis-
tuva terveydenhoitaja kykenee kohtaamaan aggressiivisesti kayttaytyvan asi-
akkaankotikaynnilla.

3. ENNAKKOVALMISTELUT

Tilat:
Soppeli

Tarvikkeet:
Kotikayntireppu

Veriputkia, neula, staassi, holkki, kasidesinfektioaine


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLyUw57RnMkCFUHzcgodxq8OgQ&url=http://www.lapinamk.fi/fi/Esittely/Viestinta/Ladattavat-tiedostot&psig=AFQjCNF89uZibB2E_qqnqf2dxxXBNv-SHA&ust=1448027491825196
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Tyhjia pulloja
Tyynyja, kodin irtaimistoa, sanky, sohva, ruokapoyta
Sermi (rajataan soppeli kahdeksi eri huoneeksi)

Tydnjako:
Hertta: Dementoitunut asiakas, jota nayttelee simulaationayttelija
Omaishoitaja Raili: Hertan tytar, jota nayttelee simulaationayttelija

Kaksi terveydenhoitajaa: Opiskelijat terveydenhoitajaryhméasta

4. OPISKELIJOIDEN VALMISTAUTUMINEN HARJOITUKSEEN

Ennakkoon sahkopostitse lahetettava materiaali.
Materiaalissa simulaatioharjoituksen tavoitteet, aggressiivisesti kayttaytyvan
asiakkaan tunnusmerkkeja, Dementiaa sairastavan henkilon tyypillisia kayt-

taytymispiirteita.

5. TAPAUSSELOSTUS

Elintoiminto | Alkutilanne Eteneminen Lopussa

/

Rooli

Verikoe, Hertalla on ollut Verikoe saadaan ehka Mahdollinen

CRP antibiootti hoito. otettua. verinayte
Hoitajat tulevat toimitetaan
ottamaan CRP:n, laboratorioon.
jotta tiedetaan
pureeko
antibiootti

Raili Raili on pahalla Yrittaa estaa hoitajien Raili on

- Hertan tuulella, ei paasyn aitinsa luokse edelleen

o haluaisi, etta asettumalla hoitajien ja aidin | vihainen,
tytar, joka
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asuu aitinsa | hoitajat tulevat valiin. Raili kuitenkin mutta ei
luona, ollenkaan hanen | paastaa hoitajat aitinsa kohdista
omaishoitaj | aitinsa luokse. luokse vastahakoisesti, kun | vihaansa enda
a Heittelee tyynyja | ndma ovat kertoneet mité hoitajiin.
ovelle. Uhkailee | aikovat tehda. Kayttaytyy Tupisee
kova&éanisesti uhkaavasti sanallisesti, sohvalla
hoitajia ja mutta ei kay fyysisesti itsekseen
kiroilee.Raili hoitajien kimppuun. maailman
pelkaa, etta Vihainen Suomen menoa
hanen aitinsa terveydenhuollon voimakasta
joutuu surkeudesta. kielta
menemaan kayttaen.
hoitokotiin ja han
jaa yksin
asumaan heidan
taloonsa, siita
syysta han
kayttaytyy
aggressiivisesti
hoitajien tullessa
kotikaynnille.
Hertta Makaa sadngyssa | Hertta antaa ottaa Hertta
- ikaantynyt, toisessa verikokeen, kun hénelle on | rauhoittuu
sen vuoksi huoneessa. kerrottu rauhallisesti, mita paastessaan
kotihoidon Huutelee hoitajia | varten hoitajat ovat tulleet ja | keittioon.
asiakkaana ovelta luokseen. | mita he tekevat. Hermostuu

jos hoitajat ovat
hermostuneita, eivatka selita

mité tekevat.
Pyytaa hoitajilta
ruokaa/juomaa sankyyn, ei

haluaisi itse nousta.
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Hermostuu, kun hoitajat
kehottavat menemaan itse
keittioon, koska jalat
kantavat. Hertta menee itse
tupisten akaisesti keittioon

hoitajien saattamana.

Terveydenh | Saapuvat paikalle | Saavat otettua Hertalta Hoitajat

oitaja x2 tyOparina, koska | verikokeen, jos hoitajat auttavat
aikaisemmin kertovat selkedasti ja Hertan
Hertan luona on | rauhallisesti, mita aikovat keittiéon ja
iimennyt tehda. Verikokeen lopettelevat
uhkaavaa ottaminen epaonnistuu, jos | kayntinsa.
kaytosta. hoitajat ovat rauhattomia tai

hataantyneita tai eivat ota
Herttaa oikealla tavalla
huomioon. Avustavat Hertan

keittioon.

6. HOIDOT/ INTERVENTIOT

Kaksi hoitajaa tulee kotikaynnille Hertan luokse. Hertalta tulisi ottaa CRP, koska
hanella on vastikdan ollut antibiootti hoito virtsatientulehduksen vuoksi. Hoitajat
saapuvat Hertan kotiin. Hertan ovi on auki ja hoitajat astuvat sisaan. Hoitajien
tulee kertoa selkeasti keté on tulossa sisaan ja minka vuoksi.

