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TIVISTELMA

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé toimeksiantajan
kayttdoon toimintaohje vakivalta- ja uhkatilanteissa toimimiseen
tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Opinnaytetydn tuotos tehtiin
yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyo toteutettiin
tyoelamalahtoisesti toimeksiantajan tarpeet huomioiden.

Tutkimusten valossa ikaéntyneiden alkoholin kayttd on lisdantynyt, mika
nakyy myos palveluasumisyksikoissa. Tamé asettaa myos huomioitavia
riskitilanteita palveluasumisyksikoissa, kuten asukkaiden ja tyontekijoiden
tapaturmia. Muistisairailla esiintyy myos eri syista johtuvia sekavuustiloja,
jotka voivat osaltaan lisata arvaamatonta kaytosta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata palveluasumisyksikossa
tyoskentelevien tyontekijoiden tietoa uhkaavissa tilanteissa toimisesta,
seka antaa tyontekijoille valmiuksia toimia edellamainituissa tilanteissa.
Opinnaytetyon tuotoksen eli toimintaohjeen avulla on tarkoituksena
selkiyttda ja yhtenaistaa tyontekijoiden toimintaa uhkaavissa tilanteissa.
Toimintaohje sisaltda ajantasaista ja tutkittua tietoa uhkaavasti- ja tai
vakivaltaisesti kayttaytyvien henkildiden kohtaamisesta.

Toimintaohje toimitettiin toimeksiantajalle paperisena versiona, seka myos
sahkoisend, jotta mahdollisia muutoksia toimintaohjeeseen kyetaan
tulevaisuudessa tekemaan helposti. Sahkoinen toimintaohje liséa myos
tyon hyddynnettavyytta mahdollisesti muihin Peruspalvelukeskus Oivan
palveluasumisyksikoihin.

Palveluasumisyksikon tyontekijoitd pyydettiin arvioimaan toimintaohjeen
selkeytta ja hyddynnettavyyttd muutamin suljetuin kysymyksin. Kaikki
vastaajat kokivat toimintaohjeen tarpeelliseksi lisdantyneen vakivallan
uhan vuoksi. Vastaajat kokivat tyon selkeéksi, hyodylliseksi, seka
kattavaksi.

Asiasanat: tyovakivalta, tehostettu palveluasuminen, muistisairaudet,
tyoturvallisuus ja toimintaohje
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ABSTRACT

The aim of this practice-based thesis was to produce a plan of action when
facing violence and threatening situations in housing services for the
elderly. This bachelor's thesis was made in collaboration with the
commissioner and implemented by taking into account the work-based
needs and the commissioner’s wishes.

According to studies, the consuming of alcohol between the elderly has
increased which can be seen in elderly's housing services too. This fact
increases the chance of risky situations such as the elderly's and staff's
accidents. There is also a possibility for a state of mental confusion,
especially with people with memory disorders, which might cause
unpredictable behavior.

The purpose of this bachelor's thesis is to increase knowledge on how to
act in certain threatening situations between people who work at elderly's
housing services. The produced plan aims to standardize and clarify how
staff should act in those situations. These plans of actions contain the
most recent information on how violent and/or threatening people should
be confronted.

The plans of action were given to the commissioner in paper and
electronic versions. The electric version also makes possible that the
procedure can be used in other housing services in Basic Service Centre
Oiva.

The staff of the housing service was requested to evaluate the clarity and
usefulness of the procedure with a few closed questions. The plans of
action were seen as necessary because of the increased threat of
violence. The plans were also seen unmistakable, useful and broad.

Key words: workplace violence, housing services, dementia, occupational
safety and plans of action
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1 JOHDANTO

Suomessa joutuu vuosittain noin 110 000 henkil6a tydsséén kokemaan
fyysista vakivaltaa tai uhkailua. Terveyden- ja sairaanhoitoty0ssa osa
vakivaltatyotapaturmista johtuu potilaan hytkkaamisesta tyontekijan
kimppuun. Yksin tyoskentelemalla riski vékivallan kohteeksi joutumiselle
saattaa kasvaa. Laakkeiden varastointi, seka muun halutun tavaran
sailytys voi myos kasvattaa riskia joutua vakivallan kohteeksi.
(Tybvékivalta 2015.)

L&hi- ja perushoitajaliitto Super kartoitti vuonna 2006 tekemassaan
kyselyssa, "miten jasenet vanhustytssé kokevat ja nakevéat tyonsa ja
oman jaksamisensa”. Kysely lahetettiin sdhkopostitse Superin rekisterin
mukaisesti vanhustytssa laitoksissa tydskenteleville henkildille. Kysely
l&hetettiin yhteensé 4 808 tydntekijélle. Kyselyyn vastasi 39 % kyselyn
saaneista. Vastaajista 29 % eivat olleet kokeneet tyopaikallaan
mink&aanlaista vakivaltaa tai sen uhkaa. Vastaajista 70 % sen sijaan oli
kokenut tydssaan seka henkista, etta fyysista vakivaltaa. Fyysista ja
henkista vékivaltaa ja sen uhkaa vastasi kokevansa 29 % vastaajista.
Vastaajista 16 % vastasi kokevansa pelkkaa véakivallan uhkaa. Pelkk&aa
fyysistd vakivaltaa kertoi kokeneensa 12 %, kun taas pelkkaa henkista

vakivaltaa 6 % vastaajista. (Nevala 2006, 16 - 17.)

Uhkatilanteiden hallinnan paapaino tulisi olla ennaltaehkaisyssa.
Ennaltaehkaisylla voidaan merkittavasti vaikuttaa véakivaltatilanteiden
esiintymiseen. Aina tdama ei kuitenkaan riité ja uhkatilanteita esiintyy.
Vakivaltariskin olemassaolon takia tyontekijoiden tulee osata toimia

uhkaavassa tilanteessa. (Sundell 2014, 88.)

Toimintayksikdssa havaittiin puutteita suhteessa vakivaltatilanteissa
toimimiseen. Asian tiimoilta nousi tarve, kuinka juuri kyseisessa yksikdssa
tulisi toimia, jos vékivaltaa tai uhkaavaa kaytdsta ilmenisi tyopaikalla
vakituisen asukkaan, jaksoasukkaan tai ulkopuolelta tulevan uhan
synnyttaméné. Suomessa voimassa oleva Tyoturvallisuuslaki (738/2002)

asettaa tyOnantajalle velvoitteen perehdyttaa tyontekija kyseisen yksikon



kaytanteisiin ynn& muihin tarvittaviin tyostaselviytymisen tyokaluihin.
Tarjotaksemme Mantykodossa oleville vakituisille tyontekijdille,
lyhytaikaisille sijaisille seka alan opiskelijoille mahdollisimman selkeén ja
helppolukuisen ohjeen uhkaavissa- ja vékivaltaisissa tilanteissa toimimisen

helpottamiseksi, ryhdyimme tydstamaén aiheesta opinnaytetyota.

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan sanalliseen ja fyysiseen véakivaltaan.
Sanallinen vakivalta on eniten terveydenhuollossa esiintyva vékivallan
muoto (Anttila, Pulkkinen & Vasara 2012,1). Tassa opinnaytetydssa
sanallisella vakivallalla tarkoitetaan uhkailua, nimittelya tai solvaamista.
Fyysisella véakivallalla tydssa tarkoitetaan potkimista, raapimista,
sylkemista, tonimista, repimista, aseiden kaytt6a (puukko, ase, tai jokin
muu valine) tai kiinniottamista- ja pitamista. Opinnaytetydssa keskitytaan
paaosin asukkaan henkilokuntaan kohdistavaa uhkaavaa- ja véakivaltaista
kayttaytymista. Tydss& mainitaan myds ulkopuolinen uhka, jolla
tarkoitetaan yksikon ulkopuolelta tulevaa henkil6a, kuten omaista tai

muuta yksikdlle vierasta henkiloa.



2 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO

2.1 Peruspalvelukeskus Oiva ja tehostettu palveluasumisyksikko

Méantykoto

Peruspalvelukeskus Oiva on taseyksikkd, joka on osa Hollolan kunnan
organisaatiota. Peruspalvelukeskus Oiva tuottaa Hollolan, Asikkalan,
Padasjoen, Hameenkosken ja Karkolan kuntien sosiaali- ja
perusterveydenhuollon palvelut. (Oivallista palvelua 2015.)
Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalvelujen tulosalue jarjestaa ja
tuottaa ikd&ntyneiden heikentyneeseen toimintakykyyn tarvitsemaa hoitoa
ja huolenpitoa. Toimintaa maarittéda koti- ja asumispalveluiden arvot ja

resurssien saatavuus. (Koti- ja asumispalvelut 2015.)

Tehostettu palveluasumisyksikkd Mantykoto on osa Peruspalvelukeskus
Oivan tuottamia palveluita. Mantykodossa asukkaat ovat paasaantoisin
muistisairaita. Mantykodossa tytskentelee kaksi sairaanhoitajaa, 11
l&hihoitajaa ja yksi toisen yksikon kanssa yhteinen laitoshuoltaja. Hoitajia
tyoskentelee aamuvuorossa kolme, valivuorossa yksi, iltavuorossa kolme
ja yovuorossa yksi. Miehitys tyontekijoiden suhteen arkisin ja

viikonloppuisin on sama. (Tervetuloa Mantykotoon 2015.)

Mantykodossa on yhteensa 21 asukaspaikkaa, joista 16 on vakituisia,
seka viisi lyhytaikaisjaksopaikkaa. Viidesta lyhytaikaisjaksoasukkaasta
kaksi on odotuspaikkalaisia, joille kunta on tehnyt mydnteisen paatoksen
palveluasumispaikan saannista, mutta he odottavat jostain heille sopivasta
yksikosta vapautuvaa paikkaa. Lyhytaikaisjaksopaikoista jaljelle jaavéat
kolme paikkaa ovat sellaisia, joihin asukas voi tulla esimerkiksi
omaishoitajan vapaiden ajaksi, kuntoutumaan, selvittelyjaksolle,
selviytymisen tukemiseen tai niin sanottuun kriisisijoitukseen tulosyyna
esimerkiksi akillinen kotona parjaamattomyys. (Peruspalvelukeskus Oiva
2015.)



2.2 Mantykodon turvallisuusjarjestelma

Lain mukaan jokaiseen rakennukseen tai muuhun kohteeseen, joka on
poistumisturvallisuudeltaan tai pelastustoiminnan kannalta tavanomaista
vaativampi, tulee laatia pelastussuunnitelma (Pelastuslaki 379/2011, 8§
15). Pelastussuunnitelman tulee olla ajantasalla ja sité on paivitettava
tarpeen mukaan, kuitenkin vahintdan vuoden valein.
Pelastussuunnitelmasta tulee selvita myds, miten omatoiminen

varautuminen toteutetaan poikkeusoloissa (Pelastuslaki 379/2011, § 14).

