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1 JOHDANTO

Neurologia on erikoisalana laaja késite, joka sisaltad monia erilaisia sairauksia. Neurologisten potilaiden
kanssa tyoskennellessa tulee kyeta varautumaan potilaiden mahdollisiin kéytoshairidihin, jotka saattavat
johtua aivojen toimintojen héiridistd, jotka vaikuttavat henkilén persoonaan esimerkiksi lisadmalla ag-

gressiivisuutta sekd vihaisuutta.

Vékivaltatilanteiden taustalla voi olla useita eri syitd, ja ndiden yhtaaikainen toteutuminen voi johtaa
vakivaltatapahtumaan. Aivoissa mahdollisen vaurioitumisen jalkioireina saattaa esiintyd aggressiivi-

suutta sekd arvaamatonta kaytosta. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 702.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda toimintaohje fyysisten vakivaltatilanteiden varalle, seka nai-
den tilanteiden ennaltaehkaisyyn Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten neu-
rologian ja vaativan kuntoutuksen osastolle. Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa siséllollisesti ja
visuaalisesti luotu tydvaline osaston henkilokunnalle, minka avulla pyritdan ennaltaehk&isemaan ja tun-
nistamaan fyysisia vékivaltatilanteita. Toimintaohjeen tarkoituksena oli yhtendistad kahden eri osaston
toimintatavat vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn seké hallintaan. Toimintaohje luotiin, jotta jokainen
osastolla tytskentelevd henkilé voi varautua vékivaltatilanteiden varalle ja huomaisi vaaratilanteet

ajoissa.

Toimintaohjeen toteutimme tuotekehittelyprojektina neurologian ja vaativan kuntoutuksen osaston Soi-
ten kayttoon opinndytetyon toimeksiantajan pyynndstad. Teimme opinndytetyon aikana tiivista yhteis-
ty6té neurologian ja vaativan kuntoutuksen osaston osastonhoitaja Miia Okkonen-Mékelan kanssa, jotta
saimme rikasta tietoa, joka vastaisi heidan osastolleen tarvitsemia hyodyllisia asioita ja hyvia lahtokohtia

toimintaohjeen tekemiseen. Toimintaohjeen ldhtokohtana oli selkeys ja helppolukuisuus.

Opinnaytetydssamme keskeisia kasitteitd oli useita, mutta tarkeimmiksi nousivat vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisy seka henkikunnan ty6turvallisuus. Kdymme l&pi vaihe vaiheelta tuotekehittelyprojektin

etenemista Jamsén ja Mannisen (2000) mukaan.



2 FYYSISTEN VAKIVALTATILANTEIDEN ENNALTAEHKAISY JA HALLINTA NEU-
ROLOGIAN OSASTOLLA

Tdassa osuudessa kasittelemme neurologisten sairauksien vaikuttavuutta uhka- ja vakivaltatilanteisiin ja
néistd tapahtumista johtuvien tilanteiden ennaltaehkaisyyn sek& hallintaan. Toimintaohjeeseen luotiin
selkedt ja yksinkertaiset ohjeet vakivaltatilannetta ennakoivien merkkien hahmottamisesta, ja toiminta-
ohje tyostettiin Soiten neurologian ja vaativan kuntoutuksen osaston kayttoon kahden osaston yhdisty-

misen myota.

2.1 Aivojen osat ja niiden toiminta

Ihmisen aivot voidaan jaotella rakenteellisesti kahteen eri osaan: &éreis- seka keskushermostoon. Aivot
ja selkéydin yhdesséd muodostavat keskushermoston. Aivojen kraniaalisessa osassa on kaksi puolta, jotka
muodostavat isoaivot. Véliaivot yhdistavat isoaivot aivorunkoon. Aivorunko jaotellaan kolmeen osaan:
keskiaivoon, taka-aivoon sekd ydinjatkeeseen. Ydinjatke kapenee alaosaltaan sekd muuntautuu ilman
selkedd kontrastia selkéytimeksi. (Soinila, Kaste & Somer 2006, 12-13.)

Aivot seka selkdydin muodostavat yhdessd keskushermoston, jossa on ihmisten toiminnanlahde.
Isoaivot, pikkuaivo, aivokurkiainen, aivorunko sek& selkdydin koostavat yhdessa aivojen padosan.
Isoaivot jaetaan vield neljaan erilliseen paéluokkaan. Otsalohkoon, jossa koko henkinen toiminta tapah-
tuu. Otsalohkossa tapahtuu myos muiden aivojen osien ohjaus. Paalakilohkoon, joka huolehtii tuntoais-
timuksista sekd ympariston hahmottamisesta. Takaraivolohkoon, jossa nakdhavainnot tulkitaan seka
ohimolohkoon, jonne varastoidaan tiedot ja jonka sen on avulla ihminen ymmartéé puhetta. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, & Uski-Tallgvist 2012, 332.)

Toiminnanohjauksen tarkeimpand hermorakenteena pidetdan etuotsalohkon aivokuorta. Se voidaan ero-
tella alapintaan eli orbitofrontaaliseen alueeseen, valipintaan, pihtipoimuun eli cingulumiin, etuosaan
seka ylapintaan eli dorsalateraaliseen alueeseen. Aivokuoren néissé osissa on aivojen eri osiin erinomai-
set yhteydet. Etuotsalohkon alapinnan eli orbitofrontaalisen saatelypiirin ongelmien vuoksi kaytoskont-
rolli heikkenee. Varsinkin tunteiden hallinnan, moraalisten tai eettist4 harkintaa vaativien tilanteiden
sekd sosiaalisten kanssakdymisten tilanteet ovat hankalia. Orbitofrontaalinen s&atelypiiri on erikoistunut

tunteiden séatelyyn seka hallintaan, ja se on yhteydessa muihin emotionaalien tuottamiseen kuuluvien



aivojen alueisiin, kuten aivorunkoon ja limbiseen jarjestelmaan. Ihmisillg, joilla aivovaurio sijaitsee
etuotsalohkon alapinnalla, esiintyy paatoksenteko- ja harkintakyvyn puutteita varsinkin, jos ne ovat yh-
teydessé sosiaalisesti vastuullisiin toimintoihin tai tunteisiin. Tdman saatelypiirin ongelmissa on huo-
mattu olevan kyvyttomyytta eldytya toisen ihmisen mielialaan eli empatian puutetta. Kaytoskontrollien
heikentyessa voi ihmisen luonne néyttaytya estottomuutena seké liikana tuttavallisuutena. Hallitsematon
aanenkayttd keskustelun yhteydessé sekd olemattoman asian vuoksi kontrolloimaton aggressiivisuus
liittyvat orbitofrontaalisen saatelypiirin vaurioihin. Myos tunteiden sdately on hankalaa varsinkin nope-
asti vaihtuvien tilanteiden mukaan. (Jehkonen, Saunamaki, Paavola, Vilkki & Akila 2015, 77-79.)

2.2 Neurologiset sairaudet ja niista johtuvat kaytoshairiot

Neurologia kasitetdan erikoisalana, johon siséltyy aivojen sekd hermoston, aareishermoston, selkéyti-
men ja lihasten sairauksien selvitys ja hoito. Yleisimpia oireita neurologisella potilaalla ovat huimaus,
lihasheikkous, paansarky, vapina, kdmpelyys, seké tunnottomuus. Poikkeava toiminta hermostossa saat-
taa ilmeté kipuna. My0s erilaiset halvausoireet, havainnoinnin ja asioiden tunnistamisen hairiot seké
puhumisen ja ymmartamisen ongelmat lasketaan neurologisiksi oireiksi. Vakavimmissa tapauksissa
esiintyy kouristuksia, lihasnykayksia sek& tajunnanmenetyksia. Neurologisiksi sairauksiksi ryhmitellaan
aivoverenkierronhdiriot, paansaryt, epilepsia, muisti- seké liikehairiét, Ms-tauti, dareishermostosairau-
det ja keskushermostokasvaimet- seka tulehdukset ja lihashermo-liitoksen sairaudet. (Ahonen ym. 2012,
331.)

Suomessa on laki potilaan asemasta ja oikeuksista, ja se pitaa sisallaan potilaan oikeudet laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalle on myds jarjestettdva hanen tarvitsemansa hoitoa. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Neurologisista sairauksista aivoverenkiertohdiriot voi-
vat olla akuuteissa vaiheissa vaarallisia, jopa henked uhkaavia. N&in ollen ymparivuorokautinen hoito

jarjestetdan erikoissairaanhoidossa. (Mustajoki ym. 2013, 702.)