Raili, Hertan tytar, on pahantuulinen, hdnen mielestdan Hertta ei tarvitse kotihoi-
don apua. Raili heittelee tyynyja hoitajia pain ja uhkailee hoitajia sanallisesti ja
kiroilee. Hoitajien tulisi pysya rauhallisena ja huolehtia, ettd ovi heidan takanaan
jaéa auki, jotta mahdollinen pakeneminen helpottuu. Hoitajien tulisi rauhoitella Rai-
lia ja kertoa selkedasti, miksi ovat tulleet heidan luokseen.

Hertta huutelee hoitajia makuuhuoneesta. Raili menee makuuhuoneeseen ja

asettuu hoitajien ja sangyn valiin ja yrittda estaa hoitajien paasemisen Hertan
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luokse. Hoitajien tulee edelleen pysya rauhallisina. Heidan tulee perustella Rai-
lille hoitotoimenpiteitd&n. Jos hoitajat ovat hermostuneita, hermostuu my6s Raili
entisestaan. Raili vaistyy, jos hoitajat kertovat, mita aikovat tehda ja ovat johdon-
mukaisia.

Hertalta tulisi ottaa verikoe. Hertta ei aivan ymmarra verikokeen tarkoitusta ja on
pelokas neuloja kohtaan. Hertta hermostuu, eika anna ottaa verikoetta, jos hoita-
jat ovat rauhattomia ja akkinaisia liikkeissdén. Jos taas hoitajat pysyvat rauhalli-
sina ja perustelevat verikokeen niin antaa Hertta sen ottaa.

Hertta pyytaa hoitajia tuomaan hénelle ruokaa sankyyn. Hoitajat eivat tahan
suostu, vaan kehottavat Herttaa liikkumaan itse keittioon. Hertta kavelee itse
akaisesti tupistenkeittioon hoitajien saattamana.

Hoitajien tulisi puhua Hertalle rauhallisesti, mutta itsevarmasti. Hanta tulisi kehot-
taa likkumaan itse asunnossa. Hoitajien tulee avustaa Hertta keittioon, jolloin
tama rauhoittuu ja tilanne laukeaa. Railia voi yrittdd myos rauhoitella perustele-

malla hoitajien kdynnin syyta hanelle.

7. VASTE HOIDOLLE/ INTERVENTIOLLE

Hertta vastustelee verikokeen ottamista ja hermostuu jos hoitajat eivat kerro ai-
keistaan ja perustele kdyntinsa syyta kunnolla. Jos hoitajat ovat hermostuneita,
Herttakin hermostuu, jolloin verikoetta ei saada otettua. Jos hoitajat ovat johdon-
mukaisia ja rauhallisia, Hertta antaa ottaa verikokeen mukisematta.

Raili heittelee tyynyja hoitajiin péin ndiden astuessa ovesta sisdan. Han on koko
kaynnin ajan hermostunut ja uhkailee sanallisesti, kayttaa ronskia kielta, kiroilee.
Ei anna hoitajien hoitaa aitiddn vaan asettuu hoitajien ja Hertan véliin estaakseen
paasyn aitinsa luokse. Hoitajat perustelevat Railille verikoetta rauhallisesti ja Raili
paattaa vaistya, hieman tbnaisee samalla toista hoitajaa, mutta ei kovasti. Raili
menee sohvalle istumaan ja tupisee itsekseen. Raili on vihainen, koska on petty-
nyt suomen terveydenhuoltoon. Raili pelkdd, ettd hénen &itinsa joutuu mene-
maan hoitokotiin ja han jaé yksin asumaan heidan taloonsa, siita syysta han kayt-

taytyy aggressiivisesti hoitajien tullessa kotikaynnille.
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8. JALKIPUINTI

Mitd asioita taman Case-tehtavan purussa otetaan esille?

1.

2.

Aloita keskustelu esim. Kysymyksella: Mita tassa tilanteessa tapahtui,
tai mista tassa skenaariossa oli kyse?

Seuraavaksi kysy jokaiselta jokin hyvin onnistunut asia omassa toi-
minnassa

Tassa vaiheessa keskustelu yleensa vapautuu, ja voi ohjata keskus-
telua tarkentavin kysymyksin, Esim. Miten johtajuus nakyi ja miten
ryhmaty6 onnistui.

Jos olet kayttanyt opponentteja, anna heille tassa vaiheessa puheen-
vuoro

Sitten voit kysyéa esim. Mita tekisivat toisin, jos nyt skenaario vedettai-
siin uudestaan tai mita muita vaihtoehtoja olisi tehda kyseinen asia
Lopuksi kannattaa kysya, mita viemisia simulaatioharjoitus antoi ty6-
elamaan

Lyhyt vapaasanainen vuoro



AGGRESSIVISEN ASIAKKAAN
KOHTAAMINEN KOTIKAYNNILLA

ErnnAILOTTA HUTTUNEN & NINA TALMAN
HYVINVOINTIPALVELUDEN OS AAMISALAN KEHITTAMISTEHTAVA
KEMI 2016

AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN
KOTIKAYNNILLA - SIMULAATIOHARJOITUKSEN
TAVOITTEET

* VALMISTUVA TERVEYDENHOITAJA RYHMA SAA MAHDOLLISUUDEN HARJOITELLA
AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMISTA KOTIKAYNNILLA TURVALLISESSA
YMPARISTOSSA.