Mantykodon turvallisuusjarjestelman osaksi yksikk6on on koottu
turvallisuuskansio, josta saa tarvittavat turvallisuuteen liittyvat seikat
nopeasti selville. Turvallisuuskansio sisaltaa lain vaatiman
pelastussuunnitelman. Pelastussuunnitelma on paivitetty viimeksi
marraskuussa 2015. Lisaksi Mantykodossa on olemassa
perehdytyskansio, johon on keratty olennaisia tietoja Mantykodon
toiminnasta ja kaytannoista. Perehdytyskansio on tarkoitus antaa
luettavaksi uudelle tyontekijalle, lyhytaikaiselle sijaiselle tai opiskelijalle.
Yohoitajille yksikossé on koostettuna "y6hoitajien kansio”, joka toimii

tyokaluna yévuorojen tekijdille.

Mantykodossa on kaytdssa halytysjarjestelma, jolla saa vartijan paikalle
ympari vuorokauden. Palvelu on ostettu ulkopuoliselta vartiontipalvelua
tuottavalta palveluntarjoajalta. Kéaytannodssa yksikossa on yksi
avainnauhassa roikkuva painike, joka on tarpeen mukaan kaytettava
avunsaannin valikappale. Vartijapainikkeen tulisi kulkea yohoitajan
mukana. Tatéa painaessa vartiointipalvelusta tulee yksikkoon puhelinsoitto,
jonka tydntekija voi tarpeen mukaan kuitata aiheettomaksi koodilla. Jos
puheluun ei reagoida, l&htee vartijapalvelusta vartija tarkastamaan
yksikdssa olevan tilanteen. Yksikdssa on kaytdssa olevia matkapuhelimia
yhteenséa kolme kappaletta, joista yksi puhelin kulkee vastaavan
sairaanhoitajan matkassa, ja puhelimista kaksi on niin sanotusti

"kenttatytssa” hoitajien mukana. (Liukkonen 2015.)



2.3 Asukasturvallisuus

Peruspalvelukeskus Oivassa on ollut kdytdssé vuodesta 2012 1ahtien Hai
Pro -ohjelma. Hai Pro -ohjelma on potilasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien raportointimenettely. Ohjelma on kehitelty Valtion teknisessa
tutkimuslaitoksessa yhteistyossé terveydenhuollon yksikodiden kanssa. Hai
Pron on rahoittanut sosiaali- ja terveysministerit, laakelaitos ja Valtion
tekninen tutkimuslaitos. Avanic Oy vastaa tyokalun yllapidosta ja
jatkokenhittamisesta. (Terveydenhuollon vaaratapahtumien
raportointijarjestelma 2015.) Hai Pro -jarjestelmaan tehdaan ilmoitus
asukkaalle tapahtuneesta lahelta piti -tilanteesta tai haittatapahtumasta.
Edella mainituista tilanteista ilmoituksen tekee tilanteen havainnut
tyontekija. llmoituksen voi tehda anonyymisti. lImoitukset kay lapi yksikon
esimies, joka arvioi tilanteen suuruuden ja sen, milla kiireystasolla
tilanteeseen puututaan. Hai Pron raportteja hyédynnetéaén Oivan
riskienhallintatyossa. (Oivan potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma
2012, 8,13.) Suurin osa Mantykodossa tehdyissé Hai Pro -ilmoituksista eli
haittatapahtumailmoituksista on tehty yoaikaisista asukkaiden kaatumisista
johtuen (Liukkonen 2015).

Osaltaan ennaltaehkéisevana turvallisuusratkaisuna asukkaiden
kaatumisiin on Mantykotoon tullut toukokuussa 2015 Seniortekin
liiketunnistinjarjestelma. Liiketunnistin on asukkaan sangyn ylapuolella
oleva laite, joka havaitsee henkilon liikkkeelle [&hdon. Jarjestelman
havaittua liiketta [&hettaa se automaattisesti tekstiviestin hoitajan
puhelimeen. Tekstiviestissa nékyy kyseisen huoneen numero, josta
halytys on tullut. Jarjestelmassa on myds hoitajien "hatakutsu”, josta
nappia painettaessa lahtee tekstiviesti muihin yksikon puhelimiin.
Yoaikana klo 21.30 - 07.00, l&htee hatdkutsua painettaessa tekstiviesti
viereiseen taloon Tiilikartanoon Kehitysvammaisten asumisyksikkdon
ybhoitajan matkapuhelimeen. On my6s sovittu, ettd jos kummassakin
yksikdssa on rauhallista, niin nostoapua asukkaan kaatuessa voi antaa
viereiseen yksikkoon. Tiilikartanossa on tosin ajoittain alaikéaisia asukkaita,
joten siina tapauksessa Tiilikartanon hoitajat eivat voi poistua omasta

yksikostaan. Noin kahden kilometrin pdéassa Mantykodosta on



Peruspalvelukseskus Oivan toinen muistisairaiden palveluasumisyksikko
Onnenkoto. Onnenkodon kanssa on sovittu, etté jos Tiilikartano ei voi
yollisissa asukkaiden kaatumisissa auttaa, niin silloin Onnenkodon

kolmesta yOhoitajasta yksi tulee taksilla nostoavuksi. (Liukkonen 2015.)

2.4 Tyontekijan turvallisuus

Mantykodossa on vaaratilanneilmoituksen tekemiseen kaytdssa sahkoinen
jarjestelma. Sahkdinen jarjestelmé avautuu tyontekijéille heidan
kirjauduttua Peruspalvelukeskus Oivan tyontekijoiden omaan Intra-
jarjestelmaan. Lahelta piti -lomake 16ytyy Intran etusivulta. Lomakkeeseen
kirjataan kaikki uhkaavaan tai vakivaltaiseen tilanteeseen (lahelta piti -
tilanne) osalliset ja tapahtumapaikka, jossa edella mainittu tilanne on
tapahtunut. lImoitus menee automaattisesti yksikon tydsuojeluvaltuutetulle.
Esimiehen s&hkopostiin tieto menee silloin, kun esimiehen
sahkopostiosoitteen lahetettavaan lomakkeeseen erikseen kirjaa.
Ty6suojeluvaltuutettu ja tydsuojelupaallikko kasittelevat tehdyt ilmoitukset,
ja tekevat niista yhteenvedot nelja kertaa vuodessa. Tyosuojeluvaltuutetun
ja tydsuojelupaallikon kasiteltya tapahtuman laittavat he tiedon
tapahtuneesta esimiehelle, joka hoitaa yksikdssa asian jatkokasittelyn. Jos
tilanteessa on tapahtunut tydtapaturma, tulee tuolloin tehda myés erillinen
oma ilmoituksensa selvityksineen tapahtuneesta Oivan omaan sahkodiseen

Intra-jarjestelméaén. (Hollolan kunta 2015.)

Tiillikartanon kanssa tavaksi ovat tulleet "yolliset soitot” yksikodiden valilla,
jotka ovat vuoroviikoin tapahtuvia puhelinsoittoja klo 02:00 aikaan.
Puhelulla on tarkoitus varmistaa, ettd kummassakin yksikossa on kaikki
hyvin. On my6s sovittu, ettd jos puhelinsoittoon ei vastata tai yksikdsta ei
tule 10 minuuttiin takaisin soittoa, tehd&an uusi puhelinsoitto. Tarpeen
mukaan tehdaan kaynti viereiseen yksikkoon, jolloin tilanne kartoitetaan.

Tarvittaessa tehdaéan hatakeskukseen soitto. (Liukkonen 2015.)



2.5 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasumisyksikkd on opinnaytetydn toimeksiantajamme
tyoyksikkd, johon teimme toimintaohjeen uhkaaviin- ja vakivaltaisiin

tilanteisiin. Seuravaaksi avaamme mité tehostettu palveluasuminen on.

Tehostetussa palveluasumisessa asukas asuu vuokralla
asumispalveluyksikdsséa. Asukkaan palvelutarpeisiin vastaa
ymparivuorokauden paikalla oleva hoitohenkilokunta. (Tyo- ja
elinkeinoministerion julkaisuja konserni 2010, 10; Andersson & Mékela
2012, 191.) Kunta tuottaa itse tehostettua palveluasumista alle puolet
tarpeen maarasta ja ostaa yksityiselta sektorilta yli puolet palveluista
(Sotkanet — Tetokanta 2011, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 5
mukaan). Tehostetun palveluasumisen tuottaminen on kunnan vastuulla.
Kunta voi joko itse tai yhdess& muiden kuntien kanssa tuottaa palvelua tai
ostaa sitéa. (Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja konserni 2010, 15;
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, § 21)

Asumispalveluihin hakeudutaan, kun kotona asuminen ja siella
selviytyminen ei ole enda tarkoituksenmukaista. Hakeutumistaan ennen
taytyy asiakkaalla olla ollut maksimaaliset kotiavut tai omaishoitaja, joiden
turvin kotona parjaaéminen ei enéa riitd. Ennen palveluasumiseen
siirtymisté on asiakkaalta kartoitettu kaikki palvelut, jotka tukevat kotona
parjaamista, seka niité on arvioitu, etta kaytetty. Asumispalvelun paikkaa
voi joutua odottamaan, eiké& asiakkaalla ole subjektiivista oikeutta saada
paikkaa juuri h&nen toivomastaan paikasta. (Asumispalvelun kriteerit
2015.)

Kunnan on toteutettava iakk&an henkilon arvokasta
elamaa tukeva pitkaaikainen hoito ja huolenpito
ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali-
ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on sovitettava
sisélléltaan ja maaraltadan vastaamaan idkkaan henkilon
kulloisiakin palveluntarpeita. (Laki ikdantyneen véaeston
toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, § 14.)



Peruspalvelukeskus Oivan tehostettu palveluasuminen on jarjestetty
omissa yksikdissaan. Asumisen kustannukset hoidetaan, joko
ostopalveluna tai palvelusetelilla. Peruspalvelukeskus Oivan
paasykriteereitd asukkaaksi tultaessa ovat MMSE-mittarin mukaisesti
saatu tulos, joka on alle 17, eli kun diagnoosina on keskivaikea tai vaikea
dementia. Asukkaan tulee olla ympéarivuorokautista tukea tarvitseva seké
hanen tulee selviytya paivittaisista toimistaan yhden tai kahden hoitajan
avulla. Asukkaan toimintakyvyn tulee olla merkittévasti heikentynyt.
Tehostetun palveluasumisyksikdn tavoitteena on tukea asukkaan
omatoimisuutta seka toimintakykya. Hoito ja huolenpito tapahtuvat

asukasta kuntouttaen seké aktivoiden. (Asumispalvelun kriteerit 2015.)



3 ETENEVAT MUISTISAIRAUDET

Toimintaohje uhkaaviin ja véakivaltaisiin tilanteisiin on tehty ty6kaluksi
tyontekijoille heidan toimiessaan muistisairaiden kanssa. Tydskennellessa
muistisairautta sairastavien kanssa saattaa tapahtua tilanteita, jotka voivat
ajautua uhkaaviin- ja vakivaltaisiin tapahtumiin niin sanottujen
kaytosoireiden vuoksi. Etenevia muistisairauksia kasiteltaessé kaytamme
my0s rinnakkaiskasitettéd dementia. Dementia ei itsessaan ole sairaus

vaan oiretermi.

