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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon uhka- ja vakivaltatilanteiden lisd&ntyneen ja hoitajat kokevat tyovakival-
taa paivittain kotihoidossa. Kotihoidon lisddntyminen vaikeuttaa hoitohenkilokunnan tur-
vallisuudesta huolehtimisesta. (Neuvonen 2016, 132.) Sosiaali- ja terveysministerion
(2016) tavoitteena on tyontekijoihin kohdistuvan vakivallan ja sen uhan aiheuttamien ty6-
kuormittavuuksien parempi hallinta. Edellytyksena talle on laaja-alainen poikkihallinnolli-
nen yhteistyo viestinnan, tiedottamisen eri viranomaisten ja muiden tahojen kesken. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2016, 27-28.)

Fagerstromin & Leinon (2014) hankeraportissa asiakasvakivalta tai sen uhka on kotihoito-
tyossa yksin tydskentelevélle hoitajalle suuri riski, joka vaikuttaa hoitajan fyysiseen tervey-
teen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaali- ja terveyspalveluja tuotetaan tulevaisuudessa
yh& enemman asiakkaan kotona, joten turvallisuuteen liittyvia kysymyksia tulee tarkastella
tyon luonteen muuttuessa. (Fagerstrom & Leino 2014, 6.)

Tyo6harjoittelua tehdessani Ita-Savon sairaanhoitopiirin (Sosteri) Sulkavan kotisairaanhoi-
dossa herasi minulla huoli kotihoidon turvallisuudesta kotikayntien yhteydessa. Uhkaavia

tilanteita olin kohdannut omassa ty6sséani ensihoitajana toimiessani.

Savonlinnan kotihoidossa tyoskentelee useilla eri ammattinimikkeilla toimivia tyontekijoita
asiakastyossa: palveluohjaaja, fysioterapeutti, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, lahihoitaja,
perushoitaja, kodinhoitaja seké kotiavustaja. Tassa opinnaytetydssa kaytetddn Savonlin-
nan kotihoidon ammattihenkil6ista yhtenaista mainintaa "kotihoidossa tyoskenteleva hoita-

ja”, jolla tarkoitetaan kaikkia naitd ammattinimikkeilla tydskentelevia tyontekijoita.

Opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena on hahmottaa ja ymmartaa niita tekijoita, jotka
littyvat uhkaaviin tilanteisiin kotihoidossa. Opinnaytetydn tuotekehitysprosessissa syntynyt
toimintaopas esittelee uhkaavien tilanteiden tunnistamista, niisséa toimimista ja niiden en-

naltaehkaisemista.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Ita-Savon sairaanhoitopiirin eli Sosterin alueella kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivat
kotihoidoksi 1.1.2014. Sosterin kotihoito on jaettu viiteen alueeseen: Savonranta, Keriméa-
ki, Punkaharju, Enonkoski ja Savonlinna. Savonlinnan kaupunki on jaettu edelleen neljaan
alueeseen: Keskusta 1, Keskusta 2 ja Heikinpohja, itéainen ja lantinen alue. Savonlinnan
kotihoidon reilusta 1200 asiakkaasta suurin osa on vanhusvaestoa, keski-ian ollessa noin
80 vuotta. Tyypillisimpia hoidon tarvetta aiheuttavia tekijoita ovat muistisairaudet, paihde-
ongelmat seka sydan- ja verisuonisairaudet. Kotihoito palvelujen tuottajana, sosterin koti-
hoidon asiakkaat (kuva 1) jakautuen: Savonlinnan kaupunkialueella on noin 900 asiakasta,
Kerimé&ella noin 190, Punkaharjulla noin 110, Savonrannalla noin 50 ja Enonkoskella noin
30 asiakasta. (Laurio 2017.)

Kotihoidon palveluihin kuuluu hoito- ja hoivapalvelut, sairaan- ja terveydenhoitopalvelut
seka tukipalvelut. Kotihoidon tukipalveluita ovat ateria-, kauppa-, turvakylvetys ja pyykki-
palvelut seka lisaksi hoitotarvikejakelu. Sotaveteraanien ja sotainvalidien hoito-, hoiva- ja
siivouspalveluja tukee valtionkonttori. Nama palvelut tuotetaan kotihoidon ja yksityisten

palveluntuottajien avulla. (Laurio 2017).

Asiakkaat Savonlinna Kotihoidossa

Asiakkaat

a 200 400 600 BOO 1000 1200 1400
= Enonkoski n, 30 ® Savonranta n, 50
Punkaharju n. 110 Kerimaki n. 190

# Savonlinman kaupunkialue n. 900 ® yhieensd n. 1250

Kuva 1. Kotihoito palvelujen tuottajana. Sosterin kotihoito (Laurio 2017)

Savonlinnan kotihoidossa tyoskentelee: 3 palveluohjaajaa, 29 sairaanhoitajaa ja tervey-
denhoitajaa, 2 fysioterapeuttia seka noin 145 lahihoitajaa, perushoitajaa, kodinhoitajaa ja
kotiavustajaa, jotka toimivat tiimeissa hoitaen oman alueensa asiakkaita. Naiden liséksi
Savonlinnan kotihoidossa tydskentelee toimialajohtaja, yliladkari, kotihoidon péaallikko seka

esimiehet. Asiakkaat saavat kotihoidon palveluja Savonlinnan ja Keriméen alueella ympari
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vuorokauden sekd muualla aamulla seitsemasta iltaan kello 21 saakka. Yoaikaan asiak-
kaat voivat tarvittaessa halyttaa apua turvapuhelimen kautta. Laakaripalvelut ovat kiireet-
tomissa tapauksissa saatavilla viikoittain. Kotipalvelu osallistuu kotiutustiimin ja kotikuntou-
tustiimin palavereihin. Liséksi kotipalvelu tekee lapsiperheiden kotihoito- ja perhetyota
(Laurio 2017.) Akuutissa peruselintoimintojen hairiGtilanteessa on otettava yhteytta aina

ensisijaisesti hatakeskuksen kautta ensihoitoyksikkon.

Kotihoidon perustehtavdna on antaa asiakkaille hyvaa ja turvallista hoitoa, joka tayttaa
kotihoidon kriteerit. Kotihoidonpalvelut jarjestetaan asiakkaille tasavertaisesti ja oikeuden-
mukaisesti asuinalueesta riippumatta. Hoitoa toteuttaessa kaytetaan kuntouttavaa tydotet-
ta, jolla tuetaan, yllapidetdéan ja ohjataan asiakasta selviytymaan mahdollisimman omatoi-
misesti. Asiakkaan hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa kaytetaan hyvaksi RAI-
jarjestelmaa (Resident Assessment Instrument). Palvelu- ja hoitosuunnitelma tehdaan yh-

dessa asiakkaan tai hanen omaisensa kanssa. (Laurio 2017.)

Kotihoidon ja -palvelujen lainsdadantoon liittyvista suunnitteluista, valmisteluista, seka oh-
jauksesta vastaavat Suomessa sosiaali- ja terveysministeri6. Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos tuottaa kotihoidon asukkaista tilastoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvon-
tavirasto valvoo kotiin tuotettavien palvelujen seka hoitoa valtakunnallisen valvontaohjel-

malla. Asiakkaan omatoimista selviytymista kotona tuetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoi-

don tuottamilla palveluilla. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Fagerstromin ja Leinon (2014) mukaan kotipalvelujen myontamisesta kunnassa paattaa
kotipalvelujen esimies. Kotipalvelujen tarvetta asiakkaalle arvioivat tai toteuttavat palveluja
muun muassa kodinhoitajat, sosiaaliohjaajat, Iahihoitajat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat
ja sosionomit jotka tarvittaessa konsultoivat ladkareita tai terapeutteja. Sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset tyoskentelevat asiakas tydssa tulevaisuudessa lisaantyvassa maa-

rin osittain tai kokonaan asiakkaan kotona. (Fagerstrom & Leino 2014,7.)