*  VALMISTUVA TERVEYDENHOITAJA KYKENEE KOHTAAMAAN AGGRESSIIVISESTI
KAYTTAYTYVAN ASIAKKAANKOTIKAYNNILLA.




AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN TUNNUSMERKKEJA

AGGRESSIVISUUS El ILMENE AINA SAMALLA TAVALLA. SE VOI SUUNTAUTUA. ITSEEN TAI ITSESTA
POIS.

VAKIVALTAISUUS ON REAKTIO AGGRESSIIVISUUDESTA.

[TSEEN SUUNTAUTUNUT AGGRESSIIVISUUS ILMENEE HUONOMMUUDEN TUNTEENA,
MASENTUNEISUUTENA TAI ITSETUHOISENA KAYTTAYTYMISENA.

ULOSPAIN SUUNTAUTUNEENA AGGRESSIIVISUUS ILMENEE YMPARILLA OLEVIEN IHMISTEN
SYYTIELYNA, VIHAMIELISYYTENA, RAIVONA JA JOPA VAKIVALTANA.

(EromiEna , LAz, Marniauey MEvALAMEN, RuctzaLAINEN, SEPPANEN & Vuckia-Okkonen, 2007, 126

AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN TUNNUSMERKKEJA

ENNEN AGGRESSIVISEN KAYTTAYTYMISEN ALKAMISTA ON HAV AITTAVISSA
KAYTTAYTYMISP IRTETA, JOTKA ENNAKOVAT VARSINAISTA UHKAAVAA TIL ANNETTA,

VERBAALISIA ENNUSMERKKEJA OVAT LOUKKAAY A KIELENKAYTTO, UHKAILU, SYYTIELY JA
KIROILU.

TUNNETILAAN LITTYVIA ENNUSMERKKEJA VOIVAT OLLA KIREYS, KIHTYNESYYS, ARTYISYYS,
TURHAUTUMINEN JA AHDISTUS.

FYYSISET ENNUSMERKIT VOIVAT NAKYA LEVOTIOMUUTENA JA UHKAAVANA OLEMUKSENA.
KADET PURISTUVAT USEIN NYRKKIIN, RYSTYSET OVAT VALKOISET, AAN| KOHOAA, HKOILU JA
HENGASTYMINEN.

[LenEsrS Komunew, & JasxeoLas 2004, 131-133)
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AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN TUNNUSMERKKEJA

ENNEN KUIN TILANNE MUUTTUU UHKAAVAKS], ON HYVA HUOMIOIDA ENNUSIMERKKEIA

ASIAKKAASSA JA TAMAN KAYTTAYTYMISESSA, JOTTA VALTETAAN TILANTEEN PAHENEMINEN.

UHKAAVAN TILANTEEN KEHTTYESSA TULISI PYSYA TSE RAUHALLISENA JA PUHUA ASIAKKAALLE

RAUHALLISELLA AANENSAVYLLA, SEKA OSOIMTAA YMMARRYSTA ASIAKASTA KOHTAAN.

ASIAKAS El SAATUNTEA OLOAAN ALISTETUKSI, MUTTA HAN EI MYOSKAAN SAA OLLA TILANTEEN
HERRA, VAAN HOITAJAN TULEE OSATA ELEKIELELLA JA PUHEELLAAN RAUHOITTAA ASIAKASTA.

\LLINEN, SELKEA JA MAARATIETOINEN KAYTOS RAUHOIMTAA UHKAAVAA TILANNETTA.

AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN TUNNUSMERKKEJA

Vikivaltainen historia
Pdihteiden kiyttd
Nopea hengitys
Punertavat kasvot ja niska
Ohimon ja kaulasuonten
pullistuminen
Paskilihasten jinnittyminen
Nykimisliikkeet
Levoton liikehdints
Herkistynyt reagointi ja hitkihtely
Hampaiden kiristely
Yhteen puristetut tai supistuneet
huulet
Kisien nyrkkiin puristelu
Jannittynyt keho
Silmien laajeneminen tai siristely
Muutokset pupillissa:
alussa pupillit laajenevat,
vihan yltyessa supistuvat

¢ Vihainen katse

Sanallinen uhkailu ennakoi yleensa
vakivaltaista toimintaa
Impulsiivisuus

Antisosiaalisuus

Liikkeiden levottomuus
Ja3r3pdisyys

Uhkaavuus

Ylimielisyys

Vaativuus

Puhumattomuus

Teisen huomicimattomuus
Todellisuudentajun heikkeneminen
Hoidoista kieltdytyminen
Kielteinen asennoituminen muita
ihmisid kohtaan

(KW INIERAI

H
TTAYTYMISPIRTEITA.
3




AGGRESSIIVISUUS

STRESSIREAKTIO ON IHMISELLE LUONNOLLINEN SELWIYTYMISEEN JA HENKINJAAMISEEN LITTYV A
AARI-REAKTIO.