Dementia on oireyhtyma, joka vaikuttaa muistiin, ajatteluun,
kayttaytymiseen ja kykyyn selviytyd jokapéaivaisista toiminnoista.
Dementia ei kuulu normaaliin ikaantymiseen, vaikka sita esiintyykin
paaosin vanhuksilla. Dementiaa on maailmanlaajuisesti 47,5 miljoonalla
ihmisella ja vuosittain uusia sairastumisia tulee 7,7 miljoonaa. Dementian
yleisin aiheuttaja on Alzheimerin tauti. Alzheimerin tauti on dementiaa
sairastavista ihmisisté kuudestakymmenesta seitsemaankymmeneen
prosentilla. Dementia vaikuttaa hoitajaan, perheeseen seké yhteisoon
fyysisesti, sosiaalisesti ja psykologisesti. Dementia on maailmanlaajuisesti
yksi merkittavimmista aiheuttajista kyvyttdomyyteen ja riippuvuuteen
vanhuksilla. (World Healt Organization 2015.) Dementia vaikuttaa
maailmanlaajuisesti arviolta 35 miljoonaan ihmiseen ja luku tulee
kaksinkertaistumaan kahdessakymmenessa vuodessa. (Department of
health 2014.)

Suomessa muistisairauksia ilmaantuu vuodessa 13 000 uutta tapausta.
Merkittdva osa jaa diagnosoimatta. Muistisairaudet ovat kansantauti ja yli
kuusikymmentaviisivuotiaista joka kolmas ilmoittaa muistioireista.
(Muistisairaudet 2010.) Dementiaan johtavia muistisairauksia kutsutaan
eteneviksi muistisairauksiksi. Syitd dementiaan voi olla useita, esimerkiksi
eteneva sairaus kuten Alzheimerin tauti, aivovamman jalkeinen pysyva tila
tai parannettava muistisairaus esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminnan

seurauksena. (Erkinjuntti, Remes, Rinne, Soininen & Suhonen 2015.)
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Muistisairauksia voidaan ehkaista omilla elaméantapavalinnoilla.
Valttamalla paihteitd, lisaamalla liikuntaa ja henkista aktiisuutta seka
oikeilla ravintovalinnoilla voi suojautua muistisairauksilta. (Raivio, Suhonen
& Tarnanen 2010.)

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan yleisimpia eteneviéa muistisairauksia,
joita esiintyy toimeksiantajan yksikon asukkailla. N&aita ovat Alzheimerin
tauti, vaskulaarinen dementia ja frontotemporaalinen dementia eli
otsalohkodementia. Lopuksi kasitellaan viela tavallisimpia kaytosoireita
muistisairauksia sairastavilla. Naitéd muistisairauksia sairastavien ihmisten
parissa tyoskentelevat voivat joutua kohtaamaan erilaisia uhkaavia- ja
vakivaltaisia tilanteita. Téllaisia tilanteita varten on toimintaochjeemme tehty

toimeksiantajallemme.

3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tautia sairastaa yli 60 prosenttia muistisairauksia sairastavista
(Eloniemi-Sulkava, Sulkava & Viramo 2006, 6; Raivio ym. 2010; Erkinjuntti
ym. 2015). Alzheimerin tauti on parantumaton sairaus. Kliinisesti
sairaudelle on luonteenomaista muistin ja kongnitiivisten toimintojen
heikkeneminen. (Hagerty Lingler & Kaufer 2002, 398; Eloniemi-Sulkava
ym. 2006, 6; Muistisairaudet 2010; Erkinjuntti ym. 2015.) Tauti on etenevé
ja se rappeuttaa aivoja. Azheimerin tauti on kuitenkin alle 65-vuotiaalla
harvinainen. Alzheimerin tautia esiintyy yli 85-vuotiailla 15 - 20 prosentilla.
Kaikista dementiaa sairastavista noin 80 prosentilla Alzheimerin tauti,
joista osalla voi olla myds aivoverenkiertohairid. Syyta Alzheimerin tautiin
ei tiedetd. Aivoissa tapahtuu mikroskooppisia muutoksia, jotka
vaurioittavat hermoratoja sekéa aivosoluja heikentaen tiedonkasittelya seka
muistia. Aivojen ohimolohkojen siséosista lahtevéa vaurio levida vuosien
mittaan aivokuorelle laajemmin. Alzheimerin tautia ei suurimmaksi osaksi
pideta perinnéllisend, vaikka taudin perimmaista syyta ei tiedetakaan.
Sairaudelle altistavia riskitekijoita tiedetdan. (Helisalmi, Hiltunen, Kivipelto
& Soininen 2004; Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 6; Juva 2013.) Riskitekijoita

ovat esimerkiksi korkea ikéa seka perinnéllisyys, jonka taustalta on I0ydetty
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kolme geenivirhetta, jotka aiheuttavat sairastumisen (Alzheimerin tauti
2016).

3.2 Vaskulaarinen dementia

Muistisairaista noin 15 prosenttia kérsii aivoverisuonisairaudesta, joka
johtuu pienten tai suurten valtimoiden tukoksista aivoissa. Vaskulaarisen
dementian oireet vaihtelevat sen mukaan, missa vaurio on. Taudin
ilmaantuvuus on noin kaksi tapausta tuhatta yli 65-vuotiasta kohden
vuodessa. Verisuoniperainen dementia kulkee suvuittain, koska altistavat
tekijat ovat usein perinndllisia. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008a, 90 -
91; Sulkava 2010; Atula 2015.) Taudin kuva on hyvin monimuotoinen ja
mukana voi olla Alzheimerin taudin piirteita. Verisuoniperaiseen
muistisairauteen ei ladkehoitoa ole viela toistaiseksi olemassa. (Atula
2015.)

Vaskulaariselle dementialle altistavia tekijoita ovat verenpainetauti,
sydamen rytmihairiot ja diabetes (Eloniemi-Sulkava ym. 2008a, 91 - 92;
Sulkava 2010; Perry 2012; Atula 2015). Korkea verenpaine on yksi
suurimmista altistavista tekijoista sairastua vaskulaariseen dementiaan.
(Gold & Zekry 2010, 716). Vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin
muistisairaus heti Alzheimerin taudin jalkeen (Perry 2012). Vaskulaarista

dementiaa esiintyy enemman miehilla kuin naisilla (Atula 2015).

3.3 Frontotemporaalinen dementia eli otsalohkodementia

Frontotemporaalinen dementia kuuluu yhtena kolmesta alatyypista otsa-
ohimolohkorappeumasairauksiin (Muistisairaudet 2010).
Frontotemporaalinen dementia on yleisesti perin harvinainen, mutta
kuitenkin alle 65-vuotiaiden dementiaa aiheuttavista sairauksista toiseksi
yleisin. Se tulee heti toisena varhain alkavan Alzheimerin taudin jalkeen.
(Remes 2010, Johnsonin, Diehlin, Mendezin ym. 2005 mukaan; Matej &
Rohan 2014, 132; Erkinjuntti ym. 2015.)
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Frontotemporaalista dementiaa sairastavan kaytds seka persoonallisuus
muuttuvat sairaudesta johtuen. Potilaan puheista tulee
seksuaalispainotteisia ja aiemmasta poikkeava kiroilu on tyypillista.
Kéayttaytyminen muuttuu joustamattomaksi, impulsiiviseksi ja usein esiintyy
estottomuutta ja tahdittomuutta. (Remes 2010, Rinteen 2007 mukaan;
Alafuzoff 2012; Erkinjuntti ym. 2015.)

3.4 Muistisairauksien tavallisimmat kaytosoireet

Muistisairaiden peruspersoonallisuus ei oleellisesti muutu, eivatka
myoskaan sosiaaliset taidot, vaikka toimintakyky heikkenee.
Dementoitunut pyrkii kayttaytymaan tilanteeseen sopivalla tavalla, vaikka
ei aina siihen kykene vajavaisten kykyjensé vuoksi. Usein ymparistt kokee
dementoituneen muuttuneen sairastumisen myo6ta. Tama johtuu siita, ettei
dementoitunut kykene kontrolloidusti ilmaisemaan pahaa oloaan tai
suuttumustaan. Tama johtuu kayttaytymismallien, ei persoonallisuuden
muuttumisesta. (Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 40.) Persoonallisuus muuttuu
vaivihkaa muistisairauksissa ja vaikuttaakin koko perheeseen ja laheisiin

(Ohje potilaille ja laheisille: Muistipotilaiden kaytdsoireet 2010).

Seuraavassa kuviossa 1 on listattuna muistisairauksia sairastavien
psykologisia seka kayttdymisen oireita. Kuviosta selvenee, kuinka paljon
prosentuaalisesti sairastuneista karsii erilaisista psykologisista oireista tai

kayttaytymisen oireista.

Pykologiset oireet %:lla Kayttaytymisen oireet %:lla
potilaista potilaista
esiintyy esiintyy

Depressiivisia 50 - 80 Katastrofireaktiot 40

oireita Agitoituminen 20 - 60

Masennus 20 - 40 Levottomuus ja vaeltelu | 15- 25

Ahdistuneisuus 60 Verbaalinen 30

Keskittymiskyvyt- 50 vihamielisyys

tomyys Huutelu 25

Harhaluulot 25 Fyysinen agressiivisuus | 15

Aistiharhat 25 Euforia estottomuus 10

Virhetulkinnat 15 Itsetuhoisuus 5

Seksuaalinen 5
estottomuus

KUVIO 1. Dementoiviin sairauksiin liittyvat tavallisimmat kaytosoireet

(Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 21)
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4 DELIRIUM

Deliriumia sairastavan muistisairaan asukkaan hoitaminen voi aiheuttaa
tyontekijalle uhkaavan tai vakivaltaisen tilanteen. Toimintaohje uhkaavissa
ja vékivaltaisissa tilanteissa toimimiseen on tehty tyontekijélle tilanteissa

toimimisen avuksi.

Delirium tarkoittaa &killista sekavuustilaa seké aivojen vajaatoimintaa
(Huttunen 2014). Deliriumin on kongnitiivisten toimintojen
kokonaisvaltainen tila (Laurila 2012). Sekavuustilan tarkempaa
syntymekanismia ei kuitenkaan tunneta. Taustalla kuitenkin on aina jokin
elimellinen syy. Yleisimpia syita ovatkin infektiot, joista erityisesti
virtsatietulehdus tai keuhkokuume. Aineenvaihdunnallisia syité ovat
esimerkiksi nestetasapainohairitt, anemia tai aliravitsemus. Sekavuustilan
taustalta voi I6ytyd myos muita syitéa esimerkiksi sopimattomat l&a&kkeet,
rauhoittavien laakkeiden liian nopea lopettaminen tai alkoholinkéayton

lopettamisesta johtuvat vieroitusoireet. (Laurila & Rahkonen 2008, 68,71.)

Altistavia tekijoita akilliselle sekavuustilalle ovat muun muassa korkea ika,
leikkaukset, dementoivat aivosairaudet, vaikeat tai useat perussairaudet,
myo6skin huono néké ja kuulo voi aiheuttaa akillisen sekavuustilan (Laurila
& Rahkonen 2008, 67; Erkinjuntti, Laurila, Leppavuori & Pitkala 2010,
217). Akilliseen sekavuustilaan liittyy usein aistiharhoja, harhaluuloja ja
aggressiivisuutta. Kognitiiviset oireet ovat usein keskeisimpia. (Laurila &
Rahkonen 2008, 68; Alanen, H-M & Leinonen 2009, 4465; Erkinjuntti ym.
2010, 213.) Delirium kehittyy nopeasti, yhdesta tunnista yhteen
vuorokauteen. Deliriumiin liittyy jarjestaytymatonta ajattelua, harhailevaa
puhetta, aistinhairahduksia (illuusio), aistiharhoja (hallusinaatio) ja
harhaluuloja (deluusio). (Huttunen 2014.) Deliriumoireiston ytimen
muodostavat tajunnantason hamartyminen joka vaihtelee nopeasti, tdhén
liittyen orientaatio-ongelmat seka keskittymis- ja muistivaikeudet (Alanen,
H-M & Leinonen 2009, 4465; Erkinjuntti ym. 2010, 215).