3 KOTIHOITOA OHJAAVIA LAKEJA JA KRITEEREJA

Asiakkaan kotona tehtavaa hoitoty6ta ohjaavat monet lait ja kriteerit. Kotona asuvia asiak-
kaita koskevat esimerkiksi perustuslaki (11.6.1999/731), laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992), mielenterveyslaki (21.12.2001/1423), paihdehuoltolaki (17.1.1986/41),
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tartuntatautilaki (25.7.1986/583) ja laki ikA&ntyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta ja

idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. (28.12.2012/980).

3.1 Kaotihoitoa ohjaavia lakeja

Terveydenhuollon ammattihenkiloista laaditun lain tavoitteena on edistaé potilasturvalli-
suutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Ammattihenkilostd on velvollinen yllapita-
maan ja kehittamaan tietoja, joita ammatissa edellytetdan seka taitojen lisdksi perehtya
saadoksiin ja maarayksiin, jotka koskevat ammattitoimintaa. Tydnantajan on seurattava
ammattihenkildiden ammatillista kehittymista tydssaan ja luoda edellytyksia ammattihenki-
|6ston tadydennyskoulutuksiin osallistumiselle. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
28.6.1994/559, 18, 188.)

Liséksi laki maaraa, etta muun muassa sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeenarviointi
on tehtava yhteistydssa terveydenhuollon ammattihenkiléston kanssa. Kaytannossa tama
tarkoittaa sita, ettd sosiaalihuollon tyontekijan pyytaessa yhteisty6ta terveydenhuollolta
asiakkaan tilan arvioon, tulee apua antaa viipymatta. (Laki terveydenhuoltolain muuttami-
sesta 1303/2014, 32 §8.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista mainitaan, etta” jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkil6lla on oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa hoitoa niiden voimava-
rojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa”. Potilasta tulee kohdel-
la loukkaamatta h&dnen vakaumustaan tai ihnmisarvoaan ja h&nen yksityisyyttaan kunnioite-
taan eika hanta saa asettaa eriarvoiseen asemaan. Hoitopaatoksia tehdessa saa paatok-
sia tehdessa vaikuttaa ainoastaan laaketieteelliset syyt. Potilaalle tulee kertoa hanen ter-
veydentilansa, erilaiset hoitovaihtoehdot ja kuinka ne vaikuttavat h&nen hoitoonsa haitta-
vaikutuksineen ilman eri pyyntda. Tiedot tulee antaa hénelle niin, ettd h&n ymmartaa nii-
den sisallén myds aistivamman tai puheviasta huolimatta seka tarvittaessa hankkia tulk-
kauksesta. Kirjaus tietojen antamisesta tulee merkita potilasasiakirjoihin tai jos tietoja ei
anneta niin syy miksi ei ole nain toimittu. Tietoja ei tule myosk&an antaa siind tapaukses-
sa, mikali ladkari mielesta annettavat tiedot aiheuttaisivat potilaalle vakavan vaaran hanen
hengelle tai terveyden tilanteeseen. Potilaalla on oikeus aina halutessaan tarkistaa tiedot

potilasasiakirjoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§, 58.)
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Tyo6turvallisuuslaki antaa suuntaa turvalliselle tyontekijan ja tydnantajan yhteistoiminnalle
tyopaikoilla. Liséksi tyoturvallisuuslakia sovelletaan asiakkaan kotona tehtavaan tyohon.
Tyontekijan on muistettava omien oikeuksien lisaksi velvollisuus olla aiheuttamatta omalla
toiminnallaan tai tietamattomyydelladn vaaratilanteita ty6paikoillaan. Tyontekijan tulee
noudattaa tyopaikallaan tyota tehdessééan tybnantajan ja esimiehen antamia ohjeita. Tyo-
turvallisuuslaissa on kiinnitetty huomiota vakivallan uhkaan: tydolosuhteet on jarjestettava
niin, etta vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet saadaan ennaltaehkaistya. Tyontekijalla on
oikeus pidattaytya tyosta, mikali tyd aiheuttaa vakavaa vaaraa itselle tai muille tyontekijoi-
den terveydelle tai hengelle. Tydturvallisuuslaissa on kiinnitetty huomiota uhkaavien tilan-
teiden ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisemiseen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 58,
178, 188, 23§, 278.)

Mielenterveyslain mukaan potilaan tahdosta riippumatta suoritettavia hoito- ja tutkimustoi-
menpiteista paattaa hanta hoitava laakari, joka myods paattaa kiinnipitdmisesta tai sitomi-
sesta hoitotoimenpiteen ajaksi tai hoidon kannalta valttamaton toimenpide lyhytaikaisissa
rajoitustoimenpiteissa. Mikali potilas ei itse kykene paattamaan hoidostaan vastustaen
ruumiillisen sairautensa hoitoa saa hoitaja antaa hoitoa, mikali se uhkaa hanen henkea,
terveyttadn tai vaaran torjumiseksi. Mikali asiakasta hoidetaan muussa terveydenhuol-
lonyksikdssa lyhytaikaisista rajoittamistoimenpiteista paattaa taman yksikon vastaava laa-
kari yhteistytssa psykiatrisen osaston hoitavan laakérin kanssa. (Mielenterveyslaki
21.12.2001/1423,22 b, 22 ¢ 8.)

Rikoslaki mainitsee hatavarjelun kriteereja: tietyissa tilanteissa voimankaytto voi olla pe-
rusteltua, kun otetaan huomioon hytkkayksen laatu ja voimakuus sekd kokonaistilanne.
Toisaalta puolustautujan on muistettava hyokkaavan henkilon terveydentila sekd muut
olosuhteet. (Rikoslaki 19.12.1989/39, 4.luku, 4 8.)

3.2 Kaotihoitoa ohjaavia kriteereja

Savonlinnan kotihoidon mukaan kotihoidossa tydskentelevia hoitajia ohjaavat kirjallisesti
sovitut paikalliset kriteerit. Ohjeistuksen tarkoituksena on selkiyttaa ikdantyvien palveluoh-
jausta. Lahtokohtana on kotihoidon asiakkaiden tasavertainen ja oikeudenmukainen kohte-

lu rippumatta siitda, missa asiakas asuu kunnassa palveluja jarjestettaessa. (Sosteri 2016.)
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Asiakkaan toimintakykya, palveluntarvetta seka terveyden tilaa seurataan RAI -
jarjestelman avulla. Palveluohjauksen kriteerien perusta on asiakkaan toimintakykyarvio,
jonka perusteella kohdennetaan palvelut kotihoitoa varten. Palvelutarvetta maaritettaessa
tehdaan kotikaynti ja kdydaan hoitoneuvottelu asiakkaan kanssa, joko kiireellisesti tai vii-
kon kuluessa. Savonlinnan kotihoidon antama palvelu on tarkoitettu kriteerit (liite 1) taytta-
ville asiakkaille. (Sosteri 2016.)

Kotihoidossa ty6skentelevan hoitajan tulee hoitotydssa muistaa kotihoidon péattymiseen
johtavat syyt sellaisissa tilanteissa, joissa kotihoitoa ei voida toteuttaa (Taulukko 1). Pal-
veluista paatettaessa on kuultava asiakasta ja/ tai hanen laillista edustajaansa. Palveluista
tehdaan viranhaltijapaatos, josta asiakas voi tehda oikaisuvaatimuksen kuntayhtyman pu-
heenjohtajistolle. Asiakas tulee ohjata jatkossa vaihtoehtoisten palvelujen piiriin. Mikali
kotihoidon palvelujen paattaminen tulee asiakkaan toimesta seka vastoin kotihoidon omaa
nakemysta palvelun tarpeesta. Kotihoidosta kieltaytyminen tulee aina tehda kirjallisesti.
Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus tai oikaisuvaatimus sosiaalipalvelujen tulosjohtajal-
le. (Sosteri 2016.)

TAULUKKO 1. Kotihoidon paattymisen kriteerit (Sosteri 2016)

Asiakas ei halua tai ei toistuvasti ota vastaan palvelua.

Asiakkaan uhkaavaa kayttaytymista ei saada hallintaan tai jos han ei suostu
yhteistybhon vaikka ymmartaisi yhteistybn merkityksen oman hoitonsa kan-

nalta.