STRESSIREAKTION HYVIN ONGELMALLINEN VAKUTUS VOI OLLA HENKILON TAYSIN JARJETON,
PANIKINOMAINEN KAYTTAYTYMINEN.

ASIAKAS VOI MENETTAA MALTTINSA TAYSIN JA VASTATA TSEAAN UHKAAVAAN TILANTEESEEN
YLIMTOMETULLA VOIMANKAYTOLLA.

JOS HOITAJA TUNTEE OLONSA EPAMUKAVAKSI HANEN TULISI POISTUA TILANTEESTA JOS
MAHDOLLISTA.

[Leresrd ran 2004, 1324133, 138)

AGGRESSIVISUUS

*  AGGRESSIVINEN KAYTTAYTYMINEN VO! USEIN JOHTUA SARAUKSISTA TAI TAP ATURMISTA
AHEUTUVISTA SEKAVUUSTILOISTA, SARAUDEN TUOMASTA SURUSTA JA PELOSTA, PAIHTEIDEN
KAYTOSTA, VASTEN TAHTOA TEHDYISTA HOTOTOIMENP TEISTA JA ERIMIELISYYKSISTA HOIDON
TOTEUTTAMISESSA.

ASIAKKAAN LISAKS| AGGRESSIVISEST! VOI KAYTTAYTYA MYOS OMAINEN, HUOLTAJA TAl JOKU
MUU ULKOPUOLINEN HENKILO.

{leonen 2013, 181).




AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

MERKITTAVIN TEKIJA, JOLLA UHKAAVIATILANTETA VOIDAAN EHKAISTA, ON ENNAKOINT..
JOKAISEN HOITAJAN PITAISI HAV AITA MAHDOLLISET RSKITEKIJAT JA PYRKIA POISTAMAAN TAl
MINIMO IMAAN NE.

KUN TEDETAAN ASIAKKAAN MAHDOLLISESTA AGGRESSIIVISESTA KAYTTAYTYMISESTA,
KOHDATAAN ASIAKAS TYOPARIN KANSSA.

TARVITTAESSA VOIDAAN MYOS TURVAUTUA POLISIN TAI VARTIJAN APUUN.
[Lenestd v 2004, 137)

KOTIKAYNTI

Kot ON TY OY MPARISTONA HAASTAVA, SILLA SE ON ASIAKKAAN KOTI, MUTTA SAMALLA MY OS
HOITAJAN TY OSKENTELY-Y MPARKTO.

KOTONA TOIMITAAN ASIAKKAAN EHDOILLA, NIN PTKALLE KUIN SE ON MAHDOLLISTA ASIAKKAAN
HY VINVO INNIN KANNALT AL

[HEze, Ranne, Sumooy, Wuorl, & beanoreLanrecs 2007, 17.)

KOTIKAYNTI ON PROSESSI, JOHON LITTYY VALMISTELUVAIHE, TOTEUTUSVAIHE JA JALKTOIMENPTEET.
HOTAJA VARUSTAUTUU KOTIKAYNTIN TARVITTAVILLA VALINEILLA JA HOITOTARVIKKEILLA.

HOoMAJA VALMISTAUTUU ASIAKKAAN KOHTAAMISEEN TAUSTATIETOJEN JA EDELLKTEN
ASIAKASTETOJARJESTELMAAN KIRJATTUJEN TIETOJEN PERUSTEELLA.

ASIAKKAAN TULEE OLLA TIETOINEN TULEVASTA KOTIKAYNNISTA JA SEN SYYSTA.

{lonen 2013, 161-163)




KOTIKAYNTI

KOTIKAY NTI TOTEUTET AAN ASIAKASLAHTOISESTI, JOLLOIN KUNNIOITETAAN ASIAKASTA JA HANEN
KOTIAAN.

HOTOTOIMENPITEIDEN TOTEUTT AMINEN KOTIY MPARISTOSS A VAATIL USEIN HOITAJALTA LUCVUUTTA JA
JOUSTAVUUTTA.

KOTIKAYNNILLA TEHDAAN ENNALTA SUUNNITELLUT TOIMENPITEET JA HUOMIOIDAAN ASIAKKAAN
TILANNEITA JA HY VINVO INTIA KOKONABVALTABEST L. (HAce v 2007, 17-18)

f?}SIAKKAALLE ANNETAAN MAHDOLLEUUS SAADA TERVEYSNEUWVONTAA JA ASIAKASTA AUTETAAN
HANEN OMIEN VO IMAVAROC JEN MUKAAN ASIAKASTA KUUNNELLEN.