Deliriumin kaksi tyyppié ovat hypoaktiivinen delirium ja hyperaktiivinen

delirium. Tavallisin deliriumin tyyppi on hyperaktiivinen delirium.
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Hyperaktiivinen delirium on oireiden perusteella helposti havaittavissa ja
siihen kuuluu vaikeasti hallittavat oireet, joihin usein tarvitaan psykiatrista
osastohoitoa tai konsultaatiota. (Laurila 2012, Koposen & Riekkisen 1993
mukaan.) Tyypillisimmin deliriumpotilas on iakas ja muistisairas.
Hypoaktiivisen potilaan delirium j&& usein tunnistamatta tai sen
aiheuttamaa haittaa pidetaan niin vahaisena, etta konsultaatiopyyntoa tai
hoitoa pidetaéan tarpeettomana. Kuitenkin hypoaktiivisen deliriumpotilaan
ennuste on huonompi kuin hyperaktiivisen deliriumpotilaan. (Laurila 2012,
643.)

Kuviossa 2 olevien alatyyppien maarittelyyn ei ole olemassa yleisesti
hyvéaksyttyja kriteereita (Laurila 2012). Seuraavasta kuviosta 2 selvida

millaisia ovat hypoaktiivisen deliriumin ja hyperaktiivisen deliriumin oireet.

HYPOAKTIIVINEN DELIRIUM HYPERAKTIIVINEN DELIRIUM

Puhe hidastuu tai véahenee Puhe nopeaa tai aanekasta
Motorinen aktiivisuus vahenee Taistelunhaluisuus tai agressiivisuus
Tietoisuuden vahentyminen Kiihtynyt olotila

Nukahtelu Levottomuus

Jahmeys Vaeltelu

Apatia Kéarsimaton

Tuijotus Arsyyntyneisyys

KUVIO 2. Hypo- ja hyperaktiivisen deliriumin oireita (Laurila 2012, 643)
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5 UHKA- JA VAKIVALTATILANTEIDEN EHKAISY

5.1 Pelastussuunnitelma

Toimintaohje uhkaaviin- ja vakivaltaisiin tilanteisiin tehtiin liitteeksi
toimeksiantajamme pelastussuunnitelmaan. Lain mukaan tydpaikoilla tulee
olla pelastussuunnitelma hatatilanteiden varalle (Pelastuslaki 379/2011, 15
8). Pelastuslain pohjalta yksikoihin on tavaksi muodostunut
turvallisuuskansion tekeminen, jonka osaksi pelastussuunnitelma tulee.
Turvallisuuskansio on monesti maarallisestikin massiivisempi kuin itse

pelastussuunnitelma.

Pelastussuunnitelman tulee olla juuri kyseenomaiseen paikkaan sopiva ja
yksikon tarpeille suunnattu suunnitelma. Pelastussuunnitelma siséltaa
kyseisessa paikassa mahdollisten riskien huomiointia ja tapaturmien
ehkaisyyn, seka itse tilanteessa toimimiseen kehitettyja toimintaohjeita.
Tyontekijan perehdyttaminen hatatilanteisiin on laissa saadettya
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 14 §).

Pelastussuunnitelma toimii turvallisuutta kehittdvan tyon valineena.
Pelastussuunnitelman tehtavana on pyrkia ennaltaehkaisemaan
vaaratilanteita seka miten niihin varaudutaan. Pelastussuunnitelmasta
tulee myds selvitd milla tavoin erilaisissa onnettomuustilanteissa toimitaan
ja miten niihin on varauduttu. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2015;

Suomen pelastusalan keskusjarjest 2015.)

Pelastussuunnitelma tulee tarkastaa ja paivittaa saannollisesti. N&in
voidaan varmistua, ettd suunnitelma palvelee arjen pelastustyota ja sisaltd
vastaa kiinteiston tilannetta. (Suomen pelastusalan keskusjarjesta 2015.)
Pelastussuunnitelman tarkoituksena on suojella tyontekijoita, seka
rakennuksessa asuvia, suunnitelmaa ei tulisi tehda vain viranomaisia

varten (Lapin Pelastuslaitos 2013).

Pelastussuunnitelman laadinta on prosessi. Pelastussuunnitelmassa tulisi

lahte& edeten kohteen kuvauksesta ja yleistiedoista. TAman jalkeen tulisi
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olla arviointia vaaroista ja riskeista ja kirjata ylos johtop&aatoksia.
Seuraavaksi kirjataan rakenteelliset ja teknilliset turvallisuusjarjestelyt.
Pelastussuunnitelmaan tulee laatia toimintaohjeet, esimerkiksi uhkaavissa-
ja vékivaltaisissa tilanteissa toimimiseen. Suunnitelmasta tulee tiedottaa ja
arvioida suunnitelman toimivuutta ja seurantaa. Pelastussuunnitelma on

tarkastettava ja paivitettava kerran vuodessa. (Bourdache 2013, 3.)

5.2 Riskienhallintakartoitus

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa kartoittamaan riskit.
Opinnaytetyodn tuotoksen eli toimintaohjeen paivittdminen ja
muokkaaminen juuri toimeksiantajamme tarpeita vastaavaksi nousi esiin

toimeksiantajamme riskienhallintakartoituksen tuloksien yhteenvedossa.

TyOnantajan on tydn ja toiminnan luonne huomioon ottaen
riittavan jarjestelmallisesti selvitettdva ja tunnistettava
tyosta, tybajoista, tyotilasta, muusta tydymparistosta ja
tyoolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat seka, jos
niita ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys
tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle
(Tyo6turvallisuuslaki 738/2002, 108). Liséksi tydbnantajan
tulee valittaa tyontekijalle tieto olemassa olevista riskeista.
TyOnantajan on annettava tyontekijalle riittavat tiedot
tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista (Tyoturvallisuuslaki
738/2002, § 14).
Ty6tapaturmat heikentavat ilmapiiria tydpaikalla ja se nakyy monella eri
tavalla tyon arjessa. Hyvalla riskienhallinnalla luodaan tyontekijoille
tydymparistoon turvallisuudentunnetta seka terveellinen tydymparisto.
Riskienhallinta tyOpaikalla on jatkuvaa paivittamista ja tyon,
tydmenetelmien, prosessien ja tydympariston tarkkailua seka

turvallisuuden arviointia. (Riskinhallinnan hyvat kaytannét 2015.)

Riskien kartoitus seka niiden arviointi ovat pelastussuunnitelman
laadinnassa keskeisia osia. Erilaisten onnettomuustilanteiden
toimintaohjeiden kirjaaminen pelastussuunnitelmaan kaiken varalta on
tarkeaa. Toimintaohjeiden mukaan toimittuna saadaan onnettomuuden
sattuessa toiminta nopeasti aloitettua rajoittamaan vahinkoja.

Toimintaympéristo vaikuttaa riskien arviointiin. Toimenpiteet ja



17

suunnitelmat, joita pelastussuunnitelmassa esitellaan, tulee perustua
kartoitettuihin riskeihin. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2015.) Riskien
kartoittaminen yksikdissa on prosessi. Alla on kuvaus (kuvio 3) riskien

hallintamallin prosessin etenemisesta.

Arvioi riskit!

Aikaisempien riskienarviointien tarkastelu, lisaselvitysten tekeminen ja
olemassaolevien ohjeiden kokoaminen.

Suunnittele!

Tavoitteiden asettelu, toimenpiteiden suunnittelu, yhteistyon
sopiminen, vastuualueiden sopiminen ja aikataulun asettaminen.

Toteuta!

Turvalliset tydkaytannot, osaamisen varmistaminen, turvalaitteiden
hyédyntaminen ja toimintamallien luominen vahinkojen varalle.

Seuraa!

Tavoitteiden saavuttamisen seuraaminen, turvallisten tyokaytantojen
toteuttamisen seuraaminen, turvalaitteiden kunnon tarkistaminen, ja
vaaratapahtumien maaran raportoiminen eteenpain.

KUVIO 3. Prosessikuvaus riskien hallintamallin tekemisesta (Mukaillen

Fagerstrom, Moilanen & Tamminen- Peter 2015, 9)

5.3 Tyoturvallisuus ja perehdyttaminen

Toimintaohjeet ovat valttamattomia uusien tyontekijoiden
perehdyttdmisessa ja ovat osa ty6turvallisuutta. Lahi- ja perushoitajista 70
% kokee tyosséan henkista tai fyysista vékivaltaa tai vakivallan uhkaa
(Nevala 2006, 22). Korkean vakivaltariskin vuoksi on tarkeaa ohjeistaa
tyontekijoita siihen, kuinka heidéan tulisi toimia uhkaavissa- ja
vakivaltaisissa tilanteissa. Toimintaohjeen avulla perehdyttdminen on
helpompaa. Tyodntekija voi aina halutessaan palata tarkastamaan

toimintaohjeen sisaltoa.

Tydnantajan on tyon ja toiminnan luonne huomioon
ottaen riittavan jarjestelmallisesti selvitettava ja
tunnistettava tyosta, tyotilasta, muusta tydympéristosta ja
tyoolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat seka,
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milloin niitA ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys
tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 108.)

Tyoturvallisuuslain (738/2002) 14 §:ss& mainitaan tydnantajan
velvollisuudesta perehdyttaé tyontekija antamalla hanelle riittavéat tiedot”
tyopaikan haitta- ja vaaratekijoistd. Tydnantajan tulisi huomioida
tyontekijan ammatillinen osaaminen seka tyokokemus. Tyontekijan tulisi
saada tyOnantajalta riittava perehdytys tyostéa suoriutumiseen. Tarvittaessa
tydnantajan tulee taydentaa tyontekijin osaamista ohjauksen ja opetuksen

keinoin.

Monessa tydyhteisdssa puhutaan yleisesti olevan paljon, niin sanottua
"hiljaista tietoa”, joka on vaikuttavana tekijana erilaisten ratkaisujen
tekemiseen. Hiljainen tieto saattaa vain ikavasti jaada vakituisen
henkilokunnan tietoon ja néin ollen tiedon siirtyminen sijaistyontekijoille
saattaa jaada vajaaksi. Tyoturvallisuusasiat eivat voi olla vain hiljaisen
tiedon varassa, vaan niin kuin Tyo6turvallisuuslakikin velvoittaa tydnantajaa
antamaan tyontekijalle "riittavét tiedot” turvatakseen tyontekijoiden
tyoskentelyn. Hiljainen tieto on sellaista, jota on vaikea kertoa ja kuvailla
sanallisesti, mutta joka tulee kuitenkin toiminnassa ilmi. Henkilokohtaisella
ja yksildllisella tasolla hiljainen tieto perustuu kollektiivisuuteen ja
traditioon, kun taas yhteisdllinen hiljainen tieto siirtyy yksil6lle jaljittelyn,
samaistumisen ja tekemisen kautta. (Nurminen 2000, 29.) Dataa ja tietoa
kyetaan jakamaan, siirtdmaan tai valittamaan toisille yksipuolisesti. Sen
sijaan tietAmyksen, kokemusten, suhdeverkoston hyédyntamisen ynna
muiden sellaisten tietojen jakaminen tarvitsee seka lahettgjan etta
vastaanottajan lasnédoloa, koska tietamys siséltaa hiljaista tietoa,

taustatietoa ja suhdetietoa. (Stenberg 2012, 56.)