Kotihoidon tydntekijoiden koskemattomuutta ei voida turvata

Asiakkaan kotona asuminen ei ole turvallista ja kotihoidon antamat palvelut

eivat riité asiakkaan tarvitsemaan hoitoon ja huolenpitoon.

4 UHKAAVIIN TILANTEISIIN JOHTAVIA TEKIJOITA

Maailman terveysjarjesté (World Health Organization 2017) maarittelee vakivallan, joka on
tahallista fyysisen voiman tai vakivallan uhkaa itse&én, toista henkil6d, rynmaa, tai yhtei-
sba kohtaan. Téallainen toiminta voi aiheuttaa vammoja, kuolemaa, psykologista vahinkoa

tai riistamista.

Fagerstrom & Hanhela mainitsevat asiakkaiden kayttaytymisen aiheuttavan yllattavia seka
arvaamattomia tilanteita. Kunta 10 -tutkimuksen tuloksissa 40 prosenttia |&hihoitajista oli
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joutunut lyontien tai potkujen kohteeksi viimeisen vuoden aikana tydssaan. Tama tarkoit-
taa sitd, etta kymmenen hoitajan ryhmasta joka neljatta lahihoitajaa kohtaan on kayttaydyt-
ty vakivaltaisesti. Ladkareistéa ja psykologeista koki vastaavasti vékivaltaa alle 2 prosenttia,
joten lahihoitajien kokema véakivalta on varsin suuri. Sosiaali- ja terveysalalla asiakasvaki-
valtaa on toiseksi eniten suojelu- ja vartiointitydn jalkeen. Suurin osa vakivaltaa ilmenee
suorittavalla tasolla asiakkaita kohdatessa hoitotytssa. Naisvaltaisilla aloilla vakivaltatilan-
teiden kohtaamista harjoitellaan etukéteen vahan tai ei ollenkaan, kun taas poliisien ja var-

tioiden peruskoulutuksessa tama otetaan huomioon. (Fagerstrom & Hanhela 2015, 36.)

Kotihoitotytssa vakivaltaan ja sen uhkaan liittyvia erityispiirteité ovat yksintyéskentely ilta-
tai yoaikaan, jolloin kohdataan esimerkiksi paihtyneita asiakkaita. Uhka- ja vakivaltatilan-
teet iimenevat uhkaavana kaytoksena, ahdisteluna seka pelotteluna tai fyysisena vakival-
taisena tonimisend, kiinnipitamisena, lydmisend, potkimisena tai aaritilanteissa aseen kayt-

tamisena. (Tyosuojeluhallinto 2017.)

4.1 Asiakkaan ndakdkulma

Kivinummi & Alatupa (2016) mainitsee yksittaisia tekijoita, jotka altistavat aggressiiviselle
kayttaytymiselle tai laukaisevat sen. Liitteessa 2 esitetaan funktionaalinen analyysi esi-
merkkiasiakkaasta, jolle on laadittu kokonaisvaltainen suunnittelu, jossa huomataan, etta
aggressiivisuuden syyt eivat johdu pelkastaan yksittaisista oireista. Alkuperaisia syymuut-
tujia tai muita tekijoita emme voi muuttaa, mutta voimme vaikuttaa ymparistoon olla hyvak-
symatta aggressiivista kayttaytymista. Mikali hyvaksymme aggressiivisen kayttaytymisen
vaikuttaa se moneen kayttaytymisongelmaan. Taman seurauksena moneen syymuuttu-
jaan aiheuttaen kaksisuuntaista syymuuttujaa aiheuttaen turhautumisen suuttumisen kaut-
ta aggressiiviseen kayttaytymisen kierteeseen johon on vaikeampi muuttaa. Aggressiivi-
nen kayttaytyminen ja raivokohtaukset aiheuttavat turhautumisen, suuttumuksen kierteen
pahentaen aggressiivisuutta seka vaikuttaen lisaa kayttaytymisongelmiin. Artymys ja kor-
kea reaktiivisuus aiheuttaa ainoastaan puutteellisia tunnesaatelytaitoja. Tarkedd on ympa-
riston reagointi olla hyvaksymatta aggressiivista kaytosta ja puuttua tilanteisiin ohjeistuk-
sen, koulutuksen ja toimintatapojen toteuttamista tydyhteisossa. (Kivinummi & Alatupa
2016, 273-275.)

Liséaksi Kivinummi & Alatupa (2016) mainitsee lisdksi uhkaaviin tilanteisiin johtavia syita
jotka johtuvat asiakkaan sen hetkisesta tilanteesta kuten esimerkiksi: toimettomuus, liialli-
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nen kontrolli, liiallinen sallivuus, turvattomuus, pelko, palautteen puute, vihjeet, assosiaa-
tio, ylivirittynyt tila, paihteet, ymparistotekijat tai valtataistelu (Kivinummi & Alatupa 2016,
275)

Uhkaavan kayttaytymisen riskeja kotihoidon asiakkaassa lisd& miessukupuoli, neurolepti-
la&kitys, unettomuus, fyysinen uupumus, fyysiset rajoitteet sekd depressio. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2014:17, 8.)

Uhkailu saatetaan esittda leikin varjolla tai suoranaisina vihjauksina, joka on aina merkkina
vakivallan riskin kasvamisesta. Uhkailu on psyykkista vakivaltaa, vaikka henkil® tekisi sita
ensimmaista kertaa ja uhkailun jatkuessa se saattaa olla kohteena olevalle hoitajalle hen-

kisesti raskaampaa kuin &kkia tapahtunut fyysinen vakivalta. (Lehnesté ym. 2004, 93-94.)

Taipaleen & Valimaen (2002) mukaan mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidihin aikuis-
ialla liittyy aggressiivisuutta muun muassa niilla asiakkailla, joilla on epasosiaalinen per-
soonallisuushéirio, epavakaa persoonallisuushairi6 tai impulsiivinen kaytés hairio. Elimelli-
nen persoonanmuutos, kuten aivosairaudet, aivovauriot tai aivojen toimintaan liittyvat hai-
riot saattavat johtaa aggressioiden purkautumiseen. Mielialahéiridissa ilmenee myos ag-

gressiivisuutta seka vakivaltaisuutta. (Taipaleen & Valimaen 2002, 169, 170.)

Asiakkaan sairaustiloissa kuten esimerkiksi diabeteksessa veren glukoosipitoisuusien las-
kiessa matalaksi oireiluina tulee vasymys, paansarky, uneliaisuus, huimaus, hamartyva
nako, keskittymisvaikeus ja epatavallinen kayttaytymien seka aggressiivista kaytosta her-

mosto-oireiden ilmaantuessa. (Mustajoki 2015).

Muistisairailla voi olla oman sairauteensa liittyen levottomuutta, aggressiivista kaytosta,
estottomuutta sek& mahdollisesti masennusta ja ahdistuneisuutta. Hoitotydssa nama ovat
haasteellisia asiakkaalle itselle karsimyksina ja kotihoidossa tydskenteleville uupumista
hoitotydssa. (Kan & Pohjola 2012, 197, 219.)

Muistisairauden alkuvaiheessa haasteelliseen kayttaytymiseen kuuluu artymyksen lisdan-
tyminen ja taudin edetessa keskivaikeaksi lisaantyy tavallisesti aggressiivinen kaytos le-
vottomuuden ohella. Vaikeassa vaiheessa kayttaytyminen muuttuu haasteelliseksi jolloin
asiakas alkaa vastustella, levottomasti vaeltelu, agitaatio (yllytys, kiihotus) ja reaktiot, jotka
ovat katastrofisia. (Narhi 2016.)
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lakkaan muistisairaan uhkaavan kayttaytymisen kohteena ovat henkil6t, jotka ovat lahei-
sissa tekemisissa asiakkaan kanssa, kuten omaiset ja kotihoidon tyéntekijat. Muistisairas
saattaa kokea olonsa turvattomaksi, jolloin han voi esimerkiksi puristaa hoitajan katta tiu-
kasti. Syita vakivaltaisuuteen 16ytyy useita esimerkiksi hermojen kiristyminen hyvinkin arki-
sista syista, kuten paleleminen, nalkd, ummetukset tai epamiellyttava pesutila. Vakivaltai-
nen kayttaytyminen voi ilmeta hampaiden kiristelyna, puristeluina, lyonteina tai jopa aseel-
la uhkaamalla. Asiakas ei kykene aina ymmartamaan omaa sairauttaan, joka vaaristaa
hanen havaintojaan eikd osaa kyseenalaistaa vaaria havaintojaan. Vakivaltaisia kohtauk-
sia voidaan jossain méarin estaa laakkeilla. (Lunnikivi 2015.) Sosiaali- ja terveysministeri-
on (2014:17, 8) mukaan niilla iakkailla, joilla kognitiiviset toiminnot ovat heikentyneet, esiin-

tyy muita useammin vakivaltaisuutta ja aggressiivisuutta.