KOTIKAYNTI ON HY VA LOPETTAA NIIN, ETTA ASIAKAS KOKEE OLONSA TURVALLISEKS! JA HOIDON
JATKUVUUS TURVAAMALLA. (lkonen 2013 163)

KOTIKAYNNIN JALKESIN TOIMENPTEISIN KUULUU YHTEYDENOTOT LAAKAREIHIN, YHTESTY OTAHO HIN
JA OMABIIN. Hize va 2007, 18)

MAHDOLLISET KOTIKAYNNILLA OTETUT NAYTTEET TOIMITETAAN ETEENPAIN, KOTIKAYNTILAUKKUA
TAYDENNETAAN JA KOTIKAYNNIT KIRJATAAN ASIAKASTIETOJARJESTELMAAN. EDELLINEN KOTIKAYNTI
TOIMI ANA SELRAAVAN KOTIKAYNNIN SUUNNITTELUN LAHTOKOHTANA. (ionex 2013, 164)

AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN
KOTIKAYNNILLA

KOTIKAYNNILLE MENTAESSA AUTO KANNATTAA PARKKEERATA AINA KEULA LAHTOSUUNTAANAIN,
JOTTA LAHTEMINEN KAY HELPOSTI.

RAPPUKAYTAVAN OVI KANNATTAA JATTAA AUKIESIM. TELKEAMALLA SE KOKONAAN AUK| TA
JATTAMALLA OVEEN VALIIN JOTAIN.

ASIAKKAAN OVELLE MENTAESSA, EI PIDA ASETTUA SUORAAN OVEN ETEEN, VAAN TULISI SUOITTUA
OVEN VIEREEN.

OVEN AVAUTUESSA TULEE OVESTA OTTAA KIINNL JOTTA SEN SAA UHKAAVAN TILANTEEN YLLATT AESS A
NOPEASTI SULJETTUA.

OWVEN AUETESSA, ON HYVA ODOTTAA MUUTAMA SEKUNTI ENNEN SSAAN ASTUMISTA.

VARMISTA ETTEI OVI MENE LUKKOON

*  UHKAAVAN TILANTEEN YLLATTAESSA PAASEE HELPOMMIN PAKENEMAAN JA MAHDOLLINEN LISAAPU PAASEE
ASUNTOON HELPOMMIN OVEN OLLESSA AUKL

[CazTrEN, HELVERANTA, KINNUNEN, KoRTE, LARILA, PAskkonen, Pouwsi® VAasAnen 2012 104105




AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN
KOTIKAYNNILLA

ASUNTOON MENTAESSA, TULEE SELKEASTI ILMOMTAA, KUKA ASUNTOON ON TULOSSA.
ASUNNOSSA VOI OLLA MY OS MUITA AGGRESSIVISESTI KAYTTAYTY VIA HENKILOTA.

ASUNNOSSA OLTAESSA TULEE VALTTAA MENEMASTA SELKA SEINAA WASTEN, JOTTA JAA TILAA VAISTAA
MAHDOLLINEN HY OKKAYS TAITARVITTAESSA VO | PAETA PAIKALTA.

ALUKSI ON HY VA JATTAA ESIM. HUONEKALUJA HOITAJAN JA ASIAKKAAN VALIN, JOTTA HOITAJA El
OLE LIAN LAHELLA ASIAKASTA TAMAN KAYTTAYTYESSA AGGRESSINVISESTI.

*  HUOMEKALUT OVAT ESTEENA ASIAKKAAN MAHDOLLISELLE HYOKKAYKSELLE.

PUUKOT YMS. ON HYVA SIRTAA POIS ASIAKKAAN LAHETTYVILTA, NIIN, ETTA NE OVAT HOTAJAN
SELAN TAKANA.

(Castren yaa. 2012, 104-105)
KIHTY NEESEEN HENKILOON TULISI PTAA PUHEYHTEYS, JOTTA HOITAJA SAA PELATTUA LISAAIKAA.

* PUHUVA AGGRESSIVISESTI KAYTTAYTY VA ASIAKAS HARVEMMIN TURVAUTUU FYYSISEEN VAKIVALTAAN,
{Lenesrd van 2004, 132-133, 135.)

AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN
KOTIKAYNNILLA

.

LATTIALLA, MAKAAVAA ASIAKASTA TULEE LAHESTYA PAAPUOLELTA, TALLA TAVALLA VAKIVALLAN
UHKA MINIMOIDAAN. NAIN OLLEN ASIAKKAAN ON HANKALAMPI KOHDISTAA VOIMAKASTA
ISKUA HOITAJAAN.

ASIAKASTA LAHESTYTTAESSA ON HYVA ILMOITTAA, KUKA LAHESTYY JA YRITTAA LUODA
KONTAKTI LATTIALLA MAKAAYAAN ASIAKK AASEEN.

AINA PAAPUOLELTA LAHESTYMINEN El OLE KUTENK AAN MAHDOLLISTA JASILLOIN TULEE PITAA
MIELESSA MAHDOLLINEN HYOKKAYS JA MIETTIA TURVALLISIA KENOJA LAHESTYA ASIAKASTA.

[Casteen v 2012, 104-105)




AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN
KOTIKAYNNILLA

ASIAKKAAN OLLESS A AGGRESSININEN, TULEE HANELLE PUHUA RAUHALLISELLA AANELLA JA YRITTAA
SELITTAA SELVASTI, MITA HOITOTOIMENPTEITA OLLAAN TEKEMASSA.