Tyoturvallisuuden toteutuminen ei ole pelkéastaéan tydnantajan vastuulla.
Laki méaéarittelee myos, etta tyontekija on velvollinen noudattamaan
tyoturvallisuutta sité edistavalla tavalla. Omalla kaytdksellaan tydntekija

pystyy osaltaan myo6tavaikuttamaan ty6turvallisuuden toteutumiseen.

"Tyontekijan on myds kokemuksensa, tyonantajalta
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saamansa opetuksen ja ohjauksen sek& ammattitaitonsa
mukaisesti tydssaan huolehdittava kaytettavissaan olevin

keinoin niin omasta kuin muiden tyontekijdiden
turvallisuudesta ja terveydesta.” (Tyoturvallisuuslaki

738/2002, 188.)

Jotta turvallista toimintaa ja kaytéanteita kyetaan luomaan, tulee

henkilokunnan saada riittavasti koulutusta, perehdyttamista ja

ohjeistamista. Tyontekijoilla oleva tieto turvallisuusohjeista,

toimintatavoista ja kaytanngista tulee olla yhtenevaista ja ajantasaista.

(Sundell 2014, 53.)

Seuraavassa kuviossa 4 selkeytetaan, millaisia velvollisuuksia on

tyonantajalla seka tyontekijoilla suhteessa ty6turvallisuuden

huomioimiseen ja sen korostamiseen omalla tyopaikalla.

TyOnantajan velvollisuudet

Tyontekijan velvollisuudet

Riskien kartoittaminen

Toimintaohjeiden laatiminen ja niiden
paivittaminen

Ty6ntekijan perehdyttdminen ja
Ty6ntekijan riittdvan osaamisen
varmistaminen

Tyontekijéiden kannustaminen
aloitteiden ja ilmoitusten tekemiseen

Tehtyjen ilmoitusten lapikaynti ja
niiden valitén kasittely yhdessa
tydyhteisén kanssa

Turvallisuuskeskustelun yllapito ja
turvallisuuden kehittaminen

Ty6ntekijéiden tukeminen, jalkihoitoon
ohjaaminen

Turvallisuuden kehittamiseen
osallistuminen omassa
tyoyksikdssa

Ty6varusteiden ja laitteiden
oikeanlainen kaytt®

Velvollisuus noudattaa
tyoturvallisuutta sita edistavalla
tavalla

Uhka- ja vaaratilanteista

ilmoittaminen

Havaituista puutteista ja vioista
ilmoittaminen

Turvallisuuskoulutuksiin
osallistuminen

KUVIO 4. Tydnantajan ja tyontekijan velvollisuudet tyoturvallisuuden
huomioimisessa (Mukaillen Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 108, 148, 188;

Anttila ym. 2012, 15,20; Fagerstrom ym. 2015, 11)
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5.4 Vakivalta

Vékivalta ja vakivallan uhan kohtaaminen muistisairaiden parissa on hyvin
yleistéa. Taman vuoksi on erittdin tarkead, etté tyontekijoilla on

toimintaohje, kuinka toimia uhkaavissa- ja vékivaltaisissa tilanteissa.

Vékivalta tyttehtavien aikana on fyysisen vakivallan tai sen uhkan
kohteeksi joutumista. Vakivalta voi olla fyysista tai uhkaavaa kaytosta, joka
ilmenee ahdisteluna, pelotteluna tai uhkaavana kaytoksena. (Vakivallan
uhka tyossa 2015.) Vékivaltaa on my0ds asiakkaiden taholta ilmeneva
toiminta, joka loukkaa tyontekijan henkistéa hyvinvointia tai fyysista
koskemattomuutta (Nevala 2006, 16).

Vékivalta voi olla vékivallan aiheuttavan henkilon ainoa keino suojata
omanarvontuntoaan seka heikkoa itsetuntoaan. Vékivallan taustalla voi
olla tekijan kokema hapea sekd kokemus eriarvoisuudesta. Véakivallan
takana vaikuttaa aggressio, joka ei synny tyhjasta vaan taustalla on aina
jokin laukaiseva tekija. Aggressio voi karjistya vékivallaksi hyvin pienesta
impulssista. Asiakkaiden parissa tyoskentelevalla olisi hyva olla tiedossa
asiakkaan taustat, jotka mahdollisesti vaikuttavat vakivaltaiseen
kayttaytymiseen. Vaikuttavia tekijoita voivat olla yksil6lliset
elaméntilanteet, kuten syrjaytyminen, paihteet tai mielenterveyden
ongelmat. (Sundell 2014, 14.)

Vakivallan uhkatilanteita voi tapahtua missé tahansa tydpaikalla.
Keskimaaraista suurempi riski kohdata vékivallan uhkaa on poliisin tydssa,
vartiointi tydsséa, pelastustydssa, sosiaalialan asiakastydssa, hotelli- ja
ravintola-alalla, kasvatus- ja opetusalalla, kaupanalalla ja
terveydenhoitoalan potilastydssé. Vain pieni osa aiheuttaa fyysisia
vammoja, mutta vakivallan uhka ja vakivaltaiset tilanteet vaikuttavat
tyontekijan tydhyvinvointiin. (Vakivallan uhka tydssa 2015.) Tyopaikalla ei
tule hyvaksya fyysista eik& henkista vakivaltaa (Fagerstrom ym. 2015, 44).
Vékivaltaa ei tule koskaan hyvaksya luonnolliseksi osaksi tyota (Nevala
2006, 17).
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Kunta 10 -tutkimuksessa ja Sairaalahenkiléston hyvinvointitutkimuksessa
on selvitetty vuodesta 1997 kuntatyontekijoiden tyohyvinvointia ja tydsséa
tapahtuneita muutoksia. Kunta 10 -tutkimuksessa ovat olleet mukana
seuraavat kunnat: Espoo, Helsinki, Vantaa, Tampere, Turku, Oulu, Raisio,
Nokia, Valkeakoski, Naantali ja Virrat. (Kunta 10- tutkimus 2015.) Vuonna
2012 kunta-alan tyontekijoille tehdysta kyselysta on otanta kuviossa 5.
Kuviossa kuvattuna kyselyssa esilla olleet nelja eri vakivallan muotoa,
jotka ovat kohdistuneet edellamainittuihin neljaén eri kuntatyontekijoiden
ammattiryhmaan. Kyselyyn on vastannut yhteensa 50 000 tydntekijaa.

(Stressi vahentynyt ja johtaminen parantunut kunta-alalla 2012.)

VUONNA 2012 KUNTATYOSSA TAPAHTUNEET
VAKIVALTATILANTEET (%)

Sairaanhoitajat

Lahihoitajat

Sosiaalityontekijat
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KUVIO 5. Vuonna 2012 kuntatytssa tapahtuneet vakivaltatilanteet.
(Stressi vahentynyt ja johtaminen parantunut kunta-alalla, 2012.)

Pitk&aikaisesti hoidossa olevien ikdantyneiden taholta vakivalta ilmenee
paivittiisissa arkisissa toiminnoissa. Vakivalta voi olla lyonteja, potkuja,
puremista raapimista, sylkemistd, nipistelya, kasista vaantamista, kiinni
kaymista ja ilkeitad puheita. Kyseista vakivaltaa esiintyy eniten

dementoituneiden ja psyykkisesti sairaiden vanhusten parissa. Vakivalta



22

on usein kuitenkin paasaantoisesti reaktiota hoitotilanteeseen, eika

niink&&n suunnitelmallista vakivaltaa. (Nevala 2006, 16-17.)

5.5 Uhka- ja vékivaltatilanteiden ehkaisy ja niista raportoiminen

Uhka- ja vékivaltatilanteet seka niista raportoimisen on toimeksiantajamme
huomioinut ja yhten& osana sita on toimintaohje uhkaavissa- ja
vakivaltaisissa tilanteissa toimimiseen. Uhka- ja vakivaltatilanteissa
toimimisen toimintaohje ohjeistaa miten tyontekijan tulisi toimia kyseisissa

tilanteissa seka miten tyontekijan tulisi toimia tilanteen jalkeen.

"Ty6ss4, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tyo ja
tyoolosuhteet on jarjestettava siten, etta vakivallan uhka ja
vakivaltatilanteet ehkaistadn mahdollisuuksien mukaan
ennakolta. Talldin tydpaikalla on oltava vakivallan
torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset
turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet seka mahdollisuus avun
halyttamiseen.” (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 278.)

Turvallisuuden kannalta on hyvin olennaista, etta tyontekijéiden vastuut ja
toimintamahdollisuudet vakivaltatilanteen tai uhkaavan tilanteen sattuessa
on selkeasti maaritelty (ETENE 2012, 29).

Tyontekijan jouduttua uhkaavan tai vakivaltaisen kaytoksen kohtaamaksi,
tulee h&nen tehda tapahtuneesta kirjallinen ilmoitus. TyGnantajan
velvollisuus on perehdyttaa tyontekijat raportointijarjestelmaan ja siihen,
mit&a ja miten sinne tapahtumat kirjataan. Seurannan ja raportoinnin
perusteella kyetdan muodostamaan ongelmasta kokonaiskuva, jolloin
ongelmakohtiin pystytaan tarpeellisin keinoin puuttumaan mahdollisesti
turvatoimia lisaten. (Vakivallan uhka tyossé 2015.) Tyontekijoita tulisi
motivoida uhka- ja vakivaltatilanteista siten, etta jarjestelméat olisivat

helppokayttdisia ja helposti I6ydettavissa. (Anttila ym. 2012, 7).

5.6 Toimintaohje

Tassa osiossa kasitellaén toimintaohjetta ja toimintamalleja. Tarkoituksena
on avata, mité hyva toimintaohje siséltéa, ja mitké asiat ohjeen,

toimintaohjeen tai toimintamallin suunnittelussa tulee ottaa huomioon.
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Toimintaohje uhkaaviin- ja vakivaltaisiin tilanteisiin on tehty noudattaen

Lean-ajattelun mallia.

Pelastuslaki (379/2011) edellyttaa, etté asukkaille ja muille henkilgille
(tyontekijoille) on laadittava ohjeet onnettomuuksien ja vaaratilanteiden
ehkaisemiseksi. Liséksi on laadittava toimintaohjeet kyseisissa tilanteissa
toimimista varten. (Pelastuslaki 379/2011, § 15.) Jotta vakivaltatilanteita
voidaan mahdollisesti estaa tai rajoittaa, tulee tydnantajan laatia tilanteita
varten menettelytapaohjeet (Tyoturvallisuuslaki 738/ 2002, § 27).
Tyontekijaa tulee opastaa ja ohjata siihen, kuinka haittoja ja vaaratilanteita
voidaan estaa ja tyosta aiheutuvaa turvallisuus - ja terveysuhkia voidaan
valttaa (Tyoturvallisuuslaki 738/ 2002, § 14).