Aggressiivisuutta ja vihaisuutta esiintyy aivojen vaurioitumisen jalkioireena. Jalkioireet voivat ilmeta
lievand artyisyytend aina raivoon ulottuvalla reagoinnilla. Hypotalamuksessa, talamuksessa, pihti-
poimussa, seka mantelitumakkeen alueella syntyy aggressiivisia impulsseja. Impulsseja hillitsee fronto-
temporaalinen saatelypiiri. Useiden saatelypiirien vaurioissa esiintyy aggressiivisuutta. Erityisesti man-
telitumakkeen alueen vaurioissa esiintyy vihaisuutta. Aggressiivisuutta sek& vihaisuutta ilmenee myos

usein diffuuseissa aivovammoissa, myrkytystiloissa, muistisairauksissa ja infektioissa. Tilanteissa



koettu epdoikeudenmukaisuus saattaa laukaista vihareaktion, mutta reaktion voimakkuus jossain tapauk-
sissa ei ole endd ihmisen itse saddeltavissa. Yleensé reaktio syntyy psyykkisen toimintakyvyn ja aivo-
perdisen muutoksen yhdistelmasta. Reaktiota voimistavat monet kognitiiviset tekijét, kuten harhaluulot
ja sekavuus. Myos toiminnanohjauksen muutokset, kuten arviointikyvyn seké hillinnén puutteellisuus
voivat korostaa reaktiota. Erilaiset motoriset oireet esiintyvat fyysisind merkkeing, kuten lisdantyneena
lihasjannityksena seka levottomuutena. Fysiologisia oireita ovat hikoilu sek& kiihtynyt hengitys. Nimit-
tely, uhkailu, epéasiallinen kielenkayttd, aanenvoimakkuuden sekd &anenkorkeuden nousu ovat pu-
heessa esiintyvia oireita. Raivokohtauksia voi ilmeté kyvyttomyydesta hillitd aggressiivisia impulsseja

ja ne saattavat olla joko fyysisia tai sanallisia. (Jehkonen ym. 2015, 172.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa véeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimin-
takykya seké sosiaalista turvallisuutta. Myos véaestoryhmien valisten terveyserojen vahentaminen, seké
vaeston tarvitsemien palveluiden saatavuuden yhdenvertaistaminen. Potilasturvallisuuden seké tervey-

denhuollon vahvistaminen eri toimialojen valill4. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

2.3 Fyysinen vakivalta, vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy ja hallinta

Vakivallaksi kutsutaan WHO:n, eli maailman terveysjarjeston mukaan toiseen henkil6on tai henkiloon
itseensd, yhteisoon tai ihmisryhmaan kohdistuvaa fyysista voimaa tai uhkaamista tai tahallista voiman-
kayttoa. Vakivalta voi taméan maaritelméan perusteella aiheuttaa kuoleman tai johtaa psyykkiseen tai fyy-
siseen vammaan. WHO:n maaritelmassa vékivalta yhdistetddn nimenomaan itse tekoon eika sen loppu-
tulokseen. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 21.)

Fyysista vakivaltaa voi olla monenlaista, kuten hiuksista repimisté, kuristamista, jollakin terdaseella va-
hingoittamista, lyomista, esineilld heittdmistd, tonimista seka litkkumisen estamistd monenlaista eika
mik&an vakivallan muoto ole hyvéksyttavad. (Fyysinen vékivalta 2020). Ennen vékivaltaisen kayttayty-
misen alkamista on usein huomattavissa tiettyja kayttaytymispiirteitd, jota ennakoivat todellista vékival-
tatilannetta. Niiden ilmetessé olisi syyté kartoittaa tilanne ja sen mukaan hélyttaa lisdapua tarvittaessa.
(Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 131-132.)

Syité henkilon vékivaltaiseen kaytokseen voi olla lukuisia. Vakivaltaisen k&ytoksen voi laukaista jokin
tekija tai henkilon oma kokemus jostain asiasta. Vékivaltaisen kdytoksen taustalla henkil6ll& voi olla

itse aiheutettuja tai itsesté riippumattomia ongelmia. Ongelmien kertyessé on henkil6lla vaarana joutua



negatiiviseen kierteeseen, jonka lopputuloksena on useasein jonkinlainen konflikti yhteisossa. Vakival-
taisen kaytoksen todennékaisié lisaavia tekijoita ovat myds persoonallisuuden hairiot, mielenterveyden
ongelmat seka paihteet, mutta alttius aggressiiviseen kdytokseen voi olla myds opittua tai perinnollista.
(Sundell 2004, 13-15.)

2.4 TyoOpaikkavakivalta

Tyopaikkavékivallalla viitataan asiakkaiden tai muiden ulkopuolisten, niin sanottujen kolmansien osa-
puolien, vakivaltaiseen tai uhkaavaan kaytokseen tyontekijoitd, heidén laheisiaén tai asiakkaita kohtaan.
Ty0Opaikkavékivalta tapahtuu tydpaikalla, tydmatkalla tai esimerkiksi asiakkaan kotona, jolloin puhutaan
tyopaikkaan rinnastettavasta paikasta. TyOpaikkavékivallan ilmenemismuotoja ovat muun muassa uh-
kaava kaytos, ahdistelu, pelottelu, fyysinen vékivalta ja telehairikointi. Tyontekijoille voi suoraan tai
epasuorasti seurata turvallisuuden, terveyden tai hyvinvoinnin vaarantumista, fyysisida vammoja tai pa-
himmillaan hengen menetys. Vaikka fyysisia vammoja ei kehittyisikaan, vékivallalla tai silla uhkaami-
sella voidaan tuottaa henkista tuskaa kohteeksi joutuneelle. Tyontekijoille, jotka kokevat jatkuvaa vaki-
vallan pelkoa ja epdvarmuutta, on sen todettu vaikuttavan tydssé jaksamiseen sekd tyohyvinvointiin.
(Koivikko 2014, 81-82.)

Vuonna 2007 tehdyn tilaston mukaan ty6llisista noin 100 000 eli nelja prosenttia oli kokenut jonkinlaista
tyopaikkavalivaltaa vahintaan kerran vuodessa, kun taas vuonna 1999 vékivaltaa kokeneiden méara oli
111 000 henkil®é eli viisi prosenttia tyollisista. Eniten tyovékivaltaa kokeneita oli terveyden- ja sairaan-
hoitotyén ammateissa toimivien joukossa. Muilla aloilla vakivaltakokemuksia oli vdhemmén. Ammatit,
joissa on tyontekijéiden maaraan nadhden katsoen suurin todennédkoisyys kohdata vakivaltaa, ovat ris-
kiammatteja. Kolme riskialtteinta ammattia ovat terveyden- ja sairaanhoitoty®, sosiaalialan hoitoty0
seka vartiointi- ja suojelutyd. Riskiammatit ovat pysytelleet saman tyyppisind vuodesta 1999 vuoteen
2007. (Tilastokeskus 2009.)

Hyvin toteutettu vakivaltariskien ennaltaehkaisy pitaa sisallaan organisatoriset tekijat, valvonnan ja oh-
jauksen, tydympariston seké toiminnan huomioimisen. Joskus osastolla pitk&éan tydskennelleet saattavat
olla sitd mieltd, ettd turvajarjestelyasiat ovat hyvin hoidetut, vaikka todellisuudessa huomataan monia
puutteita. Vakivaltariskien hallinnan suunnittelussa tulee punnita tarkasti suunnitelmien toimivuutta to-
dellisissa tilanteissa. Organisaation tehtdva on luoda todellinen ja kestava pohja turvallisille olosuhteille,
vaikka turvallisuusasiantuntijoiden suunnitelmia ja suosituksia tulee hyddyntaa. Turvallisuusjohtaminen

on olennaisessa osassa Vvakivaltariskien hallintaa. Realistisuus on tarkedssa osassa vakivaltariskien



hallinnan suunnittelussa. Jokainen pa&tds tulee miettia huolella ja hahmotella toimivuutta todellisessa
vakivaltatilanteessa. Kirjaamisen avustuksella voidaan oppia ja havaita vékivaltatilanteista tilanneyh-
teyksid, jolloin ne ovat syntyneet. Néin ollen saadaan myads tietoa, millaiset potilaat aiheuttavat vakival-
tatilanteita seka onko kyseista tilannetta ennen ollut jokin ilmid, vai onko tapahtuma tapahtunut arvaa-

mattomasti, jolloin tilanteeseen ei voitu varautua etukateen. (Soisalo 2011, 24, 98.)

Sosiaali- ja terveysalalla joudutaan kohtaamaan sellaisia aggressioita, joita ei kuuluisi tavallisesti tyos-
séén kohdata. Kuten vékivalta, niin tyopaikkavékivaltakin voidaan maaritell& eri tavoin. Euroopan ko-
mission mukaan tyopaikkavékivalta tarkoittaa sellaista tapahtumaa, jossa henkil6a pahoinpidellaan, sol-
vataan verbaalisesti tai uhkaillaan tyéhonsa liittyvissa oloissa. Tapahtumat voivat vaikuttaa joko suoraan
tai epédsuorasti heidan hyvinvointiinsa, terveyteensa tai turvallisuuteensa. Jos vakivallasta ei koidu fyy-
sisia vammoja kohdehenkildlle, se saatetaan jattaa taysin kasittelematta ja tilastoimatta. Tallaisissa ti-
lanteissa sanallisen uhkailun katsotaan liittyvan ty6tehtaviin. (Soisalo 2011, 35.) Jokaisella Suomessa
asuvalla ihmisell& on oikeus elamé&an sek& henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turval-
lisuuteen (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731).