TARKEINTA ON PYSYA TSE RAUHALLISENA.

HODETTAESSA ASIAKASTA TULEE SAMALLA PTAA SILMALLA fY OS Y MPARSTOA MUDEN HENKILO IDEN
AGGRESSINVISEN KAYTTAYTY MISEN VARALTA.

TARVITAESSA PAKALLE VO KUTSUA LSAAPUA, KUTEN POLISIN.

LEAKS| ON VARAUDUTTAVA MY OS SIHEN, ETTA ASIAKAS ALKAA KESKEN HOTOTOIMENPTEIDEN
KAYTTAYTY A AGGRESSIIVISESTL.

ASIAKKAALLE PUHUESS A, TULEE VALTTAA SUORAAN ASIAKKAAN EDESSA SESOMISTA, KOSKA IHMINEN
PAAS AANTOISESTI HY OKKAA AINA SUORAAN ETEENPAIN.

(Caztren v, 2012, 105)

AGGRESSIIVISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN
KOTl KAYN Nl LLA SUDITTUMINEN PUHUTELTAESSA ASIAKASTA

KUN ASIAKKAAN LUOKSE MENEE KAKSI
HOITAJAA, PYRITAAN ASIAKASTA

PUHUTTELEMAAN NIIN SANOTUSSA KOLMIO
ASETELMASSA, NIIN, ETTA ASIAKAS ON KOLMION @ ‘ @
KARKI.

= YKSIN ASIAKKAAN KANSSA OLLESSA, TULEE
PYRKIA ASETTUMAAN NIIN SANOTTUUN L-
MUOTOON.

[Caztren T 2012, 104) @




TYOTURVALLISUUS

TYOTURYALLISUUDEN EDISTAMISESSA VELVOLLISUUKSIA ON SEKA TYONANTAJALLA, ETTA
TYONTEKIJALL A,

TURVALLINEN TYOSKENTELY PERUSTUU ENNAKQINTIN JA TYON TEKEMISEEN SUUNNITELIMALLISESTI
JA HARKITEN.

KOTHOIDOSSA TYOSKENTELEVAN HOITAJAN ON NOUDATETTAVA TYOTEHTAVIEN EDELLYTTAMAA
VAROVASUUTTA JA HUOLELLISUUTTA, SEKA HANEN ON HUOLEHDITTAVA OMASTA JA
TYOKAVEREIDEN TURVALLISUUDESTA.

TYONANTAJAN ON HUOLEHDITTAVA, ETTA HOITAJA El JOUDU ALTTIKSI TAP ATURMAVAAROILLE,
ALTSTEILLE TAl HAITALLISELLE KUORMITUKSHE.LE.
(leonen 2015, 181-184)

MUISTISAIRAAN AGGRESSIO

LEVOTTOMUUS JA AGGRESSIVISUUS OVAT TAVALLS IMPIA MUSTSARAUDEN ORRETA, JOITA ESINTYY
NOIN 50640 %:LLA DEMENTOITUNEISTA POTILAKSTA. (Korones 2010, nakirANA4.1.2016.)

MUSTSARRAS El KYKENE KUVAAMAAN TUNTETAAN TA| KONTROLLOIMAAN KAYTTAYTY MSTAAN MIKA
USEIN PURKAUTUU AGGRESSIIVSENA KAYTTAYTY MISENA

AGGRESSIVISUUS VOI ESINTY A FYYSBENA TAI SANALLISENA

FY ¥ SINEN AGGRESSIVIEUUS PURKAUTUU USEIN EP»E\TABKO TUKSEN MUKAKENA VOIMAN KAYTTONA TAI
SUORANABESTI VAKIVALTANA JA KOHDISTUU YLEENSA OMAKSIN JA HOITAJIN

AGGRESSIVISUUS VO ILMETA VAIN TIETY lS‘\IS.-;S\ TILANTEISS A KUTEN, PUKEUTUMISESSA, PESEYTY MISESSA
YIS, TAI OLLA JATKUVAA VIHAMIELISYYTT A

AGGRESSIVISUUDEN HOIDOSSA TARKEINTA ON LOYTAA KAYTTAYTY MISEN LAUKAISEVIA TEKIIOTA, TAI
TILANNESIDONNAISEN KAYTOKSEN LIEVITAMSESSA OLS| HY VA MUUTTAA OMASEN/HOITAIAN
ASENNOTUMISTA TILANTEESEEN JA LAHESTY A TILANNETTA ERI TAVALLA. KUTENKIN LAAKEHOITO ON
YLEIMEN HOITO TILANNE SIDONNAISEEN KJE\YWAYTY MISEEN. [Bukava, Vieamo & Flonem-Sutcava 1999, 22
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Liite 7

Tapausesimerkki

Menette kotikaynnille 90 vuotiaan, dementiaa sairastavan Hertan luokse.
Hertta asuu kaksin tyttarensa Railin kanssa, joka on Hertan omaishoitaja.
Hertta pystyy itse liikkkumaan kotona ja on hyvakuntoinen. Hertalla on vast-
ikaan ollut virtsatientulehdus, joka on hoidettu antibiootein. Kotikdynnin
tarkoituksena on ottaa Hertalta verikoe CRP:n laskun varmistamiseksi, sa-
malla tulee tarkkailla Hertan yleisvointia ja kotona parjaamista, silla demen-
tian vuoksi Hertta saattaa joskus unohtaa syoda. Herttaa tulee kannustaa
itsendiseen liikkumiseen kotona. Tytar Raili on joskus osoittanut aggressii-

visuutta hoitajia kohtaan, joten kotikaynnille menee aina kaksi hoitajaa.