Vakivallan riskeja pyritdan hallitsemaan ja ennaltaehkaisemaan
toimintamalleilla. Toimintamallien tulisi olla paikkaan soveltuvia, realistisia
ja niité soveltavien tyontekijoiden hallinnassa olevia. Jokaisen tyontekijan
tulisi kyeté ja osata toimia luodun toimintamallin mukaisesti, mukaan lukien
uusien tyontekijoiden, osa-aikaisten ja tuuraajien. (Sundell 2014, 78- 79.)
Ty0Ossé koettuun vakivaltaan tulisi heratd suhtautumaan vakavasti. Tama
edellyttad selke&ta toimintamallia uhan hallintaan ja jalkihoitoon. (Poijula
2012.) Vakivallan uhka on tiedostettava ja sen varalta on laadittava
kirjalliset menettelytapaohjeet vakivallan ehkaisemiseksi ja hallitsemiseksi
(Fagerstom ym. 2015, 44).

Perehdyttamisen apuvélineeksi on kehitelty Lean-ajattelu malli, joka on
saanut alkunsa autoteollisuudesta ja on nyt levinnyt osittain
terveydenhuoltoon. Malli soveltuu ty6tilojen suunnitteluun, seka
tyoprosessien suunnitteluun. (Lean-ajattelu - tehostaa ja sujuvoittaa
terveydenhuollon toimintaprosesseja 2015.) Kyseisen mallin avulla
terveydenhuollon palveluissa on saatu lisda tehokkuutta
asiakastyytyvaisyyden noustessa. Mallin kayttéonotto tuo myds merkittavia
kustannussaastoja. "Tama ei vaadi merkittavia laiteinvestointeja, eika
tyontekijoiden piiskaamista, vaan uutta jarkevaa ajattelutapaa ja etenkin
tyontekijoiden kunnioittamista.” (Mitd on Lean 2014.) Lean mallin mukaan

hyva tydohje on selked, havainnollistettu, yksinkertainen siséltéden tyon
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paavaiheet. Paavaiheisiin Lean mallin mukaan liittyvéat keskeisesti laatu,
tuottavuus, turvallisuus ja ymparistdn vaikuttavat tekijat seka
ongelmakohtiin kiinnitettava erityishuomio. Ohjeen tulisi olla lyhyt ja

helposti esille saatavilla. (Moisio 2010.)
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6 MANTYKODOSSA MAHDOLLISESTI KOHDATTAVAT RISKIT

6.1 Tilaratkaisut

Toimeksiantajan tekemista riskienhallintakartoitusten yhteenvedoista nousi
esille muun muassa, etté yksikdssa pidetéaén riskina olemassa olevia
tilaratkaisuja. Toimintaohjetta suunnitellessa olivat néama huomioitavia
seikkoja. Tilaratkaisut vaativat tyontekijoiltda ennakkoon tehtyja
suunnitelmia, kuinka asettaa itsensa turvallisesti uhkaavan henkil66n

suhteutettuna uloskaynti huomioiden.

TyoOpaikan turvallisuuteen voidaan vaikuttaa tilaratkaisuilla.
Tyoturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat tyétilojen valvonta- ja
héalytyslaitteet, sek& my6s tydhuoneiden jarjestely ja kalustus. Erityista
huomiota tulisi kiinnittéd& poistumisteiden avoimuuteen ja turvallisuuteen.
(Weizmann-Henelius 1997, 74.)

Méantykoto on rakennettu vuonna 1990. Se, ettéd rakennus on 25 vuotta
vanha, asettaa ty6turvallisuudelle tandpaivané haasteita. Pitkéat pimeéat ja
kapeat kaytavat hankaloittavat uhan tullessa tilasta pois paasyéa. Siksi
tyontekijan tulee valita tarkasti oma sijaintinsa. Tarkeaté onkin tyontekijan
jo ennalta miettia, miten toimia mahdollisesti kohdatessaan uhkaavan tai

vakivaltaisen tilanteen.

6.2 Asukkaiden sairauksista johtuvat riskit

Mantykodossa asukkaat ovat paasaantoisesti muistisairaita.
Muistisairaiden kaytosoireet voivat nakya myads fyysisinég aggressiivisina
purkauksina, joihin on hyva varautua. Nama tarpeet huomioitiin tehdyssa

toimintaohjeessa.

Muistisairauksiin liittyy kaytosoireita. Niita on kahdentyyppisia ja ne ovat
psykologisia oireita seka kayttaytymisen muutoksia. Sairastunut itse
pystyy alkuvaiheessa vield kasittelemaan tunteitaan ja ristiriitatilanteita.

Masentuneisuus, unihairiot ja ahdistuneisuus ovat tavallisimpia



26

psykologisia oireita keskivaikeassa ja vaikeassa dementiassa. (Eloniemi-
Sulkava ym. 2006, 20; Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008b, 118.)

Sairauden edetessa muutoksia persoonallisuudessa tulee enemman.
Omien tunteiden hallinta heikkenee, virhetulkinnat lisdantyvat, aistiharhat
ja harhaluulot yleistyvat. Omien tunteiden hallitsemisen heikentyminen voi
johtaa mielen seka ajattelun kaoottisuuteen, joka purkautuu poikkeavana
kaytoksena. (Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 20.) Poikkeavan kayttaytymisen
oireita voivat olla esimerkiksi huutelu, harhaluulot, levottomuus,
aggressiivinen kayttaytyminen. Akillisia sekavuustiloja tavataan eniten
keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneilla. (Eloniemi-Sulkava ym. 2006,
20; Alanen, H-M & Leinonen 2008, 117.)

Kéaytoshairididen syntyyn vaikuttavat muistisairaan persoonallisuus,
suhteet omaisiin ja hoitajiin, muu terveydentila, laakitykset
sivuvaikutuksineen, hoitoymparisto ja muistisairauden luonne (Suontaka-
Jamalainen 2010, 5). Itsensa vahingoittamista, poikkeavaa motorista
kayttaytymista, karkailua, tarkoituksetonta pukeutumista ja riisuutumista ja
myos tavaroiden keréilyd seka kuljettamista voi esiintyd (Muistisairaudet
2010). Kaytoshairididen syntyyn voi myds vaikuttaa ahdistuneisuus, joka
johtuu sopeutumattomuudesta omaan sairauteen. Myds pelko,
turvattomuus, huoli oman elaman hallitsemattomuudesta seké tuska ja
ahdistus, joka nousee omasta elaménkulusta voi aiheuttaa kaytoshairioita.
Turhautuminen, vaativan tilanteen aiheuttama ahdistus ja siihen liittyva
nolatuksi tuemisen tunne voivat myos johtaa kaytoshairididen
syntymiseen. Myos akilinen sekavuustila, huono ravitsemustila, matala
verenpaine tai kipu voivat vaikuttaa kaytdshéairididen syntymiseen.
(Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008b, 125.)

Dementiaa sairastavilla potilailla esiintyy lahes kaikilla jossain vaiheessa
sairautta kaytosoireita tai psykiatrisia oireita. Oireet vaikuttavat
paivittédiseen elamiseen ja vaikeuttavat jokapaivaista elamaa. Oireet
saattavat johtaa vaaratilanteisiin ja huonontavat toimintakykya. (Alanen, H-
M & Leinonen 2008. 117; Muistisairaudet 2010.)
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6.3 Alkoholin aiheuttamat riskit

Alkoholin vaikutuksen alaisen asukkaan hoitaminen nostaa riskia
tyontekijalla uhkaavan ja vakivaltaisen tilanteen kohtaamiseen. Tehostetun
palveluasumisen yksikkd on asukkaiden koti ja asukas saa nauttia
alkoholia. Toimintaohje uhkaavissa- ja vakivaltaisissa tilanteissa

toimimisessa tukee tyontekijan tyoturvallisuutta.

Alkoholin kulutus on kolminkertaistunut viimeisten neljan vuosikymmenen
aikana. 2000 - 2008 vuosien vélilla, alkoholin kulutus on lisdantynyt
asukasta kohden hiukan alle yhdeksésta litrasta reiluun kymmeneen
litraan eli noin seitseméntoista prosenttia. (Mustonen, Makela & Tigersted
2010,24.) Vuodesta 1968 vuoteen 2008 saanndéllinen alkoholin kaytto ja
my06s kokonaiskulutus on lisdantynyt dramaattisesti. Yhdella kerralla
juodut alkoholin annosmaarét ovat nousseet. Suurimmat muutokset
alkoholin kokonaiskulutuksissa nékyivéat yli viisikymmenta vuotiailla
miehilla seka yli kolmekymmenta vuotiailla naisilla. (Mustonen ym. 2010,
53.)

lakkaiden alkoholin ja ladkkeiden vaarinkayttd on lisaantynyt viime
vuosina. Kotipalvelun tydntekijat ovat raportoineet vakivaltaisen ja
uhkaavan kayttaytymisen lisdantyneen, ja se on halyyttavaa myos
tyontekijoiden turvallisuutta ajatellen. Kotihoidossa ja palveluasumisen
piirissa iakkaiden alkoholin kaytosta kertovat RAl-vertailukehittamisen
rekisterit (RAl = Resident Assesment Instrument). Vuonna 2008 on niilla
voitu osoittaa, etté kotihoidossa olevista miehistd 15 % ja palveluasumisen
piirissa 11 % kaytti alkoholia huolestuttavan runsaasti. Naisilla tuossa
mittauksessa runsaasti alkoholia kayttavien osuus on pienempi. (Finne-
Soveri, Laitalainen, Sulander & Vilkko 2012.) Alkoholi vaikuttaa ihmisen
kayttaytymiseen. Aggressiivista kayttaytymista esiintyy usein, jos juominen
on humalahakuista. Vakivaltarikoksista noin puolet on tehty alkoholin

vaikutuksen alaisena. (Eriksson & Pahlen 2003.)

Delirium tremens alkaa usein pitkdan kestaneen alkoholinjuonnin

lopetuksen seurauksena. Oireet voivat alkaa runsaita alkoholimaaria
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nauttineella ihmisella jo alkoholin véhentadmisen yhteydesséa. Tyypillisesti
oireet kuitenkin alkavat vasta yhdestéa kolmeen vuorokauteen
alkoholinkayton lopettamisesta. Delirium tremensiéa edeltda lievemmat
vieroitusoireet seka kolmesta kymmeneen prosentilla iimenee
alkoholikouristuksia. Delirium tremens kestaa tyypillisesti kolmesta viiteen
vuorokautta, jopa viikon. Pitkittyessa tulee herkéasti epailla muitakin
aiheuttajia. Delirium tremens -potilaan puhe on jarjestaytymatonta eika
han kykene yllapitaméaéan tarkkaavuutta, potilaan itsetietoisuus seka
tietoisuus ymparistosta on hairiintynyt. (Alho & Leppavuori 2007.) Delirium
tremensin oireita ovat hallusinaatiot, sekavuus, desorientaatio,
levottomuus, harhaluulot, unettomuus, kuumeilu, takykardia, verenpaineen
nousu, vapina, hikoilu, pahoinvointi ja oksentelu (Burns, Price & Lekawa
2006, Alho ja Leppéavuori 2007).