Hoitajiin kohdistuvia vakivaltariskej& voidaan ehkaéista tarkalla ja systemaattisella toiminnalla, jonka
tarkoituksena on ennaltaehkaisy seka hallinta vakivaltatilanteissa. Huonosti suunniteltujen toimintamal-
lien ongelmana on, ettd hyoty on vain véhaista kokonaisuutta katsottaessa. Kokonaiskuvan puuttuessa
jaa nopeasti huomaamatta oleellisten ja todellisten syiden selvittaminen. Hyoty jaa vahaiseksi, kun py-
ritdén torjumaan yksittaisella toiminnalla vékivaltariskejd, kun turvallisuus taytyisi hahmottaa proses-
siksi. (Sundell 2014, 22.)

TyOymparistdssa on monia asioita, joita voidaan ottaa huomioon minimoitaessa vakivaltatilanteita. Tur-
vallisuutta voidaan lisatd véhentdmalla tyoyksikon kalusteita tai erilaisilla tilajarjestelyilld. Kun tila on
helposti valvottavissa ja asiaankuulumattomien henkildiden péésy tiloihin on estetty, lisaa se turvalli-
suutta. Tydasun tulisi olla neutraali, kantaa ottamaton ja sopivista materiaaleista valmistettu sekd myds
siisti ja asiallinen. (Lehestd ym. 2004, 106, 109.)

Suomessa eri sairaanhoitopiireissa on tehty vékivaltatilanteiden hallitsemiseksi erilaisia toimia, jotka
vaihtelevat suuresti. Sairaanhoitopiireissa tiedostetaan se, ettd vakivallan ehkdiseminen vaatii jérjestel-
maéllista tyotd. Taytyy huomioida se, ettd usein ennen fyysista vékivallan tekoa on tapahtunut jonkinas-
teista sanallista vakivaltaa. Fyysinen vékivalta tai pelkk& uhka koskettaa koko tydyhteisod. Tunne véki-

vallan uhasta lisaa pelkoa ja stressia tyontekijoiden joukossa. N&in ollen se heikentaa tydssajaksamista.



Terveydenhuollossa vékivalta kohdistuu hoitohenkil6kuntaan, sill& he ovat potilaiden kanssa eniten te-
kemisissd. Organisaation tyontekijoilla on oikeus tydskennelld ympaéristdssé, joka on turvallinen. Min-
kaanlaista vékivaltaa ei tarvitse hyvaksya osaksi omaa ty6dtaan. Tyontekijan kaytoksella ja roolilla on
suuri merkitys vékivallan ennaltaehkéisyssa. Potilaiden sek& omaisten kohtaamisessa kaytos ja asenne
merkitsevat suuresti. Tall4 tarkoitetaan esimerkiksi tyontekijan asiallista kdyttaytymistd omaisten seka
potilaiden kanssa. Potilaita tai omaisia ei saa provosoida omalla k&ytokselld tai toiminnalla. (Vasara,
Pulkkinen & Anttila 2012, 20.)

Jokaisen tyontekijan tehtaviin kuuluu vékivallan ennaltaehkaisy ja hallinta. Tydnantajan antamia ohjeita
noudattamalla tyontekijé osallistuu omalla panoksellaan vakivaltatilanteiden ennaltaehkéisyyn. Tyoyk-
sikk6odn hankittuja turvallisuutta edistavia laitteita on kaytettava, kuten hélytinlaiteita. Jokaisen on huo-
lehdittava omasta seka muiden, kuten tydkavereiden, turvallisuudesta, tdmé koskee seka potilaita etta
heidan omaisiaan. Tyontekijan omalla vastuulla on oman osaamisen mitoissa ennakoida mahdollisia
vaaroja ja tarvittaessa nostaa valmiustilaa. Tyontekijan on myods omalla ammatillisella toiminnalla toi-
mittava provosoimatta seka provosoitumatta, ja talldin hanen taytyy myds miettia omaa verbaalista ja
ei—verbaalista viestintdd. On tarkead, etta tyontekija on mukana oman yksikdn turvallisuuden kehittami-
sessa (kokoukset, harjoitukset sek& koulutukset). Tyontekija on velvoitettu yksikdssé informoimaan
huomaamistaan vaaroista, hairifistd, puutteista sekd sattuneista uhka- ja vékivaltatilanteista. Jarjestel-
miin tehtavien kirjauksien tulee olla luotettavia ja ajantasaisia. Seuraavalle vuorolle annettava suullinen

raportti mahdollisesta vakivallan uhasta on tarkeéssa roolissa turvallisuutta. (Vasara ym. 2012, 20.)

Hoitoty0t4 tekevien henkildiden ammattitaito sekd etenkin vuorovaikutustaidot ovat isossa roolissa koh-
dattaessa aggressiivisia potilaita. Hoitajan tulee tiedostaa omaan ty6honsa liittyvat riskit. Hoitajien tay-
tyy kyetéd havainnoimaan nopeasti muuttuvia tilanteita. (Sundell 2014, 11.) Ammattiroolin ja omien tyo-
tehtdvien selked hallinta tuo tyontekijélle lisdd varmuutta seka turvallisuutta omaan tyohonsa. Itseluot-
tamus ja ammattirooli ovat varmalla perustalla tyénsa hyvin hallitsevalla tyontekijalla. Tallainen tyon-
tekijé on vakuuttava, rauhallinen ja luonteva. Joustava ammatillinen tyontekija pystyy haastavissakin
tilanteissa toimimaan asiallisesti seka kohteliaasti ja pystyy néin ollen pysymaén potilaan kanssa kes-
kustelussa asiassa. Ammatillisuus kantaa seka estédd ongelmien syntymista. (Rantaeskola, Hyyti, Kaup-
pila & Koskelainen 2015, 49-50.)

Tilanteessa, joka tuntuu uhkaavalta, tulee huomioida omaa kaytostaan. Ei saa nayttaa pelkoa ja on pi-
dettava katsekontakti mahdolliseen vékivallan tekijaén. Tilaa tdytyy antaa ja kasien on hyva olla néky-

villa, etéisyys olisi hyva pitdd 3—4 metrissg, jos se on mahdollista. Suotuisin asento olisi olla sivuttain,



silla tallgin pystyy hallitsemaan omaa tilaa sek& antamaan uhkaajalle tdiman tarvitseman tilan. Tilan-
teessa tulisi myotailla tilannetta sekd uhkaajaa, ei vastatoimia tai provosointia. (Koivula, Brotkin & Saar-
salmi 2018, 12.)

HaiPro on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekni-
nen tyokalu. Jarjestelmaan on myds mahdollista yhdist&da henkilostoon kohdistuvien tyéturvallisuusvaa-
ratapahtumien raportointi. HaiPro on kaytdsséa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissé kautta maan, ko-
konaiskayttajamaara on yli 14 400. Menetelman avulla kayttajat voivat hyddyntad vaaratapahtumista
saatavat opit sek& terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen riittdvyydesté ja toimenpiteiden vai-
kutuksista. Raportointi pohjautuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen, syyttelemattéméaén vaaratapahtu-

mien ilmoittamiseen ja niiden kasittelyyn. (HaiPro 2016.)

2.5 Tyéoturvallisuus ja tyéturvallisuus suunnitelma

Suomessa erityisesti sosiaali- ja terveysalalla véakivalta on lisdantynyt viimeisen vuosikymmenen aikana.
Vékivaltaan liittyvié tyGtapaturmia sattuu Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa lukumaéaraisesti eni-
ten ja useassa sairaanhoitopiirissa koetaan vakivalta ongelmaksi. (Vasara ym. 2012, 1.) Palvelualoilla
seka terveydenhuollossa vékivalta on noussut esiin tyoturvallisuuden riskitekijana. Terveydenhuollon
ammatit nousevat selkedsti esiin tarkisteltaessa uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyytta eri ammattiryh-
missé. (Koivikko 2014, 81.)

Suomessa lainsaadantoa on erittain paljon ja lakien tehtavé on ohjeistaa sosiaali- ja terveyshuollon pal-
veluiden sekd ammattihenkil6iden toimintaa. Lainsd&ddant6 uusiutuu ja muokkautuu jatkuvasti, mika te-
kee sen ajoittain monimutkaiseksi, mutta tatd voidaan myos pitéé selkeyttdvana tekijgmuotona. (Lehesto
ym. 2004, 43.)

Ty6turvallisuuslain mukaan keskeisin ydin on tydolosuhteiden sekd tyodn turvallisuutta koskeva laki.
Taman lain tarkoituksena on tydympariston ja tydolosuhteiden parantaminen seka torjua ja ennaltaeh-
kéistd ammattitautien ja tyGtapaturmien haittoja. Ty6turvallisuuslain yksi tarkeimmista kohdista on ty6-
kyvyn yllépitdminen ja tydolosuhteiden mahdollisten haittojen ehk&iseminen. (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002/738).