Paihteiden kayttoad iakkaat asiakkaat salaavat useinkin ja varsinkin naispuoliset hapeéavat
sita. lakkaat naishenkilot kayttavat paihteita usein kotonaan tai ystavien seurassa, kun
taas miespuolisten paihdeongelmat nakyvat kodin ulkopuolella. Elamantilanteen muutok-
set lisdavat paihteiden kayttéa. Yksinaisyys, tarpeettomuuden ja tyhjyyden tunne saattavat
herkasti johtaa paihdekierteeseen. Paihdeongelman taustalla puolison menetyksen lisaksi
saattaa olla psyykkinen vaikeus, masennus, ahdistus tai traumaattinen kokemus. (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2008, 85.)

4.2 Hoitajan ndkékulma

Kotihoidossa tydskentelevan hoitajan tyota ja vuorovaikutusta saattavat ohjata asenteet ja
tunteet. Asenteiden liséksi inmisilla on yksilollisia uskomuksia, joiden varaan han saattaa
rakentaa paatoksia ja toimintaansa. Uskomukset muokkaavat asenteita tai painvastoin.
(Rissanen 2006, 176-178.)

Aggressiivinen potilas haistattelee tai arvostelee kotihoidossa tydskentelevié hoitajia. Rau-
hallista esiintymista ja puhetapaa kayttden sekd ammattimaisella kayttaytymisella saasty-

tdan usein monilta erimielisyyksilta tai jopa vékivallan uhalta. (Mertanen 2016, 46.)

Keskeista vuorovaikutustilanteissa on sanallinen ja sanaton viestinta asiakkaan kanssa.
Talla viestinnalla on suuri vaikutus vuorovaikutustilanteissa kuten hoitajan ilmeet, elehtimi-
nen seka danen painot ja — sdvyt. Huomioidaan kuinka asiakkaalle valitetaan tietoa, jolla

ehkaistaan aggressiivisia reaktioita esim. valttamalla epamaaraisia lupauksia. Vuorovaiku-
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tustilanteessa tulee keskustella mahdollisimman selkeasti ja pitad katsekontakti asiakkaa-
seen. Keskustelun aikana hoitajan tulee pitaa kadet esilla, koska kasien pitaminen taskus-
sa, selan takana tai puuskassa viestittdd uhmakkuutta ja valinpitamattomyyttad. Asiakkaan
oma reviiri tulee huomioida ja sailyttaa riittava etéisyys mahdollisten vékivaltatilanteiden
vuoksi ja pyytaa vaikka asiakasta istumaan. (Miettinen & Kaarne 2008, 273-277.)

Hoitajan tulee tunnistaa ja havainnoida myo6s asiakkaiden reagointi hanen kayttaytymises-
saan tilanteissa joko taydellisesti lamaantumalla tai ylireagoimalla. Hoitajan tulee tiedostaa
ja tunnistaa uhkaavien tilanteiden riskit, hallita niilden ennakointi seka opetella ne taidot
joita tarvitaan ammatillisesti vaikeissa tilanteissa (lite 3). Tiedostamalla uhkaaviin tilanteei-
siin liittyvia merkkeja voi olla mahdollista valttda uhkaavaa tilannetta asiakkaan kotona.
Vékivaltaan ja sen uhkaan johtaa tyypillisesti ndkemyserot, ristiriitaisuudet, erimielisyydet
seka asiakkaalle asetetut rajoitukset ja kiellot. (Taattola s.a.)

Hoitajan on hyva muistaa, etté pelkéstaan asiakkaan ulkoisen olemuksen tai muunlaisen
kayttaytymisen perusteella ei ketdan leimata vakivaltaiseksi. Tarke&éa on kuitenkin hoitaja-
na kiinnittaa erityistd huomiota, mita asiakas viestittad omalla olemuksellaan ja toiminnal-
laan tahtoen tai tahtomattaan sekd osaamalla reagoida siihen ennakoivasti. (Isotalus &
Saarela 2001, 26.)

Teperi (2016,18) mainitsee turvallisuuspoikkeamien aiheuttavan kuormitusta seka stres-
sioireita, joita kasitelladn debriefing (jalkipuinti) yksilo tai rynmamuotoisena. Jalkipuinti
toteutetaan 24—72 tunnin sisélla tapahtuneesta ammattilaisen vetdaméana keskustelu- ja
kasittelytilaisuutena. Kuhanen & ym. (2012, 236) lisa& jalkipuinti-istunnon olevan tilanne
jossa kaydaan vakivaltatilanteissa mukana olleiden henkildiden tuntemuksia ja ajatuksia.
Istunnon johtajan johdolla kaydaan lapi tilanteen tosiasiat, henkilékohtaiset kokemukset
seka tunnereaktiot. Istunnon aikana rohkaistaan osallistujien kuvailemaan tunnereaktiot,
kasittelemaan niista tulleita ajatuksia hyvaksyen lopulta tapahtuneet asiat. Ketdan ei saa
pakottaa puhumaan vaan tarkoituksena on osallistujille muotoutua kuva tapahtuneesta

huomata.

Pitkanen (2003) mainitsee tutkimuksessaan vakivallan uhan vaikuttavan tyémotivaatioon.
Hoitajat, jotka olivat kohdanneet asiakkaan aiheuttamaa vékivaltaa, kokivat tapahtuman
jalkeen tydpaikalle tulon stressaavaksi. Yhtend syyné nousi esiin pelko kohdata vakivaltai-

sesti kayttaytynyt asiakas. Vakivaltatilanne saattaa vaikuttaa tybhon siten, etta uhkaavia
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muistuttavia tilanteita jannitetaan ja pelataan jo etukateen. Haastatteluissa tuli esille, etta
aaritapauksissa on jouduttu vakivaltatilanteen jalkeen tytpisteenvaihtoon ja jopa irtisanou-

tumiseen ja alan vaihtoon. (Pitkanen 2003, 35-36.)

4.3 Ymparistotekijat

Ihmisen hyvinvoinnille sek& toimintakyvylle on fyysisella ymparist6lla suuri merkitys. Opti-
maalista fyysista ymparistdd suunniteltaessa on hyva huomioida seuraavia tekij6ita: aisti-
herkkyydet, sairaudet, hahmotusvaikeudet, keskittymisvaikeudet, muistiongelmat, liikunta-
rajoitteisuus seka terveellisten, viihtyisien seka toimivien materiaalien ja ratkaisumallien
kayttoa. Asiakkaan tarkeat tavarat ja kohteet kuten kalustejarjestelyt tulee sijoittaa siten,
ettd niihin on helppo ylettya ottamaan. Pienillakin kaytanndn ratkaisuilla saadaan yhteisty6
miellyttavaksi seka sujuvaksi jolloin saadaan asiakaan ja hoitajan arsyyntymiskierre kat-
keamaan. (Kivinummi 2016, 19-20.)

Asiakkaan sosiaalinen ymparistoon kuuluvat esimerkiksi perhe, tydymparisto, naapurit,
harrastukset. Sosiaalisessa ympéaristdssa me kasvamme, opimme, testaamme toimin-
taamme, muodostamme késityksen itsestdmme ja sosiaalisesta kanssakaymisesta. Ympa-
ristomme muuttuu jatkuvasti ja eri alueiden painotukset vaihtelevat. Niihin vaikuttavat mei-
dan kehityshistoriamme, ikakausi, omat ja muiden tekemét valinnat seka sattuma. (Kivi-
nummi 2016, 21-22.)