6.4 Yksintyoskentely

Toimeksiantajan tehostetussa palveluasumisyksikdssa tydskennellaan
Oiseen aikaan yksin. Yksin tydskennellessa onkin tarke&aa huomioida
tyontekijan tyoturvallisuutta. Toimintaohje uhkaavissa- ja vékivaltaisissa

tilanteissa toimimiseen on yksi ty6turvallisuutta lisaava tekija.

Ty0ss4, jossa tyontekija tydoskentelee yksin ja johon siita
syysta liittyy ilmeinen haitta tai vaara hanen
turvallisuudelleen tai terveydelleen, tyGnantajan on
huolehdittava siitd, ettd haitta tai vaara yksin
tyoskenneltdessa valtetaén tai se on mahdollisimman
vahainen. Tybnantajan on myds tyén luonne huomioon
ottaen jarjestettava mahdollisuus tarpeelliseen
yhteydenpitoon tydntekijan ja tydnantajan, tydnantajan
osoittaman edustajan tai muiden tyontekijoiden valilla.
TyOnantajan on my6s varmistettava mahdollisuus avun
halyttamiseen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 298.)

Yksintyoskentelyd on monissa eri ammattikunnissa ja tehtavissa.
Tyotehtavissa yksintyoskentelylla tarkoitetaan sitd, etta tyontekija tekee
toita yksin ilman valitonta kontaktia muihin tydntekijoihin. Tyota tehtdessa
yksin, on tydnantajan mahdollistettava tarpeellinen yhteydenpito.

Tybnantajan on mahdollistettava tyontekijan mahdollisuus kutsua
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tarvittaessa apua. On huolehdittava, etta tyopaikalta 10ytyy riittavat
toiminta- ja turvallisuusohjeet ja tydnantajan velvollisuus on valvoa niiden
noudattamista. Alle 18-vuotiasta ei saa kayttaa yksintydskentelyssa, jos
siihen liittyy ilmeinen tapaturman tai vakivallan vaara. (Yksintyoskentely
2014.)

Mantykodossa yOhoitaja tydskentelee yksin. Ydaikaan yksikon tyontekijan
turvallisuutta tuetaan vartijapainikkeella ja matkapuhelimella, jotka
kulkevat tyontekijan matkassa, jolloin yhteyden saa talon ulkopuolelle
uhan synnyttya. Yoajaksi 21.30 - 07.00 Mantykodossa on kaytossa
kaikissa asukashuoneissa olevat Seniortekin lilketunnistimet. Asukkaan
poistuttua vuoteesta, tulee hoitajan puhelimeen viesti asukkaan
likehdinnasta. Asukkaan liikkumiseen ja halytykseen reagoiminen toimivat
ennaltaehkaisevana turvallisuutta tukevana tyOkaluna yksikdsséa

tyoskentelevélle tyontekijalle.

6.5 Lyhytjaksoasukkaat

Lyhytjaksoasukkaat aiheuttavat Mantykodossa suurimman osan uhka- ja
vakivaltatilanteista (Osastotunti 2016). Toimintaohjeesta uhkaavissa- ja
vakivaltaisissa tilanteissa toimimiseen tyontekija saa selkeat ohjeet miten

toimia tallaisissa tilanteissa.

Mantykodossa tarjotaan lyhytjaksohoitoa esimerkiksi omaishoidettavan
hoitoon omaishoitajan loman ajaksi, asiakkaan toimintakyvyn
arviointijaksoja, sairaalasta kotiutumisen tueksi, palveluasumisen
kokeiluun sekd muuhun lyhytjaksohoidon tarpeeseen. (Lyhytjaksohoito
2015.)

Mantykotoon lyhytaikaisjaksopaikalle lyhytjaksohoitoon tulijat saattavat olla
vieraampia kyseiselle yksikdlle. Voi olla mydskin niin, etta jaksoasukkaalla
ei ole mink&énlaisia aikaisempia hoitokontakteja suhteessa
palvelujarjestelmaan. Nama kyseiset tilanteet saattavat olla jonkinlainen
riski yksikdlle, kun kyseessa voi olla jossain maarin mygs arvaamaton uusi

lyhytjaksoasukas. Kesdkuussa 2015 Mantykodossa otettiin kayttoon
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toivottu uudistus siten, ettd uusille lyhytjaksoasukkaille ennen jakson alkua
tehdaan tulohaastattelut. Yksikdn sairaanhoitajat soittavat myos
lyhytjaksoasukkaan omaisille, jolloin asukkaasta saadaan tarvittavia
taustatietoja. (Liukkonen 2015.)
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyoné, joka tarkoittaa,
etta tyolla tavoitellaan kaytdnndn toiminnan ohjeistamista tai opastamista.
Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa jonkin tuotoksen, kuten esitteen,
kurssin, oppaan, perehdytyskansion tai prosessikuvauksen.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa on opiskelijoiden lisaksi aina muita
toimijoita. T&man kaltaisessa opinnaytetydssé konkreettisen tuotoksen
lisaksi taytyy tehdysta tyosta tehda raportti. (Lahtinen & Mustonen, 2015, 3-
4; Airaksinen & Vilkka 2003, 9.) Tassa opinnaytetydssé tuotokseksi valittiin
tyoturvallisuuteen liittyvéan toimintaohjeen laatiminen pelastussuunnitelman

litteeksi.

Toimintaohje suuniteltiin tyontekijoita palvelevaksi, niin asiasisalldltaan
kuin tekstiasultaankin. Toimintaohjetta tehdessé on tarkaa pohtia, mista
tiedot ohjeeseen hankitaan. Liséksi tiedon tulee olla ajanmukaista.
Toimintaohjeeseen kaytetty tieto tulee kuvata, miten oikeellisuus ja

luotettavuus on varmennettu. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51-53.)

7.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli kerété tietoutta vakivaltatilanteiden
ehkaisysta ja niissa toimimisessa. Keratyn tiedon pohjalta tehtiin
palveluasumisyksikon tyontekijdille toimintaohje edella mainittuihin
tilanteisiin. Toimintaohjeesta pyrittiin saamaan helposti ymmarrettava,
selkealukuinen ja kattava tietopaketti. Toimintaohje siséllytettiin yksikon

pelastussuunnitelmaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli helpottaa tydntekijan toimintaa uhkaavissa
ja vaarallisissa tilanteissa ja lisata turvallisuutta tydontekoon. Tarkoituksena
oli myos herattaa tyontekijat miettimaan tyoturvallisuutta seka sitd, kuinka

varautua tai ennakoida uhka- ja vaaratilanteet jo etukéateen.
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7.3 Tiedonhaku

Tiedonhaku oli prosessi, joka alkoi kaynnilla tiedonhankintaklinikalla.
Tiedonhankintaklinikalla informaatikon opastaessa kertasimme tiedonhaun
periaatteita tutustuen eri tietokantoihin. Ennen varsinaista tiedonhakua
maadrittelimme varsinaiset asiasanat, jotka olivat dementia, delirium,
kaytosoireet, toimintaohje, vakivalta, tehostettu palveluasuminen ja
pelastussuunitelma. Hakutermit tarkastettiin yleisestd suomalaisesta
asiasanastosta eli YSA:sta ja terveysalan asiasanastosta eli FinMeSH:ista.
Englanninkielisid hakusanoja olivat violence, delirium, aged, the elderly,
threat of violence, nursing home and dementia. Englanninkieliset

asiasanat tarkastettiin terveysalan asiasanastosta eli MeSH:ist&.

Opinnaytetydn tiedonhakuun on kaytetty luotettavia lahteita.
Tiedonhakuun kéaytettiin Masto-Finna korkeakoulukirjaston tietokantaa
seka Arto-, Aleksi-, Melinda-, Terveysportti-, Medic- ja Kaypa hoito -
tietokantoja. Lahdetietoja haettiin myos kansainvalisesta EBSCO- ja

PubMed-tietokannoista.

Runsaista tiedonlahteista valittiin ne, joista oli saatavilla kokotekstiversiot.
Kielena oli joko suomi tai englanti. Hakutulokset olivat tutkimusartikkeleita,
ammatillista kirjallisuutta tai ammatillisia ohjeistuksia. Poissulkuriteerina oli
tieto, joka kasitteli muuta aihealuetta, kuten lapsia tai tydssakayvia seka
tieto, joka oli julkaistu ennen vuotta 2006. Arvokasta tietoa
opinnéytetydhon saatiin myods Peruspalvelukeskus Oivan

tyosuojelupaallikoltd, turvallisuuspaallikolté ja tydhyvinvointipaallikolté.

7.4 Opinnaytetyon etenemisen kuvaus

Maaliskuussa 2015 aihe valikoitui ja opinndytety6prosessi laitettiin
aluilleen. Toimeksiantajan luona huhtikuussa 2015 kayty keskustelu liittyen
opinnaytetyohon laittoi projektin hyvaan alkuun. Toimeksiantajan toiveet ja
odotukset kirjattiin tilanteessa ylos, jotta ty6ta pystyttiin realistisesti ja

toimeksiantajan tarpeiden mukaisesti lahteéd tyostamaan.
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Toukokuussa 2015 osallistuttiin toimeksiantajan jarjestamaéan "yokkojen
palaveriin”, josta saatiin avainasioita opinnaytety6llemme. Palaverissa
paikalla oli toimeksiantaja eli Mantykodon vastaava sairaanhoitaja,
Tiillikartanon esimies, Tiillikartanossa tydskenteleva vakituinen yéhoitaja ja
Mantykodon yksikdssa tyoskentelevat kaksi vakituista yohoitajaa.

(Yohoitajien palaveri 2015.)

Kesakuussa 2015 tavattiin yhdessa toimeksiantajamme kanssa Oivan
alueen tyoturvallisuuspaallikkd. Hanelta saatiin hyvin informaatiota
opinnaytetyohon liittyen ja tuolloin ty6turvallisuuspéaéallikko totesikin, etta
"Tietoa on paljon jo nyt turvallisuuskansiossa, mutta paljon on niin

sanotusti hiljaisen tiedon varassa”.

Kirjallista ty0ta varten kasattiin ja koottiin materiaalia, jota tyostettiin
kevaan ja kesan 2015 aikana. Tarkoituksena oli palauttaa suunnitelma
toimeksiantajalle ja ohjaavalle opettajalle kesakuussa ennen juhannusta,
mutta aikataulumme venyessa kiireiden vuoksi siirsimme palautusta
kuukaudella, ja nain ollen palautimme suunnitelman heindkuussa 2015.
Suunnitelmaseminaariin osallistuimme suunnitellusti syyskuussa 2015.
Kirjallista tyota jatkettiin huomioiden vertaisarvioijien mielipiteet

asiasisallosta.

Marraskuussa 2015 silloinen toimeksiantajamme Mantykodon yksikén
vastaava sairaanhoitaja l&hti uusiin tyGtehtaviin, joten toimeksiantajan
edustaja luonnollisesti vaihtui. Toimeksiantajanamme jatkoi yksikon

esimies, Hollolan asumispalvelujen ohjaaja.