Muistakaa oma turvallisuus kotikaynnill&!
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Liite 8

Roolilomake
1. Perustiedot roolista

Nimi:Raili
Sukupuoli: Nainen
Ik&: 67-vuotias

Niin sanottu vanha piika, asuu aitinsa luona edelleen, ei ole I6ytanyt avio-
miesta. Toimii ditins& omaishoitajana. Raili on ottanut edellisend iltana rons-
kimmin viinaa ja purkaa huonoa oloaan kayttaytymalla aggressiivisesti hoitajia
kohtaan.

2. Paamaara

- Railia pelottaa. Hanen aitinsa on sairastunut dementiaan ja Raili pelk&a ai-
tinsa joutuvan laitokseen ja jddvansa yksin heidan taloonsa.

- Ralli ei halua, etta hoitajat tulevat heidan kotiinsa. Han ei ymmarra miksi he
tulevat.

3. Toiset henkilot

- Raili haluaa auttaa aitidédn Herttaa, mutta Raili el ymmarra hoitotoimenpitei-
den tarkoitusta ja pelko aiheuttaa aggressiivista kayttaytymista hoitajia koh-
taan.

- Hoitajien tulee selkeasti kertoa myos Railille hoitotoimenpiteista ja auttaa
tata ymmartamaan niiden tarkoitus. Hoitajat saavat Railin rauhoittumaan ja
Raili siirtyy olohuoneeseen tupisemaan maailmanmenosta

4. Taktiikat

- Raili heittelee hoitajia tyynyilla, kun he astuvat sisaan. Uhkailee sanallisesti,
kayttda ronskia kieltd. Han haluaa, ettd hoitajat menevét pois heidan kotoaan.
Raili haluaa suojella aitidan laitokseen joutumiselta.

5. Odotukset

- Raili rauhoittuu, kun hoitajat rauhoittelevat hanta ja perustelevat hanelle
miksi ovat tulleet. Hoitajien tulee kertoa myos Railille hoitotoimenpiteista.
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1.Perustiedot roolista

Nimi: Hertta
Sukupuoli: Nainen
Ika: 90-vuotias

Hertta asuu kotona kahdestaan tyttdrensa kanssa, on jadnyt 10 vuotta sitten
leskeksi. Tytar toimii Hertan omaishoitajana. Hertta sairastaa dementiaa, han
likkuu kuitenkin kotona hyvin ja parjaéa siella tyttdrensa kanssa. Hertalla on
ollut iv-antibiootti hoito tulehduksen vuoksi.

2. Paamaara

- Hertta makaa sangyssa toisessa huoneessa ja huutelee sielté hoitajia nai-
den astuessa sisaan.

- Hertta ei ymmarra verikokeen tarkoitusta ja saikdhtaa hieman hoitajien ker-
toessa siitéd. Hertta ei muista, ettd hoitajien k&ynnista on sovittu etukateen.
Antaa hoitajien ottaa verikokeen, jos naméa ovat rauhallisia ja perustelevat sen
hyvin.

- Hertalla on nalké ja han haluaisi hoitajien palvelevan hanta.

3. Toiset henkilot

- Hertta antaa hoitajien ottaa verikokeen, kun hénelle on kerrottu rauhallisesti,
mita varten hoitajat ovat tulleet ja mita he tekevat. Hertta hermostuu, jos hoi-
tajat ovat hermostuneita, eivatka selitd mité tekevat.
- Hertta komentaa tytartaan Railia rauhoittumaan. Tuntee kuitenkin tyttarensa
ja ei sen kummemmin ota kantaa taman kaytokseen.

4. Taktiikat

- Hertta huutelee huoneestaan, etta keté vieraita heille tulee. Ei muista aiem-
min sovittua hoitajien vierailua.

- Yrittda saada hoitajat palvelemaan hanta. Han pyytaa hoitajilta ruokaa/juo-
maa sankyyn, ei haluaisi itse nousta. Hermostuu, kun hoitajat kehottavat me-
nemaan itse keittioon, koska jalat kantavat. Hertta menee itse tupisten akai-
sesti keittiodn hoitajien saattamana.
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Liite 9

SKY- KAYTTAJAFALAUTE

VASRTAATAW TAUSTATIEDOT

1. Clen *
O Tydmtakija
O Opiskelija

2 Thcimj *
O alle 25- vuotias
O 23-44 vuotta
() 43-55 vnotta
() 36-64 vuatta
) ¥li G4-vuotias

3. Efytin
[ Sairzsleympirists HOSEITAAT Ia (A206)
[ SOPPELIa (A205)

[ Ohjazmoa
O Ovpimizskeskustehstilaa
Jotakdn moata, mita?