Vakivalta- ja uhkatilanteet ovat tyoturvallisuus, seké asiakasturvallisuusriski. Mikali tyopaikalla on tur-
vattomuuden tunne, niin se usein heijastuu myos tyopaikan ilmapiirin ja voi néin lisata hairittilanteita.
Vékivalta ja sen uhka vaativat tyopaikalla ennakoivia toimenpiteita ja riittavié turvajarjestelyita. (Tyo-
turvallisuuskeskus 2014.) Turvallisuusjohtaminen on olennainen osa vékivaltariskien hallintaa. Turval-
lisuuskulttuuri sisaltd vastuunjakamista ja yksi sen keskeisimmisté asioista on riskienhallinnan vélinei-
den kayttdminen vaarojen selvittdmiseen ja arviointiin. Turvallisuuskulttuurin luominen ei tarkoita ai-
noastaan johdon ja esimiesten kehittdmistd, vaan se tapahtuu yhteistydssé tyontekijéiden kanssa siten,

ettd jokainen sitoutuu kaytadntoon ja kehittdmiseen. (Sundell 2014, 22-26.)

Turvallisuusjohtamisessa sairaalaorganisaatiossa on huomioon otettava vakivalta, joka on yksi huomat-
tavista turvallisuusriskeistd. Turvallisuuden useiden eri alueiden kehittdminen lisaé vakivallan hallintaa
seka ennaltaehkaisya. Kyseiset alueet voidaan jakaa eri ryhmiin, kuten tietoturvallisuuteen, tyoturvalli-
suuteen, rakenteelliseen turvallisuuteen, rikosturvallisuuteen, organisaation toiminnan turvallisuuteen
sek& turvallisuusvalvontaan. Kun kyseessd on vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisy seka hallinta, tulee
naita kaikkia yllamainittuja alueita huomioida. Paras mahdollinen lopputulos saadaan, kun naiden eri
osa-alueiden asiantuntijat toimivat tiiviisti yhteistydssa seka henkil6ston ja johdon sitoutuvat naihin osa-
alueisiin. Konkreettisesti tdma tarkoittaa sit4, etta tilanteita arvioidaan jatkuvasti ja toimintaa organisaa-
tion sisalla. Nain ollen arvioiden pohjalta voidaan toimintaa parantaa turvallisemmaksi. (Vasara ym.
2012, 2-3))

Suomessa toimiva pelastuslainsdadanto vaatii virastoa, laitosta, rakennuksen omistajaa tai haltijaa, teol-
lisuus- ja liiketoiminnan harjoittajaa seka muuta yhteisoéd ehkéiseméan toimintakohteessaan vaaratilan-
teiden syntymistd seka varautumaan henkildiden, omaisuuden ja ympariston suojaamiseen vaaratilan-
teissa. Liséksi vaaditaan kohdetta ja sen henkil6stod, varautumaan pelastustoimenpiteisiin, joihin he
omatoimisesti pystyvat. Edelld mainituissa kohteissa on myos edellytyksend lain puolesta, ettd jokainen
laatii turvallisuussuunnitelman. Turvallisuussuunnitelmiin lisdtdan usein kohteiden muut turvallisuus-
vaatimukset, esimerkiksi paloturvallisuuden liséksi palvelutalossa asukkaiden mahdolliseen vakivaltai-
seen kayttaytymiseen liittyvéat asiat. Arjessa toimivan turvallisuusajattelun perustana on hyva suunnit-
telu. Aika ajoin on tarkistettava jokaisessa kohteessa, ettd muun muassa asianmukaiset halytys- ja alku-
sammutuslaitteet, poistumistiet sekd vaesténsuojat varusteineen ovat toimintakunnossa. Tdméa on myos
laissa madréattyd. Jokaisessa turvallisuussuunnitelmassa tulisi olla seuraavat asiat kirjattuna: mahdolliset
vaaratilanteet ja niiden vaikutukset, vaaratilanteiden ehk&isemistoimenpiteet ja niiden suojautumismah-

dollisuudet, turvallisuushenkiloston varaaminen ja kouluttaminen sekd muun henkil6ston
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perehdyttdminen turvallisuussuunnitelmaan, tarvittava turvallisuus- ja suojelumateriaali, toimintaohjeet

erilaisten vahinko-, vaara- ja onnettomuustilanteiden varalle. (Lehesté ym. 2004, 17-18.)

Tyo6nantaja on velvoitettu jarjestdmaén tyontekijalle turvallisen ja terveellisen tydymparistén. Riskiar-
viointi toimii toiminnan perustana ja tekee nakyvaksi ne asiat, minka osalta tyoturvallisuutta on paran-
nettava, sek& sen, missé jarjestyksessa parannuksia on tehtéva. Riskien arviointi on tyonantajan velvol-
lisuus. Arvioinnissa huomioidaan muun muassa tydolot, sattuneet tapaturmat, ammattitaudit, lahelta-
piti tilanteet, tyontekijan seka hanen henkildkohtaiset edellytyksensd, kuten ikd, sukupuoli, ammattitaito
ja terveydelliset seikat. On poistettava ja minimoitava vaaratekijat niin, ettei tyontekijoiden terveys ja
turvallisuus vaarannu. Jokainen on velvoitettu noudattamaan tydpaikalla tehtya turvallisuusohjetta seké
ottamaan huomioon vaaratekijat ja ilmoittamaan havaitsemistaan puutteista esimiehelle ja tydsuojelu-

valtuutetulle. (Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto Super 2020.)

2.6 Defusing ja debriefing

Defusing on traumaattisen tilanteen purkuun kehitetty pienryhmékeskustelu. Se pidetadan mahdollisim-
man pian traumaattisen tilanteen jalkeen. Se tahtad normalisoimaan tilannetta sek& palauttamaan tyoky-
kyéa. Defusingissa kdyd&an lapi tapahtuma seka keskustellaan henkildiden, jotka olivat osallisina, tunte-
muksista. Purkamiskokouksessa kartoitetaan myds jalkipuinnin tarvetta. (Kokemuskouluttajat 2017.)
Akkitilannestressin hoitona on tarkeinta nopeus. Kun asioista aletaan nopeasti keskustella, voidaan silla
ehkaisté tilanteen kroonistumista traumaperéiseksi stressioireyhtyméksi. Purkamiskokous olisi syyta pi-
t4a ennen vuoron loppua, jotta jokainen henkild, joka mahdollisesti on ollut vaikeassa hoitotilanteessa
mukana, saisi viipymatta kasitella tapahtumaa. Parhaimmillaan purku voi edesauttaa henkiléa kohtaa-
maan uusia akillisia tilanteita, vahentaa tyotekijan yksin pohdiskeluja sekd véhentd4 mahdollista syylli-
syydentunnetta. (Lehestd ym. 2004, 197.)

Debriefing on traumaattisen tapahtuman psykologinen jalkipuinti, joka on organisoitunut ja ammatilli-
sesti ohjattu tilaisuus. Tavoitteena talla tilaisuudella on kdyda lapi tapahtunutta ja antaa apua tilanteiden
mukaan osallistujille, sek& lisatd ymmaérrysta tapahtumaan liittyvin tunnereaktioiden késittelyyn. Tapah-
tuma jarjestetddn noin 1-3 pdivaa tapahtuman jalkeen, jolloin yleensa sokkivaihe on vaistynyt ja osal-
listujat ovat valmiita jalkipuintitydskentelyyn. Tarpeen mukaan osallistujat voivat sopia jatkoon uuden
kokoontumisajan. Ensimmaisen vuorokauden aikana on syyta katsoa, ettei kukaan j&& yksin, sek& muis-
tettava, ettd jokainen kayttdytyy traumaattisen tilanteen jalkeen eri lailla. Jotkut henkiltt saattavat
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kayttdytyd “aina kuin ennenkin”, mutta tisti huomaamatta saattaa seurata dkillinen kiihtyvyys tai jopa

sekavuus. (Lehestd ym. 2004, 197-198.)
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3 TARKOITUSJATAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda toimintaohje Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
kuntayhtyma Soiten neurologian ja vaativan kuntoutuksen osaston henkilokunnalle fyysisen vakivallan
ennaltaehkaisyyn seké hallintaan. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa sisallollisesti ja visuaalisesti,
selkeasti ja helposti ymmarrettavéksi luotu toimintaohje tyovélineeksi henkilokunnalle. Toimintaohjeen
avulla pyritadn ennaltaehkaiseméaén ja tunnistamaan fyysisia vakivaltatilanteita.

