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TIIVISTELMÄ

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä toimeksiantajan
käyttöön toimintaohje väkivalta- ja uhkatilanteissa toimimiseen
tehostetussa palveluasumisyksikössä. Opinnäytetyön tuotos tehtiin
yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Opinnäytetyö toteutettiin
työelämälähtöisesti toimeksiantajan tarpeet huomioiden.

Tutkimusten valossa ikääntyneiden alkoholin käyttö on lisääntynyt, mikä
näkyy myös palveluasumisyksiköissä. Tämä asettaa myös huomioitavia
riskitilanteita palveluasumisyksiköissä, kuten asukkaiden ja työntekijöiden
tapaturmia. Muistisairailla esiintyy myös eri syistä johtuvia sekavuustiloja,
jotka voivat osaltaan lisätä arvaamatonta käytöstä.

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä palveluasumisyksikössä
työskentelevien työntekijöiden tietoa uhkaavissa tilanteissa toimisesta,
sekä antaa työntekijöille valmiuksia toimia edellämainituissa tilanteissa.
Opinnäytetyön tuotoksen eli toimintaohjeen avulla on tarkoituksena
selkiyttää ja yhtenäistää työntekijöiden toimintaa uhkaavissa tilanteissa.
Toimintaohje sisältää ajantasaista ja tutkittua tietoa uhkaavasti- ja tai
väkivaltaisesti käyttäytyvien henkilöiden kohtaamisesta.

Toimintaohje toimitettiin toimeksiantajalle paperisena versiona, sekä myös
sähköisenä, jotta mahdollisia muutoksia toimintaohjeeseen kyetään
tulevaisuudessa tekemään helposti. Sähköinen toimintaohje lisää myös
työn hyödynnettävyyttä mahdollisesti muihin Peruspalvelukeskus Oivan
palveluasumisyksiköihin.

Palveluasumisyksikön työntekijöitä pyydettiin arvioimaan toimintaohjeen
selkeyttä ja hyödynnettävyyttä muutamin suljetuin kysymyksin. Kaikki
vastaajat kokivat toimintaohjeen tarpeelliseksi lisääntyneen väkivallan
uhan vuoksi. Vastaajat kokivat työn selkeäksi, hyödylliseksi, sekä
kattavaksi.

Asiasanat: työväkivalta, tehostettu palveluasuminen, muistisairaudet,
työturvallisuus 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 henkilöä työssään kokemaan

fyysistä väkivaltaa tai uhkailua. Terveyden- ja sairaanhoitotyössä osa

väkivaltatyötapaturmista johtuu potilaan hyökkäämisestä työntekijän

kimppuun. Yksin työskentelemällä riski väkivallan kohteeksi joutumiselle

saattaa kasvaa. Lääkkeiden varastointi, sekä muun halutun tavaran

säilytys voi myös kasvattaa riskiä joutua väkivallan kohteeksi.

(Työväkivalta 2015.)

Lähi- ja perushoitajaliitto Super kartoitti vuonna 2006 tekemässään

kyselyssä, ”miten jäsenet vanhustyössä kokevat ja näkevät työnsä ja

oman jaksamisensa”. Kysely lähetettiin sähköpostitse Superin rekisterin

mukaisesti vanhustyössä laitoksissa työskenteleville henkilöille. Kysely

lähetettiin yhteensä 4 808 työntekijälle. Kyselyyn vastasi 39 % kyselyn

saaneista. Vastaajista 29 % eivät olleet kokeneet työpaikallaan

minkäänlaista väkivaltaa tai sen uhkaa. Vastaajista 70 % sen sijaan oli

kokenut työssään sekä henkistä, että fyysistä vakivaltaa. Fyysistä ja

henkistä väkivaltaa ja sen uhkaa vastasi kokevansa 29 % vastaajista.

Vastaajista 16 % vastasi kokevansa pelkkää väkivallan uhkaa. Pelkkää

fyysistä väkivaltaa kertoi kokeneensa 12 %, kun taas pelkkää henkistä

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

Uhkatilanteiden hallinnan pääpaino tulisi olla ennaltaehkäisyssä.

Ennaltaehkäisyllä voidaan merkittävästi vaikuttaa väkivaltatilanteiden

esiintymiseen. Aina tämä ei kuitenkaan riitä ja uhkatilanteita esiintyy.

Väkivaltariskin olemassaolon takia työntekijöiden tulee osata toimia

uhkaavassa tilanteessa. (Sundell 2014, 88.)

Toimintayksikössä havaittiin puutteita suhteessa väkivaltatilanteissa

toimimiseen. Asian tiimoilta nousi tarve, kuinka juuri kyseisessä yksikössä

tulisi toimia, jos väkivaltaa tai uhkaavaa käytöstä ilmenisi työpaikalla

vakituisen asukkaan, jaksoasukkaan tai ulkopuolelta tulevan uhan

synnyttämänä. Suomessa voimassa oleva Työturvallisuuslaki (738/2002)

asettaa työnantajalle velvoitteen perehdyttää työntekijä kyseisen yksikön
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käytänteisiin ynnä muihin tarvittaviin työstäselviytymisen työkaluihin.

Tarjotaksemme Mäntykodossa oleville vakituisille työntekijöille,

lyhytaikaisille sijaisille sekä alan opiskelijoille mahdollisimman selkeän ja

helppolukuisen ohjeen uhkaavissa- ja väkivaltaisissa tilanteissa toimimisen

helpottamiseksi, ryhdyimme työstämään aiheesta opinnäytetyötä.

Tässä opinnäytetyössä keskitytään sanalliseen ja fyysiseen väkivaltaan.

Sanallinen väkivalta on eniten terveydenhuollossa esiintyvä väkivallan

muoto (Anttila, Pulkkinen & Vasara 2012,1). Tässä opinnäytetyössä

sanallisella väkivallalla tarkoitetaan uhkailua, nimittelyä tai solvaamista.

Fyysisellä väkivallalla työssä tarkoitetaan potkimista, raapimista,

sylkemistä, tönimistä, repimistä, aseiden käyttöä (puukko, ase, tai jokin

muu väline) tai kiinniottamista- ja pitämistä. Opinnäytetyössä keskitytään

pääosin asukkaan henkilökuntaan kohdistavaa uhkaavaa- ja väkivaltaista

käyttäytymistä. Työssä mainitaan myös ulkopuolinen uhka, jolla

tarkoitetaan yksikön ulkopuolelta tulevaa henkilöä, kuten omaista tai

muuta yksikölle vierasta henkilöä.
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2 OPINNÄYTETYÖN TOIMINTAYMPÄRISTÖ

2.1 Peruspalvelukeskus Oiva ja tehostettu palveluasumisyksikkö

Mäntykoto

Peruspalvelukeskus Oiva on taseyksikkö, joka on osa Hollolan kunnan

organisaatiota. Peruspalvelukeskus Oiva tuottaa Hollolan, Asikkalan,

Padasjoen, Hämeenkosken ja Kärkölän kuntien sosiaali- ja

perusterveydenhuollon palvelut. (Oivallista palvelua 2015.)

Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalvelujen tulosalue järjestää ja

tuottaa ikääntyneiden heikentyneeseen toimintakykyyn tarvitsemaa hoitoa

ja huolenpitoa. Toimintaa määrittää koti- ja asumispalveluiden arvot ja

resurssien saatavuus. (Koti- ja asumispalvelut 2015.)

Tehostettu palveluasumisyksikkö Mäntykoto on osa Peruspalvelukeskus

Oivan tuottamia palveluita. Mäntykodossa asukkaat ovat pääsääntöisin

muistisairaita. Mäntykodossa työskentelee kaksi sairaanhoitajaa, 11

lähihoitajaa ja yksi toisen yksikön kanssa yhteinen laitoshuoltaja. Hoitajia

työskentelee aamuvuorossa kolme, välivuorossa yksi, iltavuorossa kolme

ja yövuorossa yksi. Miehitys työntekijöiden suhteen arkisin ja

viikonloppuisin on sama. (Tervetuloa Mäntykotoon 2015.)

Mäntykodossa on yhteensä 21 asukaspaikkaa, joista 16 on vakituisia,

sekä viisi lyhytaikaisjaksopaikkaa. Viidestä lyhytaikaisjaksoasukkaasta

kaksi on odotuspaikkalaisia, joille kunta on tehnyt myönteisen päätöksen

palveluasumispaikan saannista, mutta he odottavat jostain heille sopivasta

yksiköstä vapautuvaa paikkaa. Lyhytaikaisjaksopaikoista jäljelle jäävät

kolme paikkaa ovat sellaisia, joihin asukas voi tulla esimerkiksi

omaishoitajan vapaiden ajaksi, kuntoutumaan, selvittelyjaksolle,

selviytymisen tukemiseen tai niin sanottuun kriisisijoitukseen tulosyynä

esimerkiksi äkillinen kotona pärjäämättömyys. (Peruspalvelukeskus Oiva

2015.)



4

2.2 Mäntykodon turvallisuusjärjestelmä

Lain mukaan jokaiseen rakennukseen tai muuhun kohteeseen, joka on

poistumisturvallisuudeltaan tai pelastustoiminnan kannalta tavanomaista

vaativampi, tulee laatia pelastussuunnitelma (Pelastuslaki 379/2011, §

15). Pelastussuunnitelman tulee olla ajantasalla ja sitä on päivitettävä

tarpeen mukaan, kuitenkin vähintään vuoden välein.

Pelastussuunnitelmasta tulee selvitä myös, miten omatoiminen

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

Mäntykodon turvallisuusjärjestelmän osaksi yksikköön on koottu

turvallisuuskansio, josta saa tarvittavat turvallisuuteen liittyvät seikat

nopeasti selville. Turvallisuuskansio sisältää lain vaatiman

pelastussuunnitelman. Pelastussuunnitelma on päivitetty viimeksi

marraskuussa 2015. Lisäksi Mäntykodossa on olemassa

perehdytyskansio, johon on kerätty olennaisia tietoja Mäntykodon

toiminnasta ja käytännöistä. Perehdytyskansio on tarkoitus antaa

luettavaksi uudelle työntekijälle, lyhytaikaiselle sijaiselle tai opiskelijalle.

Yöhoitajille yksikössä on koostettuna ”yöhoitajien kansio”, joka toimii

työkaluna yövuorojen tekijöille.