Tyoturvallisuuskeskuksen verkkosivuilta (2016) 10ytyy kaavake toisen kotona tehtavan
tyon vaarojen tunnistamiseksi. Se tehdaan tyontekijan ja tydnantajan kesken. Kaavak-
keessa kiinnitetdan huomiota pulmatilanteisiin tydymparistossa ilmenneiden huonon kay-
toksen, epaasiallisen kaytoksen, uhkailun, seksuaalisen hairinnan seka ongelmatilanteet
paihteiden kaytosta tai ulkopuolisten aiheuttamista uhkatilanteista. Naissa pulmatilanteissa
kaikenlainen epaasiallinen puhe seka kaytos ovat kiellettyja. Varhaisella puuttumisella on-
gelmaan voidaan ennaltaehkaisté terveydelle aiheutuvaa haittaa. Mikali tilanne asiakkaan
kotona uhkaa valittomasti tyontekijan henkea tai terveytta, tulee silloin poistua asunnosta.
Tyontekijan tulee tasta ilmoittaa tyonantajalle ja poliisille (lite 4). (Ty6turvallisuuskeskus
2016.)
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5 MENETELMIA UHKAAVIEN TILANTEIDEN RATKAISEMISEEN KOTIHOIDOSSA

Uhkaavia tilanteita voimme ennakoida kouluttamalla kotihoidossa tydskentelevié hoitajia

ennakolta erilaisilla koulutusmenetelmilla, joita esitellddn tassé kappaleessa.

5.1 Avekkimenetelma

Avekki muodostuu sanoista Aggressio, Vuorovaikutus, Ennaltaehkaisy ja hallinta, Kehit-
taminen, Koulutus ja Integraatio (Yhdentaminen). Menetelmé& on kehitetty 2000-luvun al-
kupuolella Savonian Ammattikoulussa. Toimintatapamalli on tarkoitettu sellaisiin tyotilan-
teisiin, jossa tyontekija kohtaa aggressiivisen asiakkaan tydéssaan. Toimintamallissa ote-
taan huomioon lainsaadantojen lisdksi myds eettiset periaatteet yksilo- ja yhteisétasolla.
Toimintatapamallissa korostuu ammatillinen, toista kunnioittava vuorovaikutussuhde, jonka
perustana on asiakaslahtoisyys ja itsemaaraamisoikeus. Lahtdokohtaisesti toiminnan peri-
aatteina ovat vakivaltatilanteiden nollatoleranssi ja kaikkien osapuolten kannalta turvalli-

suuden toteutuminen hoitotilanteissa. (Aho ym. 2015, 10,12,26.)

5.2 MAPA-menetelma

MAPA (Management of Actual or Potential Aggression) koulutuksen tarkoituksena on

opettaa vuorovaikutustaitoja, keinoja toimintaan seka ennakoimaan ja valttamaan aggres-
siivisia tilanteita. Koulutus on tarkoitettu yhteisdille, joissa on ilmennyt hallitsematonta ag-
gressiivista kayttaytymisté asiakkaaseen itseensa tai hoitohenkildkuntaa vastaan. Keskei-

sin periaate MAPA:ssa on aina asiakkaan nékdkulma. (Piili 2009,125.)

Koulutuksen tavoitteena on kehittd& haastavien potilaiden hoitoa hoitotyon laht6kohdista
seké hoidollista vuorovaikutustaitoa. Koulutusta voidaan soveltaa laaja-alaisestikin so-
maattisen hoitotyon aloille eiké pelkastaan psykiatrisille aloille, joille koulutus aluksi oli
suunnattu. MAPA mallissa oppija pyrkii hyvin aktiivisesti tunnistamaan haastavia kaytoksia
erilaisissa uhkaavissa tilanteissa seka toimimaan sen mukaisesti. (Suomen Mapa-keskus
2015a.)

5.3 Muita menetelmia

TunteVa — toimintamalli on vuorovaikutusmenetelma muistisairaan asiakkaan kohtaa-

miseksi ja sen tavoitteena on luoda arvostava luottamuksellinen suhde hoidettavaan. Toi-
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mintamallin tarkoituksena on antaa kotihoidossa tytskenteleville hoitajille seka laheisille
tietoa ja tietoa ja osaamista siita, kuinka muistisairasta kuullaan. Hanen sen hetkista todel-
lisuutta tulee arvostaa seka tunteet tulee ottaa todesta, jolloin asioille 16ytyy tunnetason
ratkaisuja. Erityisesti malli korostaa iakkaan ihmisarvon ja arvokkuuden sailymisen huoli-
matta siita, etta hanen kognitiiviset toimintonsa alkavat heikentya. lak&asta muistisairasta
hoidettaessa on hyva muistaa myos, ettd hanen elaménsa saattaa olla hyvin ahdistavaa
jolloin on hyva tunnistaa ja ymmartaa symbolisen kayttaytymisen merkitys tunteiden ilmai-
sussa. (Jokinen 2012, 1, 3.)

Puhejudo on kehitetty kohtaamaan haastavia tilanteita hallitsemaan vuorovaikutuksen
seka viestinnan eri keinoin. Puhe-judo:n keskeisin tarkoitus on vuorovaikutuksen- ja vies-
tinn&n kehittdminen, kun asiakas on kiihtynyt, turhautunut, vihainen, pettynyt tai tunnekuo-
hun vallassa eikd normaalin viestinnan keinoin tai faktatiedoilla p&ésta turvalliseen loppu-

tulokseen. (Mielenrauha 2017.)

AHHA eli aggression hoidollinen hallinta on kehitetty MAPA toimintamallista Tampereella
Pitkdnniemen ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. HFR tulee sanoista hallittua fyy-
sista rajoittamista. Sita kaytetdan asiakastilanteissa, joissa rajoitetaan kontrolloimatonta ja
aggressiivista kayttaytymista. Asiakkaan vapautta rajoitetaan, mikali han on haitaksi itsel-
lensa tai muille lasna olijoille. Tarkoituksena on uhkaavan tilanteen hallinta, jossa on tar-
ke&é asiakkaan ja kotihoidossa tydskentelevan hoitajan turvallisuus. (Soisalo 2011,93,
94.)

KuKiPaSo-mallissa kohdataan voimakkaan tunteiden vallassa oleva asiakas rakentavasti
edeten sujuvasti kaikkien kannalta hyvaa tapaa kayttaen.

KU = Kuuntele
Kl = Kiita
Pa = Pahoittele
So = Sovi

Kayttaytymalla kohteliaasti, keskeyttamattd, katsoen silmiin ja antamalla aikaa kuunnella
suuttumus, koska asiakkaalle asia on tarkeé ja hanta kuunnellaan. KiittAmalla asiakasta
siita, ettd han on kertonut mik& suututtaa ja hyvaksya asian esille ottamisen. Pahoitellaan
tilannetta kertomalla se aaneen asiakkaalle, jotta han kokee omaa nadkdkulmaansa ym-

marrettavan. Sopimalla epdkohdan selvittdmisesta tai tarvittaessa uudesta selvittelyn
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ajankohdasta saadaan asiakas huomaamaan, etta asia etenee ja on voinut vaikuttaa asi-
oihin. Hanen ei tarvitse ajaakseen asiaa uudelleen eteenpéin lietsomalla uuteen raivoon
asian suhteen. (Cacciatore 2015, 34-38.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas kotihoidossa tydskenteleville hoitajille Savon-
linnan kotihoidossa. Opas tulee olla helposti saatavilla tyontekijoille sahkoisesti seka opis-
kelijoille paperisena perehdytyskansiossa. Tavoitteena on, etté hoitajat osaavat tunnistaa
ja toimia oppaan avulla uhkaavissa tilanteissa omassa tydéssaan. Hoitajien tulee hoito-
tyossaan myos kiinnittdd huomiota omaan tyoturvallisuuteensa ja samalla tydhyvinvointiin-
sa omalla toiminnallaan puuttumalla uhkaaviin tilanteisiin. Reagoimalla uhkaaviin ja ag-
gressiivisiin tilanteisiin voimme véhentaa siita johtuvia ongelmia jotka kertautuvat moneksi
Syy- seuraus ongelmaksi. Tavoitteena on ymmartaa myos varhaisen puuttumisen merkitys

kohdattaessa uhkaava tilanne.