Toimintaohjeen tavoitteena on yhtendistaa osaston toimintatavat seka perehdyttaa uudet tyontekijat va-
kivaltatilanteiden varalle osaston toiveiden mukaisesti. Toimintaohje tehdaan, jotta jokainen osastolla
tyoskentelevé henkild voi varautua véakivaltatilanteiden varalle ja huomaisi vaaratilanteet ajoissa.
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4 TUOTEKEHITTELYPROJEKTINA TOIMINTAOHJE

Opinnaytetydmme teimme tuotekehittelyprojektina Jamsén ja Mannisen (2000) mukaan toimeksiantaja
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten neurologian ja vaativan kuntoutuksen
osaston pyynnosta. Tuotekehittelyprojektista syntynyt toimintaohje tuli osaston henkilékunnan kéayttéon

sahkoisena versiona.

Tuotekehittelyprojektimme oli uusi tuotos, koska uudistetulla osastolla ei vastaavaa ollut. Aloitimme
tuotekehittelyprojektimme suunnittelulla, josta se eteni kohti lopullista muotoaan. Yhteisen paamaéran
sekd palautteen kautta toimintaohje muokkautui juuri neurologian ja vaativan kuntoutuksen osaston

kayttoon.

4.1 Tuotekehittelyprojektin eteneminen

Toimeksiantaja Soiten pyynnosté aloitimme aiheen parissa tydskentelyn, koska tallaiselle toimintaoh-
jeelle oli tarve kahden osaston yhdistymisen mydté. Soiten neurologian ja vaativan kuntoutuksen osas-
tonhoitaja on toiminut aktiivisesti yhteistydkumppaninamme koko prosessin ajan. Neurologian ja vaati-
van kuntoutuksen osasto toimii Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa. Yhteensa osastolla on 27 potilas-
paikkaa. Osastolla toimii myds kolmipaikkainen valvontayksikko, stroke, joka on tarkoitettu akuuttihoi-
tovaiheeseen. Osastolla keskitytddn neurologisten potilaiden hoitoon seka kuntoutukseen. Osastolla
tyoskentelee hoitajien ja laakéreiden lisaksi myos toiminta-, puhe- seka fysioterapeutteja, kuntoutusoh-
jaaja, sosiaalityontekija, psykologi, kuntohoitaja, aivoverenkiertohdirididen koordinaattori seké osaston-
sihteerit. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite 2020.)

Tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen tapahtui sosiaali- ja terveysalalla tuotekehityksen perusvaiheiden
mukaisesti. Tavoitteet sek& aikaansaannokset asettuvat hankekohtaisesti tuotekehittelyprosessissa. Mi-
kéli alkuvaiheessa on tehty paatds tuotteesta ja sen ominaisuuksista, tulee talloin paépainon keskittya
tuotteen valmistamiseen. Jos ldhtdkohtana on sosiaali- ja terveysalan toimintaa koskeva kehittdmistarve
tai ongelma, niin tuotteen kehittdminen ja suunnittelu alkavat vasta selvitysten, innovaatioprosessin seka

analyysien jalkeen. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)
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Opinndytetyon suunnittelun aloitimme miettiméalla ajankohtaisia ja mielenkiintoisia aiheita. Otimme yh-
teyttd tydeldmdohjaajiin ja saimmekin nopealla aikataululla takaisin osastoilta vastauksia mahdollisiin
kehittdmistarpeisiin. Vastavuoroisesti vastasimme sahkoposteihin sekd sovimme neurologian ja vaati-
van kuntoutuksen osaston osastonhoitajan kanssa tapaamisen. Tapaamisessa kavimme lapi osaston tar-
peita seka kerroimme omia mielipiteitimme. Kun olimme sopineet yhteisen linjauksen, aloitimme opin-
naytetyon suunnitelman teon. Tapasimme niin tydeldmadohjaajan, opinnédytetydn ohjaavan opettajan seké

turvallisuus- ja valmiuspaallikké Pasi Paasilan.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteella tarkoitetaan yleisesti materiaalisia tavaroita, kuten erilaisia hoitovali-
neitd sekd raaka-aineita. Kasitys on tahan paivaian mennessa muuttunut ja nykyisin tdhan méaaritelladnkin
mya0s tavaroita seké palveluita. Tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen muodostuu tuotekehityksen pe-
rusvaiheiden mukaisesti sosiaali- ja terveysalalla. Jokaisen tuotekehittelyprosessin vaiheet maaritellaén
hankekohtaisesti. Pddpaino on tuotteen valmistamisessa, jos paatos tuotteesta ja sen ominaisuuksista on
alkuvaiheessa paatetty. Jos kyseessa on sosiaali- ja terveysalaan liittyvid ongelmia tai sinne on kehitta-
mista vaativia asioista, tuotekehittelyn suunnittelu ja kehittdminen aloitetaan vasta kun huolellinen sel-
vitys ja analyysi on tehty. Tuotekehittelyprosessiin kuuluu useita eri tekijoita seka tuotekehityksen tuki-

toimintoja. (JAmsa & Manninen 2000, 28.)

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijat ovat yhteiskunnan muutoksien takia joutuneet yllattavaan kilpailuti-
lanteeseen. Alan kehitys ja menestys on hidastunut sen vuoksi, ettd henkildsto- ja taloudelliset resurssit
ovat pienentyneet. Vaikka sosiaali- ja terveysalan henkilokunnalla on korkea ammattitaito, se ei ole riit-
tdnyt saamaan huomiota, resursseja tai vaikutusvaltaa nykypéivan tuotteistamisen yhteiskunnassa.
(JAmsa & Manninen 2000, 5.)

4.2 Projektin suunnittelu ja kehittelyn vaiheet

Toimintaohjeen tekeminen alkoi kehittamistarpeen tunnistamisella. Toimintaohjeen kehittdmistarve
nousi esille neurologian ja vaativan kuntoutuksen osastolta. Keskustelimme alun perin osastonhoitaja
Miia Okkonen-Makel&n kanssa mahdollisista kehittdmistarpeista osastolle. Yhteisen keskustelun tulok-
sena padadyimme luomaan vakivaltatilanteiden varalle, hallintaan sekd ennakointiin toimintaohjeen,
jonka osasto saa kayttoonsé sahkodisend. Aikaisemmin neurologian ja vaativan kuntoutuksen osastot ovat
olleet kaksi erillista osastoa. Talloin kummallakin osastolla on ollut omat toimintasuunnitelmat vakival-

tatilanteiden varalle, ennakointiin sekd hallintaan. Vuoden 2019 alussa osastot yhdistyivat, joten uudelle
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oppaalle oli tarvetta, jotta vékivaltatilanteessa toimimisen toimintatavat yhtendistyisivét uudella osas-
tolla ja ettd osasto voisi olla niin henkil6kunnalle kuin myos potilaille turvallinen paikka. Opinnéyte-
tyossamme kehittdmistarpeen kohteena on toimintaohje, joka on tarpeen osastojen yhdistymisen myoté,
koska neurologian ja vaativan kuntoutuksen osastolla kohdataan potilaiden sairauksien vuoksi vékival-
tatilanteita. Osastojen yhdistymisen my6ta oli huomattu, etté tallaiselle oppaalle oli tarvetta, joten kehi-
tdmme tuotetta yhteistydssé neurologian ja vaativan kuntoutuksen osastonhoitaja Miia Okkonen-Méke-
lan, apulaisosastonhoitaja Maritta Osterbergin, henkilokunnan seka turvallisuus- ja valmiuspaallikko

Pasi Paasilan kanssa.

4.3 ldeointivaihe

Ideointi alkoi, kun kehittamistarve nousi pinnalle osastolla (kuviol). Ideointivaiheella pyritaan etsimaan
ratkaisuja ongelmiin, joita nousi pinnalle kehittdmistarpeissa. Eras tapa tyoskennelld on aivoriihi, jota
kaytetddn apuna I0ytaméaan paras mahdollinen ratkaisuvaihtoehto ongelmaan. Ongelmien ja kehittamis-
tarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe ja tuotteen kehittely ovat opinnaytetyémme

tuotekehittelyprojektin vaiheet. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Tunnistaminen [deointi Luonnostelu Kehittely Viim eistely
Marraskuu-18 Tammikuu-19 Syyskun-19 Marraskuu-19 Helmikuu -20

KUVIO 1. Projektin aikataulu (mukaillen Jamsa & Manninen 2000).