Mäntykodossa on käytössä hälytysjärjestelmä, jolla saa vartijan paikalle

ympäri vuorokauden. Palvelu on ostettu ulkopuoliselta vartiontipalvelua

tuottavalta palveluntarjoajalta. Käytännössä yksikössä on yksi

avainnauhassa roikkuva painike, joka on tarpeen mukaan käytettävä

avunsaannin välikappale. Vartijapainikkeen tulisi kulkea yöhoitajan

mukana. Tätä painaessa vartiointipalvelusta tulee yksikköön puhelinsoitto,

jonka työntekijä voi tarpeen mukaan kuitata aiheettomaksi koodilla. Jos

puheluun ei reagoida, lähtee vartijapalvelusta vartija tarkastamaan

yksikössä olevan tilanteen. Yksikössä on käytössä olevia matkapuhelimia

yhteensä kolme kappaletta, joista yksi puhelin kulkee vastaavan

sairaanhoitajan matkassa, ja puhelimista kaksi on niin sanotusti

”kenttätyössä” hoitajien mukana. (Liukkonen 2015.)
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2.3 Asukasturvallisuus

Peruspalvelukeskus Oivassa on ollut käytössä vuodesta 2012 lähtien Hai

Pro -ohjelma. Hai Pro -ohjelma on potilasturvallisuutta vaarantavien

tapahtumien raportointimenettely. Ohjelma on kehitelty Valtion teknisessä

tutkimuslaitoksessa yhteistyössä terveydenhuollon yksiköiden kanssa. Hai

Pron on rahoittanut sosiaali- ja terveysministeriö, lääkelaitos ja Valtion

tekninen tutkimuslaitos. Avanic Oy vastaa työkalun ylläpidosta ja

jatkokehittämisestä. (Terveydenhuollon vaaratapahtumien

raportointijärjestelmä 2015.) Hai Pro -järjestelmään tehdään ilmoitus

asukkaalle tapahtuneesta läheltä piti -tilanteesta tai haittatapahtumasta.

Edellä mainituista tilanteista ilmoituksen tekee tilanteen havainnut

työntekijä. Ilmoituksen voi tehdä anonyymisti. Ilmoitukset käy läpi yksikön

esimies, joka arvioi tilanteen suuruuden ja sen, millä kiireystasolla

tilanteeseen puututaan. Hai Pron raportteja hyödynnetään Oivan

riskienhallintatyössä. (Oivan potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma

2012, 8,13.) Suurin osa Mäntykodossa tehdyissä Hai Pro -ilmoituksista eli

haittatapahtumailmoituksista on tehty yöaikaisista asukkaiden kaatumisista

johtuen (Liukkonen 2015).

Osaltaan ennaltaehkäisevänä turvallisuusratkaisuna asukkaiden

kaatumisiin on Mäntykotoon tullut toukokuussa 2015 Seniortekin

liiketunnistinjärjestelmä. Liiketunnistin on asukkaan sängyn yläpuolella

oleva laite, joka havaitsee henkilön liikkeelle lähdön. Järjestelmän

havaittua liikettä lähettää se automaattisesti tekstiviestin hoitajan

puhelimeen. Tekstiviestissä näkyy kyseisen huoneen numero, josta

hälytys on tullut. Järjestelmässä on myös hoitajien ”hätäkutsu”, josta

nappia painettaessa lähtee tekstiviesti muihin yksikön puhelimiin.

Yöaikana klo 21.30 - 07.00, lähtee hätäkutsua painettaessa tekstiviesti

viereiseen taloon Tiilikartanoon Kehitysvammaisten asumisyksikköön

yöhoitajan matkapuhelimeen. On myös sovittu, että jos kummassakin

yksikössä on rauhallista, niin nostoapua asukkaan kaatuessa voi antaa

viereiseen yksikköön. Tiilikartanossa on tosin ajoittain alaikäisiä asukkaita,

joten siinä tapauksessa Tiilikartanon hoitajat eivät voi poistua omasta

yksiköstään. Noin kahden kilometrin päässä Mäntykodosta on
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Peruspalvelukseskus Oivan toinen muistisairaiden palveluasumisyksikkö

Onnenkoto. Onnenkodon kanssa on sovittu, että jos Tiilikartano ei voi

yöllisissä asukkaiden kaatumisissa auttaa, niin silloin Onnenkodon

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

2.4 Työntekijän turvallisuus

Mäntykodossa on vaaratilanneilmoituksen tekemiseen käytössä sähköinen

järjestelmä. Sähköinen järjestelmä avautuu työntekijöille heidän

kirjauduttua Peruspalvelukeskus Oivan työntekijöiden omaan Intra-

järjestelmään. Läheltä piti -lomake löytyy Intran etusivulta. Lomakkeeseen

kirjataan kaikki uhkaavaan tai väkivaltaiseen tilanteeseen (läheltä piti -

tilanne) osalliset ja tapahtumapaikka, jossa edellä mainittu tilanne on

tapahtunut. Ilmoitus menee automaattisesti yksikön työsuojeluvaltuutetulle.

Esimiehen sähköpostiin tieto menee silloin, kun esimiehen

sähköpostiosoitteen lähetettävään lomakkeeseen erikseen kirjaa.

Työsuojeluvaltuutettu ja työsuojelupäällikkö käsittelevät tehdyt ilmoitukset,

ja tekevät niistä yhteenvedot neljä kertaa vuodessa. Työsuojeluvaltuutetun

ja työsuojelupäällikön käsiteltyä tapahtuman laittavat he tiedon

tapahtuneesta esimiehelle, joka hoitaa yksikössä asian jatkokäsittelyn. Jos

tilanteessa on tapahtunut työtapaturma, tulee tuolloin tehdä myös erillinen

oma ilmoituksensa selvityksineen tapahtuneesta Oivan omaan sähköiseen

Intra-järjestelmään. (Hollolan kunta 2015.)

Tiilikartanon kanssa tavaksi ovat tulleet ”yölliset soitot” yksiköiden välillä,

jotka ovat vuoroviikoin tapahtuvia puhelinsoittoja klo 02:00 aikaan.

Puhelulla on tarkoitus varmistaa, että kummassakin yksikössä on kaikki

hyvin. On myös sovittu, että jos puhelinsoittoon ei vastata tai yksiköstä ei

tule 10 minuuttiin takaisin soittoa, tehdään uusi puhelinsoitto. Tarpeen

mukaan tehdään käynti viereiseen yksikköön, jolloin tilanne kartoitetaan.

Tarvittaessa tehdään hätäkeskukseen soitto. (Liukkonen 2015.)
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2.5 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasumisyksikkö on opinnäytetyön toimeksiantajamme

työyksikkö, johon teimme toimintaohjeen uhkaaviin- ja väkivaltaisiin

tilanteisiin. Seuravaaksi avaamme mitä tehostettu palveluasuminen on.

Tehostetussa palveluasumisessa asukas asuu vuokralla

asumispalveluyksikössä. Asukkaan palvelutarpeisiin vastaa

ympärivuorokauden paikalla oleva hoitohenkilökunta. (Työ- ja

elinkeinoministeriön julkaisuja konserni 2010, 10; Andersson & Mäkelä

2012, 191.) Kunta tuottaa itse tehostettua palveluasumista alle puolet

tarpeen määrästä ja ostaa yksityiseltä 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 yhdessä muiden kuntien kanssa tuottaa palvelua tai

ostaa sitä. (Työ- ja elinkeinoministeriön julkaisuja konserni 2010, 15;

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, § 21)

Asumispalveluihin hakeudutaan, kun kotona asuminen ja siellä

selviytyminen ei ole enää tarkoituksenmukaista. Hakeutumistaan ennen

täytyy asiakkaalla olla ollut maksimaaliset kotiavut tai omaishoitaja, joiden

turvin kotona pärjääminen ei enää riitä. Ennen palveluasumiseen

siirtymistä on asiakkaalta kartoitettu kaikki palvelut, jotka tukevat kotona

pärjäämistä, sekä niitä on arvioitu, että käytetty. Asumispalvelun paikkaa

voi joutua odottamaan, eikä asiakkaalla ole subjektiivista oikeutta saada

paikkaa juuri hänen toivomastaan paikasta. (Asumispalvelun kriteerit

2015.)

Kunnan on toteutettava iäkkään henkilön arvokasta
elämää tukeva pitkäaikainen hoito ja huolenpito
ensisijaisesti hänen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali-
ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on sovitettava
sisällöltään ja määrältään vastaamaan iäkkään henkilön
kulloisiakin palveluntarpeita. (Laki ikääntyneen väestön
toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, § 14.)
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Peruspalvelukeskus Oivan tehostettu palveluasuminen on järjestetty

omissa yksiköissään. Asumisen kustannukset hoidetaan, joko

ostopalveluna tai palvelusetelillä. Peruspalvelukeskus Oivan

pääsykriteereitä asukkaaksi tultaessa ovat MMSE-mittarin mukaisesti

saatu tulos, joka on alle 17, eli kun diagnoosina on keskivaikea tai vaikea

dementia. Asukkaan tulee olla ympärivuorokautista tukea tarvitseva sekä

hänen tulee selviytyä päivittäisistä toimistaan yhden tai kahden hoitajan

avulla. Asukkaan toimintakyvyn tulee olla merkittävästi heikentynyt.

Tehostetun palveluasumisyksikön tavoitteena on tukea asukkaan

omatoimisuutta sekä toimintakykyä. Hoito ja huolenpito tapahtuvat

asukasta kuntouttaen sekä aktivoiden. (Asumispalvelun kriteerit 2015.)
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3 ETENEVÄT MUISTISAIRAUDET

Toimintaohje uhkaaviin ja väkivaltaisiin tilanteisiin on tehty työkaluksi

työntekijöille heidän toimiessaan muistisairaiden kanssa. Työskennellessä

muistisairautta sairastavien kanssa saattaa tapahtua tilanteita, jotka voivat

ajautua uhkaaviin- ja väkivaltaisiin tapahtumiin niin sanottujen

käytösoireiden vuoksi. Eteneviä muistisairauksia käsiteltäessä käytämme

myös rinnakkaiskäsitettä dementia. Dementia ei itsessään ole sairaus

vaan oiretermi.

Dementia on oireyhtymä, joka vaikuttaa muistiin, ajatteluun,

käyttäytymiseen ja kykyyn selviytyä jokapäiväisistä toiminnoista.

Dementia ei kuulu normaaliin ikääntymiseen, vaikka sitä esiintyykin

pääosin vanhuksilla. Dementiaa on maailmanlaajuisesti 47,5 miljoonalla

ihmisellä ja vuosittain uusia sairastumisia tulee 7,7 miljoonaa. Dementian

yleisin aiheuttaja on Alzheimerin tauti. Alzheimerin tauti on dementiaa

sairastavista ihmisistä kuudestakymmenestä seitsemäänkymmeneen

prosentilla. Dementia vaikuttaa hoitajaan, perheeseen sekä yhteisöön

fyysisesti, sosiaalisesti ja psykologisesti. Dementia on maailmanlaajuisesti

yksi merkittävimmistä aiheuttajista kyvyttömyyteen ja riippuvuuteen

vanhuksilla. (World Healt Organization 2015.) Dementia vaikuttaa

maailmanlaajuisesti arviolta 35 miljoonaan ihmiseen ja luku tulee

kaksinkertaistumaan kahdessakymmenessä vuodessa. (Department of

health 2014.)