Marraskuussa 2015 kadvimme tapaamassa Peruspalvelukeskus Oivan
tyohyvinvointipaallikk6a, joka toimii myds tyosuojelupaallikkbna. Tassa
tapaamisessa tutustuimme miten toimeksiantajamme tyontekijat tekevat
ilmoituksen uhka- ja vaaratilanteista. Kavimme l&pi, mik& on tydnantajan
ohje ilmoituksen tekemiseen uhka- ja vaaratilanteisiin ja milloin ilmoitus
kuuluu tehda seka minkalaisista tapahtumista niita tehdaan.

Keskustelimme my6s, mité hyotya on ilmoituksen tekemisesté.
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Keskustelussa kavi ilmi, ettei toimeksiantajaltamme juurikaan ilmoituksia

ole viime vuonna tullut.

Loppuvuodesta 2015 suunniteltiin tammikuussa pidetyn osastotunnin
siséltod. Osastotunnilla julkistettiin toimintaohje osana
pelastussuunnitelmaa toimeksiantajan tiloissa palveluasumisyksikon
tyontekijoille. Opinnaytetyon teoriapohjaa hiottiin tammi-maaliskuun aikana
2016. Opinnaytetydn raportti kirjoitettiin helmi-maaliskuun 2016 aikana.
Valmis opinnaytety0 jatettiin arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle,
ulkopuoliselle tarkastajalle ja vertaisarvioijille. Opinnaytetyon
julkaisuseminaari pidettiin tehostetun palveluasumisyksikkd Onnenkodon

tiloissa Hollolassa. Opinnaytetyd julkaistiin suunnitellussa aikataulussa.

7.5 Toimintaohjeen toteutus ja arviointi

Pelastussuunnitelmaan tehtiin liitteeksi toimintaohje uhka- ja
vakivaltatilanteissa toimimiseen. Toimintaohje on kahden A 4 — sivun
mittainen helppolukuinen ohjeistus. Toimintaohjeesta pyrittiin erottelemaan
tarkeimmat kohdat mahdollisimman hyvin tydntekijéiden luettaviksi erilaisin
korostuksin, varein ja lihavoiduin tekstein. Toimintaohje tydstettiin juuri
toimeksiantajalle suunnaten, heidan tarpeitaan huomioiden ja
turvallisuuden nakdkulmaa ajatellen. Toimintaohjetta laatiessa yhteistyota
tehtiin monipuolisesti toimeksiantajan eri tahojen kanssa. Toimintaohjetta

ei julkaista opinnaytetytssa liitteena toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.

Jotta toimintaohjeesta saatiin mahdollisimman realistinen, tuli tekijoiden
olla perilla yksikossa vallitsevista riskeista. Yksikon riskeisté saatiin tietoa
toimeksiantajan esittdmasta riskienhallintakartoituksesta, seka
toimeksiantajan suullisista tiedonannoista. Toimintaohjetta tehdessé
huomioitiin toimeksiantajan toiveet ohjeen sisallosta, seké sen

laajuudesta.

Toimintaohje esitettiin Méantykodon tydntekijoille tammikuussa pidetylla
osastotunnilla. Toimintaohjeen arvioimisen helpottamiseksi tehtiin

tyontekijoille neljan kysymyksen sisaltama kyselylomake (Liite 1).
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Palautteen pohjalta toimintaohje meni heti toimeksiantajan tyontekijoiden

kayttoon.

7.6 Osastotunnin toteutus ja arviointi

Osastotunnin tarkoituksena oli esitella toimintaohje tyontekijdille.
Osastotunti oli kestoltaan noin puolitoista tuntia ja se koostui
toimintaohjeen esittamisesta ja palautteen keraémisesta. Toimeksiantaja
suunnitteli tydntekijéiden tydvuorot niin, ettd mahdollisimman moni

vakituisesta henkilokunnasta oli paikalla.

Osastotunnin runkona oli toimintaohje, jonka keskeisin siséltd koostettiin
Powerpoint-esitykseksi. Osastotunti pidettiin tydntekijtille
vuorovaikutuksellisena osallistuttavalla informaatiopakettina, jonka
tarkoituksena oli kuulijan aktivointi kysellen, keskustellen, kannustaen
seka kuunnellen. Aikaa jatettiin kysymyksille ja vastauksille osastotunnin
lopuksi. (Kouluttajan kansio 2015.) Osastotuntiin osallistui yhteensa
yhdeksan tyontekijaa. Tilannetta savytti keskusteleva ilmapiiri, joka

taydensi hyvin teoriapitoista tuokiota.
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8 POHDINTA

8.1 Prosessin arviointi

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli tehdéa toimeksiantajallemme
Méntykodolle pelastussuunnitelmaan liitteeksi toimintaohje vékivalta- tai
uhkaavassa tilanteessa toimimiseen. Opinnaytetyon onnistumiseen
vaikutti olennaisesti opinnaytetydntekijoiden saumaton yhteisty6. Ajatukset

ja ideat taydensivat toinen toisiaan ja siksi tyota oli yndessa helppo tehda.

Pelastussuunnitelman yhdeksi liitteeksi tuli riskienkartoitusyhteenveto.
Tutustuimme siihen, seké kartoitimme siella esille nousseita asioita.
Kéaytimme riskienkartoitusyhteenvetoa yhtené tydkaluna tehdessamme
toimintaohjetta. Esimerkiksi riskienarvioinnissa nousi esille tyontekijoiden
kokema vékivallan uhka. Toimintaohjetta tehdessdmme kiinnitimme
erityista huomiota véakivaltaisen asukkaan kohtaamiseen liittyviin

ohjeistuksiin.

Opinnaytetydprosessin edetessa tekijoille tuli ymmarrys siita, kuinka paljon
pelastussuunnitelmaan, toimintaohjeisiin ja ylipaatansa turvallisuusasioihin
perehtyminen vie aikaa. Yleisella tasolla pohditaan, onko tydpaikoilla

tarpeeksi aikaa perehtya yksikon turvallisussasioihin, ja onko tydntekij6illa

ylipdatansa mielenkiintoa.

Tyontekijoiden tulisi ymmartaa turvallisuusasioihin liittyvien suunnitelmien
olevan ennaltaehkaisevaa toimintaa, jotta mahdollisilta tapaturmilta
saastyttaisiin. Pelastussuunnitelman tekeminen, turvallisuuskansioiden
paivittdminen ja muut turvallisuusteemaiset asiat eivat tulisi olla vain
sanojen helinda. Edella mainittujen asioiden tulisi olla jokaiselle yksikossa
toimivalle henkildlle térkeitéa asioita, joihin tydntekijalla olisi omasta
itsestaén lahteva halu ja tarve tutustua. On hyva muistaa, etta tyontekijalla
on lain asettama velvollisuus perehtya tyoyksikon kaytanteisiin
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 188).
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Turvallisuuden ja toimintamallien luomisessa on tarke&ssa roolissa
tyontekijoiden kokemukset ja heidan nakemyksensa tydssa esiintyviin
ongelmakohtiin. Tydntekij6illa oleva niin sanottu hiljainen tieto olisi
suotavaa saada paperille, jotta kallisarvoinen tieto saataisiin kaikkien

tyotekijoiden tietoon.

Mielenkiintoista on se, kuinka jokainen hoitaja kokee vakivallan
yksildllisesti ja ainutlaatuisesti. Siina missa toinen tyontekija loukkaantuu,
saattaa toinen suhtautua asiaan hyvinkin neutraalisti ja ehk& hieman
vahatellen tapahtunutta. Moni hoitaja kertookin ymmartavansa, mista
vakivalta johtuu ja ei siksi ota asiaa ehka tarpeeksi vakavasti. "Taméa
Martta nyt on aina raapinut, ei siind sen ihmeempaa”. Tarke&a on
kuitenkin muistaa, ettd myods hoitajalla on oikeus koskemattomuuteen ja
kunnioittavaan kohteluun tyossa (Nevala 2006, 17). Vakivallan ei koskaan
pitaisi olla vain "luonnollinen osa ty6ta”. Véakivallan syyt on aina tutkittava

ja yhdessa etsittava mahdollisimman toimivia ratkaisuja.

Opinnaytetydprosessin ollessa loppusuoralla heréasi molemmille tekijoille
ajatuksia siita, kuinka voisimme oppimiamme asioita syventaa, ja mihin
pystyisimme nykyistéd osaamistamme hyddyntamaéan. Tyoturvallisuusasiat
ovat tulleet molempien hankkeen tekijdiden sydamelle. Voimme hyvin
kuvitella valmistuttuamme sairaanhoitajiksi osallistuvamme tydyhteisomme
turvallisuusasioihin, ja nain ollen tulisimme luomaan yhdessa

turvallisempaa tydyhteisoa.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus, eettisyys ja hyddynnettavyys

Osastotunnilla jarjestetyn kyselyn mukaan kaikki vastaajista (yhdeksén
henkil6&) totesivat toimintaohjeen olevan hyodyllinen, selkea ja tarpeeksi
kattava. Kyselylomakkeen tayttdmiseen olisi voinut varata enemman
aikaa. Osastotunnin lopulla oleva tyontekijoiden kiire on voinut nakya
mahdollisesti siin&, kuinka hyvin vastaajat perehtyivat heille esiteltyyn

toimintaohjeeseen.



Toimintaohje annettiin toimeksiantajalle sahkoisen4, jotta se on
hyddynnettavissa Peruspalvelukeskus Oivan alueen muissa
palveluasumisyksikoissa pienin muutoksin. Hyddynnettévyys oli myds
toimeksiantajamme toiveissa. Hyddynnettavyys liséé osaltaan tyon

luotettavuutta.

Opinnaytetyon kirjoittamisen prosessin aikana pyrittiin valikoimaan
lahdemateriaaleiksi enintaan 10 vuotta vanhoja julkaisuja. Tyon
valmistuttua todettiin, ettd mukaan mahtuivat myos viisi kappaletta yli 10
vuotta vanhoja lahteita, niiden ollessa edelleen ajantasaisia ja
kayttokelpoisia. Tydssa pyrittiin referoimaan |ahdemateriaaleja niin, etta
lukija kykenee kirjoitetusta tekstista varmasti erottamaan sen, mikéa on
opinnaytetydtekijoiden omaa ajatusta, ja mika on tiedonlahteista
hyddynnettya tietoa (Airaksinen & Vilkka 2003, 106-107).

Oikein kaytetyt lahdeviitteet ja lahdeluettelo tukevat opinnéytetydn
luotettavuutta ja eettisyyttd. Opinnaytety toteutettiin eettinen vastuu
huomioiden ja tutkimukseen liittyvia tomintatapoja noudattaen

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015).

Opinnaytteen julkaisuseminaari pidettiin Hollolassa, Onnenkodon
kokoustilassa, jotta saataisiin opinnaytetyohon kerattya tietoutta jaettua
Peruspalvelukeskus Oivan vanhustydssa& mukana olevilla tahoille, heille

joita toimeksiantajamme kutsui paikalle.
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LITTEET

LITE 1

Palautekysely: osastotunti 27.1.2016

Ympyro6i vastauksesi

1. Oliko osastotunnin siséltd mielestasi hyodyllinen?
Kylla / Ei

2. Tukeeko ohje tyontekoasi?

Kylla / Ei

3. Onko ohje mielestéasi selkea?

Kylla / Ei

4. Onko ohje mielestasi sisélldllisesti tarpeeksi kattava?
Kylla / Ei

Kiitos mielenkiinnostasi!