4. Simmilaaticharjoitas oli oza *
O opintojaksoa, mitd

o troharjoittelua, mitd?
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Gli:.i—tiitﬁ}'d&mg.mknu]ﬂtu&ta,miti?

Dammm:l:m' saAiEeT AVTGE, Mt

Gjmﬁnmﬂ?

& Osallishrnn simulastinharjoimlkzeen, jonka teema oli *
D .I - .]

hoitotydn tilanne, milk?
O
Dhnimt}'ﬁnmimm;ddgmikﬁ?

[ newvolakdvati/ tapakiuma

[ zosiaalitoimistossa asiointitilamme
[ xotikEvmtitilamme

[ asiskcam potilzsan kohtzamistil

[ asiskdczmmipatilasn hasstattelutilanne
[ pahveln-hoitoswonmitelman lasdinta
O pahveh-nmtornscbzes

[ nowvants ja ohjzns

[ viriketoiminta

nony, nuka?
O

OFPIMISYMPARISTOM TILAT, VALIMEET JA LAITTEET
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. Tilat vastasivat tarpsita *
(7 Hyvin, mik=i?

- Kohtalaizesti
¢ Hoonosti, mikesi?

1. Tilat riittivit ja mmnirivat toimintasn *
(7 Hyvin, mik=i?

"y Kohtalaizest
() Hoanosti, milesi?

& Tilat pabrelivat oppimistand *
" Hyvin, mik=i?

{7y Kohtalaizest
"y Huonosti, miksi?

9. hiita parannettaias tiloissa mielestasi onT *
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10, Efyttamdni laittest ja wilinest sopivat sinmilasticharjoftukseen *
(- Hyvin, mike=i?

0 Hohtalaizasti
0 Huanost, mik=i?

11. Laittest ja vilineiztd palvelivat oppimdstani *
7 Hyvin, miks=i?

"y Eobtalaisasti
(» Hoanosti, mikei?

12 hfiten parantaist vilineistid ja laitteistoa? *

SIMULAATIOHARFOITUS

13, Olen aikzi  toimimt sinmlaat . R,
o EylE o Ei

14, Valmi . iymilaati -
& Voston seurmyin varttamin

Hyvin Kohtalaizesti Huonost
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% ain ennaldoonoppitunt tai info tyfpaikalla) tietna talevasta

simulzaticharjoifuksests
O O O
O
O

Sain slkomperehdityicen harjoituksen ahess snmilaatioon oppimismenstelming,

Ooo

Sain slkomperehdityiczen tilojen, valinsiden ja laitteiden kiviioin,

Simulaation tehiivEnamto tom

000 OO0
O
O

15, Kommentteja sinmilaaticon valmistantumizeen litdyen *

16. Simulzaticharjoims #
‘Wastan seuraaviin simulaatioharjoitusta koskewwin vaittamiin
EylldEn osza sanoz Ei
Smmlastiotilarms oli todenmulczinen
O O O

0oo

Efyvtetyt tilat, laittest ja vilinest nukivat copimistani j2 tilanteidsn harjoittelua
. O O O
0
0

Simulaaticharjoies lisasi ammatillista osaamistani O O 0O
0
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0
O
Simmlasticharjoitu: oli vwin swaamiteln
g m]
0
(0
Crppirnistavoitteet alivat sopivat
L o
O
O
Fvhmakoako oli todmiva
g m]
0
O
Fovhmin vhteistoiminta (kommmnikaatio, hottammes, vastou jne) toimi vvin
0 o 0
O
O
17. Biuita komranentteja j2 kokemmkziz sinmilaatioharjoitaksesta *
OPPIMIZEESEUSTELY SIMULAATIOHARTOITUKSEN JALKEEN
18, Oppimizkeckniszteln *
‘Wastoa seurnandin oppimisheskustelsa koskesyiin viaitt@miin
Eylid En oeza samoa Ei
Crppimiskeskustehmm kdyvtat ziks oli rijttivd
L D O O
O
O
Orppdmniskeskustely palveli oppimistaveiteiden toteunmista 0 O O

O
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0
(W

Palauats tukd oppisndstarni -
s O O 0
(|

hain rifftavas osallistoa kEEEur.E‘rum
= (| O (]
(m]

Eezlmstalm ilrmapiiri oli :11'::6
0 (m] (H] (m]
O

18, Koksrmuksia ja konunentieja oppimiskeskostelun jaliean

20, Tvmmetilani sinmalaaticharjoituk=en ja oppimizkeskrstehm jalkaen *

74321
Kifrmostunot 0 O ¢ O Eikiinostamt krinkaan
Tyytyviinen OO OO O Tyytymitan
W apaubumat OO0 O O Tanmittyt
F.ohkaiznmut OO0 O O VetEy et

I ot tekemiin simmlastichariaitakesi 100 O O Ei imosts tills ekcglny i)
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