Suomessa muistisairauksia ilmaantuu vuodessa 13 000 uutta tapausta.

Merkittävä osa jää diagnosoimatta. Muistisairaudet ovat kansantauti ja yli

kuusikymmentäviisivuotiaista joka kolmas ilmoittaa muistioireista.

(Muistisairaudet 2010.) Dementiaan johtavia muistisairauksia kutsutaan

eteneviksi muistisairauksiksi. Syitä dementiaan voi olla useita, esimerkiksi

etenevä sairaus kuten Alzheimerin tauti, aivovamman jälkeinen pysyvä tila

tai parannettava muistisairaus esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminnan

seurauksena. (Erkinjuntti, Remes, Rinne, Soininen & Suhonen 2015.)



10

Muistisairauksia voidaan ehkäistä omilla elämäntapavalinnoilla.

Välttämällä päihteitä, lisäämällä liikuntaa ja henkistä aktiisuutta sekä

oikeilla ravintovalinnoilla voi suojautua muistisairauksilta. (Raivio, Suhonen

& Tarnanen 2010.)

Seuraavissa kappaleissa käsitellään yleisimpiä eteneviä muistisairauksia,

joita esiintyy toimeksiantajan yksikön asukkailla. Näitä ovat Alzheimerin

tauti, vaskulaarinen dementia ja frontotemporaalinen dementia eli

otsalohkodementia. Lopuksi käsitellään vielä tavallisimpia käytösoireita

muistisairauksia sairastavilla. Näitä muistisairauksia sairastavien ihmisten

parissa työskentelevät voivat joutua kohtaamaan erilaisia uhkaavia- ja

väkivaltaisia tilanteita. Tällaisia tilanteita varten on toimintaohjeemme 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 etenevä

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 myös aivoverenkiertohäiriö. Syytä Alzheimerin tautiin

ei tiedetä. Aivoissa tapahtuu mikroskooppisia muutoksia, jotka

vaurioittavat hermoratoja sekä aivosoluja heikentäen tiedonkäsittelyä sekä

muistia. Aivojen ohimolohkojen sisäosista lähtevä vaurio leviää vuosien

mittaan aivokuorelle laajemmin. Alzheimerin tautia ei suurimmaksi osaksi

pidetä perinnöllisenä, vaikka taudin perimmäistä syytä ei tiedetäkään.

Sairaudelle altistavia riskitekijöitä tiedetään. (Helisalmi, Hiltunen, Kivipelto

& Soininen 2004; Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 6; Juva 2013.) Riskitekijöitä

ovat esimerkiksi korkea ikä sekä perinnöllisyys, jonka taustalta on löydetty
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kolme geenivirhettä, jotka aiheuttavat sairastumisen (Alzheimerin tauti

2016).

3.2 Vaskulaarinen dementia

Muistisairaista noin 15 prosenttia kärsii aivoverisuonisairaudesta, joka

johtuu pienten tai suurten valtimoiden tukoksista aivoissa. Vaskulaarisen

dementian oireet vaihtelevat sen mukaan, missä vaurio on. Taudin

ilmaantuvuus on noin kaksi tapausta tuhatta yli 65-vuotiasta kohden

vuodessa. Verisuoniperäinen dementia kulkee suvuittain, koska altistavat

tekijät ovat usein perinnöllisiä. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008a, 90 -

91; Sulkava 2010; Atula 2015.) Taudin kuva on hyvin monimuotoinen ja

mukana voi olla Alzheimerin taudin piirteitä. Verisuoniperäiseen

muistisairauteen ei lääkehoitoa ole vielä toistaiseksi olemassa. (Atula

2015.)

Vaskulaariselle dementialle altistavia tekijöitä ovat verenpainetauti,

sydämen rytmihäiriöt ja diabetes (Eloniemi-Sulkava ym. 2008a, 91 - 92;

Sulkava 2010; Perry 2012; Atula 2015). Korkea verenpaine on yksi

suurimmista altistavista tekijöistä sairastua vaskulaariseen dementiaan.

(Gold & Zekry 2010, 716). Vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin

muistisairaus heti Alzheimerin taudin jälkeen (Perry 2012). Vaskulaarista

dementiaa esiintyy enemmän miehillä kuin naisilla (Atula 2015).

3.3 Frontotemporaalinen dementia eli otsalohkodementia

Frontotemporaalinen dementia kuuluu yhtenä kolmesta alatyypistä 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 jälkeen.

(Remes 2010, Johnsonin, Diehlin, Mendezin ym. 2005 mukaan; Matej &

Rohan 2014, 132; Erkinjuntti ym. 2015.)
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Frontotemporaalista dementiaa sairastavan käytös sekä persoonallisuus

muuttuvat sairaudesta johtuen. Potilaan puheista tulee

seksuaalispainotteisia ja aiemmasta poikkeava kiroilu on tyypillistä.

Käyttäytyminen muuttuu joustamattomaksi, impulsiiviseksi ja usein esiintyy

estottomuutta ja tahdittomuutta. (Remes 2010, Rinteen 2007 mukaan;

Alafuzoff 2012; Erkinjuntti ym. 2015.)

3.4 Muistisairauksien tavallisimmat käytösoireet

Muistisairaiden peruspersoonallisuus ei oleellisesti muutu, eivätkä

myöskään sosiaaliset taidot, vaikka toimintakyky heikkenee.

Dementoitunut pyrkii käyttäytymään tilanteeseen sopivalla tavalla, vaikka

ei aina siihen kykene vajavaisten kykyjensä vuoksi. Usein ympäristö kokee

dementoituneen muuttuneen sairastumisen myötä. Tämä johtuu siitä, ettei

dementoitunut kykene kontrolloidusti ilmaisemaan pahaa oloaan tai

suuttumustaan. Tämä johtuu käyttäytymismallien, ei persoonallisuuden

muuttumisesta. (Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 40.) Persoonallisuus muuttuu

vaivihkaa muistisairauksissa ja vaikuttaakin koko perheeseen ja läheisiin

(Ohje potilaille ja läheisille: Muistipotilaiden käytösoireet 2010).

Seuraavassa kuviossa 1 on listattuna muistisairauksia sairastavien

psykologisia sekä käyttäymisen oireita. Kuviosta selvenee, kuinka paljon

prosentuaalisesti sairastuneista kärsii erilaisista psykologisista oireista tai

käyttäytymisen oireista.

Pykologiset oireet %:lla
potilaista
esiintyy

Käyttäytymisen oireet %:lla
potilaista
esiintyy

Depressiivisiä
oireita
Masennus
Ahdistuneisuus
Keskittymiskyvyt-
tömyys
Harhaluulot
Aistiharhat
Virhetulkinnat

50 - 80

20 - 40
60
50

25
25
15

Katastrofireaktiot
Agitoituminen
Levottomuus ja vaeltelu
Verbaalinen
vihamielisyys
Huutelu
Fyysinen agressiivisuus
Euforia estottomuus
Itsetuhoisuus
Seksuaalinen
estottomuus

40
20 - 60
15 - 25
30

25
15
10
5
5

KUVIO 1. Dementoiviin sairauksiin liittyvät tavallisimmat käytösoireet

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

Deliriumia sairastavan muistisairaan asukkaan hoitaminen voi aiheuttaa

työntekijälle uhkaavan tai väkivaltaisen tilanteen. Toimintaohje uhkaavissa

ja väkivaltaisissa tilanteissa toimimiseen on tehty työntekijälle tilanteissa

toimimisen avuksi.

Delirium tarkoittaa äkillistä sekavuustilaa sekä 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. Yleisimpiä syitä ovatkin infektiot, joista erityisesti

virtsatietulehdus tai keuhkokuume. Aineenvaihdunnallisia syitä ovat

esimerkiksi nestetasapainohäiriöt, anemia tai aliravitsemus. Sekavuustilan

taustalta voi löytyä myös muita syitä esimerkiksi sopimattomat lääkkeet,

rauhoittavien lääkkeiden liian nopea lopettaminen tai alkoholinkäytön

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

Altistavia tekijöitä äkilliselle sekavuustilalle ovat muun muassa korkea ikä,

leikkaukset, dementoivat aivosairaudet, vaikeat tai useat perussairaudet,

myöskin huono näkö ja kuulo voi aiheuttaa äkillisen sekavuustilan (Laurila

& Rahkonen 2008, 67; Erkinjuntti, Laurila, Leppävuori & Pitkälä 2010,

217). Äkilliseen sekavuustilaan liittyy usein aistiharhoja, harhaluuloja ja

aggressiivisuutta. Kognitiiviset oireet ovat usein keskeisimpiä. (Laurila &

Rahkonen 2008, 68; Alanen, H-M & Leinonen 2009, 4465; Erkinjuntti ym.

2010, 213.) Delirium kehittyy nopeasti, yhdestä tunnista yhteen

vuorokauteen. Deliriumiin liittyy järjestäytymätöntä ajattelua, harhailevaa

puhetta, aistinhairahduksia (illuusio), aistiharhoja (hallusinaatio) ja

harhaluuloja (deluusio). (Huttunen 2014.) Deliriumoireiston ytimen

muodostavat tajunnantason hämärtyminen joka vaihtelee nopeasti, tähän

liittyen orientaatio-ongelmat sekä keskittymis- ja muistivaikeudet (Alanen,

H-M & Leinonen 2009, 4465; Erkinjuntti ym. 2010, 215).

Deliriumin kaksi tyyppiä 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 iäkäs ja muistisairas.

Hypoaktiivisen potilaan delirium jää usein tunnistamatta tai sen

aiheuttamaa haittaa pidetään niin vähäisenä, että konsultaatiopyyntöä tai

hoitoa pidetään tarpeettomana. Kuitenkin hypoaktiivisen deliriumpotilaan

ennuste on huonompi kuin hyperaktiivisen deliriumpotilaan. (Laurila 2012,

643.)

Kuviossa 2 olevien alatyyppien määrittelyyn ei ole olemassa yleisesti

hyväksyttyjä kriteereitä (Laurila 2012). Seuraavasta kuviosta 2 selviää

millaisia ovat hypoaktiivisen deliriumin ja hyperaktiivisen deliriumin oireet.