Kun kehittdmistarpeesta on saatu varmuus, mutta ratkaisukeinoista ei ole tehtya paatosta, kaynnistyy eri
vaihtoehtojen 16ytdmiseksi ideointiprosessi. Paikallisiin ja organisaatiota koskeviin ongelmiin pyritédéan
I6ytdmaan ratkaisut eri vaihtoehdoilla ja innovaatioilla, jotka ovat ajankohtaisia juuri silla hetkelld. Jos
kyseessa on jo olemassa olevan tuotteen paivittdminen ajan tasalle, voi tdima vaihe olla varsin lyhyt. Ellei
tallaista vaihtoehto ole, ongelmaan etsitdan ratkaisuja eri tyo- ja l&hestymistapoja kayttden. Yleisimmat
niista ovat ongelmaratkaisun sekd luovan toiminnan menetelmét. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
naista parhaiten sopivat tuplatiimi sek& aivoriihi. Aloitteita sekd palautteita kerddmalla voidaan 16ytaa

myos ratkaisuvaihtoehtoja. (Jamsé & Manninen 2000, 35.)
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Suunnittelun tarkeys korostuu projektin suuruuden mukaan. Projektin keskeiselld paikalla on aina suun-
nittelu. Projektille luodaan suunnitteluvaiheessa hahmo suunnitteluvaiheessa, johon nojaten aletaan pro-
jektia tehda. Projektin idea voi kehittya hitaasti, tai jossain tapauksissa se kehittyy nopealla tahdilla.
Edellytyksié projektin kaynnistymiselle on, ettd muutostarpeeseen perustuva tilaus on suunnitellulle pro-
jektille aito, eli timan muutostarpeen taytyy olla hyvaksytty seké tiedossa. Yleensé tavoitteeksi sosiaali-
ja terveysalalla olevissa projekteissa esitetddn jokin yleinen vakiintunut ilmaus. Riskien tunnistaminen
on yksi projektin nakdkulmista. Kaytdnndssa pohditaan ennakkoon kompastuskivié ja sitd, miten ne voi-

taisiin valttaa. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 81-85.)

Monesti projekteissa pohjaty on saatettu tehdé huonosti. Koko projektin onnistumismahdollisuutta pa-
rantaa selked suunnitelma, jota voi seurata koko projektin ajan. Uuden tuotteen luominen tai vanhan
tuotteen parantaminen on tuotekehittelyprojektin tavoite. Ennen kuin projektia aloitetaan, tulee miettia
koko projektin tarkoitusta. Miksi kyseinen asia tehdadn, ket& varten ja onko kyseessé suuri projekti,
johon kuluu kustannuksia, vai onko kyseessa pienen budjetin projekti. Tuotekehittelyprojekteissa kay-
tetadn melko usein lahestymistapana prototyyppikaytantod, jolloin prototyyppi esitettdén tuoteryhmalle.
He saavat testata sitd, minka jalkeen saadaan tydsta palaute ja sitd voidaan palautteen pohjalta rakentaa
vield paremmaksi. (Kettunen 2009, 27, 50.)

4.4 Luonnosteluvaihe

Kun on saatu p&atos siitd, millainen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa, kéynnistyy tuotteen luon-
nostelu. Analyysi siitd, miten useat eri ndkdkohdat ja tekijat ohjaavat tuotteen valmistumista seka suun-
nittelua, ovat luonnostelulle ominaisia piirteitd. Tuotteen laadun turvaamisessa on otettava huomioon eri
osa alueiden ydinkysymykset suunniteltavan tuotteen kautta. Tuotteen luonnostelua ohjaavat nakokoh-
dat ovat tuotteen asiasiséltd, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaat-
teet, toimintaympaéristd, sdddokset, ohjeet, sidosryhmét seka asiakasprofiili. (JAmsa & Manninen 2000,
43.)

Asiakasprofiilin selvittdminen tapahtui yhteistytssd osastonhoitaja Miia Okkonen-Makeldn kanssa.
Olimme paatténeet, ettd toimintaohjeen tarkoitus on palvella henkil6kuntaa mahdollisissa vakivaltati-
lanteissa, joten jatkoimme toimintaohjeen kehittelyé toiveiden ja tarpeiden kautta henkilokunnalle sopi-
vaksi. Yhteistyoll4 osastonhoitajan seka turvallisuus- ja valmiuspééllikon kanssa saatiin syvennettya
meidan tietoamme kohderyhman ominaisuuksista, l&htotiedoista, seka tarpeista. Palautteiden pohjalta
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muokkasimme ty6tdmme. Ohjaavan opettajan tapaamisella kdvimme lapi ty6tdmme ja tulimme siihen
tulokseen, ettéd tyon eteneminen ei tapahtunut loogisessa jarjestyksessa. Muokkasimme jarjestyksen, jo-

hon olimme itsekin tyytyvéisia.

Oppaan palveluidentuottajan toiminnan ja odotusten analysointi on osa luonnosteluvaihetta. Asiakkaat
eivat aina ole sosiaali- ja terveydenhuollossa ensisijaisia kayttajid ja hyddynsaajia, vaan hyoty voi esi-
merkiksi olla vélillisesti henkilokunnan kautta tulevaa. Toimintaympariston ja kokonaisuuksien jasen-
taminen liittyy varsinaiseen toimintapaikkaan tutustumiseen, asiakastilanteiden havainnointiin seka osa-
puolien haastatteluun. (J&msa & Manninen 2000, 43-44.)

Oppaastamme hyoty tulee henkilokunnan kautta myds potilaalle. Toimintaohjeemme tarkoitus on saada
turvallinen tydympéristd henkilokunnalle sekéd parannettua siten tyéhyvinvointia. Tamén kautta myos

potilaalle siirtyy turvallisuuden tunnetta ja hoito saadaan myds hyvinvoinnin kautta laadukkaaksi.

Asiasisallon selvittaminen kehittdmistehtévan tai tuotteen kohdalla voi edellyttda tutkimustietoon tutus-
tumista. Viimeisimpien tutkimustulosten seké hoitokaytantdjen tunteminen voi olla ratkaisevaa suunni-
teltaessa sosiaali- ja terveysalan tuotteita. Muiden tutkimusten avulla tieteenalalta asiakas saa tdsmen-
nettyd asiakkaiden erityispiirteet seké tarpeet. Alan kehittdmisen karjessa voivat olla joissakin tapauk-

sissa ulkomaalaiset tutkimukset. (Jamsa & Manninen 2000, 47.)

Ensimmaisia selvitettdvia asioita ovat tuotteen luonnosteluvaiheessa sidosryhmien nédkékohtien selvit-
taminen. Paatoksentekijat seka rahoituksesta vastaavat henkil6t toimintayksikéssa ovat tuoneet mahdol-
lisia ndkokohtia tuotekonseptiin. On hyddyllista selvittda yhteistyotahojen sekd ammattiryhmien eri odo-
tukset ja nakemykset tuotteen luonnostelua tehtaessd. Ammattiryhmien eri nakokohdat ovat hyodyllisia

ja tarpeellisia, kun kehitetddn hoitotyon tuotteita. (JAmsé & Manninen 2000, 48.)

Toimintayksikon arvojen ja periaatteiden yksildinti koostuu organisaatio- ja yksikkokohtaisesta linjaus-
ten huomioon ottamisesta, tuotteen asiasiséllosta seké tyylin valitsemisesta. Toimintayksikoill4 voi olla
arvoja sekd periaatteita, joilla halutaan varmistaa toteuttaminen tuotteen avulla, jolloin ndmé ovat osa
palveluiden markkinointia seka palveluajatusta, ndin ollen ne myads liittyvét yksikon julkikuvaan. Ideo-
logisia linjauksia I0ytyy sosiaali- ja terveysalan yksityisiltd sek& kolmannen sektorin aloilta. Se mité
valintoja luonnostelua tehtdessé tehdaan, koskee myos julkisen alan palvelujérjestelméan julkikuvaa.
(JAms& & Manninen 2000, 48-49.)
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Toimintaohjeen tekemisessa otimme yhteyttd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tyma Soiten viestinnan ja markkinoinnin vastuualuejohtajaan Suvi Melender-Laglandiin. Hanen toimit-
tamiensa visuaalisten ohjeiden mukaan lahdimme tydstdmaan toimintaohjetta. Toimimme Soiten ulko-
asuohjeiden mukaisesti, koska toimintaohje tulee jadmaan osaston kéayttoon. Toimintaohjeen tulee olla
ulkoasultaan samanlainen kuin muuallakin sairaalassa. Ennen toimintaohjeen julkaisemista esittelimme
toimintaohjeen osaston henkilokunnalle osastotunnilla. Saimme positiivista palautetta osastotunnilla.
Henkilokunnalle osa toimintatavoista seké toimintaohjeessa olevista asioista oli jo tuttua, mutta asian
lapik&dyminen toi lisda varmuutta omaan tydskentelyyn. Fyysinen vakivalta tyopaikoilla on yleistynyt ja
monesti siitd puhutaan tyopaikoilla liian véhan. Toimintaohje muistuttaa my6s jokapéaivéisessa hoito-

tyossa kyseisesta asiasta.

Analysoimalla eri ndkokohtia ne tekijét 10ytyvat, jotka ovat oleellisia juuri suunniteltavan tuotteen kan-
nalta. Ketd ja millaisia ovat tuotteen hyddynsaajat seka kayttajat. Mitka ovat organisaatiot ja yksikot
mitka osallistuvat tuotteen kéayttéon. Tuotekuvaukseen kuuluu myos se, mité tuotteelta toivotaan, mita
arvoja seké periaatteita se pitaa sisallaan. Nama ohjaavat tuotteen valmistamista ja suunnittelua. (Jamséa
& Manninen 2000, 51.)