7 HYVA TOIMINTAOPAS

Hyvan toimintaoppaan aloitusvaiheessa tuleekin miettid, mita tekstilla halutaan saada ai-
kaan tai millaisissa tilanteissa opasta luetaan. Oppaassa toimivat asiat ilmaistaan tarkeys-
jarjestyksesséa aloittaen tarkeimmasta ja lopuksi vihemman tarkeista seikoista. Otsikointi
keventaa ja selkeyttaa opasta. Paaotsikot ilmaisevat tarkeimman asian ja valiotsikot hah-
mottavat tekstin koostumuksen. Lyhimmilladn paéotsikon tarkoitus on kertoa mistéa on ky-
se, kuten esimerkiksi turvallinen kotikaynti. Valiotsikot voivat olla vain yhdella sanalla il-
maistuja sanoja kuten "kotikaynnilla”.(Hyvéarinen 2005, 121, 1769-1771.)

Vierasperaiset ilmaukset saatetaan ymmartaa vaarin tai jopa sekoittaa toisiinsa. Oppaassa
tulee kayttaa yleista oikeinkirjoitusnormia valttaen kirjoitusvirheita. Tekstin tulee olla huoli-
teltua ja kieliopillisesti oikein. Opas on hyva antaa luettavaksi ennen julkaisua joillekin
muille henkilGille, kuten tyéelaman ohjaajille. (Hyvéarinen 2005,121,1772.)

Kun ohje on saatu aseteltua jarjestykseen ja houkuttavaksi lukijalle, niin seuraavaksi tar-
keimmaksi osat oppaassa ovat kuvat. Hyvin valitut kuvat tdydentavat kuvia seka piirrokset
lisdavat oppaan luotettavuutta, ymmarrettavyyttad seka kiinnostusta opasta kohtaan. Kuva-
tekstin tulisi ohjata kuvien luentaa. On hyva jattda kuvat kokonaan pois, jos ne ovat vain
oppaan tilanjakajana eivatka ole sopivia. Mita tahansa kuvaa ei saa laittaa oppaaseen,

vaan tyhjakin tila korostaa my6s ohjeen rauhallista ilmett&, joka voi antaa tilaa lukijalle ja



20

hanen ajatuksilleen. Kuvat ja piirrokset on suojattu tekijanoikeuslailla, jolloin kirjallisen taik-
ka taiteellisen teoksen tekijaoikeudet kuuluvat teoksen tekijalle. Saadakseen tekijaoikeus-
suojan kuviin ja piirroksiin ne ovat oltava omaperaisia, itsenéaisia ja itse tuotettuja. Kuvia ei
saa kopioida ja kayttaa, joten niiden kaytosta tulee saada lupa kuvan tekijaltd. Kuvien kayt-
t6& Suomessa valvoo tekijaoikeus ja kayttéluvan voi hankkia Tekijaoikeus.fi / jarjestot /
kuvastot/ verkkosivujen kautta. (Torkkola ym. 2002, 40-42.) Savonlinnan kotihoidon yhden
tiimin esimies Seppénen (2017) toivoo, etté opas olisi mahdollisimman Iyhyt ja keskeiset
asiat selkeasti esilla. Oppaasta tulee I6ytya paéakohdat uhkaavan asiakkaan kohtaamiseen

ja miten kaytdnndssa toimitaan.

8 TUOTTEISTAMISPROSESSI OPINNAYTETYON MENETELMANA

Tuotekehitysprosessia arvioidaan koko ajan eri vaiheiden aikana. Prosessi kaynnistyy tar-
peesta, jonka jalkeen lahdetdan viem&an ideaa eteenpéin joka vastaa tarpeeseen tarvitta-
vaa tuotetta. Esiselvitysvaiheen seka projektin perustamisen ja kdynnistamisen jalkeen
aloitetaan tuotekehittely ja toteutetaan prototyyppi ideasta. Projektin aikana arvioimalla
tuotetta etenee prosessi viimeistelyvaiheeseen yhteistydssa toimeksiantajan kanssa lopul-
liseen paatokseen. Tuotekehitysprosessin eri vaiheet etenevat samalla tavoin kuin tervey-
denhuollolle tehty opas tai metalliteollisuudelle valmistuva laitteisto. (Windahl & Valimaa
2012, 9-13))

Jamsa & Manninen (2000, 28) teoksessaan mainitsee tuotekehityksessa olevan viisi vai-
hetta, joita ovat ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideavaihe, luonnostelu,
kehittely ja viimeistely (taulukko 2). Prosessin aikana ndma vaiheet kulkevat valilla yhtai-
kaa, jolloin on hyvin tarkeda hallita ja vieda eri vaiheet eteenpéin suunnitellusti yhteistyos-

sa toimeksiantajan kanssa.

TAULUKKO 2. Tuotekehitysprosessi. Jamsa & Manninen 2000.

Oma opinnaytety6

Kehittamistarpeen tunnistaminen Uhkaavan tilanteen kohtaaminen koti-
hoidossa.

Ideavaihe Millainen opas

Luonnostelu Kenelle opas tehdaan, sisalto

Kehittely Oppaasta sisallon / ulkonaén muok-
kaamainen.

Viimeistely Oppaan viimeistely lopulliseen muo-
toon palautteen pohjalta.
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Jamséa & Manninen (2000, 85) mainitsee, ettd tuotekehitysprosessin ensimmaisessa vai-
heessa on olemassa tarve, jonka ratkaisuna tuotekehityksesta on apua. Kehittamistar-
peen tunnistaminen alkoi kokemuksista omassa tydssani / tydharjoittelussa kohdata uh-
kaava tilanne ja tuottaa opas kotihoidossa tyoskenteleville hoitajille. Yhteydenottoni Sa-
vonlinnan kotihoitoon kaynnisti kehittamistarpeen heidan yksikossaan tuottaa opas koh-
taamaan uhkaavia tilanteita varten. Opinnaytety6n aloittamisen Savonlinnan kotihoidolle
kaynnistyi tekemalla sopimuksen opinnaytetyén tekemisesta hallintoylihoitajan kanssa
syyskuussa 2016. Hallintoylihoitaja vastasi pyyntdon ja antoi luvan opinnaytetyon teke-
miseksi seka toimintaoppaan laatimiseen (liite 5).

Ideavaiheessa pohditaan, millaisella tuotteella tarve tulee taytetyksi ja millainen ratkaisu
on ajankohtainen. ldeoita voidaan kerata kyselyjen ja luovilla ongelmaratkaisujen mene-
telmilla tai aivoriihi-tydskentelytapaa kayttden.(Jamséa & Manninen 2000, 35).

Ideavaiheessa tapasin Savonlinnan kotihoidon ty6elamanohjaajia seka kotihoidon paallik-
koa. Tarvetta oppaan tekemiseksi koettiin erittain tarpeelliseksi jo tunnistamisvaiheen ai-
kana. Ideavaiheessa tapaamisessamme minulla oli palaverissa esittdd ensimmaéinen ver-
sio uhkaavan asiakkaan kohtaamisesta kotihoidossa. Opas oli tehty A 4 paperista taitettu-
na kolmeen osaan haitariksi. Oppaaseen oli keratty uhkaavia piirteita ja hoitajan toiminta-
malleja luettelomaisesti. Palaverissa sain hyvaa ohjausta siitd, millainen opas tulisi olla
tydelaman tarpeita varten. Paadyimme A 4 kokoiseen sadhkdiseen versioon, joka on hel-
posti muokattavissa ja paperisena versiona, joka tulee perehdytyskansioon opiskelijoita
varten. Lisaksi tydelaméohjaajien kanssa sovimme, etta oppaasta tulisi konkreettisempi

versio toimintamalleineen kotihoidossa tyoskenteleville hoitajille.