HYPOAKTIIVINEN DELIRIUM HYPERAKTIIVINEN DELIRIUM

Puhe hidastuu tai vähenee

Motorinen aktiivisuus vähenee

Tietoisuuden vähentyminen

Nukahtelu

Jähmeys

Apatia

Tuijotus

Puhe nopeaa tai äänekästä

Taistelunhaluisuus tai agressiivisuus

Kiihtynyt olotila

Levottomuus

Vaeltelu

Kärsimätön

Ärsyyntyneisyys

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

5.1 Pelastussuunnitelma

Toimintaohje uhkaaviin- ja väkivaltaisiin tilanteisiin tehtiin liitteeksi

toimeksiantajamme pelastussuunnitelmaan. Lain mukaan työpaikoilla tulee

olla pelastussuunnitelma hätätilanteiden varalle (Pelastuslaki 379/2011, 15

§). Pelastuslain pohjalta yksiköihin on tavaksi muodostunut

turvallisuuskansion tekeminen, jonka osaksi pelastussuunnitelma tulee.

Turvallisuuskansio on monesti määrällisestikin massiivisempi kuin itse

pelastussuunnitelma.

Pelastussuunnitelman tulee olla juuri kyseenomaiseen paikkaan sopiva ja

yksikön tarpeille suunnattu suunnitelma. Pelastussuunnitelma sisältää

kyseisessä paikassa mahdollisten riskien huomiointia ja tapaturmien

ehkäisyyn, sekä itse tilanteessa toimimiseen kehitettyjä toimintaohjeita.

Työntekijän perehdyttäminen hätätilanteisiin on laissa säädettyä

(Työturvallisuuslaki 738/2002, 14 §).

Pelastussuunnitelma toimii turvallisuutta kehittävän työn välineenä.

Pelastussuunnitelman tehtävänä on pyrkiä ennaltaehkäisemään

vaaratilanteita sekä miten niihin varaudutaan. Pelastussuunnitelmasta

tulee myös selvitä millä tavoin erilaisissa onnettomuustilanteissa toimitaan

ja miten niihin on varauduttu. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2015;

Suomen pelastusalan keskusjärjestö 2015.)

Pelastussuunnitelma tulee tarkastaa ja päivittää säännöllisesti. Näin

voidaan varmistua, että suunnitelma palvelee arjen pelastustyötä ja sisältö

vastaa kiinteistön tilannetta. (Suomen pelastusalan keskusjärjestä 2015.)

Pelastussuunnitelman tarkoituksena on suojella työntekijöitä, sekä

rakennuksessa asuvia, suunnitelmaa ei tulisi tehdä vain viranomaisia

varten (Lapin Pelastuslaitos 2013).

Pelastussuunnitelman laadinta on prosessi. Pelastussuunnitelmassa tulisi

lähteä edeten kohteen kuvauksesta ja yleistiedoista. Tämän jälkeen tulisi
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olla arviointia vaaroista ja riskeistä ja kirjata ylös johtopäätöksiä.

Seuraavaksi kirjataan rakenteelliset ja teknilliset turvallisuusjärjestelyt.

Pelastussuunnitelmaan tulee laatia toimintaohjeet, esimerkiksi uhkaavissa-

ja väkivaltaisissa tilanteissa toimimiseen. Suunnitelmasta tulee tiedottaa ja

arvioida suunnitelman toimivuutta ja seurantaa. Pelastussuunnitelma on

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

5.2 Riskienhallintakartoitus

Työturvallisuuslaki velvoittaa työnantajaa kartoittamaan riskit.

Opinnäytetyön tuotoksen eli toimintaohjeen päivittäminen ja

muokkaaminen juuri toimeksiantajamme tarpeita vastaavaksi nousi esiin

toimeksiantajamme riskienhallintakartoituksen tuloksien yhteenvedossa.

Työnantajan on työn ja toiminnan luonne huomioon ottaen
riittävän järjestelmällisesti selvitettävä ja tunnistettava
työstä, työajoista, työtilasta, muusta työympäristöstä ja
työolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijät sekä, jos
niitä ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys
työntekijöiden turvallisuudelle ja terveydelle
(Työturvallisuuslaki 738/2002, 10§). Lisäksi työnantajan
tulee välittää työntekijälle tieto olemassa olevista riskeistä.
Työnantajan on annettava työntekijälle riittävät tiedot
työpaikan haitta- ja vaaratekijöistä (Työturvallisuuslaki
738/2002, § 14).

Työtapaturmat heikentävät ilmapiiriä työpaikalla ja se näkyy monella eri

tavalla työn arjessa. Hyvällä riskienhallinnalla luodaan työntekijöille

työympäristöön turvallisuudentunnetta sekä terveellinen työympäristö.

Riskienhallinta työpaikalla on jatkuvaa päivittämistä ja työn,

työmenetelmien, prosessien ja työympäristön tarkkailua sekä

turvallisuuden arviointia. (Riskinhallinnan hyvät käytännöt 2015.)

Riskien kartoitus sekä niiden arviointi ovat pelastussuunnitelman

laadinnassa keskeisiä osia. Erilaisten onnettomuustilanteiden

toimintaohjeiden kirjaaminen pelastussuunnitelmaan kaiken varalta on

tärkeää. Toimintaohjeiden mukaan toimittuna saadaan onnettomuuden

sattuessa toiminta nopeasti aloitettua rajoittamaan vahinkoja.

Toimintaympäristö vaikuttaa riskien arviointiin. Toimenpiteet ja
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suunnitelmat, joita pelastussuunnitelmassa esitellään, tulee perustua

kartoitettuihin riskeihin. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2015.) Riskien

kartoittaminen yksiköissä on prosessi. Alla on kuvaus (kuvio 3) riskien

hallintamallin prosessin etenemisestä.

KUVIO 3. Prosessikuvaus riskien hallintamallin tekemisestä (Mukaillen

Fagerström, Moilanen & Tamminen- Peter 2015, 9)

5.3 Työturvallisuus ja perehdyttäminen

Toimintaohjeet ovat välttämättömiä uusien työntekijöiden

perehdyttämisessä ja ovat osa työturvallisuutta. Lähi- ja perushoitajista 70

% kokee työssään henkistä tai fyysistä väkivaltaa tai väkivallan uhkaa

(Nevala 2006, 22). Korkean väkivaltariskin vuoksi on tärkeää ohjeistaa

työntekijöitä siihen, kuinka heidän tulisi toimia uhkaavissa- ja

väkivaltaisissa tilanteissa. Toimintaohjeen avulla perehdyttäminen on

helpompaa. Työntekijä voi aina halutessaan palata tarkastamaan

toimintaohjeen sisältöä.

 Työnantajan on työn ja toiminnan luonne huomioon
ottaen riittävän järjestelmällisesti selvitettävä ja
tunnistettava työstä, työtilasta, muusta työympäristöstä ja
työolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijät sekä,

Arvioi riskit!
Aikaisempien riskienarviointien tarkastelu, lisäselvitysten tekeminen ja
olemassaolevien ohjeiden kokoaminen.

Suunnittele!
Tavoitteiden asettelu, toimenpiteiden suunnittelu, yhteistyön
sopiminen, vastuualueiden sopiminen ja aikataulun asettaminen.

Toteuta!
Turvalliset työkäytännöt, osaamisen varmistaminen, turvalaitteiden
hyödyntäminen ja toimintamallien luominen vahinkojen varalle.

Seuraa!
Tavoitteiden saavuttamisen seuraaminen, turvallisten työkäytäntöjen
toteuttamisen seuraaminen, turvalaitteiden kunnon tarkistaminen, ja
vaaratapahtumien  määrän raportoiminen eteenpäin.
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milloin niitä ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys
työntekijöiden turvallisuudelle ja terveydelle.
(Työturvallisuuslaki 738/2002, 10§.)

Työturvallisuuslain (738/2002) 14 §:ssä mainitaan työnantajan

velvollisuudesta perehdyttää työntekijä antamalla hänelle ”riittävät tiedot”

työpaikan haitta- ja vaaratekijöistä. Työnantajan tulisi huomioida

työntekijän ammatillinen osaaminen sekä työkokemus. Työntekijän tulisi

saada työnantajalta riittävä perehdytys työstä suoriutumiseen. Tarvittaessa

työnantajan tulee täydentää työntekijän osaamista ohjauksen ja opetuksen

keinoin.

Monessa työyhteisössä puhutaan yleisesti olevan paljon, niin sanottua

”hiljaista tietoa”, joka on vaikuttavana tekijänä erilaisten ratkaisujen

tekemiseen. Hiljainen tieto saattaa vain ikävästi jäädä vakituisen

henkilökunnan tietoon ja näin ollen tiedon siirtyminen sijaistyöntekijöille

saattaa jäädä vajaaksi. Työturvallisuusasiat eivät voi olla vain hiljaisen

tiedon varassa, vaan niin kuin Työturvallisuuslakikin velvoittaa työnantajaa

antamaan työntekijälle ”riittävät tiedot” turvatakseen työntekijöiden

työskentelyn. Hiljainen tieto on sellaista, jota on vaikea kertoa ja kuvailla

sanallisesti, mutta joka tulee kuitenkin toiminnassa ilmi. Henkilökohtaisella

ja yksilöllisellä tasolla hiljainen tieto perustuu kollektiivisuuteen ja

traditioon, kun taas yhteisöllinen hiljainen tieto siirtyy yksilölle jäljittelyn,

samaistumisen ja tekemisen kautta. (Nurminen 2000, 29.) Dataa ja tietoa

kyetään jakamaan, siirtämään tai välittämään toisille yksipuolisesti. Sen

sijaan tietämyksen, kokemusten, suhdeverkoston hyödyntämisen ynnä

muiden sellaisten tietojen jakaminen tarvitsee sekä lähettäjän että

vastaanottajan läsnäoloa, koska tietämys sisältää hiljaista tietoa,

taustatietoa ja suhdetietoa. (Stenberg 2012, 56.)

Työturvallisuuden toteutuminen ei ole pelkästään työnantajan vastuulla.

Laki määrittelee myös, että työntekijä on velvollinen noudattamaan

työturvallisuutta sitä edistävällä tavalla. Omalla käytöksellään työntekijä

pystyy osaltaan myötävaikuttamaan työturvallisuuden toteutumiseen.

”Työntekijän on myös kokemuksensa, työnantajalta
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saamansa opetuksen ja ohjauksen sekä ammattitaitonsa
mukaisesti työssään huolehdittava käytettävissään olevin
keinoin niin omasta kuin muiden työntekijöiden
turvallisuudesta ja terveydestä.” (Työturvallisuuslaki
738/2002, 18§.)