4.5 Tuotteen kehittely

Luonnosteluvaiheessa valittujen periaatteiden, ratkaisuvaihtoehtojen, asiantuntijayhteistyon seka rajaus-
ten mukaisesti tuotteen kehittely etenee. Tyopiirustusten tekeminen on monien tuotteiden valmistami-
sessa ensimmainen tytdvaihe. Tuotekohtaisia tyOvaiheita seka -menetelmia kéytettaén tuotteen teon ete-
nemisessa. Monet tuotteet on luotu sosiaali- ja terveysalalla organisaatioiden henkilokunnalle, yhteis-
tyotahoille sekd asiakkaille informaation vélitykselld. Tosiasioista muodostuu keskeisin sisalto, vastaan-
ottajien tiedontarve huomioidaan kertomalla asiat mahdollisimman ymmarrettavasti sek& tasméllisesti.
(J&msa & Manninen 2000, 54.)

Pyrimme opinnéytetydssdmme etenemaan suunnittelemallamme tavalla, mutta eteemme tuli myés tilan-
teita, jolloin jouduimme soveltamaan, jotta pd&dsimme eteneméén. Matkan varrella toimintaohjeeseen
tuleva sisalté on muuttunut vastaamaan enemman osaston tarpeita konkreettisella tasolla. Tarkoituksena
olisi, ettd toimintaohjeemme tulisi nykyisten tyontekijoiden kéyttéon seké uusien tyontekijoiden pereh-
dytysvaiheeseen. Toimintaohjeen konkreettiset ohjeistukset helpottavat sen ymmérrettavyytta. Toimin-
taohjeessa on selkeésti ja yksinkertaisesti ilmaistu vékivaltatilannetta ennakoivia merkkejd, oman
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toiminnan huomioimista sek& organisaation tasolta esimerkiksi tilaratkaisut. Toimintaohje on nopeasti
saatavilla osastolla sek& helposti luettavissa. Toimintaohje heréttdd osastolla myos puhetta, jolloin se

toimii paivittdisend muistutuksena fyysisten vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa seka hallinnassa.

4.6 Toimintaohjeen viimeistely ja valmis ty0

Kun eri vaiheissa tehtyjen versioiden jalkeen tuote on valmistumassa, alkaa viimeistely. Palautteiden
pohjalta tuotetta voidaan halutessaan hioa viela yksityiskohtaisesti. Tuotteen jakelun suunnittelu sisaltyy
viimeistelyvaiheeseen. Kun tuotetta markkinoidaan, sill& edistetdén tuotteen kysyntéd. Jos tuote on val-
mistettu jonkin toimintapisteen tilauksesta, niin markkinoinnilla edistetadn kayttoonottoa naissa tapauk-
sissa. (Jamsa & Manninen 2000, 81.)

Vuorovaikutteista yhteydenpitoa olemme yllapitaneet sekd opinndytetyén ohjaavan opettajan seka tyo-
elamé&ohjaajien kanssa. Heiltd saamamme palautteen kautta olemme tydstaneet toimintaohjettamme pa-
lautteiden mukaan. Pitkdan opinndytety6ta tehneend aloimme sokaistua tyéllemme, mink& vuoksi pa-
lautteen tarkeys korostui suuresti. Palaute on ollut rikasta seka tarpeellista. Kavimme esitteleméssa toi-
mintaohjetta osaston henkilokunnalle, ja sen pohjalta teimme viel& viimeiset muutokset, joita nousi esille

keskustelun perusteella.

4.7 Opinnaytetyon aikataulu ja kustannukset

Emme luoneet erillistd kustannussuunnitelmaa, silld tavoitteenamme oli saada opinnéytetyd tehtya ilman
rahallisia kuluja. Toimintaohje tulee sairaalan sisdiseen Soitenet- palveluun sahkodisena. L&dhetimme toi-
mintaohjeen ty6eldmaohjaajan sahkdpostiin, josta han lisdd sen osastolla tydskentelevien saataville. Toi-
mintaohje on kaikkien saatavilla helposti seka nopeasti. Tarpeen mukaan toimintaohjeen voi tulostaa
osaston perehdytys- tai turvallisuuskansioon. Opinnédytetydnohjaavan opettajan seké tyoelaméohjaajien

tyoaikaa olemme kayttédneet tapaamisien muodossa.

5 POHDINTA
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Opinndytetyomme tarkoituksena oli tuottaa toimintaohje neurologian ja vaativan kuntoutuksen osastolle
henkil6kunnan kayttoon yhteistydssa osastonhoitaja Miia Okkonen-Mékeldn kanssa. Opinndytetydmme
tuotimme tuotekehittelyprojektina. Idea tyéhon syntyi yhteistydpyynnon kautta sekd omasta mielenkiin-
nostamme neurologiaa kohtaan. Aihe on ajankohtainen, ja halusimme saada henkilokunnan kayttoon
konkreettisen toimintaohjeen, joka lis&a henkilokunnan tyéhyvinvointia seka turvallisuutta. Meita moti-
VoI opinndytetydssamme se, etté itse tulemme tyollistymé&an alalle, jossa kohdataan tydpaikkavékivaltaa,

joten halusimme syventya aiheeseen ja saada siité liséa tietoutta.

Opinnéytetydomme aiheita aloimme rajaamaan jo loppuvuodesta 2018 laittamalla sahképostia Soiten eri
osastoille ja kysyimme, onko heilla mahdollisia aiheita, joita he haluaisivat tutkia tai ty0staa tai josta
olisi heille suora hyoty. Melko pian neurologian ja vaativan kuntoutuksen osaston osastonhoitaja otti
meihin yhteyttd ja aloimme tydstamaan ajatusta vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisystéd seké hallinasta
yhdessa. Lopullinen pd&tds opinndytetyon aiheesta muotoutui joulukuussa 2018. Sen jalkeen otimme
yhteyttd uudelleen tyéeld&méohjaajiin ja sovimme tapaamisen osastonhoitaja Miia Okkonen-Makelé&n
kanssa seka turvallisuus- ja valmiuspaallikko Pasi Paasilan kanssa. Tarkoituksenamme oli saada opin-
naytetyon tietoperustaa tehtyd mahdollisimman paljon kesélla 2019, mutta ajan puute seka liian vahai-
nen tieto tyon etenemisesté jarruttivat aikatauluamme osittain. Kun syksylla 2019 tapasimme opinndy-
tetydn ohjaavan opettajamme, asiat selkenivat ja hdnen ansiostaan alkoi intensiivinen opinnadytetyon tie-
toperustan tekeminen. Yhteinen pdamaara auttoi meitd saamaan tydomme valmiiksi halutussa ajassa.
Teimme ahkerasti toitd saavuttaaksemme paamaaran, ja melko nopeasti opinnaytetydn tietoperusta muo-
dostui. Toimintaohjeen tekovaiheessa otimme yhteyttd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
kuntayhtyma Soiten viestinnan ja markkinoinnin vastuualuejohtajaan, Suvi Melender-Laglandiin, joka

lahetti meille toimintaohjetta varten Soiten ulkomuoto-ohjeiden mukaisen pohjan.

Toimintaohjeen tekeminen oli haastavaa, mutta viimein siitd muotoutui sellainen, josta oli hy6tya osas-
ton henkilokunnan kayttoon seka ammatilliselle kasvullemme. Luulimme tehneemme aluksi sellaisen
toimintaohjeen, johon olimme tyytyvaisid, mutta opinndytetyon ohjaavan opettajan kanssa tapaaminen
avasi silmdmme, minka jalkeen toimintaohje muotoutui palvelemaan kohdehenkil6itd paremmin. L&he-
timme my0s tyoelaméohjaajalle toimintaohjeen sdhkopostilla, pyysimme siihen heidan kommenttejansa
sekd sovimme kéynnin osastolle, kdynnin aikana keskustelimme yhdessé henkilokunnan kanssa toimin-

taohjeesta ja keskustelusta nousseiden ideoiden pohjalta viimeistelimme tydmme.

Koko opinnéytetydn saaminen valmiiksi osoittautui yllattdvan haastavaksi. Projektipdéllikoind yhteisen

ajan loytaminen hankaloitti tyon etenemistd, mutta kun yhteista aikaa ldydettiin, silloin etenimme
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nopeasti ja pdamaératietoisesti kohti yhteistd padmaaraé. Alkuperéisen suunnitelmamme mukaan opin-
néaytetyon palautuksen olisi pitdnyt tapahtua joulukuussa 2019, mutta tastd suunnitelmasta myohds-
tyimme aikatauluongelmien vuoksi. Viimeisen kuukauden tydskentelimme aktiivisesti ja ensimmaisené
prioriteettina oli opinndytetydn seka toimintaohjeen valmistuminen. Toinen projektipaallikdistimme oli
lahdOssé Keniaan opiskelijavaihtoon, joten lopussa aikataulun pitdminen korostui erityisesti. Padmaa-
rdén oli oikeasti paéstava, jottei valmistumisemme sairaanhoitajaksi jaisi tasta kiinni. Koko tydmme
aikana saimme runsaasti tukea opinndytetyon ohjaavalta opettajalta, ty6elaméohjaajilta, omilta perheil-
tdmme sekéd ystaviltamme. Heidéan tuellaan ja kannustuksellaan paésimme vihdoinkin sellaiseen paa-
madradn, josta voimme kummatkin olla tyytyvéisid. Huomasimme, ettd projektin tekeminen yhdessa
vaatii kummaltakin suurta sitoutumista seka joustamista, jotta haluttuun lopputulokseen péastiin.