Luonnosteluvaiheessa tehdaan kirjallisesti tuotekuvaus, millaista tuotetta aiotaan suunni-
tella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheessa voidaan viela muuttaa lopullista tuotetta. Laaduk-
kaaseen tuotteen syntymiseen vaikuttavia tekijoita ovat yksittaisten asioiden muokkaamis-
ta yhdeksi laadukkaaksi kokonaisuudeksi. Luonnosteluvaiheessa on myos selvitettava
tuotteen asiakasprofiili, asiasisélto, palveluntuottaja, ohjeet, sdadodkset, rahoitus, asiantun-
tijuus, toimintaymparisto, arvot, periaatteet ja huomioiden asiakkaan sidosryhmat. (Jamsa
ja Manninen 2000, 43,85).

Sosiaali- seka terveydenhuollossa asiakkaat eivat ole ensisijaisesti tuotteen kayttajia tai

hyody tuotteesta. Asiakkaat saavat hyddyn valillisesti palvelun tuottajan, kuten yksikossa
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toimivan henkilékunnan kautta. Asiakkaiden ollessa lopullisia hyddynsaajina tulee selvittaa
myo6s heidan ongelmansa. Tuotteen luonnostelua tehtdessa on lisaksi selvittaa eri ammat-
tiryhmien tai yhteistyotahojen nakemyksia ja ehdotuksia. (JAmsa & Manninen 2000, 44,
48).

Opinnaytetydssani hydodyn saavat asiakkaat valillisesti kotihoidossa tydskentelevan hoita-
jan kautta, jolloin han saa palvelua siitakin huolimatta, ettd han kayttaytyy uhkaavasti hoi-
totilanteissa. Kotihoidossa tygskenteleva hoitaja osaavat tulkita uhkaavan kaytoksen piir-
teet ja toimia asiakkaan parhaaksi hankalassa tilanteessa.

Oppaan luonnosteluvaiheessa tehtiin raakaversio oppaasta ja lahettiin tydelamanohjaajille
arviotavaksi. Palautteena sain, ettd opasta tulee viela ty6staa yksinkertaisempaan suun-
taan. Luonnosteluvaiheen aikana sain myds tydeldmanohjaajilta ohjausta jattaa pois joita-
kin liitteita. Palautetta eivat olleet viel& antaneet eri ammattinimikkeilla toimivat Savonlin-
nan kotihoidossa tydskentelevéat hoitajat. Oppaan ulkonakéd muutettiin lisdamalla siihen

Sosterin logo jokaiselle sivulle.

Kehittelyvaiheessa keskeisen sisallon muodostavat tosiasiat, joista pyrkimyksené kertoa
mahdollisimman tarkasti, ymmarrettavasti ja tiedontarve huomioiden. Ylipaataan sosiaali-
ja terveysalan painotuotteen tavoitteena on opastaa viestin vastaanottajaa ja informoida
jolloin tekstityyliksi valitaan asiakieli. Kehittelyvaiheen aikana tuotetta esitestataan ja arvi-
oidaan kriittisesti seka etsitaan ratkaisumalleja asioille, jotka tarvitsevat kehittdmista.
(Jamsa & Manninen 2000, 54,56).

Oppaasta poistettiin kuvia, jotka oli kopioitu muista lahteista. Kansikuvan péatin jattaa en-
nalleen, jonka olin itse kuvannut. Savonlinnan kotihoidossa kaytettavan Virve-puhelimen
kuvan liitin verkosta I6ytyvalla kuvalla ja littamalla siihen tuoteselostelinkin. Opas lahetet-
tiin tydbelamé&ohjaajana toimivalle esimiehelle, jonka pyysin lahettdamaan oppaan arvioita-
vaksi tyontekijoille. Kotihoidon esimiehen (Seppéanen 2017) palautteessa tuli esille, etta
oppaassa on nyt riittavasti asiaa. Oppaan kansikuvana oleva Tehosan auton kuva tulisi
poistaa. Oppaan kehittdmisvaiheessa piti miettia, ettéd oppaasta tulisi neutraali. Huomiota
tulisi myos kiinnittdd millainen koti on toimintaymparistond. Tarkeada oli oppaassa mainita
uhkaavasti kayttaytyvan asiakkaan tunnusmerkkeja. Oppaassa paloturvallisuusasia oli
lian isolla n&kyvyydella ja se poistettiin. Palautetta ei saatu tyontekijoiltd oppaan toimivuu-
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desta tai sen sisallosta, vaikka opas oli l&hetetty kotihoidon esimiehen valityksella tyonteki-

j6ille kommentoitavaksi.

Viimeistelyvaiheessa tehdéan tarvittavat korjaukset palautteiden ja koekaytosta saatujen
kokemusten pohjalta (Jamsa & Manninen 2000, 85). Sosterin kirfjaamosta sain organisaa-
tion kayttdman pohjan opasta varten. Siirsin oman oppaani materiaalin tdhan pohjaan, jos-
sa oli valmiina logo ja sivuasetukset fontteineen. Liséksi sain infoa, kuinka oppaan hyvak-
syminen etenee organisaatiossa, ja miten se saadaan tyontekijéiden kaytt6on. Ensin op-
paan hyvaksyy tydelaméohjaajana oleva esimies. Taman jalkeen opas menee kotihoidon
paallikon tarkasteltavaksi ja hyvaksyttavaksi eteenpéin, jonka jalkeen ylihoitaja hyvaksyy
oppaan ottamisesta ja jakamisesta tyontekijoiden kayttdon Opas loytyy tyontekijdiden ty6-
asemilta sdhkdisesti ja paperiversiona perehdytyskansiossa. Oppaan teksti&d muokattiin
viela kaskevampaan savyyn ja yksinkertaistettiin tekstin ulkoasua. Korjattiin kehittamisvai-
heessa esitettyjen kehitysideoiden pohjalta opas lopulliseen muotoon Sosterin tekstimallin
ohjeiden mukaisesti. Lopullisessa versiossa poistettiin viela Virve-paatelaitteenkuva ja li-
sattiin maininta matkapuhelimen 112 sovelluksesta. Tyoelamé&nohjaajien palautteen poh-
jalta tarkennettiin vartijan kaytto kotihoidossa, lemmikkielainasia poistettiin, poistumis-
tiehen liittyva asia poistettiin ja tydasuun liittyvéat asiat tarkennettiin. Lisdksi saimme tiivis-

tettya oppaasta.

Aidinkielenohjauksessa sai palautetta tarkistaa lahteet, jotka lisésin oppaan loppuun. Si-
vunumerointi tuli poistaa oppaasta. Pieni johdanto liséttiin uhkaavan tilanteiden tunnus-

merkit sivun alkuun. Pienia sanojen tekstissa tarkennettiin ja muutettiin.

9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012, 6-7) verkkojulkaisun mukaan tydssa so-
velletaan eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia ja samalla toteuttamalla
avoimuutta ja vastuullisuutta. Etiikka muodostuu arvoista seké periaatteista ja liséksi ai-
heen tulee vastata opinnaytetytén ongelmaan. Mékinen (2006,128) suosittelee kiinnitta-
maan erityisesti huomiota lahteiden aitouteen, riippumattomuuteen, puolueettomuuteen

seka alkuperaisyyteen.
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Opinnaytetyossa ja oppaassa ei missaan prosessin vaiheessa kasitella yksittaisen inmisen
toimintaa, terveydentilaa, mielipiteita tai hanen sanomisiaan. Opinnaytetyota tehdaan
avoimuudella ja vastuuta kantaen eettisia periaatteita noudattaen.

Luotettavuutta haetaan opinnaytetydssa pyrkimalla mahdollisimman lahelle alkuperaista
l&hdetta. Luotettavuutta opinnaytetydhdn haetaan myods pro gradu tutkielmista. Suomessa
ei ole tehty tutkimuksia kymmeneen vuoteen uhkaavien tilanteiden kohtaamiseksi mutta

sita vastoin ulkomaisista lahteista 16ytyy runsaasti, mutta kaytin vain kahta.

Opinnaytetyon alussa lahestyin ensin kotihoidon esimiesta, joka on tydelaman asiantuntija
henkil6 arviomaan oppaan merkitysta kotihoidossa tytskenteleville hoitajille. Ei osallistu
hoitoty6hon, mutta on paivittain laheisesti tekemisessa kentélla tydskenteleviin hoitajiin
jotka ovat yhteydesséa kohdattuaan uhkaavia asiakkaita kotihoidossa. Oppaaseen on nain

saatu luotettavuutta.