Jotta turvallista toimintaa ja käytänteitä kyetään luomaan, tulee

henkilökunnan saada riittävästi koulutusta, perehdyttämistä ja

ohjeistamista. Työntekijöillä oleva tieto turvallisuusohjeista,

toimintatavoista ja käytännöistä tulee olla yhteneväistä ja ajantasaista.

(Sundell 2014, 53.)

Seuraavassa kuviossa 4 selkeytetään, millaisia velvollisuuksia on

työnantajalla sekä työntekijöillä suhteessa työturvallisuuden

huomioimiseen ja sen korostamiseen omalla työpaikalla.

Työnantajan velvollisuudet Työntekijän velvollisuudet

Riskien kartoittaminen

Toimintaohjeiden laatiminen ja niiden
päivittäminen

Työntekijän perehdyttäminen ja
Työntekijän riittävän osaamisen
varmistaminen

Työntekijöiden kannustaminen
aloitteiden ja ilmoitusten tekemiseen

Tehtyjen ilmoitusten läpikäynti ja
niiden välitön käsittely yhdessä
työyhteisön kanssa

Turvallisuuskeskustelun ylläpito ja
turvallisuuden kehittäminen

Työntekijöiden tukeminen, jälkihoitoon
ohjaaminen

Turvallisuuden kehittämiseen
osallistuminen omassa
työyksikössä

Työvarusteiden ja laitteiden
oikeanlainen käyttö

Velvollisuus noudattaa
työturvallisuutta sitä edistävällä
tavalla

Uhka- ja vaaratilanteista
ilmoittaminen

Havaituista puutteista ja vioista
ilmoittaminen

Turvallisuuskoulutuksiin
osallistuminen

KUVIO 4. Työnantajan ja työntekijän velvollisuudet työturvallisuuden

huomioimisessa (Mukaillen Työturvallisuuslaki 738/2002, 10§, 14§, 18§;

Anttila ym. 2012, 15,20; Fagerström ym. 2015, 11)
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5.4 Väkivalta

Väkivalta ja väkivallan uhan kohtaaminen muistisairaiden parissa on hyvin

yleistä. Tämän vuoksi on erittäin tärkeää, että työntekijöillä on

toimintaohje, kuinka toimia uhkaavissa- ja väkivaltaisissa tilanteissa.

Väkivalta työtehtävien aikana on fyysisen väkivallan tai sen uhkan

kohteeksi joutumista. Väkivalta voi olla fyysistä tai uhkaavaa käytöstä, joka

ilmenee ahdisteluna, pelotteluna tai uhkaavana käytöksenä. (Väkivallan

uhka työssä 2015.) Väkivaltaa on myös asiakkaiden taholta ilmenevä

toiminta, joka loukkaa työntekijän henkistä hyvinvointia tai fyysistä

koskemattomuutta (Nevala 2006, 16).

Väkivalta voi olla väkivallan aiheuttavan henkilön ainoa keino suojata

omanarvontuntoaan sekä heikkoa itsetuntoaan. Väkivallan taustalla voi

olla tekijän kokema häpeä sekä kokemus eriarvoisuudesta. Väkivallan

takana vaikuttaa aggressio, joka ei synny tyhjästä vaan taustalla on aina

jokin laukaiseva tekijä. Aggressio voi kärjistyä väkivallaksi hyvin pienestä

impulssista. Asiakkaiden parissa työskentelevällä olisi hyvä olla tiedossa

asiakkaan taustat, jotka mahdollisesti vaikuttavat väkivaltaiseen

käyttäytymiseen. Vaikuttavia tekijöitä voivat olla yksilölliset

elämäntilanteet, kuten syrjäytyminen, päihteet tai mielenterveyden

ongelmat. (Sundell 2014, 14.)

Väkivallan uhkatilanteita voi tapahtua missä tahansa työpaikalla.

Keskimääräistä suurempi riski kohdata väkivallan uhkaa on poliisin työssä,

vartiointi työssä, pelastustyössä, sosiaalialan asiakastyössä, hotelli- ja

ravintola-alalla, kasvatus- ja opetusalalla, kaupanalalla ja

terveydenhoitoalan potilastyössä. Vain pieni osa aiheuttaa fyysisiä

vammoja, mutta väkivallan uhka ja väkivaltaiset tilanteet vaikuttavat

työntekijän työhyvinvointiin. (Väkivallan uhka työssä 2015.) Työpaikalla ei

tule hyväksyä fyysistä eikä henkistä väkivaltaa (Fagerström ym. 2015, 44).

Väkivaltaa ei tule koskaan hyväksyä luonnolliseksi osaksi työtä (Nevala

2006, 17).
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Kunta 10 -tutkimuksessa ja Sairaalahenkilöstön hyvinvointitutkimuksessa

on selvitetty vuodesta 1997 kuntatyöntekijöiden työhyvinvointia ja työssä

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 työntekijöille tehdystä kyselystä on otanta kuviossa 5.

Kuviossa kuvattuna kyselyssä esillä olleet neljä eri väkivallan muotoa,

jotka ovat kohdistuneet edellämainittuihin neljään eri kuntatyöntekijöiden

ammattiryhmään. Kyselyyn on vastannut yhteensä 50 000 työntekijää.

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

KUVIO 5. Vuonna 2012 kuntatyössä tapahtuneet väkivaltatilanteet.

(Stressi vähentynyt ja johtaminen parantunut kunta-alalla, 2012.)

Pitkäaikaisesti hoidossa olevien ikääntyneiden taholta väkivalta ilmenee

päivittäisissä arkisissa toiminnoissa. Väkivalta voi olla lyöntejä, potkuja,

puremista raapimista, sylkemistä, nipistelyä, käsistä vääntämistä, kiinni

käymistä ja ilkeitä puheita. Kyseistä väkivaltaa esiintyy eniten

dementoituneiden ja psyykkisesti sairaiden vanhusten parissa. Väkivalta
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on usein kuitenkin pääsääntöisesti reaktiota hoitotilanteeseen, eikä

niinkään suunnitelmallista väkivaltaa. (Nevala 2006, 16-17.)

5.5 Uhka- ja väkivaltatilanteiden ehkäisy ja niistä raportoiminen

Uhka- ja väkivaltatilanteet sekä niistä raportoimisen on toimeksiantajamme

huomioinut ja yhtenä osana sitä on toimintaohje uhkaavissa- ja

väkivaltaisissa tilanteissa toimimiseen. Uhka- ja väkivaltatilanteissa

toimimisen toimintaohje ohjeistaa miten työntekijän tulisi toimia kyseisissä

tilanteissa sekä miten työntekijän tulisi toimia tilanteen jälkeen.

 ”Työssä, johon liittyy ilmeinen väkivallan uhka, työ ja
työolosuhteet on järjestettävä siten, että väkivallan uhka ja
väkivaltatilanteet ehkäistään mahdollisuuksien mukaan
ennakolta. Tällöin työpaikalla on oltava väkivallan
torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset
turvallisuusjärjestelyt tai -laitteet sekä mahdollisuus avun
hälyttämiseen.” (Työturvallisuuslaki 738/2002, 27§.)

Turvallisuuden kannalta on hyvin olennaista, että työntekijöiden vastuut ja

toimintamahdollisuudet väkivaltatilanteen tai uhkaavan tilanteen sattuessa

on selkeästi määritelty (ETENE 2012, 29).

Työntekijän jouduttua uhkaavan tai väkivaltaisen käytöksen kohtaamaksi,

tulee hänen tehdä tapahtuneesta kirjallinen ilmoitus. Työnantajan

velvollisuus on perehdyttää työntekijät raportointijärjestelmään ja siihen,

mitä ja miten sinne tapahtumat kirjataan. Seurannan ja raportoinnin

perusteella kyetään muodostamaan ongelmasta kokonaiskuva, jolloin

ongelmakohtiin pystytään tarpeellisin keinoin puuttumaan mahdollisesti

turvatoimia lisäten. (Väkivallan uhka työssä 2015.) Työntekijöitä tulisi

motivoida uhka- ja väkivaltatilanteista siten, että järjestelmät olisivat

helppokäyttöisiä ja helposti löydettävissä. (Anttila ym. 2012, 7).

5.6 Toimintaohje

Tässä osiossa käsitellään toimintaohjetta ja toimintamalleja. Tarkoituksena

on avata, mitä hyvä toimintaohje sisältää, ja mitkä asiat ohjeen,

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

Lean-ajattelun mallia.

Pelastuslaki (379/2011) edellyttää, että asukkaille ja muille henkilöille

(työntekijöille) on laadittava ohjeet onnettomuuksien ja vaaratilanteiden

ehkäisemiseksi. Lisäksi on laadittava toimintaohjeet kyseisissä tilanteissa

toimimista varten. (Pelastuslaki 379/2011, § 15.) Jotta väkivaltatilanteita

voidaan mahdollisesti estää tai rajoittaa, tulee työnantajan laatia tilanteita

varten menettelytapaohjeet (Työturvallisuuslaki 738/ 2002, § 27).

Työntekijää tulee opastaa ja ohjata siihen, kuinka haittoja ja vaaratilanteita

voidaan estää ja työstä aiheutuvaa turvallisuus - ja terveysuhkia voidaan

välttää (Työturvallisuuslaki 738/ 2002, § 14).

Väkivallan riskejä pyritään hallitsemaan ja ennaltaehkäisemään

toimintamalleilla. Toimintamallien tulisi olla paikkaan soveltuvia, realistisia

ja niitä soveltavien työntekijöiden hallinnassa olevia. Jokaisen työntekijän

tulisi kyetä ja osata toimia luodun toimintamallin mukaisesti, mukaan lukien

uusien työntekijöiden, osa-aikaisten ja tuuraajien. (Sundell 2014, 78- 79.)

Työssä koettuun väkivaltaan tulisi herätä suhtautumaan vakavasti. Tämä

edellyttää selkeätä toimintamallia uhan hallintaan ja jälkihoitoon. (Poijula

2012.) Väkivallan uhka on tiedostettava ja sen varalta on laadittava

kirjalliset menettelytapaohjeet väkivallan ehkäisemiseksi ja hallitsemiseksi

(Fagerstöm ym. 2015, 44).