Koemme, ettd opinndytety® on lisdnnyt tietouttamme neurologisten sairauksien vaikuttavuudesta véki-
valtaisuuteen seka kuinka suuressa osassa ennakointi vakivaltatilanteiden hallinnassa on. Olemme kas-
vaneet ammatillisesti timén prosessin aikana. Ajankayton suunnittelu sek& omien voimavarojen huomi-
oiminen tydskentelyssa on parantunut kummallakin huomattavasti. Vuorovaikutustaidot eri yhteistyota-
hojen kanssa sekd ammatillinen asiointi eri ihmisten kanssa on myoés parantunut, ja siihen olemme saa-
neet lisdd varmuutta. Tyon edetessd huomasimme osaavamme tiivistaa tekstié ja I0ytdvamme l&hteista

juuri ne asiat, jotka toivat meidan ty6llemme lis&é arvoa.

Edetessamme opinndytetydssamme tuli esille jatkokehittdmisaihe, joka nousi pinnalle erityisesti toimin-
taohjeen viimeistelyvaiheessa. Neurologinen sairaus saattaa tuntua oudolta kasitteeltd ja sairauden vai-
kuttavuus vakivaltaisuuteen saattaa tulla omaisille suurena yllatyksend, joten jatkokehittdmisaiheeksi
tdman pohjalta nousikin infokirje tai opas omaisille, joka tukee ymmartaméaan laheisen sairastumista ja

sen my6ta mahdollisia kéytdshairioita.

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Keskeisié aiheita ovat tutkimusetiikka seka

sen kehittdminen niin hoitotieteessé kuin myos muiden tieteenalojen tutkimuksessa. Lddketieteen
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tutkimukseen osallistujat ovat yleensa ihmisi&, joten on ymmarrettavaa, etta tutkimusetiikka on kehitty-
nyt juuri taman tieteenlajin parissa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 211.)

Opinnaytetydssamme etenimme tuotekehittelyprojektin viisivaiheista mallia kayttden. Varmistamme,
ettd tydomme ei loukkaa tai syyllista ketdan. Opinndytetydssamme kdytimme lahdekriittisyytta. Varmis-
timme lahteiden luotettavuuden. L&hteiden luotettavuus onkin yksi etiikan tarkeimmista kohdista. Myds
se, ettd teimme yhteisty6td sekd osaston henkilokunnan, osastonhoitajan, seka turvallisuus- ja valmius-

paallikon kanssa, lisaa aineiston luotettavuutta seka rikkautta.

Hoitotyontekijan on kyettdva arvioimaan, onko tutkimus eettisesti ja luotettavasti tehty. Liséksi hanen
on tiedettava eri tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset ja tunnettava tutkittavien oikeudet. On siis vélt-
tamatontd, ettd hoitotydntekijan ammatillisessa peruskoulutuksessa opetetaan tutkimusetiikan perusteet
ja luodaan perusta eettisesti hyvélle tutkimukselle. Opinnédytetydssamme otimme huomioon seuraavat
periaatteet: ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekemisen ja pahan vélttdmisen, oikeudenmukaisuuden
ja perusteltavuuden periaatteet. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 30, 361-362.)

Kun aloitimme opinndytetydtamme, oli meille tarkeéd, ettd ymmarramme lahteiden oikeaoppisen etsi-
misen ja niiden hyddyntdmisen. Luotettavien, laadukkaiden sek& ajantasaisten l&hteiden kayttaminen
lisdsi opinndytetyon luotettavuutta. Osa meidan kayttamistaimme lahteista oli kymmenen vuoden takaa,
mutta ne ovat olleet edelleen taysin luotettavia ja paikkansa pitévid. Asiasta kdvimme myos keskustelua
yliopettajan sekd opinndytetyon ohjaavan opettajan kanssa. Pyrimme kuitenkin kayttdméan tygssamme
tuoreita lahteitd, jotta tieto, jota tuomme tybhomme, olisi ajantasaista. Perehtyessémme lahteisiin huo-
masimme, ettd vakivallan maaritelméa on pysynyt samana jo pitkdaan. Ennaltaehkaisyn keinot olivat taas
hiukan muuttuneet teknologian kehittymisen my6td. Kdymme l&pi tydssamme tarkasti eri tydvaiheet,

mika lis&4 tuotekehittelyprojektin luotettavuutta.
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ASIA Tutkimuslupa, Tiia Kangasniemi ja Alina Wentin, Fyysinen vékivalta
neurologian ja vaativan kuntoutuksen osastolla. Opas osaston
henkildkunnalle vakivaltatilanteiden varalle.

PAATOS Hyvaksyn anotun tutkimusluvan. Valmis opinnaytety on toimitettava
Soiten yhteyshenkildlle ja sovittava tulosten esittelysta yksikon
henkildkunnalle.
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Hyvaksyja

Toimintaohje fyysisten vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn seka hallintaan
Huomio henkilssd seuraavat merkit, jotka voivat ennakoida vikivaltatilanteita:

- Lisdantynyt lihasjénnitys

- Levottomuus

- Hikoilu

- Kiihtynyt hengitys

- Nimittely

- Uhkailu

- Epéasiallinen kielenkdytto

- Asnenvoimakkuuden sek d3nenkorkeuden nousu
- Raivokohtaukset

Huomioi omassa kaytdksessisi:

- Katsekontaktin pitdiminen = lisd4 luottamusta.

- Al3 vih3ttele tilannetta.

- Al3 ryhdy vittelem3an, vaan mybtsile

- Alz kdanna selkaa.

- Pid3 kddet nakyvilla.

- J&t3 uhkaajalle tilaa.

- Pid& 3-4 metris etdisyyttd, jos mahdollista.

- Tyonantajan ohjeiden noudattaminen.

- Ole vakuuttava, ammattitaitoinen, joustava sek3 asiallinen

- Hyvist3 vuorovaikutustaidoista on hydtya.

- Kayta tydyksikon turvallisuuslaiteita = lisdavun hilyttdminen.
- Huolehdi omasta, mutta myos muiden turvallisuudesta.

- Reagoi nopeasti muuttuviin tilanteisiin.

- Oletietoinen ket on sill3 hetkell2 osastolla t6isséd/potilaana.

Osastolla huomioitavia asioita

- Turvalliset tilajérjestelyt, véhan kalusteita, poistumisreitit vapaina.
- Tilan helppo valvonta.

- Asiaankuulumattomien henkiltiden tiloihin pa&sy tulee estda.

- Tiivis yhteistyd osaston sekd muiden osastojen kanssa.

Huomioimalla ylldolevia kohtia, luodaan turvallinen tydyhteisé kaikille. Fyysinen vakivaltatilanne tai
pelkkd uhka koskettaa koko tyoyhteis6d, jolloin se lisda pelkoa ja vaikuttaa tyossdjaksamiseen. Henki-
I6kunnan roolilla ja kdytokselld on suuri merkitys vikivaltatapahtumien ennaltaehkdisyssd. Hyvén ja
perusteellisen suullisen sek3 kirjallisen raportoinnin térkeys korostuu vakivaltatilanteiden ennaltaeh-
kaisyssa.
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Virven kaytto

Haipro

Defusing

Debriefing

Puhelinnumerot:

Virvell voidaan kutsua my6s lisdapua puhelinverkon ongel-
mien aikana. Tutustu virven kdyttéén = Ohje ldytyy Soi-
tenetista.

Vaaratapahtumien raportointimenettely. limoitus
tehdadn AINA, myds l3helts piti- tilanteista 2 Ohje l6ytyy
Soitenetista.

Valittémasti pidettdva purkukokous traumaattisen tilanteen
jélkeen tilanteessa mukana olleille henkilille henkilckunnas-
ta. Henkildkunnan j&sen voi pitd3 purkukokouksen ohjeiden

mukaan = Ohje |6ytyy soitenetistd

Muutama paiva defusing purkukokouksen jilkeen pidettiva
jalkipuintitilaisuus. Esimies organisoi jélkipuintitilanteen =
Ohje I8ytyy soitenetista.

Yleinen hadtdnumero 112

Elvytystiimi 2222

Vartija 040-6534522 (6000)
Vahtimestari 044-7232314
Psykiatrinen sairaanhoitaja (p&ivystyspuhelin) 0406524642
Turvallisuusp&allikko Pasi Paasila 0408068270