Opinnaytetydssa on kaytetty paljon suomenkielista lahdeaineistoa luotettavuuden lisaa-
miseksi, koska oma aidinkieleni on suomi. Ulkomaisia lahteitéd on kaytetty lisaksi, mutta
aineiston kdantamiseen ei olisi ollut aikaa opinnaytetydn ajan puitteissa kayttaa enempéaa.

Englanninkielisien lahteiden kaantadminen olisi vaikuttanut opinnaytetydn luotettavuuteen.

10 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Kunta 10 -tutkimuksessa oli todettu 40 prosenttia lahihoitajista joutuneen vuoden aikana
tyossaan vakivallan kohteeksi. Laékareista vastaava luku oli vain 2 prosenttia. Suurin osa
vakivaltaa kohdataan suorittavalla tasolla asiakas hoitotydssa. Vakivallan kohteeksi 40
prosenttia on varsin suuri, joten ennaltaehkaisyyn ja ohjeistukseen on tarve puuttua va-
hentddkseen vakivaltaa hoitotydssa. Hoitotydssa ei kenenkaan kotihoidossa tydskenteleva
hoitajan tarvitse kokea vakivaltaa. Kotihoidon tarpeen kasvaessa ja vaeston ikaantyessa
kotihoidossa lisaantyvat mahdolliset uhkaavat tilanteet hoitotydn yhteydessa, jolloin on
hyva ennakoida ja tiedostaa uhkaavat tilanteet.

Hoitajan omalla kayttaytymisella, eleilld, ilmeilla, puhetyylilla ja arvostuksella on suuri mer-
kitys kohdatessa asiakas hanen kotonaan. Vuorovaikutustaidoilla on myds suuri merkitys
kommunikoidessa asiakkaan kanssa muistaen kunnioittaa hanta ja hanen omaa reviiridan.
Hyvia vuorovaikutustaitoja voi myds itse kehittda ja opettelemalla. Omalla toiminnalla

luomme toimivat ja onnistuneet hoitosuhteet asiakkaan kanssa hoitoty6ta toteutettaessa.
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Kouluttamalla ja ohjeistamalla kotihoidossa tydskentelevia hoitajia valtetddn uhkaavien
tilanteiden syntyminen ja tilanteen eteneminen vakivaltaiseksi toiminnaksi asiakaan toi-

mesta.

Oppaan aihe on itselleni tarkea ja Savonlinnan kotihoito piti my6s aihetta erittain tarkeana.
Oppaan kehitysprosessin eri vaiheiden aikana kaytin hyvasi omaa osaamista, ohjaajien
ohjausta ja tydelamanohjaajien toiveita. Oppaan eri vaiheiden edetessa olisin toivonut pa-
lautetta kotihoidossa tyoskentelevilta hoitajilta oppaan toimivuudesta. Kotihoidon esimies
valitti tyontekijoille oppaan sahkopostin valityksella pyytden kommentteja.

Pohdin kotihoidon tydntekijoiden palautteen puuttumisen syita. Aiheuttiko toimialan tyon-
luonne, vasymys, pelko tai eik6 koettu eri toimipisteiden yhteisty6 tarkeéksi, ettei opasta
ehditty pohtia. Olisi tarke&a, etta myos tyontekijat voisivat vaikuttaa omaan tyohonsa ja
kehittdd omaa tyotaan. Tulevaisuudessa eri alojen yhteistyo tulee olemaan tiivimpaa ja
voisimme oppia toistemme toimintatavoista turvallista yhteisen asiakkaamme hoidon to-

teuttamista kotona.

Jatkotutkimuksena tulee tutkia HaiPro -ilmoituksia kotihoidossa tapahtuvia uhkaavia tilan-
teita, ilmoitusten maaraa ja kartoittaa yleisia uhkaavia tilanteita. Tutkimuksessa myds tulee
selvittdd, onko uhkaavista Haipro -ilmoitusten jalkeen reagoitu ja kuinka on ohjeistettu,
ettei jatkossa tapahdu vastaavaa tilannetta. On tarkeda rohkaista ja huomioida kotihoidos-
sa tyoskentelevia hoitajia tekemaan HaiPro -ilmoituksia myds uhkaavista ja aggressiivisis-

ta tilanteista.
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Savonlinnan kotihoidon palvelujen kriteerit. Liite 1

Eivat selviydy arkielaman toiminnoista itsendisesti, omaisten tai muiden
palvelujarjestelmien avulla ja/tai joiden hoito ja huolenpito vaativat erityis-
ta huolenpitoa.

Tarvitsevat saannollistd, padasiassa paivittaista hoivaa ja huolenpitoa
jaltai sairaanhoitoa selviytydkseen jokapaivaisista toiminnoistaan.

Jotka sairautensa tai toimintakykynsa alentumisen vuoksi eivat voi kayt-
tda muita avoterveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluja.

Jotka tarvitsevat terveydentilaan liittyvaa maardaikaista sairaanhoitajan
arviointia ja ohjausta tai hoitotoimenpiteen ohjausta joko asiakkaalle itsel-
leen tai hoitoon osallistuville tahoille, eivatka toimintakykynsa tai tervey-
dentilansa vuoksi voi kayttda vastaanottopalveluja esimerkiksi vereno-
hennushoidon aloitus.

Tilapainen avun tarve (alle 2 viikkoa) tai ainoastaan kerran viikossa pe-
suapuatarvitseva asiakas pyritdan ohjaamaan ensisijaisesti yksityisille
palveluntuottajille.

Pelkastaan verinaytekontrollit, asiakas kayttda vastaanoton palveluja mi-

kali pystyy likkumaan ilman saattajaa yleisilla kulkuneuvoilla.

Kotihoidon toimesta tehtava ladkehoidon toteutus voidaan suorittaa ap-
teekin annosjakeluna josta tehdaan sopimus asiakkaan, apteekin ja koti-
hoidon kanssa.

Pelkastaan siivousta tai vaatehuoltoa ei anneta kotihoidon palveluna.
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Liite 2.

Funktionaalien analyysi aggressiivisesta kayttaytymisesta. (Kivinummi & Alatupa, 2016)

Alkuperainen syymuuttuja tai muu tekija, jota ei voi enaa muuttaa

Ymparisto, joka on Korkea reaktiivisuus

hyvaksynyt aggres- Artymysherkkyys (helposti uudelleen

siivisen kaytoksen reagoiminen)
Vaikeus suunnitella asi- | Toiminnan oh- Kyvyttomyys rat- | Puutteelliset tunnesaately-
oita eteenpdin jauksen vaikeudet | kaista ongelmia taidot

tai sen vaikutus.

Kayttaytymisonge

Syymuuttujat tai sen vaikutusta lieventavat muuttujia.

> Yksisuuntainen syysuhde ja kaksisuuntainen syysuhde «—
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Vakivaltatilanteiden ennakointi ja hallinta (Taattola, Seija s.a.)

Sanattomat tunnusmerkit

Sanalliset tunnusmerkit

Tunnetila

Levottomuus
mattomuus.

ja arvaa-

Tuijotus, katseella mittai-
lu.
Puhumattomuus, ham-
paiden kiristely.

Kasien nyrkkiin puristelu,
sormen heristely.

Kayttaytyminen, joka on
aiemmin ennakoitu vaki-
valta.

Solvaava, herjaava Kie-
lenkaytto, Kkiroilu.

Vaittely, uhkailu ja riidan
haastaminen.

Epaluuloinen puhe.

Puheen muodollistami-
nen.
Puheen sekavuus tai

vakivaltainen siséalto.

Aanen korottaminen.

Viha ja raivo.
Pelko ja ahdistus.

Artyneisyys ja kiihty-
neisyys.

Syyllisyys ja hapea.
Masentavat tunteet.

Impulsiivisuus.

Liite 3.
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Toisen kotona tehtavan tyon vaarojen tunnistaminen. Liite 4.
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Sopimus opinnaytetyon tekemiseksi Liite 5
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