Perehdyttämisen apuvälineeksi on kehitelty Lean-ajattelu malli, joka on

saanut alkunsa autoteollisuudesta ja on nyt levinnyt osittain

terveydenhuoltoon. Malli soveltuu työtilojen suunnitteluun, sekä

työprosessien suunnitteluun. (Lean-ajattelu - tehostaa ja sujuvoittaa

terveydenhuollon toimintaprosesseja 2015.) Kyseisen mallin avulla

terveydenhuollon palveluissa on saatu lisää tehokkuutta

asiakastyytyväisyyden noustessa. Mallin käyttöönotto tuo myös merkittäviä

kustannussäästöjä. "Tämä ei vaadi merkittäviä laiteinvestointeja, eikä

työntekijöiden piiskaamista, vaan uutta järkevää ajattelutapaa ja etenkin

työntekijöiden kunnioittamista." (Mitä on Lean 2014.) Lean mallin mukaan

hyvä työohje on selkeä, havainnollistettu, yksinkertainen sisältäen työn
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päävaiheet. Päävaiheisiin Lean mallin mukaan liittyvät keskeisesti laatu,

tuottavuus, turvallisuus ja ympäristön vaikuttavat tekijät sekä

ongelmakohtiin kiinnitettävä erityishuomio. Ohjeen tulisi olla lyhyt ja

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

6.1 Tilaratkaisut

Toimeksiantajan tekemistä riskienhallintakartoitusten yhteenvedoista nousi

esille muun muassa, että yksikössä pidetään riskinä olemassa olevia

tilaratkaisuja. Toimintaohjetta suunnitellessa olivat nämä huomioitavia

seikkoja. Tilaratkaisut vaativat työntekijöiltä ennakkoon tehtyjä

suunnitelmia, kuinka asettaa itsensä turvallisesti uhkaavan henkilöön

suhteutettuna uloskäynti huomioiden.

Työpaikan turvallisuuteen voidaan vaikuttaa tilaratkaisuilla.

Työturvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat työtilojen valvonta- ja

hälytyslaitteet, sekä myös työhuoneiden järjestely ja kalustus. Erityistä

huomiota tulisi kiinnittää poistumisteiden avoimuuteen ja turvallisuuteen.

(Weizmann-Henelius 1997, 74.)

Mäntykoto on rakennettu vuonna 1990. Se, että rakennus on 25 vuotta

vanha, asettaa työturvallisuudelle tänäpäivänä haasteita. Pitkät pimeät ja

kapeat käytävät hankaloittavat uhan tullessa tilasta pois pääsyä. Siksi

työntekijän tulee valita tarkasti oma sijaintinsa. Tärkeätä onkin työntekijän

jo ennalta miettiä, miten toimia mahdollisesti kohdatessaan uhkaavan tai

väkivaltaisen tilanteen.

6.2 Asukkaiden sairauksista johtuvat riskit

Mäntykodossa asukkaat ovat pääsääntöisesti muistisairaita.

Muistisairaiden käytösoireet voivat näkyä myös fyysisinä aggressiivisina

purkauksina, joihin on hyvä varautua. Nämä tarpeet huomioitiin tehdyssä

toimintaohjeessa.

Muistisairauksiin liittyy käytösoireita. Niitä on kahdentyyppisiä ja ne ovat

psykologisia oireita sekä käyttäytymisen muutoksia. Sairastunut itse

pystyy alkuvaiheessa vielä käsittelemään tunteitaan ja ristiriitatilanteita.

Masentuneisuus, unihäiriöt ja ahdistuneisuus ovat tavallisimpia
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psykologisia oireita keskivaikeassa ja vaikeassa dementiassa. (Eloniemi-

Sulkava ym. 2006, 20; Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008b, 118.)

Sairauden edetessä muutoksia persoonallisuudessa tulee enemmän.

Omien tunteiden hallinta heikkenee, virhetulkinnat lisääntyvät, aistiharhat

ja harhaluulot yleistyvät. Omien tunteiden hallitsemisen heikentyminen voi

johtaa mielen sekä ajattelun kaoottisuuteen, joka purkautuu poikkeavana

käytöksenä. (Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 20.) Poikkeavan käyttäytymisen

oireita voivat olla esimerkiksi huutelu, harhaluulot, levottomuus,

aggressiivinen käyttäytyminen. Äkillisiä sekavuustiloja tavataan eniten

keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneilla. (Eloniemi-Sulkava ym. 2006,

20; Alanen, H-M & Leinonen 2008, 117.)

Käytöshäiriöiden syntyyn vaikuttavat muistisairaan persoonallisuus,

suhteet omaisiin ja hoitajiin, muu terveydentila, lääkitykset

sivuvaikutuksineen, hoitoympäristö ja muistisairauden luonne (Suontaka-

Jamalainen 2010, 5). Itsensä vahingoittamista, poikkeavaa motorista

käyttäytymistä, karkailua, tarkoituksetonta pukeutumista ja riisuutumista ja

myös tavaroiden keräilyä sekä kuljettamista voi esiintyä (Muistisairaudet

2010). Käytöshäiriöiden syntyyn voi myös vaikuttaa ahdistuneisuus, joka

johtuu sopeutumattomuudesta omaan sairauteen. Myös pelko,

turvattomuus, huoli oman elämän hallitsemattomuudesta sekä tuska ja

ahdistus, joka nousee omasta elämänkulusta voi aiheuttaa käytöshäiriöitä.

Turhautuminen, vaativan tilanteen aiheuttama ahdistus ja siihen liittyvä

nolatuksi tuemisen tunne voivat myös johtaa käytöshäiriöiden

syntymiseen. Myös äkilinen sekavuustila, huono ravitsemustila, matala

verenpaine tai kipu voivat vaikuttaa käytöshäiriöiden syntymiseen.

(Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008b, 125.)

Dementiaa sairastavilla potilailla esiintyy lähes kaikilla jossain vaiheessa

sairautta käytösoireita tai psykiatrisia oireita. Oireet vaikuttavat

päivittäiseen elämiseen ja vaikeuttavat jokapäiväistä elämää. Oireet

saattavat johtaa vaaratilanteisiin ja huonontavat toimintakykyä. (Alanen, H-

M & Leinonen 2008. 117; Muistisairaudet 2010.)
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6.3 Alkoholin aiheuttamat riskit

Alkoholin vaikutuksen alaisen asukkaan hoitaminen nostaa riskiä

työntekijällä uhkaavan ja väkivaltaisen tilanteen kohtaamiseen. Tehostetun

palveluasumisen yksikkö on asukkaiden koti ja asukas saa nauttia

alkoholia. Toimintaohje uhkaavissa- ja väkivaltaisissa tilanteissa

toimimisessa tukee työntekijän työturvallisuutta.

Alkoholin kulutus on kolminkertaistunut viimeisten neljän vuosikymmenen

aikana. 2000 - 2008 vuosien välillä, alkoholin kulutus on lisääntynyt

asukasta kohden hiukan alle yhdeksästä litrasta reiluun kymmeneen

litraan eli noin seitsemäntoista prosenttia. (Mustonen, Mäkelä & Tigersted

2010,24.) Vuodesta 1968 vuoteen 2008 säännöllinen alkoholin käyttö ja

myös kokonaiskulutus on lisääntynyt dramaattisesti. Yhdellä kerralla

juodut alkoholin annosmäärät ovat nousseet. Suurimmat muutokset

alkoholin kokonaiskulutuksissa näkyivät yli viisikymmentä vuotiailla

miehillä sekä yli kolmekymmentä vuotiailla naisilla. (Mustonen ym. 2010,

53.)

Iäkkäiden alkoholin ja lääkkeiden väärinkäyttö on lisääntynyt viime

vuosina. Kotipalvelun työntekijät ovat raportoineet väkivaltaisen ja

uhkaavan käyttäytymisen lisääntyneen, ja se on hälyyttävää myös

työntekijöiden turvallisuutta ajatellen. Kotihoidossa ja palveluasumisen

piirissä iäkkäiden alkoholin käytöstä kertovat RAI-vertailukehittämisen

rekisterit (RAI = Resident Assesment Instrument). Vuonna 2008 on niillä

voitu osoittaa, että kotihoidossa olevista miehistä 15 % ja palveluasumisen

piirissä 11 % käytti alkoholia huolestuttavan runsaasti. Naisilla tuossa

mittauksessa runsaasti alkoholia käyttävien osuus on pienempi. (Finne-

Soveri, Laitalainen, Sulander & Vilkko 2012.) Alkoholi vaikuttaa ihmisen

käyttäytymiseen. Aggressiivista käyttäytymistä esiintyy usein, jos juominen

on humalahakuista. Väkivaltarikoksista noin puolet on tehty alkoholin

vaikutuksen alaisena. (Eriksson & Pahlen 2003.)

Delirium tremens alkaa usein pitkään kestäneen alkoholinjuonnin

lopetuksen seurauksena. Oireet voivat alkaa runsaita alkoholimääriä
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nauttineella ihmisellä jo alkoholin vähentämisen yhteydessä. Tyypillisesti

oireet kuitenkin alkavat vasta yhdestä kolmeen vuorokauteen

alkoholinkäytön lopettamisesta. Delirium tremensiä edeltää lievemmät

vieroitusoireet sekä kolmesta kymmeneen prosentilla ilmenee

alkoholikouristuksia. Delirium tremens kestää tyypillisesti kolmesta viiteen

vuorokautta, jopa viikon. Pitkittyessä tulee herkästi epäillä muitakin

aiheuttajia. Delirium tremens -potilaan puhe on järjestäytymätöntä eikä

hän kykene ylläpitämään tarkkaavuutta, potilaan itsetietoisuus sekä

tietoisuus ympäristöstä on häiriintynyt. (Alho & Leppävuori 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 Leppävuori 2007).

6.4 Yksintyöskentely

Toimeksiantajan tehostetussa palveluasumisyksikössä työskennellään

öiseen aikaan yksin. Yksin työskennellessä onkin tärkeää huomioida

työntekijän työturvallisuutta. Toimintaohje uhkaavissa- ja väkivaltaisissa

tilanteissa toimimiseen on yksi työturvallisuutta lisäävä tekijä.

Työssä, jossa työntekijä työskentelee yksin ja johon siitä
syystä liittyy ilmeinen haitta tai vaara hänen
turvallisuudelleen tai terveydelleen, työnantajan on
huolehdittava siitä, että haitta tai vaara yksin
työskenneltäessä vältetään tai se on mahdollisimman
vähäinen. Työnantajan on myös työn luonne huomioon
ottaen järjestettävä mahdollisuus tarpeelliseen
yhteydenpitoon työntekijän ja työnantajan, työnantajan
osoittaman edustajan tai muiden työntekijöiden välillä.
Työnantajan on myös varmistettava mahdollisuus avun
hälyttämiseen. (Työturvallisuuslaki 738/2002, 29§.)

Yksintyöskentelyä on monissa eri ammattikunnissa ja tehtävissä.

Työtehtävissä yksintyöskentelyllä tarkoitetaan sitä, että työntekijä tekee

töitä yksin ilman välitöntä kontaktia muihin työntekijöihin. Työtä tehtäessä

yksin, on työnantajan mahdollistettava tarpeellinen yhteydenpito.

Työnantajan on mahdollistettava työntekijän mahdollisuus kutsua
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tarvittaessa apua. On huolehdittava, että työpaikalta löytyy riittävät

toiminta- ja turvallisuusohjeet ja työnantajan velvollisuus on valvoa niiden

noudattamista. Alle 18-vuotiasta ei saa käyttää yksintyöskentelyssä, jos

siihen liittyy ilmeinen tapaturman tai väkivallan vaara. (Yksintyöskentely

2014.)

Mäntykodossa yöhoitaja työskentelee yksin. Yöaikaan yksikön työntekijän

turvallisuutta tuetaan vartijapainikkeella ja matkapuhelimella, jotka

kulkevat työntekijän matkassa, jolloin yhteyden saa talon ulkopuolelle

uhan synnyttyä. Yöajaksi 21.30 - 07.00 Mäntykodossa on käytössä

kaikissa asukashuoneissa olevat Seniortekin liiketunnistimet. Asukkaan

poistuttua vuoteesta, tulee hoitajan puhelimeen viesti asukkaan

liikehdinnästä. Asukkaan liikkumiseen ja hälytykseen reagoiminen toimivat

ennaltaehkäisevänä turvallisuutta tukevana työkaluna yksikössä

työskentelevälle työntekijälle.

6.5 Lyhytjaksoasukkaat

Lyhytjaksoasukkaat aiheuttavat Mäntykodossa suurimman osan uhka- ja

väkivaltatilanteista (Osastotunti 2016). Toimintaohjeesta uhkaavissa- ja

väkivaltaisissa tilanteissa toimimiseen työntekijä saa selkeät ohjeet miten

toimia tällaisissa tilanteissa.

Mäntykodossa tarjotaan lyhytjaksohoitoa esimerkiksi omaishoidettavan

hoitoon omaishoitajan loman ajaksi, asiakkaan toimintakyvyn

arviointijaksoja, sairaalasta kotiutumisen tueksi, palveluasumisen

kokeiluun sekä muuhun lyhytjaksohoidon tarpeeseen. (Lyhytjaksohoito

2015.)

Mäntykotoon lyhytaikaisjaksopaikalle lyhytjaksohoitoon tulijat saattavat olla

vieraampia kyseiselle yksikölle. Voi olla myöskin niin, että jaksoasukkaalla

ei ole minkäänlaisia aikaisempia hoitokontakteja suhteessa

palvelujärjestelmään. Nämä kyseiset tilanteet saattavat olla jonkinlainen

riski yksikölle, kun kyseessä voi olla jossain määrin myös arvaamaton uusi

lyhytjaksoasukas. Kesäkuussa 2015 Mäntykodossa otettiin käyttöön
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toivottu uudistus siten, että uusille lyhytjaksoasukkaille ennen jakson alkua

tehdään tulohaastattelut. Yksikön sairaanhoitajat soittavat myös

lyhytjaksoasukkaan omaisille, jolloin asukkaasta saadaan tarvittavia

taustatietoja. (Liukkonen 2015.)
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7 OPINNÄYTETYÖPROSESSI

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, joka tarkoittaa,

että työllä tavoitellaan käytännön toiminnan ohjeistamista tai opastamista.

Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää jonkin tuotoksen, kuten esitteen,

kurssin, oppaan, perehdytyskansion tai prosessikuvauksen.

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on opiskelijoiden lisäksi aina muita

toimijoita. Tämän kaltaisessa opinnäytetyössä konkreettisen tuotoksen

lisäksi täytyy tehdystä työstä tehdä raportti. (Lahtinen & Mustonen, 2015,3-

4; Airaksinen & Vilkka 2003, 9.) Tässä opinnäytetyössä tuotokseksi valittiin

työturvallisuuteen liittyvän toimintaohjeen laatiminen pelastussuunnitelman

liitteeksi.

Toimintaohje suuniteltiin työntekijöitä palvelevaksi, niin asiasisällöltään

kuin tekstiasultaankin. Toimintaohjetta tehdessä on tärkää pohtia, mistä

tiedot ohjeeseen hankitaan. Lisäksi tiedon tulee olla ajanmukaista.

Toimintaohjeeseen käytetty tieto tulee kuvata, miten oikeellisuus ja

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

7.2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus

Opinnäytetyön tavoitteena oli kerätä tietoutta väkivaltatilanteiden

ehkäisystä ja niissä toimimisessa. Kerätyn tiedon pohjalta tehtiin

palveluasumisyksikön työntekijöille toimintaohje edellä mainittuihin

tilanteisiin. Toimintaohjeesta pyrittiin saamaan helposti ymmärrettävä,

selkeälukuinen ja kattava tietopaketti. Toimintaohje sisällytettiin yksikön

pelastussuunnitelmaan.

Opinnäytetyön tarkoituksena oli helpottaa työntekijän toimintaa uhkaavissa

ja vaarallisissa tilanteissa ja lisätä turvallisuutta työntekoon. Tarkoituksena

oli myös herättää työntekijät miettimään työturvallisuutta sekä sitä, kuinka

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

Tiedonhaku oli prosessi, joka alkoi käynnillä tiedonhankintaklinikalla.

Tiedonhankintaklinikalla informaatikon opastaessa kertasimme tiedonhaun

periaatteita tutustuen eri tietokantoihin. Ennen varsinaista tiedonhakua

määrittelimme varsinaiset asiasanat, jotka olivat dementia, delirium,

käytösoireet, toimintaohje, väkivalta, tehostettu palveluasuminen ja

pelastussuunitelma. Hakutermit tarkastettiin yleisestä suomalaisesta

asiasanastosta eli YSA:sta ja terveysalan asiasanastosta eli FinMeSH:istä.

Englanninkielisiä hakusanoja olivat violence, delirium, aged, the elderly,

threat of violence, nursing home and dementia. Englanninkieliset

asiasanat tarkastettiin terveysalan asiasanastosta eli MeSH:istä.

Opinnäytetyön tiedonhakuun on käytetty luotettavia lähteitä.

Tiedonhakuun käytettiin Masto-Finna korkeakoulukirjaston tietokantaa

sekä Arto-, Aleksi-, Melinda-, Terveysportti-, Medic- ja Käypä hoito -

tietokantoja. Lähdetietoja haettiin myös kansainvälisestä EBSCO- ja

PubMed-tietokannoista.

Runsaista tiedonlähteistä valittiin ne, joista oli saatavilla kokotekstiversiot.

Kielenä oli joko suomi tai englanti. Hakutulokset olivat tutkimusartikkeleita,

ammatillista kirjallisuutta tai ammatillisia ohjeistuksia. Poissulkuriteerinä oli

tieto, joka käsitteli muuta aihealuetta, kuten lapsia tai työssäkäyviä sekä

tieto, joka oli julkaistu ennen vuotta 2006. Arvokasta tietoa

opinnäytetyöhön saatiin myös Peruspalvelukeskus Oivan

työsuojelupäälliköltä, turvallisuuspäälliköltä ja työhyvinvointipäälliköltä.

7.4 Opinnäytetyön etenemisen kuvaus

Maaliskuussa 2015 aihe valikoitui ja opinnäytetyöprosessi laitettiin

aluilleen. Toimeksiantajan luona huhtikuussa 2015 käyty keskustelu liittyen

opinnäytetyöhön laittoi projektin hyvään alkuun. Toimeksiantajan toiveet ja

odotukset kirjattiin tilanteessa ylös, jotta työtä pystyttiin realistisesti ja

toimeksiantajan tarpeiden mukaisesti lähteä työstämään.
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Toukokuussa 2015 osallistuttiin toimeksiantajan järjestämään ”yökköjen

palaveriin”, josta saatiin avainasioita opinnäytetyöllemme. Palaverissa

paikalla oli toimeksiantaja eli Mäntykodon vastaava sairaanhoitaja,

Tiilikartanon esimies, Tiilikartanossa työskentelevä vakituinen yöhoitaja ja

Mäntykodon yksikössä työskentelevät kaksi vakituista yöhoitajaa.

(Yöhoitajien palaveri 2015.)

Kesäkuussa 2015 tavattiin yhdessä toimeksiantajamme kanssa Oivan

alueen työturvallisuuspäällikkö. Häneltä saatiin hyvin informaatiota

opinnäytetyöhön liittyen ja tuolloin työturvallisuuspäällikkö totesikin, että

”Tietoa on paljon jo nyt turvallisuuskansiossa, mutta paljon on niin

sanotusti hiljaisen tiedon varassa”.

Kirjallista työtä varten kasattiin ja koottiin materiaalia, jota työstettiin

kevään ja kesän 2015 aikana. Tarkoituksena oli palauttaa suunnitelma

toimeksiantajalle ja ohjaavalle opettajalle kesäkuussa ennen juhannusta,

mutta aikataulumme venyessä kiireiden vuoksi siirsimme palautusta

kuukaudella, ja näin ollen palautimme suunnitelman heinäkuussa 2015.

Suunnitelmaseminaariin osallistuimme suunnitellusti syyskuussa 2015.

Kirjallista työtä jatkettiin huomioiden vertaisarvioijien mielipiteet

asiasisällöstä.

Marraskuussa 2015 silloinen toimeksiantajamme Mäntykodon yksikön

vastaava sairaanhoitaja lähti uusiin työtehtäviin, joten toimeksiantajan

edustaja luonnollisesti vaihtui. Toimeksiantajanamme jatkoi yksikön

esimies, Hollolan asumispalvelujen ohjaaja.

Marraskuussa 2015 kävimme tapaamassa Peruspalvelukeskus Oivan

työhyvinvointipäällikköä, joka toimii myös työsuojelupäällikkönä. Tässä

tapaamisessa tutustuimme miten toimeksiantajamme työntekijät tekevät

ilmoituksen uhka- ja vaaratilanteista. Kävimme läpi, mikä on työnantajan

ohje ilmoituksen tekemiseen uhka- ja vaaratilanteisiin ja milloin ilmoitus

kuuluu tehdä sekä minkälaisista tapahtumista niitä tehdään.

Keskustelimme myös, mitä hyötyä on ilmoituksen tekemisestä.
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Keskustelussa kävi ilmi, ettei toimeksiantajaltamme juurikaan ilmoituksia

ole viime vuonna tullut.

Loppuvuodesta 2015 suunniteltiin tammikuussa pidetyn osastotunnin

sisältöä. Osastotunnilla julkistettiin toimintaohje osana

pelastussuunnitelmaa toimeksiantajan tiloissa palveluasumisyksikön

työntekijöille. Opinnäytetyön teoriapohjaa hiottiin tammi-maaliskuun aikana

2016. Opinnäytetyön raportti kirjoitettiin helmi-maaliskuun 2016 aikana.

Valmis opinnäytetyö jätettiin arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle,

ulkopuoliselle tarkastajalle ja vertaisarvioijille. Opinnäytetyön

julkaisuseminaari pidettiin tehostetun palveluasumisyksikkö Onnenkodon

tiloissa Hollolassa. Opinnäytetyö julkaistiin suunnitellussa aikataulussa.

7.5 Toimintaohjeen toteutus ja arviointi

Pelastussuunnitelmaan tehtiin liitteeksi toimintaohje uhka- ja

väkivaltatilanteissa toimimiseen. Toimintaohje on kahden A 4 – sivun

mittainen helppolukuinen ohjeistus. Toimintaohjeesta pyrittiin erottelemaan

tärkeimmät kohdat mahdollisimman hyvin työntekijöiden luettaviksi erilaisin

korostuksin, värein ja lihavoiduin tekstein. Toimintaohje työstettiin juuri

toimeksiantajalle suunnaten, heidän tarpeitaan huomioiden ja

turvallisuuden näkökulmaa ajatellen. Toimintaohjetta laatiessa yhteistyötä

tehtiin monipuolisesti toimeksiantajan eri tahojen kanssa. Toimintaohjetta

ei julkaista opinnäytetyössä liitteenä toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.

Jotta toimintaohjeesta saatiin mahdollisimman realistinen, tuli tekijöiden

olla perillä yksikössä vallitsevista riskeistä. Yksikön riskeistä saatiin tietoa

toimeksiantajan esittämästä riskienhallintakartoituksesta, sekä

toimeksiantajan suullisista tiedonannoista. Toimintaohjetta tehdessä

huomioitiin toimeksiantajan toiveet ohjeen sisällöstä, sekä sen

laajuudesta.

Toimintaohje esitettiin Mäntykodon työntekijöille tammikuussa pidetyllä

osastotunnilla. Toimintaohjeen arvioimisen helpottamiseksi tehtiin

työntekijöille neljän kysymyksen sisältämä kyselylomake (Liite 1).
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Palautteen pohjalta toimintaohje meni heti toimeksiantajan työntekijöiden

käyttöön.

7.6 Osastotunnin toteutus ja arviointi

Osastotunnin tarkoituksena oli esitellä toimintaohje työntekijöille.

Osastotunti oli kestoltaan noin puolitoista tuntia ja se koostui

toimintaohjeen esittämisestä ja palautteen keräämisestä. Toimeksiantaja

suunnitteli työntekijöiden työvuorot niin, että mahdollisimman moni

vakituisesta henkilökunnasta oli paikalla.

Osastotunnin runkona oli toimintaohje, jonka keskeisin sisältö koostettiin

Powerpoint-esitykseksi. Osastotunti pidettiin työntekijöille

vuorovaikutuksellisena osallistuttavalla informaatiopakettina, jonka

tarkoituksena oli kuulijan aktivointi kysellen, keskustellen, kannustaen

sekä kuunnellen. Aikaa jätettiin kysymyksille ja vastauksille osastotunnin

lopuksi. (Kouluttajan kansio 2015.) Osastotuntiin osallistui yhteensä

yhdeksän työntekijää. Tilannetta sävytti keskusteleva ilmapiiri, joka

täydensi hyvin teoriapitoista tuokiota.
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8 POHDINTA

8.1 Prosessin arviointi

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tehdä toimeksiantajallemme

Mäntykodolle pelastussuunnitelmaan liitteeksi toimintaohje väkivalta- tai

uhkaavassa tilanteessa toimimiseen. Opinnäytetyön onnistumiseen

vaikutti olennaisesti opinnäytetyöntekijöiden saumaton yhteistyö. Ajatukset

ja ideat täydensivät toinen toisiaan ja siksi työtä oli yhdessä helppo tehdä.

Pelastussuunnitelman yhdeksi liitteeksi tuli riskienkartoitusyhteenveto.

Tutustuimme siihen, sekä kartoitimme siellä esille nousseita asioita.

Käytimme riskienkartoitusyhteenvetoa yhtenä työkaluna tehdessämme

toimintaohjetta. Esimerkiksi riskienarvioinnissa nousi esille työntekijöiden

kokema väkivallan uhka. Toimintaohjetta tehdessämme kiinnitimme

erityistä huomiota väkivaltaisen asukkaan kohtaamiseen liittyviin

ohjeistuksiin.

Opinnäytetyöprosessin edetessä tekijöille tuli ymmärrys siitä, kuinka paljon

pelastussuunnitelmaan, toimintaohjeisiin ja ylipäätänsä turvallisuusasioihin

perehtyminen vie aikaa. Yleisellä tasolla pohditaan, onko työpaikoilla

tarpeeksi aikaa perehtyä yksikön turvallisussasioihin, ja onko työntekijöillä

ylipäätänsä mielenkiintoa.

Työntekijöiden tulisi ymmärtää turvallisuusasioihin liittyvien suunnitelmien

olevan ennaltaehkäisevää toimintaa, jotta mahdollisilta tapaturmilta

säästyttäisiin. Pelastussuunnitelman tekeminen, turvallisuuskansioiden

päivittäminen ja muut turvallisuusteemaiset asiat eivät tulisi olla vain

sanojen helinää. Edellä mainittujen asioiden tulisi olla jokaiselle yksikössä

toimivalle henkilölle tärkeitä asioita, joihin työntekijällä olisi omasta

itsestään lähtevä halu ja tarve tutustua. On hyvä muistaa, että työntekijällä

on lain asettama velvollisuus perehtyä työyksikön käytänteisiin

(Työturvallisuuslaki 738/2002, 18§).
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Turvallisuuden ja toimintamallien luomisessa on tärkeässä roolissa

työntekijöiden kokemukset ja heidän näkemyksensä työssä esiintyviin

ongelmakohtiin. Työntekijöillä oleva niin sanottu hiljainen tieto olisi

suotavaa saada paperille, jotta kallisarvoinen tieto saataisiin kaikkien

työtekijöiden tietoon.

Mielenkiintoista on se, kuinka jokainen hoitaja kokee väkivallan

yksilöllisesti ja ainutlaatuisesti. Siinä missä toinen työntekijä loukkaantuu,

saattaa toinen suhtautua asiaan hyvinkin neutraalisti ja ehkä hieman

vähätellen tapahtunutta. Moni hoitaja kertookin ymmärtävänsä, mistä

väkivalta johtuu ja ei siksi ota asiaa ehkä tarpeeksi vakavasti. ”Tämä

Martta nyt on aina raapinut, ei siinä sen ihmeempää”. Tärkeää on

kuitenkin muistaa, että myös hoitajalla on oikeus koskemattomuuteen ja

kunnioittavaan kohteluun työssä (Nevala 2006, 17). Väkivallan ei koskaan

pitäisi olla vain ”luonnollinen osa työtä”. Väkivallan syyt on aina tutkittava

ja yhdessä etsittävä mahdollisimman toimivia ratkaisuja.

Opinnäytetyöprosessin ollessa loppusuoralla heräsi molemmille tekijöille

ajatuksia siitä, kuinka voisimme oppimiamme asioita syventää, ja mihin

pystyisimme nykyistä osaamistamme hyödyntämään. Työturvallisuusasiat

ovat tulleet molempien hankkeen tekijöiden sydämelle. Voimme hyvin

kuvitella valmistuttuamme sairaanhoitajiksi osallistuvamme työyhteisömme

turvallisuusasioihin, ja näin ollen tulisimme luomaan yhdessä

turvallisempaa työyhteisöä.

8.2 Opinnäytetyön luotettavuus, eettisyys ja hyödynnettävyys

Osastotunnilla järjestetyn kyselyn mukaan kaikki vastaajista (yhdeksän

henkilöä) totesivat toimintaohjeen olevan hyödyllinen, selkeä ja tarpeeksi

kattava. Kyselylomakkeen täyttämiseen olisi voinut varata enemmän

aikaa. Osastotunnin lopulla oleva työntekijöiden kiire on voinut näkyä

mahdollisesti siinä, kuinka hyvin vastaajat perehtyivät heille esiteltyyn

toimintaohjeeseen.
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Toimintaohje annettiin toimeksiantajalle sähköisenä, jotta se on

hyödynnettävissä Peruspalvelukeskus Oivan alueen muissa

palveluasumisyksiköissä pienin muutoksin. Hyödynnettävyys oli myös

toimeksiantajamme toiveissa. Hyödynnettävyys lisää osaltaan työn

luotettavuutta.

Opinnäytetyön kirjoittamisen prosessin aikana pyrittiin valikoimaan

lähdemateriaaleiksi enintään 10 vuotta vanhoja julkaisuja. Työn

valmistuttua todettiin, että mukaan mahtuivat myös viisi kappaletta yli 10

vuotta vanhoja lähteitä, niiden ollessa edelleen ajantasaisia ja

käyttökelpoisia. Työssä pyrittiin referoimaan lähdemateriaaleja niin, että

lukija kykenee kirjoitetusta tekstistä varmasti erottamaan sen, mikä on

opinnäytetyötekijöiden omaa ajatusta, ja mikä on tiedonlähteistä

hyödynnettyä tietoa (Airaksinen & Vilkka 2003, 106-107).

Oikein käytetyt lähdeviitteet ja lähdeluettelo tukevat opinnäytetyön

luotettavuutta ja eettisyyttä. Opinnäytetyö toteutettiin eettinen vastuu

huomioiden ja tutkimukseen liittyviä tomintatapoja noudattaen

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015).

Opinnäytteen julkaisuseminaari pidettiin Hollolassa, Onnenkodon

kokoustilassa, jotta saataisiin opinnäytetyöhön kerättyä tietoutta jaettua

Peruspalvelukeskus Oivan vanhustyössä mukana olevilla tahoille, heille

joita toimeksiantajamme kutsui paikalle.
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LIITTEET

LIITE 1

Palautekysely: osastotunti 27.1.2016

Ympyröi vastauksesi

1. Oliko osastotunnin sisältö mielestäsi hyödyllinen?

Kyllä / Ei

2. Tukeeko ohje työntekoasi?

 Kyllä / Ei

3. Onko ohje mielestäsi selkeä?

Kyllä / Ei

4. Onko ohje mielestäsi sisällöllisesti tarpeeksi kattava?

Kyllä / Ei

Kiitos mielenkiinnostasi!


